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The functional thesis offers a selfcare-guide book for the most common overuse injuries in
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1 JOHDANTO

Varusmiespalvelukseen sisaltyy runsaasti fyysistd kuormitusta erityisesti alaraajoille
marssimisen, kavelyn ja juoksun muodossa, joten alaraajojen rasitusvammat ovat
varusmiehilla hyvin yleisia. Alaraajojen rasitusvammoista karsivien varusmiesten
palvelusluokka muutetaan usein asepalveluksen fyysisen kuormituksen keventamiseksi,
mutta my0s palveluksen keskeytyksen ja lykkaantymisen perusteena on usein tuki- ja

likuntaelimistdn ongelmat, joihin alaraajojen rasitusvammatkin kuuluvat.

Varusmiespalvelus on varusmiehille ja palveluksen suorittaville vapaaehtoisille naisille
fyysisesti kuormittavaa, koska se sisaltaa runsaasti ruumiillista ty6ta ja toimintaa muun
muassa taistelu-, marssi- ja likuntakoulutuksen muodossa. Fyysisen koulutuksen ja
harjoittelun paamaara varusmiespalveluksessa on yksinkertainen: harjoittaa taitoja ja
ominaisuuksia, joita maanpuolustuksessa tarvitaan. Suuri fyysinen kuormitus, joka vielapa
lisdantyy lyhyessa ajassa, altistaa varusmiehia erilaisille tuki- ja liikuntaelimistdon
rasitusvammoille. Rasitusvammoja esiintyy varusmiehilla erityisesti alaraajoissa, koska
varusmiespalvelus kuormittaa niitd runsaasti kavelyn, marssimisen ja juoksun muodossa.
Eras tunnettu alaraajan rasitusvamma on varusmiehilla jopa niin yleinen, etta
puhekielessakin kaytetadn usein termia "marssimurtuma” jalkateran rasitusmurtumasta

puhuttaessa.

Rasitusvammoista karsivien varusmiesten palvelusluokka muutetaan usein
asepalveluksen fyysisen kuormituksen keventamiseksi, mutta myos palveluksen
keskeytyksen ja lykkdantymisen perusteena ovat usein tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmat,
joihin rasitusvammatkin kuuluvat. Koska rasitusvammat ovat hyvin todennakoisia ja yleisia
varusmiehilla, on niiden kuntoutus ja ennaltaehkaisy varuskuntien

sotilasterveydenhuollossa ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetyd on Santahaminan terveysaseman tilaama omahoito-opas Kaartin
jaékarirykmentin varusmiesten alaraajojen yleisimpien rasitusvammojen kuntoutukseen.
Opinnaytety6 sai alkunsa Kaartin jadkarirykmentin liikunnanohjaajan Johanna Raukolan
yhteydenotosta toimeksiantajaan Santahaminan terveysaseman osastonhoitajaan
kevaalla 2017. Samalla Raukola tiedusteli terveysaseman tarpeita ja toiveita
opinnaytetyon aiheeksi. Tiedustelussa esille nousi Santahaminan terveysaseman
hoitohenkilokunnan tarve varusmiesten erilaisia tuki- ja likuntaelimiston vaivoja
kuntouttaville ohjeille ja harjoitteille, joten opinnaytetyon aiheeksi valittiin alaraajojen

rasitusvammat.



Valmis omahoito-opas sisaltda oirekuvaukset ja kuntouttavat harjoitteet viiteen
yleisimpaan alaraajan rasitusvammaan Kaartin jaakarirykmentin varusmiehilla ja
vapaaehtoista asepalvelusta suorittavilla naisilla. Oppaan avulla Santahaminan
terveysaseman hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus edistaa Kaartin jaakarirykmentin
varusmiesten- ja naisten alaraajojen rasitusvammojen omatoimista kuntoutusta

varusmiespalveluksen aikana.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety0 sai alkunsa Kaartin jaakarirykmentin likunnanohjaajan Johanna Raukolan
yhteydenotosta toimeksiantajaan Santahaminan terveysaseman osastonhoitajaan Aijéén
kevaalla 2017, jolloin tehtiin myds kartoitus terveysaseman tarpeista ja toiveista
opinnaytetyon aiheeksi. Kartoituksessa nousi esille Santahaminan terveysaseman
hoitohenkilékunnan tarve erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja kuntouttaville
harjoitteille. Santahaminan terveysasemalla ei tydskentele fysioterapeuttia, joka voisi
laatia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja kuntouttavia harjoitusohjelmia Kaartin
jaakarirykmentin varusmiehille. Aijon mukaan kuntouttavia harjoitteita kaivattiin erityisesti
niska- ja hartiaseudun vaivoihin ja alaraajojen rasitusperaisisiin kiputiloihin, joista

opinnaytetyon aiheeksi valikoitui jalkimmainen.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Kaartin jadkarirykmentin varusmiehille omahoito-
ohjeet, jotka sisaltavat perustietoa rasitusvammoista, seka kaytannon harjoitteita
tutkimusaineiston perusteella omahoito-ohjeisiin valittujen alaraajojen rasitusvammojen
kuntoutukseen. Omahoito-ohjeet on suunnattu varusmiehille, jotka saapuvat
asepalveluksen aikana varusmiesterveydenhuoltoon hoitajan tai 1dékarin vastaanotolle

alaraajojen rasitusvammaoireiden takia.

Opinnaytetyon tavoite on tukea Kaartin jaakarirykmentin varusmiesten ja vapaaehtoista
asepalvelusta suorittavien naisten fyysista toimintakykya asepalveluksen aikana
edistdmalla varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen kuntoutusta ja lisdamalla
tietdmysta alaraajojen rasitusvammoista ja niiden kuntoutuksesta Santahaminan

terveysaseman hoitohenkilokunnan ja vastaanotoille tulevien varusmiesten keskuudessa.
2.2 Aiheen rajaus ja nakokulma

Kun aihe on I6ytynyt, sitéd on useimmiten rajattava. On tarkennettava ajatusta siita, mité
haluaa tietédé tai mité haluaa osoittaa keradmallaan aineistolla. Aineiston keraaminen
onkin jarkevaa aloittaa vasta tallaisen pohdinnan jalkeen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 81.)

Kvantitatiivisessa [maarallisessa] tutkimuksessa aihetta rajataan erottelemalla
tutkittavasta ilmidsta perinteisen muuttuja-ajattelun mukaisesti se alue, josta ollaan
kiinnostuneita ja jota halutaan ymmartaa tai selittaa (riippuva muuttuja) (Hirsjarvi ym.

2009, 86). Opinnaytetydéssamme tama riippuva muuttuja on varusmiesten alaraajojen



rasitusvammat. Hirsjarven ym. (2009, 86) mukaan riippuvan muuttujan jalkeen selvitetaan
se alue, jonka yhteyksia tai vaikutuksia edelliseen halutaan selvittaa, eli riippumaton
muuttuja, joka opinnaytetydssamme on asepalvelus Kaartin jadkarirykmentissa ja
rasitusvammojen kuntoutus. Kolmanneksi Hirsjarven ym. (2009, 86) mukaan rajataan
vield niiden ilmididen alue, jotka vaikuttavat rippuvaan muuttujaan, mutta jotka eivat
ensisijaisesti ole tutkimuksen kohteena valiin tulevat muuttujat. Naita valiin tulevia

muuttujia opinnaytetydssamme on sotilasterveydenhuolto ja sen toimintamallit ja resurssit.

Opinnaytetyon tutkimuskohteeksi ja kohderyhmaksi rajautui toimeksiantajan
toimeksiannon mukana valmiiksi Santahaminan varuskunnassa toimivan Kaartin
jaakarirykmentin riveissa asepalvelustaan suorittavat varusmiehet ja vapaaehtoiset naiset,
jotka ovat toimeksiantajan, eli Santahaminan terveysaseman sairaanhoitopalveluiden,

paaasiallinen kohderyhma.

Tuki- ja liikuntaelimistosta opinnaytetyon tutkimuskohteeksi rajattiin alaraaja, josta
tarkasteltiin lonkan, polven, saaren, nilkan ja jalkapdydan rakennetta ja toimintaa, eli
anatomiaa ja fysiologiaa. Erilaisista tuki- ja likuntaelimistdon ongelmista ja vaivoista
opinnaytetyo kasittelee rasitusvammoja rajaten traumaperaiset vammat, kuten nilkan

nyrjahdyksen, opinnaytetydn ja omahoito-ohjeiden ulkopuolelle.

Opinnaytetyo tehtiin varusmiespalveluksen ja kuntoutuksen ndkodkulmasta. Tyo
tarkastelee varusmiespalvelusta yleisesti ja Santahaminan varuskunnassa toimivan
Kaartin jaakarirykmentin ndkdkulmasta. Alaraajojen rasitusvammoja tarkastellaan

kuntoutuksen nakokulmasta, sivuten paikoitellen myds niiden ennaltaehkaisya.
2.3 Tutkimusongelma

Vanhan sanonnan mukaan hyva kysymys on jo puoli vastausta (Hirsjarvi ym. 2009, 125).
Hirsjarvi ym. (2009, 126) kirjoittavat, etta tutkimuksessa pyritdan esittdmaan ongelma
mahdollisimman selkeasti ja tarkkarajaisesti siten, etta siita voidaan kiteyttaa tutkimuksen
padongelma ja osa- eli alaongelmat. Tutkimuksen paa- ja osaongelmat ovat asetettuja
kysymyksia, joihin tutkimus pyrkii vastaamaan. Paaongelma on siis useimmiten
yleisluonteinen kysymys, jossa koko tutkittava kokonaisuus hahmottuu. Alaongelmiin
saadut vastaukset tekevat mahdolliseksi vastata myos padongelmaan. (Hirsjarvi ym.

2009, 128.) Opinnaytetydn paa- ja alaongelmiksi maaritettiin:

Paaongelma:



1. Miten Kaartin jadkarirykmentin varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta
suorittavien naisten yleisimpia alaraajojen rasitusvammoja voidaan kuntouttaa

omatoimisella harjoittelulla?

Alaongelmat:

1. Mitka ovat yleisimmat alaraajojen rasitusvammat Kaartin jaakarirykmentissa
asepalvelustaan suorittavilla varusmiehilla ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavilla
naisilla?

2. Mita alaraajojen rasitusvammoja varusmiehilla ja vapaaehtoista asepalvelusta
suorittavilla naisilla esiintyy eniten Santahaminan terveysaseman hoitohenkilékunnan
vastaanotoilla?

3. Miten varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien naisten alaraajojen
tuki- ja liikuntaelimistd kuormittuu varusmiespalveluksessa?

4. Miten alaraajan rasitusvamma syntyy ja mitka ovat rasitusvammoille altistavia
tekijoita?

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

Naihin paa- ja alaongelmiin opinnaytetyd vastaa tutkimusaineiston ja tietoperustan
pohjalta.

2.4 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Tutkimustyypit eroavat toisistaan siina, mita tutkimuksessa tarkastellaan. Vaikka
tutkimustyypit eroavatkin toisistaan tarkastelukohteidensa perusteella, niilld on kuitenkin
yhteisia piirteita. Yhteistd on nimenomaan se, etta niissa kaytetdan samoja
aineistonkeruumenetelmia. Naitd menetelmia ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja
dokumenttien kayttd. (Hirsjarvi ym. 2009, 191-192.) Opinnaytetyon tutkimuksessa
aineistonkeruumenetelmina kaytettiin naista tutkimustyypeista paaasiallisesti kahta:
kyselya ja dokumenttien kayttoa. Myos suullista haastattelua kaytettiin epavirallisesti

kommunikointiin toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetydn dokumenttiaineistona kaytettiin Santahaminan terveysaseman
luokanmuutostilastoja Kaartin jaakarirykmentin varusmiesten palvelusluokan muutoksista
vuosilta 2016 ja 2017. Dokumenttiaineiston kerd@misessa kaytettiin maarallista
tiedonkeruuta, minka jalkeen siita rajattiin pois opinnaytetydn aihepiirin ulkopuolinen
aineisto. Jaljelle jaanyt dokumenttitutkimusaineisto tilastoitiin kuvalliseen muotoon
diagrammiksi (kuvio 1), jota kaytettiin omahoito-ohjeiden sisallon rajaukseen ja

suunnitteluun.



Opinnaytetydn ohjaajan ja fysioterapian lehtorin Eija Viitalan suosituksesta
dokumenttiaineistoa tadydennettiin kyselytutkimuksella Santahaminan terveysaseman
hoitohenkilokunnalle. Kyselytutkimuksen tavoite oli tavoittaa Santahaminan
terveysaseman varusmiesten parissa tyoskentelevat hoitohenkilokunnan jasenet, joiden
hoitotydn tueksi omahoito-ohjeet toteutettiin. Kyselylla selvitettiin, mitd alaraajojen
rasitusvammoja hoitohenkildkunnan vastaanotoillaan esiintyy ja mihin alaraajojen
rasitusvammoihin he kokevat tarvitsevansa varusmiehille jaettavia kuntouttavia omahoito-

ohjeita hoitotyonsa tueksi.

Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se, etta siina
voidaan saadella aineiston keruuta ja joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja
vastaajia my6taillen (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Opinnaytetydssa kaytettiin suullista
haastattelua tutkimusmenetelmana kaytetyn kyselyn suunnittelussa, seka tarkentamassa
ja varmistamassa kyselylla ja dokumenttien kaytolla saatuja tuloksia. Haastattelu ei ollut
opinnaytetydssa virallinen tutkimusmenetelma, vaan sen tarkoitus oli varmistaa
toimeksiantajalta opinnaytetydprosessin aikana tehtyjen rajausten ja valintojen

onnistuminen.



3 PUOLUSTUSVOIMAT
3.1 Puolustusvoimien tehtava

Puolustusvoimien tehtdvana on ensisijaisesti Suomen sotilaallinen puolustaminen seka
sodan ettd rauhan aikana. Muita tehtavid on muiden viranomaisten tukeminen seka

osallistuminen kansainvaliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan. (Puolustusvoimat 2018.)

Sotilaallisen valmiuden yllapito ja tarvittaessa alueellisen koskemattomuuden turvaaminen
asettavat vaatimuksia varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien naisten

toimintakyvylle (Puolustusvoimat 2018).

Tuotettujen sodan ajan joukkojen on sdilytettava taistelukuntonsa vahintadan kahden viikon
mittaisen jatkuvan taistelukosketuksen ajan. Fyysisen toimintakyvyn kehittdminen ja
yllapitdminen perustuvat niihin vaatimuksiin, joita joukon suorituskyky omassa sodan ajan
tehtavassaan asettaa. (Pihlainen, Santtila, Ohrankdmmen, llomaki, Rintakoski

& Tianen 2011, 3.)

3.2 Varusmiespalvelus

Jokainen miespuolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen sen vuoden alusta, jona
han tayttaa 18 vuotta, sen vuoden loppuun, jona han tayttaa 60 vuotta, jollei jaliempana
toisin saadeta (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 2 §). Tayttaessaan 18 vuotta miehet
osallistuvat kutsuntatilaisuuteen, jossa heille maarataan palveluspaikka ja palveluksen
aloituspaiva. Naiset voivat hakeutua vapaaehtoiseen asepalvelukseen, jolloin heidan tulee
lahettaa erillinen hakemus oman asuinpaikkakuntansa mukaan maaraytyvaan

aluetoimistoon. (Puolustusvoimat 2018.)

Varusmies tai vapaaehtoista asepalvelusta suorittava nainen palvelee 165, 255 tai 347
paivaa joko Maa-, Meri- tai llmavoimien joukko-osastossa. Palveluksen paatyttya he
siirtyvat reserviin. Heidat voidaan kutsua kertausharjoituksiin ja tarvittaessa puolustamaan

kotimaata sotilaallisesti. (Puolustusvoimat 2018.)
3.3 Fyysinen koulutus ja liikuntakasvatus

Asevelvollisten fyysisen koulutuksen paamaarana on kouluttaa, kehittaa ja vahvistaa
asevelvollisten fyysisia ominaisuuksia, jotta heistd saadaan sijoituskelpoisia sodan ajan
joukkoja reserviin siirtyessa (Viskari, Kokko, Torpo, Kunelius, Santtila, Kyrélainen, llomaki,
Luomi, Kiveld, Lipponen, Hyyppa, Valimetsa, Huhtala, Suihkonen, Puustinen, Kurkela,

Nykanen, Rasanen, Isola, Helen, Vaara, Ojanen, Ménkkénen, Forss, Niskanen, Siurola,



Kari, Koukkari, Tenno, Hietapakka, & Pihlainen 2015, 9). Liikuntakoulutuksen
paamaarana on kehittda ja edistda varusmiesten sosiaalisia likuntataitoja seka herattaa

pysyva liikuntakipina reserviin siirryttdessa (Puolustusvoimat 2013, 225).

Varusmieskoulutusaika voi kestaa 165, 255 tai 347 vuorokautta. Palvelusaika jaetaan
kolmeen eri kauteen: peruskoulutuskausi (alokaskausi) 8 viikkoa, erikoiskoulutuskausi 9
viikkoa seka joukkokoulutuskausi 7 viikkoa (Puolustusvoimat 2013, 2). Naista kolmesta

kaudesta rakennetaan varusmiesten fyysinen harjoitusohjelma (kuva 1).

‘\uuumnmus
Marssikoulutus
“Talstelukoulutus ™~ "
-~ 2 Muu kuormittava
' koulutus

" Vapaa-aika

KUVA 1. Varusmiespalveluksen fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tekijat

(Asevelvollisten fyysinen koulutus 2011, 4)
3.4 Marssikoulutus

Taistelijan on kyettava siirtymaan paikasta A paikkaan B jalan, hiihtaen tai pyoraillen.
Marssikoulutuksen tarkoituksena onkin kehittaa sotilaan kestavyytta 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
seka marssin jalkeiseen huoltoon. Sotilaan on selviydyttava taistelukuntoisena

taisteluvarustuksessa yli nelja tuntia kestavalla jalka- tai hiihntomarssilla/-vaelluksella.



Erikoiskoulutuskaudella taistelija kykenee yllapitamaan seka fyysisen suorituskykynsa etta
taistelukuntonsa kenttavarustuksessa pitkakestoisella yli nelja tuntia kestavalla jalka- tai
hiihtomarssilla. Joukkokoulutuskaudella taistelijoiden on selviydyttava taistelukuntoisena
joukkonsa tehtavan vaatimassa varustuksessa noin 30 km:n yon yli kestavasta marssista
(jalka-/hiihntomarssi 20 km ja moottorimarssi 10 km) seka kyettava jatkamaan

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

Puolustusvoimat jarjestaa terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetun
lain (322/1987) 1 §:n mukaan terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden
terveydenhuollon. Puolustusvoimat voi myds muutoin antaa terveydenhuoltopalveluja
siten kuin kyseissa laissa sdadetdan. Puolustusvoimat jarjestdd myos tydterveyshuoltoon
kuuluvan palveluskelpoisuuden arvioinnin. (Laki ja asetus terveydenhuollon

jarjestamisesta puolustusvoimissa HE 48/2015, 1 §.)

