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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& luustolihasten repedmia kasitteleva
opas kuntosalin asiakkaille yhteistytssa Sport Gym Porin kanssa. Tyon tavoittee-
na oli parantaa kohderyhman tietamysta lihasrepedmista ja niiden ensiavusta ja
nain ennaltaehkaistd repedmien syntyd sekd parantaa toipumisennustetta tapatur-
man satuttua.

Urheiluvammat ovat Suomessa suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka. Nii-
den tutkimisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta sek& tyosta poissaoloista aiheutuu
huomattavia kustannuksia. Siitd huolimatta yhteiskunnan panostus liikuntatapa-
turmien ennaltaehk&isyyn on ollut vahéinen. Seka inhimillisistg, ettd taloudellisis-
ta syistd tahan tulisi saada muutos. Urheiluvammojen joukosta oppaan aiheeksi
valikoituivat lihasrepeamét niiden yleisyyden takia. Kaikista urheiluvammoista
joka viides on lihasrepedma. Lihasrepedmid esiintyy seké kuntoilijoilla, etta urhei-
lijoilla, ikaa tai lajia katsomatta.

Opasta suunniteltaessa tavoitteena oli laatia helposti ymmérrettava ja ytimekas
tietopaketti, joka palvelisi laajaa kohderyhmad. Opas toteutettiin lehtisend, jonka
materiaalit kerattiin tieteellisista tutkimuksista ja teoksista. Lehtisen sisalto jaettiin
kolmeen osioon, joista ensimmaisessd kasitelladn lihasrepedmid yleisesti, niiden
luokittelua sekd tarkemmin tiettyjen lihasten ja lihasryhmien repedmat. Toinen
osio pitad sisallaan lihasrepeamille altistavat tekijat ja viimeisessa perehdytdan
ensiapuun. Lisaksi oppaasta 16ytyy kuvia havainnollistamassa teoriaa.
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The purpose of this thesis was to produce a guide to skeletal muscle strains. The
study was carried out in cooperation with Sport Gym Pori and the target group
comprised of customers of the gym. The aim was to increase knowledge of mus-
cle strains and of applying first aid to these kinds of injuries among the target
group. Through this the purpose was also to help prevent the injuries and improve
the recovery prognosis.

In Finland sport injuries are the most common accident category. Examination
and treatment of these injuries along with the rehabilitation and absences from
work cause remarkable costs. Nevertheless, society’s investments in prevention of
sport injuries have been insignificant. The situation needs to be addressed for eco-
nomical and human reasons. From a group of sport injuries, muscle strains were
chosen as a subject for this research due to their prevalence. Every fifth of all
sport injuries are muscle strains. They occur among both average exercisers and
athletes regardless of age and sport.

When planning the content of the guide, the aim was to make it concise and easy
to understand. In order to reach the target group extensively, it was made into a
form of a leaflet. The material for the guide was collected from scientific re-
searches. The content of the leaflet is divided into three parts. The first part con-
tains general information on muscle strains, their classification and specific facts
about few muscles and muscle groups. The second part deals with factors that
predispose to muscle strains. The last part offers knowledge on first aid. The
guide also includes some pictures that help to demonstrate the theory.
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1 JOHDANTO

Liikuntatapaturma on liikunnasta aiheutuva, tahdosta riippumaton, ennalta odottama-
ton ja &killinen tapahtumasarja, jonka takia keho vammautuu. Liikuntatapaturmat
ovat yleisin vammoihin johtava tapaturmaluokka Suomessa. Noin joka kolmas lievis-
t& tapaturmista sattuu liikunnan parissa. Kaikista lilkkuntavammoista valtaosa on tapa-
turmaisia. Loput ovat rasitusperdisia vammoja, joita tavataan erityisesti voima-, kes-
tavyys- ja budolajien harrastajilla. (Parkkari & Kannus 2010, 20; Parkkari 2005,
567-569; Tiirikainen 2009, 87-89.) Huolimatta liikuntatapaturmien yleisyydestd,
niiden ennaltaehk&isyyn ei panosteta riittdvasti. Vuonna 2001 tehdyn arvion mukaan
yhteiskunnan panostuksen (torjunnan, valistuksen ja tutkimusten) kustannukset eivat
olleet edes 0,5 prosenttia tapaturmien valittémista kustannuksista. Seké taloudellisis-
ta, ettd inhimillisista syistd yhteiskunnan tulisi panostaa urheilu- ja liikuntavammojen
ehkaisyyn enemman. (Parkkari 2005, 578.)

Taman opinndytetydn aiheen sain porilaisen kuntosalin, Sport Gym Porin, osakkaal-
ta. H&n toivoi opasta urheiluvammoista, joita esiintyy kuntosaliharjoittelussa. Tie-
donhaun ja osakkaan kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen rajasin aiheen kasitta-
maan luustolihaksiin kohdistuvat repedmat, repedmien syntytavat, ennaltaehkaisyn
sekd vélittdbmén ensiavun repedman satuttua. Paadyin lihasrepedmiin niiden yleisyy-
den takia. Kaikista urheiluvammoista perati viidesosa on lihasrepedmid. Lis&dantynyt
ja muuttunut kuntoilu on johtanut niiden méarén kasvuun. Lihasrepedmien todenna-
koisyys kasvaa ikaantyessd, mutta ne ovat mahdollisia kaikille urheilijoille ja kuntoi-
lijoille, ikaa tai lajia katsomatta. (Peltokallio 2003a, 227.)

Opas toteutettiin lehtisend, joka jai Sport Gym Porin kayttoon. Kirjallinen tuotos on
kaikille ”kaden ulottuvilla” ja monelle tutumpi tapa hankkia tietoa, verrattuna esi-
merkiksi Cd-rom-materiaaliin. Opas siséltda helposti luettavaa ja ymmarrettavaa teo-
riaa ja lisdénd on kuvia havainnollistamassa tekstid. Néailla toimenpiteilld pyrin tavoit-
tamaan kohderyhméan mahdollisimman laajasti.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Yhteistyokumppani

Tama opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd kuntosalin, Sport Gym Porin, kanssa.
Sport Gym Pori on vuoden 2009 elokuussa avattu kuntosali, joka on suunnattu kai-
kenikaisille miehille ja naisille. Kuntosali tarjoaa erinomaiset puitteet sek& kuntoili-
joiden, ettd urheilijoiden harjoittelua silmallad pitden. Talla hetkelld asiakaskunnasta
valtaosa on miehid, ikahaitarin ollessa laaja. Kilpaurheilua harrastavista asiakkaista

suurimman osan muodostavat voimanostajat. (Vesanen 2010.)

2.2 Tavoitteet

Vuonna 2005-06 tehdystd Kansallisesta Liikuntatutkimuksesta selviaa, ettd 19-65-
vuotiaiden keskuudessa kuntosaliharjoittelun harrastajamaaréd vuonna 2001-02 oli
359 000, kun vastaava luku vuonna 2005-06 oli 524 000 (Suomen Kuntourheiluliit-
to, Kunto ry 2006). Harrastajam&&ran noustessa lisadntyy myos kuntosalilla tapahtu-
vien urheilutapaturmien maara. Taméan opinndytetyon tarkein tavoite on pyrkia li-
séamaan kohderyhman tietamysté lihasrepedamistd, tarkemmin niiden syntytavoista ja

riskitekijOisté ja ndin ennaltaehkaista repedmien syntyé.

Tyon toisena tavoitteena on parantaa kuntosalikévijoiden tietoja oikeaoppisesta en-
siavusta lihasrepedaman satuttua. Ensimmaiset toimenpiteet vamman tapahduttua vai-
kuttavat merkittavasti toipumisennusteeseen. Tehokkaalla ensiavulla voidaan ehkéis-

t& lisdvammoja ja nopeuttaa paranemista. (Peltokallio 2003a, 237.)



