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Urheiluun ja liikuntaan liittyvät etureiden vam-
mat ovat yleisiä. Ne tulevat usein ongelmitta 
hoidetuksi konservatiivisella hoidolla ja hyvin 
toteutetulla kuntoutuksella.

Kaikki etureiden vammat eivät kuitenkaan 
parane näin, ja väärät hoitometodit voivat huo-
mattavasti pitkittää 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.

Nelipäisen reisilihaksen repeämät

Anatomia	ja	tehtävä
Nelipäisen reisilihaksen (musculus quadriceps 
femoris) muodostavat neljä lihasta: rectus 
 femoris, vastus medialis, vastus lateralis ja vas-
tus intermedius.

Niistä vain rectus femoris -lihaksen origot 
ovat lantion puolella (kaksi päätä: anterior infe-
rior iliac spine (AIIS) ja lonkkamaljan yläreu-
na). Vastus-lihakset lähtevät reisiluun yläosasta 
(1). Nelipäinen reisilihas kiinnittyy alaosastaan 
patellan ja patellajänteen kautta sääriluun ylä-
osaan (tuberositas tibiae).

Nelipäisen reisilihaksen päätehtävä on polven 
ojennus. Rectus femoris -lihas toimii lisäksi 
lonkan koukistajana, ja vastus-lihakset tukevoit-
tavat polvilumpiota. Hermotuksensa nelipäinen 
reisilihas saa reisihermosta (nervus femoralis, 
L2–L4) (2).

Epidemiologia,	syntymekanismi	ja	
vammoille	altistavat	tekijät
Nelipäiseen reisilihakseen kohdistuvat vammat 
ovat jalkapalloilijoiden kolmanneksi yleisin li-
hasvammaryhmä takareiden ja lähentäjien 
vammojen jälkeen. Niiden osuus on viisi pro-
senttia kaikista jalkapalloilijoiden vammoista ja 
19 prosenttia kaikista lihas–jännevammoista 
(3). Valtaosa näistä vammoista tulee rectus 
 femoris -lihaksen ylä- tai alakolmanneksen 
 alueelle (4).

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

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

Huomattava osa etureiden lihasvammoista 
on myös suoria ruhjevammoja, joita voi aiheu-
tua esimerkiksi taklauksessa jääkiekossa (liite-
kuva 1 artikkelin sähköisessä versiossa  www.
laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > 19–20/2021). 
Näitä vammoja kutsutaan myös ”puujaloiksi” ja 
englanniksi nimellä ”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 riskitekijä 
on aiempi saman alueen vamma (9). Tällaisen 
vamman uusiutumisriski on noin 17 prosenttia 
(5). Vamman riskiä lisäävät myös huono liikku-
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vuus (lonkan ojennus ja koukistus, polven ojen-
nus) ja aiempi hamstring-vamma (10).

Kliininen	kuva
Nelipäisen reisilihaksen vammaa tutkittaessa 
on tärkeää tietää vammamekanismi ja arvioida 
vamman sijainti (kuva 1 (a–e)). Vammameka-
nismi kertoo, onko kyseessä suoran iskun aihe-
uttama ruhjevamma vai esimerkiksi palloa pot-
kaistaessa syntynyt lihasrepeämä.

Rectus femoris -lihaksen vammat luokitellaan 
sijainnin mukaan yläosan (täydelliset tai osittai-
set insertion repeämät tai jänteiset vammat), 
keskialueen ja alakolmanneksen vammoihin 
(11,12) (kuva 2, liitekuva 2, kuva 3, liitekuva 3).

Tutkittaessa on tärkeää tuntea etureiden ana-
tomia ja nelipäisen reisilihaksen rakenne. Vam-
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KUVA 2.

Rectus femoris -lihaksen yläosan täydellinen 
repeämä

KUVA 1.

Etureiden tutkimus

Kuvat	julkaistaan	
potilaan	luvalla.

a. b. c.

d. e.

a.	Nelipäisen	reisilihaksen	aktivaatio.	Tarkastellaan	vastus	medialis,	rectus	femoriksen	keskialue	ja	proksimaalinen	jännealue.	

b.		Ekstensori-aparaatin	(quadriceps-jänne,	patella,	patella-jänne)	ja	vastus	medialiksen	toiminta	on	hyvä	arvioida	asettamalla		
(polvinivelen	yläpuolelle)	reiden	alle	tuki.	Tutkittavaa	pyydetään	jännittämään	etureisi	ja	nostamaan	jalkaterä	ylös	alustasta.

c.	Rectus	femoriksen	yläosan	toiminta	ja	voimataso	arvioidaan	vastusta	vastaan	potilaan	ollessa	makuulla	ja	seistessä.

d.	Rectus	femoriksen	yläosan	toiminnan	ja	voimatason	arviointi	vastusta	vastaan	potilaan	seistessä.

e.	Rectus	femoriksen	yläosan	/	lonkan	ojennuksen	liikkuvuuden	arviointi.
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ma voi sijaita vain lihasalueella, tai vammautua 
voi pääasiassa pelkkä jänteinen rakenne, esi-
merkiksi rectus femoris -lihaksen keskusjänne 
(central tendon). Tämä jänne muodostaa rectus 
femorikselle lähes koko lihaksen pituisen sisäi-
sen tukirakenteen (11,12) (liitekuva 3).

