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Tiivistelma Kolmasosa jadkiekossa sattuvista loukkaantumisista kohdistuu
alaraajoihin. Lantion ja lonkkanivelen alueen lihasvenahdys on
naisten jadkiekossa aivotarahdysten ohella yleisin harjoituksissa
esiintyva vamma. Toisin kuin aivotarahdykset, nivusvammat syn-
tyvat usein ilman kontaktia pelaajaan tai pelivalineisiin. Lahenta-
jalihasten revahdykset syntyvat useimmiten jalkojen voimakkai-
den venytysliikkeiden tai akillisen voimantuoton seurauksena.
Jaakiekossa revahdys seuraa nopeasta kaannoksesta tai akilli-
sesta rytminmuutoksesta. Lahes puolet kaikista jaékiekkoilijoiden
lihasrevahdyksista kohdistuu lahentajalihaksiin, jotka ovat ehdot-
toman tarkeité luisteluun tarvittavan voimantuoton kannalta.

Taman monimuotoisen opinnaytetydn tavoitteena on nostaa val-
mentajien ja muiden taustahenkildiden tietoisuutta nivusrevah-
dyksista ja ohjata heitd tukemaan ja edistamaan loukkaantuneen
pelaajan kuntoutumista harjoituksissa. Opinnaytety6 tehtiin yh-
teistydssa Linnan Klinikan kanssa ja tyon aihe valittiin ohjaavan
ladkarin/fysioterapeutin suosituksesta. Linnan urheiluklinikka toi-
mii yhteistydssé HPK-Juniorijaakiekon ja HPK:n naisten SM-sar-
jajoukkueen kanssa tavoitteenaan terveellinen, turvallinen ja te-
hokas liikunnan harrastaminen, jota tdma opinnaytetyd pyrkii
edistamaan.
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Opinnaytetyohon kuuluu kaksi osaa: kirjallinen teoriaosuus seka
opas. Molemmissa osissa padpaino on loukkaantumisen jalkei-
sella harjoittelulla, loukkaantumiseen johtaneiden syiden selvitta-
misella ja vamman uusiutumisen ehkaisylla. Teoriaosuudessa
lahteina kaytetyt tutkimukset haettiin internetin tutkimustietokan-
noista ty6ta varten maaritettyjen tutkimuskysymysten avulla. Loy-
dettyjen tutkimusten lisaksi lahteina kaytettiin padosin urheilulaa-
ketieteen Kkirjallisuutta ja erityisesti professori emeritus Pekka
Peltokallion kirjaa Tyypillisimmat urheiluvammat.

Teoriaosuuden pohjalta tehdyn oppaan tarkoituksena on toimia
erityisesti valmentajien ja huoltajien apuna loukkaantuneen pe-
laajan ensiavussa seka harjoittelun suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Oppaassa on esimerkkiharjoitteita kuntoutuksen eri vai-
heille seka yleistietoa revahdysten paranemisesta ja niihin liitty-
vasta anatomiasta. Oppaan tarkoituksena ei ole korvata louk-
kaantuneen pelaajan ammattihoitoa vaan toimia sen tukena.

Opinnaytetyd ja siihen kuuluva opas ovat vapaasti saatavilla
Theseus-julkaisuarkistosta.

Avainsanat jaédkiekko, lahentdjalihasrevahdys, nivusrevahdys, nivuskipu,
kuntoutus, terapeuttinen harjoittelu

A
S —

e

d
/? /.
Metropolia



Authors

Title

Susanna Niemela, Aki Rantanen

Recovery from Groin Injury in Women'’s Ice Hockey —
Therapeutic Exercise for Adductor Strain

Number of Pages 52 pages

Date Spring 2014

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Physiotherapy
Specialisation option Physiotherapy

Instructors

Sanna Garam, Senior Lecturer

Mikko Harju, Senior Lecturer

Abstract

One third of all ice hockey injuries involve the lower limbs. During
women’s ice hockey practices, the most common injuries, along
with concussions, are muscle-tendon strains in the pelvic/hip re-
gion. Unlike concussions, groin injuries often occur without a con-
tact with other players or equipment. Adductor muscle strains re-
sult most often from forceful stretching motions of the legs or from
powerful force production. In ice hockey, the most frequent cause
for a strain is a quick turn or a sudden change of pace. Almost
one half of all muscle strains in ice hockey involve adductor mus-
cles, which are absolutely essential for the force production re-
quired in skating.

The purpose of this Bachelor's thesis is to improve adductor
strain awareness among coaches and support staff and to guide
them to promote sport-specific rehabilitation of injured players.
This thesis was completed in collaboration with a local physio-
therapy clinic (“Linnan Klinikka”) and the topic selected based on
the recommendation by the clinic’s physician and physiothera-
pist. The Linna sports clinic works in collaboration with the HPK
Junior Booster Club and the HPK Women’s National League
Hockey Team to promote engagement in safe, healthy and pro-
ductive physical activity, which coincides with the aim of this the-
Sis.
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The thesis consists of two parts: the theoretical part and the
guide. The emphasis of each part lies on training after injury,
identifying the factors that lead to the injury and prevention of re-
injuries. The reference sources for the theoretical section were
identified from research databases through internet searches
conducted based on the research questions defined for the the-
sis. Additional reference sources consisted primarily of sport
medicine literature, especially Professor Emeritus Pekka Pel-
tokallio’s book “Tyypillisimmat urheiluvammat”.

The guide is based on the theoretical part of the thesis. It is spe-
cifically designed to assist coaches and trainers in the care and
first-aid of the injured player as well as in designing and carrying
out subsequent training programs. The guide includes examples
of exercises for each phase of rehabilitation and essential infor-
mation on recovery and anatomy of muscle strains. The guide is
not intended to replace professional medical care, but to supple-
ment it.

The thesis and its companion guide are both available online in
Open Repository Theseus.

Keywords

ice hockey, hip adductor strain, groin strain, groin pain, rehabili-
tation, post-injury reconditioning, therapeutic exercise
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1 Johdanto

Jaakiekko on noussut viimeisen kahden vuosikymmenen aikana yhdeksi suosituimmista
talviurheilulajeista Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa. Lajin harrastajamaaran kasva-
essa myos naisjaakiekkoilijoiden osuus on kasvanut. (Molsa 2004: 15.) Vuonna 2013
Suomessa oli lahes 67 000 rekisteroitynytta jaéakiekkoilijaa, joista 5000 on naisia. Vaikka
naiskiekkoilijoiden maara on vain murto-osa kaikista kiekkoilijoista, on maara kuitenkin
lAhes kaksinkertaistunut vuodesta 2004, jolloin naiskiekkoilijoita oli vain 2500. (Mdlsa
2004: 15; IIHF 2013.) Harrastajamaéaran noustessa vaaditaan myos yhad enemman val-
mentajia, huoltajia ja muita toimihenkilita. Useimmiten taustahenkilét saadaan harras-
tajien l&hipiirista tai yleisemmalla tasolla toimivista juniorivalmentajista. Koska on mah-
dotonta vaatia kaikilta taustahenkil6iltd alan koulutusta, voidaan seuratoimintaa kehittéaa
tarjoamalla heille mahdollisimman paljon lajin kannalta oleellista tietoa.

Opinnaytetydn aiheeseen paadyttiin yhdessa tydelaman yhteistybkumppanin, Linnan
Klinikan kanssa. Aihe koettiin tarpeelliseksi paikallisten juniori- ja naisjadkiekkoilijoiden
hoidosta vastaavien ladkareiden seka fysioterapeuttien toimesta. Nivusvammoja esiintyy
jaékiekossa jatkuvasti ja niiden uusiutuminen on yleista. Vaikka loukkaantuneen pelaa-
jan diagnosointi ja fysioterapia kuuluukin alan ammattilaisille, on koko seuran edun mu-
kaista, jos kuntoutusprosessia pystytaan tukemaan myos harjoituksissa. Valitettavasti
tama ei ole aina mahdollista, koska valmentajilla ja muilla taustahenkildilla ei ole siihen
tarvittavia tytkaluja. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota yksi téllainen tytkalu,
jonka avulla seurojen valmentajat ja taustahenkilot voivat edistaa pelaajan kuntoutumista

ja ehkaista lisavammojen syntymisen.

Tama monimuotoinen opinnaytetyt sisltéda kaksi osaa, joista jalkimmainen on konkreet-
tinen jaékiekkoseuroille suunniteltu opas. Opas on pyritty tekem&&n mahdollisimman
kayttajaystavalliseksi, joten se sisaltdd hyvin vdhdan ammattisanastoa ja vieraskielisia
termeja. Ensimmainen osa opinnaytetydsta sisaltaa taustatietoa jadkiekkoilijoiden louk-
kaantumisista, niiden yleisyydesta ja piirteista seka lahentajalihaksiin liittyvien rakentei-
den anatomian. Tyon ensimmaéisessa osassa kerrotaan myds opinndytetyon aiheen ra-

jaamisesta, yhteistydkumppanista ja opinnaytetydn toteutuksesta.
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2 Jaakiekko

Yleisesti ottaen jaakiekkoa pidetdén aggressiivisena ja runsaasti tapaturmia sisaltavana
lajina. Jaakiekolle tyypillisia piirteitd ovat pelaajien vauhdikas luisteleminen rajatussa ti-
lassa, kiekonkasittely, syottdaminen ja kovavauhtiset laukaukset, nopeat tilanteiden muu-
tokset ja monimutkaiset taktiset kuviot. Pelaajiin kohdistuvat térméaysvoimat voivat kas-

vaa vaarallisen suuriksi kontakteissa laitoihin ja muihin pelaajiin. (Moélsa 2004: 15.)

2.1 Saannot

Pelissa vastakkain pelaavat kaksi joukkuetta. Yhdestd joukkueesta samanaikaisesti
jaalla on kuusi pelaajaa, joista yksi on maalivahti, kaksi puolustajia ja kolme hydkkaajia.
Saantojen noudattamista valvovat kentalla olevat erotuomarit. Aikuisten sarjoissa ottelu
koostuu kolmesta 20 minuutin erasta ja yhden vaihdon pituus on keskimaarin 30—40 se-
kuntia. Naisten sarjoissa on kaikilla tasoilla voimassa taklauskielto ja kokokasvosuojuk-
sen kayttdé on pakollista, mutta muuten saannét miesten ja naisten sarjoissa ovat yhte-
naisia. (Moélsa 2004: 17, 18, 36.)

Kaukalon leveys on 26—30 metria ja pituus 56—61 metria. Kiekon ja pelaajien likkumista
rajoittavat jaahan piirretyt viivat, joista muodostuu alueita. Naihin alueisiin liittyy sdantoja,
kuten paitsio, pitka kiekko ja maalivahdin hairintd. Erotuomarit voivat maarata saantorik-
komuksista rangaistuksia, jolloin pelaaja on poissa kentalta 2, 5 tai 10 minuutin ajan tai
koko pelin loppuun. Yleisimpia saantdrikkomuksia ovat vastustajan kampitus, estaminen

tai vahingoittaminen. (Mdlsa 2004: 17.)

2.2 Harjoittelu jaakiekossa

Jaakiekon pelaaminen vaatii hyvaa suorituskykya seka anaerobisten ettd aerobisten
ominaisuuksien suhteen. Kauden aikana joukkueet harjoittelevat keskimaarin kerran pai-
vassa riippuen sarjatasosta. Harjoituksiin kuuluvat jaaharjoitukset ja kaukalon ulkopuo-

lella tapahtuvat oheisharjoitukset. Jaaharjoittelussa keskitytddn taitojen kehittamiseen,
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joukkueen taktiikan hiomiseen seké jaakiekkoon tarvittavan kunnon yllapitoon. Vaihtele-
valla intensiteetilla ja kestolla toteutetut luisteluharjoitteet kehittavét pelaajien nopeutta,
voimaa ja jaakiekkoilijalle ehdottoman tarke&aa anaerobista kuntoa. Otteluissa pelaajilta
edellytetdadn intensiivista luistelua maksimaalisella nopeudella jokaisen vaihdon aikana.
(Montgomery 2000: 825; M6lsa 2004: 18.)

Oheisharjoittelussa keskitytaan erityisesti lihasvoiman ja aerobisen kunnon yllapitoon.
Yleisia harjoittelutapoja ovat esimerkiksi aerobista kestavyytta parantavat ja yllapitavat
pitkakestoiset juoksulenkit seka pyoraily. Ohjatussa valmennuksessa harjoitetaan seka
ylavartalon ettd alavartalon lihasvoimaa. Lihasvoimaharjoittelussa keskitytaan erityisesti
alaraajoihin, jotta pelaajan luistelunopeutta saadaan kasvatettua. Luistelunopeuteen py-
ritddn vaikuttamaan myds rdjahtavaa nopeutta kehittavan, plyometrisen harjoittelun
avulla. (Montgomery 2000: 825; Molsa 2004: 18.)

Luistelun ja laukomisen hallinta vaatii alavartalon lihasryhmien suurta voimaa ja nopeutta
yhteistydssa ylavartalon kanssa. Nama toiminnot edellyttavat lihaksilta tarkkuutta ja en-
nen kaikkea oikea-aikaisuutta. Kaikki jadkiekkoilijan ylavartalon ja kasien suoritukset
edellyttavat hyvaa alavartalon tasapainoa ja stabiliteettia. Vaatimukset kohdistuvat siis
kaikkiin suurimpiin lihasryhmiin, ja suoritukset edellyttavét naiden lihasten erilaisia liike-
laajuuksia, -nopeuksia ja -kuormituksia. Nama suoritukset ovat ottelun aikana toistuvia

ja usein liikutaan hetkellisesti maksimaalisen suorituskyvyn rajamailla. (M6lsa 2004: 18.)

Jaakiekkoilijalle on aarimmaisen tarkeaa kyky yllapitaa hyva tasapaino luistimilla liikku-
essaan. Tasapainon sailyminen myds kehon painopisteen siirtyessa tukipisteen ulko-
puolelle on pelaamisen kannalta valttamatontd. Esimerkiksi hydkkaadjana pelaava am-
mattilaisjaakiekkoilija kayttaa suuren osan jaaajastaan kiekosta tai paikasta kamppail-
lessaan, jolloin itse luistelu ei ole p&&roolissa. Kulmakamppailut ja maalineduspelaami-
nen vaativat hyvaa tasapainoa ja ketteraa likkumista luistimilla. Valmentajien tulisi pa-
nostaa luisteluharjoittelussa entistda enemman pelinomaisiin tilanteisiin sen sijaan, etta
luistelua harjoiteltaisiin eriytetyilla liikkeilla, kuten esimerkiksi taitoluistelussa. (Bracko
2004.)

A
s

/ﬂ

Metropolia



3 Lahentajalihasten toimintaan liittyvien rakenteiden anatomia

Lantiossa toisiinsa yhdistyy kolme merkittavaa kehonosaa: vatsa, lantio ja alaraajat
(kuva 1). Lantion ja raajojen vélisille alueille, paaosin reiden sisapinnoille, muodostuu
nivusiksi kutsutut alueet, joissa sijaitsee useiden lihasten kiinnityskohtia. Taman vuoksi
urheilijoilla esiintyva nivuskipu voi johtua monesta syystd, eika sen diagnosointi ole aina
yksiselitteista. (Kai — Lee — Andrews — Wilkinson — Forster 2010; Ombregt 2013: e250;
Peterson — Renstrom 2005: 245.) Oman haasteensa tuo myG6s terminologia. Nivuset on
melko epatarkka kasite, ja nivusvammalla voidaan yleisesti tarkoittaa taysin eri raken-
teissa olevia vammoja. On tarkedd ymmartdé nivusten anatomia ja nivusiin vaikuttavat
rakenteet, jotta niiden alueella ilmenevat vammat voidaan diagnosoida johdonmukai-
sesti. (Ombregt 2013: €250.)

Kuva 1. Nivusten alueella ristedvat kehonosat: vatsa, lantio ja alaraajat
(mukailtu 1&hteestd Gray 1918)
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3.1 Lantionalueen luut, ligamentit ja janteet

Lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta, ristiluusta ja h&ntaluusta. Naiden valilla tapah-
tuu hyvin vahan liiketta, eiké niiden valisia liikkeita varten olekaan lihaksia. Lantio jakaa
kuormitusta alaraajojen ja vartalon valilla. Lantion luiden valisten nivelten lisaksi lonkka-
luu muodostaa nivelen reisiluun kanssa. Lonkkaluun ja reisiluun muodostama lonkkani-
vel on hyvin stabiili nivel. Nivelen hyva stabiliteetti ja kuorman tasainen jakautuminen on
ehdottoman tarkeaa, silla esimerkiksi juostessa lonkille iskeytyva kehon painovoima on
kolmin- tai jopa viisinkertainen. (Peterson — Renstréom 2005: 245.)

Lonkkanivelen ymparilla on nelja vahvaa lihasryhmaa: hamstring-lihakset posteriorisesti,
quadriceps-lihakset anteriorisesti, adductor-lihakset mediaalisesti ja abductor-lihakset
lateraalisesti. Lonkkanivelta lujittavat myos nivelsiteet eli ligamentit, joista kolme tér-
keinta ovat lig. iliofemoral, lig. pubofemoral ja lig. ischiofemoral. (Perrin 2005: 63; Tyler
— Nicholas 2007.) Lihakset yhdistyvat janteiden avulla molemmista paistaan kiinni luihin.
Janteet siirtavat lihaksen supistusvoiman luiden ja nivelten kayttéon, jonka liséksi niiden
tehtavana on vastustaa lihassupistuksen aiheuttamaa venytysvoimaa. (Peltokallio 2003:
227.)

Lantionrenkaan pohjan luut liittyvat yhteen hapyliitoksen avulla. Hapyliitoksessa
(symphysis pubica) yhdistyy kaksi hapyluuta. Tata liitosta kutsutaan symfyysiksi, ja sita
tukevat kolme ligamenttia: hapyliitoksen paallysside eli lig. pubicum superius, hapykaa-
riside eli lig. arcuatum pubis seka hapyluiden valinen diskus. (Peltokallio 2003: 637; Duo-
decim 2010.)

