Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

Luurankolihasten rakenne

Luurankolihaksen toiminnallista yksikkod, lihassolua nimitetdén lihassyyksi. Lihassyyt ovat
pitkid monitumaisia, sylinterinmallisia soluja, joiden leveys vaihtelee 10-100um valilld ja pi-
tuus muutamasta millimetrista jopa 30 senttimetriin. Lihassolua ympéréi solukalvo, sarkko-
lemma, jonka sisdistd solulimaa kutsutaan sarkkoplasmaksi. Lihassolujen vélissd on sarko-
lemman lisdksi my6s niukka sidekudos, endomysium.
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Sarkkoplasmaattinen T-putket

retikkeli

T-putkien aukko

Myofibrilli

Lihassyy on sylinterinmallinen monitumainen solu

Lihassyyt muodostavat yhdessa lihassyykimppuja, joita ymparoi sidekudosviliseind eli peri-
mysium. Lihassyykimput yhdessd muodostavat lihaksen, jota ympéroi tiivis sidekudoksinen
lihaskalvo, epimysium. Nama lihaskalvot kulkevat yhtendisesti koko lihaksen pituudelta aina
niiden 1dht6- ja kiinnityskohdan janteistd asti. Kirjallisuudessa puhutaankin valilld lihas-janne
yksikostd. Vartalon isoimpia ndkyvid, pinnallisia lihaksia ovat mm. nelipdinen reisilihas rei-
den etupuolella ja kyyndrvarren koukistaja eli hauislihas olkavarressa.

HUOM! Lihaksen supistuessa muodostuu lampdd, joka on meille elintirkeid, jotta voimme siii-
Iyttid normaalin ruumiinlimpomme. Arviolta jopa 85% kaikesta kehomme limmdsti on lihas-
supistusten aikaansaamaa.

Lihas

Luu
Periosteum
Janne

Perimysium
Endomysium
Lihassyykimppu
Sidekudos

Epimysium
Lihassyy F
Sarkolemma _—— ¢ |

Hiussuonet I

Poikkileikkaus luurankolihaksesta




Urheiluvammat

Synoviaalinivelen niveltyypit

Synoviaalinivelet jaotellaan tyypillisesti seitsemadan alaluokkaan
nivelen luiden liikkumissuunnan mukaan:

Tasonivel

Tasonivel on kahden littedn nivelpinnan muodostama nivel, jossa
liike tapahtuu kahden tasaisen tai lievésti kaarevan pinnan vé-
lilld. Kémmenluiden viliset nivelet sekd akromioklavikulaarini-
vel ovat tasonivelid.
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Sarananivel

Sarananivel on kaksiakselinen nivel, jossa toisen niveleen nivel-
tyvén luun lieridméinen niveltappi kiertyy poikittain toisen luun
koveraan nivelpintaan muodostaen nimensd mukaisesti saranan.
Nivel sallii koukistus- ja ojennussuuntaista liikettd. Sormien ni-
velet ja kyyndrnivel ovat tyypillisid sarananivelid.

Kiertonivel

Kierto- eli tappinivel sallii kiertoliikkeen yhdessé tasossa. Liike
tapahtuu pystyakselin suuntaisesti yleensd pyoreiden nivelpin-
tojen kiertyessd toisiaan vasten. Muun muassa ylempi vérttini-
kyynérluunivel on kiertonivel.

Pallonivel

Pallonivel muodostuu nimensd mukaisesti pallosta, joka niveltyy
koveraan nastaan. Pallonivel on kolmiakselinen nivel, jonka pallo-
mainen nivelpinta sallii liikkeen koukistus-, ojennus-, ldhennys-,
loitonnus- ja kiertosuuntiin. Pallonivel sallii synoviaalinivelten
tyypeistd kaikista suurimmat liikkuvuudet. Olka- ja lonkkanivel
ovat pallonivelia.

Munamainen nivel

Munamainen, toiselta nimeltdan soikea nivel on kaksiakselinen
nivel, jonka soikea nivelnasta sallii pddasiassa koukistus—ojen-
nussuuntaisen liikkeen, mutta myos véahdisen loitonnus-lédhen-
nyssuuntaisen liikkeen. Ylempi rannenivel on munamainen nivel.

Satulanivel

Satulanivelessd niveltyy kovera satulanmuotoinen nivelpinta
kuperaan satulan muotoiseen nivelpintaan sallien munamaisen
nivelen tavoin koukistus—-ojennussuuntaisen ja loitonnus-ldhen-
nyssuuntaisen liikkeen seka lisdksi kiertoliikkeen, kuten peuka-
lon oppositioliike sormia vasten. Esimerkiksi peukalon kimmen-
nivel on satulanivel.

