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Esipuhe

Aivotarahdys tunnistetaan nykyisin merkittavaksi vammaksi. Traumaattisen aivo-
vamman muotona se Vvoi, ellei sita tunnisteta ja hoideta asianmukaisesti, jphtaa huo-
mattaviin pitkaaikaisiin vaikutuksiin terveyteen ja hyvinvaintiin.

Vuodesta 2011 lahtien FIM on sisallyttanyt viittauksia ja linkkeja urheilun aivotarahdysta
koskevaan kansainvaliseen konsensuslausuntoon, joka paivitetaan noin neljan vuoden
valein. Uusin lausunto julkaistiin vuonna 2022 Amsterdamissa pidetyn 6. kansainva-
lisen urheilun aivotarahdyskonferenssin jalkeen. Tahan sisaltyi urheilun aivotarahdyk-
sen arviointityodkalun kuudes versio (SCAT6).

On kuitenkin kaynyt iimi, etta tama konsensuslausuntoon perustuva arviointityodkalu ei
useilta osin sovellu suoraan moottoriurheiluun.

Tasta syysta aivotarahdys nostettiin paateemaksi FIM:n ensimmaisessa laaketieteelli-
sessa huippukokouksessa vuonna 2024 Lyonissa, Ranskassa. Kokous sisalsi esityk-
sia useilta kansainvalisilta asiantuntijoilta, mukaan lukien yksi kansainvalisen konsen-
suslausunnon Kirjoittajista, seka moottoriurheilun ja muiden lajien edustaijilta.

Nama ohjeet heijastavat FIM:n |aaketieteellisen komission yhteista nakemysta ja ovat
huippukokouksen tulos. Tavoitteena oli laatia moottoriurheiluun erityisesti soveltuvat
aivotarahduyksen arviointi- ja hoito-ohjeet kaikille kilpailutasoille. Samalla todettiin, etta
koulutus ja tietoisuuden lisaaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd, ja naihin ohijeisiin littyen
kehitetaan koulutusohjelmaa kuljiettaijille, tiimeille, toimitsijoille ja kansallisille litoille.

Nama ohjeet tarjpavat selkeat ja yhdenmukaiset menettelytavat Iaakareille ja kulietta-
iille aivotarahdyksen arviointiin seka urheiluun palaamiseen aivotarahdyksen jalkeen.

Ohjeiden ensimmainen painos perustuu laajaan ajantasaisen tutkimuksen ja olemassa
olevien ohjeiden tarkasteluun seka yhteistybhodn useiden kansallisten littojen ja mui-
den lajien kanssa.

Ohjeita on tarkoitus paivittaa saannollisesti tieteellisen tutkimuksen, uuden Kiliinisen
nayton ja parhaan hoitokaytanndn mukaisesti, jotta kuljettajille voidaan tarjota korkea-
tasoisinta mahdollista hoitoa heidan terveytensa, hyvinvointinsa ja turvallisuutensa
suojelemiseksi.

Dr David McManus
FIM Medical Director
FIM International Medical Commissionin johtaja




Kiitokset

FIM kiittaa useita henkildita ja organisaatioita asiantuntemuksesta, avusta ja ohjauk-
sesta naiden ohjeiden kehittamisessa, mukaan lukien mutta ei rajoittuen seuraaviin:

e FIM International Medical Commissionin jasenet

e Motorcycling Australia

e Australian littovaltion hallitus

e FIM Academy

e Dr Michael Turner, ICHIRF:n Iaaketieteellinen johtaja ja toimitusjohtaja
e Fedeération Internationale de I’Automobile

e World Rugby

Tarked huomio ohjeiden sovel-
tamisesta

FIM:n aivotarahdysohijeet astuvat voimaan heti, kun vamman tai sairauden luonne on
merkitty vammailmoituslomakkeeseen aivotarahdykseksi riippumatta aivotarahdyk-
sen vakavuudesta tai siita, pidetaanko sita epailtyna.

