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1 Johdanto

Opinnaytetyoni aihe on urheiluvammat. Sirkuksessa tapahtuu suhteellisen
paljon niin lievia kuin pahojakin urheiluvammoja. Kaikilta urheiluvammoilta ei
voida valttya, mutta niitd voidaan ehkaistd monilla tavoilla. Pyrin esittelemaan
tassa opinnaytetydossa omasta mielestani oleellisen urheiluvammoja
kasittelevan tiedon liittyen sirkuksen harjoittamiseen ja opiskeluun, ja jattamaan
lian yksityiskohtaisen tiedon pois. Opinnaytetydni tarkoitus onkin siis toimia
oppaana seka sirkusta opiskeleville ja heidan ohjaajille. Kerron tassa
tutkielmassa kuinka ennaltaehkaistd vammojen syntymista ja kuinka hoitaa
vammoja kolmeen vuorokauteen asti. Erillisenda osana opinnaytetyotani on
pehmytkudosvammat ja Iuuvammat, joista kerron paakohdat. Paakohtiin
kuuluvat vammatyypit, vamman synty ja oireet, sekd myds kyseisen
vammatyypin ennaltaehkaisy ja hoito erikseen, jos niissa on jotain erityista

huomioitavaa.

Idean urheiluvammoja kasittelevaan opinnaytetyohoni sain, kun huomasin
millaiset puutteet sirkusta opiskelevilla opiskelijatovereillani on aiheeseen
littyen. Siksi pyrin kertomaan tassa tutkielmassa lyhyesti kaiken oleellisen
urheiluvammoihin liittyen, seka opiskelijan, ettd ohjaajan nakdkulmasta. Talla
tutkielmalla paasee helposti alkuun oman kehon kunnossapitoon liittyvien

seikkojen kanssa.

2 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Monia urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista kehon oikeanlaisella huollolla.
Tama osio kasittelee niita keinoja, joilla voidaan tehokkaasti estaa erilaisten

urheiluvammojen syntymista.

Pida lajille ominainen tekniikka mielessa kun harjoittelet, silla vaarat tottumukset
voivat aiheuttaa virheasentoja ja siitd seurauksena vammoja. Vaarien asentojen

korjaaminen on helpompaa heti ennen kuin niista tulee tottumuksia. Tuntemalla
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lajissa vaadittavat fyysiset, psyykkiset ja koordinatiiviset ominaisuudet, osataan
harjoitusta muokata urheiluvammariskia pienentavasti. Harjoittelun tulisi olla
aina oikein suunniteltu, mika tarkoittaa sitd, ettd harjoittelu on aina

nousujohteista ja systemaattista. (Ahonen ym. 2002, 19-20.)

Tekniikan, koordinaation ja lihastasapainon harjoittelulla ja vyllapidolla on
urheiluvammoja ennaltaehkaiseva vaikutus. Koordinaatio on lihasten oikea-
aikaista yhteistyota. Lihastasapainolla tarkoitetaan lihasten keskinaisia voima-/
venyvyyssuhteita, joilla on vaikutus lihasten aktivoitumisjarjestykseen ja siten
toiminnalliseen ryhtiin.  Yhdessd hyva koordinaatio ja lihastasapaino
mahdollistavat teknisesti tasapainoisen ja hyvalla hyotysuhteella tehdyn

urheilusuorituksen. (Ahonen ym. 2002, 26.)

Harjoitusolosuhteet ja varusteet tulee aina olla kunnossa ja ennen harjoituksen
aloittamista on tarkistettava valineitten turvallisuus, esimerkiksi Kkiinnitykset.
Parhaiten urheiluvammoilta valtytaan jos harjoitusalustana on hyva, tasainen ja

kimmoisa alusta. (Ahonen ym. 2002, 31.)
Huolehdi my0s oikeanlaisesta ravinnon saannista ja muista nesteyttaa itsesi.

Ala harjoittele yli voimiesi, kuuntele kehoasi ja lepaa riittavasti. Flunssaisena ei
ole hyva harrastaa kovaa liikuntaa sydanlihastulehduksen eli myokadiitin
mahdollisuuden vuoksi. Piilleva ja muuten oireeton sydanlihastulehdus voi

aiheuttaa vakavia sydanoireita rasituksen aikana. (Mustajoki 2009).
Alkulammittely

Alla esitetyt nakemykset alkulammittelysta perustuvat Saaren ym. (2009) kirjaan
Kéyténnén lihashuolto- Warm up, Cool Down, Venyttely, Hieronta,
Urheiluhieronta ja Teippaus. Alkulammittelyn tarkoituksena on saada koko keho
parhaaseen tehoon harjoittelua tai esiintymista varten. Hyvin tehtyna
alkulammittely ehkaisee myods tehokkaasti urheiluvammoja. Alkulammittely on
aina hyvin tarkea osa harjoitusta. Lammittelyn tavoitteena on myos jasentaa

toisiinsa elimiston sydan- ja verenkierto, hengitys, lihaksisto, hermotus ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Saarela



psyyke eli toimintajarjestelmat, jotka vaikuttavat urheilijan suorituskykyyn.

Alkulammittelyn kesto on minimissaan 15 minuuttia.

Alkulammittely parantaa lihasten verenkiertoa ja elimiston lampdtila nousee.
Nain lihas saa enemman happea, energiaa ja hormoneja ja lihaksista poistuu
kuona-aineita. Nain myos lihasten suoritus- ja palautumiskyky on parempi.
Alkulammittelyn  aikaisen lihastyon lisaantyessa hengitystiheys ja
hengityssyvyys kasvavat, jotta hengityselimistd kykenee tyydyttamaan
tyoskentelevien lihasten hapentarpeen ja poistamaan tehokkaasti hiilidioksidia.
Myds hermojen impulssien kulkunopeus kasvaa, jolloin voimantuottokyky ja
asento- seka liikeaisti tehostuu, jolloin myds nopeus, reaktiokyky, tasapaino ja
rajahtavyys paranee. Elimiston lammetessa myds kehon elastisuus kasvaa.
Alkulammittelyssa hyvia ovat lyhytkestoiset toiminnalliset venytykset (supistava
ja venyttava 5-10 sekuntia). Alkuldammittelyn on havaittu parantavan
tarkkaavaisuutta, koska se aktivoi nakokykya ja keskushermoston eri osien
yhteistyota. Esiintymiseen valmistauduttaessa kannattaa toistaa samaa

alkulammittelya kuin harjoitustilanteessa.