Lierionivel

Lierionivelessd kovera ja kuperapinta sallivat koukistus- ja ojen-
nussuuntaisen liikkeen lisdksi luiden kiertymisen akselinsa ym-
péri. Esimerkiksi sddri- ja reisiluun vélinen nivel on lierinivel.
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Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

URHEILUVAMMOJEN LUOKITTELU SYNTYMEKANISMIN MUKAAN

Riippumatta urheiluvamman sijainnista tai vakavuudesta voidaan urheiluvammat luokitella
kahteen kategoriaan: akuutteihin eli tapaturmaisiin ja kroonisiin eli rasitusperdisiin vammoihin.

Akilliset tapaturmat (akuutit vammat)

Akuutteja vammoja ovat dkilliset tapahtumat, tapaturmat, joista seurauksena ovat muun
muassa luunmurtumat, nivelsiteiden vendhdykset ja lihasten tai jinteiden revahdysvammat
seka ruhjevammat. Akillisen tapaturman seurauksena on yleensi kipua, turvotusta, arkuutta,
heikkoutta ja kyvyttomyyttd kuormittaa tapaturman vaurioittamaa kehon osaa.

Rasitusvammat (krooniset vammat)

Kroonisella tai rasitusvammalla tarkoitetaan véhitellen syntynyttd kudosvauriota, jota usein
kutsutaan myds ylikuormitusvammaksi. Tyypillisid esimerkkejd rasitusvammoista ovat eri-
laiset tulehdukset (muun muassa bursiitit ja tendiniitit) ja rasitusmurtumat. Kroonisen vam-
man oireet ovat — eri tyyppisestd syntymekanismista huolimatta — samantapaiset kuin akuu-
tissa vammassa: kipu, turvotus, arkuus ja heikkous. Lisdksi oireilevan kehon osan kuormit-
taminen voi olla vaikeaa.

URHEILUVAMMOJEN LUOKITTELU NIIDEN VAKAVUUDEN MUKAAN

Urheiluvammat voidaan luokitella syntymekanismin lisdksi myds niiden vakavuuden, eli
haitta-asteen mukaan. Vammoja voidaan luokittaa kolmeen eri kategoriaan: lievét, keskivai-
keat ja vakavat urheiluvammat.

Lievat urheiluvammat

Lievat urheiluvammat aiheuttavat urheilijalle vdhdista kipua ja minimaalista tai ei lainkaan
turvotusta ja ne eivit estd urheilijaa suoriutumasta harjoittelusta. Lievissd urheiluvammoissa
vaurioitunut alue ei ole kosketusarka, eikd siind ndhda paallisin puolin muutoksia.

Keskivaikea urheiluvamma

Keskivaikeat urheiluvammat aiheuttavat lievid vammoja enemmaén kipua ja turvotusta. Nama
vammat rajoittavat urheilusuorituksia. Loukkaantunut alue on aina kosketusarka. My®s lie-
vt sijoiltaanmenot kuuluvat keskivaikeisiin urheiluvammoihin.

Vaikeat urheiluvammat

Vaikeat tai vakavat urheiluvammat aiheuttavat lisddntyvaa kipua ja turvotusta. Vaikeat urhei-
luvammat eivit vaikuta ainoastaan urheilusuoritukseen vaan my6s normaaleihin pdivittai-
siin urheilun ulkopuolisiin rutiineihin. Loukkaantunut kohta on yleensa hyvin herkka ja kos-
ketusarka. Tyypillisid vaikeita urheiluvammoja ovat muun muassa nivelten sijoiltaanmenot.
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Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

1. Eksentrinen lihasjannitys

Eksentrinen lihasjannitys tapahtuu, kun lihas
sekd jannittyy ettd pitenee samanaikaisesti.
Esimerkki eksentrisestd tyostda on kddessa
pidettdvan esineen laskeminen alas reiden
viereen. Biceps brachii (hauislihas) jannittyy
eksentrisesti mahdollistaakseen hallitun kyy-
ndrvarren ojentumisen.

2. Konsentrinen lihasjannitys
Konsentrinen lihasjdnnitys tapahtuu, kun li-
has jannittyy ja lyhenee samanaikaisesti. Esi-
merkki konsentrisesta lihasjannityksestd on
kehon nostaminen ylospédin leuanvedossa.
Hauislihas jannittyy ja lyhenee samalla, kun
keho nousee tankoa kohti.

3. Isometrinen lihasjannitys

Isometrinen lihasjdnnitys tapahtuu, kun li-
has jannittyy, mutta sen pituus ei muutu. Esi-
merkki isometrisesta lihasjannityksestd on
painavan esineen pitdiminen kddessa samalla
pitden kyyndrpdd 90 asteen kulmassa paikal-
laan. Hauislihas jannittyy, mutta sen pituus
ei muutu, koska keho ei liiku ylos tai alas
lainkaan.