Lantion seudulla esiintyy lukuisia eri rakenteisiin liittyvia vammoja ja kiputiloja. Tassa
tydssa keskitytddn paaosin lonkan adduktorien eli lahentajélihasten vammoihin, jotka

ovat yleisia sekd miesten etté naisten jadkiekossa.

A
s

/?””Zf“

Metropolia



3.2 Lahentajalihakset

Reiden mediaalisivulla sijaitsevan lihasryhmén lihaksia kutsutaan adduktoreiksi eli |&-
hent&jalihaksiksi. Tahén lihasryhmaan kuuluvat lihakset ovat m. pectineus, m.adductor
longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. gracilis ja m. obturator externus.
(Tyler — Nicholas 2007; Platzer 2009: 240.) Naista lihaksista m. gracilis on ainoa, joka
tuottaa liikettd kahdessa eri nivelessa. Sen lahtokohta eli origo on hdpyluun alahaarassa,
josta se ulottuu aina saariluun mediaalipinnalle asti vaikuttaen siten myods polven liikkei-
siin. Kun lonkka on voimakkaassa abduktiossa, eli loitonnuksessa, voi lihaksen alkuosan
muodot havaita selvasti iholla sen mediaalisen sijainnin vuoksi. (Platzer 2009: 240.)
Kaikkien ylla mainittujen lahentgjalihasten sijainnit ja muodot selviavat tarkemmin kap-
paleen kuvista (kuvat 2, 3 ja 4) seka kappaleen lopussa olevasta taulukosta (taulukko
1).

M. adductor magnus -lihaksen origot sijaitsevat istuinkyhmyssa ja hapyluun alahaa-
rassa. Lihas kulkee reiden mediaalisivulla ja jakautuu kahtia kiinnittyen lopulta kahteen
eri kohtaan. Toinen osa kiinnittyy suoraan lihassaikeilla reisiluun harjuun, toinen taas
janneliitoksella reisiluun sisdsivunastaan. Janteena kiinnittyva osa lihaksesta muodostaa
mediaalipuolella valiseinaman, joka erottaa koukistaja- ja ojentajalihakset. M. adductor
magnus toimii erityisen aktiivisesti jalkojen ristiin viemisessa. Reisiluun harjuun kiinnit-
tyva osa toimii lahennyksen liséksi lonkan ulkokiertdjana, kun taas janteella kiinnittynyt
osa toimii lonkan ojentajana. Polven ollessa koukistettuna ulkokierrossa toimii janteella

kiinnittynyt osa myds lonkan sisékiertajana. (Platzer 2009: 242.)

M. pectineus -lihaksen origo sijaitsee laajalla alueella hdpyluun harjanteessa, josta se
kulkee viistottain reisiluun harjun proksimaaliseen osaan. Tama venytetyn suorakaiteen
muotoinen lihas toimii lonkan Iahennyksen lisaksi myds lonkan koukistajana ja joidenkin

lihassdhkokayratutkimusten mukaan myo6s heikkona sisakiertdjana. (Platzer 2009: 240.)
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. obturator externus
. adductor magnus
. adductor longus

. adductor brevis

Kuva 2. Oikean alaraajan lahentgjalihasten muoto, 1&ht6- ja kiinnityskohdat seka sijainti.
Kuvasta on poistettu suuret, lahentajalinakset peittavét lihakset, kuten nelipainen
reisilihas (mukailtu lahteesta Gray 1918)

M. adductor longus -lihaksen origo on hépyluun yldhaarassa ja se kulkee m. adductor
magnus -lihaksen paaltd kiinnityskohtaansa reisiluun harjun keskimmaiselle kolmannek-
selle. Se toimii pddasiassa lonkan lahentdjana ja ulkokiertajand, mutta voi tuottaa myos
jonkun verran lonkan anteversiota. M. adductor longus -lihaksen revahdys on yleisin |a-
hentdjalihasrevahdyksistd monissa eri lajeissa. (Orava 2012: 291; Peterson — Renstrom
2005: 245, Platzer 2009: 242.) Lihaksen vierella kulkee my6s toinen lahentgjalihas, m.
adductor brevis, joka toimii lahennyksen lisaksi myds lonkan ulkokiertgjana ja myos heik-
kona lonkan koukistajana. Sen origo on hapyluun alahaarassa ja se kiinnittyy reisiluun
harjun ylakolmannekseen. (Platzer 2009: 240-242.)

M. obturator externus sijaitsee syvalla muiden lihasten alla. Lahtdkohdassaan sen peit-
taa muut lahentajalihakset ja reiden alueella se jaa nelipaisen reisilihaksen alle. Koska
lihaksen kiinnityskohta on reisiluun kaulan takapuolella, sen ensisijainen tehtava on lon-
kan ulkokierto (kuva 4). Se toimii kuitenkin myds heikkona lonkan lahentajana. (Platzer
2009: 238.)
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m. adductor
magnus

Kuva 3. Lahentgjalihasten sijainti pinnallisten reisilihasten alla. Oikea alaraaja a.) edestépdin

kuvattuna ja b.) takaapain kuvattuna (mukailtu lahteesta Gray 1918)

Kuva 4. M. obturator externus kiinnittyy reisiluun kaulan takapuolelle ja sen ensisijainen tehtava

on lonkan ulkokierto (mukailtu |&hteesta Gray 1918)
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Taulukko 1. Lahentgjalihasten lahto- ja kiinnityskohdat seka tehtavat
(mukailtu l1&hteesté Platzer 2009: 238, 240-242)

Origo Insertio

Lihaksen nimi || srohtay | (kiinnityskohta)

Tehtavat

h&pyluun har-

reisiluun harjun proksi- lonkkanivelen adduktio, lieva fleksio,

m. pectineus

janne maalinen osa lieva sisakierto
m. adductor hépyluun yla: re|S|IHun harjun keskim lonkkanivelen adduktio ja fleksio
longus haara mainen kolmannes
m. adductor hépyluun ala- reisiluun harjun ylin kol- lonkkanivelen adduktio, ulkokierto,
brevis haara mannes heikko fleksio
istuinkyhmy, lonkkanivelen adduktio, 1. osa my®s
m. adductor i . . . . T
hépyluun ala- reisiluun harju ulkokierto, 2. osa myos ekstensio ja
magnus s .
haara sisékierto (ulkokierrosta)
hépyluun ala- lonkkanivelen adduktio ja fleksio

m. gracilis

saariluun kyhmy

haara polvinivelen fleksio ja sisékierto

(INCIITIECIAEYEN peitinkalvon ul-

- reisiluun kaulan takaosa lonkan ulkokierto, adduktio
ternus kopinta

3.3 Toiminnallinen anatomia luistelussa

Luistelu on s&&nndllisin valiajoin toistuva jalkojen ja vartalon liikesarja. Liike on fyysisesti
raskas ja keskeiset siihen osallistuvat kehon osat ovat jalkaterd, saari, reisi ja vartalo.
Naiden osien valilla on kolme nivelta: nilkka-, polvi- ja lonkkanivel. Suurin osa luisteluliik-
keesta syntyy naiden nivelryhmien taivuttamisesta. Koska luisteluun tarvitaan rgjahtavaa
kiihtyvyyttda, kohdistuu kehon alaosaan lantion alueelle suuri paine luistelun aikana.
(Haché 2003: 70-71,78; Benicky 2011.) Peli edellyttda pelaajalta kykya nopeisiin kiihdy-
tyksiin, pysahdyksiin ja suunnanvaihtoihin seka taitoa luistella hyvin seka eteen- etta
taaksepain (Molsa 2004: 17).

Vaikka jokaisen pelipaikan pelaaja kayttaa pelin aikana lahestulkoon kaikkia luistelutek-
niikoita, on pelipaikoilla my6s omat ominaispiirteensé. Karkeasti voidaan sanoa, etta
hyokkaajilta vaaditaan teravaa luistelunopeutta ja ketteryyttd, kun taas puolustajan tulee
hallita esimerkiksi kAdnnods etuperin luistelusta takaperin luisteluun mahdollisimman su-

juvasti. Tata kaannosta kutsutaankin puolustajan kaannokseksi.
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Liuku, potku ja potkun viimeistely ovat tarkeita tekijoita luistelussa. Liuku mahdollistaa
nopeat suunnanmuutokset ja muuttaa tehon nopeudeksi. Se on valttamatdn kaikissa
luisteluliikkeissa ja teknisesti taitavan liuv'un avulla nopean luisteluvauhdin saavutta-
miseksi tarvitaan vahemman lihasvoimaa. Potkun avulla taas saadaan luisteluun tehoa.
Potkussa teraa jaata vasten tyontava luistin synnyttad voiman, joka siirtyy eteenpain toi-
sen jalan liukuvaan luistimeen. Potkun viimeistelysséa oikea-aikainen nilkan ojennus on
tarkeda mahdollisimman suuren nopeuden saavuttamisen kannalta. Optimaalisen ajoi-
tuksen ja painonsiirron avulla luistelu tehostuu merkittavasti tuoden nopeutta myés suun-
nanmuutoksiin. (Davidson 2012: 28-29.)

Eteenpadin luistelussa tulee potkaisevan luistimen tydénnon tapahtua tasaisesti koko te-
ralla. Potkun loppuvaiheessa luistin muodostaa 90 asteen kulman liikesuuntaan n&hden.
Vartalon lineaarisen asennon sailyttdminen on tarke&é painon siirtyessa liukuvalle luisti-
melle, silla painon tulisi kohdistua liukuvan jalan pékién ja polven linjalle. Potkaiseva jalka
ojentuu kokonaisuudessaan potkun lopussa, jonka jalkeen jalka palautetaan eteen ja
jalat vaihtavat toimintarooleja. Potkun palautus tulee suorittaa nopeasti lahella ja&n pin-
taa mahdollisimman suuren luistelunopeuden yllapitamiseksi. Luistelupotkujen frekvens-
sin lisdaminen on riippuvainen jalan palauttamisen nopeudesta. (Davidson 2012: 32—
33.) Takaperin luistelussa polvet ovat fleksiossa, selka suorana ja luistinten terien taka-
osat kiinni jaassa. Potku tapahtuu luistimen sisateralla painon ollessa pékialla ja se suo-
ritetaan luistimen koko teralla pakiaa korostaen. Potkun jalkeen potkaiseva jalka ojenne-
taan eteen ja sitten palautetaan vartalon alle liukuvan jalan viereen sita koskettaen.(Da-
vidson 2012: 40-41.)

Potkulautatekniikka vaatii lonkkaniveliltd voimakasta ulkokiertoa, silla johtavan luistimen
tulee osoittaa liikesuuntaan ja taaemman luistimen painvastaiseen suuntaan. Tehokkaan
liv'un ja tasapainon saavuttamiseksi on tehtava painonsiirtoja pystysuunnassa polvien
koukistamisen ja ojentamisen vuorottelulla. Siten saadaan luistinten teriin suurempi
paine, joka lisaa liikkeen nopeutta ja tehoa. (Davidson 2012: 66—67.) Taman luistelutek-
niikan hyva hallinta helpottaa liikkumista erityisesti hytkkaysalueella. Potkulautatek-
niikka nopeuttaa erityisesti pienessa tilassa kaantymista, ja koska liike tapahtuu rintama-
suunta peliin pain, pystyy pelaaja ndkemaan kentan hyvin laaja-alaisesti verrattuna nor-

maaliin kaarreluisteluun.
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Alaraajojen ja keskivartalon hyva lihasvoima auttavat lisaamaan luistelunopeutta (David-
son 2012: 33). Nopeilla luistelijoilla on usein hitaita luistelijoita suurempi luisteluleveys,
joka saavutetaan voimakkaalla lonkkien loitonnusliikkeella. Muita nopealle luistelulle
ominaisia piirteitd ovat potkun nopea palautusliike, voimakas etukumara ja matala luis-
teluasento, jossa tukijalan polvi on voimakkaasti koukistettuna liukuvaiheessa. (Bracko
2004.)

Luistimen teran pinta-ala on vain murto-osa jalkapohjan pinta-alasta, jonka takia hyva
tasapaino on edellytys hyvdlle luistelulle. Tasapaino mahdollistaa oikeiden luisteluteknii-
koiden kayton seka liu'un ja tehon maksimoinnin, mutta sita tarvitaan myds muissa jaa-
kiekkoon liittyvissa liikkeissa, kuten syottdmisessa ja laukomisessa. (Benicky 2011; Da-
vidson 2012: 26.) Heikko tasapaino sen sijaan altistaa vaaratilanteille ja loukkaantumi-
sille, koska epéavarma luistelu ja korjausliikkeet voivat aiheuttaa tahattomia pelaaja- tai
laitakontakteja.

Eri lihasryhmien vaikutuksesta luisteluun on tehty tutkimuksia, joiden mukaan nilkka tuot-
taa 15 %, polvi 40 % ja lonkka 45 % kokonaisenergiasta. Tehon tuotanto naissa nivelissa
on suurimmillaan potkun loppupuolella, jolloin nivelet ovat miltei suorassa. (Haché 2003:
89.) Eksentrisissa supistuksissa lihaksen ja janteen yhdistymiskohdassa voidaan tuottaa
huomattavan suuri voima, silla venytetyssa asennossa lihaksen aktiivinen voimantuotto
on parempi kuin normaalissa tai lyhentyneessa asennossa. Eksentrinen lihastyd mah-
dollistaa nivelen liikelaajuuksien saatelyn seka nivelten liikkeiden kontrolloinnin, jarrutta-
misen ja kiihdyttamisen. Eksentrisen lihastyon aikana lihas joutuu kuitenkin pitenemaan
pyrkiessédan supistumaan, miké tekee siita hyvin alttiin revahdyksille. (Peltokallio 2003:
227-228.) Luistelussa lahentgjalihakset tekevat potkuvaiheessa eksentrista tydta. Kun
lonkan loitontajalihakset suorittavat potkuliikkeen sivulle, joutuvat lahentajdlihakset ve-
nymaan ja supistumaan samanaikaisesti jarruttaakseen liikettd, joka saattaa johtaa re-

vahdykseen.
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4 Vammat jaakiekossa

Jaakiekon loukkaantumisista on tehty paljon tutkimuksia Yhdysvalloissa. Suurimmassa
osassa tutkimuksia on kaytetty yliopistosarjojen ja ensiapuvastaanottojen tilastoja. Kri-
teerit tydssa kaytettyihin tutkimuksiin [6ytyvat luvusta 5 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoi-

tus.

Agel ym. (2007a; 2007b) tutkivat sek&a naisten ettd miesten yliopistosarjoissa tapahtu-
neita loukkaantumisia seurantajarjestelman avulla. Naisten sarjoista koostettu tutkimus
perustui dataan, jota koottiin kaudesta 2000—-2001 kauteen 2003-2004. Miesten sar-
joista koottiin dataa sen sijaan selvasti kauemmin; tutkimuksen aineisto ulottui kaudesta
1989-1990 kauteen 2003—2004. Tutkimuksissa hyddynnettiin loukkaantumisten seuran-
tajarjestelmad, jossa loukkaantumiset on jaoteltu viiteen luokkaan niiden sijainnin mu-
kaan. Alueet ovat paé/niska, ylaraaja, ylavartalo/selkd, alaraaja seka muut/elimet. Niin
miehill& kuin naisillakin kolmasosa peleissé ja harjoituksissa aiheutuneista vammoista
sijoittuu alaraajojen alueelle. Naisilla Iahes saman verran vammoista sijoittuu ylaraajoihin
seka paan ja kaulan alueelle. (Agel ym. 2007a; 2007b.) Vamma-alueiden tarkat prosent-

tiosuudet peleissa ja harjoituksissa ovat kuvattuna taulukossa 2.

Taulukko 2. Peleissé ja harjoituksissa sattuneiden vammojen prosenttiosuudet vamma-alueen
ja sukupuolen mukaan (mukailtu lahteesta Agel ym. 2007a; 2007b)

Loukkaantumiset

pelitilanteessa

Miehet 15.4 34.4 14.3 34.3 1.6

Naiset 254 30.3 114 31.8 1.1

Loukkaantumiset ‘

harjoituksissa

Miehet 10.3 24.9 26.4 35.9 2.5
Naiset 16.2 222 26.3 31.1 4.2
-
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Jadkiekossa syntyvat vammat voidaan jakaa kolmeen ryhméaén niiden syntymekanismin
mukaan. Vamma voi syntya pelaajakontaktista, muusta kontaktista (esimerkiksi kontakti
kaukalon laitojen, jaan tai kiekon kanssa) tai ilman varsinaista kontaktia. Tilastollisesti
merkittavien |6ydésten mukaan vammoja sattuu eniten seka kunkin erien lopussa etta
ottelun lopussa. Lahes puolet peleissa tapahtuvista loukkaantumisista johtuvat pelaaja-
kontaktista, kun taas harjoituksissa vammat syntyvat yleisimmin ilman kontaktia tai
muusta kontaktista. On myts huomioitava, etta esimerkiksi laitakontaktia edeltda usein
pelaajakontakti, jolloin vamma ei johdu yksinomaan laidasta, mutta se silti luokitellaan

vamman aiheuttajaksi. (Agel ym. 2007a; Molsa 2004: 66.)

Vuosien aikana laji on kehittynyt aiheuttaen muutoksia loukkaantumisten maaraéan ja
laatuun. Loukkaantumisten maaré on kasvanut yli vuosikymmenen ajan 1990-luvun alun
jalkeen. (Agel ym. 2007b; Deits — Yard — Collins — Fields — Comstock 2010.) Kasvu ei
nay samalla tavalla harjoituksissa, joissa loukkaantumisméaéarat ovat pysyneet samalla
tasolla. Syy loukkaantumisten kasvuun saattaa olla voimaharjoittelun lisdantyminen jaa-
kiekossa. Pelaajat ovat nykyaan kookkaampia ja aiheuttavat siten suurempia voimia
kontaktitilanteissa. Harjoituksissa pelaajat eivat taklaa joukkuekavereitaan yhta intensii-
visesti kuin vastustajia peleisséa, joka todennakoisesti selittdéd ennallaan pysyneen louk-
kaantumismaaran. (Agel ym. 2007b.) Oheisesta kaaviosta (kuvio 1) voikin ndhda vam-
mojen syntymekanismin vaihtelevan hyvin paljon sen mukaan, onko kyseessa harjoitus-

vai pelitilanne.

