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N Talviurheilulajien
tyyppivammat poik-
keavat jonkin verran
kesälajien vammoista.
Kaatumisesta johtuvat
vammat ovat tavallisia
ja ranteiden murtumat
sekä polven nivelsitei-
den repeämät ovat
yleistyneet pitkälti ku-
doksiin vaikuttavien ul-
koisten voimien kasva-
essa. 

Alppihiihdossa vammariski on
suurempi kuin monessa muussa
urheilumuodossa. Siinä vammat
ovat nykyisin lähinnä polvi- ja
peukalovammoja. Polvivammat
syntyvät voimakkaasta kiertoliik-
keestä alppihiihtäjän kaatuessa
vaikka vauhti olisi hiljainenkin.
Nykyinen alppihiihtomono suoje-
lee nilkkaa ja säärtä, sen sijaan
vääntävät voimat kohdistuvat pol-
veen. Nivelside- ja kierukkavam-
mat ovat tavallisimmat vammatyy-
pit.

Hiljattain julkaistun tilaston
mukaan liikuntavammat ovat suu-
rin vammoja aiheuttava tapatur-
maluokka Suomessa, ja tapatur-
mien määrä on vapaa-ajan lisään-
tymisen myötä kasvussa. 

Tilastokeskuksen väestöhaastat-
telujen perusteella vuonna 1980
liikuntatapaturmia sattui 15–74 -
vuotiaille suomalaisille 210 000.
Vuonna 1993 niitä sattui 232 000
ja vuonna 2003 määrä oli 338 000!
Neljännes kaikista liikuntavam-
moista kohdistuu polveen ja nilk-
kaan. Noin puolet liikuntavam-
moista on venähdyksiä, nyrjäh-
dyksiä ja ruhjevammoja. Murtu-
mia kaikista liikuntavammoista on
vain 3 %.

Ranskalaisen tilaston mukaan
sikäläisten hiihtokeskusten lääkä-
reillä on vuosittain noin 135 000
hiihto-onnettomuuksiin liittyvää
potilaskäyntiä. Näistä vajaa 6 000
vaatii välitöntä sairaalahoitoa. 

Päinvastoin kuin kuvittelisi,
kasvaneet nopeudet ja vaativat uu-
det taitolajit eivät ole pääsyy louk-
kaantumisiin. Esimerkiksi suurin
osa vakavista polvivammoista ai-
heutuu niin hitaissa vauhdeissa, et-
tei liike-energia riitä laukaisemaan
siteitä. Alppihiihtomonojen kehi-
tys on ohjannut vamma-alttiuden
nilkan ja säären alueelta polven
seutuun. 

Talvella 1997–98 vajaa 40 pro-
senttia hiihtovammoista kyseisessä
aineistossa oli eriasteisia polvi-
murtumia. Yli puoleen tapauksista
liittyi nivelsiteiden repeämä. Pol-
vivammariski oli naispuolisilla
alppihiihtäjillä kolme kertaa suu-
rempi kuin miehillä.

Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa hoidettujen polven eturis-
tisiderepeämien määrä lisääntyi
huomattavasti 1980-luvulla. Vuo-
sina 1980–89 sairaalassa hoidettiin
450 akuuttia eturistisidevammaa.
Yleisin vammatyyppi oli ns. iso-
loitunut eturistisiderepeämä. Nii-
den määrä seitsenkertaistui tutki-
musajanjaksona. Urheiluvammo-

Alppilajien tyypilliset polvivammat -
voiko vammoja ennaltaehkäistä?

jen osuus eturistisidevammoista oli
reilut puolet. Näistä 6 % tapahtui
huippu-urheilijoille, 43 % kilpaur-
heilijoille ja noin 50 % kuntour-
heilijoille. Alppihiihtäjien osuus
oli tutkimusjaksolla 20 % ja mur-
tomaahiihtäjien osuus  12 %. 

