Martin Lietzén

Nuorten urheilijoiden terveystarkastukset — Pohdintaa tarpeesta ja
Paavo Nurmi -keskuksessa tehtyjen terveysseulontojen tulosten

analysointia

Syventavien opintojen kirjallinen tyo

Syysluukausi 2019



Martin Lietzén

Nuorten urheilijoiden terveystarkastukset — Pohdintaa tarpeesta ja
Paavo Nurmi -keskuksessa tehtyjen terveysseulontojen tulosten

analysointia

Paavo Nurmi —keskus ja Terveysliikunta, Kliininen laitos, Turun
yliopisto

Syyslukukausi 2019
Vastuuhenkilo: LT Harri Helajarvi

Turun yliopiston laatujarjestelman mukaisesti taman julkaisun

alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmalla.



TURUN YLIOPISTO

Ladketieteellinen tiedekunta

LIETZEN, MARTIN: Nuorten urheilijoiden terveystarkastukset — Pohdintaa tarpeesta ja
Paavo Nurmi -keskuksessa tehtyjen terveysseulontojen tulosten analysointia
Syventavien opintojen kirjallinen tyo, 22 s., 1 liite.

Liikuntaladketiede / Terveysliikunta

Marraskuu 2019

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata urheilijoiden terveystarkastusten sisaltéa eri
osa-alueista ja kuvata minka tyyppisia sairauksia ja tapaturmia tarkastuksilla pyritdaan
tunnistamaan ja ennaltaehkdisemaan.

Tutkimuksessa tarkastellaan myds Paavo Nurmi -keskuksessa tehtyjen nuorten
urheilijoiden terveysseulontoja ja niissa havaittuja |6ydoksia.

Tutkimusaineistona oli Turun urheiluakatemian lukion ensimmaisen vuoden
opiskelijoille tehtyjen terveysseulontojen tulokset vuosilta 2017 ja 2018.
Tutkimuksessa selvitettiin terveysseulonnoissa esiintyvia poikkeavia 16ydoksia ja niiden
yleisyytta.

Terveysseulontojen jalkeisia yleisimpia jatkotoimenpiteita olivat [6yddsten ja oireiden
tarkennus seka rautalaakityksen aloitus. Muita merkittavia jatkotoimenpiteita oli
sydamen toimintaan liittyvat toimenpiteet, kuten poikkeavan EKG-I6yddksen selvitys ja
mahdollinen kardiologin konsultaatio. Paavo Nurmi -keskuksessa suoritetut
terveysseulonnat tarjoavat mahdollisuuden tunnistaa suorituskykyyn negatiivisesti
vaikuttavia raudanpuutostiloja ja potentiaalisesti haitallisia sydanperaisia
poikkeavuuksia. Terveysseulontojen ja terveystarkastusten avulla voidaan myos
vahentaa huolta poikkeavan, mutta harmittoman |6yddksen ilmaantuessa.

Urheilijan terveystarkastukset tarjoavat sairauksien ja terveysongelmien tunnistamisen
ja ennaltaehkaisyn lisdksi mahdollisuuden luoda hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde
urheilijan ja laakarin valille. Tama lisda urheilijan ja ladkarin tietoa kyseisen urheilijan
terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ja nopeuttaa jatkossa hoitoon
hakeutumista. Terveysseulontojen avulla saavutetulla nopeammalla hoitoon
hakeutumisella edesautetaan turvallista ja tuloksellista harjoittelua ja urheilua, joka
mahdollistaa mahdollisimman hyvan tulostason ja menestyksen.

Asiasanat: urheilija, terveystarkastus, terveys, riski.
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1 Johdanto

Terveystarkastukset ovat eri puolilla maailmaa, eri tarkoituksiin, terveille henkilGille tehtyja
selvityksia, joiden tarkoituksena on tunnistaa piilevia sairauksia tai alttiutta sairastua
erilaisiin sairauksiin (Saarelma 2019). Terveystarkastuksista saadun tiedon avulla voidaan
potentiaalisesti ennaltaehkaista tiettyjen sairauksien puhkeamista ja leviamista. Lisaksi
terveystarkastuksien avulla voidaan arvioida henkilon soveltuvuutta erilaisiin tyétehtaviin tai
koulutuksiin. Joissain tilanteissa kuten idkkaan ihmisen ajokortin uusimisessa tai
maaratyissa, riittavaa suoritustasoa vaativissa tyotehtavissa terveystarkastukset voivat olla
lain velvoittamia. Terveystarkastuksissa henkilda ei voida kuitenkaan varmuudella todeta
terveeksi, vaan voidaan puhua joidenkin sairauksien todennakdisesta poissulkemisesta
(Saarelma 2019). Terveysseulonnat ovat lddketieteellinen strategia, jonka tarkoituksena on
kohdennetusti [0ytaa tiettyja sairauksia oireettomasta vaestosta. Seulonnoissa tutkitaan

kohdennetusti tiettyja ihmisryhmia.

Nuoren urheilijan terveystarkastukset on suunniteltu tunnistamaan laaketieteellisia
tekijoita, jotka saattaisivat vaikuttaa nuoren urheilijan terveyteen. Ndiden lisdksi
terveystarkastukset tunnistavat urheilijan terveyteen vaikuttavia sosiaalisia, kaytoksellisia ja
fyysisia tekijoita. Urheilijoiden terveystarkastusten tarkoituksena on lisata urheiluun
osallistumisen turvallisuutta kaikilla urheilijoilla korkeimman tason urheilijoista harrastajiin
ja lapsista aikuisiin. Urheilijan terveystarkastukset ovat myos jossain tilanteissa edellytys

esimerkiksi kilpailuoikeuden saamiseen.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on tarkastella Turun seudun urheiluakatemian lukion
ensimmaisen vuoden urheilijoille Paavo Nurmi —keskuksessa toteutettuja terveysseulontoja,
niiden sisaltoa, tavoitteita ja niiden yhteydessa tehtyjen laboratoriotutkimusten tuloksia.
Lisaksi kuvataan muualla toteutettavien urheilijoiden terveystarkastuksien tyypillisia
sisaltoja.

Paavo Nurmi -keskus on Turussa toimiva voittoa tavoittelematon liikuntaladketieteen
keskus, jonka tavoitteena on lisata yksilon ja yhteisdjen hyvinvointia lilkkunnan ja terveiden
elamantapojen avulla laadukkaaseen tutkittuun tietoon pohjautuen. Turun seudun
urheiluakatemia on suomalaisen huippu-urheilumenestyksen, osaamisen kasvattamisen

seka urheilun arvostuksen lisdédmisen eteen tyotd tekeva urheiluakatemia. Turun seudun



urheiluakatemia pyrkii mahdollistamaan siviiliuran rakentamisen huippu-urheilu-

valmentautumisen rinnalla.