Hauis jannittyy
eksentrisesti
mahdollistaen
hallitun kyynarvarren
ojentumisen.




Kyynarpdan

urhelluvammat

ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Kyynérnivel on sarananivel, joka koostuu kolmesta luusta: Olkavarren olkaluusta ja kahdesta
kyynédrvarren luusta — kyyndrluusta ja varttindluusta. Kyynarpédéssa on kolme niveltd — olka-
luu-kyynérluu-nivel (art. humeroulnaris), olkaluu-varttindluu-nivel (art. humeroradialis) ja
ylempi varttindluu-kyynérluu-nivel (art. radioulnaris proximalis). Kyynédrvarren luista kyy-
ndrluu on isoin ja ldhimpéna kehoa, pikkusormen puolella. Olkaluun distaalisessa pdéassa
sijaitsee olkaluun tela (trochlea humeri) ja olkaluun véarttindnasta (capitulum humeri), joiden
kanssa varttindluu ja kyyndrluu niveltyvit.

Kyynérpdd on usean tdrkedn nivelsiteen tukema, joista kaksi tarkeintd ovat sisempi sivuside
(lig. collateralis ulnaris) ja ulompi sivuside (lig. collateralis radialis). Sisempi sivuside koos-
tuu kolmesta vahvasta juosteesta, jotka vahvistavat nivelkapselin mediaalista sivua. Ulompi
sivuside on vahva kolmiomainen nivelside, joka puolestaan vahvistaa nivelkapselin ulkosi-
vua. Nama nivelsiteet liittdvat olkaluun kyynarluuhun ja tukevoittavat kyynarpaan. Lisdksi
varttindluun rengasside (lig. annulare radii) padallystdad varttindluun pdan ja pitdd sen lujasti
kyynérluuta vasten muodostaen ylemman varttindluu-kyynérluu-nivelen.

Olkaluu Ulompi sivuside
Nivelkapseli Virttinaluun rengasside
Kolmipaisen Varttinaluu

olkalihaksen janne Kyynirluu

Oikea kyyndrpddi sivulta.

Kyynarpaa sallii koukistusta ja ojennusta sekd mahdollistaa pronaation (sisdkierto) ja supi-
naation (ulkokierto), joten kyynérpda on hyvin liikkuva nivel. Kyyndrpéan sijoiltaanmeno
vaatii huomattavan suuren voiman.

Luinen kohouma kyyndrpddn pédssa on kyynarlisdke (olecranon). Kyynarlisdkkeen paalla
oleva nestepussi on kyynérlisdkkeen limapussi (olecranon bursa). Se on kyynarpdan alueen
suurin bursa ja se huolehtii iskunvaimennuksesta allaan olevalle luulle.
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Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

TENNISKYYNARPAA

Tenniskyyndrpad, tunnetaan myos nimellad
lateraalinen epikondyliitti, on yleisin rasitus-
vamma aikuisten kyyndrpaan alueella. Ten-
niskyyndrpadssa kyynarpadn ulkoreunalla
sijaitseva luinen ulkonema tulee kipedksi ja
araksi. Kivuliaisuus liittyy usein ulompaan
nivelnastaan kiinnittyvien lihasten ylikuor-
mitukseen tai harvemmin suoraan vammaan
kyyndrpadssa.

Kyynérvarren ojentajalihakset, jotka ojenta-
vat (ylospdin) rannetta rasittuvat ylikuormi-
tuksesta ja lihasten kiinnityskohta tulehtuu
sekd kipeytyy. Ulkokiertdjdlihas, joka kdan-
tad kdden kimmenpuoli ylospéin, kiinnittyy
my0s ulompaan nivelnastaan ja voi aiheuttaa
tenniskyyndrpéaan. Kyynérpaan luihin kiinnit-
tyvét janteet voivat tulla kireiksi tai jaykiksi
aiheuttaen arsytysta.

Vammamekanismi

Vamman taustalla voi olla kyynédrpadhan kiin-
nittyvien lihasten ylikuormitus, suora vamma
kyyndrpddhan. Taustalla voi my®s olla nivel-
rikko, reuma tai kihti.

Oireet

Kyynérpééan ulkoreuna on kiped ja kosketus-
arka. Liikkeet ovat kivuliaita. Kyyndrpaa on
tulehtunut.

Ojentajalisake
Kyynarpailihas
Ojentajalihakset

Seuraukset hoitamattomana
Tenniskyyndrpdd hoidetaan yleensd ilman
leikkausta. Jos vaiva jdatetddn hoitamatta, ki-
vuliaisuus lisddntyy ja janteeseen tai lihakseen
voi kehittyd vaurioita.