2.3 Tuotos

Projektin tuotoksena syntyi opas, johon Sport Gym Pori sai kayttdoikeuden. Yhteis-
tyokumppani vastasi tuotoksen painokustannuksista. Opasta suunniteltaessa tavoit-
teena oli tehda helposti ymmarrettava tietopaketti, joka palvelisi laajaa kohderyhméa
ja jonka sisaltd aukeaisi kaikille, riippumatta henkilon aikaisemmista tiedoista. Opas
toteutettiin lehtisend, joka painettiin painotalo Kehitys Oy:ssd. Lehtinen koostuu
kolmesta osiosta, joista ensimmainen pitdd sisallaan yleisté tietoa lihasrepedmista,
niiden luokittelusta ja tarkempaa tietoa tiettyjen lihasten ja lihasryhmien repeamista.
Toisessa osiossa kasitelladan repedmille altistavia tekijoitd ja viimeisesta loytyy pe-
rehdytys ensiapuun vamman satuttua. Lisaksi ensimmaisessa osiossa on mukana ku-

via havainnollistamassa teoriaa.

3 URHEILUVAMMAT

3.1 Tapaturmat ja rasitusvammat

Tapaturmaksi kutsutaan ennalta odottamatonta, tahdosta riippumatonta ja akillista
tapahtumasarjaa, jonka seurauksena keho vammautuu. Usein niihin liittyy jokin ul-
koinen energia tai voima. Tapaturmat voidaan jaotella tapahtumaympaériston tai aihe-
uttajan mukaan esimerkiksi liikenne-, ty6-, koti- ja liikuntatapaturmiin seka muihin
vapaa-ajan tapaturmiin. Toinen tapa luokitella on vammaperusteinen, jolloin tapa-
turmat jaetaan kudosvamman ja vaurion mukaan (esimerkkind murtumat, revahdyk-

set, kallovammat ja repedmét). (Parkkari & Kannus 2010, 20-21.)

Tavallisesti rasitusvamman syy on nopeasti lisaantyva tai liian suuri kuormitus. Jo
kertakuormitus voi aiheuttaa kudosten repeédmisen, jos se ylittdd niiden maksimaali-
sen kestokyvyn. Tallaisessa tapauksessa myos rasitusvamma tayttaa tapaturman kri-



teerit. Usein rasitusvamman syntyyn liittyy kuitenkin lukuisia kertoja toistuva tai
biomekaanisesti poikkeava liikuntasuoritus. Vammojen todenndkdisyys kasvaa, jos
suorituksissa kaytetddn maksimaalista voimaa ja ne tehdddn sekd toistetaan nopeasti.
Harjoittelun intensiteetti ja kesto on suoraan verrannollinen rasitusvammojen maéa-
réan. Elimisto kestad lukuisia kuormituskertoja, kun kuormitustaso on riittavasti kes-
torajan alapuolella. Liikuttaessa jatkuvasti ldhelld kestorajaa, kudos voi vahingoittua,
vaikka kuormituskertoja olisi vdhemman. Muita altistavia tekijoita ovat suuri ruu-
miinpaino, tekniikkavirheet, kylmyys, puutteellinen lihasvoima, elimistdn rakenteel-
liset poikkeavuudet ja aikaisemmat vammat sekd vaaranlaiset varusteet. Rasitus-
vamma voi ilmestyé 1&hes mihin tahansa kudostyyppiin, mutta noin puolet kaikista
rasitusvammoista on lihasten, niiden kiinnityskohtien ja lihasaitioiden alueella. (Kal-
lio 1997, 252; Koistinen 2002, 76; Orava 2010, 711-712.)

3.2 Liikuntatapaturmien yleisyys ja ehkaisy

Liikuntatapaturmien maaré oli Suomessa nousussa 80-luvun loppupuolelta aina 2003
vuoteen asti. Vuoden 2006 Kansallinen uhritutkimus osoittaa mééran kaantyneen
laskuun, mutta viel& on liian aikaista sanoa onko suunta jatkossa alaspain. Liikunta-
tapaturmat ovat siis yha Suomessa suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka. Eni-
ten niitd sattuu 15-34-vuotiaille ja jopa 65-80 prosenttia kaikista urheiluvammoista
on tapaturmaisia. Loppuosa on rasitusvammoja, joita aiheutuu eniten voima-, budo-
ja kestavyyslajeissa. Oma lukunsa on kilpaurheilu, jossa tapaturmariski voi olla pera-
ti 20-kertainen harjoitteluun verrattuna. (Parkkari 2005, 567-568; Tiirikainen 2009,
87-89.)

Liikuntatapaturmista yli puolet aiheuttaa tapaturman satuttua véhintaan yhden haitta-
péivan ja jopa 21 prosenttia yli viikon mittaisen ajanjakson, jolloin yksilon on vaikea
selviytyé arkieldaman toiminnoista. Liséksi vammat saattavat uusiutua tai altistaa ni-
velrikkomuutoksille ja niiden tutkimisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta seké tyosta
poissaoloista aiheutuu huomattavia kustannuksia niin yksil6lle, kuin valtiollekin.
(Tiirikainen 2009, 89-90.)
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Liikuntatapaturmien ehk&isyn lahtokohtana tulisi olla niiden syntymekanismien, syi-
den ja riskitekijoiden tunteminen seka satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten
perusteella tapahtuva ehkéisykeinojen valinta. Aiheesta on vield kovin vahén luotet-
tavaa tietoa ja monet tutkimuksista sisaltavat monikohtaisen ohjelman, joten yksit-
taisten ehkaisykeinojen tehon arviointi on vaikeaa. (Aaltonen, Karjalainen, Heino-
nen, Parkkari & Kujala 2007, 1585-1592; Parkkari 2005, 573-576.)

Liikunta- ja urheiluvammojen ehkaisy voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmaisell&
tasolla ehkaisy kohdistuu yksiléon (muun muassa tarvittaviin suojavarusteisiin, li-
hashuoltoon ja tehostettuun vammojen kuntoutukseen), toisessa tasossa vammoja
ehkaistadan ryhméan kohdistuvilla toimenpiteilla (vammoista tiedottamalla ja lajin
sédantdja muuttamalla) ja viimeinen taso kattaa yhteiskuntaa koskevat péatokset ja
toiminnot, joilla pyritdan urheiluvammojen ehkaisyyn. (Parkkari & Kannus 2010, 21;
Parkkari 2005, 577-578; Tiirikainen 2009, 91.) Tdssa tyossa keskityn toisen tason
ehkaisyyn lisadmalla tietoa lihasrepedmien syntytavoista ja niille altistavista tekijois-

ta.

4 LIHASREPEAMAT

Luustolihas, toiselta nimeltaan poikkijuovainen lihas, vastaa tahdonalaisesta liikkees-
tdmme. Liike syntyy lihassolujen valkuaisaineiden (aktiinin ja myosiinin) yhteistoi-
minnan ansiosta. Luustolihas muodostuu lihasrungosta eli osasta, jossa lihassolut
sijaitsevat, seka janteistd. Lihaskudoksen lisaksi lihaksessa on sidekudosta, joka toi-
mii tukirakenteena ja osallistuu soluja séateleviin toimintoihin. Lihaksen hermot ja
verisuonet sijaitsevat lihassolujen valisessé sidekudoksessa. Lihasrungon paassa ole-
vien janteisten osien avulla lihas kiinnittyy luuhun tai rustoon. Lihas kulkee aina vé-
hintd&n yhden, toisinaan useamman, nivelen yli. N&in on mahdollista tuottaa liikett&
lihaksen supistuessa ja lahentdessa luita toisiinsa néhden. (Koskinen 2002.)
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Jopa viidesosa kaikista urheiluvammoista on lihasrepeamié. Niitd esiintyy kaiken-
ikaisilla, mutta todenndkodisyys kasvaa kasvupyrahdyksen jalkeen ja lisdantyy ién
myotd. Kahden nivelen yli kulkevat raajojen lihakset ja lihakset, joissa on lyhyt jan-
neosa, ovat alttiimpia repedméan. (Peterson, Renstrom & Koistinen 2002b, 101; Pel-
tokallio 2003a, 227; Safran, Stone, Zachazewski 2003, 793.) Janteen tehtdvét ovat
siirtad lihaksen supistusvoima luiden ja nivelten kayttoon ja toisaalta vastustaa siihen
kohdistuvaa venytysvoimaa lihassupistuksen aikana. Lihasrepedma on tavallisesti
lihas- ja janneliitoksessa eli kohdassa, jossa lihasrunko muuttuu janteeksi. Taman
lisdksi repedma voi kohdistua lihaksen lahtokohtaan, itse lihakseen tai janteen kiin-
nittymiskohtaan luussa. (Peltokallio 2003a, 227, 229; Safran ym. 2003, 793.)