Vuorokaudenaika tulee ottaa huomioon lammittelya suorittaessa. Aamulla
tehtavan alkulammittelyn tulee olla pidempi ja rauhallisempi kuin esimerkiksi
iltapaivalla tai illalla, silla keho ei ole aamulla viela taysin aktivoitunut. Myés oma
vuorokausirytmi on hyva ottaa huomioon. Lisaksi on huomioitava, etta
lammittelyn rakenne tukee tulevaa suoritusta. Harjoittelusalin lampdtila on
tarkea alkuldammittelyyn liittyva seikka, silla mita kylmempi tila, sitd pidempi
alkuldammittely tulisi tehda. Kuumassa salissa lammittelyn tulee olla riittavan
tehokas, jotta lihasten verenkierto saataisiin aktivoitua, silla kuumassa tilassa

verenkierto on hyvin voimakasta vain ihossa, ei lihaksissa.

Alkulammittelyssa tulee ottaa huomioon Iajin vaatimat liikelaajuudet.
Lammittelyn tulee olla suunnitelmallinen ja tassa on esimerkki aktivoivasta
lammittelysta. Lammittely on hyva tehda aina samassa jarjestyksessa. Tuleva

harjoitus tai esitys maarittelee harjoitteiden maaran, tehon ja ajan.

1 Hengitys ja verenkierto
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2 Dynaaminen liikkuvuus ( toiminnallinen venyttely)
3 Keskivartalon tukilihasten aktivointi

4 Alaraajojen lihasten aktivointi

5 Lihasten reaktiivinen aktivointi

6 Liikekokonaisuudet

(Saari ym. 2009, 5.)

Loppujaahdyttely

Loppujaahdyttely tehdaan aina  valittomasti  harjoittelun  paatyttya.
Loppujaahdyttelyn tavoitteena on kuona-aineiden poistuminen lihaksista, seka
palauttaa lihaksien pituus mahdollisimman lahelle niiden lepopituutta.
Huolellisesti suoritetun loppujaahdyttelyn jalkeen elimistd on nopeammin valmis
uuteen harjoitukseen. Jos keho ei palaudu riittavasti, se voi ilmeta esimerkiksi
vasymyksena ja alhaisena motivaationa harjoituksissa, jotka saattavat aiheuttaa

urheiluvammoja. (Saari ym. 2009, 31-33.)
Ylikunto

Harjoittelun intensiivisyys, huono tekniikka, puutteellinen lihaskunto, sopimaton
tai vaara ravinto, sopimattomat valineet tai riittamaton kehon palautuminen
saattavat johtaa ylikuntoon. Ylikunto on kehon ylirasitustila, jonka oireita
saattavat olla esimerkiksi vasymys, artyneisyys, paansarky, painon lasku ja
unettomuus, seka jatkuva liilan korkea leposyke. Ylikunnon seurauksena voi
tulla ylikuntovamma. Ylikuntovamma on kun toistuva vaurio ylittaa kudoksen

kyvyn korjata itse itsensa. (Jyvaskylan yliopisto, 2000; Tamminen, 2008.)

3 Pehmytkudosvammat

Tama osio kasittelee pehmytkudosvammoja, joista kasitelldan lihasvammat,
nivel- ja nivelsidevammat, jannevammat, limapussin tulehdus seka

hermovammat ja pinteet.
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Lihasvammat

Urheiluvammoista yleisimpia ovat lihasvammat. Lihasvammat ovat myds haitta-
asteeltaan yleensa vahaisempia verrattuna muihin urheiluvammoihin, seka
aiheuttavat yleensa vain lyhyen tauon harjoitteluun. Toisaalta lihasvammat
saattavat olla hyvinkin vakavia ja vaativat pitkdn toipumisajan.
Liikuntaelimistoon kuuluu n. 350 lihasta ja n. 40-50% ruumiinpainosta on
tukilihaksistoa. Lihaksen kiinnityskohtien valissa on lihaksen runko, joka on
lihaksen toimiva eli supistuva osa. (Ahonen ym. 2002, 93.)

3.1.1 Lihaskouristukset

Lihaskouristuksessa lihas tai lihasryhma supistuu voimakkaasti muutamista
sekunneista minuutteihin aiheuttaen kovaa kipua kouristusalueella. Lihas on
kova ja siina voi esiintya pienta varinaa. Muita nimityksia lihaskouristukselle on
kramppi, spasmi ja "suonenveto”. Tavallisimmin se esiintyy urheilusuorituksen
aikana tai sen jalkeen jolloin urheilusuoritus on lopetettava valittomasti, silla
likkeen jatkaminen saattaa aiheuttaa lihaksessa repeaman. (Ahonen ym. 2002,
97.)

Tavallisimpia syité lihaskouristuksille ovat lihaksen liiallinen rasitus,
nestetasapainonhairidt, energiavarastojen tyhjeneminen, huono lihastasapaino,
vanhat vammat, vireystilan laskeminen, puutteellinen lammittely tai infektio.
(Ahonen ym. 2002, 97.)

Lihaskouristuksen alkaessa kaikki liike on siis syyta lopettaa, jottei aiheuteta
lihakseen revahdysta. Muina hoitoina on kramppaavan lihaksen kevyt venytys
ja venytyksen kanssa voi kayttaa kylmahoitoa, jolloin hoidon tehokkuus
paranee. Antagonisti-lihaksen (vastavaikuttaja) aktivointi auttaa rentouttamaan
krampannutta lihasta. Lihaksen paikallinen puristus ja kevyt poikittainen
hieronta, auttavat myods lihaskouristuksissa. Jos lihaskouristus johtuu
nestetasapainon hairidista, tulee se korjata valittdmasti, eli huolehdi suolan,

kalsiumin ja magnesiumin riittdvasta saannista. (Ahonen ym. 2002, 98.)
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3.1.2 Lihasrepeamat

Lihasrevahtyma on umpinainen vamma, jossa rikkoutuu lihassyita ja niita

ympardivia sidekudosrakenteita (Jarvinen 1980).

Lihasrepeamassa lihas repeaa joko muutaman saikeen verran tai kokonaan, ja
se voi aiheutua ylikuormituksesta (distensioruptuura), joissa vaaditaan suurta
nopeutta ja voimaa. Myds suorasta iskusta lihakseen ( kompressioruptuura) voi

syntya repeama. (Ahonen ym. 2002, 98; Kuntovayla 1.)

