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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa varusmiehilla esiintyvia marssimurtumia, niille al-
tistavia tekijoita ja sotilasterveydenhuollon kayttamia hoitomenetelmia. Opinnaytetyossa
tutkittiin miten yleisia varusmiesten marssimurtumat ovat ensimmaisten kolmen palvelus-
kuukauden aikana. Lisaksi selvitettiin, iimeneekd varusmiehilla tyypillisia alaraajojen virhe-
asentoja, jotka voivat altistaa marssimurtumille. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
marssimurtumien esiintyvyydesta, hoitokeinoista ja ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon toi-
meksiantajana toimi Suomen Puolustusvoimien Sotilaslaaketieteen keskus.
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murtumille tyypillisia altistavia tekijoita ovat ulkoiset tekijat, kuten huonot jalkineet ja kova
alusta ja sisaiset tekijat, kuten alaraajojen virheasennot seka jatkuva, yksipuolinen rasitus.
Aikaisempien tutkimusten mukaan noin 3-15 prosentilla varusmiehista on esiintynyt mars-
simurtumia ensimmaisten kolmen palveluskuukauden aikana.

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jonka aineisto on keratty kyselylo-
makkeiden avulla. Tutkimus koostui kahdesta eri kyselysta, joista toinen tehtiin Vekaranjar-
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(n=1).

Opinnaytety6 on kokonaisuus, jossa on koottuna runsaasti tietoa marssimurtumista. Varus-
miesten omat kokemukset ja Sotilasterveydenhuollon antamat vastaukset yhdistettyna
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Abstract

The purpose of this thesis was to survey how many conscripts suffer from march fractures
in the first three months of military service, and how many of them had some malpositions
in their lower limbs. Also the methods used by the conscripts to take care of march frac-
tures were examined. The aim of this thesis was to produce information on march frac-
tures, their treatment and prevention.

March fractures are a common problem not only among conscripts but also in athletes.
Typical risks are external and internal factors. External factors are for example unsuitable
shoes and hard surfaces. Internal factors are malpositions of lower limbs and constant
strain. Earlier studies show that about 3-15 percent of the conscripts have suffered from
march fractures during their first three months in the army.

This thesis is a quantitative research which has been done with a questionnaire. The re-
search consisted of two different questionnaires. One of these was submitted to conscripts
and the other to the military health care personnel at Vekaranjarvi garrison. The question-
naire was shared to one hundred conscripts and all of them answered to the questions.
Ten answers were received from military health care.

The survey showed, that 13 percent of the conscripts had suffered from march fractures in
the first three months during their military service. March fractures were most commonly
found in foot bones, like toes, metatarsus and heel 77 % (n=10). The second typical place
were fibula 8 % (n=1) and tibia 8 % (n=1) and ankle bones 7 % (n=1).

This thesis contains a lot of important information about march fractures. The conscripts’
own experiences, the answers received from the health care personnel and earlier studies
all combined in this thesis offer a great tool for the conscripts themselves and for the mili-
tary health care personnel.

Keywords
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1 JOHDANTO

Suomessa asevelvollisuuttaan suorittaa vuosittain noin 22 000 asevelvollista.
Asevelvollisista noin 20 000 varusmiesta seka vapaaehtoista naista suorittavat
asevelvollisuutensa maavoimissa. (Maavoimat 2018b; Puolustusvoimat
2018c.) Suomessa yleinen asevelvollisuus on takaus sotilaallisesta turvalli-
suudesta maassamme (Puolustusvoimat 2018a). Asevelvollisuuslain
(28.12.2007/1438) 1. § 2. momentin mukaan Suomessa jokainen mies on
asevelvollinen aina sen vuoden alusta, kun tayttaa 18 vuotta, sen vuoden lop-

puun, jolloin tayttaa 60 vuotta.

Varusmiespalvelus on fyysisesti rasittavaa etenkin alaraajoille, silla palveluk-
sen aikana suoritetaan erilaisia marssi-, taistelu- ja juoksuharjoituksia, liikkunta-
koulutuksia seka muuta ruumiillista toimintaa. Tuki- ja liikuntaelinvammat ovat
yleinen syy palveluksen lykkaamiseen tai keskeyttamiseen. (Eskelinen & Rau-
kola 2018, 44-45.) On myos huomattu, etta nykypaivana palvelukseen astu-
villa varusmiehilla on entistd huonompi fyysinen kunto ja varusmiesten kehon-
paino on noussut 20-35 vuoden aikana (Varusmiesten kuntotilastot 2018).
Nama yhdistettyna nopeasti lisaantyvaan fyysiseen aktiivisuuteen johtavat no-

peasti vammautumiseen.

Alaraajoissa esiintyvat marssimurtumat ovat hyvin yleisia varusmiesten kes-
kuudessa. Marssimurtuma syntyy usein ylirasituksen seurauksena saaren ja
jalkapoydan luihin. Siksi marssimurtumat ovat yleisia varusmiehilla ja urheili-
joilla. (Haddad 2018.) Marssimurtumat syntyvat tyypillisesti akillisesti lisdanty-
neen kuormituksen ja alaraajoissa esiintyvien virheasentojen seurauksena.
Jalkineen huonoilla ominaisuuksilla on myds edesauttavia vaikutuksia marssi-
murtumien syntyyn. (Saarelma 2018a; Taimela ym. 1994.) Liiallisen rasituksen
seurauksena marssimurtuma-alueella esiintyva kipu yleensa lisaantyy liikun-
nan ja kuormituksen aikana, mika voi pakottaa lopettamaan liikkkumisen (Had-
dad 2018). Taimelan ym. (1994) mukaan varusmiehilla esiintyi 1990-luvulla
eniten marssimurtumia muihin kansalaisiin tai urheilijoihin verraten eli noin vii-

della prosentilla asevelvollisista vuodessa.



OpinnaytetyOssa kasitellaan erityisesti polven alapuolella esiintyvia marssi-
murtumia. Tydssa on kaytetty yhtenaista termia marssimurtuma my0os jalkate-
ran ja saaren alueella esiintyvista rasitusmurtumista, jotta teksti pysyy helppo-

lukuisena ja yhtenevana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Vekaranjarven varuskunnassa hei-
nakuussa 2019 aloittaneiden varusmiesten marssimurtumien esiintyvyytta en-
simmaisten kolmen palveluskuukauden aikana. Ensimmaiset palveluskuukau-
det ovat tyypillisinta marssimurtumien ilmenemisaikaa (Pihlajanmaki & Kiuru
2018). Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka marssimurtumia hoi-
detaan sotilasterveydenhuollossa ja ilmeneekd varusmiehilla joitain tyypillisia
altistavia tekijoita marssimurtumiin. Altistavia tekijéitd marssimurtumille ovat
esimerkiksi alaraajojen virheasennot tai huonokuntoisten varusteiden kaytto
harjoittelussa. Tutkimuksen avulla halutaan selvittaa, milla keinoilla varus-

miesten marssimurtumia pystyttaisiin tehokkaammin ennaltaehkaisemaan.

Opinnaytetyon tutkimusosio koostuu kahdesta eri kyselysta, joista toinen tee-
tetaan varusmiehille ja toinen sotilasterveydenhuollon henkilostolle syksylla
2019. Tutkimus toteutettiin Karjalan prikaatin Vekaranjarven varuskunnassa
Kouvolassa. Kyseisessa varuskunnassa varusmiehia on vuosittain noin 4000
ja se on talla hetkella ainoa joukko-osasto, jossa koulutetaan kaikkia maavoi-
mien aselajeja (Maavoimat 2018a). Vekaranjarven varuskunnassa heina-
kuussa 2019 palveluksen aloittaneita varusmiehia on noin 2000 (Maavoimat
2019).

2 VARUSMIESPALVELUS SUOMESSA

Varusmiespalveluksen tarkoituksena on valmistaa sodan ajan joukkoihin so-
veltuvia hyvakuntoisia ja hyvaa toimintakykya omaavia henkiléita. Varusmie-
het koulutetaan palveluksensa aikana sodan ajan tehtaviin, joita tarvitaan
Puolustusvoimien kokoonpanossa. (Puolustusvoimat 2014, 12.) Asevelvolli-
suuteen kuuluva varusmiespalvelus voi kestaa 165, 255 tai 347 paivaa. Va-
rusmiespalvelus alkaa useimmiten sind vuonna, kun mies saavuttaa taysi-ikai-
syyden, mikali han ei ole hakenut lykkaysta tai han ei ole palveluskelvoton.

(Puolustusvoimat 2014, 12.) Ennen varusmiespalvelukseen astumista kay-



daan kutsunnoissa, jolloin annetaan tietoja ja ohjausta varusmiespalveluk-
sesta ja tarkastetaan terveydentila seka henkilGtiedot. Kutsunnoissa myds
paatetaan alokkaan palveluskelpoisuudesta ja aloittamisajankohdasta. Mikali
henkilo ei ole palveluskelpoinen hanet vapautetaan palveluksesta rauhanai-
kana. Naisille varusmiespalvelus on vapaaehtoista. (Puolustusvoimat 2014,
12-15.)

Varusmiespalvelus koostuu eri koulutuskausista. Se alkaa peruskoulutuskau-
della, joka kestaa ensimmaiset kahdeksan viikkoa ja sen sisaltd on sama kai-
kissa joukko-osastoissa Suomessa. Peruskoulutuskaudella alokkaille opete-
taan sotilaan perustaidot ja siihen kuuluu myds taistelu-, marssi- seka liikunta-
koulutukset. Peruskoulutuskaudella tehddan myds valinnat varusmiesten jat-
kokouluttautumisesta. Mahdollisuuksia ovat taistelu-, erikoismies- ja johtaja-
koulutus. (Sotilaan kasikirja 2019, 15.)

Peruskoulutuskauden jalkeen suoritetaan erikoiskoulutuskausi, jolloin valittu
koulutus antaa valmiuden toimia tietyn koulutushaaran mukaisissa tehtavissa.
(Puolustusvoimat 2019; Alokasopas 2018). Talléin myos varusmiespalveluk-
sen kesto maaraytyy. Erikoiskoulutuskauden jalkeen varusmiespalveluksen
toiminnallinen ja taidollinen huipentuma on joukkokoulutuskausi, jolloin varus-
miehet saavat valmiudet toimia joukkotuotannon kaltaisissa tehtavissa sodan-
aikana. Joukkokoulutuskautena suoritetaan tarkeimmat sota- ja ampumahar-
joitukset, joissa koulutustaso mitataan ampuma- ja taisteluharjoituksissa. (So-
tilaan kasikirja 2019, 21.) Palveluksen paatyttya henkild siirtyy reserviin, jolloin
hanet voidaan kaskea myohemmin kertausharjoituksiin ja myohemmin jopa

puolustamaan maatamme sotilaallisesti (Puolustusvoimat 2014, 13).

3 MARSSIMURTUMAT VARUSMIEHILLA

Marssimurtumaksi kutsutaan alaraajoissa polven alapuolella esiintyvia rasitus-
murtumia, jotka ovat syntyneet liiallisen rasituksen seurauksena. TallGin luu-
hun syntyy mikroskooppisia halkeamia. (Haddad 2018; Walker 2014, 213.)
Marssimurtumia syntyy paaasiassa painoa kannatteleviin luihin, kuten saari-
luuhun (Walker 2014, 213).



Marssimurtumia Vekaranjarven varuskunnassa on ilmennyt 2/18 saapumis-
erassa tilastoituna 17 kappaletta ja 1/19 saapumiserassa 15 kappaletta (Jor-
manainen-Ylijoki 2019). Varusmiespalveluksessa marssimurtumia ilmenee
tyypillisesti ensimmaisten kolmen palveluskuukauden aikana, jolloin marssi- ja
juoksuharjoittelut ovat suuressa osassa. Varusmiespalvelukseen astuvan
alokkaan tulisi olla fyysisesti hyvassa kunnossa ja harrastaa monipuolisesti lii-
kuntaa, jotta keho olisi tottunut ottamaan vastaan erilaisia iskuja ja tarahdyk-

sia, hyvan lihaskunnon lisaksi. (Puolustusvoimat 2018d, 18.)

3.1 Marssimurtuman synty

Marssimurtuman syntyyn vaikuttavia tekijoitéa ovat muun muassa pitkakestoi-
nen rasitus, toistuva tarahdys, kompressio eli paine ja lihasvenytysrasituksen
aiheuttama kuormitus, johon luu ei ole sopeutunut. Talléin luuhun muodostuu
mikroskooppisen pieni mikromurtuma, jota luu alkaa itse parantaa. Jos tassa
vaiheessa rasitusta jatketaan, mikromurtuman alue suurenee ja syntyy mars-
simurtuma. Marssimurtumasta huolimatta jatkettu liikunta ja rasitus saattavat
johtaa tilanteeseen, jossa luuhun muodostuu selva murtumalinja ja lopulta luu

murtuu taysin (kuva 1). (Orava 2012, 8; Taimela ym. 1994.)

Kuva 1. Marssimurtuman eteneminen saariluussa, A taysin ehja luu, D taydellisesti murtunut
luu (Hattori ym. 2015, 2).
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Vasymistyyppisen marssimurtuman aiheuttaa normaalista poikkeava tila,
jossa tapahtuu pitkittais- tai kiertorasitusta. Pitkakestoisen rasituksen myota
lihakset vasyvat eivatka kykene enaa vahentamaan luuhun kohdistuvaa pai-
netta, minka seurauksena luuhun kohdistuva kuormitus lisdantyy, luu ylirasit-
tuu ja murtuu. Vajaatoimintamurtumalla taas kuvataan tilannetta, jossa va-
hemmasta rasituksesta aiheutuu marssimurtuma luun elastisen poikkeaman
takia. Molemmissa tapauksissa rasitusten ylittdessa luun sietokyvyn muodos-

tuu marssimurtuma. (Taimela ym. 1994; Walker 2014, 213.)

Rasitusvauriot luukudoksessa jaetaan neljaan eri asteeseen, jotka ovat lieva
rasitusreaktio, kohtalainen rasitusreaktio, voimakas rasitusreaktio seka rasi-
tus- eli marssimurtuma. Taulukossa 1 on kasitelty luun rasitusvaurioiden luoki-
tukset ja normaalin uudisluun muodostuminen asteella 0. (Visuri & Friberg
1996, 212.)