Tutkimusjakson alkupuolella
suurin osa vammoista sattui jalka-
pallossa (33 %) ja maastohiihdos-
sa (29 %). Vuosikymmenen lopul-
la alppihiihdon osuus kasvoi niin,
että vuonna 1989 polven eturistisi-
devammoja sattui yksittäisistä la-
jeista siinä eniten (36 %). Yleisim-
mät eturistisidevammaan johtaneet
vammamekanismit alppihiihdossa
olivat polven sisään taipuminen
yhdistyneenä säären ulkokiertoon,
sekä polven koukistus yhdistynee-
nä säären sisäkiertoon.

Äkilliset 
polvivammat  

Niin sanotussa "unhappy triad" -
tyyppisessä vammassa vaurioitu-
vat rakenteet ovat polven sisempi
nivelkierukka, sisäsivuside ja etu-
ristiside. Polvivamman aiheuttaa
tyypillisesti polven samanaikainen
vääntyminen sisään ja säären kier-
tyminen ulos. 

Mikäli vamma on energialtaan
suuri, saattaa em. rakenteiden li-
säksi vammautua polvinivelen lui-
sista rakenteista säären ulompi
kantava nivelpinta. Polven vään-
tyessä sisään, valgukseen, reisi- ja
sääriluun ulommaiset nivelnastat
altistuvat kasvavalle paineelle.
Sääriluun kantava nivelpinta voi
tällöin murtua joko niin, että mur-
tumalinja jää alle rustopinnan (luu-
mustelma) tai hankalammassa
vammassa murtumalinja yltää aina
rustopinnalle saakka, jolloin ky-
seessä on ns. painemurtuma. 

Vamman yhteydessä urheilija
voi kuulla tai tuntea rusahduksen,
mitä seuraa polven välitön turpoa-
minen. Luuvamman yhteydessä
varauskipu on mahdollista. Joskus
polven valgus-vammoihin saattaa
sisältyä polvilumpion osittainen tai
täydellinen sijoiltaan meno.

Eturistiside vastaa polven etu-
suuntaisesta ja kiertotukevuudes-
ta, joten kyseisen rakenteen vam-
mautumisen myötä polvi saattaa
muuttua epästabiiliksi ja jopa pet-

tää alta. "Unhappy triad" –vam-
maan liittyvät rakenteet voivat
luonnollisesti vaurioitua myös
erikseen, mutta usein polven sisä-
sivusiteen vammautuessa myös si-
sempi nivelkierukka vaurioituu.
Polven kiertoliike yleensä pahen-
taa polven nivelkierukasta peräi-
sin olevaa kipua ja kierto- ja/tai
sisään taipuminen aiheuttaa sisä-
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-
ojennustestillä, havaitaan polven
tukevuuden pettäneen yliojennus-
suuntaan. Samat rakenteet ovat
vaarassa vaurioitua polven ollessa
koukistuneena suoraankulmaan,
jolloin edestä ohjautuva voima
saattaa vammauttaa takaristisiteen
ja mahdollisesti osan takimmaista
nivelkapselia. 

Polvivamman diagnostisoinnin
perustana on huolellinen vamma-
mekanismin selvittäminen ja tark-
ka kliininen tutkimus. Tarkentavi-
na tutkimuksina joudutaan usein
turvautumaan perinteiseen rönt-
gen- tai magneettikuvaukseen.
Näistä röntgenkuvaus saattaa jos-
kus jättää osoittamatta nivelpin-
nan alaiset luuvammat. 

Polven 
rasitusvammat 

Rasitusvammat eroavat äkillisesti
syntyneistä vammoista siten, että
kudosvaurio etenee pikkuhiljaa ai-
heuttaen rasituksen jatkuessa oi-
reita jonkin anatomisen rakenteen
rasituksen sietokyvyn ylittyessä. 