2 Erot urheilijoiden terveystarkastuksen ja normaalin terveystarkastuksen valilla

Urheilijoille toteutettu terveystarkastus eroaa normaalista terveystarkastuksesta
nakokulmaltaan ja osittain toteutukseltaan. Jotkin yleisessa aikuisvaestossa tehtavat
terveystarkastukset pitavat sisalladn enemman kasvun ja kehityksen, seka erilaisten
spesifisten sairausriskien arviointia ja ennaltaehkaisya. Naihin kuuluvat esimerkiksi elintavat,
masennusta seulovat kyselyt ja laboratorioarvojen, kuten veren rasva-arvojen seuranta
(Lehman ja Carl 2017). Kasvun ja kehityksen seuraamisella on keskeinen rooli erityisesti
ensimmaisten ikdvuosien aikana (Saarelma 2019). Urheilijan terveystarkastukset sen sijaan
painottuvat myéhempiin ikavuosiin ja kilpaurheiluvalmennuksen alkamiseen. Tyypillisesti
kilpaurheiluvalmennukseen siirrytaan puberteetin alkaessa, silla nuoremmilla lapsilla

valmennus ei vaikuta yhta paljon suoritustasoon (Poutanen ja Hiippala 2018).

Urheilijoiden terveystarkastukset voivat rajautua tarkemmin urheilua koskeviin aiheisiin.
Urheilijan terveystarkastuksen yhtena tavoitteena on todeta tilat ja sairaudet, jotka voivat
olla vaarallisia tai henkea uhkaavia, johtaa aikaisempien vammojen ja sairauksien
pahenemiseen ja jotka voivat estda kovan ja taysipainoisen harjoittelun (Lindblad 2018).
Urheilijoiden terveystarkastuksissa tarkastellaan yksil6a urheilun ja lajin vaatimusten
nakokulmasta ja keskitytdan mm. tuki- ja liikkuntaelimistoon, sydamen kuntoon ja
hermostoon hieman normaalista terveystarkastuksesta eroavalla tavalla (Lehman ja Carl
2017). Kattavassa urheilijan terveystarkastuksessa huomioidaan my®os erilaisia
ennaltaehkaisevia toimia, kuten lajikohtaiset rokotukset seka urheilijan harjoittelu,
ravitsemus, palautuminen ja mieliala. Urheilijan terveystarkastus tarjoaa myos ylimaaraisen
mahdollisuuden tarkastaa, ettad aikaisemmin todettuja sairauksia hoidetaan oikeaoppisesti

(Ljunggvist ym. 2009).

Urheilijan terveystarkastuksien tulisi mielelldan sijoittua ajallisesti kilpakauden ulkopuolelle,
silla kilpakauden ulkopuolella urheilijalla on mahdollisuus kuntouttaa vammoja ja hoitaa
muita sairauksia ennen maksimaalisia urheilusuorituksia, joita kilpakaudella vaaditaan

(Ljungqvist ym. 2009).



Urheilijoiden terveystarkastukset tarjoavat ladkarille mahdollisuuden keskustella urheilijan
kanssa eri harjoitteluun ja kilpailemiseen vaikuttavista asioista ja herattaa ja ohjeistaa
urheilijaa terveelliseen ja tulokselliseen harjoitteluun ilman valtettavissa olevia
rasitusvammoja ja loukkaantumisen riskia tai “aarimmaisissa urheiluolosuhteissa ja lajeissa”

jopa kuolemanriskia (Nathanson ym. 2015).

Urheilijan terveystarkastus on myds mahdollisuus antaa urheilijan nostaa esiin hanen
terveytensa tai urheilemisensa kannalta tarkeita asioita. Urheilijan terveystarkastus tehdaan
siis tukemaan terveellista ja tuloksellista harjoittelua. Se antaa mahdollisuuden luoda
luottamuksellinen hoitosuhde |ddkarin ja urheilijan valille, mika auttaa nopeassa hoitoon

hakeutumisessa ja asianmukaisen hoidon toteutuksessa koko urheilijan uran aikana.

3 Ennen varsinaista terveystarkastusta tarkasteltava materiaali

3.1 Terveystarkastusta edeltdva esitietolomake
Nuorille urheilijoille toteutetussa terveystarkastuksessa urheilijat vastaavat ennen

varsinaista terveystarkastusta kyselyihin, joilla pyritdan saamaan mahdollisimman hyva kuva
urheilijan terveydentilasta, riskeistd vammautua tai sairastua, seka elimiston
kuormituksesta. Kyselyssa keskitytaan urheilijan lajiin sekd vamma- ja sairaushistoriaan,
laakitykset mukaan lukien. Keskitssa ovat sydan- ja verenkiertoelimistd, hermosto ja tuki- ja
liilkuntaelimistd. Naiden lisdksi kartoitetaan urheilijan elintapoja, kuten
harjoittelukuormitusta, ravitsemusta, lepoa ja palautumista, henkil6kohtaista
elamantilannetta, mielialaa ja vireystilaa sekd muita urheiluharjoittelua tukevia tai sita
haittaavia tekijoita. Mikali ndissa kyselyissa ilmenee asioita, jotka voivat vaikuttaa urheilijan
terveyteen, niihin perehdytdan tarkemmin itse tarkastuksessa. Urheilija voidaan tarvittaessa
ohjata jatkotutkimuksiin tai voidaan tehda jatkokyselyita tarkemman tiedon saamiseksi
(Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt ja Roberts 2010). Esitietolomakkeella voidaan havaita
myos laakkeisiin liittyvia asioita, jotka voisivat koitua ongelmaksi myéhemmin urheilijan
urheilu-uralla. Esimerkiksi insuliinihoitoisella diabeetikolla tulee olla lupa insuliinin kaytt66n
dopingrikkomuksien valttamiseksi (Lindblad 2018). Esimerkkina esitietolomakkeesta Paavo
Nurmi -keskuksen esitietolomake (liite 1), jota kaytettiin 2017 ja 2018 Turun

urheiluakatemian lukion ensimmaisen luokan terveysseulonnoissa.



3.2 Aikaisempien terveystietojen tarkastelu
Urheilijoiden terveystarkastuksissa otetaan huomioon myds urheilijan aikaisempi

sairaushistoria ja aiempien terveystarkastuksien tuloksia, esimerkiksi vammat, sairaudet tai
oireet, mutta myods urheilijan suvussa kulkevat sairaudet sekd muutokset niissa (Miller ym.
2016, Lehman ja Carl 2017). Urheilijan aikaisempien terveystietojen tarkastelua pidetaankin
tehokkaimpana valineena riskialttiutta nostavien tekijoiden I6ytamiseksi. Aikaisempien
terveystietojen tarkastelussa I6ydetaan yli 75% kliinisesti merkittavista tekijoista, joita
terveystarkastuksen aikana ilmenee (Seto 2011). Urheilijan aikaisempien
terveystarkastuksien ja urheilijan suvussa kulkevien perinndéllisten sairauksien
kartoittaminen on tarkeaa esimerkiksi akillisen sydankuoleman riskin vahentamiseksi
(Lehman ja Carl 2017). Poikkeavien |6yd6ksien maadrat lisddantyvat kliinisesti merkittavasti
urheilijoiden idn kasvaessa (0.5% 7-11 vuotiailla vs. 7.9% 35-58 vuotiailla, p < 0.001) (vessella
ym. 2020). Vammabhistoriaa tarkastelemalla ladkari voi yhdessa valmennuksen kanssa
tarvittaessa ohjata mm. urheilijan oheisharjoittelua vammoja ehkaiseviin harjoitteisiin

(Lindblad 2018).

