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Toiseksi yleisimpid syita Puolustusvoimissa tapaimiuvarusmiespalveluksen keskeytymi-
siin ovat tuki- ja liikkuntaelimiston (TULE) vaivaffuki- ja liikkuntaelinvaivoista johtuvien
palveluksen keskeyttamisten maara on nelinkertaugtuiimeisen viidentoista vuoden aika-
na. Suuri osa TULE-vammoista on rasitusperaisidej&kohdistuvat yleisimmin alaraajoihin.
Tutkielman tarkoituksena on selvittaa rasitusvananasiintyvyytta varusmiespalveluksessa
seka alaraajojen rasitusvammoilta ennaltaehkéideirioja. Liséksi tarkoituksena on selvit-
taa varusmiesten tuki- ja liikuntaelimiston kuorenmista sek& penikkataudin ja saariluunira-
situsmurtuman syntyyn vaikuttavia tekijoita.

Tutkielma on tehty kirjallisuuskatsauksen nakokudtaa Tutkielman teoriaosuuden aineigto-
na kaytettiin liikkunta- ja laaketieteellista kiljaliutta ja julkaisuja. Lahdeaineisto koostui Kir-
jallisuuden lisaksi kansainvalisista ja kotimaiaisirtikkeleista seka sotilaita ja kestavyysur-
heilua koskevista tutkimuksista. Myds Puolustusvemoppaita ja muita julkaisuja hy6dyp-
nettiin tiedon keraamisessa. Tutkielman tuloksialysoitaessa menetelméana kaytettiin teo-
riaohjaavaa sisallonanalyysia.

Varusmiespalveluksen fyysinen kuormittuminen perugiddosin taistelu-, marssi- ja liikkun-
takoulutukseen, joissa yleisimpia liikkumistapopabkavely ja juokseminen. Varusmiesllen
heikentynyt yleiskunto on yksi monista penikkataugi rasitusmurtumien syntyyn vaikutta-
vista riskitekijoista. Varusmiesten rasitusmurtummaéard vaihtelee tulosten mukaan 5,5—
25% valilla aselajista, saadusta koulutuksestaitjattavana olleesta joukosta riippuen. Ai-
neiston perusteella paadytaan siinen tulokseatoimivimpia keinoja ennaltaehkaista rasi-
tusvammoja ovat harjoitteluun ja sen suunnittellitigvat keinot. Tarkeimpid harjoitteluun
liittyvid keinoja ovat harjoitteluméaéaran oikeanlamsaannostely seka harjoittelun monipupli-
suus ja nousujohteisuus. Myds rasitustavan valagaliikkumistekniikan hallitsemisella on
positiivisia vaikutuksia rasitusvammojen ennalta@b&miseksi. Venyttelylla ja hieronnalla
ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta alaramopsitusvammojen ennaltaehkaisyyn.

Vammojen ennaltaehkéaisemiseksi suositellaan koreaalarjoitteiden maaran lisdamista
likuntakoulutuksessa. Alaraajoille iskuja aiheutéa pallopelien ja juoksuharjoitusten to-
teuttamista on pyrittava valttamaan raskaidendhisja marssikoulutusten jalkeen, jotta|li-
has- ja luukudoksille jaisi riittavasti aikaa palaau aiemmasta rasituksesta. Rasitusvammoja
voidaan ennaltaehkaista huomioimalla riskiryhmi&dgstarkastusten, varusteiden ja liikun-

talajien valinnan osalta. Tulosten perusteella pé#ih siihen johtopaatokseen, ettd ennalta-
ehkaistdkseen rasitusvammoja ei riitd, jos vaird yat muutamaa keinoa kaytetddn onnis-
tuneesti. Ennaltaehkéisyn onnistumiseksi on kolswadtaisesti otettava huomioon kaikki

harjoitteluun ja likkumiseen, varusteisiin ja vamukseen liittyvat keinot ja toimenpiteet
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ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJEN ESIINTYVYYS JA ENNALTAE HKAISY
VARUSMIESPALVELUKSESSA

1 JOHDANTO

Suurin osa Puolustusvoimissa tapahtuvista varugaiesiuksen keskeytymisista tapahtuu
mielenterveydellisista syista. Toiseksi yleisimp&ggna ovat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat.

Vuosittain tuki- ja liikuntaelimiston (TULE) sair&mista johtuvia varusmiespalveluksen kes-
keytymisia kirjataan noin 700-900. Tuki- ja lik@&linvaivoista johtuvat palveluksen kes-
keyttamiset ovat viime vuosina lisdantyneet raj&agisesti, silla niiden maara on nelinker-

taistunut viimeisen viidentoista vuoden aikanaafii, Suni & Parkkari 2011, 60.)

Kolme neljdstd suomalaisesta miehesta sekd piennasista suorittaa asepalveluksen. Se
tarkoittaa sita, ettd varusmiespalveluksessa havBilLE-vammat eivét vaikuta negatiivises-
ti pelkastdan Puolustusvoimien toimintaan, vaalénin merkitystd myds kansanterveydelli-
sesta nakokulmasta tarkasteltuna. Yhteiskunndilisssureksi huolenaiheeksi nousseella
nuorten syrjaytymiselld ja varusmiespalvelukserk&gtymisella on todettu olevan myds yh-
teyksia. Vammojen hoidosta ja palveluksen keskeigigtd aiheutuvien kustannusten koko-
naismaaréaa on vaikea arvioida, silla varusmiespa{gessa aiheutuneiden vammojen ja kes-
keytymisten jalkeisista ja niiden aiheuttamista hg@mista hoitokuluista on hankala saada
tarkkoja lukemia. (Taanila ym. 2011, 60—61.)

Suurin osa TULE-vammoista on rasitusperaisia jaaniselta sijainniltaan ne kohdistuvat
yleisimmin alaraajoihin (Taanila ym. 2010). Rasiaimmalla tarkoitetaan johonkin tuki- ja
likuntaelimiston osaan kehittynyttd vammaa, jopkéena aiheuttajana on liiallinen ja toistu-
va rasitus. Rasitusvamma saattaa syntya melkeinipié tahansa kehon osaan kudostyypista
riippumatta. Useimmiten rasitusvamma kehittyy j&ite tai lihaksiin. Rasitusvamma voi
syntyd myos luukudokseen, jolloin puhutaan rasitusnmasta. (Kallio 2007, 455-456.) Ra-
situsvammat aiheuttavat vaurioituneeseen kudokkiperiloja, jotka saattavat hoitamattomi-

na olla hyvin kiusallisia ja pitkdkestoisia. Seroksi vamman aikainen toteaminen ja sen en-
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naltaehkaiseminen on ensiarvoisen tarkeda. (Ka&nBsrkkari 2010, 77-79.) Rasitusvam-
mojen kehittymiseen vaikuttaviin syihin liittyen druomioitava, etté ihmisen tuki- ja liikun-
taelimistd kestaa ankaraakin rasitusta rasituksdnlistuessa kudoksiin oikealla tavalla. Esi-
merkiksi juoksuaskelluksen virheet tai kuluneetwgiranlaiset jalkineet altistavat alaraajoja
rasitusperaisille vammoille. TAmé&n vuoksi rasitstaoida aina pitdd ainoana syyna vamman
kehittymiselle. (Kallio 2007, 454-455.)

Varusmiesten aerobinen kunto seka lihaskunto osikiehtyneet huomattavasti viime vuosi-
kymmenten aikana (Santtila ym. 2006). Se on listglilguormittumisen seka rasitusvammo-
jen riskia varusmiesten koulutuksessa. Tulevaisssalédma saattaa koitua entista suurem-
maksi ongelmaksi, silla fyysisen kunnon merkityle¢ukorostumaan entisestaan uuden taiste-
lutavan ja uusien taistelutehtavien myota (SaarefaR007, 140). Tulevaisuudessa yksittaisen
sotilaan mukanaan kantamansa varustuksen maaétyga jolloin kuormittuminenkin li-
saantyy. Taisteluiden tempo nopeutuu teknistymmgata entisestaan, joka tuo lisahaasteita
tehtavasta suoriutumiselle. (Saarelainen 2007, 14W) Muuttuvan taistelukentan vuoksi
myds koulutuksen on muututtava sen mukaisesti. Niéém koulutukselta ja koulutuksen fyy-

sisyydelta tullaan vaatimaan jatkossa entista ersamm

Tutkielman tarkoituksena on selvittaa alaraajogsitusvammoilta ennaltaehkaisevia keinoja
varusmiespalveluksen nakokulmasta. Ennaltaehk&sdwinojen osalta on tarkoitus selvittaa
niiden toimivuutta ja vaikutusta sotilailla ja varaiehilla. Taman lisdksi pyritddn kartoitta-
maan mahdollisimman kattavasti rasitusvammojenngsiyytta varusmiespalveluksessa.
Tutkielmassa kaytetty aineisto koostuu kotimaisjatkansainvalisista lahteista. Lahteina tas-
sa tutkielmassa on kaytetty liikunta- ja ladkegdista kirjallisuutta, sotilasalan artikkeleita,

tutkimuksia ja muita julkaisuja seka puolustusv@mvoimassa olevia normeja ja oppaita.



2 TUTKIMUSONGELMA JA -MENETELMA

2.1 Tutkimusongelma

Taman tutkielman tavoitteena on vastata seuratwtikimuskysymyksiin:

Miten alaraajojen tuki- ja liikuntaelimistd kuorrmuiti varusmiespalveluksessa?

Kuinka paljon rasitusvammoja esiintyy varusmiesphlksessa?

Miten penikkatauti ja s&éariluun rasitusmurtuma gyat ja mita oireita ne aiheuttavat?

P w0 Db PE

Miten alaraajojen rasitusvammoja voidaan ennaltaisté varusmiespalveluksessa?

Kolme ensimmaista tutkimuskysymysta ovat tutkielnaakysymyksia. Niiden avulla luo-

daan edellytykset vastata neljanteen tutkimusky&gesn, joka on tutkielman paakysymys.

2.2 Aiheen rajaus ja nakokulma

Tassa tutkielmassa alaraajojen tuki- ja liikuntaedton rakenteen kasittely rajataan saaren li-
hasten ja luuston anatomiaan. Anatomian osaltaefi@sin poikkijuovaista lihaskudosta, li-
haksen rakennetta, sdéren lihaksia, saariluuta lsekérakennetta yleisesti. Rajauksessa jaa
pois janteiden ja ligamenttien eli nivelien rakenmautta niité kuitenkin sivutaan muita ku-
dostyyppeja kasiteltdessa. Liséksi alaraajojerstéraja luuston aktiivisuutta tutkitaan seisten,
kavellen ja juosten tapahtuvassa kuormituksessaisvd@espalveluksessa erityisesti alaraajat

kuormittuvat lisdantyneiden kavely- ja juoksumagémeyota.

Rasitusvammoista penikkataudin ja saariluun rasitwsiman syntya, oireita ja riskitekijoita
kasitelladn tarkemmin niiden yleisyyden vuoksi. iRevammojen hoitokeinoja ei tarkastella
tassa tutkielmassa. Penikkataudin ja s&ariluurtusaaurtuman esiintyvyytta kasitellaan tut-
kielmassa muiden rasitusvammojen esiintyvyyttaemamkin. Rasitusvammojen anatomian ja
esiintyvyyden kasittely luo pohjan alaraajojen tasrammojen ennaltaehkaisylle, jossa on
myds tutkielman painopiste. Ennaltaehkaisyssa thdki erilaisia keinoja, joiden avulla voi-
daan valttya rasitusvammoilta ja niiden kehittyriigseEnnaltaehkaisyn keinot on jaettu vii-

teen eri yldkategoriaan, jotka jakautuvat usesiiralakategorioihin.

