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1 JOHDANTO 

Varusmiespalvelukseen sisältyy runsaasti fyysistä kuormitusta erityisesti alaraajoille 

marssimisen, kävelyn ja juoksun muodossa, joten alaraajojen rasitusvammat ovat 

varusmiehillä hyvin yleisiä. Alaraajojen rasitusvammoista kärsivien varusmiesten 

palvelusluokka muutetaan usein asepalveluksen fyysisen kuormituksen keventämiseksi, 

mutta myös palveluksen keskeytyksen ja lykkääntymisen perusteena on usein tuki- ja 

liikuntaelimistön ongelmat, joihin alaraajojen rasitusvammatkin kuuluvat.  

Varusmiespalvelus on varusmiehille ja palveluksen suorittaville vapaaehtoisille naisille 

fyysisesti kuormittavaa, koska se sisältää runsaasti ruumiillista työtä ja toimintaa muun 

muassa taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuksen muodossa. Fyysisen koulutuksen ja 

harjoittelun päämäärä varusmiespalveluksessa on yksinkertainen: harjoittaa taitoja ja 

ominaisuuksia, joita maanpuolustuksessa tarvitaan. Suuri fyysinen kuormitus, joka vieläpä 

lisääntyy lyhyessä ajassa, altistaa varusmiehiä erilaisille tuki- ja liikuntaelimistön 

rasitusvammoille. Rasitusvammoja esiintyy varusmiehillä erityisesti alaraajoissa, koska 

varusmiespalvelus kuormittaa niitä runsaasti kävelyn, marssimisen ja juoksun muodossa. 

Eräs tunnettu alaraajan rasitusvamma on varusmiehillä jopa niin yleinen, että 

puhekielessäkin käytetään usein termiä ”marssimurtuma” jalkaterän rasitusmurtumasta 

puhuttaessa.  

Rasitusvammoista kärsivien varusmiesten palvelusluokka muutetaan usein 

asepalveluksen fyysisen kuormituksen keventämiseksi, mutta myös palveluksen 

keskeytyksen ja lykkääntymisen perusteena ovat usein tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat, 

joihin rasitusvammatkin kuuluvat. Koska rasitusvammat ovat hyvin todennäköisiä ja yleisiä 

varusmiehillä, on niiden kuntoutus ja ennaltaehkäisy varuskuntien 

sotilasterveydenhuollossa ensiarvoisen tärkeää.  

Opinnäytetyö on Santahaminan terveysaseman tilaama omahoito-opas Kaartin 

jääkärirykmentin varusmiesten alaraajojen yleisimpien rasitusvammojen kuntoutukseen. 

Opinnäytetyö sai alkunsa Kaartin jääkärirykmentin liikunnanohjaajan Johanna Raukolan 

yhteydenotosta toimeksiantajaan Santahaminan terveysaseman osastonhoitajaan 

keväällä 2017. Samalla Raukola tiedusteli terveysaseman tarpeita ja toiveita 

opinnäytetyön aiheeksi. Tiedustelussa esille nousi Santahaminan terveysaseman 

hoitohenkilökunnan tarve varusmiesten erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja 

kuntouttaville ohjeille ja harjoitteille, joten opinnäytetyön aiheeksi valittiin alaraajojen 

rasitusvammat.  
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Valmis omahoito-opas sisältää oirekuvaukset ja kuntouttavat harjoitteet viiteen 

yleisimpään alaraajan rasitusvammaan Kaartin jääkärirykmentin varusmiehillä ja 

vapaaehtoista asepalvelusta suorittavilla naisilla. Oppaan avulla Santahaminan 

terveysaseman hoitohenkilökunnalla on mahdollisuus edistää Kaartin jääkärirykmentin 

varusmiesten- ja naisten alaraajojen rasitusvammojen omatoimista kuntoutusta 

varusmiespalveluksen aikana.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 

2.1 Tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyö sai alkunsa Kaartin jääkärirykmentin liikunnanohjaajan Johanna Raukolan 

yhteydenotosta toimeksiantajaan Santahaminan terveysaseman osastonhoitajaan Äijöön 

keväällä 2017, jolloin tehtiin myös kartoitus terveysaseman tarpeista ja toiveista 

opinnäytetyön aiheeksi. Kartoituksessa nousi esille Santahaminan terveysaseman 

hoitohenkilökunnan tarve erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja kuntouttaville 

harjoitteille. Santahaminan terveysasemalla ei työskentele fysioterapeuttia, joka voisi 

laatia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja kuntouttavia harjoitusohjelmia Kaartin 

jääkärirykmentin varusmiehille. Äijön mukaan kuntouttavia harjoitteita kaivattiin erityisesti 

niska- ja hartiaseudun vaivoihin ja alaraajojen rasitusperäisisiin kiputiloihin, joista 

opinnäytetyön aiheeksi valikoitui jälkimmäinen.  

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa Kaartin jääkärirykmentin varusmiehille omahoito-

ohjeet, jotka sisältävät perustietoa rasitusvammoista, sekä käytännön harjoitteita 

tutkimusaineiston perusteella omahoito-ohjeisiin valittujen alaraajojen rasitusvammojen 

kuntoutukseen. Omahoito-ohjeet on suunnattu varusmiehille, jotka saapuvat 

asepalveluksen aikana varusmiesterveydenhuoltoon hoitajan tai lääkärin vastaanotolle 

alaraajojen rasitusvammaoireiden takia.   

Opinnäytetyön tavoite on tukea Kaartin jääkärirykmentin varusmiesten ja vapaaehtoista 

asepalvelusta suorittavien naisten fyysistä toimintakykyä asepalveluksen aikana 

edistämällä varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen kuntoutusta ja lisäämällä 

tietämystä alaraajojen rasitusvammoista ja niiden kuntoutuksesta Santahaminan 

terveysaseman hoitohenkilökunnan ja vastaanotoille tulevien varusmiesten keskuudessa.  

2.2 Aiheen rajaus ja näkökulma 

Kun aihe on löytynyt, sitä on useimmiten rajattava. On tarkennettava ajatusta siitä, mitä 

haluaa tietää tai mitä haluaa osoittaa keräämällään aineistolla. Aineiston kerääminen 

onkin järkevää aloittaa vasta tällaisen pohdinnan jälkeen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 81.) 

Kvantitatiivisessa [määrällisessä] tutkimuksessa aihetta rajataan erottelemalla 

tutkittavasta ilmiöstä perinteisen muuttuja-ajattelun mukaisesti se alue, josta ollaan 

kiinnostuneita ja jota halutaan ymmärtää tai selittää (riippuva muuttuja) (Hirsjärvi ym. 

2009, 86). Opinnäytetyössämme tämä riippuva muuttuja on varusmiesten alaraajojen 
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rasitusvammat. Hirsjärven ym. (2009, 86) mukaan riippuvan muuttujan jälkeen selvitetään 

se alue, jonka yhteyksiä tai vaikutuksia edelliseen halutaan selvittää, eli riippumaton 

muuttuja, joka opinnäytetyössämme on asepalvelus Kaartin jääkärirykmentissä ja 

rasitusvammojen kuntoutus. Kolmanneksi Hirsjärven ym. (2009, 86) mukaan rajataan 

vielä niiden ilmiöiden alue, jotka vaikuttavat riippuvaan muuttujaan, mutta jotka eivät 

ensisijaisesti ole tutkimuksen kohteena väliin tulevat muuttujat. Näitä väliin tulevia 

muuttujia opinnäytetyössämme on sotilasterveydenhuolto ja sen toimintamallit ja resurssit.  

Opinnäytetyön tutkimuskohteeksi ja kohderyhmäksi rajautui toimeksiantajan 

toimeksiannon mukana valmiiksi Santahaminan varuskunnassa toimivan Kaartin 

jääkärirykmentin riveissä asepalvelustaan suorittavat varusmiehet ja vapaaehtoiset naiset, 

jotka ovat toimeksiantajan, eli Santahaminan terveysaseman sairaanhoitopalveluiden, 

pääasiallinen kohderyhmä.   

Tuki- ja liikuntaelimistöstä opinnäytetyön tutkimuskohteeksi rajattiin alaraaja, josta 

tarkasteltiin lonkan, polven, säären, nilkan ja jalkapöydän rakennetta ja toimintaa, eli 

anatomiaa ja fysiologiaa. Erilaisista tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista ja vaivoista 

opinnäytetyö käsittelee rasitusvammoja rajaten traumaperäiset vammat, kuten nilkan 

nyrjähdyksen, opinnäytetyön ja omahoito-ohjeiden ulkopuolelle.  

Opinnäytetyö tehtiin varusmiespalveluksen ja kuntoutuksen näkökulmasta. Työ 

tarkastelee varusmiespalvelusta yleisesti ja Santahaminan varuskunnassa toimivan 

Kaartin jääkärirykmentin näkökulmasta. Alaraajojen rasitusvammoja tarkastellaan 

kuntoutuksen näkökulmasta, sivuten paikoitellen myös niiden ennaltaehkäisyä. 

2.3 Tutkimusongelma 

Vanhan sanonnan mukaan hyvä kysymys on jo puoli vastausta (Hirsjärvi ym. 2009, 125). 

Hirsjärvi ym. (2009, 126) kirjoittavat, että tutkimuksessa pyritään esittämään ongelma 

mahdollisimman selkeästi ja tarkkarajaisesti siten, että siitä voidaan kiteyttää tutkimuksen 

pääongelma ja osa- eli alaongelmat. Tutkimuksen pää- ja osaongelmat ovat asetettuja 

kysymyksiä, joihin tutkimus pyrkii vastaamaan. Pääongelma on siis useimmiten 

yleisluonteinen kysymys, jossa koko tutkittava kokonaisuus hahmottuu. Alaongelmiin 

saadut vastaukset tekevät mahdolliseksi vastata myös pääongelmaan. (Hirsjärvi ym. 

2009, 128.) Opinnäytetyön pää- ja alaongelmiksi määritettiin: 

Pääongelma: 
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1. Miten Kaartin jääkärirykmentin varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta 

suorittavien naisten yleisimpiä alaraajojen rasitusvammoja voidaan kuntouttaa 

omatoimisella harjoittelulla? 

Alaongelmat:  

1. Mitkä ovat yleisimmät alaraajojen rasitusvammat Kaartin jääkärirykmentissä 

asepalvelustaan suorittavilla varusmiehillä ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavilla 

naisilla? 

2. Mitä alaraajojen rasitusvammoja varusmiehillä ja vapaaehtoista asepalvelusta 

suorittavilla naisilla esiintyy eniten Santahaminan terveysaseman hoitohenkilökunnan 

vastaanotoilla? 

3. Miten varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien naisten alaraajojen 

tuki- ja liikuntaelimistö kuormittuu varusmiespalveluksessa? 

4. Miten alaraajan rasitusvamma syntyy ja mitkä ovat rasitusvammoille altistavia 

tekijöitä? 

5. Miten eri tuki- ja liikuntaelimistön kudokset sopeutuvat kuormitukseen? 

Näihin pää- ja alaongelmiin opinnäytetyö vastaa tutkimusaineiston ja tietoperustan 
pohjalta.   

 

2.4 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmät  

Tutkimustyypit eroavat toisistaan siinä, mitä tutkimuksessa tarkastellaan. Vaikka 

tutkimustyypit eroavatkin toisistaan tarkastelukohteidensa perusteella, niillä on kuitenkin 

yhteisiä piirteitä. Yhteistä on nimenomaan se, että niissä käytetään samoja 

aineistonkeruumenetelmiä. Näitä menetelmiä ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja 

dokumenttien käyttö. (Hirsjärvi ym. 2009, 191-192.) Opinnäytetyön tutkimuksessa 

aineistonkeruumenetelminä käytettiin näistä tutkimustyypeistä pääasiallisesti kahta: 

kyselyä ja dokumenttien käyttöä. Myös suullista haastattelua käytettiin epävirallisesti 

kommunikointiin toimeksiantajan kanssa.  

Opinnäytetyön dokumenttiaineistona käytettiin Santahaminan terveysaseman 

luokanmuutostilastoja Kaartin jääkärirykmentin varusmiesten palvelusluokan muutoksista 

vuosilta 2016 ja 2017. Dokumenttiaineiston keräämisessä käytettiin määrällistä 

tiedonkeruuta, minkä jälkeen siitä rajattiin pois opinnäytetyön aihepiirin ulkopuolinen 

aineisto. Jäljelle jäänyt dokumenttitutkimusaineisto tilastoitiin kuvalliseen muotoon 

diagrammiksi (kuvio 1), jota käytettiin omahoito-ohjeiden sisällön rajaukseen ja 

suunnitteluun.  
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Opinnäytetyön ohjaajan ja fysioterapian lehtorin Eija Viitalan suosituksesta 

dokumenttiaineistoa täydennettiin kyselytutkimuksella Santahaminan terveysaseman 

hoitohenkilökunnalle. Kyselytutkimuksen tavoite oli tavoittaa Santahaminan 

terveysaseman varusmiesten parissa työskentelevät hoitohenkilökunnan jäsenet, joiden 

hoitotyön tueksi omahoito-ohjeet toteutettiin. Kyselyllä selvitettiin, mitä alaraajojen 

rasitusvammoja hoitohenkilökunnan vastaanotoillaan esiintyy ja mihin alaraajojen 

rasitusvammoihin he kokevat tarvitsevansa varusmiehille jaettavia kuntouttavia omahoito-

ohjeita hoitotyönsä tueksi.  

Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se, että siinä 

voidaan säädellä aineiston keruuta ja joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla ja 

vastaajia myötäillen (Hirsjärvi ym. 2009, 205). Opinnäytetyössä käytettiin suullista 

haastattelua tutkimusmenetelmänä käytetyn kyselyn suunnittelussa, sekä tarkentamassa 

ja varmistamassa kyselyllä ja dokumenttien käytöllä saatuja tuloksia. Haastattelu ei ollut 

opinnäytetyössä virallinen tutkimusmenetelmä, vaan sen tarkoitus oli varmistaa 

toimeksiantajalta opinnäytetyöprosessin aikana tehtyjen rajausten ja valintojen 

onnistuminen.  
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3 PUOLUSTUSVOIMAT 

3.1 Puolustusvoimien tehtävä 

Puolustusvoimien tehtävänä on ensisijaisesti Suomen sotilaallinen puolustaminen sekä 

sodan että rauhan aikana. Muita tehtäviä on muiden viranomaisten tukeminen sekä 

osallistuminen kansainväliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan. (Puolustusvoimat 2018.)  

Sotilaallisen valmiuden ylläpito ja tarvittaessa alueellisen koskemattomuuden turvaaminen 

asettavat vaatimuksia varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien naisten 

toimintakyvylle (Puolustusvoimat 2018). 

Tuotettujen sodan ajan joukkojen on säilytettävä taistelukuntonsa vähintään kahden viikon 

mittaisen jatkuvan taistelukosketuksen ajan. Fyysisen toimintakyvyn kehittäminen ja 

ylläpitäminen perustuvat niihin vaatimuksiin, joita joukon suorituskyky omassa sodan ajan 

tehtävässään asettaa. (Pihlainen, Santtila, Ohrankämmen, Ilomäki, Rintakoski 

& Tianen 2011, 3.)  

3.2 Varusmiespalvelus 

Jokainen miespuolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen sen vuoden alusta, jona 

hän täyttää 18 vuotta, sen vuoden loppuun, jona hän täyttää 60 vuotta, jollei jäljempänä 

toisin säädetä (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 2 §). Täyttäessään 18 vuotta miehet 

osallistuvat kutsuntatilaisuuteen, jossa heille määrätään palveluspaikka ja palveluksen 

aloituspäivä. Naiset voivat hakeutua vapaaehtoiseen asepalvelukseen, jolloin heidän tulee 

lähettää erillinen hakemus oman asuinpaikkakuntansa mukaan määräytyvään 

aluetoimistoon. (Puolustusvoimat 2018.) 

Varusmies tai vapaaehtoista asepalvelusta suorittava nainen palvelee 165, 255 tai 347 

päivää joko Maa-, Meri- tai Ilmavoimien joukko-osastossa. Palveluksen päätyttyä he 

siirtyvät reserviin. Heidät voidaan kutsua kertausharjoituksiin ja tarvittaessa puolustamaan 

kotimaata sotilaallisesti. (Puolustusvoimat 2018.) 

3.3 Fyysinen koulutus ja liikuntakasvatus 

Asevelvollisten fyysisen koulutuksen päämääränä on kouluttaa, kehittää ja vahvistaa 

asevelvollisten fyysisiä ominaisuuksia, jotta heistä saadaan sijoituskelpoisia sodan ajan 

joukkoja reserviin siirtyessä (Viskari, Kokko, Torpo, Kunelius, Santtila, Kyröläinen, Ilomäki, 

Luomi, Kivelä, Lipponen, Hyyppä, Välimetsä, Huhtala, Suihkonen, Puustinen, Kurkela, 

Nykänen, Räsänen, Isola, Helen, Vaara, Ojanen, Mönkkönen, Forss, Niskanen, Siurola, 
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Kari, Koukkari, Tenno, Hietapakka, & Pihlainen 2015, 9). Liikuntakoulutuksen 

päämääränä on kehittää ja edistää varusmiesten sosiaalisia liikuntataitoja sekä herättää 

pysyvä liikuntakipinä reserviin siirryttäessä (Puolustusvoimat 2013, 225).    

Varusmieskoulutusaika voi kestää 165, 255 tai 347 vuorokautta. Palvelusaika jaetaan 

kolmeen eri kauteen: peruskoulutuskausi (alokaskausi) 8 viikkoa, erikoiskoulutuskausi 9 

viikkoa sekä joukkokoulutuskausi 7 viikkoa (Puolustusvoimat 2013, 2). Näistä kolmesta 

kaudesta rakennetaan varusmiesten fyysinen harjoitusohjelma (kuva 1).  

 

 

 

 

KUVA 1. Varusmiespalveluksen fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tekijät 

(Asevelvollisten fyysinen koulutus 2011, 4)  

3.4 Marssikoulutus 

Taistelijan on kyettävä siirtymään paikasta A paikkaan B jalan, hiihtäen tai pyöräillen. 

Marssikoulutuksen tarkoituksena onkin kehittää sotilaan kestävyyttä ja marssitaitoja, 

rakentaen samalla vahvan pohjan varusmiehen fyysiselle toimintakyvylle. 

(Puolustusvoimat 2013, 163.)  

Marssikoulutuksella on jokaisella koulutuskaudella asetettu omat tavoitteet. 

Peruskoulutuskaudella sotilaan tulee osata valmistautua marssille ja itse marssimiseen 

sekä marssin jälkeiseen huoltoon. Sotilaan on selviydyttävä taistelukuntoisena 

taisteluvarustuksessa yli neljä tuntia kestävällä jalka- tai hiihtomarssilla/-vaelluksella. 
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Erikoiskoulutuskaudella taistelija kykenee ylläpitämään sekä fyysisen suorituskykynsä että 

taistelukuntonsa kenttävarustuksessa pitkäkestoisella yli neljä tuntia kestävällä jalka- tai 

hiihtomarssilla. Joukkokoulutuskaudella taistelijoiden on selviydyttävä taistelukuntoisena 

joukkonsa tehtävän vaatimassa varustuksessa noin 30 km:n yön yli kestävästä marssista 

(jalka-/hiihtomarssi 20 km ja moottorimarssi 10 km) sekä kyettävä jatkamaan 

taisteluvarustuksessa jalan tai hiihtäen 10 km kahteen tuntiin. (Puolustusvoimat 2001,7-8.) 
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4 TERVEYDENHUOLTO PUOLUSTUSVOIMISSA 

4.1 Sotilasterveydenhuolto 

Puolustusvoimat järjestää terveydenhuollon järjestämisestä puolustusvoimissa annetun 

lain (322/1987) 1 §:n mukaan terveydenhuoltovastuullaan olevien henkilöiden 

terveydenhuollon. Puolustusvoimat voi myös muutoin antaa terveydenhuoltopalveluja 

siten kuin kyseissä laissa säädetään. Puolustusvoimat järjestää myös työterveyshuoltoon 

kuuluvan palveluskelpoisuuden arvioinnin. (Laki ja asetus terveydenhuollon 

järjestämisestä puolustusvoimissa HE 48/2015, 1 §.) 

Puolustusvoimien terveydenhuolto käsittää terveydenhoidon ja sairaanhoidon. 

Terveydenhoitoon kuuluu henkilö- ja joukkokohtainen terveydenhoito sekä 

ympäristöterveydenhuolto. Sairaanhoitoon kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito ja 

sairaalahoito. Terveydenhoitoa järjestettäessä on kiinnitettävä erityistä huomiota 

palvelukselle ominaisten terveysvaarojen vähentämiseen sekä tähän liittyvään 

terveyskasvatukseen. (Laki ja asetus terveydenhuollon järjestämisestä 

puolustusvoimissa HE 48/2015, 2 §.) 

Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007) ja 

naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain (194/1995) nojalla 

puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan sekä 

sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat. Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville 

annettavat terveydenhuoltopalvelut ovat maksuttomia. (Laki ja asetus terveydenhuollon 

järjestämisestä puolustusvoimissa HE 48/2015, 3 §.) 

4.2 Santahaminan terveysasema 

Santahaminan terveysasema on yksi Sotilaslääketieteen keskuksen palveluyksikkö, jonka 

tehtävänä on huolehtia sekä varusmiesten että Puolustusvoimien henkilökunnan 

terveydestä. Sotilaslääketieteen 

keskus kuuluu Puolustusvoimien logistiikkalaitokseen. (Puolustusvoimat, 2018.)  