Taulukko 1. Luun rasitusvaurioiden luokitukset (Visuri & Friberg 1996, 212).

Kohtalainen rasi-

luun resorptio

Painoarkuus

Luokka Patologia Oireet ja Ioydok- | Radiologiset ha-
set vainnot

0 ASTE Ohut uusi peri- Oireeton Skintigrafia: Pieni li-

Normaali uudisluu- | osteaalinen luu neaarinen kertyma

muodostus

| ASTE Kortikaalisen Rasituskipu Skintigrafia: Ker-

Lieva rasitusreak- | luun onteloitumi- | Ei I6yddksia tyma

tio nen Rtg: ei I6ydoksia

I ASTE Kortikaalisen Rasituskipu Skintigrafia: Ker-

tyma

Voimakas rasitus-

aalinen reaktio ja

tusreaktio Rtg: |10ydds vahai-
nen
I ASTE Selva perioste- Lepokipu ja arkuus | Skintigrafia: Ker-

tyma

Rasitusmurtuma

luupalkkienmik-
romurtumat, gra-

nulaatiokudos

kuormitus estynyt

reaktio kortikaaliluun on- Rtg: kortikaalinen
teloituminen paksuuntuma
IV ASTE Luunekroosi, Lepokipu, raajan Skintigrafia: Ker-

tyma
Rtg: murtuma ja kal-

lusta
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Periosteum tarkoittaa luun pinnalla olevaa sidekudoskalvoa, jonka sisapinnalla
on osteoblasteja. Osteoblastit ovat tarkeita luusoluja murtumien parantumis-
prosessissa ja luun pituuden kasvussa. (Terveyskirjasto 2019a.) Kortikaalinen
luu tarkoittaa luun kuorikerrosta eli luun ulointa kerrosta heti luukalvon alla.
Kortikaalisen luun resorptio puolestaan tarkoittaa luun kuorikerroksesta kiin-
tedn aineen imeytymista verenkiertoon. Luunekroosilla viitataan luukuolioon.
(Terveyskirjasto 2019b.) IV asteessa eli varsinaisessa rasitusmurtumassa
esiintyy hohkaluussa sijaitsevien luupalkkien mikromurtumia (Visuri & Friberg
1996, 212). Hohkaluu sijaitsee aivan luun sisalla eli murtuma ylettyy aivan
luun sisalle saakka (Mustajoki & Kaukua 2008).

Skintigrafialla tarkoitetaan gamma- eli isotooppikuvausta, jossa kudokseen
siirtyneen gammasateilyn avulla kartoitetaan elimistoa tai elinta (Terveyskir-
jasto 2019c). Varsinaisen rasitusmurtuman synnyttya rontgenkuvassa murtu-
man lisaksi nahdaan kallusta eli uudisluumuodostusta, jota syntyy murtuma-

alueelle (Saarelma 2018a).

Marssimurtuman syntyyn vaikuttavat myods vahvasti liikunta ja sen laatu. Erityi-
sesti juoksuharjoittelu ja harjoittelun akillinen lisddminen vaikuttavat tutkitusti
marssimurtumien syntyyn. Jalkineiden vaikutusta marssimurtumien syntyyn on
tutkittu paljon, mutta taman hetkisten tietojen mukaan pystytaan vain osoitta-
maan jalkineen kayttoialla olevan suurta merkitysta. Jalkineen kayttoian ylitty-
essa sen iskunvaimennusmekanismi ja tukevuus katoavat, milloin alaraajoihin
kohdistuu normaalia enemman tarahdyksia. Tarahdykset altistavat marssimur-
tumille. Marssimurtuma saattaa myos syntya kroonisen luukalvon tulehduksen

seurauksena. (Taimela ym. 1994; Renstrom ym. 2002, 376-377.)

Marssimurtumien riskiryhmiin kuuluvat erityisesti varusmiehet ja urheilijat. Nai-
silla, jotka urheilevat runsaasti tai suorittavat asepalvelusta, syntyy marssimur-
tumia vahintaan kaksi kertaa enemman miehiin verrattuna. Marssimurtumien
syntyyn naisilla vaikuttavat myds erityisesti sydmis- ja kuukautishairiot ja niista
johtuvat hormonitoiminnan hairiot. (Pihlajanmaki & Kiuru 2016; Saarelma
2018a.)
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3.2 Marssimurtumien esiintyvyys

Marssimurtumien esiintyvyydessa varusmiespalveluksessa on paljon vaihtele-

vuutta riippuen aselajista, joukko-osastosta ja saapumiserasta (Sahi ym.

1996, 208). Watermanin ym. (2016, 1310) mukaan maasotakoulun kayneilla

oli suurin riski marssimurtumiin.

Taulukossa 2 nahdaan eri tutkimusten tuloksia marssimurtumien esiintyvyy-

desta tietyn tutkimusjoukon keskuudessa ja marssimurtumien tyypillisimmat

esiintymispaikat. Sahin ym. (1996, 209) mukaan kehittyneemman urheilujalki-

neen ansiosta marssimurtumien maara on laskenut huomattavasti 1990-lu-

vulla. Varusmiesten marssimurtumat ilmenivat tyypillisimmin kolmen ensim-

maisen palveluskuukauden aikana riippuen palvelustoimenkuvasta. Ensim-

maisten kuuden viikon aikana diagnosoitiin noin puolet esiintyneistd marssi-

murtumatapauksista. (Sahi ym. 1996, 209.) Peruskoulutuskauden jalkeen

marssimurtumien ilmenevyys vahenee palvelusajan loppua kohden (Visuri &
Friberg 1996, 212).

Taulukko 2. Marssimurtumien esiintyvyys varusmiehilla 1990-2010-luvuilla eri tutkimusten

mukaan.

Tutki- Marssimur- | Marssimur- | Marssi- Marssi- Marssi-

mus/vuosi tumien tuma jalka- | murtuma | murtuma | murtuma
esiintyvyys | poydassa saari- kanta- muissa
yhteensa (%) luussa luussa alaraajan
(%) (%) (%) luissa

(%)

Taimela ym. 3% 36% 45% 14% 5%

1992

Sahi ym. 1996 | 5,5 - 15% 23% 56% 9% 9,4%
(riippuen
saapumis-
erasta)

Waterman 16% 40% 45%

ym. 2016

(vuodet

2009-2012)




13

Taimelan ym. (1992) tutkimuksessa otettiin selvaa kahden eri alokasjoukon
marssimurtumien esiintyvyydesta palvelusajan ensimmaisten 12 viikon aikana
Etela-Suomessa. Ensimmainen ryhma aloitti palveluksensa elokuussa, jolloin
heidan harjoittelunsa koostui suurelta maarin juoksemisesta (taulukko 2), kun
taas joulukuussa aloittaneen joukon harjoittelu oli lahinna murtomaahiihtoa.
Harjoittelumaarat olivat samat molemmilla alokasjoukoilla. (Taimela ym.
1994.)

Kaartin jaakarirykmentin varusmiesten rasitusvammoja tutkittiin vuosina 2016
ja 2017. Kaikissa tapauksissa vammat aiheuttivat luokanmuutoksen eli muu-
toksen palveluskelpoisuuteen, joka maaritelldan jo ensimmaisessa laakarin
tarkastuksessa. Laakarin maarittelema luokka maaraa, millaisen palveluskel-
poisuuden varusmies saa varusmiespalveluksessa (taulukko 3). Tutkimuk-
sesta kavi ilmi, etta vuonna 2016 rasitusmurtumia esiintyi kahdeksalla luokan-
muutoksiin johtaneista 26 rasitusvammasta. Vuonna 2017 28:sta luokanmuu-
tokseen johtaneista rasitusvammoista 11 varusmiehella oli todettu rasitusmur-
tuma. Lahes kaikki rasitusmurtumat diagnosoitiin marssimurtumiksi. Hoitoon
hakeutuvista varusmiehista yhteensa 20 % vastanneista karsi marssimurtu-
masta, kun vastauksia saatiin 30. (Eskelinen & Raukola 2018, 34-35; Puolus-
tusvoimat 2012, 31-34.)

Taulukko 3. Palveluskelpoisuus luokitus (Puolustusvoimat 2012, 42-44).

A-luokka Terve, hyvakuntoinen, soveltuu taistelijaksi, hyva henkinen tasapaino.

B-luokka Jokin este taistelijana toimimiselle (sairaus, vamma, vika, hairio). Ei

esta sijoittamista.

C-luokka Vapautus rauhanaikaisesta palveluksesta.
Sairaus tai ominaisuus, joka rajoittaa suorituskykya, terveydellinen

riski, joka on luonteeltaan toistuva tai pysyva.

E-luokka Sairaus, vamma, vika tai heikkous, joka on esteena palvelukseen hy-

vaksymiselle, mutta vaatii seurantaa. 1-3 vuotta kerrallaan.

T-luokka Koetaan palveluskelvottomaksi ilman |&aketieteellistd diagnoosia.
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4 MARSSIMURTUMIEN RISKITEKIJAT, HOITO, OIREET JA DIAGNOS-
TIIKKA

Varusmiespalveluksessa esiintyvia riskitekijoita marssimurtumille voivat olla
ulkoiset ja sisaiset tekijat. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat kuluneet ja vanhat jalki-
neet, joita varusmiespalveluksessa usein kaytetaan. Nain ollen jalkineiden is-
kunvaimennus ja istuvuus ovat heikentyneet, ja niilla on suora yhteys rasitus-
vammojen seka marssimurtumien syntyyn alaraajoissa. Erityisesti juoksuhar-
joittelulla nahdaan olevan suuri riski marssimurtumiin. Sisaisiin tekijoihin kuu-
luvat henkildn heikko fyysinen lihaskunto, nuori ika ja naissukupuoli. Naisilla
marssimurtumien syntyyn altistaa mahdolliset hormoneista aiheutuvat ale-
nemat luuntiheyteen ja -paksuuteen. (Sormaala ym. 2007; Taimela ym. 1994,
Waterman ym. 2016.)

Intensiivisen harjoittelun aloittaminen varusmiespalveluksessa on katsottu ole-
van riskina nopeasti kehittyville marssimurtumille. Mikali harjoittelu aloitettai-
siin asteittain intensiteettia lisaten, voitaisiin kyseisilta vaivoilta valttyd huomat-
tavasti paremmin. Vaikka tahan on pyritty varuskunnissa vaikuttamaan, silti
palveluksen ensimmaiset viikot ovat fyysisesti raskaita suurimmalle osalle

alokkaista. (Taanila ym. 2011.)

4.1 Saaren lihasaitio-oireyhtyma ja penikkatauti

Saaren lihasaitio-oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa saaren etummainen li-
hasaitio (kuva 2) turpoaa useimmiten liiallisen rasituksen seurauksena ja ai-
heuttaa saariluun ja pohjeluun valisen luukalvon tulehtumisen. Myos turvo-
tusta voi esiintya etumaisen lihasaition seudulla. (Renstréom ym. 2002, 109,
369-375; Saarelma 2018b.) Penikkataudiksi kutsutaan puolestaan itse luukal-
von tulehdusta saariluun sisasyrjalla, joka voi pahimmassa tilanteessa aiheut-
taa marssimurtuman (Urheiluvammat — ehkaise, tunnista ja hoida 2011, 138).
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Saariluu Etummainen
lihasaitio

Pohjeluu

Kuva 2. Sadaren etummainen lihasaitio (mukaillen Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 473).

Vammamekanismina saaren lihasaitio-oireyhtymaan on useimmiten etumai-
sen saarilihaksen (tibialis anterior) liikarasitus, minka seurauksena lihaksen
kiinnityskohdat tulehtuvat. Toistuvasti tapahtuva tarahdyskuormitus juoksun ja
hyppyjen seurauksena lisaa saariluun vammautumisen riskia. (Walker 2014,
214.) Lihasaition turpoamisen myoéta paine lihaskalvon sisalla nousee, mika
aiheuttaa ohuiden hiussuonien ahtautumisen ja vahahappisen tilan lihak-
sessa. Talloin syntyy kovaa kipua, joka pahenee rasituksessa. Pahimmillaan
nilkan ojennus ja koukistus voivat tuottaa suurta kipuilua, ja pitkittyessaan tila
saattaa johtaa jopa lihasheikkouteen. Pitkittyessaan luukalvon tulehdus on
yksi suurimmista yksittaisista tekijoista saari- tai pohjeluun marssimurtumiin.
(Renstrom ym. 2002, 109, 369-375; Saarelma 2018b.)

Saaren lihasaitio-oireyhtyma voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen tilaan.
Akuutti tila saattaa johtua iskun aiheuttamasta traumasta tai lihaksen re-
peamasta, jolloin lihasaitiossa on sisaista verenvuotoa. Paineen nousu etu-
maisen lihasaition sisalla saattaa johtua myds akillisesta ylikuormituksesta ku-
ten kovalla alustalla juoksemisesta, joka aiheuttaa nopeasti kovan paineen
nousun lihasaitiossa. Pahimmillaan oireyhtyma saattaa aiheuttaa lihas- tai
hermovaurion, jolloin hoitokeinot eivat enaa auta. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
430; Renstrdm ym. 2002, 109, 369-375; Saarelma 2018b.)

Akuutissa tapauksessa hoitona usein auttavat rasituksen lopettaminen ja tar-
vittaessa tulehduskipulaakkeet. Kroonisessa lihasaitio-oireyhtymassa hoitokei-
nona on levon lisaksi hieronta, venyttely, teippaus ja kylmahoidot. Jos lihasai-

tiossa verenkierto vaikeutuu, hidastuu tai jopa pysahtyy kokonaan, lihasaitio
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voidaan halkaista leikkauksessa. Leikkaus suoritetaan, mikali aitiopaine li-
hasaition sisalla mitataan liilan suureksi. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 430; Ren-
strom ym. 2002. 109, 369-375; Saarelma 2018b.)