Toisaalta loukkaantumisten lisaantymista voivat selittdéd myos harrastajamaaran kasvu
ja harrastusmahdollisuuksien lisdantyminen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa jaakiekko on
saanut yha enemman jalansijaa muilta lajeilta, ja sen harrastaminen on mahdollista ym-
pari vuoden muun muassa koulujoukkueiden kautta. Harjoitusten, pelien ja turnausten

lisdantyessa myos loukkaantumisten maara kasvaa. (Deits ym. 2010.)
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(53]

m Pelitianne

m Harjokusilanne

(%3]

Muu kontakti Pelagakontakti Ei kontaktia

Vammaojen osuus prosentteina %
P
L

(53]

45
40
3

30
20
1

10

Kuvio 1. Naisten jadkiekossa esiintyvien loukkaantumisten jakautuminen
syntymekanismin mukaan (mukailtu lahteesta Agel ym. 2007a)

4.1 Esiintyvyys ja nivusvammojen osuus

Vammojen esiintyvyys ja eri vamma-alueiden osuudet vaihtelevat eri tekijdiden mukaan.
Naita tekijoitd ovat muun muassa ik&, sukupuoli ja pelipaikka. (Agel ym. 2007a; Deits
ym. 2010.) Vaikka maalivahti joutuu torjuessaan viemaan alaraajojaan aariasentoihin, ei
maalivahtien loukkaantumisprosentti ole korkeampi kuin kenttédpelaajilla. Agel ym.
(2007a; 2007b) huomasivat tutkimuksissaan, ettd maalivahtien loukkaantumiset olivat
miehilla alle 10 prosenttia ja naisilla noin 14 prosenttia kaikista loukkaantumisista. Hyok-
k&ajien ja puolustajien osuudet olivat molemmat noin 40 prosenttia. Osuudet painotettiin
oletuksella, etta kentélla on jatkuvasti 3 hyokkaajaa, 2 puolustajaa ja 1 maalivahti. (Agel
ym. 2007a; 2007b.)

Loukkaantumiset ovat yleisia harrastelijoidenkin keskuudessa, mutta ammattilaisurhei-
lussa niiden laatu on usein vakavampi johtuen jatkuvasta rasituksesta ja loukkaantu-
neena pelaamisesta (Kai ym. 2010). Vaikka naisten jaékiekossa taklaaminen on kielletty,
noin puolet vammoista syntyy kontaktista toiseen pelaajaan. Osuus on lahes sama kuin
miesten sarjoissa, joissa taklaaminen on sallittu. (Agel ym. 2007b.) Peltokallion (2003:
636) mukaan naisten urheilu lahestyykin piirteiltdén ja voimaltaan miesten urheilua.

el v

Metmpolia

sty ol Apgpled Sohendes



15

Naisten jadkiekossa loukkaantumisriskid kohottavat lajin kasvuvaiheesta johtuvat ta-
soerot. (Agel ym. 2007a.) Heikompien joukkueiden pelaajat eivat ole samalla taitotasolla
esimerkiksi luistelussa kuin menestyvampien joukkueiden pelaajat, eivatka vasta-alkajat
ole tottuneet kilpailulliseen pelaamiseen (Agel ym. 2007a; Deits ym. 2010). Lisaksi suuri
osa tamanhetkisista naiskiekkoilijoista on pelannut juniorivuosinaan poikien joukkueissa,
joissa opetetaan seka taklaamista etta taklauksen vastaanottoa. Sen sijaan pelaajilla,
jotka ovat pelanneet aina tyttdjen joukkueissa, ei valttamatta ole valmiuksia ottaa vas-
taan taklauksia. (Agel ym. 2007a.) Voidaan myos ajatella, etté poikien kanssa nuorena
pelanneet naiskiekkoilijat pelaavat myds naisten liigassa fyysisemmin kuin koko uransa
tyttdjoukkueissa pelanneet. Taklauskielto saattaa myos aiheuttaa vaaranlaista turvalli-
suudentunnetta, jolloin pelaaja ei osaa varautua kontaktitilanteeseen riittavasti. (Agel
ym. 2007a.)

Valmentajien tulisi ottaa luistelutaidon kehittdminen huomioon erityisesti uusien ja hei-
kompien pelaajien harjoittelussa. Loukkaantumisriski on huomattavasti suurempi epé-
varmoilla, heikoilla luistelijoilla. Harjoituksissa olisi syyta panostaa tasapainon kehittami-
seen pelitilanteita simuloivissa harjoitteissa. Harrastajamaaran kasvaessa tulisi myds
pyrkia jarjestamaan ottelut ja sarjat joukkueiden taitotason mukaan, jolloin voidaan mini-

moida suurten tasoerojen aiheuttamat loukkaantumisriskit. (Deits ym. 2010.)

Naisilla loukkaantumisriski pelissa on viisinkertainen verrattuna harjoituksiin. Miehilla
sama riski on kahdeksankertainen. Harjoitusten ajoituksellakin on merkitystd; loukkaan-
tumisriski on sukupuolesta riippumatta noin kaksinkertainen harjoituksissa ennen kautta
verrattuna kauden aikaisiin harjoituksiin. (Agel ym. 2007a; 2007b.) Naisten jadkiekossa
aivotarahdys on yleisin vamma seka peleissa etta harjoituksissa. Peleissa sattuneet ai-
votarahdykset kattavat viidesosan kaikista vammoista. Vaikka harjoituksissa riski aivo-
tarahdykselle on kahdeksan kertaa pienempi kuin peleissa, on se silti yleisin yksittéainen
loukkaantumisen syy myds harjoituksissa. Silti suuri osa lievista aivotardhdyksista jaa

todennakdisesti raportoimatta hankalan tunnistettavuutensa takia. (Agel ym. 2007b.)

Lantion alueen pehmytkudosvammat ovat urheilijoilla yleisia (Tyler — Nicholas 2007).

Lantion ja lonkkanivelen alueen lihasten venahdykset ja repeamét ovat miehilla yleisim-
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mat loukkaantumisen syyt harjoituksissa. Vaikka naisilla vastaavat vammat ovat harjoi-
tuksissa toiseksi yleisimpié, peleisséa ne ovat vasta viidenneksi yleisin loukkaantumisen
syy alle viiden prosentin osuudellaan. (Agel ym. 2007a; 2007b.) Nivusvammat kattavat
3-11 prosenttia kaikista loukkaantumisista jaékiekon olympiatasolla (H6Imich — Maffey
— Emery 2009: 91).

4.2 Tyypillisimméat nivusvammat ja niiden synty

Akuutin nivuskivun aiheuttaa useimmiten kudoksen rikkoutuma. Kipu voi olla myés sa-
teilyd kauempana sijaitsevista rakenteista. (Tulikoura — Airo — Kallio 2012.) Rintarangan
alaosan, lannerangan, ja risti-suoliluunivelen hairiot ja ongelmat voivat heijastaa kipua
nivusten alueelle. Erityistd huomioita naihin alueisiin tulee kiinnittaa, jos loukkaantumis-
historiassa on viitteitd aiemmista vammoista tai hairidistd alaselan tai pakaroiden alu-
eella. (Brukner — Khan 2002:375-376; Rolf 2007: 130-131.) Mikali vammaa ei hoideta

asianmukaisesti, saattaa kipu kroonistua (H6Imich ym. 2009: 97).

Traumaattisia revahdyksia esiintyy erityisesti lihasten kiinnitysalueella, janteissa ja nivel-
siteissd. Osaan revahdyksista voi littya myds hermopinnekipuja. Lahentgjalihasten vam-
moja sattuu usein jalkojen voimakkaiden venytysliikkeiden yhteydessa ja yli 90 %:ssa
tapauksista akillisen voimantuoton tai rytminmuutosten seurauksena ilman suoranaista
kontaktia toiseen pelaajaan. (Docendo Sport 2011: 104; Mdlsa 2004: 42; Brukner — Khan
2002: 14.) Voimakkaan liikkeen seurauksena tullut repedma on usein useammassa kuin
yhdessa lihaksessa. Kivun voimakkuuden takia vamman syntyminen jad harvoin huo-

maamatta. (H6lmich ym. 2009: 97.)

Osa nivusseudun vammoista on véhitellen syntyvia rasitusvammoja, joiden tarkkaa al-
kamisaikaa ei voida sanoa. Noin 40 prosentilla nivuskipu alkaa &killisesti lajin yhtey-
dessé, kun taas 60 prosenttia kuvailee kivun alkaneen hiljalleen ja voimistuneen ajan
myota. Tyypillista krooniselle nivuskivulle on, etté urheilija on huomannut nivusten kipey-
tyvan harjoittelun jalkeen jo aiemmin, mutta vasta pidemman ajan kuluttua todennut vai-
van hdiritsevan. Aluksi kipu saattaakin tuntua vain harjoittelun jalkeen, mutta urheilun

jatkuessa kipu laajenee harjoittelun joka vaiheeseen. (H6Imich ym. 2009: 97, 104.)
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4.2.1 Lihasrevahdykset

Nivusten revahdys tarkoittaa tilannetta, jossa jokin reiden sisédosan lahentajalihaksista
ylivenyttyy, revahtaa tai repeytyy (Docendo Sport 2011: 104). Jaakiekossa lahent&jali-
hasrevahdykset kattavat lahes puolet kaikista revahdyksista (Holmich ym. 2009: 91).
Luistelu vaatii voimakasta eksentrista lihassupistusta lahentajélihaksilta, joiden voiman
on todettu olevan yhteydessa lihasrevahdyksiin. Erityisesti 1&hent&jien heikompi lihas-
voima suhteessa loitontajien lihasvoimaan on revahdysalttiutta lisaéava tekija jaékiekkoi-
lijoilla. (Tyler — Nicholas 2007.) Nivusvammat ovat usein akuutteja, mutta saattavat kroo-
nistua ajan myota. Yli puolet urheilijoiden nivusvammoista on lahentgjalihasten janne-
lihasliitosten alueella, joka altistuu suurelle mekaaniselle rasitukselle, kun lihaksen su-
pistusvoima siirtyy lihaksesta luun ja nivelten kayttéon. Yleensa janteen distaalinen paa
on suurempi ja kehittyneempi kuin janteen proksimaalinen paa. (Holmich ym. 2009: 91,
Peltokallio 2003: 227.) Voitaisiinkin paatella, etta janne-lihasliitoksen proksimaalinen paa

on alttiimpi revahdyksille ja vaurioituu todennékdisemmin kuin distaalinen paa.

Yleisimmin revahdysvamma syntyy, kun venytyksessa oleva lihas joutuu supistumaan
yhtéakkisesti. Kaatuminen, lihakseen kohdistunut suora isku, ylivenyttyminen tai liika ra-
situs voivat johtaa lihassaikeiden repeamiin, joista seuraa lihasrevahdys. (Tyler — Nicho-
las 2007.) Lihaksen oma supistuminen ei kuitenkaan riitd aiheuttamaan lihasrevahdysta,
vaan se vaatii myos samanaikaisen, ulkoisen tekijan aiheuttaman venytyksen (Nelson —
Taylor 2005: 56). Vamma syntyykin usein liiketta suorittavien lihasten vastavaikuttajali-
haksissa eli antagonistilihaksissa, jotka eivat ehdit tarpeeksi relaksoitua. Nain voi kayda
erityisesti vastavaikuttajalihaksien epéatasapainon seurauksena. (Peltokallio 2003: 229.)

Lihasvenahdykset, -repedmat ja -revahdykset jaetaan yleensd kolmeen asteeseen nii-
den vakavuuden ja laajuuden mukaan. Ensimmaisen asteen vammassa esiintyy paikal-
lista kipua ja vain pieni osa lihassaikeista vaurioituu. Toisen asteen vammassa lihassai-
keita vaurioituu huomattavasti enemman ja kivun liséksi alueella esiintyy turvotusta. Li-
hassupistus provosoi kipua, voimantuotto heikkenee ja kipu aiheuttaa liikerajoituksia.
Jos lihaksesta on repeytynyt yli puolet, kyseessa on kolmannen asteen vamma. Koko-
nainen repeama ilmenee yleisimmin lihasjanteen liitoskohdassa. (Brukner — Khan
2002:14; Steingard 2008: 45-46.)
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Lahentajalihasrevahdykset ovat yleisimmin muutaman lihassaikeen pienia repeamia,
joissa suurin osa lihaksesta sailyy ehjand (Docendo Sport 2011: 104). Lihasvamma voi
tapahtua joko lihasten valilla tai lihaksen sisélla. Lihasten vélista revahdysta kutsutaan
intermuskulaariseksi repeamaksi. Intermuskulaarisessa repeamassa veri purkautuu
vamma-alueelta lihaksen pintaan ja leviaa sen ymparistéon. Lihasten vélisen vamman
paraneminen on nopeaa, silla painevaikutukset ovat vahaisia ja verenpurkauma piene-
nee tehokkaasti. Verenpurkauma saattaa levita distaalisesti melko pitkalle; esimerkiksi
takareiden revahdyksen yhteydessa ihonalainen mustelma saattaa ilmestya polvitaipee-
seen. (Peltokallio 2003: 231-232.)

Lihaksen sisaistd vammaa kutsutaan intramuskulaariseksi vammaksi. Intramuskulaari-
sessa vammassa veri keraytyy lihaksen sisééan, ja verenpurkauma rajoittuu lihasta uloim-
pana ymparoivaan sidekudoskalvoon tai viimeistdén lihaskalvoon. Jos sidekudoskalvo
eli epimysium séilyy ehjana, rajoittuu verenpurkauma lihaksen sisdén, mika johtaa lihak-
sen sisaisen paineen nousuun. Koska verta ei juuri péase lihaskalvon ulkopuolelle, on
lihaksen sisdisen vamman parantuminen suhteellisen hidasta. Kestaa kauan ennen kuin
verikeraytyma héviaa lopullisesti ja lihasvoima palautuu. Intramuskulaarisen vamman
parantuminen kestaa kaksi tai kolme kertaa kauemmin kuin intermuskulaarisen vamman
parantuminen, ja sen uusiutuminen on yleista. Oireita saattaa esiintya parantumisen jal-
keenkin, silla arven muodostuminen aiheuttaa vaivoja lajiin paluun ja harjoittelun uudel-
leen aloittamisen yhteydessa. (Peltokallio 2003: 231-232.)

Lahentajalihaksista yleisimmin vammautuu m. adductor longus. Osittainen repeama il-
mestyy usein sen origon ja hieman siita distaalisesti olevan jdnneosan kohdalle lahelle
hapyluuta. Taydellinen repedma sen sijaan osuu yleensa lahelle sen kiinnityskohtaa rei-
siluussa. (Orava 2012: 291; Peterson — Renstrém 2005: 245.) Revahtyméan oireet uusiu-
tuvat usein alkuvaiheen parantumisen jalkeen. Koska oireet helpottavat alkuvaiheen jal-
keen, jatketaan lihaksen rasittamista lilan aikaisin, mik&a johtaa vaivan kroonistumiseen.
Koska lahentgjalihaksen origon alueelle kiinnittyy myds m. rectus abdominis, m. trans-
versus abdominis seka joissain tapauksissa myds m. abdominal internal oblique -lihak-
set, on huomioitava, ettd myds muut nivusten oireet saattavat johtaa lahentgjalihasten
ongelmiin. (Orava 2012: 291.)
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4.2.2 Ligamenttivammat

Ligamentti- eli nivelsidevammat nivusten alueella ovat melko harvinaisia jaékiekossa.
Niita esiintyy huomattavasti enemman nilkan, olkap&an ja ranteen alueella. (Agel ym.
2007a; 2007b.) Ligamenttivammat voidaan jakaa lihasvenahdysten tapaan kolmeen as-
teeseen niiden vakavuuden perusteella. Ensimmaisen asteen vammassa osa ligamentin
saikeista on venynyt, toisen asteen vammassa osa saikeista on revennyt ja kolmannen
asteen vammassa ligamentti on repeytynyt kokonaan. Kolmannen asteen vammassa
nivelen liilkkeet tuntuvat huomattavan loysilta, kun taas ensimmaisen asteen vamma ei
vaikuta liikerataan valttamatta ollenkaan. Nivelsidevamma saattaa olla myo6s taysin kivu-

ton, mikali kipua aistivat hermosaikeet ovat kokonaan poikki. (Brukner — Khan 2002: 13.)

Ensimmaisen ja toisen asteen ligamenttivammoissa pyritaan tukemaan kudosten omaa
paranemisprosessia ja vahvistamaan nivelen stabiliteettia vahvistamalla nivelta ympa-
roivia lihaksia. Kollageenin paraneminen kestaa osittaisissa ligamenttirepedmissa useita
kuukausia, mutta vamman laajuudesta riippuen urheiluun palaaminen voi onnistua jo
ennen tata erilaisten tukien avulla. Kokonaisissa repedmissa voidaan paatya leikkaus-

hoitoon, jossa ligamentin paat yhdistetaan kirurgisesti. (Brukner — Khan 2002: 13.)

Kuten jo aiemmin on tullut esille, nivuskivulla voidaan viitata useisiin erilaisiin vaivoihin
lantion alueella. Nivusten ja symfyysin eli hapyliitoksen vaivat kasitelladn usein yhdessa,
silla symfyysin vammat voivat sateilla kipua my0s nivusiin ja painvastoin. Lisaksi sym-
fyysin vamma on oireittensa puolesta vaikea erottaa nivusvaurioista tai joskus jopa tyra-
muodostumista. Hapyliitoksen vammoja esiintyy kuitenkin urheilijoilla melko harvoin, ja
kipujen syyna on useammin osteitis pubis eli symfysiitti. (Peltokallio 2003: 637—638.)
Useiden lihasten origot sijaitsevat symfyysin l&heisyydessa, ja ndiden lihasten ylirasittu-
minen voi johtaa tulehdustilaan, symfysiittiin. Taustalla saattaa olla tapaturma tai selva
tulehdus, mutta useimmiten symfysiitti on seurausta toistuvista mikrovammoista ja rasi-
tuksesta. Useiden lahteiden mukaan symfysiitin yhtena syyné on todettu olevan lahen-

tajalihasten ja etenkin m. gracilis -lihaksen rasitus. (Peltokallio 2003: 638-639.)
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Vaivoja symfyysissa aiheuttavat muun muassa m. gracilis -lihaksen tendiniitti, avulsio-
murtuma tai sen origon rasitustila sekd muiden lahentajalihasten tendiniitit tai revahdyk-
set. Tila on usein itsestaan rauhoittuva, joten lepo on vaivan tarkein hoitomuoto. Erityi-
sesti tulee valttdd lahennysliikkeitd, nopeita tdayden liikelaajuuden koukistuksia ja ojen-
nuksia seka suoran vatsalihaksen nopeaa vastustettua supistusta. (Peltokallio 2003:
637—-641; Brukner — Khan 2002: 381-383.)

