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Opinnaytteemme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jotta lukijat saisivat
selkeén kuvan siitd, minkalainen on yksi yleisimmista liikunnallisen ihmisen lihasvam-
moista. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata mahdollisimman tarkasti syité télle eri
urheilulajeissa esiintyvalle ilmidlle. Tavoitteena oli koota tutkimustietoon perustuva
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, josta voisivat hyotya liikunta- ja terveysalan ammattilaiset
sekd opiskelijat. Kirjallisuuskatsaukseen koottiin mahdollisimman laaja otanta hamst-
ring-lihasrepeamasta saatavilla olevasta 2000-luvun kirjallisuudesta.

Opinnaytetyossa etsittiin tietoa hamstring-lihasten anatomiasta ja toiminnasta seka nii-
den osuudesta lihasrepedman syntymiseen. Hamstring-lihasrepeamalle on monia eri
riskitekijoita. Ne jaotellaan kirjallisuudessa riskitekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa har-
joittelulla ja riskitekijoihin, jotka ovat perimén ja ympariston muokkaamia muuttumat-
tomia riskitekijoitd. Opinnéytetyossa esitelldadn kaikki yleisimmin Kirjallisuudessa esiin-
tyvat riskitekijat, joilla on mahdollinen syy-seuraussuhde hamstring-repedman syntymi-
seen. Jotta naité riskitekijoita voi valttdd, on ymmarrettdvd vamman syntymekanismi.
Hamstring-repedma tapahtuu yleisimmin kovavauhtisessa juoksussa, joka vaatii alaraa-
jojen ja vartalon lihaksiston optimaalista toimintaa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osoittivat, ettd ennaltaehkaiseminen ja riskitekijoi-
den eliminointi, ovat paras tapa valttda hamstring-repedman syntymista, silla repeamén
uusiutuminen on yleistd. Tdmén vuoksi kuntouttaminen on toteutettava ilman liiallista
painetta urheilun pariin palaamista. Opinnéaytetydssa kuntouttamisen tarkastelu keskittyi
keinoihin, joilla pyritddn palauttamaan loukkaantuneen alaraajan toiminnallisuus enti-
selleen ja vahentamaan mahdollisia uusia riskitekijoita.

Asiasanat: urheiluvammat, lihasrepedma, takareisi, riskitekijat, kuntouttaminen



ABSTRACT
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Etiology and rehabilitation of acute hamstring strain
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Our study has been conducted as a descriptive literature overview, in order for the read-
ers to get the best possible picture of one of the most common sports injuries. In our
thesis we explain as specifically as possible the reasons behind this injury which occurs
in multiple sports. The aim of the study was to gather a descriptive overview of litera-
ture based on research results, which sports and health professionals and students could
benefit from. The overview includes as wide of a sampling as possible of available 21st
century literature and articles on hamstring muscle rupture.

The thesis includes information about the functional anatomy of the hamstring muscle
and what is their contribution in the rupturing of the muscle. There are multiple risk
factors for the hamstring muscle rupture, which in literature are divided into two
groups: factors which can be affected through training and unchanging factors related to
heritage and surroundings. The study introduces the most common risk factors de-
scribed in literature, which have a possible cause and effect relation with the creation of
a hamstring rupture. In order to understand these risk factors, understanding the injury
mechanism is important. The most common occurrence of a hamstring rupture is during
high speed running, which demands the optimal functioning of muscles in the lower
extremities and body.

The study shows that preventive precautions and eliminating the risk factors are the best
ways to influence the hamstring rupture, since re-injury is highly common. Because of
this the rehabilitation should be a careful process without too much pressure on return-
ing to the sport. In this study the rehabilitation is focused on methods which aim to re-
turn the normal functionality of the injured lower limb and to lower possibility of new
risk factors.

Key words: sports injuries, muscle rupture, posterior thigh, risk factors, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Erilaiset lihasvammat, kuten vendhdykset, repedmét ja ruhjevammat ovat yleisimpié
urheiluvammoja kaikessa urheilussa. Opinnaytety6 keskittyy hamstring-lihasrepeamiin,
jotka syntyvét ilman ulkoisia iskuja. Hamstring-repeamét tapahtuvat yleisimmin ilman
kontaktia juostessa kovaa pallopelien aikana tai yleisurheilussa pikajuoksu- ja hyppyla-
jeissa. Takareisivammaojen on tilastoitu aiheuttavan eniten poissaoloja eurooppalaisessa
huippujalkapallossa. Joukkueessa keskimaarin viidella pelaajalla tapahtuu hamstring-
lihasrepedma kauden aikana, kun pelaajia on 25, ja niistd aiheutuu yhteensa keskimaarin
80 paivaa poissaoloja per joukkue. (Ekstrand, Healy, Waldén, Lee, English & Hagglund
2012, 112))

Lihasvamman diagnosointi Kliinisesti tutkien on tdrkeéé, jotta urheilijalle voidaan antaa
arvioitu aika urheiluun palaamiseen. Poissaoloaikaa méarittelee vamman laajuus. Kéa-
ridisen ja Jarvisen (2005, 3973) mukaan lihasvammat voidaan luokitella neljan asteen
mukaan niin, ettd neljéas aste on pahin, jolloin koko lihas on poikki. 1-3 asteen repeamét
pyritddn kuntouttamaan konservatiivisesti ja neljannen asteen vammat operatiivisesti,
mutta tapauskohtaisesti myos kolmannen asteen vammoja voidaan operoida. Kivun ja
verenpurkauksen ollessa voimakasta on aiheellista tehda ultradéni- tai magneettikuvaus

repedmad epéiltéessa. (Kaaridinen & Jéarvinen 2005, 3973.)

Jotta voidaan ehkéistd hamstring-vammaojen syntyé, tulee ymmartaa riskitekijéiden syy-
seuraus suhdetta, joka on avainasemassa my6s vamman kuntouttamisessa. Kuntouttami-
seen ei ole yhté ja ainoaa tapaa, mutta alaraajojen lihastasapainoon vaikuttaminen voi-
man ja liikkuvuuden kautta seka alaraajan hallintaharjoitukset ovat tuloksekkaimpia
hamstring-lihasvamman kuntouttamisessa. Vamman uusiutuminen on yleistd, joten huo-
lellinen kuntouttaminen mahdolliset riskitekijat huomioiden on térked4. Koska hamst-
ring-repedmaan vaikuttaa lahestulkoon aina useampi kuin yksi riskitekija, tulee kuntout-
tamisen olla monipuolista. (Kaeding & Borchers 2014, 135-138.) Ennen urheiluun pa-
luuta on suositeltavaa, ettd kuntouttamisella saavutetaan tiettyja kriteereitd, jotta paluu
urheiluun on turvallisempaa. Urheiluun ja kilpailemaan paluun jalkeen on vamman uu-
siutumisen mahdollisuus kaikkein suurimmillaan 2—6 viikon ajan. Vakavan loukkaan-
tumisen jalkeen voi lihaksen taydellisen toiminnallisuuden paluussa kestéa jopa vuosi.
(Heiderscheit, Sherry, Silder, Chumanov & Thelen 2010.)
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Yleisimmin hamstring-lihaksista repeytyy m. biceps femoris, mika kasittaa lahes 85 %
kaikista loukkaantumisista, ja yleisimmin repeytyminen tapahtuu dominoivassa alaraa-
jassa. M. semimembranosus vammautuu noin kymmenessé prosentissa ja m. semiten-
dinosus vammautuu noin kuudessa prosentissa kaikista loukkaantumisista. M. semi-
membranosukseen ja m. semitendinosukseen ei Ekstrandin (2012, 114) tutkimuksen
mukaan kohdistu uusiutuvia vammoja, vaan kaikki vamman uusiutumiset tulivat m.

biceps femorikseen.

Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksestamme urheiluvammoja seka tuki- ja liikun-
taelimistonvammoja kohtaan. Tuki- ja litkuntaelimiston vammoissa meitd kiinnostaa
niiden vammamekanismi, ennaltaehkdiseminen ja fysioterapeuttinen kuntouttaminen.
Theseuksessa olevissa opinndytetdissa on monessa aikaisemmin aihetta kasitelty pinta-
puolisesti. Koska suomen kielelld hamstring-repedmistd on niukasti tietoa saatavilla,

koemme, ettd opinnéytety0 on tarpeellinen ja sen avulla voidaan liséta tietoa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tutkimuksiin perustuvaa tietoa hamstring-lihaksen
repedmasta ja sen konservatiivisesta fysioterapeuttisesta kuntouttamisesta fysioterapian

ammattilaisille ja opiskelijoille.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kansainvalisesta kirjallisuudesta ja tuoreimmasta
tutkimustiedosta koostuva suomenkielinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa selvite-

tddn hamstring-repedmaé seké sen konservatiivista kuntouttamista.

Opinnaytetyotdmme ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Mita tarkoitetaan lihasrepeamalla?
2. Millainen  kuntouttaminen on  tuloksellisinta  hamstring-lihasrepedmén

konservatiivisessa hoidossa?



3 OPINNAYTETYO TIEDONHANKINTA MENETELMAT

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on koonti tai tiivistelma jostakin rajatusta aihealueesta, ja sen avulla
voidaan tutkia jo tehtyja tutkimuksia (Salminen 2011, 1). Kirjallisuuskatsaus rakentuu
yleensa tutkimusongelman ymparille pyrkien vastaamaan tutkimusongelmaan. Kirjalli-
suuskatsaus tavoittelee uuden teorian muodostamista, aiemman teorian kehittdmist, tai
se voi arvioida ja tunnistaa ongelmia olemassa olevasta teoriasta. Se voi koostua use-
ammasta tutkimuksesta tai ainoastaan kahden tutkimuksen pohjalta, mink& vuoksi sen
toteuttaminen edellyttdd, ettd aiheesta on olemassa edes jonkin verran aiempaa tutki-
mustietoa. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, mutta suurin osa noudattaa tiettya syste-
matiikkaa, joka lis&a katsauksen luotettavuutta, toistettavuutta ja tutkimustulosten kayt-
toa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on pitkalti riippuvainen alkuperéistutkimusten
laadukkuudesta seka siita, miten tekijat lahteitdan kayttavat. Puutteelliset lahteet voivat
ohjata opinnadytetydntekijoita virheellisiin analyyseihin ja Kirjallisuuskatsauksesta voi
tulla harhaanjohtava. Ty6hon valittua aineistoa on mahdollista arvioida erilaisten mitta-
rien ja kriteerien avulla. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 2-5; Salminen 2011, 3.)
Kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista tyyppia: kuvaileva ja systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus seka meta-analyysi (Salminen 2011, 9).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on menetelmand luotettava ja noudattaa tieteellisen
tutkimuksen periaatteita, koska se perustuu tiukkaan tutkimussuunnitelmaan, joka va-
hent&é systemaattista harhaa ja on helposti toistettavissa. Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus on prosessi, jossa jarjestelmalliset vaiheet etenevét vaihe kerrallaan. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-39.)

Metodina kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kéytetyimmistd. Se on metodisesti kevy-
empi, koska aineistojen hakua eivat rajaa metodiset sddnnét. T&mén ansiosta se on myos
laaja-alaisempi ja tarjoaa uusia nakdkulmia verrattuna systemaattiseen Kirjallisuuskat-
saukseen. Laaja-alaisuuden vuoksi tutkimuskysymykset ovat epétarkempia kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6-7.) Kuvailevalle kirjallisuus-
katsaukselle on tyypillistd, ettd tutkimusten hakua seké valinta- ja késittelyprosessia ei

ole vélttdmatta niin tarkasti kuvattu, mink& vuoksi tekijoité ei ole mahdollista arvioida
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luotettavasti. Epéasystemaattisuuden vuoksi tutkimusten kriittinen tarkastelu voi kérsié,
mink& vuoksi lukijalle j&& vastuu siitg, luottaako hén Kirjallisuuskatsauksen lopputulok-
seen. (Johansson ym. 2007, 4.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaa tutkimussuunnitelma (Ké&aridinen &
Lahtinen 2006, 39). Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Jaaskeléisen ja Liika-
sen (2013, 294-295, 298) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston hankinta, aineiston valinta ja kuvailu seké
tulosten tarkastelu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on keskei-
nen ohjaava tekija tiedonhaussa. Tyypillinen aineiston hakumenetelm& on kéyttaa elekt-
ronisia tieteellisia tiedonhakukantoja. Aineiston valintaa tehdessa tulisi paattaa, teh-
daanko aineiston valintaprosessi implisiittisesti vai eksplisiittisesti. Valintaprosessit
eroavat toisistaan systemaattisuudeltaan ja raportointitavaltaan. Aineiston valintaan kay-
tettyja tietokantoja seké sisddnotto- ja arviointikriteerejé ei raportoida erikseen implisiit-
tisessa aineiston valinnassa, mutta téllaisessa tapauksessa aineiston valinnan perusteet ja

luotettavuus on tuotava esiin raportissa.

Tavoitteenamme on 16yt&a kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollisimman laaja-alaista
empiiristd tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme hamstring-vammoista ja mahdol-
listaa tiedon soveltamisen kaytantéon. Kokonaan empiirisesti tehtava tutkimus mahdol-
listaisi kdytannonlaheisemman opinnayteyon lopputuloksen, mutta Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saamme koostettua teoreettisesti laajemman kokonaisuuden, joka sisaltaa
useampia nédkokulmia aihetta koskien. Hyvin toteutettu Kkirjallisuuskatsaus on sovellet-

tavissa kaytannon tyohon.
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3.2 Tiedonhaku ja hankinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankinta toteutetaan tavanomaisimmin elektronisia tieto-
kantoja kayttden. Kirjastojen tieteellisid tietokantoja, jotka siséltavat alkuperéistutki-
muksia, voidaan hyédyntdd manuaalista hakua kayttden. Elektronisista tietokannoista
tutkimuksia hankitaan opinnédytetyon aiheeseen liittyvien asiasanojen avulla. Asiasanat
valikoituvat palvelemaan tutkimuskysymyksia mahdollisimman osuvasti aihetta koske-
van tutkimustiedon saannin vuoksi. Tutkimustieto tulee arvioida tyon edetesséd useam-
man kerran, jotta tutkimustiedon valinta ei kohdentuisi liikaa vain vahvistamaan edellis-
ten tutkimusten tuloksia. Tdma voi tapahtua tiedostamatta opinnaytetyota tehdessa, mut-
ta alkuperdistutkimusten avulla tulisi pystyd vastaamaan tutkimuskysymyksiin Kkritisoi-
den, tdsmentden ja jasentden. Kaytettavien tutkimusten kannalta tarkeinté on, etté valit-
tujen tutkimusten avulla voidaan vastata kysymyksiin, joita tyolle on asetettu. Esimer-
kiksi kaytettavien tutkimusten méaarélle ei ole ala- eikd ylérajaa, vaan maaran riittavyy-
den arviointi jaa kirjallisuuskatsauksen tekijoiden vastuulle. (Kangasniemi ym. 2013.
293, 295-296.)