Puolustusvoimien terveydenhuolto kasittaa terveydenhoidon ja sairaanhoidon.
Terveydenhoitoon kuuluu henkild- ja joukkokohtainen terveydenhoito seka
ymparistoterveydenhuolto. Sairaanhoitoon kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito ja
sairaalahoito. Terveydenhoitoa jarjestettaessa on kiinnitettava erityista huomiota
palvelukselle ominaisten terveysvaarojen vahentamiseen seka tahan liittyvaan
terveyskasvatukseen. (Laki ja asetus terveydenhuollon jarjestamisesta
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 seka
sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat. Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville
annettavat terveydenhuoltopalvelut ovat maksuttomia. (Laki ja asetus terveydenhuollon

jarjestamisesta puolustusvoimissa HE 48/2015, 3 §.)
4.2 Santahaminan terveysasema

Santahaminan terveysasema on yksi Sotilaslaaketieteen keskuksen palveluyksikkd, jonka
tehtavana on huolehtia seka varusmiesten etta Puolustusvoimien henkildkunnan
terveydesta. Sotilaslaaketieteen

keskus kuuluu Puolustusvoimien logistiikkalaitokseen. (Puolustusvoimat, 2018.)

Santahaminan terveysasema yllapitda varusmiesten terveyden- ja sairaanhoidon
yleisladkari tasolla. (Puolustusvoimat, 2018.) Terveysaseman palveluita kayttavat
varusmiesten lisaksi Kaartin jaakarirykmentin henkilokunta, Maanpuolustuskorkeakoulun
henkildkunta seka kadetit. Santahaminan terveysaseman henkildkunta tarjoaa

palveluitaan seka varuskunnassa ettd maastossa.
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Santahaminan terveysasemalla tydskentelee yhteensa 20 tyontekijaa, joista kolme toimii
l&8karina, yksi hammaslaakarina ja yksi osastonhoitajana. Heidan lisdkseen
terveysasemalla tydskentelee yksi suuhygienisti, kaksi tydterveyshoitajaa, yhdeksan

kenttésairaanhoitajaa, kaksi siistija ja yksi toimistovirkailija (Aijé 2018).

Terveysaseman vastaanottomaarat vaihtelevat paivittain. Normaali paivana, ei
tautiaikana, asiakkaita on 10-200 hl64 ja tautiaikana 50-200 hléa. Vuonna 2017 hoitajan
vastaanotolla oli 9954 kayntia, joista lIaakarilla kavi yhteensa 4166 varusmiesta/naista.
Paasaantoisesti kaikki kayvat ensin hoitajan vastaanotolla, josta heidat ohjataan

tarvittaessa laakarin vastaanotolle. (Aijd 2018.)
4.3 Palveluskelpoisuuden luokitukset ja yleisperusteet

Varusmiehet ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavat naiset jaetaan
varusmiespalveluksen alussa eri palvelukelpoisuusluokkiin terveydentilansa perusteella.
Palvelukelpoisuusluokka maaritelldan palvelukseen astumistarkastuksessa.

(Puolustusvoimat 2018.)

Puolustusvoimien Sotilaslaaketieteen Keskuksen Terveystarkastusohjeessa (2012, 42)
sanotaan, etta palveluskelpoisuuden tautiluokitukset perustuvat ICD-10 diagnooseihin.
Ohjeessa pyydetaan huomioimaan mahdollisten useiden sairauksien kokonaisvaikutukset,

jotka voivat vaikuttaa niin varusmiehen koulutukseen kuin palvelusturvallisuuteen.

A- luokkaan kuuluvalla henkildllda henkisen tasapainon on oltava hyva. Henkilélla ei ole
sairautta, joka voisi vaikuttaa palvelusturvallisuuteen. Han on hyvakuntoinen ja terve
nuori. A- luokkaan kuuluvalla voi olla vahaisia terveydellisia haittoja, jotka eivat
kaytanndssa muuta hanen palveluskelpoisuuttaan taistelijan tehtavissa. Tarvittaessa
henkildn soveltuvuus arvioidaan tapauskohtaisesti, terveydelliset seikat huomioiden.
(Paaesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)

B- luokkaan kuuluvalla henkildlla on jokin terveydellinen este taistelijan tehtaviin
toimimiselle, mutta B- luokitus ei ole este reserviin sijoittamiseen. Henkil6lla voi olla
vamma, sairaus, vika tai hairié esim. alentunut kuulo, joka voi aiheuttaa normaalia

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

C- luokkaan kuuluvalla henkil6llda on puolestaan jokin sairaus, joka aiheuttaa henkildlle
itselleen ja/ tai ymparistolle terveysperusteisen riskin. Tdma ominaisuus tai sairaus
rajoittaa merkittavasti taistelijan suorituskykya, jonka vuoksi hanet vapautetaan
rauhanaikaisesta palveluksesta. C- luokituksen kayttd on suositeltavaa, mikali sairaus tai

ominaisuus on pysyva tai usein toistuva. (Paaesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)
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Asevelvollinen voidaan vapauttaa palveluksesta rauhan aikana, mikali hanta ei ole
todettu palveluskelpoiseksi tai vapautettu palveluksesta sina vuonna, kun han tayttaa 25
vuotta. Rauhan aikana vapautettu asevelvollinen voidaan maarata kutsuntaan tai
palvelukseen yleisen liikekannallepanon aikana, jos hanet todetaan

palveluskelpoiseksi. (Paaesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 43.)

E-luokkaan kuuluvalla asevelvollisella on jokin sellainen sairaus, vamma, vika tai
rakenteellinen heikkous, joka on toistaiseksi esteena palvelukseen hyvaksymiselle. Koska
vamma, vika tai sairaus todennakdisesti paranee, heidat maarataan E-luokkaan 1-3

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

T-luokkaan maarataan asevelvollinen asevelvollisuuslain 96 § perusteella, jos epailldan
palvelusturvallisuuden vaarantuvan. Tall6in I133kari ei tee palveluskelpoisuutta rajoittavaa
l&aketieteellista diagnoosia, vaan perusteet tulevat muilta viranomaisilta saaduista
tiedoista. (Paaesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 44.)

4.4 Luokanmuutokset

Mikali henkildlle tulee jokin terveydellinen vaiva tai muutos, joka haittaa
varusmiespalveluksen suorittamista, on hanelle tarpeellista tehda luokanmuutosehdotus.
Talléin varusmiehen on hakeuduttava oman varuskuntansa/yksikkdnsa terveydenhuoltoon
toimintakykynsa selvittamiseksi. Lopullisen paatdksen luokanmuutoksesta tekee
varuskunnan |laakari. (Padesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 44.) Mikali 1aékari katsoo
varusmiehen palvelusluokan muutoksen aiheelliseksi, han antaa oman lausuntonsa
terveydentilasta ja siihen pohjautuen komentaja arvioi luokanmuutostarpeen. Kun l1aakari
on oman arvionsa perusteella tehnyt luokanmuutosesityksen, joka pohjautuu varusmiehen
muuttuneeseen terveydentilaan, kasitellddn asia luokanmuutoskokouksessa. Tahan
kokoukseen osallistuvat paallikkdladkari tai hanen sijaisensa, seka rykmentin komentaja

tai hanen sijaisensa. (Aijé 2018.)

Usein varusmies hakeutuu luokanmuutosasiassa terveysasemalle, vaikka
Puolustusvoimien Yleisen palvelusohjesaannon mukaisesti varusmiehen tulee keskustella
ensin yksikkonsa paallikon kanssa asiasta, jotta paallikko pysyy ajan tasalla alaisistaan.
(Lundell 2018.)

Seka ammattisotilaiden etta varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavien
naisten tiettyihin koulutushaaroihin ja tehtaviin on erityisia vaatimuksia. Tallaisia tehtavia
on Puolustusvoimien TTO:n mukaan sissi- ja tiedustelutehtaviin koulutettavat. Tall6in
heidan palveluskelpoisuusluokkansa on oltava A, néddntarkkuus Landoltin C-taululla (5 m)

vahintdan 0,7 kummassakin silmassa ilman silmalaseja. Silmalasien kaytto ei ole



suotavaa, kuuloluokan tulee olla | — Il, ei kroonista ihottumaa tai allergioita eika herkasti
oireilevaa laktoosi-intoleranssia. Ei merkkeja psyykkisesta hairiosta ja irrotettavan

hammasproteesin kaytto ei ole suotavaa. (Paaesikunta/ Logistiikkaosasto 2012, 32.)

13
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5 SANTAHAMINAN VARUSKUNTA JA KAARTIN JAAKARIRYKMENTTI

Santahaminan varuskunta sijaistee Santahaminan saarella itd- Helsingissa. Saarella toimii
kadetteja aina kenraalitasoon kouluttava Maanpuolustuskorkeakoulu, varusmiehia
kouluttava Kaartin jaakarirykmentti sekad Helsingin kaupungin alaisuudessa toimivat
Santahaminan ala-aste ja paivakoti. Vuonna 2012 Santahaminassa asui 484 henkil6a,
joista noin 84 % oli perheellisia. (Nieminen 2012, 250-277).

Kaartin jaakarirykmentti on Maavoimien joukko-osasto, joka sijaitsee Helsingin
Santahaminassa. Joukko-osasto on erikoistunut padkaupunkiseudun puolustamiseen, ja
sen paatehtavana on kouluttaa taisteluun rakennetulla alueella erikoistuvia joukkoja.
Kaartin jadkarirykmentti kouluttaakin kaupunkijaakareita, sotilaspoliiseja, viesti- ja
johtamisjarjestelmaosia, tiedustelijoita seka taisteluita tukevia osia, kuten
kranaatinheitinjoukkueet seka kranaattikonekivaari- ja panssarintorjuntaryhmien taistelijat.
(Mottonen 2018.) Taman liséksi Kaartin jaakarirykmentti vastaa valtiollisista
edustustehtavista seka Puolustusvoimien rakennetun alueen taistelun koulutuksen
kehittdmisestd, ja kouluttaa oman henkildstonsa lisdksi Puolustusvoimien henkildstoa

rakennetun alueen taisteluun. (Puolustusvoimat 2018.)

Kaartin jaakarirykmenttiin kuuluvat Kaartin pataljoona, Uudenmaan jaakaripataljoona,
Puolustusvoimien Urheilukoulu, Kaartin soittokunta ja Uudenmaan aluetoimisto.

(Puolustusvoimat 2018.)

Kaartin jadkarirykmentissa tydskentelee ammattisotilaita n.400 hl63, joista siviilien osuus
on n.40 hléa. Varusmiehia rykmentissa palvelee vuosittain n.1500, eli n.750 varusmiesta-

ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittavaa naista/ saapumisera. (Métténen 2018.)



15

6 ALARAAJAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA
6.1 Luusto ja nivelrakenteet

Alaraajan luusto koostuu reisiluusta, pohje- ja saariluusta seka nilkan, jalkateran ja
varpaiden luista. Alaraajan paanivelet ovat lonkka-, polvi ja nilkkanivel, unohtamatta

jalkapdydan ja varpaiden luiden valeissa olevia nivelia.

Lonkkanivel (articulatio coxae) on lonkkaluuhun (os coxae) kuuluvan lonkkamaljan
(acetabulum) ja reisiluun (os femur) proksimaalisen pallomaisen paan (caput femoris)
muodostama pallonivel (Kauranen 2017, 185). Lonkkanivel on samantapainen pallonivel
kuin olkanivel, mutta sen liikelaajuus on pienempi, toteavat Niensted, Hanninen, Arstila ja
Bjorkqvist (2014, 127). Lonkkamaljan reunoja peittaa rustoinen sidekudosrengas (labrum
acetabulare), joka lisda lonkkamaljan leveytta ja syvyytta. Niveltd ympardi vahva
nivelkapseli (capsula artucularis) ja useat nivelkapselia vahvistavat nivelsiteet, jotka
rajoittavat ensisijaisesti lonkkanivelen liikkeita. Nivelkapselin sisélla reisiluun paan ja
lonkkamaljan nivelpinnat ovat nivelruston peittdmia ja niiden valissa on kitkaa vahentavaa
nivelnestetta. (Kauranen 2017, 185-186.) Lonkkanivelen liikesuuntia ovat ojennus ja
koukistus (ekstensio - fleksio), loitonnus ja Iahennys (abduktio -adduktio), seka sisa- ja

ulkokierto (mediaali- ja lateraalirotaatio).

Polvinivel (articulatio genus) on ihmisen suurin nivel, kun verrataan nivelpintojen pinta-
aloja. Polvinivelessa niveltyy kolme luuta, jotka ovat reisiluu, saariluu (os tibia) ja
polvilumpio (patella). [- -] Kolme luuta muodostavat yhden yhteisen nivelkapselin sisalla
kaksi erillista nivelta, joista saari-reisiluunivel (articulatio femorotibialis) on sarananivel ja
polvilumpionivel (articulatio femoropatellaris) on liukunivel polvilumpion ja reisiluun valilla.
(Kauranen 2017, 205.) Pohjeluu [fibula] ei ole mukana polvinivelessa, vaan se liittyy

paksuuntuneella ylapaallaan saariluuhun [tibiaan] (Nienstedt ym. 2014,133).

Reisiluun alapaassa on kaksi nivelruston peittdmaa nivelnastaa, jotka niveltyvat
saariluuhun. Nivelnastojen valissa on kuoppa, jossa ei ole nivelrustoa. Ristisiteet ovat
kiinni tassa kuopassa. Polvilumpio (patella) on nelipaisen reisilihaksen janteen sisalla
muusta luustosta irrallaan. Se on suurin jénneluista eli seesamluista. (Nienstedt ym. 2014,
129.) Niendstedtin ym. (2014, 129) mukaan polvilumpion tehtédva on auttaa suuntaamaan

nelipaisen reisilihaksen supistuessa syntyvaa voimaa oikeaan suuntaan.

Reisi- ja saariluun valiset nivelpinnan muodot sopivat huonosti yhteen ja tarjoavat vahan
luista tukea polvinivelelle. Nivelpintoihin kohdistuvaa painetta on nivelraocissa tasaamassa

ulompi (meniscus lateralis) ja sisempi nivelkierukka (meniscus medialis). (Kauranen 2017,
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206.) Nivelkierukat voivat vahingoittua esimerkiksi polven vaantyessa (jalkapallo, hiihto)
(Nienstedt & kump. 2014,131).

Kauranen (2017, 206) kirjoittaa, etta polvinivelen isoa nivelpussia (capsula articularis) on
vahvistamassa useita vahvoja nivelsiteitd. Keskeisimpia polvinivelta stabiloivia nivelsiteita
ovat nivelkapselin sisélla sijaitsevat ja etu-takasuunnan liukumista rajoittavat etummainen
(ligament cruciantum anterior = ACL) ja takimmainen ristiside (kuva 2) (ligament
cruciantum posterior = PCL). Nivelkapselin ulkopuolella polvinivelen sivuttaisvakautta
lisdavat ulompi (ligament collaterale laterale = LCL) ja sisempi (ligament collterale mediale
= MCL) sivuside. (Kauranen 2017, 206.) Kauranen (2017, 206) kertoo, etta nivelsiteiden
liséksi polvinivelen ymparilla on yksi isompi polvilumpion alapuolinen rasvapatja (corpus
adiposum infrapatellaris) ja useita limapusseja vahentamassa polven anatomisten

rakenteiden valista kitkaa.

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

Nilkka (tarsus) on seitsemasta yksittaisesta nilkkaluusta ja niiden valisista
intertarsaalinivelista koostuva nivelkompleksi, joka sijoittuu saaren luiden (os tibia =
saariluu ja os fibula = pohjeluu) ja viiden jalkapdydanluun valiin (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,

intfermedium ja laterale).

Nilkkanivelessa on kaksi selvasti erottuvaa nivellinjaa, joista proksimaalisempaa ja
ylempana sijaitsevaa nivelrakoa kutsutaan ylemmaksi nilkkaniveleksi (articulatio

talocrusalis). Ylemman nilkkanivelen muodostavat saaren pitkat putkiluut ja nilkan luista
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telaluu. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, ja siind tapahtuvat ensisijaisesti nilkan
plantaari- (taivutus jalkapohjan suuntaan) ja dorsaalifleksio (taivutus jalkapdydan
suuntaan). Alempana ja distaalisempana sijaitsee alempi nilkkanivel, joka muodostuu tela-
, vene- ja kantaluun valisesta etu- (articulatio talocalcaneonavicularis) ja takaosasta
(articulatio subtalaris). Alempi nilkkanivel on tasonivel, ja siind tapahtuvat ensisijaisesti
inversio (jalkapohjan kdantyminen mediaaliseen suuntaan) ja eversio (jalkapohjan
kaantyminen lateraaliseen suuntaan). (Kauranen 2017, 233.) Nilkan toiminnan kannalta
keskeisimpia nivelsiteita ovat nilkkanivelelle sivuttaissuuntaista vakautta antavat
sivuttaissiteet, jotka kulkevat saariluiden ja nilkan proksimaalisten luiden valilla (Kauranen
2017, 234).

Toiminnallisesti jalkatera jaetaan kanta- ja telaluun muodostamaan takaosaan, kuutio-,
vene-, ja kolmen vaajaluun muodostamaan keskiosaan ja jalkapdydan ja varpaiden
muodostamaan etuosaan (Kauranen 2017, 233). Kaurasen (2017, 233) mukaan viisi
jalkapdydanluuta ovat lyhyita putkiluita, joissa kaikissa on tyvi-, keski- ja karkiosa, ja ne
nimetaan isovarpaasta pikkuvarpaaseen pain jarjestysnumeroilla I-V. Kauranen lisaa, etta
varpaat koostuvat kolmesta lyhyesta putkiluusta, paitsi isovarvas, jossa luita on kaksi.
Jalkapohjan puolella pitkittaista jalkaholvia tukee ensisijaisesti pitkittdinen jalkapohjaside
(lig. plantare longum) muiden pienempien jalkateran suuntaisesti kulkevien nivelsiteiden
kanssa (Kauranen 2017, 234).

Sisempi Keskimmaiinen Veneluu Telaluu
vaajaluu  vaajaluu

Ulompi Kuutioluu Kantaluu \

Varpaan Varpaan Varpaan | vaajaluu

karkiluu keskiluu tyviluu

Shraslitcit Jalkapdydanluut Nilkkaluut

KUVA 3. Jalkapdydan luut (Kauranen 2018, 233)



18

6.2 Lihakset ja hermotus

Alaraajan lihaksia hermottavat alaseldsta selkaytimen 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 paaasiassa reiden lihaksia ja ihoa. Ristipunoksesta (L4-S3) saavat alkunsa
ihmisen paksuin hermo, lonkkahermo (nervus ischiadicus), sdarihermo (nervus tibialis) ja
yhteinen pohjehermo (nervus peroneus communis), jotka vastaavat paaosin polvinivelen

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

Lantion takana on iso pakaralihas (m. gluteus maximus), joka ojentaa lonkkaniveltd esim.
kavellessa. Keskimmaéinen pakaralihas (m. gluteus medius) ja pieni pakaralihas (m.
gluteus minimus) loitontavat lonkkaniveltd. Naiden lihasten alla on viela lukuisia
pienempia lihaksia, kuten pdédryndnmuotoinen lihas (m. piriformis). (Nienstedt & kump.
2014,156.)

