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Rapid management of soft tissue injury can prevent further injuries and affect tissue heal-
ing. People who work with athletes and sport teams should have knowledge of first - aid
treatment given on field. Based on clinical practice, management of soft tissue injuries
varies within those who give the treatment. People may lack the knowledge of why and
how treatment should be given and how long it should be continued.

So far the treatment of the acute phase of soft tissue injury has focused on limiting exter-
nal signs of inflammation to hasten tissue healing. Until today ice, compression and eleva-
tion have been used as primary treatment protocols. Rationales for acute phase manage-
ment have changed during 25 years. Nowadays the aim is to minimize total injury by pre-
venting secondary injury.

The aim of our thesis was to update the understanding of acute soft tissue management.
We tried to clarify whether the treatment protocols are evidence based or whether the
treatment given is based merely on clinical practice. The purpose was to collect material
for Finnish Sport Physiotherapist Association (Suomen Urheilufysioterapeutit ry). They can
use this material to make guide a book of it. Our thesis is based on applied literary survey
about current literature and published studies.
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1 Johdanto

Suomessa sattuu vuosittain yli 300 000 liikuntatapaturmaa. Vuonna 2003 vammoja
kirjattiin 338 000 (Parkkari 2005). Suurin osa vammoista tapahtuu kunto- ja kilpaurhei-
lun parissa. Vammoille altistavia lajeja ovat squash, judo, suunnistus ja salibandy. Tur-
vallisimpia lajeja ovat mm. juoksu, kuntosaliharjoittelu, sauvakavely, murtomaahiihto ja
aerobic. Joukkuepallopelit, kuten jalkapallo, ja&kiekko ja pesépallo sijoittuvat turvalli-

simpien ja riskialttimpien lajien valimaastoon. (Parkkari 2005.)

Neljasosa urheiluvammoista kohdistuu polveen ja nilkkaan. Kolmas yleinen vammakoh-
ta on selkda. Suuri osa vammoista on pehmytkudosvammoja eli ruhjeita tai venahdyk-
sia, jotka hoidetaan kotikonstein. 14-23% vammoista hoidetaan terveyskeskuksen,
tybterveys- tai yksityisladkarin vastaanotolla, 4-9% vammoista vaatii leikkaushoitoa.
(Parkkari 2005.)

Pehmytkudosvamman nopealla ensiavulla voidaan ehkaista lisdvaurioiden syntymisté ja
vaikuttaa kudosten parantumisaikaan (Koistinen 2002: 120). Urheilijoiden ja urheilu-
joukkueiden kanssa tydskentelevilla henkil6illa tulisi olla taidot kentén laidalla annetta-
vaan ensiapuun. Kokemukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd akuuttien pehmytkudos-
vammojen hoitokdytannot ovat kirjavia, eika taustalla ole valttamatta tietoa siitd, miksi
ja miten ensiapua tulisi antaa. Myds akuutin vaiheen jatkohoito vaikuttaa olevan epé-

selva useille toimijoille. (Virtala 2011.)

Aikaisemmin tuki- ja liikuntaelinvamman akuutin vaiheen hoito on keskittynyt tulehduk-
sen keskeisten ulkoisten tuntomerkkien rajoittamiseen paranemisen nopeuttamiseksi.
Téahan asti kylm&, kompressio ja kohoasento ovat olleet ensisijaisia hoidollisia toimenpi-
teitd. Viimeisen 25 vuoden aikana perustelut akuutin vaiheen hoitotoimenpiteille ovat
muuttuneet niin, ettd nykyaan hoidon tavoitteena on vahentdd sekundaarista soluvau-
riota ja ndin minimoida vaurion laajuus. Perusteluista riippumatta kylmé&, koho ja
kompressio ovat syvélle juurtuneita kdytantoja akuutin tulehdusreaktion hoidossa (But-
terfield, ym. 2006: 457 — 465.)



Vaikka perustelut kylmén kaytolle ovat muuttuneet vuosien saatossa, on sen kliininen
teho edelleen havaittavissa. Aikaisemmin laajaa hyvaksyntad saanut teoria kylméan ai-
heuttamasta verisuonten vasodilataatiosta kumottiin jo 20 vuotta sitten. Taman jalkeen
kylmén uskottiin vAhentavan turvotusta verisuonten vasokonstriktion avulla, mutta

tamakin perustelu on nyt kumottu. Nykyinen sekundaarisen soluvaurion teoria on mer-
kittava edistysaskel kylmahoidon kayton perustelemisessa, silla se sisallyttad myods ny-

kyisen tietamyksen immunologiasta ja solujen patologiasta. (Merrick 2002: 209-217).

Opinnaytety6ta tehdessamme etsimme mm. ohjeita kylmé&-, koho-, kompressiohoidon
kayttoon. Loytamamme hoitosuositukset olivat vaihtelevia tai epatasmallisia. McAuleyn
(2001) tekeman selvityksen mukaan oppikirjoissa kylméahoidon ohjeet vaihtelivat suu-
resti. 45:sta tutkitusta lahteesta 17:ssa ei annettu erikseen ohjeita hoidon suorittami-
seen, 28:ssa lahteessa kylméahoidon ohjeet vaihtelivat niin hoidon kestossa kuin suosi-
tellussa kylm&hoitomuodossakin. McAuleyn mukaan nayttéon perustuvaa tietoa tarvi-

taan kylméahoidon antamisen ohjeistuksessa.

Opinnaytetydssamme paivitamme tietoa pehmytkudosvamman akuutin vaiheen hoidos-

ta sekundaarisen soluvauriomallin pohjalta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytety6n tarkoitus on tuottaa materiaali Suomen urheilufysioterapeutit ry:lle
pehmytkudosvamman akuutin vaiheen ensihoidosta. Materiaali koostuu kirjallisuudesta
ja viimeisimmista tutkimuksista. Opinnaytetyon raportti on varsinainen materiaali. Li-
sdksi tuotoksena on Power Point —esitys, jossa on tiivistetysti tydomme tulokset. SUFT

voi kayttda tyotdmme akuutin pehmytkudosvamman hoito-oppaan materiaalina.

Ty0On tavoitteena on paivittda kasityksia akuutin pehmytkudosvamman ensihoidosta.

Granterin (2006) mukaan tarkein vaihe akuutin pehmytkudosvamman hoidossa on en-
simmaiset 24 tuntia. Monien ldhteiden (esim. Denegar 2010, Merrick 2010) mukaan
akuuttivaiheen hoito katsotaan perustelluksi ainakin ensimmaiset 8-16 tuntia. N&ko-

kulmaksi olemme ottaneet sekundaarisen soluvaurion teorian, koska nykyisin pehmyt-



kudosvamman akuutin vaiheen hoitoa perustellaan taméan teorian pohjalta.

Tyon tilaajana on Suomen urheilufysioterapeutit ry (SUFT). SUFT on Suomen Fysiote-
rapeutit ry:n erikoisalayhdistys. Se vastaa urheilufysioterapeuttien koulutuksen kehit-
tamisesta, jarjestamisesta ja koordinoinnista. SUFT jarjestdd urheilufysioterapian pe-
ruskursseja seka jatkokursseja urheiluvammojen ennaltaehkaisysté ja hoidosta seka
teippauksesta. (SUFT 2011.) Yhteyshenkilona SUFT:sta on hallituksen jasen Mikko Vir-

tala.