Tiedonhaun ensiaskeleet lahtivét liikkeelle henkilokohtaisista ennakkotiedoistamme.
Olemassa olevan tiedon havainnoimiseksi muodostimme aivoriihien pohjalta tutkimus-
kysymyksid, joiden sanoja olemme kayttaneet tiedonhaussa kaydessamme 1api eri tieto-
kantoja. Olemme kaanténeet suomenkielisia hakusanoja englannin kielelle, koska suo-
menkielistd materiaalia on niukasti saatavilla. Englanninkielisten hakusanojen avulla
olemme lGyténeet kattavasti tietoa eri tietokannoista. Hakusanoina olemme kayttaneet:
hamstring injury, hamstring strain, hamstring tear, lihasvamma ja lihasvammojen kun-
touttaminen. Tiedonhaussa olemme kayttédneet opinnaytetyon kirjoitushetkelld yleisim-
pié tietokantoja, joita mm. muissa fysioterapia-alan opinnédytetdissd on hyddynnetty.
Research Gate, PEDro ja Cochrane Library -tietokannoissa emme voineet rajata hakutu-
losta yhta tarkasti kuin PubMed ja Cinahl -tietokannoissa, joten hakutulos tuli varmistaa
tarkistamalla artikkelien saatavuus, sisélto ja laatu erikseen. Tiedonhaussa olemme kéyt-
taneet aktiivisesti myos TAMK:in FINNA- sekd UTA:n Andor-tietokantaa. Hakusanoil-
la, joita k&dytimme, I0ytyi satoja jopa tuhansia tekstejd kirjallisuudesta seka erilaisista
tutkimuksista, joista valtaosa oli lehtiartikkeleita. Tamén vuoksi paatimme rajata hakua
keskittymall& ainoastaan vuosina 2000—2017 julkaistuihin tutkimuksiin, joiden tieteen-

alana olivat fysioterapia ja ladketiede. Rajauksen jalkeen alustavasti valikoimamme tut-
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kimukset valitsimme tutkimukset otsikon ja tiivistelmén perusteella. Taulukkol kuvaa

tiedonhaun kriteereitd, jotka ohjasivat tiedonhakuamme.

TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kéytetyt valinta- ja poissulkukriteerit.

Valintakriteerit

Alkuperdistutkimus tai alkuperéistutki-
muksesta kertova artikkeli

IImainen artikkeli

Tieteellinen julkaisu

Kieli suomi tai englanti

Lahteestd on nahtévissa tutkija, vuosi ja
tutkimuksen tutkimusmenetelma
Aikarajaus 2000-2017

Tutkimukset, joissa tutkittiin hamstring-

repeaman hoitoa

Poissulkukriteerit

Ei alkuperdistutkimus tai alkuperdistut-
kimuksesta kertova artikkeli

Maksullinen artikkeli

Ei tieteellinen julkaisu

Kieli jota tekija ei hallitse

Lahteen tutkija, vuosi ja tutkimuksen
tutkimusmenetelma ei selkeasti nakyvilla
Vanhempi kuin 2000

Tutkimukset hamstring syndroomasta
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4 LIHASKUDOKSEN TOIMINTA JA HAMSTRING-LIHASTEN ANATOMIA

4.1 Lihaskudoksen rakenne

Lihas on supistumiskykyinen kudosséikeiden kimppu, joka liikuttaa ihmisen kehonosia
ja elimié sekd kykenee muuttamaan ravinnosta saadun kemiallisen energian liikkeek-
si. Ihmiskehon painosta noin 30-38 % on lihasta. Ihmiskeho koostuu noin 640 lihakses-
ta, jotka mahdollistavat kehon eri liikkeiden syntymisen. IThmisen lihasten kokonaisméaa-
résta noin 430 lihasta on tahdonalaisen hermotuksen alaisena ja loput 210 lihasta toimi-
vat padasiassa autonomisesti. Lahes jokaisella ihmisen lihaksella on bilateraalinen vas-
tinpari eli ihmisen keho koostuu 320 lihasparista. Ihmiskehon lihakset osallistuvat voi-
man tuottamisen ja liikkeiden toteuttamisen liséksi vartalon asennon yllapitamiseen, ne
suojaavat ja tukevat siséelimid, hermoja ja verisuonia seka osallistuvat ruumiinaukkojen
toiminnan ja verenvirtauksen séatelyyn. Lihakset yll&pitavat ja tuottavat ruumiinlam-
poa. (Kauranen 2017, 36-37.) Ne muodostuvat lihaskudoksesta (textus muscularis) ja
sidekudoksesta (textus fibsosus), jotka muodostavat lihaksen rungon (venter musculi).
Lihasrungon lihaskudoksessa on noin 75 % vettd, 20 % Proteiinia ja 5 % ei-orgaanisia
suoloja, kuten mineraaleja ja fosfaatteja. (Kauranen 2014, 39).

Lihakset voidaan jakaa fysiologisten ominaisuuksien ja kudostyypin mukaisesti poikki-
juovaiseen eli luustolihakseen, siledén lihakseen ja sydanlihakseen. (Leppaluoto, Kettu-
nen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, & Létti 2013, 93.) Toiminnan perusteella lihakset
voidaan jakaa myds tahdonalaisiin ja ei-tahdonalaisiin lihaksiin. Eri lihaksil-
la lihaskudostyypeista huolimatta on yhteisia ominaisuuksia. Kaikki lihaskudostyypit
ovat  sahkoisesti  aktiivisia ja  kykenevdt  johtamaan  sek&  reagoi-
maan aktiopotentiaaleihin hermostosta tulevien hermoimpulssien seurauksena. Lihasku-
dostyypit reagoivat arsykkeisiin lihassupistuksilla. Ihmisen lihaksistosta noin 67 % kuu-
luu somaattisen hermoston eli tahdonalaisen hermoston alaisuuteen ja suurin osa siita
on luustolihaskudosta. Sydén- ja sileédlihassolut toimivat autonomisen eli tahdosta riip-

pumattoman hermoston alaisuudessa. (Kauranen 2014, 39-40, 43.)
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4.1.1 Poikkijuovaisen lihaksenrakenne

Luusto- eli luurankolihaskudos muodostuu useista luustolihassoluista, jotka edelleen
muodostavat lihassyykimppuja. Luustolihassolut koostuvat myofibrilleista eli luustoli-
hasséikeistd, jotka taas muodostuvat lihasfilamenteista. Luustolihassyyn lapimitta on
0,01-0,1 millimetrid ja niiden pituus vaihtelee lihaksen pituuden mukaisesti muutamista
senttimetreistd jopa kolmeenkymmeneen senttimetriin. Lihaksissa on luustolihaskudok-
sen liséksi sidekudosta, verisuonia ja hermoja. (Leppéluoto ym. 2013, 94-95.) Jokaisel-
la luurankolihaksella on lahtokohta eli origo ja kiinnittymiskohta eli insertio, joissa li-
haksen l&hto- ja kiinnittymiskohta kiinnittyy useimmiten luuhun jénteen tai kalvojén-
teen avulla. Osalla luurankolihaksista kiinnittymiskohta on siséelimiin tai ihoon, jolloin
nailla lihaksilla on usein myds muita tehtavid, kuin luuston liikuttaminen. (Leppaluoto
ym. 2013, 105.) L&htdkohta sijaitsee torsoon ndhden sentraalisesti ja Kiinnityskohta
kauempana torsosta. Supistuessaan ja lyhentyessdén luurankolihaksen voima valittyy
luihin, kun lihaksen lahtokohta vetd& kiinnityskohtaa l&hemmaksi ja aikaansaa liiketta.
(Leppéluoto ym. 2013, 105; Kauranen 2014, 45.) Luurankolihas jaetaan yleisesti kol-
meen alueeseen, jotka ovat lahtokohdan alue (caput), keskialue (venter) ja Kiinnittymis-
kohdan alue (cauda). (Kauranen 2014, 45, 52.)

PERIMYSIUM = SIDEKUDOSKALVO

d
o LIHASSAIE = LIHASSOLU

'\ ENDOMYSIUM

\, = OHUT SIDEKUDOSKALVO

LIHASSYYKIMPPU

s VERISUONI EPIMYSIUM = LIHASKALVO

KUVA 1. Lihaksen rakenne. (Kauranen 2017, 37)

Yksittaiset lihassyyt muodostuvat myofibrilleistd, joita ympéroi lihassolukalvo eli sar-
kolemma. Myofilamentit koostuvat aktiini- ja myosiinisaikeistd seka kiinnityslevyista,
jotka antavat lihakselle tyypillisen poikkijuovaisen rakenteen. Jokaista sarkolemaa ym-
pérdi sidekudoskalvo eli endomysium. Paksumpi sidekudoskalvo eli perimysium ympa-

roi jokaista lihassyykimppua. Yhdessa lihassyykimput muodostavat lihaksen, jota ym-
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par6i epimysium eli sidekudoskalvo. Epimysiumia ympéroi faskia eli peitinkalvo. (Lep-
péaluoto ym. 2013, 94-95.) Lihaskudosta ja soluja ympéroivat sidekudoksiset kalvora-
kenteet sulkevat lihakset sisdansd ja muodostavat lihasta sekd sen toimintaa tukevan
komponentin. Eritasoiset sidekudosrakenteet toimivat lihaskudoksen verisuonten, imu-
suonten ja hermojen kulkuvéyling ja ne tukevat lihassoluja seka estévét lihaksen reped-
misen estaméll& filamenttien liukumisen toistensa ohitse. Sidekudokset myds siirtavat
lihaskudoksen tuottamia voimia ymparoiviin kudoksiin ja jakavat lihakseen kohdistuvia
venytysvoimia. (Kauranen 2014, 49-51.)

Lihaksen ulkopuolella sidekudosrakenteet endo-, peri- ja epimysium muodostavat tiiviin
janteen, jossa yhdistyvat ohuet punoutuneet sidekudoksen alkusaikeet ja sidekudossyyt,
jotka muodostavat sidekudoskimppuja. (Kauranen 2014, 53-54.) Sidekudoskimppuja
ymparoivat sisédkalvot ja jannetta jannekalvo. Janteen verisuonet, imusuonet ja hermot
kulkevat sisdkalvojen lomassa janteen syvempiin osiin. Lihakset ja luut liittyvét yhteen,
joko janteen tai kalvojadnteen avulla. Jokaisella lihaksella on proksimaalinen (l&hell&
sijaitseva) ja distaalinen (kaukana sijaitseva) janne, jotka vélittavat lihaksen tuottamia

voimia luihin. (Kauranen 2017, 40.)

Lihaksen ja janteen yhtymékohtaa kutsutaan lihas-janneliitokseksi, jossa janteen kolla-
geenisdikeet yhdistyvit lihassolujen kanssa. Alueelle kohdistuu eniten venytysvoimia ja
se on lihas-janne kokonaisuuden heikoin kohta. (Kauranen 2014, 54.) Kiinnittymiskoh-
dassaan janne tunkeutuu luun sisaan scharpeyn sdikeiden avulla muodostaen janne-luu
liitoksen. (Hervonen 2004, 58.)

Saannollisesti asettuneet myofilamentit muodostavat lihaksen toiminnallisia yksikoita
eli sarkomeereja. Yksittadinen sarkomeeri koostuu kahdesta ryhmasta aktiinifilamentteja,
yhdestd ryhméstd myosiinifilamentteja ja kahdesta kiinnittymislevystd eli Z-levysta
(kuva 2). Aktiinifilamentit kiinnittyvat kummastakin péésta sarkomeereja erotteleviin Z-
levyihin. Myosiinifilamentit sijoittuvat sarkomeerissa keskelle aktiinifilamenttien valiin.
(Leppéluoto ym. 2013, 96-97.) Yksittdinen lihassolu muodostuu noin 8000 myofibril-
list4, joista jokainen myofibrilli koostuu noin 4500 sarkomeerista. Sarkomeeri muodos-
tuu noin 1350 filamentista, joista paksumpia myosiinifilamenttia on noin 450 ja ochuem-
pia aktiinifilamentteja noin 900. (Kauranen 2014, 60.) Myofilamentit muodostavat

poikkisiltoja myosiinifilamenttien golfmailaa muistuttavien myosiinimolekyylien sitou-
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tuessa aktiinifilamenttien pallomaisiin aktiinimolekyyleihin, joka on lihassupistuksen

perusta. (Leppaluoto ym. 2013, 96.)

SARKOMEERI

MYOSIINIFILAMENTTI

ZLEVY

KUVA 2. Sarkomeerin rakenne. (Leppaluoto ym. 2013, 96)

""""

Lihassoluissa aktiini- ja myosiinivalkuaisaineita ympéroi sarkoplasma eli solulima. So-
lulimassa on myos lipidipisaroita, glygogeenijyvasia ja mitokondioita seka lysosomeja,
jotka vastaavat solun energiahuollosta. Solulimassa on solulimakalvostoja, jotka toimi-
vat solun kalsiumionivarastoina. Solulimassa on myds ribosomeja, jotka vastaavat lihas-
solun proteiinisynteesistd. Lihassolulla on useita tumia, jotka sijaitsevat solukalvolla ja
osallistuvat myos proteiinisynteesiin ohjailemalla solun toimintoja. Solulimakalvostot
ovat yhteydessa T-putkistoon, jotka ovat keskeisessa osassa voimantuoton kaynnistami-
sessd. (Leppaluoto ym. 2013, 96; Kauranen 2014, 60-61.)

4.1.2 Hermoston ja poikkijuovaisen lihaksen toiminta

Ihminen kykenee liikuttamaan kehoaan ja tuottamaan tahdonalaisia liikkeitd hermoston
ja lihaksiston yhteistoiminnan avulla. Ihminen saatelee liikkeitddn tahdonalaisen eli so-
maattisen hermoston avulla, joka koostuu aivojen ja selkdytimen muodostavasta kes-
kushermostosta ja selkdydinhermojen muodostamasta &&reishermostosta. Hermosolut eli

neuronit muodostavat gliasolujen kanssa hermokudoksen, jossa yhdistyneet neuronit
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valittavat hermoimpulsseja toisille hermosoluille tai lihassoluille vieja- ja tuojahaarak-
keiden avulla. Hermosolujen yhdistymakohtaa eli hermoliitosta kutsutaan synapsiksi,
joita on keskushermostossa miljoonia. Synapsissa sijaitsee synapsirako, jossa valittdja-
aineet valittavat hermosolun viejédhaarakkeesta tulevan hermoimpulssin toisen solun
tuojahaarakkeelle. Neuroneja on sensorisia ja motorisia. (Kauranen 2017, 299-300.)
Hermoimpulssit valittyvét lihassoluille motorisia yksikoita pitkin. Yksi motorinen yk-
sikkd maarittdd yhden motoneuronin eli litkehermosolun ja sen hermottamat lihassolut.
(Leppaluoto ym. 2013, 98-99.)

KUVA 3. Motorinen yksikko. (Kauranen 2014, 88)

Poikkijuovainen lihassolu tarvitsee aina supistuakseen liikehermosoluilta séhkdisen
toimintaké&skyn eli aktiopotentiaalin. Voimantuoton ké&ynnistyessa aktiopotentiaali vir-
taa hermo-lihasliitoksesta lihassolukalvolle, josta T-putket vélittdvat sen solulimakal-
vostolle vapauttaen natriumioneita solun sisélle. Natriumionien virtaus saa aikaan posi-
tiivisesti varautuneiden kalsiumionien vapautumisen solulimakalvostolta solulimaan,
jonka vaikutuksesta solun sisdinen kalsiumpitoisuus nousee. (Leppaluoto ym. 2013 98-
99; Kauranen 2014, 159.) Solulimassa on aktiinifilamentteihin sitoutuneita troponiini ja
tropomyosiini saatelyproteiineja, jotka estdvat filamenttien poikkisiltojen syntymisen
estaméalld myosiinifilamenttien sitoutumisen aktiinifilamentteihin. Solun sisdisen kal-
siumpitoisuuden nousu toimii lihassupistuksen laukaisijana, jolloin kalsiumionit sitou-
tuvat aktiinien troponiineihin, jonka seurauksena tropomyosiinit siirtyvat peittdmasta
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aktiinifilamentteja. Taman vaikutuksesta golfmailaa muistuttavat myosiiniséikeet kyke-
neva sitoutumaan aktiinifilamentteihin ja muodostamaan poikkisiltoja. (Kauranen 2014,
160.)