Tyypillisimmat aiheuttajat penikkataudille ovat muun muassa ylipronatoiva jal-
katera, epatasainen tai liian kova juoksualusta, kiertoloysat urheilujalkineet,
laskeutuneet kaarirakenteet jalassa, korkeakaarinen jalkatera tai saaren etu-
osan lihasten liikakasvu. Iskuavaimentavat ja sopivasti tukevat jalkineet ovat
suuressa roolissa puhuttaessa penikkataudin ennaltaehkaisysta. Penikkatau-
tia pystytdan ennaltaehkaisemaan tasaisella harjoittelumaaran lisaamisella, oi-
kean juoksutekniikan opettelulla seka riittavalla alkulammittelylla ja loppuver-
ryttelylla. Penikkataudin esiintyessa vahvasti ylipronatoivassa jalkaterassa yk-
silollisten tukipohjallisten kaytto saattaa helpottaa kipuja ja korjata virheasen-
toa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 430; Renstrom ym. 2002, 109, 369-375; Rok-
kanen ym. 2003, 451-452; Saarelma 2018b.)

4.2 Biomekaniikka ja virheasennot

Naisille ja miehille yhteisia riskitekijoita marssimurtumille on polvissa, saari-
luussa, subtalaarinivelessa tai jalkaterassa esiintyva varusasento. Lisaksi ma-
talakaarinen jalkatera, ylipronaatio, lonkan laaja ulkokierto, huono fyysinen
kunto tai pituuserot alaraajoissa altistavat marssimurtumille. (Taimela

ym. 1994.)

Virheasennot saattavat olla joko toiminnallisia tai rakenteellisia. Toiminnalliset
virheasennot johtuvat yleensa lihasepatasapainosta, lihasheikkoudesta tai vir-
heellisesti opitusta liikeradasta. Toiminnallisiin virheasentoihin pystytaan vai-
kuttamaan esimerkiksi toiminnallisten harjoitteiden avulla. Rakenteelliset vir-
heasennot ovat synnynnaisia ja johtuvat rakenteellisista poikkeamista. Virhe-
asentoja aiheuttaa myds nivelten rappeumat, jotka rajoittavat nivelen liikkeita
ja saattavat aiheuttaa kipuja. Rotaatiovirheet lonkassa ja saaressa ovat myos
tyypillisia virheasentoja. Alaraajojen pituuserot aiheuttavat myos erilaisia vir-
heasentoja; normaalina pituuserona pidetaan 0—-2 cm:n puolieroa, josta suu-
rempia lukemia pyritdan hoitamaan korotuksilla. (Rokkanen ym. 2003,
410-416.)
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Alaraajoissa ilmeneva varusasento tarkoittaa alaraajan virheasentoa, jota ku-
vataan tyypillisesti kansankielella lankisaarisyytena. Varusasennossa reisiluu
on kiertyneena ulospain ja saariluu sisdanpain (kuva 3). Kantaluu on tyypilli-
sesti inversiossa eli kantaluun alareuna kaantyy sisaanpain ja jalkateran
asento on lahes poikkeuksetta hieman supinoituneena. Valgusasentoa kuva-
taan pihtipolvisuudeksi, silla reisiluut ovat tyypillisesti sisakierrossa ja saariluut
ulkokierrossa. Jalkatera on useimmiten matalakaarinen ja hyvin pronatoiva
kantaluun ollessa eversiossa eli kantaluun alareunan osoittaessa ulospain.
Valgusasento saattaa johtua heikoista reiden loitontajista ja pakaralihasten
epaaktiivisuudesta. (Carreiro 2009, 276.)

A B c

Kuva 3. Alaraajan normaali asento A, varusasento B ja valgusasento C (Carreiro 2009, 277).

Kuvasta 3 pystytaan havainnoimaan normaalin alaraajan linjauksen (kuva 3,
A), alaraajan varusasennon (kuva 3, B) ja alaraajan valgusasennon (kuva 3,
C). Normaali alaraajan linjaus kulkee suoliluun etuylakarjen kautta polvilum-

pion keskikohtaan ja siita saariluun lateraalireunaa pitkin alas kohti | ja ll-var-

paan valia. Kuvasta 3 huomataan, miten alaraajan linjauksen muuttuessa pol
vinivelen asento muuttuu. Molemmissa virheasennoissa jalan normaali liike-
rata hairiintyy ja niveliin kohdistuvat vaannot aiheuttavat tilanteen, jossa ihmi-
sen luontainen iskuvaimennusmekanismi ei paase toimimaan taydellisesti ni-
velten kautta. (Carreiro 2009, 276.)
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Jalkateran mallista puhutaan yleensa normaalina, korkeakaarisena tai matala-
kaarisena jalkaterana. Matalakaarinen jalkatera mielletaan kansankielella lat-
tajalaksi ja se voi olla joko rakenteellinen tai toiminnallinen. Toiminnallisen ma-
talakaarisuuden aiheuttaa jalan kaarirakenteiden romahtaminen ja jalkateran
pienten lihasten heikko aktiivisuus. Rakenteellinen lattajalka on periytyva ja
saattaa jossakin tilanteessa johtua neurologisista syista. Matalakaarinen jalka-
tera on tyypillisesti hyvin pronatoiva. Korkeakaarinen jalka eli kaarijalka on
yleensa synnynnainen tai jonkin neurologisen sairauden aiheuttama. Korkea-
kaarinen jalkatera aiheuttaa yleensa plantaarifaskian eli kantakalvon arsytysti-
lan ja pohkeen kipuilua seka tyypillisesti jalkateran lihakset ovat hyvin kireat.
Korkeakaarinen jalkatera on usein supinoiva. (Liukkonen & Saarikoski 2011,
523-524, 531-532.)

4.3 Jalkineen vaikutus marssimurtuman syntyyn

Jalkineen kayttoialla on todettu olevan yhteys marssimurtumien syntyyn va-
rusmiespalveluksessa. Kun jalkineen kayttoika tulee tayteen, sen ominaisuu-
det iskunvaimennuksessa ja jalan tukemisessa haviavat. Marssimurtuman yh-
teytta jalkineisiin ja erilaisiin pohjallisiin on tutkittu paljon, mutta tulokset ovat
olleet hyvin vaihtelevia, ja nain ollen luotettavaa tietoa ei ole saatu. (Sormaala
ym. 2007, 1842-1843.)

Varusmiespalveluksessa kaytetaan puolustusvoimien maarittelemia varusteita
ja jalkineita, joita kierratetdan varusmiehelta toiselle. Maaratyt jalkineet ovat
MO5-varsikenka, saappaat, pakkassaappaat ja urheilujalkineet. Jalkineiden tu-
lee tayttaa puolustusvoimien laatimat kriteerit. Kuitenkin esimerkiksi omia ur-
heilujalkineita suositellaan kaytettavaksi. Jalkineiden kunnosta huolehtivat
vaatetuskorjaamot Mikkelissa ja Sakylassa. Jalkineiden peruskuntotarkastuk-
seen kuuluu jalkineiden pesu, pohjaurien tarkistus ja pohjallisten vaihto. (Puo-
lustusvoimat 2018d, 23; Puustinen 2018.)

MOS-varsikenka eli niin kutsuttu maihinnousukenka on palveluksen aikana eni-
ten kaytettava jalkine. M05-varsinkengalla suoritetaan marssiharjoituksia eri-
laisissa maastoissa, ja tasta syysta ne kuluvat eniten muihin varusmiesten jal-

kineisiin verrattuna. Puolustusvoimat valitsivat kilpailutuksen jalkeen M05-var-
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sikenkia valmistavan yrityksen Jalasjarvella sijaitsevalta tehtaalta, joka valmis-
taa Jalas-merkkisia jalkineita. Yritys on nykyisin ruotsalaisen perheyrityksen
nimeltd Ejendals Oy omistuksessa. Jalas valmistaa tyo- ja turvajalkineita 100-
vuoden kokemuksella. Jalas kertoo M05-varsikenkien valmistuksessa kaytet-
tavan huippumateriaaleja, silla niiden tulee kestaa erilaisia maastoja ja saaolo-
suhteita. Puolustusvoimien M05-varsikengassa kaytetaan tyojalkineisiin maa-

rattyja suojausominaisuuksia. (Jalas 2017.)

4.4 Marssimurtuman oireet ja diagnostiikka

Varusmiehilla marssimurtumia esiintyy yleisimmin kolmen ensimmaisen palve-
luskuukauden aikana ja marssimurtumat kohdistuvat tyypillisimmin lantioon
seka alaraajoihin. Marssimurtuma olisi hyva diagnosoida ajoissa, jotta opera-
tilvisen hoidon tarve pystytaan minimoimaan ja nain ollen toipumisaika saa-

daan pidettya lyhyena. (Pihlajanmaki & Kiuru 2016.)

Marssimurtuman tyyppioireena on yleensa kipu, joka ilmenee nopeasti painoa
varatessa jalalle (Walker 2014, 213). Muita yleisia oireita ovat rasituksessa
syntyva Kipu, joka pahenee suorituksen edetessa, paikallinen kipu murtuma-
alueella, turvotus, koputusarkuus, tarahdyksen aiheuttama kipuilu, palpaatio-
arkuus murtumakohdassa ja pitkalle edenneessa marssimurtumassa palpoita-
vissa oleva luun sidekudoskalvon alle muodostunut kyhmy. Rasituksen aikana
syntyva jomottava luusarylta tuntuva kipu voi pidemmalle edetessaan jatkua

my0s leposarkyna. (Pihlajanmaki & Kiuru 2016; Orava 2012, 12.)

Marssimurtumaa diagnosoidessa pelkka kliininen tutkimus ei riita, vaan kuvan-
tamistutkimus rontgenkuvauksella tai magneettikuvauksella on tarpeellista.
Roéntgenkuvalla pystytdaan nakemaan murtuma-alueella muutoksia aikaisin-
taan kahden viikon jalkeen oireiden alkamisesta. Rontgenkuvassa nahdaan
palpaatioaralla alueella kallusta eli murtumakohtaan kasvanutta solukkoa jo
noin neljan viikon jalkeen oireiden alkamisesta ja hohkaluussa esiintyvaa ko-
vettumaa murtuma-alueella. Magneettikuvaus on huomattavasti nopeampi
tapa saada oikea diagnoosi marssimurtumille tilanteissa, joissa jatkuva rasitus
saattaa pahentaa tilannetta. Magneettikuvalla pystytddn nakemaan marssi-

murtuman esiasteet heti oireiden ilmaannuttua. Magneettikuvantamisella pys-
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tytdan myos luokittelemaan marssimurtumat rasitusosteopatioihin eli marssi-
murtuman esivaiheeseen ja varsinaisiin marssimurtumiin. Magneettikuvanta-
mista voidaan kayttda myds apuna marssimurtuman paranemista seuratta-
essa. (Pihlajanmaki & Kiuru 2016; Saarelma 2018a.)

4.5 Erotusdiagnostiikka ja hoitokeinot

Pihlajanmaen & Kiurun (2016) mukaan varusmiesten tyypillisimpia marssimur-
tuma alueita ovat saariluu (n. 50 % tapauksista) ja jalkapoydanluut (n. 20 %
tapauksista). Jalkapdydanluiden murtumakohdat ovat suurimmalla osalla poti-
laista toisen ja kolmannen jalkapdydanluun keskivaiheilla. Plantaarifaskiitissa
eli kantakalvon tulehdustilassa kipupiste tuntuu yleensa jalkapohjassa piikki-
maisena kantaluun reunaa palpoitaessa (kuva 4: a), kun taas kantaluun rasi-
tusmurtuman diagnosoinnissa kaytetaan puristusotetta kantaluun molemmin
puolin, jolloin kipu korostuu (kuva 4: b). (Visuri & Friberg 1996, 213-214.)
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Kuva 4. Kantakalvon tulehdustilan (a) ja kantaluun rasitusmurtuman (b) erotusdiagnostiikka
(Visuri & Friberg 1996, 214).

Saariluussa sijaitseva marssimurtuma-alue on yleisimmin saariluun keski- ja
alakolmanneksen rajamailla. Murtumakohtaan voi syntya aristava kyhmy.
Marssimurtuma on tarkeaa erottaa esimerkiksi saaren lihasaitio-oireyhty-
masta, jolloin arkuutta esiintyy koko lihaksen matkalla. (Visuri & Friberg 1996,
213.)

Tarkein hoitomuoto marssimurtuman parantumisen kannalta on riittdvan pitka

lepo rasituksesta, jolloin murtuma voi parantua taysin (Walker 2014, 213). Ra-
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situsmurtumakohtaan ei saa aiheutua iskua, joten iskuavaimentavat tukipoh-
jalliset saattavat nopeuttaa paranemisprosessia. Aineenvaihdunnan ja veren-
kierron jatkuva yllapito murtuma-alueella on myds tarkeaa. Aineenvaihduntaa
ja verenkiertoa pystytaan tehostamaan muun muassa kylmahoidoilla, lampo-
hoidoilla, ultradanihoidolla ja magneettikenttahoidolla. (Orava 2012, 12.) Mikali
raaja on kivulias, voidaan kuormitusta vahentaa esimerkiksi kyynarsauvojen

avulla tarvitsematta kipsia (Visuri & Friberg 1996, 216).

Laakehoidoista ei ole todettu olevan hyotya marssimurtumien hoidossa. Har-
joitustauot ovat aina useamman kuukauden mittaisia. Esimerkiksi saariluun
yla- ja alaosan murtumissa vahintaan kaksi kuukautta ja saariluun keskiosan
murtumissa jopa viisi kuukautta. Toisaalta taas marssimurtuman parantumis-
aika on riippuvainen diagnoosin nopeudesta; mita nopeammin marssimurtuma
pystytaan diagnosoimaan, sitd nopeammin hoito aloitetaan ja paraneminen
voi alkaa. Uusiutumisriskin vuoksi harjoittelu on aloitettava varovaisesti ja va-
hitellen, silla marssimurtumat voivat herkasti uusiutua. (Orava 2012, 12; Saa-
relma 2018a; Visuri & Friberg 1996, 216.)

5 MARSSIMURTUMIEN ENNALTAEHKAISY

Sahin ym. (1996, 252) mukaan Puolustusvoimien ohjeistuksessa kehotetaan
lisddmaan rasitusta vahitellen. Rasituksen nousujohteisuutta tulee seurata,
jotta ylirasitustiloihin pystytdan puuttumaan tarvittavan nopeasti. Varusmiesten
tulisi olla ennen palvelukseen astumista hyvakuntoisia ja harjaantuneita liikku-
maan luonnossa. Ennakkoharjoittelu ja monipuoliset harjoitteet lasketaan en-
naltaehkaiseviksi tekijoiksi. Palveluksen alkuaikoina tulisi valttaa kovalla alus-
talla tehtavia juoksu- ja marssiharjoituksia. (Sahi ym. 1996, 252.)