Santahaminan terveysasema ylläpitää varusmiesten terveyden- ja sairaanhoidon 

yleislääkäri tasolla. (Puolustusvoimat, 2018.) Terveysaseman palveluita käyttävät 

varusmiesten lisäksi Kaartin jääkärirykmentin henkilökunta, Maanpuolustuskorkeakoulun 

henkilökunta sekä kadetit. Santahaminan terveysaseman henkilökunta tarjoaa 

palveluitaan sekä varuskunnassa että maastossa.  



11 

Santahaminan terveysasemalla työskentelee yhteensä 20 työntekijää, joista kolme toimii 

lääkärinä, yksi hammaslääkärinä ja yksi osastonhoitajana. Heidän lisäkseen 

terveysasemalla työskentelee yksi suuhygienisti, kaksi työterveyshoitajaa, yhdeksän 

kenttäsairaanhoitajaa, kaksi siistijää ja yksi toimistovirkailija (Äijö 2018). 

Terveysaseman vastaanottomäärät vaihtelevat päivittäin. Normaali päivänä, ei 

tautiaikana, asiakkaita on 10-200 hlöä ja tautiaikana 50-200 hlöä. Vuonna 2017 hoitajan 

vastaanotolla oli 9954 käyntiä, joista lääkärillä kävi yhteensä 4166 varusmiestä/naista. 

Pääsääntöisesti kaikki käyvät ensin hoitajan vastaanotolla, josta heidät ohjataan 

tarvittaessa lääkärin vastaanotolle. (Äijö 2018.) 

4.3 Palveluskelpoisuuden luokitukset ja yleisperusteet 

Varusmiehet ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavat naiset jaetaan 

varusmiespalveluksen alussa eri palvelukelpoisuusluokkiin terveydentilansa perusteella. 

Palvelukelpoisuusluokka määritellään palvelukseen astumistarkastuksessa. 

(Puolustusvoimat 2018.) 

Puolustusvoimien Sotilaslääketieteen Keskuksen Terveystarkastusohjeessa (2012, 42) 

sanotaan, että palveluskelpoisuuden tautiluokitukset perustuvat ICD-10 diagnooseihin. 

Ohjeessa pyydetään huomioimaan mahdollisten useiden sairauksien kokonaisvaikutukset, 

jotka voivat vaikuttaa niin varusmiehen koulutukseen kuin palvelusturvallisuuteen.  

A- luokkaan kuuluvalla henkilöllä henkisen tasapainon on oltava hyvä. Henkilöllä ei ole 

sairautta, joka voisi vaikuttaa palvelusturvallisuuteen. Hän on hyväkuntoinen ja terve 

nuori. A- luokkaan kuuluvalla voi olla vähäisiä terveydellisiä haittoja, jotka eivät 

käytännössä muuta hänen palveluskelpoisuuttaan taistelijan tehtävissä. Tarvittaessa 

henkilön soveltuvuus arvioidaan tapauskohtaisesti, terveydelliset seikat huomioiden. 

(Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)  

B- luokkaan kuuluvalla henkilöllä on jokin terveydellinen este taistelijan tehtäviin 

toimimiselle, mutta B- luokitus ei ole este reserviin sijoittamiseen. Henkilöllä voi olla 

vamma, sairaus, vika tai häiriö esim. alentunut kuulo, joka voi aiheuttaa normaalia 

suuremman riskin palvelusturvallisuudessa. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)  

C- luokkaan kuuluvalla henkilöllä on puolestaan jokin sairaus, joka aiheuttaa henkilölle 

itselleen ja/ tai ympäristölle terveysperusteisen riskin. Tämä ominaisuus tai sairaus 

rajoittaa merkittävästi taistelijan suorituskykyä, jonka vuoksi hänet vapautetaan 

rauhanaikaisesta palveluksesta. C- luokituksen käyttö on suositeltavaa, mikäli sairaus tai 

ominaisuus on pysyvä tai usein toistuva. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)  
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Asevelvollinen voidaan vapauttaa palveluksesta rauhan aikana, mikäli häntä ei ole 

todettu palveluskelpoiseksi tai vapautettu palveluksesta sinä vuonna, kun hän täyttää 25 

vuotta. Rauhan aikana vapautettu asevelvollinen voidaan määrätä kutsuntaan tai 

palvelukseen yleisen liikekannallepanon aikana, jos hänet todetaan 

palveluskelpoiseksi.  (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)  

E-luokkaan kuuluvalla asevelvollisella on jokin sellainen sairaus, vamma, vika tai 

rakenteellinen heikkous, joka on toistaiseksi esteenä palvelukseen hyväksymiselle. Koska 

vamma, vika tai sairaus todennäköisesti paranee, heidät määrätään E-luokkaan 1–3 

vuodeksi kerrallaan. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 44.)   

T-luokkaan määrätään asevelvollinen asevelvollisuuslain 96 § perusteella, jos epäillään 

palvelusturvallisuuden vaarantuvan. Tällöin lääkäri ei tee palveluskelpoisuutta rajoittavaa 

lääketieteellistä diagnoosia, vaan perusteet tulevat muilta viranomaisilta saaduista 

tiedoista. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 44.)   

4.4 Luokanmuutokset 

Mikäli henkilölle tulee jokin terveydellinen vaiva tai muutos, joka haittaa 

varusmiespalveluksen suorittamista, on hänelle tarpeellista tehdä luokanmuutosehdotus. 

Tällöin varusmiehen on hakeuduttava oman varuskuntansa/yksikkönsä terveydenhuoltoon 

toimintakykynsä selvittämiseksi.  Lopullisen päätöksen luokanmuutoksesta tekee 

varuskunnan lääkäri. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 44.) Mikäli lääkäri katsoo 

varusmiehen palvelusluokan muutoksen aiheelliseksi, hän antaa oman lausuntonsa 

terveydentilasta ja siihen pohjautuen komentaja arvioi luokanmuutostarpeen. Kun lääkäri 

on oman arvionsa perusteella tehnyt luokanmuutosesityksen, joka pohjautuu varusmiehen 

muuttuneeseen terveydentilaan, käsitellään asia luokanmuutoskokouksessa. Tähän 

kokoukseen osallistuvat päällikkölääkäri tai hänen sijaisensa, sekä rykmentin komentaja 

tai hänen sijaisensa. (Äijö 2018.) 

Usein varusmies hakeutuu luokanmuutosasiassa terveysasemalle, vaikka 

Puolustusvoimien Yleisen palvelusohjesäännön mukaisesti varusmiehen tulee keskustella 

ensin yksikkönsä päällikön kanssa asiasta, jotta päällikkö pysyy ajan tasalla alaisistaan. 

(Lundell 2018.) 

Sekä ammattisotilaiden että varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien 

naisten tiettyihin koulutushaaroihin ja tehtäviin on erityisiä vaatimuksia. Tälläisia tehtäviä 

on Puolustusvoimien TTO:n mukaan sissi- ja tiedustelutehtäviin koulutettavat. Tällöin 

heidän palveluskelpoisuusluokkansa on oltava A, näöntarkkuus Landoltin C-taululla (5 m) 

vähintään 0,7 kummassakin silmässä ilman silmälaseja. Silmälasien käyttö ei ole 



13 

suotavaa, kuuloluokan tulee olla I – II, ei kroonista ihottumaa tai allergioita eikä herkästi 

oireilevaa laktoosi-intoleranssia. Ei merkkejä psyykkisestä häiriöstä ja irrotettavan 

hammasproteesin käyttö ei ole suotavaa. (Pääesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 32.)  
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5 SANTAHAMINAN VARUSKUNTA JA KAARTIN JÄÄKÄRIRYKMENTTI 

Santahaminan varuskunta sijaistee Santahaminan saarella itä- Helsingissä. Saarella toimii 

kadetteja aina kenraalitasoon kouluttava Maanpuolustuskorkeakoulu, varusmiehiä 

kouluttava Kaartin jääkärirykmentti sekä Helsingin kaupungin alaisuudessa toimivat 

Santahaminan ala-aste ja päiväkoti. Vuonna 2012 Santahaminassa asui 484 henkilöä, 

joista noin 84 % oli perheellisiä. (Nieminen 2012, 250-277).  

Kaartin jääkärirykmentti on Maavoimien joukko-osasto, joka sijaitsee Helsingin 

Santahaminassa. Joukko-osasto on erikoistunut pääkaupunkiseudun puolustamiseen, ja 

sen päätehtävänä on kouluttaa taisteluun rakennetulla alueella erikoistuvia joukkoja. 

Kaartin jääkärirykmentti kouluttaakin kaupunkijääkäreitä, sotilaspoliiseja, viesti- ja 

johtamisjärjestelmäosia, tiedustelijoita sekä taisteluita tukevia osia, kuten 

kranaatinheitinjoukkueet sekä kranaattikonekivääri- ja panssarintorjuntaryhmien taistelijat. 

(Möttönen 2018.) Tämän lisäksi Kaartin jääkärirykmentti vastaa valtiollisista 

edustustehtävistä sekä Puolustusvoimien rakennetun alueen taistelun koulutuksen 

kehittämisestä, ja kouluttaa oman henkilöstönsä lisäksi Puolustusvoimien henkilöstöä 

rakennetun alueen taisteluun. (Puolustusvoimat 2018.) 

Kaartin jääkärirykmenttiin kuuluvat Kaartin pataljoona, Uudenmaan jääkäripataljoona, 

Puolustusvoimien Urheilukoulu, Kaartin soittokunta ja Uudenmaan aluetoimisto. 

(Puolustusvoimat 2018.) 

Kaartin jääkärirykmentissä työskentelee ammattisotilaita n.400 hlöä, joista siviilien osuus 

on n.40 hlöä. Varusmiehiä rykmentissä palvelee vuosittain n.1500, eli n.750 varusmiestä- 

ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavaa naista/ saapumiserä. (Möttönen 2018.)  
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6 ALARAAJAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA 

6.1 Luusto ja nivelrakenteet 

Alaraajan luusto koostuu reisiluusta, pohje- ja sääriluusta sekä nilkan, jalkaterän ja 

varpaiden luista. Alaraajan päänivelet ovat lonkka-, polvi ja nilkkanivel, unohtamatta 

jalkapöydän ja varpaiden luiden väleissä olevia niveliä.  

Lonkkanivel (articulatio coxae) on lonkkaluuhun (os coxae) kuuluvan lonkkamaljan 

(acetabulum) ja reisiluun (os femur) proksimaalisen pallomaisen pään (caput femoris) 

muodostama pallonivel (Kauranen 2017, 185). Lonkkanivel on samantapainen pallonivel 

kuin olkanivel, mutta sen liikelaajuus on pienempi, toteavat Niensted, Hänninen, Arstila ja 

Björkqvist (2014, 127). Lonkkamaljan reunoja peittää rustoinen sidekudosrengas (labrum 

acetabulare), joka lisää lonkkamaljan leveyttä ja syvyyttä. Niveltä ympäröi vahva 

nivelkapseli (capsula artucularis) ja useat nivelkapselia vahvistavat nivelsiteet, jotka 

rajoittavat ensisijaisesti lonkkanivelen liikkeitä. Nivelkapselin sisällä reisiluun pään ja 

lonkkamaljan nivelpinnat ovat nivelruston peittämiä ja niiden välissä on kitkaa vähentävää 

nivelnestettä. (Kauranen 2017, 185-186.) Lonkkanivelen liikesuuntia ovat ojennus ja 

koukistus (ekstensio - fleksio), loitonnus ja lähennys (abduktio -adduktio), sekä sisä- ja 

ulkokierto (mediaali- ja lateraalirotaatio).  

Polvinivel (articulatio genus) on ihmisen suurin nivel, kun verrataan nivelpintojen pinta-

aloja. Polvinivelessä niveltyy kolme luuta, jotka ovat reisiluu, sääriluu (os tibia) ja 

polvilumpio (patella). [- -] Kolme luuta muodostavat yhden yhteisen nivelkapselin sisällä 

kaksi erillistä niveltä, joista sääri-reisiluunivel (articulatio femorotibialis) on sarananivel ja 

polvilumpionivel (articulatio femoropatellaris) on liukunivel polvilumpion ja reisiluun välillä. 

(Kauranen 2017, 205.) Pohjeluu [fibula] ei ole mukana polvinivelessä, vaan se liittyy 

paksuuntuneella yläpäällään sääriluuhun [tibiaan] (Nienstedt ym. 2014,133). 

Reisiluun alapäässä on kaksi nivelruston peittämää nivelnastaa, jotka niveltyvät 

sääriluuhun. Nivelnastojen välissä on kuoppa, jossa ei ole nivelrustoa. Ristisiteet ovat 

kiinni tässä kuopassa. Polvilumpio (patella) on nelipäisen reisilihaksen jänteen sisällä 

muusta luustosta irrallaan. Se on suurin jänneluista eli seesamluista. (Nienstedt ym. 2014, 

129.) Niendstedtin ym. (2014, 129) mukaan polvilumpion tehtävä on auttaa suuntaamaan 

nelipäisen reisilihaksen supistuessa syntyvää voimaa oikeaan suuntaan.  

Reisi- ja sääriluun väliset nivelpinnan muodot sopivat huonosti yhteen ja tarjoavat vähän 

luista tukea polvinivelelle. Nivelpintoihin kohdistuvaa painetta on nivelraoissa tasaamassa 

ulompi (meniscus lateralis) ja sisempi nivelkierukka (meniscus medialis). (Kauranen 2017, 
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206.) Nivelkierukat voivat vahingoittua esimerkiksi polven vääntyessä (jalkapallo, hiihto) 

(Nienstedt & kump. 2014,131).  

Kauranen (2017, 206) kirjoittaa, että polvinivelen isoa nivelpussia (capsula articularis) on 

vahvistamassa useita vahvoja nivelsiteitä. Keskeisimpiä polviniveltä stabiloivia nivelsiteitä 

ovat nivelkapselin sisällä sijaitsevat ja etu-takasuunnan liukumista rajoittavat etummainen 

(ligament cruciantum anterior = ACL) ja takimmainen ristiside (kuva 2) (ligament 

cruciantum posterior = PCL). Nivelkapselin ulkopuolella polvinivelen sivuttaisvakautta 

lisäävät ulompi (ligament collaterale laterale = LCL) ja sisempi (ligament collterale mediale 

= MCL) sivuside. (Kauranen 2017, 206.) Kauranen (2017, 206) kertoo, että nivelsiteiden 

lisäksi polvinivelen ympärillä on yksi isompi polvilumpion alapuolinen rasvapatja (corpus 

adiposum infrapatellaris) ja useita limapusseja vähentämässä polven anatomisten 

rakenteiden välistä kitkaa.  

 

 

 

KUVA 2. Oikean jalan polvi edestä, sivulta ja takaa (Kauranen 2018, 207) 

Nilkka (tarsus) on seitsemästä yksittäisestä nilkkaluusta ja niiden välisistä 

intertarsaalinivelistä koostuva nivelkompleksi, joka sijoittuu säären luiden (os tibia = 

sääriluu ja os fibula = pohjeluu) ja viiden jalkapöydänluun väliin (Kauranen 2017, 233). 

Kauranen (2017, 233) luettelee nilkanluut (kuva 3), joita ovat kantaluu (os calcaneus), 

telaluu (os talus), veneluu (os naviculare) ja kolme vaajaluuta (os cuneiforme mediale, 

intermedium ja laterale).  

Nilkkanivelessä on kaksi selvästi erottuvaa nivellinjaa, joista proksimaalisempaa ja 

ylempänä sijaitsevaa nivelrakoa kutsutaan ylemmäksi nilkkaniveleksi (articulatio 

talocrusalis). Ylemmän nilkkanivelen muodostavat säären pitkät putkiluut ja nilkan luista 
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telaluu. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, ja siinä tapahtuvat ensisijaisesti nilkan 

plantaari- (taivutus jalkapohjan suuntaan) ja dorsaalifleksio (taivutus jalkapöydän 

suuntaan). Alempana ja distaalisempana sijaitsee alempi nilkkanivel, joka muodostuu tela-

, vene- ja kantaluun välisestä etu- (articulatio talocalcaneonavicularis) ja takaosasta 

(articulatio subtalaris). Alempi nilkkanivel on tasonivel, ja siinä tapahtuvat ensisijaisesti 

inversio (jalkapohjan kääntyminen mediaaliseen suuntaan) ja eversio (jalkapohjan 

kääntyminen lateraaliseen suuntaan). (Kauranen 2017, 233.) Nilkan toiminnan kannalta 

keskeisimpiä nivelsiteitä ovat nilkkanivelelle sivuttaissuuntaista vakautta antavat 

sivuttaissiteet, jotka kulkevat sääriluiden ja nilkan proksimaalisten luiden välillä (Kauranen 

2017, 234).  

Toiminnallisesti jalkaterä jaetaan kanta- ja telaluun muodostamaan takaosaan, kuutio-, 

vene-, ja kolmen vaajaluun muodostamaan keskiosaan ja jalkapöydän ja varpaiden 

muodostamaan etuosaan (Kauranen 2017, 233). Kaurasen (2017, 233) mukaan viisi 

jalkapöydänluuta ovat lyhyitä putkiluita, joissa kaikissa on tyvi-, keski- ja kärkiosa, ja ne 

nimetään isovarpaasta pikkuvarpaaseen päin järjestysnumeroilla I-V. Kauranen lisää, että 

varpaat koostuvat kolmesta lyhyestä putkiluusta, paitsi isovarvas, jossa luita on kaksi. 

Jalkapohjan puolella pitkittäistä jalkaholvia tukee ensisijaisesti pitkittäinen jalkapohjaside 

(lig. plantare longum) muiden pienempien jalkaterän suuntaisesti kulkevien nivelsiteiden 

kanssa (Kauranen 2017, 234).  

 

 

 

KUVA 3. Jalkapöydän luut (Kauranen 2018, 233) 
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6.2 Lihakset ja hermotus 

Alaraajan lihaksia hermottavat alaselästä selkäytimen L1-S3-tasolta alaraajaan 

laskeutuvat hermot, jotka muodostavat lanne- ja ristipunoksen. Lannepunoksesta (L1-L4) 

saavat alkunsa reisihermo (nervus femoralis), peittyneen aukon hermo (nervus 

obturatorius) ja reiden ulompi ihohermo (nervus vcutaneous femoralis lateralis), jotka 

hermottavat pääasiassa reiden lihaksia ja ihoa. Ristipunoksesta (L4-S3) saavat alkunsa 

ihmisen paksuin hermo, lonkkahermo (nervus ischiadicus), säärihermo (nervus tibialis) ja 

yhteinen pohjehermo (nervus peroneus communis), jotka vastaavat pääosin polvinivelen 

alapuolella olevien lihasten ja ihon hermotuksesta. (Kauranen 2017, 308.)  

Lantion takana on iso pakaralihas (m. gluteus maximus), joka ojentaa lonkkaniveltä esim. 

kävellessä. Keskimmäinen pakaralihas (m. gluteus medius) ja pieni pakaralihas (m. 

gluteus minimus) loitontavat lonkkaniveltä. Näiden lihasten alla on vielä lukuisia 

pienempiä lihaksia, kuten päärynänmuotoinen lihas (m. piriformis). (Nienstedt & kump. 

2014,156.) 

Polven ojentajien (kuva 4) lihasryhmän muodostaa melkein kokonaan nelipäinen reisilihas 

reisiluun etupuolella ja sivuilla (musculus quadriceps femoris). Nelipäinen reisilihas 

muodostaa yksinään yli puolet reiden lihasmassasta ja sitä pidetään elimistön suurimpana 

lihaksena (1-2 kg). Kolme lihaksen päistä lähtee reisiluusta, yksi lonkkaluusta. 

Alapäässään lihas on kiinni sääriluun kyhmyssä jänteellä, jonka sisällä on polvilumpio. 

Reiden takana on kolme pitkää polven koukistajaa, jotka lähtevät istuinkyhmystä ja 

kiinnittyvät säären luihin. Ne ojentavat lonkkaniveltä ja koukistavat polvea. [- -] Reisiluun 

mediaalipuolella on lantiosta lähtevä reiden lähentäjien lihasryhmä, joka aiheuttaa 

lonkkanivelen lähennys- eli adduktioliikkeen. (Nienstedt ym. 2014,158.)  
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KUVA 4. Etureiden, säären ja jalkaterän lihakset edestä (Anatomian Atlas 1995, 149)  

 

 

 

KUVA 5. Pakaran, takareiden ja pohkeen lihakset takaa (Anatomian Atlas 1995, 151) 

Etumaisia säären lihaksia (kuva 4) on kolme, joillakin ihmisillä neljä, säären etuosassa 

sääriluusta lateraalisuuntaan. Nämä lihakset lähtevät sääriluun ja pohjeluun yläosasta ja 

kiinnittyvät joko nilkkaan, jalkaterän luihin tai varpaisiin. Ne nostavat joko jalkaterää tai 

sekä jalkaterää että varpaita. (Nienstedt & kump. 2014,158.)  
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Takimmaisen säären lihaksiin (kuva 5) kuuluu kuusi lihasta, joista viisi kiinnittyy nilkan ja 

varpaiden luihin. Nämä suoristavat nilkkaa ja kaksi niistä myös koukistaa varpaita. Tärkein 

on pinnallinen kolmipäinen pohjelihas (m. triceps surae), joka lähtee osaksi reisiluusta, 

osaksi sääriluusta ja on ihmisruumiin vahvimman lihasjänteen, akillesjänteen, välityksellä 

kiinni kantaluussa. (Nienstedt ym. 2014,159-160.) Pohjeluulihaksiin kuuluu kaksi lihasta, 

jotka peittävät pohjeluun alleen lähes kokonaan. Ne kiinnittyvät nilkan tai jalkapöydän 

luihin ulkokehräksen takaa kulkevien jänteiden avulla ja suoristavat nilkkaa. (Nienstedt 

ym. 2014,159.) 