Lihasrepedmia esiintyy eniten lajeissa, joille on tyypillista nopeat pyséahdykset, kiih-
dytykset ja &killiset suunnanmuutokset. Téllaisia lajeja ovat muun muassa pikajuoksu
ja monet joukkuepelit. My6s painon- ja voimanostajat kuuluvat riskiryhmaéan, silla
maksimaalista voimaa vaativissa suorituksissa, vammojen todennakoisyys kasvaa.
(Orava 2010, 711; Peltokallio 2003a, 227.) Suorituksen aikana repedminen tapahtuu
usein eksentrisen lihassupistuksen aikana, toisin sanoen lihaksen samanaikaisesti
ollessa aktivoituneena ja pidentyessa (Peltokallio 2003a, 227; Butterfield & Herzog
2006, 1489). Yksi syy tdhan on voimantuotto, joka on merkittavasti korkeampi akti-
voitaessa lihasta pidentyneessa asennossa lyhentyneen tai normaalin pituuden sijaan
(Peltokallio 2003a, 227).

Kilpailevilla urheilijoilla repedma sattuu yleensa intensiteetin ollessa kova, esimer-
kiksi Kilpailukauden tai kilpailuunvalmistavan kauden aikana. Kun suorituksissa on
kaikki pelissd, koordinaatio eli oikea-aikainen yhteisty6 lihasten vélill4 ei aina toimi
virheettomasti. Tdma saattaa johtaa vastavaikuttajalihaksen eli antagonistin repeami-
seen, sen puutteellisen rentoutuskyvyn takia. Tarkeissa kilpailuissa vammojen suuri
esiintyminen voidaan selittdd osaksi psyykkeen vaikutuksella. Hermopaine kasvattaa
lihaksen sahkoista aktiivisuutta, minka takia suorituksesta tulee inkoordinoitu. (Pe-
terson ym. 2002b, 99-101.) Kilpaileville painonnostajille tehdysta kuusi vuotta kes-
tdneestd seurantatutkimuksesta kay ilmi, ett4 painonnostossa sattuu repeamiéd enem-
man, kuin mitdédn muita urheiluvammoja. Heilla repedma kohdistuu tyypillisimmin
alaselk&an tai olkapaahan. (Calhoon & Fry 1999, 232-238.)



4.1 Luokittelu

Aikuisilla lihasrepedmat ovat mielek&std jakaa neljadn luokkaan hoidon kannalta.
Jako on liukuva ja vaihtelee hieman l&hteestd riippuen. Ensimmaisen asteen vam-
moissa parantuminen kestaa kahdesta paivastd kolmeen viikkoon. Toisen asteen re-
peama vaatii 3-13 viikkoa ja kolmannen asteen 2-6 kuukautta. Neljannen asteen re-

pedmadssd joudutaan usein turvautumaan leikkaushoitoon. (Peltokallio 2003a, 230-

231.)

1. aste

Vain muutamia lihasséikeita on revennyt

Ei huomattavaa verenpurkaumaa

Lihasspasmia (lihaksen/lihasten voimakasta jannittymista)
Venytyksessd ja aktiivisessa liikkeessa tuntuu kipua
Kosketusarkuutta

Lihasvoima ja liikelaajuus ovat rajoittuneet

Lihaksesta noin viidesosa on revennyt

Verenpurkaumaa

Huomattavaa kipua, minkaé takia lihasta on yleensd mahdotonta liikuttaa
Turvotusta

Lihasvoima on rajoittunut

Lihaksesta véhintaan neljésosa tai jopa puolet on revennyt
Lihaskalvo on usein revennyt

Huomattavaa verenpurkaumaa ja kipua

Huomattavaa turvotusta

Lihaksen kéyttd on yleensd mahdotonta
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4. aste
= Lihas on revennyt kokonaan tai lahes kokonaan
= Turvotus on laaja-alaista ja kehittyy valittomasti
= Kipu on mahdollisesti lievempad, kuin osittaisessa repedméassa
= Vammautuneen raajan liikuttaminen on mahdotonta
= Lihaksessa on usein tunnusteltavissa kuoppa ja lihas on vetaytynyt ”pullistu-
maksi”
(Peterson ym. 2002b, 98; Peltokallio 2003a, 230; Safran ym. 2003.)

Toinen tapa jaotella lihasrepedmaét on niiden syntytavan mukaan. Urheilijoilla esiin-
tyy sekd suoran iskun aiheuttamia kompressioruptuuroja, etta ylikuormituksesta joh-
tuvia repeamia eli distensioruptuuroja. Distensioruptuura on yleensé lihaksen kiinni-
tyskohdissa tai lihaksiston ulkoisissa osissa. Se syntyy voimakkaan kuormituksen
ylittdessa lihaksen sietokyvyn esimerkiksi rajahtavissa kiihdytyksissa. Vammoille
altistaa myds maitohapon keréantymisesta lihassoluihin aiheutuva koordinaation
heikkeneminen. Lihassolujen happamuuden noustessa hermo-lihas-yhteistyo heikke-
nee ja tdman seurauksena lyhyissd maksimaalisissa suorituksissa, kuten voimahar-
joittelussa, vammariski kasvaa. Distensioruptuuroille on tyypillista verenvuodon si-
joittuminen l&helle lihaksen pintaa. Kompressioruptuura syntyy yleensé vakivallan,
esimerkiksi suoran iskun, seurauksena. Se aiheuttaa useimmiten verenvuodon syvalle
lihakseen. On mahdollista, ettd kompressioruptuura kohdistuu pintalihaksiin ja tal-
I6in se muistuttaa oireiltaan enemmaén distensioruptuuraa. (Peterson ym. 2002b, 101-
102.)

Hoidon kannalta on mielekk&ampaa jaotella lihasrepedmat syntytavan sijasta veren-
purkauman sijainnin mukaan. Sijaintipaikka vaikuttaa sekd vamman kestoon, ettd
hoitoon. Lihasten vélisessa (intermuskulaarisessa) repedmassa verenvuoto kulkeutuu
lihaksen ulkopuolelle verisuonten lahelld olevan lihaskalvon vahingoittuessa. Veren-
vuodon aiheuttaman paineennousun ansiosta veri levidé lihasten véliin. Tdssé vam-
matyypissa on tavallista mustelman ilmestyminen kauas vammakohdasta esimerkiksi
polvitaipeeseen takareiden repedamissa. Verenvuodon levidmisen ansiosta paine jaa
vahaiseksi ja turvotus laskee nopeasti. (Peterson ym. 2002b, 103; Peltokallio 2003a,
232))
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Lihaksen siséisessa (intramuskulaarisessa) vammassa verenpurkauma rajoittuu lihas-
ta uloimpana ympéroivaan sidekudoskalvoon ja kalvon muodostamaan suljettuun
aitioon. Veri pysyy lihaksen sisélld, miké kasvattaa painetta. Paineen nousu rajoittaa
verenvuotoa, mutta toisaalta hematooma pysyy kauan paikallaan ja kuluu aikaa en-
nen kuin verikerdytyma on lopullisesti hdvinnyt. On mahdollista, ettd lihaskalvo va-
hingoittuu, jolloin verenvuoto levidd lihasten valiin. Lihaksen sisdisestd veren-
vuodosta parantuminen on hidasta, jopa kaksi tai kolme kertaa hitaampaa, kuin lihas-
ten valisestd verenvuodosta toipuminen. Lisaksi repedméan uusiutuminen on tavallista
ja pehmytosakudoksen luutuminen tyypillisempéé. (Peterson ym. 2002b, 102-103;
Peltokallio 2003a, 231.)