3 Pehmytkudosvamman patofysiologia

Té&ssa tydssa pehmytkudosvammalla tarkoitetaan lihas-, jdnne- ja nivelsidevammoja.

Tulehdusreaktio kdynnistda vaurioituneen kudoksen paranemisprosessin, jonka tarkoi-
tuksena on poistaa kudosérsytystéa aiheuttava tekija ja mahdollistaa vaurioituneen ku-
doksen taydellinen korjautuminen. Tulehdusreaktio kaynnistyy solu- ja solukalvovau-
riosta, joka vakivaltavammoissa on usein suuri ja liittyy &killiseen tapahtumaan. (Orava
- Kvist 1994: 6-7.) Kirjallisuudessa on paljon eridvia mielipiteitéd tulehdusvaiheen kes-
tosta. Osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd tulehdusvaihe kestdd vahemman kuin nelja
paivaa, kun taas osa tutkijoista uskoo sen kestéavan aina kuuteen paivaan asti. Mielipi-
teiden eroavaisuus saattaa johtua siitd, ettd tulehdusvaiheen kestoon vaikuttavat
vamman laatu sekd vammautuneen henkilon yksil6lliset ominaisuudet. (Cameron 2009:
26.) Vaikka tulehdusprosessi on vélttaméaton kudoksen paranemisen kannalta, voi se
silti saada aikaan huomattavaa haittaa pitkittyesséan, silla kuolleen kudoksen lisaksi
tulehdus tuhoaa myos tervettd kudosta. Tulehdukselle tyypilliset ulkoiset tuntomerkit
(punoitus, lampd, turvotus ja kipu) ovat seurausta monimutkaisista kehon reaktioista

kudosvauriota, mikrobeja tai myrkkyja vastaan. (Kumar 2007: 32.)

Tulehdusvaihetta seuraa proliferaatiovaihe, joka koostuu arvenmuodostuksesta seka
kudoksen uudismuodostuksesta (Orava, Kvist 1994: 6-7). Vaurioituneen kudoksen so-

lutyyppi méaraad sen, milla tavalla keho korjaa vauriot (Denegar 2010: 35). Proliferaa-



tiovaihe alkaa jo 24 tuntia trauman jalkeen. 2-3 viikkoa vaurion syntymisen jalkeen

suurin osa arpikudoksesta on jo muodostunut. (Grey- Rawlinson 2008: 355.)

Kudoksen paraneminen paattyy kudoksen uudelleenjarjestaytymisvaiheeseen, joka
janne- ja ligamenttivammoissa saattaa kestdd puolesta vuodesta aina kahteen vuoteen
(Orava - Kvist 1994: 7).

3.1 Akuutin tulehduksen mekanismit

"Tulehdusreaktio on monimutkainen lukuisten ns. tulehduksen vélittajaaineiden séaate-
lema& biokemiallinen tapahtumasarja” (Orava, Kvist 1994: 7). Ensimmaiset tulehdusvai-
heen reaktiot ovat verenvirtauksen muutokset, verisuonten lapéaisevyyden muuttumi-
nen ja tulehdusnesteen muodostuminen sekéa leukosyyttien leviaminen vaurioalueelle.
(Whaley - Burt 1992: 113).

Valittomasti vamman sattumisen jalkeen alkaa vaurioituneiden verisuonien supistumi-
nen, jonka tavoitteena on minimoida verenvuoto vamma-alueella. Verisuonien supis-
tuminen kestda yleensd 5-10 minuuttia, jonka jalkeen vaurioalueen lahettyvilla olevat
terveet verisuonet alkavat laajeta (vasodilataatio). Vasodilataatio saa aikaan verenkier-
ron lisdantymisen vaurioalueella. Lisdantynyt verenkierto saa aikaan vaurioalueen pu-

noituksen ja lampdoisyyden. (Cameron 2009: 25-27.)

Lisdantynyt verenkierto johtaa verisuonen sisdisen hydrostaattisen paineen nousuun,
mika lisd& verisuonten lapaisevyytta (permeabiliteetti) (Kumar 2007: 32-38). My6s mo-
net tulehduksen vélittdjaaineista lisdavat vaurioalueella olevien verisuonten permeabili-
teettia (Orava, Kvist 1994: 7). Lisédntyneen permeabiliteetin johdosta veriplasman si-
saltamat proteiinit paasevat kulkemaan hiussuonen seindmien lapi solujen vélitilaan.
Solujen vélitilaan kulkeutuneet ja vaurioituneista soluista vapautuneet proteiinit sitovat
itseensd nestettd, mika aiheuttaa akuutille tulehdukselle tyypillisen turvotuksen. (De-
negar 2010: 29-30.) Turvotuksen aiheuttama kudospaineen nousu voi aiheuttaa her-

mosyiden puristumisesta johtuvaa kipua (Orava, Kvist 1994: 8).



3.2 Kipu tulehdusvaiheessa

Kudosvauriot voivat vaikuttaa suoraan kipureseptoreihin, mutta yleensa ne aktivoituvat
epéasuorasti vaurioituneista kudoksista vapautuvien tai niissa muodostuvien kemikaalien
vaikutuksesta. Tallaisia aineita ovat mm. prostaglandiinit. (Bjalie ym. 2007: 105.) Pros-
taglandiineja vapautuu seka vaurioituneista soluista (Cameron 2009: 28) ettd syklo-
oksigenaasientsyymin (COX-entsyymi) reagoidessa arakidonihapon kanssa (Neuvonen
ym. 2011: 663). Prostaglandiinit stimuloivat vapaita hermopaétteita, minka seuraukse-
na syntyy kiputuntemus. Prostaglandiinit myo6s lisddvéat verisuonten permeabiliteettia.
Arakidonihapon hajotessa prostaglandiineiksi syntyy vapaita radikaaleja, jotka osallistu-
vat vaurioituneen kudoksen hajottamiseen, mutta samalla ne saattavat tuhota myds

tervetta kudosta. (Denegar ym. 2010: 32-33.)

4 Kudosvaurion mekanismit

Sekundaarisen vauriomallin mukaan vaurion syntyminen voidaan jakaa kahteen osaan:
primaariseen ja sekundaarisen vaurioon. Primaarisella vauriolla tarkoitetaan jonkin suo-
ran vammamekanismin (revéhdys, kova isku) aiheuttamaa soluvauriota, kun taas se-
kundaarisella vauriolla viitataan vammaan, joka aiheutuu primaarisen vamman aiheut-
tamien fysiologisten muutosten seurauksena. On esitetty, ettd sekundaarinen vamma
voi syntya iskeemisen ja entsymaattisen mekanismin kautta. (Grey- Rawlinson 2008:
348.)

4.1 Iskeeminen mekanismi

Iskeeminen vaurio on seurausta vaurioalueen heikentyneestd verenkierrosta. Vaurioi-
tuneen alueen verenkiertoa voi heikentda useat eri tekijat, kuten verenvuoto, tulehdus-
reaktion aiheuttama suurentunut veren viskositeetti tai turvotuksen aiheuttama suuren-
tunut verisuonten ulkoinen paine. Jos iskemia jatkuu pitkdan, niin useat vaurioalueella

olevat solut kuolevat. (Grey- Rawlinson 2008: 348.)

