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14	 Tuki- ja liikuntaelinten oireet 
ja vammat 

Harri Pihlajamäki1 ja Heikki Kyröläinen2,3

1	 Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seinäjoen keskussairaala, Ortopedian 

toimintayksikkö
2	 Jyväskylän yliopisto, Liikuntatieteellinen tiedekunta
3	 Maanpuolustuskorkeakoulu, Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos 

14.1	 Johdanto

Useimmat tutkimukset, joissa selvitetään tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireita tai ta-
paturmavamman riskitekijöitä sotilaskoulutustaan suorittavilla henkilöillä, on tehty Yh-
dysvalloissa, jossa armeija koostuu vapaaehtoisina rekrytoiduista sotilaista [1]. Monet 
tutkimukset keskittyvät tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireisiin ja tapaturmiin, mutta 
hyvin vähän tiedetään muun muassa nuorten miesten nilkan ja jalkaterän vaivoista ase-
velvollisuuteen perustuvissa asevoimissa [2, 3]. Sotilailla alaselkäkipu on hyvin yleinen 
oire, joka aiheuttaa heikentynyttä työkykyä, työkyvyttömyyttä ja lisääntyneitä terveyden-
huollon kustannuksia [4]. Alaselkäkipu on myös maailmanlaajuisesti yleinen oire ja sen 
esiintyvyyden arvioidaan lisääntyvän merkitsevästi tulevaisuudessa [5, 6]. Polvivammoja 
esiintyy useimmiten alle 30 vuotiailla miehillä ja ne ovat merkittävä syy polven kivuliai-
suuteen ja toimintakyvyn heikkenemiseen [7]. 

Varusmiesten tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja vammat ovat yleisiä syitä sairas-
tavuuteen ja täten aktiivisten ja fyysisesti vaativien harjoituspäivien menetykseen. Luun 
rasitusmurtumat ovat rasitusvammoja, joita esiintyy varsinkin urheilijoilla, varusmiehillä 
ja -naisilla sekä ammattisotilailla. Osa rasitusmurtumista johtaa myös lisääntyneeseen 
sairastavuuteen ja edelleen aktiivisten, fyysisesti vaativien harjoituspäivien menetykseen. 
Suomalaisissa tutkimuksissa on selvitetty rasitusmurtumien riskitekijöitä sekä tyypillisiä 
anatomisia alueita niiden esiintymisessä. [8, 9, 10, 11]

Tapaturmavammat ovat yleisiä nuorilla aktiivisilla henkilöillä, kuten varusmiespalve-
lustaan suorittavilla miehillä ja naisilla. Suomalaisten varusmiesten tapaturmavammojen 
esiintyvyyttä ja riskitekijöitä selvittävät tutkimukset osoittavat, että yleisimpiä palveluksen 
aikaisia vammoja ovat venähdykset, nyrjähdykset ja nivelen sijoiltaanmenot [2]. Varus-
miehillä tapaturmavammat ovat suurin yksittäinen syy aktiivisten harjoituspäivien menet-
tämiseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat pääosin keskittyneet alaraajoihin. Viimeaikaiset 
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tutkimukset ovat selvittäneet myös yläraajavammojen esiintyvyyttä, diagnooseja ja riski-
tekijöitä suomalaisilla varusmiehillä laajoissa, viiden vuoden seurantatutkimuksissa [12].

14.2	 Tutkimusmenetelmät 

Lääkärin toteaman epäspesifisen alaselkäkivun sekä keskimäärin neljä vuotta varusmies-
palveluksen jälkeen ilmoitetun alaselkäkivun ja fyysisen kunnon yhteyksiä on tutkittu 
varusmiespalveluksen aikana. Tutkimukseen osallistui 1 155 miehestä 778 miestä, jotka 
olivat läpäisseet lääkärintarkastuksen varusmiespalveluksen suorittamista varten. Miehet 
olivat osallistuneet fyysisesti vaativaan sotilaskoulutukseen vuosina 1997–2007. Tutki-
muksessa pyrittiin selvittämään varusmiespalveluksen aikaisen alaselkäkivun yhteyttä 
myöhemmässä elämässä esiintyvään alaselkäkipuun. Lisäksi tutkittiin alaselkäkivun yh-
teyttä varusmiespalveluksen aikaiseen fyysiseen kuntoon [13].