Myosiinifilamenttien sitoutuessa aktiinifilamentteihin aktiinin magnesiumionien ent-
syymit pilkkovat myosiinisdikeiden paissa olevat ATP-molekyylit ADP:ksi. Muodostu-
nut energia sitoutuu myosiinisdikeisiin ja saa aktiiniin tarttuneet myosiinisaikeet taipu-
maan ja vetdmaan aktiinifilamentteja lahemmaksi toisiaan. Taman jalkeen ADP irtautuu
myosiinista ja myosiiniséikesiin sitoutuvat uudet ATP-molekyylit saavat ne irtoamaan
aktiineista ja poikittaisiltojen muodostaminen voi alkaa alusta. Tapahtumaketju muo-
dostaa vuorotahtisen vetoliikkeen, jonka seurauksena filamentit liukuvat lomittain ja
sarkomeeri supistuu. (Leppaluoto ym. 2013, 98-99; Kauranen 2014, 162-164.)

Aktiopotentiaalivirtauksen loppuessa kalsiumionit siirtyvéat solumasta solulimakalvos-
toon ja solujen siséiset kalsiumpitoisuudet laskevat, mika aiheuttaa aktiini- ja myosiini-
filamenttien muodostamien poikittaissiltojen purkautumisen. Kalsiumionien poistami-
seen ja poikittaissiltojen purkamiseen lihassolu kéyttdd ATP:td. Lihassolut palaavat le-

potilaan, voiman tuottaminen loppuu ja lihas rentoutuu. (Kauranen 2014, 166-167.)

4.1.3 Lihassolutyypit

Luustolihaksien luustolihassolut eivét ole toiminnaltaan samanlaisia. Lihassolut voidaan
jaotella niiden supistumis- ja aineenvaihduntaominaisuuksien mukaan hitaisiin (tyyppi
1), nopeisiin (tyyppi 1l) lihassoluihin ja niiden valimuotoihin. Tyypin-1 lihassolut ovat
nimityksenséd mukaisesti hitaasti supistuvia ja niiden voimantuottokyky on matalampi
verrattuna tyypin-Il lihassoluihin. Tyypin-I lihassolut siséltavat enemman oksdatiivisia
entsyymejd, jonka vuoksi solun aineenvaihdunta eli metabolia tapahtuu padasiassa hap-
pipitoisessa tilassa eli aerobisesti. Hitaasti supistuvat lihassolut omaavat nopeita lihasso-
luja paremmat kestdvyysominaisuudet, koska ne sisaltdvat enemman mitokondrioita ja
happea sitovaa myoglobiinia. Ominaisuuksien puolesta tyypin-1 lihassolut osallistuvat
pitkékestoiseen ja matalatehoiseen lihastyohon ja niitd on enemman lihaksissa, joiden
lihasty0 on asentoa yllapitavad. Ihmiskehon voimaa tuottavat, asentoa muuttavat ja kah-
den nivelen yli kulkevat lihakset siséltavat supistumisajaltaan nopeampia tyypin-II li-

hassoluja. Naiden solujen aineenvaihdunnassa glykolyysireaktio tapahtuu hapettomassa
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eli anaerobisessa tilassa. Nopeiden lihassolujen kehittyneemmat T-putkijarjestelmat ja
solulimakalvostot mahdollistavat hitaita lihassoluja nopeamman supistumisnopeuden.
Tyypin-Il lihassolut omaavat korkeammat voimantuotto-ominaisuudet, mutta niiden
kestavyysominaisuudet ovat hitaita lihassoluja heikommat. Tyypin-II lihassolut jaetaan
alaryhmiin lla, Ilb, lic ja lIx, jotka eroavat toisistaan voimantuotto-ominaisuuksien pe-
rusteella. (Kauranen 2014, 77-79.)

Lihasten lihassolujakaumat ovat yksil6llisid, mutta keskimaarin jokaisessa lihaksessa on
tasapainoisesti molempia lihassolutyyppejé. Yksilon liikunnallinen tausta vaikuttaa so-
lujen suhteeseen ja suurimmat yksilderot tulevat esiin esimerkiksi vertailtaessa pika-
juoksijaa ja kestdvyysjuoksijaa. (Kauranen 2014, 83.) Hamstring-lihasten lihassoluista

yli 50 % on nopeita tyypin-I1 lihassoluja. (Lempainen 2009, 14.)

4.1.4 Lihastydmuodot

Lihaksen tyotavat voidaan jakaa isometriseen, konsentriseen ja eksentriseen vaiheeseen.
Isometrisessa lihastydssa nivelen ylittava lihas tyoskentelee lilkkumattomana jannittyen
staattisesti, jolloin lihaksen ulkoinen pituus ei muutu eika lihaksen ylittdvassa nivelessa
ole havaittavissa liikettd. Dynaamisessa lihastydssa lihaksen pituus muuttuu ja niveleen
kohdistuu liiketta. Lihaksen lyhentyessa dynaamisen lihasjannityksen aikana kutsutaan
sitd positiiviseksi eli konsentriseksi lihastyoksi. Eksentrisesséd eli jarruttavassa
lihastydssé lihas pitenee lihassupistuksen aikana. (Kauranen 2017, 582-583.)

4.2 Toiminnallinen anatomia

Opinndytetyon kannalta tarkeimmét tarkasteltavat lihakset ovat hamstring-lihakset eli
takareiden lihakset. Ne muodostavat reiden takaosan lihasmassan ja koostuvat kolmesta
erillisesté lihaksesta, jotka ovat kaksipéinen reisilihas (m. biceps femoris), puolikalvoi-
nen lihas (m. semimembranosus) ja puolijanteinen lihas (m. semitendinosus). Ndama
kaikki  lihakset saavat aikaan lonkan ojennusta yhdessd pakaralihaksen
(m. gluteus maximus) kanssa sek& polven koukistusta, jossa hamstring-lihakset yhdessa
ovat voimakkain suorittaja. (Schuenke, Schulte, & Schumacher 2006, 430.)
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Semitendinosus Biceps famoris,

pitkd pii

Gracilis

Semimembranosus

Plantariz

Gastrocnemius,
meadiaalinen ja
lateraalinen pii

KUVA 4. Hamstring-lihakset. (Shuenke ym. 2006, 447)

Biceps femoris on ulommaisin hamstring-lihaksista. Lihaksen kaksipéisyys johtuu sen
kahdesta eri lahtokohdasta, joista pitkén paan lahtokohta on istuinkyhmyssé lantioluussa
(tuber ischiadicum) ja lyhyen paan lahtokohta reisiluun harjussa (linea aspera). Lihas
muodostaa yhteisen lihasrungon ennen polvitaivetta ja kiinnitys tapahtuu yhteisell& jan-
teelld lateraalisesti polven alapuolelle pohjeluun pd&han (caput fibula) sek& saariluun
ulompaan nivelnastaan (condylus lateralis). Lihaksen kulku mahdollistaa tehokkaan
polven koukistamisen seka reisiluun ulkokierron. Semimembranosus ja semitendinosus
ldhtevat lantioluun istuinkyhmysta ja kiinnittyvéat polven alapuolelle mediaalisesti saari-
luun nivelnastaan (condylus medialis). Lihasten mediaalinen kiinnittyminen mahdollis-
taa polven koukistamisen ja lisdksi reisiluun sisékierron. (Hervonen 2004, 237; Schuen-
ke ym. 2006, 430.)

Polven koukistukseen osallistuu myds muita lihaksia, mutta niiden vaikutukset ovat
huomattavasti heikommat polven koukistukseen, vaikka niiden 1&8ht6- ja kiinnityskohdat
ylittdvatkin polvinivelen. Kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) toimii vahvemmin nil-
kan koukistajana seka polven stabiloijana, mutta on kéytdnndssé hyddytén polven kou-

kistaja. Polvitaivelihas (m. popliteus) ja hoikka kantalihas (m. plantaris) eivét juuri vai-
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kuta polven koukistusominaisuuksiin. Myos raatalinlihas (m. sartorius) ja hoikkalihas

(m. gracilis) ovat heikosti mukana polven koukistumisessa. (Kapandji 1997, 148-151.)

Reiden etupuolella ovat polvea ojentavat lihakset seka lonkan koukistajat, jotka toimivat
vastavaikuttajina hamstring-lihaksille. Voimakkain lonkankoukistaja on lanne-
suoliluulihas (m. iliopsoas) ja liikettd avustaa suora reisilihas (m. rectus femoris), jonka
padasiallinen tehtava on polven ojennus. Polviniveltd ojentavat myds ulompi reisilihas
(m. vastus lateralis), keskimmadinen reisilihas (m. vastus intermedius) ja sisempi reisili-
has (m. vastus medialis), joiden tarkeadna tehtdvand on myds stabiloida polviniveltad ja
polvilumpiota. (Kapandji 1997, 144; Schuenke ym. 2006, 428.)

KUVA 5. Polven ojentajat. (Schunke ym. 2006, 429)

Hamstring-lihasten hermotuksesta vastaavat tibialishermo (nervus tibialis) seka pe-
roneushermo (nervus peroneus), jotka saavat alkunsa iskiashermosta (nervus ischiadi-
cum). Iskiashermo alkaa kehomme suurimmasta hermopunoksesta lanne-ristipunoksesta
(plexus lumbosakralis). Plexus lumbosakralis jakautuu myds gluteus superior ja gluteus

inferior haaroihin, jotka vaikuttava lonkan ulkokiertgjien ja m. gluteus maximuksen
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toimintaan. Iskiashermon pédasiallinen tehtdvd on hoitaa lantion seké alaraajojen her-
moitus. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 523). Iskiashermo on paksuin
kehon hermoista, ja se muodostuu L4- S3 hermojen etuhaaroista. Hermo tulee ulos lan-
tiosta pakaran alueelle suurella osaa ihmisista (noin 85 %) m. piriformiksen alta tai lapi
(Schuenke ym. 2006, 476-493.). Syvalla lihaksiston vélissa hermo jatkaa kulkuaan pa-
karan alueelta m. gluteus maximuksen alla ja sen keskikohdasta alaspdin m. biceps
femoriksen alla (Nienstedt ym. 2008, 523). Polven yldpuolella iskiashermo jakaantuu
peroneushermoksi, joka jakaantuu saéren lateraalipuolelle, ja tibialishermoksi, joka vas-
taavasti kulkee saaren mediaalipuolella. Ihmisilla on hermon jakaantumiskohdasta yksi-
I61lisi& eroja, silld iskiashermo voi jakaantua jo ylempana reidessa tai on mahdollista,
ettd haarat ovat erill&an jo lantiosta ulos tullessaan. (Schuenke ym. 2006, 478—481.)

Tibialishermo on naista iskiashermon jakautuneista haaroista kookkaampi ja hermottaa
m. biceps femoriksen pitk&a paata seka m. semitendinosusta ja m. semimembranosusta,
ja liséksi pohkeen sekd varpaiden koukistaja lihaksia. Hermo kulkee reiden takaosaa
mediaalisesti ja menee polvitaipeen yli syville soleus lihakseen. Hermo kulkee poh-
keessa pinnallisen ja syvan lihaskerroksen vélissa kohti mediaalista malleolia. Polven
korkeudella hermosta haarautuu suralis tuntohermo. (Schuenke ym. 2006, 478—481.).
Peroneushermo hermottaa m. biceps femoriksen lyhyttd paata ja kulkee lateraalisesti
syvalla biceps femoris lihaksessa ja sen janteissd, kunnes se saavuttaa fibulan paan. Se
kiertdd caput fibulan alapuolelta séaren etupuolelle, missa se jakautuu kahteen haaraan,
syvaan ja pinnalliseen, ja hermoittaa sdéaren ja varpaiden ojentaja lihaksia. (Schuenke
ym. 2006, 478-481.). Vastaavasti reiden etupuolella polven ojentajalihaksia hermottaa
femoralishermo (nervus femoralis), joka lahtee lannepunoksesta (plexus lumbalis), jon-
ka tehtdviin kuuluu hermottaa myods lonkan koukistajalihaksia. Nervus obturatorius
hermottaa lonkan ldhent&ja lihaksia, ja se saa alkunsa myoés lannepunoksesta. (Schuenke
ym. 2006, 474-475).
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Pzroneushermo
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Tibialishermo

Pinnallinen pohjzhermo

Suralishermo

KUVA 6. Alaraajojen hermot. (Schuenke ym. 2006, 471)

4.3 Hamstring-lihasten vaikutus lonkka- ja polviniveleen

Lonkkanivel on rakenteeltaan pallonivel, joka muodostuu pallomaisen reisiluun paan ja
lonkkamaljan nivelkuopan vélille ja mahdollistaa hyvén liikkuvuuden alaraajalle. Nive-
lena lonkkanivel on erittdin tukeva monien nivelta ympardivien nivelsiteiden ja lihasten
ansiosta. Nivelen tukevuus on valttamatontd, silla niveleen kohdistuu suuri kuormitus
kehon pystyasennossa ja siiné tapahtuvassa liikkeessd, kuten kavelyssd, juoksussa tai
hypyissé. Pallonivelen rakenne ja ominaisuudet mahdollistavat lonkassa kolme liikepa-
ria, jotka ovat fleksio ja ekstensio, adduktio ja abduktio sekd sis&- ja ulkorotaa-
tio. Hamstring-lihakset ~ vaikuttavat ~ konsentrisessa  lihastydssd  lonkkanive-
leen ekstensiosuunnassa. Eksentrisenlihastyon voimat kohdistuvat liikkeen ollessa flek-
siosuuntainen. Polvinivelen ollessa fleksiossa, jolloin hamstring-lihakset ovat rennom-
pina, voi liikelaajuus olla jopa 30 astetta enemman fleksiosuuntaan, kuin polvi ojennet-
tuna. (Kapandji 1997, 46-66; Schuenke ym. 2006, 380-382.)
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Polvinivel muotoutuu reisiluun, sadriluun ja polvilumpion vélille. Nivelessé yhdistyvét
lagjat liikeradat seka hyva vakaus. Polvilumpio muodostaa reisiluun alaosan etupinnan
kanssa liukunivelen, jossa polvilumpio liu’uttautuu reisiluun pintaa vasten pol-
ven ekstensio- ja fleksioliikkeessd. Toinen niveltyma muodostuu reisiluun ja saariluun
valille, joka mahdollistaa saranamaisen liikkeen ekstensio- ja fleksiosuuntaan seka pol-
ven ollessa koukussa myo0s sisé- ja ulkorotaatioliikkeen. Kuten lonkkaniveleen myds
polviniveleen kohdistuu suuri kuormitus kévelyssa, juoksussa ja hypyissé. (Kapandji
1997, 72-152; Schuenke ym. 2006, 398-401.) Polvinivelen liikkeeseen hamstringit vai-
kuttavat ~ padsaantoisesti  konsentrisesti  fleksiosuunnassa  ja  eksentrises-

ti ekstensio suunnassa. (Kapandji 1997, 148.)