4.2.3 Kontuusiot

Hyvin yleinen vamma kontaktilajeissa on kontuusio eli ruhjevamma. Ruhjevamma syntyy
ulkoisen voiman aiheuttamana. Jaakiekossa kontuusion voi aiheuttaa toinen pelaaja,
kiekko tai maila. Suora isku lihakseen aiheuttaa paikallista kipua ja sisdista verenvuotoa.
Kontuusioita pyritddn ehkaisemaan suojuksilla, jotka peittavat iskualttimmat paikat. Kon-
taktilajeissa yksi yleisimmista kontuusioiden esiintymisalueista on reiden etuosassa m.
quadriceps femoris -lihaksessa. Tata vammaa kutsutaan puujalaksi. (Brukner — Khan
2002: 14; Steingard 2008: 51.)

Bruknerin ja Khanin (2002: 14) mukaan kontuusion hoidossa tulee minimoida verenpur-
kauma ja turvotus, sekéa edistdd verihyytyman ja arpikudoksen resorptiota. Normaalin
ensiavun jalkeen voidaan hoidossa kayttaa esimerkiksi sahkthoitoa, varovaista pehmyt-
kudoskasittelya ja venyttelyd. Useimmiten kontuusiot ovat pienia eivatka sinallaan rajoita
urheilua, mutta jos pelaaja jatkaa liikkumista edelleen iskun jalkeen, saattaa verenpur-
kauma ja turvotus lisdantya rajusti. La&mpd, alkoholi ja voimakas hieronta kasvattavat
verenpurkaumaa entisestaan, joten niitd tulee valttda iskun jalkeen. Vamma paranee
useimmiten muutamassa viikossa, mutta mikali oireet jatkuvat, voi kyseessa olla peh-
mytkudoksen kalkkeutuminen. Taméa on yleisempaa vakavien kontuusioiden jalkeen ja

siitd paraneminen kestaa huomattavasti kauemmin. (Brukner — Khan 2002: 14.)
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4.2.4 Muut nivusvammat

Edella mainittujen vammojen liséksi nivusten alueella esiintyy lukematon maaré harvi-
naisempia vammoja, joita tydssa ei kasitellda. T&han lukuun on pyritty kerédméan muu-
tama olennainen ja yleisimmin urheilijoilla esiintyvd vamma, joka ei sovi edella oleviin

luokituksiin.

Paljon kierto- ja taivutusliikkeita sisaltavissa urheilulajeissa saattaa urheilijalle ilmestya
nivustyra. Nivustyré syntyy, kun sisdelimen osa tunkeutuu heikentyneiden tai revennei-
den kudosten lapi pois normaalilta paikaltaan. Tyré ilmenee pullistumana nivusten alu-
eella, miehilla mahdollisesti myds kivesten alueella. Jos lahentajalihaksiin kohdistuu re-
peaman synnyttava paine, voi osa suolta pullahtaa lapi sen heikosta kohdasta. Tyran
kohdalla voi tuntua pullistuma ja kipua. Tyran aiheuttama kipu pahenee rasituksessa,
yskiessa tai niistaessa. Joskus pullistuman pystyy painamaan takaisin paikalleen hei-
kentyneen kudoksen lapi, mutta mikali se ei ole mahdollista, syntyy tyran kohdalle ku-
routuma. Kuroutunut tyré vaatii valitonta leikkaushoitoa. Toipuminen tyrasta riippuu sen
vaikeusasteesta ja siitd, onko heikentyneen alueen korjaaminen vaatinut leikkaushoitoa.
Tahystyksella ja tavanomaisella leikkauksella on eripituiset paranemisajat, mutta ylei-

sesti ottaen nivustyrasta toipuminen kestaa 2-6 viikkoa. (Docendo Sport 2011: 106.)

Urheilijan tyrélla sen sijaan tarkoitetaan urheilijan nivuskipua, joka ei nimestdan huoli-
matta johdu todellisesta tyrasta. Sita ei tule sekoittaa edelld mainittuun nivustyraan. Ei
ole olemassa yhtendista kuvaa siitd, mita urheilijan tyran diagnoosiin vaaditaan, joten
kirjallisuudessa silla voidaan viitata moneen erilaiseen nivuskipuun (Caudill — Nyland —
Smith — Yerasimides — Lach 2008). Ortopedian ja traumatologian erikoislaakari llkka Tu-
likouran mukaan termilla tarkoitetaan janteen kiinnityskohdan vauriosta tai alavatsan ra-

kenteiden heikkoudesta johtuvaa kiputilaa (Tulikoura ym. 2012).

Liikarasituksen seurauksena urheilijalle voi myds syntya lahentdjan tendiniitti, joka tar-
koittaa lahentgjalihaksen tulehdusta. Vaikeusasteesta riippuen oireet voivat vaihdella lie-
vista kivun tuntemuksista aina tuskalliseen kipuun asti. Kipu paikantuu yleensa ylareiden
sisdosaan. Vastustettu jalan lahentaminen saattaa olla kivuliasta ja reiden sisasivulla voi

nakya turvotusta ja mustelmia. (Docendo Sport 2011: 104.)
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4.3 Vamman havaitseminen

Akuutti nivuskipu on useimmiten suhteellisen helposti diagnosoitavissa verrattuna kroo-
niseen nivuskipuun (Brukner — Khan 2002: 375; Rolf 2007: 130). Kroonista nivuskipua
tutkittaessa on oleellista paikantaa tarkasti kivun aiheuttava kudos tai rakenne. Kivun voi
aiheuttaa lahentajalihaksen venahdys tai jannetulehdus, mutta myés lonkkanivel ja sen
ympaéristossa olevat rakenteet voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita. Lonkkamaljan
reunuksen repeama, nivelpussitulehdus ja rasitusmurtuma reisiluun kaulassa aiheutta-
vat nivusissa samankaltaisia oireita kuin lihasperaiset ongelmat, kuten lonkankoukista-
jan venahdys, vatsalihasten tulehdus tai aiemmin mainittu nivustyra. (Brukner — Khan
2002: 375; Ombregt 2013: €250.)

Traumaperainen nivuskipu on yleensa akuuttia ja johtuu useimmiten vendhdyksesta lon-
kan lahentgjalihaksissa. Kivun paikallistamisella pyritaan selvittdmaan, mika rakenne ki-
vun aiheuttaa. Mikali kipu tuntuu useilla alueilla samanaikaisesti, tai on muuten vaikea
paikallistaa, voi sen aiheuttaja olla esimerkiksi nivuskanavan takaseindssa sijaitsevan
kalvon heikentyminen tai mahdollisesti nivustyra. (Brukner — Khan 2002: 376.) Tyypillista
lahentajalihaksen revahdykselle on reiden mediaalipuolella tai nivusessa tuntuva kipu,
joka pahenee lahennyksessa. Lihaksen proksimaalinen kiinnityskohta on usein palpaa-
tioarka ja tdydessa repedmdassa voidaan palpoiden havaita selked poikkeama lihak-
sessa. (Bartoli 2008: 173; Peterson — Renstrom 2005: 250-251.) Mikali loukkaantunut
pelaaja ei pysty supistamaan lihasta ollenkaan, on syyta epailla taydellista repedmaa
(Peterson — Renstrom 2005: 250).

Lahentajalinaksen revahdyksessa kipu voidaan paikantaa melko tarkasti. Useimmiten
kipu tuntuu m. adductor longus -lihaksen keskiosassa, proksimaalisessa lihas-jannelii-
tokssa tai sen lahtokohdassa. Alueen arkuuden liséksi passiivinen loitonnus, vastustettu
l[Ahennys tai koukistuksen ja lahennyksen yhdistelma aiheuttavat kipua. (Brukner —Khan
2002: 378-379.)

Kipua ja sen intensiivisyytta tulee tarkkailla ajan mukaan. Tulehduksesta johtuva kipu
usein helpottaa harjoittelun aikana, mutta pahenee harjoittelun jalkeen ja on hyvin voi-

makas erityisesti seuraavana aamuna. Sen sijaan kipu, joka progressiivisesti pahenee
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harjoittelun aikana, viittaa rasitusmurtumaan, bursiittiin tai lihasvendhdykseen. Kivun ai-
heuttaja voidaan edelleen rajata selvittdmalla kipua pahentava liike tai likesuunta. Suo-
ran reisilihaksen tai lonkankoukistajan venahdyksen aiheuttama kipu pahenee potkuliik-
keen aikana, kun taas kiertoliike pahentaa kipua lahentajalihaksen venahdyksessa. Vat-
salihasvamma ja tyra aiheuttavat vatsalihasliikkeen aikana voimistuvan kivun. (Brukner
— Khan 2002: 376.)

Lahentajalihasvammaa ei voida diagnosoida rontgenkuvasta, mutta sen avulla voidaan
poissulkea esimerkiksi avulsiomurtumat. Ultradénitutkimus sen sijaan voi nayttaa puo-
lieron terveeseen nivuseen verrattuna, muttei riita diagnoosiin. Vasta MRI-tutkimuksella
voidaan osoittaa varsinainen vamma, sen vaikeusaste ja tarkka sijainti. (Bartoli 2008:
173; Orava 2012: 290; Peterson — Renstrom 2005: 250; Rolf 2007: 131-132.) Oleellista
on edetd vamman tutkimisessa loogisesti, jotta voidaan johdonmukaisesti poissulkea
muita vammoja sekd mahdollisesti valttya turhalta rontgenkuvantamiselta. Jos MRI-tut-
kimus on tarpeellinen, on nivusten monimutkaisen rakenteen takia tarkeaa, etta radiologi
on tietoinen jo todennetuista vaurio-alueista kuvausta suunnitellessa. (Rolf 2007: 131-
132; Steingard 2008: 54.)

4.4 Kudosvaurion parantuminen lihasvammoissa

Verenpurkauma on merkki kudoksen rikkoutumisesta ja lihassyiden katkeamisesta, joka
kertoo tyypillisesti lihasrevahdysvammasta. Lihasrevahdyksessa vaurioituu lisaksi lihas-
syitd ymparoivia kudoksia, kuten kalvot ja tupet. Myds tuppeja pitkin kulkevat verisuonet
vaurioituvat. Kun lihassyy katkeaa, vetaytyvat sen paét erilleen ja valiin jaavalle alueelle
muodostuu verihyytyma. (Peltokallio 2003: 234.)

Ensimmaisten tuntien aikana vaurioalueelle kulkeutuu valkosoluja, lihassaikeita vetaytyy
ja soluja repeytyy. Solujen repeytyminen johtaa verenvuotoon ja turvotukseen. Noin
kuusi tuntia vamman sattumisen jalkeen alkaa inflammaatio- eli tulehdusjakso, joka kes-
téda kuudesta tunnista vuorokauteen. Taman jalkeen muodostuu sidekudosta synnytta-
vien solujen esiasteita ja kehon sydjasolut aktivoituvat tuhoamaan elimistoon pyrkivia

taudinaiheuttajia. Kolmesta kuuteen paivaan kestavan aikaisen paranemisvaiheen ai-
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kana lihas heikentyy mekaanisesti ja turvotusta esiintyy runsaasti. Vakiintuneessa para-
nemisvaiheessa kokonaiset lihassyysillat muodostuvat ja lihaksen venytyksen sietokyky
on noin 50 %. Uusia lihassaikeita syntyy elinkykyisista lihassolukappaleista seka eloon-
jaaneista lihassoluista niiden liittyessa toisiinsa. Turvotus ja kipu kuitenkin estavat lihas-
supistuksen. Viimeinen jakso paranemisprosessissa on toiminnan palautumisvaihe, joka
kestaa 15-60 paivad. Sen aikana sidekudokselle lujuutta antava valkuaisaine, kolla-
geeni, kypsyy ja lihaksen venytyskestavyys lisdantyy progressiivisesti. (Peltokallio 2003:
231-232, 234.) Kudosvaurion paranemisprosessin vaiheet ja niiden ominaispiirteet on

havainnollistettu oheisessa kuviossa (kuvio 2).

0-6 tuntia

Lihassdikeitd vetdytyy Soluja repeytyy Turvotusta Verenvuotoa

Inflammaatio el tulehdusjakso 6-24 tuntia

Aikainen paranemisvaihe, kesto 3-6 vuorokautta

Kehon sybjasolut aktivoituvat  Sidekudossolujen esiasteita Runsasta turvotusta Lihas heikentyy mekaanisesti

Vakiintunut paranemisvaine

Kokonaiset lhassyyeillat muodostuvat Venytyksen sietokyky 50 % Turvotus ja kipu jatkuwvat

Toiminnan palautumisvaihe 15-60 paivaa

Kollageenin kypsyminen Venytyskestivyys lisddntyy progressiivisesti

Kuvio 2. Kudosvaurion paranemisprosessi vaiheittain
(mukailtu lahteesta Peltokallio 2003: 231-232, 234)
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Vaurioalueelle kehittyy arpi, joka muodostuu sidekudoksesta. Vauriokohtaan muodostu-
vaan arpeen voidaan vaikuttaa hoidoilla. Lihaksen toiminnan kannalta on optimaalisinta,
ettd sidekudossolut ja -sdikeet asettuvat lihassaikeiden suuntaisiksi. Nain tapahtuu, jos
lihakseen kohdistuu vain sen pituusakselin suuntainen veto. Muutaman paivan kuluttua
arven muodostumisesta sidekudokseen ilmestyy sidekudoksen perussoluja eli fibroblas-
teja ja kollageenia. Arpikudoksen vetolujuus kasvaa vasta 5—7 vuorokauden kuluessa.
Kun vaurioitunut lihas immobilisoidaan lyhyeksi aikaa vamman tapahtumisen jalkeen,
estetaan lihassupistukset ja siten revahdyksen suurentuminen. Levolla voidaan myds
nopeuttaa sidekudoksen muodostumisen kaynnistymista. Useimmiten traumaattisissa li-
hasrevahdyksissa lihaksen sisaiset tukirakenteet repeévat. Taman kaltaisessa tapauk-
sessa uusiutuvien lihassyiden paat kasvavat niiden valiin muodostuvaan sidekudokseen.
(Peltokallio 2003: 234.)

Peltokallion (2003: 234) mukaan ei ole taysin selvaa, yhdistyvatkt katkenneiden lihas-
syiden paaét toisiinsa paranemisprosessin loppuvaiheessa vai jaako niiden valiin pysyva
arpi. Pysyvan arven muodostuminen on todennakdisempad, koska lihassyiden paahan
syntyy usein uusi janne-lihasliitoksen kaltainen rakenne, joka mahdollistaa lihassupis-
tuksen valittymisen yli vauriokohdan. Hoidossa tulee suosia kevyita aktiivisia lihasveny-
tyksiad jo ensimmaisten paivien aikana, jotta voidaan ehkaista arpikudoksen kiinnittymi-

nen ymparistoonsa ja lihassaikeiden takertuminen toisiinsa. (Peltokallio 2003: 234.)

4.5 Riskitekijat ja kuntoutumisen merkitys

Lihasrevahdyksille altistavia tekijéitd ovat muun muassa puutteellinen [Ammittely, nivelen
rajoittunut liikerata, liiallinen lihaskireys, riittamatdn palautuminen, virheellinen suoritus-
tekniikka, lihasten epasuhtainen kehittyminen, lihaksen heikkous ja nestetasapainohéi-
riot, kuten hikoilusta johtuva elektrolyyttivajaus. (Brukner — Khan 2002: 14; Peltokallio
2003: 229.)

Loukkaantumisriskiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja siséisiin tekijoihin. Si-
sdisia tekijoita ovat muun muassa pelaajan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet. (Molsa
2004: 66; HOImich ym. 2009: 92.) Nama voidaan edelleen jakaa muokattaviin ja pysyviin

tekijoihin. Loukkaantumisriskia voidaan pienentaa vaikuttamalla muokattaviin tekijoihin.
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On osoitettu, ettd sisaiset muokattavat tekijat, kuten heikko tasapaino, lihasvoima tai
kestavyys kohottavat loukkaantumisriskia. Naihin ominaisuuksiin tulisi pyrkia vaikutta-
maan lajiharjoitteiden avulla. Pysyvia tekijoitd ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja aiempi
vamma. Naihin ei voida suoranaisesti vaikuttaa, vaikka ne ovat yhteydessé loukkaantu-
misriskiin. (H6Imich ym. 2009: 92.) Ulkoisia tekij6ita ovat muun muassa liikuntamuoto,
harjoittelun luonne ja kesto, ymparistotekijat kuten alusta ja saaolosuhteet seka varus-
teet (Molsa 2004: 66).

Puutteellinen alkuverryttely ja lihaksen liiallinen, nopea kuormitus kasvattavat loukkaan-
tumisriskia (Tyler — Nicholas 2007). Lisaksi aiemman nivusvamman on osoitettu kohot-
tavan loukkaantumisriskia. Vaikka aikaisempaa loukkaantumista ei voidakaan kumota,
voidaan sen vaikutus loukkaantumisriskiin minimoida. Vamman uusiutuminen johtuu
useimmiten vajavaisesta kuntoutumisesta, jonka seurauksena loukkaantumisriski kas-
vaa niin vammautuneen alueen kohdalla kuin muillakin kehon alueilla. Vaikka vamma ei
uusiutuisi, saattaa kesken jaanyt kuntoutuminen nékya heikentyneena suorituksena.
(Brukner — Khan 2002: 160; H6Imich ym. 2009: 92, 110.)

