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Aivovamman saa Suomessa vuosittain 15 000—-20 000 henkiléa. Tapauksista lievia on 10
500-18 000. Lieva aivovamma paranee usein spontaanisti muutaman viikon siséalla. Toisi-
naan oireet pitkittyvat ja heikentéavat potilaan toimintakykyd. Tasapaino voi heiketa lievan
aivovamman seurauksena. Erityisesti pystyasennon hallintaan osallistuva vestibulaariaisti
VOi vaurioitua aiheuttaen tasapaino-ongelmia tilanteissa, joissa huomio taytyy keskittaa
useampaan asiaan samanaikaisesti. Tasapainon mittaamista kaytetaankin yhtena objektii-
visena mittarina lievan aivovamman diagnosoinnissa ja paranemisprosessin arvioinnissa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd onko lievan aivovamman saaneiden henki-
I6iden tasapainossa eroa kontrolliryhmaan verrattuna. Vuonna 2012 Jorvissa tehtyyn tut-
kimukseen osallistuneista tutkittavista muodostettiin koeryhma, joka koostui 26 henkilosta,
jotka olivat saaneet lievan aivovamman. He olivat ialtdan 18-74 -vuotiaita. Kontrolliryhma
muodostettiin 24 perusterveestd satunnaisesta vapaaehtoisesta henkilosta, jotka olivat
ialtdan 24—-68 -vuotiaita. Kummallekin ryhmalle tehtiin voimalevyn avulla kehon huojuntaa
mittaavat testit, joissa testattavat seisoivat jalat yhdessa seka kovalla etta pehmeadlla alus-
talla, silmat auki ja kiinni. Koeryhman mittaukset tehtiin noin kolmen vuorokauden sisalla
vamman saamisesta. Huomiota kiinnitettiin huojunnan pituuteen, pinta-alaan, keskinopeu-
teen ja keskinopeuden hajontaan.

Ryhmien tulokset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan huojunnan pin-
ta-alan osalta testissa, joka suoritettiin silmat auki, pehmealla alustalla ja jalat yhdessa
(p=.010).

Tulevaisuudessa tulisi keskittya tutkimaan tarkemmin lievan aivovamman saaneita yksil6i-
ta eikd niinkaan vertailemaan ryhmétasolla lievan aivovamman saaneita terveisiin kontrolli-
ryhmalaisiin.

Avainsanat lieva aivovamma, aivotarahdys, tasapaino, voimalevy, vestibu-
laariaisti
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In Finland there are 15 000 — 20 000 brain injuries occurring annually, and 10 500 - 18 000
of these cases are mild ones. Mild traumatic brain injury (mTBI) heals spontaneously with-
in a couple of weeks. Sometimes patient’s performance is impaired by prolonged symp-
toms. Patient’s balance might be affected by mTBI. Often the vestibular system — one of
the senses controlling balance — is being damaged. Thus balance is used as an objective
measurement when diagnosing mTBI and when evaluating the healing process.

The main objective in this thesis was to find out whether the balance of the test group with
mTBI is different to the control group. The test group consisted of 26 persons with mTBI.
They were 18 — 74 years of age and attended research conducted in Jorvi hospital in
2012. The control group consisted of 24 healthy voluntary persons between 24 — 68 years
of age. Body sway measurements to both groups were carried out using a force plate. In
the conducted tests, test subjects were standing feet side by side on a firm and a soft plat-
form with eyes open and closed. The tests were carried out approximately within three
days after trauma. Length, surface area, average speed and the dispersion of average
speed were considered when studying body sway.

As a result, the surface area of body sway was the only statistically significant difference
between the two test groups in the test, that was conducted eyes open, on a soft platform
and feet side by side (p=.010).

It was discovered that it should be more beneficial to investigate mild brain traumatic brain
injury patients as individuals instead of comparing group differences.

Keywords mild traumatic brain injury (mTBI), balance, force plate, ves-
tibular system
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aihe on monessa suhteessa ajankohtainen. Mediassa on viimeaikoina
keskusteltu esimerkiksi jadkiekossa tapahtuneista loukkaantumisista ja ndiden aiheut-
tamista lievistd aivovammoista, joita kutsutaan kansankielella aivotarahdyksiksi. Myds
vuonna 2014 MM jalkapallo-otteluissa Brasiliassa nousivat keskusteluun aivovammat,
silla peleisséd tapahtui muutamia tilanteita, joissa pelaaja sai kovan iskun paahansa.
Lievat aivovammat koskettavat myds normaalivaestda. Lievan aivovamman riskitekijoi-
td ovat 16-25 vuoden tai yli 70 vuoden ik&, miessukupuoli, paihtymys, riskinottoon
taipuva persoonallisuus, ilman kyparaa pyoraily, autoilu ilman turvavyoéta tai ylinopeutta
ajaen. Tietyt urheilulajit kuuluvat myds riskiryhmaan, kuten nyrkkeily, laskettelu seka

moottoriurheilu. (Saarelma 2014).

Kaikista hoidetuista aivovammoista lievia arvioidaan olevan noin 70-90 % (Cancelliere
ym. 2014: 202). Suomessa aivovammoja diagnosoidaan vuosittain noin 15 000-20 000
(Saarelma 2014) eli lievia aivovammoja tapahtunee Suomessa vuositasolla 10 500-18
000. Noin 85 % lievan aivovamman saaneista toipuu hyvin muutamassa viikossa ja
palaa tydelamaan, mutta osalla eli noin 5-15 % ilmenee vield vuosienkin kuluttua muun
muassa keskittymisvaikeuksia, unettomuutta, huimausta ja tasapaino-ongelmia, mika

haittaa tydntekoa ja normaalielaméa (Cancelliere ym. 2014: 202; Saarelma 2014).

Pystyasennon hallintaan — tasapainoon — vaikuttaa yksilon suhde toimintaan (engl.
task) ja ymparistoon (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 161). Tiedetdan, ettd lievan
aivovamman seurauksena tasapaino saattaa heiketéa (Gurley — Hujsak — Kelly 2013:
519; Guskiewicz 2003: 26; Guskiewicz — Register-Mihalik 2011: 447). Suomessa onkin
suosituksena, etta tasapainon testausta kaytetdaan yhtena vdlineena lievan aivovam-
man tunnistamisessa ja kokonaistilanteen arvioimisessa (Luoto ym. 2014: 1058). Laa-
kéarilehden vuoden 2014 katsauksen ohjeistuksen mukaan lievaa aivovammaa epailta-

essa on pelaaminen keskeytettava valittomasti.

Taman tyon tarkoituksena on tarkastella lievan aivovamman vaikutusta tasapainoon
pystyasennossa ja selvittdd, eroaako tasapaino lievan aivovamman saaneilla koeryh-

malaisilla 1-5 vuorokauden sisalla tapaturmasta verrattuna kontrolliryhmaan.



2 Aivovamma

Aivovammalla tarkoitetaan paahan kohdistunutta iskua tai liike-energiaa, jonka liséksi
potilaalla on ainakin jokin seuraavista: tajunnanmenetys, muistinmenetys valittomasti
traumaa edeltdvaltd tai trauman jalkeiseltd ajalta, henkisen toimintakyvyn muutos
vamman yhteydessa tai aivovaurioita osoittava pysyva tai ohimeneva neurologinen
I0ydos. Ulkoisen iskun lisaksi aivovamman diagnosointiin riittdd myos kuvantamalla

todettava vammamuutos. (Jagnoor — Cameron 2014: 759; Saarelma 2014.)

