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Urheilijan
alaraajavammat

Ftureiden urheiluvammat

* Etureiden yleisin urheiluvamma on nelipdisen reisilihaksen vaurioituminen joko suoran

ruhjeen tai revahdyksen takia.

* On térkeda huomioida, onko vamma lihas- vai jannekudoksessa.
* Magneettitutkimus antaa hyvan kuvan vamman vaikeusasteesta ja varmistaa hoitolinjaa.
* Suurin osa etureiden vammoista paranee konservatiivisella hoidolla, mutta osa saattaa

tarvita leikkaushoitoa.

Urheiluun ja litkuntaan liittyvit etureiden vam-
mat ovat yleisiid. Ne tulevat usein ongelmitta
hoidetuksi konservatiivisella hoidolla ja hyvin
toteutetulla kuntoutuksella.

Kaikki etureiden vammat eivit kuitenkaan
parane niin, ja vidrit hoitometodit voivat huo-
mattavasti pitkittdd paluuta peliin ja harrastuk-
seen. Harmittomalta vaikuttava vamma voi pa-
himmassa tapauksessa johtaa vammakiertee-
seen ja lopulta leikkaushoitoon, vaikka se olisi
alun perin pystytty hoitamaan suunnitelmalli-
sen kuntoutuksen avulla.

Nelipaisen reisilihaksen repeamat

Anatomia ja tehtdva

Nelipdisen reisilihaksen (musculus quadriceps
femoris) muodostavat nelja lihasta: rectus
femoris, vastus medialis, vastus lateralis ja vas-
tus intermedius.

Jalkapallossa suurin osa
rectus femoris -lihaksen vammoista
syntyy palloa potkaistaessa.
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‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

Niistd vain rectus femoris -lihaksen origot
ovat lantion puolella (kaksi pditi: anterior infe-
rior iliac spine (AIIS) ja lonkkamaljan ylireu-
na). Vastus-lihakset 1ihtevit reisiluun yldosasta
(1). Nelipdinen reisilihas kiinnittyy alaosastaan
patellan ja patellajinteen kautta siiriluun yli-
osaan (tuberositas tibiae).

Nelipiisen reisilihaksen péitehtivi on polven
ojennus. Rectus femoris -lihas toimii lisiksi
lonkan koukistajana, ja vastus-lihakset tukevoit-
tavat polvilumpiota. Hermotuksensa nelipidinen
reisilihas saa reisihermosta (nervus femoralis,
12-14) (2).

Epidemiologia, syntymekanismi ja

vammoille altistavat tekijat

Nelipiiseen reisilihakseen kohdistuvat vammat
ovat jalkapalloilijoiden kolmanneksi yleisin li-
hasvammaryhmai takareiden ja ldhentdjien
vammojen jilkeen. Niiden osuus on viisi pro-
senttia kaikista jalkapalloilijoiden vammoista ja
19 prosenttia kaikista lihas—jainnevammoista
(3). Valtaosa niistd vammoista tulee rectus
femoris -lihaksen yli- tai alakolmanneksen
alueelle (4).

Rectus femoris -lihaksen vammat aiheutuvat
tavallisesti urheilulajeissa, joihin kuuluvat no-
peat spurtit, hypyt ja voimakkaat potkut (5).
Vammat syntyvitkin useimmiten kovissa pot-
kuissa, mutta myos kiihdytyksissd ja ponnistuk-
sissa.

Tallaisiin liikkeisiin liittyy usein rectus femo-
ris -lihaksen voimakas eksentrinen supistus,
jossa lihas on maksimaalisessa venytyksessi.
Jalkapallossa suurin osa rectus femoris -lihak-
sen vammoista syntyy palloa potkaistaessa (6).
Jalkapallon lisiksi niitd vammoja aiheutuu tyy-
pillisesti koripallossa ja rugbyssa.

Huomattava osa etureiden lihasvammoista
on my0s suoria ruhjevammoija, joita voi aiheu-
tua esimerkiksi taklauksessa jadkiekossa (liite-
kuva 1 artikkelin sihkoisessd versiossa www.
laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 19-20/2021).
Nditd vammoja kutsutaan my6s “puujaloiksi” ja
englanniksi nimelld ”Charley horse” tai "dead
leg”.

