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Alppilajien tyypilliset polvivammat -
voiko vammoja ennaltaehkaista?

N Talviurheilulajien
tyyppivammat poik-
keavat jonkin verran
kesalajien vammoista.
Kaatumisesta johtuvat
vammat ovat tavallisia
ja ranteiden murtumat
seka polven nivelsitei-
den repeamat ovat
yleistyneet pitkalti ku-
doksiin vaikuttavien ul-
koisten voimien kasva-
essa.

Alppihiihdossa vammariski on
suurempi kuin monessa muussa
urheilumuodossa. Siind vammat
ovat nykyisin l&hinna polvi- ja
peukalovammoja.  Polvivammat
syntyvét voimakkaasta kiertoliik-
vaikka vauhti olisi hiljainenkin.
NyKkyinen alppihiihtomono suoje-
lee nilkkaa ja séértd, sen sijaan
véantévét voimat kohdistuvat pol-
veen. Nivelside- ja kierukkavam-
mat ovat tavallis mmat vammatyy-
pit.

Hiljattain julkaistun tilaston
mukaan liikuntavammat ovat suu-
rin vammoja aiheuttava tapatur-
maluokka Suomessa, ja tapatur-
mien maaré on vapaa-gjan lisdan-
tymisen my6té kasvussa.

Tilastokeskuksen véestbhaastat-
telujen perusteella vuonna 1980
litkuntatapaturmia sattui 1574 -
vuotiaille suomalaisille 210 000.
Vuonna 1993 niité sattui 232 000
javuonna 2003 magréaoli 338 000!
Neljannes kaikista liikuntavam-
moista kohdistuu polveen ja nilk-
kaan. Noin puolet liikuntavam-
moista on vendhdyksig, nyrjah-
dyksia ja ruhjevammoja. Murtu-
miakaikistaliikuntavammoistaon
vain 3 %.

Ranskalaisen tilaston mukaan
sikdldisten hiihtokeskusten 188ké&-
reilla on vuosittain noin 135 000
hiihto-onnettomuuksiin  liittyvaa
vadtii vélitonté sairaal ahoitoa

Painvastoin kuin kuvittelisi,
kasvaneet nopeudet ja vaativat uu-
det taitolgjit eivét ole péasyy louk-
kaantumisiin. Esimerkiksi suurin
osa vakavista polvivammoista ai-
heutuu niin hitai ssavauhdeissa, et-
tel liike-energiariita laukai semaan
siteitéd. Alppihiihtomonojen kehi-
tys on ohjannut vamma-alttiuden
nilkan ja sdéren aueelta polven
seutuun.

Talvella 1997-98 vgjaa 40 pro-
senttia hiihtovammoista kysei sessa
aineistossa oli eriasteisia polvi-
murtumia. Y1i puoleen tapauksista
liittyi nivelsiteiden repeama. Pol-
vivammariski oli naispualisilla
appihiihtgjilla kolme kertaa suu-
rempi kuin miehilla

Tampereen yliopistollisessa sai-
raal assa hoidettujen polven eturis-
tisiderepedmien maara lisdantyi
huomattavasti 1980-luvulla. Vuo-
Sna 198089 sairaa assa hoidettiin
450 akuuttia eturistisidevammaa.
Yleisin vammatyyppi oli ns. iso-
loitunut eturistisiderepedma. Nii-
den mééra seitsenkertaistui tutki-
musajanjaksona. Urheiluvammo-

huippu-urheilijoille, 43 % kil paur-
heilijoille ja noin 50 % kuntour-
heilijoille. Alppihiihtgjien osuus
oli tutkimusjaksolla 20 % ja mur-
tomaahiiht&jien osuus 12 %.