2.1 Aivovammojen luokittelu

Aivovamman luokittelu voi perustua vammamekanismiin, kudosvaurion luonteeseen tai
vamman vaikeusasteeseen. Aivovamma tulisikin ymmartaa sateenvarjokasitteend,
jonka alla on lahes loputon kirjo erilaisia vaurioita riippuen siitd, missa vaurio tai vauriot
sijaitsevat, kuinka laajoja ne ovat, mika on vammamekanismi, kuinka vakava vaurio on
kyseessa jne. Aivovammojen tarkka luokittelu on kuitenkin hankalaa, silla vammat ovat
vaikeasti rajattavia jatkumoita, joissa ei ole tiettyja (maariteltdvissa olevia) rajakohtia.
(Jagnoor — Cameron 2014: 759-761; Lindstam 2012: 44-47; Saarelma 2014.)

Primaarivammat eli ensisijaiset vammat tarkoittavat kudosvaurioita, jotka aiheutuvat
suoraan kalloon tai aivoihin kohdistuvasta ulkoisesta energiasta. Tallainen vamma voi
olla esimerkiksi aivoruhje tai aivokudoksessa tapahtuva diffuusi aksonivaurio, DAI. Jal-
kimmaisesséa on yleensa kyse viikkojen ja jopa kuukausien mittaisesta jatkuvasta ta-
pahtumaketjusta. Sekundaarivammat eli toissijaiset vammat taas johtuvat joko primaa-
rivammasta tai elimiston muiden mahdollisten vaurioiden seurauksena. Esimerkkind
tasta on kallon sisdinen paine tai turvotus. (Lindstam — Ylinen 2012: 44-47; Saarelma
2014.)

Aivovammoja voidaan luokitella myés vamman sijainnin suhteen; kyseessa voi olla
paikallinen, maariteltavissa oleva vamma tai maarittamattomalla alueella oleva laaja-

alainen, diffuusi vamma. (Lindstam — Ylinen 2012: 44—-47; Saarelma 2008.)

Suorat vammat tarkoittavat suoran kontaktin kautta saatua vammaa, esimerkiksi paan
kolahdettua lattiaan. Tallaiset vammat aiheuttavat usein paikallisia vaurioita aivoihin,

jolloin vaurion paikka on riippuvainen iskun kohdasta ja energiasta. Epasuorat vammat



tarkoittavat iskun voimasta epésuorasti aivoihin kohdistunutta vammaa, esimerkkina
likenneonnettomuudet. Tallaisissa tapauksissa nopeasti hidastuva ja usein myds kier-
tava liike saa aivot likkumaan kallon siséalla. Epasuorat vammat aiheuttavat usein dif-
fuuseja aivovaurioita, joissa vaikuttavina tekijoind ovat myds vammaenergian hidastu-
vuuden nopeus ja suunta. NAaita luokittelutermeja kaytetddn kuitenkin melko vahan.
(Lindstam — Ylinen 2012: 44-47; Saarelma 2014).

Avoimet vammat ovat vammoja, johon liittyy kallon murtuma ja kovakalvon rikkoutumi-
nen. Sulkeiset vammat ovat vammoja ilman kallon avointa vauriota. NAama vammat

sulkevat toisensa pois. (Lindstam — Ylinen 2012: 44—-47; Saarelma 2014.)

Aivovammojen vaikeusastetta maaritellaan vamman alkuvaiheen perusteella. Tama
perustuu tajunnan tason, seka traumasta aiheutuneen muistiaukon keston maarittami-
seen. Tajunnan tason mittaamisessa kaytetaan lahes kaikkialla maailmassa Glasgow’n
kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GCS). Se on kansainvalisesti kaytetyin mitta-
ri, jolla havainnoidaan potilaan silmien liikett4, motorista vastetta ja puheentuottoa.
Nama osa-alueet pisteytetaan ja pisteita voi saada 3—15. Potilaan saadessa viisitoista
pistettda, on hanen tajunnan tasonsa normaali. Vammasta johtuvan muistiaukon keston
mukaan vamman vaikeusastetta luokitellaan sen perusteella, kuinka pitka yhtdjaksoi-
nen muistiaukko potilaalla on. Tassa on kuitenkin hankaluutena maaritella tarkasti
puuttuvan muistijdljen pituus. Vaikeusasteen mukaan luokittelu ei siis ole kovin tarkka
periaate, koska seka tajunnan taso, ettd muistiaukko ovat kasitteitda, joita ei viela tar-
peeksi ymmarreta ja niitd voivat aiheuttaa muutkin asiat, kuin itse aivovaurio. Vamman
alkutilanteen vaikeusaste ei mytdskaan automaattisesti kuvaa vamman jalkitilan vaike-
usastetta. (Lindstam — Ylinen 2012: 44—-47; Saarelma 2014.)

2.2 Lieva aivovamma

Puhekielessa lievasta aivovammasta kaytetaan usein termid aivotarahdys. Aivotarah-
dys maaritelmana sisaltyy lievaan aivovammaan sen erittain lievana muotona. Tassa
tydssa kaytetaan kasitetta lieva aivovamma, koska aivotardhdyksen luokittelussa var-
sinkin kansainvélisesti on useita maaritelmia ja kasitetta kaytetdan toisinaan harhaan-
johtavasti. (McCrory ym. 2012: 1-2.) Lievalle aivovammalle on Suomessa selkeat maa-
ritelmét. Lieva aivovamma luokitellaan kansainvélisessa ICD-10 luokituksessa koodilla
S06,0 (Aivovammat 2008).



Suomessa lievan aivovamman maarittelyyn kaytetyt kriteerit maaritelladn Kaypa hoito-
suosituksessa (ks. kuvio 1) (Aivovammat 2008; Lindstam — Ylinen 2012: 20-21).

Lievén aivovamman magritelma:
Wahintdan vksi seuraavista oireista eikd kuvantamisessa
todettua kallonsisgistd vammaa.

Post-

Enint&&n 30mi GCs (Gl '
nintd&n 30min (Glasgow'n traumaattinen

kestoinen kooma-asteikko)
tajuttomuus 13-15 pistetta

muistiaukko
enintdan 2&h

Henkisen tilan
muutos trauman
jalkeen

Neurclogisia
puutosoireita

Kuvio 1. Suomessa lieva aivovamma maaritellaan nailla Kaypa hoito -suosituksissakin kirjatuil-
la kriteereilla (Aivovammat 2008).

Lieva aivovamma on suoran tai epasuoran ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan
hairid, joka on luonteeltaan enemman toiminnallinen kuin rakenteellinen (Gao 2011: 1;
Luoto ym. 2014: 1055). Oireet ovat ohimenevia ja parantuvat usein itsestdan, mutta
joskus potilaalle jaa pitkittyneita oireita. (Cancelliere ym. 2013: 202; Kaypéa hoito; Lind-
stam — Ylinen 2012: 20-21). Aikuisilla oireet haviavat suurimmalla osalla (80—90%)
noin 7-10 paivassa, lapsilla ja nuorilla parantuminen saattaa kestdd hieman pidem-

paan (McCrory ym. 2012: 2).