Uudelleen loukkaantuminen voi johtua huonosti toteutetusta kuntoutuksesta, mutta myos
urheilijan tai valmentajan paattksesta palata urheilun pariin liian varhaisessa vaiheessa.
On my6s mahdollista, etté loukkaantuminen on aiheuttanut vaaristyneita liikemalleja, jol-
loin urheilija ei pysty kayttamaan kehoaan optimaalisesti ja on altis loukkaantumisille.
Vaaristynyt liikemalli tai epatasapaino lihaksissa voivat myos olla alkuperéisen loukkaan-
tumisen syy, joten on tarke&a kiinnittaa kuntoutumisessa huomiota myds vamma-alueen
ulkopuolella sijaitseviin rakenteisiin, jotka voivat aiheuttaa uudelleen loukkaantumisen.
Erityisen tarkeaa on edeta hiljalleen kohti lajiharjoitteita, vaikka kuntoutumisen alkuvai-
heessa harjoitteet eivat liittyisikaan lajiin. Ennen kilpaurheiluun paluuta on pystyttava
suorittamaan lajiharjoitteluun kuuluvat harjoitteet ilman kipua, virheité ja muita kontraindi-
kaatioita. (H6Imich ym. 2009: 92, 110-111.)
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5 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme aihe paatettiin yhdessa tydelamén yhteistydkumppanin, Linnan Klini-
kan kanssa. Klinikalla tyoskentelevat ladkarit ja fysioterapeutit kokivat tarpeelliseksi li-
sata jaakiekon parissa toimivien taustahenkildiden tietamysta lahentdjalinaksista seka
niiden revahdysten hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa taustahenkiléiden

tietamysta konkreettisen oppaan avulla.

5.1 Tydelaméan yhteistydkumppani

Tybelaman yhteistydkumppanimme, Linnan Klinikka, on ketjuihin kuulumaton yksityinen
laakarikeskus Hameenlinnassa. Henkilokunta koostuu yleislddkareiden ja erikoislaaka-
reiden lisdksi muun muassa fysioterapeuteista, lymfaterapeuteista ja osteopaateista.
Linnan Klinikka tarjoaa asiakaslahtoista palvelua yksityisille henkilGille, yrityksille, kun-
nille ja yhteisdille. Ensisijaisina toimintaperiaatteina ovat asiakaslahtdisen palvelun li-

saksi korkeatasoinen hoito seké nopea hoitoon paasy. (Linnan Klinikka n.d.)

Toimimme ensisijaisesti yhteistytssa opinnaytetydmme ohjaajan, urheiluklinikan vastaa-
van ladkarin Olli Koivurinteen kanssa. Han toimii talla hetkellda paaosin laakarina Linnan
Klinikalla, mutta omaa vankan kokemuksen fysioterapian alalta ja tarjoaa edelleen myds
fysioterapiapalveluita. Koivurinne toimii myés HPK:n naisten SM-sarjajoukkueen ja ju-

niorijoukkueiden fysioterapeuttina ja laakarina.

Linnan Klinikan alaisuudessa toimiva urheiluklinikka tarjoaa terveyspalveluja urheilijoille
ja liikunnanharrastajille ja tekee myds yhteistyotd HPK-Juniorijadkiekon seka HPK:n
naisten SM-sarjajoukkueen kanssa. Urheiluklinikan tavoitteena on avustaa terveelli-
sesséd, turvallisessa ja mahdollisimman tehokkaassa likunnan harrastamisessa. Yhteis-
tydssa valmentajien ja urheilijoiden kanssa ohjataan harjoittelun suuntaa mahdollisim-
man tulokselliseksi ja hyodylliseksi ottaen kuitenkin huomioon jokaisen pelaajan henki-
I6kohtaisen tason. Taso selvitetdan yksilollisten tutkimusten ja testauksien avulla. Linnan
Klinikka, Linnan Sairaala ja Linnan Rontgen ovat joustavasti urheiluklinikan kaytdssa tut-

kimusten ja hoitotoimenpiteiden tukena. (Linnan Klinikka n.d.)
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5.2 Aiheen rajaaminen

Naisten jaakiekko ei ole saavuttanut yhtéa suurta suosiota kuin miesten jaakiekko. Tama
nakyy myds naisten jaékiekosta tehtyjen tutkimusten maarassa. Miesten jadkiekkoon
perehtyneet tutkimukset, oppaat ja lopputy6t ovat osittain sovellettavissa myds naisten
jaékiekkoon, mutta koska naisten jaakiekko on yleistymassa ja sen harrastajamaéra kas-
vaa, tulisi naisjaakiekon erityispiirteisiin kiinnittdd enemman huomiota. Tyttdjen ja nais-
ten tavoitteellinen valmentaminen edellyttaa naisen fysiologian ja anatomian erityispiir-
teiden huomioimista, silla naisurheilija ei voi harjoitella aivan samoin kuin miesurheilija
(Suomen jaakiekkoliitto 2013). Naisen rakenteeseen liittyvat vammariskit tulisi tiedostaa,
jotta vammoihin johtavia tilanteita voidaan ehkaistd. Esimerkiksi nivelsidevammojen
esiintyvyys on naisilla yleisempaa kuin miehilla. (Suomen jaékiekkoliitto 2013; HoImich
ym. 2009: 94.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppani tekee laheista yhteisty6ta naisten jaakiekon kanssa,
mika huomioitiin tydn aihetta rajatessa. Naisten jadkiekossa nivusrevahdykset ovat ylei-
simpia loukkaantumisen syitda, joten niiden asianmukainen hoitaminen on erittdin tar-
kedé. Koska nivusrevahdykset voivat johtua lukemattomista syista, rajattiin aihe kasitte-
lemaan ensisijaisesti lahentajalihasrevahdyksen jalkeista terapeuttista harjoittelua. Talla
rajauksella tyon todellinen tavoite on saavutettavissa ja tyohon siséltyva taustahenkilille

suunnattu opas on mahdollista toteuttaa.

Huolimatta siitd, ettd opinnaytetyn aihe rajattiin naisten jaakiekkoon, oppaassa kuvatut
harjoitteet ja tydssa kuvattu kuntoutumisprosessi eivat ole eksklusiivisia. Kuntoutumi-
sessa on luonnollisesti eroavaisuuksia niin miesten ja naisten kuin yksildidenkin valilla,
mutta harjoitteet ja niiden suorittamisohjeet ovat samat kaikille kuntoutujille. Rajaus nais-

ten jadkiekkoon on isommassa roolissa loukkaantumisten maéraa koskevassa luvussa.
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5.3 Tutkimuskysymykset ja tiedonhaku

Tyon tutkimuskysymykset muotoutuivat aiheen rajaamisen yhteydessé. Vaikka tyo ei
olekaan varsinainen tutkimus, on tutkimuskysymysten asettelulla suuri rooli tyén luotet-
tavuuden ja relevanttiuden kannalta. Selvittamalla vastaukset tutkimuskysymyksiin pys-
tytd&n aiheesta luomaan tutkittuun tietoon perustuva, vakavasti otettava opinnaytetyo.
Tutkimuskysymyksia voidaan kayttad myos perustellessa tyon aikana toteutettua tiedon-
hakua seka arvioitaessa toteutuneen tuotoksen validiteettia. Tyon tutkimuskysymykset
jakautuvat peruskysymykseen seka tarkentavaan kysymykseen, jonka avulla pyritaan
soveltamaan peruskysymykseen saatuja vastauksia.

Tutkimuskysymys: Miten nivusrevahdysta kuntoutetaan?

Johdettu, tarkentava kysymys: Miten nivusrevahdys tulee huomioida loukkaantuneen

pelaajan harjoittelussa?

Lahteina kaytetyt tutkimukset haettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytossa olevista
tietokannoista. Naihin tietokantoihin kuuluvat muun muassa CINAHL, Cochrane Library,
Science Direct, PubMed, PEDro ja Ovid. Karkeat haut suoritettiin jo tydn suunnitteluvai-
heessa ennen varsinaisten tutkimuskysymysten muotoutumista. Hakujen tarkoituksena
oli kartoittaa aiheeseen liittyvien tutkimusten maaraa ja saatavuutta seka ohjata aiheen

rajaamisessa.

Tarkemmat hakusanat maaraytyivat tutkimuskysymysten muotouduttua. Tutkimustietoa
nivusvamman fysioterapiaa kasittelevdd osiota varten haettiin edella mainituista tieto-
kannoista. Hakusanoina kaytettiin pddasiassa eri yhdistelmid sanoista hockey, groin (+
pain), adductor, strain, injury, rehabilitation. Hakusanoja yhdisteltiin kaytdssa olevan ha-
kukoneen asettamien saanttjen mukaisesti kayttdmalla valissa +-merkkia, valilyontia tai
AND-sanaa, jotta kaikki hakusanat l6ytyisivat tutkimuksista. Jadkiekko kaannettiin haku-
sanaksi hockey, koska karkeiden hakujen perusteella termin ice hockey kirjoitusasu
vaihteli tutkimusten kesken. Tuloksista karsittiin hockey-hakusanan tuomat muihin lajei-
hin liittyvat tutkimukset, kuten maahockey-aiheiset tutkimukset. Muutamia esimerkkeja
hakusanoista: groin AND hockey, groin injury, groin strain, groin+strain, adductor AND

strain, adductor AND injury sek& adductor+hockey.
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Tarkoituksena oli etsid aiheesta mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Holmich — Uhrs-
kou — Ulnits — Kanstrup — Nielsen — Bjerg — Krogsgaard julkaisivat vuonna 1999 satun-
naiskontrolloidun (randomised controlled trial, RCT) tutkimuksen lahentajalihasperaisen
nivuskivun hoidosta aktiivisella fyysisella harjoittelulla. Tutkimus oli vuoteen 2011 asti
ainoa aiheesta julkaistu satunnaiskontrolloitu tutkimus (Weir ym. 2011). Taman jalkeen-
k&an ei aiheesta loytynyt kuin yksi julkaistu RCT-tutkimus. Koska julkaistuja RCT-tutki-
muksia loytyi vain kaksi, oli perusteltua ottaa molemmat tyéhén mukaan, vaikka ensim-

mainen tutkimuksista julkaistiin 15 vuotta sitten.

Hakuprosessissa pyrittiin myos [0ytamaan lajispesifeja seka urheilijoihin keskittyvia tut-
kimuksia. Seulonnasta jaljelle jaaneet tutkimukset jaettiin kuntoutukseen keskittyviin tut-
kimuksiin ja yleisesti vammaa kasitteleviin tutkimuksiin. Syyna jalkimmaiseen kategori-
aan oli pyrkimys kayttdd hyodyksi uusinta tutkimustietoa my0s tyon teoriaosuudessa.
Vaikka tydssé kasitelladn ensisijaisesti naisten jadkiekossa esiintyvia nivusvammoja, ei
kuntoutusta koskevia tutkimuksia rajattu sukupuolen perusteella, koska kuntoutusmene-
telmat eivat paaasiassa vaihtele sukupuolten valilla.

Jaljelle jaaneet nivusvamman kuntoutusta kasittelevat tutkimukset luettiin kokonaisuu-
dessaan. Naiden pohjalta suoritettiin edelleen manuaalisia hakuja tutkimusten lahdeviit-
teiden perusteella edellda mainituista tietokannoista seka Google Scholar -hakukoneesta.
Lisaksi tutkimuksia, joihin viitattiin tyomme lahdekirjallisuudessa, haettiin manuaalisesti.
Lopulta tydhon valikoitui alle kymmenen tutkimusta, joita kaytettiin ensisijaisena lahteena
tydn luvussa 6 Lahentajalihasrevahdyksen fysioterapia. Tutkimusten tukena on kaytetty
my0Os muuta aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Nivusvammoja yleisemmalla tasolla kasit-
televia tutkimuksia kaytettiin hyddyksi manuaalisessa haussa seka lahdetietona erityi-
sesti tydn luvuissa 3 Lahentgjalihasten toimintaan liittyvien rakenteiden anatomia seka 4

Vammat jadkiekossa.

Tutkimusten luotettavuutta ja yleistettavyytta pyrittiin arvioimaan kriittisesti. Tarkeimpina
tutkimuslahteina kaytettiin kahta edella mainittua RCT-tutkimusta. Tutkittavien urheilijoi-
den maara Holmichin ym. (1999) tutkimuksessa oli 64 ja Weir ym. (2011) tutkimuksessa
48. Molemmissa tutkimuksissa kaytettiin verrokkiryhmaa ja tutkimusten otannassa kay-

tettiin samoja poissulkukriteereitd, joihin siséltyivat muun muassa todettu tyrd, rinta- ja
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lannerangan alueen Kiputilat, lantionalueen tai alaraajan murtumat seka mika tahansa
aktiivisen kuntoutusohjelman toteuttamisen estdva vamma. Molemmissa tutkimuksissa
pyrittiin kokoamaan ryhmat urheilijoista, joiden nivuskipu ilmenee nimenomaan lahenta-
jalihasten kiinnityskohdassa tai sen laheisyydessé, joten tarkat poissulkukriteerit olivat
perusteltuja. Liséksi tutkimustulosten kannalta oli oleellista, ettd urheilijoilta vaadittiin
halu palata loukkaantumista edeltéaneelle tasolle lajissaan. Oman kriittisen arvioinnin li-
saksi Holmich ym. (1999) tutkimuksen luotettavuutta ja tarkeytta korostaa useat viittauk-

set tyon lahteina kaytetyssa urheilulaédketieteen kirjallisuudessa.

Jaakiekon loukkaantumistilastoista ja loukkaantumisten todennékoisyyksista tehdyt tut-
kimukset haettiin niin ik&&n Metropolian kaytdssé olevista tietokannoista. Haut tahan tar-
koitukseen suoritettiin tdysin manuaalisesti pd&osin hakusanoilla hockey ja injury. Kri-
teereitd lahteend kaytetyille tutkimuksille olivat muun muassa julkaisuvuosi, tutkimuk-
sessa kaytettyjen tilastojen aikavéli seka loukkaantumisten luokittelutapa. Tyon kannalta
oli oleellista, etta tutkimuksissa loukkaantumisten esiintyneisyys jaoteltiin vahintaan ruu-
miinosan tarkkuudella, kun taas loukkaantumisten luokittelu vakavuusasteiden mukaan
ei ollut tydon kannalta yhté oleellista. Kaikki tyohon valitut loukkaantumisten méaraéa kos-

kevat tutkimukset on julkaistu vuosina 2007-2010.
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6 Lahentajalihasrevahdyksen fysioterapia

Urheilijalle sattuvat tuki- ja liikuntaelimistén vammat vaativat suunnitelmallista, progres-
siivista ja ennen kaikkea aktiivista kuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on palauttaa
urheilija mahdollisimman pian vammaa edeltdneelle suoritustasolle, joten pelkka kivun
poistuminen ja kevyiden aktiviteettien onnistuminen ei riitd. Jokainen urheilija on yksild,
joten kuntoutussuunnitelmia ei voida laatia ennalta eri vammojen mukaan. Suunnitelma
tulee tehda jokaisen yksilon tarpeiden, voimavarojen ja tavoitteiden mukaan, silla kaikilla
urheilijoilla on erilaiset Iahtokohdat ja tavoitteet koskien esimerkiksi kilpamenestysta kun-
toutumisen jalkeen. (Brukner — Khan 2002: 160.)

Brukner ja Khan (2002: 160) maarittivat nelja avaintekijaa menestyksekkaélle kuntoutu-
miselle. Ensimmaiseksi kuntoutussuunnitelman sisaltd tulee selventaé loukkaantuneelle
urheilijalle (explanation). Jotta urheilija voi sitoutua suunnitelmaan, tulee hanen ymméar-
taa, mitd tehdaan ja miksi tehdéaéan. Urheilijalle voidaan antaa realistisia arvioita kuntou-
tumisprosessin kestosta, mutta mitdan lupauksia ajan suhteen ei pida antaa. Oleellista
on saada urheilija sitoutumaan ja keskittymaan kuntoutukseen, jotta voidaan saavuttaa
yhteisesti sovittuja, lyhyen ja pitkdn aikavalin tavoitteita. (Brukner — Khan 2002: 160-
161.) Aikamaareilla voidaan oikein kaytettyna rytmittaa kuntoutumista seka seurata ta-
voitteiden ja kuntoutuksen toteutumista. Lupaukset pikaisesta kentélle paluusta ja epa-
realistiset valitavoitteet sen sijaan laskevat kuntoutusmotivaatiota ja vaikuttavat urheilijan
psykeeseen. Urheilijalle on annettava realistinen mahdollisuus saavuttaa sovitut tavoit-

teet.

Toinen avaintekija on riittavan tiedon ja taidon jakaminen (provide precise prescription).
Harjoitteiden oikeaoppinen suorittaminen, riittdva suoritusteho ja harjoitteiden progres-
siivisuus ovat kaikki oleellisia seikkoja tehokkaassa kuntoutuksessa. Urheilija ei kuiten-
kaan valttamatta pysty itsendisesti varmistamaan naiden asioiden toteutumista, vaan
tarvitsee ulkopuolisen havainnoijan korjaamaan naissa ilmenevat virheet. Henkilokohtai-
nen ohjaaminen mahdollistaa myds suunnitelman muokkaamisen tarvittaessa. (Brukner
— Khan 2002: 161.)
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Kolmas avaintekijd muodostuu tilasta, valineisté ja niiden soveltamisesta (make the most
of the available facilities). Kuntoutusta varten suunniteltuja laitteita kannattaa hyddyntaa,
mutta myos yksinkertaiset valineet, kuten vapaapainot, kumilenkit ja portaat ovat oikein
kaytettyna aarimmaisen hyvia resursseja. Lisaksi on muistettava, ettd omalla kehonpai-
nolla ja asennonmuutoksilla voidaan suorittaa valtava maara erilaisia liikkeita. (Brukner
— Khan 2002: 161.) Revahdyksen jalkeisessa harjoittelussa on osattava valita vélineet
oikein jokaisen vaiheen mukaisesti. Esimerkiksi vapaapainoilla harjoitellessa liikerata on
luonnollisempi kuin laitteissa, mutta oikealla laitteella voidaan tehda harjoitus isokineet-

tisesti pienemmalla loukkaantumisriskill&.