Tutkielma tehdaan varusmiespalveluksen nakokulmasgsausmiespalvelusta tarkastellaan

yleisella tasolla, eika sita rajata tiettyyn aggldjai koulutushaaraan. Mydskaan erikoisjouk-
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kojen varusmieskoulutusta ei eritella erikseen&datkielmassa. Tutkielmassa kaytettavaksi
aineistoksi on pyritty etsimaan mahdollisimman @afjutkimuksia, jotka koskevat suomalais-
ta varusmiespalvelusta. Suomalaista varusmiespahzekoskevaa aineistoa on kuitenkin vie-
|& toistaiseksi niin niukasti, etta aineistona @iytktty runsaasti myos ulkomaisia tutkimuksia
eri maiden asevoimista. Ulkomaisissa tutkimuksimsaénuomioitava, etta kohdejoukkona on
usein ollut asevelvollisuusarmeijan sijaan ammatt&ja. Ammatti- ja asevelvollisuusarmei-
joiden koulutuksessa ja palvelukseen astuvien h@dkn taustoissa on eroavaisuuksia, joten
tuloksia ei sovi kritiikittbmasti yleistaa. Toissalaineiston ulottuminen myds ammattiarmei-
joihin luo tarkemman ja kokonaisvaltaisemman kugsdlaisista ennaltaehkaisevista keinoista
ja niiden kayttomahdollisuuksista my6s asevelvoillisarmeijoissa. Tassa tutkielmassa kayte-
tyista ulkomaisista aineistoista on siltikin pyyittalitsemaan l&hteiksi sellaisia tutkimuksia,
jotka vastaavat mahdollisimman hyvin suomalaisteusmiespalvelusta l&ahtékohdiltaan ja

kohdejoukoltaan.

2.3 Tutkimusmenetelma

Aineistona kaytettyja tutkimuksia ja kirjallisuutfgyritaan tarkastelemaan yksityiskohtaisesti
ja eri nédkdkulmista. Tarkastelun tavoitteena oniéh toimiviksi koettuja ennaltaehkaisevia
keinoja seka ymmartad rasitusvammojen syntymisadelittymiseen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen tiedonkeruu- ja analysointimenetelmédtgleisesti laadullisessa tutkimuksessa
kaytettyja, joten tutkimus voidaan siis perustdlltsteuttaa laadullisena tutkimuksena. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 155.) Termina laadullinen tutkimsiséltaa monia eri merkityksia. Laadulli-
nen tutkimus on laaja joukko erilaisia tutkimukssdla eri tieteenaloilla on omat laadullisen
tutkimuksen erityispiirteensa. Yksiselitteinen labiden tutkimuksen maaritteleminen on ta-

man vuoksi hyvin hankalaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 353

Tutkielman tiedonkeruutapana kaytetaan kirjallisatsausta. Tyo tehdaan kirjallisuuskatsa-
uksen nékodkulmasta, silla aihe on hyvin teoreattiriutkielman onnistumisen kannalta on
my0s perehdyttava tarkasti muun muassa aihepkasitteisiin. Kirjallisuuskatsauksessa kes-
kitytaan tutkimusongelmien kannalta olennaisimpkayallisuuteen, artikkeleihin ja muihin
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Sen avulla pynté@ytamaan keskeisimmat nakokulmat,
joista asiaa on tutkittu seka tarkeimmat ja tuoreah aihepiirid koskevat tutkimustulokset.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa pyritaan siihe#, latfallisuuden ja aihepiirin tutkimusten tul-
kinnassa on oltava mahdollisimman objektiivinentki§ivan tiedon suhteen. (Hirsjarvi ym.
2004, 111-113))



Tutkielman analyysimenetelména kaytetaan teoriavaja sisallonanalyysia. Sisallénanalyy-
sille on yleisesti tyypillista, ettd kerattyd aisi®ia pystytddn analysoimaan systemaattisesti.
Aineiston kokonaisvaltaisella tarkastelulla yritstésaada mahdollisimman hyva kuva tutkit-
tavana olevasta aiheesta, jolla luodaan pohja polatle ja johtopaatoksille. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 103-104.) Teoriaohjaavassa analyysissdyysiyksikot, tassa tutkielmassa rasi-
tusvammoja ehkaisevéat keinot, valitaan aineistosfima analyysimenetelma sopii hyvin ta-
man tutkielman tekemiseen sillg, toisin kuin ait@@&htdisessa sisdllonanalyysissa, aikaisem-
pi tieto auttaa ja ohjaa analyysin rakentumise$sariaohjaavalle analyysille on ominaista,
ettd siitd on helposti tunnistettavissa aikaisemtreton vaikutus. Aikaisempi tieto ei kuiten-
kaan kumoa tai edes testaa aikaisempia teoricaia) ge avaa uusia nakokulmia ja ajatuksia
aiheen suhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-97.)

Taman tutkielman viitekehyksessa rasitusvammojerakaehkaisevat tekijat on jaettu viiteen
eri osa-alueeseen. Niitd ovat liikunta ja harjtutteszalmennus, lihashuolto, varusteet, seka
muut ehkaisevat menetelmat. Keratyn aineiston apadti aloitettiin aineistolahtdisesti. Ana-
lyysin laajentuessa mukaan otettiin tutkielman sdutehty jako rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisevista tekijoista. Nain ollen tutkielman lopploksesta saatiin alussa maaritetyn teoreetti-

sen viitekehyksen mukainen. (Tuomi & Sarajarvi 2042.)



3 RASITUSVAMMOJEN ANATOMIA

3.1 Luustolihaksen rakenne

Kaikki kehossa olevat luustolihakset ovat rakenéeel poikkijuovaista lihaskudosta. Poikki-
juovainen lihaskudos pystyy tekemaan nopeita suigst erilaistuneen solukkonsa avulla.
Poikkijuovainen lihaskudos ei ole suoraan yhteydl@ssuhun ymparistoonsa, luustoon ja rus-
toon. Se tarvitsee liittymiseen muita sidekudolesiskenteita, nivelid ja janteitd, joiden avulla

se pystyy valittamaan lihaksen tuottaman voimaerybinen 2004, 48.)

Luustolihas rakentuu monesta eri osasta (Kuva dikkijuovainen lihas muodostuu yksittéi-

sista lihassoluista, jotka koostuvat myofibrilleiga myofibrillit edelleen myofilamenteista

(Hervonen 2004, 48). Lihassolut eli lihassyyt osaluja, joissa on yleensa useita tumia. Li-
hassyitd on elimistéssa erikokoisia ja pienimpibadsyiden halkaisija voi aikuisellakin olla

vain 0,01-0,1 mm. Yleensa lihassyyt ovat kuitenkinutamien senttimetrien pituisia, mutta
henkilosta riippuen joissakin lihaksissa lihassygtvat olla jopa 30 senttimetrin mittaisia.

(Leppaluoto ym. 2008, 98-99.)

Yksittaista lihassyytd ymparo6i solukalvo (sarkolea)mjota suojaa sidekudoskalvo (endo-
mysium). Yksittaiset lihassyyt muodostavat yhdeldsassyykimppuja, joista kokonaiset li-
hakset lopulta koostuvat. My6s lihassyykimppujéihasta ymparéi omat sidekudoskalvonsa.
Lihassyykimppuja ympardperimysium ja kokonaista lihasta suojaa sidekudoskalvo niénelt
epimysium. Epimysiumin ulkopuolella olevaa lihasta ympar@vaeitinkalvoa kutsutaatas-
kiaksi. (Leppaluoto ym. 2008, 99-100.)

Perimysium

Lihassyy

Luu Verisuoni
.-/.’f - J U\
T ¥ o
; AT :

Lihassyykimppu
Janne Epimysium Endomysium

Kuva 1. Luustolihaksen rakenne. (National Cancer Institute 2012)



3.2 Séaaren lihakset

Saaren lihakset voidaan jakaa kolmeen eri lihaségmmiiden sijainnin mukaan. Lihasryhmia
ovat etummaiset, lateraaliset ja takimmaiset sa#irakset. (Leppaluoto ym. 2008, 126.)
Etummaiset saaren lihakset sijaitsevat saaren atsassaariluun ulkosivulla ja niiden lahto-
kohdat ovat saari- ja pohjeluun yldosassa. Niidemityskohdat ovat lihaksesta riippuen nil-

kan alueella, jalkateran luissa tai varpaissa.r{dtiedt ym. 2008, 158.)

Lateraaliseen lihasryhmaan kuuluu kaksi eri lihaptka ja lyhyt pohjeluulihas. Pohjeluuli-
hasten lahtokohdat ovat pohjeluussa ja ne kiinréttyalkapoydan luihin janteilla, jotka kul-
kevat ulkokehraksen takaa. (Leppdaluoto ym. 2008,.)1Zakimmaisen saaren lihasryhma
muodostuu kuudesta eri lihaksesta, joista tarke@inkalmipainen pohjelihas. Kolmipainen
pohjelihas kiinnittyy reisiluusta alkaen akillesjgen avustuksella kantaluuhun. (Nienstedt
ym. 2008, 159-160.) Kolmipéaisen pohjelihaksen mstalat kaksi lihasta, kaksoiskantalihas
(gastrocnemius) ja levea kantalihasdgleus). Kaksoiskantalihas lahtee reisiluun nivelnastgist
kun taas levea kantalihas saari- ja pohjeluun takagta. Molempien lihasten paaasiallisena

tehtavana on nilkan plantaarifleksio. (Leppaluata 2008, 127.)

3.3 Luun rakenne ja saariluu

Ihmiskehossa on paljon erimuotoisia luita ja négaekin muotonsa mukaan pitkiin, lyhyisiin
ja litteisiin luihin. Lyhyisiin luihin kuuluvat mun muassa ranteen ja nilkan luut. Litteisiin lui-
hin kuuluu esimerkiksi lapaluu. Raajoissa sijaitaduita kutsutaan pitkiksi luiksi. (Hervonen
2004, 22.) Pitkadn luun varsiosa on nimeltdédn dsifyg sen paat ovat epifyyseja (Kuva 2).
Pitkan luun epifyyseissa sijaitsee epifyysilevyit lesvulevyt, jotka vastaavat luiden pituus-
kasvusta. Rustoiset epifyysilevyt eivat kuitenkad ikuisia luun osia, vaan luun pituuskas-

vun loputtua ne luutuvat osaksi muuta luuta. (Niedisym. 2008, 105.)

Pitkat luut muodostuvat kovasta ulkopuolen kuoritksesta ja sisakerroksen hohkaluusta.
Alaraajojen luissa on runsas ulkokerros, joka onsté luuta. Luun pinnan muodostaa side-
kudoksinen luukalvo, jonka avulla luu rakentaaelldiivista luuta. (Leppaluoto ym. 2008,
75.) Solutasolta tarkasteltuna luu on sidekudgstea rakentuu kollageeniséikeista. Kolla-

geenisaikeistd muodostuvaan kollageeniverkkoon r{ksah) kiinnittyy mineraaleja, kuten
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erilaisia kalsiumyhdisteita. Mineraalit tuovat Illeulkovuutta ja puristuslujuutta kollageenin

taas antaessa luulle kimmoisuutta. (Alen & Rauragtdd, 35.)

Saaren alueella olevat kaksi luuta ovat saarilupghjeluu (Kuva 3). Distaalisesti saareen
nahden sijaitseva pohjeluu on huomattavasti sadigilohuempi. Saari- ja pohjeluu ovat toi-
sissaan kiinni jannekalvolla, kuten kyynarvarregsakaitsevat luut, ja niiden vélissa on vah-
va luuvdlikalvo. Ihmiskehon suurimpiin lihaksiinkeutuva nelipéinen reisilihas kiinnittyy
janteensa avulla sdariluun ylapaan etuosassa olesé@iluun kyhmyyn. Saariluu niveltyy
kiinni telaluuhun luun alapaasta, jossa sijaitsgésrsaariluun karki eli sisakehras. (Nienstedt
ym. 2008, 132-133.)

e - Nivelrusto

Pohjeluun .
N paa 7
Epifyysi o g Kasvulinja '

Saariluun
kyhmy

Hohkaluu

! . +— Siadriluu
- Pohjeluu — o

o
E_ ' Luuydinontelo
Diafyysi *L:;

“:}TL\ Luun sisidkalve

. Luukalvo

/ Nivelrusto , \
. . = 3 4+ Sisikehris
Epifyysi f ; F) Ulkokehrdas — éﬁ*‘
I'. o i ! L
Kuva 2. Pitkan luun rakenne. Kuva 3. Saaériluu ja pohjeluu.
(National Cancer Institute 2012) (University of Minnesota 2005).

3.4 Penikkatauti

Englanninkielisissa lahteissa penikkataudista (spimts) on jo vuosikymmenten ajan kaytet-
ty termidmedial tibial stress syndrome, MTSS (Reinking 2007, 172). Peltokallion (2003, 555)
mukaan MTSS on huomattavasti parempi nimitys ts¢iedroomalle kuin penikkatauti, joka

on lilan laaja ja epaspesifinen saarikivun terndisga tutkielmassa kaytetdan kuitenkin saari-
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kipujen yleistermid penikkatauti, jolla tarkoitetafyysisesta harjoittelusta aiheutuvaa saaren

sisasyrjan kipua.