Jalkaterän lihakset tukevat jalkaholvia (Nienstedt ym. 2014,160). Liikkeet jalkaterässä 

saadaan aikaan säären ja jalan lihasten ja jänteiden yhteistoiminnalla (Alaranta, 

Pohjolainen & Salminen 2003 2003, 186). Jalassa on 42 lihasta, lukuisia nivelsiteitä ja -

kapseleita ja kalvoja, joita verisuonet ravitsevat ja joita hermojen ääreisosat hermottavat. 

[…] Jalan luut muodostavat nivelsiteiden, -kapseleiden, lihasten ja faskioiden avulla kolme 

kaarta. (Alaranta ym. 2003, 185-186.) Alaranta ym. (2003, 186) kirjoittavat, että näiden 

kolmen kaaren perusteella jalkaterä voidaan jakaa normaaliin, korkeaan tai matalaan 

perustyyppiin, ja koska kasvommekaan eivät ole samanlaiset, eivät jalkammekaan eivätkä 

niiden kaaret aina ole samanlaisia. Kaikki jalan sensibiliteetin, liikkuvuuden ja 

lihastoiminnan häiriöt vaikuttavat alaraajan ylempiin osiin tai jopa lantioon ja 

selkärankaan. Tämän takia jalassa esiintyviin vaivoihin on aina kiinnitettävä erityistä 

huomiota. (Reichert 2005, 169.)  
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7 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN KUDOSTEN REAGOIMINEN 

KUORMITUKSEEN 

7.1 Luut ja rustot 

Luu muodostuu mineralisoituneesta osasta sekä orgaanisesta väliaineesta (Kujala 2014, 

581), ja rakenteensa johdosta luukudos kestää hyvin puristus-, veto-, ja kiertovoimia. 

Kujalan (2014, 581) mukaan luu on aineenvaihdunnallisesti aktiivista kudosta, jossa 

vallitsee tasapaino luun muodostuksen ja hajoamisen välillä. Tätä tasapainoa säätelevät 

muun muassa hormonaaliset ja mekaaniset tekijät, ja Wolffin lain mukaan luun tiheys 

kasvaa niillä kohdin, joiden kautta voimat välittyvät, ja vähenee niillä alueilla, joilla 

kuormitus vähenee, kuten Kujala (2014, 581) kirjoittaa. Wolffin laki on Sandströmin ja 

Ahosen (2011, 349) mukaan saksalaisen anatomistin ja lääkärin, Julius Wolffin (1836-

1902)1800-luvun loppupuolella kehittämä teoria, joka toteaa, että terveen ihmisen tai 

eläimen luu mukautuu kuormitukseen sen mukaan, mistä suunnasta kuormitus siihen 

kohdistuu. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että kun luun kuormitus kasvaa jollain kohtaa 

ajan kuluessa, se muovautuu kuormituksen mukaisesti.  

Lihasten ja muiden pehmytkudosten väsyessä näiden iskunvaimennuskyky heikkenee ja 

voimat välittyvät suoraan luukudokseen. Liiallinen kuormitus voi aiheuttaa luuhun 

mikrovaurioita, ja ellei tällaista kuormitusta vähennetä, kudoksen korjaantumiskynnys voi 

ylittyä ja syntyy kliinisiä oireita aiheuttavia kuormitusmuutoksia ja rasitusmurtumia. (Kujala 

2014, 582.)  

Rustokudos on erilaistunutta kudosta, joka peittää nivelkalvollisten, synoviaalisten nivelten 

kantavat pinnat. Ruston paksuus vaihtelee muutamasta mikrometristä muutamaan 

millimetriin nivelen osan ja kuormituksen määrän mukaan. Rustokudos välittää siihen 

kohdistuvia voimia alla olevaan subkondraaliseen luuhun ja toimii samalla 

iskunvaimentimena. Terve nivel ei kulu käyttämisestä, vaan se rakentaa kuormittuessaan 

enemmän kuormitusta kantavaa kudosta. Rustoiselle kudokselle on ominaista kyky 

muotoutua rikkoutumatta kuormituksen vaikutuksesta ja kyky kuormituksen jälkeen 

palautua entiseen muotoonsa. (Kujala 2014, 582-583.)  

Riittävän pitkäaikainen kuormittamattomuus voi aiheuttaa rustokudoksessa 

palautumattomia rappeumamuutoksia. […] Myös synnynnäiset rakenneviat, vammojen 

jälkeiset virheasennot ja ylikuormittuminen voivat altistaa rustokudosta tulehdus- ja 

rappeumamuutoksille. Rustovaurion korjaantuminen on usein hidasta ja palautumatonta 

ainakin osittain siksi, ettei rustokudos ole verisuonittunutta. (Kujala 2014, 583.) 
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7.2 Lihakset ja jänteet 

Lihaksisto koostuu yksittäisistä lihaksista. Lihas (musculus tai lasertus = lihas, monikko = 

musculi = lihakset) määritellään kudossäiekimpuksi, joka liikuttaa ihmisen ruumiinosia eli 

elimiä. Lihaskudoksen erottaa muista kudoksista erityisesti sen kyky supistua. (Kauranen 

2017, 36.) Lihaskudos mukautuu ja muovautuu sen kuormituksen, eli lihastyön 

vaatimusten mukaan. Lihassyiden lisäksi lihaskudos sisältää sidekudosta, jonka 

tehtävänä on muodostaa lihaskudoksen tukirakenne, toimia voimien välittäjänä, osallistua 

iskunvaimentimena, vaikuttaa kudosten elastisiin ominaisuuksiin ja osallistua 

lihasvammojen paranemiseen. (Kujala 2014, 581.) 

Sandströmin ja Ahosen (2011, 349) mukaan lihaskudoksen mukautuvuus kuormitukseen 

noudattaa Davisin lakia, joka on anatomiassa ja fysiologiassa käytetty periaate, joka 

kuvaa pehmytkudosten mukautuvuutta ulkoiseen kuormitukseen. Lihaskudos siis 

sopeutuu siihen kohdistuvaan kuormitukseen, kun kuormituksen teho, kesto ja 

palautuminen ovat tasapainossa. Kujala (2014, 580-581) kertoo, että kuormitus aiheuttaa 

lihaskudoksessa paitsi aineenvaihdunnan sopeutumista, myös muutoksia lihassyiden 

koossa, ja jos kuormitusta on liikaa, vaurioittaa se lihassyitä. Lihassyiden vaurioituminen 

harjoittelun jälkeen tuntuu lihasten kipeytymisenä ja näkyy lihaskudoksessa 

mikroskooppisina muutoksina. Näitä mikroskooppisia vaurioita kutsutaan mikrovaurioiksi. 

Lihaskudoksen palautumisella tarkoitetaan lihaskudoksen korjaantumista kuormituksen 

aiheuttamista mikrovaurioista.  

Jänteet koostuvat yhdensuuntaisista kollageenisyykimpuista ja Kujalan (2014, 583) 

mukaan pieni jänne saattaa käsittää vain yhden tällaisen kollageenisäikeiden kimpun, kun 

isommassa jänteessä näitä säiekimppuja on useita tiukassa paketissa. Jänne on 

verisuonittunutta kudosta, vaikkakin verisuonitus on vähäisempää kuin lihaksessa. 

Jänteen verisuonitus vaihtelee ja on vähäisempää hankaukselle alttiilla alueilla. 

Jännetulehdus tai -rappeuma tulee tyypillisesti alueille, jossa verisuonitus on heikointa. 

Kuormitus lisää jänteiden kollageenisynteesiä, ja syntyneet kollageenisäikeet ovat yleensä 

paksumpia. Kuormitus lisää myös jänteiden vetolujuutta. (Kujala 2014, 583-584.) 

Jännevammat korjaantuvat hitaasti erityisesti, jos vammaan liittyy vähentynyt 

jännekudoksen verisuonitus. Kudosten vähentynyt hapensaanti voi aiheuttaa 

solumuutoksia ja kalkin kertymistä jännekudokseen. Kaikesta tästä aiheutuu, että jänteen 

biomekaaniset ominaisuudet muuttuvat ja jännerepeämien vaara suurenee. (Kujala 2014, 

584.) Kujala (2014, 584) kirjoittaa, että kasvanut jännerepeämäriski voi myös osittain 

johtua nopeasta lihasmassan ja -voiman lisäyksestä, johon sidekudosrakenteet eivät vielä 
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ole sopeutuneet, ja toistuvat kuormitukset voivat aiheuttaa kumulatiivista mikrovauriota, 

mikä heikentää jännettä ja edesauttaa jänteen rasitusvamman syntymistä.  

Kuten edellä mainittu, Davisin lain mukaan sidekudos mukautuu. Sidekudoksen 

mukautuvuudesta tiedetään, että soluväliaineen rakenneosat järjestäytyvät jatkuvasti 

uudelleen sekä keskinäisen järjestyksensä että kukin rakenneosa omien 

ominaisuuksiensa suhteen. Tämä tapahtuu reagointina ihmisen 

aktiivisuuteen/inaktiivisuuteen tai esim. loukkaantumisiin. (Sandström & Ahonen 2011, 

349.) 

Lihakset liikuttavat luita jänteiden avulla. Lihakset kiinnittyvät jänteillä nivelten yli ja 

aikaansaavat supistuessaan nivelen liikkeen. Asentotuntemusta keskushermostoon 

välittävät mekanoreseptorit sijaitsevat lähellä lihas-jänneliitosta (Kujala 2014, 583). Näin 

ollen vaurio tai vamma jänteessä, etenkin jos se on lähellä lihas-jänneliitosta, voi vaikuttaa 

sen nivelen asentotuntoaistiin, jonka rakenteeseen vaurioitunut jänne kuuluu. Tästä 

voidaan päätellä, että heikentynyt asentotuntoaisti nivelessä voi toiminnallisesti altistaa 

sen uudelle vammalle.  
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8 RASITUSVAMMAT 

8.1 Synty 

Taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuksessa yleisimpiä liikkumistapoja ovat kävely ja 

juokseminen (Yli-Renko 2013, 12), joten varusmiespalveluksen aikana alaraajoihin 

kohdistuu huomattava määrä kuormitusta. Kuormitus asepalveluksessa lisääntyy lyhyellä 

aikavälillä. Nopeasti lisääntynyt kuormitus altistaa rasitusvammoille, sillä jos 

kuormituksesta palautumiseen ei ole riittävästi aikaa, syntyy rasittuneeseen kudokseen tai 

raajaan ylikuormitustila.  

Mikäli kuormituksen määrä tai kesto ylittää kudoksen sietorajan, tapahtuu kudosvaurioita. 

Tätä kutsutaan väsymisilmiöksi, jossa alkuun aiheutuu vain mikroskooppisia muutoksia. 

(Kujala 2014, 585.) Säännöllisen kuormituksen johdosta kudoksissa tapahtuu 

aineenvaihdunnan sopeutumista, mutta myös kudosten kuormituskestävyys muuttuu. 

Liikunnassa tuki- ja liikuntaelimistöön voi kohdistua toistuvasti suuria voimia, jolloin kudos 

vaurioituu. Mikäli kudokselle ei anneta aikaa korjautua, syntyy rasitusvamma. (Kujala 

2014, 580.)  

Kujala (2014, 580) kirjoittaa, että väsyessä lihasten iskunvaimennuskyky heikkenee ja 

kontaktiin liittyvät iskuvoimat välittyvät ja jakautuvat eri tavalla kohdistuen enemmän 

tukirakenteisiin, kuten alaraajan luihin. Lihasten väsyminen aiheuttaa myös itse jalan 

rakenteisiin liittyviä toiminnallisia muutoksia (Kujala 2014, 586), jotka voivat lisätä luihin, 

jänteisiin ja nivelsiteisiin kohdistuvaa kuormitusta rasituksessa. Toiminnalliset muutokset 

voivat muuttaa alaraajan biomekaanista kuormitusta esimerkiksi kävelyssä, mikä voi 

altistaa tuki- ja liikuntaelimistön kudosten ylikuormittumiselle.  

8.2 Altistavat tekijät 

Alttius rasitusvammoille on yksilöllistä, ja siihen vaikuttavat kuormituksen ja palautumisen 

tasapainon lisäksi muun muassa yksilölliset rakenteelliset ja biomekaaniset ominaisuudet, 

fyysisen kunnon puutteet ja muutokset, harjoitteluvirheet sekä ulkoiset tekijät, kuten 

harjoitteluolosuhteet ja -varusteet. Hyvän tutkimustiedon puuttumisesta huolimatta monia 

tekijöitä ehdotetaan huomioitavaksi rasitusvamman syntyyn johtaneita syitä 

analysoitaessa (Kujala 2014, 585). Keskeistä on ottaa huomioon kudosten sopeutumisen 

aste, mutta myös esimerkiksi potilaan ikä ja perinnölliset erot kudoksissa ja niiden 

kestossa voivat vaikuttaa rasitusvamma-alttiuteen (Kujala 2014, 580).  
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8.3 Rakenteelliset ja biomekaaniset tekijät 

Yksilön rakenteeseen eli kehon anatomiaan vaikuttavat muun muassa geenit, 

elinympäristö, toiminta ja elintavat. Rakenne taas vaikuttaa siihen, miten kyseisen yksilön 

keho toimii biomekaanisesti eri asennoissa ja toiminnoissa. Rakenteelliset ja 

biomekaaniset poikkeavuudet vaikuttavat rasitusvammoille altistavasti muuttamalla 

kudosten toiminnallista kuormitusta epäedulliseen suuntaan esimerkiksi juoksun aikana. 

Kujalan (2014, 586) mukaan esimerkiksi polven etuosan kivuille altistavaksi tekijäksi on 

todettu korkealla sijaitseva polvilumpio, joka useimmiten johtuu pitkästä patellajänteestä ja 

sallii polvilumpion liiallisen sivuttaisen liikkuvuuden. Myös muut tekijät, kuten nilkan- ja 

jalkaterän pronaatio, altistavat epäedulliselle polvilumpion ja reisiluun välisen nivelen 

kuormittumiselle, ja polven ja nilkan varusvirheasennonkin on epäilty altistavan paitsi 

rasitusmurtumille, myös polven ojentajajänteen ja akillesjänteen tulehduksille. (Kujala 

2014, 586.)  

Teoriassa mikä tahansa elimistön rakenteen poikkeavuus, joka lisää tiettyyn elimistön 

kohtaan kohdistuvaa biomekaanista kuormitusta, voi altistaa rasitusvammalle (Kujala 

2014, 586). Rakenteellisen poikkeavuuden ei kuitenkaan voida automaattisesti olettaa 

altistavan rasitusvammoille, koska Kujalan (2014, 586) mukaan esimerkiksi jalkaterien 

poikkeava rakenteen ei ole todettu altistavan varusmiehiä rasitusmurtumille. Kujala (2014, 

586) kirjoittaakin, että vaikka useiden poikkeamien on epäilty altistavan rasitusmurtumille, 

yleensä selkeät tutkimustulokset puuttuvat. Rasitusvamman kuntoutuksessa rakenteelliset 

ja biomekaaniset tekijät tulisi aina kuitenkin tutkia ja ottaa kuntoutuksen suunnittelussa ja 

harjoitusohjelman tekemisessä huomioon. 

8.4 Fyysinen kunto ja harjoitteluvirheet 

Fyysisellä kunnolla viitataan yleensä ominaisuuksiin, joita ihmisillä on tai joita he 

saavuttavat, ja jotka liittyvät kykyyn tehdä fyysistä työtä [Bouchard, Blair ja Haskell 2007] 

(Iglesias-Soler & Chapman 2016, 73). Iglesias-Solerin ja Chapmanin (2016, 73-74) 

mukaan fyysinen kunto voidaan erottaa kahteen kuntotyyppiin: suorituskuntoon ja 

terveyskuntoon. He kuvaavat, että suorituskunto määritellään sellaisiksi kunnon 

osatekijöiksi, jotka ovat välttämättömiä työn tai urheilun optimaaliseen suorittamiseen. 

Terveyskunto määritellään kunnon osatekijöiksi, jotka liittyvät terveyteen ja joihin fyysinen 

aktiivisuus vaikuttaa suotuisasti tai epäsuotuisasti.  

Puutteet ja muutokset fyysisessä kunnossa voivat altistaa rasitusvammoille. Myös väärä 

tekniikka tai välineet voivat olla rasitusvammojen taustalla (Kujala 2014, 586-587). Kujala 

(2014, 586) kirjoittaa, että esimerkiksi lihasepätasapaino ja lihaskireydet aiheuttavat tuki- 
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ja liikuntaelimistön muutoksia, jotka saattavat altistaa luiden ja pehmytkudosten 

rasitusmuutoksille. Näin ollen lihastasapainosta huolehtimalla voidaan vaikuttaa 

rasitusmuutosten ja -vammojen syntyyn. Sandströmin ja Ahosen (2011, 340) mukaan 

hyvään lihastasapainoon liittyy ryhtitekijöitä ja kehonhallintaa, lihasten kalvorakenteiden 

joustavuutta, nivelrakenteiden joustoa suhteessa nivelten tukevuuteen (stabiliteetti), 

nivelten virheetöntä toimintaa, hermokudoksen esteetön liukumista liikkeen aikana sekä 

kyky reagoida virheettömästi ulkoisiin tekijöihin. Tämän takia näistä fyysisen kunnon osa-

alueista huolehtiminen harjoittelulla ja lihashuollolla on tärkeää. Myös Kujala (2014, 586) 

kirjoittaa, että säännöllinen ja aktiivinen lihashuolto on suositeltavaa.  

Kujala (2014, 586) kirjoittaa, että harjoitteluvirheiden osuus rasitusvammoille altistavista 

tekijöistä on vaihdellut eri tutkimuksissa 22 %:sta 75 %:iin. Jeffreysin (2016, 176) mukaan 

jos harjoittelu suoritetaan toistuvasti liian usein, se voi johtaa suorituskyvyn laskuun ja 

ylikuntoon. Näin ollen harjoittelun tiheyteen ja palautumisaikaan tulisi kiinnittää huomiota. 

Harjoituskertojen oikeanlainen ajoitus on monimutkainen prosessi, joka riippuu sekä 

harjoittelijan ärsykkeensietokyvystä että kuormituksen luonteesta. Ärsykkeensietokykyyn 

vaikuttavia tekijöitä ovat harjoittelukokemus, biologinen ikä, sukupuoli, senhetkinen kunto, 

terveydentila, palautumiskapasiteetti ja niin edelleen. Nämä tekijät muuttuvat vähitellen 

ajan myötä ja myös vaihtelevat äkkinäisesti, ja ne on otettava huomioon harjoitusohjelmia 

suunniteltaessa. Jokaisen ohjelman tulisi olla yksilöllinen, jotta voitaisiin ottaa huomioon 

harjoittelijan sietokyky ja harjoittelun erityistavoitteet. (Jeffreys 2016, 177.)  

Yllättäen myös hyvä fyysinen kunto voi altistaa rasitusvammoille. Lehdesjoki (2018, 11) 

kirjoittaa, että varusmiespalveluksen aikaisesta tapaturma-alttiudesta on Ville Mattila 

julkaissut useampia tutkimuksia tarkastellen sekä palveluksen keskeyttämiseen johtavia 

vammautumisia että mahdollisia preventiivisiä interventiotoimenpiteitä [Mattila 2005, 

Mattila et al. 2007]. Lehdesjoen (2018, 11) mukaan Mattila toteaa, että ylipaino ja 

naissukupuoli lisäsivät riskiä joutua sairaalahoitoon vamman takia varusmiespalveluksen 

aikana, mutta että myös erinomainen aerobinen kunto oli riskitekijä alaraajavamman 

syntymiselle varusmiespalveluksen aikana.  

8.5 Ulkoiset tekijät 

Ulkoiset tekijät, kuten vääränlaiset varusteet, liian tiuhaan ajoitettu harjoitusaikataulu tai 

epäedulliset harjoitteluolosuhteet voivat edesauttaa rasitusvammojen syntyä. Esimerkiksi 

Kujalan (2014, 587) mukaan mitä kovempi juoksualusta on, sitä suuremmat iskuvoimat 

välittyvät alaraajojen luihin. Tästä voi päätellä, että esimerkiksi harjoitteluympäristön 

lämpötilalla on vaikutusta kehon lämpötilan nostamiseen vaadittavan alkulämmittelyn 
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pituuteen, koska mitä kylmemmässä ilmanalassa harjoitellaan, sitä kauemmin vaaditaan 

ruumiinlämmön nostamiseen alkulämmittelyllä. 

Huonoja jalkineita ei yleensä pidetä urheilijoiden rasitusmurtumien syynä, mutta 

varusmiehille ne voivat aiheuttaa rasitusmurtumia (Kujala 2014, 587). Tämä johtunee siitä, 

että urheilijat valitsevat harjoittelunsa vaatimuksiin sopivat ja omaan jalkaan yksilöidyt 

jalkineet, kun taas varusmiehille jaetaan samanlaiset jalkineet kaikille. On esitetty, että 

varusmiehet voivat halutessaan yksilöidä jalkineensa omakustanteisilla pohjallisilla.  

Myös harjoitteluohjelman sisältö voi altistaa rasitusvammoille. Kujala (2014, 584) kertoo, 

että on esitetty naisilla esiintyvän armeijaoloissa enemmän rasitusmurtumia kuin miehillä. 