Neljanten& seikkana Brukner ja Khan nostavat esille ajoituksen (begin as soon as pos-
sible). Kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman pian vamman tai leikkauksen jalkeen.
Erityisesti kuntoutuksen alkuvaiheessa on tarked huomioida alueella esiintyva turvotus,
kipu ja tulehdukset, silla ndaméa tekijat estavat ja hairitsevat liikkeiden suorittamista.
Useimmissa loukkaantumisissa voidaan jo kuntoutuksen alkuvaiheessa tehda niin lihas-
kuin liikkuvuusharjoitteitakin. Nama eivat kuitenkaan ole yleisia toimintamalleja, vaan jo-
kaisen vamman ja yksilon kohdalla tulee paattaéd erikseen, mita harjoitteita on mahdol-
lista tehda. (Brukner — Khan 2002: 161.)

Lihasten heikkous ja erityisesti niiden epéatasapaino vaikuttavat liikkeisiin luomalla vaa-
ranlaisia liikemalleja. Siksi lihasvoiman kehittamisella on keskeinen rooli lahes kaikissa
kuntoutussuunnitelmissa. Loukkaantumisen jalkeisessad kuntoutuksessa on yleisesti
kaytdssa progressiivinen vastusharjoittelu (progressive resistive exercise, PRE), joka ni-
mensa mukaisesti tarkoittaa asteittain etenevaa harjoittelua, jossa vastusta ja harjoitte-
lun maaraa nostetaan kehityksen ja parantumisen mukaan. Koska lihasvoiman kehitty-
minen vaatii ylikuormitusperiaatteen mukaisesti totutun kuormituksen ylittamista, on tar-

ke&a antaa lihaksen myds levata riittavasti. (Peterson — Renstrom 2005: 505.)

Holmich ym. (1999) totesivat tutkimuksessaan, ettd keskittymalla erityisesti lantion alu-
een lihasvoiman ja -koordinaation parantamiseen tarkoilla harjoitteilla, saavutetaan la-
hent&jalihaksiin liittyvien kipujen hoidossa parempia tuloksia kuin venyttelyyn ja passiivi-

siin hoitoihin perustuvalla kuntoutuksella. Vaikka venyttelyn avulla voidaan kasvattaa ki-
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vutonta lilkkerataa nopeammin, ei silla ole merkittavaa etua lopullisen liikelaajuuden kan-
nalta aktiiviseen lihasvoiman ja -koordinaation harjoitteluun verrattuna. Harjoittelun alku-
vaiheessa kipu saattaa rajoittaa liikelaajuutta, mutta seka lihasvoima etta kivuton liike-
laajuus kasvavat harjoittelun edetessa. (H6lmich ym. 1999.) Tayden liikelaajuuden pa-

lautuminen on avainasemassa lajin pariin palaamisen kannalta (Peltokallio 2003: 237).

Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa ei todettu yhta merkittdvaa eroa passiivisen kun-
toutuksen ja harjoitteluun painottuvan kuntoutuksen valilla, mutta tutkijat epailivat tutki-
mustulosten eron johtuvan oman tutkimuksensa pienemmasté otannasta seka koeryh-
mien heikommasta valvonnasta ja ohjauksesta verrattuna Hélmich ym. (1999) tekemé&éan
tutkimukseen. Toistaiseksi harjoittelupohjaisesta terapiasta on kuitenkin parasta tutki-
mustietoon perustuvaa nayttoa l[ahentajalihaksiin liittyvan kivun hoidossa, joten sita tulee
kayttaa ensisijaisena hoitomuotona. (Weir ym. 2011; Weir — Jansen — Dijkstra — Backx
—Tol 2013.) Myéds Oravan (2012: 291) mukaan reiden, lantion ja vatsan lihasharjoituksia
siséltavaa fysioterapiaa kaytetaan kaikissa lievemmissé lahentgjalihasongelmissa. Kon-
servatiiviseen hoitoon kuuluvat myds néiden alueiden kudosten vahvistaminen ja venyt-
taminen. Osa lahentgjalihasongelmista saattaa kuitenkin kroonistua ja johtaa leikkaus-
hoitoon. (Orava 2012: 291.)

Vammautuneen lihaksen tdyden toimintakyvyn takaisin saamiseen vaaditaan aikaa.
(Peltokallio 2003: 233). Vamman hoidossa ja kestossa tulee ottaa huomioon verenpur-
kauman sijainti lihaksessa. Verenpurkauma on usein nahtéavissa ulkoisesti vasta paivan
tai muutaman paivan kuluttua vamman sattumisesta. Mikali verenpurkauma on ulkoisesti
havaittavissa, ei verta ole ainoastaan lihaskudoksessa, vaan se on levinnyt lihassyy-
kimppuja ymparoéivan sidekudoskalvon ja lihaskalvon kautta myds ihonalaiseen kudok-
seen. (Peltokallio 2003: 231.) Useimmat l&hentajalihasten revahdykset vaativat parantu-
akseen 4-6 viikkoa riippuen vamman vakavuudesta. Urheilijan suorituskyky ei kuiten-
kaan ole parhaimmillaan vield seuraavan kahden viikon aikana. Mik&li vamman hoitami-
seen on tarvittu leikkaushoitoa, kestda kuntoutuminen todennékdisimmin 3—6 kuukautta.
(Docendo Sport 2011: 104.)
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6.1 Fysioterapian eteneminen ja tavoitteet

Tassa tyossa lahentdjalihasrevahdyksen jalkeisen fysioterapian eteneminen on jaettu
neljdan vaiheeseen, jotka etenevat asteittain ensiavusta aina lajiharjoitteluvaiheeseen
asti. Kaikilla vaiheilla on omat ominaispiirteenséa koskien harjoittelua ja tavoitteita (kuvio
3). Seuraavaan vaiheeseen siirrytaan vasta sitten, kun edellisen vaiheen tavoite on saa-

vutettu, eikd kontraindikaatioita ilmene.

Loukkaantuneen urheilijan fysioterapian paéatavoitteeksi voidaan yleisella tasolla maarit-
ta& kehon kokonaisvaltainen normaali toiminta ja paluu urheiluun loukkaantumista edel-
tavalle tasolle. Fysioterapiassa tulee tarkentaa nama tavoitteet jokaisen yksilon mukaan.
Tavoitteita suunnitellessa tulee ottaa huomioon urheilijan yksildlliset ominaisuudet,
aiempi loukkaantumishistoria seké urheilijan tavoitteet koskien omaa lajiaan ja siihen
palaamista. Kuntoutuminen nahdaan usein puhtaasti fyysisena paranemisprosessina,

mutta on myds muistettava kuntoutumiseen vaikuttavat psyykkiset tekijat.

Urheilussa ja siihen liittyvassa harjoittelussa kaytetddn usein termeja koordinaatio, tasa-
paino ja proprioseptiikka. Tutulta kuulostavat sanat eivat ole taysin yksiselitteisia. Kaik-
kien edella mainittujen tarkoituksena on parantaa urheilijan kykya suorittaa kontrolloituja
liikkeit& turvallisesti ja tarkasti lajin vaatimalla tavalla. Kontrolloitu liike ja tarkkuus vaati-
vat tasapainoista toimintaa my6s mielen tasolla. Vaikka kehon ja mielen rentouttaminen
onkin tullut tunnetuksi l&hinn& kiinalaisesta taiji-taistelulajista, on se olennainen osa
my06s huippu-urheilua. Kehon ja mielen rentouttamista kaytetaan laajalti hyvaksi itsepuo-
lustuslajeissa ja tanssissa, mutta harvemmin joukkuelajeissa, kuten jalkapallossa ja jaa-
kiekossa. Harjoittelulla voitaisiin vahentaa loukkaantumisia ja niiden seuraamuksia,
mutta myos parantamaan pelaajan suoritustasoa. Lisaksi harjoittelu edistaa pelaajan

kykya kuntoutua loukkaantumisen jalkeen. (Rolf 2007: 11.)
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\mmobilisaati P izolosuhteid Kivun lievi

Taysipainoinen osallistuminen joukkueen harjoituksiin

Kuvio 3. Fysioterapian eteneminen ja keskeinen siséltd vaiheittain (mukailtu l&hteista
Benicky 2011; Brukner — Khan 2002: 379; Peltokallio 2003:237-238; Peterson — Renstrém
2005: 505-508; Rolf 2007: 11)

Venyttely ja liikkuvuus ovat myos usein urheilussa kaytettavia termeja. Liikkuvuus, kuten
moni muukin ihmisen ominaisuus, on hyvin yksilollista. Kaytdnndssa hyvaa liikkuvuutta
ei voida maaritella objektiivisesti, koska se on riippuvainen yksilon ja tassa yhteydessa
myds lajin tarpeista (lajikohtainen likkuvuus). Sama patee venyttelyyn: toisella venyttely
saattaa olla juuri oikea avain kasvattamaan liikkuvuutta, kun taas toisella venyttely saat-
taa aiheuttaa enemman ongelmia kuin ratkaista niita. Liikkuvuus ei vastaa arkikielen sa-
naa venyvyys, vaikka niilla onkin yhteys toisiinsa. Venyvyydella tarkoitetaan lihaksen ve-
nyvyytta, kun taas liikkuvuus ja sen rajoitukset on suurempi kokonaisuus, johon vaikuttaa

lihaksien venyvyyden liséksi monet muut rakenteet ja ominaisuudet.

Liikkuvuudella voidaan tarkoittaa nivelen aktiivisesti lihaksilla saavutettua liikelaajuutta,

tai passiivista liikelaajuutta, joka nimensa mukaisesti saavutetaan ulkoisen voiman

et il I"‘
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avulla. Liikerajoitus voi johtua lihaskireydesta, krampeista tai nivelessa esiintyvasta ra-
joitteesta. Ennen liikkkuvuusharjoittelun aloittamista on tiedettava, mika liikerajoituksen
on aiheuttanut, ja minkalainen liikkkuvuus on lajin kannalta olennaista; jaékiekkoilijalta ei
vaadita yhta suurta alaraajojen liikkuvuutta kuin esimerkiksi balettitanssijalta. Symmetri-
set, oireettomat lihaskireydet voivat olla lajin aiheuttamia muutoksia, joihin urheilija on
sopeutunut. Sen sijaan epasymmetriseen liikkuvuuteen ja liikkeesta aiheutuvaan kipuun
on puututtava. Kireét lihakset reisien ja lonkan alueella voivat iimetéa esimerkiksi selkaki-
puna tai ongelmina keskivartalon hallinnassa. Kroonistuessaan lihaskireydet saattavat
aiheuttaa vasymysta ja toimintahairioitd. Toisaalta liian venyneet lihakset ja yliliikkuvat
nivelet aiheuttavat myds omat ongelmansa, joten yletonta liikkuvuuden kasvattamista ei

my6sk&én voida suositella. (Rolf 2007: 10.)

Lahentajalihasrevahdyksen hoito ei juurikaan poikkea muiden lihasrevahdysten hoi-
dosta. Ensiapuna kaytetddn lepoa, kylméhoitoa, kohoasentoa ja kompressiota. Tarvitta-
essa voidaan kayttaa likkumisen apuvélineend kyynarsauvoja. (Peterson — Renstrom
2005: 250; Bartoli 2008: 173.) Ensiavulla pyritdan vaikuttamaan parantumisnopeuteen
vahentamalla verenvuotoa, minimoimalla lisédvaurioiden syntyminen, lievittamalla kipua,
ehkaisemalla spasmeja seka vahentamalla tulehdusreaktiota. Vaurioalue tulee immobi-
lisoida valittomasti vamman jalkeen. Mobilisaatio pitaa silti aloittaa mahdollisimman ai-
kaisin, silla se vaikuttaa muun muassa arpeutumiseen vetolujuutta parantamalla. Immo-
bilisaation kesto on riippuvainen vamman laajuudesta (taulukko 3). Mydbhemmassa vai-
heessa kuntoutumista pyritddn tukemaan harjoittamalla lihasvoimaa, joustavuutta ja
koordinaatiota. Arpikudoksen hoitoon kuuluvat venytys- ja liikkehoidot, jotka ehkaisevat
vamman uusiutumista ja vaikuttavat arpikudoksen laatuun. (Peltokallio 2003: 234 — 237.)
Kuntoutumista edistavat harjoitteet voidaan aloittaa pian loukkaantumisen jalkeen teke-
malla isometrisia harjoitteita, joista edetaan vahitellen dynaamisiin harjoitteisiin (Bartoli
2008: 173).

Toipumisaika rijppuu immobilisaation tapaan vakavuusasteesta; pieni revahdys saattaa
parantua viikon aikana, kun taas isommissa revahdyksissa saattaa loukkaantumisen jal-
keinen paluu venyéa kuuden viikon tai useiden kuukausien paahan (Bartoli 2008: 173).
Peltokallio (2003: 230—-231) antaa tarkemmat toipumisajat vamman vakavuusasteen pe-

rusteella (taulukko 3).

A
s

//f

Metropolia



38

Taulukko 3. Revahdysten paranemisajat ja suositellut immobilisaatioajat asteittain (mukailtu lah-
teesta Peltokallio 2003: 230—231, 240)

Vakavuusaste Repeytyméan laajuus Immobilisaatioaika Toipumisaika

< vuorokausi

muutamia lihassaikeita 2-21 paivaa

noin 20 % lihaksesta 1-2 vuorokautta 3-13 viikkoa

yli kolmasosa lihaksesta 2-4 vuorokautta 2-6 kuukautta

Kylmahoitoa ja sdhkbdhoitoja voidaan kayttaa kuntoutuksen joka vaiheessa. Naiden hoi-
tojen ohessa on syyta myds venytella likkuvuuden yllapitamiseksi ja kivun lievitta-
miseksi. (Bartoli 2008: 173.) Bruknerin ja Khanin (2002: 379) mukaan kuitenkin liian ai-
kaisin aloitettu venyttely saattaa altistaa jannetulehduksille, joten venyttely on syyta aloit-
taa hyvin kevyesti ja edeta rauhallisesti. Holkkddmisen voi aloittaa heti kivun salliessa.
Nopeita, teravid kddnnoksia ja rajahtavaa voimaa vaativat juoksuharjoitteet on syyta
aloittaa vasta sitten, kun eteenpain juoksu on kivutonta ja lahentelee normaalia suoritus-
kykya. Mikali urheilijan kuntoutus ei edisty kuuden kuukauden fysioterapian aikana, on
syyta harkita leikkaushoitoa. (Bartoli 2008: 173.)

Kun lihas on vasynyt rasituksesta, se rentoutuu hitaammin ja heikommin kuin hyvakun-
toinen lihas. Lihasrevahdysten syntya voidaan siis ehkaista valttamalla vasymysta tai
vasymyksen ilmaantuessa monipuolistamalla ja mukauttamalla harjoituksia. Lihasvam-
moja voidaan ehkaistd myos huolehtimalla lihaksen hyvétasoisesta voimasta, kestavyy-
desta ja venyvyydesta. (Peltokallio 2003: 230.) Lihasrevahdys saattaa johtaa pysyviin
muutoksiin lihaksissa ja heikentaa harjoittelun tehokkuutta pitkaan. Vamma voi vaikuttaa
my0s urheilijan henkiseen suorituskykyyn aiheuttaen epavarmuutta ja vamman uusiutu-
misen pelkoa. (Peltokallio 2003: 228.) Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon fyysisen

paranemisprosessin aikana myos psyykkiset tekijat ja pelaajan kuntoutusmotivaatio.

Lihasvamman hoidossa pyritddn mahdollistamaan lihaksen maksimaalinen suorituskyky

seka vahentdmaan arven muodostusta niin paljon kuin mahdollista. Lihasrevahdyksesta

toipumisessa on erityisen tarkedd, ettei vamma paase pahenemaan eika lisdvaurioita
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synny. Kuntoutuksen alkuvaiheessa tulee laatia hyva ja selkea hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma, jotta urheilija kuntoutuu tehokkaasti lajin kannalta oleellisiin toimintoihin. Vamma
voi aiheuttaa tyylimuutoksia, jolloin urheilija tottuu virheelliseen suoritustekniikkaan.
Tama voi johtaa uuteen, toisenlaiseen vammaan vaikka alkuperdainen vamma olisi pa-
rantunut. Ta&méan vuoksi on aarimmaisen tarkeaa kiinnittad tarkkaan huomiota urheilijan
suoritustapaan lihasrevahdyksen jalkeen urheilullisten toimintahairididen valttdmiseksi.
(Peltokallio 2003: 237.) Kuntoutuksen jokaisessa vaiheessa tulee keston, nopeuden,
reagoinnin ja likkeen monimuotoisuuden lisdantya progressiivisesti. Mikali liikesarjojen
laatua ei kyeta yllapitamaan kuntoutuksen aikaisessa vaiheessa, ei tule edeté kuntou-
tuksessa seuraavalle tasolle ennen kuin tdméa onnistuu. (Benicky 2011.)

6.1.1 Ensiapu lihasvamman sattuessa

Ensiavulla pyritddn suojelemaan lihasta lisdvaurioilta seka jarjestamaan hyvat parane-
misolosuhteet. Hoito on aloitettava niin pian kuin mahdollista. Kompressio on asetettava
nopeasti akuutin lihasrevahdyksen jalkeen, silla se on tehokkain keino verenvuodon ty-
rehdyttamiseen. Se myds ehkaisee turvotusta ja lievittdd kipua. Turvotuksen jatkuessa
voi kompressiota kayttaa apuna viela akuuttivaiheen jalkeenkin. Kompressiositeen tiuk-
kuutta tulee tarkastella ja tarvittaessa korjata neljan tunnin valein tai useammin, jos side
on kovin tiukka. (Peltokallio 2003: 237-238.)