Vamma-alueella on usein selvää palpaatioar-
kuutta, ja merkittävä repeämä voi aiheuttaa 
iholla näkyvän ja palpoituvan kuopan. Jos vam-
ma sijaitsee rectus femoris -lihaksen yläosassa, 
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 nelipäi-
sen reisilihaksen jänne on alaosastaan koko-
naan poikki läheltä lumpiota, polven ojennus 
vastusta vastaan ei usein onnistu lainkaan. Ihol-
le tulee näkyvää mustelmaa vain harvoin edes 
etureiden isoimmissa repeämissä (14,15).

Rectus femoriksen keskusjänteen krooninen 
repeämä voi palpoitaessa tuntua samalta kuin 
lihakseen liittyvä pehmytkudoskasvain (16).

Kuvantaminen
Kuvantamisella on tärkeä merkitys etureiden 
vammoja luokiteltaessa sekä arvioitaessa hoito-
linjaa ja ennustetta (17). Magneettikuvauksen 
(MRI) avulla pystytään tarkasti luokittelemaan 
vamman vaikeusaste sekä akuutissa että krooni-
sessa vaiheessa.

Etureiden vamman diagnostiikassa voidaan 
hyödyntää myös kaikukuvausta. Sen etu MRI-
tutkimukseen verrattuna on dynaamisuus, eli 
sillä kyetään tarkastelemaan vamma-aluetta li-
haksen supistuksen ja liikkeen aikana. Kaiku-
tutkimus soveltuu myös vamman paranemisen 
seurantaan (18).

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

Hoidossa noudatetaan lihasvamman hoidon 
yleisiä periaatteita. Lihasvamman paraneminen 
voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) 
tuhoutuneiden lihassäikeiden tulehdusvaihe 
(1–3 vrk), 2) lihassäikeiden korjaantuminen (3–
4 vk), 3) lihassäikeiden uudelleen järjestyminen 

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

Vamman laajuus ja hematooman koko pyri-
tään heti hoidon alkaessa minimoimaan kylmä-
hoidolla, vamma-alueen kompressiolla ja kyy-
närsauvojen käytöllä.

Kuntouttava hoito pyritään aloittamaan var-
hain, jotta estetään lihasheikkouden kehittymi-
nen. Repeytynyt lihas tuetaan alkuvaiheessa tar-
vittaessa teip pauksella tai elastisella sidonnalla 
harjoittelun ajaksi. On tärkeää, ettei vammautu-
neeseen lihakseen aiheuteta kipua.

Harjoittelua lisätään asteittain. Jo alkuvai-
heessa on tärkeää aktivoida korvaavat lihakset ja 
edetä vaiheittain (20). Kuntoutus toteutetaan 
maltillisesti varovaisuutta noudattaen (8). Tär-
keintä on estää lihasvamman uusiutuminen.

Omalle lajille tyypilliset harjoitukset ja paluu 
kilpaurheilun pariin ovat vuorossa vasta kun-
toutuksen loppuvaiheessa. Lihaksen voimaomi-
naisuuksien, liikkuvuuden ja nopeuden pitäisi 
olla lähellä vammaa edeltävää tasoa ennen pa-
luuta kilpaurheilun pariin (23).
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KUVA 3.

Rectus femoris -lihaksen keskialueen repeämä.

MRI-kuva.

52 LÄÄKÄRILEHTI 19-20/2021 VSK 76



Lihasruhjeet paranevat useimmiten nopeam-
min kuin venytysvammat. Isommatkin lihas-
ruhjeet paranevat pelikuntoon tyypillisesti jo 
2–3 viikossa. Rectus femoris -lihaksen yläosan 
osittaiset jänne- ja lihasvammat paranevat hyvin 
toteutetulla kuntoutuksella 2–3 kuukaudessa ja 
keskusjänteen vauriot noin kahdessa kuukau-
dessa.

Leikkaushoito
Urheilijan rectus femoris -lihaksen täydellinen 
repeäminen 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-
dennäköinen tällaisen repeämän leikkaushoi-
don ja kuntoutuksen jälkeen (14,15). Erityisesti 
yläosan vetäytynyt, täydellinen repeämä (paluu 
urheiluun 3–4 kk leikkauksen jälkeen) ja keski-
alueen täydellinen repeämä (paluu 4–5 kk leik-
kauksen jälkeen) on mahdollista korjata leik-
kauksella hyvin tuloksin (14,15,24) (kuva 2, 
liite kuva 2, kuva 3).