Eron syyksi on selitetty useita biomekaanisia tekijöitä naisten ja miesten välillä, mutta 

perussyynä taitaa olla se, että koulutusohjelmat on laadittu miesten mukaan (Kujala 2014, 

584).  

8.6 Kuntoutus 

Rasitusvammoja ja rasitusvamma-alttiutta analysoitaessa tulee tietää, miten kudokset 

reagoivat kuormitukseen (Kujala 2014, 580).  Rasitusvamman kuntoutuksen tavoitteena 

on yleensä rasittuneen kudoksen parantumisen edistäminen ja rasitusvamman 

uusiutumisen ehkäisy. Sandström ja Ahonen (2011, 127) kirjoittavat, että kudosvaurion 

paranemiseen liittyy kolme vaihetta, jotka ovat yhtäläisiä kudostyypistä riippumatta: 1) 

akuutti tulehdus, 2) uudistumis- eli regeneraatiovaihe ja 3) uudelleenmuotoutumisvaihe. 

He lisäävät, että erilaistuneissa rakenteissa kuten poikkijuovaisessa lihaksessa tai luussa 

paranemisprosessit ovat kuitenkin monimutkaisempia ja paranemisvaiheiden kesto 

vaihtelee kudoksittain. Rasitusvamman kuntoutuksessa tulee näin ollen ottaa huomioon, 

missä kudostyypissä (luu-, lihas-, vai jännekudos) vamma on, ja myös onko kyseessä 

akuutti, subakuutti vai kroonistunut rasitusvamma. Käytännössä tällä on Sandströmin ja 

Ahosen (2011, 127) mukaan merkitystä hoitomuotoja valittaessa, koska on olennaista 

tietää, missä paranemisen vaiheessa minkälaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta on hyötyä. 

Kudoksen paranemisvaiheet vaikuttavat myös terapeuttisten harjoitteiden valintaan ja 

ajoitukseen kuntoutuksessa.  

Kujalan (2014, 580) mukaan rasitusvammojen hoidon kulmakivi on rasitusvamman 

aiheuttaneen kuormituksen vähentäminen, mikä on loogista, koska vamma johtuu 

nimensä mukaisesti liiasta kuormituksesta. Valtaosa rasitusvammoista hoituu levolla ja 

konservatiivisella hoidolla. Se kuinka usein rasitusvammojen hoidossa turvaudutaan 

leikkaushoitoon, riippuu paljon hoitoyksikön valitsemista hoitolinjoista. (Kujala 2014, 585.) 

Paranemisen ajaksi urheilijalle tulee yleensä neuvoa harjoituksia, jotka eivät kuormita 
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vammautunutta kehon osaa väärällä tavalla (Kujala 2014, 580). Näin ollen rasitusvamman 

kuntoutuksessa oleellista on levon lisäksi se, että rasittunutta kudosta aletaan kuormittaa 

asteittain ennen täyteen kuormitukseen ja harjoitteluun palaamista. Täydellinen, 

passiivinen lepo ei siten ole tehokkain keino rasitusvamman hoidossa ja kuntoutuksessa, 

koska ilman progressiivista kuntoutusta kudoksen kuormituskestävyys ei kasva, jolloin 

rasitusvamman uusiutuminen on todennäköistä.  

Hulmi (2016, 146) kirjoittaa, että monet kokevat hieronnan hyväksi, ja se näyttääkin 

hieman vähentävän lihasarkuutta kovaa harjoittelevilla. Jos kärsii lihaskivuista ja kehon 

muista ongelmista, on hyvä käydä hierojalla tai fysioterapeutilla ainakin silloin tällöin. 

Myös putkirullaus näyttää olevan hyvä tukitoimi, josta on jonkin verran alustavan 

positiivista tutkimusnäyttöä mm. kivun vähentämisessä ja liikelaajuuden parantumisessa. 

(Hulmi 2016, 146.) 

Kujalan (2014, 580) mukaan harjoittelun monipuolisuus ja uusien harjoitteiden 

aloittaminen nousujohteisesti asteittain ovat kuntoutuksen lisäksi hyviä keinoja 

ennaltaehkäistä rasitusvammoja.   
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9 KÄVELY JA MARSSI VARUSMIESPALVELUKSESSA 

9.1 Kävelyn biomekaniikka 

Taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuksessa yleisimpiä liikkumistapoja ovat kävely ja 

juokseminen. Näihin kaikkiin koulutusmuotoihin sisältyy myös runsaasti seisoen 

tapahtuvaa kuormittumista. Tämän vuoksi on perusteltua tutkia varusmiesten lihasten ja 

luuston kuormittumista perinteisten kuormittumistapojen eli seisomisen, kävelyn ja 

juoksun osalta. (Yli-Renko 2013, 12.)  

Kävely on ihmisen yleisin liikkumismuoto, jossa edetään kahden jalan varassa. Jotta 

kävely on tehokasta ja etenevää, lihasten on aktivoiduttava oikeassa järjestyksessä, 

erityisesti tukivaiheen lopussa. (Kauranen 2018, 329.) Ihmisen kävellessä ja liikkuessa 

työtä tekevät siis monet lihakset sekä yksin, että yhdessä. Yksittäisen lihaksen 

toimintarooliin vaikuttavat sekä liikesuunta että itse liike. Lihas voi liikkeen aikana olla 

avustaja (synergisti), paikallaanpitäjä (fiksaattori), suorittaja (agonisti), vastasuorittaja 

(antagonisti) tai tasaaja (neutralisoija). (Kauranen 2014, 218.) Täten kehon hallintaan ja 

sitä kautta ihmisen hyvään pystyasentoon vaikuttavat lantion ja alaraajojen rakenteelliset 

tekijät, sekä lihaskunto ja liikehallinta että nivelten toiminnot ja asennot. Ihminen toimii 

kineettisenä kokonaisuutena. (Saarikoski 2016.)  

Kävellessä ihminen kerää jatkuvasti tietoa visuaalisen, somatosensorisen ja 

vestibulaarisen järjestelmän kautta. Proprioseptiivista informaatiota saadaan alaraajoista, 

vartalosta ja niskasta. Jalkapohjista tulee eniten kosketusinformaatiota. Alaraajojen 

somatosensorisilla viesteillä on siis vaikutusta kävelyn rytmiin ja askelfrekvenssiin. Myös 

päässä sijaitsee kaksi tärkeää liikkumisen kontrollointiin liittyvää sensoria (näkö- ja 

tasapainojärjestelmä), jonka vuoksi pään tulisi heilua liikkumisen aikana mahdollisimman 

vähän. Tällöin niskalihasten toimintaa säätelee tasapaino- silmäheijaste, joka puolestaan 

pitää pään mahdollisimman paikallaan, mahdollistaen katseen kohdistamisen kävelyn 

aikana. (Kauranen 2018, 331-332.) 

9.2 Kävelyn osavaiheet 

Kävely jaetaan osavaiheisiin, joka perustuu kävelysykliin (kuva 6). Siinä yksi askelpari 

muodostaa yhden syklin, joka jaetaan tuki- ja heilahdusvaiheeseen. Tukivaihe jaetaan 

neljään eri vaiheeseen: kantaisku-, keskituki-, kannankohotus- ja varvastyöntövaihe. Myös 

heilahdusvaihe jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: alku-, keski- ja loppuheilahdusvaihe. 

Kauranen (2018, 332-333) kirjoittaa myös, että tukivaiheen osuus kävelyn koko syklistä on 

noin 60 % ja heilahdusvaiheen osuus noin 40 %. Näiden kahden vaiheen lisäksi kävelystä 
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voidaan havaita kaksoistukivaihe, jolloin kävelijän molemmat jalat ovat alustassa 

yhdenaikaisesti (Kauranen 2018, 333).  

 

 

KUVA 6. Kävelyn osavaiheet (Kauranen 2018, 333) 

9.3 Kävely ja kengät 

Kengät rajoittavat ja muuttavat monin eri tavoin kehon toimintaa, kuten pystyasentoa, 

painon jakautumista, askellusta, kävelytyyliä, alaraajojen linjausta, jalkaterien asentoja 

sekä nivel- että lihastoimintoja. Tämän vuoksi kenkien aiheuttama kuormitus lisääntyy, 

monet jalkavaivat ja vammat nousevat esiin ja ihmisen normaali askellus häiriintyy. 

(Saarikoski 2016.) Edellä mainitut asiat nousevat armeijassa esille heti, kun varusmiehet 

siirtyvät ensimmäisten viikkojen jälkeen omistamistaan kengistä Puolustusvoimien 

varsikenkiin. Kengät ovat omia lenkkareita tai kenkiä jäykemmät ja pitempi vartiset. Myös 

yhä useamman varusmiehen liikkumattomuus ja ylipaino lisäävät kuormitusta, jolloin 

alaraajojen kiputilat ja ongelmat nousevat armeijassa nopeammin esiin kuin siviilissä. 

Saarikoski (2016) esittää tekstissään, että paljasjalkakävely yhdessä toiminnallisen 

harjoittelun kanssa on erinomainen keino vahvistaa ja aktivoida jalkaterän lihaksia, 

kehittää ja parantaa jalkapohjan ihotuntoa sekä alaraajojen linjausta. Hän lisää, että 

paljasjalkakävely edistää tasapainoista kävelyä ja nivelten liikkuvuutta osana kineettistä 

ketjua. 

9.4 Tahtimarssi 

Tahtimarssin harjoittelu aloitetaan heti palveluksen alussa sulkeisjärjestyksissä, jonka 

tarkoituksena on saada ryhmä tottelemaan ja toimimaan yhdenaikaisesti. Sulkeisissa 
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yksittäisten sotilaiden paikat ovat tarkasti määrätty toistensa suhteen. Joukkueen johtaja/ 

vast johtaa sulkeisten toimintaa komennoin, joiden sanamuoto on hyvin tarkasta määrätty 

Puolustusvoimien Sulkeisjärjestysoppaassa. Sulkeisjärjestyksellä on tärkeä tehtävä 

sotilaskoulutuksessa, sillä yhdenaikaisuus ja täsmällisyys luovat pohjan niin ase kuin 

ampumakoulutukseen sekä fyysisen että psyykkisen toimintakyvyn kehittämiseen. 

(Sulkeisjärjestysopas 2016, 1.) 

Tahtimarssi aloitetaan komennolla ”TAHDISSA — MARS”. Tällöin ensimmäinen askel 

otetaan vasemmalla jalalla, jolloin otetaan noin jalkaterän mittainen askel, samalla 

ojentaen polven ja nilkan suoraksi. Samanaikaisesti vasen käsi nostetaan nyrkissä 

vyötärön korkeudelle takaviistoon suoraksi. Oikea käsi tuodaan vartalon eteen navan 

korkeudelle kyynärvarsi vaakasuorassa. Tahtimarssin seuraavat askeleet ovat 

täysimittaisia (n. 80 cm), käsien liikkuessa luonnollisesti, kuitenkin yllä mainitusti. 

Minuutissa otetaan noin 114-120 asekelta. Pään asento tahtimarssin aikana on kuin 

asennossa seistessä: katse suunnattuna eteenpäin, pään kallistuessa hieman taaksepäin. 

(Sulkeisjärjestysopas 2016, 17.) 

Marssin tahdista vastaa suuntamies, joka sijoittuu rivimuodossa eturivin vasemmalle 

puolelle ja jonomuodossa jonon ensimmäiseksi vasemmanpuoleiseen jonoon 

(Sulkeisjärjestysopas 2016, 1). Muut sotilaat hakevat tahdin edellä menevän askeleiden ja 

käsien heilunnan mukaan, tehden tarvittavan rytmin vaihdoksen vaihtoaskeleella tai 

kiihdyttämällä omaa tahtiaan oikeaksi. Osaston johtaja voi ylläpitää tahtia huutamalla 

”VASEN, VASEN, VASEN…”, vasemman jalan osuessa maahan. Tahti voidaan ottaa 

myös soittokunnan bassorummun iskusta tai toisen sotilaan tahdista. 

(Sulkeisjärjestysopas 2016, 17.) 

Koska jokainen ihminen on oma kineettinen kokonaisuutensa fyysisesti ja psyykkisesti, 

aiheuttaa tahtimarssi monelle haasteita. Yhdenaikaisuus, saman tahtisuus ja rytmisyys on 

vaikeaa fyysisesti eri kokoisille varusmiehille, sillä ruumiinrakenne ja raajojen pituus on 

varusmiehillä kovin yksilöllisiä. Jos joutuu muuttamaan askellustaan edellä menevän 

rytmin ja askeleen mukaan, oma askelmitta ja askeltekniikka muuttuu erilaiseksi kuin 

ennen. Tällöin on selvää, että henkilön painon jakautuminen alaraajojen nivelten ja 

lihasten päällä muuttuu oleellisesti, joka aiheuttaa fyysisen kuormittumisen lisääntyessä 

nopeasti ongelmia alaraajoihin sekä lantion että rangan alueelle. Tästä syystä olisi erittäin 

tärkeää, että jo heti ensimmäisten päivien aikana varusmiehille ohjattaisiin huoltavia 

harjoituksia ja venytyksiä, erityisesti alaraajoihin. 
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET 

10.1 Dokumenttiaineisto 

Dokumenttiaineisto muodostui Santahaminan terveysasemalta 25.5.2018 kerätyistä 

potilastiedoista, jotka sisälsivät kirjattuna diagnoosit, joiden perusteella vuoden 2016 ja 

2017 Kaartin jääkärirykmentin varusmiehille tehtiin palvelusluokan muutoksia. Aineistosta 

rajattiin keräysvaiheessa pois epäselvästi tai puutteellisesti kirjatut, sekä opinnäytetyön 

aihealueen ulkopuoliset diagnoosit, kuten mielenterveysperäiset ja yläraajojen diagnoosit. 

Tiedot kirjoitettiin ylös käsin, jonka jälkeen ne kirjattiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla 

sähköiseen muotoon tarkastelua ja tilastointia varten. Aineiston tarkasteluvaiheessa siitä 

karsiutui edelleen pois opinnäytetyön aihealueen ulkopuolista aineistoa. Lopulta 

opinnäytetyön dokumenttiaineiston muodosti 96 luokanmuutokseen johtanutta diagnoosia. 

Viimeseksi tekstimuodossa oleva aineisto analysoitiin tilastollisesti pylväskaavioksi (kuvio 

1).  

Dokumenttiaineistoa täydennettiin Santahaminan hoitohenkilökunnalle osoitetulla 

kyselytutkimuksella. Kysely (liite 3) tehtiin Webropol-kyselytutkimustyökalulla ja se oli auki 

Santahaminan terveysaseman henkilökunnan verkkoympäristössä 11.6.- 6.7.2018 välisen 

ajan. Kyselyn kysymykset perustuivat Santahaminan terveysaseman 

osastonhoitajan Äijön (2018) haastatteluun varusmiesten alaraajojen yleisimmistä 

rasitusvammoista Santahaminan terveysaseman vastaanotoilla. Kysely sisälsi yhteensä 

yhdeksän kysymystä: kahdeksan monivalintakysymystä ja yhden avoimen kysymyksen. 

Kysely sisälsi monivalintakysymyksiä, koska Hirsjärven ym. (2009, 201) mukaan ne 

tuottavat vastauksia, joita on helpompi käsitellä ja analysoida tietokoneella ja koska ne 

sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, että vastauksia voidaan 

mielekkäästi vertailla. […] avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, 

mitä hänellä on todella mielessään, kun taas monivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat 

vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin (Hirsjärvi ym. 2009, 201). Näin ollen 

kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysymys antaen vastaajille vapauden kertoa 

toiveensa omahoito-ohjeiden sisällöstä. Valmiit kysymykset toimitettiin Kaartin 

jääkärirykmentin tiedottajalle, joka loi niistä kyselyn Santahaminan terveysaseman 

hoitohenkilökunnan verkkoympäristöön. Verkkokyselyn sulkeuduttua Möttönen loi kyselyn 

vastauksista tilastollisella analyysillä yhteenvedon (liite 4), jonka hän toimitti sähköpostilla 

Johanna Raukolalle. 

Lopullinen dokumenttiaineisto koostuu yhteensä 94:stä luokanmuutokseen johtaneesta 

diagnoosista vuosilta 2016 ja 2017. Aineisto sisältää 46 diagnoosia vuodelta 2016 ja 48 
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diagnoosia vuodelta 2017. Diagnoosit lajiteltiin alueittain lonkan, polven, säären ja 

pohkeen, ja nilkan ja jalkaterän diagnooseihin. Näistä alueista erikseen ryhmiteltiin 

alaraajojen rasitus- ja muut murtumat ja muut alaraajojen diagnoosit. Murtuma-diagnoosit 

ryhmiteltiin erikseen, koska niitä oli merkittävä määrä. Muut alaraajan diagnoosit rajattiin 

omaksi ryhmäkseen, koska niistä ei voitu sanoa tarkalleen, mihin alaraajan alueeseen ne 

kuuluivat. Ryhmittelyn jälkeen diagnoosit analysoitiin tilastollisesti pylväskaavion muotoon 

(kuvio 1).   

 

 

 

KUVIO 1. Varusmiesten luokanmuutoksiin johtaneet alaraajojen diagnoosit vuosilta 2016 

ja 2017 

 

Aineistossa polven alueen vaivat ovat selkeästi yleisimpiä luokanmuutoksiin 

oikeuttaneista diagnooseista. Aineiston varusmiehillä on polven alueen vamman tai vaivan 

diagnoosilla tehty 26 luokanmuutosta vuonna 2016, ja 28 luokanmuutosta vuonna 2017. 

Aineistossa ei noussut mikään polven alueen vamma tai vaurio ylitse muiden, vaan 

diagnoosit ovat hyvin hajanaisia. Polven alueen diagnooseja aineistossa ovat muun 

muassa polven alueen nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno, nyrjähdys ja/tai venähdys 

(S83.0), polven ja/tai säären alueen lihas- ja/tai jännevamma (S86.0), määrittämätön 

polven tai säären alueen vamma (S89.9), polvinivelen rustovaurio (M93.2 osteochondritis 

dissecans), polvilumpion rustonpehmentymätauti eli kondromalasia (M22.4 

Chondromalasia patellae) ja polvilumpion toistuva sijoiltaanmeno eli luksaatio (M22.0).   
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Dokumenttiaineistossa on lonkan, säären ja pohkeen alueilta vain yksittäiset diagnoosit. 

Nilkan ja jalkaterän vamman tai vaivan diagnoosilla on aineiston perusteella vuonna 2016 

tehty 3 luokanmuutosta ja vuonna 2017 luokanmuutoksia on 9. Näitä diagnooseja ovat 

muun muassa akillesjänteen tulehdus (M76.6) ja nilkan nivelsiteiden nyrjähdys tai 

kouristus (S93.4) ja nilkan ruhje (S90.0). Rasitus- ja muita murtumia on diagnosoitu 8 

kertaa vuonna 2016 ja 11 kertaa vuonna 2017. Rasitus- ja muihin murtumiin sisältyy 

muualla luokittamattomat stressimurtumat (M84.3), joita on lähes kaikki 

murtumadiagnooseista.   

Muut alaraajan diagnoosit-osio sisältää ICD-10-diagnooseja alueilta M60 ja M70, jotka 

sisältävät alaraajan nivelkalvon, jänteen ja pehmytkudosten sairaudet ja lihasjänteiden tai 

nivelsiteiden kiinnityskohtien sairaudet. Näihin kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (2011) julkaisun mukaan pehmytkudossairaudet (M60-M79), lihasten sairaudet 

(M60-M63), nivelkalvojen ja jänteiden sairaudet (M65-M68) ja muut 

pehmytkudossairaudet (M70-M79). Tässä osiossa luokanmuutokseen johtaneita 

diagnooseja on 5 kappaletta vuonna 2016 ja 9 kappaletta vuonna 2017. Diagnooseja, 

jotka sijoittuivat tähän kateoriaan luokanmuutostiedoissa ovat muun muassa 

määrittämätön käytön, ylirasituksen tai paineen aiheuttama pehmytkudossairaus (M70.9), 

alaraajan (jalkaterää lukuun ottamatta) siteiden ja lihasjänteiden kiinnittymiskohtien 

sairaudet (M76.0), muu jalan siteiden ja lihasjänteiden kiinnittymiskohtien sairaudet 

(M77.5) ja nelipäisen reisilihaksen tai sen jänteen vamma (S76.1). 

10.2 Kyselytutkimus 

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensä 10 työntekijää Santahaminan terveyskeskuksen 

hoitohenkilökunnasta: lääkäri, sairaanhoitaja ja osastonhoitaja, sekä seitsemän 

kenttäsairaanhoitajaa.  

50%:lla vastaajista vastaanotolla kävi päivittäin yli 15 varusmiestä, 40%:lla 10-15 ja 

10%:lla 5-10. Viiden vastaajan vastaanotolla päivittäin käyvistä varusmiehistä 5-10 kärsi 

alaraajojen rasitusvammaoireista, neljän vastaajan 1-5 ja yhden vastaajan vastaanotolla 

10-15. 60 prosentissa tapauksista varusmiehen alaraajojen rasitusvammaoireet vaativat 

vapautuksen tai palveluksen keskeyttämisen lähes aina, 30 prosentissa usein ja 

10 prosentissa harvoin.   