Puujalan vaikeusastetta voidaan arvioida on-
tumisen ja polven koukistusvajeen avulla. Ne
korreloivat usein lihaskudoksen kudosvaurion
laajuuteen (7,8).

Rectus femoris -vamman suurin riskitekiji
on aiempi saman alueen vamma (9). Tillaisen
vamman uusiutumisriski on noin 17 prosenttia
(5). Vamman riskid lisdaviat myos huono liikku-
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a. Nelipdisen reisilihaksen aktivaatio. Tarkastellaan vastus medialis, rectus femoriksen keskialue ja proksimaalinen jannealue.

b. Ekstensori-aparaatin (quadriceps-janne, patella, patella-janne) ja vastus medialiksen toiminta on hyva arvioida asettamalla
(polvinivelen ylapuolelle) reiden alle tuki. Tutkittavaa pyydetdan jannittamaan etureisi ja nostamaan jalkatera ylos alustasta.

c. Rectus femoriksen yldosan toiminta ja voimataso arvioidaan vastusta vastaan potilaan ollessa makuulla ja seistessa.
d. Rectus femoriksen yldosan toiminnan ja voimatason arviointi vastusta vastaan potilaan seistessa.
e. Rectus femoriksen yldosan / lonkan ojennuksen liikkuvuuden arviointi.

Kuvat julkaistaan
potilaan luvalla.

vuus (lonkan ojennus ja koukistus, polven ojen-
nus) ja aiempi hamstring-vamma (10).

Kliininen kuva

Nelipdisen reisilihaksen vammaa tutkittaessa
on tirkedi tietdd vammamekanismi ja arvioida
vamman sijainti (kuva 1 (a—e)). Vammameka-
nismi kertoo, onko kyseessd suoran iskun aihe-
uttama ruhjevamma vai esimerkiksi palloa pot-
kaistaessa syntynyt lihasrepedma.

Rectus femoris -lihaksen vammat luokitellaan
sijainnin mukaan yldosan (tiydelliset tai osittai-
set insertion repedmdt tai janteiset vammat),
keskialueen ja alakolmanneksen vammoihin
(11,12) (kuva 2, liitekuva 2, kuva 3, liitekuva 3).

Tutkittaessa on tirkedd tuntea etureiden ana-
tomia ja nelipdisen reisilihaksen rakenne. Vam-

r A
B KUVA 2.

Rectus femoris -lihaksen yldosan tdydellinen
repeama
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ma voi sijaita vain lihasalueella, tai vammautua
voi pidasiassa pelkki jinteinen rakenne, esi-
merkiksi rectus femoris -lihaksen keskusjinne
(central tendon). Tdma janne muodostaa rectus
femorikselle ldhes koko lihaksen pituisen sisii-
sen tukirakenteen (11,12) (liitekuva 3).

Vamma-alueella on usein selvii palpaatioar-
kuutta, ja merkittivd repeimi voi aiheuttaa
iholla nikyvin ja palpoituvan kuopan. Jos vam-
ma sijaitsee rectus femoris -lihaksen yliosassa,
lonkan koukistus vastusta vasten on usein kivu-
lias ja heikko verrattuna terveen puolen koukis-
tukseen (13).

Keskialueen ja alakolmanneksen vamma taas
vaikuttaa polven ojennusvoimaan. Jos nelipdi-
sen reisilihaksen jinne on alaosastaan koko-
naan poikki liheltd lumpiota, polven ojennus
vastusta vastaan ei usein onnistu lainkaan. Thol-
le tulee nikyvai mustelmaa vain harvoin edes
etureiden isoimmissa repeimissi (14,15).

Rectus femoriksen keskusjinteen krooninen
repeimi voi palpoitaessa tuntua samalta kuin
lihakseen liittyvd pehmytkudoskasvain (16).

Kuvantaminen

Kuvantamisella on tirked merkitys etureiden
vammoja luokiteltaessa sekd arvioitaessa hoito-
linjaa ja ennustetta (17). Magneettikuvauksen
(MRI) avulla pystytadn tarkasti luokittelemaan
vamman vaikeusaste sekd akuutissa ettd krooni-
sessa vaiheessa.