Polven ojentajien (kuva 4) lihasryhman muodostaa melkein kokonaan nelipdinen reisilihas
reisiluun etupuolella ja sivuilla (musculus quadriceps femoris). Nelipdinen reisilihas
muodostaa yksinaan yli puolet reiden lihasmassasta ja sita pidetaan elimiston suurimpana
lihaksena (1-2 kg). Kolme lihaksen paista lahtee reisiluusta, yksi lonkkaluusta.
Alapaassaan lihas on kiinni sdariluun kyhmyssa janteella, jonka siséalla on polvilumpio.
Reiden takana on kolme pitkda polven koukistajaa, jotka lahtevat istuinkyhmysta ja
kiinnittyvat saaren luihin. Ne ojentavat lonkkaniveltd ja koukistavat polvea. [- -] Reisiluun
mediaalipuolella on lantiosta l1ahteva reiden lahentéjien lihasryhma, joka aiheuttaa

lonkkanivelen lahennys- eli adduktioliikkeen. (Nienstedt ym. 2014,158.)



KUVA 4. Etureiden, saaren ja jalkateran lihakset edesta (Anatomian Atlas 1995, 149)

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

Etumaisia saaren lihaksia (kuva 4) on kolme, joillakin ihmisilla nelja, sdaren etuosassa
saariluusta lateraalisuuntaan. Nama lihakset lahtevat saariluun ja pohjeluun ylaosasta ja
kiinnittyvat joko nilkkaan, jalkateran luihin tai varpaisiin. Ne nostavat joko jalkateraa tai
seka jalkateraa etta varpaita. (Nienstedt & kump. 2014,158.)
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Takimmaisen saaren lihaksiin (kuva 5) kuuluu kuusi lihasta, joista viisi kiinnittyy nilkan ja
varpaiden luihin. Nama suoristavat nilkkaa ja kaksi niista myos koukistaa varpaita. Tarkein
on pinnallinen kolmipéinen pohjelihas (m. triceps surae), joka lahtee osaksi reisiluusta,
osaksi saariluusta ja on ihmisruumiin vahvimman lihasjanteen, akillesjdnteen, valityksella
kiinni kantaluussa. (Nienstedt ym. 2014,159-160.) Pohjeluulihaksiin kuuluu kaksi lihasta,
jotka peittavat pohjeluun alleen I&hes kokonaan. Ne kiinnittyvat nilkan tai jalkapdydan
luihin ulkokehraksen takaa kulkevien janteiden avulla ja suoristavat nilkkaa. (Nienstedt
ym. 2014,159.)

Jalkateran lihakset tukevat jalkaholvia (Nienstedt ym. 2014,160). Liikkeet jalkaterassa
saadaan aikaan saaren ja jalan lihasten ja janteiden yhteistoiminnalla (Alaranta,
Pohjolainen & Salminen 2003 2003, 186). Jalassa on 42 lihasta, lukuisia nivelsiteita ja -
kapseleita ja kalvoja, joita verisuonet ravitsevat ja joita hermojen dareisosat hermottavat.
[...] Jalan luut muodostavat nivelsiteiden, -kapseleiden, lihasten ja faskioiden avulla kolme
kaarta. (Alaranta ym. 2003, 185-186.) Alaranta ym. (2003, 186) kirjoittavat, ettd naiden
kolmen kaaren perusteella jalkatera voidaan jakaa normaaliin, korkeaan tai matalaan
perustyyppiin, ja koska kasvommekaan eivat ole samanlaiset, eivat jalkammekaan eivatka
niiden kaaret aina ole samanlaisia. Kaikki jalan sensibiliteetin, liikkuvuuden ja
lihastoiminnan hairiét vaikuttavat alaraajan ylempiin osiin tai jopa lantioon ja
selkarankaan. Taman takia jalassa esiintyviin vaivoihin on aina kiinnitettava erityista
huomiota. (Reichert 2005, 169.)



21

7  TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON KUDOSTEN REAGOIMINEN
KUORMITUKSEEN

7.1 Luut ja rustot

Luu muodostuu mineralisoituneesta osasta seka orgaanisesta valiaineesta (Kujala 2014,
581), ja rakenteensa johdosta luukudos kestaa hyvin puristus-, veto-, ja kiertovoimia.
Kujalan (2014, 581) mukaan luu on aineenvaihdunnallisesti aktiivista kudosta, jossa
vallitsee tasapaino luun muodostuksen ja hajoamisen valilla. Tata tasapainoa saatelevat
muun muassa hormonaaliset ja mekaaniset tekijat, ja Wolffin lain mukaan luun tiheys
kasvaa niilla kohdin, joiden kautta voimat valittyvat, ja vahenee niilla alueilla, joilla
kuormitus vahenee, kuten Kujala (2014, 581) kirjoittaa. Wolffin laki on Sandstromin ja
Ahosen (2011, 349) mukaan saksalaisen anatomistin ja laakarin, Julius Wolffin (1836-
1902)1800-luvun loppupuolella kehittdma teoria, joka toteaa, etta terveen ihmisen tai
eldimen luu mukautuu kuormitukseen sen mukaan, mistd suunnasta kuormitus siihen
kohdistuu. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd kun luun kuormitus kasvaa jollain kohtaa

ajan kuluessa, se muovautuu kuormituksen mukaisesti.

Lihasten ja muiden pehmytkudosten vasyessa naiden iskunvaimennuskyky heikkenee ja
voimat valittyvat suoraan luukudokseen. Liiallinen kuormitus voi aiheuttaa luuhun
mikrovaurioita, ja ellei tallaista kuormitusta vahenneta, kudoksen korjaantumiskynnys voi
ylittya ja syntyy kliinisia oireita aiheuttavia kuormitusmuutoksia ja rasitusmurtumia. (Kujala
2014, 582.)

Rustokudos on erilaistunutta kudosta, joka peittda nivelkalvollisten, synoviaalisten nivelten
kantavat pinnat. Ruston paksuus vaihtelee muutamasta mikrometristd muutamaan
millimetriin nivelen osan ja kuormituksen maaran mukaan. Rustokudos valittaa siihen
kohdistuvia voimia alla olevaan subkondraaliseen luuhun ja toimii samalla
iskunvaimentimena. Terve nivel ei kulu kayttdmisesta, vaan se rakentaa kuormittuessaan
enemman kuormitusta kantavaa kudosta. Rustoiselle kudokselle on ominaista kyky
muotoutua rikkoutumatta kuormituksen vaikutuksesta ja kyky kuormituksen jalkeen

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

Riittavan pitkaaikainen kuormittamattomuus voi aiheuttaa rustokudoksessa
palautumattomia rappeumamuutoksia. [...] Myds synnynnaiset rakenneviat, vammojen
jalkeiset 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.)



22

7.2 Lihakset ja janteet

Lihaksisto koostuu yksittaisista lihaksista. Lihas (musculus tai lasertus = lihas, monikko =
musculi = lihakset) maaritellddn kudossaiekimpuksi, joka liikuttaa ihmisen ruumiinosia el
elimia. Lihaskudoksen erottaa muista kudoksista erityisesti sen kyky supistua. (Kauranen
2017, 36.) Lihaskudos mukautuu ja muovautuu sen kuormituksen, eli lihastydn
vaatimusten mukaan. Lihassyiden lisaksi lihaskudos sisaltaa sidekudosta, jonka
tehtavana on muodostaa lihaskudoksen tukirakenne, toimia voimien valittajana, osallistua
iskunvaimentimena, vaikuttaa kudosten elastisiin ominaisuuksiin ja osallistua

lihasvammojen paranemiseen. (Kujala 2014, 581.)

Sandstromin ja Ahosen (2011, 349) mukaan lihaskudoksen mukautuvuus kuormitukseen
noudattaa Davisin lakia, joka on anatomiassa ja fysiologiassa kaytetty 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, ettd kuormitus aiheuttaa
lihaskudoksessa paitsi aineenvaihdunnan sopeutumista, myds muutoksia lihassyiden
koossa, ja jos kuormitusta on likkaa, vaurioittaa se lihassyita. Lihassyiden vaurioituminen
harjoittelun jalkeen tuntuu lihasten kipeytymisena ja nakyy lihaskudoksessa
mikroskooppisina muutoksina. Naita mikroskooppisia vaurioita kutsutaan mikrovaurioiksi.
Lihaskudoksen palautumisella tarkoitetaan lihaskudoksen korjaantumista kuormituksen

aiheuttamista mikrovaurioista.

Janteet koostuvat yhdensuuntaisista kollageenisyykimpuista ja Kujalan (2014, 583)
mukaan pieni janne saattaa kasittaa vain yhden tallaisen kollageenisaikeiden kimpun, kun
isommassa janteessa naita saiekimppuja on useita tiukassa paketissa. Janne on
verisuonittunutta kudosta, vaikkakin verisuonitus on vahaisempaa kuin lihaksessa.
Janteen verisuonitus vaihtelee ja on vahaisempaa hankaukselle alttiilla alueilla.
Jannetulehdus tai -rappeuma tulee tyypillisesti alueille, jossa verisuonitus on heikointa.
Kuormitus lisda janteiden kollageenisynteesia, ja syntyneet kollageenisaikeet ovat yleensa

paksumpia. Kuormitus lisdad myds janteiden vetolujuutta. (Kujala 2014, 583-584.)

Jannevammat korjaantuvat hitaasti erityisesti, jos vammaan liittyy vahentynyt
jannekudoksen verisuonitus. Kudosten vahentynyt hapensaanti voi aiheuttaa
solumuutoksia ja kalkin kertymista jannekudokseen. Kaikesta tasta aiheutuu, etta janteen
biomekaaniset ominaisuudet muuttuvat ja jAnnerepeadmien vaara suurenee. (Kujala 2014,
584.) Kujala (2014, 584) kirjoittaa, etta kasvanut jannerepeamariski voi myos osittain

johtua nopeasta lihasmassan ja -voiman lisayksesta, johon sidekudosrakenteet eivat viela
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ole sopeutuneet, ja toistuvat kuormitukset voivat aiheuttaa kumulatiivista mikrovauriota,

mika heikentaa jannetta ja edesauttaa janteen rasitusvamman syntymista.

Kuten edellda mainittu, Davisin lain mukaan sidekudos mukautuu. Sidekudoksen
mukautuvuudesta tiedetadan, ettd soluvaliaineen rakenneosat jarjestaytyvat jatkuvasti
uudelleen seka keskinaisen jarjestyksensa etta kukin rakenneosa omien
ominaisuuksiensa suhteen. Tama tapahtuu reagointina ihmisen
aktiivisuuteen/inaktiivisuuteen tai esim. loukkaantumisiin. (Sandstrom & Ahonen 2011,
349.)

Lihakset liikuttavat luita janteiden avulla. Lihakset kiinnittyvat janteilla nivelten yli ja
aikaansaavat supistuessaan nivelen liikkeen. Asentotuntemusta keskushermostoon
valittavat mekanoreseptorit sijaitsevat Iahelld lihas-janneliitosta (Kujala 2014, 583). Nain
ollen vaurio tai vamma janteessa, etenkin jos se on lahella lihas-janneliitosta, voi vaikuttaa
sen nivelen asentotuntoaistiin, jonka rakenteeseen vaurioitunut janne kuuluu. Tasta
voidaan paatella, etta heikentynyt asentotuntoaisti nivelessa voi toiminnallisesti altistaa

sen uudelle vammalle.
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8 RASITUSVAMMAT

8.1 Synty

Taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuksessa yleisimpia liikkumistapoja ovat kavely ja
juokseminen (Yli-Renko 2013, 12), joten varusmiespalveluksen aikana alaraajoihin
kohdistuu huomattava maara kuormitusta. Kuormitus asepalveluksessa lisdantyy lyhyella
aikavalilla. Nopeasti lisdantynyt kuormitus altistaa rasitusvammoille, silla jos
kuormituksesta palautumiseen ei ole riittavasti aikaa, syntyy rasittuneeseen kudokseen tai

raajaan ylikuormitustila.

Mikali kuormituksen maara tai kesto ylittda kudoksen sietorajan, tapahtuu kudosvaurioita.
Tata kutsutaan vasymisilmioksi, jossa alkuun aiheutuu vain mikroskooppisia muutoksia.
(Kujala 2014, 585.) Saanndllisen kuormituksen johdosta kudoksissa tapahtuu
aineenvaihdunnan sopeutumista, mutta myds kudosten kuormituskestavyys muuttuu.
Liikunnassa tuki- ja liikuntaelimistddn voi kohdistua toistuvasti suuria voimia, jolloin kudos
vaurioituu. Mikali kudokselle ei anneta aikaa korjautua, syntyy rasitusvamma. (Kujala
2014, 580.)

Kujala (2014, 580) kirjoittaa, etta vasyessa lihasten iskunvaimennuskyky heikkenee ja
kontaktiin liittyvat iskuvoimat valittyvat ja jakautuvat eri tavalla kohdistuen enemman
tukirakenteisiin, kuten alaraajan luihin. Lihasten vasyminen aiheuttaa myos itse jalan
rakenteisiin liittyvia toiminnallisia muutoksia (Kujala 2014, 586), jotka voivat lisata luihin,
janteisiin ja nivelsiteisiin kohdistuvaa kuormitusta rasituksessa. Toiminnalliset muutokset
voivat muuttaa alaraajan biomekaanista kuormitusta esimerkiksi kavelyssa, mika voi

altistaa tuki- ja liikuntaelimiston kudosten ylikuormittumiselle.
8.2 Altistavat tekijat

Alttius rasitusvammoille on yksildllista, ja siihen vaikuttavat kuormituksen ja palautumisen
tasapainon lisdksi muun muassa yksilolliset rakenteelliset ja biomekaaniset ominaisuudet,
fyysisen kunnon puutteet ja muutokset, harjoitteluvirheet seka ulkoiset tekijat, kuten
harjoitteluolosuhteet ja -varusteet. Hyvan tutkimustiedon puuttumisesta huolimatta monia
tekijoita ehdotetaan huomioitavaksi rasitusvamman syntyyn johtaneita syita
analysoitaessa (Kujala 2014, 585). Keskeista on ottaa huomioon kudosten sopeutumisen
aste, mutta myos esimerkiksi potilaan ika ja perinndlliset erot kudoksissa ja niiden

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

Yksilon rakenteeseen eli kehon anatomiaan vaikuttavat muun muassa geenit,
elinymparistd, toiminta ja elintavat. Rakenne taas vaikuttaa siihen, miten kyseisen yksilon
keho toimii biomekaanisesti eri asennoissa ja toiminnoissa. Rakenteelliset ja
biomekaaniset poikkeavuudet vaikuttavat rasitusvammoille altistavasti muuttamalla
kudosten toiminnallista kuormitusta epaedulliseen suuntaan esimerkiksi juoksun aikana.
Kujalan (2014, 586) mukaan esimerkiksi polven etuosan kivuille altistavaksi tekijaksi on
todettu korkealla sijaitseva polvilumpio, joka useimmiten johtuu pitkasta patellajanteesta ja
sallii polvilumpion liiallisen sivuttaisen likkkuvuuden. Myds muut tekijat, kuten nilkan- ja
jalkateran pronaatio, altistavat epaedulliselle polvilumpion ja reisiluun valisen nivelen
kuormittumiselle, ja polven ja nilkan varusvirheasennonkin on epailty altistavan paitsi
rasitusmurtumille, myés polven ojentajajanteen ja akillesjanteen tulehduksille. (Kujala
2014, 586.)

Teoriassa mika tahansa elimiston rakenteen poikkeavuus, joka lisaa tiettyyn elimiston
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 varusmiehia rasitusmurtumille. Kujala (2014,
586) kirjoittaakin, etta vaikka useiden poikkeamien on epailty altistavan rasitusmurtumille,
yleensa selkeat tutkimustulokset puuttuvat. Rasitusvamman kuntoutuksessa rakenteelliset
ja biomekaaniset tekijat tulisi aina kuitenkin tutkia ja ottaa kuntoutuksen suunnittelussa ja

harjoitusohjelman tekemisessa huomioon.
8.4 Fyysinen kunto ja harjoitteluvirheet

Fyysisella kunnolla viitataan yleensd ominaisuuksiin, joita ihmisilla on tai joita he
saavuttavat, ja jotka liittyvat kykyyn tehda fyysista tyéta [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, etta suorituskunto maaritellaan sellaisiksi kunnon
osatekijoiksi, jotka ovat valttamattémia tydn tai urheilun optimaaliseen suorittamiseen.
Terveyskunto maaritellddn kunnon osatekijoiksi, jotka liittyvat terveyteen ja joihin fyysinen

aktiivisuus vaikuttaa suotuisasti tai epasuotuisasti.

Puutteet ja muutokset fyysisessa kunnossa voivat altistaa rasitusvammoille. Myds vaara
tekniikka tai valineet voivat olla rasitusvammojen taustalla (Kujala 2014, 586-587). Kujala

(2014, 586) kirjoittaa, ettd esimerkiksi lihasepatasapaino ja lihaskireydet aiheuttavat tuki-
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ja liikuntaelimiston muutoksia, jotka saattavat altistaa luiden ja pehmytkudosten
rasitusmuutoksille. Nain ollen lihastasapainosta huolehtimalla voidaan vaikuttaa
rasitusmuutosten ja -vammojen syntyyn. Sandstrémin ja Ahosen (2011, 340) mukaan
hyvaan lihastasapainoon liittyy ryhtitekijoita ja kehonhallintaa, lihasten kalvorakenteiden
joustavuutta, nivelrakenteiden joustoa suhteessa nivelten tukevuuteen (stabiliteetti),
nivelten virheetdnta toimintaa, hermokudoksen esteetdn liukumista liikkeen aikana seka
kyky reagoida virheettdmasti ulkoisiin tekijoihin. Taman takia naista fyysisen kunnon osa-
alueista huolehtiminen harjoittelulla ja lihashuollolla on tarkeda. Myos Kujala (2014, 586)

kirjoittaa, etta saanndllinen ja aktiivinen lihashuolto on suositeltavaa.