4 Lajikohtaiset riskit
Urheilijan lajeista ja harjoitusmaarista seka -tavoista keratdan tietoa terveystarkastuksissa,

silla riskit vaihtelevat eri lajien valilla. Tavallisia lajityypillisia, rasitusperaisia vaivoja ovat
esimerkiksi uimarin olkapaa, uimarien ja maastohiihtajien astma, kestavyysjuoksijan
alaraajaongelmat, seka voimistelijoiden tai joukkueurheilijoiden selkdvaivat. Akuutit
vammat ovat yleisia lajeissa, joissa on kova vauhti, vaara pudota korkealta tai otetaan
kontaktia toisten ihmisten kanssa (Ljungqvist ym. 2009). Muita lajikohtaisia riskeja ovat
kontaktilajien aivotarahdykset ja painoluokkalajien ravitsemuksen saannin hairiot (lindblad
2018). Adrimmadisena lajikohtaisena riskind voidaan pitda esim. hukkumista vesilajeissa
(Lehman ja Carl 2017). Hukkumisen riskin vahentamiseksi esim. sukelluskelpoisuuden
arvioinnissa, tulisi sulkea pois aikaisemmat sairauskohtaukset, sydansairaudet tai
keuhkosairaudet, silld ne voivat vaikuttaa negatiivisesti uintikykyyn (Nathanson ym. 2015).
Vastaavasti krooniset iho-oireet, kehon matala rasvaprosentti ja liika hikoilu voivat olla
lajikohtaisia riskitekijoita kylmien olosuhteiden urheilulajeissa, silla ne lisddvat urheilijan
riskia hypotermialle (Castellani ym. 2006). Myds erilaiset tartuntataudit ovat lajikohtaisesti
huomioitavia tekijoita, kuten esimerkiksi metisilliinille resistentti staphylococcus aureus

(MRSA) ja sen testaaminen tarvittaessa, silla se voi levitd kontaktilajeissa kuten painissa



(Lehman ja Carl 2017). Monissa kamppailulajeissa on otettava huomioon myos esim.
veriteitse, vammojen yhteydessa levidvat infektiot, kuten HIV ja hepatiitti B, joiden seulonta

voi olla vaatimuksena mm. kansainvalisiin kilpailuihin osallistumiseksi.

5 Urheilijan terveystarkastuksen fyysinen osuus

5.1 Laakarintarkastus
Urheilijoille suunnatun terveystarkastuksen kliiniseen osaan kuuluu pituuden, painon,

painoindeksin (BMI), sydamen sykkeen, lepoverenpaineen mittaukset ja kliininen status,
joka pitaa sisalladan esim. syddmen ja keuhkojen auskultaation, vatsan palpaation ja pulssien
palpaation. Painoindeksin ja sen muutosten avulla voi arvioida yli- tai alipainoa ja
syOmishairiot. (Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt ja Roberts 2010). Painoindeksin
muutosta voidaan kayttaa apuna keskusteltaessa urheilijan mindakuvasta ja terveesta tai
poikkeavasta kasityksesta ruoasta, joka voi antaa vinkkeja mahdollisesta syomishairiosta.
Lisaksi urheilijan kehon rakenteen arvioinnilla ja painoindeksin maarittamisen avulla
pyritaan arvioimaan urheilijan kyky kestaa lajinsa kuormitukset seka trauma- ja

rasitusvammariskit.

Laakarin tarkastuksessa urheilijan ulkonaon tarkastelu on tarkeaa, silla sen avulla voidaan
tunnistaa myds mahdollisiin geneettisiin poikkeavuuksiin viittaavia ominaisuuksia. Marfanin
oireyhtyma on sairaus, jonka anatomisia tyyppiominaisuuksia voidaan havaita fyysisessa
tutkimuksessa. Marfanin oireyhtyman tyypillisia fyysisia piirteita ovat pitkat raajat ja niiden
karkiosat, yliliikkuvat nivelet ja skolioosi. Marfanin oireyhtyma voi lisata urheilijan akillisen
sydankuoleman riskia (Lehman ja Carl 2017). Sydankuolemariskin takia Marfanin

oireyhtyman tunnistaminen terveystarkastuksen aikana on tarkeaa.

5.2 Kohonnut verenpaine urheilijoilla
Kohonnut verenpaine voi lisata urheilijan aivoverenkiertohdirididen ja aivoinfarktin riskia

(Lehman ja Carl 2017). Kohonneen verenpaineen yleisyydessa ei sindnsa ole merkittavaa
eroa urheilijoiden ja kontrollien valilla, mutta verenpaineessa on eroja eri urheilulajien
urheilijoilla. Esimerkiksi voimalajien urheilijoilla on keskimaarin korkeampi verenpaine kuin
kestavyyslajien urheilijoilla. Vasemman kammion hypertrofian ja korkean verenpaineen

valilld on havaittu positiivinen lineaarinen yhteys (Berge ym. 2014).



5.3 Tuki- ja liikkuntaelimiston toiminnan ja kunnon arviointi
Tuki- ja liikunta elimiston tarkastaminen on tarkeaa, silla esim. lihaskireydet ja heikko

liilkkuvuus lisdavat vammariskia (lindblad 2018). Lihaksiston seka nivelten kunnon,
tasapainon ja toiminnan arviointi tehdaan ottaen huomioon urheilija. Se pitaa sisallaan mm.
keskivartalon hallinnan, lantion alueen toiminnan, seldn, niskan seka olkapaiden

liikkuvuuden ja ylaraajojen voiman seka alaraajojen toiminnan tarkastamisen.

Tuki- ja liikuntaelinten kunnon ja toiminnan tarkastamisessa on 50% sensitiivisyys havaita
erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston poikkeavuuksia (Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt 2010).
Tuki- ja liikuntaelinten kunnon ja toiminnan arvioinnin yhdistaminen esimerkiksi potilaan
aikaisempien terveystarkastusten tutkimustuloksiin voi parantaa tarkastuksen tehokkuutta
(Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt 2010). Lihaksistoa koskevien aikaisempien
terveystietojen tutkiminen pitaa sisallaan vammat ja niiden syntymekanismien, vakavuuden,

hoidon ja mahdollisien pysyvien vaivojen ja |6ydosten tarkastelun (Miller ym. 2016).

5.4 Urheilijan kehon toiminnalliset testit
Urheilijan terveystarkastuksessa kiinnitetaan huomiota lihastasapainoon ja urheilijan kykyyn

suorittaa erilaisia, erityisesti lajilleen ominaisia liikkeita.

