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Avainsanat: penikkatauti

Séadren rasituskipu on yleinen terveysongelma varusmiespalvelusta suorittavilla miehilld, joka
johtaa etenkin varusmiespalveluksen peruskoulutuskaudella palveluksesta poissaoloihin. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sosioekonomisen aseman, elintapojen (tupakointi, urheilu,
muu fyysinen aktiivisuus ja litkkunta), hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon, lihasvoiman seka
lihavuuden merkitystd sddren alueen rasituskivun ilmaantumiseen varusmiespalveluksen aikana.

Tutkittavat olivat nuoria miehid (n=1514), jotka suorittivat varusmiespalveluksensa Sikylédssa Porin
prikaatissa. Heidin terveydentilansa oli tarkastettu palvelukseen astumista edeltdvédn 12 kuukauden
sisdlld ladkarintarkastuksessa. Lisdksi vilittomaisti palvelukseen astumisen jidlkeen heille tehtiin
puolustusvoimien terveystarkastus.

Tutkimus oli prospektiivinen seurantatutkimus, jonka seuranta-aika oli kuusi kuukautta
palvelukseen astumisesta eteenpidin. Tulosmuuttujana tutkimuksessa oli sddren alueen rasituskipu
joka ilmaantui fyysisessi aktiivisuudessa. Rasitusmurtuma oli poissulkukriteeri. Tutkimushenkilot
tayttivit kyselylomakkeen, missi kartoitettiin elintapoja, sosioekonomista asemaa ja aiempia
litkunta- ja terveystottumuksia. Fyysisen kunnon mittaus tehtiin ensimméisten kahden
palvelusviikon aikana Cooperin testilld seké viidelld lihaskuntotestilld. Varusmiesten vammoja
seurattiin varuskunnan terveysaseman potilaskertomuksesta. Riskianalyysit tehtiin kidyttden Coxin
regressioanalyysia.

Yhteys sddren rasitusvammojen suurempaan ilmaantuvuuteen havaittiin sellaisilla varusmiehilld,
joiden isd tyOoskenteli ruumiillisessa tyossd (OR = 1.9; 95% LV: 1.1 —3.5). Alipaino (BMI < 18,5)
lisédsi riskid, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd (OR = 2.1; 95% LV: 0.8 —5.5).
Rasituskipuriski oli lisddantynyt myos henkil6illd, jotka saavuttivat huonon tuloksen seki
vauhdittomassa pituushyppytestissi ettd punnerrustestissd (OR =2.2; 95% LV: 1.0 — 4.7) tai
huonon tuloksen seké selkélihastestissé ettd leuanvetotestissda (OR =2.5; 95% LV: 1.1 —5.8). Myos
huono tulos vauhdittomassa pituushyppytestissi suurensi riskid, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (OR = 1.9; 95% LV: 0.9 — 3.8).

Tutkimuksessa havaittiin, ettd huono lihas- ja kestdvyyskunto lisdé rasitusvammojen
ilmaantuvuutta. Kuntotesteisti vihintiin tyydyttdavisti suoriutuneiden varusmiesten
rasitusvammariski ei ollut merkitsevésti suurentunut.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Urheiluvammojen yleiset riskitekijét

Sisdiset tekijit ovat yksilollisid ominaisuuksia, jotka liittyvit rotuun tai yksiloon. Nitd ovat
esimerkiksi anatomiset tekijdt, fyysinen kunto, sukupuoli, ikd ja elintapoihin liittyvit tekijat, kuten
esimerkiksi tupakanpoltto. Ulkoisia tekijoitd ovat yksilosti riippumattomat tekijét, jotka vaikuttavat
liikuntavammojen mahdollisuuteen, esimerkiksi liikkkumisessa kdytetyt vilineet, harjoittelun mairi
ja liikuntalaji, jota harrastetaan. Varsinaisina alaraajan rasitusvammoille altistavina ulkoisina
riskitekijoind on ehdotettu edelld mainittujen lisdksi myds maanpinnan laatua sek jalkineita.

(Brunet ym. 1990, Gardner ym. 1988, Jones ym. 2002.)

osaan sisdisistd riskitekijoistd on mahdollista vaikuttaa. Esimerkiksi fyysinen kunto ja elintapoihin
liittyvét tekijat ovat riskitekijoitéd joihin voidaan puuttua, mutta osa sisiisisté riskitekijoisti,

esimerkiksi ikd, rotu ja sukupuoli, ovat sellaisia joihin ei voida milldén tavalla vaikuttaa.

1.1.1 Sisdiset riskitekijét

Sisdisistd riskitekijoistd naissukupuoli lisdd riskid urheiluun liittyvien jalkojen rasitusvammojen

ilmaantuvuuteen tutkimuksista riippuen 2-10 —kertaiseksi miehiin ndhden. Erityisesti naisilla, joilla
on joko epdsaannolliset kuukautiset tai ne ovat jdédneet kokonaan pois on huomattavasti lisddntynyt
riski. Myos korkeampi iki ja valkoinen rotu lisddvit mahdollisesti riskid urheiluvammoihin. (Jones

ym. 2002.)

Huonon fyysisen kunnon ja lisddntyneen alaraajan rasitusvammojen riskin vélilld on jonkin verran
ristiriitaista tutkimusnayttod. Heikompi juoksukunto saattaa jossain médrin lisédtd rasitusvammojen
ilmaantuvuutta. Myos heikomman lihaskunnon ja lisddntyneen rasitusvammariskin vélilld

vaikuttaisi olevan selvésti lisdéntynyt rasitusvammariski. Lisddntynyt lonkan ulkokierto néyttdisi



myos lisddvin riskid alaraajan rasitusvammoihin, mutta muuten nivelten liikkuvuudella ei ole

havaittu yhteyttd lisdéintyneeseen vammariskiin. (Jones ym. 2002.)