Lievan aivovamman diagnosoimista hankaloittavat selkeiden ja tunnusmerkillisten oi-
reiden puuttuminen. Oireet ovatkin todettavissa henkilén fyysista ja kognitiivista toimin-
taa arvioitaessa. Yleisesti oletetaan, ettd DAI on lievan aivovamman keskeisin aiheutta-
ja, mutta kuvantamalla ei viela pystyta havaitsemaan sen aiheuttamia aivojen sisaisia
muutoksia, silla nykymenetelmilla erotuskyky on liian heikko. (Aivovammat 2008;
Guskiewicz 2001: 182; Lindstam — Ylinen 2012: 20-21; McCrory ym. 2012: 2.)



2.3 Lievan aivovamman oireet

Ainakin joka toisella aivovammapotilaalla on jossain vaiheessa neuropsykologisia oirei-
ta. Talla tarkoitetaan neurologisia, kognitiivisia ja psykologisia oireita, jotka liittyvat toi-
siinsa. Kayttaytymisongelmat ja psyykkiset oireet ovat keskeinen osa aivovamman jal-
keistd oireyhtymaa ja niiden huomioiminen on edellytys sille, ettd vamman kuntoutumi-
nen onnistuu. Tarkein psyykkinen oire on masennus, josta karsii 30-40% aivovamma-
potilaista. (Lindstam — Ylinen 2012: 64—-65.) Lieva aivovamma saattaa aiheuttaa kuvi-
ossa 2 lueteltuja oireita.

Lievan aivovamman oireet:

\\ s N
Emotionaaliset oireet:

Artyneisyys, surullisuus,
hermaostun esuus, tavallista
tunneherkempi.

Fyysisat aireet:
Tajunnanmenetys, kouritukset,
paansarky, pahoimoint, oksentaminen,
tasapaino-ongelmat, huimaus,
néksh&rist, vésywyys, meluherkkyys, ‘/_ \‘
valoherkkyys, tunnottomuus/pistehy Kognitiiviset oireet:
paineentunne paas=. Hakeltyryt, ei- Hidastunesuuden tunteet,
narmaaliclotila. Myds uneliaisuuts, keskittymisvaikeudet ja
lisaantynyttatalvahentymta muisticngelmat, unchtely,
unen@Ervetz ja nukahtamisvaikeuksia
v esintyd

-

vy

sekavuus Sskettasi=a
asinisE/tapahtumisa. Hitaus
kysymyksiin vastatesa, asiciden

\ / \ toistelu. _//1

Kuvio 2. Mahdollisia lievan aivovamman oireita (Guskiewicz — Register-Mihalik 2011: 447;
Luoto ym. 2014: 1058; McCrory ym. 2012: 2).

Joillakin henkiléilla oireet saattavat pitkittya, tavallisimpia oireita ovat talldin paansarky,
vasyvyys, huimaus, sekéa kognitiiviset ongelmat. Psykososiaaliset tekijat vammaa edel-
tavaltd ajalta saattavat vaikuttaa oireiden pitkittymiseen itse fyysisen vamman lisaksi.
(Lindstam — Ylinen 2012: 23-24.) Amerikan kuntouttavan laaketieteen kongressin Kir-
jallisuuskatsauksessa vuodelta 2014 kay ilmi, ettd pitkittyneista, yli vuoden kestaneista
oireista karsivilla ihmisilla joka toisella oli enemman kuin kolme oiretta, useimmin mai-

nittujen joukossa unihairiét, vasyvyys, unohtelevaisuus, huimaus ja niska-, seka alasel-



kékivut. Erityisesti alempi koulutustaso ja yli 50 -vuoden ik&, sekd masennukseen tai-
puvaisuus lisdavat riskia oireiden pitkittymiselle. (Cassidy ym. 2014: 143.)



3 Pystyasennon hallinta lievan aivovamman jalkeen

Inmisen oletetaan liikkuneen taysin pystyasennossa viimeiset 1,5 miljoonaa vuotta.
Pystyasento on siis suhteellisen uusi asia ihmisen n. 65 miljoonan vuoden evoluutio-
prosessissa, joka on oletettavasti vield kesken. Tahan viittaavat esimerkiksi selkékivut.
(Kauranen 2011: 180-182.)

Tasapaino maaritellaén kyvyksi kontrolloida kehon massakeskipistetta tukipinnan suh-
teen, lihasvoiman ja sensorisen informaation avulla (Carr — Shepherd 2000: 47; Kaura-
nen 2011: 180; Shumway-Cook — Woollacott 2012: 162). Kehon massakeskipiste
(engl. centre of mass, COM) on kuviteltu piste, johon koko kehon massan ajatellaan
olevan keskittynyt. Jos kehoa tuetaan tastd pisteestd, se pysyy pystyssa. Suorana
seistessd COM:n paikka sijaitsee keskimaarin L2—-S2 valilla, riippuen kehon mittasuh-
teista. (Kauranen 2011: 180-182.)

Tukipinta maaritellaan alueeksi, joka on kosketuksissa kehon kanssa (Shumway-Cook
— Woollacott 2012: 162). Mekaanisesti ajateltuna ihminen pysyy pystyssa, kun kehon
COM osuu tukipinnan sisapuolelle, mutta lihasvoiman avulla voidaan ainakin hetkelli-
sesti sdilyttaa tasapaino, vaikka massakeskipiste siirtyy tukipinnan ulkopuolelle. Mita
suurempi kehon tukipinta-ala on, sitd helpompi tasapainoa on yllapitadd. Hyva tasapaino
edellyttaa riittavaa tukipintaa. (Kauranen 2011: 180-182.) Optimaalinen pystyasento —
kehon massakeskipisteen pitaminen mahdollisimman lahella tukipinnan keskikohtaa —
kuluttaa vahan energiaa ja vaatii vain vahan lihasvoimaa. Talldin paino on tasaisesti
jakautunut molemmille jaloille, jotka ovat lantion levyisessa haara-asennossa. Ylavarta-

lo ja paa ovat suorassa linjassa ja kadet rentoina. (Kauranen 2011: 180-182.)

Tasapainon sailyttamisessa ihminen voi kayttaa nilkka-, tai lonkkastrategiaa. Lisaksi
voidaan ottaa korjaava askel tai alentaa painopistetta. (Kauranen 2011: 184; Shum-
way-Cook — Woollacott 2012: 172—-174.) Erityisesti eteen- ja taaksepain suuntautuvissa
korjauksissa tukipinta-alan ollessa laaja ja kiinted kaytetaan nilkkastrategiaa; ihminen
korjaa horjuvaa tasapainoaan nilkkanivelissa tapahtuvan liikkeen avulla. (Kauranen
2011: 183; Shumway-Cook — Woollacott 2012: 173—-173.) Lonkkastrategiassa vastaa-
vasti korjaava liike tapahtuu lonkissa, ja usein tata strategiaa kaytetaan epavakaalla
alustalla ja tukipinnan ollessa pieni (Kauranen 2011: 185; Shumway-Cook - Woollacott
2012: 173). Painopisteen alentamisella asento tulee tukevammaksi, silla asennon hor-

juttamiseen vaaditaan talléin suurempaa voimaa. Viimeisena korjaavana liikkkeena on



usein askeleen ottaminen, joka siirtéd tukipinta-alaa kehon painopisteen alle. (Kaura-
nen 2011: 185; Shumway-Cook — Woollacott 2012: 173-174.)