Penikkataudista aiheutuvat kivut paikallistetaapimsniten saariluun sisasyrjan keskiosaan
tai alakolmanneksen seudulle (Reinking 2007; Rulyah. 2006). Kipu tuntuu saariluun si-
sasyrjalla 3-8 cm:n matkalla, jolle on hyvin omstaipalpaatioarkuus eli kipu tuntuu kasin
tunnusteltaessa. Kipukohta voi olla melkeinpd misdtansa saaren sisasyrjalla. Tyypillisin
kipukohta sijaitsee kuitenkin noin 10 cm saarilwisikehradn ylapuolella. Ensimmaisina oi-
reina voidaan pitaa sita, ettd kipu tuntuu ain@asteuormittavan suorituksen jalkeen. My6-
hemmassa vaiheessa kipu voi tuntua myos itse skseikin aikana(Kannus & Parkkari
2010, 82.)Rasituksen alkuvaiheessa kipu yleensa voimistudtanae voi laantua rasituksen

aikana. Levéattaessa kipu lievittyy ja haviaa. (Reig 2007, 172.)

Penikkataudin aiheuttaman kivun etiologiaa ei odakaan taysin varmasti pystytty selvitta-
maan. Useimmiten kivun mahdollisiksi aiheuttaji&si esitetty lisdantynytta sdariluun etuosan
lihasaition painetta tai rasituksen aikaansaamakaluon tulehdusta. (Moen ym. 2012, 1.)
Saariluun lihasaition paineen aiheuttajana voidatié saaren lihasaitio-oireyhtymaa. Saaren
lihaksia ymparoivat peitinkalvot eli faskiat eijéusta tarpeeksi lihaksen kasvaessa rasituk-
sen aikana, joten lihasaition paine kasvaa ja saiteelle syntyy kipua. Paineen kasvun seu-
rauksena myos verenkierto hairiintyy, mika osalths@i@ paineen syntya ja lihaksen turpoa-
mista. Lihaksen ollessa lepotilassa tila riitt&@dlojn ylimaaraista painettakaan ei juuri synny.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 323.)

Coscan ja Navazion (2007, 237) mukaan muun muassdigiemoraalisen oireyhtyman el
juoksijan polven ja akillesjanteen tulehduksen lzhpénikkatauti on yksi yleisimmisté raajan
likakaytosta johtuvista ongelmista juoksijoilla jauilla kestavyysurheilijoilla. Ympariston
penikkataudille altistavia tekijoitd ovatkin epasmeen tai liian kova juoksualusta. Tulehduk-
selle altistavat myos sivuttaissuunnassa huonastvat ja kiertojaykkyyden osalta 16ysat jal-
kineet. Anatomian kannalta altistavina tekijoin&blaskeutuneet tai korkeat jalan kaaret seké
jalkateran ylipronaatio. (Peterson ym. 1994, 374-83aarikipuja aiheuttavat myds voimakas
rasitus, sdéaren ja pohkeen lihasten kireys ja spa#no, huono lihas- ja yleiskunto seka it-

sesta johtumattomat jalan rakennevirheet (Peltmka003, 556).
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3.5 Saariluun rasitusmurtuma

Rasitusmurtumat ovat yleisia vammoja urheilijoig@varusmiesten keskuudessa. Suurin osa
havaituista rasitusmurtumista on hyvanlaatuisiajggoaranevat lisdadmalla lepoa ja vahenta-
malla raajaan liittyvaa rasitusta. Tavallisimpiasitasmurtumia ovat sdaren ja jalkapdydan
luiden murtumat. (Sormaala ym. 2007, 1842.) Rasitutuma syntyy silloin, kun luu ei kesta
siihen kohdistunutta rasitusta. Kun luu vaurioituukudoksessa sijaitseva kiintea aine imey-
tyy verenkiertoon. Luukudoksen heiketessa luupalikesaattaa syntya mikromurtumia. Luu
saattaa heikentyd entisestdan ja lopulta katketdpuphun kohdistuvaa rasitusta ei vdhenneta.
Varsinkin todella nousujohteisessa harjoittelumiagad-intensiteetin lisdamisessa luun kuor-
mituksen kesto usein ylittyy. Tama selittaa semkaitakia varusmiespalveluksessa havaituis-
ta rasitusmurtumista kaksi kolmasosaa syntyy 1ivendisen palvelusviikon aikana. (Visuri
& Friberg 1996, 211-212.)

Varusmiesten alaraajojen rasitusmurtumista tavalbs saariluun rasitusmurtuma. Saariluun
diafyysin keski- ja alakolmanneksen raja on sijpgikoista yleisin. Murtumakohtaan voi
muodostua aristava kyhmy joka on helppo huomalta, siariluu sijaitsee heti ihon alla. (Vi-
suri & Friberg 1996, 213.) Saariluun rasitusmurtarsginty alkaa jo saariluun taipuessa nor-
maalisti eteenpain juoksuaskeleen maahantulovabe&aariluun ymparilla olevat saaren li-
hakset pystyvat pienentdmé&an taipumisvoimaa asitfsliyds pohjelihaksien tehtavana on
vastustaa kuormitusta ja vahentdd luuhun kohdistuesitusta. Mikali pohjelihakset eivat

pysty tahan, voi sédariluuhun syntya rasitusmurtyieltokallio 2003, 603.)

Séaariluun rasitusmurtuman oireet ovat aluksi mélkaa, mutta lisdantyvat ja pahenevat ajan
myo6ta rasituksen jatkuessa. Alkuvaiheessa kipuiew@d ja harjoittelun jalkeen séaareen jaa
jomottavaa sarkya. Tassa vaiheessa kipu poisti@idesa, mutta saattaa palata heti, jos yrittaa
rasittaa jalkaa lisdd. Murtuman pahentuessa kiuateé yh& herkemmin ja lyhyemman rasi-
tuksen jalkeen ja se saattaa jaada jopa muutarnaksksi. Kipu voi jatkua myds yon yli yo-
unien hairiintyméatta. Vamman ollessa suuri kovaukgstad raajan rasittamisen kokonaan.
(Peltokallio 2003, 604.)

Rasitusmurtumiin johtavia riskitekijoita on useityysisesta harjoittelusta johtuvia riskiteki-
joitd ovat liilan vahainen lepo- ja palautumisaikajbitteiden valilla, fyysisen aktiivisuuden
akillinen lisaantyminen seka yli 40 kilometrin jusakmaara viikossa. Juoksuharjoittelun li-

saantyminen vaikuttaa erityisesti saariluun rasiwsumien syntyyn. Naisurheilijoiden mah-



11

dolliset sydomishairiot, pieni luuntiheys ja kuukiateén poisjaanti altistavat tutkimusten mu-
kaan rasitusmurtumille. Myds D-vitamiinin vahainpioisuus kehossa saattaa altistaa mur-
tumille. (Patel, Roth & Kapil 2011, 40-41.)

Heikko lihaskunto ja lihaskestéavyys seka huono lsiaen yleiskunto lisaavat rasitusmurtumi-
en riskia. Varusmiesten kohdalla erityisesti peousltuskauden aikana riski on suurimmil-
laan. Korkealla ialla on havaittu myds olevan véilstia esiintyvyyteen. (Sormaala ym. 2007,
1843.) Urheilijoiden rasitusmurtumat johtuvat harvdwuonoista jalkineista, silla nykyaan
juoksujalkineiden iskunvaimennusominaisuudet ovatkm hyvat. Varusmiehilla huonot jal-
kineet kyllakin voivat altistaa rasitusmurtumili@®ujala 2011, 586.) Edella mainittujen syi-
den lisaksi on olemassa paljon muitakin riskiteko Esimerkiksi aikaisemmat tuki- ja lii-
kuntaelimistdn ja luuston vammat lisaavat riski&ian rasitusmurtumien syntymisesta. Epa-
terveelliset elaméntavatkin saattavat olla rasitusumille altistavia riskitekijoita. Myos pal-
jon istumatyé6ta tekevat ja tupakkatuotteita kaytakuuluvat tdhan ryhméan. (Jones ym.

2002, 232.)
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4 LIHASTEN JA LUUSTON KUORMITTUMINEN VARUSMIEHILLA

Varusmiespalveluksen fyysinen kuormittuminen perugiddosin taistelu- ja marssikoulutuk-
seen. Naiden liséksi varusmiehen kuormittumisteéligit muutkin eri tekijat, jotka on esitetty
kuvassa 4. (Asevelvollisten fyysinen koulutus 204.) Taistelu-, marssi- ja liikuntakoulutuk-
sessa yleisimpia liikkumistapoja ovat kavely jakseminen. Naihin kaikkiin koulutusmuo-
toihin sisaltyy myos runsaasti seisoen tapahtuwearkittumista. Taman vuoksi on perustel-
tua tutkia varusmiesten lihasten ja luuston kudumista perinteisten kuormittumistapojen

eli seisomisen, kavelyn ja juoksun osalta.

>

o

gkuntakoulutu
>
ikoulu ﬁg\

Muu kuormitta
koulutus

Kuva 4. Varusmiespalveluksen fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tekijat. (Asevel-

vollisten fyysinen koulutus 2011, 4.)

4.1 Seisominen ja pystyasento

Vain pieni osa selan ja alaraajojen lihaksista @ldtivisina, kun ihminen seisoo rennossa
pystyasennossa. Rennossa asennossa molemmabkesdjtisistaan sopivasti erillaan jalka-

terien osoittaessa hieman ulospain. Painopistekojkee selkarankaa pitkin lonkkaniveliin,

josta se kulkee polvinivelten kautta nilkkaniveltetupuolelle. Pohkeen lihakset vastustavat
kehon normaalia pyrkimysta kallistua pystyasennagsanpain. Seisoma-asentoa pitaa ylla
lonkka- ja polvinivelten rakenteet, jolloin lihastéehtavaksi jad mahdollisten kallistumisten
saately. Kallistumiset ovat kuitenkin hyvin pienjgnka vuoksi edella kuvatun seisoma-

asennon yllapitaminen on melko vaivatonta. (Hervo2@04, 261.)



13
Seisominen on hyvin luonnollinen tapa ihmisille &ike itsessdan ole haitallista tuki- ja lii-
kuntaelimistoélle. Kuitenkin monilla paljon seisdailihmisilla esiintyy erilaisia kipuja, kuten
alaraajojen turvotusta, lihasjannitysta ja muit&gkipuja. Ylipaino lisda jalkojen kuormitus-
ta, joten seisomisesta tulee entistad raskaampgeiiYbn lisaantyminen esim. vatsan seudulle
lisda taas seldn kuormitusta ja ndin ollen myosdokikten selkdkipujen riski kasvaa. (Aho-
nen 2011, 196.)

Huono pystyasento on monien tuki- ja liikuntaelitdiskipujen aiheuttaja. Lihasepatasapaino
on yksi pystyasentoon negatiivisesti vaikuttaviglidjoista. Asentoa yllapitavien lihasten ki-
ristyminen eli lyheneminen edesauttaa lihasepasasap syntymisessa. Esimerkiksi etureiden
lihasten ollessa suhteessa vahvemmat kuin takardilibkset, saattaa epatasapaino aiheuttaa
mm. polvikipuja. Alaraajojen lihasten epatasapaiobaiheuttaa myds muita lihaskipuja ja li-
hasvasymysté sekéd vaikuttaa selan asentoon jaa#iédutuviin Kipuihin. Lihasepatasapaino
on yleensa seurausta lilan vahaisestd, yksiputdigasliian kuormittavasta liikunnasta. (Saa-
rikoski ym. 2010, 61-62.)