Kaikkien iimoitettujen aivotarahdysten osalta on noudatettava FIM:n paluu urheiluun
-jarjestelmaa.

Aivotarahdyksesta toipumisen hyvaksynnan saa tehda vain laillistettu Iaakari, joka
on rekisterodity toimimaan tapahtumamaassa. Tama voi olla yleislaakari, paivystys-
l&aakari, urheilulaakari, neurologi tai muu lIaakari, jolla on kokemusta urheiluun littyvista
aivotarahdyksista ja moottoriurheilusta.

Hyvaksyntaa ei voi tehda fysioterapeutti, sairaanhoitaja, kiropraktikko tai muu
ei-laaketieteellinen ammattilainen.
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AIVOTARAHDYS - FAKTAT

Aivotarahdys on trau- Kaikki aivotarahdyk-
maattinen aivovamma set ovat vakavia

Aivotarahdys voi ta-
pahtua ilman tajunnan-
menetysta

Kaikki kuliettajat, joille iimenee
uusia oireita paahan kohdis-
tuneen vamman jalkeen:

e Taytyy poistaa ajamisesta tai harjoituk-

sista

e Eivat saa palata ajamaan tai harjoituksiin /
ennen kuin oireettomia tai kaikki tarahdyk-
seen littyvat oireet ovat havinneet tai pa-

lautuneet tarahdysta edeltaneelle tasolle T

e Taytyy suorittaa asteittainen paluu

ajamiseen -chjelma {

e aakarin tulee arvioida heidat

Pakollinen vahimmaispoissulke- Paavammat voivat olla
misaika on 10 paivaa diagnoosis- hengenvaarallisia - ala
ta, mukaan lukien tapahtuma- palaa ajamaan jos oireet
paiva jatkuvat

Tunnista ja poista kilpailusta Useimmat kuliettajat
auttaaksesi ehkaisemaan lisa- toipuvat aivotarahdyk-
vammoja tai jopa kuolemaa sesta fyysisen ja henk-

isen levon avulla
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"Q R":N PERIAATE

Ehkaise
(Reduce)
Arviointi Tunnista
(Review) (Recognise)
Paluu urheiluun - Poista
(Return to sport) (Remove)
Kuntoutus Ohjaa
(Rehabilitation) (Refer)
Toipuminen Lepo
(Recover) (Rest)




EHKAISE (REDUCE]

Ajagjien ja joukkueiden tulee olla tietoisia voimassa olevista FIM:n turvavarustesaan-
noista ja FIM:n homologointivaatimuksista. Asianmukaisesti homologisoidut ja hyvin
istuvat turvavaatteet ja -varusteet ovat tarkeita loukkaantumisriskin vahentamiseksi,
erityisesti kyparat, turvatyynyliivit ja hyvaksytyt suojavaatteet.

Optimaalinen aivotarahdyksen hallinta voi vahentaa aivotarahdyksen riskia tulevai-
suudessa.

Koulutus ja tietoisuus ovat keskeisia tekijdita aivotarahdyksen ja sen vaikutusten
vahentamisessa.

FIM-turvavarustemadraykset

FIM-tyyppihyvaksyntavaatimukset




TUNNISTA (RECOGNISE]

Urheiluun littyva aivotarahdys on traumaattinen aivovamma (TBI), jonka aiheuttaa
suora isku paahan, kaulaan tai vartaloon tai naiden akillinen hidastuminen tai pyorimi-
nen, mika johtaa impulsiivisen voiman siirtymiseen aivoihin urheilu- ja likuntaan liitty-
vassa toiminnassa.

Qireet ja ldydokset voivat iimeta valittdmasti tai kehittya muutaman minuutin tai tun-
nin kuluessa tapahtumasta, ja ne haviavat yleensa paivien kuluessa, mutta ne voivat
kestaa viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia.