Kujala (2014, 586) kirjoittaa, ettd harjoitteluvirheiden osuus rasitusvammoille altistavista
tekijoista 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. Nain ollen harjoittelun tiheyteen ja palautumisaikaan tulisi kiinnittda huomiota.
Harjoituskertojen oikeanlainen ajoitus on monimutkainen prosessi, joka riippuu seka
harjoittelijan arsykkeensietokyvysta ettéd kuormituksen luonteesta. Arsykkeensietokykyyn
vaikuttavia tekij6ita ovat harjoittelukokemus, biologinen ika, sukupuoli, senhetkinen kunto,
terveydentila, palautumiskapasiteetti ja niin edelleen. Nama tekijat muuttuvat vahitellen
ajan myo6ta ja myds vaihtelevat akkindisesti, ja ne on otettava huomioon harjoitusohjelmia
suunniteltaessa. Jokaisen ohjelman tulisi olla yksildllinen, jotta voitaisiin ottaa huomioon

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

Yllattden myds hyva fyysinen kunto voi altistaa rasitusvammoille. Lehdesjoki (2018, 11)
kirjoittaa, ettad varusmiespalveluksen aikaisesta tapaturma-alttiudesta on Ville Mattila
julkaissut useampia tutkimuksia tarkastellen seka palveluksen keskeyttamiseen johtavia
vammautumisia ettd mahdollisia preventiivisia interventiotoimenpiteita [Mattila 2005,
Mattila et al. 2007]. Lehdesjoen (2018, 11) mukaan Mattila toteaa, etta ylipaino ja
naissukupuoli lisasivat riskia joutua sairaalahoitoon vamman takia varusmiespalveluksen
aikana, mutta ettd myos erinomainen aerobinen kunto oli riskitekija alaraajavamman

syntymiselle varusmiespalveluksen aikana.
8.5 Ulkoiset tekijat

Ulkoiset tekijat, kuten vaaranlaiset varusteet, liilan tiuhaan ajoitettu harjoitusaikataulu tai
epaedulliset harjoitteluolosuhteet voivat edesauttaa rasitusvammojen syntya. Esimerkiksi
Kujalan (2014, 587) mukaan mita kovempi juoksualusta on, sitd suuremmat iskuvoimat
valittyvat alaraajojen luihin. Tasta voi paatella, etta esimerkiksi harjoitteluympariston

[Bmpdtilalla on vaikutusta kehon [@mpdtilan nostamiseen vaadittavan alkuldammittelyn



27

pituuteen, koska mita kylmemmassa ilmanalassa harjoitellaan, sitd kauemmin vaaditaan

ruumiinlammoén nostamiseen alkulammittelylla.

Huonoja jalkineita ei yleensa pideta urheilijoiden rasitusmurtumien syyna, mutta
varusmiehille ne voivat aiheuttaa rasitusmurtumia (Kujala 2014, 587). Tama johtunee siit3,
etta urheilijat valitsevat harjoittelunsa vaatimuksiin sopivat ja omaan jalkaan yksil6idyt
jalkineet, kun taas varusmiehille jaetaan samanlaiset jalkineet kaikille. On esitetty, etta

varusmiehet voivat halutessaan yksil0ida jalkineensa omakustanteisilla pohjallisilla.

Myos harjoitteluohjelman sisaltod voi altistaa rasitusvammoille. Kujala (2014, 584) kertoo,
ettd on esitetty naisilla esiintyvan armeijaoloissa enemman rasitusmurtumia kuin miehilla.
Eron syyksi on selitetty useita biomekaanisia tekij6ita naisten ja miesten valilla, mutta
perussyyna taitaa olla se, etta koulutusohjelmat on laadittu miesten mukaan (Kujala 2014,
584).

8.6 Kuntoutus

Rasitusvammoja ja rasitusvamma-alttiutta analysoitaessa tulee tietaa, miten kudokset
reagoivat kuormitukseen (Kujala 2014, 580). Rasitusvamman kuntoutuksen tavoitteena
on yleensa rasittuneen kudoksen parantumisen edistaminen ja rasitusvamman
uusiutumisen ehkaisy. Sandstrom ja Ahonen (2011, 127) kirjoittavat, ettd kudosvaurion
paranemiseen liittyy kolme vaihetta, jotka ovat yhtalaisia kudostyypista riippumatta: 1)
akuutti tulehdus, 2) uudistumis- eli regeneraatiovaihe ja 3) uudelleenmuotoutumisvaihe.
He lisdavat, etta erilaistuneissa rakenteissa kuten poikkijuovaisessa lihaksessa tai luussa
paranemisprosessit ovat kuitenkin monimutkaisempia ja paranemisvaiheiden kesto
vaihtelee kudoksittain. Rasitusvamman kuntoutuksessa tulee nain ollen ottaa huomioon,
missa kudostyypissa (luu-, lihas-, vai jannekudos) vamma on, ja myds onko kyseessa
akuutti, subakuutti vai kroonistunut rasitusvamma. Kaytannossa talla on Sandstromin ja
Ahosen (2011, 127) mukaan merkitystad hoitomuotoja valittaessa, koska on olennaista
tietda, missa paranemisen vaiheessa minkalaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta on hyotya.
Kudoksen paranemisvaiheet vaikuttavat myds terapeuttisten harjoitteiden valintaan ja

ajoitukseen kuntoutuksessa.

Kujalan (2014, 580) mukaan rasitusvammojen hoidon kulmakivi on rasitusvamman
aiheuttaneen kuormituksen vahentaminen, mika on loogista, koska vamma johtuu
nimensa mukaisesti liilasta kuormituksesta. Valtaosa rasitusvammoista hoituu levolla ja
konservatiivisella hoidolla. Se kuinka usein rasitusvammojen hoidossa turvaudutaan
leikkaushoitoon, riippuu paljon hoitoyksikdn valitsemista hoitolinjoista. (Kujala 2014, 585.)

Paranemisen ajaksi urheilijalle tulee yleensa neuvoa harjoituksia, jotka eivat kuormita
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vammautunutta kehon osaa vaaralla tavalla (Kujala 2014, 580). Nain ollen rasitusvamman
kuntoutuksessa oleellista on levon lisaksi se, etta rasittunutta kudosta aletaan kuormittaa
asteittain ennen tayteen kuormitukseen ja harjoitteluun palaamista. Taydellinen,
passiivinen lepo ei siten ole tehokkain keino rasitusvamman hoidossa ja kuntoutuksessa,
koska ilman progressiivista kuntoutusta kudoksen kuormituskestavyys ei kasva, jolloin

rasitusvamman uusiutuminen on todennakoista.

Hulmi (2016, 146) kirjoittaa, ettd monet kokevat hieronnan hyvéksi, ja se nayttaakin
hieman vahentavan lihasarkuutta kovaa harjoittelevilla. Jos karsii lihaskivuista ja kehon
muista ongelmista, on hyva kayda hierojalla tai fysioterapeutilla ainakin silloin talléin.
Myds putkirullaus nayttada olevan hyva tukitoimi, josta on jonkin verran alustavan
positiivista tutkimusnayttéa mm. kivun vahentamisessa ja liikkelaajuuden parantumisessa.
(Hulmi 2016, 146.)

Kujalan (2014, 580) mukaan harjoittelun monipuolisuus ja uusien harjoitteiden
aloittaminen nousujohteisesti asteittain ovat kuntoutuksen lisaksi hyvia keinoja

ennaltaehkaista rasitusvammoja.
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9 KAVELY JA MARSSI VARUSMIESPALVELUKSESSA
9.1 Kavelyn biomekaniikka

Taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuksessa yleisimpia liikkumistapoja ovat kavely ja
juokseminen. Naihin kaikkiin koulutusmuotoihin sisaltyy myos runsaasti seisoen
tapahtuvaa kuormittumista. Taman vuoksi on perusteltua tutkia varusmiesten lihasten ja
luuston kuormittumista perinteisten kuormittumistapojen eli seisomisen, kavelyn ja
juoksun osalta. (Yli-Renko 2013, 12.)

Kavely on ihmisen yleisin liikkumismuoto, jossa edetdan kahden jalan varassa. Jotta
kavely on tehokasta ja etenevaa, lihasten on aktivoiduttava oikeassa jarjestyksessa,
erityisesti tukivaiheen lopussa. (Kauranen 2018, 329.) Inmisen kavellessa ja liikkuessa
tyota tekevat siis monet lihakset seka yksin, ettd yhdessa. Yksittaisen lihaksen
toimintarooliin vaikuttavat seka liikesuunta etta itse liike. Lihas voi liikkeen aikana olla
avustaja (synergisti), paikallaanpitdja (fiksaattori), suorittaja (agonisti), vastasuorittaja
(antagonisti) tai tasaaja (neutralisoija). (Kauranen 2014, 218.) Taten kehon hallintaan ja
sitd kautta ihmisen hyvaan pystyasentoon vaikuttavat lantion ja alaraajojen rakenteelliset
tekijat, seka lihaskunto ja liikehallinta etta nivelten toiminnot ja asennot. Ihminen toimii

kineettisena kokonaisuutena. (Saarikoski 2016.)

Kavellessa ihminen keraa jatkuvasti tietoa visuaalisen, somatosensorisen ja
vestibulaarisen jarjestelman kautta. Proprioseptiivista informaatiota saadaan alaraajoista,
vartalosta ja niskasta. Jalkapohjista tulee eniten kosketusinformaatiota. Alaraajojen
somatosensorisilla viesteilla on siis vaikutusta kavelyn rytmiin ja askelfrekvenssiin. Myos
paassa sijaitsee kaksi tarkeaa likkumisen kontrollointiin liittyvaa sensoria (nako- ja
tasapainojarjestelma), jonka vuoksi paan tulisi heilua liikkumisen aikana mahdollisimman
vahan. Talldin niskalihasten toimintaa saatelee tasapaino- silmaheijaste, joka puolestaan
pitdd paan mahdollisimman paikallaan, mahdollistaen katseen kohdistamisen kavelyn
aikana. (Kauranen 2018, 331-332.)

9.2 Kavelyn osavaiheet

Kéavely jaetaan osavaiheisiin, joka perustuu kavelysykliin (kuva 6). Siina yksi askelpari
muodostaa yhden syklin, joka jaetaan tuki- ja heilahdusvaiheeseen. Tukivaihe jaetaan
neljaan eri vaiheeseen: kantaisku-, keskituki-, kannankohotus- ja varvastyontovaihe. Myos
heilahdusvaihe jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: alku-, keski- ja loppuheilahdusvaihe.
Kauranen (2018, 332-333) kirjoittaa myds, etta tukivaiheen osuus kavelyn koko syklista on

noin 60 % ja heilahdusvaiheen osuus noin 40 %. Naiden kahden vaiheen liséksi kavelysta



voidaan havaita kaksoistukivaihe, jolloin kavelijan molemmat jalat ovat alustassa
yhdenaikaisesti (Kauranen 2018, 333).
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KUVA 6. Kavelyn osavaiheet (Kauranen 2018, 333)

9.3 Kavely ja kengat

Kengét rajoittavat ja muuttavat monin eri tavoin kehon toimintaa, kuten pystyasentoa,
painon jakautumista, askellusta, kavelytyylia, alaraajojen linjausta, jalkaterien asentoja
seka nivel- etta lihastoimintoja. Taman vuoksi kenkien aiheuttama kuormitus lisaantyy,

monet jalkavaivat ja vammat nousevat esiin ja ihmisen normaali askellus hairiintyy.
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(Saarikoski 2016.) Edella mainitut asiat nousevat armeijassa esille heti, kun varusmiehet

siirtyvat ensimmaisten viikkojen jalkeen omistamistaan kengista Puolustusvoimien

varsikenkiin. Kengat ovat omia lenkkareita tai kenkia jaykemmat ja pitempi vartiset. Myos

yha useamman varusmiehen liikkumattomuus ja ylipaino lisdavat kuormitusta, jolloin

alaraajojen kiputilat ja ongelmat nousevat armeijassa nopeammin esiin kuin siviilissa.

Saarikoski (2016) esittaa tekstissaan, etta paljasjalkakavely yhdessa toiminnallisen
harjoittelun kanssa on erinomainen keino vahvistaa ja aktivoida jalkateran lihaksia,
kehittada ja parantaa jalkapohjan ihotuntoa seka alaraajojen linjausta. Han lisaa, etta

paljasjalkakavely edistda tasapainoista kavelya ja nivelten liikkuvuutta osana kineettista

ketjua.

9.4 Tahtimarssi

Tahtimarssin harjoittelu aloitetaan heti palveluksen alussa sulkeisjarjestyksissa, jonka

tarkoituksena on saada ryhma tottelemaan ja toimimaan yhdenaikaisesti. Sulkeisissa
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yksittaisten sotilaiden paikat ovat tarkasti maaratty toistensa suhteen. Joukkueen johtaja/
vast johtaa sulkeisten toimintaa komennoin, joiden sanamuoto on hyvin tarkasta maaratty
Puolustusvoimien Sulkeisjarjestysoppaassa. Sulkeisjarjestyksella on tarkea tehtava
sotilaskoulutuksessa, silla yhdenaikaisuus ja tdsmallisyys luovat pohjan niin ase kuin
ampumakoulutukseen seka fyysisen etta psyykkisen toimintakyvyn kehittamiseen.
(Sulkeisjarjestysopas 2016, 1.)

Tahtimarssi aloitetaan komennolla "TAHDISSA — MARS”. Tall6in ensimmainen askel
otetaan vasemmalla jalalla, jolloin otetaan noin jalkateran mittainen askel, samalla
ojentaen polven ja nilkan suoraksi. Samanaikaisesti vasen kasi nostetaan nyrkissa
vy6tardn korkeudelle takaviistoon suoraksi. Oikea kasi tuodaan vartalon eteen navan
korkeudelle kyynarvarsi vaakasuorassa. Tahtimarssin seuraavat askeleet ovat
taysimittaisia (n. 80 cm), kasien liikkuessa luonnollisesti, kuitenkin ylld mainitusti.
Minuutissa otetaan noin 114-120 asekelta. Paan asento tahtimarssin aikana on kuin
asennossa seistessa: katse suunnattuna eteenpain, paan kallistuessa hieman taaksepain.
(Sulkeisjarjestysopas 2016, 17.)

Marssin tahdista vastaa suuntamies, joka sijoittuu rivimuodossa eturivin vasemmalle
puolelle ja jonomuodossa jonon ensimmaiseksi vasemmanpuoleiseen jonoon
(Sulkeisjarjestysopas 2016, 1). Muut sotilaat hakevat tahdin edella menevan askeleiden ja
kasien heilunnan mukaan, tehden tarvittavan rytmin vaihdoksen vaihtoaskeleella tai
kiihdyttamalla omaa tahtiaan oikeaksi. Osaston johtaja voi yllapitaa tahtia huutamalla
"VASEN, VASEN, VASEN...”, vasemman jalan osuessa maahan. Tahti voidaan ottaa
myds soittokunnan bassorummun iskusta tai toisen sotilaan tahdista.

(Sulkeisjarjestysopas 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, sillda ruumiinrakenne ja raajojen pituus on
varusmiehilla kovin yksildllisia. Jos joutuu muuttamaan askellustaan edella menevan
rytmin ja askeleen mukaan, oma askelmitta ja askeltekniikka muuttuu erilaiseksi kuin
ennen. Talloin on selvaa, etta henkilon painon jakautuminen alaraajojen nivelten ja
lihasten paalld muuttuu oleellisesti, joka aiheuttaa fyysisen kuormittumisen lisdantyessa
nopeasti ongelmia alaraajoihin seka lantion etta rangan alueelle. Tasta syysta olisi erittain
tarkeaa, etta jo heti ensimmaisten paivien aikana varusmiehille ohjattaisiin huoltavia

harjoituksia ja venytyksia, erityisesti alaraajoihin.
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET
10.1 Dokumenttiaineisto

Dokumenttiaineisto muodostui Santahaminan terveysasemalta 25.5.2018 keratyista
potilastiedoista, jotka sisalsivat kirjattuna diagnoosit, joiden perusteella vuoden 2016 ja
2017 Kaartin jaakarirykmentin varusmiehille tehtiin palvelusluokan muutoksia. Aineistosta
rajattiin kerdysvaiheessa pois epaselvasti tai puutteellisesti kirjatut, sekd opinnaytetyon
aihealueen ulkopuoliset diagnoosit, kuten mielenterveysperaiset ja ylaraajojen diagnoosit.
Tiedot kirjoitettiin ylos kasin, jonka jalkeen ne kirjattiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla
sahkoiseen muotoon tarkastelua ja tilastointia varten. Aineiston tarkasteluvaiheessa siita
karsiutui edelleen pois opinnaytetyon aihealueen ulkopuolista aineistoa. Lopulta
opinnaytetydn dokumenttiaineiston muodosti 96 luokanmuutokseen johtanutta diagnoosia.

Viimeseksi tekstimuodossa oleva aineisto analysoitiin tilastollisesti pylvaskaavioksi (kuvio
1).

Dokumenttiaineistoa taydennettiin Santahaminan hoitohenkildkunnalle osoitetulla
kyselytutkimuksella. Kysely (lite 3) tehtiin Webropol-kyselytutkimustydkalulla ja se oli auki
Santahaminan terveysaseman henkildkunnan verkkoymparistéssa 11.6.- 6.7.2018 valisen
ajan. Kyselyn kysymykset perustuivat Santahaminan terveysaseman

osastonhoitajan Aijén (2018) haastatteluun varusmiesten alaraajojen yleisimmista
rasitusvammoista Santahaminan terveysaseman vastaanotoilla. Kysely sisalsi yhteensa
yhdeksan kysymysta: kahdeksan monivalintakysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.
Kysely sisalsi monivalintakysymyksia, koska Hirsjarven ym. (2009, 201) mukaan ne
tuottavat vastauksia, joita on helpompi kasitella ja analysoida tietokoneella ja koska ne
sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan
mielekkaasti vertailla. [...] avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa,
mitd hanellad on todella mielessdan, kun taas monivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat
vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Nain ollen
kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysymys antaen vastaajille vapauden kertoa
toiveensa omahoito-ohjeiden sisallosta. Valmiit kysymykset toimitettiin Kaartin
jaakarirykmentin tiedottajalle, joka loi niista kyselyn Santahaminan terveysaseman
hoitohenkilokunnan verkkoymparistodn. Verkkokyselyn sulkeuduttua Moétténen loi kyselyn
vastauksista tilastollisella analyysilla yhteenvedon (liite 4), jonka han toimitti sdhkopostilla

Johanna Raukolalle.

Lopullinen dokumenttiaineisto koostuu yhteensa 94:sta luokanmuutokseen johtaneesta

diagnoosista vuosilta 2016 ja 2017. Aineisto sisaltaa 46 diagnoosia vuodelta 2016 ja 48



33

diagnoosia vuodelta 2017. Diagnoosit lajiteltiin alueittain lonkan, polven, saaren ja
pohkeen, ja nilkan ja jalkateran diagnooseihin. Naista alueista erikseen ryhmiteltiin
alaraajojen rasitus- ja muut murtumat ja muut alaraajojen diagnoosit. Murtuma-diagnoosit
ryhmiteltiin erikseen, koska niita oli merkittdva maara. Muut alaraajan diagnoosit rajattiin
omaksi rynmakseen, koska niista ei voitu sanoa tarkalleen, mihin alaraajan alueeseen ne
kuuluivat. Ryhmittelyn jalkeen diagnoosit analysoitiin tilastollisesti pylvaskaavion muotoon
(kuvio 1).