Urheilijan terveystarkastuksessa Urheilijan kehon toimintaa voidaan tutkia joko laajalla
nakokulmalla tai keskittymalla tiettyihin kehonosiin tai liikesarjoihin. Mokhan ym. (2016)
tutkimuksessa urheilijat ohjeistettiin suorittamaan tiettyja liikkeita valvojien arvioidessa.
Nama koostuivat mm. syvakyykystd, aidan yli astumisesta, suoran alaraajan nostamisesta ja
olkapaan liikkuvuuden testauksesta. Ndiden testien perusteella urheilijalle annettiin pisteet
kehon eri osille ja puolille. Niilld urheilijoilla, joilla havaittiin merkittdvaa asymmetriaa
kehonosien valilla tai niilld, jotka saivat yksittdisen kehonosan pisteeksi vain yhden neljasta
mahdollisesta pisteesta, oli 2.73-kertainen riski loukkaantua niihin verrattuna, joilla ei ollut

asymmetriaa kehossaan.

Terveystarkastuksessa voidaan arvioida kehonosien toimintaa myo6s kohdennetusti lajille
tyypillisia vammoja ajatellen. Esimerkiksi yhden jalan kyykkytestilld voidaan arvioida
loukkaantumisriskia. Testissa urheilija kyykkaa yhdella jalalla 30-asteen polvikulman
syvyyteen. Positiivista testin tulosta varten seurataan mm. seuraavia poikkeavuuksia:
urheilija joutuu kayttdamaan kasidan tasapainon sdilyttamiseen, urheilijan lantio putoaa

ilmassa olevan jalan puolelle tai potilaan polvi taipuu valgus-virheasentoon. Jos potilaalla



havaitaan yli 2/3 poikkeavuutta kuuden testauksen aikana, saa han positiivisen tuloksen
testista. Positiivinen tulos tarkoittaa, etta urheilijalla on merkittavia asentovirheita
testiliikkeiden aikana, mika lisda urheilijan riskia vammautumiselle (Ugalde ym. 2015).
Yhden jalan kyykkytesti on hyodyllinen, silla esimerkiksi dynaamisten liikkeiden aikana
tapahtuvan polven taipuminen valgus-virheasentoon lisaa eturistisiteen vammojen riskia
ainakin naisurheilijoilla lajeissa, kuten koripallossa, jalkapallossa ja lentopallossa (Hewett
ym. 2005). Terveystarkastukset eivat kuitenkaan aina sisalla erilaisten liikkeiden
suoritustesteja (Mokha ym. 2016), ja ne voivat vaihdella lajista riippuen, mutta tarkemmat
liiketestit voivat olla osa lisaselvityksia tarvittaessa. Joskus terveystarkastuksen osana, tai
sitd tdydentamassa, voi olla fysioterapeutin tekemia tuki- ja liilkuntaelimiston toiminallisia

testeja.

5.5 Urheilijan terveystarkastuksen aikana suoritettavat palpaatiot
Urheilijan terveystarkastus pitaa sisallaan myos vatsan alueen palpaation, minka

tarkoituksena on tutkia, onko potilaalla esimerkiksi tavallista suurempia elimia tai muuta
poikkeavaa. Tavallista suuremmista elimista esimerkkina on mononukleoosin aiheuttama
pernan suureneminen, jonka takia potilaan tulisi valttaa erityisesti kontaktiurheiluun
osallistumista, kunnes tilanne on palautunut normaaliksi (Miller ym. 2016). Muita fyysiseen
tarkastukseen kuuluvia tutkimuksia ovat esimerkiksi perifeeristen pulssien kuuntelu, jotka
heijastelevat syddmen toimintaa ja dareisverenkierron tilaa. Femoraalipulssin kuuntelu ja
tunnustelu on tarkeds, silla sen vaimeus tai puutos voi olla seurausta esimerkiksi aortan

ahtaumasta (Womack 2010).

5.6 Urheilijan nako ja kuulo
Fyysiseen terveystarkastukseen kuuluu myos naon ja kuulon tilan selvittaminen.

Huonontunut ndko ja kuulo voivat altistaa urheilijan vammoille urheilusuorituksen aikana
(Lehman ja Carl 2017). Kuulon tarkastuksen yhteydessa tarkastetaan myos korvien fyysinen
tila. Korvien ja niiden toiminnan tarkastus on tarkeaa esimerkiksi vesilajeja harrastavilla
urheilijoilla, joille valikorvan paineen tasaaminen on tarkeaa. Urheilijan tarykalvon
mahdollinen suurentunut puhkeamisriski on huomioitava infektioiden ja kuuloelimen
vaurioiden estamiseksi, tai korvakaytavassa voi olla ns. surfers ear -tilalle altistavia leesioita

(Nathanson ym. 2015).



5.7 Urheilijan sydamen ja keuhkojen auskultointi
Muita urheilijan fyysiseen tarkastukseen kuuluvia tutkimuksia ovat sydamen ja keuhkojen

auskultoinnit. Niissa voidaan havaita poikkeavat sydanaanet, rytmihairiét ja hengitysteiden
sairauksista astma, esimerkiksi vinkunaan tai heikentyneeseen ilmanvirtausléyddkseen
perustuen. Keuhkojen auskultaation haasteena on se, etta esimerkiksi urheilurasituksen
kdaynnistama bronkospasmi ei ilmene normaalissa lepotilassa tehdyn auskultaation aikana,

joten se jaa huomaamatta tutkimuksessa (Lehman ja Carl 2017).

6 Ravitsemus ja urheilijan terveystarkastukset

6.1 Puutteellisen ravitsemuksen vaikutus urheilijaan
Urheilijan terveystarkastuksessa ravitsemuksen arvio perustuu tavallisesti tehtyyn kyselyyn

ja keskusteluun urheilijan kanssa, mutta joskus voidaan apuna kayttda myds urheilijan

pitdmaa ruokapaivakirjaa.

Puutteellinen ravitsemus voi vaikuttaa heikentavasti urheilijoiden suorituskykyyn.
Ravitsemuksessa on tarkeda huomioida riittdva energiatasapaino seka proteiinin, rasvojen ja
hiilihydraattien saanti. Ravitsemuksessa tulee kiinnittda huomiota myos harjoittelun
vaatimustasoon ja harjoittelun mukaiseen ruokarytmiin seka riittavaan sydmiseen
poikkeusoloissa, kuten harjoitus- ja kisamatkoilla. Nykyisin myds melko tavallisten
erityisdieettien ja niiden riittdvan monipuolisen sisallén varmistus on myos tarkeaa.
Puutteellinen energiansaanti johtaa kroonisen kataboliseen tilaan, joka johtaa esim. voiman
menettdmiseen ja immuunipuolustuksen heikkenemiseen (Earnest 2002). My®s riittava
nesteensaanti on erittdin tarkeaa erityisesti nuorilla urheilijoilla, joilla kehon sisdinen

ldampotila nousee nopeammin kuin aikuisilla (Unnithan ja Goulopoulou 2004).