Onnettomuuksiin osallisen henkildn alustavassa arvioinnissa tulee ensin noudattaa en-
siaputoimenpiteita. Kliinisesta tilanteesta riippuen voidaan tarvita lisatrauman hallinta-
toimenpiteita, kuten edistynytta traumaelvytysta ja/tai sairaalaa edeltavaa traumael-
vytysta.

Aluksi tulisi painottaa vaaran arviointia tapahtumapaikalla, loukkaantuneen reagointi-
kykya seka hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron arviointia ja hallintaa.
Tajutonta/reagoimatonta henkilda ei tule siirtaa, ellei se ole hengitysteiden hallintaa ja/
tai turvallisuussyista.

Mahdollisen selkaydin- ja/tai selkaydinvamman arviointi on kriittinen osa alustavaa
arviointia. Tee se vain, jos olet asianmukaisesti koulutettu. Ala poista kyparaa tai muita
varusteity, ellet ole saanut koulutusta tehda niin turvallisesti tai loukkaantuneelle ai-
heutuvan valittdman vaaran vuoksi, esimerkiksi hengitysteiden hallintaa varten.

Ajajan tai hanen huoltajansa vastuulla on iimoittaa kilpailun johtavalle [aakarille kaikis-
ta aivotarahduyksists, jotka tapahtuvat FIM-toiminnan tai -tapahtuman ulkopuolella ja
jotka voivat aiheuttaa turvallisuusongelmia ajajalle.




POISTA (REMOVE)

Epcvarmoissa tapauksissa jatd heiddt pois.

Kaikki aivotarahdyksesta epaillyt kuljettajat tulisi poistaa ajosta, kunnes heidat on arvioitu.
Tahan voi sisaltya havaintoja seuraavista:

e Vammamekanismi - Mika tahansa tapahtuma, joka johtaa merkittavaan iskuun paahan.
e Raportoidut tai havaitut aivotarahdyksen piirteet, kuten aivotarahdyksen tunnistustyokalussa (alla)

kuvatut.

Pakoalliset poissulkemisjaksot sovelletaan, jos jokin seuraavista oireista tai merkeista ilmaoi-
tetaan tai havaitaan:

e Tajunnan menetys.

e Kilpailija ei ryhtynyt suojatoimiin putoamisen yhteydessa, suoraan havaittuna tai videaolla.

e Tirmayskohtaus tai tooninen asento (epanormaalit ojentuneet raajat).

e Sekavuus, hammennus.

e Muistihairid/amnesia.

e Tasapainohairio tai motorinen koordinaatiohairid (esim. ataksia - kompeld like/kavely).

o Kilpailija raportoi merkittavista, uusista tai etenevista aivotarahdyksen oireista, kuten sekavuus, tyhija/
tyhja katse tai poikkeava itsensa.

o Kilpailijalle epatyypilinen kayttaytymisen muutos.

Aivotarahdyksen mahdollisten merkkien tai oireiden jatkoarvioinnin voi suorittaa kuka
tahansa, mutta mieluiten henkilot, joilla on koulutus Iaaketieteelliseen hoitoon ja/tai aivota-
rahdyksen arviointiin.

Laakintatiimi, toimihenkilot, joukkueet ja miehistd
e Kayta aivotarahdyksen tunnistustyokalua 6 (CRT6).

Terveydenhuollon ammattilaiset
e Jos henkil® on 13-vuatias tai vanhempi, kayta urheiluaivotarahdyksen arviointitytkalua 6 (SCAT6).

e Jos henkild on alle 13-vuotias, kayta lasten urheilukomission arviointitydkalua 6 (lasten SCAT6).

SCAT6/CRTGIle - Ehdotettuja muutoksia Maddocks/Awareness-kysymyksiin moottoripyo-
railijalle/toimihenkilolle:

“Missa olemme tanaan?”

“Missa ajoharjoituksessa ajoit?”