Yleisin vapautus (100%), jonka varusmiehille alaraajojen rasitusvammaoireiden vuoksi 

kyselyyn vastanneet myönsivät, oli vapautus marssi-, taistelu- ja liikuntakoulutuksesta 

(VMTL). Muita vapautuksia ei vastausten mukaan myönnetty.   
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Vastaanotoille tulevilla varusmiehillä oli rasitusvammaoireita eniten säären ja pohkeen 

alueella (100%), polven alueella (100%) ja nilkan alueella (90%). Lonkassa 

rasitusvammaoireita oli 40%, kantapäässä 30% ja pakarassa sekä päkiässä 

10%. Kysymykseen annettiin 38 vastausta.   

Yleisimmät syyt alaraajan rasitusvamman hoitoon hakeutumisessa olivat mediaalinen 

polvikipu (90%), lateraalinen polvikipu (90%) ja kantakalvon tulehdus (50%). Muita syitä 

olivat akillesjänteen tulehdus (30%), marssimurtuma (20%) ja lonkkakipu 

(20%). Pakarakivun vuoksi vastaanotoille hakeutui 0%. Kysymykseen annettiin 30 

vastausta.   

Yleisimmät vastaajien käyttämät tuki- ja liikuntaelimistön ICPC-koodit varusmiesten 

alaraajojen rasitusvammoja kirjatessaan olivat L15 polven oire/vaiva (50%), L16 nilkan 

oire/vaiva (20%) ja L17 jalan/varpaan oire/vaiva (20%). Kymmenen prosenttia 

vastanneista eli yksi henkilö vastasi, ettei käytä ICPC-koodeja kirjatessaan 

vastaanottokäyntejä.   

Kyselyn yhdeksänteen ja viimeiseen kysymykseen ”onko jokin varusmiesten alaraajan 

vamma tai oire, joka tulisi mielestäsi ehdottomasti sisällyttää omahoito-oppaaseen” 

vastasi 6 työntekijää. Vastausten mukaan erityisesti polvi-, nilkka- ja säärivaivat tulisi 

sisällyttää varusmiesten omahoito-oppaaseen, sekä penikkavaivojen hoito- ja 

venytysohjeet. 

10.3 Analyysi 

Analyysivaiheessa tutkijalle selviää, minkälaisia vastauksia hän saa ongelmiin (Hirsjärvi 

ym. 2009, 221). Opinnäytetyön tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti, koska Hirsjärven 

ym. (2009, 224) mukaan selittämiseen pyrkivässä lähestymistavassa käytetään usein 

tilastollista analyysiä ja päätelmien tekoa. Tilastollinen analyysitapa oli kyselytutkimuksen 

analysoinnissa perusteltu myös siksi, koska Hirsjärven ym. (2009, 195) mukaan kyselyllä 

kerättävän tiedon käsittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot, 

joten tutkijan ei tarvitse tavattomasti itse kehitellä uusia aineistojen analyysitapoja. 

Dokumenttiaineistosta muodostui tilastollisella analyysillä pylväskaavio (kuvio 1) ja 

kyselytutkimuksen vastauksista useita palkkikaavioita (liite 4). Tulosten esittäminen 

kaavioiden muodossa selkeyttää niiden esittämistä, minkä myös Hirsjärvi ym. (2009, 328) 

toteavat sanomalla, että hyvä kuvio kertoo enemmän kuin tuhat sanaa tai suuri joukko 

numeroita.  
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11 OMAHOITO-OPAS VARUSMIESTEN ALARAAJOJEN YLEISIMPIEN 

RASITUSVAMMOJEN KUNTOUTUKSEEN 

11.1 Omahoito-oppaan rajaus, suunnittelu ja toteutus 

Omahoito-oppaan sisältö rajattiin tutkimustulosten perusteella. Siihen valikoitui polvikipu, 

säären etuosan kipusyndrooma eli penikkatauti, jalkapohjan jännekalvon ja akillesjänteen 

tulehdukset, sekä jalkaterän rasitusmurtumat eli marssimurtuma. Omahoito-oppaan 

toteutukseen sisältyi sisällön rajaus ja suunnittelu, tiedonhaku, harjoitteiden valitseminen 

ja kuvittaminen, sekä tekstiosuuksien kirjoittaminen. Omahoito-opas suunniteltiin 

kohderyhmän, eli varusmiesten näkökulmasta ja tekstiosuudet kirjoitettiin selkokielellä, 

jotta varusmiesten olisi mahdollisimman helppo ymmärtää ja noudattaa niitä. Oppaasta 

pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeä myös, jotta Santahaminan terveysaseman 

hoitohenkilökunnan olisi mielekästä käyttää sitä työssään. Lopuksi viimeisteltiin omahoito-

oppaan kuvien ja tekstien asettelu sekä ulkoasu.  

Omahoito-oppaan suunnitteluvaiheessa huomattiin samojen perusharjoitteiden käyvän 

niin jalkapohjan jännekalvon kuin akillesjänteen tulehduksen, sekä marssimurtuman 

kuntoutukseen, sillä näiden rasitusvammojen kuntouttavissa harjoitteissa tavoitteena on 

lisätä nilkkanivelen liikkuvuutta, säären ja pohkeen lihasten lihasvoimaa ja jalkaterän 

linjauksen hallintaa. Jatkossa harjoitteita voisi kehittää ja lisätä tarpeen mukaan, ja 

omahoito-opas voisi näin laajeta.  
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11.2 Polvikipu 

Polvivaivat ovat yleisiä varusmiehillä, jotka pakollisen asevelvollisuuden vuoksi edustavat 

kattavasti fyysisesti aktiivista perustervettä nuorta aikuista miesväestöä. Polvi kipeytyy 

usein lisääntyneen rasituksen tai tylpän polvivamman seurauksena, joille varusmiehet 

altistuvat varusmiespalvelukseen sisältyvän säännölliseen ja moninaisen fyysisen 

harjoittelun myötä. (Holsen 2017.)  

Polven alueen erilaiset vammat ja vauriot olivat yleisin alaraajaperäinen syy Kaartin 

jääkärirykmentissä palvelleiden varusmiesten palvelusluokan muutoksiin vuosina 2016 ja 

2017. Aineistossa polvikipuja aiheuttavia diagnooseja ovat muun muassa polven alueen 

nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno; nyrjähdys ja/tai venähdys, polven ja/tai säären alueen 

lihas- ja/tai jännevamma, määrittämätön polven tai säären alueen vamma, polvinivelen 

rustovaurio (osteochondritis dissecans), polvilumpion rustonpehmentymätauti eli 

kondromalasia ja polvilumpion toistuva sijoiltaanmeno eli luksaatio.  

Kaurasen (2017, 226) mukaan polvinivelen rustovaurion (osteochondritis dissecans) 

terapeuttisessa harjoittelussa keskitytään polviniveltä tukevien lihasten vahvistamiseen ja 

mahdollisesti kiristävien lihasten venyttämiseen. Kauranen (2017, 228) kertoo, että myös 

polvilumpion rustonpehmentymätaudin eli kondromalasian terapeuttisen harjoittelun 

tarkoitus on akuuttivaiheen jälkeen vahvistaa polvinivelen ojentajalihaksia ja venyttää 

koukistajalihaksia ja nivelkapselia. Polvilumpion toistuvassa sijoiltaanmenossa eli 

luksaatiossa terapeuttisina harjoitteina käytetään Kaurasen (2017, 228) mukaan alkuun 

reisilihasten isometrisiä supistuksia, ja myöhemmin nelipäisen reisilihaksen lihasvoimaa 

lisääviä dynaamisia harjoituksia. Myös polven limapussin tulehduksessa käytetään 

Kaurasen (2017, 230) mukaan akuutin tulehdusvaiheen jälkeen polviniveltä ympäröivien 

lihasten vahvistavia harjoituksia ja huolehditaan polvinivelen liikkuvuudesta.  

Lukuisten erilaisten polvivammojen akuuttivaiheessa Kauranen (2017, 221-231) mainitsee 

hoidon sisältävän polvinivelen lepoa, kylmähoitoa ja tulehduskipulääkityksen. Kohoasento 

ja kompressio auttavat usein myös akuuttiin kipuun (Kauranen 2017, 227).  

Viitaten edellä olevaan voidaan näin ollen päätellä, että vaikka polvikipuja aiheuttavissa 

rakenteellisissa ja toiminnallisissa polven seudun vaivoissa on eroja, sisältää niiden 

kuntoutus toisiinsa verrattuna hyvin samankaltaisia harjoituksia ja ohjeita yhtenevin 

tavoittein. Näin ollen polvikipujen ja -vaivojen kuntoutus sisältää useimmiten polviniveltä 

ympäröivien lihasten vahvistavia ja venyttäviä harjoitteita, sekä polvinivelen 

nivelliikkuvuuden parantamista ja ylläpitämistä, unohtamatta harjoitteita myös lantion 

seudun lihaksille, jotka vaikuttavat toiminnallisesti polvinivelen linjaukseen ja hallintaan.  
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11.3 Säären etuosan kipusyndrooma (penikkatauti) 

Sääri koostuu sääri- ja pohjeluusta, lihaksista sekä verisuonista ja hermoista. Nämä sekä 

kudoksia ympäröivä iho joutuvat kovalle rasitukselle kantaessaan koko kehon painoa. 

(Saarelma 9.2.2018.) 

Säären etuosan kipusyndroomalla eli penikkataudilla (engl. shin splits) tarkoitetaan säären 

etuosan kiputiloja, joiden taustalla voi olla lihaksen, jänteen, luukalvon tai näiden kaikkien 

tulehdus. Joissakin lähteissä myös paineen noususta säären eri lihasaitioissa eli säären 

lihasaitio-oireyhtymästä käytetään nimitystä penikkatauti ja toisissa lihasaitiosydrooma 

luetaan itsenäiseksi sairaudeksi ja erotetaan penikkataudista. (Kauranen 2017, 232.) Hän 

kertoo myös, että kaikkien näiden säären etuosan kipuja aiheuttavien syndroomien 

etiologia on hyvin samanlainen, joten hän käsittelee niitä teoksessaan yhtenä ongelmana.  

Kauranen (2017, 232) kirjoittaa säären etuosan kipusyndrooman taustalla olevan 

ylikuormituksen ja kovan harjoittelualustan aiheuttaman tulehdus säären alueen 

kudoksissa. Säären oireyhtymiä esiintyy erityisesti juoksijoilla liittyen alustan, 

harjoitusmäärien ja -tehon muutoksiin. Kuten aiemmin todettu, juoksijoilla ja varusmiehillä 

on samankaltaisia alaraajojen rasitusvammoja, koska varusmiespalvelus sisältää paljon 

marssia, kävelyä ja juoksua. Näin ollen säären etuosan kipusyndrooman voidaan päätellä 

olevan yleinen rasitusperäinen oireyhtymä myös varusmiehillä.  

Kaurasen (2017, 232) mukaan säären etuosan kipusyndrooman oireita ovat säären ulko- 

tai sisäsyrjällä tuntuva tylppä laaja-alainen särky, joka pahenee kuormituksen aikana, 

turvotus, paineen tunne ja kosketusarkuus. Kauranen (2017, 232) kertoo, että oireiden 

taustalla voi olla lihaskireydet pohjelihaksissa ja akillesjänteessä, säären heikot 

lihasvoimat ja lihasepätasapaino, nivelistä johtuvat liikerajoitukset, alaraajojen nivelten 

virheasennot, rakenteelliset poikkeavuudet ja lihasten hermotukseen ja koordinaatioon 

liittyvät häiriöt.  

Syndroomien ensisijainen hoitolinja on konservatiivinen hoito, joka käsittää 

akuuttivaiheessa alaraajojen kuormituksen vähentämisen, paikallisen 

kylmäpakkaushoidon ja tulehduskipulääkityksen kuuriluontoisesti. Akuuttivaiheen jälkeen 

terapeuttinen harjoittelu käsittää tulehtuneiden lihasten kevyitä venytyksiä, alaraajan 

kiristävien lihasten venyttelyä, alaraajan lihastasapainon kartoituksen ja mahdollisten 

lihasepätasapainon korjauksen, alaraajojen mahdollisten virheasentojen korjaamisen ja 

juoksun korvaavien harjoitteiden suorittamista (uinti, pyöräily, hiihto). (Kauranen 2017, 

232.)  
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11.4 Jalkapohjan jännekalvon tulehdus (plantaarifaskiitti)  

Jalkapohjan jännekalvon tulehdus on rasitusvamma, johon liittyy normaalia kovempi 

jalkaterän- ja/tai jalkapohjan kudosten ylikuormitus sekä rasitus. Jalkapohjan jännekalvon 

riskiä lisäävät runsas seisominen, kantapään toistuvat iskut, kireät pohjelihakset, 

jalkaterän asentovirheet sekä ylipaino. (Kauranen 2018, 250-251.) 

Ensisijaisesti plantaarifaskiittia hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta tulee 

vähentää. Myös paikallinen kylmähoito sekä lääkärin määräämä tulehduskipulääke 

auttavat lieventämään tulehdusta ja mahdollista kipua. (Kauranen 2018, 250-251.) 

Koska pohjelihasten (m. gastrocnemius, m. plantaris ja m. soleus) kireys on yksi 

plantaarifaskiitin riskitekijä, terapeuttinen harjoittelu aloitetaan kireiden lihasten ja 

jännekalvon venytyksillä ja rentoutuksilla sekä jalkaterän lihasten voimistamisella. 

(Kauranen 2018, 250-251.) 

Liikuntaa voi harrastaa esim. uintia ja vesiliikuntaa, mutta pidättäydytään kovatehoisesta 

liikunnasta, joka selvästi lisää kipua jalkapohjan alueella. (Kauranen 2018, 250-251.)  

11.5 Akillesjännetulehdus (tendiniitti)  

Kaurasen (2018, 252-253) mukaan akillesjänteen tulehdus eli tendinopatia johtuu 

akillesjänteen ylirasituksesta. Hän kertoo myös, että tendinopatiat jaetaan kolmeen eri 

tyyppiin riippuen tulehduksen ensisijaisesta kipukohdasta sekä sen sijainnista: jänteen 

vieruskudoksen tulehdus (paratendinitis), jännetupintulehdus (tendosynovitis/ 

tendovaginitis) ja jännetulehdus (dendinitis/ tenonitis).  

Perussairauksista diabetes, nilkan ja jalkaterän virheasennot, runsaat hypyt ja 

juoksuharrastus lisäävät akillesjänteen tulehduksen riskiä. Tyypillisiä oireita ovat kipu 

akillesjänteessä liikkuessa ja/tai lihasta venyttäessä, aamujäykkyys jänteen alueella, 

kosketusarkuus, jänteen paksuuntuminen ja mahdollinen rahina. (Kauranen 2018, 252-

253.) 

Akillesjänteen tulehdusta voi ennaltaehkäistä huolehtimalla kehon huollosta, kuormituksen 

ja palautumisen tasapainosta sekä lihasvoimaharjoittelulla. Ensisijaisesti tulehdusta 

hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta vähennetään. Myös paikallinen kylmähoito 

ja kohoasento ovat hyviä ja auttavat lieventämään tulehdusta ja mahdollista kipua. Lääkäri 

voi määrätä tarvittaessa tulehduskipulääkettä. Tulehduksen ollessa akuuttivaiheessa 

jännettä ei tulisi venyttää voimakkaasti, koska jänteen paranemisprosessi ja 

aineenvaihdunta on hidasta. Terapeuttinen harjoittelu aloitetaan kivun sallimissa rajoissa 
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isometrisillä ja konsentrisilla harjoitteilla. Tavoitteena eksentriset, jännettä vahvistavat ja 

venyttävät harjoitteet. (Kauranen 2018, 252-253.) 

Liikuntaa voi harrastaa, esim. uinti, vesiliikunta ja pyöräily ovat erinomaista liikuntaa. 

Kovatehoisesta liikunnasta on syytä pidättäytyä, jos kipu jänteen ja /tai pohkeen alueella 

lisääntyy. (Kauranen 2018, 252-253.) 

Ensisijaisesti tulehdusta hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta tulee vähentää. 

Myös paikallinen kylmähoito ja kohoasento ovat hyviä ja auttavat lieventämään tulehdusta 

ja mahdollista kipua. (Kauranen 2018, 252-253.) 

Konservatiivisesti hoidettavien lihasvammojen hoito perustuu viikko viikolta asteittain 

etenevään harjoitusohjelmaan. Akuuttivaiheessa (0–1 viikkoa) hoitoon kuuluvat kylmä, 

kohoasento ja kompressihoito, joiden lisäksi annetaan anti-inflammatorinen lääkitys ja 

immobilisoidaan vamma-alue 1–7 vuorokauden ajaksi. Subakuutissa vaiheessa (1–3 

viikkoa) aloitetaan isometriset harjoitukset ja lihaksen venyttelyt kipurajaan saakka sekä 

aspiroidaan hematooma tarvittaessa. Kolmannesta viikosta eteenpäin aloitetaan aktiiviset 

lihasharjoitteet intensiteettiä asteittain lisäten. Tavallisimmin repeämän yli alkaa kasvaa 

lujaa arpea noin viiden viikon kuluttua vamman syntymisestä, ja sitä ennen ei lihaksen 

täysipainoinen käyttö onnistu. Hyvää alaraajojen toimintaa vaativaan liikuntaan kannattaa 

palata vähitellen liikkeiden vaativuutta lisäten. (Arokoski 2015.) 

11.6 Jalkapöydän ja kantaluun murtuma (marssimurtuma)  

Luuhun voi kehittyä rasitusmurtuma. Tyypillinen esimerkki rasitusmurtumapotilaasta on 

armeijapalvelukseen astunut nuori, joka on aikaisemmin harrastanut vain vähän liikuntaa. 

Kipu tuntuu rasitusmurtuma-alueella raajaan varattaessa ja erityisesti tärähdyksissä. 

Sairauden alkuvaiheessa (2–3 viikkoa) rasitusmurtumaa ei aina voida diagnosoida 

tavallisella röntgenkuvauksella, vaan se näkyy parhaiten magneettikuvauksella. 

Rasitusmurtuma voi vaatia jopa parin kuukauden levon, jonka jälkeen luukuormitus pitää 

aloittaa varovaisesti, esimerkiksi kuntopyöräilyllä tai vesiliikunnalla. (Arokoski 2015.)  

Rasitusmurtumia esiintyy eniten alaraajoissa (sääriluu, pohjeluu, jalkapöydän luut) ja 

taustalla voi olla biomekaanisia tekijöitä (alaraajan virheasennot), harjoitteluvirheitä (liian 

suuri intensiteetti tai määrä) tai vääränlaiset jalkineet ja harjoittelualustat. Rasitusmurtumia 

aiheuttavat eniten alaraajoja kuormittavat liikuntalajit, kuten juoksu, sotilasmarssit ja 

hyppylajit. (Kauranen 2017, 273.)  

Marssimurtuma l. rasitusmurtuma kehittyy vähitellen toistuvatyyppisestä jalkaterän/ 

alaraajan ylikuormituksesta esim. pitkät marssit ja juoksut. Myös liikunnan määrän ja/ tai 
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intensiteetin lisäämisen seurauksena. Tavallisimpia ovat alaraajojen rasitusmurtumat: 

kantaluu, jalkapöydän luut, sääriluu, reisiluu ja lonkka. (Kauranen 2018, 255.) Kaurasen 

(2018, 253) mukaan marssimurtuman oireina ovat kantaluuhun paikallistuva kipu, 

kosketusarkuus, turvotus ja verenpurkauma. Murtuman jälkeen painon varaaminen 

kantapään päälle on kivun vuoksi vaikeaa, jolloin myös kävely vaikeutuu muuttuen 

mahdottomaksi. 

Kauranen (2018, 253) avaa kirjassaan, että marssimurtumia hoidetaan sekä 

konservatiivisesti (n.75 %) että operatiivisesti (n.25%). Hän kirjoittaa myös, että 

hoitolinjasta huolimatta kantaluun murtuma aiheuttaa miltei aina jälkivaivoja. Kauranen 

(2018, 253) jatkaa, että murtuneen jalan subtalaarinivelen nivelpinta rikkoutuu tai kuluu 

aiheuttaen lisäkipua. 

Marssimurtuman akuuttihoito on välitön kuormituksen lopettaminen, kohoasento, 

paikallinen kylmähoito, kompressio sekä lääkärin määräämä kipulääkitys. Levon aikana 

tehdään nilkkaniveltä liikuttavien lihasten isometrisiä jännityksiä. Tämän lisäksi liikutaan 

monipuolisesti siten, ettei kantapää kuormitu liikaa. Levon jälkeen huolehditaan siitä, että 

surkastuneet lihakset nilkkanivelen ympärillä palautuvat ennalleen ja nilkkanivelen 

liikeradat ja liikkuvuus palautuvat normaaliksi. (Kauranen 2018, 255.) 
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12 POHDINTA 

12.1 Tulosten tulkinta ja johtopäätökset 

Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistä omia 

johtopäätöksiä (Hirsjärvi ym. 2009, 229). Opinnäytetyön tutkimustulokset vahvistivat sen, 

mitä työtä aloittaessa oltiin aiheeseen perehtymisen perusteella arvioitu ja 

toimeksiantajalta saatujen tietojen pohjalta oletettu, eli että Kaartin jääkärirykmentissä 

asepalvelusta suorittavilla varusmiehillä on paljon alaraajojen rasitusvammoja, ja että 

yleisimmät alaraajojen rasitusvammat näillä varusmiehillä olivat polven, nilkan ja 

jalkaterän alueella. Työn johtopäätöksenä todettiin myös, että Santahaminan 

hoitohenkilökunnan vastaanotoilla varusmiehillä esiintyy rasitusvammaoireita alaraajoissa 

polven, säären ja pohkeen, sekä nilkan alueella. Opinnäytetyön loppupäätelmä on se, että 

Kaartin jääkärirykmentissä asepalvelusta suorittavilla varusmiehillä, vapaaehtoista 

asepalvelusta suorittavilla naisilla, sekä Santahaminan terveysasemalla työskentelevillä 

hoitohenkilökunnan jäsenillä on mahdollisuus hyötyä alaraajojen rasitusvammojen 

kuntouttamiseen tarkoitetusta omahoito-oppaasta, joka sisältää ohjeet ja harjoitteet 

Kaartin jääkärirykmentin varusmiesten ja naisten alaraajojen yleisimpien rasitusvammojen 

omatoimiseen kuntoutukseen.  