Varusmiehilla tulee olla hyvakuntoiset urheilujalkineet, jolloin omien urheilujal-
kineiden kayttda olisi syyta harkita. Jalkineessa tulee olla riittavan paksu,
mutta joustava pohja, jossa iskunvaimennusmekanismi on riittdva. Mikali kui-
tenkin varusmies joutuu kayttamaan kuluneita urheilujalkineita, voi kayttoon
ottaa iskua vaimentavat pohjalliset. Talvi- ja kesajalkineet tulisi olla erikseen,
silla talvella kaytettavat jalkineet eivat sovellu kesakayttoon liiallisen valjyyden
takia. MyOs urheilujalkineiden kuntoa on seurattava, jotteivat jalkineet altista
rasitusongelmille. (Sahi ym. 1996, 254.)
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Hyvan jalkineen ominaisuuksia ovat muun muassa oikea koko, joka tarkoittaa
jalkateran pituutta lisaten siihen 1-1,5 cm kayntivara. Jalkineen tulee olla
my0Os oikean mallinen jalkaan sopivaksi; levealestinen jalkine levealle jalkate-
ralle, kapealestinen jalkine kapealle jalkateralle tai korkealestinen jalkine rinta-
vampaan jalkaan. Jalkineen karjessa tulee olla sopivasti tilaa varpaille, joten
usein kapeakarkiset jalkineet ovat liian ahtaat. Jalkineissa olisi hyva olla saa-
dettava kiinnitys, silla paivan mittaan jalat saattavat hieman turvota, ja nain ol-
len aamulla taysin sopivat jalkineet saattavat iltapaivalla tuntua ahtailta. Hyvan
jalkineen pohjamateriaali on joustava ja iskuja vaimentava, tarpeeksi kierto-
jaykka tukemaan jalkateran asentoa ja ennaltaehkaisemaan nilkan nyrjahdyk-
sia. Materiaalin tulee olla hengittava ja hankaamaton. Jalkineiden tulee lisaksi
olla sopivan painoinen. Liian painavat jalkineet lisaavat jalkoihin kohdistuvaa
kuormaa ja tekevat askelluksesta hyvin raskaita. (Stolt ym. 2017, 542-548.)

Sahin ym. (1996, 254) mukaan varuskunnassa laakari pitaa alokkaille oppitun-
nin, jossa kasitellaan rasitusvammoja ja -murtumia seka niihin liittyvia ohjeis-
tuksia. Varusmiehille annetaan ohjeet peruskoulutuskaudella, kuinka toimia
esimerkiksi mahdollisten oireiden ilmetessa. Varusmiehia kehotetaan hakeutu-
maan hoitoon mahdollisimman nopeasti oireiden ilmaannuttua. Varusmiehille
ohjeistetaan oikeanlaista venyttelya ennen ja jalkeen harjoitusten seka anne-
taan ohjeita yleiseen lihashuoltoon. (Sahi ym. 1996, 254.)

5.1 Monipuoliset harjoitteet

Hyvan alkulammittelyn tarkoituksena on valmistaa kehoa tulevaan suorituk-
seen ja sen avulla voidaan pienentaa loukkaantumisriskia varsinaisen harjoi-
tuksen aikana. Alkulammittelyssa kannattaakin keskittya tulevan harjoituksen
painopisteeseen, kuten liikkuvuuteen, kestavyyteen tai esimerkiksi voimaan
valitsemalla niihin sopivia liikesarjoja. (Saari ym. 2009, 3-5.) Hyva yleinen al-
kuverryttely voi olla esimerkiksi holkkaa tai juoksua tai leikkimielista kisailua.
Alkuverryttely on suoraan verrannollinen itse harjoituksen kestoon ja rasitta-
vuuteen; mita pidempi ja rasittavampi harjoitus on tiedossa, sita pidempaan on

syyta myds lammitella. (Liikuntakoulutuksen kasikirja 2015, 24.)
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Alkulammittely on syyta tehda huolella ja pitaa se jo yhtena osana harjoitusta.
Kun kehoa lahdetaan lammittelemaan, avautuvat hiussuonet lihaksistossa ja
nain ollen verenkierto vilkastuu. Vilkastunut verenkierto ja lihastyon tuottama
lampo6 nostavat koko elimiston Iampétilaa, jolloin lihaksille siirtyy enemman
happea. Hyvin tehty alkulammittely vaikuttaa siis suoraan lihasten energian ja
hormonien saantiin seka kuona-aineiden poistumiseen lihaksista. Pitkalla ai-
kajaksolla alkulammittelyilld on positiivinen vaikutus henkilén suoritus- ja pa-

lautumiskykyyn harjoituksissa. (Saari ym. 2009, 3-5.)

Loppujaahdyttely kannattaa tehda harjoituksen jalkeen huolellisesti. Loppu-
jaahdyttelylla tarkoitetaan suorituksen jalkeen tehtavia matalatehoisia liikesar-
joja. Liikesarjojen avulla saadaan kehoa ja lihaksia palautumaan harjoituk-
sesta seka lihaksia saavuttamaan taas lepopituutensa. (Saari ym. 2009,
31-32.) Hyva yleinen loppuverryttely on esimerkiksi rauhallinen holkka, kavely
tai rauhallisesti tehdyt lajinomaiset liikkeet (Liikuntakoulutuksen kasikirja 2015,
166). Loppujaahdyttelyn teho tulee olla riittava, jotta hiussuonet lihaksissa py-
syvat edelleen auki ja mahdollistavat maitohapon poistumisen. Huolellisesti
tehdyn loppujaahdyttelyn avulla keho on nopeammin valmis seuraavaan har-
joitukseen ilman lihaskipuja tai -jaykkyyksia yksilosta riippuen. (Saari ym.
2009, 31-32.) Loppuverryttelyyn on hyva liittda rauhallisia venytysliikkeita tai
kylma-kuuma-hoitoa tehokkaamman palautumisen takaamiseksi (Liikuntakou-
lutuksen kasikirja 2015, 166).

Varusmiesten tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa voidaan parantaa ja vammoja
ennaltaehkaista lihaskuntoharjoitteilla. Lihaskuntoharjoitteilla pyritdan vahvis-
tamaan alaraajojen lihasvoimaa ja koko vartalon lihasten kestavyytta. Harjoit-

telu tulisi aloittaa jo ennen palvelukseen astumista. (Taanila ym. 2011.)

5.2 Lihashuolto, venyttely ja hieronta

Yksipuolinen tai virheellinen kehoon kohdistunut kuormitus aiheuttaa liikerajoi-
tuksia. Liikerajoitukset kohdistuvat lihaksiin, lihas-janneliitoksiin, lihasta ympa-
roiviin kalvorakenteisiin tai nivelten passiivisiin tukirakenteisiin, kuten nivel-
kapseleihin tai -siteisiin. Liikerajoituksia on helpompi ennaltaehkaista, kun pa-
lauttaa kehon normaali liikkuvuus. Usein liikerajoituksia paasee syntymaan

puutteellisen lihashuollon vuoksi. (Saari ym. 2009, 37-38.)
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Omatoimiseen lihashuoltoon kuuluu esimerkiksi venyttely, jota suorittaessa on
otettava huomioon oikea toteuttamistapa (Saari ym. 2009, 37-38). Venyttelyn
tarkoituksena on joko valmistaa keho tulevaa urheilusuoritusta varten tai pain-
vastoin palauttaa lihaksia rasittavasta suorituksesta takaisin lepopituuteensa
(Liikuntakoulutuksen kasikirja 2015, 164). On kuitenkin eri asia venytella lihak-
sia ennen urheilusuoritusta, kuin lihaksia palauttavassa mielessa. Osana alku-
lammittelya suoritetut lihasvenytykset voivat antaa edullisia hyoétyja lihaksen
voimantuottoon tulevassa harjoituksessa. (Saari ym. 2009, 37-38.)
Muutamia perusperiaatteita jokaiselle venyttelytavalle on:
- Venyttelyn tulisi olla saanndllista ja suunnitelmallista, jotta siitd saatai-
siin paras mahdollinen hyaty irti.
- Venytykset eivat saa sattua ja ne kannattaa suorittaa rauhallisesti, pik-
kuhiljaa venytysvoimaa nostaen, mikali tarpeellista.
- Lihaksia, jotka ovat rasittuneet, ei kannata venyttaa maksimaalisesti.
(Saari ym. 2009, 37-38.)

5.3 Puolustusvoimien ohjeistukset ennaltaehkaisyyn

Puolustusvoimien fyysisen koulutuksen tarkoitus peruskoulutuskaudella on
perehdyttaa alokkaat perusliikuntataitoihin ja kehittaa kestavyytta ja lihaskun-
toa. Fyysisessa koulutuksessa panostetaan erityisesti lihaskunnon harjoittami-
seen, silla vahvalla lihaskunnolla pystytaan valttamaan tuki- ja likuntaelimis-
ton vammoja. Monipuolisen harjoittelun nimissa myos muitakin harjoittelumuo-
toja, kuten nopeus-, kestavyys- ja taitoharjoituksia tehdaan tulevaa jatkokoulu-
tuskautta silmalla pitaen. Esimerkiksi sauvakavelya suositellaan harrastetta-
vaksi armeijan peruskoulutuskaudella peruskunnon yllapitamiseksi. Sauvaka-
vely on helppoa seka turvallista liikuntaa ja se rasittaa nivelist6a huomatta-
vasti vahemman kuin juoksu. Nain ollen harrastamalla sauvakavelya voidaan
ennaltaehkaista rasitusvammojen, kuten marssimurtumien syntya. (Liikunta-
koulutuksen kasikirja 2015, 63.)

Jokaiselle varusmiehelle opetetaan alusta alkaen kehonhuoltoa ja ymmarta-
maan kehonhuollon tarkeys lihashuollon ja harjoituksista palautumisen kan-

nalta. Ennen harjoitusta suositellaan dynaamisia vain muutaman sekunnin
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kestavia liikkeeseen perustuvia venytyksia kohdelihaksille, jolloin venytyksien
tarkoitus on avata tulevassa harjoituksessa kaytettavia lihaksia. Naitd muuta-
man sekunnin mittaisia venytyksia voidaan toistaa useamman kerran. Harjoi-
tuksen jalkeen venytykset voivat kestaa hieman pidempaan, 15-30 sekuntia,
jolloin autetaan lihaksia palautumaan ja saavuttamaan oma lepopituutensa.
Yhdesta kolmeen tunnin kulutta harjoituksesta olisi hyva venytella uudelleen

optimaalisen palautumisen takaamiseksi. (Puolustusvoimat 2014, 18-19.)

Puolustusvoimien antaman ohjeistuksen mukaan marsseille ei tule lahtea uu-
silla jalkineilla. Jalkineiden tulee olla kaytetyt ja jalkaan mukautuneet, jotta
hankaukselta ja hiertymilta valtyttaisiin. Liian kuluneet jalkineet lisdavat mars-
simurtuman riskia, joka vaikeuttaa jalkineiden valintaa. Jalkineiden tulee olla
oikean kokoiset ja oikeanlaiset harjoitus olosuhteisiin nahden. Oikeaa jalkinei-
den kokoa on vaikea maarittaa. Marsseille 1ahdettaessa tulisi olla kahdet sukat
paallekkain hiertymien ehkaisemiseksi ja talvella jopa kolmet sukat paallek-

kain, jotta jalat pysyvat lampimana. (Varusmiesten marssikoulutus 2001, 28.)

5.4 Pohjallisten ja jalkineiden vaikutus ennaltaehkaisyssa

Pohjallisten vaikutusta varusmiesten rasitusmurtumien ennaltaehkaisyyn va-
rusmiespalveluksen aikana on tutkittu Helsingin limatorjuntarykmentissa ja Ky-
men lImatorjuntarykmentissa. Varusmiehilla, jotka olivat palveluksensa alussa
saaneet pohjalliset kayttoonsa, oli rasitusoireita esiintynyt huomattavasti va-
hemman kuin varusmiehilla, joilla ei ollut pohjallisia. Varusmiehilla, jotka olivat
hoitokeinona jo ilmenneisiin rasitusoireisiin saaneet pohjalliset, rasitusoireiden
uusiutuminen oli pienempaa kuin varusmiehilla, joilla ei pohjallisia ollut. (Lehti
& Rehunen 1992, 76-79.)

Jalkineen hyvan istuvuuteen vaikuttaa jalkineen sopiva laajuus, leveys ja pi-
tuus. Etenkin pakian leveimman kohdan istuvuus on tarkeaa, silla pakian le-
veys vaihtelee yksildllisesti eivatka samat jalkineet istu optimaalisesti jokai-
selle. Jalkineen pituudella on merkitysta; liian suuret ovat yhta haitalliset jalko-
jen terveydelle, kuin liilan pienet jalkineet. Liian suurten tai pienten jalkineiden
kaytdn seurauksena voi varpaisiin syntya koukkumaista asentoa tai muutoksia

kynsiin. Optimaalinen jalkineen koko olisi noin 1,5 cm kayntivaralla. Jalkineen
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karjen tulisi olla tilava, jotta kaikki varpaan mahtuvat olemaan suorassa. Jalki-
neiden kiinnitys nauhoilla, tarroilla tai remmeilla mahdollistavat saadon turvo-

tusten ja jalkateran tukevoittamisen varalta. (Stolt ym. 2017, 542-544.)

Mita jalkineen rakenteeseen ja materiaaleihin tulee, on nahkajalkine hengit-
tava ja jalkateran muotoihin mukautuva. Jalkineen iskunvaimennusominaisuu-
det sijaitsevat usein sisapohjan alla, jolloin niiden kulumista ei huomaa. Iskun-
vaimennusominaisuuden kadotessa voi jalkateriin syntya kiputiloja. Toisaalta
irrotettavien pohjallisten avulla voidaan vaimentaa niveliin kohdistuvia iskuja.
Valipohjan rakenteen olisi hyva olla kiertoloysa, jotta jalkateran etu- ja taka-
osan valinen kierteinen liilke onnistuu ja valtetaan varpaiden ja jalkateran

asennonmuutosten syntyminen. (Stolt ym. 2017, 545-546.)