Riittamattoman verenkierron johdosta hapen, ravinteiden ja jatteiden kuljetus heiken-
tyy. Hapenpuutteen vuoksi solut joutuvat turvautumaan anaerobiseen metaboliaan.

Ravintoaineiden puute pakottaa soluja kayttdmdan omia ravinnevarastojaan ATP:n



tuottamiseen. Solujen omat ravinnevarastot riittdvat vain lyhyeksi aikaa energian tuot-
tamiseen. Heikentyneen jatteiden poiston takia kudokseen alkaa kertya jatteita. Kudok-

seen kertynyt jate heikentaa solujen kykya tuottaa energiaa. (Merrick 2002: 209-217.)

4.2 Entsymaattinen mekanismi

Tuhoutuneista ja vaurioituneista soluista vapautuneet lysosomit tuottavat entsyymeja,
jotka voivat vahingoittaa l&helld olevia terveita soluja (Grey- Rawlinson 2008:348).
Prostaglandiinisynteesissd syntyneet vapaat radikaalit sek& lysosomien tuottamat ent-
syymit osallistuvat kuolleen kudoksen poistamiseen, jotta uuden kudoksen rakentumi-
nen voisi alkaa. Samalla ne kuitenkin tuhoavat myos terveita soluja. (Denegar 2010:
114.)

4.3 Neutrofiilien kaksoisrooli kudosvaurion aiheuttajana ja korjaajana

Tulehdusreaktiossa verenkierron mukana vaurioalueelle kulkeutuu leukosyytteja, joiden
tehtdva on puhdistaa vaurioalue kuolleesta kudoksesta ja keholle haitallisista aineista.
Tulehduksen alkuvaiheessa leukosyytit ovat paaasiassa neutrofiileja. Neutrofiilien pois-
taessa vaurioitunutta kudosta vapautuu entsyymejd, jotka vahingoittavat myds terveita
kudoksia. (Whaley - Burt 1992: 130.)

Neutrofiilit ovat hallitsevia leukosyytteja 3 — 24 tuntia kudosvaurion jalkeen. Pehmyt-
kudosvamman lisdksi myds eksentrisen voimaharjoittelun on todettu aiheuttavan neut-
rofiilien maaran lisdantymistd. On ehdotettu, ettd myos voimaharjoituksen jalkeinen
lihaskipu (delayed-onset muscle soreness) on seurausta tulehdusreaktiosta. (Butterfield
2006: 457 — 465.)

Tulehdusprosessin edetessd neutrofiilit houkuttelevat vaurioalueelle makrofageja, jotka
poistavat aktiivisesti kuolleita soluja ja vapauttavat kudoksen kasvua lisdavia yhdisteita.
Makrofagit ovat aktiivisimmillaan 24 - 48 tuntia trauman jalkeen. (Whaley - Burt 1992:
130; Butterfield 2006: 457 — 465.)

On selvaa, etta neutrofiilit aiheuttavat sekundaarista solutuhoa, mutta niiden toiminta

on silti valttamatonta kudoksen kasvun kannalta, koska makrofagien saapuminen vau-



rioalueelle edellyttad neutrofiilien lasndoloa. Talla hetkella on epéaselvaa, kuinka voi-
makkaasti neutrofiilien toimintaa voidaan rajoittaa ilman, ettd kudoksen paraneminen
hairiintyy. (Butterfield, ym. 2006: 457 — 465.)

5 Akuutin pehmytkudosvamman hoito

Pehmytkudosvamman paraneminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: akuutti-, sub-
akuutti- ja jatkovaihe (Ylinen 2010: 120). Tassa ty6ssa akuutilla vaiheella tarkoitetaan

ensimmaista vuorokautta vamman jalkeen.

Pehmytkudosvamman akuuttivaiheen hoidon tavoitteina on suojata vaurioituneita ku-
doksia, vahentaa kipua, turvotusta ja kudoksen metaboliaa seka tukea uuden kudoksen
kasvua (Grey- Rawlinson 2008: 349). Akuutin vaiheen aikana tulisi valttda hierontaa,
lampdhoitoja ja liiallista kuormitusta, jotta tulehdusreaktio vamma-alueella ei lisdantyisi
(Koistinen 2002: 130).

5.1 PRICE- toimintaperiaatteet akuutin vaiheen hoidossa

PRICE on muistisdantd kudosvaurion akuuttivaiheessa suoritetuille toimenpiteille:

e Protection (vaurioituneen kudoksen suojaaminen)
e Rest (lepo)

o Ice (kylm&)

e Compression (kompressio, paine)

e Elevation (kohoasento)

Jokaisella PRICE:n osalla on roolinsa akuutin vamman hoidossa. Akuutissa tulehdusvai-
heessa kylman kayttd tulisi yhdistdd kompressioon, kohoasentoon ja vaurioituneen
kudoksen suojaamiseen. Vamma-alueen suojaamisella ja levolla pyritddn estama&an
lisdvaurioiden syntyminen. PRICE:lla voidaan vahentda turvotusta ja kipua seké ehkais-

ta lisdvaurioiden syntymista. (Denegar 2010: 113.)



Merrickin ja McBrierin (2010) tekemdassa tutkimuksessa todettiin, ettd sekundaariseen
soluvaurioon johtavat solutason muutokset alkoivat 30 minuuttia vamman sattumisen
jalkeen. Nama solutason muutokset etenivat lineaarisesti 5 tuntia primaarin vaurion
syntymisen jalkeen. Tutkimuksen perusteella Merrick ja McBrier ehdottavat, etta se-
kundaarinen vaurio on hitaasti eteneva tapahtuma joka kestaa vahintaan 5 tuntia. Tut-
kimuksen perusteella voidaan olettaa, etta hoidolliset toimenpiteet sekundaarisen solu-

vaurion vahentamiseksi tulisi aloittaa 30 minuutin aikana vamman sattumisesta.

5.1.1 Protection eli vaurioituneen kudoksen suojaaminen

Vaurioituneen kudoksen suojaamisella pyritdan estdmaan vamma-alueen lisdvauriot.
Suojauskeinoja ovat kokonaan tai osittain immobilisoiminen (esim. teippaus, lastoitta-
minen ja kyynarsauvat) ja harjoittelun véhentdminen tai muuttaminen. (Grey — Rawlin-
son 2008: 350.) Ennen suojaamiskeinon valintaa vamma on tutkittava huolellisesti.
Akuutteja vammojen teippaamista ei suositella turvotuksen takia. (Frette — Roberts
2010: 475-476.)

Immobilisaatioaika vaihtelee vaurioituneen kudoksen ja vamman vakavuuden mukaan.
Esimerkiksi lihasvammoissa lievissa (1.asteen) tapauksissa riittdad alle vuorokauden im-
mobilisaatio, 2.asteen vammoissa immobilisaatio on 1-4 vuorokautta vamman laajuu-

desta riippuen. Totaaliruptuura vaatii aina leikkaushoidon. (Peltokallio 2003: 240.)