Viliton hoito

Hoitona toimii kyynérpéén toistorasituksen
valttaminen, KKK ja lepohoito 48-72 tuntia
vaivan alkamisesta, sekd tulehdus- ja kipu-
ladkkeiden kdyttaminen.

Kuntoutus ja ennaltaehkaisy
Kuntoutuksen yhteydessd kdytetddn usein
tukea rajoittamaan liiallista liikettd kyynér-
padssd. Toistorasitusta kyyndrpdan alueelle tai
ranteen ojentajalihaksille tulee vélttdad vaivan
paranemisen aikana. Jos paadytdan leikkauk-
seen, kuntouttavat vahvistusharjoitukset voi
aloittaa kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen.

Ennuste

Vain harvat ihmiset tarvitsevat leikkaushoi-
toa. Néistd noin 80-90% kokee hyo6tyvansa
leikkauksesta.



JELCENE!

eturelden lihasten
urhelluvammat

ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Reisiluu (femur) on ihmiskehon painavin, pisin ja vahvin luu. Sen vartalonpuoleinen pallon-
muotoinen pad niveltyy lonkkamaljakkoon muodostaen lonkkanivelen. Sen vartalosta kauem-
pana olevan pédan ulko- ja sisdnivelnasta niveltyy sddriluuhun (tibia) muodostaen polvini-
velen. Nelipdinen reisilihas (m. quadriceps femoris), hamstring lihakset, sekéd lonkkanivelen
loitontaja- ja ldhentdjdlihakset kiinnittyvét kaikki reisiluuhun.

Nivelrusto Suoliluun ylaetukarki

Iso sarvennoinen Suoliluun alaetukarki

Lonkkamaljakko
Lonkkamaljan reunus

Poikittainen
lonkkamaljakkoside

.. Pieni sarvennoinen
Reisiluun paa

Reisiluun kaula

Reisiluun paan side

Hapyluu

Hépyluun ylshaara Istuinkyhmy-ristiluuside

. Iso sarvennoinen
Istuinluun haara

Istuinkyhmy Pieni sarvennoinen
Reisiluun pakarakyhmy
Reisiluun harju
Reisiluu

Ulkonivelnastan
ylapuolen linja

Polvitaivepinta

Saariluun sisanivelnasta

Lahentajakyhmy Saariluu

Saariluun

ulkonivelnasta

Pohjeluun paa

Lonkkanivel a) oikea lonkkanivel Pohjeluu
sivulta b) lantiorengas takaa



Kipualue

Saariluun ulkonasta
ja Gerdyn kyhmy

nca

Suoli-sddriluusiteen (tractus iliotibialis) ar-
sytys, jota kutsutaan usein myds juoksijan
polveksi, tarkoittaa siteen liiallista venytysta
tai hankausta reisiluun isoon sarvennoiseen
(trochanter major) ja/tai ulompaan nivelnas-
taan (condylus lateralis femoris) polvessa.
Tama hankaus tai kiristys aiheuttaa tulehdusta
ja selkedd kipua polven ja lonkan koukistuessa
tai ojentuessa. Tamén yhteydessa voi esiintyd
myos limapussin (bursa) tulehdusta.

Vamman syitd ovat suoli-sddriluusiteen ki-
ristys, hankaus tai toistuva lonkan ja polven
koukistus ja ojennus, peitinkalvon jannitta-
jdlihaksen ollessa supistuneena, esimerkiksi
juostessa. Lihasepdtasapaino altistaa my0s
suoli-sddriluusiteen syndroomalle.

Syndrooman oireita ovat polven ulkosyrjan
kipu ja polven koukistus-ojennusliikkeen yh-
teydessa tuntuva kipu.

Suoli-sddriluuside ja sen yhteydessd oleva
peitinkalvon jannittdjdlihas (m. tensor fascia

Iso pakaralihas

Suoliluu-saariside

Taka- ja etureiden lihasten urheiluvammat

Suoliluun harju |

Levedn peitinkalvon
jannittajalihas

latae) alkavat kiristdd kivun ja tulehduksen
johdosta. Hoitamattomana voi johtaa kroo-
niseen kipuun, ja polven ja lonkan muihin
vammoihin.

Hoitona vammaan kéytetddn KKK-hoitoa ja
lepoa sekd tulehduskipulddkitystda. Mychem-
min lampdohoitoa ja hierontaa voidaan kayt-
tdd edistimddn verenkiertoa ja paranemis-
prosessia.

Liikkuvuuden parantaminen kivun sallimissa
rajoissa nopeuttaa paranemista. Kivun va-
hennyttya reiden ja lonkan alueen lihasten
liikkuvuuden ja lihasvoiman lisddminen li-
hastasapainon parantamiseksi auttaa ennal-
taehkdisemdén tulevia ongelmia. Juoksu-
asennon virheiden tunnistaminen ja korjaa-
minen auttaa ennaltaehkdisemddn vamman
uusiutumisen.