“Milla mutkalla/erikoiskokeella/osuudella tapauksesi tapahtui?”
“Milla radalla/tapahtumassa olit vimeksi ennen tata?”

“Mika ali tuloksesi viimeisimmassa tapahtumassa, jossa osallistuit?”

Jos johonkin naista kysymyksista ei vastata oikein, se vai viitata aivotarahdykseen.




OHJAA (REFER]

Jalkiarviointi

G

e Jos havaitset “Red Flags” oireita tai merkkeja, on kutsuttava Kiireellisesti ambulanssi, jos Iaakaria

ei ole valittbmasti paikalla.

e Laheta kuljettaja jatkotutkimuksiin. “Jos olet epavarma, jata hanet ulkopuolelle.”

e Kilpailija on suljettu Kilpailulta lisaarviointia ja/tai lupaa odotettaessa.

RED FLAGS

Niskakipu tai -arkuus
tunnustelussa

Tajunnan menetys

Lisaantyva sekavuus,
levottomuus tai artyneisyys

Kuulohairiot,
esim. tinnitus

Tajunnan tason
heikkeneminen

Vaikea tai paheneva
paansarky

Kostaus tai kouristelua

Vahentynyt Glasgown
kooma-asteikko (GCS) <15

Nakohairiot
esim. kaksoiskuvat,
epanormaalit silimanliikkeet

Heikkous tai muuttunut
tunto raajoissa

Oksentelu

Nakyva kallon epamuo-
dostuma
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El epdilty aivotarchdystd: lupa palata Kilpailuun

Jos epailldaan aivotarahdysta, henkild tulee poistaa pyorailysta, kunnes terveydenhuollon ammatti-
lainen on tehnyt lisaarvion.

Selkeita aivotarahdyksen oireita omaavan henkildn tulee ottaa yhteytta omaan laakariinsa ja/tai
ensiapuun seka aivotarahdyksen arviointiin j@ hoitoon perehtyneeseen terveydenhuollon ammatti-
laiseen.

Jokainen pyorailijg, joka tayttaa sairaalalahetteen tai sairaalakulietuksen kriteerit tietokonetomogra-

fiaa ja/tai sairaalahoitoa varten, on valitttmasti kuljetettava ambulanssilla asianmukaiseen vastaan-
ottavaan sairaalaan. (Katso Ison-Britannian NICE:n paavammaohjeet.)

JOs olet epavarma, [ata ne
odottamaan

/1



NICE* Paanvammaojen hoitosuositukset 2023

Ohjaa paavamman saaneet pyorailijat sairaalan ensiapuun, jos heilla on jokin naista
riskitekijdista:

SUUNTAVIIVAT

.

¢ Vamman aiheuttama tajunnan menetys, josta henkild on toipunut.

e Muistatuksen menetys tapahtumista ennen vammaa tai sen jalkeen (“muistinmene-
tys”; muistinmenetysta ei voida arvioida lapsilla, jotka eivat viela ymmarra puhekykyaan,
eika se todennakoisesti ole mahdollista alle S-vuotiailla lapsilla).

e Jatkuva paansarky vamman jalkeen.

e Oksentelujaksot vamman jalkeen.

e Aiemmat aivoleikkaukset.

e Aiempi verenvuoto- tai hyytymishairididen historia.

e Nukyinen antikoagulantti- tai verihiutaleiden estolaakitys (paitsi aspiriinimonoterapial.

e Suojautumisongelmat.

e Artyneisyys tai muuttunut kayttaytyminen (hajaantuu helposti, ei omaa oloaan, ei kes-
kittymiskykuyg, ei kiinnostusta ymparillaan oleviin asioihin).

e Glasgow’'n kooma-asteikon (GCS) pistemaara alle 15 alkuarvioinnissa.
e VVarsinainen fokaalinen neurologinen puutos vamman jalkeen.

e Epaily monimutkaisesta kallonmurtumasta tai lavistavasta paavammasta vamman
jalkeen.

e Kouristuskohtaus vamman jalkeen.
e Raskas paavamma.

e Ammattilaisen jatkuva huoli diagnoosista.