4.4 Hamstring-lihasten toiminta kéavelyn ja juoksun aikana

Kéavelyn ja juoksun aikana hamstring-lihasryhma toimii ojentaen lonkkanivelta ja kou-
kistaen polviniveltd. Heilahdusvaiheessa hamstringit ohjaavat lonkan ekstensiota seka
jarruttavat polven ekstensiota. Lihakset osallistuvat myos alaraajan ulko- ja sisakier-
toon, jossa kaksipéinen reisilihas (m.biceps femoris) avustaa lonkan ulkokiertoa ja lon-
kan sisékiertoa avustavat puolikalvoinen ja puolijanteinen lihas. (Kaeding & Borchers
2014, 5; Peltokallio 2003, 267.)

Hamstring-lihasten pituus rajoittaa lonkan liikerataa tavalla, joka estda lonkan tayden
fleksion, paitsi silloin kun polvinivel on jo fleksiossa. Seurauksena reiden eteenpéin
heilahdus johtaa polven passiiviseen koukistumiseen, joten polvi ei paase yliojentu-
maan, joka suojaa hamstring-lihasryhmaa venahdykseltd heilahdusvaiheessa. Taméa suo-
jausmekanismi hajoaa, kun urheilija juoksee taysivauhtisesti, yliyrittdessd, tai kun hanen
jalkansa iskee maahan juoksun aikana. T&ss4 tilanteessa hamstring-lihasryhma on mak-
simaalisessa pituudessaan ja maksimaalisessa lihasyksikoiden supistumisessa. (Kaeding
& Borchers 2014, 5-6.)

Hamstring-lihasryhma on suuressa roolissa stabiloidessaan polvea posterolateraalisessa
suunnassa. Biceps femoriksen yhteys tractus iliotibialikseen ja kiinnityskohta polven

ulommassa sivusiteesséd auttavat pitdmaan tractus iliotibialiksen jannittyneend polven
ollessa fleksiossa. Tama auttaa stabiloimaan polvea varus-

kuormituksessa. Biceps femoriksen kiinnittyminen ulompaan sivusiteeseen on naytet-
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ty avustavan sivusiteen jannittymistda polven taydellisessa fleksiossa myo6tévaikuttaen

polven tukevuuteen. (Kaeding & Borchers 2014, 5-6.)

Semimembranosuksen kiinnityskohdat ovat myos tarkeat vakauttaessaan polvea poste-
romediaalisesti. Nama monet kiinnittymiskohdat vahvistavat polven vakautta kuormi-
tuksessa valgukseen pdin ja niilla on pieni, mutta mainitsemisen arvoinen rooli ennalta-
ehkaistessdan ACL:n (anterior cruciate ligament) ja PCL:n (posterior cruciate ligament)
rakenteellista vikaa, jos posteromediaaliset vammat huomataan preoperatiivisesti. Se-
mimambranosuksen insertio posterisella oblique ligamentilla (POL), joka on pinnallinen
osa mediaalista sivusidettd, on suuri stabiloiva vaikutus posteromedialisesti polveen sen
koko liike laajuuden matkalta. Se on térkein polven stabiloija estdessééan sisakiertoa
polven tdydessa ekstensiossa, mutta se myds avustaa vakauttamaan polvea kaikissa
fleksion kulmissa. (Kaeding & Borchers 2014, 6.)
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5 HAMSTRING-LIHASRYHMAN REPEAMAT

5.1 Etiologia

Liikunnassa ja urheilussa ilman ulkoista iskua tapahtuvia lihasvammoja ilmenee yleises-
ti pohje-, takareisi-, vatsa- ja hauislihaksissa ja lisaksi erilaiset tapaturmat mahdollista-
vat lihasvammojen syntymisen mihin péin kehoa tahansa. Hamstring-lihaksiin kohdis-
tuvat vammat ovat yksi yleisimmista lihaskudosvaurioista urheiltaessa, ja hamstringeis-
ta yleisimmin vaurioituu biceps femoriksen pitk&dnpaan lihas. Tyypillisin hamstringeihin
kohdistuva vammaon lihasrepedmd, joka syntyy ilman ulkoista iskua lihak-
seen. Hamstring-vammaoja on havaittu monissa juoksua tai hyppyja sisaltavissa urheilu-
lajeissa, kuten jalkapallossa, salibandyssa, koripallossa ja yleisurheilun juoksu- sekéa
hyppylajeissa, joissa lihasvamman saannin riski lisddntyy nopeiden tilanteiden seka ko-
vien maksimaalista voimantuottoa vaativien suoritusten vuoksi. Hamstring-vammaoja on
yleisesti tutkittu vahan, silla elavid ihmisié ei voida altistaa vammalle tutkimus kohteek-
si niin, ettd vammamekanismi saataisiin tarkasti selvitettya. Urheilussa rugby, jalkapallo
ja Australian jalkapallon parissa on tehty eniten ja kattavimmat tutkimukset, ja naista
saatuihin tietoihin perustuvat monet tdna paivana tehdyt artikkelit ja kirjat, jotka kerto-
vat hamstring-lihaksen repeamista. (Mendiguchia, Alentorn-Geli & Brughelli 2012, 81;
Kaeding & Borchers 2014, 29-36; Turner, Cree, Comfort, Jones, Chavda, Bishop &
Reynolds 2014, 10-11.)

5.2 Repeaman riskitekijat

Jotta hamstring-vammojen syntymiseen voitaisiin vaikuttaa ennaltaehkéisevasti, tulee
ymmartaa riskitekijoitd, joilla voi joko yksistddn tai niiden yhdistelmilld olla vaikutus
vamman syntymiseen. Myds vamman kuntouttamisessa on hyva tietada riskitekijoiden
vaikuttavuus ja mahdollinen osallisuus vamman syntymiseen, jotta voidaan vaikuttaa
vamman uusiutumismahdollisuuteen. (Mendiguchia ym. 2012, 81.). Kliinisien tutki-
musten avulla on saatu selvitettyd monia mahdollisia riskitekijoitd, joista osaan urheilija
voi vaikuttaa muutoksilla harjoittelussa tai elaméntavoillaan ja osa on perinnéllisia tai
ympariston muokkaamia. Né&in yksittdinen riskitekija harvoin selittdd vamman aiheutu-

misen. Eniten nayttda repedman riskitekijoistd on saatu vasymystilan, hamstringien li-
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hasvoiman ja quadricepsien liikkuvuuden merkityksesta lihasrepedmien aiheuttajina.
Riskitekijoistd suurimman todenndkoisyyden vamman syntyyn omaa hamstring-
repedman uusiutuminen. (Opar, Williams & Shield 2012, 213.)

5.2.1 Hamstring-lihasten ominaisuudet

Hamstring-lihasrepedmia on selitetty lihaksen biomekaanisilla ominaisuuksilla, kuten
sen kahden nivelen ylittavalla rakenteella, joka sallii lonkan ja polven yhdistelma liik-
keitd, ja lihaksilla on edellytykset venyd useammassa kuin yhdessa pisteessd. Kahden
nivelen ylittdva rakenne altistaa liikkeessd hamstringit useille koville eksentrisille ja
konsentrisille kuormituksille. Sen vuoksi hamstring-lihakset eivat voi jannittyessaan
vaikuttaa vain toiseen niveleen ilman, ettd se samaan aikaan stabiloisi toista nivelta.
Liséksi lihakset siséltdvd enemman 2-tyypin nopeasti supistuvia lihassoluja verrattuna
muihin alaraajan lihaksiin, mika tarkoittaa, ett4d hamstringit pystyvat kovempaan ja no-
peampaan voiman tuottoon. Hamstring-lihasten ominaisuudet vaikuttavat herkemmin
muun muassa lihasepatasapainon kehittymiseen alaraajojen vélille suhteessa oikea-
vasen raaja sekd agonisti-antagonistisuhteessa. (Mendiguchia ym. 2012, 82-83;
Kaeding & Borchers 2014, 6; Turner ym. 2014, 11.)

5.2.2 Lihastasapaino

Kaikkien ihmisen nivelten toiminnalle on tarkeéa raajojen lihastasapaino, jossa agonisti-
antagonisti lihasparit ovat symbioosissa sekéd lihasvoiman ettd lihaksen venyvyyden
kannalta. (Prior, Guerin & Grimmer 2009, 158.) Lihastasapainolla on osoitettu olevan
merkittdva rooli hamstringien urheiluvammojen ehkaisyssé. Lihasepatasapainoon vai-
kuttavia tekijoitd ovat etenkin yksipuolinen harjoittelu, jossa ei oteta huomioon lihas-
ryhmien tasapuolista harjoittamista, jolloin toinen lihasryhmé voi jaada merkittavasti
heikommaksi tai vastaavasti merkittavasti vahvemmaksi. Mahdolliset lihassurkastumat
voivat myos olla liiallisen yksipuolisen harjoittelun tulosta. Merkittava ero lihastasapai-
nossa lisad repedman syntyriskid. (Turner ym. 2014, 13-14; Bruckner 2015, 1242.) Yksi
l&hestymistapa hamstring-vammojen ennustamiseksi on mitata voimantuoton suh-
de quadriceps ja hamstring-lihasten vélill4, jota on maaritelty vertailemalla molempien

lihasten konsentrista voimaa usein isokineettisesti mitattuna. (Mendiguchia ym. 2012,



28

82.) Mittaus suoritetaan useimmiten isokineettisen dynamometrin avulla, joka mittaa
polvinivelen koko liikeradalta, ekstensio- ja fleksiosuunta mitattuna erikseen, voiman-
tuottoa vakioidulla kulmanopeudella vastuksen kanssa, joka muuntuu aina sen mukaan,
kuinka paljon voimaa laitteen anturi havaitsee. Isokineettinen mittaus antaa yleensa hy-
van kuvan lihasten voimantuotto-ominaisuuksista, mutta koska se ei ole toiminnallinen,
se ei suoraan kerro etureisi-takareisi voimasuhteen vaikutusta vammamekanismiin. Mo-
nissa tutkimuksissa on yksimielisesti raportoitu mahdollisuuden loukkaantumiseen ole-
van suurempi, kun hamstringien voimasuhde on ollut alle 60 % quadriceps-lihaksien
voimasta. Heikko hamstring-quadriceps -suhde ennustaa, ettd hamstring-lihasten tehtava
juoksun heilahdusvaiheen lopussa lonkan koukistusta ja polven ojennusta jarruttavana
tekijana heikentyy. Siten quadricepsien on mahdollista tuottaa voimaa juoksun alkuhei-
lahdus vaiheessa niin voimakkaasti, ettd hamstringien mekaaniset ominaisuudet ylitty-
vat. (Opar ym. 2012, 216-217; Turner ym. 2014, 14.)

Lihasvoimaeroa voi olla my6s raajojen vélill4, ja se voi altistaa heikomman raajan
hamstring-lihakset repeaméavammalle, jos puolieroa voimatuotossa on yli 8 %. (Opar
ym. 2012, 216.) Jalkojen valisen voimakkuuden vertailun kaytto voi olla yksil6ille mer-
kityksellisempi merkki heikkoudesta kuin vertailtaessa ryhman keskiarvoihin tai yh-
denmukaistettuihin pisteisiin. Lisatutkimusten tarve lihasepéatasapainosta hamstring-
lihasten valilla on perusteltua, silla kuormitusero hamstring-lihasten vélilla voi vaikuttaa
erityisesti juoksun heilahdusvaiheen loppuosassa. Kaikki muutokset juoksun biomeka-
niikassa, jotka liittyvat hamstring-lihasten epdsymmetriaan tulisi myos tutkia, jotta voi-
daan maarittdd, voiko hamstring-lihasten kuormittaminen vaikuttaa lihasepétasapai-
noon. (Prior ym. 2009, 158; Opar ym. 2012, 216.)

Gluteus maximus ja adductor magnus ovat hamstringeille synergistejd pikajuoksussa,
jolloin niit4 ei tule unohtaa lihastasapainon kannalta. Adductor magnuksella on kak-
si insertiota, joista toinen koukistaa ja toinen auttaa ojentamaan lonkkaa ja gluteus on
vahva lonkan ojentaja. Jos gluteus ja adductori eivét toimi oikeassa tahdissa on mahdol-
lista, ettd siitd seuraava muuttunut rotaatio seka reisiluun veto lonkkamaljaan lisaa
kuormitusta lantiossa ja myohéastyttdd hamstringien aktivoitumista. Toinen lihasepata-
sapainon muoto on, ettd hamstring-lihasten valilla on muuttunut aktivaatiojarjestys. On
mahdollista, ettd samankaltainen muutos tapahtuu polvivammaojen ja aiempien takarei-

sivammojen vuoksi. Tamé aktivaation lisaédntyminen mediaalipuolen hamstringeissa voi
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olla syy siihen, miksi mediaaliset hamstringit loukkaantuvat. Nilkan asentomuutokset

vaikuttavat myds hamstringien aktivoitumiseen. (Turner ym. 2014, 16.)

5.2.3 Liikkuvuus

Tutkimukset jalkapallon ja yleisurheilun parissa osoittavat huonon liikkuvuuden lisaa-
van loukkaantumisriskida, mutta on tehty tutkimuksia, joilla on osoitettu, ettd huono
hamstringien venymiskyky yksistaan ei selitd repedmid. Heikolla lihaksen liikkuvuudel-
la on kuitenkin osoitettu olevan osuus altistavana riskitekijana lihasrepeamaan. Urheili-
jalla, jolla on heikko hamstring-lihaksien joustavuus, voi optimaalinen lihaspituus olla
heikompi verrattuna normaalin joustavuuden omaaviin urheilijoihin. Heikentynyt lihas-
pituus vaikuttaa nivelten liikeratoihin heikentden taytta nivelen liikelaajuutta, jota mo-
nissa urheilusuorituksissa vaaditaan. Hamstringien liikkuvuudesta johtuvalla liha-
sepatasapainolla ei ole pystytty selittdmaan niiden vammautumista jalkapallon tai yleis-
urheilun parissa. (Mendiguchia ym. 2012, 81-82; Turner ym. 2014, 16.)

Liikkuvuusharjoittelun maarad on lisatty ympéri maailmaa viime vuosikymmenina osa-
na ammatti- ja harrasteurheilua, jotta urheilijoiden suorituskyky nousisi ja loukkaantu-
misalttiutta saadaan vahennettyd. Tosin edelleen venyttelyn vaikutuksesta kiistellaan
liikkuvuuden lisaamisessa ja loukkaantumisten véhentamisessa. Jalkapalloilijoita kos-
kevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd pelaajat, jotka ovat karsineet hamstring-vamman,
ovat omanneet huonomman liikkuvuuden kuin terveet pelaajat. (Turner ym. 2014, 16.)

Myaos quadriceps-lihasten hyva venymiskyky on yhteydessa hamstringeihin, niiden an-
tagonisti-agonisti yhteyden vuoksi. Kéavelyssa ja erityisesti juoksussa jalan eteenpéin
heilahdusvaiheessa rectus femoris on venyttyneena ja tydskentelee eksentrisesti jarrutta-
en lonkan ekstensiota ja polven fleksiota. Tassa vaiheessa rectus femoriksen janne ab-
sorboi energiaa, jonka se voi vapauttaa, kun lonkan aktiivinen fleksio ja polven aktiivi-
nen ekstensio alkaa alaraajan heilahtaessa eteenpdin juoksussa. Ennen alaraajan ensi-
kontaktia maan kanssa hamstring-lihasten on tydskenneltdva eksentrisesti vahentéak-
seen alaraajan eteenpdin heilahdusta. Jos rectus femoris on Kkired, voi sen rekyyli kasvaa
normaalia suuremmaksi alaraajan heilahduksessa, joka saa raajan eteenpéin heilahduk-

sen kiihtyvyyden kasvamaan normaalia suuremmaksi. Tdma voiman ja nopeuden lisays
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eteenpéinheilahduksessa altistaa hamstring-lihakset todennékdisemmin repeamal-
le. (Turner ym. 2014, 13.)