Etureiden vamman diagnostiikassa voidaan
hyodyntid myos kaikukuvausta. Sen etu MRI-
tutkimukseen verrattuna on dynaamisuus, eli
silld kyetdin tarkastelemaan vamma-aluetta li-
haksen supistuksen ja liikkeen aikana. Kaiku-
tutkimus soveltuu myds vamman paranemisen
seurantaan (18).

Konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Hoitolinja, toipumisennuste ja kuntoutumisai-
ka vaihtelevat vamman sijainnin mukaan (4).
Jannevammat paranevat tyypillisesti hitaammin
kuin lihasvammat. Valtaosa etureiden lihas-
vammoista paranee konservatiivisella hoidolla
(19,20).

Hoidossa noudatetaan lihasvamman hoidon
yleisii periaatteita. Lihasvamman paraneminen
voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: 1)
tuhoutuneiden lihassiikeiden tulehdusvaihe
(1-3 vrk), 2) lihassdikeiden korjaantuminen (3-
4 vk), 3) lihassiikeiden uudelleen jarjestyminen

I KUVA 3.

Rectus femoris -lihaksen keskialueen repeama.

MRI-kuva.

ja vahvistuminen, uudelleen muotoutuminen
(3-6 kk) (21,22).

Vamman laajuus ja hematooman koko pyri-
tdin heti hoidon alkaessa minimoimaan kylma-
hoidolla, vamma-alueen kompressiolla ja kyy-
nirsauvojen kiytolla.

Kuntouttava hoito pyritiin aloittamaan var-
hain, jotta estetidn lihasheikkouden kehittymi-
nen. Repeytynyt lihas tuetaan alkuvaiheessa tar-
vittaessa teippauksella tai elastisella sidonnalla
harjoittelun ajaksi. On tirkeds, ettei vammautu-
neeseen lihakseen aiheuteta kipua.

Harjoittelua lisdtidn asteittain. Jo alkuvai-
heessa on tirkeid aktivoida korvaavat lihakset ja
edeti vaiheittain (20). Kuntoutus toteutetaan
maltillisesti varovaisuutta noudattaen (8). Tir-
keinti on estid lihasvamman uusiutuminen.

Omalle lajille tyypilliset harjoitukset ja paluu
kilpaurheilun pariin ovat vuorossa vasta kun-
toutuksen loppuvaiheessa. Lihaksen voimaomi-
naisuuksien, litkkkuvuuden ja nopeuden pitiisi
olla lihelld vammaa edeltivii tasoa ennen pa-
luuta kilpaurheilun pariin (23).
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Lihasruhjeet paranevat useimmiten nopeam-
min kuin venytysvammat. Isommatkin lihas-
ruhjeet paranevat pelikuntoon tyypillisesti jo
2-3 viikossa. Rectus femoris -lihaksen ylidosan
osittaiset janne- ja lihasvammat paranevat hyvin
toteutetulla kuntoutuksella 2-3 kuukaudessa ja
keskusjinteen vauriot noin kahdessa kuukau-
dessa.

Leikkaushoito

Urheilijan rectus femoris -lihaksen tiydellinen
repeiminen vaatii hoitolinjan huolellista har-
kintaa. Hoitotuloksista on julkaistu vain harvoja
tutkimuksia. Satunnaistettuja vertailevia tutki-
muksia konservatiivisen ja operatiivisen hoidon
eroista ei ole toistaiseksi lainkaan.

Paluu huipputasolle on kuitenkin varsin to-
dennikoinen tillaisen repedmin leikkaushoi-
don ja kuntoutuksen jilkeen (14,15). Erityisesti
yldosan vetiytynyt, tiydellinen repeima (paluu
urheiluun 3-4 kk leikkauksen jilkeen) ja keski-
alueen tiydellinen repeimi (paluu 4-5 kk leik-
kauksen jilkeen) on mahdollista korjata leik-
kauksella hyvin tuloksin (14,15,24) (kuva 2,
liitekuva 2, kuva 3).
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My6s keskusjinteen uusiutunut ja kroonistu-
nut repeimi voi joskus vaatia leikkaushoitoa
(paluu urheiluun 3 kk leikkauksen jilkeen) (11)
(liitekuva 3). Nelipdisen reisilihaksen tiydelliset
janteiset alaosan repeimit vaativat poikkeuk-
setta leikkaushoitoa, ja paluu urheiluun onnis-
tuu tavallisesti noin 6-9 kk:n kuluttua leikkauk-
sesta (25,26) (liitekuva 4). Osa urheilijoista jou-
tuu kuitenkin lopettamaan uransa timin vam-
man vuoksi (27).

