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URHEILUUN LIITTYVIEN VAMMOJEN TUNNISTAMINEN JA
HARJOITTELUUN LIITTYVAT RAJOITUSSUOSITUKSET

Aivotdrahdys

e Aivotarahdys on suoran tai epasuoran ulkoisen voiman aiheuttama
aivotoiminnan hairio, enemman toiminnallinen kuin rakenteellinen.

e Aivotarahdykselle tyypillisia muutoksia ovat ajan ja paikan tajun
hamartyminen, muisti- ja tasapainohairiot, lyhyt tajuttomuus seka
sekavuus. Oireet voivat myos kehittya tuntien viiveella, joten luistelijan
voinnin arviointia on syyta toistaa useamman kerran ensimmaisten
tuntien aikana.

e Paidn vamman valittomassa arvioinnissa keskeiseni asiana on vakavien,
jopa henkea uhkaavien, vammojen poissulkeminen. Ensisijaisesti
hengityksen, verenkierron ja kaularangan tila tulee tarkastaa. Mahdollisen
selkarankavamman yhteydessa ranka on aina tuettava, kunnes
merkittavat rankavammat voidaan luotettavasti sulkea pois. Paan
vamman saanutta tajutonta potilasta on kasiteltava myos
kaularankavammaisena, kunnes toisin on todistettu.

e Mahdollisen aivotarahdyksen valittomat merkit tulisi osata tunnistaa ja
taman perusteella keskeyttda urheilijan suoritus sekad ohjata hanet
terveydenhuollon ammattilaisen tarkempaan arvioon. Katso tarkemmin
aivotdrahdyksen tunnistamisen taskuoppaasta.

e Luistelija tulisi toimittaa laakarin tutkittavaksi, jos on syyta epailla
aivotarahdysta ja oireet jatkuvat yli 15 minuuttia vamman saamisen
jalkeen. Tall6in luistelijaa ei saa jattaa ilman valvontaa, vaan hanelle on
jarjestettava saattaja.

¢ Jo pelkka aivotarahdyksen epdily edellyttaa urheilusuorituksen
keskeyttamista valittomasti, eika luistelija saa enda palata
urheilutoimintaan saman vuorokauden aikana. PAdvamman saanutta
urheilijaa ei saa jattaa yksin vammaa seuraavien 24 tunnin aikana.
Erityisesti younen aikana on vammautunutta syyta heratella muutaman
tunnin valein tajunnantason tarkistamiseksi.

e Aivotarahdyksesta toipuminen kestaa yleensa 7-10 vuorokautta. Lasten ja
nuorten toipuminen kestaa tyypillisesti pidempaan.



mJIT

Mantsalan Jaataiturit ry @

Mcdintsdléin Jédtaiturit

e Lapsen huoltajille tulee AINA ilmoittaa padhan kohdistuneesta
iskusta, vaikka vamman vakavuus ei vaatisikaan suoraa sairaalahoitoa.
Paahan iskun saaneen luistelijan harjoittelu keskeytetian myos
valittomasti ja hanta ei jateta yksin ilman valvontaa, ennen kuin huoltajat
ovat paikalla.

e Urheilun pariin palaamisen tulisi tapahtua asteittain nousujohteisesti,
oireita valttaen. Paluu normaaliin lajisuoritukseen sallitaan vasta, kun
urheilija on tdysin oireeton. Lievissakin oireissa pidetaan yhden viikon
harjoitustauko.

Tajuttomuus

e Jos luistelija menettaa akillisesti tajuntansa, yrita saada hanet hereille
puhuttelemalla ja ravistelemalla hanta. Jos han ei heraa, soita valittomasti
112 ja noudata sielta saatuja ohjeita.

e Luistelijan hengitys tulee turvata, eli kidanna hanet seldlleen ja avaa
hengitystiet nostamalla leuan karjesta ja toisella kadella otsasta
painamalla.

e Arvio hengitys. Jos luistelija hengittdd normaalisti, auta hanet varovasti
kylkiasentoon, niin ettd hengitystiet pysyvat avoimena. Seuraa vointia
ammattiavun tuloon asti.