Lihasrepeamat ovat urheilijoiden useimmiten esiintyvda vamma. Lihassyyt
uusiutuvat noin kolmessa viikossa, jonka ansiosta revennyt lihas paranee melko
nopeasti. Mikali vammakohdassa esiintyy verenvuotoa niin paraneminenkin
hidastuu. Verenvuotoja on erilaisia. Lihaksen sisdisessa verenvuodossa
verenvuoto jaa lihaskalvon sisalle aiheuttaen turvotusta ja kipua, ja se
heikentdd lihaksen toimintaa. Oireet vaihtelevat sisdisen verenvuodon
laajuudesta. Jos lihaskalvo vahingoittuu, syntyy lihasten valista verenvuotoa.
Tallaisessa tapauksessa syntyy usein mustelma. Lihasten valinen verenvuoto
aiheuttaa kipua, mutta paine lihaksessa jaa vahaiseksi seka turvotus laskee
nopeasti. (Ahonen ym. 2002, 98,102-103; Kuntovayla 1.)

Lihasrepeamat jaetaan neljdan eri vakavuusasteeseen. Ensimmaisen asteen
repeamassa vain muutama lihassaie katkeaa, lihas on kosketusarka,
venyttaessa tuntuu kipua ja verenvuoto on hyvin pienta. Lihaskalvo on ehja
eika selvaa toimintakyvyn alenemista ole usein havaittavissa. Toisen asteen
repeamassa lihassaikeita repeaa noin 20 %. Talldin verenpurkauma on
huomattavaa ja se leviaa terveeseen lihaskudosalueeseen, mutta lihaskalvo
pysyy ehjana. Osittain revenneen lihaksen supistaminen aiheuttaa kipua, eli
toimintakyky on selvasti huonontunut. Kolmannen asteen repeamassa ainakin
25-50 % lihasyista repeda ja lihaskalvo on aina revennyt. Kolmannen asteen
repeamassa verenpurkauma on huomattavaa ja lihaksessa esiintyy turvotusta,
joka tekee revenneen lihaksen kaytosta mahdotonta. Neljannen asteen
repeamassa lihas repeaa lahes kokonaan tai kokonaan. Huomattavaa

verenpurkaumaa seka turvotusta ilmenee heti ja levittyy laajalle, jolloin lihasta ei
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voi kayttaa ja se vaatii lahes aina leikkaushoitoa. Kokonaan tai melkein
kokonaan revennyt lihas ei pysty supistumaan ja palpoitaessa (kasin
tunnusteltaessa) tuntuu kuoppa. (Jarvinen 1980 ; Ahonen ym. 2002, 98;

Kuntovayla 1.)

Lihaksen repeytyessa tuntuu vihlovaa kipua ja muutaman paivan paasta
saattaa syntya mustelma vamman alapuolelle, mika kertoo
verenpurkautumisesta. Laakarissa asia voidaan varmistaa ultradanella.
Lihaksen repeamisessa kuuluu usein napsahdus tai paukahdus. (Jarvinen
1980.)

Ylikuormituksesta aiheutuvan repeaman syitd ovat huono tai puutteellinen
alkuldammittely, huono lihastasapaino, aikaisemman vamman aiheuttama
arpikudos tai lihaskireys. Iskun aiheuttamassa vammassa lihas painautuu alla
olevaa luuta vasten, aiheuttaen repeaman tai lihaksen sisaisia verenvuotoja.
(Ahonen ym. 2002, 101.)

Hoitona lihasrevahtymissa kaytetaan kolmen k:n hoitoa. Lisaksi jos epaillaan

vakavaa revahdysta on opiskelija vietava laakariin.

3.1.3 Lihasaitiosyndroomat

Lihasaitiosyndroomalla (closed compartment -syndroomat) tarkoitetaan tietyn
lihasryhman paineennousun aiheuttamaa kiputilaa. Harjoittelussa lihas kasvaa,
jolloin lihakset kasvavat kookkaammiksi kun niita ymparoivat suhteellisen kireat
kalvot (fasciat) joutuvat venytykseen. Kun lihaskalvo on venynyt aarimmilleen,
on seurauksena paineen nousu lihasaitiossa. Nain lihasten tilavuus kasvaa ja
lihaksen verenkierto heikkenee, seka lihakset karsivat verenpuutteesta ja lihas
joutuu vahahappiseen tilaan. Tama synnyttaa turvotusta, joka nostaa painetta
entisestaan, ja siitd seuraa verenkierron entisestaan heikkeneminen. Oireina
iimenee pakottava kipu lihaksessa. Lihas voi myds olla kova, turvonnut,
kimmoton ja toiminnaltaan huono. Jos tila on paassyt kroonistumaan, lepo on

ainoa itsehoito ja leikkaus toimii hoitona pahimmissa tapauksissa. Akuutissa
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paineen liiallisessa nousussa voi laakari tehda kalvon avauksen, jolloin paine

saadaan laskemaan. (Ahonen ym. 2002, 109; Hieronta-akatemia.)

3.2 Nivel- ja nivelsidevammat

Nivel muodostuu toistensa kanssa kosketuksissa olevien luunpaiden rustoisista
nivelpinnoista. Luiden paat liittyvat toisiinsa sidekudoksisen nivelpussin
valityksella. Suurelle rasitukselle alttissa paikoissa nivelpussia tukevat tiukat
nivelsiteet (ligamentit). Nivelpussi ja -siteet seka luiden muoto muodostavat
nivelen passiivisen stabiliteetin. Lihakset ja janteet muodostavat nivelen
aktiivisen stabiliteetin. Nivelsiteet ovat siis niveltd ymparoivan nivelkapselin
vahvikkeita, jotka tukevat niveltda ja estavat nivelen vaantymisen

virheasentoihin. (Ahonen ym. 2002, 88; Kuntovayla; Voltaren.)

Nivelside- ja nivelvammat syntyvat kun nivel taipuu tai se vakivalloin taivutetaan

normaalin liikeratansa ulkopuolelle. (Ahonen ym. 2002, 8.)

Nivelsidevammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen. Ensimmainen on
venahdys, joka tarkoittaa lievaa vammaa, jossa kudoksia ei ole mennyt rikki.
Vamma-alueelle ei synny mustelmaa, mutta siind voi esiintya hyvin vahaista
turvotusta. Nivel on jamakka (stabiili) ja paranee helposti. Hoitona kaytetaan
kolmen k:n hoitoa. Toisen asteen vamma on nyrjahdys, joka on niin sanottu
keskivaikea vamma. Toisen asteen vammassa osa kudoksista on poikki,
nivelkapseli on revennyt ja nivel on l6ysa (instabiili). Vamma-alueelle syntyy
mustelma, turvotusta ja kipua. Tassakin hoitona kaytetaan kolmen k:n hoitoa
seka tukisidosta ja pehmytkudosvammojen perushoitoa. Kolmannen asteen
vamma on repeama (ligamentti ruptuura), joka on vaikea vamma ja silloin nivel
on loysa (instabiili). Joskus siihen liittyy murtuma, jossa nivelsiteen, nivelpussin
tai lihasjanteen kiinnitysalue on repeytynyt irti luusta (avulsiomurtuma). Hoitona
nivelsidevammoissa kaytetddn kolmen k:n hoitoa. Jos epailladn vakavaa
revahdysta, on opiskelija vietava laakariin, jossa suoritetaan joko kipsaus tai