Urheilijan ravitsemuksesta puhuttaessa on hyva nostaa esiin myos lisdaravinteiden kaytto.
Urheilijoiden keskuudessa lisdravinteiden kaytté on hyvin yleista ja niita kaytetdan joskus,
vaikkei niille ole tarvetta. Urheilijan lisdravinteiden kadytto voi johtaa perusruokavalion
maaran ja laadun laiminlydmiseen. Lisdksi tarpeeton lisdravinteiden kaytto voi olla joskus
jopa haitallista, kuten esimerkiksi rasvaliukoisia vitamiineja liiallisesti kuluttaessa.
Lisdravinteet saattavat myos sisdltdaa doping-saantdjen vastaisia aineita, joita urheilija
kayttaa tietamattaan (Lindblad 2018). Myos taman takia terveystarkastuksen aikana tulisi

kayda tarkasti lapi urheilijan kdayttamat lisdaravinteet.



6.2 Urheilijoiden hairiintynyt kasitys ruoasta
Erilaiset sydmiseen ja terveellisen ruokavalion kasitykseen liittyvat hairiot on syyta

huomioida nuorten urheilijoiden kohdalla. Tallaisia sydomiseen liittyvia hairidita on
esimerkiksi bulimiatyyppiset oireilut ja anoreksia, joita esiintyy esteettisissa lajeissa ja
esimerkiksi painoluokkalajeissa alempiin painoluokkiin padasemisen tavoitteluun liittyen (de
Oliveira Coelho ym. 2014). Urheilijoiden terveystarkastus tarjoaa mahdollisuuden arvioida
ravitsemuksen tilaa erilaisilla kyselyilla ja testeilla. Urheilijalta voidaan kysya ravinnosta
my0s epdsuorasti, silld suorat kysymykset saattavat johtaa eparehellisiin vastauksiin. (de

Oliveira Coelho ym. 2014).

6.3 RED-S oireyhtyma
RED-S oireyhtyma, aikaisemmalta nimeltaan Female athlete triad on urheilijan suuren

energian kulutuksen ja energian saannin epasuhteen takia syntynyt energiatason lasku,
héiriintynyt kuukautiskierto ja luun mineraalitiheyden alentuma. Nykykasityksen mukaan
triadin jokainen osa-alue voi ilmaantua joko yksindan tai muodostaa minka tahansa
yhdistelman triadin muiden osa-alueiden kanssa (Kelly ja Hecht 2016). Nykyisin tiedetaan,
ettd energiantason lasku ja luun mineraalitiheyden alenema koskevat myos miesurheilijoita.
Urheilijan terveystarkastuksessa voidaan selvittaa kaikkien kolmen vaikuttavan tekijan tilaa
1) rasitusmurtumia kartoittavan kyselyn avulla voidaan arvioida luun mineraalitiheyden
tilaa, 2) painoa ja ruokailutottumuksia kartoittavan kyselyn avulla voidaan arvioida
ravitsemuksen laatua ja 3) kuukautiskiertoa koskevilla kysymyksilla voidaan saada tietoa
mahdollisista poikkeavuuksista kuukautiskierrossa (Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt
2010). Urheilijat, jotka harrastavat hoikkaa ruumiinrakennetta suosivaa tai arvostavaa
esteettista lajia (esim. voimistelua), tai urheilijat, jotka harrastavat painoluokkalajeja (esim.
soutu tai kamppailulajit) tai lajeja, jotka vaativat huomattavaa kestavyyskuntoa ja kevytta
rakennetta (esim. kestavyysjuoksu), voivat olla muita alttiimpia esimerkiksi

rasitusmurtumille ja osteoporoosille (Kelly ja Hecht 2016).

7 Urheilijan uni ja palautuminen

Unen ja palautumisen rooli urheilijan terveyteen ja suorituskykyyn on merkittava.
Unenpuute vaikuttaa negatiivisesti suorituskykyyn pitkakestoisissa submaksimaalisissa
urheilusuorituksissa, kuten kestavyysjuoksussa (Halson 2014). Vuorokauden valveillaolon
jalkeen suoritetussa 30 minuutin juoksutestissa testattavien keskimaardinen juostu matka
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putosi 6224 metrista (+ 818m) 6037 metriin (+ 757m) (Oliver ym. 2009). Lyhytkestoisissa
maksimaalisissa urheilusuorituksissa, kuten painonnostossa jopa 24 tunnin univajeella ei ole
juurikaan vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn. Erilaisiin uneen vaikuttaviin sairauksiin kuten
unettomuuteen on kehitetty toimintamalleja niiden hoitamiseksi. Kuitenkaan urheilijoille,
joilla uneen liittyvat haasteet ovat esimerkiksi muutaman tunnin univaje saanndllisesti, ei
ole kehitetty mitaan yhtenaista toimintamallia. Urheilijoille voidaan terveystarkastuksen
yhteydessa toteuttaa unen laatua ja maaraa kartoittavia kyselyita, joiden tuloksien
perusteella heitd voidaan joko ohjata jatkotutkimuksiin kuten polysomnografiaan tai

ohjeistaa "unihygieniaa” parantaviin valintoihin. (Halson 2019).

8 Aivovamma ja urheilijan terveystarkastus

Aivotdarahdys on suoran tai epasuoran ulkoisen voiman aiheuttama ohimeneva
aivotoiminnan hairio (Luoto ym. 2014). Aivotarahdykset ovat yleinen vamma urheilussa, ja
niiden sattuessa ladkarin tulee arvioida sitd, voidaanko urheilija paastaa takaisin
aivotarahdyksen aiheuttaman urheilun pariin ja jos voidaan, niin kuinka pitkan ajan kuluttua
aivotarahdyksesta (Lehman ja Carl 2017). Jo pelkka aivotarahdyksen epaily edellyttaa
urheilusuorituksen keskeyttamista valittomasti, eika urheilija saa enda palata
urheilutoimintaan saman vuorokauden aikana (Luoto ym. 2014). Terveystarkastuksessa on
otettava huomioon aiemmat padavammat, niiden syntymekanismit ja niista toipumiset, jotta
uusia voidaan asianmukaisesti estda. Erityisesti akuutisti, tarvittaessa myos osana
terveystarkastusta, aivotarahdyksen tai muun padavamman saaneilla potilailla tuleekin tehda
laajempi neurologisen statuksen testaus, mika pitaisi sisalladan aivohermojen ja refleksien
testauksen, seka pikkuaivojen toiminnan tarkastamisen (Miller ym. 2016). Noin puolet
nuorista palautuvat taysin aivotarahdyksesta ilman pitkaaikaisia aivotarahdyksen oireita, ja
aivotarahdyksen akuutin vaiheen jalkeen fyysisen aktiviteetin aloittaminen voi jopa laskea
riskia pitkittyneisiin aivotarahdyksen oireisiin (Grool ym. 2016). Aivotarahdyksissa
palautumiseen vaadittu aika riippuu esimerkiksi aivotdrahdyksien lukumaarasta ja
saannollisyydesta ja siita, miten kova isku aivotarahdykseen on vaadittu. Joissain Amerikan
kouluissa nuorille suoritetaan kognitiota mittaavia psykologisia testeja, joiden avulla voidaan
verrata tuloksia esimerkiksi aivotarahdyksen jalkeen suoritettuun testiin. Tallaiset testit ovat

hyodyllisia akuutin vamman jalkeen, mutta ne eivat yleensa kuulu urheilijoille suoritettuihin
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terveystarkastuksiin (Lehman ja Carl 2017, ks. Bernhardt 2010). Toistuvat aivovammat
voivat jattda pysyvan vaurion aivoihin tai aikaansaada ns. Second impact -oireyhtyman, jossa
aivotarahdyksen toipumisvaiheessa saatu uusi paan vamma laukaisee nopean ja

hallitsemattoman aivoturvotuksen, joka johtaa lopulta kuolemaan (Luoto ym. 2014).