3.1 Tasapainon hallinta

Keskeisia tasapainon hallintaan vaikuttavia osatekijéitd ovat konseptuaalisen mallin
mukaan yksilon sisaiset mallit, adaptiiviset toiminnot, ennakoivat toiminnot, sensoriset
strategiat, yksilokeskeiset sensoriset mallit, hermo—lihas-synergiat seka tuki- ja liikun-
taelimisté (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 165)

Tuki- ja
liikuntaeli-
mistd

Yksildn
sisaiset mallit

Adaptiviset
toiminnot

Hermo-lihas
toiminta

Pystyasennon
hallinta

Yksilokeskeiset
sensoriset
mallit

Ennakoivat
toiminnot

Sensoriset
strategiat

Kuvio 3. Pystyasennon hallintaan liittyvat keskeiset tekijat (Shumway-Cook — Woollacott 2012:
165).

Korkeammat kognitiiviset alueet vastaavat ennakoivista (engl. anticipatory) tasapainon
hallintaan vaikuttavista tekijdista, jotka yksilén oppimiseen perustuen muuntavat senso-
rista ja motorista informaatiota suhteessa pystyasennon yllapidon vaatimuksiin (Shum-
way-Cook — Woollacott 2012: 165-166).

Tasapainon hallintaan tarvitaan monimutkaista tuki- ja liikuntaelimiston seké& hermoston

yhteistoimintaa (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 165). Esimerkiksi nivelten liikera-



dat, selkarangan liikkuvuus, lihasten ominaisuudet ja kehon eri segmenttien biomekaa-
niset suhteet vaikuttavat tasapainon hallintaan. Hallintaan vaikuttavat myos motoriset
prosessit, jotka sdatelevat kehon lihasten yhteistoimintaa. Sensorisen hermoston kaut-

ta tuleva informaatio on keskeista tasapainon hallinnassa.

Tasapainon kannalta tdrkeimmét sensoriset aistit ovat visuaalinen informaatio, eli na-
koaisti, somatosensoriikka, seka vestibulaariaisti. Nakoaisti tuo tietoa pdan asennosta
ja liikkeesta suhteessa ymparistoon. (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 180.) Nako-
aistin kautta valittyvalla horisonttiviivalla on keskeinen merkitys tasapainon kontrolloin-
nissa ja hallinnassa. (Kauranen 2011: 156-157.) Somatosensoriikka valittad kes-
kushermostolle tietoa kehon eri osien suhteesta toisiinsa. Lisaksi vélittyy tietoa kehon
asennoista ja liikkeestd suhteessa tukipintaan, kun seistaan tasaisella, vaakatasossa
olevalla alustalla. Jos alusta on kallistunut tai liikkuu, tAma aisti ei pysty maarittelemaéan
kehon asentoa suhteessa tilaan. Vestibulaariaistin avulla valittyy tietoa paan asennosta
ja liikkeesta suhteessa painovoimaan ja kiihtyvyyteen. (Shumway-Cook — Woollacott
2012: 181.) Taman aistin avulla katse kohdistetaan kiintopisteeseen paan ja vartalon
likkuessa (Guskiewicz 2001: 183).

Naiden kolmen aistin perusteella maaritellaén liikekaskyja kehon lihaksille tasapainon
yllapitdmiseksi (Guskiewicz 2001: 182). Sensorisia ja motorisia jarjestelmia yllapitaa ja
saatelee keskushermosto (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 165). Seka ihmisen si-
sdinen tila, ettd ymparistdssa tapahtuvat muutokset ovat kokoajan vaikuttamassa tasa-

painonsaatelyyn keskushermoston kautta (Carr — Shepherd 2000: 47).
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Tasapainon saately yksinkertaistettuna
Somato- <::> Vestibulaari- <."::> N&KE )
sensoriikka ) jarjestelma

CNS- havainto kehon j

asennosta

A

Kuvio 4. Tasapainon sdatelymekanismi (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 165 - 166, 180—
181).

Lihasten ja lihasryhmien taytyy pystya myos tuottamaan riittdvasti voimaa tuottaakseen
liketta riippumatta siitd onko liike suunniteltua vai tapahtuuko se reaktiona odottamat-
tomaan hairiéén, esimerkiksi kun tasapainoa korjataan ottamalla askel sivulle. Voiman
taytyy olla oikein ajoitettu ja mitoitettu. Lihasten tulee myds kyeta pidentymaan tarvitta-
essa. (Carr — Shepherd 2000: 42.)

3.2 Motorinen kontrolli tasapainon hallinnassa

Motorinen kontrolli on hierarkkinen prosessi, jossa ylemmat aivoalueet kaskyttavéat
alempia. Korkeimmalla tasolla saatelya ohjaa otsalohko, alimpana taas heijasteet. Lii-
kekasky lahtee primaariseltd motoriselta aivokuorelta pyramidirataa pitkin selkaytimes-
sa kohti lihasta, jossa liikkeeseen yhdistyy osittain kdskyn alle peittyvid automaattisia
heijasteita. Pikkuaivot kontrolloivat liiketta ja tarvittaessa muuttavat sita ekstrapyramidi-

radan hermoyhteyksien kautta. (Kauranen 2011: 119.)

Liikkeen tuottaminen voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta ja yleensa liikkeeseen

yhdistyy naitd molempia. Liikkeen nopeudesta riippuu, kontrolloidaanko liiketta suljetun
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vai avoimen ketjun kautta. Hitaammissa suljetun ketjun liikkeissa aivot ehtivat saadella
suoritettavaa liiketta l&hes reaaliajassa erilaisten palautejarjestelmien avulla. N&ita ovat
mm. ndko- ja tuntoaisti. Lisaksi ulkoinen, esimerkiksi terapeutin antama palaute, ohjaa
likesuoritusta. (Kauranen 2011: 135.) Avoimen ketjun nopeissa liikkeissd hermosto ei
ehdi reagoida tarpeeksi nopeasti palautejarjestelmén lahettdmiin viesteihin, vaan liike
suoritetaan loppuun asti ennalta suunniteltujien motoristen mallien avulla (Kauranen
2011: 137).

Suurin osa tasapainon yllapitoon liittyvasta sensorisesta informaatiosta on tiedostama-
tonta ja ohjautuu pikkuaivoihin. Tasapainon sdatelyyn liittyvat liikkeet ovat siis paaasi-
assa “taustalla” tapahtuvia liikkeitd. Jos tasapainon ylapitamiseen keskitytaan tietoises-
ti, sensorinen tieto kulkee primaariselle motoriselle aivokuorelle, josta lahtee liikekasky
lihakselle. (Kauranen 2011: 178.)

3.3 Huojunta

Optimaalinenkin seisoma-asento vaatii jatkuvaa lihastyotd, erityisesti alaraajojen ja
vartalon lihaksissa (Kauranen 2011: 182). Lihasty6ta vaaditaan kehon massan kannat-
telemiseksi, kehon eri segmenttien hallintaan suhteessa toisiinsa seka kehon linjauk-

sen hallintaan suhteessa ymparisté6n (Carr — Shepherd 2000: 47).