4.2 Kavely ja juokseminen

Askeltaessa tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuastakkaissuuntaisia voimia jalan osuessa
maahan ja henkilobn massan painottuessa jalan vafgaaessa olevat voimat voivat muodos-
tua valilla melko suuriksi, joka saattaa aiheutti@dlista kuormitusta alaraajoille ja selkaran-
galle. Kuormitus voi olla kertaluontoista tai use#ésistuvaa, joka altistaa mahdollisille vam-
moille pienempinakin kerta-annoksina. Tuki- ja lilkaelimistdlle vastakkaissuuntaisia voi-
mia aiheuttavia asioita ovat mm. liikenopeudendig§minen, alustan kovuus ja alaraajojen
joustamattomuus. Biomekaanisesti tarkasteltuna tiakiliikuntaelimiston kuormittumiseen
liittyvia tekijoitéa on kolme. Ulkoiset tekijat ovdtenkildsta riippumattomia, kuten esimerkiksi
jalkineet ja alusta. Sisdiset tekijat koostuvatkilén anatomisesta rakenteesta seka kuntoon
liittyvista tekijoista. Viimeisena kategoriana dikkumistavasta ja lilkkesuorituksesta aiheutu-
vat tekijat.(Viitasalo 1996, 203.)

Pohkeen ja saéaren lihakset toimivat kavelyssavadeisti. Pohjelihasten paaasiallisena tehta-
vana on nilkkanivelen ojentaminen, kun taas etursteai saarilihasten tehtdvana on nilkan

koukistus. Pohjelihakset tukevat myds polvea yhojgksen estamiseksi seka alustaa vasten
olevaa jalkateran etuosaa. Kantaiskun liiallinemtiysvoima voidaan estdd etummaisten saa-

rilihasten avulla, silla kavellessa niiden aikaamsa nilkan koukistus hidastaa saaren liiketta
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kohti alustaa. (Ahonen 2004, 143 — 146.) Alaradyasta sdariluu kuormittuu kévellessa pal-
jon, silla se joutuu liikkuessa kannattamaan |&8t@s kehon painon. Saaren ulkosivulla si-
jaitsevasta pohjeluusta ei kuorman kannattelussquokikaan apua, koska se on saariluuhun
verrattuna hyvin ohut. Edes murtunut pohjeluu ditagatta esta liikkkumista, silla siihen ei

kohdistu askelluksen aiheuttamaa painetta. (Niehgta. 2008, 132.)

Kun kehon paino siirtyy kévellessé kantapaastagbiékja varpaille, jalkatera pitenee. Pa-
kianivelten kuormittuessa myos jalkapohjan levesgisvaa pakian alueella. Jalkaterien ulko-,
sisé- ja poikittaiskaarien tehtdvana on joustaagenentaa tardhdystad, kun jalka iskeytyy
maahan. Saarilihakset janteineen seka nivelsitigtitavat jalkaterien kaaria. (Ahonen 2004,
144 - 146.)

Juoksussa alaraajojen luihin kohdistuu huomattavastvemmat iskuvoimat kuin kévelyssa,
silla juostessa iskuvoimat ovat 3-5 kertaa suuretnteksun ja kavelyn rasittavuuden eroa
voidaan havainnollistaa vertaamalla raajoihin kehdheita iskumé&aria ja yksittaisesta iskusta
aiheutuvan rasituksen suuruutta. Esimerkiksi kilomguoksumatkalla kudosten on vaimen-
nettava kavelyyn verrattuna moninkertaisia voimenrb00 kertaa raajaa kohti. Hyppyja si-
saltavissa lajeissa, kuten pituushypyssa, iskuviosaattavat olla jopa 10-kertaisia kavelyyn
verrattuna. Pitkassa rasituksessa lihasten ja muid& suojaavien pehmytkudosten vasyessa
niiden iskunvaimennuskyky heikkenee. N&in olleruigkmat valittyvat suoraan luuhun, jon-
ka seurauksena luuhun voi syntya pienia mikrovaaria myohemmasséa vaiheessa jopa rasi-
tusmurtumia. (Kujala 2011, 582.)
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S RASITUSVAMMOJEN ESIINTYVYYS VARUSMIESPALVELUKSESSA

51 Rasitusmurtumat

Varusmiesten rasitusmurtumien esiintyvyydessa oosim saatossa havaittu huomattavia
vaihteluja. Sahin ym. (1996) kokoamassa aineistogassgusmurtumien esiintyvyys vaihteli
5,5 %:sta 15 %:iin eri saapumiserien valilla. Mgisjoukko-osastojen valilla havaittiin huo-
mattavasti eroavaisuuksia. 1980- luvulla keratydsd 000 rasitusmurtuman saaneen varus-
miehen aineistossa séariluun osuus oli yli pudét. Muiden rasitusmurtumien osuudet ja-
kautuivat seuraavalla tavalla: jalkapdydan luue23kantaluu 8 %, reisiluu 5 %, hapyluu 4 %
ja pohjeluu 0,4 %. (Sahi, Peitso & Laapio 1996,.208

Aselajilla ja saadulla koulutuksella vaikuttaa @avmerkitysta rasitusmurtumien esiintyvyy-
dessa, silla suomalaisten laskuvarjojaakéareidentusasurtumariski ja esiintyvyys on ollut
ajoittain paljonkin suurempi kuin muilla varusmishi(Jones ym. 2002, 237; Sahi ym. 1996,
208). Vuonna 1982 laskuvarjojaékareilla todetti%:lla rasitusmurtumia, kun taas vuonna
1992 tehdyssa tutkimuksessa niita todettiin 9 %irRmillaan, suomalaisia laskuvarjojaaka-
reitd koskevissa tutkimuksissa, rasitusmurtumaiagrabsoitu joka neljannella varusmiehella.
(Sahi ym. 1996, 208.)

Rasitusmurtumien esiintyvyys on hyvin usein yhtegdejuoksuharjoitteluun. Kujala (2011)
esittaa tekstissaan, etta suomalaisilla liikunnamastajilla todetuista rasitusmurtumista 84 %
oli yhteydessa juoksuharjoitteluun. TAman peruktgebksu liikuntamuotona on yleisin rasi-
tusmurtumien aiheuttaja Suomessa. Kiurun ym. (200%kaan rasitusmurtumat ovat yleisia
harjoitteluohjelmissa, jotka koostuvat suurimmatsin juoksuharjoittelusta. Eri tutkimusten
mukaan rasitusmurtumien esiintyvyys juoksu-urhailg vaihtelee 10 %:sta 31 %:iin. Utin
Jaakarirykmentissé suoritetussa tutkimuksessa thiavagetta rasitusmurtumat sijaitsivat ylei-

simmin reisiluussa, saariluussa tai jalkapdydasshui (Kiuru ym. 2005, 275.)

Varusmiespalveluksessakin on havaittu yhteys juokauwasitusmurtumien valilla, silla kesal-
l& ja syksylla rasitusmurtumia todettiin seitsemdisesti verrattuna talvella todettuihin mur-
tumiin. Vuodenaikoina havaitut erot on selitettplgu- ja marssiharjoittelun vaihtumisella
talven ajaksi murtomaahiihtoon. Rasitusmurtumatt emautenkin vuosi vuodelta jatkuvasti
lisdantyneet. Osittain se selittyy parantuneillgdioosimahdollisuuksilla. (Kujala 2011, 589—
590.)
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5.2 Penikkatauti ja muut rasitusvammat

Penikkatauti (MTSS) on yksi yleisimmista alaraajojgammoista urheilussa. Craig (2008)
esittaa artikkelissaan, etta penikkataudin osuussta juoksusta aiheutuvista vammoista olisi
6-16 %. Sen on my6s arvioitu olevan vastuussa slieem 50 % kaikista eri alaraajavam-

moista tutkimukseen valituissa vaestoryhmissa.i¢g2808, 316.) Laajassa penikkatautia ka-
sittelevassa kirjallisuuskatsauksessa todetaad,pettikkataudin oireet ovat urheilijoiden Ii-

saksi yleisia myos sotilailla (Moen ym. 2009, 528atsauksessa tarkasteltiin lukuisia penik-
katautia koskevia tutkimuksia seka urheilijoidetté esotilaiden osalta. Penikkataudin esiinty-
vyys ndaissa tutkimuksissa oli 4-35 %. Erityisen mimtavaa oli se, ettd sotilaita koskevat

sia vuosilta 1974—-2009. (Moen ym. 2009, 524-531.)

Porin prikaatissa Sékylassa toteutettiin vuosind62@007 tutkimus, jonka tarkoituksena ol
selvittdad tuki- ja liikuntaelinvaivojen ilmaantuviia, ilmaantumisen riskitekijoitd, vaivojen
anatomista sijaintia sekd vakavuutta. Kahden péigkk saapumiseran aikana toteutettuun
tutkimukseen osallistui yhteensa 944 varusmiestidé&sta eri perusyksikosta. Saapumiseria
seurattiin kuuden kuukauden ajan. (Taanila ym. 20I0tkimuksessa havaittiin, ettd 6 kuu-
kauden varusmiespalveluksen aikana noin 70 %:Ba%% ilmeni jonkinasteisia tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja, joista 70 % olivat rasitusperdisiKaksi kolmasosaa kaikista TULE-
vaivoista olivat alaraajojen vammoja. Kolme neBéalaraajan vammasta johtui raajan liialli-
sesta rasituksesta. Yleisin sijainti alaraajan vafteroli polvessa. 16 % vammoista sijoittui
alaselkaan, joten tulosten osalta alaselké oligolplkeen yleisin paikka vammalle. Saaren
alueen vammoja oli yhteensa 6 %, joista melkeikK{aiammat olivat liiallisesta rasituksesta
aiheutuneita. Vain yksi viidesta alaselkaan simigesta vammasta oli akillinen, joten suurin
osa oli rasituksesta johtuvia. Kaikista vammoisaawioin 10 % sijaitsivat ylaraajoissa, ylei-

simpéana olkapdavammat. (Taanila ym. 2010.)

5.3 Sukupuolten valiset erot vammojen esiintyvyydessa

Monissa eri tutkimuksissa on osoitettu, etta naigkiintyy varusmiespalveluksessa enemman
rasitusmurtumia kuin vastaavasti miehilla (Clinensen & Melby 1998, 129). Armeijan pe-
ruskoulutuskaudella naisilla on koulutuksen osa#tena fyysinen kuormitus. Useiden eri tut-

kimusten perusteella naisilla havaitaan peruskalshen aikana rasitusmurtumia 2-10 kertaa
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miehia useammin(Jones ym. 2002, 232.) Erityisesti lantion ja taisn kaulan rasitusmurtu-
mat ovat huomattavasti yleisimpia naisilla kuin hii& (Niva ym. 2009, 2963). Rasitusmur-
tumien liséksi naisilla on raportoitu havaittavaaveluksen aikana enemmaéan muitakin rasi-
tusvammoja, patellofemoraalista oireyhtymaa sekikgatautia, kuin miehilla. Tutkimuksia
muiden rasitusvammojen kuin rasitusmurtumien esiyydesta naisilla on kuitenkin toistai-
seksi melko vahan. (Rauh ym. 2010, 329.)

Reserviupseerikoulussa suoritetussa tutkimuksemsasteltin kymmenta naispuolista va-
rusmiesta kolme kuukauden ajan kestavan resereugsessin ajan. Kurssin aikana oli kol-

me kontrollia. Naiset kavivat magneettikuvauksdasasin alussa, kuusi viikkoa kurssin al-
kamisesta ja sen paattyessd. Ensimmaisessa magneriksessa havaittiin, ettéa aikaisem-
man palveluksen aikana jokaisella naisella oli lesia viiteen rasitusmurtumaa. Puolet kai-
kista naista rasitusmurtumista olivat oireettoriarssin aikana uusia rasitusmurtumia ilmeni
lisdd yhteensa 16 kappaletta, joista vain nelj@obéellisia. Yleisimmin rasitusmurtumat si-

jaitsivat reisi- seka saariluussa. (Niva ym. 200852—-2964).
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6 ALARAAJOJEN RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

6.1 Liikunta ja harjoittelu

Puolustusvoimien liikkuntakoulutuksessa asteittaifygaisen aktiivisuuden lisaéaminen on py-
ritty huomioimaan, mutta silti varusmiespalveluskuétaa olevan liian raskas suurelle osalle
varusmiehista. Erityisesti peruskoulutuskaudenrensiiset viikot nayttavat olevan fyysisesti
lian kuormittavia. Nama tulokset puoltaisivat s#étgatusta, ettd varusmiesten aerobisen kun-
non seka lihaskunnon parantamiseen olisi keskigtié huomattavasti ennen varusmiespal-
velukseen astumista. Tavoitteena olisi se, ettésmarespalveluksen alun ylikuormittumiselta
ja siitd aiheutuvilta myohemmilta vaivoilta val@isiin nykyista tehokkaammin. (Taanila ym.
2010.)