Vihiisen aiemman liikunnallisen aktiivisuuden on huomattu lisdivén riskid rasitusvamman
ilmaantuvuuteen. Varsinkin henkil6illd, jotka ilmoittivat harrastavansa hikiliikuntaa harvoin tai ei
koskaan, riski rasitusvammoihin oli huomattavasti suurentunut (Shaffer ym. 1999). Myos
tupakoinnin on havaittu altistavan lisddntyneelle rasitusvammariskille (Altarac ym. 2000).
Aiempien rasitusvammojen yhteydestd lisddntyneeseen vammariskiin on ristiriitaista nayttoa.
Joidenkin tutkimusten mukaan néyttéisi jopa siltd, ettd tdysin parantuneet aiemmat rasitusvammat
vihentéisivit riskid uuteen rasitusvammaan. Yhteni selittdvina tekijina tille on pidetty aiemmin
rasitusvamman saaneiden henkildiden suurempaa fyysisté aktiivisuutta, joka olisi rasitusvammoilta

suojaava tekijd. (Milgrom ym. 1985, Shaffer ym. 1999.)

My®os aikaisempien penikkatautioireiden on ajateltu ennustavan ilmaantuvuutta myos
tulevaisuudessa. Lisdksi riskitekijoind on pidetty myos lihasjdannitystd sddren alueella seki
erityisesti takimmaisen séddrilihaksen (M. Tibialis posterior) heikkoutta (Sharma ym. 2011). Yhtend
tarkeimpéand penikkataudin yksittdisend sisdisend riskitekijana on pidetty jalkaterdn pronatoivaa

asentoa (Messier & Pittala 1988, Sommer & Vallentyne 1988, Viitasalo & Kvist 1983).

1.1.2 Ulkoiset riskitekijit

Ulkoisten riskitekijoiden vaikutuksesta lisdédntyneeseen vammariskiin 10ytyy huomattavasti
vihemmin tutkimuksia kuin sisdisten riskitekijoiden vaikutuksesta. Harjoitusméérien kasvaessa
riski rasitusmurtumiin kasvaa huolimatta siitd, onko harjoittelu pelkkii juoksuharjoittelua, vai onko
siind mukana my06s marssimista tai muuta liikunnallista harjoittelua (Almeida ym. 1999).
Suurempien harjoitusmiirien ja lisddntyneen vammariskin yhteys on todettu etenkin juoksijoilla,

jotka juoksevat yli yhden mailin, eli noin 1600 metrin kokonaismatkan viikossa (Brunet ym. 1990).

Jalkineiden ja maaston, jossa liikuntaa harrastetaan, yhteytta lisddntyneeseen alaraajojen
rasituskivun ilmaantuvuuteen ei ole pystytty osoittamaan. Yksittdinen tutkimus osoitti, ettd yli
kuukauden vanhat juoksukengit lisdsivét riskid alaraajan rasitusvammoihin (Gardner ym. 1988).

Luotettavien johtopditosten teko edellyttdd lisdtutkimuksia (Jones ym. 2002).



1.2 Penikkataudin mééiritelma, yleisyys ja etiologia

Penikkataudilla tarkoitetaan kipua, joka tuntuu urheilun aikana sédériluun keski-takareunalla luun
keski-ddreisosissa. Tarkkaa miidritelméd penikkataudille ei kuitenkaan kirjallisuudesta 16ydy, mikd
onkin johtanut monet tutkijat kdyttamaan tutkimuksissaan omaa mairitelmiinsi kyseiselle taudille.
Vuonna 1966 American Medical Association madritteli penikkataudin jalan kipuna tai
epamiellyttdvind tunteena, joka on seurausta toistuvasta juoksemisesta kovalla pinnalla tai
jalkaterin koukistajalihasten liiallisesta kdytostd. Yates ja White (2004) médrittivit tutkimuksessaan
penikkataudin kivuksi, joka ilmaantuu sddriluun keski-takareunalle véhintdédn viiden senttimetrin

alueelle ja jonka aiheuttajana on paikallinen iskemia tai alkava rasitusmurtuma.

Penikkatauti on yksi yleisimmisti liikkunnan ja urheilun aiheuttamista jalkakivuista. [Imaantuvuus
vaihtelee 4-35 prosentin vililld. Esiintyvyys on suurinta varusmiehilld, juoksijoilla seka

urheilijoilla, joiden lajiin liittyy paljon hyppimistd. (Moen ym. 2009.)

Penikkataudin etiologiasta on kirjallisuudessa esitetty useita erilaisia teorioita. Kivun on ajateltu
syntyvin lihasten luukalvoon aiheuttamasta venytyksestd. Kuolleilla henkiloillad tehdyissd
tutkimuksissa on etsitty yhteytté tyypillisten sdédren alueen oireiden ja lihasten kiinnityskohtien
vililld. Lihaksista tirkeimpind penikkataudin kehittymisen kannalta on pidetty sekd levedd
kantalihasta (M. Soleus) ettid varpaiden pitkdd koukistajalihasta (M. Flexor Digitorum longus). Tétd
teoriaa on kritisoitu siitd, ettd rasituskipu ei ldheskdin aina tunnu lihasten kiinnittymiskohdan

laheisyydessa. (Beck & Osternig 1994, Michael & Holder 1985, Saxena ym. 1990.)

Toisena tdrkeidnd etiologisena tekijinid penikkataudin syntymiselle pidetdén toistuvaa sddriluun
taipumista, jolloin taustalla olisi samantyyppinen etiologinen mekanismi kuin rasitusmurtuman
synnyssd (Goodship ym. 1979, Hayes & Bouxsein 1991). Eldintutkimuksissa on todettu, etti
toistuva luun taipuminen kidynnistdi luussa mukautumismekanismeja, jotta luu sopeutuisi paremmin
suurempaan rasitukseen (Gross ym. 1997). Normaalitilanteessa rasituksen aiheuttamat luun pienet
mikrovauriot korjaantuvat, mutta rasituksen ollessa yli luun sietokynnyksen timéd mukautuminen
voi héiriintyd (Frost 2004). Télle teorialle on saatu viitettd myos tutkimuksista, joissa on kiytetty
tietokonetomografiakuvausta luun kuorikerroksen paksuuden mittaamiseksi: henkil6illd, joilla

ilmeni oireita, luun kuorikerros oli ohuempi kuin verrokkiryhmissi (Franklyn ym. 2008).



