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Aivovammojen luokittelu vaikeusasteen mukaan on tirkedd esimerkiksi toipumisennusteen
laatimisen pohjaksi, mutta luokitteluperusteet ovat keinotekoisia ja rajanveto eri vaikeusasteiden
vililldi on vaikeaa. Luokittelu perustuu tdlld hetkelld tajunnan tasoon tai vamman jélkeisen
muistiaukon kestoon. Menetelmien kiytté6n liittyy kuitenkin epdvarmuutta ja niiden toistettavuus
on monissa tilanteissa huono.

Luokittelua voidaan kuitenkin tdsmentdd tutkimalla nékojarjestelmdd, tarkemmin sanottuna
silménliikkeitd. Erilaisissa rappeuttavissa aivosairauksissa ja keskushermoston kehityshdiriéissd on
havaittu merkittiviii poikkeamia nikdjirjestelméin toiminnassa; monien kognitiivisten toimintojen ja
silménliikkeiden vililli on voitu osoittaa olevan yhteys. Nayttadkin siltd, ettd nidkdjirjestelmin
toiminta toimisi hyvini aivojen toiminnan indikaattorina. Silménliikkeiden tutkimiseen perustuva
menetelmi on perinteisii keinoja herkempi my6s lievien aivovammojen diagnostiikassa ja sen
perusteella voidaan mahdollisesti laatia tarkempia ennusteita toipumisesta.

Tissd tutkimuksessa 17 aivovammapotilaalle suoritettiin aivovammapoliklinikan toipumisarvion
yhteydessi nikojirjestelmén tutkimus Ocusweep-laitteella, joka perustuu reaktioajan mittaukseen
visuaalisissa etsintitehtivissd. Tutkimuksen ensimmdinen osio eli reaktioaikakenttitesti (RTP =
Reaction Time Perimetry) jiljittelee ihmisen nédkojdrjestelmén perustoimintaa eli katseen
suuntaamista ndkokentdissd havaittuun kohteeseen. Se testaa, miten nopeasti henkild pystyy
toimimaan nikohavaintojensa perusteella. Toisen osion niin kutsutut Neural-testit pyrkivit
katsettaan sithen kohtaan laitteen pintaa, jossa valonvildhdyksen tilalle ilmestyy kuvio, joka on
tunnistettava sekd vastattava napin painalluksella mahdollisimman nopeasti ja virheettomaisti.
Neural-testisarja koostuu viidestd erillisestd testisti: prosakkadit (katseensiirto), distraktoritesti
(hiirintdkuviotesti), nddnvarainen etsintitehtivé, muistinvarainen katseensiirto ja antisakkaditesti.
Nikojerjestelmin testien tuloksia korreloitiin aivovammasta toipumiseen, jota arvioitiin Rivermead-
oirekyselykaavakkeen seki numeerisen GOSE-toipumisarvion avulla. Hypoteesina oli, ettd
silmanliikkeiden tutkimus on objektiivinen tapa arvioida aivovammapotilaiden toipumista ja
korreloi kognitiiviseen toipumiseen.

RTP-testissd suurin korrelaatio oirekyselykaavakkeen pistemaéran kanssa on tutkimuksen mukaan
testin kokonaiskestoon, havaintonopeuteen ja testin opetteluvaiheen reaktioaikaan. Tuloksista
voidaan piitelld, ettd Rivermead-oirekyselyn pistemdérd ja useat RTP-testin muuttujat mittaavat
samaa asiaa ja tité testid voitaisiin kdyttda aivovamman oireiden paranemisen seurantaan. Vamman
GOSE-toipumisarvion kanssa RTP-testin tulokset eivit nédyta juurikaan korreloivan.
Neural-testeissi paras korrelaatio GOSE-pistemédrdn kanssa 18ydettiin antisakkaditestin
molemmissa vaiheissa sekd prosakkaditestin toisessa vaiheessa. Tastd voimme péitelld, ettd mitd
huonommaksi potilaan toipuminen aivovammasta arvioitiin, sitd heikompi oli potilaan nopeus
visuaalisessa etsintitehtivissd ilman avustavia vihjeitd. Aivovamma myds ndyttdisi lisddvin
potilaan hiiricherkkyyttd visuaalisille drsykkeille. Liséksi aivovammasta huonommin toipuneella
potilaalla on vaikeuksia muistinvaraisesti ennakoida katseensiirtoa ja 16ytdd kohdekuvio, vaikka sen
sijainti on ennalta tiedossa. Téssd tutkimuksessa tutkittavien kokonaismaérd oli varsin pieni, mika
heikentdd tulosten luotettavuutta ja jatkotutkimuksia tarvitaan. Témén tutkimuksen perusteella
silmanliiketutkimuksen anti- ja prosakkaditesteistd voitaisiin kuitenkin 16ytdd objektiivinen tapa
arvioida aivovammapotilaiden toipumista.