12.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava huomioon. 

Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksen teossa noudatetaan hyvää tieteellistä 

käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Hirsjärven (2009, 23) mukaan hyvää tieteellistä 

käytäntöä valvoo muun muassa opetusministeriön asettama tutkimuseettinen 

neuvottelukunta. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu useita eettisiä ohjenuoria ja 

sääntöjä, kuten esimerkiksi eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja 

arviointimenetelmien käyttö, avoimuus tutkimuksen tulosten julkaisussa, rehellisyys ja 

tarkkuus tutkimustyössä, sekä muiden tutkijoiden työn ja tekijänoikeuksien 

kunnioittaminen. (Hirsjärvi ym. 2009, 18-27.) Tutkimuksen hyvän eettisen käytännön 

kivijalkana on vallitsevien lakien ja säädösten noudattaminen kaikissa tutkimuksen 

vaiheissa. Opinnäytetyössä noudatettiin kaikkia näitä, sekä Puolustusvoimilta anotun 

tutkimusluvan määräyksiä.  

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti 

hyväksyttyjä (Hirsjärvi ym. 2009, 23). Näitä tutkimuseettisiä periaatteita ohjaa 

Tekijänoikeuslaki (8.7.1961/404), joka määrittelee opinnäytetyön, kuten muidenkin 
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julkaisujen, lähdemateriaalien käyttöä ja lähdeviittausten merkintää. Opinnäytetyön 

lähdemateriaaleina käytettiin pääosin alle 10 vuotta vanhoja alkuperäisiä tutkimuslähteitä 

aina kun niitä oli saatavilla, joten suurin kaikista lähteistä on alle 10 vuotta vanhoja. 10 

vuotta vanhempia julkaisuja käytettiin lähdemateriaalina hyvin harkiten pääosin 

kuvituksessa ja silloin, kun vastaavaa materiaalia ei ollut saatavana uudempana 

opinnäytetyön aikataulun puitteissa. Lähdemateriaalien valinnassa kiinnitettiin huomiota 

niiden luotettavuuteen ja laatuun Lahden ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.  

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa tutkimusta varten kerätyn 

materiaalin luotettavuus. Dokumenttimateriaalin keräysvaiheessa tutkimuksesta rajattiin 

pois epäselvästi ja vajaasti kirjatut palvelusluokan muutokset ja diagnoosit, joita oli useita. 

Näin ollen otos pieneni ja jäljelle jääneestä materiaalista tehty tilastollinen analyysi ei 

kerro totuutta kaikista vuosina 2016 ja 2017 Kaartin jääkärirykmentin varusmiehille ja 

naisille tehdyistä palvelusluokan muutoksista. Tästä huolimatta materiaalista tilastollisella 

analyysillä saatu tutkimustulos (kuvio 1) täytti tehtävänsä omahoito-oppaan sisällön 

rajaukseen käytettynä työkaluna. Kerättyjä ja analysoituja dokumentteja täydennettiin 

kyselytutkimuksella, joka toisti dokumenteista saadut tulokset lisäten dokumenttiaineiston 

luotettavuutta. Koska opinnäytetyön kohderyhmä on tarkasti rajattu Kaartin 

jääkärirykmentin varusmiehiin ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittaviin naisiin ei sitä voi 

suoraan verrata tai yleistää kuvaamaan toisen varuskunnan varusmiehillä esiintyviin 

alaraajojen rasitusvammoihin. Omahoito-opas sen sijaan sisältää yleistietoa ja 

perusharjoitteet oppaaseen rajatuista alaraajojen rasitusvammoista, joten opasta voisi 

hyödyntää muissakin varuskunnissa tai terveysasemilla.  

12.3 Kehittämisehdotukset 

Palvelusluokan muutokseen oikeuttaneita diagnooseja tarkastellessa nousi esille, että 

erilaiset selkäperäiset ongelmat ovat Kaartin jääkärirykmentin varusmiehillä ja naisilla 

hyvin yleisiä, ja niiden perusteella tehtiin määrällisesti eniten luokanmuutoksia vuosina 

2016 ja 2017. Näin ollen varusmiesten selkävaivojen ja niiden vaikutus asepalveluksen 

suorittamiseen tulisi selvittää ja niihin voisi tehdä oman oppaan.  

Kuten opinnäytetyössä on käynyt ilmi, varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta 

suorittavien naisten lisääntyneet rasitusvammat ja niistä johtuvat luokanmuutokset tai 

palveluksen keskeytykset olisi mahdollista saada vähenemään, mikäli he saisivat oikeaa 

hoitoa ja ohjausta oikeaan aikaan. Palautumisen oikeanlainen ja ammattitaitoinen 

ohjaaminen antaisi varusmiehille ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittaville naisille 

mahdollisuuden monipuolisempaan palauttavaan liikuntaan, joka tukisi heidän 

jaksamistaan kokonaisvaltaisesti. Fysioterapeutin ammattitaito ja tietämys tässä toisi 
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varmasti Puolustusvoimille lisää monipuolista ammattiosaamista, mikä mahdollistaisi 

nykyistä paremman varusmiesten ja naisten palveluksen aikaisten TULE-vammojen 

ennaltaehkäisyn ja kuntoutuksen. 

12.4 Oman prosessin pohdinta 

Opinnäytetyön aihe oli molemmille tekijöille entuudestaan tuttu liikunta-alan 

työkokemuksesta. Opinnäytetyön kohderyhmä, Kaartin jääkärirykmentin varusmiehet ja 

vapaaehtoista asepalvelusta suorittavat naiset, olivat erityisen tuttu entuudestaan 

Raukolalle, joka työskentelee liikunnanohjaajana Santahaminan varuskunnassa. 

Opinnäytetyöprosessimme oli pitkä ja haastava sovittaa yhteen päätoimisten töiden, 

opintojen ja perhe-elämän kanssa. Samasta syystä tarkastimme prosessin edetessä 

useasti opinnäytetyöllemme asettamiamme odotuksia ja kriteereitä, ja teimme useita 

kompromisseja omaa jaksamista ja voimavaroja säästääksemme. Loppujen lopuksi työ 

kuitenkin opetti paljon tutkimusprosessista sudenkuoppineen, joten tulevaisuudessa 

uskomme olevamme tarvittaessa kokeneempia ja parempia fysioterapia-alan tutkijoita ja 

asiantuntijoita.  

Suurin osa Puolustusvoimissa tapahtuvista varusmiespalveluksen keskeytymisistä 

tapahtuu mielenterveydellisistä syistä. Toiseksi yleisimpänä syynä ovat tuki- ja 

liikuntaelimistön vaivat. (Yli-Renko 2013, 1.) Yli-Renko (2013, 1) kirjoittaa, että koska 

kolme neljästä suomalaisesta miehestä sekä pieni osa naisista suorittaa asepalveluksen, 

ei varusmiespalveluksessa havaitut TULE-vammat vaikuta negatiivisesti pelkästään 

Puolustusvoimien toimintaan, vaan niillä on merkitystä myös kansanterveydellisestä 

näkökulmasta tarkasteltuna. Kansanterveys vaikuttaa kansantalouteen, joten 

varusmiesten asepalveluksen aikaisten TULE-vammojen ennaltaehkäisyllä ja 

kuntoutuksella ei ole siis vain kansanterveydellinen, vaan myös kansantaloudellinen 

merkitys. 
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  
Mikä on rasitusvamma? 

Säännöllisen harjoittelun johdosta lihas-, jänne-, luu- ja muissa tuki- ja 

liikuntaelimistön kudoksissa tapahtuu fyysiseen rasitukseen (esim. 

juoksemiseen) sopeutumista, mutta jos harjoittelun määrä tai kesto ylittää 

kudosten sietorajan, kudos vaurioituu. Palautuessaan elimistö korjaa nämä 

rasituksessa syntyneet kudosvauriot, mutta ellei sille anneta aikaa palautua, 

kudos ylikuormittuu ja syntyy rasitusvamma.  

Rasitusvammalle tyypillisiä oireita ovat paikallinen kipu, turvotus ja 

kosketusarkuus vamma-alueella. Rasitusvammassa kipu tuntuu usein aluksi 

rasituksessa, mutta myöhemmin levossakin. Rasitusmurtumassa, esimerkiksi 

sääriluuhun tai jalkapöytään, voi syntyä myös aristava kyhmy.  

Rasitusvamma kuntoutetaan ensisijaisesti rasitusta vähentämällä, 

kylmähoidolla vamma-alueelle ja tulehduskipulääkekuurilla. Joskus 

rasitusvamman hoito vaatii vapautusta, muttei läheskään aina. Vapautuksen 

aikana on suositeltavaa huolehtia fyysisestä kunnosta korvaavilla harjoitteilla 

ja lajeilla, jotka eivät rasita rasitusvamma-aluetta (esim. uinti). Rasittavaan 

harjoitteluun palataan porrastetusti lisäten tehoa ja määrää asteittain.  

Rasitusvamma-alttius on yksilöllistä, ja siihen vaikuttavat muun muassa 

kehon rakenteelliset ja biomekaaniset ominaisuudet, lihaskunto ja elintavat.  

Rasitusvamman kehittymiseen voi vaikuttaa myös ulkoiset tekijät, kuten 

harjoitteluolosuhteet, kova harjoittelualusta tai vääränlaiset jalkineet. 

Rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä tehokkainta on rasituksen ja 

palautumisen tasapainosta huolehtiminen, yksilöllisten erojen huomioiminen 

harjoitteluohjelman ja -aikataulun suunnittelussa ja toteutuksessa, sekä 

kunnolliset harjoitteluvarusteet.   
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  

Polvikipu 

Polvikipu on yleinen vaiva ja sen syitä on monia. Joskus polvinivelen nopeasti 

lisääntynyt kuormitus voi aiheuttaa erilaisia kipuja polven seudulle. 

Polvivaivoissa kivun lisäksi muita oireita voivat olla turvotus polven ympärillä 

ja turvotuksesta johtuva liikerajoitus. Tällainen liikerajoitus voi hankaloittaa 

esim. kyykistymistä, kontillaan tai polviseisonnassa oloa. Polvinivelen 

mahdollinen turvotus voi myös lisätä polven epävakautta, mikä voi lisätä 

tapaturmariskiä esimerkiksi juostessa.  

Polvikipuja voi kuntouttaa ja ennaltaehkäistä huolehtimalla kuormituksen ja 

palautumisen tasapainosta, lantion ja alaraajan lihasten 

lihasvoimaharjoittelulla ja kehonhuollolla. Akuutissa polvikivussa paikallaan 

on myös kylmähoito, sekä lääkärin määräämä tulehduskipulääkekuuri. 

Vesiliikunta on polvivaivoissa usein suositeltua kuntouttavaa harjoittelua. 

Harjoitteet polvikivun kuntoutuksessa keskittyvät polvinivelen linjauksen 

parantamiseen ja sitä tukevien pakara- ja reisilihasten vahvistamiseen.  

Polvikipujen täydentäviä hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylmägeeli sekä 

polven kinesioteippaus. Oireiden helpotettua kuormittavan liikunnan pariin 

tulisi palata porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkäisemiseksi. Myös 

alaraajojen mahdollisten virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen on 

polvikipujen kuntoutuksessa ja ennaltaehkäisyssä tarkoituksenmukaista.  
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Harjoitteet 

Lantionnosto 

Harjoite vahvistaa pakaralihaksia ja tukee näin hyvää polvilinjausta. 

Ohje: Asetu koukkuselinmakuulle kantapäät lähellä pakaroita. Nosta lantio 

napakasti ylös niin, että pakarat jännittyvät ja lonkat ojentuvat. Säilytä 

asento hetki, ja laske lantio sitten jarruttaen alas. Älä päästä yläasennossa 

alaselkää notkolle, ja paina alimmat kylkiluut alas, jotta vatsalihakset 

aktivoituvat.  

Variaatio: Nosta toinen jalka kohti kattoa tai koukkuun vatsan päälle ja tee 

sama liike yhdellä jalalla.  

    

 

Reisilihasjännitys ja suoranjalan nosto 

Harjoite vahvistaa etureisilihaksia, jotka tukevat polviniveltä. 

Ohje: Asetu selinmakuulle toinen jalka koukussa jalkapohja lattialla, toinen 

jalka suorana. Polvitaipeen alla voi olla pieni pyyherulla. Vedä suoran jalan 

nilkka koukkuun ja jännitä etureisi painamalla polvitaivetta 

lattiaa/pyyherullaa vasten. Säilytä etureiden jännitys ja nosta suoraa jalkaa 

lattiasta, kts. kuva. Pidä hetki, ja laske jalka hitaasti hallitusti alas.  
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Kantapäiden kurkotus 

Harjoite vahvistaa takareisi- ja pakaralihaksia, sekä harjoittaa lanneselän 

hallintaa. 

Ohje: Asetu vatsamakuulle ja koukista jalat niin, että kantapäät osoittavat 

kohti kattoa. Vedä vatsa sisään ja kurkota kantapäillä kohti kattoa niin, että 

pakarat jännittyvät ja polvet irtoavat lattiasta. Palaa alkuasentoon hitaasti 

jarruttaen. 

Variaatio: Tee sama liike jalat suorana. 

    

 

Jalan loitonnus seisten 

Liike harjoittaa lantion hallintaa ja tasapainoa vahvistaen keskimmäistä 

pakaralihasta.  

Ohje: Seiso lantion levyisessä haarassa. Siirrä paino toiselle jalalle, niin että 

saat kevennettyä toisen jalan irti lattiasta. Kierrä harjoitettavaa jalkaa 

lonkasta sisäkiertoon, ja nosta sitä kantapää edellä sivulle. Jarruta jalka 

takaisin alas. Pidä huoli liikettä tehdessäsi, ettei tukijalan puoleinen 

lantionpuolisko putoa. Tukijalan tulee olla napakka.  

Variaatio: Liikkeen voi tehdä myös kylkimakuulla lattialla loitontaen 

päällimmäistä jalkaa kohti kattoa.   
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Yhden jalan minikyykky 

Liike harjoittaa lantion ja polven hyvän linjauksen hallintaa.  

Ohje: Lähde lantion levyisestä haarasta ja astu toisella jalalla eteen. Nosta 

takajalan kantapää irti lattiasta niin että vartalon painopiste on etujalalla. 

Koukista polvia tarkkaillen samalla etummaisen jalan polven linjausta. 

Etujalan polven tulisi koukistuksessa säilyä I ja II varpaan (ukko- ja 

akkavarpaan) välissä. Tarkista, ettei lantio kierry tai työnny sivulle.  

Variaatio: Nosta takajalka ilmaan ja tee liike yhdellä jalalla.  

 

       

 

     

 

 

 



57 

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  

Säären etuosan kipusyndrooma (penikkatauti) 

Säären etuosan lihasten vaivat ovat yleisiä rasitusperäisiä vaivoja muun 

muassa varusmiehillä ja juoksuharrastajilla. Kansankielisesti puhutaan usein 

penikkataudista, ja sen taustalla voi olla säären lihasten, jänteiden, luukalvon 

tai näiden kaikkien tulehdus. Oireita ovat yleisimmin kivut sääreen ulko- tai 

sisäsyrjällä, turvotus, paineentunne ja kosketusarkuus. Oireet voivat kehittyä 

vähitellen liikuttaessa säännöllisesti tai äkillisesti pitkäkestoisessa 

rasituksessa. Pahentuessaan sääressä voi alkaa esiintyä myös leposärkyä, ja 

hoitamattomana vaiva voi kroonistua. 

Akuutin penikkataudin hoito on kuormituksen vähentäminen, paikallinen 

kylmähoito ja lääkärin määräämä tulehduskipulääkekuuri. Oireiden 

ilmaantuessa olisi suositeltavaa keventää alaraajan kuormitusta 2–3 viikkoa 

antaen säären etuosan lihaksille aikaa palautua.  

Akuuttivaiheen jälkeen terapeuttinen harjoittelu sisältää tulehtuneiden 

lihasten kevyitä venytyksiä ja lajeja, joissa alaraajoihin kohdistuu vähän 

iskutusta, kuten uintia tai pyöräilyä. Säären etuosan lihasten kevyet 

venytykset vilkastuttavat lihasten aineenvaihduntaa ja edistävät siten niiden 

palautumista. Säären etuosan lihasten vahvistaminen ja 

kuormituskestävyyden lisääminen harjoitteilla on penikkataudin 

kuntoutuksessa myös tärkeää.  

Penikkataudin täydentäviä hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylmägeeli sekä 

säären etuosan kinesioteippaus. Oireiden helpotettua liikunnan pariin 

palataan porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkäisemiseksi. Myös alaraajojen 

mahdollisten virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen on penikkataudin 

kuntoutuksessa ja uusiutumisen ennaltaehkäisyssä aiheellista. Penikkatautia 

voi ennaltaehkäistä huolehtimalla kehon huollosta, kuormituksen ja 

palautumisen tasapainosta sekä alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.  
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  

Harjoitteet  

Säären etuosan venytys 

Harjoite vilkastuttaa säären lihasten aineenvaihduntaa ja vilkastuttaa 

verenkiertoa. 

Ohje: Vie venytettävän puoleinen jalka taakse jalkapöytä maata vasten, 

nilkka ojentuneena. Koukista ja ojenna polvia kuvan mukaisella tavalla. 

Tunne pumppaava venytys takajalan säären etuosassa. 

Variaatio: Voit tehdä venytyksen myös istuen. Paina venytettävän jalan 

jalkapöytää lattiaa vasten ja pumppaa polvea ylös alas.   
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Kantakävely 

Harjoite vahvistaa säären etuosan lihaksia ja tasapainoa.  

Ohje: Askella kantapäiden varassa eteen ja taakse. Pidä nilkat 

mahdollisimman koukussa nostaen varpaita kohti kattoa koko harjoitteen 

ajan. Tunne lihastyö nilkkaa koukistavissa säären etuosan lihaksissa.  

Variaatio: Askella sivulle etu- ja takaristiaskeleita kantapäiden varassa 

molempiin suuntiin. 

        

 

Säären etuosan käsittely rullalla ja/tai pallolla 

Liike hieroo säären etuosan lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen 

aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM älä hiero lihaksia, jos ne ovat kovin 

arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua! 

Ohje: Käsittele säären etuosaa eri puolilta rullalla ja/tai pallolla. Jos löytyy 

selkeä kipukohta voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.  
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  
Akillesjänteen tulehdus (tendiniitti) 

Akillesjänteen tulehdus johtuu akillesjänteen ylirasituksesta. Tyypillisiä 

oireita ovat kipu akillesjänteessä liikkuessa ja/tai lihasta venyttäessä, 

aamujäykkyys jänteen alueella, kosketusarkuus, jänteen paksuuntuminen ja 

mahdollinen rahina. Akillesjänteen akuutissa tulehduksessa jänteen 

kuormitusta kevennetään, eikä jännettä tule venyttää voimakkaasti. 

Paikallinen kylmähoito ja kohoasento yhdessä tulehduskipulääkekuurin 

kanssa lievittävät tulehdusta ja mahdollista kipua akillesjänteen alueella. 

Täydentäviä hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylmägeeli ja akillesjänteen 

kinesioteippaus. Akillesjänteen parantuminen voi kestää n. 3-6 kuukautta, 

riippuen tulehduksen kestosta ja akillesjänteeseen mahdollisesta syntyneistä 

vaurioista.  

Akillesjännetulehduksessa tulee pidättäytyä kovatehoisesta liikunnasta, joka 

selvästi lisää kipua jänteen ja/ tai pohkeen alueella. Korvaavaa liikuntaa, 

kuten uintia, vesiliikuntaa ja pyöräilyä on suositeltavaa harrastaa, koska se 

lisää aineenvaihduntaa ja verenkiertoa akillesjänteen alueella edistäen sen 

paranemista.  

Akillesjänteen harjoittaminen aloitetaan isometrisillä ja konsentrisilla 

harjoitteilla. Kun jänne on parantunut tarpeeksi, siirrytään eksentrisiin 

jännettä vahvistaviin harjoitteisiin. Oireiden helpotettua kovatehoiseen 

liikuntaan palataan porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkäisemiseksi.  

Akillesjänteen tulehduksen kuntoutuksessa ja uusiutumisen 

ennaltaehkäisyssä on aiheellista alaraajojen mahdollisten virheasentojen 

kartoittaminen ja korjaaminen. Akillesjänteen tulehdusta voi ennaltaehkäistä 

kehon huollolla, kuormituksen ja palautumisen tasapainosta huolehtimalla 

sekä alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla. 
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE 

Harjoitteet 

Akillesjänteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla 

Liike venyttää akillesjännettä ja pohjelihaksia avustetusti.  

Ohje: Istu venytettävä jalka suorana edessä ja pujota vastuskuminauha 

jalkapohjan ali. Vedä käsillä nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pidä 

venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, että nilkka pysyy suorassa ja varpaat 

nousevat suoraan kohti kattoa.  