Jalkaterdn koukistajien lihasvoimilla on huomattu olevan vaikutusta sdériluun rasituksen madrdén.
Heikkojen lihasten on huomattu mahdollistavan sdériluun suuremman taipumisen, ja
samansuuntainen vaikutus on ollut néhtdvissd myos silloin, kun lihakset ovat olleet huomattavan
rasittuneet (Milgrom ym. 2007). Yhteni teoriana onkin pidetty seki lihasten aiheuttaman vedon etti
sadriluun toistuvan taipumisen aiheuttaman luun kuorikerroksen mukautumismekanismin héirion
yhdistelmii. On ajateltu, ettd sddriluun sopeutumista kovempaan rasitukseen on entisestddn

héirinnyt jalkaterdn koukistajalihasten aiheuttama jannitys luukalvolla (Beck 1998).

1.2.1 Aiempia tutkimustuloksia penikkataudin riskitekijoisti

Sharman ym. (2011) brittildisilla varusmiehilld tekemissi tutkimuksessa oli mukana 468 keski-
idltddn 18,9-vuotiasta aiemmin tervettd miestd, joilla ei tutkimuksen alkaessa ollut tiedossa olevia
rasituskipuoireita. Tutkimuksessa mitattiin jalkapohjan painemuutosten seké elintapatekijoiden,
joihin kuuluivat tupakointi sekd aiempi fyysinen aktiivisuus, vaikutusta penikkataudin
ilmaantuvuuteen 26 viikon seurantajakson aikana. Muut rasituskipua aiheuttavat sairaudet
poissuljettiin MRI-tutkimuksella seké lihasaitiopaineen mittauksella. Penikkataudin oireita
ilmaantui 7,9 prosentille (n=37) tutkituista. Penikkataudin oireita saaneilla oli jalkaterdn alueella
varsinkin kdvelysyklin alkuvaiheessa huomattavasti suurempi paine jalkapohjan sisdsyrjian puolella,
sekd huomattavasti nopeampi paineen nousu (p < 0.03). Penikkatautioireita saaneista
tutkimushenkildistd 70 prosentilla oli poikkeava jalkaterdn biomekaniikka. Vain 14 prosentilla
niistd, joilla oli poikkeava jalkaterdn biomekaaninen toiminta, penikkatautioireita ei ilmaantunut.
Myos tupakointi sekd huono fyysinen kunto olivat tilastollisesti merkitsevia riskitekijoitd

penikkataudin ilmaantumiselle. (Sharma ym. 2011.)

Moen ym. (2012) selvittivit tutkimuksessaan laajalti jalkaterdn biomekaniikkaan liittyvid tekijoiti,
jotka mahdollisesti altistavat penikkataudille. Myos sisdisisti riskitekijoistd painoindeksin osuutta
riskitekijidna selvitettiin. Tédssd tutkimuksessa penikkataudille altistavina biomekaanisina
riskitekijoind todettiin rajoittuneempi lonkkanivelen sisikierto, lisdéntynyt nilkan ojennus seka
jalkaterdn pronaatio (positiivinen “navicular drop test”). Korkeampi painoindeksi oli yhteydessi

ainoastaan pidempikestoiseen toipumiseen. (Moen ym. 2012.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Séadren rasituskipu on yleinen terveysongelma varusmiespalvelusta suorittavilla miehilla.
Rasitusvammat ovat yksi yleisimmisti syistd varusmiesten palveluksesta vapautuksiin varsinkin
asepalveluksen alussa. Niméi vapautukset puolestaan johtavat tiiviin peruskoulutuskauden aikana
sithen, ettei tirkeitd perustaitoja ehditd oppimaan kunnolla. Néin ollen olisi tdrkedi tunnistaa
erilaisia rasitusvammoille altistavia riskitekijoitd, jotta nithin pédstiisiin vaikuttamaan jo ennen

palvelukseen astumista tai heti sen alusta ldhtien.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sosioekonomisen aseman, elintapojen (tupakointi, urheilu,
muu fyysinen aktiivisuus ja liikunta), hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon, lihasvoiman seka

lihavuuden merkitystd sddren alueen rasituskivun ilmaantumiseen varusmiespalveluksen aikana.



3 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koostui varusmiehistd (n=1514), jotka suorittivat varusmiespalveluksensa
Sékyldsséd Porin prikaatissa, miké vastaa tyypillistd suomalaista varuskuntaa seké kooltaan etté
miehistoltiddn. Tutkimus oli prospektiivinen seurantatutkimus, ja seuranta-aika oli kuusi kuukautta
palvelukseen astumisesta eteenpdin. Tutkimushenkil6t valittiin neljédsti eri saapumiseristi, jotka
aloittivat palveluksen heindkuun 2006 ja tammikuun 2008 vilisend aikana. Kyseisistd
saapumiseristd valittiin nelja komppaniaa, panssarintorjunta-, viesti-, tykistd- ja huoltokomppania,
joihin alokkaat olivat jakautuneet puolustusvoimien normaalin kidytdnnon mukaisesti
sattumanvaraisesti. Tdimén vuoksi niiden neljdn joukko-osaston varusmiehet muodostivat edustavan

kuvan suomalaisista alokkaista.