4.2  Tyypillisimmat lihasrepedmaét kuntosaliharjoittelussa

Lihasrepedma voi kohdistua mihin tahansa, jopa terveeseen ja suorituskykyiseen,
lihakseen. Suurempi riski on raajojen lihaksissa seka lihaksissa, jotka ovat voimak-
kaita ja nopeita toiminnaltaan ja joilla on lyhyehkd jdnneosa. (Peltokallio 2003a,
227.) Tyohoni valitsin késiteltdvéksi viisi lihasta/lihasryhméé, joiden tapaturmariski

kuntosaliharjoittelussa on suurempi, kuin muiden luustolihasten.

4.2.1 Iso rintalihas (m. pectoralis major)

Ison rintalihaksen tarkeimmét tehtévat ovat toimia olkavarren lahentéjana, sisakierta-
jand ja hartian eteenpdin vetdjana. Liséksi lihaksen yldosa on mukana vietdessa yla-
raajaa ylospain ja alaosa toimii alasvetdjand. (Ylinen 2002, 163.) Tamén paksun,
levedn lihaksen toinen osa (klavikulaarinen pad) lahtee solisluusta ja rintalastan yl&-
osasta kiinnittyen olkavarteen, olkakyhmyjen vélivaon lateraaliseen kulmaan. Lihak-
sen toinen ja huomattavasti suurempi osa (sternaalinen pad) lahtee rintalastan keski-
osasta, 1.-5.:st& kylkirustosta, 5.-6.:sta kylkiluusta sek& ulomman vinon ja poikittai-
sen vatsalihaksen kalvosta ja kiinnittyy samaan kohtaan klavikulaarisen paan kanssa.
(Peltokallio 2003b, 832.)
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Ison rintalihaksen repeamé on kaikkien urheiluvammojen joukossa melko harvinai-
nen, mutta penkkipunnertajien keskuudessa tavallisempi. Riskilajeja ovat voimanos-
ton liséksi muun muassa paini, amerikkalainen jalkapallo, soutu ja vesihiihto. Tyy-
pillinen repedman syy on kova jannitys lihaksen ollessa maksimaalisesti supistunee-
na. (Peltokallio 2003b, 832; Peterson, Renstrom & Koistinen 2002a, 211; Quinlan,
Molloy, Hurson 2002, 226.) Penkkipunnerruksessa tapahtuvat vammat sattuvat
yleensa laskettaessa painoa alas rintaa kohti. Hidastettaessa painon vauhtia rintali-
hakset supistuvat eksentrisesti. Jos lihasheikkouden tai vasymyksen takia eksentrinen
lihastyo ei ole koordinoitu, paino voi paasta pois optimaaliselta liikeradaltaan. Tama
aikaansaa ison rintalinaksen yhtakkisen supistumisen lihaksen jo ollessa kovassa

jannityksessa, miké johtaa repeamaéan. (Kakwani, Matthews, Kumar ym. 2006, 160.)

Iso rintalihas voi vaurioitua myos vakivallan seurauksena. Suora isku jannittyneeseen
lihakseen tai taklaus esimerkiksi pelattaessa amerikkalaista jalkapalloa voi saada
lihaksen repedmaén. Suora isku aiheuttaa yleensa repedman lihaskudokseen, kun taas
aarimmaisessa venytyksessd vamma kohdistuu usein lihaksen kiinnityskohtaan tai
lihas-janneliitokseen. (Kakwani ym. 2006, 159-160.)

4.2.2 Hartialihas (m. deltoideus)

Hartialihas lahtee solisluun uloimmasta kolmanneksesta, olkalisdakkeestd seka lapa-
luun harjusta ja kiinnittyy olkavarren deltoideus-kyhmyyn. Leveédn l&htokohtansa
ansiosta hartialihas osallistuu moneen tehtavaan. Sen tarkeimmat roolit ovat toimia
yldraajan kohottajana ja loitontajana. Taman lisaksi solisluuhun kiinnittyva lihaksen
etummainen osa toimii olkavarren sisékiertdjana ja lihaksen takimmainen, lapaluun
harjusta l&dhtevd, osa osallistuu olkavarren ulkokiertoon ja ojennukseen. Hartialihas
suojelee myos kiertdjakalvosinta ja yhteistydssé sen kanssa tukee olkanivelen stabili-
teettia. (Agur & Dalley 2005, 496; Peltokallio 2003b, 837.)

Hartialihaksen téydellinen repedminen on harvinaista ja niitd tavataan usein vain
suuren vammautumisen yhteydessa. Totaalirepedma tulee diagnosoida ja korjata va-
littomasti. Hartialihaksen pienemmat repedmat ovat totaalirepedmié tavallisempia ja
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niit4 esiintyy painonnostajilla, painijoilla, heittdjilla ja kontaktiurheilua harrastavilla.
Tyypillisesti pieni repedma syntyy esimerkiksi iskun seurauksena yléraajan ollessa
kohotettuna ja loitonnettuna tai heiton loppuvaiheessa hartialihaksen takimmaisen
osan ollessa maksimipituudessaan. Heittdjilla voi vaurioitua myds lihaksen etummai-
nen osa heiton kiihdytysvaiheessa. Usein hartialihaksen repedman takana on syysta
tai toisesta heikentynyt koordinaatio. (Calhoon & Fry 1999, 232-238; Peltokallio
2003b, 837-838; Peterson ym. 2002a, 208.)

4.2.3 Kaksipdinen olkalihas (m. biceps brachii)

Kaksipéinen olkalihas, puhekielessa hauislihas, aikaansaa kyynérvarren supinaation
eli ulkokierron ja koukistaa kyynérvartta sen ollessa supinoituneena. Kaksipéaisen
olkalihaksen pitkd pé&a toimii koukistettaessa olkapééata, kyynarvarren ollessa supi-
naatiossa loitonnuksen aikana. Ylaraajan ollessa ulkokierrossa, pitka p&éa kontrolloi
olkanivelen liikett4d. Hauislihaksen lyhyt p&a lahtee lapaluun korppilisdkkeestéd ja
pitkdn paan janne lapaluusta olkanivelen nivelkuopan yldpuolelta. Molemmat paat
Kiinnittyvat varttindluun ylapadhan ja kyynarvarren kalvoihin. (Agur & Dalley 2005,
500; Peltokallio 2003b, 783.)

Urheiluvammojen kannalta hauislihaksen pitkd pad on lyhyttd p&atad merkittavampi.
Kaksipéisen olkalihaksen janteiden repedmistd 99 prosenttia kohdistuu pitkan paan
janteeseen. Repedmat ovat yleisempia keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla, silld janne
haurastuu i&n myo6td. Nuoremmilla tdmd vamma on melko harvinainen, mutta esi-
merkiksi voimalajeja, painia, voimistelua, soutua ja heittoja siséltavia lajeja harrasta-
villa riski on suurempi. Tyypillisimmin repedmén aiheuttaa lihaksen voimakas ojen-
nus sen ollessa supistuneena tai parhaillaan supistuessa tai lihaksen raju supistaminen
vastusta vastaan. (Peltokallio 2003b, 783, 788-789; Peterson ym. 20023, 214.)
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4.2.4 Nelipéinen reisilihas (m. quadriceps femoris)

Nelipdinen reisilinas muodostuu neljasta suuresta lihaksesta. Naisté tarkein on suora
reisilinas (m. rectus femoris), joka l&dhtee suoliluun alaetukérjesta ja lonkkamaljan
ylareunasta. Sisempi reisilihas (m. vastus medialis) lahtee reisiluun varresta pienen
sarvennoisen alapuolelta. Keskimmaisen reisilihaksen (m. vastus intermediuksen)
l&htokohta on reisiluun varren yldosan etupinta ja ulomman reisilihaksen (m. vastus
lateraliksen) iso sarvennoinen ja reisiluu sen alapuolella. Kaikki nelj& lihasta kiinnit-
tyvéat polvilumpioon ja sdériluun kyhmyyn. Nelipdisen reisilihaksen tarkein tehtava
on ojentaa polvea. Liséksi suora reisilihas tukee lonkkanivelta ja osallistuu sen kou-
kistamiseen. (Agur & Dalley 2005, 358; Peltokallio 2003a, 249-250.)