     

 

Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla 

Liike harjoittaa nilkkojen liikkuvuutta ja asentotuntoaistia, sekä tasapainoa. 

Ohje: Seiso laudan keskellä tukevasti jalkaterät eteenpäin. Hae hyvä tuki ja 

tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seinästä. 

Pidä polvet pienessä koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liikettä. 

Liikkeen tulee tapahtua vain nilkasta.  

Variaatio: Tee liike silmät suljettuina ilman tukea.  
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Kevennetty yhden jalan varpaillenousu 

Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä vuorotellen.  

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan päkiä 

portaan/ laudan reunalle (kuvassa takajalka). Työnnä takajalan päkiällä 

lautaa vasten kuin olisit nousemassa varpaille siirtäen painoa etujalalle. 

Laskeudu rauhallisesti takaisin alkuasentoon.  

      

 

Varpaille nousu kahdella jalalla 

Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjänteitä vuorotellen.  

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrä molemmat kantapäät 

portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylös varpaille, pidä hetki ja laskeudu 

jarruttaen takaisin alas.  
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Tehostettu yhden jalan varpaille nousu 

Harjoite vahvistaa pohjelihaksia ja akillesjännettä. HUOM  Tätä liikettä voi 

tehdä vasta, kun tulehdus on helpottanut ja pystyt tekemään 

varpaillenousun kivutta. 

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan (kuvassa 

takajalka) kantapää portaan/ laudan reunan yli ja nosta vastakkainen jalka 

ilmaan. Siirrä painoa enemmän harjoitettavalle jalalle ja lähde nousemaan 

ylös varpaille. Voit ottaa käsillä tukea esim. seinästä tai kaiteesta.  

    

Pohjelihasten venytys 

Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.  

Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja 

paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei 
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kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa 

pinnallisissa lihaksissa.  

Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla jalka ja koukista takajalan 

polvi. Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen 

takajalan pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).  

    

Kuva 1.  Kuva 2.  

Pohjelihasten venytys 2 

Liike venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä. 

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettävän jalan (kuvassa 

takajalka) päkiä portaan/laudan reunalle ja paina kantapäätä alas polvi 

suorana. Vaihtele painoa venytettävän jalan jalkaterän sisä-/ulkokaarelle 

hakien venytystä eripuolille. Pumppaa ensin kantapäätä alas-ylös, jonka 

jälkeen pidä pohjetta venytyksessä 20- 60 sekuntia.  

 

 

Pohjelihasten käsittely rullalla tai pallolla 

Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa 

ja verenkiertoa. HUOM älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, 

kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua! 
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Ohje: Käsittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla.  Jos löytyy selkeä 

kipukohta, voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.  

     

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  
Jalkapohjan jännekalvon tulehdus (plantaarifaskiitti) 

Jalkapohjan jännekalvon tulehdus on jalkapohjan rasitusvamma, joka syntyy 

jalkaterän- ja jalkapohjan kudosten ylikuormituksesta. Jännekalvon 

tulehduksessa kipua tuntuu kantapäässä ja se on voimakkaimmillaan heti 

aamulla ja esimerkiksi pitkän istumisen jälkeen ensimmäisten askelten 

aikana. Jalkapohjan jännekalvon tulehduksen riskiä voivat lisätä runsas 

seisominen, kantapään toistuvat iskut, kireät pohjelihakset, jalkaterän 

asentovirheet, vääränlaiset jalkineet sekä ylipaino.  

Jalkapohjan jännekalvon tulehdus kuntoutetaan vähentämällä jalkapohjan 

kuormitusta, paikallisella kylmähoidolla sekä lääkärin määräämällä 

tulehduskipulääkekuurilla, joka lievittää tulehdusta ja helpottaa mahdollista 

jalkapohjakipua. Jännekalvon tulehdusta kuntouttavat harjoitteet sisältävät 

kireiden lihasten ja jännekalvon venytyksiä, sekä jalkaterän lihasten 

vahvistamista.  

Jalkapohjan jännekalvon tulehdus ei estä normaalia arkiliikuntaa, mutta 

kipukohdan iskukuormitusta voi keventää esimerkiksi geelipohjallisilla ja 

sopivilla jalkineilla. Jalkapohjan jännekalvon tulehduksen kuntoutuksessa ja 
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uusiutumisen ennaltaehkäisyssä on aiheellista alaraajojen mahdollisten 

virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen.  

Jalkapohjan jännekalvon tulehdusta voi ennaltaehkäistä sopivilla jalkineilla, 

kehon huollolla, kuormituksen ja palautumisen tasapainosta huolehtimalla 

sekä alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE 

Harjoitteet 

Jalkapohjan venytys istuen 

Harjoite venyttää jalkapohjaa ja parantaa jalkaterän liikkuvuutta.  

Ohje: Istu tuolilla ja nosta venytettävä jalka toisen jalan päälle. Ota kiinni 

venytettävän jalan päkiästä ja toisella kädellä tukeva ote kantapäästä kuten 

kuvassa 1. Vedä kädellä varpaita koukkuun ja pidä venytys 5-6 sekuntia. 

Vapauta venytys ja rentoutta jalkapohja joka venytyksen jälkeen. Toista 

venytys aamuin illoin 10-20 kertaa.  

    

 

Nilkan liikkuvuusliike pyyherullan päällä 
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Harjoite lisää nilkkanivelen liikkuvuutta ja venyttää jalkapohjaa, 

akillesjännettä ja pohjelihaksia.   

Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se 

varpaiden alle. Paina päkiää ja kantapäätä lattiaan, ja koukista polvea 

työntäen sitä samalla eteenpäin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu 

venytyksenä akillesjänteessä ja pohkeessa.  

   

 

Pohjelihasten venytys 

Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.  

Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja 

paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei 

kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa 

pinnallisissa lihaksissa.  

Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi. 

Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan 

pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).  

    

Kuva 1.  Kuva 2.  

 

Pohjelihasten venytys 2 
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Liike venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä. 

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettävän jalan (kuvassa 

takajalka) päkiä portaan/laudan reunalle ja paina kantapäätä alas polvi 

suorana. Vaihtele painoa venytettävän jalan jalkaterän sisä-/ulkokaarelle 

hakien venytystä eripuolille. Pumppaa ensin kantapäätä alas-ylös, jonka 

jälkeen pidä pohjetta venytyksessä 20- 60 sekuntia.  

 

Jalkapohjan käsittely pallolla 

Liike edistää jalkapohjan liikkuvuutta ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja 

verenkiertoa. HUOM Älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, 

kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!  

Ohje: Aseta jalka kevyesti pallon päälle ja liikuttele sitä haluamallasi tavalla. 

Voit säädellä, kuinka paljon painoa asetat pallolle ja siten tehostaa tai 

keventää jalkapohjan käsittelyä.  

 

 

Pohjelihasten käsittely rullalla tai pallolla 
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Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa 

ja verenkiertoa. HUOM Älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, 

kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua! 

Ohje: Käsittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla.  Jos löytyy selkeä 

kipukohta, voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.  

     

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE  
Jalkaterän ja kantaluun rasitusmurtuma (marssimurtuma)  

Marssimurtuma on yleisnimitys jalkaterän rasitusmurtumille. 

Marssimurtuma kehittyy vähitellen ylikuormituksesta, kuten pitkäkestoisesta 

marssimisesta tai juoksemisesta. Marssimurtumalle voi altistaa muun muassa 

jalkaterän tai kantapään kuormituksen määrän ja/tai intensiteetin nopea 

lisääntyminen, ylipaino ja vääränlaiset jalkineet.   

Marssimurtuman oireita ovat kipu, turvotus, kosketusarkuus ja mahdollinen 

verenpurkauma eli mustelma murtumakohdassa. Kipu tuntuu alkuun 

rasituksessa, myöhemmin myös levossa. Jalkaterän rasitusmurtumassa 

jalkaterälle varaaminen ja varvastyöntö kävellessä on usein vaikeaa tai jopa 

mahdotonta, ja kantaluun murtumassa kipu kohdentuu kantapäähän 

kantaiskun aikana.  

Marssimurtuman hoitona on murtumakohdan kuormituksen lopettaminen 

kyynärsauvojen avulla, kohoasento, paikallinen kylmähoito, kompressio ja 

lääkärin määräämä tulehduskipulääkitys. Murtumakohdan rasitusta 
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kevennetään kyynärsauvoilla useampi viikko lääkärin määräyksen 

mukaisesti. On suositeltavaa pitää yleiskuntoa ylläpitävää, murtumakohtaa 

rasittamatonta liikuntaa vapautuksen ja painovarausrajoituksen ajan.  

Marssimurtuman kuntoutus sisältää levon aikana varpaiden pumppaavia 

liikkeitä ja isometrisiä harjoitteita nilkan lihaksille. Kun murtumakohtaa voi 

alkaa jälleen kuormittaa, kohdistetaan harjoitukset painovarausrajoituksen 

aikana surkastuneiden nilkan ja säären lihasten vahvistamiseen, sekä nilkan 

ja jalkaterän nivelliikkuvuuksien palauttamiseen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE 

Harjoitteet 

Akillesjänteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla 

Liike venyttää akillesjännettä ja pohjelihaksia avustetusti.  

Ohje: Istu venytettävä jalka suorana edessä ja pujota vastuskuminauha 

jalkapohjan ali. Vedä käsillä nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pidä 

venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, että nilkka pysyy suorassa ja varpaat 

nousevat suoraan kohti kattoa.  
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 Nilkan liikkuvuusliike pyyherullan päällä 

Harjoite lisää nilkkanivelen liikkuvuutta ja venyttää jalkapohjaa, 

akillesjännettä ja pohjelihaksia.   

Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se 

varpaiden alle. Paina päkiää ja kantapäätä lattiaan, ja koukista polvea 

työntäen sitä samalla eteenpäin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu 

venytyksenä akillesjänteessä ja pohkeessa.  

   

 

Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla 

Liike harjoittaa nilkkojen liikkuvuutta ja asentotuntoaistia, sekä tasapainoa. 

Ohje: Seiso laudan keskellä tukevasti jalkaterät eteenpäin. Hae hyvä tuki ja 

tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seinästä. 

Pidä polvet pienessä koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liikettä. 

Liikkeen tulee tapahtua vain nilkasta.  

Variaatio: Tee liike silmät suljettuina ilman tukea.  
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Varpaille nousu kahdella jalalla 

Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjänteitä vuorotellen.  

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrä molemmat kantapäät 

portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylös varpaille, pidä hetki ja laskeudu 

jarruttaen takaisin alas.  

    

 

   

 

Lantionnosto 

Harjoite vahvistaa pakaralihaksia ja tukee näin hyvää polvilinjausta. 

Ohje: Asetu koukkuselinmakuulle kantapäät lähellä pakaroita. Nosta lantio 

napakasti ylös niin, että pakarat jännittyvät ja lonkat ojentuvat. Säilytä 

asento hetki, ja laske lantio sitten jarruttaen alas. Älä päästä yläasennossa 

alaselkää notkolle, ja paina alimmat kylkiluut alas, jotta vatsalihakset 

aktivoituvat.  

Variaatio: Nosta toinen jalka kohti kattoa tai koukkuun vatsan päälle ja tee 

sama liike yhdellä jalalla.  
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Reisilihasjännitys ja suoranjalan nosto 

Harjoite vahvistaa etureisilihaksia, jotka tukevat polviniveltä. 

Ohje: Asetu selinmakuulle toinen jalka koukussa jalkapohja lattialla, toinen 

jalka suorana. Polvitaipeen alla voi olla pieni pyyherulla. Vedä suoran jalan 

nilkka koukkuun ja jännitä etureisi painamalla polvitaivetta 

lattiaa/pyyherullaa vasten. Säilytä etureiden jännitys ja nosta suoraa jalkaa 

lattiasta, kts. kuva. Pidä hetki, ja laske jalka hitaasti hallitusti alas.  

    

 

Pohjelihasten venytys 

Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.  

Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja 

paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei 

kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa 

pinnallisissa lihaksissa.  

Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi. 

Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan 

pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).  
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Kuva 1.   Kuva 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIITE 2 

AO3429 

TUTKIMUSLUPA ONT - VARUSMIESTEN YLEISIMPIEN ALARAAJOJEN RASITUSVAMMAT,  

OMAHOITO-OPAS (RAUKOLA) 

Hakemus 

LAMK:in fysioterapeuttiopiskelijat Johanna Raukola ja Heta Eskelinen anovat 

Viiteasiakirjalla AO3429 määräaikaista tutkimuslupaa Puolustusvoimien aineistoon 
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aikavälille 1-12/2018. Tutkimuslupahakemus koskee saapumiserien I ja II/ 2015, I ja II/ 

2016 sekä I ja II/ 2017 terveystietoja.  

Aihe opinnäytetyölle on varusmiesten yleisimpien alaraajojen rasitusvammojen patologia, 

kuntoutus ja ennaltaehkäisy. Avainsanoja ovat varusmies, asepalvelus, alaraaja, 

rasitusvamma, kuntoutus, ennaltaehkäisy, omahoito ja sotilasterveydenhuolto. 

Motiivi opinnäytetyölle on varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen kuntoutuksen 

edistäminen rasitusvammoista johtuvien toistuvien vapautusten (vmtl/ vast) sekä 

asepalveluksen keskeytysten ennaltaehkäisy. Kuntoutuksen edistäminen sekä 

vapautusten väheneminen voisi leikata niistä Puolustusvoimille aiheutuvia kustannuksia. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa omahoito-opas varusmiesten alaraajojen 

rasitusvammojen kuntoutukseen. Opas sisältää harjoitteita jo syntyneiden 

rasitusvammojen omatoimiseen kuntouttamiseen, sekä informaatiota alaraajojen 

rasitusvammojen yleisimmistä syistä ja niiden ennaltaehkäisystä. 

Tutkimusasetelma sisältää tutkimuskohteen problematisoinnin, tutkimuksen tavoitteen 

asettamisen, sekä omahoito-oppaan suunnittelun ja toteutuksen. Tutkimuskohteena on 

kohderyhmän yleisimmät alaraajojen rasitusvammat ja tavoite on näiden rasitusvammojen 

kuntoutus ja ennaltaehkäisy.  

Tutkimuksen kohderyhmä rajataan saapumiseriin I ja II/2015, I ja II/2016 sekä I ja II/2017. 

Tutkimuksessa kartoitetaan kohderyhmän yleisimmät alaraajojen rasitusvammat. 

Kartoitus muodostetaan määrällisellä tiedonkeruulla kohderyhmän 

terveystarkastusaineistosta. 

Tutkijoina ja opinnäytetyön tekijöinä toimivat fysioterapeuttiopiskelijat Johanna Raukola ja 

Heta Eskelinen Yhteystiedot: johanna.raukola@student.lamk.fi, puh. 050 566 6464 ja 

heta.eskelinen1@student.lamk.fi, puh. 045 172 77 63. Yhteyshenkilönä ja asiantuntijana 

Puolustusvoimissa toimii Santahaminan terveysaseman osastonhoitaja Tuula Äijö, 

tuula.aijo@mil.fi/ 0299 576 480..Opinnäytetyötä ohjaava opettaja Lahden 

ammattikorkeakoulussa on Eija Viitala, fysioterapian lehtori, eija.viitala@lamk.fi/ 

0447081709. 

Pohdinta 

Tutkimustavoitteet ja toteutus on esitetty perustellusti ja on odotettavissa, että 

tutkimuksesta syntyvä omahoito-opas edistää varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen 

kuntoutusta sekä voi ennaltaehkäistä varusmiesten alaraajojen rasitusvammoista johtuvia 

vapautuksia ja asepalveluksen keskeytyksiä. 
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Omahoito-opas on suunnattu varusmiehille ja varusmiespalvelusta suorittaville 

vapaaehtoisille naisille. Opasta voivat hyödyntää myös terveysasemien henkilökunta 

omassa työssään sotilasterveydenhuollossa. Valmista omahoito-opasta voidaan jakaa 

vastaanotoilla aina tarvittaessa.  

Opinnäytetyö julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden verkkojulkaisualusta 

Theseuksessa (www-theseus.fi). 

Opinnäytetyöstä ei aiheudu kustannuksia Puolustusvoimille tai Sotilaslääketieteen 

keskukselle. Santahaminan terveyskeskukselle aiheutuvat mahdolliset kustannukset 

aiheutuvat sähköisen omahoito-oppaan tulostuskustannuksista oppaan julkaisun jälkeen.  

Lupa 

Esitetään, että Puolustusvoimien ylilääkäri myöntää tutkimukselle (Opinnäytetyö - 

varusmiesten yleisimpien alaraajojen rasitusvammat, omahoito-opas (RAUKOLA)) 

tutkimusluvan ajalle 1.3.2018 - 31.12.2018 seuraavin ehdoin: 

Tutkimuslupa on määräaikainen, luvan voimassaolo päättyy 1.3.2019. 

Lupa koskee tutkimussuunnitelmassa nimettyjä toimijoita ja näistä muodostettua 

tutkimusryhmää. Tutkimuksessa kerättyä aineistoa saadaan käyttää ainoastaan 

hakemuksessa kuvatun tutkimuksen toteuttamiseen. 

Luovutettavan tai puolustusvoimissa kerätyn aineiston omistaa Puolustusvoimat. 

Aineiston käyttöoikeutta ei saa myydä, vuokrata, lahjoittaa tai muuten siirtää muille 

osapuolille.  

 

Mikäli tutkimusaineisto sisältää henkilötunnuksia, muodostaa se henkilötietolain 

(523/1999) mukaisen henkilörekisterin. Tutkimuksessa koottavan aineiston käsittelyssä, 

analysoimisessa, raportoinnissa, siirtämisessä, säilyttämisessä ja tuhoamisessa tulee 

noudattaa henkilötietolakia (523/1999), lakia viranomaisen toiminnan julkisuudesta 

(621/1999) ja lääketieteellisestä tutkimuksesta annettua sääntelyä kokonaisuudessaan. 

Ilman erillistä Puolustusvoimien ylilääkärin antamaa päätöstä henkilötietoja ei saa 

luovuttaa puolustusvoimien ulkopuolelle. Aineistoa on lisäksi käsiteltävä siten, että 

tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyys ei paljastu tutkimusraporteissa tai 

muutenkaan. 

Mahdollisesti syntyvän henkilörekisterin rekisterinpitäjänä toimii Sotilaslääketieteen 

keskus.  
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Luvanhaltija ei saa hakea Puolustusvoimien omistamaa aineistoa pysyvästi säilytettäväksi 

ja arkistoitavaksi ilman Puolustusvoimien suostumusta. 

Tutkimusluvan asiakirjanumero on mainittava viitteenä kaikissa aineistosta tehtävissä 

julkaisuissa. 

Tutkimusluvan päättyessä aineisto on asianmukaisesti hävitettävä, mikäli luvan haltijalle ei 

ole myönnetty jatkolupaa. 

Tämä tutkimuslupa ei ole toimeksianto tai valtuutus Puolustusvoimien resurssien 

käyttämiseen tutkimukseen liittyen. Kaikesta mahdollisesta Puolustusvoimien resurssien 

käytöstä on sovittava erikseen ko. tahojen kanssa.  

Muutoksenhaku ja valitusosoitus 

Tähän päätökseen voi hakea muutosta valittamalla Helsingin hallinto-oikeuteen asiakirjan 

liitteenä olevan valitusosoituksen mukaisesti. 

 

 

Puolustusvoimien ylilääkäri 
Lääkintäprikaatikenraali Simo Siitonen 
 
 
Hallintoylilääkäri 
Lääkintäkapteeniluutnantti Kim Kalima 
 
 

 

Tämä asiakirja on sähköisesti allekirjoitettu. 

 

 

LIITTEET       

 

JAKELU  
 

TIEDOKSI PE LOGOS 
SOTLK 
SOTLK KLP 
Simo Siitonen, Pääesikunta Logistiikkaosasto 
Tuula Äijö, Sotilaslääketieteen keskus Kenttälääkinnän palveluyksikkö 
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LIITE 3 

Kartoitus hoitohenkilökunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten 

yleisimmistä alaraajojen rasitusvammoista Santahaminan 

terveyskeskuksessa  
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Hei!  

Teemme fysioterapian koulutusohjelman opinnäytetyötä Santahaminan terveysasemalle 

aiheenamme varusmiesten yleisimmät alaraajojen rasitusvammat asepalvelusaikana. 

Tuotamme aiheesta hoitohenkilökunnan työkaluksi omahoito-oppaan, jota voidaan 

tarvittaessa jakaa vastaanotoilla varusmiehille alaraajojen rasitusvammojen kuntoutuksen 

edistämiseksi.   

Tällä kyselyllä seulomme vastaanotoillanne yleisimmin esiintyviä alaraajojen 

rasitusvammoja, jotka sisällytämme oppaaseen. Kyselyn täyttämiseen 

menee noin 10 minuuttia. Vastaa kysymyksiin oman arvioisi mukaan 6.7.2018 

mennessä.   

Valmis opinnäytetyömme tulee ammattikorkeakoulujen 

julkaisualustalle Theseukseen (www.theseus.fi) ja omahoito-opas sähköisenä 

Santahaminan terveysaseman henkilökunnalle.   

Toivomme, että oppaamme helpottaa sekä hoitohenkilökunnan työtä, että edistää 

varusmiesten asepalvelusajan fyysistä toimintakykyä.  

Kiitos vastauksistasi!  