Alppihiihdossa tyypillisiä rasi-
tusvammoja aiheuttavia suorituk-
sia erityisesti nuorilla urheilijoilla
ovat peruskunto- / kuivaharjoitte-
lukauden kimmo- ja voimahar-
joitteet. Tällöin äkilliset ja toistu-
vat ulkoiset voimat saattavat ai-
heuttaa lihas-jänne-kiinnitysaluei-
den ylikuormitusta.

Jänteiden rasitusvammoihin eli
tendinopatioihin luetaan kuulu-
viksi jännerappeumat eli -degene-
raatiot (tendinoosit), jänteen ym-
päryskudosten muutokset (peri-

tendiniitit ja tenosynoviitit), jän-
teiden läheisten limapussien ärsy-
tystilat (bursiitit) sekä jänteiden
kiinnityskohtien ongelmat (inser-
tiitit ja apofysiitit).

Tyypillinen alppihiihtäjän ten-
dinopatiaongelma on polven ojen-
tajajänteen sääriluun tai polvilum-
pion alareunan kiinnitysalueella.
Laskuasento erityisesti vauhtila-
jeissa tai peruskuntokauden har-
joitteet kuormittavat kiinnitys-
aluetta, jolloin ylirasitustilassa ol-
lessaan jänne-luuliitos ärsyyntyy. 

Nuorilla jänne-luuliitoksia kut-
sutaan apofyysialueiksi, jotka ovat
kehittyvissä luissa olevia kasvu-
alueita.  Ne toimivat lihasten ja
jänteiden kiinnityskohtina, mistä
syystä niihin kohdistuu voimakas
vetorasitus. Mikäli toistuva veto-
rasitus aiheuttaa apofyysialueelle
kipua, painoarkuutta ja turvotusta,
on nuorelle urheilijalle kehittynyt
luutumisalueen kiputila eli apofy-
siitti. Alppihiihtäjillä apofysiitit
sijaitsevat lähinnä polvilumpio-
jänteen lumpion tai säären puolei-
silla kiinnitysalueilla. 

Nuorten polvilumpion alakär-
jessä esiintyvää apofysiittia kut-
sutaan Sinding-Larsen-Johansso-
nin taudiksi, kun taas jänteen sää-
ren kiinnitysalueen apofysiittia
kutsutaan Osgood-Schlatterin tau-
diksi. Aikuisilla ensin mainittua
lumpion alueen kiputilaa kutsu-
taan hyppääjän polveksi (jumper’s
knee).

Polvilumpiojänteen kiinnitys-
alueiden kipu tulee esiin reiden
ojentajalihasta aktivoitaessa (kyy-
kyt, raput, hypyt). Kipu on suo-
raan verrannollinen rasitukseen ja
käytettyyn polven nivelkulmaan.
Nykytietämyksen mukaan jänteen
tulehtuminen, inflammoituminen,
ei tyhjentävästi selitä olemassa
olevaa kipua, koska pitkittyneessä
jänteen kiputilassa ei kuitenkaan
havaita klassisia tulehduksen
merkkejä. Tarkemmissa tutkimuk-
sissa jänteistä voi löytyä mm. rap-
peumamuutoksia, mikä korostuu
erityisesti aikuisurheilijoilla.

Harvinaisempaan urheilijan
polvivaivaryhmään kuuluu polven
etuosan kivulias plika-oireyhty-
mä. Tällä tarkoitetaan polven ni-
velvoidekalvon ärsyyntymistä ja
siihen liittyvää poimuoireyhty-
mää. Yleisimmin ärsyyntyy polvi-

lumpioon nähden sisäreunalla,
polven etuosassa sijaitseva plika.
Kipua voi esiintyä istuttaessa tai
polven toistokyykistyksissä. Pol-
vesta saattaa kuulua napsahduksia
ja polvi tuntuu mahdollisesti pet-
tävän. Diagnoosiin päästään klii-
nisellä tutkimuksella ja se voidaan
varmistaa tarvittaessa magneetti-
tutkimuksella.