Tutkimukseen osallistuneet alokkaat olivat terveitd 18-28 —vuotiaita miehid (mediaani-iki 19
vuotta), joiden terveydentila oli tarkastettu palvelukseen astumista edeltdvin 12 kuukauden sisélla
ladkdrintarkastuksessa. Lisédksi vilittomasti palvelukseen astumisen jidlkeen heidin terveydentilansa
tarkistettiin puolustusvoimien terveystarkastuksessa. Tutkittavien elintapoja, sosioekonomista
asemaa sekd aiempia liikunta- ja terveystottumuksia kartoitettiin erillisen kyselylomakkeen avulla.
Fyysisen kunnon mittaus tehtiin ensimmadisten kahden palvelusviikon aikana Cooperin testilld seka

viidelld lihaskuntotestilld (punnerrustesti, vatsalihastesti, selkilihastesti, leuanvetotesti, vauhditon

pituushyppy).

Tutkimuksen tulosmuuttuja oli sdédren alueen rasituskipu, jonka oireet tulivat esille fyysisessd
aktiivisuudessa. Rasitusmurtuma oli poissulkukriteeri. Varusmiesten vammoja seurattiin

varuskunnan terveysaseman potilaskertomuksista.

Tutkimukseen valittujen joukko-osastojen alokkaista 24 kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen.
Mukana olleet naisalokkaat poistettiin vdahdisen miiridn vuoksi (n=36). Jotta pystyttiin
poissulkemaan akuutit sairaudet tai vammat, jotka olivat olleet tutkimushenkil6illd jo ennen
palveluksen alkua, kahden ensimmadisen viikon aikana terveysongelmien vuoksi palveluksesta
vapautetut poistettiin analyyseista. 3 prosenttia varusmiehisté ei suoriutunut kuntotesteisti pienten
terveysongelmien, kuten akuuttien sairastumisten tai ilmaantuneiden rasitusvammojen vuoksi, joten

heididn osaltaan aineisto jdi vajavaiseksi eikd heitd otettu huomioon analyyseissa. Lisidksi ennen



analyyseja aineistosta poistettiin henkilot (n=10), joilla sdédren alueen rasituskivun taustalta 16ytyi
rasitusmurtuma. Mahdolliset tutkimuksesta poistumiset otettiin huomioon altistusaikoja

laskettaessa.

Aineiston analysointiin kdytettiin SPSS For Windows 21.0 —ohjelmaa. Aluksi selviteltiin
ristiintaulukoinnin avulla mahdollisten riskitekijoiden frekvenssijakaumaa rasitusvamman
saaneiden ja siltd vilttyneiden kesken. Varsinaiset riskitekijdanalyysit tehtiin Coxin
regressioanalyysia kédyttden. Riskitekijit analyyseihin valittiin aiemman kirjallisuuden seka
frekvenssijakaumien perusteella. Lisdksi selvitettiin aiemmin vihemmin tutkittujen elintapa-
tekijoiden sekd sosioekonomisen aseman yhteyttd siddren alueen rasituskivun ilmaantuvuuteen. P-
arvoa alle 0.05 pidettiin merkitsevinid. Monimuuttuja-analyyseihin valittiin vakiointimuuttujat sekd
aiemman kirjallisuuden perusteella ettéd ikdvakioitujen tulosten perusteella sellaiset muuttujat, joissa

p-arvo oli alle 0.20.

Monimuuttujamalleihin muuttujiksi valittiin sosioekonomista asemaa kuvaavista muuttujista isédn
tyo, koulutustaso, asuinpaikkakunta seké yksikko palvelukseen astuttaessa. Terveydentilaa
kuvaavista muuttujista valittiin painoindeksi, pysyvi haitta aiemmista vammoista, urheiluvamma
edeltdvin kuukauden aikana sekéd aiemmat tuki- ja liikkuntaelimiston vaivat. Elintapoihin liittyvisti
muuttujista valittiin liikunnan méérd, pallopelien harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen,
kilpaurheilun harrastaminen, koulun liikuntanumero seké henkilokohtainen kuntoarvio

ikdtovereihin verrattuna.



4 TULOKSET

1401 varusmiehestd sdédren rasituskipua ilmaantui seuranta-aikana 86 henkilolle (6.1%),
ilmaantuvuus oli 123/1000 henkilévuotta. Taulukoissa 1-3 on esitelty sosioekonomiseen asemaan,
terveydentilaan ja eldméntapoihin liittyvid riskitekijoitd, ja taulukossa 4 on esitelty riskitekijoita
lihas- ja kestdvyyskuntotestien tulosten pohjalta. Taulukoissa on esitetty riskisuhteet seké

ikdvakioituina ettd monimuuttujamallien tuloksina.

4.1 Sosioekonomisten ja elintapatekijoiden yhteydet siiiren rasituskivun
ilmaantumisriskiin

Sosioekonomisia tekijoitd tutkittaessa yhteys sdéren rasitusvammoihin havaittiin sellaisilla
varusmiehilld, joiden isd tyoskenteli ruumiillisessa tyossda (OR = 1.9; 95% LV: 1.1 — 3.5). My0s
alipaino (BMI < 18,5) suurensi riskid, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd (OR = 2.1;
95% LV: 0.8 — 5.5). Muut ikédvakioituna merkitsevit tulokset heikentyivit monimuuttujamallissa.