leikkaus. (Kuntovayla 2.)
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Nivelvammat sisaltavat nivelruston vauriot ja nivelten sijoiltaanmenot. Nivelten
sijoiltaanmenoissa puhutaan osittaisesta sijoiltaanmenosta (subluksaatio) ja
taydellisesta sijoiltaan menosta (luksaatio). Taydellisessa vammassa nivelsiteet
vaurioituvat ja nivel on 1dysa (instabiili). Myds muita oheisvammoja yleensa
syntyy, esimerkiksi murtumia seka verisuoni- ja hermovammoja ja
pehmytkudosvaurioita, jotka taytyy ottaa huomioon ensiavussa. Joskus voi tulla
myOs aseptinen luukuolio, jossa osa luuta jaa ilman verenkiertoa. Vamman
laajuudesta riippuen nivel on siis 16ysa. Muita oireita ovat turvotus, aristus seka
vamma-alueelle syntyvd mustelma. Nivelessa tuntuu kipua seka liikuttaessa
ettd kuormittaessa. Ensiapuna kaytetdaan kolmen k:n hoitoa. Taydellisessa
vammassa nivelen paikoilleen (repositio) nopeasti saanti on hyva paranemista
ajatellen. Kaikkia vammoja, jotka aiheuttavat naita oireita, tulee kasitella
nivelsidevammoina. Vahankin vakavampaa vammaa epaillessa taytyy urheilija
vieda laakariin. (Ahonen ym. 2002, 88-91.)

Nivelrustovauriot voivat syntya esimerkiksi nivelen sijoiltaanmenossa,
ylirasituksesta, seka jos nivelpinnat iskeytyvat yhteen ja valiin jaava rusto
vaurioituu. Koska rustossa ei ole verenkiertoa, paranee se huonosti.
Rustovauriot paranevat yleensa itsestaan, vakavammissa vammoissa vauriot

voidaan korjata tahystysleikkauksessa. (Ahonen ym. 2002, 91-92.)

Atriitti on niveltulehdus, joka on elimiston vastaus kudosvaurioon, jonka

aiheuttajana voi olla paine, toistuva rasitus tai ulkoinen vakivalta. (Voltaren.)

3.3 Jannevammat

Janne on lihaksen osa, jonka avulla lihas kiinnittyy luuhun. Se kestaa hyvin
vetoa, on taipuisa ja kestaa kulutusta. Jannevammat voidaan jakaa seuraaviin
ryhmiin: jannerepeamat, jannetulehdukset (tendiniitti), jannetuppitulehdukset
(tenosynouviitti), janne-lihasliitoksen tulehdus (peritendiniitti), janne-luuliitoksen
tulehdus (insertiotendiniitti). (Ahonen ym. 2002, 109.)
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3.3.1 Jannerepeamat

Janteenrepedama voi olla taydellinen (totaaliruptuura) tai osittainen
(partiaaliruptuura). Osittaisessa janteenrepeamisessa vain osa janteesta
katkeaa ja urheilja voi luulla sitd janteen tulehdukseksi. Taydellisessa

repeamassa koko janne katkeaa. (Ahonen ym. 2002, 110.)

Syina voivat olla esimerkiksi janteen heikkeneminen osittaisten jannerepeamien
seurauksena. Pitkaan jatkunut lepo voi myos heikentaa janteen jo ennestaan

huonoa verenkiertoa. (Ahonen ym. 2002, 110.)

Vamman syntyessa voi kuulua pamahdus ja voimakasta kipua. Urheilija ei pysty
kayttamaan vahingoittunutta lihasta ja jannetta. Janteessa tuntuu vamma-
alueella tuntuu aristava kuoppa ja alueelle syntyy mustelma. (Ahonen ym.
2002,110.)

Hoitona jannerevahtymissa kaytetaan kolmen k:n hoitoa. Jos epaillaan vakavaa

revahdysta, on opiskelija vietava laakariin.

3.3.2 Janteen tulehdus

Janne voi siis tulehtua kolmesta kohdasta eli jannetupen alueelta
(tenosynouviitti), lihaksen ja janteen rajakohdasta (peritendiniitti) tai lihaksen
kiinnityskohdasta (insertiotendiniitti). (Ahonen ym. 2002, 111.)

Janteen tulehdus voi aiheutua toistuvan rasituksen, venytyksen, tylpan
vamman, staattisen tai repivan dynaamisen tyon tai janteen kylmentymisen

seurauksena. (Ahonen ym. 2002, 111.)

Kipu voi olla jatkuvaa tai liittya niihin liikkeisiin, joihin kyseinen janne osallistuu.
Jannetta kayttdessa voi siina esiintya voimattomuutta, turvotusta ja joskus myds
narinaa. Niin kuin monessa muussakin vammassa, tarkeinta on lopettaa kipua
aiheuttava rasitus. Tulehduksen ja kivun lievittamiseksi suositellaan kylmahoitoa
ja tulehduskipulaakkeita. Sidekudoskiinnikkeiden syntymisen ehkaisemiseksi
on hyva tehda kevytta ja pehmeaa venyttelya. Kun arkuus on poissa, kannattaa

verenkierron ja aineenvaihdunnan parantamiseksi jannealueelle tehda kevyita
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pumppaavan dynaamisia liikkeita. Pitkittyneiden tulehdustilojen hoitoon on
saatavissa jannetta tukevia apuvalineita kuten teippaus. Jannevammat on syyta
hoitaa huolella, silla vammat voivat olla pitkaaikaisia ja niihin voi syntya
kudosta, joka paranee huonosti ja altistaa tulehduksille. (Ahonen ym. 2002,
111-112.)

3.4 Limapussintulehdus

Limapussit vahentavat lihasten, janteiden tai luiden valistda hankausta ja
tasaavat rasitusta. Niita esiintyy luun ja janteen valissa, eri janteiden valissa, ja
janteen ja ihon valissa. (Ahonen ym. 2002, 112.)

Liiallinen rasitus seka toistuvat pienet iskut tai revahdykset voivat saada
limapussin artymaan ja tulehtumaan. Myds jannetulehduksen tai infektion

seurauksena voi syntya limapussiin tulehdus. (Ahonen ym. 2002, 112.)

Tulehduksen seurauksena limapussissa syntyy nestetta ja limapussi pullistuu
(tarkkarajainen, tyynymainen patti), jonka seurauksena se aiheuttaa turvotusta
ja aristusta. Tulehduksen ollessa paha, voi limapussia lahella oleva iho
punoittaa ja iholla saattaa esiintyd myds lammaonnousua. (Ahonen ym. 2002,
112.)