Ehkaisy

Lonkan liikkuvuuden parantuminen vihentii
etureiden lihasvamman riskii etenkin potkuja
sisdltivissid urheilulajeissa (28). Lonkan hyvi
koukistusvoima ehkiisee rectus femoris -lihak-
sen vammoja, ja hyvi lantionhallinta vihentii
lihaksen jinneinsertioon kohdistuvaa kuormi-
tusta pienentien vammariskii (5). Keskivarta-
lon hallintaa parantavat harjoitteet ovatkin tar-
keitd urheilijan harjoittelussa.

Erotusdiagnostiikka ja liitdnndisvammat

Etureiden urheiluvammat eivit johdu vain lihas-
vammoista. Laaja-alaiset vammat voivat aiheut-
taa kroonisempia oireita.

Traumaattinen heterotooppinen luutuminen
Nelipiisen reisilihaksen ruhjevamman seu-
rauksena lihaksen sisdin voi muodostua ek-
tooppinen kalkkeuma eli myositis ossificans
(29). Sen kehittymisen syyti ei varmuudella tie-
detd, mutta kalkkeumaa muodostuu herkem-
min isoissa ruhjevammoissa kuin pienemmis-
sd vammoissa.

Kalkkeuma nihdiin usein hyvin rontgenku-
vissa. Sen ehkdisyssd on tirkedd minimoida
vamman verenpurkauman koko, palauttaa liike-
laajuus nopeasti ja estid vamman uusiutumi-
nen. Fysioterapiassa on varottava aiheuttamasta
lisdd kudosvauriota liian aggressiivisella kun-
toutuksella.

Myés tulehduskipulidke voi vihentid kalk-
keuman muodostumista, mutta tisti ei ole sel-
vid tutkimusniyttod (30,31). Kalkkeuman oiree-
na on jomottava sirky ja lihaksen toiminnan
heikentyminen.

Myositis ossificans itsessidin lisdid vamman
uusiutumisriskid, koska lihaksen elastisuus on
heikentynyt. Pitkdan jatkuneita oireita voidaan
usein selvisti helpottaa leikkauksella (32).

Morel-Lavalléen vaurio

Morel-Lavalléen vauriossa reiden ulkoreunaan
tullut ruhjevamma aiheuttaa ihonalaisen rasva-
kerroksen (subcutis) irtoamisen tractuksen
(suoliluu-sairiside) pinnasta. Vamma on usein
suurienergiainen (esimerkiksi putoaminen),
mutta tillainen vamma voi aiheutua myés esi-
merkiksi jalkapalloilijalle polvi- tai liukutak-
lauksessa.

Paras diagnosointimenetelmd on MRI (33)
(liitekuva 5). Koska titd vammaa on alkuvai-
heessa usein vaikea diagnosoida, konservatiivi-
sen hoidon ennuste voi huonontua ja myshem-
min saatetaan tarvita leikkaushoitoa. Tehokas
kompressio heti alussa, lepo ja ontelon drenee-
raus tuottavat usein hyvin hoitotuloksen (34).

Rectus femoris -lihaksen apofysiitti

ja kasvutumakkeen murtuma

Lantion alueen apofysiitit ovat teini-ikdisten ur-
heilijoiden tyypillisid rasitusvammoja, jotka
poikkeuksetta parantuvat harjoittelua selvisti
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keventimilli tai lepojaksolla. On tirkedd, ettd
vamma diagnosoidaan varhain, jotta kuntoutus
onnistuisi hyvin.

Joskus lihaksen nopea tai voimakas supistus
aiheuttaa kasvutumakkeen avulsiomurtuman.
Rectus femoris -lihaksen yldinsertion apofysiitti
on varsin yleinen rasitusvamma esimerkiksi
13-15-vuotiailla sprintti- ja pallolajien harras-
tajilla.