Yli 2600 metrin tulos 12 minuutin juoksutestissdamioitu olevan sopiva tavoite ennen va-
rusmiespalvelukseen astumista, jotta mahdollisgikaormittumiselta valtyttaisiin (Taanila

ym. 2011, 62). Taméan tavoitteen saavuttaminen &gytilevaisuudessa kuitenkin hyvin haas-
teelliselta. Tietoja varusmiesten kunnon kehittygst& on kerétty eri varuskunnista ympari
Suomea 1970-luvulta alkaen ja naiden tulosten peella varusmiespalveluksen aloittavien
nuorten aerobinen kunto on laskenut erityisen palj®90-luvun alusta naihin paiviin saakka.

Samanaikaisesti myos varusmiesten kehonpaino @rlignyt. (Santtila ym. 2006.)

Huono aerobinen pohjakunto altistaa ylikuormituksejonka johdosta rasitusvammojenkin
riski kasvaa. Monissa sotilashenkildita koskevigg&imuksissa on havaittu, ettd palveluk-
seen astumista edeltavalla fyysisella aktiivisuladeh vaikutusta erityisesti rasitusmurtumien
esiintyvyyteen. Ainakin kahdessa asiaa kasittelgvdatkimuksessa oli kohdejoukkona Yh-
dysvaltojen merijalkavaen alokkaat. (Jones ym. 2QB5—-236; Gardner ym. 1988.) Naista
tutkimuksista ensimmaisessa alokkaiden terveyskyiythista ja aikaisempaa fyysista aktiivi-
suutta tarkasteltiin ennen harjoittelun aloittamisflokkaat luokiteltin tAmé&n tarkastelun
mukaisesti viiteen eri kategoriaan aiemman fyysigktiivisuuden mukaan. Tutkimuksen ai-
kana havaittiin, ettd ennen palvelusta vahiterklineiden kategoriassa havaittiin eniten rasi-
tusmurtumia. Vahiten liikkuneiden kategoria oli tenkin hyvin pieni verrattuna muihin kate-
gorioihin, joten tuloksia pitaa tarkastella krsisti. (Gardner ym. 1988, 1564—-1566.) Toisessa
samaa aihetta koskevassa tutkimuksessa havainvat ehmanlaisia. Ennen palvelukseen as-

tumista vahiten liikkuneilla seka harjoittelun aikaeniten hikoilevilla henkiléilla havaittiin
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enemman rasitusmurtumia kuin muilla. (Jones ym22@35-236.) Myods suomalaisessa ase-

palveluksessa on tehty ja raportoitu samanlaisiaihtoja.

6.1.1 Harjoittelun maara, monipuolisuus ja nousujohteisuts

Yksi yleisimmista syista rasitusvammojen syntyyn axillisesti muutetut harjoittelumaarat.
Useimmiten liikkuntaharrastuksen alkaessa innostusiim suuri, ettd harjoittelun nousujoh-
teisuus unohtuu ja aluksi liikkutaankin enemman kuoiisi jarkevaa. (Kujala 2011, 598.) Li-
has- ja luukudokselle on jatettava riittvasti aikattua kuormitukseen erityisesti silloin, kun
kyseessa on uusi laji ja uudenlaiset harjoitteégesa yksipuoliset ja paljon toistoja sisalta-
vat lajit ja liikkeet aiheuttavat runsaimmin ersittisvammoja. Tama selittad esimerkiksi sen,
miksi juoksijoilla havaitaan muita liikkujia enemmalaraajojen rasitusmurtumia. Vammoilta
saatetaan suurella varmuudella valttya tarkastutetulla nousujohteisella harjoittelulla.
(Parkkari ym. 2003, 72—75.) Nousujohteisuuden Gs#larjoittelussa tulisi huomioida erityi-
sesti myds riittava levon saanti ja harjoitteluksjatus, jotta kudoksille jaisi tarpeeksi aikaa
palautua kuormituksesta (Patel ym. 2011, 40-44imé&rkiksi useilla varusmiespalveluksen
aloittaneilla fyysinen kuormitus nousee niin akisti, ettd kudoksille on annettava myos

normaalia runsaammin palautumisaikaa.

Yleisesti oletetaan, ettd akilliset muutokset htglussa ja lisdantyneet juoksumaarat altista-
vat rasitusvammoille. Vaikka se pitaisikin paikkanen olemassa vain vahan tarkkoja tulok-
sia siitd, miten harjoittelun intensiteetin ja kestvahentaminen vaikuttavat juoksuvammojen
syntymiseen. Tutkimuksissa on havaittu, etta higjoijaksojen aikana on olemassa muutama
selva ruuhkahuippu vammojen esiintyvyydessa. Engimem huippu on havaittu harjoittelun
alkuvaiheessa kahden ensimmaisen viikon jalke¢oip@n huippu keskelld harjoittelujaksoa,
jolloin harjoittelun intensiteettia on selkeassdity. Taman perusteella voidaan paatella, etta
lisdantynyt intensiteetti ja maara lisaavat vammejavaintojen perusteella olisi mahdollista
selvittdd harjoittelujaksolle erilaisia kynnysar@pjoiden ylityttya ollaan alttimpia rasitus-
vammoille. Mahdollisten kynnysarvojen loytamisetesivitaan kuitenkin lisatutkimuksia tule-

vaisuudessa. (Yeung, Yeung & Gillespie 2011, 13.)

Rasitusvammat ovat juoksijoiden ja sotilaiden Isdkyvin yleisia kasvuikaisilla urheilijoilla.
Niiden yleisyyden vuoksi kasvuikéisten nuorten ttesiammoista ja niiden mahdollisesta en-
naltaehkaisemisestéd on saatavilla paljon tietoavii&aisille suunnattujen ennaltaehkaisevi-

en keinojen kayttaminen saattaa varusmiesten oskétkuitenkin myohaista, vaikkakin sa-
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pyritddn korvaamaan monipuolistamalla harjoitusiomga. Harjoitteiden monipuolisuudella
pyritdan valttamaan ja ehkaisemaan rasitusvamneja samalla kehittdmaan lihaksistoa ja
motorisia taitoja. (Parkkari ym. 2003, 76.) Varusspalvelukseen astuvien huonontunut fyy-
sinen kunto ja vahainen fyysinen aktiivisuus enpalvelusta kertovat siita, etta varsinkin li-
haksisto ei ole kehittynyt riittdvan hyvin sotilaskutuksessa vaadittavalle tasolle. Erityisesti
palveluksen alkuvaiheessa tulisi kiinnittaa huomiotonipuoliseen ja taitoja kehittavaan har-

joitteluun.

6.1.2 Lihaskunto ja -kestavyys

Viime vuosikymmenten aikana erinomaisen ja hyvdradkunnon omaavien varusmiesten
maara on vahentynyt ja huonon lihaskunnon omaawi&éra lisdantynyt. Varusmiesten lihas-
kunto onkin heikoimmillaan 30 vuoteen, silla nykgégi neljdnneksellda varusmiehista on
huono lihaskunto. 1990-luvun alkupuolella vain jdyanmenennella varusmiehelld oli huono
lihaskunto. (Santtila ym. 2006.) Varusmiesten sedkZojen ja tapaturmien ehkaisytutkimuk-
sessa todettiin, ettd vahvin TULE-vaivoja ennustasiatekija oli huono aerobinen kunto yh-
distettynd huonoon lihaskuntoon (Taanila ym. 2082;63). Sormaalan ym. (2007) mukaan
varusmiesten rasitusmurtumat saattavat lisdantjégneen lihaskunnon vuoksi, silla esi-

merkiksi jalkamarssien aikana luusto kuormittuuer@man niilla, joilla on hyva lihaskunto.

Tanskassa vuosina 2004-2005 toteutetussa tutkirsskse020 alokkaalla kokeiltiin kolmen
kuukauden peruskoulutuksen aikana alaraajojenusasimmoja ennaltaehkaisevaa harjoitus-
ohjelmaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa#ten kasvaneen harjoittelukuormituksen
kanssa samanaikaisesti toteutettu harjoitusohjelnmaltachkéisee rasitusvammoja. Ennalta-
ehkaiseva harjoitteluohjelma koostui 15 minuuttestidvasta harjoitteluohjelmasta, joka to-
teutettiin kolmena aamuna viikossa. Harjoittelutrhge sisalsi viisi eri harjoitetta, jotka olivat
lihasvoimaa, notkeutta ja osittain myos koordir@atiisaavia ja ne kohdistuivat alaraajoihin
sekad keskivartaloon. Vertailuryhman harjoitteluddn@ taasen koostui viidesta ylavartaloa
harjoittavasta liikkeesta. Molemmissa ryhmisséattorgiarat nousivat progressiivisesti kahden
viikon vélein. (Brushgj ym. 2008, 663—-665.)

Edella mainittu kahdentoista viikon harjoitusohjalei kuitenkaan ollut tehokas tapa vammo-
jen ennaltaehkaisemiseksi, silla vertailtavien rigmmvalilla ei havaittu juuri minkaanlaisia

eroavaisuuksia vammojen maarissa. Peruskoulutuskaoiun koulutuksen mukanaan tuo-
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ma liikkunnan ja harjoittelun lisaantyminen saattaselittdd sen, minka vuoksi interventiolla
ei kyetty estamaan vammojen syntyd. Suuri osanutksessa todetuista rasitusvammoista
havaittiin jo neljan ensimmaisen viikon aikana. I@win todennédkoista, etta kyseisella harjoi-
tusohjelmalla ei ole ollut tarpeeksi aikaa, jottatgimisi halutulla tavalla, silla luiden ja jan-

teiden vahvistaminen vaatii runsaasti enemman a(Bxashgj ym. 2008, 667—-669.)

Brushgjin ym. (2008) tutkimuksessa ei otettu kantasitusmurtumien ennaltaehkaisyyn.
Jonesin ym. (2002) systemaattisen katsauksen petiasiyhteys heikon lihaskunnon ja rasi-
tusmurtumien esiintyvyyden valilla on pystytty tsdimaan tutkimuksissa, joiden kohdejouk-
koina olivat merijalkavaki ja Israelin jalkavaki. évijalkavaen alokkailla suoritettu tutkimus
osoitti, ettd rasitusmurtumista karsineilla alokkaoli keskim&araista pienempi pohkeen ym-
parysmitta seka keskiarvoa huonompi tulos testjes&a mitattiin lihasvoimaa ja kestavyytta.
Testiliikkeena tutkimuksessa kaytettiin istumaanswa. Israelin jalkavaen sotilailla on todet-
tu, ettd keskiarvoa huonomman jalkojen lihaskegtdey omaaville henkil6ille kehittyi

enemman rasitusmurtumia kuin muille. (Jones ym220234.)

6.1.3 Oikea rasitustapa ja tekniikka

Yleisiin harjoittelun periaatteisiin kuuluu, ett&miskestavyysharjoittelulla pyritddn saavutta-
maan riittava lahtétaso kovempien harjoituksieeuattamiselle. Harjoittelun monipuolistami-
sella taas pyritaan varmistamaan tuki- ja liikuhtaston riittava ja tasapuolinen kehittymi-
nen. Useimmat lajit vaativat hyvan tuki- ja liikkaelimiston kunnon liséksi taitoa ja tekniik-
kaa. Vasta ndiden ominaisuuksien oppimisen jalkeksi lisatéa harjoittelun voimaa ja inten-
siteettia.(Kujala 2011, 598.) On hyvin yleista, ettd harglith maaraa ja intensiteettia lisataan
ennen oikean tekniikan hallitsemista. Taman vupk&gkestoisten rasitusvammojen taustalta
l6ytyykin usein tekniikkavirhe. (Parkkari ym. 200&2.) Kauan vaaralla tekniikalla harjoitel-
leiden rasitusvammat ovat yleensa jo silla taselid ne tarvitsevat paljon lepoa ja tarvittavaa
hoitoa. Rasitusvamman parannuttua harjoittelu atéétaa rauhallisesti ja aikaisemmat tek-

niikkavirheet on korjattava heti harjoittelun allaikeessa.

Kestopdaallysteinen tie tai muu kova juoksualustsstak alaraajojen rasitusvammoille her-
kemmin kuin pehmeampi alusta (Kujala 2011, 598)ategaisella ja vaihtelevalla alustalla
harjoittelu voi toimia ennaltaehkéisevana keinmiéé vaihtelevassa maastossa jalan nivelet
oppivat joustamaan itsenaisesti eivatka jalan Blealkipeydy niin herkasti jalkaa rasittaessa.