Huikuri & Kotro (2018) tutkivat opinnaytetydssaan M05-varsikenkien vaiku-
tusta alaraajavammoihin ja varusmiesten kayttékokemuksia FootBalance -
pohjallisista varusmiespalveluksensa aikana. Tutkimus toteutettiin Kaartin jaa-
karirykmentin Urheilukoulussa. Kyselyyn vastanneista 37 % (n=18) oli saanut
FootBalance -pohjalliset kayttoonsa palveluksen alussa. Pohjallisia oli kaytetty
enimmakseen varsikengissa urheilujalkineiden ja kumisaappaiden lisaksi.
Kayttokokemukset pohjallisista olivat suurimmaksi osaksi positiivisia ja niiden
koettiin olevan tukevat ja mukavat. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut selvasti
ilmi voidaanko pohjallisten avulla ennaltaehkaista varusmiesten alaraajavai-
voja. (Huikuri & Kotro 2018, 46-47.)

Varusmiehet saavat palveluksen alussa kayttoonsa kumisaappaat, urheilujal-
kineet ja varsikengat (Puolustusvoimat 2018d, 23). Jopa 70 % varusmiehista,
joilla oli ilmennyt alaraajaongelmia ensimmaisten palvelusviikkojen aikana,
kertoi alaraajavammojen luultavasti olleen paaasiassa peraisin huonoista jalki-
neista. Jopa 98 % kyselyyn vastanneista varusmiehista kaytti padsaantoisesti
MO5-varsikenkia varusmiespalveluksen aikana ja niita kaytettiin keskimaarin
5-7 tunnin ajan paivassa. Varusmiehet kuvailivat kaytdssaan ollutta M05-var-
sikenkaa hiostavaksi, kovapohjaiseksi ja raskaaksi. Kun varusmiehilta pyydet-
tiin mielipidetta varsikengan kehitettavista ominaisuuksista, moni toivoi jalki-
neisiin lisda iskunvaimennusta ja pehmentavia pohjallisia. Kayttotarkoituk-

seensa nahden varsikenka kuitenkin koettiin hyvaksi, silla se soveltuu erilaisiin
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olosuhteisiin. Suurin osa varusmiehista kertoi saaneensa kaytetyt jalkineet
aloittaessaan varusmiespalveluksen. Kaytetyissa jalkineissa pohjallinen on
usein kulunut niin pahasti, etta iskunvaimennus pohjallisten osalta on taysin
kadonnut. Iskunvaimennus jalkineiden ja pohjallisten osalta on kuitenkin tar-
kea ominaisuus vammojen ennaltaehkaisyssa. (Huikuri & Kotro 2018, 44-46,
49.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa marssimurtumien esiintyvyydesta,
sen hoitokeinoista ja ennaltaehkaisysta Vekarajarven varuskunnalle. Tarkoi-
tuksena on kyselyiden avulla kerata tietoa varusmiehilta marssimurtumista
seka niille altistavista tekijoista ja sotilasterveydenhuollosta marssimurtumien
esiintymisesta ja hoitokeinoista. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, miten ylei-
sia marssimurtumat Vekaranjarven varuskunnassa ovat, kuinka sotilastervey-
denhuollossa niita hoidetaan ja ilmeneekd kyselyssa tietty altistava tekija
marssimurtumien synnylle. Varusmiehilta kerataan kokemuksia varusmiespal-
veluksessa esiintyvista altistavista tekijoista, mahdollisesta hoidosta ja oma-

hoito-ohjeista marssimurtumiin liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

- Miten yleisia varusmiesten marssimurtumat ovat kolmen ensimmaisen

palveluskuukauden aikana?

- Mitka ovat varuskunnan terveydenhuollossa yleiset hoitokaytanteet

marssimurtumiin?

- Mita marssimurtumille altistavia tekijoita varusmiehilla iimenee?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusluvat haettiin toukokuussa 2019 Sotilaslaaketieteen keskukselta, jotta

kyselyt saatiin toteuttaa. Tutkimus toteutettiin Vekaranjarven varuskunnassa
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Kouvolassa syyskuussa 2019 viikon 38 aikana, jolloin aineisto tulostettiin ja ja-
ettiin varuskunnan sotilasterveydenhuollossa kayville varusmiehille satunnai-
sesti. Tutkimukseen liittyvat saatekirjeet (liite 2 ja liite 5), marssimurtumiin liit-
tyva seloste (lite 3) ja varusmiesten ja sotilasterveydenhuollon henkildkunnan
kyselylomakkeet (liite 4 ja lite 6) lahetettiin Vekaranjarven terveysaseman yh-
teyshenkilolle. Taytetyt lomakkeet postitettiin opinnaytetyon tekijoille ja kyse-
lyiden vastauksia lahdettiin tydstamaan Webropol -aineistonkeruumenetelmaa
apuna kayttaen. Sotilasterveydenhuollon kyselyiden vastaukset kasiteltiin si-

sallonanalyysilla.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kayttaen kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatii-
visen eli maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa prosenttiosuuksiin
ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Luotettavaan tutkimustulokseen tarvittiin
rittdvan suuri ja edustava otos tutkittavaan ryhmaan. Aineiston keruu tapahtui
standardoiduilla tutkimuslomakkeilla, joissa kaytettiin paaosin valmiita vas-
tausvaihtoehtoja. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan selville jo olemassa
oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pystyta tarpeeksi selvittamaan. (Heikkila
2014, 15-17.)

Survey-tutkimukseksi kutsutaan suunniteltua kysely- tai haastattelututkimusta.
Survey tarkoittaa haastattelun ja kyselyn muotoja, joissa kohdehenkilét muo-
dostavat jonkin perusjoukon. Survey-tutkimus on tehokas tapa tiedon keraami-
seen, kun tutkimus tehdaan suurelle joukolle. Kyselyn avulla pystytaan keraa-
maan laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada laaja joukko osal-
listuvia henkil6ita ja nain ollen kysya monia asioita tiettyyn aiheeseen liittyen.
Kyselymenetelmaa voidaan pitaa tehokkaana, silla se saastaa vaivaa ja aikaa.
Toisaalta lomakkeen laatiminen tulee tehda suunnitellusti ja huolellisesti.
(Heikkila 2014, 15-17; Hirsjarvi ym. 2012, 193.)

Kyselyt lahetettiin yhteyshenkilolle Vekaranjarven varuskunnan sotilastervey-
denhuoltoon sahkadisesti. Yhteyshenkilo jakoi paperiset kyselylomakkeet va-
ruskunnan sotilasterveydenhuollossa asioiville varusmiehille seka varuskun-
nan terveydenhuollon ammattihenkil6ille ja kyselyt suoritettiin anonyymina.
Varusmiespalveluksen aloitti 2/19 saapumiserassa noin 2000 alokasta. Kysely
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jaettiin sadalle varusmiehelle 2/19 saapumiserassa, joten otanta kaikkien sa-
man saapumiseran varusmiehista on 5 %. Jos kyselyt olisi jaettu kaikille sa-
man saapumiseran varusmiehille, olisi kysely luotettavampi. Terveydenhuollon
ammattihenkildille teetetyn kyselyn vastauksia saatiin kymmenen kappaletta ja
vastausten yhtenevaisyyden perusteella tutkimustulosta voidaan pitaa luotet-

tavana.

7.2 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Puolustusvoimien Sotilaslaaketieteen kes-
kus, joka huolehtii varusmiesten ja Puolustusvoimien henkilokunnan tervey-
desta. Kenttalaakinnan piiriin kuuluu yhteensa noin 20 terveysasemaa eri va-
ruskunnissa ympari Suomea. (Puolustusvoimat 2018b.) Lupa opinnaytetyon

toteuttamiseen myonnettiin kesakuussa 2019 (liite 7).

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat heindakuussa 2019 varusmiespalvelukseen
astuneet alokkaat Vekaranjarven varuskunnassa Kouvolassa. Kyselyt luotiin
Webropol aineistonkeruuohjelmalla ja ne lahetettiin tiedostona yhteyshenki-
I0lle sotilasterveydenhuoltoon Vekaranjarven varuskuntaan. Kysely laadittiin
paperisille lomakkeille, silla tutkittavana ryhmana olivat varusmiehet ja verkko-
kysely oli nain ollen mahdoton suorittaa. Kysely suoritettiin sahkodpostin ja pos-
tin valityksella, jolloin lomake lahetettiin tutkittavalle joukolle ja vastattuaan lo-
makkeeseen kaikki lomakkeet lahetettiin takaisin tutkijoille (Hirsjarvi ym. 2012,
196). Kyselylomakkeiden palauduttua aineisto analysoitiin kayttaen apuna

Webropolia.

7.3 Aineiston analyysi

Varusmiesten tayttamat kyselylomakkeet on luotu ja analysoitu kayttaen
apuna Webropol aineistonkeruu- ja raportointiohjelmaa. Palautetut paperilo-
makkeet sydtettiin Webropoliin ja aineisto esitetdan opinnaytetydssa kuvin,
prosenttiluvuin ja frekvenssein. Sotilasterveydenhuollon henkilokunnalle teet-
tamassa kyselyssa oli avoimia kysymyksia, joten vastauksista koostuva ai-
neisto analysoitiin sisalldnanalyysilla, jolloin tutkittavasta ilmidsta saadaan tii-

vistetty ja yleinen muoto. Sisallénanalyysin avulla keratty aineisto saadaan siis
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jarjestettya johtopaatosta varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisallonana-
lyysi tehtiin kirjoittamalla perakkain sotilasterveydenhuollon antamat vastauk-
set, joista kerattiin esille tulleet tulokset. Vastauksia vertailtiin keskenaan et-
sien niista eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Vertailun pohjalta saatiin ter-
veydenhuollon nakokulma marssimurtumien hoitoon ja niille altistaviin tekijoi-
hin.

8 TULOKSET

Kysely teetettiin kaiken kaikkiaan sadalle varusmiehelle, jotka viikon aikana
kavivat Vekaranjarven varuskunnan sotilasterveydenhuollon vastaanotolla.
Kaikki kyselyyn osallistuneet varusmiehet eivat kuitenkaan vastanneet aivan
jokaiseen kysymykseen, joten prosenttiosuudet eri kysymyksiin saatujen vas-
tauksien valilla eroavat. Sotilasterveydenhuollon henkilokunnan kyselyyn
marssimurtumien hoitoon liittyen vastauksia kertyi yhteensa kymmenen kap-

paletta.

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista varusmiehista 95 % (n=95) oli miehia, 3 % (n=3) naisia
ja 2 % (n=2) muun sukupuolisia. Alaraajojen virheasentoja, jotka olivat l1aaka-
rin, fysioterapeutin tai jalkaterapeutin toteamia, esiintyi vastaajien keskuu-
dessa 10 prosentilla (n=9). Alaraajojen virheasennoista matalakaarinen jalka-
terd (n=5) ja jalkateran ylipronaatio (n=3) olivat yleisimpia. Myo6s pihtipolvi-
suutta ilmeni yhdella vastanneista. Penikkatautia tai saaren etuosan oireyhty-

maa esiintyi kaikista vastaajista 13 prosentilla (n=13).

8.2 Marssimurtumien esiintyminen

Vekaranjarven varuskunnan 2/19 saapumiseran tutkimusjoukon varusmiehista
13 prosentilla (n=13) on esiintynyt marssimurtuma ensimmaisen kolmen pal-
veluskuukauden aikana (kuva 5). Marssimurtumapotilaista 84 % oli miehia
(n=11), 8 % naisia (n=1) ja 8 % muun sukupuolisia (n=1). Marssimurtumapoti-
laista yhdellakaan ei ollut todettu virheasentoja alaraajoissa ja vain yhdella
marssimurtumapotilaalla oli ilimennyt penikkatautia ennen marssimurtuman

syntymista.
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Kuva 5. Marssimurtumien esiintyvyys ensimmaisten kolmen palveluskuukauden aikana
(n=100).

Marssimurtumapotilaista 77 prosentilla (n=10) marssimurtuma on sijainnut jal-
kateran luissa, 7 prosentilla (n=1) nilkan luissa, 8 prosentilla saariluussa (n=1)

ja 8 prosentilla (n=1) pohjeluussa (kuva 6).

8%

7%

@ -Jalkateran [uut (varpaat, jalkapoyta, kantapaa) @ Nilkan luut @ Saariluu Pohjeluu

Kuva 6. Marssimurtumien sijainti (n=13).

Marssimurtumapotilaista kymmenen vastasi jonkin ulkoisen tekijan mydétavai-
kuttaneen marssimurtumaan (kuva 7). Heista puolet kokivat marssi- ja juoksu-
harjoitusten olevan suurin myoétavaikuttaja marssimurtumiin. Lisaksi kovan
harjoitusalustan ja jalkineiden koettiin olevan osatekija marssimurtumien ai-

heuttajana.
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Kuva 7. Marssimurtumien syntyyn vaikuttavat ulkoiset tekijat marssimurtumapotilaiden oman
kokemuksen mukaan (n=10).

8.3 Marssimurtumien hoitokaytanteet

Varusmiehet, joilla marssimurtumia palvelusaikana esiintyi, olivat saaneet
melko yhtenevia hoitomenetelmia sotilasterveydenhuollosta. Varusmiesten
vastausten mukaan osalle marssimurtumapotilaista oli annettu VMTL eli va-
pautus marssi-, taistelu- ja likuntakoulutuksesta palveluksen loppuajaksi
marssimurtuman ilmaannuttua. Osa varusmiehista sai myos kipulaakkeita ja
yhden vastanneen marssimurtumaa hoidettiin geelipohjallisilla, jotka han sai
maihinnousukenkiin ja kumisaappaisiin. Kolme varusmiesta vastasi, ettei hei-

dan marssimurtumaansa ole hoidettu mitenkaan.