9 Laboratoriotutkimukset urheilijan terveystarkastuksessa

Erilaiset laboratoriotutkimukset ovat osa kattavaa urheilijan terveystarkastusta.
Peruslaboratoriotutkimukset antavat yleiskuvan urheilijan verenkuvasta ja voivat paljastaa
esimerkiksi erilaisia urheilusuoritukseen negatiivisesti vaikuttavia puutostiloja kuten
raudanpuuteanemian. Raudanpuuteanemia on tila, jossa elimistdon matalien rautavarastojen
takia hemoglobiinin muodostuminen on vahentynyt. Matala hemoglobiiniarvo voi johtaa
heikentyneeseen hapenkulutukseen ja aerobiseen suorituskykyyn ja se voi hidastaa
aerobisen kunnon kehittymista (Myhre ym. 2016). Muita sairauksia, joita voidaan havaita
veri- tai virtsakokeilla ovat munuaisten vajaatoiminta ja glukoositasapainon hairioita

(Lindblad 2018).

10 Sydankuolemat urheilussa

Urheilijoiden akilliset sydankuolemat saavat paljon huomiota mediassa niiden
dramaattisuuden takia. Sydan ja verenkiertoelimistoon liittyvat akkikuolemat ovat yleisin,
vaikkakin harvinainen, ladketieteellinen kuolinsyy urheilun yhteydessa. 12-35 vuotiailla
urheilijoilla on noin 2.5 kertainen riski sydanperaiseen dkkikuolemaan urheilemattomiin
verrattuna (Parikka 2013). Riskikerroin kuitenkin vaihtelee lahteesta riippuen, ja esimerkiksi
Ljungqvist ym. (2009) julkaisussa kerrottiin urheilijan riskin sydanperaiseen akkikuolemaan
olevan 2.8 kertainen keskiverto ihmiseen verrattuna. Urheilijoiden dkkikuolemista yli 90%
tapahtuu liikunnan yhteydessa (Hernelahti ym. 2008). Akillisiin syddnkuolemiin altistavia
sairauksia seulotaan urheilijan terveystarkastuksissa ja esimerkiksi Italiassa vuonna 2017
toteutetussa terveystarkastuksessa 5910 urheilijasta (miehid 3627, mediaani-ika 154
vuotta) uuden sydan ja verenkiertoelimiston sairauden diagnoosin, jolla on yhteys
sydanperaisiin dkkikuolemiin, sai 18 (Vessella ym. 2020). National Collegiate Athletic
Association (NCAA) tietokantaan kerattyja kuolemia vuosina 2004-2008 oli 273 joista 45 oli

syddameen ja verisuonistoon liittyvista syista. Ndista 45 kuolemasta 75% tapahtui
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urheilusuorituksen aikana (Harmon ym. 2011). Urheilijoiden syddnperaisten dkkikuolemien
taustalta l0ytyy yleensa aiemmin diagnosoimaton oireeton sydansairaus, akuutti tai
subakuutti tulehduksellinen sydansairaus tai aikaisemmin urheilun kannalta vaarattomaksi
ajateltu sydansairaus (Parikka 2013). Terveystarkastuksien rooli urheilijoiden
sydankuolemissa voi olla merkittava, ja esimerkiksi Italiassa urheilijoiden sydanterveyden
selvittelyprotokollan lakisdaateinen muutos vuonna 1982 johti urheilijoiden sydanperaisten
dkkikuolemien vahenemiseen 90% (Corrado ym. 2008). Ongelmaksi terveystarkastuksissa
voi kuitenkin muodostua ns. vaarat positiiviset tulokset, joiden seurauksena Hernelahti ym.

(2008) arvioivat 2% kaikista tarkastetuista joutuvan jattdmaan harrastuksensa.

10.1 Urheilijan terveystarkastuksessa kaytettyja sydamen tutkimismenetelmia
Elektrokardiogrammilla (EKG) voidaan tutkia syddmessa tapahtuvia johtumiseen liittyvia

poikkeamia. Piilevista sydamen ja verisuoniston ongelmista voivat kertoa esimerkiksi ST-T
repolarisaation poikkeavuudet, patologiset Q-aallot, kammionsisdisen johtumisen vajeet,
kammioiden ennenaikainen aktivaatio, pitka ja lyhyt QT-vali (Corrado ym. 2010), mutta on
huomattava, etta nuorilla urheilijoilla voi olla my6s joitain EKG-muutoksia, esim. varhainen
repolarisaatio ja osittainen oikea haarakatkos, jotka luetaan taysin normaaleiksi. Lisaksi
urheilu itsessaan voi aiheuttaa muutoksia kuten vasemman seinaman paksuuntumista ja
siitd johtuvia EKG-muutoksia, korkeita R-aaltoja, jotka ovat samantapaisia kuin erdissa
sydansairauksissa, esimerkiksi hypertrofisessa kardiomyopatiassa (Parikka 2013). Muita
haasteellisia I16ydoksia urheilijoilla ovat erilaiset rytmihairiot, jotka voivat olla vaarattomia.
Esimerkiksi eteisperaisia lisdlyonteja saattaa olla aktiiviliikkujalla tavallista enemman
(Huikuri 2010). Myohaismurrosidssa tehdyt EKG ja sydamen ultradanitutkimus (UKG) eivat
olekaan tehokkaita keinoja havaitsemaan tapauksia, joissa potilaalla on tai tulevaisuudessa
ilmenee kardiomyopatia (Malthotra ym. 2018). Riding ym. (2013) tutkimuksessa 1628
urheilijalta testattiin EKG ja UKG, ja kaikilla kymmenell3, joilla todettiin myohemmin
hypertrofinen kardiomyopatia tai Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtyma (WPW), oli ollut
tarkastusajankohtana normaali EKG. Myds Corradon ym. (2010) artikkelissa kerrotaan, etta
EKG:a pidetdan epaspesifisena ja hinta-tehokkuus-suhteeltaan heikkona valineena sydamen
ja verisuoniston tilan arvioimiseen. Syyksi tahan kerrotaan sen korkea todennakoisyys antaa

vaara positiivinen tulos.
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10.2 Hypertrofinen kardiomyopatia
Hypertrofinen kardiomyopatia on yleisin akillisen syddankuoleman syy nuorilla urheilijoilla

(Miller ym. 2016). Urheilijoilla tapahtuvien akillisten sydankuolemien lukumaaran kerrotaan
olevan Amerikassa 1 per 43 770 urheilijaa vuodessa NCAA:n tietokannan mukaan (Harmon
ym. 2011, Kurtz ym. 2017). Tama lukumaara kuitenkin vaihtelee jonkin verran eri
tutkimuksien valilla (lajeista ja aineistoista riippuen). Esimerkiksi Malhotran ym. (2018)
tutkimuksessa Englannissa jalkapalloa harrastavilla oli 6.8 akillista syddankuolemaa per 100
000 urheilijaa. Ruotsissa vuosien 1979-1992 vialisena aikana akillisesti kuolleista 17:sta
suunnistajasta kaikilla oli selvasti hypertrofiset sydamet ja ruumiinavausloydoksissa ndiden
suunnistajien sydamien keskipainot olivat 473 g, kun normaalisti ihmisen sydan painaa noin
350 g (Heinonen ym. 1994). Hypertrofinen kardiomyopatia on vallitsevasti periytyva sairaus,
ja tapauksissa 30-60%:ssa onkin perinndllinen tausta. Taman vuoksi sukuanamneesi on yksi

merkittavimmista asioista selvittda tata sairausriskia (Poutanen ja Hiippala 2018).