Limapussin tulehdus paranee useimmiten 1-2 viikon levolla. Tulehduksen
poistoon voi kayttaa lampo- /kylmahoitoja seka tulehduskipulaakkeita. Pahassa
tapauksessa, eli kun turvotus on laaja ja kipu on kovaa, on syyta menna
laakariin. Limapussin tulehdukselta voi valttya jos valttaa yksipuolista hankausta

ja rasitusta. Hoitona voi kayttaa myos suojia tai tukia. (Ahonen ym. 2002, 112.)

Limapussiin voi tulla myds verenvuotoa (hermobursa). Sen tavallisia syitad on
suorasti limapussiin kohdistuva isku, joka aiheuttaa siina verenvuotoa.
Verenvuoto limapussin sisalla aiheuttaa tulehduksen, jonka takia sinne voi
syntya sidekudoskiinnikkeita. Kiinnikkeet on hankala hoitaa. Akuutisti syntynyt
vamma aiheuttaa turvotusta, kovaa kipua ja aristusta ja toiminnanvajausta
vahingoittuneessa kehonosassa. Mekaanisen arsykkeen aiheuttama vamma

aiheuttaa turvotusta, paikallista lammonnousua, punotusta, aristusta ja kipua
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kyseista kehonosaa tutkittaessa. Hoitona kylmaa, paineside ja kuormituksen
vahentaminen. (Ahonen ym. 2002, 116.)

3.5 Hermovammat ja —pinteet

Hermovammat ja -pinteet eivat edusta suurta osaa urheiluvammoista.
Hermopinteen syntya ei tiedeta tarkkaan, eli syyna ei valttamatta ole urheilu.
Hermopinne tarkoittaa hermon puristustilaa, jonka aiheuttaa hermossa
toiminnan hairié. Hairid johtuu paineen aiheuttamasta hermon verenkierron

huonontumisesta. Hermovammassa hermo vaurioituu. (Ahonen ym. 2002, 117.)

Hermopinne voi syntya vahitellen tai akillisesti, ja se voi syntya monesta eri
asiasta. Poikkeuksellinen rasitus, ulkoisen vamman aiheuttama turvotus, luisten
hermokanavien ahtautuminen, lihaskireys ja pitkdan jatkuneet lihas-
/jannetulehdukset saattavat aiheuttaa hermopinteen. Syyna voi joskus myos
olla lihasvammojen jalkeinen kiinnikkeiden kasvu. Pinne voi aiheutua myos
hormonaalisista tekijoistd (esimerkiksi raskaus), reuma, kilpirauhasen
vajaatoiminta, ja joskus se syntyy ilman selkeaa syyta. (Ahonen ym. 2002, 117;

Hieronta-akatemia.)

Hermopinteen oireita ovat toimintahairidt ja tuntomuutokset hermopinteen
alapuolella, esimerkiksi lihasvoiman heikkous, sateily, puutuminen, pistely ja
kihelmdinti. Pitkaan jatkuessa alueelle voi syntya arpikudosta, joka heikentaa

paranemismahdollisuuksia. (Ahonen ym. 2002, 117; Hieronta-akatemia.)

Jos pinne on syntynyt harjoittelusta, yleensa rasituksen vahentaminen riittaa
vapauttamaan pinteen. Jos rasituksen vahentaminen ei riitd, mobilisoivat ja
venyttavat liikehoidot esihoitoineen (lampdhoidot, hieronta) auttavat
vapauttamaan pinnetta. Jos kotihoidot eivat aukaise hermopinnetta se voidaan

vapauttaa myds kirurgisesti. (Ahonen ym. 2002, 117; Hieronta-akatemia.)

Hermovamma voi syntya luunmurtuman tai nivelen sijoiltaanmenon yhteydessa.
Se voi my0Os syntya ulkopuolelta tulevasta iskusta, teravasti leikkaavan, tylpasti

ruhjovan tai venyttavan voiman seurauksena. (Ahonen ym. 2002, 117.)
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Hermovamman oireet ovat hyvin samanlaiset kuin hermopinteen. Hermovamma
saattaa aiheuttaa toimintahairidita, tuntomuutoksia vammakohdan alapuolella,

verenkierron hairidita ja joskus turvotusta. (Ahonen ym. 2002, 117.)

Osittaisissa hermovammoissa paraneminen tapahtuu yleensa luonnostaan,
usein rasituksen vahentaminen riittdd helpottamaan oireita. Taydellisissa
hermovammoissa yritetdaan palauttaa hermon toiminta mikrokirurgialla. (Ahonen
ym. 2002, 117.)

4 Luuvammat

Tama osio kasittelee luunmurtumat, rasitusmurtumat ja luukalvontulehduksen.

4.1 Luumurtumat

Luunmurtuman voi aiheuttaa moni asia ja se voi aiheutua vamman, luuhun
suoraan tai epasuorasti kohdistuvan voiman vuoksi tai erilaisten patologisten
syiden takia. Patologinen murtuma syntyy ilman vakivaltaa ja eika sita siis lueta
urheiluvammaksi. Terveen luun murtuminen vaatii siis aina voimakasta iskua tai
vakivaltaa, ja myos urheilussa esimerkiksi akillinen suunnan muutos voi
aiheuttaa sellaisen voiman, joka ylittda luun kestokyvyn, jolloin se murtuu.
Luunmurtumia voi olla monenlaisia riippuen voiman suuruudesta ja suunnasta
eli vammamekanista seka luun alueesta. (Ahonen ym. 2002,79; Hervonen
2004, 35.)

Luunmurtumia on erilaisia ja eri asteisia. Jos iho pysyy ehjana on kyseessa
umpimurtuma (fractura simplex), ja jos murtuman kohdalla on iho mennyt rikki
on kyseessa talléin avomurtuma (fraktura complicata). Avomurtuma tulehtuu
herkasti. Murtuma voi olla epataydellinen tai taydellinen. Epataydellisessa
murtumassa luun osat jaavat kiinni toisiinsa. (Ahonen ym. 2002,80; Hervonen
2004, 36.)

Luunmurtuma  aiheuttaa aina myds  ympardivien  pehmytkudosten
vaurioitumisen. Usein itse murtuma voi parantua jopa nopeammin ja paremmin

kuin pehmytkudosvammat ymparilla. Sen takia ensiapu on erittdin tarkeaa
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paranemisen kannalta. Mahdollisimman hyva verenkierto olisi tarked luun

paranemisen kannalta. (Hervonen 2004, 35-36.)