Immobilisaatioajan tulisi olla mahdollisimman Iyhyt. Pitkittynyt immobilisaatio aiheuttaa
lihasatrofiaa, lisd& sidekudoksen muodostumista ja hidastaa lihasvoiman palautumista
vaurioalueella. Vaikutukset nékyvat etenkin uudelleenjarjestaytymisvaiheessa. Varhai-
nen, kontrolloitu mobilisaatio sen sijaan lisda kapillaarien kasvua, parantaa lihassyiden
uusiutumista ja auttaa uuden lihaskudoksen jarjestaytymistd vamma-alueella. Mobili-
saatio on kuitenkin tehtava harkiten, ettei liian aikainen mobilisaatio aiheuttaisi lisa-

vammoja. (Jarvinen ym. 2005: 755.)



5.1.2 Resteli lepo

Lepo tarkoittaa yleensad suhteellista lepoa, eli pidattaytymista esim. lajiharjoittelusta,
vaikka muuta fyysista aktiivisuutta voisikin jatkaa. Tarkein lepovaihe on heti vamman
sattumisen jalkeen (0-48 tuntia), jolloin pyritddn estamaan tulehduksen ja veren-
vuodon lisdantyminen vamma-alueella. (Grey- Rawlinson 2008: 351.) Jos verenpur-
kauman kokoa pystytddn rajoittamaan tulehduksen alkuvaiheessa, niin talléin muodos-

tuvan arpikudoksen koko pienenee (Jarvinen ym. 2005: 756).

5.1.3 Kylma

Kylmahoito on yleisimmin kaytetty hoitomuoto akuuteissa pehmytkudosvammoissa.
Kylman kayttd laskee motoristen ja sensoristen hermojen johtumisnopeutta ja lihas-
sukkuloiden aktiivisuutta. (Granter 2006: 137.) Tama saattaa katkaista kipuspasmisyk-
lin (pain- spasm-cycle) vahentamalld lihasten suojajnnitysté. Sensoristen kipuhermo-
jen johtumisen hidastuminen saattaa vahentdd kivuntunnetta. Kylma myo6s véhentaa
paikallista metaboliaa ja hapentarvetta ja ndin saattaa vahentdd sekundaarista solutu-
hoa. (Press - Bergfield 2007: 207; Denegar 2010: 113.)

Kylmahoitoa ei saa kayttda, jos henkildlla on verenkiertohdiridita, heikentynyt ihotunto
tai kylménsietokyky on alentunut (Press - Bergfield 2007: 207). Mikali on syyta epailla
aareishermon vammaa, kylmahoidon kaytdssa tulee olla erityisen varovainen (Grey -
Rawlinson 2008: 351-352).

Bleakleyn ym. (2006) tekeman tutkimuksen mukaan 2x 10 minuutin jaksoissa annettu
kylmé&hoito akuutissa vaiheessa vahentda subjektiivista liikekivun tunnetta enemman
kuin yhtdjaksoinen 20 minuutin kylmahoito. Hyoty ei ollut merkittava enéa viikon kulut-
tua vamman sattumisesta. Hoidon katsottiin pitdvan kudoksen lampétilan matalana
pidemman aikaa kuin yhtajaksoinen 20 minuutin kylméhoito. Jaksottainen kylman kayt-

t6 myo6s vahentda esim. ihon paleltumisen riskid (MacAuley 2001).

Kylmahoidon vaikutusta sekundaariseen soluvaurioon on tutkittu eléinkokein. Merrickin
ym.(1999) tutkimuksessa rottien triceps surae — lihakseen aiheutettiin iskuvamma, jota

hoidettiin kylmalla viiden tunnin ajan. Sekundaarisen soluvaurion mittariksi valittiin ke-
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miallinen yhdiste, joka kertoo kudoksen happiaineenvaihdunnan toiminnasta. Kylméhoi-
toa saaneilla rotilla happiaineenvaihdunta heikkeni véhemman verrattuna kontrolliryh-

maén, joka ei saanut hoitoa.

Ei ole olemassa yksimielisyytta siita, kuinka pitkaan kylmahoitoa tulisi jatkaa. Neutrofii-
lit ovat potentiaalisia kudosvaurion aiheuttajia ja niiden maara on suurimmillaan kudok-
sessa 6-8 tuntia vamman jalkeen. Taméan perusteella kylméhoitoa kannattaa jatkaa
vahintdan 6-8 tuntia vamman sattumisesta. (Denegar 2010: 235.) Laboratorio-
olosuhteissa on todettu kylméan vaimentavan neutrofiilien toimintaa (Butterfield 2006:
457-465).

5.1.4 Kompressio

Kompressiolla pyritédn vahentdmaan turvotusta vamma-alueella. Sen ajatellaan nosta-
van painetta kapillaarin ulkopuolella, jolloin kudosnesteen imeytyminen takaisin kapil-
laariin tehostuu. (Denegar ym. 2010: 38.) Kompressiota tulisi kayttda sekd kylméhoi-
don aikana ettd sen jalkeen. Kompressio tehdddn esim. joustavalla sidoksella, ei kui-
tenkaan niin tiukasti, ettd se aiheuttaa kipua (Granter 2006: 130). Kompression maa-
raksi ohjeistetaan 30 mmHg — henkilon diastolisen verenpaineen maara, mmHg.
(Tsang ym. 2003).

Thorssonin ym. (1997) julkaisemassa tutkimuksessa vamman jalkeisella yksittaisella
kompressiohoidolla ei ollut vaikutusta verenpurkauman kokoon tai parantumisen kes-
ton kokemiseen kontrolliryhm&an verrattuna. Kyseisessad tutkimuksessa tutkittavalle
ryhmalle annettiin heti vamman sattumisen jalkeen kompressiohoitoa, kun taas kont-
rolliryhm&a hoidettiin levolla ja elevaatiolla. Toisaalta Kraemerin ym. (2001) tekeméassa
tutkimuksessa todettiin kompressioasun jatkuvalla kaytolla olevan edullinen vaikutus
eksentrisen lihasvoimaharjoittelun jalkeiseen lihaskipuun, turvotukseen ja voiman-
tuoton palautumiseen harjoitetulla alueella. Tutkittavat kayttivat 5 paivan ajan komp-
ressiota tuottavaa vaatekappaletta harjoitettavan kehonosan paalla. Kraemerin ym.
mukaan tutkimustulokset vahvistavat kompression tarkeyttd pehmytkudosvamman
hoidossa. Denegarin (2010) mukaan kompressiohoidolla edistetddn vammautuneen

kudoksen pitéamista levossa seka silla mahdollisesti pystytdan vahentdmaan turvotusta.
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5.1.5 Kohoasento

Kohoasento laskee hydrostaattista painetta ja estaa turvotuksen lisdantymista (Granter
2006: 130). Jatkuva kohoasento yhdistettynd kompressioon voi vaikuttaa vamma-
alueen verenkiertoon haitallisesti. Akuutin PRICE-hoidon jélkeen raajaa voi pitdéa koho-
asennossa esim. silloin, kun kompressiosidos otetaan hetkellisesti pois. Myds seisomi-
sen tai kavelyn jalkeistd turvotusta voidaan helpottaa kohoasennolla. (Grey — Rawlin-
son 2008: 352-353.)