Suoli-sddriluusiteen syndrooma saadaan
yleensd hoidettua kuntoon ilman pysyvia
oireita. Tulehdus ja kipu voivat uusiutua pa-
latessa harjoitteluun, jos taustalla olevia syitd
ei ole selvitetty ja korjattu esimerkiksi juoksu-
tekniikan osalta.



Nilkan

urhelluvammat

ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Ylempi nilkkanivel (art. talocruralis) on sarananivel, jonka muodostavat séddri- ja pohjeluu
(tibia ja fibula) seka telaluu (talus). Sen pédatehtdvand on mahdollistaa nilkan ojennus-kou-
kistus liike. Kantaluu (calcaneus) sijaitsee jalkaterdssa telaluun alapuolella. Telaluu niveltyy
alapuolellaan kantaluun kanssa muodostaen alemman nilkkanivelen (art. subtalaris). Hol-
vinmallinen telaluun nivelpinta on pehmentédvan ja suojaavan ruston peitossa. Viisi muuta
nilkan ja jalkapdydén luuta ovat veneluu (naviculare), sisin, keskimmainen ja uloin vaajaluu

(cuneiforme) sekd kuutioluu (cuboideum).
Kanta-pohjeluuside (FC) Nilkan
Etumainen tela-pohjeluuside (FTA) |- ulko-
Keskimmainen tela-kantaluuside sivuside
Takimmainen tela-veneluuside
Hanka-

Kanta-veneluuside .
. . |~ haarainen
Kanta-kuutioluuside

. . A . side
Takimmainen kuutio-veneluuside

Etumainen ja
takimmainen saari-
pohjeluuside

Pohjeluu
Saariluu

Takimmainen tela-
pohjeluuside (FTP)

Pohjeluun ylempi

pidakeside i
Alillesjinne (leikattu) /)'K | Takimmainen kanta-kuutioluuside
Ulompi )
tela-kantaluuside H:,
Pohjeluun alempi j-)

pidakeside

Pitkan pohjeluulihaksen janne Lyhyen pohjeluulihaksen janne

Oikea nilkka ulkopuolelta

Vahvat sivusiteet tekevit nilkasta tukevan. Sisdsivuside (lig. deltoideum) suojaa nilkkaa ever-
siosuunnan nyrjahdyksilta. Ulko-sivusiteen (lig. laterale) kolme osaa kulkevat pohje-, sdéri-
ja telaluun vélissd. Nilkan etu- ja takapuolella sijaitsevat nivelsiteet yhdistavét sdéari- ja poh-
jeluun toisiinsa.

Takimmaisen séédrilihaksen (tibialis posterior) janne kulkee sisemmén kehrdsluun takaa
(sisempi luinen ulkonema séddriluun alaosassa) ja silld on useita kiinnityskohtia luihin jalka-
terdn sisemmaén holvikaaren alla. Tima janne tukee holvikaarta ja avustaa jalkaterdn inver-
siossa. Pitka ja lyhyt pohjeluulihas (peroneus longus ja brevis) kiinnittyvat myos jalkaterdan.
Ne kulkevat ulomman kehrasluun takaa (ulompi luinen ulkonema pohjeluun alaosassa) ja
kiinnittyvit sisemmén holvikaaren taakse sekd ensimmadiseen ja viidenteen jalkapdydén luu-
hun. Ne pysyvit paikallaan nivelsidekimpun vahvistaman kalvon avulla. Ndma janteet tu-
kevoittavat nilkkaa pohjeluulihasten kanssa, ja auttavat pohkeen lihaksia nilkan ojentami-
sessa (plantaarifleksio).



Takimmainen
tela-pohjeluuside (FTP)

Etumainen
tela-pohjeluuside (FTA)

Kanta-pohjeluuside (FC)

NILKAN NYRJAHDYS

Nilkan nyrjdhdys on yleinen vamma kaikille
lilkuntaa ja urheilua harrastaville. Se on joko
osan tai kaikkia nilkkaa tukevien nivelsitei-
den viliton vamma. Nilkan voimakas vaan-
tyminen tai kiertyminen voi aiheuttaa nivel-
siteiden venymisen tai repeytymisen. Nilkan
nyrjahdyksid tapahtuu useasti vauhdikkaissa
lajeissa, jotka sisdltavat paljon hyppyjd ja no-
peaa juoksua epétasaisella alustalla. Koripallo,
jalkapallo, maastojuoksu ja amerikkalainen
jalkapallo ovat lajeja joissa nilkan nyrjahdyk-
sid yleisesti esiintyy.