Myös keskusjänteen uusiutunut ja kroonistu-
nut repeämä voi joskus vaatia leikkaushoitoa 
(paluu urheiluun 3 kk leikkauksen jälkeen) (11) 
(liitekuva 3). Nelipäisen reisilihaksen täydelliset 
jänteiset alaosan repeämät 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 tämän vam-
man vuoksi (27).

Ehkäisy
Lonkan liikkuvuuden parantuminen vähentää 
etureiden lihasvamman riskiä etenkin potkuja 
sisältävissä urheilulajeissa (28). Lonkan hyvä 
koukistusvoima ehkäisee rectus femoris -lihak-
sen vammoja, ja hyvä lantionhallinta vähentää 
lihaksen jänneinsertioon kohdistuvaa kuormi-
tusta pienentäen vammariskiä (5). Keskivarta-
lon hallintaa parantavat harjoitteet ovatkin tär-
keitä urheilijan harjoittelussa.

Reisiluun rasitusmurtumaa edeltää usein 
harjoittelun äkillinen lisäys.

Erotusdiagnostiikka ja liitännäisvammat

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

Traumaattinen	heterotooppinen	luutuminen
Nelipäisen reisilihaksen ruhjevamman seu-
rauksena lihaksen sisään voi muodostua ek-
tooppinen kalkkeuma eli myositis ossificans 
(29). Sen kehittymisen syytä ei varmuudella tie-
detä, mutta kalkkeumaa muodostuu herkem-
min isoissa ruhjevammoissa kuin pienemmis-
sä vammoissa.

Kalkkeuma nähdään usein hyvin röntgenku-
vissa. Sen ehkäisyssä on tärkeää minimoida 
vamman verenpurkauman koko, palauttaa liike-
laajuus nopeasti ja estää vamman uusiutumi-
nen. Fysioterapiassa on varottava aiheuttamasta 
lisää kudosvauriota liian aggressiivisella kun-
toutuksella.

Myös tulehduskipulääke voi vähentää kalk-
keuman muodostumista, mutta tästä ei ole sel-
vää tutkimusnäyttöä (30,31). Kalkkeuman oiree-
na on jomottava särky ja lihaksen toiminnan 
heikentyminen.

Myositis ossificans itsessään lisää vamman 
uusiutumisriskiä, koska lihaksen elastisuus on 
heikentynyt. Pitkään jatkuneita oireita voidaan 
usein selvästi helpottaa leikkauksella (32).

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

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

Rectus	femoris	-lihaksen	apofysiitti	
ja	kasvutumakkeen	murtuma
Lantion alueen apofysiitit ovat teini-ikäisten ur-
heilijoiden tyypillisiä rasitusvammoja, jotka 
poikkeuksetta parantuvat harjoittelua selvästi 

32	Orava	S,	Sinikumpu	JJ,	Sarimo	J,	
Lempainen	L,	Mann	G,	Hetsroni	I.	
Surgical	excision	of	symptomatic	
mature	posttraumatic	myositis	
ossificans:	characteristics	and	
outcomes	in	32	athletes.	Knee	
Surg	Sports	Traumatol	Arthrosc	
2017;25:3961–8.

33	Gilbert	BC,	Bui-Mansfield	LT,	
Dejong	S.	MRI	of	a	Morel-Lavallee	
lesion.	AJR	Am	J	Roentgenol	
2004;182:1347–8.

34	Scolaro	JA,	Chao	T,	Zamorano	DP.	
The	Morel-Lavallée	lesion:	
diagnosis	and	management.	J	Am	
Acad	Orthop	Surg	2016;24:667–72.

35	Eberbach	H,	Hohloch	L,	Feucht	MJ,	
Konstantinidis	L,	Südkamp	NP,	
Zwingmann	J.	Operative	versus	
conservative	treatment	of	
apophyseal	avulsion	fractures	of	
the	pelvis	in	the	adolescents:			
a	systematical	review	with	
meta-analysis	of	clinical	outcome	
and	return	to	sports.	BMC	
Musculoskelet	Disord	2017;18:162.

36	Sinikumpu	JJ,	Hetsroni	I,	Schilders	
E,	Lempainen	L,	Serlo	W,	Orava	S.	
Operative	treatment	of	pelvic	
apophyseal	avulsions	in	
adolescent	and	young	adult	
athletes:	a	follow-up	study.			
Eur	J	Orthop	Surg	Traumatol	
2018;28:423–9.