Sotilasterveydenhuollolle osoitettuun kyselyyn vastasi yhteensa 10 eri tervey-
denhuollon ammattihenkiloa. Sotilasterveydenhuollon kyselyista selvisi melko
yhtenevat vastaukset marssimurtumien hoitokaytanteisiin liittyen. Rasitus ki-
purajan alapuolella, kevennetty kavely kayttaen kyynarsauvoja, vapautus
marssi-, taistelu- ja liikkuntaharjoituksesta ja tarvittaessa kipulaakitys mahdolli-
seen leposarkyyn ovat sotilasterveydenhuollon ensimmaiset ohjeet epailta-
essa marssimurtumaa varusmiehella. Lisaksi 2—4 viikon jalkeen oireiden alka-
misesta suoritetaan rontgenkuvantaminen, jolla marssimurtumalle saadaan
selva diagnoosi. Jalkateran alueella esiintyvien marssimurtumien hoidossa
kaytetaan myos mahdollisimman kovapohjaista jalkinetta, joka tyypillisesti on
varusmiehilta kaytdsta 16ytyva maihinnousukenka. Jos oireilu pahenee tai ei

helpota, voidaan harkita varusmiespalveluksen keskeyttamista.
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8.4 Altistavat tekijat

Varusmiehille teetetysta kyselysta selvisi, ettd 68 % (n=96) kaikista kyselyyn

vastanneista kokee liikunnan lisdantyneen huomattavasti palveluksen aloitta-
misen jalkeen (kuva 8). Altistavina tekijoina marssimurtumille pidetaan lyhyen
ajan sisalla lisaantynytta liikkuntaa, joten tama vastaus tukee vahvasti aiemmin

tutkitun tiedon todenmukaisuutta ja tamanhetkista tilannetta.

68%

@ Kylld @ Ei

Kuva 8. Varusmiesten kokema liikunnan maaran lisdantyminen palvelukseen astumisen jal-
keen. (n=96).

Marssimurtumapotilaista 50 % (n=6) vastasi liikunnan lisdantyneen palveluk-
seen astumisen jalkeen. Varusmiehiltd kysyttiin myods, kokevatko he jonkin ul-
koisen tekijan myo6tavaikuttaneen marssimurtumien syntyyn. Tahan kysymyk-
seen saimme jonkin verran vastauksia myos sellaisilta, joilla marssimurtumia
ei ollut. Oletettavasti varusmiehet pitavat naita tekijditd myos yleisesti alaraa-
jaterveyttad heikentavina tekijéind. Suurin osa vastaajista, 57 % (n=21) kertoi
kokevansa juoksu- tai marssiharjoitukset suurimmaksi myoétavaikuttajaksi
marssimurtumien syntyyn. Myds kovalla alustalla koettiin olevan mydtavaiku-

tusta (kuva 9), sekd yhdessa juoksu- ja marssiharjoitteiden kanssa.
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Kuva 9. Marssimurtumien syntyyn ja alaraajaterveyteen negatiivisesti vaikuttavat tekijat kaik-
kien vastaajien oman ndkemyksen mukaan (n=21).

Sotilasterveydenhuollon kyselyn mukaan suurimpina altistavina tekijoina

marssimurtumille pidetaan liikkumattomuutta ennen palvelukseen astumista,
rasituksen lisdantymista palveluksen alussa ja ylipainoa. Lisaksi yhden hoita-
jan mukaan matalakaarinen jalkatera on huomattu selvasti marssimurtumille

altistavaksi tekijaksi.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksesta selvisi, etta 13 prosentilla tutkittavista varusmiehista oli todettu
marssimurtuma ensimmaisten kolmen palveluskuukauden aikana. Marssimur-
tumien yleisyyteen palveluskauden aikana vaikuttavat myos vuodenajat, silla
kesalla ja syksylla harjoitukset koostuvat juoksu- ja marssiharjoituksista, toi-
sinkuin talvella naiden lisaksi tehdaan myos hiihtoharjoituksia, jolloin alaraajoi-

hin kohdistuva iskumainen kuormitus on vahaisempaa.

Vekaranjarven varuskunnan sotilasterveydenhuollon ammattihenkiliden vas-
taukset olivat yhtenevia liittyen yleisiin hoitokaytanteisiin marssimurtumien
suhteen. Marssimurtumaa epailtdessa varusmiesta kehotettiin aloittamaan ke-
vennetty likkuminen kyynarsauvojen avulla, ohjattiin pitamaan rasitus kipura-

jan alapuolella, tarvittaessa aloitettiin kipulaakitysta leposarkyyn ja annettiin
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vapautus marssi-, taistelu- seka liikkuntaharjoituksista. Oireiden jatkuttua 2-4
viikkoa, toteutetaan rontgenkuvaus, jolla mahdollinen marssimurtuma pysty-
taan diagnosoimaan. Riippuen tapauksesta palvelusluokan muutosta tai pal-

veluksen keskeyttamista saatetaan harkita.

Varusmiehille tehdysta kyselysta selviaa, etta suurin osa varusmiehista kokee
likunnan lisdantyneen huomattavasti varusmiespalvelukseen astumisen jal-
keen. Lisaksi altistavina tekijoina kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
pitdd huonoja jalkineita, joissa ei ole riittavaa iskunvaimennusta seka jalkate-
rien virheasentoja, kuten ylipronaatiota ja matalakaarista jalkateraa. Erityisesti
naita alaraajojen virheasentoja haluttiin kyselyssa kartoittaa. Alaraajojen virhe-
asentoja ei kyselyyn vastanneilla marssimurtumapotilailla kuitenkaan ilmennyt,
joten voidaan olettaa, etta virheasennot eivat ole suurin riskitekija marssimur-
tumille, tai otantaamme ei vain osunut yhtakaan. Myos penikkatautia pidetaan
tyypillisena altistavana tekijana marssimurtumille, ja vain yhdella vastanneista

oli ollut penikkatauti seka marssimurtuma.

Sotilasterveydenhuollon hoitohenkilokunnan vastaukset marssimurtumien al-
tistaviin tekijoihin viittaavat vahvasti varusmiesten liikkumattomuuteen, huo-
noon fyysiseen kuntoon ja ylipainoon. Vaikka Puolustusvoimat ohjeistavat tu-
levia varusmiehia aloittamaan fyysisen harjoittelun hyvissa ajoin ennen varus-
miespalvelukseen astumista, tulokset osoittavat, ettei harjoitusohjeita ole to-
teutettu tai ohjeistus ei ole riittdva. Mikali varusmiehia motivoitaisiin enemman
ja heille ohjattaisiin tarpeeksi selkeat ja yksinkertaiset harjoitusohjelmat
marssi- ja juoksuharjoituksiin jo hyvissa ajoin ennen palveluun astumista, voisi
marssimurtumia ennaltaehkaista viela tehokkaammin. Varusmiehilla, joilla
esiintyy toiminnallisia alaraajojen virheasentoja, voisivat jo mahdollisesti kut-
suntojen yhteydessa saada alaraajojen ja jalkaterien toiminnalliset harjoitus-
ohjeet, jotta jalkaterien lihaksisto kerkeaisi aktivoitumaan ennen palveluksen
aloittamista. My0s tukipohjallisten kayttoa sellaisilla varusmiehilla, joilla katso-
taan olevan tarvetta jalkateran tuennalle, voitaisiin harkita marssimurtumia en-

naltaehkaisevana toimena.

Varusmiehille tehtyyn kyselyyn vastasi 100 varusmiesta, joten kyselysta saa-
tuja tuloksia ei voida pitaa taysin vertailukelpoisena tietona. Palveluksensa



36

Vekaranjarvella 2/19 saapumiserassa aloitti noin 2000 varusmiesta, joten
otanta on vain 5 % potentiaalisista varusmiehista, joilla marssimurtumia on
voinut ilmeta ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Aikaisempia tutkimus-
tuloksia ei voida suoraan verrata saatuihin tuloksiin, koska tutkimukset on
tehty kaikilta saman saapumiseran varusmiehilta. Varusmiehille suunnattu ky-
sely piti alun perin teettaa kaikille Vekaranjarven 2/19 saapumiseran varus-
miehille. Yhteyshenkildn mukaan tama ei ollut mahdollista, joten kyselyt jaet-
tiin vain Vekaranjarven varuskunnan sotilasterveydenhuollossa asioiville 2/19
saapumiseran varusmiehille yhden viikon aikana. Saatu tutkimustulos marssi-
murtumien esiintyvyydesta (13 %) on kuitenkin verrattain lahella tai ainakin sa-
malla vaihteluvalilld aikaisempien tutkimuksien tulosten kanssa (3-15 %).
(Taimela ym. 1992; Sahi ym. 1996.)

Vastanneista marssimurtumapotilaista enemmistolla (77 %, n=10) murtuma-
kohta sijaitsi jalkapdydan luissa, joten jalkapdydan luiden voidaan olettaa ole-
van altistuneimpia iskevan kuormituksen aiheuttamille mikromurtumille. Varus-
miesten oman kokemuksen mukaan marssi- ja juoksuharjoitukset (50 %) koet-
tiin suurimmaksi ulkoiseksi tekijaksi marssimurtuman syntyyn ja jalkineet
toiseksi merkittdvimmaksi tekijaksi (30 %). Tasta voidaan myds teoriatiedon
valossa paatella, etta erityisesti alaraajoihin kohdistuva tarahdys juoksun ja
marssimisen yhteydessa altistavat eniten marssimurtumille (Orava 2012, 8;
Taimela ym. 1994). Varusmiespalveluksessa kaytettavat vanhat ja kuluneet
jalkineet, tarahdysmainen kuormitus ja likunnan akillinen lisdaminen suurenta-

vat riskia marssimurtumille.

Aikaisemman tiedon mukaan marssimurtumien syntya edesauttaa liian nope-
asti lisdantynyt likunnan maara varusmiesten juoksu- ja marssiharjoitusten
seurauksena (Taanila ym. 2011.) Sama voidaan todeta myos saatujen tutki-
mustulosten perusteella, silla suurin osa kyselyyn vastanneista (68 %, n=96)
varusmiehista vastasi, etta likunnan maara on lisaantynyt huomattavasti pal-

veluksen aloittamisen jalkeen.

Tutkimuksia varusmiesten alaraajoihin liittyen on Suomessa ja ulkomailla tehty

jonkin verran. Maihinnousukenkien ja pohjallisten vaikutusta varusmiesten jal-
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katerveyteen on tutkittu vimeisen vuoden aikana. Myos yleisimpia alaraajaon-
gelmia ja rasitusvammojen esiintyvyytta alaraajoissa on opinnaytetdiden muo-
dossa tutkittu. Suurin osa aiemmista tutkimuksista marssimurtumiin liittyen

ovat tehty ennen 2000-lukua.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulosten luotettavuus voi vaihdella, vaikka virheiden syntymista tutki-
musta tehdessa pyritaan valttamaan. Sen vuoksi tutkimuksen luotettavuutta
pyritdan arvioimaan lahes kaikissa tehdyissa tutkimuksissa. Tutkimuksen reli-
aabelius kertoo sen ei-sattumanvaraisuudesta eli mittaustulosten toistettavuu-
desta. Mittaustulosten toistettavuus voidaan todeta esimerkiksi teettamalla
sama tutkimus eri tutkijoilla, jolloin sama saatu tulos kertoo tutkimuksen ole-
van reliaabeli. Tutkimuksen validius puolestaan kertoo tutkimuksen kyvysta
mitata juuri sita asiaa, mita silla oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2000,
213.)

Yhdessa reliaabeli ja validius muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuu-
den. Mikali saatu otos on perusjoukon edustama ja mittaamisessa ei ole sa-
tunnaisvirheita, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. Kokonaisluotetta-
vuutta voidaan parantaa esimerkiksi maarittelemalla tutkimusongelma selke-
asti, valitsemalla tutkimusjoukolle sopiva otantamenetelma ja esittamalla halu-

tut kysymykset tarpeeksi selkeasti ja arkikielella. (Vilkka 2014, 152.)

Tutkimuksen eettisyyskysymykset tulevat esille jo ennen tutkimuksen toteutta-
mista. On syyta huomioida, etta tutkittavasta aineistosta on hyétya itse tutkitta-
valle joukolle ja aineistonkeruumenetelma on kohdejoukolle perusteltu. Tutkit-

tavalta kohdejoukolta tulee kysya lupa tutkimuksen suorittamiseen ja heille tu-
lee tuoda ilmi, miksi tutkimusta tehdaan. Itse tutkimusaineiston keraaminen ja

kasittely tulee olla luottamuksellista. Tutkimustuloksilla tulee olla jokin merkitys
omalle tieteen- tai ammattialalle, jota voidaan mahdollisesti hyodyntaa tulevai-
suudessa. (Vilkka 2014, 99.)

Opinnaytetyoprosessimme alussa teimme yhdessa toimeksiantajamme

kanssa sopimukset opinnaytetyon toteuttamisesta, jossa ilmeni opinnaytetyon
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aihe, tutkimuksen tavoite ja tutkimukseen kaytettavat menetelmat. Opinnayte-
tyon teoriaosuutta koostaessamme olemme hakeneet lahteita kirjastoista ja
monipuolisesti eri luotettavista internetin tietokannoista. Olemme pyrkineet sii-
hen, etta lahteemme olisivat alle 10-vuotta vanhoja niiden luotettavuuden ta-
kaamiseksi. Olemme kayttaneet myos vanhempia lahteita perustellen, etta
tuoreempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole ollut.

Ennen opinnaytetydn tutkimusosion toteuttamista haimme tutkimuslupaa (liite
7) Sotilaslaaketieteen keskukselta kyselyiden toteuttamiseksi. Kyselyt toteutet-
tiin anonyymisti ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Jokainen varus-
mies, jolle kysely jaettiin, sai itse paattaa, osallistuuko kyselyyn sotilastervey-
denhuollossa kayntinsa yhteydessa. Kyselylomakkeiden (liite 4) ymmarretta-
vyyden takaamiseksi loimme varusmiehille erillisen selosteen (lite 3), jossa
avasimme tyypillisimmat termit, kuten alaraajojen virheasennot tekstein ja ku-
vin. Kysely toteutettiin paperisin kyselylomakkein, silla varusmiehilla ei ollut
mahdollisuutta paasta tietokoneiden aareen. Vastauslomakkeet lahetettiin

meille suljetuissa kirjekuorissa.

Tutkimusmenetelmaksemme valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
musmenetelma3, silla tavoitteenamme oli kerata vastauksia mahdollisimman
suurelta joukolta varusmiehia, jotta saisimme mahdollisimman kattavan kuvan

marssimurtumien esiintyvyydesta varusmiespalveluksessa.