Nilkan ulkosyrjdn tai inversio-suunnan
vammoja esiintyy usein kun nilkkaan koh-
distuu rasitusta sen ollessa ojennettuna. Etu-
mainen tela-pohjeluuside (lig. talofibulare
anterius) vaurioituu useimmin. Jos vaanto
jatkuu pidemmalle voi myds kanta-pohje-
luuside (lig. calcaneofibulare) vaurioitua si-
semmadn kehrdsluun toimiessa tukipisteend.
Pohjeluulihakset voivat auttaa vahentimaan
venytysvoimaa. Nilkan vahva sisdsivuside ja
luinen malli aiheuttavat sen, ettd sisdépuolen
vammat ovat harvinaisempia. Nivelsiteiden
venyessd ddrirajojensa yli sdikeiden repea-
mistd voi kuitenkin tapahtua.

Vammamekanismi

Vamman taustalla on monesti jalkaterdn &kil-
linen vadntyminen. Useimmiten vamman
aiheuttaa ulkopuolelta jalkaterddn kohdis-
tuva vddntymisen aiheuttava voima.

Oireet

1.asteen nyrjihdys: Havaittavissa on vdhédn tai
ei lainkaan turvotusta. Nivelen lieva kipu ja
jaykkyys on yleista.

Nilkan urheiluvammat

Pohjeluu

Repeytyneet nilkan
ulommat nivelsiteet

2.asteen nyrjihdys: Havaittavissa on kohtalaista
turvotusta ja jaykkyyttd. Kipu on kohtalaista
tai voimakasta. Painonvaraus on vaikeaa ja
nivel ei ole tukevan tuntuinen.

3.asteen nyrjihdys: Havaittavissa on voimakas
turvotus ja kivun tunne. Painonvaraus ei on-
nistu ja nivel on holtiton.

Seuraukset hoitamattomana
Nilkkanivelen kipu pysyy ylla ja nivel on
16yséd, jos vammaa ei hoideta. Mikili vamma
jatetddn hoitamatta voi seurauksina olla voi-
mantason ja liikkkuvuuden aleneminen, jolloin
vamman uusiutumisriski kasvaa.

Valiton hoito

Hoitona toimii alkuun KKK ja lepo. Toisen ja
kolmannen asteen vammat voivat vaatia ni-
velen immobilisointia ja on suositeltavaa ha-
keutua asiantuntijan hoitoon.

Kuntoutus ja ennaltaehkaisy

Uusien nyrjahdysten ehkdisemiseksi on tér-
kedd vahvistaa nilkkaa tukevia lihaksia. Ta-
sapainoharjoittelu parantaa asentotuntoa ja
liikeaistia sekd vahvistaa heikentyneitd nivel-
siteitd. Liikkuvuusharjoittelu on tdrkeda nive-
len liikeratojen palauttamiseksi. Nilkkatuki
voi olla tarpeellinen alkuvaiheessa, mutta se
ei saisi korvata kuntouttavia voima- ja liikku-
vuusharjoitteita.

Ennuste

Toimintarajoituksia ei pitdisi jaddd, jos kuntou-
tus ja palauttavat harjoitteet tehddan huolel-
lisesti. Kertaalleen nyrjahtaneen nilkan vam-
mautumisriski on kasvanut. Urheilijoilla, joilla
on pysyvid nilkkaongelmia, voi leikkaushoito
olla tarpeen nivelsiteiden kiristamiseksi.
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Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

KUNTOUTUSHARJOITTEITA

Pohjeprassi seisten

Seiso ryhdikkédsti ja aseta varpaat jalkatuen
paaélle sekad hartiat huolellisesti tukityynyjen
alle. Nouse hallitusti varpaille ja nosta paino-
pakka ylos ojentamalla nilkkoja. Palaa rau-
hallisesti takaisin alkuasentoon ja toista liike.

Varpaille nousu yhdella jalalla

Ota késipainot molempiin késiin ja koukista
hieman toista polvea niin ettd seisot yhden
jalan varassa. Nouse rauhallisesti ja hallitusti
yhden jalan varpaille ja palauta alkuasen-
toon. Tee tarvittava toistomdéré ja vaihda sit-
ten jalkaa.

Jannehypyt

Hypi paikallasi kddet sivuilla ojentamalla ja
koukistamalla vain nilkkanivelts. Pidd polvet
kokoajan aavistuksen koukussa.

Pakiaaskellus eteenpain

Askella eteenpdin 10 askelta pédkididen va-
rassa kédsipainot molemmissa kasissa.