Néaennaisesti hiljaa paikallaan seistessa tapahtuu kokoajan hienoista huojuntaa (engl.
body sway), jonka tarkoituksena on pitdd keho mahdollisimman suorassa. lhminen
hybtdyntaa tassa lihastonusta. Lihastonus on lihaksen sisdinen janteys, jota ihminen
pitdéd ylla tiedostamatta. Tonus muodostuu useista tekijoista ja esimerkiksi jalkapohjien
kautta tulevalla sensorisella informaatiolla on merkitysta tonuksen saatelyssd, samoin
silmien kautta tulevalla visuaalisella informaatiolla sek& korvien kaarikaytavista tuleval-
la vestibulaarisella informaatiolla. (Kauranen 2011: 182-183.) Heijasteilla on myds tar-
ked rooli pystyasennon yllapitamisessa. Vartalon lihaksissa tapahtuu seistessa koko-
ajan pienia lihasvenytyksia. Nama venytykset aktivoivat heijastekaaria, pitden nain ylla
sopivaa lihasjanteytta vartalon lihaksissa, jolloin pystyasennon hallinta on mahdollista.
(Kauranen 2011: 148.)
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3.4 Lievén aivovamman vaikutus tasapainoon

Keskivaikea ja vaikea aivovamma, voivat aiheuttaa tasapaino-ongelmia. Jonkinlaista
pitkittynytta huimaamista esiintyy aivovamman jalkeen jopa yli puolella potilaista (Lind-
stam — Ylinen 2012: 58). Usein potilaalla voi ilmetd myds pyorryttamista, tinnitusta tai
nakokentan sumenemista. Tutkijat olettavat, etta aivovamman seurauksena tasapainoa

yllapitavan sensorisen palautteen toiminta vaurioituu. (Guskiewicz 2003: 26).

Myds lievan aivovamman jalkitilana esiintyy yleisesti tasapainohdiriitda ja huimausta.
Nykykasityksen mukaan lievdssa aivovammassa visuaalisen, somatosensorisen ja
vestibulaarisen informaation normaalisti tasapainoa yllapitava yhteys hairiintyy (Gurley
ym. 2013: 523; Guskiewicz 2001: 184; Guskiewicz 2003: 26). Eraassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd 31 %:lla lievan aivovamman saaneista henkildistda ilmeni tasapaino-
ongelmia. Vammasta oli mittaushetkelld kulunut enintd&n 72 tuntia. (Guskiewicz - Re-
gister-Mihalik 2011: 447.)

Kun tasapaino heikkenee lievan aivovamman jélkeen, voi syy olla vestibulaarijarjestel-
man hairiossa (Gurley ym. 2013: 521-522). Lievan aivovamman vaikutusta pystyasen-
non hallintaan voidaan testata tasapainomittauksilla, joissa joko visuaalisen, somato-
rensorisen tai vestibulaarisen aistin kautta saatavaa informaatiota muutetaan (Guskie-
wicz 2003: 26). Vestibulaarijarjestelman hairioon voi viitata se, kun testattavan henkilén
huojunta lisdantyy merkittavasti tilanteessa, jossa visuaalista informaatiota muutetaan
henkilon pitdessa silmat kiinni tai vaaristynytta visuaalista informaatiota antava "kypara”
paassaan. Huojunnan lisaantyminen viittaa siihen, ettd henkild luottaa liikaa nakoais-
tiinsa tasapainon hallinnassa. Jos huojunta lisdéntyy, kun tukipinnan kautta saatavaa
somatosensorista informaatiota muutetaan pehmeéan tai kallistetun alustan avulla, voi-
daan ajatella, etta henkildn vestibulaarijerjestelma ja nakodaisti eivét tarjoa tarpeeksi
informaatiota tasapainon hallintaan (Guskiewicz 2003: 26—27; Horak — Wrisley — Frank
2009: 486—487).

Lievan aivovamman saaneella potilaalla voi esimerkiksi tulla ongelmia pystyasennon
yllapitdmisessa, kun han liikkkuu suhteellisen rauhallisesta, virikkeettbmasta tilasta
paikkaan, jossa on paljon visuaalista arsyketta. Potilas saattaa myds tervettd henkil6a
herkemmin turvautua tasapainon yllapitamiseksi askel- ja lonkkastrategiaan jo hyvin
pienesta tasapainon horjahduksesta. (Gurley ym. 2013: 524.) Lievan aivovamman ai-

heuttamalle vestibulaarijarjestelman hairiélle on kaksi mahdollista syyta: perifeeriset
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reseptorit voivat vaurioitua ja tuottaa vaaristynyttd informaatiota tai vestibulaarista, vi-
suaalista ja somatosensorista informaatiota k&sittelevat aivokeskukset saattavat olla
vahingoittuneet. Oletetaan, etta useat sentraalisen ja perifeerisen jarjestelmien hairiot
ovat syyna tasapaino-ongelmiin lievan aivovamman jalkeen. (Guskiewicz 2003: 27.)
Myos keskittymisvaikeudet, joita lieva aivovamma usein aiheuttaa, saattavat vaikuttaa
tasapainon yllapitoon hairitsevasti (Guskiewicz 2003: 27).
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4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena on tarkastella eroaako lievan aivovamman saaneiden henki-
I6iden tasapaino kontrolliryhman tasapainosta. Jatkossa kaytetdan termejad koe- ja
kontrolliryhma. Koeryhmé& koostui henkildista, jotka olivat saaneet lievan aivovamman
ja heille tehtiin tasapainomittaus 1-5 vuorokauden sisélla vamman saamisesta. Kont-

rolliryhm& muodostui perusterveista satunnaisista vapaaehtoisista koehenkildista.

Tutkimuskysymys on: Eroaako lievan aivovamman saaneiden henkildiden tasapaino 1-

5 vuorokauden sisalla tapaturmasta verrattuna kontrolliryhmaan?
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5 Aineisto ja menetelmat

Tassa tyossa kaytetty aineisto on keratty osana Jorvin sairaalassa vuonna 2012 toteu-
tettua aivovammaprojektia, jonka tarkoituksena oli kehittéaa kliinis-neurofysiologisia me-
netelmia lievien aivovammojen varhaisdiagnostiikan ja ennusteen arvioimiseen kaytta-
malla uusinta tutkimustietoon perustuvaa EEG- ja EPR- (event related potential, tapah-
tumapotentiaali) teknologiaa. EEG/ERP-tutkimuksessa paahan laitettiin elektrodimyssy,
jolla rekisterditiin aivojen sé&hkdista toimintaa ihon pinnalta levossa seka erilaisten teh-
tavien aikana. Aivosahkotoiminnan mittaamisen liséksi tehtiin tehtavasarja, jolla kartoi-
tettiin muistia ja toimintakykya. Tasapainoa mitattiin tietokonepohjaista voimalevya

kayttden, minka tuloksia tarkastellaan téassa tygssa.

Jorvin tutkimus noudatti hyvaa eettista ja tieteellistd kaytantéa. Tutkittavat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heille annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksen etenemi-
sesta. Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimus tehtiin Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) eettisen toimikun-

nan luvalla.

5.1 Tutkittavat

Tutkimusaineisto koostui koeryhmasta, joka muodostettiin Jorvin sairaalan ensiapuun
hakeutuneista henkildista, jotka olivat saaneet iskun paahansa ja joilla esiintyi lievaan
aivovammaan liittyvia oireita. Kontrolliryhma muodostettiin perusterveista satunnaisista
vapaaehtoisista koehenkildistd. Tutkimukseen osallistuneiden hyvaksymis- ja poissul-

kukriteerit olivat maariteltyna Jorvissa noudatetussa protokollassa (ks. kuvio 5.)