(Taulukko 1)

Terveydentilaan seki elintapoihin liittyvid muuttujia ikdvakioituna tutkittaessa lisddntynyt riski oli
varusmiehilli, joilla oli ollut urheiluvamma edeltdvin kuukauden aikana (OR =2.1; 95% LV: 1.2 —
3.7), sekd varusmiehilld, joilla oli historiassaan huomattava mééri aiempia tuki- ja litkuntaelimiston
vaivoja (OR = 1.8; 95% LV: 1.0 — 3.2). Suurentunut riski oli my6s henkil6illd joilla vapaa-ajan
liikkunnan mééra oli viahdinen (OR = 2.3; 95% LV: 1.2 — 4.2), jotka eivit kuuluneet urheiluseuraan
(OR =2.5; 95% LV: 1.1 —5.7) tai jotka eivit harrastaneet pallopelejd (OR = 1.8; 95% LV: 1.2 —
2.8). (Taulukot 2 ja 3)

4.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston ja lihaskunnon seki lihavauden yhteydet
sddren rasituskivun ilmaantumisriskiin

Kuntotestien tuloksia tutkittaessa lisdéntynyt rasituskipuriski oli henkil6illd, joilla oli huono tulos
sekd vauhdittomassa pituushyppytestissi ettd punnerrustestissd (OR =2.2; 95% LV: 1.0 — 4.7) tai
huono tulos seké selkélihastestissa ettd leuanvetotestissda (OR = 2.5; 95% LV: 1.1 — 5.8). Myos



huono tulos vauhdittomassa pituushyppytestissid suurensi riskid, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti

merkitsevd (OR = 1.9; 95% LV: 0.9 — 3.8). (Taulukko 4)

Kuntotestien tuloksia ikdvakioituna tutkittaessa huono suoriutuminen missi tahansa
lihaskuntotesteissd punnerrustestid lukuun ottamatta lisdsi riskid sddren rasituskivun
ilmaantumiseen. Huono kuntoindeksi, joka koostuu lihaskuntotestien tuloksista sekd Cooperin testin
tuloksesta, lisisi riskid 2.4-kertaiseksi (95% LV: 1.3 —4.2). Cooperin testin tulosta tutkittaessa
huono suoriutuminen lisési riskid huomattavasti (OR =2.3; 95% LV: 1.2 — 4.4), mutta myos
tyydyttavin tuloksen juosseilla riski sddren rasituskipuun oli lisddntynyt verrattuna hyvén tai

kiitettdvin tuloksen juosseisiin (OR = 1.9; 95% LV: 1.0 — 3.4). (Taulukko 4)

Taulukko 1. Riskisuhde rasituskivun ilmaantuvuudelle sosioekonomisen aseman perusteella

. Kokonais- Riskisuhde Riskisuhde
Muuttuja Luokka maara (N=86)* (N=86)**

Sosioekonominen asema ja yksikko palvelukseen astuttaessa

Isén ty6 Ei ruumiillinen 484 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ruumiillinen 586 1.8 (1.1-3.0) 1.9 (1.1-3.5)
Epéselva/tyétén 259 1.2 (0.6-2.4) 1.4 (0.6-3.0)
Koulutus & koulumenestys Erinomainen’ 217 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Hyva® 602 1.6(0.8-3.3)  1.4(0.6-3.2)
Tyydyttava® 464 1.6 (0.8-3.3)  1.2(0.5-2.9)
Huono* 9% 2.1(0.8-57) 1.6(0.5-5.1)
Koulutustaso Valmistunut tai opiskelee korkeakoulussa 589 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Peruskoulu tai ammattikoulu 800 1.1(0.7-1.7) 0.8 (0.4-1.8)
Asuinpaikkakunta Maaseutu 227 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Pieni kaupunki, alle 10000 asukasta 305 0.4 (0.2-0.8) 0.4 (0.2-1.0)
Kaupunki, 10000 - 89999 asukasta 550 0.8 (0.5-1.4) 1.0 (0.5-1.9)
Suuri kaupunki, yli 90000 asukasta 295 0.7 (0.4-1.3) 0.8 (0.4-1.8)
KA 18-19 vuotta 1044 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
20-28 vuotta 357 1.1 (0.7-1.8) 1.0 (0.6-1.8)
Yksikko palvelukseen astuttaessa  Panssarintorjuntakomppania 262 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Viestikomppania 536 0.7 (0.4-1.3) 0.7 (0.4-1.2)
Kranaatinheitinkomppania 360 0.7 (0.3-1.4) 0.6 (0.3-1.4)
Pioneerikomppania 243 0.6 (0.3-1.3) 0.6 (0.3-1.3)

! Lukio- tai korkeakouluopiskelijat, joilla arvosanat olleet hyvia tai erinomaisia

2 Muut lukio- tai korkeakouluopiskelijat sek& ammattikouluopiskelijat, joiden arvosanat hyvia tai erinomaisia

3 Muut ammattikouluopiskelijat

4Ainoastaan peruskoulun kdyneet tai ammattikoulun/lukion pysyvésti keskeyttéaneet

) Ikévakioitu tulos (yksimuuttujamalli)

” Vakiointimuuttujina ika, yksikkd, isan tyd, koulutus ja koulumenestys, asuinpaikkakunta, painoindeksi, pysyva haitta aiemmista
vammoista, urheiluvamma edeltdvan kuukauden aikana, aiemmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, likunnan maara, pallopelien
harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen, kilpaurheilun harrastaminen, liikuntanumero koulussa, kuntoarvio ikatovereihin
verrattuna (15 vakiointimuuttujaa)