Tsang, Hertel ja Denegar (2003) tutkivat elevaation tai elevaation ja kompression vai-
kutusta nilkan turvotukseen. Molemmat hoidot kestivat 30 minuuttia. Nilkan ympéarys
mitattiin ennen hoitoa seka 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45 ja 60 minuuttia hoidon jalkeen.
Turvotus laski molemmissa ryhmissa, eika niissé ollut merkitsevaa eroa, mutta turvotus
palautui alkutilanteen tasolle jo viisi minuuttia hoidon lopettamisen jalkeen. Hoito suori-
tettiin 2 — 4 paivdd vammautumisen jalkeen, joten tilannetta ei voida suoraan verrata

akuuttiin vammaan.

5.2 Tulehduskipuldékkeet

Tulehduskipuldékkeet ovat paljon kaytetty hoitomuoto akuutin pehmytkudosvamman
hoidossa (Granter 2006: 131). Tassa luvussa tarkastelemme perusteita tulehduskipu-

ladkkeiden kaytolle.

Tulehduskipuladékkeet lievittavat erityisesti tulehdusreaktion aiheuttamaa kipua seka
hillitsevat tulehdusreaktiota. Tulehduskipuldédkkeiden edelld mainitut ominaisuudet pe-
rustuvat niiden kykyyn estdd COX — entsyymin toimintaa, minkd seurauksena prosta-
glandiinien tuotto soluissa vahenee. Nama yhdisteet saatelevéat soluissa monia fysiolo-

gisia ja patofysiologisia tapahtumia. (Neuvonen ym. 2011: 663.)

Tulehduspesékkeessa syntyvéat yhdisteet herkistavat kipuhermopaatteitda muiden valit-
tajaaineiden aiheuttamalle kivulle. Tulehduskipuun liittyy myo6s lisdéntynyt kipuvalitta-
jaaineiden synteesi selkdytimen takasarvessa, jossa kipurata kulkee. Tulehduskipul&dak-
keet estavat naiden valittdjaaineiden syntymisté, ja nain vaimentavat kipua tulehdus-

alueella ja selkdytimen takasarvessa. (Neuvonen ym. 2011: 665.)
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Tulehduskipulaakkeiden tulehdusta vaimentava vaikutus on lieva, ja se kohdistuu sel-
laisiin akuutin tulehduksen reaktioihin, joiden synnysséa tulehduskipuvalittajaaineilla on
oleellinen merkitys. Nama valittajaaineet laajentavat verisuonia ja lisdéavat verenvirtaus-
ta tulehdusalueella. Ne my6s voimistavat muiden tulehduksen vélittajaaineiden aiheut-
tamaa verisuonten lapaisevyyden lisdédntymistd. Estamalla naiden valittajaaineiden syn-
tymista tulehduskipulddkkeet vahentavat tulehdusreaktioita. (Neuvonen ym. 2011:
665.) Tulehduskipuladkkeet poistavat myos vapaita radikaaleja ja estavat leukosyyttien

kertymista tulehdusalueelle (Kalso - Vainio 2002: 130-131).

Lihasvammoissa lyhytaikainen tulehduskipuladkkeen kayttd vahentad tulehdusreaktiota
kudoksissa eika vaikuta haitallisesti lihaksen supistumiskykyyn tai vetolujuuteen. Nayt-
tad kuitenkin silta, etta tulehduskipuladkkeen kayttd kannattaa rajoittaa lihaksen rege-
neraation aikaiseen vaiheeseen, silld pitkdaikainen kaytté saattaa heikentdd lihaksen
regeneraatiossa tarvittavien satelliittisolujen toimintaa. (Jarvinen ym. 2005: 758.) My0s
nivelsidevammojen paranemisen on todettu hidastuneen tulehduskipulaakkeiden kay-
ton seurauksena (Butterfield ym. 2006: 457 — 465). Bondesen ym. (2004) totesivat
vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa, ettd COX- entsyymi on valttamaton lihaksen

normaalin regeneraation kannalta traumaperaisen kudosvaurion jalkeen.

Vaikka nayttd tulehduskipulagkkeiden hyodyista akuutin pehmytkudosvamman hoidos-
sa ei olekaan vahva, niin timéan tiedon pohjalta ei voida olettaa, etta niiden kaytosta ei
olisi hyotya. Ladkkeiden annosmaarat tulisi pitda mahdollisimman pienina ja kayttoaika
mahdollisimman lyhyena ja yhdistaa ladkkeiden kayttdé PRICE-hoitoon. PRICE-hoito voi
vahentaa tulehduskipulaakkeiden tarvetta. (Paoloni ym. 2009: 865.)

6 Jatkotoimenpiteet

Tulehdusvaiheen véistyessa turvotus ja leposarky alkavat vahentya, mutta liikekipua
saattaa viela esiintyd. Paranemisen subakuutissa vaiheessa tavoitteena on suojella ku-
dosta lisavaurioilta (Grey — Rawlinson 2008: 356), sek& palauttaa loukkaantuneen ke-

honosan normaali liikelaajuus ja neuromuskulaarinen kontrolli (Denegar 2010: 236).
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Denegarin (2010) mukaan neuromuskulaarinen kontrolli voidaan jakaa kaytannon na-

kdkulmasta kolmeen eri osa-alueeseen:

- Tahdonalaiset kontrolloidut lihassupistukset
- Refleksireaktiot

- Monimutkaiset toiminnalliset liikesarjat

Tulehdusreaktion vaistyessd vamma tulisi tutkia uudestaan. Tassa vaiheessa tehty tut-
kimus vahentaa riskia vaariin positiivisiin 16ydoksiin, koska akuutissa vaiheessa tehdys-
sé tutkimuksessa potilaan kokema kipu saattaa vaikeuttaa todellisten oireiden Ioytamis-
ta. (Grey — Rawlinson 2008: 355.)

Mikali turvotus lisdéantyy viela 3-4 vuorokautta trauman jalkeen, on syyta epailla vaka-
vampaa vauriota. Tassa vaiheessa lisaantynyt turvotus voi myos johtua huonosta alku-

vaiheen hoidosta. (Grey — Rawlinson 2008: 355.)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyémme idea alkoi muodostua tammikuussa 2011 keskusteltuamme Suomen
urheilufysioterapeuttien, SUFTIn, hallituksen jasenen Mikko Virtalan kanssa. Puhuimme
urheiluvammoista ja siitd, miten kenttatytssa kasitykset akuuttien vammojen hoidosta
vaihtelevat. Jotkut eivat anna kolmen K:n hoitoa, toiset késkevat jatkamaan sitd viikon
ajan, kun taas jotkut antavat sitd pari minuuttia ja kaskevéat pelaajan juosta takaisin
kentélle. Mikko Virtala sanoi, ettd olisi hyvd, jos aihetta selvitettaisiin mahdollisimman
tuoreen tutkimustiedon ja kirjallisuuden perusteella. Sovimme, ettd alamme ty6staa
materiaalia, josta SUFT voisi julkaista fysioterapeutin tai urheilujoukkueen huoltajan

ensiapulaukkuun sopivan oppaan akuuttien pehmytkudosvammojen hoidosta.