Kyselyyn vastanneet varusmiehet ovat varuskunnan terveydenhuollossa asioi-
via varusmiehia, joten kaikki ovat paatyneet tutkimuksen vastaajiksi kaytyaan

jokin syyn vuoksi varuskunnan terveysasemalla. Syy on saattanut olla terveys-
tarkastus, sairaanhoitajalla tai 1aakarilla kaynti. Varusmiehet ovat kuitenkin va-

littu kyselyyn vastaajiksi satunnaisesti.

9.2 Opinnaytetyon oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2018, jolloin pidimme ideaseminaa-
rin. Opinnaytetydbmme aihe oli alun perin opettajamme idea, johon tartuimme
kiinni ja 1dhdimme siita tydstdamaan omannakoistamme. Aluksi mietimme, oli-
simmeko voineet tarttua Huikurin ja Kotron (2018) jatkotutkimusaiheeseen,

mutta paadyimme tekemaan oman tutkimuksen.
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Olimme miltei heti aiheen valittuamme yhteydessa toimeksiantajaamme Soti-
laslaaketieteen keskukseen ja pidimme yhteytta yhteyshenkildémme aina

opinnaytetydn toteutukseen saakka. Toimeksiantajallamme ei ollut vaatimuk-
sia tutkimuksemme suhteen, joten saimme sen suunnittelemiseen vapaat ka-
det. Yhteyshenkiloltdmme saimme toki joitain kaytannon vinkkeja liittyen tutki-

muksen toteuttamiseen.

Lahetimme Puolustusvoimien oman tutkimuslupahakemuksen jo tavallista ai-
kaisemmin ennen suunnitelmaseminaaria, silla yhteyshenkildomme kertoi, etta
tutkimusluvan saamisessa voi vieda kauan. Suunnitelmaseminaarin pidimme
toukokuussa 2019, jolloin viela tarkoituksenamme oli toteuttaa kysely 1/19
saapumiseralle, mutta tutkimusluvan viivastyttya myos alkuperainen suunnitel-
mamme toteutuksen suhteen viivastyi. Suunnitelmaseminaarin jalkeen lahe-
timme koulumme oman tutkimuslupalomakkeen. Saimme tutkimusluvan lo-
pulta kesakuussa 2019 ja samalla uuden yhteyshenkilon sotilasterveydenhuol-
losta Vekaranjarven varuskunnasta. Kyselyn paasimme toteuttamaan syys-
kuussa 2019.

Aihe kiinnosti meita, sillda marssimurtumat ja niiden synty liittyvat vahvasti ihmi-
sen biomekaniikkaan ulkoisten tekijoiden lisaksi. Kumpikaan meista ei ole
myoskaan suorittanut varusmiespalvelusta, joten oli mielenkiintoista oppia,
mita varusmiespalveluksen aikana tehdaan ja miksi marssimurtumat ovat niin
yleisia varusmiesten keskuudessa. Samalla hahmottui, ettd marssimurtumat
tai ainakin niille altistavat vaivat voivat olla myos urheilijoiden keskuudessa hy-

vin yleisia.

Saimme myo6s uutta nakdkulmaa marssimurtumien ja penikkataudin ennalta-
ehkaiseviin tekijoihin. Opinnaytetydon edetessa olemme itse paasseet myos
koekaniineiksi penikkataudin hoidossa, joten opinnaytetyOprosessissa opittua
tietoutta on paassyt toteuttamaan myos kaytannossa.
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9.3 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena opinnaytetydlle voisi tehda tutkimuksen, jossa selvitettai-
siin marssimurtumien vaikutusta alaraajaterveyteen myohemmalla ialla. Va-
rusmiespalveluksen jalkeen marssimurtuman uusiutumisriski saattaa nousta

ihmisilla, jotka harrastavat pitkia vaelluksia tai pitkdnmatkanjuoksua.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla alaraajojen virheasentojen kartoitus varus-
miespalvelusta suorittavilla henkiléilla. Tutkimuksessamme huomattiin, etta
varusmiehilla ilmenee matalakaarista jalkateraa, pihtipolvisuutta ja jalkateran
ylipronaatiota. Virheasentojen tutkiminen paikan paalla biomekaanisten tutki-
musten avulla antaisi varmemman tuloksen virheasentojen yleisyydesta seka
siita, kuinka suuressa osassa virheasennot ovat marssimurtumatapauksissa.
Samalla varusmiehille voisi tehda toiminnallisten virheasentojen korjaamiseksi

harjoitusohjelman, jonka avulla alaraajaterveytta voisi edistaa.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi yhdessa Puolustusvoimien kanssa ke-
hittaa harjoitusohjelman, joka varusmiesten kutsuntatilaisuudessa jaettaisiin
palvelukseen astuville varusmiehille. Harjoitusohjelma voisi sisaltaa esimer-
kiksi tietoa marssimurtumista, penikkataudista ja niiden ennaltaehkaisysta.
Harjoitusohjelmassa painotettaisiin harjoittelun lisdamista vahitellen ja esimer-
kiksi marssi- ja juoksuharjoituksiin valmistautumista jo hyvissa ajoin ennen

palveluksen aloittamista.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Sari Ruusunen-Ran-
tala, 2009
Opinnaytetyd

Aineistoanalyysi varus-
miesten alaraajaongel-
mista, ortoosien tarvi ja
fysioterapeuttinen oh-
jaus

Theseus: varusmie* ra-
situsmur*

Tarkoitus selvittaa
varusmiesten tuki- ja
liikuntaelinten, eten-
kin alaraajaongel-
mien yleisyytta, or-
toosien ja fysiotera-
peuttisen ohjauksen
tarve. 2006 vuoden
saapumiserasta vali-
koitui 157 varus-
miesta ladkarin ja fy-
sioterapeutin tutki-
muksiin, silla perus-
tein, etta heilla oli tul-
lessaan jo jokin tule-
vaiva.

Tutkimusmenetel-
mana oli kuvaileva,
retrospektiivinen tut-
kimus, joka perustui
olemassa olevaan
aineistoon. Tutkija ei
voinut vaikuttaa ai-
neiston muodostumi-
seen, vaan aineis-
tona kaytettiin aiem-
min tehtyjen fysiote-
rapeuttisten tutki-
musten tuloksia. Fy-
sioterapeuttisessa
tutkimuksessa kay-
tettiin haastattelua,
havainnointia, pal-
pointia ja mittaa-
mista aineiston ke-
raamisessa.

Tuloksissa jonkin ta-
soisia tuki- ja liikunta-
elinongelmia havait-
tiin kaikilla tarkemmin
tutkituilla (n=136).
Naista varusmiehista
93:lle maarattiin or-
toosit ja 59 heista sai
fysioterapeuttista oh-
jausta.

Vahan meille suun-
nattua tietoa, mutta
yhdessa kappa-
leessa hyvaa tutki-
mustietoa rasitus-
murtumien yleisyy-
desta varusmiehilla,
milloin niita alkaa
yleisimmin esiintya,
missa niita esiintyy.

Jussi Yli-Renko
2013, Kandidaatintut-
kielma

Alaraajojen rasitus-

vammojen esiintyvyys
ja ennaltaehkaisy va-
rusmiespalveluksessa

Finna.fi: Taisteluva-
ruste AND varusmies

Tutkimuksessa tar-
koitus selvittaa rasi-
tusvammojen esiinty-
vyytta varusmiespal-
veluksessa, seka en-
naltaehkaisevia kei-
noja. Lisaksi selvite-
tédan varusmies-

ten tuki- ja liikuntaeli-
miston rasittuvuutta,
ja penikkataudin
seka saariluun rasi-
tusmurtumaan vai-
kuttavia tekijoita.

Kandidaatintutkielma
tehty kirjallisuuskat-
sauksena, kayttaen
jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia, mm.
Suomen kielisia
seka englannin kieli-
sia tutkimuksia, lii-
kunta- ja |aaketie-
teelliset kirjallisuu-
det, Puolustusvoi-
mien oppaat ja muut
julkaisut. Tutkimuk-
sien tuloksia analy-
soitu teoriaohjaa-
vana sisallénanalyy-
sina.

Esimerkiksi Porin Pri-
kaatissa vuosina
2006-2007 toteute-
tussa tutkimuksessa
6 kuukauden ajan
seuratuista varusmie-
histéd 70%:lla esiintyi
tuki- ja liikuntaelimis-
tonvaivoja, joista
70% oli rasitusperai-
sia. 2/3 tule-vaivoista
oli alaraajavaivoja,
jotka yleisimmin
esiintyivat polvessa
ja saaren alueen
vammoja oli 6%.

Kirjallisuuskatsauk-
sena tehty tyo, josta
pystymme kaytta-
maan hyvin valmiiksi
kerattyja lahteita ai-
heista, jotka kuuluvat
rasitusmurtumiin. Te-
oksesta l6ytyy hyvin
asioita, joilla pysty-
tadn ennaltaehkaise-
maan rasitusmurtu-
mien syntya.

Markus Sormaala,
Tuomo Visuri, Martti
Kiuru, Harri Pihlaja-
maki. 2007, artikkeli
Duodecim Katsaus

Varusmiesten rasitus-
murtumien diagnoosi
ja hoito

Medic: marssimurtuma
AND rasitusmurtuma

Tutkimuksessa kasi-
telldan rasitusmurtu-
mien esiintyvyytta,
sijaintia, riskitekijoita,
kliinista diagnosoin-
tia, kuvantamistutki-
mukset ja hoitokei-
not.

Kirjoittajina laaka-
reitd, joten ovat kayt-
taneet lahteena omia
kokemuksia. Myos
paljon kirjallisuutta,
ja vieraskielisia tutki-
muksia ja lahteita.

Kerrotaan yleisesti
marssimurtumista,
jolloin saamme niista
kokonaiskasityksen.
My®os tutkimustietoa,
joissa selviaa esi-
merkiksi, kuinka
monta prosenttia va-
rusmiehista suurin-
piirtein “sairastaa”
marssimurtumia ar-
meija aikana.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Maria Niva
2006, Vaitoskirja Hel-
singin yliopisto

Fatigue bone stress in-
juries of the lower ex-
tremities in Finnish
conscripts

Finna.fi. marssimur*®

Tutkittu varusmies-
ten tyypillisimmat ra-
situsmurtuma-alueet
alaraajoissa mag-
neettikuvien avulla.

Varusmiehilta otettiin
magneettikuvat ja-
loista ennen palve-
luksen aloittamista, 6
viikon jalkeen aloitta-
misesta seka 5 kuu-
kauden jal-

keen. Magneettiku-
vauksella tutkittiin
polven, reisiluun
seka nilkan ja jalka-
teran alueen rasitus-
murtumat. Kaikki
magneettikuvat kai-
kista neljasta eri tut-
kimusalueesta arvioi-
tiin huomioon ottaen
vamman sijainti,
tyyppi seka aste.

40% havaituista rasi-
tusmurtumista oli oi-
reellisia ja vamman
asteluokitus lisasi
sen oireellisuutta.
Kaikista tyypillisin
saariluun vamma-
alue oli saariluun si-
sasyrja ja tama ai-
heutti myds eniten
polven alueen kiputi-
loja, kuin mikaan
muu vamma polven
seudulla. Jalkateran
seudulla tyypillisin
rasitusmurtuma-alue
oli jalkapdydan luut.

Saamme taman tutki-
muksen avulla esi-
merkiksi tietoa siita,
mitka alueet ovat tyy-
pillisimmin alttiita rasi-
tus-/marssimurtu-
mille.

Soile Kemppainen &
Noora Nissinen
2018, opinnaytetyd

Jalkaterveyteen vaikut-
tavat ominaisuudet
kenkasuunnittelussa

Theseus: kengat

Opinnaytetydssa on
perehdytty siihen,
mita kenkasuunnit-
telussa tulee nyky-
aan huomioida jal-
katerveyden kan-
nalta. Siina on myos
selvitetty, miten ken-
gan valmistuksessa
otetaan huomioon
jalkaterveyden na-
kokulma. Opinnayte-
tydssa on tutkittu ta-
vallisten kavelyken-
kien suunnittelua ja
valmistusta.

Opinnaytetyo toteu-
tettu kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena,
johon on valittu 11
tutkimusartikkelia
vuosilta 2009-2016.

Tutkimukset osoitta-
vat, etta kenka ja eri-
tyisesti sen lesti vai-
kuttavat ihmisen jal-
kateriin, alaraajoihin
seka pystyasentoon
monella tavalla.
Tutkimustulosten
mukaan tarkeimmat
jalkaterveyteen vai-
kuttavat ominaisuu-
det kengan raken-
teessa ovat lesti, ko-
ron korkeus ja ken-
gan karjen muoto.

Saamme omaan opin-
naytetydhomme tutki-
mustietoa kengan
suunnittelusta,

seka valmistuksesta
yleisesti.

Brian R. Waterman,
MC USA Baris Gun,
MC USA Julia O. Ba-
der, PhD Justin D. Orr,
MC USA Philip J. Bel-
mont, Jr., MC USA
(Ret.)

2016, Military Medi-
cine

Epidemiology of Lower
Extremity Stress Frac-
tures in the United
States Military

Ebsco: Stress fracture
AND lower extremities

Tutkimuksessa on
tutkittu U.S. armei-
jan sotilailla esiinty-
via rasitusmurtumia
erityisesti pohje- ja
saariluun alueella.

Tutkimus on teetetty
kaikilla sotilailla, joilla
esiintyy rasitusmurtu-
mia alaraajoissa saa-
ren, pohkeen, jalka-
teran, reisiluun kau-
lan ja varren alu-
eella.

2009-2012 vuosien
valilla on diagnosoitu
31759 alaraajoissa
esiintynytta rasitus-
murtumaa. 40% rasi-
tusmurtuma on ollut
saariluun ja pohje-
luun alueella ja se
on kaikista yleisin.
Suurin riskiryhma on
alle 20 vuotiaat.

Hyva englannin kieli-
nen lahde, josta
saamme tutkimustie-
toa marssimurtumista
ja niiden esiintyvyy-
desta.

Huikuri Jenna
& Kotro Ria-lina

2018, opinnaytetyo

Varsikengan ja pohjal-
listen vaikutus varus-
miesten alaraajatervey-
teen

Tutkittu varusmies-
ten kayttokokemuk-
sia varsikengista
seka pohjallisista
varusmiespalveluk-
sen aikana

Kvantitatiivinen,
maarallinen tutkimus,
toteutettu kaksi eri
kyselya muutaman
kuukauden aikava-
lila

Varsikenka koettiin
suurimmaksi osaksi
epamukavaksi, ja
sen kaytdon myota ai-
heutui myos jalkavai-
voja ja —ongelmia.
Pohjallisilla koettiin
suurimmaksi osaksi
olevan positiivisia
vaikutuksia jalkater-
veyteen, mutta nii-
den kaytosta huoli-
matta ongelmia ja
vaivoja esiintyi.