Ensihoidon tarkoituksena lihasvenahdyksisséd on minimoida verenpurkaumat, turvotus ja
inflammaatio. Taman jalkeen pyritdan vaikuttamaan arpikudoksen muodostumiseen esi-
merkiksi sdhkthoidon, pehmytkudoskasittelyn ja kevyen venyttelyn avulla. Palautuak-
seen vammaa edeltdneeseen tilaan, on kuntoutusta jatkettava progressiivisella lihasvoi-
mabharjoittelulla. (Brukner — Khan 2002: 14.) Lihasrevéhdyksen paranemisprosessi voi-
daan jakaa ajanjaksoihin kudosreaktioiden ja niiden kaynnistaman paranemisen suh-
teen. Ajanjaksot ovat osittain myds riippuvaisia paranemisprosessin nopeudesta, joten
niiden pituuksiin voidaan vaikuttaa kudosvauriota hoitamalla. (Peltokallio 2003: 231—
232.)
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Vaikka akuutin revahdyksen sattuessa kylma ja kohoasento eivat vahenna verenvir-
tausta yhta tehokkaasti kuin kompressio, kuuluvat ne ehdottomasti akuuttivaineen hoi-
toon. Fysikaalisista hoidoista kylmahoito on ensiapuvaiheessa térkein ja hyodyllinen
myds kuntoutuksen mythemmissa vaiheissa, silla se vahentaa parantumista hidastavaa
turvotusta seka estdd verenpurkauman laajenemisen supistamalla verisuonia jopa 2—4
cm syvyydessa vamma-alueella. Kylmahoito vahentda myos lihasten spasmeja, hidas-
taa hermotoimintaa seka vahentéa kipua estamalla kivun sensorista valittymista. Kylma
vaikuttaa reflektorisesti vamma-alueeseen ja nopeuttaa toipumista sekd akuuteissa etta

kroonisissa vammoissa. (Peltokallio 2003: 238-239.)

Jaahoito tulee ottaa kayttdon nopeasti revahdyksen jalkeen ja jatkettava seuraavien 2—
3 vuorokauden ajan, jolloin se hillitsee tehokkaimmin tulehdusreaktiota vahentamalla ai-
neenvaihduntaa. Jaahoitoa ei voida korvata kylmaspraylla, eika sitd tule kayttdd en-
siapuna. Sopiva aika kayttaa jaata on 10-20 minuuttia kerrallaan pitaen valilla taukoa 2
tuntia. Tauon aikana kudokset lampiavat uudelleen. Jaahoitoa tulee antaa ainakin kaksi
vuorokautta heti lihasrevahdyksen jalkeen. (Peltokallio 2003: 238—-239.)

Jaapakkauksen lampdtila, pehmytkudoksen maard, hoidon kesto seka hoidettavan
pinta-alan suuruus vaikuttavat siihen, kuinka kylméhoito tehoaa. Hoidon kesto vaihtelee
vammapaikan ja kylman antotavan suhteen. Paikat, joissa on vahan ihonalaista kudosta,
kuten nilkka tai kyynarpaa kestavat vahemman kylmaa kuin suuremmat ja enemman
rasvakudosta sisaltavat kehon osat, kuten reidet ja takapuoli. Siksi kylmapussin ja ihon
valiin kannattaa laittaa kangas tai ohut pyyhe kylméhoidon ajaksi. Ainoastaan kemikaa-
lisen kylmapussin voi laittaa suoraan iholle Geelipakkaus kylmentaa ihoa aarimmaisen
voimakkaasti ja sen kanssa tulee ehdottomasti kayttaa ohutta liinaa ihon suojaamiseksi.
Liinan kayttd on suositeltavaa myos jaapussia kaytettdessa. Geelipussia ei tule kayttaa
enempé&a kuin 15 minuuttia eika jaa- tai kemikaalista kylmé&pussia yli 30 minuuttia kerral-
laan. (Peltokallio 2003: 238—-239.)

Lihas kiinnittyy luuhun janteiden avulla ja siitd huolimatta, ettd tama sidekudos on supis-
telematonta, on se periaatteessa mukana lihaksen supistustoiminnassa. Lihaksen supis-

tuminen aiheuttaa repivaa voimaa myo0s janteissa. Sen vuoksi lihasrepeédmissa ja niista
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toipumisessa tulee tdma sidekudos ottaa huomioon. Koska liikuttelu lisaa verenpur-
kaumaa ja mahdollisesti myos lihassaikeiden repeamista, tulee lihasrevahdyksen hoidon
ensiapuvaiheessa jalkaa pitdéa koholla ja immobilisoituna. Immobilisaatioaika tulee rajoit-
taa mahdollisimman lyhyeksi ja sen tulee kohdistua koko raajan sijaan vain vaurioitunee-
seen kudosrakenteeseen. On tarkedé huolehtia ettei lihas ole lyhentyneessé asennossa
immobilisaation aikana. Jalkaa tulee liikutella passiivisesti mahdollisimman pian kivun
salliessa. (Peltokallio 2003: 240.) Mikali lihasrevahdys on laaja, tulee jalkaa pitaa koholla
vahintddn vuorokauden ajan. Kohoasento nopeuttaa paranemista, silla se vahentaa ve-

renvuotoa ja nesteen kerdytymista kudoksiin. (Peltokallio 2003: 234, 240.)

Lihasrevahdyksen yhteydessa ilmenevalle kivulle on tyypillistéa tarkka lokalisaatio. Li-
hasspasmien vuoksi saattaa kipu joskus tuntua koko lihaksen alueella, mutta siité huoli-
matta vauriokohdan kipu on voimakkainta ja paikallistettavissa. Pienen lihasrevahdyksen
jalkeen kipu voimistuu vahitellen ja on pahimmillaan tapahtumaa seuraavana péivana.
(Peltokallio 2003: 234.)

6.1.2 Akuuttivaihe

Lihas on hauraimmillaan 24-36 tuntia vamman sattumisen jalkeen, joten kaiken aktivi-
teetin suhteen on oltava hyvin varovainen ensimmaisten vuorokausien aikana. Tuleh-
duksen estamiseksi ja parantumisen nopeuttamiseksi tulee liiallista liikuttelua valttaa.
Tarvittaessa voi kayttda kyynarsauvoja painovarauksen valttamiseksi. (Peltokallio 2003:
240.)

Ensimmaisen asteen vammassa vamma-alueen tulee olla immobilisoituna noin vuoro-
kauden, toisen asteen vammassa muutaman vuorokauden ja kolmannen asteen vam-
massa pidempaan. Immobilisaatioaika riippuu myds siitd, vaatiiko vamma leikkaushoi-
toa. (Peltokallio 2003: 240.) Progressiivinen voimaharjoittelu tulee aloittaa aikaisintaan

nelja paivaa loukkaantumisen jalkeen (Brukner — Khan 2002: 379).

Isometrinen harjoittelu voidaan aloittaa hyvin aikaisessa vaiheessa useimpien lihasvam-
mojen jalkeen, vaikka raaja olisi viel& immobilisoitu. Harjoittelun aikana nivelessa tai raa-

jassa ei tapahdu liikettd, joten lihassupistuksen voimakkuutta voidaan asteittain lisata
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ilman kipukynnyksen ylittymista. Harjoittelu on tehokkainta silloin, kun lihassupistus on
mahdollisimman voimakas aiheuttamatta kipua. Harjoittelu tulee aloittaa suhteellisen
pienella toistomaaralla, mutta edeta toistoja ja supistusvoimakkuutta lisaamalla. Toisto-
maaran lisddminen on tarkedmpdaa kuin lihassupistuksen voimakkuuden kasvu. (Peter-
son — Renstrém 2005: 505-507.)

Nivusrevahdyksen akuuttivaiheelle sopivia harjoitteita Tylerin ym. (2002) ja H6Imichin

ym. (1999) mukaan:

+ Lahentgjien isometrinen harjoittelu selinmakuulla pallo polvien valissa
* Lonkkanivelten progressiiviset harjoitteet ilman painonvarausta
(painovoima eliminoituna)
+ Tasapainolaudalla harjoittelu
* Yhden jalan liukumisharjoitteet luistelumatolla
(sivuttain, jalkaterat samansuuntaisesti seka 90 asteen kulmassa)
+ Vastakkaisen puolen alaraajan vahvistaminen

* Yleinen lihaskunnon yllapito, venyttely ja likkuvuusharjoittelu

Tylerin ym. (2002) harjoitusohjelmassa akuuttivaiheen tavoitteena on saavuttaa lahen-
tajien kivuton konsentrinen lihastyd painovoimaa vastaan, jonka jalkeen voidaan siirtya
seuraavan vaiheen harijoitteisiin. Petersonin ja Renstromin (2005) mukaan isometrisesta
harjoittelusta voidaan siirtya kevyisiin dynaamisiin harjoitteisiin, kun harjoittelu pystytaan
toteuttamaan taysin kivuttomasti, eika kontraindikaatioita ilmene. Hélmichin ym. (1999)
tutkimuksen kuntoutusohjelmassa alkuvaiheen harjoituksia tehtiin neljana paivana vii-

kossa kahden viikon ajan.

6.1.3 Keski- eli subakuuttivaihe

Dynaamiseen harjoitteluun siirtyessa on muistettava harjoitteiden turvallinen suorittami-
nen ja ennen kaikkea riittdvan rauhallinen aloittaminen ja eteneminen. Harjoittelu aloite-
taan kevyilla vastuksilla. Alkuun vastuksena voidaan kayttda kehonpainoa tai raajan pai-

noa, jonka jalkeen edetdén vastusta asteittain lisaten. Kuten akuuttivaiheen harjoitte-
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lussa, myds keskivaiheessa progressiivisuuden tulisi nakya ensisijaisesti toistojen kas-
vuna. Toistomaaran lisaaminen parantaa lihaksen kestavyytta ja lisda verenkiertoa lihak-
seen. Vapaapainoilla harjoitellessa on muistettava, etté lihaksen voimantuotto on tehok-
kainta vain rajatulla liikeradalla. Siksi parempi vaihtoehto on kayttaa isokineettiseen har-
joitteluun suunniteltua laitetta, mikali sellainen on saatavilla. Laitteen avulla liike on mah-
dollista suorittaa kivuttomasti koko liikeradan alueella. (Peterson — Renstrom 2005:; 506—
507.)

Dynaamisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa myds lihaksen isometrisiin ominaisuuksiin,
jos liikkeet suoritetaan hitaasti. Oleellista on silti pyrkid maksimoimaan kunkin harjoitte-
lutavan vaikutus ja keskittya lajin kannalta tarkeisiin ominaisuuksiin. (Peterson — Ren-
strom 2005: 507.)

Ennen harjoittelua tulee suorittaa asianmukainen alkulammittely ja ensimmaiset sarjat
tulee tehdé aina ilman lisdpainoja. Harjoittelu ei saa ylittaa kipukynnysta jatkuvasti, mutta
alkuvaiheen harjoittelun jalkeen kipurajaa voidaan pyrkid nostamaan suorittamalla vii-
meiset toistot hieman kipua vastaan. Vaikka vamma olisi toispuolinen, on harjoitteet py-
rittava suorittamaan symmetrisesti. Toispuolinen harjoittelu aiheuttaa lihasten epatasa-
painoa, ja saattaa synnyttaa vaaranlaisia liikemalleja. (Peterson — Renstrom 2005: 507—
508.)

Keskivaiheelle sopivia harjoitteita Holmichin ym. (1999) ja Tylerin ym. (2002) mukaan:

* Haarakyykky

* Yhdella jalalla seisonta

+ Lahentdjien ja loitontajien konsentrinen lihastyd painovoimaa vastaan
« Lahentgjien vahvistus lonkan l&hennyslaitteessa

* Kuminauhalla vastustettu lonkan l&ahennys ja loitonnus seisten

+ Kyykky tasapainolaudalla

» Askelkyykky kasien myota liikkeilla

« Alaraajojen yhtaaikainen lahennys luistelumatolla
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Edella mainittujen harjoitteiden lisdksi keskivaiheen harjoittelussa jatketaan yleista liik-
kuvuusharjoittelua ja vamman ulkopuolisten lihasten lihasvoimaharjoittelua. Lisaksi kes-
kivaiheelle sopivia liikkuntamuotoja ovat pyoraily ja uinti. Tavoitteena keskivaiheessa on
lonkkanivelen passiivisen liikkeradan normalisoituminen terveen jalan tasolle. Lisaksi la-
hentdjalihasten voiman tulisi olla vahintdén 75 % saman raajan loitontajalihasten voi-

masta. (Tyler ym. 2002.)

6.1.4 Lajiharjoitteluvaihe

Urheilijoilla kuntoutuksen tavoitteena on luonnollisesti palauttaa urheilijan toimintakyky
tasolle, jolla hén voi jatkaa lajinsa parissa — mieluiten yhta suorituskykyisena kuin ennen
loukkaantumista. Lajiharjoittelun tarkoituksena on vahvistaa juuri urheilijan omalle lajille
olennaisia piirteita ja varmistaa, etta harjoitteiden vaikutukset siirtyvéat myos urheilusuo-
ritukseen. Yhteistyd valmentajien kanssa on tarkeda lajiharjoitteluvaineen tehokkaan to-
teutumisen kannalta. Harjoittelua suunnitellessa on tiedettava, minkalaisia vaatimuksia
laji asettaa pelaajalle, ja kuinka suurimmat riskit voidaan ehkaista. Kuntoutuksen viimei-
nen vaihe on yleensé haasteellisin ja riskialttein; liian aikaisin kentélle palaaminen johtaa

vaistamatta uusiin loukkaantumisiin. (Rolf 2007: 11.)

Jaakiekkoilijoiden lajiharjoitteluun on kehitetty luistelumatto, joka mahdollistaa luistelun
simuloinnin ilman jaaolosuhteita (Kerko Sport n.d.). Maton avulla voidaan suorittaa har-
joitteita, jotka ovat yhteydessa lajin ominaispiirteisiin. Mikali luistelumattoa ei ole saata-

villa, voidaan harjoitteita soveltaa kayttamalla vastaavaa liukasta alustaa.

Lajiharjoitteluvaiheeseen sopivia harjoitteita Hélmichin ym. (1999) ja Tylerin ym. (2002)

mukaan:

* Vastustettu luistelupotku vetolaitteen/kuminauhan avulla
» Luisteluharjoittelu (luistelumatolla)
» Reisien lahennykset liu’uttaen jaata pitkin polvillaan

» Askelkyykyt eteen, taakse ja sivuttain
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Lajiharjoitteluvaiheessa jatketaan myos edellisen vaiheen harjoitteita suuremmilla vas-
tuksilla, kovemmalla intensiteetilld, nopeammin ja isommilla toistomaarilla. Ennen taysi-
painoista joukkueharjoitteluun osallistumista on myos syyta tarkistaa pelaajan luistelu-
tekniikka ja tarvittaessa korjata tai kehittaa sitd. Tavoitteena lajiharjoitteluvaiheessa on
saada loukkaantuneen alaraajan lahentgjien lihasvoima samalle tasolle kuin terveen
puolen raajassa. Lahentdajien lihasvoiman tulee olla vahintaan 90 % vastavaikuttajalihas-

ten eli saman raajan loitontajien voimasta. (Tyler ym. 2002.)

Normaalin harjoittelun pariin voidaan palata, kun vammautunut lihasryhmé on palautunut
taysin ja kestaa tarvittavan kuorman ilman kipua tai epamukavuuden tunnetta. Vammau-
tuneen lihasryhman kuntoutuksessa tulee edeta intensiteettid asteittain kasvattaen. Pe-
leista tulee pysya poissa niin pitkaan, ettd kuntoutus on suoritettu asianmukaisesti lop-
puun asti ja testaamalla todettu, ettéd pelaaja on taysin pelikunnossa. (Peterson — Ren-
strém 2005: 250.) Testaamalla todettavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi passiivisen ja
aktiivisen liilkelaajuuden palautuminen ja lihasvoimien suhteellinen tasapaino lahenté&jien
ja loitontajien valilla (Brukner — Khan 2002: 379).

6.2 Kuormituksen jélkeinen palautuminen

Asianmukainen palautuminen on tarkeaa vammojen ennaltaehkaisevana tekijana, mutta
my0s harjoittelun tehokkuuden takia. Puutteellinen palautuminen vaikuttaa suoritusky-
kya heikentavasti ja aiheuttaa vasymysta. Nama oireet tulkitaan usein vaarin urheilijan
huonoksi kunnoksi ja kehoa rasitetaan entistd enemmaéan. Taméan jatkuessa voidaan paa-
tya ylikuormitustilaan, josta palautuminen voi kestaa kuukausista jopa vuosiin. (Brukner
— Khan 2002: 103.) Jaakiekkoilijan suuren fyysisen kuormituksen johdosta on tarkeaa,
ettd palautuminen pelien ja harjoitusten jalkeen on riittavaa. Jadharjoitukset tulisi ajoittaa
ja suunnitella niin, etta pelaajilla on aikaa palautua riittavasti harjoitusten ja pelien valilla.
Jaavuorojen jaossa miesten ja poikien joukkueet menevét usein naisten joukkueiden
edelle, ja naisten joukkueet joutuvat harjoittelemaan myohaan illalla. Taméan takia palau-
tumisen ja riittdvan levon mahdollistaminen muodostuu ongelmaksi. Koska naiskiekkoi-
lijat eivat ole ammattilaisia ja suurin osa kay liséksi paivatdissa tai opiskelee, on kuormi-

tuksen jalkeinen palautuminen haastavaa.
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Pelaajan, ja tarvittaessa myds valmennusjohdon, on syyta pitaa kirjaa harjoituksista, le-
vosta ja unen maarasta. Seurantaan voi ottaa myos aamuisen leposykkeen, jota seuraa-
malla voidaan havaita mahdollinen ylirasittuminen. Perakkaisind aamuina noussut syke

kertoo, etta harjoittelua on kevennettava tai tauotettava. (Brukner — Khan 2002: 103.)

Harjoitusohjelmaan tulee varata riittavasti aikaa kunnolliselle palautumiselle niin harjoit-
teiden kuin harjoituspaivienkin valille. Pidemmalla aikataululla urheilijalla tulisi olla my6s
helpompia viikkoja, jolloin rasitustaso pidetédéan tarkoituksella hieman alempana. Palau-
tumista voidaan nopeuttaa esimerkiksi asiaankuuluvalla loppuverryttelylla ja lisaravintei-
den avulla. (Brukner — Khan 2002: 103.) Lihashuollon, ravinnon ja levon merkityksen
seka naiden kaikkien yhteyden ymmartaminen on tarkeaa kaikilla urheilijoilla. Puutteelli-
nen lihashuolto, riittAmaton lepo ja huono ravinnonsaanti nostavat yhdessa loukkaantu-
misriskia huomattavasti, mutta jo yksi naista tekijoista voi toteutuessaan aiheuttaa on-
gelmia. Pelaajan on tunnistettava rasituksen sietokykynsa, jotta pystyy harjoittelemaan
tehokkaasti mutta turvallisesti.
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7 Pohdinta

Jaakiekossa sattuu runsaasti loukkaantumisia osittain sen nopeuden takia. Nopeatem-
poisessa pelissa ei voida valttyd loukkaantumistilanteilta ja fyysisyys kuuluu olennaisena
osana peliin. Lisdantyneen medianakyvyyden seurauksena jaakiekko on leimattu vaki-
valtaiseksi lajiksi, ja tama on todennakoisesti yksi syy rangaistusten ja kurinpidon tiuken-
tumiseen. Yleisimpien loukkaantumisten maaraa voitaisiin kuitenkin vahentaa vaikutta-
matta pelin saanttihin ja ominaispiirteisiin. Nivusrevahdykset johtuvat useimmiten kon-
taktittomasta tilanteesta, joten niihin pitaisi pyrkia vaikuttamaan jo ennen jaalle siirty-
mista, silla rangaistuksia koskevilla sdantdmuutoksilla tuskin voidaan vahentaa nopeiden

k&annosten tai akillisten kiihdytysten maaraa jaakiekossa.