Oireina luunmurtumissa on turvotus, luun virheasento, epanormaali liikkuvuus,
arkuus, ja joskus voimakas kipu kuormittaessa tai liikkuttaessa, mutta levossa ei
valttamatta tunnu heti kipua.  Murtuman vaaroja ovat verenvuotosokki,
hermovammat, valtimovammat ja tulehdus. (Ahonen ym. 2002, 80-81,
Paaesikunta 2003, 113).

Luumurtuman sattuessa toimitaan luuvammojen ensiavun mukaan kts. 5.2 (s.).

4.2 Rasitusmurtumat

Rasitusmurtumaksi  kutsutaan toistuvan rasituksen aiheuttamasta luun
heikkenemisesta johtuvaa murtumaa. Rasitusmurtumien syntyyn on monia
syita, mutta se voi esimerkiksi syntya normaalin tai suuren kuormituksen
seurauksena. Rasitusmurtumaa on voinut edeltdd Iluukalvontulehdus
(periostiitti). Biomekaaniset tekijat voivat vaikuttaa esimerkiksi liian kova tai
pehmea alusta, lihastasapaino virheet tai liian nopea harjoitusmaarien ja -
tehojen kasvu. (Ahonen ym. 2002, 85.)

Oireina voivat olla turvotus ja aristus. Oireet voivat alkaa yhtakkia tai vahitellen
riippuen aiheuttajasta. Alussa voi esiintya kipua harjoitellessa, mutta ei levossa.
Kova rasitus lisaa kipua ja mydhemmin myds levossa tuntuu jomottavaa kipua.
Aristava luukyhmy, joka alkaa nakya rontgenkuvissa vasta parin viikon oireilun

jalkeen, on usein sormin tunnettavissa. (Ahonen ym. 2002, 86.)

Ennaltaehkaisyssa on tarkeaa muistaa, ettd uusiin varusteisiin tai alustaan
taytyisi vaihtaa asteittain. Myds uusien ja vanhojen tekniikoiden oikein
suorittaminen on tarkeada. On syyta tarkistaa myos biomekaaniset tekijat ja

harjoitteluohjelma. (Ahonen ym. 2002, 86.)

Hoitona rasitusmurtumissa on lepo, jonka kuuluisi olla noin kolmesta viikosta

12: toista viikkkoon. Vamman aiheuttanutta harjoittelua tulisi valttaa, kunnes
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kivut ovat ohi ja rontgenkuvassa nakyy parantuminen. Lamposuoja toimii

ennaltaehkaisevana ja hoitavana keinona. (Ahonen ym. 2002, 86.)

4.3 Luukalvon tulehdus

Luuta ymparoi luukalvo ja lihaksia kiinnittyy nivelten lisaksi naihin kalvoihin.
Lihaksen ylikuormitustilanteessa lihaskalvoon kohdistuu suuri rasitus lihasten
kiinnityskohdissa. Veto ja rasitus aiheuttavat mikrotraumoja, jotka voivat
myS6hemmin hoitamattomina aiheuttaa luukalvontulehduksen. Luukalvon
tulendus saattaa oireiden ja rasituksen jatkuessa johtaa rasitusmurtumaan.
(Ahonen ym. 2002, 87.)

Oireita luukalvontulehduksessa on rasituksessa kKipua, aluksi
nopeuskuormituksessa ja myoéhemmin myds tavallisessa harjoittelussa. Alueella
saattaa esiintya vahaista turvotusta ja paikallista palpaatio aristusta. (Ahonen
ym. 2002, 87.)

Ennaltaehkaisyssa on tarkeaa muistaa, ettd uusiin varusteisiin tai alustaan
taytyisi vaihtaa asteittain. Myds uusien ja vanhojen tekniikoiden oikein

suorittaminen on tarkeda. (Ahonen ym. 2002, 87.)

Hoitona on paikallinen kylma-/lampdéhoito. Jos mahdollista, on syyta kayttaa
lampodsuojaa. Valta harjoittelua josta vamma syntyy ainakin jonkin aikaa.

Oireiden jatkuessa on syyta kayda laakarissa. (Ahonen ym. 2002, 87.)

5 Ensiapu

Ensiapu heti vamman sattuessa on erittain tarkeaa, silla tapaturman sattuessa
vauriot alkavat syntya heti. Ensiavun saaminen 30:nessd sekunnissa olisi
kaikista ihanteellisin tilanne, silla jokainen minuutti viivastyttdd ja hidastaa
paranemista. Ensiavulla estetaan turvotuksen muodostumista ja minimoidaan
lisdvauriot. Oikeanlainen ensiapu nopeuttaa pehmytosavammojen paranemista
ja suorituskuntoon paasemista paivilla, jopa viikoilla. Akuutin vamman hoidossa

tarkeintd ovat ensimmaiset minuutit ja niita seuraavat lahitunnit maksimissaan
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72 tuntiin, jota yleisesti pidetaan maksimaalisen akuuttivaiheen kestona.
(Ahonen ym. 2002, 102 .)

Vamma-alueelle purkautuu solunestetta ja verta, jotka aiheuttavat turvotusta ja
myohemmin arpikudosta. Paine lisdaantyy ymparoivissa kudoksissa ja niiden
aineenvaihdunta hairiintyy. Paineen nousu aistitaan kipuna tuntoherkissa
kudoksissa. Kudosvaurio aiheuttaa paikallisen tulehduksen (inflammaation).
Seurauksena on nopea hermostollinen reaktio mm. kivun muodossa seka
hormonaalinen reaktio, jonka tarkoituksena on nopeuttaa vammasta toipumista.
(Ahonen ym. 2002, 119.)

5.1 Pehmytkudosten ensiapu paikan paalla

Kaikissa akuuteissa pehmytkudosvammoissa noudatetaan kolmen k:n
periaatetta seuraavassa tarkeysjarjestyksessa: ensin kompressio eli paine, ja
sitten kylma ja koho. Lisaksi on ns. neljan k:n hoito, jossa edellisiin lisataan
viela kevennys, eli viedaan vammautunut alue lepoasentoon. Kaikki kolmen k:n
hoidot vahentavat kudosten verenkiertoa ja vammautuneen alueen turvotusta.
Pehmytkudosvammoja ovat lihas- ja jannerepeamat, nivelsidevammat seka
luunmurtumien aiheuttamat verisuoni-yms. vauriot. (Ahonen ym. 2002, 120-
123.)