Tutkimukseen osallistuvien tutkittavien hyvaksymiskriteerit olivat:
e |k& 18-75 vuotta
e Lieva aivovamma (aivotarahdys S06.0), jossa:
o tajuttomuus enintdan 30 min, GCS 13-15
o muistiaukko enintaén 24 h
o henkisen tilan muutos vamman jalkeen
o neurologiset puutosoireet

¢ Osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja antaa kirjallisen suostumuksensa
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Poissulkukriteerit olivat:
e Muu neurologinen tai psykiatrinen sairaus tai vamma
e Liiallinen sdannollinen alkoholin kayttd (miehet 24 annosta/viikko, naiset 16 an-

nosta/viikko)
e S&anndllinen keskushermostolaakitys
e Tapaturmahetkelld huomattava paihtymistila, joka estaa aivovamman erottelun

Aivotarahdys/ lieva
aivovamma; v.2012

Paan tai kasvojen alueen
vamman tai suurienergisen
onnettomuuden jalkeiseen

oireistoon, jossa esiintyy K";%{?('\ég-\f”
vahintaan yksi seuraavista

oireista;

- tajuttomuus max 30 min
- muistiaukko max 24 tuntia
- henkisen tilan muutos
- neurologiset puutosoireet

PAIVYSTYS

1
PAIVYSTYS- SISAANOTTOKRITEERIT
PKL OSASTO
ZIka 18-75 vuotta

Kirurginen, . .
Yieislaaketiede, Jokin seuraavista:
Sisatauti - tajuttomuus max 30 min
- muistiaukko max 24 tuntia
- GCS 13-15
- henkisen tilan muutos vamman
jalkeen
- neurologiset puutosoireet
Tutkittavalta tiedustellaan ‘ POISSULKUKRITEERIT
halukkuudesta osallistua
tutkimukseen, annetaan — Jokin seuraavista:
tiedote ja sen jalkeen jatetaan Tutkittavasta - liiallinen
tutkittavasta tiedot kansliassa toimitetaan: alkoholinkaytté
olevaan lokeroon. ‘ - nimi. HETU - neurologinen tai
puheliﬁnumerb psykiatrinen sairaus
- tapaturma- tal vamma
tiedot - ke_skusherrqgs;oon
L tutkittavan vaikuttava Iaakltys_
tayttamat - tapaturnj_e_lhetkella_
lomakkeet voimakas paihtymystila
(suostumus-,
aivovamman
arviointi,
taustakysely-)
—

Tutkimus 1-5 (tavoite alle
3) vuorokauden sisalla

tapaturmasta
Tutkimukset: | SEURANTAS
- EEG/ERP KUUKAUDEN
- psykomotoriikka SISALLA
- tasapaino
- kysely (Aika varataan
- taustatiedot tutkimuksessa)
T

Kuvio 5. Tutkimusprotokolla, jota noudatettiin Jorvissa koeryhméan jasenten valinnassa.



17

Tutkimukseen osallistui yhteensa 55 henkiloa. Heista 31 oli lievan aivovamman saanei-
ta koeryhmaan ja 24 tervetta kontrolliryhmaan kuuluvaa. Viiden henkilon tasapainomit-
tausten tulokset puuttuivat osin tai kokonaan tai heidan lahto6tiedoissaan oli puutteita,
joten heidén tuloksensa poistettiin tamén tyon aineistosta. Analyysiin siséllytettiin 26
koeryhmén henkiléa ja 24 kontrolliryhman henkilda. Mittaukset suoritettiin koehenkil6il-

le keskimaarin kolmen paivan kuluttua vamman saamisesta.

5.2 Mittausmenetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin tekemalla tasapainoa mittaavat testit HUR LAB:n tietokone-
pohjaisen voimalevyn avulla. Tassa tutkimuksessa kaytettiin iBalance Smart Combo —
voimalevyé ja ohjelmistoa. Kokonaisuus koostuu tietokoneesta, sen ohjelmistosta ja
irrallisesta voimalevysta sekd voimalevyn paéalle asetettavasta pehmedsta tasapaino-
tyynysta. Laite mittaa kehon huojuntaa. Mittaukset tehtiin kokeeseen osallistuneille

henkil6ille 1-5 paivéan sisalla vamman saamisesta.

Mitattava seisoo voimalevyn paalla ilman kenkia 30 sekunnin ajan neljassé eri staattis-
ta tasapainoa mittaavassa asennossa: pystyasennossa jalat yhdessa kovalla alustalla
silmat auki ja silmat kiinni sekd pystyasennossa jalat yhdessa pehmealla alustalla sil-
mat auki ja kiinni. Laite mittaa jokaisessa asennossa kehon huojunnan pituutta, pinta-
alaa, nopeuden keskihajontaa ja nopeutta. Huojunnan pituus kuvaa kuinka pitka on
matka, jonka henkilé huojuu. Huojunnan pinta-ala kuvaa kuinka suurella pinta-alalla
henkil6 huojuu eli kuinka suurella alueella liike tapahtuu origoon verrattuna. Huojunnan
nopeuden keskihajonta kuvaa mika on nopeuden keskihajonta. Huojunnan nopeus
kuvaa sitd kuinka nopeaa on kehon massan painopisteen (centre of pressure, COP)
liike.

Seisominen pystyasennossa jalat yhdessa kovalla alustalla silmat auki (SAKAJK) —
testissa mitattava seisoo 30 sekuntia voimalevylla ilman kenkia pyrkien mahdollisim-
man vahaiseen kehon huojuntaan. Testi mittaa henkilon staattista tasapainoa pysty-
asennossa. Kovalla alustalla jalat yhdessa ja silmat auki seistessa henkild pystyy kayt-

tamaan tasapainon hallintaan tasapainoaistia, tuntoaistia seka nakoaistia.

Seisominen pystyasennossa jalat yhdessa kovalla alustalla silmat kiinni (SKKAJK) —
testi toteutetaan samoin kuin edellinen testi, mutta mitattava pitaa silmat kiinni testauk-

sen ajan. My6s tama testi mittaa henkildn staattista tasapainoa pystyasennossa. Poik-
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keuksena edelliseen testiin testattava ei pysty kdyttamaan tasapainon apuna nakoais-
tia.

Seisominen pystyasennossa jalat yhdessa pehmealla alustalla silméat auki (SAEAJK) —
testissd mitattava seisoo 30 sekuntia voimalevyn paalla olevalla pehmeadlla tasapaino-
tyynylla ilman kenki& pyrkien mahdollisimman vahaiseen kehon huojuntaan. Testi mit-
taa henkilon staattista tasapainoa pystyasennossa, kun jalkapohjien tuntoaistia héiri-
tdan pehmealld alustalla.

Seisominen pystyasennossa jalat yhdessad pehmeaélla alustalla silmat kiinni (SKEAJK)
— testi toteutetaan samalla tavalla kuin edellinen testi, mutta mitattava pitaa silmat kiin-
ni. Tassa testissa mitattava pystyy kayttamaan hairiétta ainoastaan tasapainoaistia kun

nakoaistin kayttd on estetty ja tuntoaistia hairitadn pehmeéan alustan avulla.