Tasaisella ja kovalla alustalla liikkuminen on hefgpaa, mutta se ei tarjoa samanlaista ase-
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telmaa jalan luonnolliselle kehittymiselle. (Ahon2dl1, 309.) Toisaalta pehmea alusta ei sil-
ti aina ole ratkaisu rasitusvammoihin, silla alasti@allinen pehmeys saattaa myos lisata rasi-
tusta. Jokaisen yksilon on siis kokeilemalla 10yé@ié itselleen ja jaloilleen sopivin alusta har-
joitteluun. Talviolosuhteissa liikuttaessa on huoitaiva, etta liukas alusta aiheuttaa ylimaa-
raista rasitusta jalkoihin. Jalkalihaksia joudutg@mittamaan muun muassa oikean asennon

sailyttamiseksi, mika ei ole tarkoituksenmukaigkujala 2011, 598.)

Jos rasitusvamma on jo ehtinyt syntya, paras heihokon kipua aiheuttavan kuormituksen
vahentdminen tai kokonaan pois jattaminen. Nornetaléharjoituksista johtuvista lihaski-
vuista poikkeavien kipujen ilmaannuttua harjoiteeloidaan kuitenkin jatkaa tekemalla kor-
vaavia harjoitteita. (Kujala 2011, 599.) Sallittljarvaavia harjoitteita ovat rasittunutta aluetta
riittdvasti saastavat harjoitteet (Parkkari ym. 2005-76). Sen perusteella esimerkiksi uinti
toimii hyvanéa korvaavana harjoitteena alaraajojemikta karsiville. Uinnissa alaraajoihin ei
kohdistu iskuja, jotka vaurioittaisivat lihaskudasiminka vuoksi uintia liikuntamuotona voi-
daan kayttad myos ennaltaehkaisevana keinona.diigéki on tehokas liikkuntamuoto kestéa-

vyyskunnon ja hapenottokyvyn lisdamiseksi.

6.2 Valmennus

6.2.1 Kouluttajien koulutus ja koulutuksen suunnittelu

Tietamyksella rasitusvammoille altistavista syigariittavalla lajituntemuksella pystytaan
selvittim&an vammojen ennaltaehkaisyn tarkeimnidéite Lihaskunnon ja oikean tekniikan
oppiminen ei tapahdu itsestdén, vaan se tarvitseeadtitaitoisen valmentajan. (Kallio 2007,
456.) Ammattitaitoinen valmentaja pyrkii opettamaanlajien vaatimat perustaidot ja teknii-
kan, jotka toimivat lahtékohtana harjoittelun tuhelle lisaamiselle. Oikean lajitekniikan
tunteva valmentaja pystyy karsimaan rasitusvammailistavat tekniikkavirheet ja nain ollen
ehkaisemaan vammojen syntya. Valmentajien kouletssa olisi kiinnitettdva huomiota eri
lajien ja nuorten tyyppivammoihin, niiden tunnisiagen ja mahdolliseen ennaltaehkéaisyyn.
(Parkkari ym. 2003, 76.)

Varusmiespalveluksessa toteutettavan fyysisen kakden tarkoituksena on kehittda turvalli-
sesti ja nousujohteisesti varusmiesten fyysist&itsiskykyd, perusliikuntataitoja seka palve-
luksen alkuvaiheessa edistaa heidan sopeutumiatEpalveluksen fyysiseen ja myos henki-

seen kuormitukseen (Asevelvollisten fyysinen kousuR011, 4)Padesikunnan henkildsto-
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osaston laatimassa asevelvollisten fyysista kostatikasittelevassa normissa (2011, 4-5)
maaritetdan, etta joukkoyksikdissa ja perusyksgdsaapumiserittain laadittavassa koulutus-
suunnitelmassa on huomioitava koulutuksen aiheatthiysinen kuormittuminen. Normissa
maaritetdan, etta fyysisen koulutuksen taytyy nbasujohteista ja olla huipussaan vasta pal-
veluksen loppupuolella joukkokoulutuskaudella. Taasettaa lisdd haastetta kouluttajille,
joilla on oltava riittdva ammattitaito ja tietotakoulutuksen turvallisesta ja nousujohteisesta

suunnittelemisesta.

Varsinkin varusmiespalveluksen alussa uuteen yrsi@énm ja toimintatapoihin tottuminen ai-
heuttaa elimistélle lisdrasitusta muun koulutukséella. Erityisesti huonokuntoisten varus-
miesten kohdalla asian tiedostaminen koulutustarsteltaessa on tarkeaa, jotta palveluksen
ensimmaisten viikkojen aikana tapahtuvien keskeyten maaraa saataisiin laskettua. Vaik-
ka fyysinen kuormittavuus olisi suunniteltu tarkdsiulutuskausittain, se ei valttamatta esta
varusmiesten ylikuormittumista. Sen lisaksi on jaka yksittainen harjoituskin suunniteltava
hyvin, jotta valtyttaisiin elimiston turhalta ylikumittumiselta. (Asevelvollisten fyysinen kou-
lutus 2011.)

6.2.2 Tekniikkaopetus

Biomekaaniset virheasennot ja alaraajoissa eshitguolierot ovat yleisia syita rasitusvam-
mojen syntymiselle. Virheasentoja on yleensa helgpgata, silla ne ovat usein hyvin pieniéa.
Pienilla korjauksilla ja kokeiluilla paastdén paabaen lopputulokseen, koska virheasento tai
puoliero ei edes valttdmatta ole syyna rasitusvaamm@ireettomien henkiléiden virheasento-
jen korjaaminen voi olla melko riskialtista eikénseaikutuksesta ennaltaehkéisevana keinona
ole riittavaa nayttogKujala 2011, 598.)

Jokaisella henkilolla on erilainen kavelytyyli j&sy suurimmista eroista havaitaan askelkul-
massa. Normaalisti ihmisen jalat osoittavat suoreenpain tai noin 10 astetta ulospain.
Voimakkaasti ulospéin askeltaville runsaasta jusi@gaattaa esiintya liiallista alaraajojen ra-
sittumista. Hyvalla ohjauksella tallékin askellusta voidaan harjoitella kohtuullisessa méaa-
rin ilman ongelmia. Muun muassa nopeatempoisebibaltjit tuovat hyvaa vaihtelua ja rasit-

tavat alaraajoja vahemman kuin runsas juoksu hleaskelkulmalla. (Ahonen 2011, 296.)

Askellustavan virheet aiheuttavat usein alaraajpkwhdistuvaa kipua. Jalan osuessa liian

pitkalle eteen toisen jalan ponnistus saattaa jaagaksi. Askelluksesta tulee talloin iskevaa
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ja se voi aiheuttaa pidentyneen askelluksen jantyimeen palautumisajan vuoksi oireita eri-
tyisesti saaren etuosan lihaksiin. Huonosti totéwtgainonsiirto jalalta toiselle aiheuttaa nil-
kan ylipronaatiota, joka taas aiheuttaa sisaki@tte®ta alaraajoihin. (Ahonen 2011, 299-
303.)

Juoksemisen pitdisi olla mahdollisimman rentoau@nhollista, jotta liialliselta ja tarpeetto-
malta rasitukselta valtyttaisiin. Juoksutekniikariotekoisesta muuttamisesta seuraa usein li-
sgjannitysta alaraajoihin ja juoksusta tulee jagkjgaiskevad, jonka vuoksi kudoksiin kohdis-
tuu turhaa kuormitusta. Kehonhallinnan ja liikkkudea parantaminen auttavat tekemaan
juoksusta rennompaa helpottaen oikean tekniikarnupfa. Kouluttajat voivat osaltaan aut-
taa varusmiesta luonnollisen juoksutekniikan Ioys@®sa. Kouluttajan on juoksussa kiinni-
tettava erityisesti huomiota jalan suuntaan askeélasa, jalan maahan tuomiseen mahdolli-
simman l&helle kehon painopistetta, askelpituujaepolven joustavuuteen. (Ahonen 2011,
336.)

6.3 Lihashuolto

6.3.1 Venyttely

Oikeanlaisella venyttelylla ja lammittelylla alajaj@n niveliin saadaan lisda liikkkuvuutta ja
ehkaistaan rasituksen jalkeisia kiputiloja. Fysgiesti tarkasteltuna lihasten venyvyyden pa-
rantuessa pehmytkudosvaurioiden pitéisi vahentygia ollen pienentaa rasitusvammariskia.
(Kujala 2011, 598.) Venyttelyn vaikutuksista rasitammoihin on paljon ristiriitaista tietoa,
mutta esimerkiksi pohjelihaksen venyttelylla saad@ahennettya akillesjanteen jannitysta ja
nain ollen pienentdé siihen kohdistuvia rasituksésituvia vammoja. Toisaalta venytellessa
taytyy olla tarkkana, silla liiallisesta venyttetitga kivuliaista ylivenytyksista saattaa aiheutua
lihaskireytta ja altistusta lihas- ja jannevaiveill(Leppilahti, Kangas & Orava 1998, 168—
169.)

Venyttelya on aina pidetty hyvin tarkednéa keinoammojen ehkaisemiseksi. Rasitusvammo-
jen ennaltaehkéisyn osalta tieto on kuitenkin meigtriitaista. Monissa eri tutkimuksissa on
todettu, ettei venyttelylla ole vaikutusta rasitassmojen syntymiseen. Kahden eri tutkimuk-
sen mukaan alkulammittelyn aikana toteutetullaghiiasten venyttelylla ei ollut todettu mer-
kittavaa vaikutusta rasitusvammojen ehkéaisemiséRsitel ym. 2011, 45). Myos Shafferin ja

Uhlin (2006) mukaan harjoittelua edeltavalla alggen venyttelylla ei ole rasitusmurtumilta
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ja -vammoilta suojaavaa vaikutusta. Laajassa gtgesmapehmytkudosten juoksuvammoja ka-
sittelevassa katsauksessa tarkasteltiin kahdeiskategoriassa venyttelyn vaikutuksia. Katsa-
uksessa keskityttiin kuuteen eri tutkimukseen,s@ikolmessa tutkittiin venyttelyn vaikutuk-
sia ennen harjoittelua ja kolmessa muussa saasindljoin toteutettua venyttelya harjoittelu-
aikojen ulkopuolella. Kaikissa muissa paitsi yh@esgkimuksessa tutkittavat olivat sotilaita.
Tulosten mukaan ennen harjoitusta tai harjoitté&lojan ulkopuolella toteutetulla s&annélli-
sella venyttelylla ei ollut merkittdvaa rasitusvanilta ennaltaehkaisevaa vaikutusta. (Yeung
ym. 2011, 10.)

6.3.2 Hieronta

Hieronnan paaasiallisena tarkoituksena on kipeytigmelihasten rentouttaminen. Suoritusky-
vyn parantamiseksi hierontaa kaytetaan myos nopeatin lihaksien palautumista. Kevyella
teholla tapahtuva lihasten kuormittaminen lisdaditen palautumista aikaisemmasta rasituk-
sesta, silla aktiivinen palautuminen poistaa maipgoa elimistdsta tehokkaammin kuin vas-
taavasti passiivinen palautuminen eli totaalingroleKevyella hieronnalla on todettu osittain

samanlaisia vaikutuksia elimiston palautumiseeiraisinen 2007, 77—-78.)

Alaraajojen lihasten kiristyminen ja heikko palaminen rasituksesta altistaa rasitusvammo-
jen kehittymiselle. Kevyella hieronnalla lihastealgutumista pystytddn nopeuttamaan lisaa-
malla elimiston aineenvaihduntaa. Palauttavassaim@ssa on hyvin tarke&dd, ettd voimaa
kaytetaan maltillisesti. Liian voimakas hierontatsaa aiheuttaa lihasvaurioita ja hidastaa pa-
lautumista. Palauttavan hieronnan ei tarvitse pitledkestoista ja sen voi suorittaa itsenaises-
ti. Alaraajojen palauttavan hieronnan kestokst&dithyvin 10 minuuttia. (Saari ym. 2009,
138-139.)