30
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| I

LONKAN ALUE POLVEN ALUE SAARI/POHIE  NILKKAJA  RASITUS-JA MUUT
JALKATERA MUUT ALARAAJAN
MURTUMAT DIAGNOOSIT

B VUOSI 2016 VUOSsI 2017

KUVIO 1. Varusmiesten luokanmuutoksiin johtaneet alaraajojen diagnoosit vuosilta 2016
ja 2017

Aineistossa polven alueen vaivat ovat selkeasti yleisimpia luokanmuutoksiin
oikeuttaneista diagnooseista. Aineiston varusmiehilla on polven alueen vamman tai vaivan
diagnoosilla tehty 26 luokanmuutosta vuonna 2016, ja 28 luokanmuutosta vuonna 2017.
Aineistossa ei noussut mikaan 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, nyrjahdys ja/tai venahdys
(S83.0), polven ja/tai sdaren alueen lihas- ja/tai jAnnevamma (S86.0), maarittamaton
polven tai sdaren alueen vamma (S89.9), polvinivelen rustovaurio (M93.2 osteochondritis
dissecans), polvilumpion rustonpehmentymatauti eli kondromalasia (M22.4

Chondromalasia patellae) ja polvilumpion toistuva sijoiltaanmeno eli luksaatio (M22.0).
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Dokumenttiaineistossa on lonkan, saaren ja pohkeen alueilta vain yksittaiset diagnoosit.
Nilkan ja jalkateran vamman tai vaivan diagnoosilla on aineiston perusteella vuonna 2016
tehty 3 luokanmuutosta ja vuonna 2017 luokanmuutoksia on 9. Naita diagnooseja ovat
muun muassa akillesjanteen tulehdus (M76.6) ja nilkan nivelsiteiden nyrjahdys 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 sisaltyy
muualla luokittamattomat stressimurtumat (M84.3), joita on lahes kaikki

murtumadiagnooseista.

Muut alaraajan diagnoosit-osio sisaltda ICD-10-diagnooseja alueilta M60 ja M70, jotka
sisaltavat alaraajan nivelkalvon, janteen ja pehmytkudosten sairaudet ja lihasjanteiden tai
nivelsiteiden kiinnityskohtien sairaudet. Naihin kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2011) julkaisun mukaan pehmytkudossairaudet (M60-M79), lihasten sairaudet
(M60-M63), nivelkalvojen ja janteiden sairaudet (M65-M68) ja muut
pehmytkudossairaudet (M70-M79). Tassa osiossa luokanmuutokseen johtaneita
diagnooseja on 5 kappaletta vuonna 2016 ja 9 kappaletta vuonna 2017. Diagnooseja,
jotka sijoittuivat tdhan kateoriaan luokanmuutostiedoissa ovat muun muassa
maarittamaton kayton, ylirasituksen tai paineen aiheuttama pehmytkudossairaus (M70.9),
alaraajan (jalkaterda lukuun ottamatta) siteiden ja lihasjanteiden kiinnittymiskohtien
sairaudet (M76.0), muu jalan siteiden ja lihasjanteiden kiinnittymiskohtien sairaudet

(M77.5) ja nelipaisen reisilihaksen tai sen janteen vamma (S76.1).
10.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 10 tydntekijad Santahaminan terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnasta: 1aakari, sairaanhoitaja ja osastonhoitaja, seka seitseman

kenttdsairaanhoitajaa.

50%:lla vastaajista vastaanotolla kavi paivittain yli 15 varusmiesta, 40%:lla 10-15 ja
10%:lla 5-10. Viiden vastaajan vastaanotolla paivittain kayvista varusmiehista 5-10 karsi
alaraajojen rasitusvammaoireista, neljan vastaajan 1-5 ja yhden vastaajan vastaanotolla
10-15. 60 prosentissa tapauksista varusmiehen alaraajojen rasitusvammaoireet vaativat
vapautuksen tai palveluksen keskeyttamisen lahes aina, 30 prosentissa usein ja

10 prosentissa harvoin.

Yleisin vapautus (100%), jonka varusmiehille alaraajojen rasitusvammaoireiden vuoksi
kyselyyn vastanneet mydnsivat, oli vapautus marssi-, taistelu- ja liikuntakoulutuksesta

(VMTL). Muita vapautuksia ei vastausten mukaan myonnetty.
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Vastaanotoille tulevilla varusmiehilld oli rasitusvammaoireita eniten sdaren ja pohkeen
alueella (100%), polven alueella (100%) ja nilkan alueella (90%). Lonkassa
rasitusvammaoireita oli 40%, kantapaassa 30% ja pakarassa seka pakidssa

10%. Kysymykseen annettiin 38 vastausta.

Yleisimmat syyt alaraajan rasitusvamman hoitoon hakeutumisessa olivat mediaalinen
polvikipu (90%), lateraalinen polvikipu (90%) ja kantakalvon tulehdus (50%). Muita syita
olivat akillesjanteen tulehdus (30%), marssimurtuma (20%) ja lonkkakipu

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

vastausta.

Yleisimmat vastaajien kayttamat tuki- ja liikuntaelimiston 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 henkild vastasi, ettei kayta ICPC-koodeja kirjatessaan

vastaanottokaynteja.

Kyselyn yhdeksanteen ja viimeiseen kysymykseen "onko jokin varusmiesten alaraajan
vamma tai oire, joka tulisi mielestasi ehdottomasti sisallyttdd omahoito-oppaaseen”
vastasi 6 tyontekijaa. Vastausten mukaan erityisesti polvi-, nilkka- ja sdarivaivat tulisi
sisallyttaa varusmiesten omahoito-oppaaseen, sekd penikkavaivojen hoito- ja

venytysohjeet.
10.3 Analyysi

Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin (Hirsjarvi
ym. 2009, 221). Opinnaytetydn tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti, koska Hirsjarven
ym. (2009, 224) mukaan selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan usein
tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Tilastollinen analyysitapa oli kyselytutkimuksen
analysoinnissa perusteltu myds siksi, koska Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan kyselylla
kerattavan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot,
joten tutkijan ei tarvitse tavattomasti itse kehitella uusia aineistojen analyysitapoja.
Dokumenttiaineistosta muodostui tilastollisella analyysilla pylvaskaavio (kuvio 1) ja
kyselytutkimuksen vastauksista useita palkkikaavioita (liite 4). Tulosten esittdaminen
kaavioiden muodossa selkeyttaa niiden esittdmista, minka myoés Hirsjarvi ym. (2009, 328)
toteavat sanomalla, etta hyva kuvio kertoo enemman 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

Omabhoito-oppaan sisalto rajattiin tutkimustulosten perusteella. Siihen valikoitui polvikipu,
saaren etuosan kipusyndrooma eli penikkatauti, jalkapohjan jannekalvon ja akillesjanteen
tulehdukset, seka jalkateran rasitusmurtumat eli marssimurtuma. Omahoito-oppaan
toteutukseen sisaltyi sisallon rajaus ja suunnittelu, tiedonhaku, harjoitteiden valitseminen
ja kuvittaminen, seka tekstiosuuksien kirjoittaminen. Omahoito-opas suunniteltiin
kohderyhman, eli varusmiesten nakodkulmasta ja tekstiosuudet kirjoitettiin selkokielella,
jotta varusmiesten olisi mahdollisimman helppo ymmartaa ja noudattaa niitd. Oppaasta
pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkead myés, jotta Santahaminan terveysaseman
hoitohenkilokunnan olisi mielekasta kayttaa sita tydossaan. Lopuksi viimeisteltiin omahoito-

oppaan kuvien ja tekstien asettelu seka ulkoasu.

Omahoito-oppaan suunnitteluvaiheessa huomattiin samojen perusharjoitteiden kayvan
niin jalkapohjan jannekalvon kuin akillesjanteen tulehduksen, seka marssimurtuman
kuntoutukseen, silla naiden rasitusvammojen kuntouttavissa harjoitteissa tavoitteena on
lisata nilkkanivelen liikkuvuutta, saaren ja pohkeen lihasten lihasvoimaa ja jalkateran
linjauksen hallintaa. Jatkossa harjoitteita voisi kehittaa ja lisata tarpeen mukaan, ja

omahoito-opas voisi nain laajeta.
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11.2 Polvikipu

Polvivaivat ovat yleisia varusmiehilld, jotka pakollisen asevelvollisuuden vuoksi edustavat
kattavasti fyysisesti aktiivista perustervettd nuorta aikuista miesvaestoa. Polvi kipeytyy
usein lisdantyneen rasituksen tai tylpan polvivamman seurauksena, joille varusmiehet
altistuvat varusmiespalvelukseen sisaltyvan saannélliseen ja moninaisen fyysisen

harjoittelun myéta. (Holsen 2017.)

Polven alueen erilaiset vammat ja vauriot olivat yleisin alaraajaperainen syy Kaartin
jaakarirykmentissa palvelleiden varusmiesten palvelusluokan muutoksiin vuosina 2016 ja
2017. Aineistossa polvikipuja aiheuttavia diagnooseja ovat muun muassa polven alueen
nivelten ja siteiden sijoiltaanmeno; nyrjahdys ja/tai venahdys, polven ja/tai sdaren alueen
lihas- ja/tai jannevamma, maarittdmaton polven tai sdaren alueen vamma, polvinivelen
rustovaurio (osteochondritis dissecans), polvilumpion rustonpehmentymatauti el

kondromalasia ja polvilumpion toistuva sijoiltaanmeno eli luksaatio.

Kaurasen (2017, 226) mukaan polvinivelen rustovaurion (osteochondritis dissecans)
terapeuttisessa harjoittelussa keskitytdan polvinivelta tukevien lihasten vahvistamiseen ja
mahdollisesti kiristavien lihasten venyttdmiseen. Kauranen (2017, 228) kertoo, ettd myds
polvilumpion rustonpehmentymataudin eli kondromalasian terapeuttisen harjoittelun
tarkoitus on akuuttivaiheen jalkeen vahvistaa polvinivelen ojentajalihaksia ja venyttaa
koukistajalihaksia ja nivelkapselia. Polvilumpion toistuvassa sijoiltaanmenossa eli
luksaatiossa terapeuttisina harjoitteina kaytetadan Kaurasen (2017, 228) mukaan alkuun
reisilihasten isometrisia supistuksia, ja myohemmin nelipdisen reisilihaksen lihasvoimaa
lisaavia dynaamisia harjoituksia. Myds polven limapussin tulehduksessa kaytetaan
Kaurasen (2017, 230) mukaan akuutin tulehdusvaiheen jalkeen polviniveltd ympardivien

lihasten vahvistavia harjoituksia ja huolehditaan polvinivelen liikkuvuudesta.

Lukuisten erilaisten polvivammojen akuuttivaiheessa Kauranen (2017, 221-231) mainitsee
hoidon sisaltavan polvinivelen lepoa, kylmahoitoa ja tulehduskipulaakityksen. Kohoasento

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

Viitaten edelld olevaan voidaan nain ollen paatella, ettad vaikka polvikipuja aiheuttavissa
rakenteellisissa ja toiminnallisissa polven seudun vaivoissa on eroja, sisaltaa niiden
kuntoutus toisiinsa verrattuna hyvin samankaltaisia harjoituksia ja ohjeita yhtenevin
tavoittein. Nain ollen polvikipujen ja -vaivojen kuntoutus sisaltda useimmiten polvinivelta
ymparoivien lihasten vahvistavia ja venyttavia harjoitteita, seka polvinivelen
nivellikkuvuuden parantamista ja yllapitamistd, unohtamatta harjoitteita myds lantion

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

Saari koostuu saari- ja pohjeluusta, lihaksista seka verisuonista ja hermoista. Nama seka
kudoksia ymparoiva iho joutuvat kovalle rasitukselle kantaessaan koko kehon painoa.
(Saarelma 9.2.2018.)

Saaren etuosan kipusyndroomalla eli penikkataudilla (engl. shin splits) tarkoitetaan saaren
etuosan kiputiloja, joiden taustalla voi olla lihaksen, janteen, luukalvon tai naiden kaikkien
tulehdus. Joissakin lahteissa myos paineen noususta saaren eri lihasaitioissa eli saaren
lihasaitio-oireyhtymasta kaytetdan nimitysta penikkatauti ja toisissa lihasaitiosydrooma
luetaan itsenadiseksi sairaudeksi ja erotetaan penikkataudista. (Kauranen 2017, 232.) Han
kertoo myds, etta kaikkien naiden saaren etuosan kipuja aiheuttavien syndroomien

etiologia on hyvin samanlainen, joten han kasittelee niita teoksessaan yhtena ongelmana.

Kauranen (2017, 232) kirjoittaa sdaren etuosan kipusyndrooman taustalla olevan
ylikuormituksen ja kovan harjoittelualustan aiheuttaman tulehdus saaren alueen
kudoksissa. Saaren oireyhtymia esiintyy erityisesti juoksijoilla liittyen alustan,
harjoitusmaarien ja -tehon muutoksiin. Kuten aiemmin todettu, juoksijoilla ja varusmiehilla
on samankaltaisia alaraajojen rasitusvammoja, koska varusmiespalvelus sisaltaa paljon
marssia, kavelya ja juoksua. Nain ollen saaren etuosan kipusyndrooman voidaan paatella

olevan yleinen rasitusperadinen oireyhtyma myds varusmiehilla.

Kaurasen (2017, 232) mukaan saaren etuosan kipusyndrooman oireita ovat sdaren ulko-
tai sisasyrjalla tuntuva tylppa laaja-alainen sarky, joka pahenee kuormituksen aikana,
turvotus, paineen tunne ja kosketusarkuus. Kauranen (2017, 232) kertoo, etta oireiden
taustalla voi olla lihaskireydet pohjelihaksissa ja akillesjanteessa, sdaren heikot
lihasvoimat ja lihasepatasapaino, nivelista johtuvat liikerajoitukset, alaraajojen nivelten
virheasennot, rakenteelliset poikkeavuudet ja lihasten hermotukseen ja koordinaatioon
liittyvat hairiot.

Syndroomien ensisijainen hoitolinja on konservatiivinen hoito, joka kasittaa
akuuttivaiheessa alaraajojen kuormituksen vahentamisen, paikallisen
kylmapakkaushoidon ja tulehduskipuldakityksen kuuriluontoisesti. Akuuttivaiheen jalkeen
terapeuttinen harjoittelu kasittaa tulehtuneiden lihasten kevyita venytyksia, alaraajan
kiristavien lihasten venyttelya, alaraajan lihastasapainon kartoituksen ja mahdollisten
lihasepatasapainon korjauksen, alaraajojen mahdollisten virheasentojen korjaamisen ja
juoksun korvaavien harjoitteiden suorittamista (uinti, pyoraily, hiihto). (Kauranen 2017,
232.)
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11.4 Jalkapohjan jannekalvon tulehdus (plantaarifaskiitti)

Jalkapohjan jannekalvon tulehdus on rasitusvamma, johon liittyy normaalia kovempi
jalkateran- ja/tai jalkapohjan kudosten ylikuormitus seka rasitus. Jalkapohjan jannekalvon
riskia lisdavat runsas seisominen, kantapaan toistuvat iskut, kireat pohjelihakset,

jalkateran asentovirheet seka ylipaino. (Kauranen 2018, 250-251.)

Ensisijaisesti plantaarifaskiittia hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta tulee
vahentaa. Myos paikallinen kylmahoito seka ladkarin maaraama tulehduskipulaake

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

Koska pohjelihasten (m. gastrocnemius, m. plantaris ja m. soleus) kireys on yksi
plantaarifaskiitin riskitekija, terapeuttinen harjoittelu aloitetaan kireiden lihasten ja
jannekalvon venytyksilla ja rentoutuksilla seka jalkateran lihasten voimistamisella.
(Kauranen 2018, 250-251.)

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

likunnasta, joka selvasti lisda kipua jalkapohjan alueella. (Kauranen 2018, 250-251.)
11.5 Akillesjannetulehdus (tendiniitti)

Kaurasen (2018, 252-253) mukaan akillesjanteen tulehdus eli tendinopatia johtuu
akillesjanteen ylirasituksesta. Han kertoo myds, etta tendinopatiat jaetaan kolmeen eri
tyyppiin riippuen tulehduksen ensisijaisesta kipukohdasta seka sen sijainnista: janteen
vieruskudoksen tulehdus (paratendinitis), jannetupintulehdus (tendosynovitis/

tendovaginitis) ja jdnnetulehdus (dendinitis/ tenonitis).

Perussairauksista diabetes, nilkan ja jalkateran virheasennot, runsaat hypyt ja
juoksuharrastus lisdavat akillesjanteen tulehduksen riskia. Tyypillisia oireita ovat kipu
akillesjanteessa liikkuessa ja/tai lihasta venyttdessa, aamujaykkyys janteen alueella,
kosketusarkuus, janteen paksuuntuminen ja mahdollinen rahina. (Kauranen 2018, 252-
253.)

Akillesjanteen tulehdusta voi ennaltaehkaista huolehtimalla kehon huollosta, kuormituksen
ja palautumisen tasapainosta seka lihasvoimaharjoittelulla. Ensisijaisesti tulehdusta
hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta vahennetaan. Myos paikallinen kylmahoito
ja kohoasento ovat hyvia ja auttavat lieventamaan tulehdusta ja mahdollista kipua. Laakari
voi maarata tarvittaessa tulehduskipulaaketta. Tulehduksen ollessa akuuttivaiheessa
jannetta ei tulisi venyttaa voimakkaasti, koska janteen paranemisprosessi ja

aineenvaihdunta on hidasta. Terapeuttinen harjoittelu aloitetaan kivun sallimissa rajoissa



41

isometrisilla ja konsentrisilla harjoitteilla. Tavoitteena eksentriset, jannetta vahvistavat ja
venyttavat harjoitteet. (Kauranen 2018, 252-253.)

Liikuntaa voi harrastaa, esim. uinti, vesiliikunta ja py6raily ovat erinomaista liikuntaa.
Kovatehoisesta liikunnasta on syyta pidattaytya, jos kipu janteen ja /tai pohkeen alueella
lisdantyy. (Kauranen 2018, 252-253.)

Ensisijaisesti tulehdusta hoidetaan konservatiivisesti, jolloin kuormitusta tulee vahentaa.
Myos paikallinen kylmahoito ja kohoasento ovat hyvia ja auttavat lieventamaan tulehdusta
ja mahdollista kipua. (Kauranen 2018, 252-253.)