5.3 Analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston analyysissd kaytettin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21 for Windows tilastomenetelma-ohjelmaa. Tutkittavien ryhmien valisia ero-
ja testattiin riippumattomien ryhmien t-testilla. Muuttujista laskettiin keskiarvot ja keski-

hajonnat. Tilastollisesti merkitsevan tuloksen rajana kaytettiin viittd prosenttia (p<.05).
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6 Tulokset
Koeryhman mittaukset tehtiin keskim&arin 2,58 paivan sisalla vamman sattumisesta
vaihteluvalin ollessa 1-5 paivad. Taulukossa 1 kuvataan tutkittavien sukupuoli- ja ika-

jakauma. Nailta osin ryhmat eivat eroa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.

Taulukko 1.  Koe- ja kontrolliryhmé&n sukupuoli- ja ikdjakauma

Koeryhméa Kontrolliryhméa
(n=26) (n=24)
n ka kh min  max n ka kh min  max p-
arvo
Miehia 13 14
Naisia 13 10
Ika 26 4231 1424 18 74 24 4046 13.15 24 68 .635

n = lukumaarg, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, min = pienin arvo, max = suurin arvo

Koeryhman vammamekanismit jaettiin viiteen paaryhmaan. Ne ja niiden prosentuaali-
set osuudet on luettavissa taulukossa 2. Kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat yli puolet

tutkittavien vammoista.

Taulukko 2.  Koehenkildiden vammamekanismit

Vamman aiheuttaja n %
Kaatuminen/putoaminen 14 53.9
Liikenneonnettomuus 6 23.1
Urheilutapaturma 3 115
Esineet ja koneet 2 7.7
Muu 1 3.8
Yhteensa 26 100

Tasapainomittausten tulokset esitetadn taulukossa 3, josta on luettavissa neljassa eri
testissa mitattujen neljan eri muuttujan keskiarvot, keskihajonnat ja tilastollinen merkit-

Sevyys.
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Taulukko 3.  Koe- ja kontrolliryhman tasapainotestauksen tulokset, keskiarvo ja keskihajonta

Koeryhma Kontrolliryhméa

(n=26) (n=24)
Testi ka (kh) ka (kh) p-arvo
Silmat auki, kova alusta, jalat yhdessa, testi (SAKAJK)
Huojunnan pituus 330.99 (107.95) 295.85 (61.71) 161
Huojunnan pinta-ala 226.06 (70.70) 208.43 (127.09) .553
Huojunnan nopeuden keskihajonta  6.24 (1.86) 5.59 (1.46) 176
Huojunnan nopeus 11.03 (3.60) 9.86 (2.06) 162
Silmat kiinni, kova alusta, jalat yhdessa, testi (SKKAJK)
Huojunnan pituus 682.30 (328.34) 611.13 (161.29) 331
Huojunnan pinta-ala 663.03 (374.20) 535.28 (251.77) 161
Huojunnan nopeuden keskihajonta 13.17 (6.54) 11.45 (3.47) 247
Huojunnan nopeus 22.74 (10.95) 20.37 (5.38) .332
Silmat auki, pehmea alusta, jalat yhdessa, testi (SAEAJK)
Huojunnan pituus 418.26 (128.41) 366.41 (78.40) .090
Huojunnan pinta-ala 369.14 (125.63) 277.34 (116.66) .010*
Huojunnan nopeuden keskihajonta 7.99 (2.72) 6.85 (1.46) .069
Huojunnan nopeus 13.94 (4.28) 12.21 (2.61) .089
Silmat kiinni, pehmea alusta, jalat yndessa, testi (SKEAJK)
Huojunnan pituus 1083.92 (444.08) 997.95 (235.15) .393
Huojunnan pinta-ala 1238.44 (577.93) 1081.69 (354.07) .250
Huojunnan nopeuden keskihajonta 22.34 (11.04) 19.39 (4.37) .216
Huojunnan nopeus 36.13 (14.80) 33.26 (7.84) .392

* p<0.05, n = lukumaara, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Tulosten perusteella pystytddn toteamaan, ettd ryhmat erosivat toisistaan tilastollisesti

merkitsevasti ainoastaan huojunnan pinta-alan osalta testissd, joka suoritettiin silmat

auki, pehmealla alustalla ja jalat yhdessa (p=.010).



21

7 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli tarkastella lievan aivovamman suhdetta pystyasennon hallintaan
ja selvittda, onko lievan aivovamman saaneilla henkilgilla eroa tasapainossa kontrolli-
ryhmé&an verrattuna 1-5 paivdd vamman saamisesta. Tulosten perusteella ryhmaét ero-
sivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan huojunnan pinta-alan osalta tes-
tissd, joka suoritettiin silméat auki, pehmeadlla alustalla ja jalat yndessd. Samassa testis-
sa paastin myods muiden muuttujien osalta lahelle tilastollisesti merkittdvaa tulosta

(p=.069-.090), muuttujien erojen ollessa 14-17 %.

Tiedetddn, ettd tasapaino palautuu vammaa edeltdneelle tasolle 3-5 paivassa (Gus-
kiewicz 2001: 184-185; Ruhe ym. 2014: 431). Guskiewiczin johdolla vuonna 2001 suo-
ritetussa testissa vertailtin SOT tasapainotestistolla lievdn aivovamman saaneiden
tasapainoa terveisiin. Tuloksissa on merkittava ero ryhmien valilla, kun tasapainoa mi-
tattiin heti vamman jalkeen. Merkittava ero sailyy vielda kolme paivdd vamman jalkeen.
Viidentena péaivana vamman jalkeen mitattuna ero ei ole endaéa merkittava. (Guskiewicz
2001: 185.) Jorvin tutkimuksessa osalla koehenkildista oli lievan aivovamman saami-
sesta kulunut enemman kuin kolme paivad tasapainotesteja tehdessa. Mahdollisesti

heidén tasapainonsa oli jo palautunut vammaa edeltaneelle tasolle.

Jorvin testissa tilastollisesti merkittava tulos 16ytyi pehmeadlla alustalla silmat auki teh-
dyssé testissa, vaikka tiedetdaan, ettd varsinkin BESTtest:n testiasento, jossa henkild
seisoo silmat kiinni pehmeadlla alustalla, on haastava, jos henkilélla on vestibulaarijar-
jestelméan ongelmia. BESTtest on tasapainotesti joka on kehitetty erottelemaan mah-
dollisia tasapainohéirididen syita. Testissa on kuusi eri osiota, joissa testataan eri tasa-
painoa yllapitavien systeemien toimintaa. Testin viides osio — CTCIB — mittaa sensoris-
ta orientaatiota eli muuttuvan visuaalisen ja somatosensorisen informaation vaikutusta
huojuntaan. Koehenkil6 seisoo 20 sekuntia eri asennoissa ja suoritukset pisteytetaan
(Horak ym. 2009: 485-487.)