6.4 Varusteet

6.4.1 Jalkineet

Oikeanlaisten jalkineiden valintaa pidetdan tarke&einona vammojen ehkaisemiseksi.
Vaikka nykyaikaiset juoksujalkineet ovatkin harvgudasyy rasitusvammojen syntymiseen,
jalkineiden tulee kuitenkin olla hyvin jalkaan jaytotarkoitukseen sopivat. Aktiivisesti har-
joittelevan taytyy myods uusia jalkineet sdaanndfitsekulutuksesta aiheutuvan jalkineiden

heikkenemisen vuoksi. (Parkkari ym. 2003, 76.) Yawdloissa yli 3000 merijalkavaen alo-
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kasta kasittavassa tutkimuksessa testattiin erapsten, jalkineiden ja jalkineiden kunnon
vaikutusta alaraajojen rasitusvammoihin. Tassdarutksessa havaittiin, etté jalkineiden ika
ja kayttdaste vaikuttivat rasitusmurtumien esiigggreen. Vanhojen ja kuluneiden kenkien
kaytosta johtuvien rasitusmurtumien syyksi esiteikua vaimentavan materiaalin tai kenki-
en antaman tuen heikkeneminen kengan kuluessadr{@aym. 1988, 1563-1566.)

Sotilaiden peruskoulutusjakson aikana toteutetjsdaa muodon mukaan saadettyjen ja nor-
maalien juoksujalkineiden vertailussa ei havaitorattavia eroavaisuuksia alaraajojen
pehmytkudosvammojen esiintyvyydessa vertailtavigrmien valilla (Yeung ym. 2011, 11—

12). Monissa tutkimuksissa, joissa verrattiin ésika sotilasjalkineita, ei havaittu merkittavia

muutoksia rasitusvammojen tai —murtumien vahenesa#seAlaraajojen luustolle haitalliset

vaikutukset saattavat kuitenkin vahentya riitté&gdllkineiden vaimennuskyvylla. (Jones ym.
2002, 238-241).

Vuonna 2005 Puolustusvoimissa toteutetkineita koskeva tutkimus, jonka kohdejoukko-
na olivat Kainuun prikaatin saapumiserigp005 jall/2005 varusmiehia. Vertailuyksikkona
tutkimuksessa toimi Jaakariprikaati. Tutkimukseeastanneista varusmiehista 10-15%:lle
sattui vammoja kaikilla kaytossa olleilla jalkifail Naista vammoista 17-18% olivat ylirasi-
tuksesta johtuvia vammoja. Tutkimuksessa todettiikoliikuntajalkineiden kuluvan runsaasti
kahden saapumiserén aikana. Kulumisen myoété jatleneiskunvaimennuskyvyn huomattiin

samanaikaisesti heikkenevan. (Aschan ym. 2006.)

6.4.2 Pohjalliset

Kahdessa eri sotilashenkildita koskevassa tutkimssas penikkataudin ennaltaehkaisemiseksi
on tukipohjallisten kaytosta saatu hyvia tulok$folemmissa tutkimuksissa kaytettiin kahta
vertailuryhmaé. Toinen ryhma oli kontrolliryhmanaykaen normaaleja pohjallisia, kun taas
toisella ryhmalla oli kaytdssaan tukipohjallisenstnmaisessa tutkimuksessa 9 viikon har-
joittelujakson jalkeen penikkataudin esiintyvyysnkolliryhmassa oli 20,4 % ja iskua vai-
mentavia tukipohjallisia kayttavassa ryhméssa 1 étsessa tutkimuksessa ero oli vielakin
merkittavampi, silla 3 kuukauden harjoittelun jakeesiintyvyys kontrollirynméssa oli 38 %
ja mittatilaustyéna tehtyja tukipohjallisia kaytegessa vertailuryhmassa vain 8 %. (Moen ym.
2009, 540-541.)
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Iskua vaimentavien pohjallisten kaytosta on tetggikkataudin lisdksi my6s monien muiden
rasitusvammojen ennaltaehkaisya koskevia tutkinaukgitkimuksissa ei kuitenkaan ole saa-
tu merkityksellisia tuloksia pohjallisten hyodyihgdesta alaraajojen pehmytkudosvammojen
vahentamiseksi. (Yeung ym. 2011, 11.) Rasitusmugdnra iskua vaimentavien pohjallisten
kayton yhteydesta on kuitenkin saatu positiiviseartploksia. Pohjallisten kaytbn on osoitettu

olevan tehokas tapa rasitusmurtumien vahentamiséigkailla. (Patel ym. 2011, 45).

Iskua vaimentavien pohjallisten ennaltaehkéisevéaiiutuksesta rasitusmurtumiin on saatu
myds toisenlaisia tuloksia. Gardnerin ym. tutkimegsa 12 viikon ajan kaytdssa olleilla iskua
vaimentavilla pohjallisilla ei havaittu olevan rammurtumien esiintyvyytta vahentavaa vai-
kutusta. Myoskaan viitteita siita, ettéa iskunvaimeksella olisi ollut vaikutusta johonkin tiet-
tyyn alaraajan osaan, ei I6ydetty. Pohjallistertuasurtumilta ehkaisevasta vaikutuksesta on
saatu runsaasti muitakin ristiriitaisia tuloksiatgn niiden vaikutuksesta kaivataan lisatutki-
muksia (Jones ym. 2002, 240-242).

6.5 Muut ennaltaehkaisevéat keinot

Siviilissa suoritetuissa laakarintarkastuksiss&liai vaivoja, jotka saattavat tulla esille va-
rusmiespalveluksen aikana, ei voida ennakoida. skamnan tulotarkastuksissa on kuitenkin
huomattu, ettd monet vaivat ja ongelmat olisi vdiavaita tehokkaammilla kutsuntatarkas-
tuksilla. Taman perusteella puolustusvoimissa onp&ialoitettu terveystarkastusten tehosta-
minen, silla keskeyttaneiden maara on viime vuokot@onnut huomattavan suureksi. (Jarvi,
2008.) Terveystarkastusten tehostamisesta aihastanauutoksista ei ainakaan toistaiseksi

vield ole tietoa saatavilla.

Ravinnon ja eri ravintoaineiden merkityksesta tasiammojen syntyyn ja esiintyvyyteen on
saatavilla ristiriitaista tietoa. Kalsiumin, D-vitainin ja lisaravinteiden kaytolla on epailty
olevan vaikutuksia rasitusmurtumien ennaltaehkaisyPatel ym. 2011, 45). Ainakin D-
vitamiinin vaikutuksesta on saatu positiivisia kd@ tutkimuksessa, jossa koehenkildiné oli-
vat suomalaiset varusmiehet. Osallistujina olleitan 800 varusmiestad seurattiin kolmen
kuukauden ajan. Suoritettujen mittausten ja tegienisteella selvisi, etta suurimmalla osalla
rasitusmurtuman saaneista oli huomattavasti kessaarpienempi D-vitamiinipitoisuus.
(Ruohola ym. 2006, 1484-1486.)
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Tutkimustiedon perusteella l16ydettiin useita erinkga ennaltaehkaista alaraajojen rasitus-

vammoja (Taulukko 1). Useimmat keinot liittyivatyrsiin ominaisuuksiin ja niiden kehitta-

miseen. Myos koulutukseen, sen suunnitteluun jastaiden oikeaoppiseen kayttoon liittyvia

keinoja loydettiin kattavasti. Alla olevassa tauwdgka on arvioitu ennaltaehkaisevien keinojen

vaikutusta tutkimustiedon ja teorian pohjalta. Tkolssa on esitetty myos yksi esimerkki tai

erityisesti huomioitava asia jokaisen keinon osalakutuksen arvioinnin kriteereiné olivat

aineiston luotettavuus seka tulosten perustumimepiigsiin havaintoihin. Myos useissa eri

lahteissa havaitut samankaltaiset tulokset huonma@itvioinnissa positiivisesti.

Taulukko 1. Rasitusvammoilta ennaltaehkaiset keinot.

ENNALTAEHKAISEVA
KEINO

VAIKUTUS

+ + = Vaikuttaa hyvin
+ = Vaikuttaa osittain
— = Ei vaikutusta

HUOMIOITAVAA

TUTKIMUS JA KIRJALLI-
SUUS

Aikaisempi fyysinen aktii-

yli 2600m 12min juok-

Taanila ym. 2010, Taanila ym.

visuus + sutestissa 2011, Santtila ym. 2006, Jongs
ym. 2002, Gardner ym. 1998
Harjoittelun m&éra, moni- Huomioitava etenkin Kujala 2011, Parkkari ym.
puolisuus ja nousujohtej- ++ palveluksen  alkuvai; 2003, Patel ym. 2011, Yeung
suus heessa ym. 2011
Lihaskunto ja -kestavyys Huonolla lihaskunnollg Santtila ym. 2006, Taanila yn.
+ on havaittu yhteys erit 2011, Sormaala ym. 2007,
tyisesti  rasitusmurtur Brushgj ym. 2008, Jones ym.
miin 2002
Oikea rasitustapa ja tek- Oikean tekniikan opt Kujala 2011, Parkkari ym.
niikka ++ piminen ennen harjoitt 2003, Ahonen 2011
telumaaréan lisdamista
Kouluttajien koulutus ja Fyysisen koulutuksen Kallio 2007, Parkkari ym
koulutuksen suunnittelu ++ nousujohteisuus 2003, Asevelvollisten fyysinen
koulutus 2011
Tekniikkaopetus Askeltekniikan  tunteq{ Kujala 2011, Ahonen 2011
+ mus ja opettaminen
Venyttely Ei merkittavia tuloksia Leppilahti ym. 1998, Kujalg
- rasitusvammojen ennal-2011, Patel ym. 2011, Shaffer
taehkaisemiseksi & Uhl 2006, Yeung ym. 2011
Hieronta Aineenvaihdunnan ja Airaksinen 2007, Saari ym.
- palautumisen nopeut-2009
taminen
Jalkineet Jalkineiden ika ja kaytt Parkkari ym. 2003, Gardner
+ tbaste seka iskun-ym. 1998, Yeung ym. 2011,
vaimennuskyvyn merr Jones ym. 2002, Aschan ym.
kitys 2006
Pohjalliset Tulokset ristiriitaisia.| Moen ym. 2009, Yeung ym.
+ Positiivisia tuloksia ra{ 2011, Patel ym. 2011, Jones
situsmurtumien osalta | ym. 2002
Laakarintarkastuksien te- D-vitamiinin  vaikutus| Jarvi 2008, Patel ym. 2011,
hostaminen ja ravinto + rasitusmurtumiin Ruohola ym. 2006
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella parhaimmiksi keinoiksi enrsddiaista alaraajojen rasitusvammoja
muodostui harjoitteluun ja sen suunnitteluun Nieiyy keinot. Etenkin varusmiespalveluksen
alkuvaiheen tarkeimpié ja toimivimpia keinoja hdtren olevan harjoittelumaaran oikeanlai-

nen saannostely seka harjoittelun monipuolisuusojasujohteisuus. Oikean rasitustavan va-
linnan lisdksi myos oikeaoppisen tekniikan oppirésg@ hallitsemisella todettiin olevan po-

sitiivisia vaikutuksia. Varusteiden osalta harjeltissa kaytettavien jalkineiden ian, kayttdas-
teen ja iskunvaimennuskyvyn huomioimisella on mdlislaus vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
rasitusvammojen syntyyn. Sen sijaan venyttelylliggonnalla ei havaittu olevan merkittdvaa
vaikutusta alaraajojen rasitusvammoihin. Vaikkaoksla venyttelyn vaikutuksesta rasitus-
vammojen ennaltaehkaisemiseksi ei |0ydetty, serkitysta ei sovi vahatella liikkuvuuden li-

saamisessa ja yllapitamisessé seka lihasperaiatemgjen hoidossa (Saari ym. 2009, 37).

Tutkielmassa havaittiin, ettd kouluttajilla on hyvwé&ahdollisuudet ennaltaehkaista rasitus-
vammoja tarkalla ja nousujohteisesti etenevan $gysikoulutuksen suunnittelulla ja toteutta-
misella. Nousujohteisen harjoittelun tarkeytta pi@Ein perustelemaan jo pelkilla anatomisil-
lakin tekijoilla. Esimerkiksi luun kuormituksen kesylittyy helposti akillisesti lisatyn harjoit-

telumaaran vuoksi altistaen etenkin alaraajojersthau rasitusmurtumille. Nousujohteisella
harjoittelulla pystytdan estamaan rasitusvammojgrnysisen lisédksi myds ylirasitustilojen

syntya ja samalla turvallisesti lisdéamaan varustereserobista kuntoa ja lihaskestavyytta.
Fyysista koulutusta suunniteltaessa koulutukseaoitteet on mietittava tarkasti ottaen huomi-

oon koulutettavien laht6taso ja liikuntatausta.