* National Insitute for Health and Care Excellence

— \
I



=

[ EPO (REST)

Suhteellista lepoa ja ruutuajan vahentamista suositellaan ensimmaisten 48 tunnin ajan. Tiukkaa le-
poa, pimeaa huonetta ja taydellista ruutujen rajoittamista ei enaa suositella.

Kevyta fyysista aktiivisuutta suositellaan, vaikka se lievasti pahentaisi oireita. Jos ilmenee kohtalai-
sia tai vakavia oireita, aktiivisuutta tulee vahentaa.

Yksil6iden tulisi jariestelmallisesti lisata fyysisen aktiivisuuden ja rasituksen maaraa oireidensa ja
niiden pahenemisen mukaan.

Keskustelua ja selkeaa suunnittelua terveydenhuollon tarjoajan kanssa suositellaan vahvasti.

Suhteellinen lepo ensimmaiset
48 tuntia

I



TOIPUMINEN (RECOVER)

Toipumista ja kuntoutusta tulisi seurata ja koordinoida monialaisten tiimien toimesta, joihin kuuluu
|laakareita ja fysioterapeutteja seka tarvittaessa aivotarahdysasiantuntijoita.

Kliinisen toipumisen arvioinnin tulisi sisaltaa kolme osaa:
e Oireiden lievittyminen.

e Oireiden lievittyminen dynaamisessa kuormituksessa, mukaan lukien maksimaalinen rasitus ja
kognitiivinen kuormitus.

e Paluu urheiluun -ohjelman suorittaminen.

SCAT6/Lasten SCAT6 ja SCOAT6 ovat hyoddyllisimpia arviointiin ja uudelleenarviointiin ensimmais-
ten 72 tunnin aikana, vaikka niiden kayttokelpoisuus on olemassa viela 5-7 paivaa.

Akuuttien ja subakuuttien oireiden vakavuus ennustaa hitaampaa toipumista.

Asiantuntijan tai terveydenhuollon tarjoajan suorittama uudelleenarviointi ensimmaisten 72 tunnin
jalkeen jaltai aivotarahdyksen diagnosointi voi sisaltaa toimistopohjaisten arviointitybkalujen ja/tai
muiden arviointitydkalujen, kuten kuvantamisen ja toiminnallisten arviointien, kayton.

Laajempia toimistopohjaisia arviointityékaluja ovat:
e Urheiluaterian arviointitydkalu 6 (SCOAT6).

e Lasten urheiluaivotarahdyksen arviointitytkalu 6 (Lasten SCOAT6).

AlNotarahdys

onN traumaattinen aivovamma




PALUU URHEILUUN

(RETURN TO SPORT]

VY1i 10 paivaa kestavat oireet tulee ohjata erikoislaakarille yksityiskohtaista arviointia ja erityista
kuntoutusohijelmaa varten.

Lasten ja nuorten yli nelja viikkoa jatkuvat aktiiviset oireet tulee ohjata monilaakarikonsultaa-
tioon.

Myos oireet, jotka uusiutuvat Paluu urheiluun- tai Paluu oppimaan -chjelman aikana, voivat
hydtya erityisista kuntoutusohijelmista.

Erityinen kuntoutusohjelma

15




FPALUU URHEILUUN
(RETURN TO SPORT]

Asteittainen paluu ajamis-/Kilpailuohjelmaan (GRTR)

Aivotarahdyksen saanut kilpailija ei saa palata kilpailutoimintaan ilman Iadkarin lupaa
Paluu urheiluun -ohjelman suoritettuaan.