Nelipdisen reisilihaksen repedmat ovat melko yleisia ja eniten niitd sattuu muun mu-
assa painonnostossa, pikajuoksussa, kori- ja jalkapallossa. Taman lihasryhman, kuten
hamstring-lihastenkin, vamma-alttiutta lisd4 sen kyky rajoittaa nivelen liikelaajuutta.
Suora reisilihas saatelee polven koukistusta ja lonkan ojennusta. Liséksi se on lihas-
ryhman lihaksista ainoa, joka kulkee kahden nivelen yli. Namaé tekijat selittavat miksi
repedma usein kohdistuu juuri suoraan reisilihakseen. Useimmiten repedmaé on lihak-
sen paksuimmassa kohdassa ja onneksi vain osittainen. Tyypillisimmin vamma ta-
pahtuu suoran reisilihaksen ollessa venyneend ja supistuessa nopeasti. (Peltokallio
2003a, 249-252.)

4.2.5 Reiden takaosat (hamstring-lihakset)

Hamstring-lihasryhmén tarkeimmét tehtdvét ovat koukistaa ja tukea polvea, ojentaa
lonkkaa seka toimia sadriluun sisa- ja ulkokiertdjana polven ollessa koukistettuna.
Tama voimakas lihasryhma muodostuu kolmesta lihaksesta. Kaksipdisella reisilihak-
sella (m. biceps femoriksella) on nimensd mukaisesti kaksi paatd. Toinen, pidempi
pé4, lahtee istuinkyhmyn ala- ja sisdpinnoilta seka ristiluu-istuinkyhmysiteen ala-
osasta ja lyhyt paa reisiluusta, sen alimmaisesta puolikkaasta. Molempien péiden

Kiinnittyminen polven seutuun on monimutkainen, mutta karkeasti voidaan sanoa
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niiden kiinnittyvan pohjeluun yldosaan. Toinen hamstring-ryhmén lihaksista on puo-
likalvoinen lihas (m. semimembranosus), joka lahtee istuinkyhmyn taka- ja ulkopin-
noilta. Sen kiinnityskohdat polven alueella ovat saariluun kyhmyssé ja sisasyrjassa
sekd polven rakenteissa. Kolmas ryhman lihaksista on puolijanteinen lihas (m. semi-
tendinosus), joka sekin l&htee istuinkyhmysté ja kiinnittyy puolikalvoisen lihaksen
tavoin sadriluuhun, tarkemmin sen sisasyrjaan. (Agur & Dalley 2005, 369; Peltokal-
lio 2003a, 267-269.)

Hamstring-lihasten repedmét ovat hyvin tavallisia ja niité esiintyy erityisesti lajeissa,
jotka sisaltavéat juoksua, kiihdytyksié ja hyppyjad. Myos hiihto ja voimanostolajeista
jalkakyykky ovat monen repeamaén taustalla. Hamstring-lihasten repedmat turhautta-
vat sekd vammasta karsivaa, ettd hanta hoitavia terveydenhuollon ammattilaisia, silla
toipuminen on hidasta ja uusiutumisriski suuri. (Peltokallio 2003a, 267; Petersen &
Holmich 2005, 319.) Lihasryhman sisalla repedmd kohdistuu usein kaksipéiseen rei-
silihakseen, mutta muidenkin lihasten repedminen on mahdollista. Kiinnityskohdan
taydellinen irtoaminen istuinkyhmysté tai koko janteen tai lihaksen repedminen on

onneksi harvinaista, tosin niitdkin tapahtuu. (Peltokallio 2003a, 267.)

Hamstring-repedama syntyy tyypillisesti lihasten voimakkaan supistumisen ja/tai ra-
jun venytyksen seurauksena. Esimerkkind virheelliselld tekniikalla suoritettu jalka-
kyykky, jossa yldvartalo on kallistunut liiaksi eteen. Lihasryhmé, lukuun ottamatta
kaksipaisen reisilihaksen lyhytta paatd, on ddrimmaisen venyneend. Samalla se supis-
tuu voimakkaasti pitdékseen lantion oikeassa asennossa. Tama yhdistelmé voi johtaa

repedmaéan. (Delavier 2006, 106.)

Vamma-alttiille lihaksille on tyypillista niiden kyky toimia eksentrisesti, liikelaajuut-
ta rajoittaen. Juoksussa hamstring-lihakset hidastavat polven ojennusta ja lonkan
koukistusta lihasten samanaikaisesti pidentyessa. Tdman takia juoksua pidetédan usein
syyllisena kyseessé olevan lihasryhmén repedmiin. Toinen repedmien esiintyvyytta
lisddvé tekija on kaksimuotoinen hermotus. Lonkkahermo (n. ischiadicus) hermottaa
hamstring-lihaksia niin, ettd kaksipaisen reisilihaksen lyhyt pda saa hermonsa pero-
naalisesta haarasta, tibiaalisen haaran hermottaessa muita ryhman lihaksia. Kaksi-
muotoinen hermotus saattaa johtaa lihastasapainohairi6ihin, jotka altistavat repeamil-
le. (Peltokallio 2003a, 269-271.)
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4.3 Altistavat tekijat

Liikuntatapaturmien ehkaisy tulisi perustua syntymekanismien tuntemisen lisaksi
muun muassa riskitekijoiden ymmaértamiseen (Parkkari 2005, 573-576). Seuraavaksi

kasittelen tyypillisimpid lihasrepeamille altistavia tekijoita.

4.3.1 Lihasvasymys, -heikkous ja huono joustavuus

Véasyneen lihaksen rentoutuminen kestdd kauemmin ja on epatdydellisemp&é verrat-
tuna hyvakuntoiseen lihakseen. Jos urheilija ei muuntele ja monipuolista harjoituksi-
aan lihasvasymyksen ilmestyttyd, lihasrepedmien todennakdisyys kasvaa. Hamstring-
ja gastrocnemius-lihaksilla, jotka kontrolloivat eksentrisesti liiketté ja ylittavat kaksi
niveltd, on alhaisempi kapasiteetti absorboida eli sitoa energiaa. Tamén takia ne ovat
erityisen alttiita vammoille vasyessaan. Lihaksen vahentyneestd kyvystd absorboida
energiaa johtuu myos heikon lihaksen repedaminen. Lihasvoiman ja -kestdvyyden
onkin todistettu véhentévan repedmien maaraé. (Peterson ym. 2002b, 99; Peltokallio
2003a, 31, 229-230, 271; Butterfield & Herzog 2006, 1489; Gyftopoulos, Rosen-
berg, Schweitzer ym. 2008, 182.)