18.3 TEIPPAUSTEKNIIKAT

Vuosien tyon tuloksena olemme kehittdneet
uuden tavan ajatella ja kdyttdd kinesioteippa-
usta. Taman kehitystyon tavoitteena on ollut
selkeyttdd ja jalostaa kinesioteippauksen ym-
maérrystd faskiaalisena tydkaluna, ja tyon tu-
loksena syntyi “Bodytech Rules of the Game
for Kinesiology Taping” -konsepti. Ndiden
”sddntojen” johtoajatuksena on tehda kine-
sioteippauksen oppimisesta ja soveltamisesta
ymmarrettdvampad ja helpompaa. Olemme
avanneet ja laventaneet kinesioteippauksen
teoreettista viitekehystd ja yksinkertaistaneet
teippaustekniikoita — teipin ominaisuudet,
toimintatavan ja -mekanismit huomioiden.
Lisdksi olemme kehittdneet kokonaan uuden
ikoneihin ja vdrikoodeihin perustuvan luoki-
tuksen selkeyttim&an ajatteluamme kinesio-
teippauksen kaytosta.

Eri ldhdemateriaaleissa kinesioteippauk-
sen taustateorioista riippuen kinesioteip-
paustekniikoita kutsutaan eri nimilld. Tassa
teoksessa kdytamme tekniikoista Bodytechin
kinesioteippausmetodin mukaisia nimityk-
sid. Kéytettdavat tekniikoiden nimet on va-
littu niiden keholle antaman vaikutuksen
ja vaikutussuunnan mukaisesti. Osittain sa-
moja tekniikoita saatetaan toisissa teoksissa
kutsua eri nimill4, ja jossain niitd kutsutaan
enemman kuvitellun kohdekudoksen mu-
kaan. Meidén teoreettisen viitekehyksemme
mukaan kohdekudos kinesioteippaukselle
on tekniikasta riippumatta aina sama: iho ja
faskiaaliset kerrokset.

Tekniikoihin ja teippaamiseen liittyvid
termeja:

Base

. Teipin base on se osa teipistd, joka kiinni-
tetddn iholle ensimmadisend ja aina ilman
venytystd siind kohdassa teippid. Base-osa
toimii teipin perustana. Lahtokohtaisesti tei-
pin vaikutussuunta eli suunta, johon teippi
siirtdd kudoksia, tulee olemaan joko kohti
tai poispdin teipin base-osasta. Base-osan
pituus on yleisesti noin 3-5cm.

Kinesioteippaus

Vaikutusosa

. Teipin vaikutusosa on teipin base-osan jal-
keen tuleva osuus teipistd. Vaikutusosan
pituus ja muoto riippuu teipattavasta ku-
dosalueesta, tekniikasta ja halutusta vaiku-
tuksesta. Teippi voi olla vaikutusosastaan
yhtendinen (“I-teippi”), kahtia halkaistu
("Y-teippi”) tai vaikkapa useaan osaan lei-
kattu (“lymfateippi”). Vaikutusosa tulee
iholle tekniikasta riippuen siten, ettd joko
alla olevia kudoksia tai vaikutusosan teippid
on venytetty —jossain tapauksissa seka etta.

I-teippi

\

Y-teippi

Lymfateippi



E E 18.4.10 Tenniskyynarpaa

Mahdolliset kidyttokohteet / Diagnoosit:
Lateraalinen epikondylalgia
Kyynérpéaan ojennusvammat
Kyynérseudun hermopinteet

Oletus:

Ihon liikuttaminen kyynérvarren lateraalisi-
vulla kohti olkapdatd vahentda kdaden nyr-
kistdmisen aiheuttamaa kipua. Ensimmaéisen
sovelluksen kiinnittdmisen jalkeen uudelleen
testatessa asiakkaalla on edelleen lievé kipu-
tuntemus, joka vihenee liikutettaessa ihoa la-
teraalisesti kyyndrnivelen alapuolella.

Kiytettava tekniikka:
Neurosensory ja Directional: Away from Base

Toteutus:

Neurosensory: Asiakkaan kyynédrpéa ja ranne
neutraaliasennossa. Kiinnitd base venytta-
miétta teippid ja sen kohdan ylapuolelle, mista
testasit kudosten siirtoa. Asiakas koukistaa
ranteensa ja sormensa maksimaalisesti seka
vie kyynédrvartensa sisdkiertoon. Kiinnita tei-
pin vaikutusosa iholle teippid venyttamatta
testaamasi ihoalueen yli. Muista aktivoida
liima teippauksen jokaisen vaiheen jdlkeen.