Kompression aikaansaaminen mahdollisimman nopeasti on erittain tarkeaa, ja
ihanteellisinta olisi jos kompressio saataisiin jo 30 sekunnin kuluttua. Nain
ehkaistdan nopeimmin kudosnesteen muodostumista hoidettavalle alueelle,
jolloin se ei tuki normaalia verenkiertoa hoidettavalla alueella. Kompression voi
ensin tehda kasilla puristaen, sitten sitd voi jatkaa siteella (tai PhysioWrap
sidontakelmun) avulla. Kompressiossa on aina varmistettava ettei puristus ole
lian voimakas ja nain ollen aiheuta liséda vahinkoa. Kompression alle kannattaa
laittaa kylmaa. Ota kylma pois 20-30 minuutin paasta ja jatka kompressiota.
(Ahonen ym. 2002, 120-121; Frescon.)

Kylmahoidolla lievitetaan kipua, jolloin elimistd alkaa tuottaa paranemista

nopeuttavia endorfiinisia aineita ja verisuonet supistuvat, jolloin saadaan
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vuotavan veren maara pysymaan mahdollisimman pienend. Nain saadaan
aikaan tulehdusreaktion vaheneminen. Mita vahemman verta ja solunestetta
paasee vamma-alueelle, sitd pienempi on turvotus ja sitd kautta myds tuleva
arpikudoksen muodostuminenkin tapahtuu nopeammin ja jaa pienemmaksi.
Nain myos vaurion paraneminen on nopeampaa ja lopputulos parempi. Myos
kylmahoidon aloittaminen minuutin sisalld olisi suositeltavaa. (Ahonen ym.
2002, 123; Hieronta-akatemia.)

Kylmahoitoa voidaan antaa jaapussilla (jadkaappi-pakastin), geelipakkauksella
(jaadkaappi-pakastin), lumella, kylmalla vedella, puristettavalla pussilla tai
kylmaspraylla. Koska kylman halutaan ulottuvan syvalle vahingoittuneeseen
kudokseen kylmasprayn kayttd ei ole suositeltavaa jos tarjolla on jokin muu
vaihtoehto. Akuutti vaiheessa vamma-alueen lampodtila pitaa laskea 10-15
asteeseen (jatkossa 5c). Lihas ja varsinkin rasva hidastavat kylman vaikutusta
ja kulkeutumista kudoksissa joten verenkierron rajoittaminen syvalla kudoksissa
vie suhteellisen kauan. Kylmaa pidetaankin vamma-alueella 20- max. 30
minuuttia, ja sita jatketaan kahden tunnin valein. Hoitojen valilla kompressiota
pidetdan ylla kokoajan. Jos kylmahoitoa jatketaan yli 30 minuuttia, tapahtuu
hiusverisuonissa reflektorinen laukeaminen, jolloin paikalle purkautuu verta.
Jaatymisvaaran takia kannattaa laittaa ohut liina ihon ja kylman valiin. (Ahonen
ym. 2002, 122-123; Hieronta-akatemia.)

Ennen urheilusuorituksen jatkamista, lihaksen tulee olla lammin. Lihaksen riski

repeamiseen kasvaa jos lihas on kylma. (Hieronta-akatemia.)

Kylmahoidon vasta-aiheet (kontraindikaatiot): heikentynyt aareisverenkierto,
diabetes, aareisverenkierron saatelyhairiét, tunnottomuus hoitoalueella
(paleltumisvaara), yliherkkyys kylmalle, kylmaallergiat ja jos vammautunut on

tajuton. (Ahonen ym. 2002, 123; Hieronta-akatemia.)

Loukkaantunut raaja tulisi pitad kohoasennossa aina kun se vain on
mahdollista, vahintaan 45 astetta sydamen ylapuolella. Nain saadaan
vahennettya tehokkaasti vamma-alueen verenkiertoa. (Ahonen ym. 2002, 123;

Hieronta-akatemia.)
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Pehmytkudosvammat jaetaan neljaan vakavuusasteeseen. Ensimmaisen
asteen lievissa vammoissa ei selvaa toimintakyvyn alenemista ole
havaittavissa, ja kolmen k:n hoitoa jatketaan noin yksi vuorokausi. Toisen ja
kolmannen asteen pehmytkudosvammat haittaavat jo selvasti toimintakykya ja
kolmen k:n hoitoa jatketaan noin 2-3 vuorokautta. Neljannen asteen taydellinen
repeama lihaksessa tai nivelsiteessa kuuluu valittomasti operatiiviseen hoitoon.
(Ahonen ym. 2002, 120.)

Laakariin kannattaa menna aina seuraavissa vammojen vuoksi: kallovamma,
hengitysvaikeudet, raajojen sateilykipu, vatsakivut, tuskalliset kivut, virtsan
verisyys, luunmurtuma tai epailys, vakava nivel -tai nivelsidevamma, vakava
lihas- tai jannevamma, silmavamma, syva vertavuotava haava ja vammat joiden
vakavuudesta on epaselvyytta. MyOs pienemmat vammat olisi syyta

diagnosoida ja jatkohoitaa 1aakarin toimesta. (Ahonen ym. 2002, 123.)

Taulukko 1. I-lI-(1ll) asteen pehmytkudosvammojen karkea hoitokaavio 0-72 h /

1-3 vko konservatiivisesti. (Ahonen ym. 2002, 131.)

Oh 24h 48h 72h/ 1 vko 2 vko 3 vko
Kompressio X X X
Kylma X X X X
Koho X X X X
Tul.lddkkeet X X X X X
Venytykset* X X X X X
\Voima (x) X X X
Hieronta X X X
Teippaus, X X X X X (x)
tukeminen

0-72 h yritettava valttaa lampohoitoja, voimakasta hierontaa, kuormitusta.

5.2 Luuvammojen ensiapu paikan paalla

Murtuneen alueen kohdalta on poistettava ensin puristavat vaatteet pois. Jos
kyseessa on avomurtuma, on verenvuoto tyrehdytettava (katso ensiapu) ja,
peitettdva puhtaalla siteelld. Varsinkin avomurtumissa esiintyy verenhukkaa,
jolloin 20% veren menetyksesta voi aiheuttaa sokin (sokin hoito ensiavussa).

Ala kaytd murtumassa kompressiota, silld& murtunut raaja turpoaa ja
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turpoamisen kiristama side saattaa estda raajan verenkierron. Jos
umpimurtuma on pahassa virheasennossa, voi sita oikaista varovasti vetamalla
raajaa hitaasti pituussuunnassa. Tue murtunut raaja liikkumattomaksi
kohoasentoon. (Ahonen ym. 2002, 81; paaesikunta 2003, 113-114.)