Taulukko 2. Riskisuhde rasituskivun ilmaantuvuudelle elaméntapojen perusteella

Kokonais- Riskisuhde Riskisuhde

Muuttuja Luokka maéra (N=86)* (N=86)"*
Elaméantavat
Tupakointi Ei ole koskaan tupakoinut saanndllisesti 730 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
On joskus tupakoinut sdanndllisesti 643 1.0 (0.7-1.7) 1.0 (0.6-1.8)
Alkoholinkéyttd Kohtuullista 251 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Melko paljon 889 0.9 (0.5-1.7) 1.0 (0.5-2.0)
Runsasta 238 1.3 (0.6-2.6) 1.4 (0.6-3.1)
Lilkunnan mé&ara Reipasta liikkuntaa vah. 3/vko 434 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Reipasta likuntaa 1-2krt/vko 413 1.2 (0.7-2.3) 1.0 (0.5-2.0)
Rauhallista liikuntaa 256 2.3(1.2-4.2) 1.3 (0.6-2.8)
Ei juuri mitéan liilkuntaa 275 1.7 (0.9-3.2) 0.8 (0.3-2.0)
Hikilikunta véh. 3/vko Kylla 434 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ei 944 1.6(1.027)  1.0(0.5-2.0)
Harrastaa pallopeleja Kylla 950 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ei 438 1.8(1.22.8) 1.4 (0.82.3)
Kuuluu urheiluseuraan Kylla 206 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ei 1177 25(1.1-57) 1.9 (0.6-5.8)
Harrastaa kilpaurheilua Kylla 180 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ei 1206 2.1(0.9-48) 1.3 (0.4-4.0)
Liikuntanumero koulussa Hyva tai parempi 1094 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Tyydyttéva tai alle 283 1.6 (1.0-2.5) 1.1 (0.5-2.1)
Kuntoarvio ik&tovereihin verrattuna ~ Parempi kuin ikétovereilla 323 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Korkeintaan yhta hyva 1066 1.5 (0.8-2.6) 1.0 (0.5-2.0)

:*Ikévakioitu tulos (yksimuuttujamalli)

Vakiointimuuttujina ika, yksikkd, isan tyd, koulutus ja koulumenestys, asuinpaikkakunta, painoindeksi, pysyva haitta aiemmista
vammoista, urheiluvamma edeltdvan kuukauden aikana, aiemmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, likunnan maara, pallopelien
harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen, kilpaurheilun harrastaminen, liikuntanumero koulussa, kuntoarvio ikatovereihin

verrattuna (15 vakiointimuuttujaa)
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Taulukko 3. Riskisuhde rasituskivun ilmaantuvuudelle terveydentilan perusteella

Kokonais- Riskisuhde Riskisuhde

Muuttuja Luokka maara (N=86)* (N=86)**
Terveydentila
Painoindeksi Alipainoinen (18,50 tai pienempi) 56 2.0 (0.8-5.1) 2.1 (0.8-5.5)
Normaali (18,50-24,99) 806 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Ylipaino (25,00-29,99) 208 1.5(0.9-26) 1.3(0.7-2.4)
Huomattava ylipaino (30,00 tai suurempi) 103 1.5(0.7-3.3) 1.5(0.6-3.7)
Vyoétaronymparys (WHO) Normaalia hoikempi (<80 cm) 269 1.3(0.7-2.3) 1.5(0.8-3.1)
Normaali (80-93,99 cm) 733 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Lieva riski (94-101,99 cm) 177 1.1 (0.6-2.2) 0.9 (0.4-2.3)
Selva riski (>102 cm) 121 1.7 (0.9-3.5) 2.1(0.7-6.7)
Pituus Alle 176cm 322 1.1(0.6-21) 0.9 (0.4-1.7)
176cm - 180cm 306 1.0 (0.5-2.0) 0.7 (0.4-1.5)
180cm - 185cm 351 1.0 (0.5-1.9) 0.8 (0.4-1.5)
yli 185cm 284 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Terveysarvio ikétovereihin verrattuna Véahintaan hyva 743 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Korkeintaan kohtalainen 646 1.3(0.9-2.0) 0.9 (0.5-1.6)
Krooninen sairaus Ei 1005 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Kylla 374 1.1 (0.7-1.7) 1.0 (0.6-1.8)
Saanndllinen |aakitys kaytdssa Ei 1225 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Kylla 150 1.3(0.7-2.5) 0.9 (0.4-2.1)
Aiempi ortopedinen leikkaus Ei 1263 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Kylla 114 1.4(0.7-28) 1.5(0.7-3.4)
Pysyvé haitta aiemmista vammoista Ei 1158 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Kylla 216 1.5(0.9-2.5) 1.7 (0.9-3.1)
Urheiluvamma edeltdvén 1kk:n aikana  Ei 1245 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Kylla 129 2.1 (1.2-3.7) 1.3(0.6-3.0)
Aiemmat tuki- ja likuntaelimistén vaivat ~ Vahaisia aiempia vaivoja’ 439 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Lievia aiempia vaivoja 544 1.4 (0.8-2.5) 1.3 (0.7-2.5)
Huomattavia aiempia vaivoja® 395 1.8 (1.0-3.2) 1.6 (0.8-3.1)

Korkeintaan 7 paivaa kestaneet oireet yhdella anatomisella alueella kuukauden aikana ennen palvelukseen astumista
Oireita 2-6 anatomisella alueella, mutta kestaneet korkeintaan viikon kuukauden aikana ennen palvelukseen astumista
Loput tutkimuksessa mukana olleet
**Ikévakioitu tulos (yksimuuttujamalli)

Vakiointimuuttujina ik, yksikkd, isan tyd, koulutus ja koulumenestys, asuinpaikkakunta, painoindeksi, pysyva haitta aiemmista
vammoista, urheiluvamma edeltdvan kuukauden aikana, aiemmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, likunnan maara, pallopelien
harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen, kilpaurheilun harrastaminen, liikuntanumero koulussa, kuntoarvio ikatovereihin
verrattuna (15 vakiointimuuttujaa)

1
2
3
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Taulukko 4. Riskisuhde rasituskivun ilmaantuvuudelle kuntotesteissa suoriutumisen perusteella

. Kokonais- Riskisuhde Riskisuhde
Muuttuja Luokka médra (N=86) * (N=86) **
Kuntotestit ja kuntoindeksi luokiteltuina