Ajan kuluessa rasitustendino-
patiaoireilla on taipumus lievittyä
itsestään riippumatta siitä, mitä
hoitoa oireisiin on annettu. Oleel-
lisinta on havaita etenevät taudit,
jotka uhkaavat urheilijan kivuton-
ta tulevaisuutta.

Polvivammojen 
ennaltaehkäisy

Keväällä julkaistussa norjalaistut-
kimuksessa tutkittiin tietyntyyp-
pisen alkuverryttelyohjelman en-
naltaehkäisevää vaikutusta nuor-
ten urheilijoiden polvi- ja nilkka-
vammojen esiintyvyyteen. Tutki-
mukseen osallistui 1 837 käsipal-
loa pelaavaa nuorta urheilijaa, joi-
den loukkaantumistilastoja seu-
rattiin yhden kauden ajan. 

Alkuverryttelyohjelman har-
joitteet koostuivat lämmittely-
osuudesta (erilaiset juoksumodifi-
kaatiot), tekniikkaosuudesta, tasa-
painoharjoitteista (pallot, tasapai-
nolaudat / -matot) sekä voima-
osuudesta. 15-20 minuuttia kestä-
vä harjoitesessio suoritettiin joka
lajiharjoittelukerran yhteydessä. 

Selkeänä löydöksenä oli, että
kauden aikana esiintyneiden vam-
mojen määrä oli lähes puolet pie-
nempi kuin verrokkiryhmässä, jo-
ka ei suorittanut em. alkuverrytte-
lyohjelmaa. Kyseinen norjalais-
tutkimus vahvistaa aiempien tut-
kimusten tuloksia siitä, että vä-
häisillä ja tässä tapauksessa vielä
lajisuoritusta tukevilla harjoitteil-
la voitaneen merkittävästi ennal-
taehkäistä polvivammojen syntyä
myös alppihiihdossa.

Vastaavasti keväällä julkaistus-
sa kanadalaistutkimuksessa ha-
vaittiin tasapainoharjoittelun vä-
hentävän alaraajavammoja jopa
viidenneksellä 14–19 vuotiailla
nuorilla. Kuuden viikon harjoitte-
lu paransi selvästi nuorten tasa-
painoa verrattuna harjoittelua
edeltävään tasoon. Lisäksi har-

joitteluryhmäläisille sattui seuran-
nan aikana noin 20 % vähemmän
urheiluvammoja kuin tasapaino-
harjoitteluun osallistumattomille
verrokeille. 

Viime kesänä julkaistussa yh-
dysvaltalaistutkimuksessa selvi-
tettiin lantionseudun lihasvoiman
merkitystä vammariskiin. Tutki-
muksessa todettiin hyvän lonkan
ulkokiertäjien, erityisesti pakara-
lihakset, ja loitontajavoiman vai-
kuttavan alaraajojen vammariskiä
alentavasti.

Haaste 
valmentajille

Tutkimusten valossa voidaan to-
deta, että erityisesti alaraajojen ja
keskivartalon koordinaatio- sekä
voimaharjoitteiden tulisi sisältyä
ympärivuotisesti alppihiihtäjien
harjoitteluun, riippumatta siitä on-
ko käynnissä harjoittelu- vai kil-
pailukausi. 

Laadukkaan ja urheilijaa moti-
voivan harjoitusohjelman laatimi-
nen on valmentajille haastava teh-
tävä. Parhaana palkintona siitä on
kuitenkin terve urheilija. Lisäksi
tulee muistaa, että elämää on
myös alppihiihdon ulkopuolella. 

Norjalaistutkimuksen alkuver-
ryttelyohjelma on kokonaisuudes-
saan luettavissa www.ergoselka-
klinikka.fi/alppihiihto.htm
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Kuva oikealla, trampoliini:
Lantiorenkaan stabiliteetti-
ja alaraajan koordinaatio-
harjoite minitrampoliinilla.
Kuva vasemmalla, mekka
seisten: Lonkan ojentajien
ja reiden takajuosteen har-
joite. 
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