10.3 Muut sydankuolemiin yhteydessa olevat rakenteelliset ja toiminnalliset

poikkeavuudet
Akillisiin sydadnkuolemiin yhteydessa olevia sydamen rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia

ovat kardiomyopatioiden lisdksi esim. pidentynyt QT-aika, sepelvaltimoiden anomaliat,
bikuspidaalinen aorttaldppa ja WPW (Malhotra ym. 2018). Yleisin akillisiin sydankuolemiin
yhteydessa oleva poikkeavuus oli WPW, joka l6ytyi 26 potilaalta tutkituista 11 168 potilaasta
Malhotra ym. (2018). Myds sirppisoluanemian (SCT) uskotaan altistavan dkillisille sydédnkuolemille.
SCT:n ja akillisten sydankuolemien valista syy-seuraussuhdetta ei olla kuitenkaan pystytty
todistamaan. SCT:n aiheuttaman akkikuoleman uskotaan johtuvan rabdomyolyysistd, joka syntyy
hyvin kuormittavan fyysisen suorituksen aikana. Toinen epailty syy on sirpin muotoisten punasolujen
aiheuttama verisuonen tukos, mika voi johtaa dkkikuolemaan (Ferrari ym. 2015). Lievaoireiset
rytmihairiot estavat lilkuntaa harvoin, mutta vaikeaoireiset tykytyskohtaukset ja kammioperaiset
rytmihairidt on syyta tutkia, jotta voidaan sulkea pois taustalla oleva sydanvika. Asianmukainen hoito
tulee jarjestdaa ennen kuin potilas voi jatkaa liikuntaharrastusta (Huikuri 2010). Erilaiset sydamen
lapparakenteiden poikkeavuudet kuten vuodot ja stenoosit voivat altistaa urheilijaa akilliselle
syddnkuolemalle, erityisesti jos ne aiheuttavat merkittavia hemodynaamisia muutoksia (Mont ym.

2017).

14



11 Aineisto ja sen tarkastelu

Tutkimusaineisto koostuu vuosina 2017 ja 2018 keratyista Turun Seudun Urheiluakatemian
lukion ensimmaisen luokan opiskelijoiden terveysseulontojen tuloksista. Kyseiset
tarkastukset eivat olleet “taydellisia” terveystarkastuksia vaan niiden tarkoitus on ollut
yleisella tasolla ja kaytdssa olevin resurssein kartoittaa uusien urheiluakatemiaan tulleiden,
lukion ensimmaisen vuoden urheilijaopiskelijoiden terveydentilaa ensimmaisen kerran.
Seulonnat ovat yksi osa kattavampaa terveydenedistamisen ohjelmaa Turun Seudun
Urheiluakatemiassa, jossa urheilijoiden terveystarkastuksia tehdaan urheilijan
tasoluokitusten (kansallisen ja kansainvaliseen lajimenestykseen ja harjoittelun tehoon seka
maaratietoisuuteen perustuen) mukaan eri tavoin. Ndiden seulontojen lisaksi esimerkiksi
huippuryhmaan kuuluville ja tehostetun valmennuksen urheilijoille tehddan vuosittainen
terveystarkastus terveydentilassa tapahtuneiden muutosten kartoittamiseksi ja tarvittaessa
hoitamiseksi. Lisaksi laboratoriokokeita voidaan seurata harjoitteluleirien yhteydessa, kuten

ennen korkeanpaikan leireja ja niiden jalkeen.

Tassa raportissa esitettaviin seulontoihin kuului pieni verenkuva + trombosyytit (PVK+T)
sekd sydamen sahkokayra (EKG). Kaikki tutkimusten tulokset tulkitsi Paavo Nurmi -
keskuksen liikuntaladketieteeseen erikoistuva ladkari. Tulokset esitelldan alla ja tapauksien

lukumaaraa seuraava prosenttiluku kuvastaa osuutta kokonaismaarasta.

11.1 Vuonna 2017 keratty aineisto
Vuonna 2017 tehdyssa terveysseulonnassa mukana oli yhteensa 50 henkiloa. Naista 23:lla

(46%) oli viitevalin mukaiset tulokset. Yleisin jatkotoimenpide oli suun kautta otettava
rautaladkitys. Rautalisaa saaneiden osuus oli 11 (22%) ja kahdella urheilijalla todettiin
matala ferritiini (4%). 11 (85%) urheilijoista, joilla oli poikkeavia rauta-arvoja, oli naisia.
Toiseksi yleisin jatkotoimenpide oli 1adkarin suorittama 10 minuutin vastaanotto (7kpl, 14%).
Henkilokohtaisen vastaanottokdynnin tarkoituksena oli selventda mahdollisesti poikkeavan
Ioydoksen taustaa ja merkitysta tai vain selittda urheilijalle miten normaalista poikkeava,
mutta urheilijalle tyypillinen ja harmiton EKG-16ydos ja ndin vahentaa 1oydoksen
aiheuttamaa mahdollista huolta. Kolmanneksi yleisin jatkotoimenpide oli kardiologin

konsultaatio (6kpl, 12%). Kardiologin konsultaatioiden syina oli kaikissa tapauksissa epaily
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pidentyneestd QT-ajasta, mutta missdan ei selvitysten jalkeen |16ytynyt poikkeavaa. Uusi EKG
otettiin yhdelle (2%).
Kuva 1: vuoden 2017 aineiston kuvaajat

Vuoden 2017 aineisto Vuoden 2017 aineisto
yhteensa 50kpl

2%
wsieke i 1
12%
Matala ferritiini - 2
Kardiologin konsultaatio _ 6

14%
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|&&kérin vastaanotto

Kardiologin konsultaatio

lzakarin vastaanotto [N

® Matala ferritiini
B Uusi EKG

11.2 Vuonna 2018 keratty aineisto
Vuonna 2018 tehdyssa seulonnassa oli yhteensa 104 henkil6a. Naista henkildista 75:11a

(72%) tulokset eivat aiheuttaneet jatkotoimenpiteita. 29:lle (28%) tarkastetuista jarjestettiin
kymmenen minuutin vastaanottoaika ja sen ohessa suoritettiin lisatutkimuksia tai selvityksia

|[6ydoksen luonteen varmistamiseksi.