Rectus femoris -lihaksen avulsiomurtumat
ovat sen sijaan verrattain harvinaisia (liitekuva 6).
Valtaosa niistd paranee ajan mittaan levolla,
mutta jos dislokaatio on selvi (yli 15 mm) (35)
ja jinteen kiinnittyminen vaikuttaa epistabii-
lilta, kannattaa harkita leikkaushoitoa. Sen tulos
ei vaikuta riippuvan leikkaushoidon ajoitukses-
ta (35,36).

Reisiluun rasitusmurtuma

Urheilijan reisi- tai nivuskipu voi johtua my6s
reisiluun rasitusmurtumasta (37,38). Se on har-
vinainen vamma, joka syntyy tavallisesti, kun
toistuva rasitus ylittid luun kuormituskyvyn.
Rasitusmurtumaa edeltid usein harjoittelun
ikillinen lisdys.

Rasitusmurtuman tyypilliset oireet ovat jal-
kaa rasitettaessa tai kuormitettaessa ilmaantuva
heikosti paikallistuva kipu ja leposirky, joka voi
ilmetd my6s nivusen alueella (39,40) ja siteilld
kohti polvea.

Tutkittaessa todetaan paikallista arkuutta ja
joskus my®0s turvotusta ja paikallinen resistens-
si. Reisiluun rasitusmurtumat esiintyvit tyypil-

lisesti reisiluun kaulan ja varren alueella (41).

MRI-tutkimus on usein suositeltavin tutki-
musmenetelmd rasitusmurtuman alkuvaihees-
sa. Hoidon kulmakivid ovat rasitusmurtumalle
tyypillisten oireiden varhainen tunnistaminen
(tarkat esitiedot, kysy harjoittelun mairasti),
luotettava kuvantaminen ja riittivi harjoittelu-
tauko tai lepo.

On tirkedd huomioida muut rasitusmurtu-
malle altistavat tekijit, kuten kuukautiskierron
ongelmat ja syémishiiriét. Kun murtuma on
luutunut, normaaliin harjoitteluun palataan vai-
heittain "turvamarginaalia” noudattaen.

Kirurgista hoitoa on syyti harkita, jos reisi-
luun kaulan rasitusmurtumassa on dislokaatio-
ta (42), potilas ei pysty kivun takia lilkkumaan
eikd kipu hellitd hyvistd konservatiivisesta hoi-
dosta huolimatta (40).

Reisiluun kaulan rasitusmurtuma on tyypilli-
nen suuren riskin rasitusmurtuma, joka saattaa
herkisti edellyttid leikkausta. Reisiluun varren
rasitusmurtumat sen sijaan parantuvat yleensi
hyvin konservatiivisella hoidolla (37).

Lopuksi

Etenkin jinnerakenteisiin liittyvdt vammat
uusiutuvat herkdsti, jos vammaa ei alussa diag-
nosoida oikein. Oleellinen osa hoitoa on hyvin
suunniteltu vaiheittainen kuntoutus. Kliinikon
on syytd ottaa huomioon myss muut kivun
aiheuttajat etureiden alueella: kaikki eivit ole
pelkkii lihas- ja jinnevammoja. @
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Anterior thigh injuries

Injuries to the anterior thigh are relatively common in athletes and in recreational sports. Most of these
injuries are contusions and muscle tears which heal well by conservative means. However, physicians should
be aware that some of these injuries may also need surgical treatment. Early correct diagnosis is often the
key to successful treatment.

The typical injury mechanism is direct contusion to the quadriceps muscle which causes the patient to limp
painfully. On clinical examination, haematoma and swelling may be present together with pain associated
knee extension weakness. With the help of the patient history together with clinical examination and imaging,
the physician can acquire relevant information to determine the correct diagnosis and preferable treatment.
MRI shows partial and total tendon ruptures well. If the tendinous area is clearly injured surgical treatment
may also be needed.

Nonoperative early treatment consists of rest, ice, compression, and pain-free movement. It is important to do
the rehabilitation progressively. Surgery is considered if nonoperative treatment fails or significant anatomic
disturbance is present such as unstable tendon avulsions.

Besides muscle or tendon injuries, some other pathologies can also be the cause of prolonged anterior thigh
pain. This paper describes less familiar situations as well as common reasons for outpatient clinical visits.
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