 

Heta Eskelinen & Johanna Raukola  

Lahden ammattikorkeakoulu LAMK  

Heta.eskelinen1@student.lamk.fi  

Johanna.Raukola@student.lamk.fi  

 

 

 

 

Kartoitus hoitohenkilökunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten yleisimmistä alaraajojen 

rasitusvammoista Santahaminan terveysasemalla 

1. Virkasi Santahaminan terveysasemalla?  

Sairaanhoitaja  

mailto:Heta.eskelinen1@student.lamk.fi
mailto:Johanna.Raukola@student.lamk.fi
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Terveydenhoitaja  

Lähihoitaja  

Lääkäri  

Kenttäsairaanhoitaja  

Muu mikä? ___________________________________  

2. Kuinka monta varusmiestä käy vastaanotollasi työpäivän aikana?    

1-5  

5-10  

10-15  

Enemmän kuin 15  

3. Kuinka monella päivän aikana hoitamistasi varusmiehistä on rasitusvammaoireita (kipua, 

kuumotusta, särkyä) jommassakummassa tai molemmissa alaraajoissa?  

1-5   

5-10  

10-15  

15-20  

Enemmän kuin 20 

4. Kuinka usein vastaanotollesi tulleen varusmiehen rasitusvammaoireet 

alaraajassa vaativat vapautuksen (vmtl) tai palveluksen keskeyttämisen?   

Lähes aina  

Usein  

Harvoin  

Ei koskaan  

5.  Mikä on yleisin vapautus, jonka myönnät vastaanotollasi käyville varusmiehille 

alaraajojen rasitusvammaoireiden perusteella?  

Vapautus marssi-, taistelu ja liikuntakoulutuksesta (VMTL)  

Vapautus ulkopalveluksesta (VUP)  

Nosto- ja kantovapautus (NKV) 

Vapautus ulkojalkineista 
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Kykenee palvelukseen (KP) 

Jokin muu, mikä?  

6. Valitse seuraavista kohdista neljä, missä vastaanotollesi tulevilla varusmiehillä on 

rasitusvammaoireita eniten:   

Päkiä  

Kantapää  

Nilkka  

Sääri / pohje  

Polvi  

Lonkka  

Pakara  

7.  Mikä/ tai mitkä ovat (merkitse yksi tai useampi vaihtoehto) mielestäsi 

yleisimmät varusmiehen alaraajaan kohdistuvan rasitusvamman hoitoon hakeutumisen syy/ 

syyt?  

Kantakalvon tulehdus   

Akillesjänteen tulehdus  

Marssimurtuma  

Polvikipu (mediaalinen) 

Polvikipu (lateraalinen) 

Lonkkakipu  

Pakarakipu  

8. Mikä seuraavista on yleisin tuki- ja liikuntaelimistön ICPC-koodi, jonka merkitset 

varusmiehen vastaanottokäyntiä kirjatessasi? 

L13 Lonkan oire/vaiva 

L14 Säären/Reiden oire/vaiva 

L15 Polven oire/vaiva 

L16 Nilkan oire/vaiva 

L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 

En käytä ICPD- koodeja kirjatessani 
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9. Onko jokin varusmiesten alaraajan vamma tai oire joka tulisi 

mielestäsi ehdottomasti sisällyttää omahoito-oppaaseen?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIITE 4 

Kartoitus hoitohenkilökunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten yleisimmistä alaraajojen 

rasitusvammoista Santahaminan terveysasemalla- yhteenveto vastauksista 
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1. Virkasi Santahaminan terveysasemalla?  

Vastaajien määrä: 10 

 

 

 N Prosentti 

Sairaanhoitaja 1 10% 

Terveydenhoitaja 0 0% 

Lähihoitaja 0 0% 

Lääkäri 1 10% 

Kenttäsairaanhoitaja 7 70% 

Joku muu, mikä? 1 10% 

 

Avoimeen tekstikenttään annetut vastaukset 

Vastausvaihtoehdot Teksti 

Joku muu, mikä? Osastonhoitaja 

 

2. Kuinka monta varusmiestä käy vastaanotollasi työpäivän aikana?    

Vastaajien määrä: 10 
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 N Prosentti 

1-5 0 0% 

5-10 1 10% 

10-15 4 40% 

Enemmän kuin 15 5 50% 
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3. Kuinka monella päivän aikana hoitamistasi varusmiehistä on rasitusvammaoireita (kipua, 

kuumotusta, särkyä) jommassakummassa tai molemmissa alaraajoissa?  

Vastaajien määrä: 10 

 

 N Prosentti 

1-5 4 40% 

5-10 5 50% 

10-15 1 10% 

15-20 0 0% 

Enemmän kuin 20 0 0% 

 

4. Kuinka usein vastaanotollesi tulleen varusmiehen rasitusvammaoireet alaraajassa vaativat 

vapautuksen (vmtl) tai palveluksen keskeyttämisen?   

Vastaajien määrä: 10 
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 N Prosentti 

Lähes aina 6 60% 

Usein 3 30% 

Harvoin 1 10% 

Ei koskaan 0 0% 
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5. Mikä on yleisin vapautus, jonka myönnät vastaanotollasi käyville varusmiehille alaraajojen 

rasitusvammaoireiden perusteella?  

Vastaajien määrä: 10 

 

 N Prosentti 

Vapautus marssi-, taistelu ja liikuntakoulutuksesta (VMTL) 10 100% 

Vapautus ulkopalveluksesta (VUP) 0 0% 

Nosto- ja kantovapautus (NKV) 0 0% 

Vapautus ulkojalkineista 0 0% 

Kykenee palvelukseen (KP) 0 0% 

Jokin muu, mikä? 0 0% 

 

Avoimeen tekstikenttään annetut vastaukset 

Vastausvaihtoehdot Teksti 

 

6. Valitse seuraavista kohdista neljä, missä vastaanotollesi tulevilla varusmiehillä on 

rasitusvammaoireita eniten: 

Vastaajien määrä: 10, valittujen vastausten lukumäärä: 38 
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 N Prosentti 

Päkiä 1 10% 

Kantapää 3 30% 

Nilkka 9 90% 

Sääri/ pohje 10 100% 

Polvi 10 100% 

Lonkka 4 40% 

Pakara 1 10% 
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7. Mikä/ tai mitkä ovat (merkitse yksi tai useampi vaihtoehto) mielestäsi yleisimmät varusmiehen 

alaraajaan kohdistuvan rasitusvamman hoitoon hakeutumisen syy/ syyt?  

Vastaajien määrä: 10, valittujen vastausten lukumäärä: 30 

 

 

 N Prosentti 

Kantakalvon tulehdus 5 50% 

Akillesjänteen tulehdus 3 30% 

Marssimurtuma 2 20% 

Polvikipu (Mediaalinen) 9 90% 

Polvikipu (Lateraalinen) 9 90% 

Lonkkakipu 2 20% 

Pakarakipu 0 0% 
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8. Mikä seuraavista on yleisin tuki- ja liikuntaelimistön ICPC-koodi, jonka merkitset varusmiehen 

vastaanottokäyntiä kirjatessasi? 

Vastaajien määrä: 10 

 

 

 N Prosentti 

L13 Lonkan oire/vaiva 0 0% 

L14 Säären/Reiden oire/vaiva 0 0% 

L15 Polven oire/vaiva 5 50% 

L16 Nilkan oire/vaiva 2 20% 

L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 2 20% 

En käytä ICPD- koodeja kirjatessani 1 10% 
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9. Onko jokin varusmiesten alaraajan vamma tai oire, joka tulisi mielestäsi ehdottomasti 

sisällyttää omahoito-oppaaseen?   

Vastaajien määrä: 6 

 Vastaukset 

 
HUOM. kys.2 ja 3, en tee säännöllisesti vastaanottotyötä.Vastaukset perustuu niihin kertoihin 

kun olen tehnyt. 

 

Vastaanotolle tullaan liian herkästi "normaalin", rasituksesta johtuvan kivun vuoksi, ei 

ymmärretä että esim. 50km marssin jälkeen kuulu asiaan että alaraajat ovat rasittuneet, eikä 

aina ymmärretä että omalla huollolla/palautumista tukevalla toiminnalla on suuri merkitys 

kipujen lievittämisessä. 

 polven kipu, ilman traumaa 

 

Erilaiset nilkka, polvi ja säärillä esiintyvät vaivat ovat yleisimpiä. 

4. kysymykseen tarkennus: Jalkavaoireisii hyvin yleinen eli lähes aina annettava vapautus on 

muutama päivä VMTL:ää (vapautus marssi, taistelu ja liikuntakoulutuksesta) tai lepoa vaativissa 

tapauksissa muutama päivä VP:tä (vapautettu palveluksesta) tai VUP (vapautettu ulko 

palveluksesta, jolloin esim. varusmies pystyy päivystämään kasarmilla ja tekemään kaikenlaisia 

pieniä tehtäviä). Harvoin palvelus keskeytyy kokonaan ja varusmies siirtyy siviiliin, mutta kyllä 

niitäkin tapauksia on. 

 

Kiitos 

 Penikkavaivojen hoito- ja venytys 

 Polvi-, nilkka- ja säärivaivat 
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	Harjoitteet
	Säären etuosan venytys
	Harjoite vilkastuttaa säären lihasten aineenvaihduntaa ja vilkastuttaa verenkiertoa.
	Ohje: Vie venytettävän puoleinen jalka taakse jalkapöytä maata vasten, nilkka ojentuneena. Koukista ja ojenna polvia kuvan mukaisella tavalla. Tunne pumppaava venytys takajalan säären etuosassa.
	Variaatio: Voit tehdä venytyksen myös istuen. Paina venytettävän jalan jalkapöytää lattiaa vasten ja pumppaa polvea ylös alas.
	Kantakävely
	Harjoite vahvistaa säären etuosan lihaksia ja tasapainoa.
	Ohje: Askella kantapäiden varassa eteen ja taakse. Pidä nilkat mahdollisimman koukussa nostaen varpaita kohti kattoa koko harjoitteen ajan. Tunne lihastyö nilkkaa koukistavissa säären etuosan lihaksissa.
	Variaatio: Askella sivulle etu- ja takaristiaskeleita kantapäiden varassa molempiin suuntiin.
	Säären etuosan käsittely rullalla ja/tai pallolla
	Liike hieroo säären etuosan lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM älä hiero lihaksia, jos ne ovat kovin arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!
	Ohje: Käsittele säären etuosaa eri puolilta rullalla ja/tai pallolla. Jos löytyy selkeä kipukohta voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-koukistukseen.
	Akillesjänteen tulehdus (tendiniitti)
	Akillesjänteen tulehdus johtuu akillesjänteen ylirasituksesta. Tyypillisiä oireita ovat kipu akillesjänteessä liikkuessa ja/tai lihasta venyttäessä, aamujäykkyys jänteen alueella, kosketusarkuus, jänteen paksuuntuminen ja mahdollinen rahina. Akillesjä...
	Akillesjännetulehduksessa tulee pidättäytyä kovatehoisesta liikunnasta, joka selvästi lisää kipua jänteen ja/ tai pohkeen alueella. Korvaavaa liikuntaa, kuten uintia, vesiliikuntaa ja pyöräilyä on suositeltavaa harrastaa, koska se lisää aineenvaihdunt...
	Akillesjänteen harjoittaminen aloitetaan isometrisillä ja konsentrisilla harjoitteilla. Kun jänne on parantunut tarpeeksi, siirrytään eksentrisiin jännettä vahvistaviin harjoitteisiin. Oireiden helpotettua kovatehoiseen liikuntaan palataan porrastetus...
	Akillesjänteen tulehduksen kuntoutuksessa ja uusiutumisen ennaltaehkäisyssä on aiheellista alaraajojen mahdollisten virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen. Akillesjänteen tulehdusta voi ennaltaehkäistä kehon huollolla, kuormituksen ja palautumis...
	Harjoitteet
	Akillesjänteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla
	Liike venyttää akillesjännettä ja pohjelihaksia avustetusti.
	Ohje: Istu venytettävä jalka suorana edessä ja pujota vastuskuminauha jalkapohjan ali. Vedä käsillä nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pidä venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, että nilkka pysyy suorassa ja varpaat nousevat suoraan kohti kattoa.
	Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla
	Liike harjoittaa nilkkojen liikkuvuutta ja asentotuntoaistia, sekä tasapainoa.
	Ohje: Seiso laudan keskellä tukevasti jalkaterät eteenpäin. Hae hyvä tuki ja tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seinästä. Pidä polvet pienessä koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liikettä. Liikkeen tulee tapaht...
	Variaatio: Tee liike silmät suljettuina ilman tukea.
	Kevennetty yhden jalan varpaillenousu
	Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä vuorotellen.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan päkiä portaan/ laudan reunalle (kuvassa takajalka). Työnnä takajalan päkiällä lautaa vasten kuin olisit nousemassa varpaille siirtäen painoa etujalalle. Laskeudu rauhallisesti takais...
	Varpaille nousu kahdella jalalla
	Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjänteitä vuorotellen.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrä molemmat kantapäät portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylös varpaille, pidä hetki ja laskeudu jarruttaen takaisin alas.
	Tehostettu yhden jalan varpaille nousu
	Harjoite vahvistaa pohjelihaksia ja akillesjännettä. HUOM  Tätä liikettä voi tehdä vasta, kun tulehdus on helpottanut ja pystyt tekemään varpaillenousun kivutta.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan (kuvassa takajalka) kantapää portaan/ laudan reunan yli ja nosta vastakkainen jalka ilmaan. Siirrä painoa enemmän harjoitettavalle jalalle ja lähde nousemaan ylös varpaille. Voit ott...
	Pohjelihasten venytys
	Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.
	Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa pinnallisissa lihaksissa.
	Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla jalka ja koukista takajalan polvi. Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).
	Kuva 1.  Kuva 2.
	Pohjelihasten venytys 2
	Liike venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettävän jalan (kuvassa takajalka) päkiä portaan/laudan reunalle ja paina kantapäätä alas polvi suorana. Vaihtele painoa venytettävän jalan jalkaterän sisä-/ulkokaarelle hakien venytystä eripuolille....
	Pohjelihasten käsittely rullalla tai pallolla
	Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!
	Ohje: Käsittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla.  Jos löytyy selkeä kipukohta, voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-koukistukseen.
	Jalkapohjan jännekalvon tulehdus (plantaarifaskiitti)
	Jalkapohjan jännekalvon tulehdus on jalkapohjan rasitusvamma, joka syntyy jalkaterän- ja jalkapohjan kudosten ylikuormituksesta. Jännekalvon tulehduksessa kipua tuntuu kantapäässä ja se on voimakkaimmillaan heti aamulla ja esimerkiksi pitkän istumisen...
	Jalkapohjan jännekalvon tulehdus kuntoutetaan vähentämällä jalkapohjan kuormitusta, paikallisella kylmähoidolla sekä lääkärin määräämällä tulehduskipulääkekuurilla, joka lievittää tulehdusta ja helpottaa mahdollista jalkapohjakipua. Jännekalvon tulehd...
	Jalkapohjan jännekalvon tulehdus ei estä normaalia arkiliikuntaa, mutta kipukohdan iskukuormitusta voi keventää esimerkiksi geelipohjallisilla ja sopivilla jalkineilla. Jalkapohjan jännekalvon tulehduksen kuntoutuksessa ja uusiutumisen ennaltaehkäisys...
	Jalkapohjan jännekalvon tulehdusta voi ennaltaehkäistä sopivilla jalkineilla, kehon huollolla, kuormituksen ja palautumisen tasapainosta huolehtimalla sekä alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.
	Harjoitteet
	Jalkapohjan venytys istuen
	Harjoite venyttää jalkapohjaa ja parantaa jalkaterän liikkuvuutta.
	Ohje: Istu tuolilla ja nosta venytettävä jalka toisen jalan päälle. Ota kiinni venytettävän jalan päkiästä ja toisella kädellä tukeva ote kantapäästä kuten kuvassa 1. Vedä kädellä varpaita koukkuun ja pidä venytys 5-6 sekuntia. Vapauta venytys ja rent...
	Nilkan liikkuvuusliike pyyherullan päällä
	Harjoite lisää nilkkanivelen liikkuvuutta ja venyttää jalkapohjaa, akillesjännettä ja pohjelihaksia.
	Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se varpaiden alle. Paina päkiää ja kantapäätä lattiaan, ja koukista polvea työntäen sitä samalla eteenpäin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu venytyksenä akillesjänt...
	Pohjelihasten venytys
	Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.
	Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa pinnallisissa lihaksissa.
	Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi. Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).
	Kuva 1.  Kuva 2.
	Pohjelihasten venytys 2
	Liike venyttää pohjelihaksia ja akillesjännettä.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettävän jalan (kuvassa takajalka) päkiä portaan/laudan reunalle ja paina kantapäätä alas polvi suorana. Vaihtele painoa venytettävän jalan jalkaterän sisä-/ulkokaarelle hakien venytystä eripuolille....
	Jalkapohjan käsittely pallolla
	Liike edistää jalkapohjan liikkuvuutta ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM Älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!
	Ohje: Aseta jalka kevyesti pallon päälle ja liikuttele sitä haluamallasi tavalla. Voit säädellä, kuinka paljon painoa asetat pallolle ja siten tehostaa tai keventää jalkapohjan käsittelyä.
	Pohjelihasten käsittely rullalla tai pallolla
	Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM Älä käsittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!
	Ohje: Käsittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla.  Jos löytyy selkeä kipukohta, voit jäädä hetkeksi siihen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-koukistukseen.
	Jalkaterän ja kantaluun rasitusmurtuma (marssimurtuma)
	Marssimurtuma on yleisnimitys jalkaterän rasitusmurtumille. Marssimurtuma kehittyy vähitellen ylikuormituksesta, kuten pitkäkestoisesta marssimisesta tai juoksemisesta. Marssimurtumalle voi altistaa muun muassa jalkaterän tai kantapään kuormituksen mä...
	Marssimurtuman oireita ovat kipu, turvotus, kosketusarkuus ja mahdollinen verenpurkauma eli mustelma murtumakohdassa. Kipu tuntuu alkuun rasituksessa, myöhemmin myös levossa. Jalkaterän rasitusmurtumassa jalkaterälle varaaminen ja varvastyöntö kävelle...
	Marssimurtuman hoitona on murtumakohdan kuormituksen lopettaminen kyynärsauvojen avulla, kohoasento, paikallinen kylmähoito, kompressio ja lääkärin määräämä tulehduskipulääkitys. Murtumakohdan rasitusta kevennetään kyynärsauvoilla useampi viikko lääkä...
	Marssimurtuman kuntoutus sisältää levon aikana varpaiden pumppaavia liikkeitä ja isometrisiä harjoitteita nilkan lihaksille. Kun murtumakohtaa voi alkaa jälleen kuormittaa, kohdistetaan harjoitukset painovarausrajoituksen aikana surkastuneiden nilkan ...
	Harjoitteet
	Akillesjänteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla
	Liike venyttää akillesjännettä ja pohjelihaksia avustetusti.
	Ohje: Istu venytettävä jalka suorana edessä ja pujota vastuskuminauha jalkapohjan ali. Vedä käsillä nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pidä venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, että nilkka pysyy suorassa ja varpaat nousevat suoraan kohti kattoa.
	Nilkan liikkuvuusliike pyyherullan päällä
	Harjoite lisää nilkkanivelen liikkuvuutta ja venyttää jalkapohjaa, akillesjännettä ja pohjelihaksia.
	Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se varpaiden alle. Paina päkiää ja kantapäätä lattiaan, ja koukista polvea työntäen sitä samalla eteenpäin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu venytyksenä akillesjänt...
	Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla
	Liike harjoittaa nilkkojen liikkuvuutta ja asentotuntoaistia, sekä tasapainoa.
	Ohje: Seiso laudan keskellä tukevasti jalkaterät eteenpäin. Hae hyvä tuki ja tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seinästä. Pidä polvet pienessä koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liikettä. Liikkeen tulee tapaht...
	Variaatio: Tee liike silmät suljettuina ilman tukea.
	Varpaille nousu kahdella jalalla
	Harjoite vahvistaa ja venyttää pohjelihaksia ja akillesjänteitä vuorotellen.
	Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrä molemmat kantapäät portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylös varpaille, pidä hetki ja laskeudu jarruttaen takaisin alas.
	Lantionnosto
	Harjoite vahvistaa pakaralihaksia ja tukee näin hyvää polvilinjausta.
	Ohje: Asetu koukkuselinmakuulle kantapäät lähellä pakaroita. Nosta lantio napakasti ylös niin, että pakarat jännittyvät ja lonkat ojentuvat. Säilytä asento hetki, ja laske lantio sitten jarruttaen alas. Älä päästä yläasennossa alaselkää notkolle, ja p...
	Variaatio: Nosta toinen jalka kohti kattoa tai koukkuun vatsan päälle ja tee sama liike yhdellä jalalla.
	Reisilihasjännitys ja suoranjalan nosto
	Harjoite vahvistaa etureisilihaksia, jotka tukevat polviniveltä.
	Ohje: Asetu selinmakuulle toinen jalka koukussa jalkapohja lattialla, toinen jalka suorana. Polvitaipeen alla voi olla pieni pyyherulla. Vedä suoran jalan nilkka koukkuun ja jännitä etureisi painamalla polvitaivetta lattiaa/pyyherullaa vasten. Säilytä...
	Pohjelihasten venytys
	Liike venyttää sekä pinnallisia että syviä pohjelihaksia.
	Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrä paino etujalalle ja paina takajalan kantapäätä lattiaan. Pidä takajalan polvi suorana, ei kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa pinnallisissa lihaksissa.
	Siirrä paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi. Paina takajalan kantapäätä alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan pohkeessa, nyt syvissä pohjelihaksissa (kuva 2).
	Kuva 1.   Kuva 2.