Ryhmien sukupuoli- ja ikdjakauma oli jokseenkin sama, mutta tutkittujen muista omi-
naisuuksista ei ollut tarkempaa tietoa, joten taustamuuttujista saattaisi |6ytya jotakin
merkittévaa tulosten kannalta, esim. pituus, paino tai kuntotaso. Jos kontrolliryhma olisi
ika- ja sukupuolivakioitu koeryhméan mukaan, tulokset saattaisivat erota saaduista tu-

loksista ryhmien valilla.
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Mahdollisesti suurempi tutkittavien joukko olisi saattanut tuoda tilastollisesti merkittavia
eroja tuloksiin. Jokaisella yksil6lla on oma, henkilokohtainen, vaihteluvali tasapainossa
eli yksilon normaaliin tasapainoon kuuluu tasapainon "heilahtelu”. Myds yksilon siséi-
nen tila, kuten vireyden taso, mahdollinen univaje tai alaraajojen lihasten ominaisuudet
seka ulkoiset olosuhteet kuten valaistus, &anet, vuorokauden aika tms. vaikuttavat her-
kasti tasapainoon. Eri yksildiden tulosten keskinainen vertailu ei valttamatta anna luo-
tettavaa tulosta tietyn yksilon tasapainon vaihtelusta. Testit eivat ole vertailukelpoisia
eri yksiloiden valilla, mikali yksilon tasapainon normaali vaihteluvali on suuri. On tarke-
aa selvittda, mika on testituloksessa merkittavaksi todettava muutos, ja mika taas on
yksilon tasapainon normaalia vaihtelua. (Pagnacco — Carrick — Wright — Oggero 2014:

1.) Tasapainon viitearvoja ei ole talla hetkella saatavissa.

Olemassa olevan Kkirjallisuuden perusteella on syytd olettaa, etta lievan aivovamman
jalkeen osa ihmisista karsii tasapainon vaikeuksista. Tasapainon testaamiseen on ole-
massa useita testipatteristoja. Lievan aivovamman aiheuttamien tasapaino-ongelmien
arvioinnissa kaytetyin testi on voimalevylla tehtava SOT-testi, joka on suhteellisen luo-
tettava (nayton aste B) (Ruhe ym. 2014: 428). Testissa arvioidaan tasapainoon vaikut-

tavan visuaalisen, somatosensorisen ja vestibulaarisen informaation toimintaa.

Edellda mainitussa Horakin BESTtest:ssd asennot ovat CTCIB-osiossa osittain samat,
kuin Jorvin testissa eli silmat auki tai kiinni seka alusta joko kova tai pehmeda. Jorvin
testissa siis tutkitaan oikeaa asiaa, mutta — ainakin osittain — liian mydhaan ja liilan pie-
nella joukolla. On my6s mahdollista, etta lievan aivovamman mekanismeista ja vaiku-
tuksesta tasapainoon ei viela tiedeta tarpeeksi. Vuonna 2011 julkaistussa Guskiewicz
et al. johtamassa tasapainotutkimuksessa sadalle urheilijalle tehtiin ensin baseline mit-
taukset ja lievan aivovamman saamisen jalkeen uudet testit. Koehenkilét raportoivat
itse subjektiiviset oireensa, minka liséksi heille tehtiin neuropsykologisia testeja. Tasa-
painoa arvioitiin voimalevyn avulla suoritetulla SOT -testilla. Mielenkiintoista on, etta
lievdn aivovamman saaneet koehenkildt kokivat subjektiivisesti enemman tasapaino-
oireita, kuin mita testeissa pystyttiin mittaamaan (Guskiewicz — Register-Mihalik 2011:
447). Eli edella esitetyn perusteella on aiheellista miettid onko SOT -testi ollut tarpeeksi

tarkka erottamaan tasapainohairioita.

Tasapainon mittausta voimalevyn avulla kaytetaan yhtena objektiivisena mittarina, kun
arvioidaan urheilijalle turvallista aikaa palata takaisin kentalle (Gao — Hu — Buckley —
White — Hass 2011: 1; Ruhe ym. 2014: 427-428). Tasapaino on vain yksi aspekti, kun
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tutkitaan lievan aivovamman saanutta henkilod. Se ei valttamatta aina heikkene lievan
aivovamman jalkeen, joten sen mittausta on kaytettava vain osana diagnostiikkaa. Yk-
sindan se ei ole luotettava mittari tutkittaessa vamman saanutta henkiloa. (Ruhe ym.
2014: 431.) Jos olisi haluttu selvittdéd koehenkildiden palautumista lievasta aivovam-
masta, olisi tullut myés perehtya heidén neuropsykologisiin testeihinsa ja selvittaa, mita

niissa oli ndhtavissa. Tama olisi kuitenkin laajentanut tyon aihealuetta.

Tutkimustietoa on siita, ettd mittauksia voi my6s suorittaa halvemmilla, wii-peleissa
kaytettavilla laudoilla (Chang — Levy — Seay — Goble 2014: 260-261). Tama voisi mah-
dollistaa my6s ns. "ruohonjuuritason” baseline -mittaukset ja sitd kautta edistaisi lievien
aivovammojen mahdollisimman tehokasta diagnosointia ja hoitoa. Tama olisi myos

kiinnostava tutkimuksen kohde.

Vaikka tassa tyossa kaytetyilla testimenetelmilla ei havaittu merkittéavid muutoksia ta-
sapainossa lievan aivovamman saaneiden potilaiden ryhmassa, se ei silti tarkoita ettei-
vatko lievat aivovammat saattaisi aiheuttaa potilaille Kliinisesti merkittavaa haittaa. Jos
urheiluun ja rasitukseen palataan liian aikaisin, on riskind mahdollisesti uuden lievan
ailvovamman saaminen, josta taas voi seurata muun muassa pitkittynyt kognitiivisten
kykyjen alentuminen tai aikaisempi Altzheimerin taudin puhkeaminen (Gao ym. 2011:
1; Ruhe ym. 2014: 427-428; Luoto ym. 2014: 1056). Myds niin kutsuttu Second impact
-oireyhtyma on riskina toistuvissa lievissd aivovammoissa. Tama tarkoittaa harvinaista
tilaa, jossa ensimmaisen vamman toipumisvaiheessa saatu uusi vamma laukaisee ai-
voissa hallitsemattoman turvotuksen, joka lopulta johtaa kuolemaan. (Gao ym. 2011: 1;
Luoto ym. 2014: 1056; Ruhe ym. 2014: 427-428.)

Tulevaisuudessa tulisi keskittya tutkimaan tarkemmin lievan aivovamman saaneita yk-
siloita eika niinkdan vertailemaan ryhmatasolla lievan aivovamman saaneita terveisiin
kontrolliryhmalaisiin. Luotettavamman tuloksen saamiseksi tasapainotestaus olisi pys-
tyttdva suorittamaan mahdollisimman pian vamman jalkeen ja viimeistadn 72 tunnin

kuluessa.

Tybn aiheeseen syventymisen jalkeen herasi kiinnostus lievan aivovamman jalkeisen
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Olisi erittdin mielekésta selvittaa edelleen,
miten lievan aivovamman aiheuttamien tasapaino-ongelmien kuntoutukseen tulisi suh-
tautua ja mitka fysioterapia-menetelmét tuottaisivat potilaille parhaan hyoddyn. Oikea

hoito, kuten levon maara, olisi hyva arvioida heti vamman sattumisen jalkeen. Lievan
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aivovamman saaneilla ei ole valttamatta tasapaino-ongelmia normaalissa arjessa, mut-
ta ongelmat saattavat provosoitua rasituksessa. Tasta aiheesta ei viela ole tarpeeksi
tietoa, vaikka aihe varmasti on tarkea ja ajankohtainen siind valossa, mita jo tiedetaan
lievan aivovamman mahdollisista vaikutuksista. On téarkeaa, etta lievat aivovammat

nahdaan nykyaan itsenaisena tarkeana tutkimuskohteena.
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