5.2.4 Alaselkakivut

Alaselkakivulla ja hamstring-repedmaélla on tutkimuksissa ndhty olevan yhteytta toisiin-
sa. Henkil6illg, joilla on ollut alaseldssa kipua, on havaittu lihasten sdahkdisen toiminnan
lisadntymista seka hamstring-lihasten fleksion vajausta. Nama ldydokset ennustavat,
ettd alaselkakipu provosoi hamstringien reagointikykyéa yhtalailla kuin lisadntynyt lihas-
jannitys, joka voi johtaa lihasvammaan. Aiemmalla alaselkakivulla voi olla yhteytta
muuhun takareisien Kipuiluun, vaikka se ei johtaisi repeamén syntymiseen, jolloin
hamstring-lihasten Kipu voisi olla hermoperaista. Lanneselan vélilevyn pullistumalla voi
olla my06s yhteys takareisivammoihin. Lannerangan L5-tason hermo-ongelmalla on néh-
ty yhteys takareiden vammautumiseen etenkin yli 25-vuotiailla urheilijoilla, joilla riski
nousee tutkimusten mukaan 25 %:lla. (Orchard, Farhart & Leopold 2004, 502.)

5.2.5 Etnisyys

Jalkapallon ja australialaisen jalkapallon parissa on havaittu urheilijoiden etnisyydella
olevan merkitysta: Australian alkuperaiskansalaisilla, afrikkalais-
ja karibialaistaustaisilla ilmenee enemman takareisivammoja. Afrikkalaistaustaisilla on
todettu jopa nelja kertaa enemman takareisivammoja kuin kaukasialaisilla, joten ihmis-
ten etnistad alkuperaa voidaan pitdd merkittavana riskitekijana hamstring-vammojen syn-
tyyn. Etnisyyden merkitysté on selitetty sill&, ettd kaukasialaisilla on vdhemmén nopeita
tyypin 2-lihassoluja, jotka ovat nopeampia supistumaan. Myos afrikkalais- ja karibia-
laistaustaisilla on todettu olevan liikkuvammat nivelet ja heilld esiintyy enemman yli-
liikkuvuutta. Heilld etenkin polven vyliliikkuvuus altistaa useammin hamstring-
repeamalle, sill& yliliikkuvuus heikent&& asento- ja liikeaistin toimintaa. Aboriginaaleil-
la ja afrikkalais- ja karibialaistaustaisilla tavataan useammin lantion eteenpéin kallistu-
mista ja koska hamstring-lihakset kiinnittyvat istuinkyhmyyn lonkkaluussa, vaikuttaa se
hamstringien toimintaan liikkeessa. Lantion eteenpdin kallistuminen voi lisata venytysta

hamstringien lihas-janneyksikkoon, joka yhdistettyna heikentynee-
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seen proprioseptiikkaan ja polven yliliikkuvuuteen voi lisadtd vamma riskid. (Opar ym.
2012, 215-216, 13; Kaeding & Borchers 2014, 46-47; Turner ym. 2014.)

52.6 1ka

Hamstring-vammoja tavataan enemméan vanhemmilla kuin nuorilla urheilijoilla. Ik&an-
tyessa lihasmassa vahenee ja lihaksen rakenteessa tapahtuu muutoksia solutasolla, ja
ikaantymisella on myds vaikutuksia lihasvamman paranemisprosessin nopeuteen. Yli
23-vuotiailla urheilijoilla on jo havaittu enemmén takareisivammoja, ja yli 25-vuotiailla
viel& enemman. Liséksi, jos urheilijalla on ollut aiempia vammoja alaseldssa tai alaraa-
jassa, ikaantyminen lisaa riskiéd vuosi vuodelta suuremmaksi. (Opar ym. 2012, 215-216;
Turner ym. 2014, 12.)

5.2.7 Lammittelyn vaikutus

Lammittelyn merkitys tuodaan aina esiin puhuttaessa ilman iskua tai kontaktia tapahtu-
vista lihasvammoista ja lihasrepedmistd, vaikkakin monien Kliinisten tutkimusten tulok-
set ristedvat ennen urheilua tapahtuvan lammittelyn merkityksesta lihasvammojen syn-
tyyn. Lammitellyilla lihaksilla on kuitenkin mahdollisuus parempaan liikkuvuuteen ja
voimantuottoon sek& lammittelyn esitetddn valmistavan urheilijan niin henkisesti kuin
fyysisestikin urheilusuoritukseen. Tutkimuksilla on voitu todentaa, ettd harjoituksen
alkuvaiheessa urheilijat saavat enemman lihasvammoja sek& vammat ovat todennakoi-
sempia ilman riittavaa alkulammittelya ja venyttelyd, joten voidaan paatella, ettd alku-
lammittelyn puutteellisuus voi liséta riskid lihasvamman syntymiseen. (Kaeding & Bor-
chers 2014, 47, 55-56.)

5.2.8 Vasymys

Véasymystd pidetddn yhtend riskitekijand hamstringin vammautumiseen. On pystytty
nayttdmaan toteen, ettd monet hamstring-repeamaét tapahtuvat harjoituksen tai kilpailun
loppuvaiheessa. Esimerkiksi jalkapallossa, jossa hamstring-repedmid tapahtuu enemman

toisen puoliajan loppupuolella. Tutkimuksissa tata ilmiétd on havainnoitu niin, ettd hy-
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vakuntoinen lihas tarvitsee véhemman energiaa toimiakseen kuin vasynyt lihas. Tutki-
muksissa sekd vasynyt ettd hyvakuntoinen lihas ovat yltaneet samaan lihaspituuteen ja
I0ydokset nayttavat, ettd vasyneend urheilijan on mahdollisesti lisattava lihaksen veny-
miskykya absorboimalla enemman energiaa, ja siten se lisdd toimivien lihasséikeiden
maaréé liikkeessé ja ndin lisad repedman riskid. Juoksussa hamstring-lihasten vasymi-
nen nakyy erityisesti eksentrisessa voimantuotossa. Vasymyksen on todettu merkitta-
vasti lisdavan polven fleksiota, mikd kasvattaa polven eksentrista vaantomomentin
huippua. VVasymys voi nakya urheilijalla myds muuttuneena koordinaationa ja keskit-
tymiskyvyn heikkenemisend, jotka molemmat voivat nakyé urheilijan suoritustekniikas-
sa. Poikkeavuus juoksutekniikassa voi olla johtaa nopeampaan vésymiseen eritoten lan-
tiota vakauttavien lihasten toiminnassa, jotka joutuvat huonossa juoksutekniikassa tyds-

kentelem&dan enemmaén ja kovemmin. (Opar ym. 2012, 218-219.)

5.3 Repedman uusiutuminen

Monet tutkimukset ovat antaneet nayttod, ettd aiempi vamma hamstring-lihaksissa on
suurin riskitekijd hamstring-vammalle, ja hamstring-lihasrepedmén uusiutumista pide-
td4&n hyvin todennékoisend urheilijoiden keskuudessa. Repedman uusiutumisen riski
kasvaa jopa viisinkertaiseksi verrattuna terveeseen lihakseen, jossa ei ole vammaa
aiemmin ollut. Urheiluun paluun jalkeisten kahden viikon ajan vamman uusiutumisen
riski on kaikkein suurin. (Kaeding & Borchers 2014, 133; Turner ym. 2014, 12.) Syyna
tdhdn pidetddn aiemman repedman aiheuttamaa arpikudosta, jonka toiminnalliset omi-
naisuudet eivét ole endd yhta monipuoliset kuin terveelld lihaskudoksella. Arpikudos
voi mahdollisesti muuttaa lihaksen voimantuotto-ominaisuuksia ja heikentaa liikkuvuut-
ta yhdessa tai useammassa pehmytkudossegmentissd, joka voi nékya juoksussa niin, etté
polven koukistuskulma suurenee, jolloin polven ojennusvaiheen vaantomomentti kasvaa
ja etureidenlihakset tekevat kovemman konsentrisen tyén ojennuksessa, jolloin hamst-
ringit joutuvat kovempaan eksentriseen lihastyéhon. Toisin sanoen lihakseen muodos-
tuu epétasapainoa ja funktionaalisessa moninivelisessa liikkeessd jaykka nivel tai lihas
ehkdisee optimaalista liikettd. Talloin tarvittava liike saadaan aikaan, kun toinen nivel
antaa enemman liikettd ja ndm& kompensoivat liikemallit kuormittavat epatasaisesti
alaraajan segmenttejd, mik& kasvattaa riskid uudelle loukkaantumiselle. (Opar ym.
2012, 215.)
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Aiempi vamma pakarassa tai pohkeessa l&dhell& hamstringien kiinnityskohtia voi myés
muuttaa lihastasapainoa ja suurentaa riskid hamstringien vammautumisel-
le. Neuraalikudoksen ep&normaali jannite rajoittaa normaalia fysiologista ja mekaanista
vastetta neuromuskulaarisessa jarjestelmassa, kun normaali liikkuvuus ja voimantuotto
kapasiteetti on ylitetty. Iskiashermon haarojen hermotus voi olla puutteellista hamst-
ring-vamman jéalkeen ja lisaté neuraalikudoksen jannitettd paikallisen arsytyksen kanssa
tai ilman &rsytyst4, mika voi aiheuttaa paikallisen vamman hamstringeissa. Yli 50 pro-
sentilla urheilijoista on huomattu epdnormaali neuraalikudoksen jannite takareidessa 1

asteen repeaman jalkitilana. (Mendiguchia ym. 2012, 84; Opar ym. 2012, 221.)

Tutkimuksin on voitu osoittaa, etta jarjestelméallisempi kuntoutussuunnitelma, joka pe-
rustuisi useampien riskitekijoiden huomioimiseen ja puolueettomiin mittauksiin, voisi
auttaa vahentamaan riskid vamman uusiutumiselle. Se edellyttaa, ettd urheilijan kun-

touttaminen on hyvin suunniteltu ja toteutettu. (Mendiguchia ym. 2012, 81.)

5.4 Vammamekanismi

Hamstring-lihasvammoja ilmenee useimmiten eri urheilulajeissa maksimaalisen tai 14-
hes maksimaalisen juoksun aikana tai lajeissa, joissa lihaksiin kohdistuu &arivenytysta.
Vammat syntyvat useimmiten tilanteissa, joissa lihakseen ei kohdistu ulkoista kontak-
tia. Lihasvamma voi kohdistua lihasrunkoon tai lahelle lihaksen kiinnityskohtia. Ylei-
sesti lihaksessa vaurioituvat kalvojénteet ja sen viereiset lihasséikeet. (Heiderscheit,
Sherry, Silder, Chumanov & Thelen 2010.) Lihaksien ja janteiden totaalirepedmat ovat
harvinaisia. Yleisesti lihaksen vaurioitumisasteet vaihtelevat pienista revahtymista isoi-
hin repe&miin. (Peltokallio 2003, 267.)

Pikajuoksun heilahdusvaiheen lopussa hamstring-lihakset ovat aktiivisimmillaan, joil-
loin ne toimivat eksentrisesti jarruttaen suoristuvaa polvinivelta. Tassé vaiheessa hamst-
ring-lihakset ovat jannittyneind, mutta samalla niihin kohdistuu venytyst4. Heilahdus-
vaiheesta alkukontaktivaiheeseen tultaessa hamstring-lihaksien lihastyd muuttuu nope-
asti konsentriseksi niiden ojentaessa lonkkanivelta. Lihastydn muuttuessa nopeasti ek-
sentrisesta konsentriseen lihasty6hon hamstring-lihakset ovat maksimaalisen aktiivisina
ja saavuttamassa pituuden huippunsa, jolloin altistuminen hamstring-vammoille on her-
kimmill&an. (Thelen ym. 2005, 111-113; Lempainen 2009, 19.)
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Hamstring-lihasvammat voidaan jaotella kahteen pédatyyppiin, joista ensimmainen syn-
tyy edell&d mainitusti pikajuoksun aikana. Toinen yleinen vammatyyppi on niin sanottu
venytysvamma, joka syntyy hamstring-lihasten joutuessa &arivenytykseen lonkan koros-
tuneen koukistuksen ja polven ojennuksen yhteydessd. Vamma voi ilmentyé hitaasti
suoritettavien liikkeiden aikana ja on yleinen tanssijoiden keskuudessa. Venytysvam-
massa vamma kohdistuu useimmiten semimembranosuksen proksimaaliseen p&ahan.
(Heiderscheit ym. 2010.)

Yleisin maksimaalisen tai lahes maksimaalisen pikajuoksun aikana vammautuva hamst-
ring-lihas on kaksipaisen reisilihaksen femoriksen pitk& péaa, jossa repeamé kohdistuu
lahelle lihaksen distaaliosan lihasjanneliitosta. Toiseksi yleisimmin vammautuva lihas
on m..semitendinosus eli puolijanteinen lihas, jossa repedma kohdistuu useimmin lihak-
sen proksimaaliseen osaan. (Slavotinek ym. 2002; Woods ym. 2004, 37—-38.) Pikajuok-
sussa ennen alkukontaktivaihetta heilahdusvaiheen lopussa kaksipdaiseen reisilihakseen
kohdistuu eniten venytysta takareiden lihaksista, jota pidetddn mahdollisena syyné li-
haksen vammautumisen yleisyydelle. (Thelen ym. 2005 111-113; Heiderscheit ym.
2010.) Lihaksen hermotus tapahtuu kahden hermon kautta. Toisena teoriana on, ettd
kahden eri hermon tuomat hermoimpulssit johtuvat epdsymmetrisesti lihakseen, joka
voi vaikuttaa kaksipaisen reisilihaksen tasapainoisuuteen ja altistaa vammoille. (Turner
ym. 2014, 11)

Vakavin hamstring-lihasvamman syntyy usein tilanteissa, joissa polvinivel on maksi-
maalisesti ojentuneena ja saman puolen lonkkaniveleen kohdistuvan yhtakkisen nopean
koukistuksen seurauksena hamstring-lihaksen proksimaalinen paa repeaa totaalisesti.

Vammoja syntyy esimerkiksi vesihiihdossa. (Lempainen 2009, 19.)
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6 HAMSTRING-REPEAMAN KUNTOUTTAMINEN

6.1 Lihasvamman ensiapu

Véliton ensiapu tulisi aloittaa lihasvammaa epdiltdessa ja jatkaa noin vuorokauden ajan
trauman jélkeen. Ohjeet patevat my6s muiden raajojen ensiapuun sekd lihaksissa etta
nivelsiteissd, kun epéillddn venahdysta tai repeamaé. Ensiavun antamista voidaan jatkaa
2-3 vuorokautta vammautumisen jalkeen. (Kaaridinen & Jarvinen 2005, 3974.) Ensiapu
voidaan antaa PRICE -hoito-ohjeen mukaisesti, joka tulee englanninkielesta sanoista
protection, rest, ice, compression ja elevation eli suojaaminen, lepo, jaa, kompressio ja
kohoasento. Suomessa kaytdssa oleva kolmen K:n ohje (kylma, koho, kompressio) to-
teutetaan kaytannossa samalla kavalla. Néilla ensiaputoimilla repedman paheneminen
voidaan estdd sekd lyhentdd kuntoutumisaikaa. (K&aridinen & Jérvinen 2005, 3974,
Bleakley, Glasgow & MacAuley 2012, 220.)