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin polvioireilun ja polven tapaturmavammojen 
esiintyvyyttä suomalaisilla varusmiespalvelustaan suorittavilla miehillä. Tutkimusaineisto 
koostui viidestä tuhannen miehen kohortista, jotka luokiteltiin syntymävuoden (1969, 
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1974, 1979, 1984 ja 1989) mukaan. Jokaisen varusmiehen seuranta-aika oli yksilölli-
nen, sisältäen koko varusmiespalvelusajan. Tiedot kerättiin standardoiduilla, Puolustus-
voimien terveydenhuollossa käytetyillä kyselylomakkeilla. Lisäksi tietoa kerättiin kaikista 
alkuperäisistä sairauskertomuksista sekä varuskuntien terveysasemien ja sairaaloiden al-
kuperäisistä lääketieteellisistä raporteista. Riskitekijäanalyysiin sisältyi taustamuuttujina 
varusmiesten palvelustiedot, mukaan lukien palveluskelpoisuusluokka (A, B), palvelus-
ajan kesto, ikä, pituus, paino, painoindeksi, tupakointi, koulutus, sairaudet, vammat ja 
subjektiiviset oireet [14].

Nilkan ja jalkaterän oireilun ilmaantuvuutta ja riskitekijöitä selvitettiin 4 029 suo-
malaisella varusmiehellä viidessä eri kohortissa, joissa syntymävuodet olivat 1969, 1974, 
1979, 1984 ja 1989. Aineisto kerättiin varuskuntien terveysasemien ja sairaaloiden poti-
lastiedoista. Ennen varusmiespalveluksen alkua tehdyissä terveystarkastuksissa tutkittiin 
itse ilmoitetut oireet ja sairaudet. Lisäksi analysoitiin tiedot varuskunnan terveysasemilla 
käynneistä [15].

Suomalaisten varusmiesten yläraajojen tapaturmia tutkittiin yhteensä 128 714 mie-
hellä. Tapaturman vuoksi toteutunutta sairaalahoitoa käsittelevä tieto saatiin kansallises-
ta sairaalan hoitoilmoitusrekisteristä. Pääasiallisimmat tulosmuuttujat olivat sairaalahoito 
minkä tahansa yläraajavamman vuoksi ja sairaalahoito tapaturmavamman aiheuttaman ol-
kapään sijoiltaanmenon vuoksi. Taustamuuttujiin riskitekijäanalyysissä kuuluivat varusmies-
palveluksen kesto, tutkittavan ikä, pituus ja paino, painoindeksi sekä fyysinen kunto [12].

Varusmiespalveluksen aikaisten rasitusmurtumien esiintyvyyttä tutkittiin viidellä 
tuhannen miehen kohortilla, jotka luokiteltiin ja analysoitiin syntymävuoden mukaan 
(1969, 1974, 1979, 1984, 1989). Varusmiehiä seurattiin koko varusmiespalveluksen ajan 
(180, 270 tai 362 vrk). Tutkimustiedot, joihin sisältyi fyysisen aktiivisuuden taso, kerättiin 
Puolustusvoimien standardoidusta esitietolomakkeesta sekä varuskunnan terveysase-
man lääkärintarkastusraporteista. Riskitekijäanalyysi sisälsi varusmiesten palveluskelpoi-
suusluokan (A, B), varusmiespalveluksen keston, varusmiesten iän, pituuden, painon, 
painoindeksin, sekä tiedot tupakoinnista, koulutuksesta, aikaisemmista sairauksista, 
tapaturmavammoista ja subjektiivisista oireista. Varusmiespalvelusta edeltävää fyysistä 
aktiivisuutta kartoitettiin lisäksi itseraportoiduilla kyselyillä [16].

14.3	 Tulokset ja pohdinta

Yhteensä 219 henkilöä (28 %) 778 varusmiehestä oli käynyt lääkärin vastaanotolla 
jonkin tuki- ja liikuntaelinsairauden oireen (ICD-10 M-diagnoosi) vuoksi palveluksen 
aikana. Varusmiehistä 74 (9,5 %) oli käynyt lääkärin vastaanotolla epäspesifin alasel-
käkivun vuoksi ja 41 (5,3 %) oli väliaikaisesti ollut poissa palveluksesta alaselkäkivun 
vuoksi. Seurantatutkimuksessa 122 (15,7 %) varusmiestä oli raportoinut alaselkäkipua 
esiintyneen edeltävän kuukauden aikana. Palveluksen aikainen alaselkäkipu liittyi seu-
rannassa myöhemmin itse raportoituun alaselkäkipuun (p = 0,004). Varusmiehistä, jotka 
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olivat olleet poissa palveluksesta alaselkäkivun vuoksi palveluksen aikana, 13 (31,7 %) 
ilmoitti kärsineensä alaselkäkivusta edeltävän kuukauden aikana. Riskitekijäanalyysissä 
ei tullut esiin varhaista terveyskäyttäytymistä eikä fyysisen käyttäytymisen muutoksia ver-
tailukohdan alaselkäkivussa [13]. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella tiedetään, että 
alaselkäkipu on yleinen oire, joka saattaa oireilla satunnaisesti koko elämän ajan [13].