¢ Jos hengitys on epanormaalia, tai luistelija ei hengita, aloita
painelupuhalluselvytys. Lapsen elvytys aloitetaan 5 puhalluksella, jonka
jalkeen jatketaan 30 painalluksella ja 2 puhalluksella vuorotellen.

¢ Avaa hengitystie, sulje lapsen sieraimet sormillasi, puhalla sen verran, etta
lapsen rintakeha nousee

e Aseta kimmentyvi rintalastan alaosalle, paina kdsivarsi suorana 30 kertaa
(vhdella kddella, nopeus noin 100 kertaa minuutissa)

¢ Jatka kunnes ammattiapu saapuu paikalle
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Nyrjahdykset/revahdykset

e urheiluvamman ensiapu

* Kompressio: purista vammakohtaa heti kdsin

* Kohoasento: Nosta vammautunut raaja kohoasentoon sydamen
ylapuolelle

* Kylmahoito 20 minuuttia: Sido kylmapakkaus tai jdapussi vamma-
alueelle puristuksen sadilyttamiseksi. Laita ihon suojaksi esim. sukka
kylmapakkauksen ja ihon valiin

 kaikki ensiaputoimet tdhtaavat verenvuodon minimointiin vamma-
alueen sisalla

e urheiluvamman ensihoito 2-3 vrk

* pida tukevaa, joustavaa sidettd vamma-alueella, valta turhaa
liikkuttelua (ei liian tiukkaa sidosta, raajan normaali vari ja tunto)

* pida raajaa kohoasennossa aina kun mahdollista

» jatka kylméahoitoa useita kertoja paivassa 15-20 minuuttia
kerrallaan (joustoside pidetdan paikoillaan ihon suojaamiseksi)

* joskipu ja turvotus ovat voimakkaita, raajalle varaaminen ei onnistu
tai paraneminen viivastyy, mene laakariin

Murtumat

e Murtuman oireita ovat Kipu, turvotus, epanormaali liikkuvuus ja arkuus
tai virheasento

¢ Yldraajan murtumassa luistelija voi itse tukea kipeda raajaansa kehoaan
vasten tai tue kasi liikkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla.
Kylkiluiden murtumassa voit tukea rintakehda kasin tai tukisiteella.

e Mikali jalassa on murtuma, sita ei ole syyta lastoittaa, mikali apu saapuu
kohtuuajassa. Luistelijan tulee valttaa jalan liikuttamista ja painon
asettamista Kipealle jalalle

¢ Josloukkaantunutta on valttimatonta liikuttaa, alaraajan murtuman
tukemiseen voi kdyttaa toista jalkaa tai esimerkiksi tukevaa lautaa tai
keppia

¢ Jos epailet selkdrangan murtumaa, liikkuta loukkaantunutta vain, jos se on
hengen pelastamisen kannalta valttamatonta
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Nenaverenvuoto

e Anna luistelijan istua etukumarassa asennossa

e Kaske luistelijan niistaa vuotava sierain tyhjaksi. Paina vuotavaa sierainta
nendluuta vasten n. 10-15 min

¢ Kylma supistaa verisuonia, joten sitd voidaan pitaa esim. pyyhkeen sisalla
otsalla tai niskassa

¢ Jos verenvuoto ei lakkaa, tulee luistelija toimittaa laakariin

Pyortyminen

e Auta luistelija selinmakuulle ja nosta jalat koholle
e Jos pyortynyt ei heraa, toimi kuten tajuttomuuden kohdalla ohjeistetaan

Kuume/flunssa

¢ Ei kuumeisena harjoituksiin
¢ Yhtd monta taukopaivaa, kuin kuumepaivaa
e Kevyempaa harjoittelua yhta kauan kuin sairastelua oli kestanyt

Apofysiitti (luutumisalueen Kiputila)

e Kasvavassa tuki- ja liikuntaelimistdssa janteet ja nivelsiteet ovat
suhteellisesti vahvempia ja elastisempia kuin luutumisalue. Taméan vuoksi
luutumisalueen kiputilat ovat nuoren urheilijan tyyppivaivoja.

e Apofyysit ovat kehittyvissa luissa olevia kasvualueita, jotka toimivat
lihasten ja janteiden kiinnityskohtina, ja siksi niihin kohdistuu voimakas
vetorasitus.

e Apofysin tulehdustila, eli apofysiitti aiheutuu toistuvasta vetorasituksesta
apofyysialueelle.