Jos apua saadaan nopeasti, ei murtumakohtaa kannata itse lastoittaa ja turhaa
likuttelua pitaa valttaa. Jos avun saaminen jostain syysta kestaa liilan kauan voi
murtuneen kehon osan lastoittaa itse (kuljetusta ei saada esimerkiksi metsassa
ja vahingoittunut pitda vieda itse sairaalaan). Lastan tulee olla tarpeeksi pitka
jotta se riittdaa vahingoittuneen raajan molemmin puolin nivelen yli. Lasta ei saa
estaa verenkiertoa eikad hangata. Lastaksi kelpaa mika tahansa saatavilla oleva
vahva asia, esimerkiksi lankku. (Ahonen ym. 2002, 81; Paaesikunta 2003, 113-
114.)

Ylaraaja tuetaan kehoa vasten siteilla tai kolmioliinalla liikkkumattomaksi.
Kylkiluut tuetaan kasin tai siteilla. Alaraajojen liikuttelua on valtettava. Jos
alaraajoja on liikutettava niin tukeminen voidaan tehda esimerkiksi toiseen
jalkaan, tai lastaksi sopivalla esim. laudalla tai kepilld. Selkda saa liikuttaa
ainoastaan jos se on hengen pelastamisen kannalta valttamatonta.
(Paaesikunta 2003, 113-114.)

Verentyrehdytys

Vahingoittunut laitetaan makuulle, painetaan suoraan vuotokohtaan sormin tai
kammenin. Jos vuoto on raajassa, kohota vuotava raaja ylés sydamen
ylapuolelle. Vuodon kohdalle sidotaan paineside. Aseta vuotokohdan paalle
sidetaitos ja sen paalle siderulla, ja kiinnita nama tukevalla siteella. Vuotavaa
kohtaa on painettava koko sidonnan ajan tasaisesti. Painesiteen tarkoitus on
estdaa verenvuoto haavoista, mutta sallia samalla verenkierto raajassa.
(Paaesikunta 2003, 102.)

Sokki

Sokki aiheutuu esimerkiksi suuresta veren hukasta. Oireita ovat kylmat raajat,

syke nopea ja heikko, ensin levoton ja sitten sekava olotila, janon tunne,
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tihentynyt hengitys, kylma hiki ja kalpeus. Talloin on syyta asettaa henkilo
pitkalleen, jolloin hoidetaan vammat, kohotetaan jalat ylos, pidetaan henkild

lampimana ja rauhoitellaan. (Paaesikunta 2003, 104.)

6 Paatanto

Kaikkia urheiluvammoja ei voida milladn estaa, mutta niitd voidaan
huomattavasti vahentaa ennaltaehkaisyn avulla. Ennaltaehkaisyyn kuuluu moni

tarkea asia, jotka jatetdan usein huomioimatta sirkusta harjoitettaessa.

Alku- ja loppuverryttelyn tarkeyttd tulisi korostaa enemman sirkuksen
opinnoissa. Ammattiin  suuntaavissa  sirkuskouluissa pitdisi opettaa
alkulammittelya ja loppuverryttelya, miten nama kaksi tarkeaa asiaa tehdaan ja
mitka ovat niihin vaikuttavia seikkoja. Kunnollisella alkulammittelylla pystytaan
vahentdmaan huomattavasti urheiluvammoja, etenkin sirkusta harjoitettaessa.
Oikeanlaisella loppuverryttelyllda saadaan keho palautumaan paremmin, joka
taas ehkaisee vasymysta ja urheiluvammojen syntymistd seuraavissa
harjoituksissa. Vasyneena on vaarallista harjoitella ja siksi sataprosenttinen

lasnaolopakko ei sovi sirkuksen opiskeluun.

Sirkuksessa erittdin tarked ennaltaehkaisyn menetelma on harjoittelun
turvallisuus, joka liittyy valineiden perusteelliseen tuntemiseen. Oppilaan on
esimerkiksi  tiedettava kaikki tarpeellinen valineiden oikeanlaisesta
kiinnityksesta. Sen lisaksi, etta kaikille pidetaan yhteisia tyéturvallisuuskursseja,
olisi tarpeellista etta jokaisen oppilaan kanssa kaytaisiin henkilokohtaisesti lapi
hanen oman valineensa liittyvat kiinnitykset ja muut turvallisuuteen liittyvat asiat,
kuten valineiden huolto ja tarkastus. Turvallisuuteen liittyy myds asiamukainen
vaatetus, johon tulisi kiinnittda myos lisahuomiota. Esimerkiksi liian l0ysat
vaatteet ilma-akrobatiatunnilla tai napilliset vaatteet akrobatiatunnilla eivat ole

sopivia asusteita harjoitteluun.

Sirkuksessa on myos erittdin tarkeaa harjoittelun nousujohteisuuteen liittyva
turvallisuus. Sirkusopiskelijat saattavat usein laiminlydda turvallisuuteen liittyvia

seikkoja harjoitellessaan uusia asioita, ja esimerkiksi joitakin liikkeita lahdetaan
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kokeilemaan liian aikaisin. "Ala harjoittele volttia ennen kuin osaat kuperkeikan”
on hyva ja perusteltu ohjenuora nousujohteisuuteen liittyen. Kun harjoittelu
etenee oikeassa tasapainossa, valtetdan myos urheiluvammoja ja sairaslomia.

Nain harjoittelun tuottavuus paranee myods pidemmalla aikavalilla.

Urheiljan  ravintoon liittyva  kurssi olisi myds hyvin tarpeellinen
sirkusopiskelijoille. Opiskelijoiden olisi syyta tietdd kaikki oikeanlaiseen
ravintoon liittyvat seikat, esimerkiksi millaisella ruokavaliolla maksimoidaan
ravinnon hyoty harjoittelulle. Ruokaan liittyva seikka on myos opiskelijoiden
paino. On epaeettistd opettajien puolelta puuttua opiskelijoiden painoon ja
ehdottaa laihduttamaan, varsinkin jos oppilas on normaalipainoinen, mutta ei
esimerkiksi erityisen hoikka. Jos oppilaalla on esimerkiksi ongelmia oman
kehonkuvansa kanssa, voi painoon liittyva vihjailu johtaa syomishairidihin. Jos
painoa olisi syyta perustellusti pudottaa, tulisi ravintokurssilla kertoa kuinka

pudottaa painoa oikeaoppisesti.

Ensiavussa opiskelijat osaavat toimia nopeasti, mutta tadssakin osa-alueessa
olisi parantamisen varaa, ja siksi opiskelijoita tulisi opastaa myods oikeanlaisen
ensiavun antamisessa. Koulun ensiapuvalineita olisi myos syyta parantaa.
Jokaisessa harjoittelutilassa tulisi olla kaikki ensiapuun tarvittavat valineet,
kuten myos koulun ulkopuolisissa harjoittelu- ja esiintymispaikoissa, esimerkiksi

Koysiteatterilla.
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