Yhteensä 4 029 varusmiehestä 853 kävi terveydenhuollon ammattilaisen vastaan-
otolla polvioireilun vuoksi varusmiespalveluksen aikana ja 103 näistä oli loukannut pol-
veaan saaden polven tapaturmavamman. Tutkimus osoitti, että varusmiehillä esiintyy 
polven oireita ja polven tapaturmavammoja varsin yleisesti [14]. Itsenäisiä riskitekijöitä 
polvioireiden ilmaantuvuudelle olivat itse raportoidut aiemmat tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin sekä hengitykseen ja ruoansulatuskanavaan liittyvät vaivat. Suurin osa varusmiesten 
käynneistä varuskunnan terveydenhuollon palveluissa polvioireilun vuoksi ilmaantui ensim-
mäisten muutamien kuukausien kuluttua varusmiespalveluksen alkamisesta. Polvioireilu 
negatiivisesti yhteydessä itse ilmoitettuihin psyykkisiin tai käytösoireisiin [14].

Yhteensä 1 623 varusmiestä kävi palvelusaikanaan terveydenhuollon ammattilai-
sen vastaanotolla nilkan tai jalkaterän oireilun vuoksi. Tutkimus osoitti, että jalkaterän 
ja nilkan oireilua esiintyi yleisesti varusmiehillä [15]. Näistä miehistä noin 511 (31,5 %) 
oli loukannut nilkkaa tai jalkaterää tapaturmassa. Suurin osa käynneistä varuskunnan 
terveysasemalla jalkaterän tai nilkan oireilun vuoksi tapahtui ensimmäisten kuukausien 
kuluttua varusmiespalveluksen alkamisesta. Tupakointi, lattajalkadeformiteetti, aikaisem-
mat tapaturmavammat ja varusmiespalveluksen suorittaminen A-luokassa olivat tilas-
tollisesti merkittävästi vaikuttavia tekijöitä nilkka- ja jalkaterävaivojen ilmaantuvuuteen. 
Tilastollisesti merkittävästi vähemmän jalkaterän ja nilkan oireilua esiintyi, jos aikaisempia 
psyykkisiä oireita oli havaittu. Tutkimuksessa kerätyt tiedot viittaavat heikkoon sopeutu-
miseen fyysisesti vaativassa varusmiespalveluksessa, mikä saattaa aiheuttaa jalkaterän 
ja nilkan oireilua monille varusmiehille [15].

Sairaalahoidon ilmaantuvuusluku yläraajavamman vuoksi oli 743 (95 % luottamus-
väli, CI: 697-791) 100 000 varusmiestä kohden vuodessa. Olkanivelen sijoiltaanmeno oli 
kaikista yleisin yläraajan tapaturmavamma: ilmaantuvuusluku oli 103 (95 % CI: 86-122) 
100 000 varusmiestä kohden vuodessa. Seurantavuosina 1998–2002 yläraajan tapaturma-
vammojen ilmaantuvuus oli laskeva (odds ratio, OR 0,90; 95 % CI: 0,86-0,95, p<0,001). 
Painoindeksi yli 25 lisäsi riskiä mille tahansa yläraajavammalle (OR 1,29: CI 95 %:  
1,10-1,51) ja erityisesti olkanivelen sijoiltaanmenolle (OR 1,88; CI 95 %: 1,26-2,80) [12]. 
Tutkimus osoitti, että nuorten miesten ylipaino oli suurempi riskitekijä yläraajavammoille, 
ja tapaturmaperäisen olkanivelen sijoiltaanmenon esiintyvyys oli merkittävästi korkeampi 
kuin on aikaisemmin raportoitu [12].