Paallimmaisena tarkoituksena ja tavoitteena ensiavulla on pitaa verenpurkauma (hema-
tooma) ja kudosvauriot mahdollisimman pienend, jotta voidaan estdd vamman pahene-
minen sek& vahent&a vaurioituneeseen kudokseen muodostuvaa tulehdusta. Onnistues-
saan ensiapu pitad kudosvauriosta muodostuvan arpikudoksen ja verenpurkauman va-
haisend, mika nopeuttaa palautumista loukkaantumisesta. (Kaaridinen & Jarvinen 2005,
3974.)

Liikunnan aikana tuntuvan napsahduksen tai kovan ikaan kuin vihlaisevan kivun tuntu-
essa takareidessa on PRICE -ensiavun mukaan tarkeaa lopettaa takareiden kuormittami-
nen heti tehden alaraaja mahdollisimman liikkumattomaksi, jotta vamma ei pahenisi ja
mahdolliset lisdvammat voidaan ehkaista. Alaraajalle on véltettdva painon varaamista ja
kéayttod rajoitettava. (Bleakley ym. 2012, 220.) Vamma-alueen suojaaminen ja lepoon
asettaminen nopeuttavat jatkoensiavun antamista ja vahentavét verenvuodon ja turvo-
tuksen syntymistd vamma-alueelle. Alaraajan vamma-alueen suojaamisen ja lepoon
asettamisen jalkeen voidaan aloittaa kompressio-hoito, joka pyritdan aloittamaan mah-
dollisimman nopeasti painamalla vammakohtaa ensin kasill4&. N&in voidaan ehkéista
verenpurkauman syntyd ja ehkéisté turvotusta vamma-alueella. Kompressiohoitoa jatke-
taan my6s kylmahoidon aikana, mutta kylmahoitoa ennen vamma-alue sidotaan elasti-

sella siteella napakasti, ja vamma-alueen paalla voidaan kayttaa kylmahoitoa. Side eh-
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kaisee samalla paleltumavammalta, joka on mahdollista saada, jos kylmapakkaus asete-
taan suoraan iholle pitkaksi aikaa. Side sidotaan alaraajassa vamma-alueen alapuolelta
ylospéin ja sen tulee olla napakka, mutta se ei kuitenkaan saa estéa verenkiertoa alaraa-
jaan. Kompressiota tulee pitdd akuutissa vaiheessa koko ajan 1-2 vuorokautta. (K&ariai-
nen & Jarvinen 2005, 3974; Koistinen 2013.)

Kylmahoitoa annetaan valittdmassa ensiavussa noin 20 minuuttia, jonka aikana se alen-
taa pehmytkudoksen lampdtilaa 3—7 astetta, miké supistaa verisuonia ja vahent&é néin
lihaksen verenkiertoa vahentden turvotusta. Se myds lievittdd vamman aiheuttamaa ki-
pua. Kylma pyritddn asettamaan vamma-alueelle mahdollisimman nopeasti ja pitdméaan
enintddan 15-20 minuuttia kerrallaan. Kylméahoitoa jatketaan asettamalla kylmé&a 2—3
tunnin vélein vamma-alueelle. (Kaaridinen & Jarvinen 2005, 3974; Kauranen 2017,
560.)

Ensiapuna kohoasento voidaan aloittaa samalla kun aloitetaan kompressiohoito ké&sin.
Kohoasennossa vamma-alue asetetaan koholle syddmen tason ylapuolelle, jolloin ve-
renkierto vamma-alueella ja sen ympérilla vahenee ja verenvuoto seka turvotus vamma-
alueella vahenevét. Erityisen tarkedd tdma on alaraajavammoissa. Takareisivamman
ensiavussa tulee muistaa, ettd raaja on maltillisesti koholla, jotteivat takareidenlihakset
joudu venytykseen kohoasennon aikana. Kohoasennossa alaraajan verenkiertoa on suo-
siteltavaa tehostaa kevyelld nilkan koukistus-ojennus -pumppauksella. (Bleakley ym.
2012, 220; Koistinen 2013.)

6.2 Vammaluokitus

Hamstring-repedmat voidaan luokitella asteikolla 1-4, jossa ensimmainen aste merkit-
see, ettd repedma on hyvin vahéinen ja neljas aste, etta lihas on revennyt lahes kokonaan
tai kokonaan (Liite 1). (K&&ridinen & Jarvinen 2005, 3973; Kauranen 2017, 264.) Li-
hasvamman luokitteluun kaytetddn maailmalla myds muunlaisia luokitteluja. Luokituk-
set perustuvat radiologiaan ja vamman kuvantamiseen. Asteikko pyrkii antamaan kuvan
kudosvaurion koosta seké toiminnallisesta vajavuudesta. N&in se antaa suuntaa arvioille
kudosvaurion paranemista seka lihaksen toiminnallisuuden palautumisesta. (Liu, Gar-
rett, Moorman & Yu 2012, 93; Lempainen, Banke, Johansson, Brucker, Sarimo, Orava
& Imhoff 2014.)
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Ensimmaisen asteen repedméssa tapahtuu vain véhdinen lihaskudosvamma, jolloin
muutama lihassédie katkeaa. Lihas voi tuntua samankaltaiselta kuin lihaskrampin jal-
keen. Lihas on repedman jalkeen kosketusarka, venyttéessa siind tuntuu Kipua ja veren-
vuoto repedmadaalueella on hyvin pienté. Lihaskalvo on ehja ja lihaksen toimintakyky ja
voimantuotto sdilyvét lahes muuttumattomina ja jo muutaman paivan péasté lihas voi
tuntua l&hes samalta kuin ennen vammautumista. (Kaaridinen & Jarvinen 2005, 3973,
Lempainen ym. 2014; Kauranen 2017, 263.)

Toisen asteen repedméssa noin 20 % lihasséikeista on revennyt. Verenpurkauma on jo
huomattavaa ja se leviaé terveeseen lihaskudosalueeseen, jolloin sen voi selkedsti huo-
mata iholla mustelmana, jonka vuoksi istuminen voi alussa olla kivuliasta. Lihaskalvo
pysyy vield ehjand, mutta osittain revenneen lihaksen supistaminen aiheuttaa Kipua ja
toimintakyky seka lihaksen voimantuotto on huonontunut lonkan ojennuksessa ja pol-
ven koukistuksessa. Alaraajalla varaaminen voi olla kivuliasta muutaman vuorokauden
ajan tapaturmasta. (Kéaridinen & Jarvinen 2005, 3973; Lempainen ym. 2014; Kauranen
2017, 263.)

Kolmannen asteen repedmassa ainakin 25-50 % lihasyista katkeaa ja lihaskalvo repeéa.
Trauman tapahtuessa potilas voi tuntea, etta raajassa on tapahtunut jotain lihasrepedmaa
pahempaa, silld loukkaantuneella raajalla varaaminen on kivuliasta. Verenpurkauma
lihaksessa on huomattavaa ja siind esiintyy turvotusta, joka tekee revenneen lihaksen
kaytosta mahdotonta. Repedmén kohdalla voi tuntua kuoppa ja alue on selvasti mustel-
man peitossa. Potilas voi valittaa epamukavuudesta ja heikkoudesta reisissaan, huonosta
raajan hallinnasta ja epdvakauden tunteesta. Kolmannen asteen repeamén kérsinyt lihas
voidaan vield kuntouttaa konservatiivisesti, mutta urheilijalla tdiméan asteen repedma
tietdd usein operatiivista hoitoa. (Ké4ridinen & Jéarvinen 2005, 3973; Lempainen ym.
2014; Kauranen 2017, 263.)

Neljannen asteen repedamaéssa lihaksessa on yli 50 % repedma tai se on poikki kokonaan.
Huomattavaa verenpurkaumaa seké turvotusta ilmenee heti ja levittyy laajalle, jolloin
lihasta ei voi kayttda ja se vaatii lahes aina leikkaushoitoa. Lihas, jossa on neljannen
asteen repedma, ei pysty supistumaan ja palpoitaessa tuntuu selked kuoppa repedman

kohdalla. Neljannen asteen repeamaét, joissa lihas on mennyt kokonaan poikki, hoide-
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taan aina operatiivisesti, jotta lihaksen paat voidaan jélleen yhdistaa. (Kaaridinen & Jar-
vinen 2005, 3973; Liu ym. 2012, 93-94; Lempainen ym. 2014; Kauranen 2017, 263.)

6.3 Kliininen tutkiminen ja radiologinen kuvantaminen

Lihasvammojen diagnosointi ja vakavuuden ennustaminen perustuvat paéasiassa kliinis-
ten tutkimusten tuloksista, mutta usein radiologiset tutkimukset, kuten ultradéni- ja
magneettikuvantaminen tdydentdvat diagnostiikkaa ja varmentavat vamman laadun.
(Ké&aridinen & Jarvinen 2005, 3973; Heiderscheit ym. 2010.) Takareiden repeamévam-
ma on urheilijan yleensa itse helppo havaita juoksun aikana lievissakin tapauksissa, silla
takareidessa alkaa tuntua lievissé tapauksissa yhtakkia vihlovaa kipua tai lihaksessa voi
tuntua juoksun aikana napsahdus repedamén tapahtuessa ja juoksu on rajoittunutta
(Erickson & Sherry 2017.). Lievan hamstring-repedmén jalkeen voi joutua kavelya ke-
ventaméan kyyndarsauvoilla muutaman paivén ajan. Jotta urheilijalle voidaan antaa arvio
mahdollisesta paluusta lajinsa pariin, taytyy paasta ndkemaan urheilijan ihon alle ku-
doksiin, minkélaisesta vammasta on kyse, silla takareiden pinnalla voi nékyé pieni mus-
telma tai koko takareiden alue voi olla mustelman peitossa. (Gokaraju, Garikipati &
Ashwood 2008, 276; Kaeding & Borchers 2014, 57.)

Kliinisin keinoin pyritddn haastattelemalla selvittdmaan potilaalta mahdollisimman
tarkkaa kuvausta siitd, miten vamma on tapahtunut, miten kovaa kipua potilas tuntee
sekd havainnoida potilaan senhetkistd kayttaytymista ja toimintakykyéd, kuten kévelya.
Makuuasennossa tehtévat isometrinen polvenkoukistustesti ja aktiivinen seké passiivi-
nen suoran jalan nosto -testi kuuluvat hamstring-repedman testipatteristoon vamman
laatua selvittdessd. Suoran jalan nosto -testissa loukkaantuneen raajan liikkuvuus on
heikompi ja liike voi tuottaa niin paljon kipua, ettei sen tulos akuutissa vaiheessa ole
kelvollinen maarittdessa repedman kokoa, ja testia suositellaankin kaytettdvaksi 48 tun-
tia loukkaantumisen jéalkeen. Palpoimalla eli k&sin tehtavalla tunnustelulla ja tarkastelul-
la voidaan hamstring-lihasten origo-alueelta jatkuen insertio-kohtiin selvittdd loukkaan-
tunut lihas. Kipu on yleensé kovinta vaurion kohdalla ja sen valittdmassa ymparistossé,
ihon l&mp6tila voi olla muuttunut ja lihaksessa voi tuntua kuoppa repedman kohdalla.
(Heiderscheit ym. 2010, 57; Kerkhoffs, van Es, Wieldraaijer, Sierevelt, Ekstrand & van
Dijk 2013; Kaeding & Borchers 2014.)
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Kuvantaminen tapahtuu lihasvammojen kohdalla ultradani- ja magneettikuvatutkimuk-
silla. Useimmiten kuvantaminen aloitetaan ultraddnikuvantamisella sen helppouden ja
halvemman hintatason vuoksi. (K&aridinen & Jarvinen 2005, 3973.) Ultradanikuvauk-
sella on erinomainen pehmytkudosten erotuskyky ja se on taysin séteeton kuvausmene-
telma. Taysin revenneen hamstring-lihaksen arviointiin ultradanikuvaus sopii hyvin,
mutta pienempien repedmien arviointi on vaikeampaa. Ultradanelld on mahdollista sel-
vittdd verenpurkauman kokoa ja koostumusta, seka sitd onko verenpurkauma lihaksen-
sisdista vai lihastenvalista. Sen heikkoutena on, ettd diagnosointi tehd&an tutkittaessa,
joten kuvauksen tulokset ovat hyvin paljon kiinni tekijan ammattitaitoisuudesta. Lihas-
vamman paranemisprosessin seurantaan ultradénikuvaus soveltuu hyvin jurri sen helpon
ja nopean toistettavuuden vuoksi. (K&aridinen & Jarvinen 2005, 3973; Heiderscheit ym.
2010; Kerkhoffs ym. 2013.)

Magneettikuvantamista pidetadn parempana lihaksen syvien osien vammojen kuvanta-
miseen ja on mahdollista, ettd aiemman vamman jattdma arpikudos voidaan tulkita vaa-
rin akuutin vamman ultradénikuvantamisessa. Vahingon suuruuden mittaaminen on
tarkempaa magneettikuvauksella, koska sen herkkyys on riittdvd nayttamaan pienetkin
verenpurkaumat. Magneettikuvien tulkittavuus on kuvausmenetelmisté helpointa ja tar-
Kinta, ja erotusdiagnostisesti se on hyvin toimiva tutkimus. Viimeaikaiset tutkimukset
akuuteista ensimmadisen ja toisen asteen hamstring-repeamistd ovat osoittaneet, etta
poikkeavuudet, kuten esimerkiksi turvotus, voidaan vahvistaa ja vamman vakavuus to-
dentaa magneettikuvauksella, ja toipumisaika on mahdollista arvioida suuntaa antavana.
(Prior ym. 2009, 161; Heidersceit ym. 2010; Kaeding & Borchers 2014, 58-60.)

Urheilukiellon pituus voidaan magneettikuvauksella selvittdd melko hyvin, mutta paluu
urheiluun on aina yksilokohtaista, eiké tarkkaa ajankohtaa sille voida magneettikuvauk-
sella kertoa. (Kerkhoffs & Servien 2014, 32.) Magneettikuvauksen heikkoutena voidaan
pitd4 sen huonompaa saatavuutta, silld& magneettikuvaaminen on paljon hintavampi ver-
rattuna ultradéneen ja kuvauksen toteuttaminen on hitaampaa. Eurooppalaisien huippu-
jalkapallojoukkueiden vammoja tilastoidessa havainnoitiin tapahtuneita repedmia. Tut-
kimukseen osallistui 516 pelaajaa. Heistd 299:lle (noin 58 %) tehtiin magneettikuvaus,
152:lle (noin 29 %) ultradanikuvantaminen ja lopuille 65 pelaajalle kliininen tutkimus
ilman kuvantamista. Pelaajista 118:lle tehtiin seka ultradani- ettd magneettikuvaus. (Ek-
strand ym. 2012, 113-114.) Maarét antavat osviittaa siitd, miten eurooppalaisessa huip-

pujalkapallossa kuvantamista toteutetaan.
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Lihasvammat pyritddn kuvauttamaan ensimmaisten viiden vuorokauden aikana louk-
kaantumisesta, mutta mielelld&n 24-48 tuntia loukkaantumisen jélkeen, jotta kuvatusta
materiaalista voidaan havainnoida, kuinka laajasti turvotus ja verenpurkauma ovat paas-
seet levidamaan. Kuitenkaan tarkkaa aikamaarettd kuvantamisen toteuttamiselle ei ole.
Seurannassa voidaan vield kuuden viikon jalkeen havaita muutoksia kuvantamisessa.
(Kerkhoffs ym. 2013.)