Cooperin testi Hyva tai kiitettava 381 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(12min juoksutesti) Tyydyttava 630 1.9 (1.0-3.4) 1.7 (0.8-3.5)
Huono 358 2.3(1.2-4.4) 1.3 (0.5-3.3)
Lihaskuntoluokat Hyva tai kiitettava 530 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(Puolustusvoimien kuntoluokituksen mukaisesti) Tyydyttava 472 1.2(0.7-2.0) 1.1 (0.5-2.1)
Huono 376 2.3 (1.4-3.8) 1.7 (0.8-3.7)
Kuntoindeksi - 3 luokkaa Hyva tai kiitettava 478 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(Puolustusvoimien kuntoluokituksen mukaisesti) Tyydyttava 590 1.3(0.8-2.2) 1.3 (0.6-2.5)
Huono 297 2.4 (1.3-4.2) 1.5 (0.6-3.7)
Lihaskuntotestit eriteltyina
Vauhditon pituushyppy Hyva tai kiitettava 601 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(2 yritysta, parempi huomioitu) Tyydyttava 437 1.5 (0.9-2.5) 1.2 (0.7-2.3)
Huono 330 2.2 (1.3-3.8) 1.9 (0.9-3.8)
Vatsalihastesti Hyva tai kiitettava 536 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(maksimimaar toistoja 60 sekunnin aikana) Tyydyttéava 455 1.4 (0.8-2.4) 1.3 (0.7-2.5)
Huono 377 1.9 (1.1-3.2) 1.2 (0.6-2.6)
Selkalihastesti Hyva tai kiitettava 939 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(maksimimaar toistoja 60 sekunnin aikana) Tyydyttéava 286 1.5 (0.9-2.5) 1.1 (0.6-2.1)
Huono 143 1.9 (1.0-3.5) 1.7 (0.8-3.7)
Punnerrustesti Hyva tai kiitettava 754 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(maksimaara toistoja, ei aikarajaa) Tyydyttéava 348 1.1 (0.6-1.8) 0.6 (0.3-1.2)
Huono 266 1.5 (0.9-2.6) 0.9 (0.4-1.8)
Leuanveto Hyva tai kiitettava 375 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
(maksimimaar toistoja 60 sekunnin aikana) Tyydyttéava 388 1.6 (0.9-3.1) 1.7 (0.8-3.6)
Huono 605 1.9 (1.0-3.4) 1.5 (0.7-3.3)
Yhdistelmdmuuttujat
Cooper-selka Ei huono tulos molemmissa 1285 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Huono tulos molemmissa 70 2.7 (1.4-5.5) 2.4 (0.9-6.4)
Pituus-selka Ei huono tulos molemmissa 1297 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Huono tulos molemmissa 71 2.3 (1.1-4.9) 2.1 (0.8-5.3)
Pituus-punnerrus Ei huono tulos molemmissa 1231 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Huono tulos molemmissa 137 2.3(1.3-4.1) 2.2 (1.0-4.7)
Selka-leuka Ei huono tulos molemmissa 1282 1 (vertailuryhma) 1 (vertailuryhma)
Huono tulos molemmissa 86 2.8 (1.5-5.2) 2.5 (1.1-5.8)

Ikévakioitu tulos (yksimuuttujamalli)

Vakiointimuuttujina ik&, yksikkd, isan tyd, koulutus ja koulumenestys, asuinpaikkakunta, painoindeksi, pysyva haitta aiemmista
vammoista, urheiluvamma edeltdvan kuukauden aikana, aiemmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, likunnan maara, pallopelien
harrastaminen, urheiluseuraan kuuluminen, kilpaurheilun harrastaminen, liikuntanumero koulussa, kuntoarvio ikatovereihin
verrattuna (15 vakiointimuuttujaa)
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S POHDINTA

5.1 Sosioekonomisten ja elintapatekijoiden merkitys rasituskivun
ilmaantumiselle

Aiemmissa tutkimuksissa on sosioekonomisten tekijoiden ja rasituskivun yhteytti tutkittu hyvin
vihédn. Aiempien liikuntatottumusten ja aiempien rasitusvammojen yhteyttd rasitusvammojen riskiin
on tutkittu, ja on huomattu aiempien tdysin parantuneiden vammojen jopa suojaavan uusilta
vammoilta. Tosin yhteni syynd suojaavaan vaikutukseen on pidetty juuri suurempaa fyysisti
aktiivisuutta, mikd on aiemminkin rasitusvammaan johtanut. (Milgrom ym. 1985, Shaffer ym.

1999.)

Tissid tutkimusaineistossa havaittiin yhteys lisdéintyneeseen rasituskivun ilmaantuvuuteen sellaisilla
henkil6illd, joiden iséd tyoskentelee ammatissa, missé tehddin ruumiillista tyotd. Néin ollen my0s
perheen sosioekonomisella asemalla saattaa olla vaikutusta rasitusvammariskiin. Tdmai saattaisi
johtua esimerkiksi siitd, ettd arkiliikunnan harrastaminen olisi viahdisempdd perheissd, missé isd

tekee ruumiillista tyota.

My6s huomattava mééré aiempia tuki- ja litkkuntaelimiston vaivoja antoivat viitettd lisdéntyneestd
riskistd rasitusvammoihin. Tdmén aineiston perusteella on kuitenkin vaikea paételld, johtuvatko
aiemmat vaivat liiallisesta vai liian vahidisestd aiemman liikunnan miirdstd. Kuitenkin myos
henkil6illd, joiden vapaa-ajan liikkunta ennen palvelukseen astumista oli vdhiistd, vaikutti olevan

suurempi riski sdéren rasituskivun ilmaantumiseen.

5.2 Lihaskunnon merkitys rasituskivun ilmaantumiselle

Séddren rasituskipua esiintyi huomattavasti henkil6illd, joilla lihaskuntotestien tulokset olivat
huonoja. Myos tyydyttavit tulokset nostivat jonkin verran vammariskid, mutta tulos ei ollut endi
niin selked verrattuna hyvén tai kiitettdvén tuloksen saaneisiin. Mikddn yksittdinen lihaskuntotesti ei
selkedsti korreloinut toistaan paremmin rasituskivun esiintymiseen, vaan huono suoriutuminen

missi tahansa lihaskuntotestissd, punnerrustestid lukuun ottamatta, viittasi lisdéintyneeseen
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rasitusvammariskiin. Monimuuttujamallissa tulokset heikkenivit eivitka olleet tilastollisesti
merkitsevid, mutta selked trendi heikompien tulosten ja lisdéntyneen rasituskivun vililld oli

nahtdvissa.