Konservatiivisesti hoidettavien lihasvammojen hoito perustuu viikko viikolta asteittain
etenevaan harjoitusohjelmaan. Akuuttivaiheessa (0—1 viikkoa) hoitoon kuuluvat kylma,
kohoasento ja kompressihoito, joiden lisaksi annetaan anti-inflammatorinen laakitys ja
immobilisoidaan vamma-alue 1-7 vuorokauden ajaksi. Subakuutissa vaiheessa (1-3
viikkoa) aloitetaan isometriset harjoitukset ja lihaksen venyttelyt kipurajaan saakka seka
aspiroidaan hematooma tarvittaessa. Kolmannesta viikosta eteenpain aloitetaan aktiiviset
lihasharjoitteet intensiteettia asteittain lisaten. Tavallisimmin repeaman yli alkaa kasvaa
lujaa arpea noin viiden viikon kuluttua vamman syntymisesta, ja sita ennen ei lihaksen
taysipainoinen kaytté onnistu. Hyvaa alaraajojen toimintaa vaativaan liikuntaan kannattaa

palata vahitellen liikkeiden vaativuutta lisaten. (Arokoski 2015.)
11.6 Jalkapdydan ja kantaluun murtuma (marssimurtuma)

Luuhun voi kehittya rasitusmurtuma. Tyypillinen esimerkki rasitusmurtumapotilaasta on
armeijapalvelukseen astunut nuori, joka on aikaisemmin harrastanut vain vahan liikkuntaa.
Kipu tuntuu rasitusmurtuma-alueella raajaan varattaessa ja erityisesti tarahdyksissa.
Sairauden alkuvaiheessa (2-3 viikkoa) rasitusmurtumaa ei aina voida diagnosoida
tavallisella rontgenkuvauksella, vaan se nakyy parhaiten magneettikuvauksella.
Rasitusmurtuma voi vaatia jopa parin kuukauden levon, jonka jalkeen luukuormitus pitaa

aloittaa varovaisesti, esimerkiksi kuntopyorailylla tai vesilikunnalla. (Arokoski 2015.)

Rasitusmurtumia esiintyy eniten alaraajoissa (saariluu, pohjeluu, jalkapdydan luut) ja
taustalla voi olla biomekaanisia tekijoita (alaraajan virheasennot), harjoitteluvirheita (liian
suuri intensiteetti tai maara) tai vaaranlaiset jalkineet ja harjoittelualustat. Rasitusmurtumia
aiheuttavat eniten alaraajoja kuormittavat likuntalajit, kuten juoksu, sotilasmarssit ja
hyppylajit. (Kauranen 2017, 273.)

Marssimurtuma |. rasitusmurtuma kehittyy vahitellen toistuvatyyppisesta jalkateran/

alaraajan ylikuormituksesta esim. pitkat marssit ja juoksut. Myds likunnan maaran ja/ tai
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intensiteetin lisdamisen seurauksena. Tavallisimpia ovat alaraajojen rasitusmurtumat:
kantaluu, jalkapdydan luut, saariluu, reisiluu ja lonkka. (Kauranen 2018, 255.) Kaurasen
(2018, 253) mukaan marssimurtuman oireina ovat kantaluuhun paikallistuva kipu,
kosketusarkuus, turvotus ja verenpurkauma. Murtuman jalkeen painon varaaminen
kantapaan paalle on kivun vuoksi vaikeaa, jolloin myods kavely vaikeutuu muuttuen

mahdottomaksi.

Kauranen (2018, 253) avaa kirjassaan, ettd marssimurtumia hoidetaan seka
konservatiivisesti (n.75 %) etta operatiivisesti (n.25%). Han kirjoittaa myds, etta
hoitolinjasta huolimatta kantaluun murtuma aiheuttaa miltei aina jalkivaivoja. Kauranen
(2018, 253) jatkaa, ettda murtuneen jalan subtalaarinivelen nivelpinta rikkoutuu tai kuluu

aiheuttaen lisakipua.

Marssimurtuman akuuttihoito on valitén kuormituksen lopettaminen, kohoasento,
paikallinen kylmahoito, kompressio seka laakarin maaraama kipulaakitys. Levon aikana
tehdaan nilkkanivelta liikuttavien lihasten isometrisia jannityksia. Taman lisaksi liikutaan
monipuolisesti siten, ettei kantapaa kuormitu liikaa. Levon jalkeen huolehditaan siita, etta
surkastuneet lihakset nilkkanivelen ymparilla palautuvat ennalleen ja nilkkanivelen

likeradat ja liikkuvuus palautuvat normaaliksi. (Kauranen 2018, 255.)
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12 POHDINTA
12.1 Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

Tulkinnalla tarkoitetaan sita, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia
johtopaatoksia (Hirsjarvi ym. 2009, 229). Opinnaytetyon tutkimustulokset vahvistivat sen,
mitd ty6ta aloittaessa oltiin aiheeseen perehtymisen perusteella arvioitu ja
toimeksiantajalta saatujen tietojen pohjalta oletettu, eli ettd Kaartin jagkarirykmentissa
asepalvelusta suorittavilla varusmiehilla on paljon alaraajojen rasitusvammoja, ja etta
yleisimmat alaraajojen rasitusvammat nailla varusmiehilla olivat polven, nilkan ja
jalkateran alueella. Tydn johtopaatdksena todettiin myds, ettd Santahaminan
hoitohenkilokunnan vastaanotoilla varusmiehilla esiintyy rasitusvammaoireita alaraajoissa
polven, saaren ja pohkeen, seka nilkan alueella. Opinnaytetydn loppupaatelma on se, etta
Kaartin jadkarirykmentissa asepalvelusta suorittavilla varusmiehilla, vapaaehtoista
asepalvelusta suorittavilla naisilla, seka Santahaminan terveysasemalla tydskentelevilla
hoitohenkilokunnan jasenilla on mahdollisuus hyotya alaraajojen rasitusvammojen
kuntouttamiseen tarkoitetusta omahoito-oppaasta, joka sisaltda ohjeet ja harjoitteet
Kaartin jaékarirykmentin varusmiesten ja naisten alaraajojen yleisimpien rasitusvammojen

omatoimiseen kuntoutukseen.
12.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéaa tieteellisté
kéytantda. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Hirsjarven (2009, 23) mukaan hyvaa tieteellista
kaytantda valvoo muun muassa opetusministerion asettama tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu useita eettisia ohjenuoria ja
saantoja, kuten esimerkiksi eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien kayttd, avoimuus tutkimuksen tulosten julkaisussa, rehellisyys ja
tarkkuus tutkimustydssa, seka muiden tutkijoiden tyon ja tekijanoikeuksien
kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 18-27.) Tutkimuksen hyvan eettisen kaytannon
kivijalkana on vallitsevien lakien ja saadosten noudattaminen kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Opinnaytetydssa noudatettiin kaikkia naita, seka Puolustusvoimilta anotun

tutkimusluvan maarayksia.

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Naita tutkimuseettisia periaatteita ohjaa
Tekijanoikeuslaki (8.7.1961/404), joka maarittelee opinnaytetyén, kuten muidenkin
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julkaisujen, lahdemateriaalien kayttda ja lahdeviittausten merkintaa. Opinnaytetydn
l&hdemateriaaleina kaytettiin paaosin alle 10 vuotta vanhoja alkuperaisia tutkimuslahteita
aina kun niita oli saatavilla, joten suurin kaikista lahteista on alle 10 vuotta vanhoja. 10
vuotta vanhempia julkaisuja kaytettiin [ahdemateriaalina hyvin harkiten paaosin
kuvituksessa ja silloin, kun vastaavaa materiaalia ei ollut saatavana uudempana
opinnaytetyon aikataulun puitteissa. LAhdemateriaalien valinnassa kiinnitettiin huomiota

niiden luotettavuuteen ja laatuun Lahden ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa tutkimusta varten keratyn
materiaalin luotettavuus. Dokumenttimateriaalin keraysvaiheessa tutkimuksesta rajattiin
pois epaselvasti ja vajaasti kirjatut palvelusluokan muutokset ja diagnoosit, joita oli useita.
Nain ollen otos pieneni ja jaljelle jddneestad materiaalista tehty tilastollinen analyysi ei
kerro totuutta kaikista vuosina 2016 ja 2017 Kaartin jadkarirykmentin varusmiehille ja
naisille tehdyista palvelusluokan muutoksista. Tasta huolimatta materiaalista tilastollisella
analyysilla saatu tutkimustulos (kuvio 1) taytti tehtdvansad omahoito-oppaan sisallén
rajaukseen kaytettyna tydkaluna. Kerattyja ja analysoituja dokumentteja tdydennettiin
kyselytutkimuksella, joka toisti dokumenteista saadut tulokset lisaten dokumenttiaineiston
luotettavuutta. Koska opinnaytetydén kohderyhma on tarkasti rajattu Kaartin
jaakarirykmentin varusmiehiin ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittaviin naisiin ei sita voi
suoraan verrata tai yleistaa kuvaamaan toisen varuskunnan varusmiehilla esiintyviin
alaraajojen rasitusvammoihin. Omahoito-opas sen sijaan sisaltaa yleistietoa ja
perusharjoitteet oppaaseen rajatuista alaraajojen rasitusvammoista, joten opasta voisi

hyddyntda muissakin varuskunnissa tai terveysasemilla.
12.3 Kehittamisehdotukset

Palvelusluokan muutokseen oikeuttaneita diagnooseja tarkastellessa nousi esille, etta
erilaiset selkaperaiset ongelmat ovat Kaartin jaakarirykmentin varusmiehilla ja naisilla
hyvin yleisia, ja niiden perusteella tehtiin maarallisesti eniten luokanmuutoksia vuosina
2016 ja 2017. Nain ollen varusmiesten selkavaivojen ja niiden vaikutus asepalveluksen

suorittamiseen tulisi selvittaa ja niihin voisi tehda oman oppaan.

Kuten opinnaytetyossa on kaynyt ilmi, varusmiesten ja vapaaehtoista asepalvelusta
suorittavien naisten lisdantyneet rasitusvammat ja niista johtuvat luokanmuutokset tai
palveluksen keskeytykset olisi mahdollista saada vahenemaan, mikali he saisivat oikeaa
hoitoa ja ohjausta oikeaan aikaan. Palautumisen oikeanlainen ja ammattitaitoinen
ohjaaminen antaisi varusmiehille ja vapaaehtoista asepalvelusta suorittaville naisille
mahdollisuuden monipuolisempaan palauttavaan liilkuntaan, joka tukisi heidan

jaksamistaan kokonaisvaltaisesti. Fysioterapeutin ammattitaito ja tietdmys tassa toisi
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varmasti Puolustusvoimille lisdad monipuolista ammattiosaamista, mikd mahdollistaisi
nykyistd paremman varusmiesten ja naisten palveluksen aikaisten TULE-vammojen

ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen.
12.4 Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli molemmille tekijéille entuudestaan tuttu liikunta-alan
tydkokemuksesta. Opinnaytetyén kohderyhma, Kaartin jadkarirykmentin varusmiehet ja
vapaaehtoista asepalvelusta suorittavat naiset, olivat erityisen tuttu entuudestaan

Raukolalle, joka tyoskentelee liikunnanohjaajana Santahaminan varuskunnassa.

Opinnaytetydprosessimme oli pitkd ja haastava sovittaa yhteen paatoimisten tdiden,
opintojen ja perhe-eldman kanssa. Samasta syysta tarkastimme prosessin edetessa
useasti opinnaytetydllemme asettamiamme odotuksia ja kriteereitd, ja teimme useita
kompromisseja omaa jaksamista ja voimavaroja sdastaddksemme. Loppujen lopuksi tyd
kuitenkin opetti paljon tutkimusprosessista sudenkuoppineen, joten tulevaisuudessa
uskomme olevamme tarvittaessa kokeneempia ja parempia fysioterapia-alan tutkijoita ja

asiantuntijoita.

Suurin osa Puolustusvoimissa tapahtuvista varusmiespalveluksen keskeytymisista
tapahtuu mielenterveydellisista syista. Toiseksi yleisimpana syyna ovat tuki- ja
likuntaelimiston vaivat. (Yli-Renko 2013, 1.) Yli-Renko (2013, 1) kirjoittaa, ettad koska
kolme neljastad suomalaisesta miehesta seka pieni osa naisista suorittaa asepalveluksen,
ei varusmiespalveluksessa havaitut TULE-vammat vaikuta negatiivisesti pelkastaan
Puolustusvoimien toimintaan, vaan niilld on merkitystd myés kansanterveydellisesta
nakokulmasta tarkasteltuna. Kansanterveys vaikuttaa kansantalouteen, joten
varusmiesten asepalveluksen aikaisten TULE-vammojen ennaltaehkaisylla ja
kuntoutuksella ei ole siis vain kansanterveydellinen, vaan myo6s kansantaloudellinen

merkitys.
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Mika on rasitusvamma?

Saannollisen harjoittelun johdosta lihas-, janne-, luu- ja muissa tuki- ja
Liikuntaelimiston kudoksissa tapahtuu fyysiseen rasitukseen (esim.
juoksemiseen) sopeutumista, mutta jos harjoittelun méaara tai kesto ylittaa
kudosten sietorajan, kudos vaurioituu. Palautuessaan elimist6é korjaa naméa
rasituksessa syntyneet kudosvauriot, mutta ellei sille anneta aikaa palautua,
kudos ylikuormittuu ja syntyy rasitusvamma.

Rasitusvammalle tyypillisia oireita ovat paikallinen kipu, turvotus ja
kosketusarkuus vamma-alueella. Rasitusvammassa kipu tuntuu usein aluksi
rasituksessa, mutta myohemmin levossakin. Rasitusmurtumassa, esimerkiksi
saariluuhun tai jalkapoytédan, voi syntya myos aristava kyhmy.
Rasitusvamma kuntoutetaan ensisijaisesti rasitusta vihentamalla,
kylméahoidolla vamma-alueelle ja tulehduskipuldiakekuurilla. Joskus
rasitusvamman hoito vaatii vapautusta, muttei ldheskiaan aina. Vapautuksen
aikana on suositeltavaa huolehtia fyysisestd kunnosta korvaavilla harjoitteilla
ja lajeilla, jotka eivat rasita rasitusvamma-aluetta (esim. uinti). Rasittavaan
harjoitteluun palataan porrastetusti lisédten tehoa ja maaria asteittain.
Rasitusvamma-alttius on yksilollisté, ja sithen vaikuttavat muun muassa
kehon rakenteelliset ja biomekaaniset ominaisuudet, lihaskunto ja elintavat.
Rasitusvamman kehittymiseen voi vaikuttaa myos ulkoiset tekijat, kuten
harjoitteluolosuhteet, kova harjoittelualusta tai vaaranlaiset jalkineet.
Rasitusvammojen ennaltaehkéisyssa tehokkainta on rasituksen ja
palautumisen tasapainosta huolehtiminen, yksil6llisten erojen huomioiminen
harjoitteluohjelman ja -aikataulun suunnittelussa ja toteutuksessa, seka

kunnolliset harjoitteluvarusteet.
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Polvikipu

Polvikipu on yleinen vaiva ja sen syitd on monia. Joskus polvinivelen nopeasti
lisdantynyt kuormitus voi aitheuttaa erilaisia kipuja polven seudulle.
Polvivaivoissa kivun lisdksi muita oireita voivat olla turvotus polven ymparilla
ja turvotuksesta johtuva liitkerajoitus. Tallainen liikerajoitus voi hankaloittaa
esim. kyykistymista, kontillaan tai polviseisonnassa oloa. Polvinivelen
mahdollinen turvotus vol myo0s lisdta polven epavakautta, miké voi lisata
tapaturmariskia esimerkiksi juostessa.

Polvikipuja voi kuntouttaa ja ennaltaehkéaista huolehtimalla kuormituksen ja
palautumisen tasapainosta, lantion ja alaraajan lihasten
lihasvoimaharjoittelulla ja kehonhuollolla. Akuutissa polvikivussa paikallaan
on myo6s kylmahoito, seké ladkarin maaraama tulehduskipuladkekuuri.
Vesiliikunta on polvivaivoissa usein suositeltua kuntouttavaa harjoittelua.
Harjoitteet polvikivun kuntoutuksessa keskittyvéat polvinivelen linjauksen
parantamiseen ja sitd tukevien pakara- ja reisilihasten vahvistamiseen.
Polvikipujen taydentavia hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylméageeli seka
polven kinesioteippaus. Oireiden helpotettua kuormittavan litkunnan pariin
tulisi palata porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkaisemiseksi. Myos
alaraajojen mahdollisten virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen on

polvikipujen kuntoutuksessa ja ennaltaehkaisyssa tarkoituksenmukaista.
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Harjoitteet

Lantionnosto

Harjoite vahvistaa pakaralihaksia ja tukee néin hyvaa polvilinjausta.

Ohje: Asetu koukkuselinmakuulle kantapéét lahella pakaroita. Nosta lantio
napakasti ylos niin, ettd pakarat jannittyvéat ja lonkat ojentuvat. Sailyta
asento hetki, ja laske lantio sitten jarruttaen alas. Ala padsta yldasennossa
alaselkéa notkolle, ja paina alimmat kylkiluut alas, jotta vatsalihakset
aktivoituvat.

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

sama liike yhdella jalalla.

Reisilihasjannitys ja suoranjalan nosto

Harjoite vahvistaa etureisilihaksia, jotka tukevat polvinivelta.

Ohje: Asetu selinmakuulle toinen jalka koukussa jalkapohja lattialla, toinen
jalka suorana. Polvitaipeen alla voi olla pieni pyyherulla. Veda suoran jalan
nilkka koukkuun ja jannita etureisi painamalla polvitaivetta
lattiaa/pyyherullaa vasten. Sailytéa etureiden jannitys ja nosta suoraa jalkaa

lattiasta, kts. kuva. Pida hetki, ja laske jalka hitaasti hallitusti alas.
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Kantapiaiden kurkotus

Harjoite vahvistaa takareisi- ja pakaralihaksia, seké harjoittaa lanneselan
hallintaa.

Ohje: Asetu vatsamakuulle ja koukista jalat niin, ettd kantapééat osoittavat
kohti kattoa. Vedéa vatsa sisdén ja kurkota kantapailla kohti kattoa niin, etta
pakarat jdnnittyvat ja polvet irtoavat lattiasta. Palaa alkuasentoon hitaasti

jarruttaen.

Variaatio: Tee sama liike jalat suorana.
F

Jalan loitonnus seisten

Liike harjoittaa lantion hallintaa ja tasapainoa vahvistaen keskimmaéista
pakaralihasta.

Ohje: Seiso lantion levyisessa haarassa. Siirrd paino toiselle jalalle, niin etta
saat kevennettya toisen jalan irti lattiasta. Kierra harjoitettavaa jalkaa
lonkasta sisdkiertoon, ja nosta sitd kantapééa edella sivulle. Jarruta jalka
takaisin alas. Pida huoli liiketta tehdessasi, ettei tukijalan puoleinen
lantionpuolisko putoa. Tukijalan tulee olla napakka.

Variaatio: Liikkeen voi tehdd myos kylkimakuulla lattialla loitontaen

paallimmaista jalkaa kohti kattoa.

.
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Yhden jalan minikyyvkky

Liike harjoittaa lantion ja polven hyvan linjauksen hallintaa.

Ohje: Lahde lantion levyisestd haarasta ja astu toisella jalalla eteen. Nosta
takajalan kantapaa irti lattiasta niin ettid vartalon painopiste on etujalalla.
Koukista polvia tarkkaillen samalla etummaisen jalan polven linjausta.
Etujalan polven tulisi koukistuksessa séilyéa I ja II varpaan (ukko- ja
akkavarpaan) valissa. Tarkista, ettei lantio kierry tai tyonny sivulle.