¢ Oireina kipu, kosketusarkuus ja usein turvotus

e Apofysiitit esiintyvat eri anatomisissa kohdissa eri ikdvaiheissa (kts.
taulukko s. 3)
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e Hoito perustuu kyseiseen apofyysiin kohdistuvan voimakkaan
vetorasituksen vahentamiseen, eli kipua tuottavan urheilumuodon
valttamiseen, 1-2 viikon lepojakso, kevytta venyttelya, kylmahoitoa.

e Jos oireet jatkuvat yli 2 viikkoa, on syyta kdyda laakarissa

e Apofysiitin kesto on yksilollinen; se vaihtelee muutaman péivan lievista

Kipuiluista jopa vuosiin.

¢ Lantion alueen apofysiitti; toipumisaika on pitka, 4-8 vkoa, tayslepo,
venyttelykielto, kuntoutus (riski luukiinnityksen murtumiseen tai

irtoamiseen).
Apofyysi Kiinnittyvat lihas/jdnne vamma-
alttein ika
Saarikyhmy polvijdnne 10-14v
Polvilumpion alakarki polvijdnne 10-16v
[stuinkyhmy "Hamstring”-lihakset 13-19v
Kantaluun takaosa Akillesjanne 7-13v
Suoliluun etumainen harju Raatélinlihas, 11-18v
suora reisilihas
Olkaluun sisasivunasta Kyynarvarren koukistaja- 6-11v
sisaankiertajalihakset
Selkdarangan nikamien Lannelihas, pitkittaissiteet 10-18v
rengasapofyysit
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Rasitusmurtumat

e Vaikka luut ovat nuorilla kestavig, toistuva ja yksipuolinen rasitus voivat
ylittdd luun sopeutumiskyvyn, jolloin luun rakenne rikkoutuu paikallisesti.

e vahitellen lisadntyva epamaarainen kipu, koputtelu- ja johtumisarkuus
luussa, kyhmy, jota kuormitus pahentaa

e tyyppipaikat: sdariluu, jalkateran luut, reisiluun yldosa

e paranemisajat useita viikkoja

e kuormitus lopetettava heti!

Nikaman takakaaren rasitusmurtuma

e 12-16vidssa nopean kasvun vaihe, yli 16h/viikko harjoittelua lisaa
esiintyvyytta

¢ Lanneselan toistuva voimakas taaksetaivutus, erityisesti yhdistettyna
voimakkaaseen kiertokuormitukseen, saa aikaan rasitusmurtuman
nikaman kaareen. Tama voi aiheuttaa kasvuikaiselle luistelijalle vaikeasti
diagnosoitavan pitkittyneen selkdavaivan

e Kiputila alemmissa lannenikamissa, takataivutuskipu, hypyt ja nopeat

liikkeet pahentavat

¢ Spondylolyysilla tarkoitetaan tavallisimmin lannenikamassa esiintyvaa
holtymaa (kaaren rasitusmurtuman aiheuttamana), ja siihen voi liittya
nikaman siirtyma (spondylolisteesi)

e Valtaosalla vaiva on tuoreen rasitusmurtumavaiheen jalkeen oireeton,
mutta syntyvaiheessa ja joskus myohemmassa vaiheessa esiintyy
rasitukseen liittyva selkakipu

e Hoitona alkuun lepoa ja kuntoutusta, vain kevyt kdvely on sallittu.
Jatkossa liiallisen rasituksen vahentaminen (etenkin taaksetaivutus) ja
myO0hemmin vatsa- ja selkdlihasten vahvistaminen sekd "hamstring”-
lihasten venytys
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