6.4 Konservatiivinen kuntouttaminen

Kuntouttamisella tdhd&taan siihen, ettd potilas kuntoutuu hamstring-vammasta samalle
aikaisemmalle suoritustasolle kuin oli ennen loukkaantumista ja mahdollisuus vamman
uusiutumiselle saadaan alhaiseksi vaikuttamalla loukkaantumisen aiheuttaneisiin alku-
peréisiin riskitekijoihin sek& riskitekijoihin, joita loukkaantuminen voi luoda. Sopiva
ajankohta spesifisen lajiharjoittelun aloittamiseen on ajateltu olevan silloin, kun louk-
kaantunutta raajaa pystyy venyttelemaan yhta paljon kuin tervettd raajaa ja sitad pystyy
liikuttamaan kivuttomasti kaikessa perusliikkumisessa. (Heiderscheit ym. 2010; Erick-
son & Sherry 2017, 6-7.)

Hamstring-lihasrepedman kuntouttamisella pyritddn vaikuttamaan repeamén aiheutta-
miin toiminnallisiin ongelmiin. Liikkuvuuden liséksi kuntouttamisella pyritdan vaikut-
tamaan loukkaantuneen lihaksen voimakkuuteen, silld lihas heikkenee repedman vuoksi.
Myds lihas-janneyksikon toiminta heikkenee arpikudoksesta johtuen. Ilman asianmu-
kaista kuntouttamista voi urheilija kokea heikkoutta loukkaantuneessa raajassa, heiken-
tynytta lihas-janneyksikon toimintaa arpikudoksen vuoksi ja tekniikat urheilussa voivat

mukautua vaaranlaisiksi ja riski vamman uusiutumiselle kasvaa. (Lempainen ym. 2014.)

Kuntouttaminen jaetaan yleensa kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluu Kivun ja turvotuksen minimointi, neuromuskulaarisen toiminnan aktivoiminen ja
aloittaminen hiljalleen ja arpikudoksen muodostumisen hallinta samalla kun kudoksia
ehkaistéan liialliselta venymiselta. Toisessa vaiheessa harjoittelun intensiteettid voidaan
nostaa, kuten neuromuskulaarisiin harjoitteisiin lisatd nopeutta ja pident&4 liikeratoja
seka aloittaa eksentrinen harjoittelu vastuksien kanssa. Kolmannessa vaiheessa harjoit-
telua viedddn kohti urheiluun paluuta, jolloin neuromuskulaariset harjoitukset tehdaén

nopeina ja eksentrisessa harjoittelussa liikeradat ovat laajoja. Kuntouttamisen jako kol-
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meen vaiheeseen antaa fysioterapeutille ja potilaalle objektiivisen mahdollisuuden arvi-
oida kuntouttamisen etenemistd. Kuntouttamisen jako vaiheisiin on melko karkea ja
todellisuudessa raja, milloin voidaan siirtyd vaativampiin harjoitteisiin, riippuu potilaan
kuntoutumisen etenemisesta ja hé&nen aktiivisuudestaan. (Heiderscheit ym. 2010;
Kaeding & Borchers 2014, 135.)

Tarkemmin ensimmaiseen vaiheeseen kuntouttamista siséltyy myos alaraajan immobili-
sointi, jolloin ensiavun jalkeen takareisi on asetettu lepoon mahdollisimman liikkumat-
tomaksi, jotta lihaskudoksen korjaantuminen péasisi kdyntiin ilman taka-askelia. Tata
lihaskudoksen korjaantumista kutsutaan regeneraatioksi, joka koostuu useasta vaiheesta,
joista ensimmaisend on tulehdusreaktio. Sen aikana vaurioituneet lihassolun osat hajoa-
vat fagosytoosin (solusyonti) avulla, jossa sydjasolut tuhoavat vaurioitunutta lihasoluk-
koa. Fagosytoosi alkaa normaalisti jo pari tuntia loukkaantumisen jélkeen ja on huipus-
saan 1-3 vuorokautta loukkaantumisen jalkeen, jonka jalkeen sy6jasolujen maara nor-
malisoituu kolmen viikon kuluessa loukkaantumisesta. (Kauranen 2017, 264-265.)

Itse lihassolun korjaantuminen, jossa lihassolun satelliittisolut aktivoituvat rakentamaan
lihassolun uudiskasvua, alkaa muutaman vuorokauden jalkeen loukkaantumisesta. Sa-
telliittisolut asettuvat solusy6jien puhdistamille paikoille ja alkavat fuusioitua muiden
solujen kanssa. Lihaskudoksen regeneraatio paattyy siihen, kunnes satelliittisolut ovat
fuusioituneet kokonaan vanhojen lihassolujen kanssa, ja paikalle on muodostunut lihas-
solulle ominaisia filamentteja, t-putkistoa, solukalvoa ja viimeisimpana asetylikoliinire-
septoreita, jotta solutoiminta palautuu lihakseen. Kokonaisuutena regeneraatioprosessi
ja arven muodostuminen lihaskudokseen voi kestdd aikuisella ihmiselld muutamasta
kuukaudesta yli vuoteen. (Kauranen 2017, 264-265.)

Venyttelylld on tutkittu olevan myonteinen vaikutus vaurioituneen kudoksen satelliitti-
solujen uudiskasvuun ja arpikudoksen paranemisessa. (Kauranen 2017, 265.) Liikku-
vuutta tuleekin hiljalleen edist&& kivun sallimissa rajoissa eika alaraajaa tule pitaa pitkia
aikoja polvesta koukistuneena. Kuitenkin liian voimakas venyttely ensimmaisessa kun-
touttamisen vaiheessa voi hidastaa lihaksen regeneraatiota. Hamstring-lihasten venymi-
nen tulee ottaa huomioon myo6s kévelyn vaiheissa, jolloin askelpituus tulee pitd4 nor-
maalia lyhyempané niin kauan kuin k&velyssa tuntuu kipua. (Heiderscheit ym. 2010.)

Kylméhoitoa voidaan antaa useita kertoja paivassd, ja jos kaytossa on kylmépakkaus,
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sitd voidaan pitdd 15-20 minuuttia kerrallaan esimerkiksi harjoituksen jalkeen hillitse-

méssé ja rauhoittamassa tulehdusreaktiota seké kipua. (Kaeding & Brochers 2014, 135.)

Terapeuttinen harjoittelu voidaan aloittaa kuntouttamisen aikaisessa vaiheessa, jos li-
haksen toiminta alkaa elpya eika laajaa lihaksen siséistd verenpurkaumaa tai laajaa re-
peamad epéilla. Aloituksen tulee olla rauhallinen ja harjoitteet tehda aina niin kivutto-
masti kuin pystyy. Harjoittelu voidaan lievien ensimmaisen asteen repeamien kohdalla
aloittaa jo vuorokauden kuluttua vammautumisesta, toisen asteen vammojen kohdalla
3-4 vuorokauden kuluttua ja konservatiivisesti kuntoutettavien kolmannen asteen vam-
mojen kohdalla noin viikon kuluttua vammautumisesta. (K&&ridinen & Jarvinen 2005,
3975.) Harjoittelua ei tarvitse rajoittaa tiettyihin liikkeisiin, mutta loukkaantuneen taka-
reiden eriytyneitd lihasvoimaharjoitteita tulee valttdad kuntouttamisen alussa. Kuitenkin
isometrinen harjoittelu ilman lisdvastusta ja kivun sallimissa rajoissa pyritaan aloitta-
maan aikaisessa vaiheessa. Harjoitteissa keskitytdan yllapitdamaan koko alaraajan toi-
mintaa sekd lantion alueen hallintaa, etenkin lantion ja alaraajojen neuromuskulaarista
hallintaa pyritdén yllapitdamaéan harjoittelulla. Tallaisia harjoitteita ovat muun muassa
keskivartalon isometriset harjoitukset, tasapainoharjoitukset, joita voi tehda lapi koko
kuntouttamisprosessin, ja lisdksi matala tehoinen kuntopyoraily on hyvé alkuvaiheen
harjoitusmuoto. (Heiderscheit ym. 2010; Kaeding & Brochers 2014, 135.)

Kuntouttamisen edistymistd seurataan alkuvaiheessa tarkasti, jotta potilas ei etene vaa-
tivapiin harjoitteisiin liian nopeasti. Kuntouttamisessa seuraavaan vaiheeseen voidaan-
kin siirtyd, kunhan tulehdustila ja kipu ovat alkaneet rauhoittua. Heiderscheit ym.
(2010) ovat madritelleet kolme kriteerid, joiden taytyttyd voidaan kuntouttamisessa ede-
t& seuraavaan vaiheeseen. Kévelyn tulee sujua normaalisti ja ilman Kipua, kivuton todel-
la rauhallinen juoksu on voitu aloittaa ja polven fleksion isometrinen voimakkuus voi-
daan vatsamakuulta mitata kivuttomasti. (Heiderscheit ym. 2010; Kaeding & Brochers
2014, 135.)

Kuntouttamisen toisessa vaiheessa harjoittelun intensiivisyyttd pyritddn kohottamaan
portaittain potilaan kivun sietokyvyn mukaan ja toinen vaihe onkin vaativin ja se vaatii
erityisesti karsivéllisyyttd kuntoutujalta hiljalleen voimakkuudeltaan nousevalla harjoi-
tusohjelmalla. Voimaharjoitteet, joissa ollaan lahell& takareiden maksimaalista venymis-
té, tulee vield vélttaa, silla hamstringien lihas-janneyksikko ei vélttdmatta ole vield val-

mis suojaamaan lihaskudosta passiiviselta venymiselté ja voi rajoittaa tai vaikuttaa ne-
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gatiivisesti regeneraatioon kudoksessa. Tulehduskipuldakityksen vaikutuksen alaisena
harjoittelua tulee vélttaa, sill4 ne peittavat kivun tunnetta ja voi johtaa liian aggressiivi-
seen harjoitteluun. (Heiderscheit ym. 2010; Kaeding & Brochers 2014, 135.)

Hamstringien voimakkuuden kehittdmiseen progressiivisuus etenee isometrisista har-
joitteista ensin konsentrisiin ja lopulta eksentrisiin harjoitteisiin. Konsentrisid hamst-
ring-lihasvoimaharjoitteita tehdessa tulee huomioida, ettd liikkeet tehdadn riittavalla
liikelaajuudella, silla tutkimukset ovat osoittaneet lihaspituuden mahdollisesti lyhene-
van, jos liikkeitd tehd&an toistuvasti konsentrisesti riittdmattomalla liikelaajuudella. Sen
vuoksi kevyitd eksentrisia harjoitteita pyritddn aloittamaan mahdollisimman aikaisin
tassd vaiheessa. Eksentristen harjoitteiden onkin havaittu olevan tuloksellisin harjoitte-
lumuoto, kun hamstringien lihaspituuden ja jantevyyden suhdetta halutaan kehittaa ja
loukkaantumisalttiutta védhentda aiemman vamman jalkeen. Eksentriset harjoitukset on
turvallisempaa aloittaa mieluummin varovaisina ja puolitehoisina toiminnallisina liik-
keina kuin eriytyneind hamstringien harjoitteina. Lihasvoimaharjoitteiden suunnittelussa
vastusten progressiivisuus on aina yksildllista ja kaikkien lihastyémuotojen vastus aloit-
taessa on kevyt joko ilman vastusta tai omalla kehonpainolla tehtynd. Vastuksia ja tehoa
nostetaan kuntouttamisen edetessd. (Heiderscheit ym. 2010; Opar ym. 2012, 221;
Kaeding & Brochers 2014, 135.)

Liikkuvuusharjoitteita ja venyttelya lisataan yleensa kuntoutumisen toisessa vaiheessa,
koska hamstring-vamman yhteydessa alaraajan liikkuvuus heikkenee. Aktiivinen venyt-
tely kohdistetaan koko alaraajan lihaksistolle nilkasta lonkkaan ja riskitekijanakin mai-
nittu heikko etureiden venymiskyky pidetdan hyvanad. Lonkka- ja polvinivelen liikku-
vuus voi erityisesti alentua immobilisoinnin tuloksena ja niiden liikkuvuus tulee pyrkia
palauttamaan. Liikkuvuuden heikentyminen voi mydhemmin lahempéna paluuta urhei-
luun aiheuttaa kompensaatioita juoksutekniikassa. Liikkuvuusharjoitteet tulee edelleen
tehda tietylla varovaisuudella niin, ettei hamstringeihin kohdistu ylivenymista. Louk-
kaantuneen lihaksen ylivenyminen on pyrittdva valttdmaan muissakin harjoitusmuo-
doissa, kun harjoittelua viedad&n kohti urheilulajia tai juoksua tukevia harjoituksia ja
lilkenopeutta pyritdan kasvattamaan. Puolitehoista juoksuharjoittelua voikin alkaa te-
kemadn, jos Kipua ei juoksussa tule. (Heiderscheit ym. 2010; Kaeding & Brochers 2014,
135.)
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Kuntouttamisen edetessé kuntoutujan tulee pystya juoksemaan etu- seka takaperin 50 %
teholla maksimaalisesta juoksuvauhdista ilman kipua ja tekem&an ilman kipua yhden
maksimaalisen toiston isometrisesti vatsamakuulla polvi koukussa 90 asteen kulmassa.
Edellisten kriteerien taytyttyd voi kuntouttaminen edeté kolmanteen eli viimeiseen vai-
heeseen, joka valmistaa kuntoutujaa palaamaan takaisin urheilun pariin. Lajispesifiset
harjoitukset, jotka voivat sisaltaa teknisié taysilla liikeradoilla ja l&hes taydelld intensi-
teetilla ovat tarkeéd osa viimeisilladn olevaa kuntouttamista. Eksentrisiin voimaharjoit-
teisiin voi lisatéa liikelaajuutta ja vastuksia nostaa hiljalleen. (Heiderscheit ym. 2010;
Opar ym 2012, 221; Kaeding & Brochers 2014, 135.) Lajispesifisien harjoituksien te-
keminen on viimeinen askel ennen paluuta urheiluun ja kilpailuihin (Lempainen 20009,
25-26.). Koko kuntouttamisprosessin ajan on myos tervetta alaraajaa kuormitettava eri
lihastyd muodoilla raajojen Vvélista lihastasapainoa kehittden. (Heiderscheit ym. 2010.)
Tutkimuksissa on kaytetty erilaisia kuntoutussuunnitelmia ja riippumatta lahteesta kun-
touttamisella on saatu vahennettyd vamman uusiutumisia. Mikaan kuntoutussuunnitel-
ma ei kuitenkaan tdysin poista riski& vamman uusiutumiselle, eik& urheiluun paluulle
ole voitu maarittaa taysin tarkkoja kriteereja, joita noudattaa. (Lempainen 2009, 25-26;
Mendiguchia ym. 2017.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasi kiinnostuksemme tuki- ja liikuntaelimiston vam-
mojen kuntouttamiseen seké ennen kaikkea niiden ennaltaehkaisyyn. Opinndytetyémme
oli alun kaynnistymisvaiheen jalkeen hyvin etenevad prosessi. Selked idea siitd, mita
halusimme tuottaa, helpotti kovasti aiheen jasentelyd ja tdssé vaiheessa tarked4 oli saa-
mamme riittdva ohjaus opettajilta. Léhteita etsiessimme huomasimme varsin nopeasti,
ettd suomen kielella takareisivammoista on hyvin rajoitetusti tietoa saatavilla ja kaytta-

mamme lahteet ovat suurimmaksi osaksi englanninkielisia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerdtd mahdollisimman paljon tietoa hamstring-
repedmasta niin, ettd tietoa voisi hyodyntaa takareiden liikuntavammojen hoitotydssa
mukana olevat alan ammattilaiset ja myds repeamén kokeneet ihmiset, jotka haluavat
siité tietoa. Ottaen huomioon vamman yleisyyden, koemme opinnaytetydsta hyGtyvan
terveysalan ihmisten liséksi eri urheilulajien edustajien ja harrastajien. Emme kohdista-
neet opinndytetyon aihetta minkaan urheilulajin edustajille, silla hamstring-repeamét
ovat mahdollisia kaikissa urheilulajeissa, joissa tulee kovavauhtista juoksua, nopeita

suunnanmuutoksia tai alaraajojen aarivenytyksia.