Tutkimusjakson alkupuolella
suurin osa vammoista sattui jalka-
pallossa (33 %) ja maastohiihdos-
sa (29 %). Vuosikymmenen lopul-
la appihiithdon osuus kasvoi niin,
eftd vuonna 1989 polven eturistisi-
devammoja sattui yksittéisista la-
jeistasindeniten (36 %). Yleism-
mét eturistis devammaan johtaneet
vammamekanismit a ppihiihdossa
olivat polven sisddn taipuminen
yhdistyneend sééren ulkokiertoon,
sekd polven koukistus yhdistynee-
né saéren sisakiertoon.

Akilliset
polvivammat

Niin sanotussa "unhappy triad" -
tyyppisessd vammassa vaurioitu-
vat rakenteet ovat polven sisempi
nivelkierukka, sisasivuside ja etu-
ristiside. Polvivamman aiheuttaa
tyypillisesti polven samanaikainen
vaantyminen sisaén jasiéren kier-
tyminen ulos.

Mikéli vamma on energialtaan
suuri, saattaa em. rakenteiden li-
séks vammautua polvinivelen lui-
sista rakenteista sddren ulompi
kantava nivelpinta. Polven véan-
tyessi siséén, valgukseen, reisi- ja
s&ariluun ulommaiset nivelnastat
dtistuvat kasvavalle paineelle.
Sadriluun kantava nivelpinta voi
ta8lléin murtua joko niin, etta mur-
tumalinjajé&ialle rustopinnan (luu-
mustelma) tai  hankalammassa
vammassa murtumalinjayltéaaina
rustopinnalle saakka, jolloin ky-
Seessd 0N ns. painemurtuma

Vamman yhteydessa urheilija
voi kuullatal tuntea rusahduksen,
mit& seuraa polven vaiton turpoa
minen. Luuvamman yhteydessa
varauskipu on mahdollista. Joskus
polven valgus-vammoihin saattaa
sisdltya polvilumpion ogittainen tai
t8ydellinen sijoiltaan meno.

Eturistiside vastaa polven etu-
suuntaisesta ja kiertotukevuudes-
ta, joten kyseisen rakenteen vam-
mautumisen my6ta polvi saattaa
muuttua epastabiiliks jajopa pet-
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té& ata. "Unhappy triad" —vam-
maan liittyvéat rakenteet voivat
luonnollisesti vaurioitua myods
erikseen, muttausein polven sisd:
Sivusiteen vammautuessamy6s Si-
sempi nivelkierukka vaurioituu.
Polven kiertoliike yleensi pahen-
taa polven nivelkierukasta peréi-
sin olevaa kipua ja kierto- jaltai
sisédn taipuminen aiheuttaa sisd
sivusiteen kipua.

Polven yliojennusvammoissa
tyypillisesti vaurioituvat rakenteet
ovat polven takaosassa sijaitseva
takaristiside ja taaempi osa nivel-
kapselista. Koska eturistiside ki-
ristyy polven ollessa ojentuneena,
on senkin vaurioituminen mah-
dollista. Polvea tutkittaessa yli-
ojennustestillg, havaitaan polven
tukevuuden pettaneen yliojennus-
suuntaan. Samat rakenteet ovat
vaarassavaurioitua polven ollessa
koukistuneena suoraankulmaan,
jolloin edestéd ohjautuva voima
sadttaa vammauttaa takaristisiteen
jamahdollisesti osan takimmaista
nivelkapselia

Polvivamman diagnostisoinnin
perustana on huolellinen vamma-
mekanismin selvittdminen jatark-
kakliininen tutkimus. Tarkentavi-
na tutkimuksina joudutaan usein
turvautumaan perinteiseen ront-
gen- tai magneettikuvaukseen.
Néisté rontgenkuvaus saattaa jos-
kus jéttaa osoittamatta nivelpin-
nan alaiset luuvammat.

Polven
rasitusvammat

Rasitusvammeat eroavat &killisesti
syntyneistd vammoista siten, etta
kudosvaurio etenee pikkuhiljaaai-
heuttaen rasituksen jatkuessa oi-
reitajonkin anatomisen rakenteen
rasituksen sietokyvyn ylittyessa.