Aivojen kehityksen nakékulmasta aikuiseksi katsotaan 18 vuotta tayttanyt henkils.

e Pakollinen vahimmaiskieltoaika on 10 paivaa diagnoosista,
tapahtumapaiva mukaan lukien.

e Lupa palata urheiluun 11. paivana.

Aivojen kehityksen naktkulmasta lapsena pidetaan 17-vuotiasta ja sita nuorempaa.

e Pakollinen vahimmaiskieltoaika on 20 paivaa diagnoosista,
tapahtumapaiva mukaan lukien.

e Lupa palata urheiluun 21. paivana.

Paluu oppimiseen (RTL) -ohjelmia ei vaadita kaikille, mutta niista voi olla hydtya niille, joilla on vaikeuk-
sia kognitiivisten tehtavien kanssa aivotarahdyksen jalkeen, ja niille, joiden oireet pahenevat ruutu-
ajan ja kognitiivisten tehtavien aikana.

Yksityiskohtaisia paluu urheiluun (RTS) -ohjelmia tulisi noudattaa vaiheittain lisaamalla rasitustasoa ja
kognitiivista kuormitusta, ja RTS:n ja RTL:N tulisi tapahtua rinnakkain.

Paluu urheiluun -protokollan tulisi tapahtua laakarin valvonnassa. Jos kyseessa on toinen aivotarah-
dys kuuden (6) kuukauden sisalla tai kolmas aivotarahdys koskaan, tarvitaan valittbmasti erikois-
laakarin arvio aivotarahdyksen hoitoon perehtyneen asiantuntijan toimesta. Kolmen tai useamman
aivotarahduyksen saaneiden on tehtava vuosittainen arviointi ja asiantuntijan hyvaksynta.

Katso RTS- ja RTL-menettelytavat liitteista.

I



ARVIOINTI REVIEW]

Aivotarahdyksen ja toistuvien aivotarahdysten vaikutuksilla voi olla pitkaaikaisia terveysvaikutuk-
sia. Asiantuntijan konsultaatiota suositellaan ja se on pakallista toistuvia aivotarahdyksia saaneille.
Riskien ja hybtyjen tasapainoa tulisi arvioida, mukaan lukien aivotarahdyksen ja toistuvien aivotarah-
dysten mahdolliset pitkaaikaisvaikutukset.

Urheilun lopettamista koskevaa paatdsta voidaan joutua harkitsemaan, jos henkildlla on useita aivo-
tarahdyksia, vakavia oireita ja/tai riskinarviointi on tehtava asiantuntijan kanssa neuvotellen.

Lasten ja nuorten aivotarahdyksen hoidossa tulisi myods ottaa huomioon mahdolliset vaikutukset
oppimiseen ja pitkan aikavalin kehitykseen. Lasten ja nuorten toistuvat aivotarahdykset vaativat
asiantuntijan panosta ja saannollista lupaa kilpailla urheilussa, ei pelkastaan moottoripyoraurheilus-
sa.

Aivotarahdyksesta voi jaada jatkuvia j@anndsvaikutuksia. Pitkaaikaisista oireista tai jalkivaikutuksis-
ta karsivien tulisi aktiivisesti ottaa yhteytta aivotarahdyksen hoitoon erikoistuneeseen henkilton.

Riskien [a hyotyjen
tasapainon arviointi

B



L AAKINNALLINEN RATAVARIKKOARVIOINTI*

[ Aivotarahdyksen epailty kuljettaja J
p
Aivotarahdyksen merkkeja:
e Tajunnan menetys e Tasapainohairid/motorinen
e Kouristuskohtaus tai tooninen ryhti koordinaatiohairio
e Sekavuus, hammennys e Sekavuus, tyhja katse
e Muistihairiot e Kaytdksen muutos, ei itse
-
I
v v
kylla
v v
|
Valitén ja pysyva Poista aivotarahdyksen
poistaminen urheilusta arviointia varten
v v
odisteet rakenteellisesta kallonsisaisesta Neurologinen tutkimus Videoarvioinnin
patologiasta tai selkaydinvammasta kayttd, jos mahdollista (ammattiurheilu)
|
v v
|
< E| v v
v
( V[ Todisteet Ei todisteit
SCAT 6 Neurologinen tutkimus OCISEEE Hrocistelta
L ) L aivotarahduksesta aivotarahdyksesta
v v
g N\ 4 p " ., t
. _ . ysyva poista !
Seuraa ja arvioi uudelleen tarvittaessa | « minen urheilusta ]
A ) A
v
g N\