Rasitusmurtumia todettiin 44:llä (1,1 %) 4 029 varusmiehestä ilmaantuvuudella 1,27  
(95 % CI: 0,92–1,70) tuhatta seurantakuukautta kohden, ja useimmiten (33/44, 75 %) 
murtuma sijaitsi sääriluun varsiosassa tai jalkapöydän metatarsaaliluissa. Kolmella varus-
miehellä todettiin kaksi samanaikaista rasitusmurtumaa eri luissa. Suurin osa rasitusmur-
tumista todettiin kolmen ensimmäisen palveluskuukauden aikana. Varusmiehet, joilla 
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todettiin rasitusmurtumia, menettivät kaikkiaan 1 359 (vaihteluväli 10–77) aktiivista pal-
veluspäivää, koska olivat vapautuksessa palveluksesta. Varusmiehillä, jotka raportoivat 
säännöllisestä (>2 kertaa/viikko) fyysisestä aktiivisuudesta ennen varusmiespalvelusta, 
esiintyi vähemmän (p = 0,017) rasitusmurtumia. Palvelusta edeltänyt säännöllinen fyysi-
nen aktiivisuus oli ainoa vahva selittävä ja suojaava tekijä tässä mallissa [IRR = 0.41(95 % 
CI: 0.20 to 0.85)]. Muut mitatuista parametreista, kuten palveluskelpoisuusluokka (A,B), 
varusmiespalveluksen pituus, varusmiehen ikä, pituus, paino, body mass index, tupakoin-
ti, aikaisempi koulutus, aikaisemmat sairaudet, tapaturmavammat tai subjektiiviset oireet 
eivät merkittävästi vaikuttaneet rasitusmurtumien ilmaantuvuuteen [16]. Lopuksi voidaan 
todeta, että säännöllinen ja toistuva kovatehoinen fyysinen harjoittelu ennen varusmies-
palveluksen aloittamista näyttäisi olevan tärkeää rasitusmurtumien ennaltaehkäisyssä [16].

14.4	 Johtopäätökset ja toimenpidesuositukset

•	 Tarkemmin määrittelemätön selkäkipu varusmiespalveluksen aikana on 
yleinen oire, joka saattaa esiintyä uudelleen myös myöhemmin elämässä.

•	 Tutkimukset osoittavat polvioireilun yleisyyden ja vammat nuorilla 
miehillä fyysisesti vaativassa sotilaskoulutuksessa. Joka viides varusmies 
kävi Puolustusvoimien terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla 
polvioireilun vuoksi palvelusaikana. Yksittäisiä itsenäisiä riskitekijöitä 
polvioireilun ilmaantuvuudelle varusmiespalveluksen aikana olivat ikä, 
palveluskelpoisuusluokka A, ylipaino, tupakointi, alhainen koulutus, sekä 
itseraportoidut aiemmat tuki- ja liikuntaelinsairauksien, hengityselinten 
ja ruoansulatuskanavan oireet. Nämä riskitekijät tulisi ottaa huomioon 
suunniteltaessa toimenpiteitä polven oireilun ja polvivammojen hoitamiseksi 
varusmiespalvelun aikana.

•	 Jalkaterän ja nilkan oireilu on yleistä varusmiesten keskuudessa, ja suurin 
osa oireilusta esiintyi varusmiespalveluksen kahden ensimmäisen kuukauden 
aikana. Tupakointi, lattajalkaisuus ja aikaisemmat tapaturmavammat sekä 
palveluskelpoisuusluokka A liittyvät usein varusmiehen nilkan tai jalkaterän 
oireiluun. Heikko sopeutuminen fyysisesti vaativaan sotilaskoulutukseen 
saattaa aiheuttaa jalkaterän ja nilkan oireilua.

•	 Ennaltaehkäisevät toimenpiteet, kuten nuorten miesten ylipainon ja 
tupakoinnin vähentäminen, ovat tärkeitä pyrittäessä vähentämään 
palveluksen aikaisten tuki- ja liikuntaelinvammojen ilmaantuvuutta.

•	 Säännöllinen ja toistuva kovatehoinen fyysinen harjoittelu ennen 
varusmiespalvelukseen saapumista näyttää olevan tärkeä suojaava tekijä 
rasitusmurtumien ennaltaehkäisyssä. 

•	 Rasitusmurtuman mahdollisuus on selvitettävä aina, kun varusmies 
hakeutuu lääkärin vastaanotolle tuki- ja liikuntaelimistön kivun vuoksi. 
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