Tutkittaessa yhdistettynd lihaskuntotesteissd huonosti suoriutuneita oli havaittavissa, ettd suurin osa
varusmiehisti ei kuitenkaan suoriutunut huonosti kaikista testeistd. Luokat, joissa verrattiin
kahdessa eri testissd huonon tuloksen saaneita muihin, olivat henkiloméiériltdin huomattavan pienid
verrattuna yksittdisissi testeissd huonosti suoriutuneiden luokkiin. Néin ollen rasituskivun
ilmaantuvuus ei ole suurempi ainoastaan sellaisilla henkil6illd, joilla kaikkien eri lihaskuntotestien
tulos on huono, vaan se on selkeisti lisddntynyt my0s sellaisilla henkil6illd, joilla yksittdinen

testitulos on huono.

Milgrom ym. (2007) olivat tutkimuksessaan havainneet heikkojen sdédren lihasten mahdollistavan
sddriluun suuremman taipumisen ja niin ollen huono lihasvoima tai lihaskunto altisti sdédren
rasituskivulle, miki aiheutui luun uusiutumisprosessin héiriintyessé jatkuvan rasituksen johdosta.
Téassdkin tutkimuksessa saatiin viitettd juuri jalkojen lihasvoiman ja lisddntyneen rasituskivun
yhteydesti: ikdvakioituna vauhdittomassa pituushypyssé yhteys huonon suoriutumisen ja
rasituskivun vililld oli selkein, ja monimuuttujamallissakin ldhes merkitsevid. Vauhditon
pituushyppy on erinomainen mittari henkilon liiketaidoista, joten huonojen liiketaitojen ja heikon

keskivartalon hallinnan voidaan ajatella olevan yhteydessi sddren rasituskivun ilmaantuvuuteen.

Tyydyttdvin tai huonon tuloksen Cooperin testissi juosseilla vammariski vaikuttaisi myos olevan
suurempi. Tamd tukee aiempaa olettamaa, minkd mukaan huonompi fyysinen kunto olisi
yhteydessi alaraajan rasituskipuun ja rasitusvammoihin (Jones ym. 2002). Cooperin testin
perusteella voidaan toki paitelld myos aiempia liikuntatottumuksia, paremman tuloksen juosseilla
tdytyy myos aiemman aktiivisuuden olla suurempaa kuin henkil6illd, jotka suoriutuivat testissi
huonommin. Aikaisempi harjoittelu onkin rasitusvammoilta suojaava tekijd, silld tuki- ja

litkuntaelimist6 on silloin adaptoitunut suurempaan rasitukseen (Milgrom ym. 1985).
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5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tamin tutkimuksen vahvuutena oli sen laaja aineisto, joka muodostaa hyvin edustavan kuvan
suomalaista nuorista miehistd. Henkilot olivat valikoituneet tutkimukseen tdysin sattumanvaraisesti,
silld palveluspaikka tavallisissa varuskunnissa valikoituu sattumalta. My06s puolustusvoimien hyvin
tarkasti madritetyt lihaskunto- ja kestdavyyskuntotestit ja niistd muodostuvat luokat antavat hyvin
tarkkaa vertailutietoa eri henkildiden vilisisti lihas- ja kestdvyyskunnon eroista. Tulokset ovat

my0s hyvin luotettavia, silld ne kirjataan ylos toisen henkilon toimesta.

Tutkimuksen heikkouksina voidaan pitdd ainakin sitd, ettd tutkimusaineistossa rasitusvammat
tulivat tietoon ainoastaan sellaisilla henkil6illd, jotka hakeutuivat hoitoon varuskunnan
vastaanotolle. Rasituskivun ilmaantuvuus on néin ollen saattanut olla jonkin verran suurempikin,
mutta vaivat ovat olleet siind méérin lievid, etteivit ne ole haitanneet palvelusta niin paljon, ettid
olisi hakeuduttu terveysasemalle. My0s kyselylomakkeeseen vastatut arviot esimerkiksi aiemmasta
liikkunnallisesta aktiivisuudesta, tai aiemmista vammoista, perustuvat jossain médrin henkilon

omaan subjektiiviseen arvioon tai muistiin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa havaittiin yhteys sddren lisdidntyneeseen rasitusvammariskiin sellaisilla
varusmiehilld, joiden isd tyoskenteli ruumiillisessa tyossda. Myos alipaino (BMI < 18,5) suurensi
riskid, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Mahdollisesti lisddntynyt riski oli myos
sellaisilla varusmiehilli, joilla oli ollut urheiluvamma edeltdvin kuukauden aikana, joilla oli
historiassaan huomattava miird aiempia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, joilla vapaa-ajan
liikkunnan maéra oli vdhdinen, jotka eivit kuuluneet urheiluseuraan tai jotka eivit harrastaneet

pallopeleja.

Huono tulos sekid vauhdittomassa pituushyppytestissi ettd punnerrustestissi tai huono tulos sekd
selkélihastestissi ettd leuanvetotestissi lisdsi riskid sddren alueen rasituskivun ilmaantumiseen.
Lisédksi huono suoriutuminen missi tahansa lihaskuntotesteissd punnerrustestida lukuun ottamatta
ndytti lisddvin riskid sddren rasituskivun ilmaantumiseen. Huono suoriutuminen Cooperin testissa
lisdsi riskid huomattavasti, mutta myos tyydyttavin tuloksen juosseilla riski sddren rasituskipuun oli

lisddntynyt verrattuna hyvén tai kiitettdvin tuloksen juosseisiin.
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