Aloitimme materiaalin etsimisen helmikuussa 2011. Kaytimme kirjallisuuden hakemi-
seen koulun kirjastoa. Tutkimustiedon etsimiseen kdytimme muun muassa Pubmed- ,

Pedro- ja Cochrane-tietokantoja. Tietokannoista haimme tutkimuksia ja tiivistelmia
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esimerkiksi hakusanoilla “cryotherapy", "soft tissue injury"”, "secondary injury”, "soft
tissue healing” jne. seka naiden yhdistelmilla. Tydstimme ty6ta hiljalleen kevaan aikana
ja tyon viimeistely jatkui syksylla. Opinnaytetyon raportti oli valmis marraskuun 2011

alussa.

7.2 Opinnaytetydn menetelmat

Opinndytetyémme on muodoltaan toiminnallinen opinnaytetyd. "Toiminnallinen opin-
naytetyo on tydeldman kehittamistyd, joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytan-
non toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestdmista tai jarkeistamistd" (Lumme
ym. 2006). Toiminnallinen opinnaytetyd siséltaa seka kirjallisen raportin etta toiminnal-
lisen tuotoksen eli produktin. Tuotos pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, joka esi-
tellddn raportissa. Raportissa kerrotaan myds kaytetyt tutkimusmenetelméat. (Lumme

ym. 2006.) Opinnaytetydbmme tuotoksena on materiaali SUFT ry:lle.

Tutkimusmenetelmana olemme kayttdneet soveltaen kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsaus alkaa aiheesta olemassa olevaan kirjallisuuteen perehtymisella. Sen jalkeen
valitaan lahestymistapa ja rajataan valittava aineisto tutkimusongelman kannalta olen-
naiseen aineistoon. lItse kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille aiheesta aiemmin teh-
dyt tutkimukset ja osoitetaan yhteys tulossa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus
vaatii kriittisté ajattelua ilmién ymmartamiseksi. Lisaksi tarvitaan lahdekritiikkid, etenkin
silloin, kun tutkimusongelmasta on olemassa ristiriitaisia tuloksia. (Hirsjarvi - Remes -
Sajavaara 2003: 107-109.)

7.3 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytety6n tuotos on kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuva materiaali SUFT
ry:lle. SUFT ry voi halutessaan kayttdd opinnaytetyotdmme akuutin pehmytkudosvam-
man hoito-oppaan materiaalina. Kirjallisen raportin lisaksi tyon keskeinen sanoma on

Power Point —esityksena (ks. liite 1).
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8 Pohdinta

Nykyisen tutkimustiedon perusteella on ldhes mahdotonta antaa yksiselitteisid ohjeita
akuutin pehmytkudosvamman hoitoon. Tulehdusreaktion aiheuttamien solutason ta-
pahtumien ja kudoksen regeneraatioon liittyvan tiedon avulla voidaan perustella erilai-
sia akuutin pehmytkudosvamman hoidon toimenpiteitd, mutta kaytdnnossa yksimieli-

nen nayttd puuttuu ldhes kokonaan.

Taméanhetkisen tutkimustiedon pohjalta ainakin kylméan kaytté on perusteltua pehmyt-
kudosvamman akuutin vaiheen hoidossa. Kuinka monta tuntia tai vuorokautta kylma-
hoitoa jatketaan, on vield epdselvad. Tulehdusreaktion aiheuttamien fysiologisten muu-
tosten ja kudoksen regeneraatioon liittyvan tiedon perusteella kylm&hoidon jatkaminen
24 tuntia vamman sattumisen jalkeen on mielestimme perusteltua ilman, ettd kudok-
sen regeneraatio hdiriintyy. Kuten aikaisemmin on todettu, neutrofiilit ovat potentiaali-
sia sekundaarisen soluvaurion aiheuttajia ja ne ovat hallitsevia leukosyytteja aina 24
tuntia vaurion sattumisen jalkeen. Vuorokausi prim&arin vaurion syntyman jalkeen
neutrofiilit alkavat korvautua makrofageilla, joilla on térked rooli kudoksen regeneraa-
tion kannalta. Kudoksen optimaalisen paranemisen kannalta makrofagien toimintaa ei
tulisi rajoittaa pitkitetylla kylméan kaytolla. Mikali vaurioituneessa kehonosassa ei ole
enal leposarkya 24 tuntia vammautumisesta, voidaan kylmaa kayttad esimerkiksi en-
nen liikehoitoa ilman, ettd kylméan kaytolla olisi negatiivista vaikutusta kudoksen para-
nemiseen. Ennen liikkehoitojen aloittamista vamma olisi kuitenkin syyta tutkia tarkasti.
Mikali vamma-alueella on vield vuorokausi loukkaantumisen jalkeen jatkuvaa leposar-

kyd, voidaan epailla laajempaa vammaa.

Tulehduskipulaékkeiden hyddyista on hyvin ristiriitaista ndyttdd akuutin pehmytkudos-
vamman hoidossa. Mm. Jarvisen tutkimuksessa todettiin, etta tulehduskipulddkkeiden
kaytto tulisi ajoittaa lihaskudoksen vaurioissa aivan regeneraation ensihetkiin, silla pit-
kdaikainen kayttd saattaa hidastaa kudoksen paranemista. Tutkimustiedon pohjalta
mielestdmme tulehduskipuldgkkeiden kayttdé on jokseenkin perusteltua ensimmaisen
vuorokauden ajan vamman sattumisesta. Tulehduskipulagkkeiden kayttéon liittyen

kannattaa konsultoida asiaan perehtynytta laakaria.
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Emme loytaneet tutkittua tietoa jatkuvan kompression kaytosta akuutin pehmytkudos-
vamman hoidossa. Tsangin, Hertelin ja Denegarin tutkimuksessa todettiin, etta yksit-
taisen kompressiohoidon ja elevaation vaikutukset turvotuksen hoidossa olivat hyvin
lyhytaikaisia. Kraemerin vuonna 2001 tekemassa tutkimuksessa 5 vuorokautta kesta-
neella jatkuvalla kompressiolla oli edullinen vaikutus voimantuoton palautumiseen, tur-
votuksen vahenemiseen, seka kivun kokemiseen voimaharjoittelun jalkeen. Denegarin
mukaan kompression kayttd saattaa myos edesauttaa loukkaantuneen kehonosan pi-
tamista levossa. Naiden tietojen perusteella yksittaisella kompressiohoidolla ei nayta
olevan vaikutusta pehmytkudosvamman paranemiseen. Jatkuvan kompression kayttoa
pehmytkudosvamman hoidossa on tutkittu hyvin vahan, mutta mielestamme esimer-
kiksi kompressiota tuottavan vaatekappaleen, tai joustavalla sidoksella tehdyn komp-

ression kayttd on jokseenkin perusteltua ainakin paranemisen akuutissa vaiheessa.