Kymmenen minuutin vastaanottoaikaan osallistuneille tehtiin yhteensa 32
jatkotoimenpidetta. Jatkotoimenpiteistd 22 (69%) oli esitiedoissa (liite 1) ilmoitettujen
oireiden tarkennusta varten, esimerkiksi siind tapauksessa, etta urheilija oli kirjannut
ennakkokyselyyn menettaneensa joskus tajuntansa tai kokeneensa rytmihairiéita, muttei
ole avannut niita sen tarkemmin. Oireiden tarkennuksella haluttiin saada naista
tapahtumista tarkempaa tietoa, esimerkiksi millaisia ne ovat olleet, kuinka monta kertaa
niita on tapahtunut ja minkalaisissa tilanteissa ne ovat ilmaantuneet. Vuonna 2018 keratyssa
aineistossa oli kolme yhta yleista jatkotutkimusta tai jatkotoimenpidetta, kutakin 3kpl (9%).
Nama olivat rautalisa ja laboratoriokontrolli (ndista 2 (67%) oli miehid), selvitys sindnsa
harmittomasta EKG-l6ydoksesta ja uusi EKG. Yksi (3%) vuoden 2018 aineiston urheilijoista
ohjattiin kliinisen fysiologian konsultaatioon mahdollisen poikkeavan

hengitysfunktioloydoksen.

Kuva 2: vuoden 2018 aineiston kuvaajat
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11.3 Molempien aineistojen tulosten tarkastelu
Lopuksi vuosien 2017 ja 2018 tuloksia tarkasteltiin kokonaisuutena. Lukumaaraa seuraava

prosenttiluku kuvastaa osuutta seka vuoden 2017 etta vuoden 2018 aineistoihin
osallistuneista (154 urheilijaa). Naista 98:lle (64%) ei suoritettu terveysseulonnan jalkeen
mitaan toimenpiteitd. Osalle seulotuista saatettiin tehda useampi kuin yksi jatkotoimenpide.
Yleisin jatkotoimenpide oli oireiden tarkennus ladkarille (22kpl, 37%). Rautalaakityksia
maarattiin 14kpl (24%), 10 (17%) sai selvityksen ladkarilta poikkeaville, mutta vaarattomille
EKG-16ydoksille, jotka todettiin seulonnassa. Kuusi (10%) ohjattiin kardiologin
konsultaatioon, joissa ei kuitenkaan seulonta-EKG:ssa herannyttda mahdollista QT-ajan
pidentymista todettu. Uusi EKG otettiin neljalta (7%). Matala ferritiini-arvo todettiin

kahdella (3%). Aineistoista vain yksi (2%) henkild ohjattiin kliinisen fysiologin konsultaatioon

Kuva 4: vuosien 2017 ja 2018 yhdistetyn aineiston kuvaajat
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12 Tulosten pohdinta

Suurimmalla osalla urheilijoista ei ilmaannu terveysseulonnoissa mitdaan poikkeavaa, mika
onkin odotettavaa, silld nuoret urheilijat ovat keskimaarin varsin terve ihmisryhma.
Raudanpuute oli yleisin havaittu poikkeava tulos terveysseulonnoissa. Toinen ryhma, joka
erottui aineistoa tarkastellessa, oli henkil6t, joilla todettiin jokin urheilijan sydamelle
tyypillinen harmiton 16ydo6s. Naiden henkiléiden kohdalla suoritettiin joko kardiologin
konsultaatio tai otettiin uusi EKG. Tavallisesta poikkeavat |I6yddkset ovat merkittavia, silla
osa niista voi altistaa esim. rytmihairidille ja nuoren urheilijan paljon huomiota saaville

akkikuolemille.

Tulosten perusteella taman tyyppiset, yksinkertaistetutkin terveysseulonnat ovat
hyodyllinen tydkalu raudanpuutteen varhaiseksi toteamiseksi. Varhain todettu raudanpuute
voidaan ndin hoitaa mahdollisimman nopeasti, jolloin valtetaan urheilijan suorituskyvyn

laskua ja lisataan terveitd harjoittelupaivia.

Urheilijoiden terveysseulonnoissa tai -tarkastuksissa etsityt sydanperaiset poikkeavuudet
muodostavat haasteellisen ryhmén. Akkikuolemien dramaattisuuden vuoksi niita etsitdan ja
niihin tulee reagoida nopeasti ja vakavasti, mutta niiden havaitsemiseen kaytetty EKG ei ole
erityisen tarkka ja tehokas huomaamaan haitallisia tiloja, esimerkiksi hypertrofista
kardiomyopatiaa sairauden alkuvaiheissa. Urheilijoiden seulonnat ja terveystarkastukset
mahdollistavat kuitenkin potentiaalisesti haitallisten [6yddsten huomaamisen ennen niiden
kliinista ilmaantumista, esimerkiksi urheilusuorituksen aikana. Lisaksi urheilijan
terveystarkastuksilla on mahdollisuus antaa urheilijalle mielenrauha, mikali tutkimuksissa
[6ytyy jokin ladkarin arvion mukaan vaaraton poikkeavuus tai jos urheilijalla on itselldan
jotain kysyttavaa tai huolenaihetta. Yksi terveysseulontojen tai -tarkastuksien tutkimuksiin ja
niiden tuloksiin suoranaisesti liittymaton, mutta suuri hydty on se, etta urheilija joutuu jo
ennen tarkastusta miettimaan omaa terveydentilaansa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tata
tukee kokonaisvaltaiseen terveystarkastukseen liittyva, seulontatarkastusta laajempi
ennakkokysely. My0s vastaanottokdynnin aikana urheilija joutuu miettimaéan eri
terveyteensa ja urheiluun liittyvien osa-alueiden tilaa (esimerkiksi ravitsemusta, lepoa ja
palautumista, mielialaa tai lajin erityisvaatimuksista tai henkil6kohtaisista ominaisuuksista

aiheutuvaa vamma- tai sairausriskid). Terveystarkastuksessa voidaan ndin luoda urheilijan ja
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ladkarin valille avoin ja luottamuksellinen suhde, joka edesauttaa kaikkea mahdollisista
kysymyksista ja ongelmista koostuvaa keskustelua jatkossa. Se helpottaa hoitoon
hakeutumista ja hoitoa jatkossa, jos urheilija saa vammoja tai sairastuu. Yhteydenotto
tuttuun ladkariin on helppoa ja ladkarillekin hoito voi olla yksinkertaisempaa, kun urheilijan
laji ja sairaustausta seka riskit ovat tiedossa. Loppujen lopuksi terveystarkastusten
tarkoituksena on paaasiallisesti akuuttien ja vakavien sairauksien poissulun lisaksi
ennaltaehkaistd mahdollisimman monet terveyden vaivat ja sitd kautta taata hyva
harjoittelu ja mahdollisimman hyva menestys. Nama asiat unohdetaan usein, jos keskitytaan

vain tarkastuksissa tai seulonnoissa tehtavien tutkimusten tulosten arvioimiseen.
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14 Liitteet

Liite 1: Paavo Nurmikeskuksen terveystarkastuksen esitietolomake.
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