Toiminnalliset hairiot, kuten vahentynyt fleksibiliteetti eli joustavuus, ovat myos
riskitekijoitd. Kireét lihakset estdvat nivelen téyden liikelaajuuden, jolloin jousta-
vuutta vaativissa lajeissa alttius vammoille lisdéntyy. (Peterson ym. 2002b, 99; Pel-
tokallio 2003a, 31, 230; Butterfield & Herzog 2006, 1489.) Raja-arvot, tarkasteltaes-
sa normaalia lihasvoimaa tai joustavuutta, vaihtelevat lahteestd riippuen. Arvoihin
vertailun sijaan olisi tarkeda kyetd arvioimaan yksilon ja lajin kannalta riittdva suori-
tuskyky. Yleisin syy lihaskireyksien syntyyn on yksipuolinen harjoittelu ja rasitus.
Toki harjoittelu, erityisesti voimaharjoittelu, vaikuttaa aina lihaksen pituuteen. Har-
joittelu lisaa lihaksen janteyttd (lihastonusta), mika lyhentéa lihasta lyhyella aikava-
lilld. Voimaharjoittelun myota toleranssi kéytettdvan venytysvoiman suhteen kasvaa,
jolloin tavanomaisilla venytyksill4 ei saada aikaan merkittdvadd venymista. Liséksi
voimaharjoittelun aikaansaama lihasmassan kasvu ja janteiden paksuuntuminen kas-

vattavat sidekudoksen méarééd. Néaiden tekijoiden takia voimapainotteinen harjoittelu
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lisaa lihasjaykkyytta pitkalla aikavalilla. (Lahtinen & Ahonen 1998, 417-418; Ylinen
2002, 20.)

Lyhentyneet lihakset aiheuttavat usein paikallista tai séateilevaa kipua, joka taas pro-
vosoi lihaksia jannittyméaan entisestdan. Téllainen noidankeh& saa aikaan sidekudok-
sen lisdantymisen lihaksessa ja elastisuuden heikkenemisen. Muutokset ovat usein
palauttamattomia ja siksi olisi tdrkedd puuttua asiaan ajoissa. (Lahtinen & Ahonen
1998, 417-418.) Muita lihastonuksen lisddntymiseen ja lihasten lyhentymiseen vai-
kuttavia tekijoitd ovat muun muassa traumat, sidekudostulendukset, rakenteelliset
poikkeavuudet seka kipu, niin sisdisistd kuin ulkoisistakin tekijoista johtuva. (Ylinen
2002, 11.)

4.3.2 Lihasepéatasapaino ja heikentynyt koordinaatio

Lihastasapaino eli lihasten keskindinen voima-/venyvyyssuhde on térke&é nivelen
normaalille toiminnalle ja merkittdva seikka urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.
Samaan suuntaan vaikuttavien lihasten (agonistien) ja vastavaikuttajalihasten (anta-
gonistien) valilla ei tulisi olla epatasapainoa raajassa tai verrattaessa raajoja toisiinsa.
Epatasapainoon johtaa muun muassa yksipuolinen harjoittelu, tarkemmin sanottuna
jommankumman lihasryhmén suhteellinen kasvaminen, liiallinen lihasjannitys seké
lihasheikkous tai lihaksen surkastuminen. Vastakkaisesti vaikuttavien lihasten ollessa
epasuhdassa koordinaatio héiriintyy ja repedmisvaara kasvaa suureksi. (Koistinen
2002, 26; Peltokallio 2003a, 31, 229; Ylinen 2002, 11.)

Tahdattéessa hyvalla hyotysuhteelle tehtyyn ja teknisesti tasapainoiseen suoritukseen
tulisi seka lihastasapainon, ettd koordinaation olla kunnossa. Hyva hermo-
lihastoiminta suojaa lihaksia, janteitd ja niveli& vammoilta nopeiden ja voimakkaiden
liikkeiden aikana. Jos urheilusuoritus vaatii joko suurta voimaa tai nopeutta, merkit-
see se liséantynytta liike-energiaa, joka vammauttaa elimistdn rakenteita virheellises-
ti suuntautuessaan. Oikealla suoritustekniikalla onkin vammoja ennaltaehkaiseva
vaikutus kaikissa lajeissa. Hermo-lihasjarjestelman toiminta on todella monimutkais-

ta ja siihen vaikuttavat rakenteelliset, psyykkiset, fysiologiset, neurofysiologiset ja
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biomekaaniset tekijat. Tamén takia mahdollisten hdirididen syyn tarkka selvittdminen
on vaikeaa, mutta tyypillisin koordinaatiota héairitsevé tekijé on lihaskireys. (Lahtinen
& Ahonen 1998, 416; Koistinen 2002, 26-27; Ylinen 2002, 11.)

4.3.3 Lammittelyn laiminlyonti

Lammittelyll& tarkoitetaan harjoittelua, liikkeit4 tai litkekokonaisuuksia, joiden avul-
la saavutetaan kehon toimintaa ajatellen paras mahdollinen valmiustila. L&mmittelyn
merkitys korostuu, jos suorituksessa vaaditaan maksimaalista voimaa, nopeutta tai
tarkkuutta. T&hdattdessa parhaaseen mahdolliseen suorituskykyyn lammittelyn ta-
voitteena tulisi olla keskushermoston aktivoiminen, koordinaation parantaminen ja
verenkierron vilkastuttaminen, joka edesauttaa kehon lampdtilan nostoa ja ndin ollen
kudosten elastisuuden lisdantymistd. Kehon lampdtilan nosto on hyoddyksi olosuh-
teissa, joissa ympaériston vuoksi raajojen lampétila on pééassyt huomattavasti laske-
maan. Sen sijaan kuumissa olosuhteissa kehon lampdtilaa ei kannata yrittdd enempéé
nostaa. Sen lisaksi, ettd maksimaalinen suorituskyky vaatii lammittelya, on siita hyo-
tya kevyemmissékin harjoituksissa. Lammittelylla saadaan hermoston toiminnallinen
aktiivisuus lisdantymaan, jolloin liikkeiden ja lihasten hallinta paranee. Tdma ennal-
taehkéisee tehokkaasti loukkaantumista ja lihasrepedmid. (Saari, Lumio, Asmussen
ym. 2009, 3—4; Ylinen 2002, 18-19.)

4.3.4 Psyykkiset tekijat

Monet psyykkiset tekijat vaikuttavat urheiluvammariskiin kasvattaen sitd. Psyyk-
keestd johtuvat, lihasten toimintaa heikentévat vaikutukset voivat valittyd joko suo-
raan hermoston kautta tai hormonaalisen sdatelyn kautta (Ylinen 2002, 11). Muun
muassa stressi, heikentynyt itsevarmuus ja vadsymys voivat olla osatekijéind vammo-
jen synnyssd. Tarkeissé suorituksissa ja kilpailuissa voi hermopaine ottaa vallan ja
aiheuttaa liikkeiden muuttumisen inkoordinoiduiksi. Tdméa aiheuttaa ensin ehka pel-
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k&n krampin lihakseen, mutta urheilijan jatkaessa suoritustaan seurauksena voi olla
repedma. (Peterson ym. 2002b, 101; Peltokallio 2003a, 44, 229.)

4.3.5 Anaboliset aineet

Anabolisiksi aineiksi luokitellaan useat elimistén hormonit (esimerkiksi kasvuhor-
moni ja testosteroni), kasvutekijat seka edell& mainittujen synteesié lisdavat elimiston
ulkopuoliset tai vaikutuksiltaan samankaltaiset aineet. Elimiston hormoneja vaiku-
tuksiltaan vastaavia aineita ovat muun muassa testosteronin kemialliset johdokset eli
anaboliset steroidit. Anabolisten aineiden vaarinkayttoa esiintyy eniten kehonraken-
tajien ja voimanostajien keskuudessa. K&yton haittavaikutukset ovat yksildllisia ja
suhteessa annoksiin. Kollageenisaikeiden, toisin sanoen valkuaisainesaikeiden, teh-
tava on lisata sidekudoksen vetolujuutta (Bjalie, Haug & Sand 2000, 19). Anabolis-
ten aineiden kayttd aiheuttaa muutoksia kollageeniaineenvaihdunnassa, mika altistaa
lihasten ja janteiden repe&dmiin. Tiettyjd vammoja, kuten ison rintalihaksen lihasku-
doksen, kolmipdisen olkalihaksen ja ulomman reisilihaksen repeamid, esiintyykin
l&hinna vain anabolisten aineiden kayttéjilla. (Seppéla 2005, 605-606, 610-611.)