37	Ivkovic	A,	Bojanic	I,	Pecina	M.	
Stress	fractures	of	the	femoral	
shaft	in	athletes:	a	new	treatment	
algorithm.	Br	J	Sports	Med	
2006;40:518–20.

38	Robertson	GA,	Wood	AM.	Femoral	
neck	stress	fractures	in	sport:			
A	current	concepts	review.	Sports	
Med	Int	Open	2017;1(2):E58-E68.

39	Johnson	AW,	Weiss	CB,			
Wheeler	DL.	Stress	fractures	of	
the	femoral	shaft	in	athletes	–	
More	common	than	expected.			
A	new	clinical	test.	Am	J	Sports	
Med	1994;22:248–56.

40	Biz	C,	Berizzi	A,	Crimì	A,			
Marcato	C,	Trovarelli	G,	Ruggieri	P.	
Management	and	treatment	of	
femoral	neck	stress	fractures	in	
recreational	runners:	a	report	of	
four	cases	and	review	of	the	
literature.	Acta	Biomed	
2017;88(4S):96-106.

41	Pihlajamäki	H,	Parviainen	M,	
Kyröläinen	H,	Kautiainen	H,	
Kiviranta	I.	Regular	physical	
exercise	before	entering	military	
service	may	protect	young	adult	
men	from	fatigue	fractures.	BMC	
Musculoskelet	Disord	
2019;20:126.
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keventämällä tai lepojaksolla. On tärkeää, että 
vamma diagnosoidaan varhain, jotta kuntoutus 
onnistuisi hyvin.

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

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

Reisiluun	rasitusmurtuma
Urheilijan reisi- tai nivuskipu voi johtua myös 
reisiluun rasitusmurtumasta (37,38). Se on har-
vinainen vamma, joka syntyy tavallisesti, kun 
toistuva rasitus ylittää luun kuormituskyvyn. 
Rasitusmurtumaa edeltää usein harjoittelun 
äkillinen lisäys.

Rasitusmurtuman tyypilliset oireet ovat jal-
kaa rasitettaessa tai kuormitettaessa ilmaantuva 
heikosti paikallistuva kipu ja leposärky, joka voi 
ilmetä myös nivusen alueella (39,40) ja säteillä 
kohti polvea.

Tutkittaessa todetaan paikallista arkuutta ja 
joskus myös turvotusta ja paikallinen resistens-
si. Reisiluun rasitusmurtumat esiintyvät tyypil-

lisesti reisiluun kaulan ja varren alueella (41).
MRI-tutkimus on usein suositeltavin tutki-

musmenetelmä rasitusmurtuman alkuvaihees-
sa. Hoidon kulmakiviä ovat rasitusmurtumalle 
tyypillisten oireiden varhainen tunnistaminen 
(tarkat esitiedot, kysy harjoittelun määrästä), 
luotettava kuvantaminen ja riittävä harjoittelu-
tauko tai lepo.

On tärkeää huomioida muut rasitusmurtu-
malle altistavat tekijät, kuten kuukautiskierron 
ongelmat ja syömishäiriöt. Kun murtuma on 
luutunut, normaaliin harjoitteluun palataan vai-
heittain ”turvamarginaalia” noudattaen.

Kirurgista hoitoa on syytä harkita, jos reisi-
luun kaulan rasitusmurtumassa on dislokaatio-
ta (42), potilas ei pysty kivun takia liikkumaan 
eikä kipu hellitä hyvästä konservatiivisesta hoi-
dosta huolimatta (40).

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

Lopuksi

Etenkin jännerakenteisiin liittyvät vammat 
uusiu tuvat herkästi, jos vammaa ei alussa diag-
nosoida oikein. Oleellinen osa hoitoa on hyvin 
suunniteltu vaiheittainen kuntoutus. Kliinikon 
on syytä ottaa huomioon myös muut kivun 
aiheut tajat etureiden alueella: kaikki eivät ole 
pelkkiä  lihas- ja jännevammoja. ●

42	Lee	CH,	Huang	GS,	Chao	KH,			
Jean	JL,	Wu	SS.	Surgical	
treatment	of	displaced	stress	
fractures	of	the	femoral	neck	in	
military	recruits:	a	report	of	42	
cases.	Arch	orthop	trauma	surg	
2003;123:527–33.
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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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LIITEKUVA 1.

Etureiden ruhjevamma, ”puujalka”

LIITEKUVA 2.

Rectus femoris -lihaksen keskialueen repeämä

LIITEKUVA 3.

Rectus femoris -lihaksen keskusjänteen repeämä

LIITEKUVA 4.

Quadriceps-jänteen repeämä

LIITEKUVA 5.

Morel-Lavalléen vaurio

LIITEKUVA 6.

Rectus femoris -lihaksen yläosan 
avulsiomurtuma
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