Taman hetkisen tiedon perusteella ongelmaksi muodostuu se, kuinka voimakkaasti ja
kuinka pitkdan on perusteltua pyrkia vaimentamaan tulehdusreaktiota. On selvaa, etta
pitkittynyt tulehdusreaktio aiheuttaa lisavaurioita kudoksessa, mutta tulehdusreaktio on
silti valttamaton kudoksen kasvun kannalta. Kirjallisuuden perusteella olemme tulleet
siilhen tulokseen, ettd toimenpiteet tulehdusreaktion hillitsemiseksi tulisi ajoittaa aivan
tulehdusreaktion alkuvaiheeseen. Talldin voidaan vaikuttaa sekundaarisen soluvaurion
laajuuteen, ilman ettd kudoksen kasvu hairiintyy. Mielestamme toimenpiteita tulehdus-
reaktion hillitsemiseksi voidaan jatkaa perustellusti 24 tuntia primaarin vamman synty-
masta. Optimaalisen hoidon takaamiseksi painotamme vamman tarkan tutkimisen tar-

keyttd ennen jatkotoimenpiteiden valitsemista.

Huippu-urheilussa, jossa urheilijoiden valiset tasoerot ovat hyvin pienia, jokaisella louk-
kaantumisen takia menetetylla harjoituspaivalla voi olla suurikin vaikutus urheilijan suo-
ritukseen tulevissa kilpailuissa. Taman vuoksi olisikin erityisen tarkeda, ettd akuutin
vaiheen hoito olisi optimaalinen, jotta menetettyjen harjoituspéivien maara jaisi mah-

dollisimman pieneksi.

Yhteistyokumppanimme kanssa sopima tyon muoto, opas, tuntui aluksi helpohkolta
ratkaisulta. Selvittdisimme talla hetkella kaytettavia hoitomuotoja ja sitd, mita tdman-
hetkinen nayttd asiasta sanoo. Sitten laatisimme uuden ohjeistuksen tdmanhetkisen

nayton perusteella.
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Tyon edetessa ongelmaksi muodostui, ettd yksiselitteisten ohjeiden antaminen keraa-
miemme tietojen perusteella 1&hes mahdotonta. Yksimielinen n&yttd hoitomuotojen
tehosta puuttuu ja oppaasta tulisi melko pitka, jos siind mietittaisiin jokaisen hoito-

muodon kohdalla, auttaako se oikeasti, ja lopulliset ohjeet puuttuisivat silti.

Huolimatta tutkimuksissa kahlailusta mielestamme oli hyva lahtea selvittamaan akuutin
pehmytkudosvamman hoitoa. Tavoite hoitokaytantdjen yhdistamisesta ei tdman tyon
perusteella toteudu. Toiveena olisi kuitenkin, etta tyon lukija pohtisi lukemaansa omiin

tyOtapoihinsa peilaten.

Ennen kuin tarkat rajaukset tydhémme oli tehty, aloimme ty0sta&a aihetta ensin patofy-
siologian pohjalta. Valinta osoittautui lopulta hyvéksi, koska eri hoitomuotoja on ehka
loogisinta selittda solutason tapahtumien kannalta. Samalla opimme itse kudostapah-
tumista ja tietoa voi soveltaa muuhunkin fysioterapiaan kuin akuuttiin pehmytkudos-

vammaan.

Tyota tehdessdmme olemme oppineet paljon tiedonhausta. Opinnaytetydmme perus-
tuu kokonaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Hakusanojen osalta on saanut kayttaa
valilla luovuutta, ettd haluamastaan aiheesta on |6ytynyt julkaisuja. Nayton laadun ar-
viointi on edelleen haastavaa, silla Pedro-tietokannan kaltaista artikkeleiden laadun

arvostelua ei ole suurimmassa osassa tietokantoja.

Vaikka tydossamme konkreettiset johtopaatokset jaivat vahaisiksi, mielestamme aihee-
seen oli hyva tarttua. Lahes kaikki aiheesta tutkittu tieto ja oppikirjallisuus ovat eng-
lannin kielella, joten tiedon yhdistaminen tiivistetyksi suomenkieliseksi kokonaisuudeksi

on aiheellista.

Selvyyden vuoksi ty0 rajattiin kasittelemaan ainoastaan akuutin tulehdusreaktion hoi-
tamista. Aiomme ehdottaa SUFT ry:lle, ettd he tilaisivat tulevaisuudessa koulultamme
opinnaytetyon, joka olisi kaytdnnossa suoraa jatkoa meidan opinnaytetydllemme.
Opinnaytetyon aiheena voisi olla esimerkiksi nivelsidevamman subakuutin vaiheen hoi-

to.
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Akuutin pehmytkudosvamman ensihoito — Power Point-esitys

AKUUTIN PEHMYTKUDOSVAMMAN
ENSIHOITO

PERUSTUVATKO KAYTETYT
HOITOTOIMENPITEET TUTKITTUUN TIETOON?

Pasi Ahonen

JOHDANTO

* Pehmytkudosvamman nopealla ensiavulla voidaan ehkaista
lisdvaurioiden syntymistd ja vaikuttaa kudosten parantumisaikaan
(Koistinen 2002)

+* Kokemukset ovat osoittaneet, ettd akuuttien
pehmytkudosvammojen hoitokdytanndt ovat kirjavia, eika
taustalla ole valttamattd tietoa siitd, miksi ja miten ensiapua tulisi
antaa (Virtala 2011)

* My®6s akuutin vaiheen jatkohoito vaikuttaa olevan epdselva
useille toimijoille. (Virtala 2011.)

JOHDANTO

———

* Aikaisemmin tuki- ja liikuntaelinvamman akuutin vaiheen hoito
on keskittynyt tulehduksen keskeisten ulkoisten
tuntomerkkien rajoittamiseen paranemisen nopeuttamiseksi

%

Viimeisen 25 vuoden aikana perustelut akuutin vaiheen
hoitotoimenpiteille ovat muuttuneet niin, ettd nykydan hoidon
tavoitteena on véhentda sekundaarista soluvaurioita ja nain
ollen tarkoituksena on minimoida vaurion laajuus

Nykyinen sekundaarisen soluvaurion teoria on merkittdva
edistysaskel tdlla saralla, silld se siséllyttad myds nykyisen
tietdmyksen immunologiasta ja solujen patologiasta

%
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TULEHDUSREAKTIO

* Kdynnistaa vaurioituneen kudoksen paranemisprosessin.
* Tarkoituksena poistaa vaurioitunut kudos

* Valttdmaton kudoksen paranemisen kannalta

* Pitkittyessadn hidastaa kudoksen paranemista

Tulehdukselle tyypilliset ulkoiset tuntomerkit (punoitus, ldmpd,
turvotus ja kipu) ovat seurausta monimutkaisista kehon
reaktioista kudosvauriota, mikrobeja tai myrkkyja vastaan

*

KUDOSVAURION MEKANISMIT

* Sekundaarisen vauriomallin mukaan vaurion syntyminen voidaan
jakaa kahteen osaan: primaariseen ja sekundaarisen vaurioon.

*

Primaarinen vaurio: Suoran vammamekanismin (kova isku,
revahdys) aiheuttama soluvaurio

*

Sekundaarinen vaurio: Syntyy primaarisen vamman aiheuttamien
fysiologisten muutosten seurauksena

*

Sekundaarinen vamma voi syntyd iskeemisen ja entsymaattisen
mekanismin kautta

* |skeeminen vaurio on seurausta heikentyneesta
verenkierrosta vaurioalueella

* Verenkierron heikentyminen voi johtua useista eri
tekijoista (esim. turvotus)

* Jos iskemia jatkuu pitka@an, niin useat vaurioalueella
olevat solut kuolevat



* Riittdmé&ttéman verenkierron johdosta hapen, ravinteiden ja
jatteiden kuljetus heikentyy

* Hapenpuutteen vuoksi solut joutuvat turvautumaan
anaerobiseen metaboliaan.