Neurologisen heikkenemisen merkkeja: L . .
e Ajaja voidaan palata urheiluun,

* Paheneva paansarky mutta hanta on seurattava tarkasti

e -el3 = jili . s .
Tunne-elaman labillius aivotarahdyksen tai vakavamman

Tajunnan tason muutokset paavamman oireiden varalta

[ ] . s .
Oksentelu @ e Arvioidaan uudelleen seuraavien
[ ] i i i .« . g .
§ Fokusaaliset neurologiset oireet | harjoitusten tai kilpailun lopussa
v l e Jos aivotarahdyksen merkkeja iime-

nee, ajaja on poistettava pysyvasti

VALITTOMASTI

5 urheilusta
PAIVYSTYKSEEN

*Mukailtu aivotarahdyksen tunnistustuloksesta (CRT6)
8




Ei-Iaaketieteallinen radanvarsiarviointi*

[ Aivotarahdyksen epailty kuljettaja J

Aivotarahdyksen merkit radalla:

e Tajunnan menetys

e Liikkumattomana makaaminen, hidas
ylésnouseminen

e Kouristuskohtaus

e Sekavuus, hammennys . o, .
o Muistinairiot Asiat, joihin kannattaa kiinnit-
e Tasapainohairidt/motorinen koordinaatiohairio t33 huomiota loukkaantumi-
e Pahoinvointi tai oksentelu

e Paansarky tai paineen tunne paassa

o Nako- tai kuulohairiot

e HAmmentynuyt, tyhja/tyhja katse

e Kayttaytymisen tai tunnetilojen muutokset,
ei oma itsensa

sen sattuessa

Valitdn ja pysyva poistaminen urheilusta Noudata nor-
maaleja ensiapuohijeita, mukaan lukien niskan suojaus
v
( N\
. : Red Flags
e Niskakipu
e Lisaantyva sekavuus, levottomuus tai &r- e Heikentynyt tajunnan tila
tyneisyys e VVakava tai lisaantyva paansarky
e Kouristuskohtaus tai kouristuskohtaus e Epatavallinen kayttaytymisen muutos
e Heikkous tai pistely/polttava tunne kasivarsissa e Nako- tai kuulohairiot
tai jaloissa e Toistuva oksentelu
~ )

Ei

VALITTOMASTI
PAIVYSTYKSEEN

*Mukailtu aivotarahdyksen tunnistustuloksesta (CRT6) 10




MOOT TORIURHEILUKOHTAINEN PALUU URHEILUUN -MALLI

Liikuntastrategia

Oireiden rajoitta-
ma toimintakyky

Aerobinen likunta

(jopa 70 % maksi-
misykkeesta)

Toiminta jokaisessa vaiheessa

Lepaa 24-48 tuntia tapahtuman jalkeen.

Jos ajajan oireet ovat TAYSIN parantuneet le-
VOSSa, Voit aloittaa paivittaiset toiminnot (kuten
lukeminen, kavely, television katselu jne.) ja palata
taysipainoisesti tyohon ja/tai kouluun ilman ra-
joituksia tai laakityksen tarvetta.

Urheilijan tulee suorittaa kuntopyoraily, kavella
hitaasti tai keskivauhtia ja aloittaa kevyt vas-
tusharijoittelu. Urheilijan on pysyttava vapaana
aivotarahdyksen oireista kevyen/keskiraskaan
aerobisen harjoituksen aikana.