Alppihiihdossatyypillisiérasi-
tusvammoja aiheuttavia suorituk-
siaerityisesti nuorillaurheilijoilla
ovat peruskunto- / kuivaharjoitte-
lukauden kimmo- ja voimahar-
joitteet. Tall6in akilliset jatoistu-
vat ulkoiset voimat saattavat ai-
heuttaalihas-janne-kiinnitysaluei-
den ylikuormitusta.

Janteiden rasitusvammoihin eli
tendinopatioihin luetaan kuulu-
viks jénnerappeumat eli -degene-
raatiot (tendinoosit), jénteen ym-
paryskudosten muutokset (peri-

tendiniitit ja tenosynoviitit), jan-
teiden |8heisten limapussien arsy-
tystilat (bursiitit) seké janteiden
kiinnityskohtien ongelmat (inser-
tiitit ja apofysitit).

dinopatiaongel maon polven ojen-
tajajanteen séériluun tai polvilum-
pion aareunan kiinnitysalueella
Laskuasento erityisesti vauhtila-
jeissa tai peruskuntokauden har-
joitteet kuormittavat kiinnitys-
auetta, jolloin ylirasitustilassa ol -
lessaan janne-luuliitos arsyyntyy.

Nuorillajanne-luuliitoksiakut-
sutaan apofyysidueiks, jotka ovat
kehittyvissa luissa olevia kasvu-
alueita. Ne toimivat lihasten ja
janteiden kiinnityskohtina, mista
syysté niihin kohdistuu voimakas
vetorasitus. Mikédi toistuva veto-
rasitus aiheuttaa apofyysiaueelle
kipua, painoarkuuttajaturvotusta,
on nuorelle urheilijalle kehittynyt
luutumisalueen kiputila eli apofy-
siitti. Alppihiihtgjilla apofysiitit
sijaitsevat 1dhinn& polvilumpio-
jénteen lumpion tai sééren puolei-
sillakiinnitysalueilla

Nuorten polvilumpion aakér-
jessa esiintyvad apofysiittia kut-
sutaan Sinding-Larsen-Johansso-
nin taudiksi, kun taasjanteen sé&
ren kiinnitysalueen apofysiittia
kutsutaan Osgood-Schlatterin tau-
diksi. Aikuisilla ensin mainittua
lumpion alueen kiputilaa kutsu-
taan hyppagjan polveks (jumper's
knee).

Polvilumpiojanteen kiinnitys-
alueiden kipu tulee esiin reiden
ojentajalihasta aktivoitaessa (kyy-
kyt, raput, hypyt). Kipu on suo-
raan verrannollinen rasitukseen ja
kéytettyyn polven nivelkulmaan.
Nykytietdmyksen mukaan janteen
tulehtuminen, inflammoituminen,
e tyhjentévasti selitd olemassa
olevaakipua, koska pitkittyneessi
jéanteen kiputilassa e kuitenkaan
havaita klassisia tulehduksen
merkkeja Tarkemmissatutkimuk-
sissajanteistavoi [0ytyamm. rap-
peumamuutoksia, mik& korostuu
erityisesti aikuisurheilijoilla.

Harvinaisempaan urheilijan
polvivaivaryhmgan kuuluu polven
etuosan kivulias plika-oireyhty-
ma. Tdla tarkoitetaan polven ni-
velvoidekalvon érsyyntymista ja
siihen liittyvéd poimuoireyhty-
ma&. Y leis mmin &rsyyntyy polvi-
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Kuva oikealla, trampoliini:
Lantiorenkaan stabhiliteetti-
ja alaraajan koordinaatio-
harjoite minitrampoliinilla.
Kuva vasemmalla, mekka
seisten: Lonkan ojentajien
ja reiden takajuosteen har-
joite.

lumpioon n&hden siséreunalla,
polven etuosassa sijaitseva plika.
Kipua voi esiintyd istuttaessa tai
polven toistokyykistyksissa. Pol-
vesta saattaa kuulua napsahduksia
japolvi tuntuu mahdollisesti pet-
tavan. Diagnoosiin paastaén klii-
nisellatutkimuksellajase voidaan
varmistaa tarvittaessa magneetti-
tutkimuksella.