Saamme tutkimustie-
toa pohjallisten seka
varsikenkien vaikut-
tavuudesta armeija-
oloissa.
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Saatekirje varusmiehille

Hei!

Olemme kolmannen wuoden jalkaterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-3uomen ammattikorkeakoulusta
Savonlinnan kampukselta. Teemme opinndytetydtd, jonka tarkoituksena on tutkia varusmiesten
marssimurtumien ilmenevyytta ensimmaisten kolmen palveluskuckauden aikana ja toteutamme
tutkimuksen yhdessa Sotilasladketieteen keskuksen kanssa. Talld kyselylld pyrimme selvittamasn
marssimurtumien (=pelven alapuclella esiintyvien rasitusmurtumien) yleisyytts, oireita ja altistavia

tekijoitd Vekaranjarven varuskunnassa varusmiesten nakokulmasta.

Toivomme, ettd kaytat kyselyyn hieman aikaasi ja luet kysymykset huolellisesti [@pi. Vastaathan
kysymyksiin mahdellisimman todenmukaisesti opinndytetydmme luotettavuuden takaamiseksi. Kysealy
toteutetaan anonyymisti ja aineisto kerdtddn, kdsitellddn ja havitetddn tutkimuseettisten ohjeiden

mukaisesti.
Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,
Jutta Koski (jutta. koski@edu.xamk.fi)
Es=i Toropainen (essi.toropainen@eadu xamk fi)

Kazkkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAME
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Seloste varusmiehille

Marssimurtuma

- Polven alapuclellz esiintyva rasitusmurtuma, joka siheuttaa kipua rasituksessa, esimerkiksi s33ri-
tai pohjeluussa tai jalkaterassa.

Penikkatauti

- &&ariluun ja pohjeluwn valizen luukalvon tulehdustila, joka tyypillisesti syntyy viirasituksen
seurauksena. Kipu tuntemus s28riluun vieressza.

Virheasentoja

- Jalkaterdn virheasennot:

o Matalzkaarinen jalkaterd/Iattajalka (kuwa 1): Jalzn sisempi pitkittdinen kaarirakenns on
madaltunut ja peino jakautuu normaslia enemman jalan sisgsyridlle,

o Korkeskaarinen jalksterskazrijalkz (kuva 2): Jalan sisempi pitkittdinen kaarirakenne on
huomattavan korkea ja paing jekautuu |dhes ainoastazn kantapéan, pakian ja varpaiden
slueelle.

Kuwa 1. Matalakaarinen jalkaterd. Kuwa 2. Korkesksarinen jalkatera

o Kampurzgjalka: Synnynndinen virheazento.
o Vaivasenluu/Hzallux valgus [kuva 3): lsovarvas k33ntyy kohti muita varpaita ja isowvarpaan
tywinivel muuttuu ulkonevaksi ja kipeytyy herkasti.

Kuwa 3. Vaivaseniuu.
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o Pihtipobvisuus: reisiluut sisakierrossa ja sa3riluut ulkokierrossa.
Kuwva 4. Pihtipolvisuus

o Jlalkaterdn ylipronaatio (kuva 5): Tyypillinen matalakaarizelle jalkaterglle. Peino ahjautuu
vahwasti jalkaterdn sisdsyrjdlle tydntien nilkkaz pullistumaan sisadnpain.

Kuva 5. ¥lipronaatic. Kuwa 6. Normaali jaltkateran rakenne. Kuva 7. Supinsatio.
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Kysely varusmiehille

Kysely marssimurtumista: Varusmiehet

1. Sukupuoli
O Mainen
O Mies
O Muu

P

Onko sinulla esiintynyt marssimurtumia ensimmaisten kolmen palveluskuukauden
aikana?

Kylla

Ei

oo

Milld alueella marssimurtuma sijaitsee / on sijainnut?
Jalkaterdn luut (varpaat / jalkapdyta / kantapda)
Milkan luut
Saanluu
Fohjeluu

ooog#=

4. Onko sinulla todettu alaraajojen virheasentoja? (katso saatekirjeen mukana tullut

ohjeistus)
O Kylla
O Ei
Joz on, kuka virheasennon on fodennut: (esim |aakan,

jalkaterapeutti, fysioterapeutti_..)

5. Millaisia alaraajojen virheasentoja sinulla on todetiu?
O Matalakaarinen jalkatera

O Korkeakaarinen jalkaterd

O Kampurajalka

O Vaivasenluu

| Pihtipolvisuus

| Jalkateran ylipronaatio

el

Oletko karsinyt penikkataudista varusmiespalveluksen aikana? (katso saatekirjeen

mukana tullut chjsistus)
] Kyla
O Ei

Jatkuu seuraavalla sivulla
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7. Miten marssimurtumaasi on palvelusaikana hoidettu?

5. Koetko jonkin ulkoisen asian erityisesti mydtavaikuttaneen marssimuriuman
syntyyn?

O Kengat

O Paohjalliset

—J Kova alusta
OMarssiharjoitukset
tai
juoksuharjoitukset
COMuu, mika?:

9. Koetko lilkunnan maaran lisdantyneen palveluksen aloittamisen jalkeen?
O Kylla
O Ei

Kiitos vastauksistasi!
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Saatekirje sotilasterveydenhuoltoon

Heil

Olemme kolmannen vuoden jalkaterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
Savonlinnan kampukselta. Teemme opinndytetydtsd, jonka tarkoituksena on tutkia varusmiesten
marssimurtumien ilmenevyyttd ensimmaisten kolmen palveluskuukauden aikana ja toteutamme
tutkimuksen yhdessd Sotilasladketieteen keskuksen kanssa. Talld kyselylld pyrimme selvittdmaan
marssimurtumien  yleisyyttd  ja  yleisid  hoitokdytanteitda  Vekaranjirven  waruskunnassa

sotilasterveydenhuaollon ndkdkulmasta.

Toivomme, ettd perehdyt kyselyyn ja vastaat kysymyksiin mahdollisimman selkedsti opinndytetydmme
luotettavuuden turvaamiseksi. Kyselyn tekeminen vie vain muutaman minuutin ja aineisto kerdtaan,

kasitelldan ja havitetddn tutkimusesttisten ohjeiden mukaisesti.
Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,
Jutta Koski (jutta.koski@edu.xamk.fi)
Essi Toropainen (essi.toropainen@edu.xamk.fi)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMEK
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Kysely sotilasterveydenhuoltoon

Kysely marssimurtumista: Sotilasterveydenhuolto

1. Mitkd ovat Vekaranjarven waruskunnan sofilasterveydenhuollon hoitokaytanteet
marssimurtumien hoidossa?

2. limeneekd tilastoissa marssimurtumiin littyen seuraavia altistavia tekijoita:

OMatalakaarinen
jalkatera

OkKorkeakaarinen
jalkatera
Okampurajalka
OVaivasenluu
OFihtipolvisuus
OJalkateran
ylipronaatio

Muu, mika:

3. Milld tavoin varusmiesten aiemmin diagnosoidut alaraajojen virheasennot otetaan

huomioon  varusmiespalveluksen aikana? {esim. tehtdvien helpotus,
tukipohjalliset...}

Kiitos vastauksestasi!
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Tutkimuslupahakemus
e Paaesikunta Lupa 1(4)
2 Logistiikkaosasto
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AP10524
11.6.2019 3482/12.04.01/2017

1. BP5613
TUTKIMUSLUPA - KOSKI JA TOROPAINEN

1. Hakemus

Jalkaterapeuttiopiskelijat (AMK) Jutta Koski ja Essi Toropainen hakevat
1. viiteasiakijalla tutkimuslupaa ladketieteelliseen tutkimukseen nimelta
"MARSSIMURTUMIEN ESIINTYVYYS VARUSMIEHILLA JA MO5-
KENGAN VAIKUTUS NIIDEN SYNTYYN™. Tutkimus on XAMK, Jalkate-
rapian koulutusohjelmaan liittyva opinnaytetyd.

Tutkimuksella pyritaan selvittamaan, mika on marssimurtuma, kuinka
marssimurtumat syntyvat ja mitka ovat niille altistavia tekijoita. Varus-
miehille teetettavan kyselyn avulla selvitetaan, kuinka monella marssi-
murtumia esiintyy ensimmaisen 4 kuukauden aikana, mitka ovat tervey-
denhuolion yhteiset hoitokaytanteet marssimurtumiin ja saaren li-
hasaihio-oireyhtymaan seka mitka ovat tyypillisimpia altistavia tekijoita
marssimurtumille.

Tutkimuksen yhteydessa tutustutaan myods M05-kenkien valmistuk-
seen, jolloin niiden rakenteesta ja mahdollisesta yhteydesta marssimur-
tumiin on mahdollisuus saada parempi kuva. Opinnaytetydn tavoitteena

on saada kokonaiskuva marssimurtumista ja MO5-kenkien vaikutuk-
sesta niiden syntyyn.

Tutkimusryhma:
Tutkimuksen ja opinndytetyon ohjaajina toimivat:

Arja Kiviaho-Tiippana, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
arja._kiviaho-tiippana@xamk. fi

Janne Korhonen, SOTLK/KLP johto
janne korhonen@mil fi

Paiesikunta Puh. 0292 800 | ¥-tunnus 0as2020-0
Logstikkaosasto Faksi (09) 181 22760 wrn UONStUSVOITAL T
PLO1O

00131 HELSINKI
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Logistiikkaosasto AP10524

HELSINKI

3482/12.04.01/2017

Tutkijat:

Jalkaterapeuttiopiskelijat

Jutta Koski, jutta koski@edu xamk fi
Essi Toropainen, essi.toropainen@edu.xamk.fi

XAMK - Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu
Savonlinnan kampus
Savonniemenkatu 6, 57 100 Savonlinna

2. Pohdinta

3. Lupa

Koska tutkimus sisaltaa varusmiesten terveydellisten tietojen keruuta,
tarvitsee tutkimus tutkimusluvan Puolustusvoimien ylilaakanilta.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja sen voi
keskeyttaa milloin tahansa ilman enllista syyta. Kyselylomakkeet tayte-
taan nimettomana eika niista saatuja tietoja voida suoraan yhdistaa tiet-
tyyn henkilodn. Kyselylomakkeista saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuoli-
sille ja lomakkeet havitetdan aineiston analysoinnin jalkeen.

Tutkimus on julkinen. Jos tutkimuksessa muodostuu salassa pidettavaa
aineistoa, se sijoitetaan erilliseen litieeseen, jota ei luovuteta oppilai-
tokselle. Opinnaytetyon julkisuus tarkastetaan PVLOGL ssa ennen sen
luovuttamista oppilaitokselle tarkastettavaksi.

Tutkimukselle ei haeta rahoitusta eika siitd aiheudu Puolustusvoimille
merkittavia kustannuksia. Kyselylomakkeiden jakaminen voi aiheuttaa
henkilostolle lisatyota.

Esitetdan, etta Puolustusvoimien ylilaakari myontaa tutkimukselle
"MARSSIMURTUMIEN ESIINTYVYYS VARUSMIEHILLA JA MO5-
KENGAN VAIKUTUS NIIDEN SYNTYYN” tutkimusluvan ajalle
10.6.2019 - 31.12.2020 seuraavin ehdoin:

1. Tutkimuslupa on maaraaikainen, luvan voimassaolo
paattyy 30.12.2020

2. Luovutettavan tai Puolustusvoimissa keratyn aineiston
omistaa Puolustusvoimat. Aineiston kayttéoikeutia ei
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saa myyda, vuokrata, lahjoittaa tai muuten siirtda muille
osapuolille.

. Mikali tutkimusaineisto sisaltaa henkilotunnuksia, muo-

dostaa se henkildtietolain mukaisen henkilorekisterin.
Tutkimuksessa koottavan aineiston kasittelyssa, analy-
soimisessa, raporioinnissa, siirtdmisessa, sailyttami-
sessa ja tuhoamisessa tulee noudattaa henkildtietolakia
lakia viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja l1adketie-
teellisesta tutkimuksesta annettua saantelya kokonai-
suudessaan. liman erillista Puolustusvoimien ylilaakarin
antamaa paatosta henkilotietoja ei saa luovutiaa Puo-
lustusvoimien ulkopuolelle. Aineistoa on lisaksi kasitel-
tava siten, etta tutkimukseen osallistuneiden henkildlli-
syys ei paljastu tutkimusraporteissa tai muutenkaan.

. Mahdollisesti syntyvan henkildrekisterin rekisterinpita-

jana toimii Puolustusvoimien hallintoyksikko.

. Luvanhaltija ei saa hakea Puolustusvoimien omistamaa

aineistoa pysyvasti sdilytettavaksi ja arkistoitavaksi il-
man Puolustusvoimien suostumusta.

. Tutkimusluvan asiakirjanumero on mainittava viitteena

kaikissa aineistosta tehtavissa julkaisuissa.

. Tutkimusluvan paattyessa aineisto on asianmukaisesti

havitettava, mikali luvan haltijalle ei ole myénnetty jatko-
lupaa.

. Tutkimuslupa edellyttaa eettisen toimikunnan puoltavaa

lausuntoa.

4. Muutoksenhaku ja valitusosoitus

Tahan paatokseen voi hakea muutosta valittamalla Helsingin hallinto-
oikeuteen asiakirjan litteena olevan valitusosoituksen mukaisesti.

Puolustusvoimien ylilaakan
Laakintaprikaatikenraali Simo Siitonen
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Puolustusvoimien ylieldinlaakari (vs)
Elainlaaketieteen lisensiaatti Ava Sovijarvi

TRl wwsbaie on withOnest webrotett.

LITTEET
JAKELU Essi Toropainen, XAMK Savonlinnan kampus
Jutta Koski, XAMK Savonlinnan kampus
Arja Kiviaho-Tiippana, XAMK
Janne Korhonen, Sotilasladketieteen keskus Kenttalaakinnan palvelu-
yksikkd
TIEDOKSI PVLOGLE

SOTLK KLP