Suomessa varusmiesten palvelusajan pituus vaiht@easta puolesta vuodesta noin vuo-
teen. Palveluksen aikana varusmiehille on koulavettiittvat sotilaan perustaidot seka val-
miudet olla osana suorituskykyistd sodan ajan joakiKouluttajan opas 2006, 13). Edella
mainittujen tavoitteiden saavuttamisen seka notmejsen harjoittelun toteuttamisen yhdis-
taminen asettaa suuria haasteita koulutuksen dieiniie tulevaisuudessa, silla palvelusaika
on rasitusvammojen ennaltaehkéaisyn nakékulmadtagtituna suhteellisen lyhyt. Erityisesti
vajaan kuuden kuukauden palvelusaika on liian Iyhtgvan nousujohteisen harjoittelun to-
teuttamiselle, jos palvelukseen astuvan varusmiépeainen pohjakunto on huono. Jotta va-
rusmiespalveluksessa olon aikana pystyttaisiiritis#@n harjoittelumé&éardd nousujohteisesti,

valttamaan rasitusvammojen syntymisté ja samadsigtamaan sotilaskoulutukselle asetetut
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tavoitteet, varusmiehen aerobisen kunnon ja linas&n tulisi olla riittdvan hyvélla tasolla jo

ennen palveluksen aloittamista.

Nousujohteisesti etenevan harjoittelun lisdksitugsiammojen syntyyn voidaan vaikuttaa en-
naltaehkaisevasti monipuolistamalla harjoitteludypsista koulutusta. Harjoitteiden ja liik-

kumismuotojen monipuolisuus korostuu etenkin liitakoulutuksessa, silla taistelu- ja mars-
sikoulutuksessa harjoitteet ovat usein yksipugligajon toistoja siséltavia ja alaraajoja rasit-
tavia harjoitteita. Taistelu- ja marssikoulutukseakaraajat rasittuvat juoksun ja kavelyn myo-
ta, mink&a vuoksi liikuntakoulutuksessa on hyva medstapainoa niiden aiheuttamalle rasi-
tukselle. Ongelmaksi taman keinon kannalta muodosgy etté liikuntakoulutukseen kaytet-
tavissa oleva aika on hyvin rajallinen. Vahaisegtita huolimatta liikuntakoulutuksessa on
mahdollista kayttdd korvaavia harjoitteita, joisslaraajoihin kohdistuu vdhemman iskuja.
Korvaavien harjoitteiden tulee kuitenkin olla agsté kuntoa, lihaskestavyytta ja sotilaan tai-
toja kehittavia. Tallaisia lajeja ovat esimerkik&nti, hiihto, pyoraily ja aerobinen lihaskunto-

harjoittelu. Myds sauvakavely on hyva liikkuntamubgsékuormituksen valttamiseksi liikunta-

koulutuksessa, silla sauvakavelyssa rasitus kandearaajojen lisaksi myos keski- ja ylavar-
taloon. Nopeatempoisten pallopelien ja juoksuhtugbéen toteuttamista on pyrittéava valtta-
maan raskaiden taistelu- ja marssikoulutusten ggdkgotta lihas- ja luukudoksille jaisi riitta-

vasti aikaa palautua aiemmasta rasituksesta.

Tulosten perusteella heikon lihaskunnon ja rasaoswojen valilla havaittiin yhteys. Siksi li-
haskunnon parantamisen taytyy olla tulevaisuudessista tarkeammassa roolissa rasitus-
vammojen ennaltaehkaisemiseksi, jotta muun soblasikuksen toteuttamiselle ei aiheutuisi
haittaa rasitusvammojen vuoksi. Lihaskuntoharjhitieon kohdistuttava kaikkiin alaraajojen
osiin ja erityisesti pohkeen ja saaren lihaksiihé :1ie kuormittuvat eniten juoksussa ja kave-
lyssa. Niiden kehittaminen on tarkeaa, koska hgékdihasten iskunvaimennuskyky heikke-
nee nopeammin aiheuttaen suurempaa rasitusta lokgeite lisdten rasitusmurtumariskia
(Kujala 2011, 582). Myds keskivartalon lihaskunrmarantaminen on tarkead, silla vahvalla
keskivartalolla luodaan ryhdikds ja siten vahemrafaraajoja rasittava asento juoksuun ja
kavelyyn (Ahonen 2011, 332-337). Lihaskuntohamditt painopisteen on oltava peruskoulu-

tuskaudella riittdvan tuki- ja liikuntaelimistonhitason takaamiseksi muille harjoitteille.

Heikkokuntoisten varusmiesten osalta 8 viikon pkeoututuskauden harjoittelujakso saattaa
olla kuitenkin lilan lyhyt riittavan fyysisen kunnosaavuttamiseksi. Perusharjoitteita lihas-

kunnon parantamiseksi olisi sen perusteella hy¥iaga viela erikoiskoulutuskaudellakin.
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Muutos peruskoulutuskauden ja erikoiskoulutuskautygeisessd koulutuksessa ei saa olla
liian suuri, silla tulosten mukaan nopea siirtynmrperusharjoitteista kovempaan harjoitteluun
lisda rasitusvammariskia. Harjoittelun yksildimisekoulutusryhmiin jako liikkuntakoulutuk-
sen ja jopa marssikoulutuksen osalta viela myohéidm koulutuskausilla voi osoittautua
hyddylliseksi tavaksi rasitusvammojen ennaltaeld@isessa. Edella mainittujen ehdotusten
lisdksi varusmiesten fyysista koulutusta koskevasedakoulutuksessa olisi tulevaisuudessa
suositeltavaa tehostaa rasitusvammojen tuntemlisi#g tietoisuutta vammojen riskeista ja
antaa alan ammattilaisten avulla opetusta rasitosv@en oireiden varhaiseksi tunnistami-
seksi. Tietoisuuden lisddminen kehittda ymmartanp@@emmin omia tuntemuksia ja rasitus-

vammojen tunnistamista, jolloin rasitusvammojentgym voidaan reagoida riittavan ajoissa.

Asevelvollisten fyysista koulutusta kasittelevassdimissa (2011, 10) méaaritetaan, etta rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisemiseksi peruskoulutughaudi saa olla erillisid juoksuharjoi-
tuksia. Tassa tutkielmassa esiin tulleiden seikk@jerusteella voisi kuitenkin olla perusteltua
jarjestaa peruskoulutuskaudella juoksuharjoitukgiesssa keskityttaisiin pelkdn juoksemisen
sijaan juoksun tekniikan ja oikeaoppisen suoriteetaoppimiseen. Se palvelisi muiden kou-
lutuskausien harjoittelua, jos oikean juoksutelamiloppimisen my6ta rasitusvammojen maa-
ra pienentyisi. Tekniikkaharjoitukset koostuisiyjabksun osaharjoitteista, koordinaatiohar-
joittelusta ja askeltekniikasta. Tekniikkaharjoters ei tarvitsisi olla fyysisesti erityisen kuor-
mittavia. Juoksutekniikan kouluttaminen on kuitenkiaasteellista, silla juoksutekniikkaa
kouluttavien taytyy olla riittAvan ammattitaitoisilaallita juoksun lajitekniikka ja kyetéa karsi-
maan rasitusvammoille altistavia tekniikkavirheit¥otta tekniikkaharjoituksista saataisiin
mahdollisimman suuri hyoty, tulisi tulevaisuudessauluttaa entistd tarkemmin juoksutek-

niikkaa ja sen erityispiirteitd varusmiesten kotdjille.

Varusmiespalveluksessa toteutettavan marssikoldatubsalta on jo hyvin huomioitu mars-
sien nousujohteinen toteuttaminen ja oikeanlaisestan valinta. Valmistavassa koulutukses-
sa on kasketty huomioida myos oikeanlaisten jalkiere tarkeys. (Asevelvollisten fyysinen
koulutus 2011, 18.) Erityisesti jalkineiden iali#kayttoasteella havaittiin tulosten perusteella
olevan vaikutusta iskunvaimennuskyvyn ja jalkineideonnollisen tuen heikkenemiseen.
Tama on otettava huomioon alaraajojen rasitusvammagkiryhméaan kuuluvien ja aikai-
semmin rasitusvammoista karsineiden varusmiestélddta antamalla heille mahdollisuus
kayttda uusia ja riittavasti jalkaa tukevia jalktae Erityisesti marssi- ja taistelukoulutuksessa

kaytettavien sotilasjalkineiden kayttamiseen orajs&n varusmiehen kohdalla totuttauduttava
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heti palveluksen alusta alkaen lisaamalla niideyitkignaarad nousujohteisesti. Akillinen siir-

tyminen sotilasjalkineiden kaytt6on saattaa lisagitusvammariskia.

Lisdantyneiden vammamaarien ja keskeyttamisten siymkolustusvoimissa on aloitettu kut-

suntatarkastusten tehostaminen. Vaikka terveystrksia pystyttaisiinkin tehostamaan on-
nistuneesti, kutsuntatarkastuksissa ei tulevaissaad@an pystyta taysin selvittamaan kaikkia
palveluksessa ilmenevié vaivoja. Alaraajojen rasiaimmat ovat yleensa vaivoja, jotka eivat
valttamatta edes palveluksen alussa ilmene selviEstan vuoksi on perusteltua pohtia, pi-
taaké myos palveluksen aikana suorittaa terveyasawksia mahdollisen ennaltaehkaisyn ja
havaittujen riskitekijoiden poistamiseksi. Koulydta vastuulle jaa tastakin huolimatta varus-
miesten liikuntakoulutuksessa kaytettavien oikeatda varusteiden huomioiminen ja asen-
nekasvatus. Aikaisemmin siviilissa liikuntavammaisggrsineiden varusmiesten osalta tulee

kiinnittaa erityishuomioita liilkuntalajien valintaga varusteisiin (Aschan ym. 2006).

Tutkielman perusteella selvisi, etta toimivia kgamoasitusvammojen ennaltaehkéisemiseksi
on runsaasti. Suurin ongelma niiden kayttamisells® etta rasitusvammojen syntyyn vaikut-
tavia tekijoita on vahintaan yhtéa paljon. Ennaltagstakseen rasitusvammoja ei riitd, etta yh-
ta tai vain muutamaa keinoa kaytetaan onnistundesitinerkiksi hyvin toteutetulla nousujoh-
teisella harjoittelulla saavutettu tulos menee laakk jos kaytdossa olleet jalkineet altistavat
rasitusvammoille huonokuntoisuutensa ja heikentynégkunvaimennuskykynséd vuoksi.
Myodskaan hyvilla jalkineilla ei pystyta taysin emaghkaisemééan rasitusvammoja, jos esi-
merkiksi askeltekniikassa on vammoille altistave&riiikkavirheitéd. Ennaltaehkaisyn onnis-
tumiseksi on siis kokonaisvaltaisesti otettava hwom kaikki harjoitteluun ja liikkumiseen,

varusteisiin ja valmennukseen liittyvat keinotganenpiteet.

Aineistona tutkielman tekemisessa kaytettiin moaol@esti eri maiden asevoimien tutkimuk-
sia, joten tutkielman tuloksia ja johtopaatoksia/eida taysin aukottomasti liittdd suomalai-
seen varusmiespalvelukseen. Tarkemman tutkimusteiolsaavuttamiseksi tulevaisuudessa
tulee tehda tarkasti suunniteltuja empiirisia tomikksia ennaltaehkaisevien keinojen toimi-
vuudesta kohdejoukon ollessa suomalaiset varusaliedpsta suorittavat miehet ja naiset.
Taman tutkielman tuloksia voidaan kuitenkin pitaétbkohtana tulevaisuudessa toteutettavil-
le rasitusvammojen ennaltaehkaisya kasitteleuitkimuksille. Tekijan mielesta hyvia jatko-
tutkimusaiheita ovat esimerkiksi aikaisemman utheilstan vaikutukset rasitusvammojen
esiintyvyyteen seké erilaisten rasitusvammojen kaelakdisemiseksi suunniteltujen harjoi-

tusohjelmien vaikutukset esiintyvyyteen.
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