Ajan kuluessa rasitustendino-
patiaoireillaon taipumus lievittya
itsestdén riippumatta siitd, mita
hoitoa oireisiin on annettu. Oledl-
lisinta on havaita etenevét taudit,
jotkauhkaavat urheilijan kivuton-
tatulevaisuutta.

Polvivammojen
ennaltaehkiisy

Kevadllajulkaistussa norjalai stut-
kimuksessa tutkittiin tietyntyyp-
pisen akuverryttelyohjelman en-
naltaehkai sevéé vaikutusta nuor-
ten urheilijoiden polvi- ja nilkka
vammojen esiintyvyyteen. Tutki-
mukseen osallistui 1 837 kasipa-
loa pelaavaa nuortaurheilijaa, joi-
den loukkaantumistilastoja seu-
rattiin yhden kauden gjan.

Alkuverryttelyohjelman har-
joitteet koostuivat lammittely-
osuudesta (erilaiset juoksumodifi-
kaatiot), tekniikkaosuudesta, tasa-
painoharjoitteista (pallot, tasapai-
nolaudat / -matot) sek& voima-
osuudesta. 15-20 minuuttia kestéd
va harjoitesessio suoritettiin joka
Igjiharjoittel ukerran yhteydessa.

Selkedna 10ydoksena oli, etta
kauden aikana esiintyneiden vam-
mojen madra oli [dhes puolet pie-
nempi kuin verrokkiryhmassg, jo-
kaei suorittanut em. alkuverrytte-
lyohjelmaa. Kyseinen norjaais-
tutkimus vahvistaa aiempien tut-
kimusten tuloksia siitg, etta vé-
héisilla ja tdssi tapauksessa vield
lgjisuoritusta tukevilla harjoitteil -
la voitaneen merkittavasti ennal-
taehkéisté polvivammojen syntya
my0s al ppihiihdossa

Vastaavasti kevadllajulkaistus-
sa kanadalaistutkimuksessa ha-
vaittiin tasapainoharjoittelun v&
hentdvén alaraajavammoja jopa
viidenneksella 14-19 vuctiailla
nuorilla. Kuuden viikon harjoitte-
lu paransi selvésti nuorten tasa-
painoa verrattuna harjoittelua
edeltévaan tasoon. Lisdksi har-

joitteluryhméléisille sattui seuran-
nan aikana noin 20 % vahemman
urheiluvammoja kuin tasapaino-
harjoitteluun osallistumattomille
verrokeille,

Viime kesénd julkaistussa yh-
dysvaltalaistutkimuksessa selvi-
tettiin lantionseudun lihasvoiman
merkitystd vammariskiin. Tutki-
muksessa todettiin hyvéan lonkan
ulkokiertgjien, erityisesti pakara-
lihakset, ja loitontajavoiman vai-
kuttavan alaragjojen vammariskia
aentavasti.

Haaste
valmentajille

Tutkimusten valossa voidaan to-
deta, ettd erityisesti alaragjojen ja
keskivartalon koordinaatio- seka
voimaharjoitteiden tulis sisdltya
ymparivuotisesti alppihiihtdjien
harjoitteluun, riippumatta siita on-
ko kéynnissa harjoittelu- vai kil-
pailukausi.

Laadukkaan jaurheilijaa moti-
voivan harjoitusohjelman laatimi-
nen on valmentgjille haastava teh-
tava. Parhaana pakintonasiitdon
kuitenkin terve urheilija. Lisaks
tulee muistaa, ettd eldaméd on
myds al ppihiihdon ulkopuolela

Norjalaistutkimuksen alkuver-
ryttelyohjelmaon kokonaisuudes-
saan |uettavissa www.ergoselka-
klinikka.fi/alppihiihto.htm
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