4.3.6 Epésuotuisat olosuhteet

Erilaiset epédsuotuisat olosuhteet lisdévét urheiluvammojen riskid. Elimistd pyrkii
pitdamaéan lampotilan mahdollisimman vakiona. Kuumat olosuhteet, erityisesti suora
auringon lampdosateily, voi lisété elimiston lampdrasitusta jopa kaksikymmenta pro-
senttia. Tdma taas lisad hien eritystd merkittavasti. Jos nestehukkaa ei saada korvat-
tua, elimiston lampotila nousee. Urheiltaessa ymparistossd, jossa ilman suhteellinen
kosteus on korkea, hiki ei haihdu ihon pinnalta. My6s talldin on uhkana elimistén
lampdotasapainon horjuminen, silla hikoilulla ei saada lampo6a siirtymaan kehosta.
Lampatilan nousun seurauksena lihasrepedman riski kasvaa. (Koistinen 2002, 33, 35;
Tikkanen 1997, 278.)
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Liséksi kylmyys, kosteus ja veto vaikuttavat lihaksen aineenvaihduntaan ja sen toi-
minnan hermostolliseen sadtelyyn ja néin ollen saattavat olla osallisena vammoissa.
(Ylinen 2002, 11.)

4.3.7 Muut tekijat

Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi lihasrepeamien riskid kasvattavat vanhat vam-
mat, silla aikaisempi vaurio on aikaansaanut lihaksessa arpikudoksen kasvua, minké
takia kimmoisuus on heikentynyt. Riittdmaton palautuminen voidaan katsoa riskite-
Kijaksi samasta syystd, kuin jo aiemmin késitellyt lihasvasymys ja —heikkous. Myds
yleisten infektiotautien, aineenvaihduntahairididen ja tietyn idn (30-40 vuotta) on
todettu lisddvan vamma-alttiutta. (Peterson ym. 2002b, 99; Peltokallio 2003a, 229-
230; Safran ym. 2003, 793.)

5 ENSIAPU LIHASREPEAMAN SATTUESSA

Vamman satuttua ensimmaiset sekunnit ovat tarkeitd. Tehokkaalla ensiavulla tahda-
td&dn nopeampaan paranemiseen ja lisdvammojen ehkaisemiseen. Lihasrepedman,
kuten monen muunkin vamman, ensiavussa on hyva muistaa "kolmen K:n s&anto”.
Ensimmaisend tulee kompressio, sen jalkeen kylma ja koho. Naiden lisdksi rasituk-
sen lopettaminen ja lepo on tarkedd. (Peterson ym. 2002b, 103; Peltokallio 2003a,
237.)
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5.1 Kompressio

Lihasrepedman ensiavussa verenpurkauman ehkaiseminen on térkeéssa roolissa. Ve-
renvuoto pyséhtyy valittomasti, kun kompressio eli puristus saadaan paikalleen.
Kylmélla ja kohoasennolla ei voida saavuttaa vastaavaa vaikutusta repedman akuu-
tissa vaiheessa. Kompressio on siis tarkein ensiaputoimenpide. Puristus vamma-
alueelle voidaan ensin tehda vaikka paljain kasin. Tamén jalkeen elastinen side on
paras vaihtoehto. Se tulee asettaa lujasti, mutta ei kuitenkaan liian tiukkaan. Neljan
tunnin valein side tulee pistadd uudelleen. Verenvuodon ehkadisemisen liséksi komp-

ressio lievittaa kipua ja ehkaisee turvotusta. (Peltokallio 2003a, 237-238.)

5.2 Kylma

Kylméhoidon on todettu edistdvan paranemista sekd akuuteissa, ettd kroonisissa
vammoissa. Turvotus on aina toipumista hidastava tekija ja kylmahoidolla voidaan
saada se vdheneméan. Liséksi kylma lievittaa kipua estamalld kivun sensorista valit-
tymisté ja hidastaa verenpurkauman laajentumisen supistamalla verisuonia. Kylmé-
hoidon ansiosta vamma-alueen entsymaattinen toiminta ja sitd kautta aineenvaihdun-
ta hidastuu, miké& vaikuttaa tulehdusreaktioon. (Peltokallio 2003a, 238-239.)

Kylmé tulisi kohdentaa suoraan vamma-alueelle 10-20 minuuttia kerrallaan joka
toinen tai kolmas tunti. Kylméhoidon aika tulisi harkita hoidon antotavan ja vamma-
paikan mukaan. Paikat, joissa on enemmaén rasvakudosta kestavét paremmin kylmaa,
kuin esimerkiksi nilkka tai kyynarpad. Ohut kangas iholla kylmahoidon aikana on
suositeltavaa. Kylmahoidossa voidaan kayttad erilaisia hoitotapoja, joista toimivia
ovat esimerkiksi jadpussit, geelipakkaukset, jadkylvyt (suurille alueille) ja jadpala-
hieronta (pienille alueilla). Spray-suihke on pinnallinen ja lyhytaikainen, eik& ndin
ollen tehokas. (Peltokallio 2003a, 238—-240; Safran ym. 2003, 793.)
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5.3 Koho jalepo

Kohoasennolla pyritddn edistdmaan paranemista vahentdmalla nesteen ja veren-
vuodon keradntymista kudoksiin. Kohoasennon lisaksi vammautunut alue tulisi pit&é
paikallaan, silla liikuttelu voi lisaté séikeiden repeamistd. Kehon verenhyytymisreak-
tio on kdynnistynyt vamman synnyttyd ja jatkuu tunteja sen jalkeen. Jos ensimmadisen
2-3 vuorokauden aikana alueelle kohdistuu isku, rasitusta tai kuormitusta, verenvuoto
VoI uusiutua ja aiheuttaa vamman pahentumisen. Laajoissa alaraajan vammoissa ko-
hoasento tulisi sailyttda jopa vuorokauden ajan. Lievemmissakin repedmissé kyynar-
sauvojen kayttd on suositeltavaa. Vamman kohdistuessa ylaraajaan muovi- tai Kipsi-
tuki saattaa olla tarpeen. Immobilisaation eli lilkkumattomana pitdmisen rajoittuessa
koko raajan sijasta vammautuneeseen kudokseen parantuminen on nopeampaa. Li-
séksi levon aikana tulee huolehtia, etté lihas ei ole lyhentyneessa asennossa. Akuutin
vaiheen jalkeen passiivinen liikuttelu olisi hyvé aloittaa heti kivun salliessa. (Peter-
son ym. 2002b, 103; Peltokallio 2003a, 240.)

5.4 Laakehoito

Hoidettaessa akuuttia vammaa, johon liittyy ulkoista tai siséista verenvuotoa tai ve-
renvuodon riski, tulisi valttaa anti-inflammatoristen analgeettien, tutummin tulehdus-
Kipulddkkeiden, kayttéd. Tulehduskipulédékkeet, erityisesti asetyylisalisyylihappo,
estavat verihiutaleiden yhteentakertumista. Tamé hidastaa verenvuodon tyrehtymisté,
jonka seurauksena vammasta toipuminen pitkittyy. Tulehduskipulddkkeiden kayttoa
tulisi valttdd ensimmaiset kaksi vuorokautta vamman tapahduttua. (Nurminen 2006,
235, 239; Safran ym. 2003, 793.)