Variaatio: Nosta takajalka ilmaan ja tee liike yhdella jalalla.
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Saaren etuosan kipusyndrooma (penikkatauti)

Sadren etuosan lihasten vaivat ovat yleisia rasitusperiisia vaivoja muun
muassa varusmiehilld ja juoksuharrastajilla. Kansankielisesti puhutaan usein
penikkataudista, ja sen taustalla voi olla sdédren lihasten, janteiden, luukalvon
tai ndiden kaikkien tulehdus. Oireita ovat yleisimmin kivut sddreen ulko- tai
sisdsyrjalla, turvotus, paineentunne ja kosketusarkuus. Oireet voivat kehittya
vahitellen litkuttaessa saannollisesti tai dkillisesti pitkdkestoisessa
rasituksessa. Pahentuessaan sdiressa voi alkaa esiintyd myos leposarkya, ja
hoitamattomana vaiva voi kroonistua.

Akuutin penikkataudin hoito on kuormituksen vihentdminen, paikallinen
kylmaéhoito ja ladkarin maaraama tulehduskipulddkekuuri. Oireiden
1lmaantuessa olisi suositeltavaa keventda alaraajan kuormitusta 2—3 viikkoa
antaen sdiren etuosan lihaksille aikaa palautua.

Akuuttivaiheen jilkeen terapeuttinen harjoittelu sisdltda tulehtuneiden
lihasten kevyita venytyksia ja lajeja, joissa alaraajoihin kohdistuu vahan
iskutusta, kuten uintia tai pyorailya. Sdiren etuosan lihasten kevyet
venytykset vilkastuttavat lihasten aineenvaihduntaa ja edistavét siten niiden
palautumista. Sddren etuosan lihasten vahvistaminen ja
kuormituskestiavyyden lisdédminen harjoitteilla on penikkataudin
kuntoutuksessa myos tarkeaa.

Penikkataudin tdydentavia hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylmageeli seka
sééren etuosan kinesioteippaus. Oireiden helpotettua litkunnan pariin
palataan porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkéisemiseksi. Myo6s alaraajojen
mahdollisten virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen on penikkataudin
kuntoutuksessa ja uusiutumisen ennaltaehkaisyssa aiheellista. Penikkatautia
vol ennaltaehkéaistda huolehtimalla kehon huollosta, kuormituksen ja

palautumisen tasapainosta sekéa alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.



OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Harjoitteet

Sairen etuosan venytys

Harjoite vilkastuttaa sddren lihasten aineenvaihduntaa ja vilkastuttaa
verenkiertoa.

Ohje: Vie venytettavan puoleinen jalka taakse jalkapOytd maata vasten,
nilkka ojentuneena. Koukista ja ojenna polvia kuvan mukaisella tavalla.
Tunne pumppaava venytys takajalan sédédren etuosassa.

Variaatio: Voit tehdi venytyksen myos istuen. Paina venytettdvin jalan

jalkapOytédéd lattiaa vasten ja pumppaa polvea ylos alas.
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Kantakavely

Harjoite vahvistaa sddren etuosan lihaksia ja tasapainoa.

Ohje: Askella kantapiiden varassa eteen ja taakse. Pid4 nilkat
mahdollisimman koukussa nostaen varpaita kohti kattoa koko harjoitteen
ajan. Tunne lihastyo6 nilkkaa koukistavissa sddren etuosan lihaksissa.

Variaatio: Askella sivulle etu- ja takaristiaskeleita kantapdiden varassa

molempiin suuntiin.

Saaren etuosan kasittely rullalla ja/tai pallolla

Liike hieroo sddren etuosan lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen
aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. HUOM 4&la hiero lihaksia, jos ne ovat kovin
arat, kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipua!

Ohje: Kisittele sddren etuosaa eri puolilta rullalla ja/tai pallolla. Jos l6ytyy
selkeéa kipukohta voit jadda hetkeksi sithen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.
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Akillesjanteen tulehdus (tendiniitti)

Akillesjanteen tulehdus johtuu akillesjanteen ylirasituksesta. Tyypillisia
oireita ovat kipu akillesjanteessa litkkuessa ja/tai lihasta venyttiessa,
aamujaykkyys janteen alueella, kosketusarkuus, janteen paksuuntuminen ja
mahdollinen rahina. Akillesjanteen akuutissa tulehduksessa janteen
kuormitusta kevennetddn, eiké jannetta tule venyttdaa voimakkaasti.
Paikallinen kylméhoito ja kohoasento yhdessa tulehduskipuldadkekuurin
kanssa lievittavat tulehdusta ja mahdollista kipua akillesjanteen alueella.
Taydentavia hoitokeinoja voivat olla kipu- ja kylmégeeli ja akillesjanteen
kinesioteippaus. Akillesjdnteen parantuminen voi kestda n. 3-6 kuukautta,
riippuen tulehduksen kestosta ja akillesjinteeseen mahdollisesta syntyneista
vaurioista.

Akillesjannetulehduksessa tulee pidattaytya kovatehoisesta litkunnasta, joka
selvasti lisda kipua janteen ja/ tai pohkeen alueella. Korvaavaa litkuntaa,
kuten uintia, vesiliitkuntaa ja pyoréailya on suositeltavaa harrastaa, koska se
lisd4a aineenvaihduntaa ja verenkiertoa akillesjanteen alueella edistéen sen
paranemista.

Akillesjanteen harjoittaminen aloitetaan isometrisilla ja konsentrisilla
harjoitteilla. Kun jdnne on parantunut tarpeeksi, siirrytdan eksentrisiin
jannetta vahvistaviin harjoitteisiin. Oireiden helpotettua kovatehoiseen
litkuntaan palataan porrastetusti vaivan uusiutumisen ehkaisemiseksi.
Akillesjanteen tulehduksen kuntoutuksessa ja uusiutumisen
ennaltaehkéisyssé on aiheellista alaraajojen mahdollisten virheasentojen
kartoittaminen ja korjaaminen. Akillesjdnteen tulehdusta voi ennaltaehkaista
kehon huollolla, kuormituksen ja palautumisen tasapainosta huolehtimalla

seka alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.
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OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Harjoitteet

Akillesjanteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla
Liike venyttaa akillesjdnnetta ja pohjelihaksia avustetusti.

Ohje: Istu venytettava jalka suorana edessé ja pujota vastuskuminauha
jalkapohjan ali. Veda késilla nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pida
venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, ettd nilkka pysyy suorassa ja varpaat

nousevat suoraan kohti kattoa.

Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla

Liike harjoittaa nilkkojen liikkuvuutta ja asentotuntoaistia, seka tasapainoa.
Ohje: Seiso laudan keskella tukevasti jalkateriat eteenpain. Hae hyva tuki ja
tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seinésta.
Pida polvet pienessa koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liiketta.
Liikkeen tulee tapahtua vain nilkasta.

Variaatio: Tee liike silmét suljettuina ilman tukea.
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Kevennetty vhden jalan varpaillenousu

Harjoite vahvistaa ja venyttaa pohjelihaksia ja akillesjinnetta vuorotellen.
Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan pakiéa
portaan/ laudan reunalle (kuvassa takajalka). Tyonné takajalan pakialla
lautaa vasten kuin olisit nousemassa varpaille siirtden painoa etujalalle.

Laskeudu rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

Varpaille nousu kahdella jalalla

Harjoite vahvistaa ja venyttda pohjelihaksia ja akillesjanteita vuorotellen.
Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrd molemmat kantapaat
portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylos varpaille, pida hetki ja laskeudu

jarruttaen takaisin alas.
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1L

Tehostettu yhden jalan varpaille nousu

Harjoite vahvistaa pohjelihaksia ja akillesjannetta. HUOM Tata liiketta voi
tehda vasta, kun tulehdus on helpottanut ja pystyt tekemaan
varpaillenousun kivutta.

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita harjoitettavan jalan (kuvassa
takajalka) kantapédé portaan/ laudan reunan yli ja nosta vastakkainen jalka

ilmaan. Siirrd painoa enemmén harjoitettavalle jalalle ja 1dhde nousemaan

ylos varpaille. Voit ottaa késilla tukea esim. seinésté tai kaiteesta.

Pohjelihasten venvtys

Liike venyttda seka pinnallisia ettd syvid pohjelihaksia.
Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirra paino etujalalle ja

paina takajalan kantapaata lattiaan. Pida takajalan polvi suorana, ei



kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa
pinnallisissa lihaksissa.

Siirra paino etujalalta takajalalle suoristamalla jalka ja koukista takajalan
polvi. Paina takajalan kantapiita alustaan ja tunne venytys edelleen

takajalan pohkeessa, nyt syvissad pohjelihaksissa (kuva 2).
e |

Kuva 1. Kuva 2.

Pohjelihasten venytys 2

Liike venyttda pohjelihaksia ja akillesjannetta.

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettavan jalan (kuvassa
takajalka) pédkia portaan/laudan reunalle ja paina kantapaita alas polvi
suorana. Vaihtele painoa venytettdvan jalan jalkateran siséd-/ulkokaarelle
hakien venytysta eripuolille. Pumppaa ensin kantapaita alas-ylos, jonka

jalkeen pida pohjetta venytyksessa 20- 60 sekuntia.
-

Pohjelihasten kiasittely rullalla tai pallolla

Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa
ja verenkiertoa. HUOM ala kasittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat,

kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipual!
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Ohje: Kisittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla. Jos loytyy selkea
kipukohta, voit jaada hetkeksi sithen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.

T ! ™

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Jalkapohjan jannekalvon tulehdus (plantaarifaskiitti)
Jalkapohjan jannekalvon tulehdus on jalkapohjan rasitusvamma, joka syntyy
jalkateran- ja jalkapohjan kudosten ylikuormituksesta. Jinnekalvon
tulehduksessa kipua tuntuu kantapédisséa ja se on voimakkaimmillaan heti
aamulla ja esimerkiksi pitkdn istumisen jdlkeen ensimmaéisten askelten
aikana. Jalkapohjan jinnekalvon tulehduksen riskia voivat lisdta runsas
seisominen, kantapain toistuvat iskut, kiredt pohjelihakset, jalkateran
asentovirheet, vaaranlaiset jalkineet seka ylipaino.

Jalkapohjan jannekalvon tulehdus kuntoutetaan vihentamalla jalkapohjan
kuormitusta, paikallisella kylmé&hoidolla seka ladkarin maaraamalla
tulehduskipuladkekuurilla, joka lievittaa tulehdusta ja helpottaa mahdollista
jalkapohjakipua. Jannekalvon tulehdusta kuntouttavat harjoitteet sisaltavat
kireiden lihasten ja jannekalvon venytyksié, seké jalkateran lihasten
vahvistamista.

Jalkapohjan jdnnekalvon tulehdus e1 estd normaalia arkilitkuntaa, mutta
kipukohdan iskukuormitusta voi keventaa esimerkiksi geelipohjallisilla ja

sopivilla jalkineilla. Jalkapohjan jdnnekalvon tulehduksen kuntoutuksessa ja
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uusiutumisen ennaltaehkéiisyssa on aiheellista alaraajojen mahdollisten
virheasentojen kartoittaminen ja korjaaminen.

Jalkapohjan jannekalvon tulehdusta voi ennaltaehkéista sopivilla jalkineilla,
kehon huollolla, kuormituksen ja palautumisen tasapainosta huolehtimalla

seké alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla.

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Harjoitteet

Jalkapohjan venytys istuen

Harjoite venyttaa jalkapohjaa ja parantaa jalkateran litkkuvuutta.

Ohje: Istu tuolilla ja nosta venytettiava jalka toisen jalan paélle. Ota kiinni
venytettdvan jalan pakiasta ja toisella kddella tukeva ote kantapaasta kuten
kuvassa 1. Veda kédella varpaita koukkuun ja pida venytys 5-6 sekuntia.

Vapauta venytys ja rentoutta jalkapohja joka venytyksen jalkeen. Toista

venytys aamuin illoin 10-20 kertaa.

Nilkan liikkuvuusliike pyvherullan paalla
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Harjoite lisda nilkkanivelen litkkuvuutta ja venyttaé jalkapohjaa,
akillesjannetta ja pohjelihaksia.

Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se
varpaiden alle. Paina pakida ja kantapaéata lattiaan, ja koukista polvea
tyontéen sitd samalla eteenpéin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu

venytyksené akillesjdnteessé ja pohkeessa.

Pohjelihasten venvytys

Liike venyttda sekéa pinnallisia etté syvid pohjelihaksia.

Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirra paino etujalalle ja
paina takajalan kantapaata lattiaan. Pida takajalan polvi suorana, ei
kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa
pinnallisissa lihaksissa.

Siirrd paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi.
Paina takajalan kantapdata alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan

pohkeessa, nyt syvissa pohjelihaksissa (kuva 2).

""1

N =

Kuva 1. Kuva 2.

Pohjelihasten venytys 2
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Liike venyttaa pohjelihaksia ja akillesjannetta.

Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla. Laita venytettavéan jalan (kuvassa
takajalka) pakia portaan/laudan reunalle ja paina kantapaata alas polvi
suorana. Vaihtele painoa venytettdvan jalan jalkateran sisé-/ulkokaarelle
hakien venytysta eripuolille. Pumppaa ensin kantapaita alas-ylos, jonka

jalkeen pida pohjetta venytyksessa 20- 60 sekuntia.
‘ S

Jalkapohjan kasittely pallolla

Liike edistaé jalkapohjan litkkuvuutta ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa. HUOM Ala kisittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat,
kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipual!

Ohje: Aseta jalka kevyesti pallon péélle ja liikuttele sitd haluamallasi tavalla.
Voit sdadelld, kuinka paljon painoa asetat pallolle ja siten tehostaa tai

keventaa jalkapohjan kasittelya.

™

Pohjelihasten kiasittely rullalla tai pallolla
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Liike hieroo pohkeen lihaksia ja lihaskalvoa vilkastuttaen aineenvaihduntaa
ja verenkiertoa. HUOM Al kisittele lihaksia, jos ne ovat kovin arat,
kuumottavat tai jos se tuottaa kovaa kipual!

Ohje: Kisittele pohjetta eri puolilta rullalla ja/tai pallolla. Jos loytyy selkea

kipukohta, voit jAdda hetkeksi sithen ja pumpata nilkkaa ojennukseen-

koukistukseen.

o ..,__1 -

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Jalkateran ja kantaluun rasitusmurtuma (marssimurtuma)
Marssimurtuma on yleisnimitys jalkateran rasitusmurtumille.
Marssimurtuma kehittyy vahitellen ylikuormituksesta, kuten pitkdkestoisesta
marssimisesta tai juoksemisesta. Marssimurtumalle voi altistaa muun muassa
jalkaterén tai kantapaan kuormituksen méaéran ja/tai intensiteetin nopea
lisdantyminen, ylipaino ja vaaranlaiset jalkineet.

Marssimurtuman oireita ovat kipu, turvotus, kosketusarkuus ja mahdollinen
verenpurkauma eli mustelma murtumakohdassa. Kipu tuntuu alkuun
rasituksessa, myohemmin myos levossa. Jalkaterin rasitusmurtumassa
jalkateralle varaaminen ja varvastyonto kavellessd on usein vaikeaa tai jopa
mahdotonta, ja kantaluun murtumassa kipu kohdentuu kantapaahén
kantaiskun aikana.

Marssimurtuman hoitona on murtumakohdan kuormituksen lopettaminen
kyynéarsauvojen avulla, kohoasento, paikallinen kylmé&hoito, kompressio ja

ladkarin maaradma tulehduskipuldidkitys. Murtumakohdan rasitusta
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kevennetadn kyynéarsauvoilla useampi viikko ladkéarin maarayksen
mukaisesti. On suositeltavaa pitaa yleiskuntoa yllapitdvaa, murtumakohtaa
rasittamatonta litkuntaa vapautuksen ja painovarausrajoituksen ajan.
Marssimurtuman kuntoutus sisialtda levon aikana varpaiden pumppaavia
liikkeité ja isometrisid harjoitteita nilkan lihaksille. Kun murtumakohtaa voi
alkaa jalleen kuormittaa, kohdistetaan harjoitukset painovarausrajoituksen
aikana surkastuneiden nilkan ja sdiren lihasten vahvistamiseen, seké nilkan

ja jalkateran nivellitkkuvuuksien palauttamiseen.

OMAHOITO-OPAS ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJE

Harjoitteet

Akillesjanteen ja pohkeen avustettu venytys vastuskuminauhalla

Liike venyttaa akillesjainnetté ja pohjelihaksia avustetusti.

Ohje: Istu venytettava jalka suorana edessé ja pujota vastuskuminauha
jalkapohjan ali. Veda késilla nauhasta nilkkaa kevyesti koukkuun ja pida
venytys 5-15 sekuntia. Tarkista, etta nilkka pysyy suorassa ja varpaat

nousevat suoraan kohti kattoa.
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Nilkan liikkuvuusliike pyyherullan pailla

Harjoite lisda nilkkanivelen litkkuvuutta ja venyttaé jalkapohjaa,
akillesjdnnetté ja pohjelihaksia.

Ohje: Rullaa pieni pyyhe, kaulahuivi tai joku vastaava rullalle, ja aseta se
varpaiden alle. Paina pakida ja kantapaéata lattiaan, ja koukista polvea
tyontaen sitd samalla eteenpéin varpaiden yli. Palauta ja toista. Liike tuntuu

venytyksend akillesjdnteessi ja pohkeessa.

N

Nilkkojen ojennus- ja koukistusliike tasapainolaudalla

Liike harjoittaa nilkkojen litkkuvuutta ja asentotuntoaistia, seka tasapainoa.
Ohje: Seiso laudan keskella tukevasti jalkaterit eteenpain. Hae hyva tuki ja
tasapaino keskivartalosta. Ota tarvittaessa tukea puolapuusta tai seindsta.
Pida polvet pienessa koukussa ja tee nilkoista ojennus- koukistus- liiketta.
Liikkeen tulee tapahtua vain nilkasta.

Variaatio: Tee liike silmét suljettuina ilman tukea.




Varpaille nousu kahdella jalalla

Harjoite vahvistaa ja venyttaa pohjelihaksia ja akillesjanteita vuorotellen.
Ohje: Seiso portaalla tai steppilaudalla ja siirrd molemmat kantapaat

portaan/ laudan reunan yli. Nouse ylos varpaille, pida hetki ja laskeudu

jarruttaen takaisin alas.

Lantionnosto

Harjoite vahvistaa pakaralihaksia ja tukee néin hyvaa polvilinjausta.

Ohje: Asetu koukkuselinmakuulle kantapaéat lahella pakaroita. Nosta lantio
napakasti ylos niin, ettd pakarat jannittyvéat ja lonkat ojentuvat. Sailyta
asento hetki, ja laske lantio sitten jarruttaen alas. Ala padsta yldasennossa
alaselkéda notkolle, ja paina alimmat kylkiluut alas, jotta vatsalihakset
aktivoituvat.

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

sama liike yhdella jalalla.

72
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Reisilihasjannitys ja suoranjalan nosto

Harjoite vahvistaa etureisilihaksia, jotka tukevat polvinivelta.