Opinnaytetyotdmme ohjasivat kaksi huolella valittua tutkimuskysymysté; mita lihasre-
peamélld tarkoitetaan ja millainen fysioterapia on tuloksellisinta hamstring-
lihasrepedman konservatiivisessa hoidossa. Kysymysten asettelu sopi meidan mieles-
tdmme kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta ohjaamaan, silla se ei sitonut meité tiettyyn asia-
linjaan, vaan pystyimme kaésittelemaén artikkeleita sekd muita lahteitd laaja-alaisesti
takareisivammaan liittyen ja ottamaan opinndytetydhon vaikutteita myds muista li-
hasrepedmista. Jotta pystyimme ymmartdmaan takareisivamman syntymista, piti meidan
ensimmaisend hallita hamstring-lihasten anatomia ja lihasten toiminta, kuten miten li-
hasryhma vaikuttaa polvi- ja lonkkanivelten toimintaan. Hamstring-lihasten toiminnalli-
sen anatomian osaamisella saimme melko hyvan ké&sityksen juoksussa ja yhtékkisen

venytyksen johdosta tapahtuvan repedman vammamekanismista.

Toinen tutkimuskysymys ohjasi opinnéytety6td ei-leikkaus hoidollisten takareisivam-
mojen fysioterapeuttiseen kuntouttamiseen, jossa prosessi on erilainen kuin operatiivi-

sesti hoidettaessa. Repedman diagnoosi ja luokittelu antavat suunnan leikkaushoidon
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tarpeellisuudesta hamstring-repedméan tapahduttua. Hamstring-repedmén leikkausindi-
kaatioita ovat lihaksen tdydellinen repeytyminen (4. asteen vamma) tai repedmd, jossa
puolet lihaksesta on repeytynyt tai jos lihaksen sisdinen verenpurkauma on suurta
(Lempainen 2009, 27). Nuoret urheilijat sek& huippu-urheilijat valitsevat muita nope-
ammin operatiivisen hoitotavan, koska heille toiminnallinen haitta on merkittavampi.
Valtaosa repeamistd, noin 2/3, hoidetaan konservatiivisesti. Todella vahdisia repeamia
ja takareisivammoja ei aina tutkita, eika ndin voida tilastoida, joten ilman leikkaushoitoa
kuntoutettavien hamstring-repeamien maara on todellisuudessa suurempi. Kuntouttami-
sen tuloksellisuuteen paras mittari on se, ettei repedma uusiudu lihaksistossa. Tilastoi-
den mukaan tdhan padstaan, kun kuntoutettavan raajan toiminnallisuus voimantuoton ja
liikkuvuuden osalta saadaan palautettua. Myos lihastasapainoa etureiden lihaksien kans-
sa seka toisen alaraajan kanssa pyritdan kehittdmaan. Hamstring-lihasten heikkous lisaa
ACL:n rasitusta, joten hyvalla kuntouttamisella voidaan véhentad myds ACL:n kohdis-

tuvia voimia.

Useamman tutkimuksen mukaan etenkin eksentristen voimien lisdédminen hamstring-
lihaksiin on tarkeda kuntouttamisessa, koska usein loukkaantuminen urheillessa tapah-
tuu eksentrisen voimantuoton riittaméttdmyyden vuoksi sek& vammautumisen seurauk-
sena voimantuoton on havaittu muuttuvan. Parhaat tulokset eksentrisenvoiman kasvat-
tamisessa on saatu Nordic hamstring -liikkeell&, jossa vastusta pystyy helposti mukaut-
tamaan kuntoutujalle optimaaliseksi. My6ds yhden jalan maastaveto seka lantion nosto
yhdelld jalalla ovat varsin kéytettyja keinoja hamstringien lihasvoiman kasvattamiseen.
Eksentrisen voimantuoton riittdméattdmyys urheilussa on kuitenkin harvoissa tapauksis-
sa ainoa riskitekija, joten viimeistadn kuntouttamisessa on muutkin mahdolliset riskite-

kijat huomioitava vamman uusiutumisen ehkaisemiseksi.

Tutkimusprosessin eri vaiheet tulivat meille opinndytetyon myota tutuiksi ja tulee hel-
pottamaan mahdollisten jatko-opintojen tulevia tutkimustditd. Opinndytetyon aihe opetti
meille paljon lihasten toiminnasta ja kayttaytymisesta. Lihasvammojen kéayttaytymisesta
ja tapahtumisesta saimme lisatietoa, jota pystymme hyédyntdmaan fysioterapeutteina
sek&d omien harrastustemme kautta urheiluseura toiminnassa. Alkujaan halusimme
suunnata opinndytetyon aihetta pois urheilijakeskeisyydestd, mutta koska tutkimusartik-
kelit hamstring-vammoista olivat urheilun parista, ndimme parhaaksi pitd4 opinnayte-

tyén urheiluvammojen piirissa.
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Olemme molemmat tyytyvaisia saamiimme vastauksiin, joita opinnaytety® tuotti. Lisa-
tutkimusta aiheesta voisi tehda keskittyen riskitekijoiden vaikuttavuudesta lihasvamman
syntyyn urheilussa. Urheiluseurayhteistytnd aiheesta saisi varmasti kerattyd oppaan

esimerkiksi yleisurheilijoille tai jalkapalloilijoille.



48

LAHTEET

Bleakley, C.M., Glasgow, P. & MacAuley, D.C. 2012. PRICE needs updating, should
we call the POLICE? British Journal of Sports Medicine 46, 220-221.

Brukner, P. 2015. Hamstring injuries: prevention and treatment— an update. British
Journal of Sports Medicine 49, 1241-1244.

Ekstrand, J., Healy, JC., Waldén, M., Lee, J.C., English, B. & Hagglund, M. 2012.
Hamstring muscle injuries in professional football: the correlation of MRI findings with
return to play. British Journal of Sports Medicine 46, 112-117.

Erickson, L.N. & Sherry, M.A. 2017. Rehabilitation and return to sport after hamstring
strain injury. Journal of Sport and Health Science.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jshs.2017.04.001

Gokaraju, K., Garikipati, S. & Ashwood, N. 2008. Hamstring injuries. Trauma 10, 271—
279.

Heiderscheit, B., Sherry, M., Silder, A., Chumanov, E. & Thelen, D. 2010. Hamstring
Strain Injuries: Recommendations For Diagnosis, Rehabilitation, And Injury Preven-
tion. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 40, 67-81.
http://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2010.30477?code=jospt-site

Hervonen, A. 2004. Tuki- ja liikuntaelimiston anatomia. Tampere: Ladketieteellinen
Oppimateriaalikustantamo Oy.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteenlaitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja sarja A51.

Kaeding, C. & Borchers, J. 2014. Hamstring and Quadriceps Injuries in Athletes. A
Clinical Guide. New York. Springer US.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A-M., Jdaskeldinen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysymyksesté
jasennettyyn tietoon, 293-296.

Kapandji, A.l. 1997. Kinesiologia Il. Alaraajojen nivelten toiminta. Laukaa: Medirehab
kirjakustannus.

Kauranen, K. 2014. Lihas — rakenne, toiminta ja voimaharjoittelu. Tampere: Liikun-
tatieteellinen Seura ry.

Kauranen, K. 2017. Fysioterapeutin kasikirja. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Kerkhoffs, G.M.M.J., van Es, N., Wieldraaijer, T., Sierevelt, I.N., Ekstrand, J. & van
Dijk, C.N. 2013. Diagnosis and prognosis of acute hamstring injuries in athletes. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-012-2055-x



http://dx.doi.org/10.1016/j.jshs.2017.04.001
http://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2010.3047?code=jospt-site
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-012-2055-x

49

Kerkhoffs, G.M.M.J. & Servien, E. 2014. Acute Muscle Injuries. New York. Springer
usS.

Koistinen, J. 2013. Ensiavun aakkoset — POLICE.
https://fysiohub.wordpress.com/2013/06/09/ensiavun-aakkoset/

Ké&aridinen, M. & Jérvinen, M. 2005. Lihasvammojen diagnostiikka ja hoitoperiaatteet.
Suomen Laakarilehti 60, 3971-3976.

Ké&aridinen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentdjané. Hoitotiede (18) 1/2006, 37-39.

Lempainen, L. 2009. Surgical Treatment Of Hamsring Injuries And Disorders: The
Clinical Spectrum From Chronic Tendinopathy To Complete Rupture. Turku: Painosa-
lama Oy. Vaitoskirja.

Lempainen L., Banke I., Johansson K., Brucker P., Sarimo J., Orava S. & Imhoff A.
2014. Clinical principles in the management of hamstring injuries. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy.
https://www.researchgate.net/publication/260370786_Clinical_principles_in_the mana
gement_of hamstring_injuries

Leppaluoto, L., Kettunen, R., Rintaméki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S.
2013. Anatomia ja fysiologia — Rakenteesta toimintaan. 3. uud. p. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Liu, H., Garrett, W., Moorman, C. & Yu, B. 2012. Injury rate, mechanism, and risk fac-
tors of hamstring strain injuries in sports: A review of the literature. Journal of Sport
and Health Science 1, 92-101.

Mendiguchia, J., Alentorn-Geli, E. & Brughelli, M. 2012. Hamstring strain injuries: are
we heading in the right direction? British Journal of Sport Medicine 46, 81-85.

Mendiguchia, J., Martinez-Ruiz, E., Edouard, P., Morin, J-B., Martinez-Martinez, F.,
Idoate, F. & Mendez-Villanueva A. 2017. A multifactorial, individualized, criteria-
based progressive algorithm for hamstring injury treatment. Medicine and science in
sports and exercise.

https://www.researchgate.net/publication/314402703 A_multifactorial _individualized
criteria-based_progressive_algorithm_for_hamstring_injury_treatment

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkgvist, S-E. 2008. Ihmisen fysiologia ja
anatomia. 15.—-17. painos. Helsinki: WSOY.

Opar, D., Williams, M. & Shield, A. 2012. Hamstring Strain Injuries Factors that Lead
to Injury and Re-Injury. Sports Med 42, 209-226.

Orchard, J.W., Farhart, P. & Leopold, C. 2004. Lumbar spine region pathology and
hamstring and calf injuries in athletes: is there a connection? British Journal of Sports
Medicine 38, 502-504.

Peltokallio, P. 2003. Tyypilliset urheiluvammat, osa 1. 1.painos. Vammala: Medipel
Oy.


https://fysiohub.wordpress.com/2013/06/09/ensiavun-aakkoset/
https://www.researchgate.net/publication/260370786_Clinical_principles_in_the_management_of_hamstring_injuries
https://www.researchgate.net/publication/260370786_Clinical_principles_in_the_management_of_hamstring_injuries
https://www.researchgate.net/publication/314402703_A_multifactorial_individualized_criteria-based_progressive_algorithm_for_hamstring_injury_treatment
https://www.researchgate.net/publication/314402703_A_multifactorial_individualized_criteria-based_progressive_algorithm_for_hamstring_injury_treatment

50

Prior, M., Guerin, M. & Grimmer, K. 2009. An Evidence-Based Approach to Hamstring
Strain Injury: A Systematic Review of the Literature. Sports Health: A Multidiscipli-
nary Approach 1, 154-164.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus Kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisu.
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Slavotinek, J., Verrall, G. & Fon, G. 2002. Hamstring Injury In Athletes: Using Mr Im-
aging Measurements To Compare Extent Of Muscle Injury With Amount Of
Time Lost From Competition. Musculoskeletal Imaging 179 (6), 1621-1628.

Schmitt, B., Tim, T. & McHugh, M. 2012. Hamstring Injury Rehabilitation and Preven-
tion of Reinjury Using Lengthened State Eccentric Training: a new concept. Interna-
tional Journal of Sports Physical Therapy. 7 (3), 333-341.

Schuenke, M., Schulte, E. & Schumacher, U. 2006. Atlas of Anatomy: General Anato-
my and Musculoskeletal System. Thieme Medical Publishers, Inc.: New York. 360—
509.

Thelen, D., Chumanov, E., Hoerth, D., Best, T., Swanson, S., LI, L., Young, M. & Hei-
derscheit, B. 2005. Hamstring Muscle Kinematics during Treadmill Sprinting. Medical
Science Sports Exercersice, 37, 108-114.

Turner, A., Cree, J., Comfort, P., Jones, L., Chavda, S., Bishop, C. & Reynolds A. 2014.
Hamstring strain prevention in elite soccer players. Strength and Conditioning Journal
36, 10-20.

Woods, C., Hawkins, RD., Maltby, S., Hulse, M., Thomas, A. & Hodson, A. 2004. The
Football Association Medical Research Programme: an audit of injuries in professional
football analysis of hamstring injuries. British Journal of Sports Medicine 38, 36-41.


http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

LITTEET

Liite 1. Lihasrevahdysten luokittelu.

Kauranen 2017, 263.

Lihasrevahdysten luokittelu.

Lihasrepedamin aste

Ominaista

Vaurio lihaskudoksessa

1. asteen lihasrepeama
(engl. mild muscle rupture)

Lihaksesta on revennyt vain i
muutamia saikeita. '
Lihaksessa esiintyy spasmia.
Lihaksessa on kosketusarkuutta.
Lihaksessa esiintyy kipua sita
venytettdessa.

Lihaksessa ei ole verenpurkaumaa.

Grade 3

2. asteen lihasrepeama
(engl. moderate muscle rupture)

Lihaksen séikeista on revennyt noin
20 %.
Lihaksessa esiintyy spasmia.

Lihaksessa on kosketusarkuutta.
- Lihaksessa esiintyy kipua
venytettdessa.

Lihaksessa on huomattava
verenpurkauma.

Grade 1

Grade 3

Grade 2,/

3. asteen lihasrepedami
(engl. severe muscle rupture)

Lihaksen siikeistd on revennyt

20-50 %.

- Lihaskalvo on revennyt.

- Lihaksessa esiintyy spasmia.

« Lihaksessa on kosketusarkuutta.

- Lihaksessa esiintyy kipua
venytettdessd.

- Lihaksessa on huomattava
verenpurkauma.

+ Lihaksessa on huomattavaa

_turvotusta.

Lihaksen kidyttd on mahdotonta.

.

Grade 1

4. asteen lihasrepeama
(engl. total muscle rupture)

* « Lihaksessa esiintyy kipua

« Lihaksen saikeistd on revennyt
50—-100 %.

« Lihaskalvo on revennyt.

+ Lihaksessa esiintyy spasmia.

- Lihaksessa on kosketusarkuutta.

venytettdessa.

Lihaksessa on huomattava

verenpurkauma.

« Lihaksessa on huomattavaa
turvotusta.

- Lihaksen kayttd on mahdotonta.

« Lihaksen paraneminen vaati
leikkauksen.
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