* Solut joutuvat kdyttdmaan omia rajallisia energiavarastojaan

# Kudokseen kertyy jatetta joka heikentda solujen kykya tuottaa
energiaa

ENTSYMAATTINEN MEKANISMI

* Tuhoutuneista ja vaurioituneista soluista vapautuvat
aineet ja prostaglandiinisynteesissa syntyvat aineet

* Poistavat kuollutta kudosta mutta samalla tuhoavat
terveita soluja

NEUTROFIILIEN KAKSOISROOLI
KUDOSVAURION AIHEUTTAJANA JA

* 3-24 tuntia soluvauriosta neutrofiilit ovat hallitsevia
leukosyytteja

= Neutrofiilien poistaessa kuollutta kudosta myds terve kudos
vahingoittuu

* Ekstentrisen voimaharjoittelun on myds todettu lisddavan
neutrofiilien maaraa

* On ehdotettu, ettd voimaharjoittelun jdlkeinen lihaskipu on
seurausta tulehdusreaktiosta
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NEUTROFIILIEN KAKSOISROOLI

KUDOSVAURION AIHEUTTAJANA JA

* Tulehdusreaktion edetessa neutrofiilit houkuttelevat
vaurioalueelle makrofageja

* Makrofagit poistavat kuollutta kudosta sekd vapauttavat
kudoksen kasvua lisdavia tekijoita

* Makrofagit ovat aktiivisimmillaan 24-48 tuntia vaurion
syntymadsta

* Makrofagien saapuminen vaurioalueelle edellyttaa
neutrofiilien toimintaa

* On epaselvaa, kuinka voimakkaasti neutrofiilien toimintaa
voidaan rajoittaa ilman kudoksen kasvun hairiintymistd

AKUUTIN PEHMYTKUDOSVAMMAN
HOITO

* Tavoitteena on suojata vaurioituneita kudoksia, vahentaa kipua,
turvotusta ja kudoksen metaboliaa seka tukea uuden kudoksen
kasvua

# Akuutin vaiheen aikana tulisi valttaa hierontaa, lampdhoitoja ja
liiallista kuormitusta, jotta tulehdusreaktio vamma-alueella ei
lisdantyisi

* Tarkein akuutin vaiheen hoitoaika 24 tuntia vamman
sattumisesta

AKUUTIN

PEHMYTKUDOSVAMMAN HOITO

* Sekundaarinen soluvaurio alkaa 30min primaarin
vamman jélkeen.

* Sekundaarinen vaurio on hitaasti eteneva tapahtuma
joka kestaa vahintaan s tuntia.

* Hoidolliset toimenpiteet sekundaarisen soluvaurion
vahentamiseksi tulisi aloittaa 30 minuutin aikana
vamman sattumisesta.
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PRICE-TOIMINTAPERIAATTEET

* PRICE on muistisdantd kudosvaurion akuuttivaiheessa
suoritetuille toimenpiteille:

*# Protection (vaurioituneen kudoksen suojaaminen)
* Rest (lepo)

# |ce (kylma)

* Compression (kompressio, paine)

# Elevation (kohoasento)

PROTECTION

* Pyritadn estamdan kudoksen lisivauriot
* Mahdollisimman lyhyt immobilisaatio

* Varhainen mobilisaatio tukee kudoksen kasvua

* Mobilisaatio tehtdva harkiten

—_——

* Pidattaytyminen lajiharjoittelusta ja vamma-alueen
kuormittamisesta

# Tarkein aika 0-48h post-injury

* Jos verenpurkauman kokoa pystytaan rajoittamaan
tulehduksen alkuvaiheessa, niin talldin muodostuvan
arpikudoksen koko pienenee
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* Laskee motoristen ja sensoristen hermojen
johtumisnopeutta ja lihassukkuloiden aktiivisuutta.

* Sensoristen kipuhermojen johtumisen hidastuminen
saattaa vahentda kivuntunnetta.

* Vdhentdd paikallista metaboliaa, jolloin kudoksen
hapentarve pienenee = sekundaarisen soluvaurion
ehkaiseminen

# 2x 10 min jaksottainen kayttd, 2h valein

* Vdhentaa ihon paleltumisen riskia
* Pitdd kudoksen lampdtilan kauemmin alempana vrt.
yhtdjaksoinen 20min kylmahoito

* Hyoty ei ollut merkittava enda viikon kuluttua
vamman sattumisesta

= Ei ndyttoa siita kuinka pitkaan tulisi jatkaa

KOMPRESSIO

* Pyritddn vahentamdan turvotusta vamma-alueella.

* Tehostaa kudosnesteen imeytymistd takaisin
kapillaariin

* Saattaa edistdd loukkaantuneen kehonosan pitdmista
levossa

* Yksittdisestd hoidosta ei hydtya

# Jatkuvan kompressioasun kdytdsta hyotya
eksentrisen harjoituksen jdlkeen

* Ei ndyttdd akuutin pehmytkudosvamman hoidossa
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KOHOASENTO

* Laskee hydrostaattista painetta ja estad turvotuksen
lisddntymista

* Yksittdisen hoidon vaikutukset lyhytaikaisia turvotuksen
hoidossa

* Nayttd puuttuu ldhes kokonaan

TULEHDUSKIPULAAKKEET

* Lievittavat tulehdusreaktion aiheuttamaa kipua

* Pitkdaikainen kayttd hidastaa kudoksen paranemista

* Kaytto ajoitettava alkuvaiheeseen

* Hy&dyista ristiriitaista nayttoa
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JATKOTOIMENPITEET

# Paranemisen subakuutissa vaiheessa tavoitteena on suojella
kudosta lisavaurioilta, sekd palauttaa loukkaantuneen
kehonosan normaali liikkelaajuus ja neuromuskulaarinen
kontrolli

* Tulehdusreaktion vdistyessd vamma tulisi tutkia uudestaan.
Tassa vaiheessa tehty tutkimus vahentda riskia vaariin
positiivisiin 16yddksiin, koska akuutissa vaiheessa tehdyssa
tutkimuksessa potilaan kokema kipu saattaa vaikeuttaa
todellisten oireiden I6ytamistd

POHDINTA

|

« Ohjeiden antaminen nykyiselli naytslla mahdotonta

* Vammatyyppi ja yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat
paranemiseen

* Kylmdn kaytté melko hyvin perusteltua ainakin alkuvaiheessa
(24h)

* Tulehduskipulddkkeiden naytto ristiriitainen -> alkuvaiheessa

kdytto ei hdiritse kudoksen kasvua

* Yhdella hoitokerralla ei vaikutusta, PRICEa jatkettava 24h

* Epdselvadd, kuinka pitkaan hoitotoimenpiteitd tulee jatkaa

* Toimenpiteet tulee ajoittaa tulehdusreaktion alkuvaiheeseen
* Lisda laadukkaita tutkimuksia tarvitaan