Akuutin vamman yhteydessa parasetamoli on tulehduskipuléédkkeita suositeltavampi
ld&ke kivunhoitoon. Se lievittdd kipua, mutta ei estd veren hyytymistd. Aikuisilla
parasetamolin hoitoannos on 500-1000 milligrammaa enintd&n kolmessa annoksessa
otettuna. (Nurminen 2006, 245-246.) Jos on syyté epéilla la&dkkeen sopivuutta tai
repedman satuttua kivunhoito vaatii voimakkaampaa l&ékitystd, tulee ottaa yhteys

ladkariin.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe ja tavoitteet eivat olleet heti alkumetreilld kirkkaana mielessa,
mutta jo ennen lopullisen aiheen valintaa olin sopinut yhteistydsta Sport Gym Porin
kanssa. YhteistyOkumppani oli kiinnostunut tavalla tai toisella toteutettavasta op-
paasta ja hetken mietittyd&n hén rajasi aiheen koskemaan urheiluvammoja. Rajaus oli
vield laaja, eiké olisi mahdollistanut aiheen syvillista tarkastelua. Urheiluvammoja
koskevan kirjallisuuskatsauksen jalkeen idea tarkentui ja aiheen rajaus selkiintyi.
Lihasrepedmat, niiden ennaltaehkaisy ja ensiapu vaikutti kaikin puolin hyvélt4 vaih-
toehdolta ja miellytti tyon molempia osapuolia.

Aiheen ja yhteistydkumppanin valintaan vaikutti omat kiinnostuksenkohteeni. Kou-
lutuksen aikana olen kokenut tuki- ja liikuntaelimiston vammat ja sairaudet fysiote-
rapian mielekkdimmaksi osa-alueeksi. Lisdksi kuntosaliharjoittelu on kuulunut ar-
keeni jo muutaman vuoden ajan. Molemmista tekijoista koin olevan hyotya opinnéy-

tetyOprosessissa.

Aiheen rajauksen ollessa selvilld, ryhdyin etsimaan tieteellisid julkaisuja ja teoksia
lihasrepeamistd, kuntosali- ja voimaharjoittelusta seké& urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisystd. Tiedonhaussa kiinnitin huomiota julkaisujen luotettavuuteen ja nykyaikai-
suuteen. Tdma lyhensi ldhdeluetteloa selvasti, mutta halusin tyéhoni mahdollisim-
man tuoretta tieteeseen pohjautuvaa tutkimustietoa. Tiedonhaku olikin tekoprosessin

haastavin osuus.

Vaikka aiheen rajaus oli jo suunnitteluvaiheessa melko tarkka, joutui vélilla pohti-
maan uudelleen mité tyohon tulisi sisallyttadd. Aiheen tarkkaa rajausta ei voi korostaa
lilkaa! Pdénvaivaa aiheutti muun muassa kohdassa 4.2 kasiteltavien lihasten ja lihas-
ryhmien valinta. Kuntosaliharjoittelulle tyypillisistd urheiluvammoista ja lihasrepea-
mista oli saatavilla hyvin véhan tietoa. Ongelma ratkesi etsimalld keradmistani mate-
riaaleista mainintoja voimaharjoittelusta yksittaisten repedmien kohdalta, haastatte-
lemalla pitk&n voimailutaustan omaavaa yhteistyokumppaniani ja kéyttamalla omaa

anatomian ja fysiologian tietdmystani.
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Tuotoksen muotoa mietittédessé vaihtoehdoiksi nousivat painettu lehtinen tai Cd-rom-
tuote. P4&adyimme lehtiseen muutamasta syystd. Kuntosalin asiakaskunnan ik&haitari
on teini-ikéisestd keski-ian ylittaneisiin ja vaikka nykyaikana tietokoneen kaytté on
valtaosalla hallussa, on painettu teksti yha monelle miellyttdvampi ja tutumpi tapa
sisdistaa tietoa. Lisaksi lehtinen on mahdollista pitad kuntosalilla esilld kaikkien luet-
tavissa ja painetussa versiossa tekijanoikeuksien rikkominen on epatodennékéisem-
paan, kuin Cd-materiaalien kohdalla. Opasta suunnitellessa pyrin pitdméaan kohde-
ryhmén mielessa. Tdmé nakyy muun muassa sanavalinnoissa ja vieraampien termien
maédrittelynd. Lisaksi oppaasta 1oytyy kuvia, joiden tehtdvand on parantaa tekstin
ymmarrettavyytta.

Opas valmistui ennen opinndytetyon raporttia ja sain kuulla kommentteja sen oltua
viikon ajan asiakkaiden luettavissa. Oppaan aihe koettiin tarkedksi ja epailykseni,
ettd monilla tietdmys lihasrepedmien syntyyn vaikuttavista tekijoistd on vahaist,
vahvistui. Tyotd tehdessa tuli toisinaan kyseenalaistettua tyon tarpeellisuus, mutta
ensimmaiset asiakkailta saadut kommentit ilahduttivat. Siitd huolimatta, viel&d on
lilan aikaista sanoa miten hyvin opas tavoittaa kohderyhmansa. Opinnéytetyon aihet-
ta hioessa oli pohdinnan alla tehd& kysely asiakkaille koskien heidan tietojaan ja ko-
kemuksiaan urheiluvammoista ja lihasrepeamistd. Kysely ja tieto pian ilmestyvéstéa
tietopaketista olisivat saattaneet toimia motivointikeinona ja herétténeet jonkin astei-
sen kiinnostuksen jo ennen tyon ilmestymista. Tadma4 olisi edesauttanut tyon tavoittei-

den tayttymista.

Opinnaytetyon tyostdminen oli kaiken kaikkiaan opettavainen prosessi. Tiedonhaku-
taidot kohenivat, kriittinen lukeminen harjaantui ja tietenkin tietdmys urheiluvammo-
jen ehkaisystd, lihasrepedmisté ja niiden ensiavusta kasvoi merkittavasti. Tyota aloi-
tellessa epailin, rajasinko aiheen liian suppeaksi, mutta jalkikateen ajateltuna laajuus
oli sopiva yhden henkildon opinndytetyoksi. Tekemista riitti, mutta tyémaara ei tuntu-
nut missaan vaiheessa mahdottomalta. Ratkaisu tehda opinnaytetyo yksin osoittautui
hyvaksi. Koulutuksen aikana ryhmatydskentely on tullut tutuksi ja yhteistyotaidot
kehittyneet, mutta siitd huolimatta ”yksindinen puurtaminen” toimii kohdallani pa-
remmin. Myds aiheen valintaan olen tyytyvainen. Tyo oli teoreettinen ja sisélsi suu-

rimmaksi osaksi tutkimuksiin ja alan kirjallisuuteen perehtymistd, mutta se oli omien
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mieltymysteni mukainen valinta. Teoriaa oli mielek&sté kirjoittaa ja uskon hyotyvani
tyon myota karttuneesta tiedosta tulevaisuudessa.

Urheiluvammojen ehkdisyyn ei yhteiskunnassa panosteta riittavéasti, vaikka niiden
yleisyys ja aiheuttamat haitat ymmarretdan jo melko hyvin. Urheiluvammaojen ehkéi-
syyn linkittyvia, tyoelaméaléhtoisia ja hyddyllisida opinndytetyon aiheita olisi helppo
keksia lukuisia. Olisi esimerkiksi mielenkiintoista tutkia testi- ja verrokkiryhman
avulla miten tarkemmin ryhmé&én kohdistettu tiedottaminen vaikuttaisi urheiluvam-
mojen, vaikkapa juuri lihasrepedamien, esiintymiseen. Tiedottaminen olisi mahdollis-
ta toteuttaa luentoina, joiden runkona toimisi laatimani opas. Tosin, jotta tulokset
olisivat luotettavia, tulisi seurannan olla riittdvan pitka ja otoksen suuri, mika taas ei
valttamatta olisi mahdollista opinnédytetydn puitteissa. Toinen vaihtoehto olisi suun-
nitella ennaltaehkéisy kohderyhmalle toteutetun kyselyn pohjalta. Kyselylla kartoi-
tettaisiin tekijat, jotka ovat olleet keskeisimpid kohderyhman keskuudessa tapahtu-
neiden vammojen synnyssd. Nain ennaltaehkaisevét toimenpiteet, kuten opastus ja

tiedotus, olisi mahdollista muokata kohderyhméé palveleviksi.
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