LEPOPAIVA

Tavoite

Havainnoida

Paluu asteittain normaaleihin
aktiviteetteihin.

Lisaantynyt syke.

Katso, tuoko fyysinen aktiivisuus
esiin aivotarahdyksen oireita.

Yksilollinen lajikoh-
tainen harjoitus

Kuljettaja suorittaa lajikohtaista harjoittelua radan
ulkopuolella (esim. juoksu, suunnanvaihdos, pyo-
raily ja/tai yksildlliset harjoitukset), mukaan lukien
tietokonepelit/kilpailusimulaattorit/vaharasvainen
harrastekarting.

Ei toimintoja, joissa paan iskun vaara on olemassa.

LEPOPAIVA

Lisaa liketta ja muuta suuntaa.
Tarkkaile, tuoko lisaantynyt
fyysinen aktiivisuus ja G-voiman
simulointi esiin aivotarahdyksen
oireita.

Tarkkaile, korostaako simuloitu
kognitiivinen toiminta aivotarah-
dyksen oireita.

Ei iskua sisaltavat
harjoitukset

Urheilija suorittaa intensiivista harjoitusta, mu-
kaan lukien:

haastavampia aerobisia harjoituksia.

Tietokonepelaamisen/kilpailusimulaattoreiden/
kevyen intensiteetin omaavan harrastekartingin
jatkaminen korkean aerobisen likunnan jalkeen.

LEPOPAIVA

Lisaantynut harjoittelun intensiteetti.
Tarkkaile, tuoko lisaantynyt fyysinen
aktiivisuus ja G-voiman simulointi esi-
in aivotarahdyksen oireita. Tarkkaile,
ilmeneeko simuloitua kognitiivista
toimintaa.

korostaa mahdolliset aivotarahdyksen
oireet.

Pakallinen
poissulkemis-
jakso

Huomaa, etta
pakallista pois-
sulkemisjaksoa

on noudatettava
riippumatta siita,
toimitetaanko
todistus ennen
poissulkemisjakson
paattymista.

Aikuinen

Aivojen kehityksen
nakokulmasta aikuiseksi
katsotaan 19-vuotias ja
sita vanhempi.

Lapsi

Aivojen kehityksen
nakokulmasta lapsena
pidetaan 17-vuotiasta ja
sita nuorempaa.

Aikuisen vahimmaiskiel-
to on 10 paivaa diagnoo-
sista, tapahtumapaiva
mukaan lukien. Urhei-
luun paluu on sallittu 1.
paivana.

Kun seuraavaa prosessia on noudatettu:
e Palautus urheilukehykseen valmis.

e Minimiaikataulut tayttyivat.
e Laakarin tayttama erityinen aivotarahdyksen laaketieteellinen selvitys.

@‘.‘&S 6 | Taysi harjoittelu

/@} 7

Paluu

kilpailuun

Osallistu normaaliin harjoitteluun. Moottoripyo-

Vahimmaiskielto on 20
paivaa diagnoosista,
tapahtumapaiva mu-
kaan lukien. Lupa palata
urheiluun 21. paivana.

raily suurnopeusharijoituksiin, yksituisharijoi-
tuksiin ja kilpailuharjoituksiin (kliininen arviointi

harjoituksen jalkeen).

Normaali tapahtuma sisaltyy hintaan. Harjoituk-

set, aika-ajot ja kilpailu.

Jos ajaja tuntee olonsa varmaksi
palatakseen lajin pariin, ajajan on
hankittava laakarilta aivotarah-
dyksen todistus ja esitettava se
asianomaiselle SCBille.

Palauta itseluottamus ja ar-
Vioi valmennustiimi toiminnal-
lisia taitoja.

Taulukko on laadittu Motorcycling Australian aivotarahdysohjeiston 2024 mukaisesti.
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