DAFB: Asiakkaan kyyndrnivel neutraaliasen-
nossa. Kiinnitd base testatun ihoalueen me-
diaalipuolelle. Kiinnité teipin vaikutusosan
puolikkaat yksi kerrallaan ja oskilloi teippia
alle 50% venytykselld. Ald fiksoi base-osaa,
vaan anna sen liikkua vapaasti oskilloinnin
mukana. Kiinnitd teipin loppupéét (2-3cm)
venyttdmattd niitd. Muista aktivoida liima
teippauksen jokaisen vaiheen jadlkeen.

Huomioitavaa:

Voit Neurosensory-tekniikkaa kédyttdessdsi
halkaista teipin osittain kahtia. N&in saat tei-
pin vaikuttamaan laajemmalle ihoalueelle.

Kinesioteippaus
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Kinesioteippaus

/ 18.4.18 Polven sivut

cC

Mahdolliset kidyttokohteet / Diagnoosit:
Polven sivusidevammat
Kierukkavammat

Polven linjauksen ohjaaminen

Polven hallinnan kohentaminen
Juoksijan polvi

Oletus:

Ohjataan polven linjausta. Thon liikuttami-
nen polven sisdsivulla vdhentdd kipua liik-
keen aikana.

Kaytettava tekniikka:
Functional

Toteutus:

Asiakas seisoo polvi neutraaliasennossa. Kiin-
nitd base polven alapuolelle venyttimatta
teippid. Kiinnita teipin vaikutusosa asiakkaan
kyykistyessd rauhallisesti (enintddn 90 asteen
kulmaan saakka) polven sisdsivulle ja edelleen
reiden etupuolelle venyttden teippid 50-100%.
Teipin venytyksen tulisi kasvaa teipin vaiku-
tusosan kiinnityksen edetessd. Kiinnita tei-
pin loppupéda (vdhintddn 5cm) venyttamatta
teippid. Muista aktivoida liima teippauksen
jokaisen vaiheen jélkeen.

Huomioitavaa:

Teippauksen voi tehdd molemmin puolin pol-
vea tai vain toiselle puolelle. Jos teipattava ei
pysty toteuttamaan aktiivista liikettd kuormi-
tettuna, voidaan teippaus tehdéd staattisessa
asennossa Directional: Back to Base -teknii-
kalla.




Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus

‘ 18.4.21

v Lihasaitiosyndrooma /

P ”Penikkatauti”
Mahdolliset kiyttokohteet / Diagnoosit
Sédren ja pohkeen rasitusvammat
Lihasaitiosyndrooma (Closed compartment
-syndrom, CCS)

Oletus:

Ihon liikuttaminen sddren alueella kohti pol-
vea vdhentdd yhden jalan minikyykysséa pro-
vosoituvaa sddren kipua. Ensimmdisen so-
velluksen kiinnittdmisen jdlkeen uudelleen
testatessa asiakkaalla on edelleen lievé kipu-
tuntemus, joka vdhenee liikutettaessa ihoa
samanaikaisesti sddren yldosassa mediaali- ja
alaosassa lateraalisuuntaan.

Kiytettava tekniikka:
Neurosensory ja Directional: Away from Base

Toteutus:

Neurosensory: Asiakas selinmakuulla polvi
suorana ja nilkka neutraaliasennossa. Kiin-
nitd base venyttamatta teippid ja sen kohdan
yldpuolelle, mista testasit kudosten siirtoja.
Asiakas ojentaa nilkkansa maksimaalisesti.
Kiinnita teipin vaikutusosa venyttamatta
teippid testaamasi ihoalueen yli. Muista ak-
tivoida liima teippauksen jokaisen vaiheen
jalkeen.

DAFB: Asiakas polvi ja nilkka neutraali-
asennossa. Kiinnitd alemman teipin base tes-
taamasi ihoalueen mediaalipuolelle. Kiinnita
teipin vaikutusosat venyttamalla teippid os-
killoiden alle 50% voimakkuudella vaakata-
sossa lateraalisuuntaan testaamasi ihoalueen
yli. Kiinnita teipin loppupéét (2-3cm) venyt-
tamatta teippid. Toista samat vaiheet ylem-
malla teipilld. Kiinnita base testatun ihoalueen
lateraalipuolelle. Kiinnité teipin vaikutusosat
oskilloiden mediaalisuuntaan testaamasi iho-
alueen yli. Kiinnitd teipin loppupéat (2-3cm)
venyttamattd teippid. Muista aktivoida liima
teippauksen jokaisen vaiheen jalkeen.

Huomioitavaa:

Usein paras tulos poikittaisten teippien kdy-
tOssd saadaan siten, ettd ne vaikuttavat eri
suuntiin sddren yla- ja alaosassa. Pituussuun-

taisessa teippauksessa on hyvd huomioida
my0s aineenvaihdunnalliset tekijat, silla jos-
kus pelkké turvotuksen vaheneminen voi lie-
vittad kipua (vrt. lymfateippaus).