Jaakiekon oheisharjoittelussa keskitytdan usein pelaajan kehittAmiseen yksilétasolla.
Harjoitteluun liittyy olennaisena osana kuntosaliharjoitteet ja alaraajojen lihasvoiman
kasvattaminen. Tavoitteena oheisharjoittelussa on luoda perusteet lajinomaisten ominai-
suuksien, kuten luistelunopeuden ja laukaisuvoiman kehittdmiseen. Lajinomaisten omi-
naisuuksien lisaksi harjoitteluun tulisi yhdistéda yha enemman loukkaantumisten ennalta-
ehkdisevaa harjoittelua. Jaakiekkoilijoiden nivusrevahdykset ovat hyvin yleisia ja niiden
riskitekijoita on pyritty selvittamaan (Tyler ym. 2002). Esille nousseista riskitekijoista har-
joittelun kannalta olennaisia ovat erityisesti lonkan lahentajalihasten heikko voima suh-
teessa loitontajalihasten voimaan, seka aiempi loukkaantuminen (Hdlmich ym. 1999; Ty-
ler ym. 2002).

Loukkaantumisen jalkeisen harjoittelun liséksi on tutkittu my®ds ennaltaehkaisevan har-
joittelun vaikutuksia lahentajalihasrevahdysten esiintymiseen (Tylerin ym. 2002). Tutki-
mustulokset ovat tukeneet sitd ajatusta, ettd lahentdjalihasten voimaharjoittelulla voi-
daan vahent&aa loukkaantumisriskia erityisesti riskiryhméssa olevien pelaajien kohdalla.
Suunnitelmallinen l&hentgjalihasten voiman kasvattaminen tulisi liittd&é osaksi jaékiekon
oheisharjoittelua ja harjoitteluun sisaltyvassa testauksessa kiinnittda huomiota erityisesti
loitontajalihasten ja lahentajdlihasten voiman keskindiseen suhteeseen. Tylerin ym.
(2002) mukaan ennaltaehkaisevét, l1&hentajalihasten voimaa kehittavat harjoitteet ovat

hyvin samankaltaisia kuin kuntoutusvaiheen harjoitteet.
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Loukkaantumisen jalkeen kaukaloon palaaminen tapahtuu helposti liian aikaisin useista
eri syista. Pelko peliajan vahenemisesta ja pelituntuman kadottamisesta lienevat suu-
rimpia psyykkisia tekijoita, jotka saavat pelaajan palaamaan kentélle puolikuntoisena.
Pahimmassa tapauksessa joukkuelajin tuoma sosiaalinen paine on kasvanut niin suu-
reksi, ettd pelaaja ei yksinkertaisesti uskalla jadda pois harjoittelusta ryhmaén tai valmen-

nuksen suhtautumisen takia.

Toisaalta myds tiedon puute saattaa johtaa ennenaikaiseen kentélle paluuseen; nivus-
revahdys saatetaan tulkita vaarin, eika sen anneta vaikuttaa pelaajan harjoitteluun, tai
kuntoutumisen uskotaan olevan jo riittdvan pitkalla kentélle paluuta varten. Valmennus-
johdolla on oma vastuunsa, mutta suurin vastuu on pelaajalla itselladn. Oman kehon
kuuntelu ja loukkaantumisen merkitys pelaajalle itselleen ovat oleellisia seikkoja kuntou-
tumisen kannalta. Jos pelaaja ei tunnista vamman vakavuutta, tai niin sanotusti hyvaksy
loukkaantumistaan, sita tuskin tekee muutkaan. Tama johtaa vamman pahenemiseen,
kun pelaaja jatkaa pelaamista kivun kanssa. Kuntoutuksen laiminlyonti taas johtaa en-
nenaikaiseen kentdlle paluuseen, joka todenndkoisesti paatyy uuteen loukkaantumi-
seen. Harvoin on kuitenkaan kyse ainoastaan yhdesta tekijasta, vaan kentélle palaami-

nen tapahtuu naiden kaikkien asioiden yhteisvaikutuksesta.

Tybssdmme keskitymme hyvin yleisella tasolla lahentajalihaksen revahdyksen hoitoon.
Kuten tydmme anatomia osuudessa mainitaan, on nivuset hyvin laaja kasite ja siséltaa
paljon rakenteita, jotka vaikuttavat toisiinsa. Sen liséksi, etta nivusvamma saattaa esiin-
tya lahes missa tahansa rakenteessa, se voi myods johtua lahes mista tahansa raken-
teesta. Tydmme aiheen muodostamisessa oleellisinta oli riittavan tarkka rajaus, silla kai-
ken kattava tyo lihasrevahdyksesta olisi aarimmaisen laaja, eikd se palvelisi tybmme
tarkoitusta. Siksi tydssa keskitytddn padosin itse revahdyksen hoitamiseen, sen sijaan
etta kavisimme kaikki mahdolliset syyt ja niiden seuraukset I&pi. On kuitenkin ymmarret-
tava, ettd vaikka lihas revahtaisi akillisen kiihdytyksen tai kddnnodksen seurauksena, se
ei suinkaan ole yksiselitteinen syy revahdykselle. Esimerkiksi lantion virheasento tai hei-
kot tukilihakset voivat johtaa puolieroihin ja huonoon keskivartalon hallintaan, joka altis-
taa revahdysten lisdksi myos muille vammoille. L&hent&jalihaksen revahdys ei siis aina

johdu ainoastaan kyseisen lihaksen toiminnasta tai toimimattomuudesta, vaan varsinai-
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nen syy voi olla muualla. Loukkaantumisriskia voitaisiin todennékdisesti vahentaa lahen-
tajalihasten vahvistamisen liséaksi myods esimerkiksi tutkimalla enemman pelaajien kes-
kivartalon hallintaa ja lantion asentoa, ja puuttumalla mahdollisiin ongelmakohtiin. Koska
lantion virheasento voi olla synnynnainen ja taysin oireeton, ei pelaaja valttamatta tieda

olevansa riskiryhmasséa ennen loukkaantumistaan.

Jaakiekkoilijoita testataan paljon erityisesti ennen kauden alkua. Testit ovat kuitenkin
paaosin lihasvoiman ja yleiskunnon testausta, jossa pelaaja taistelee tuloksissa itsensa
ja joukkuekavereiden kanssa. Naiden testien lisaksi pelaajille tulisi tehdd enemmaén tut-
kimuksellisia testauksia lihastasapainoon, liikekontrolliin ja luistelutekniikkaan liittyen.
Agelin ym. (2007a) tutkimuksessa huomattiin harjoituksissa sattuneiden loukkaantumis-
ten maaran olevan lahes kaksinkertainen ennen kauden alkua. Osittain tama selittyy lei-
ritysten ja pelipaikan tavoittelun aiheuttamalla kovalla kilpailulla, mutta ero on silti mer-
kittava ja syita siihen tulisi tutkia tarkemmin. Jaékiekkokausi alkaa syksylla ja ennen kau-
den alkua monet joukkueet harjoittelevat huomattavasti vihemman jaalla kuin kauden
aikana, joten jaéharjoittelun ulkopuolisella harjoittelulla voisi olla tekemista loukkaantu-
misten maaran kanssa. Jos harjoittelu ei ole riittdvan lajinomaista, pelaaja ei ehka ole

valmis taysitehoiseen jaaharjoitteluun ja loukkaantuu helpommin.

Harjoittelua tulisi tarkastella kriittisesti lajinomaisten piirteiden nakoékulmasta. Optimaali-
sinta olisi, jos lajinomaisia harjoitteita pystyttaisiin tekeméén yha enenevissa maarin
my0s kaukalon ulkopuolisissa harjoituksissa. Harjoitteiden positiivinen siirtovaikutus la-
jiin tulisi olla yhtena paatekijana harjoitteiden suunnittelussa. Esimerkiksi rullaluistelu on
tekniikaltaan hyvin lahella tavallista luistelua, joten sen siirtovaikutus jaakiekkoon on po-
sitiivinen. Vaikka pitkat juoksulenkit ja pyoraily ovat erittdin hyvia ja hyoddyllisia harjoitteita
aerobisen kunnon kannalta, niiden suora siirtovaikutus anaerobista luistelua sisaltavaan

jaékiekkoon on vahainen.

A
s

/ﬂ

Metropolia



50

Lahteet

Agel, J. — Dick, R. — Nelson, B. — Marshall, S. W. — Dompier T.P. 2007a. Descriptive
Epidemiology of Collegiate Women's Ice Hockey Injuries: National Collegiate Athletic
Association Injury Surveillance System, 2000-2001 Through 2003—-2004. Journal of Ath-
letic Training 2007; 42(2). National Athletic Trainers’ Association, Inc. 249-254.

Agel, J. — Dompier T. P. — Dick, R. — Marshall, S. W. 2007b. Descriptive Epidemiology
of Collegiate Men's Ice Hockey Injuries: National Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System, 1988—-1989 Through 2003-2004. Journal of Athletic Training 2007;
42(2). National Athletic Trainers’ Association, Inc. 241-248.

Bartoli, Lisa M. 2008. Hip Injuries: Adductor Strain. Teoksessa Gotlin, Robert S. (toim.):
Sports Injuries Guidebook. USA: Human Kinetics, Inc. 173.

Benicky, Dusan 2011. Risk Factors in Skating. IIHF International Coaching Symposium.
Verkkodokumentti.  <http://www.iihce.fi/suomeksi/Seminaarit/lIIHFYouthCoachingSym-
posiumBratislava2011/tabid/1211/Default.aspx>. Luettu 15.1.2014.

Benicky, Dusan 2011. Injuries in Pro-Hockey. IIHF International Coaching Symposium.
Verkkodokumentti. <http://www.iihce.fi/suomeksi/Seminaarit/lIHFCoachingSymposium-
Bratislava2011/tabid/1212/Default.aspx>. Luettu 11.12.2013.

Bracko, Michael R. 2004. Biomechanics Powers Ice Hockey Performance. Biomechan-
ics 2004;9. 47-53.

Brukner, P. — Khan, K. 2002. Clinical Sports Medicine. Second Edition. The McGraw-Hill
Australia Pty Limited.

Caudill, Paul H. — Nyland, John A. — Smith, Chad E. — Yerasimides, Jonathan E. — Lach,
John 2008. Sports Hernias: A Systematic Literature Review. British Journal of Sports
Medicine.

Davidson, Ron 2012. Pelaa parempaa jaakiekkoa. 50 olennaista taitoa pelin paranta-
miseksi. Helsinki: Readme.fi.

Deits, Jeff — Yard, Ellen E. — Collins, Christy L. — Fields, Sarah K. — Comstock, R. Dawn
2010. Patients With Ice Hockey Injuries Presenting to US Emergency Departments,
1990-2006. Journal of Athletic Training 2010;45(5). National Athletic Trainers’ Associa-
tion, Inc. 467-474.

Docendo Sport 2011. Urheiluvammat. Ehkéise, tunnista ja hoida. Jyvaskyla: WSOYpro
Oy.

Duodecim 2010. Hapyliitos. Verkkodokumentti. <http://www.terveyskirjasto.fi/kotisi-
vut/tk.koti?p_artikkeli=Idk00496>. Luettu 23.2.2014.

A
s

/ﬂ

Metropolia



51

Gray, Henry 1918. Anatomy of the Human Body. 20th Edition. Revised and re-edited by
Warren H. Lewis. Philadelphia: Lea & Febiger. Verkkojulkaisu: Bartleby.com 2000.
<www.bartleby.com/107/>. Luettu 21.2.2014.

Haché, Alain 2003. Jaakiekon fysiikka. Helsinki: Terra Cognita Oy.

Holmich, Per — Maffey, Lorrie — Emery, Carolyn 2009. Preventing groin injuries. Teo-
ksessa Bahr, Roald — Engebretsen, Lars (toim.): Handbook of Sports
Medicine and Science: Sports Injury Prevention. Blackwell Publishing. 91-113.

Hoélmich, Per — Uhrskou, Pernille — Ulnits, Lisbeth — Kanstrup, Inge-Lis — Bachmann Niel-
sen, Michael — Munch Bjerg, Anders — Krogsgaard, Kim 1999. Effectiveness of active
physical training as treatment for long-standing adductor-related groin pain in athletes:
randomised trial. The Lancet Vol. 353. February 6. 439-443.

[IHF 2013. Survey of Players (2013). International Ice Hockey Federation (Kan-
sainvalinen Jaakiekkoliitto). Verkkojulkaisu. <http://www.iihf.com/iihf-home/the-iihf/sur-
vey-of-players.html>. Luettu 12.2.2014.

Kai, Brian — Lee, Kristy D. — Andrews, Gordon — Wilkinson, Mike — Forster, Bruce B.
2010. Puck to Pubalgia: Imaging of Groin Pain in Professional Hockey Players. Canadian
Association of Radiologists Journal 61. Elsevier Science. 74-79.

Kerko Sport n.d. Jaakiekon oheisharjoittelu. Verkkodokumentti. <http://www.iihce.fi/suo-
meksi/Valmmateriaali/Harjoitusv%C3%A4lineet/Luistelulauta/tabid/3326/Default.aspx>.
Luettu 25.12.2013.

Linnan Klinikka n.d. Kotisivut. Verkkodokumentti. <http://www.linnanklinikka.fi/>. Luettu
25.12.2013.

Montgomery, David L. 2000. Physiology of Ice Hockey. Teoksessa Garrett, William E.
Jr. — Kirkendall, Donald T. (toim.): Exercise and Sport Science. Lippincott Williams &
Wilkins. Philadelphia:USA. 815-828.

Molsd, Jouko 2004. Jaakiekkovammat— Epidemiologinen tutkimus jadkiekkovammoista
Suomessa. Jyvaskyla: LIKES.

Nelson, Bradley J. — Taylor, Dean C. 2005. Muscle and Tendon Injury and Repair. Teo-
ksessa O’Connor, Francis G. — Sallis, Robert E. — Wilder, Robert P. — St.Pierre, Patrick
(toim.): Sports Medicine: Just the Facts. The McGraw-Hill Companies, Inc: USA. 55-61.

Ombregt, Ludwig 2013. Groin Pain. A System Of Orthopaedic Medicine. Churchill Li-
vingstone Elsevier. e250-255.

Orava, Sakari 2012. Kaytannon urheiluvammat. Klaukkala: Recallmed Oy.
Peltokallio, Pekka 2003. Tyypilliset urheiluvammat. Medipel Oy.

Peterson, Lars — Renstrom, Per 2005. Sports Injuries: Their Prevention and Treatment.
3rd Edition. Martin Dunitz Ltd. Taylor & Francis e-Library.

A
s

/ﬂ

Metropolia



52

Perrin, David H. 2005. Athletic Taping and Bracing, Second Edition. Human Kinetics.

Platzer, Werner 2009. Color Atlas of Human Anatomy, Volume 1: Locomotor System
(6.painos). New York: Thieme.

Rolf, Christer 2007. The Sports Injuries Handbook: Diagnosis and Management. A & C
Black Publishers Ltd. London: UK.

Steingard, Paul M. 2008. Injury Types and Assessments. Teoksessa Gotlin, Robert S.
(toim.): Sports Injuries Guidebook. Human Kinetics, Inc. USA. 39-54.

Suomen jaakiekkoliitto 2013. Terve urheilja. Tytot ja naiset. Verkkodokumentti.
<http://www.finhockey.fi/koulutus/terve_urheilija/tytot_ja_naiset/>. Luettu 4.12.2013.

Tulikoura, llkka — Airo, llari — Kallio, Tapio 2012. Urheilijan nivuskipu. Sport-tietopankki.
Verkkodokumentti. Julkaistu 15.8.2012.
<http://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Sport/Sport-tietopankki/Urheilijan-nivus-
Kipu/#.UtEzTJ5_tGQ>. Luettu 11.1.2014.

Tyler, Timothy F. — Nicholas, Stephen J. — Campbell. Richard J. — Donellan, Sean —
McHugh, Malachy P. 2002. The Effectiveness of a Preseason Exercise Program to Pre-
vent Adductor Muscle Strains in Professional Ice Hockey Players. The American Journal
of Sports Medicine Vol. 30. Number 5. American Orthopaedic Society for Sports Medi-
cine. 680-683.

Tyler, Timothy F. — Nicholas Stephen J. 2007. Rehabilitation of extra-articular

sources of hip pain in athletes. North American journal of sports physical therapy (2007)
Vol. 2. Number 4. 207-215. Verkkodokumentti. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2953304/pdf/najspt-02-207.pdf> Luettu 16.1.2014.

Weir, A. — Jansen, N. — Dijkstra, S.D. — Backx, F.J.G. — Tol J.L. 2013. Manual or exercise
therapy for long-standing adductor-related groin pain: Mid-term follow-up of a random-
ised controlled clinical trial. European Journal of Sports Medicine Vol 1. Issue 1. Sep-
tember 2013. 39-46.

Weir, A. — Jansen, J.A.C.G. — Van de Port, |.G.l. —Van de Sande, H.B.A. —Tol, J.L. —
Backx, F.J.G. 2011. Manual or exercise therapy for long-standing adductor-related groin
pain: A randomised controlled clinical trial. Manual Therapy 16. Elsevier Science. 148—
154,

A
s

/ﬂ

Metropolia