Ohje: Asetu selinmakuulle toinen jalka koukussa jalkapohja lattialla, toinen
jalka suorana. Polvitaipeen alla voi olla pieni pyyherulla. Veda suoran jalan
nilkka koukkuun ja jannita etureisi painamalla polvitaivetta
lattiaa/pyyherullaa vasten. Sailyta etureiden jannitys ja nosta suoraa jalkaa

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

Pohjelihasten venvytys

Liike venyttaa seka pinnallisia ettd syvia pohjelihaksia.

Ohje: Astu seisoma-asennosta toinen jalka eteen. Siirrd paino etujalalle ja
paina takajalan kantapaata lattiaan. Pida takajalan polvi suorana, ei
kuitenkaan lukossa (kuva 1). Venytys tuntuu takajalan pohkeessa
pinnallisissa lihaksissa.

Siirrd paino etujalalta takajalalle suoristamalla ja koukista takajalan polvi.
Paina takajalan kantapdata alustaan ja tunne venytys edelleen takajalan

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

LITE 2

AO3429

TUTKIMUSLUPA ONT - VARUSMIESTEN YLEISIMPIEN ALARAAJOJEN RASITUSVAMMAT,

OMAHOITO-OPAS (RAUKOLA)

Hakemus

LAMK:in fysioterapeuttiopiskelijat Johanna Raukola ja Heta Eskelinen anovat
Viiteasiakirjalla AO3429 maaraaikaista tutkimuslupaa Puolustusvoimien aineistoon
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aikavalille 1-12/2018. Tutkimuslupahakemus koskee saapumiserien | ja Il/ 2015, | ja II/
2016 seka | ja ll/ 2017 terveystietoja.

Aihe opinnaytetydlle on varusmiesten yleisimpien alaraajojen rasitusvammojen patologia,
kuntoutus ja ennaltaehkaisy. Avainsanoja ovat varusmies, asepalvelus, alaraaja,

rasitusvamma, kuntoutus, ennaltaehkaisy, omahoito ja sotilasterveydenhuolto.

Motiivi opinnaytetyolle on varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen kuntoutuksen
edistdminen rasitusvammoista johtuvien toistuvien vapautusten (vmtl/ vast) seka
asepalveluksen keskeytysten ennaltaehkaisy. Kuntoutuksen edistaminen seka

vapautusten vaheneminen voisi leikata niistd Puolustusvoimille aiheutuvia kustannuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa omahoito-opas varusmiesten alaraajojen
rasitusvammojen kuntoutukseen. Opas sisaltaa harjoitteita jo syntyneiden
rasitusvammojen omatoimiseen kuntouttamiseen, seka informaatiota alaraajojen

rasitusvammojen yleisimmista syista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tutkimusasetelma sisaltaa tutkimuskohteen problematisoinnin, tutkimuksen tavoitteen
asettamisen, sekd omahoito-oppaan suunnittelun ja toteutuksen. Tutkimuskohteena on
kohderyhman yleisimmat alaraajojen rasitusvammat ja tavoite on naiden rasitusvammojen

kuntoutus ja ennaltaehkaisy.

Tutkimuksen kohderyhma rajataan saapumiseriin | ja 11/2015, | ja 11/2016 seka | ja 11/2017.
Tutkimuksessa kartoitetaan kohderyhman yleisimmat alaraajojen rasitusvammat.
Kartoitus muodostetaan maarallisella tiedonkeruulla kohderyhman

terveystarkastusaineistosta.

Tutkijoina ja opinnaytetydn tekijoina 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. Yhteyshenkiléna ja asiantuntijana
Puolustusvoimissa toimii Santahaminan terveysaseman osastonhoitaja Tuula Aijjo,
tuula.aijo@mil.fi/ 0299 576 480..Opinnaytetydta ohjaava opettaja Lahden
ammattikorkeakoulussa on Eija Viitala, fysioterapian lehtori, eija.viitala@lamk.fi/
0447081709.

Pohdinta

Tutkimustavoitteet ja toteutus on esitetty perustellusti ja on odotettavissa, etta
tutkimuksesta syntyva omahoito-opas edistaa varusmiesten alaraajojen rasitusvammojen
kuntoutusta seka voi ennaltaehkaista varusmiesten alaraajojen rasitusvammoista johtuvia

vapautuksia ja asepalveluksen keskeytyksia.
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Omabhoito-opas on suunnattu varusmiehille ja varusmiespalvelusta suorittaville
vapaaehtoisille naisille. Opasta voivat hyodyntaa myos terveysasemien henkilokunta
omassa tydssaan sotilasterveydenhuollossa. Valmista omahoito-opasta voidaan jakaa

vastaanotoilla aina tarvittaessa.

Opinnaytetyo julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden verkkojulkaisualusta

Theseuksessa (www-theseus.fi).

Opinnaytetyosta ei aiheudu kustannuksia Puolustusvoimille tai Sotilasladketieteen
keskukselle. Santahaminan terveyskeskukselle aiheutuvat mahdolliset kustannukset

aiheutuvat sahkdisen omahoito-oppaan tulostuskustannuksista oppaan julkaisun jalkeen.
Lupa

Esitetdan, ettd Puolustusvoimien ylilddkari myontaa tutkimukselle (Opinnaytetyo -
varusmiesten yleisimpien alaraajojen rasitusvammat, omahoito-opas (RAUKOLA))

tutkimusluvan ajalle 1.3.2018 - 31.12.2018 seuraavin ehdoin:
Tutkimuslupa on maaraaikainen, luvan voimassaolo paattyy 1.3.2019.

Lupa koskee tutkimussuunnitelmassa nimettyja toimijoita ja naista muodostettua
tutkimusryhmaa. Tutkimuksessa kerattya aineistoa saadaan kayttaa ainoastaan

hakemuksessa kuvatun tutkimuksen toteuttamiseen.

Luovutettavan tai puolustusvoimissa keratyn aineiston omistaa Puolustusvoimat.
Aineiston kayttdoikeutta ei saa myyda, vuokrata, lahjoittaa tai muuten siirtaa muille

osapuolille.

Mikali tutkimusaineisto sisaltaa henkilbtunnuksia, muodostaa se henkilbtietolain
(523/1999) mukaisen henkildrekisterin. Tutkimuksessa koottavan aineiston kasittelyssa,
analysoimisessa, raportoinnissa, siirtdmisessa, sailyttdmisessa ja tuhoamisessa tulee
noudattaa henkilGtietolakia (523/1999), lakia viranomaisen toiminnan julkisuudesta
(621/1999) ja |aaketieteellisesta tutkimuksesta annettua saantelya kokonaisuudessaan.
lIman erillistéd Puolustusvoimien ylilaakarin antamaa paatosta henkilGtietoja ei saa
luovuttaa puolustusvoimien ulkopuolelle. Aineistoa on lisaksi kasiteltava siten, etta
tutkimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei paljastu tutkimusraporteissa tai

muutenkaan.

Mahdollisesti syntyvan henkildrekisterin rekisterinpitajana toimii Sotilaslaéketieteen

keskus.
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Luvanhaltija ei saa hakea Puolustusvoimien omistamaa aineistoa pysyvasti sailytettavaksi

ja arkistoitavaksi ilman Puolustusvoimien suostumusta.

Tutkimusluvan asiakirjanumero on mainittava viitteena kaikissa aineistosta tehtavissa

julkaisuissa.

Tutkimusluvan paattyessa aineisto on asianmukaisesti havitettava, mikali luvan haltijalle ei
ole mydnnetty jatkolupaa.

Tama tutkimuslupa ei ole toimeksianto tai valtuutus Puolustusvoimien resurssien
kayttamiseen tutkimukseen liittyen. Kaikesta mahdollisesta Puolustusvoimien resurssien

kaytosta on sovittava erikseen ko. tahojen kanssa.
Muutoksenhaku ja valitusosoitus

Tahan paatokseen voi hakea muutosta valittamalla Helsingin hallinto-oikeuteen asiakirjan

litteena olevan valitusosoituksen mukaisesti.

Puolustusvoimien ylilaakari
Laakintaprikaatikenraali Simo Siitonen

Hallintoylilaakari

Laakintakapteeniluutnantti Kim Kalima
Tama asiakirja on sahkdéisesti allekirjoitettu.
LITTEET
JAKELU
TIEDOKSI PE LOGOS
SOTLK
SOTLK KLP

Simo Siitonen, Padesikunta Logistiikkaosasto
Tuula Aijo, Sotilasladketieteen keskus Kenttaladkinnan palveluyksikkd



LITE 3

Kartoitus hoitohenkilokunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten

vleisimmista alaraajojen rasitusvammoista Santahaminan

terveyskeskuksessa

78



79

Hei!

Teemme fysioterapian koulutusohjelman opinnaytetydta Santahaminan terveysasemalle
aiheenamme varusmiesten yleisimmat alaraajojen rasitusvammat asepalvelusaikana.
Tuotamme aiheesta hoitohenkilokunnan tyékaluksi omahoito-oppaan, jota voidaan
tarvittaessa jakaa vastaanotoilla varusmiehille alaraajojen rasitusvammojen kuntoutuksen

edistamiseksi.

Talla kyselyllda seulomme vastaanotoillanne yleisimmin esiintyvia alaraajojen
rasitusvammoja, jotka sisdllytdmme oppaaseen. Kyselyn tayttdmiseen
menee noin 10 minuuttia. Vastaa kysymyksiin oman arvioisi mukaan 6.7.2018

mennessa.

Valmis opinnaytetydomme tulee ammattikorkeakoulujen
julkaisualustalle Theseukseen (www.theseus.fi) ja omahoito-opas sdhkoisena

Santahaminan terveysaseman henkildkunnalle.

Toivomme, ettd oppaamme helpottaa seka hoitohenkildkunnan tyéta, ettd edistaa

varusmiesten asepalvelusajan fyysista toimintakykya.

Kiitos vastauksistasi!

Heta Eskelinen & Johanna Raukola
Lahden ammattikorkeakoulu LAMK

Heta.eskelinen1@student.lamk.fi

Johanna.Raukola@student.lamk.fi

Kartoitus hoitohenkildkunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten yleisimmista 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
Lahihoitaja

Laakari
Kenttasairaanhoitaja

Muu mika?

2. Kuinka monta varusmiesta kdy vastaanotollasi tyopaivan aikana?
1-5

5-10

10-15

Enemman kuin 15

3. Kuinka monella paivan aikana hoitamistasi varusmiehista on rasitusvammaoireita (kipua,

kuumotusta, sdrkya) jommassakummassa tai molemmissa alaraajoissa?
1-5

5-10

10-15

15-20

Enemman kuin 20

4. Kuinka usein vastaanotollesi tulleen varusmiehen rasitusvammaoireet

alaraajassa vaativat vapautuksen (vmtl) tai palveluksen keskeyttamisen?
Lahes aina

Usein

Harvoin

Ei koskaan

5. Mika on yleisin vapautus, jonka myonnét vastaanotollasi kdyville varusmiehille

alaraajojen rasitusvammaoireiden perusteella?
Vapautus marssi-, taistelu ja likuntakoulutuksesta (VMTL)
Vapautus ulkopalveluksesta (VUP)

Nosto- ja kantovapautus (NKV)

Vapautus ulkojalkineista
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Kykenee palvelukseen (KP)
Jokin muu, mika?

6. Valitse seuraavista kohdista nelja, missa vastaanotollesi tulevilla varusmiehilla on

rasitusvammaoireita eniten:
Pakia

Kantapaa

Nilkka

Saari / pohje

Polvi

Lonkka

Pakara

7. Mika/ tai mitka ovat (merkitse yksi tai useampi vaihtoehto) mielestasi
yleisimmat varusmiehen alaraajaan kohdistuvan rasitusvamman hoitoon hakeutumisen syy/

syyt?

Kantakalvon tulehdus
Akillesjanteen tulehdus
Marssimurtuma
Polvikipu (mediaalinen)
Polvikipu (lateraalinen)
Lonkkakipu

Pakarakipu

8. Mika seuraavista on yleisin tuki- ja liikuntaelimistén ICPC-koodi, jonka merkitset

varusmiehen vastaanottokayntia kirjatessasi?
L13 Lonkan oire/vaiva

L14 S&éaren/Reiden oire/vaiva

L15 Polven oire/vaiva

L16 Nilkan oire/vaiva

L17 Jalan/varpaan oire/vaiva

En kayta ICPD- koodeja kirjatessani



9. Onko jokin varusmiesten alaraajan vamma tai oire joka tulisi

mielestasi ehdottomasti sisallyttaa omahoito-oppaaseen?

LITE 4

Kartoitus hoitohenkilokunnan vastaanotolle tulevien varusmiesten yleisimmista alaraajojen
rasitusvammoista Santahaminan terveysasemalla- yhteenveto vastauksista
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1. Virkasi Santahaminan terveysasemalla?

Vastaajien maara: 10

Sairaanhoitaja m

Terveydenhoitaja
Lihihoitaja
Ladkéan

Kenttisairaanhoitaja

Joku muu, mika?

N | Prosentti
Sairaanhoitaja 1 10%
Terveydenhoitaja 0 0%
Lahihoitaja 0 0%
Laakari 1 10%
Kenttdsairaanhoitaja | 7 70%
Joku muu, mika? 1 10%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

Joku muu, mika? Osastonhoitaja

2. Kuinka monta varusmiesta kay vastaanotollasi tyopaivan aikana?

Vastaajien maara: 10
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5-10

10-15

Enemmién kuin 15

N | Prosentti

1-5 0 0%
5-10 1 10%
10-15 4 40%

Enemman kuin 15 | 5 50%




3. Kuinka monella paivan aikana hoitamistasi varusmiehista on rasitusvammaoireita (kipua,
kuumotusta, sarkyd) jommassakummassa tai molemmissa alaraajoissa?

Vastaajien maara: 10

40% 0%

[-3 4%

[5-20)

Enemmiin kuin 20

N | Prosentti
1-5 4 40%
5-10 5 50%
10-15 1 10%
15-20 0 0%
Enemman kuin20 | O 0%

4. Kuinka usein vastaanotollesi tulleen varusmiehen rasitusvammaoireet alaraajassa vaativat
vapautuksen (vmtl) tai palveluksen keskeyttdmisen?

Vastaajien maara: 10
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Lihes aina

Usein

Harvoin

Ei koskaan

10%

N | Prosentti
Lahesaina | 6 60%
Usein 3 30%
Harvoin 1 10%
Ei koskaan | O 0%

20

50%

6%
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5. Mika on yleisin vapautus, jonka myonnat vastaanotollasi kayville varusmiehille alaraajojen
rasitusvammaoireiden perusteella?

Vastaajien maara: 10

Vapautus marssi-, taistelu
j1a lhnkuntakoulutuksesta
(VIMTL)

YVapautus
ulkopalveluksesta (VUP)

MNosto- ja kantovapautus
{(NKV)

Vapautus ulkojalkineista

Kyvkenee palvelukseen
(KP)

Tokin muu, mika?

BO%% 100 Y%

N | Prosentti
Vapautus marssi-, taistelu ja liikkuntakoulutuksesta (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, mika? 0 0%

Avoimeen tekstikenttdan an

netut vastaukset

Vastausvaihtoehdot ‘ Teksti

6. Valitse seuraavista kohdista neljd, missa vastaanotollesi tulevilla varusmiehilld on

rasitusvammaoireita eniten:

Vastaajien maara: 10, valittujen vastausten lukumaara: 38



MNilkka

Saari” pohje

Polwvi

Lonkka

P kill'L‘ m

N | Prosentti

Pakia 1 10%

Kantapaa 3 30%

Nilkka 9 90%

Saari/ pohje | 10 100%

Polvi 10 100%

Lonkka 4 40%

Pakara 1 10%
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7. Mik3/ tai mitka ovat (merkitse yksi tai useampi vaihtoehto) mielestasi yleisimmat varusmiehen
alaraajaan kohdistuvan rasitusvamman hoitoon hakeutumisen syy/ syyt?

Vastaajien maara: 10, valittujen vastausten lukumaara: 30

Kantakalvon tulehdus

Ackillesjinteen tulehdus

Marssimurtuma

Polvikipu (Mediaalinen)

Polvikipu (Lateraalinen)

Lonkkakipu

Pakarakipu

0% 20 G H0%G B0%% LMY

Kantakalvon tulehdus

Akillesjanteen tulehdus

Marssimurtuma

Polvikipu (Mediaalinen)

Polvikipu (Lateraalinen)

Lonkkakipu

Pakarakipu

N | Prosentti
5 50%
3 30%
2 20%
9 90%
9 90%
2 20%
0 0%




8. Mika seuraavista on yleisin tuki- ja liikuntaelimiston ICPC-koodi, jonka merkitset varusmiehen
vastaanottokayntia kirjatessasi?

Vastaajien maara: 10

.13 Lonkan oire/vaiva

[.14 Siadren/Reiden
oire/vaiva

.15 Polven oire/vaiva

L16 Nilkan oire/vaiva

L17 Jalan/varpaan
oire/vaiva

En kivti [CPD- koodeja
kinatessam

N | Prosentti

L13 Lonkan oire/vaiva 0 0%

L14 Sairen/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 kdyta ICPD- koodeja kirjatessani | 1 10%
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9. Onko jokin varusmiesten alaraajan vamma tai oire, joka tulisi mielestdsi ehdottomasti
sisallyttda omahoito-oppaaseen?

Vastaajien maara: 6

Vastaukset

HUOM. kys.2 ja 3, en tee sdanndllisesti vastaanottoty6ta.Vastaukset perustuu niihin kertoihin
kun olen tehnyt.

Vastaanotolle tullaan liian herkasti "normaalin", rasituksesta johtuvan kivun vuoksi, ei
ymmarreta etta esim. 50km marssin jalkeen kuulu asiaan etta alaraajat ovat rasittuneet, eika
aina ymmarreta etta omalla huollolla/palautumista tukevalla toiminnalla on suuri merkitys
kipujen lievittamisessa.

polven kipu, ilman traumaa

Erilaiset nilkka, polvi ja saarilla esiintyvat vaivat ovat yleisimpia.

4. kysymykseen tarkennus: Jalkavaoireisii hyvin yleinen eli Iahes aina annettava vapautus on
muutama paiva VMTL:4a (vapautus marssi, taistelu ja liilkuntakoulutuksesta) tai lepoa vaativissa
tapauksissa muutama paiva VP:ta (vapautettu palveluksesta) tai VUP (vapautettu ulko
palveluksesta, jolloin esim. varusmies pystyy paivystamaan kasarmilla ja tekemaan kaikenlaisia
pienia tehtavia). Harvoin palvelus keskeytyy kokonaan ja varusmies siirtyy siviiliin, mutta kylla
niitakin tapauksia on.

Kiitos

Penikkavaivojen hoito- ja venytys

Polvi-, nilkka- ja sddrivaivat
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	Variaatio: Liikkeen voi tehdä myös kylkimakuulla lattialla loitontaen päällimmäistä jalkaa kohti kattoa.
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	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...
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	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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	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.


