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“Tennispohje”

— keski-ikdisen tenniksen harrastajan pohjelihasrepeima

Tennispelin aikana potilas kuuli aikaisemmin
terveestd vasemmasta pohkeestaan aanekkaan
pamauksen ja tuntui kuin siihen olisi iskeyty-
nyt pallo. Pohjelihaksen alareuna m. gastrocne-
miuksen mediaalisen haaran janne-lihasliitok-
sen kohdalta oli painoarka. Kyse oli “tennis le-
giksi” kutsutusta pohjelihasrepeamasta, joka on
tyypillinen keski-ikaiselle harrastelijapelaajalle.
Jalkateréan liikkeet ovat normaalit, mutta liikku-
minen on kivuliasta. “Tennis leg” iskee yleensa
noin tunnin kuluttua pelin alkamisesta. Loydos
voidaan varmistaa kaikukuvauksella. Ensiavulla
rajoitetaan vammaa, ja pohjelihaksen aktiivinen
lilkehoito aloitetaan kivun salliessa. Lievat re-
peamat paranevat 2-6 viikossa ja hankalammat
3-4 kuukaudessa. Kentalle voi palata asteittain
pohje sidottuna. Vamma saattaa uusiutua, ja
sen estamiseksi pohjelihaksia tulisi venytella te-
hokkaasti ennen pelia.

Oma tapaus

Ortopedi ja kirurgi olivat vastakkain tenniskental-
13, kuten jo vuosikymmenien ajan. Kirurgi syotti ja
ortopedi palautti pallon lyhyena “stopparina” aivan
verkon taakse. Kirurgi ryntasi tavoittelemaan palloa
mutta ehti ottaa vain pari voimakasta juoksuaskel-
ta, jolloin vasemmasta pohkeesta kuului danekas pa-
maus ja tuntui kuin siihen olisi isketty pallo. Juok-
su loppui lyhyeen. Kirurgi raahautui taukotuolille.
Ortopedi kiiruhti paikalle ja teki alustavan kliinisen
tutkimuksen. Pohkeessa ei ollut silmin nahden poik-
keavaa. Akillesjanne vaikutti taysin ehjalta ja oireet-

tomalta. Palpaatioarkuus lokalisoitui pohjelihaksen
alareunaan mediaalialueelle. Jalkateran liike aiheut-
ti selvan kivun pohkeessa. Pohjelihas oli arvatenkin
revahtanyt. Ortopedi kaivoi tenniskassistaan kylma-
pussin ja elastisen siteen. Han asetti pussin ja tiukan
sidoksen pohkeeseen. Jalka lepasi penkilla. Peli paat-
tyi ja kirurgi kompuroi myéhemmin vaivalloisesti au-
toonsa.

Pelia oli ehditty pelata runsas tunti aivan normaa-
listi. Tosin noin kymmenen minuuttia ennen tapah-
tumaa kirurgi oli tuntenut jonkinlaista lievaa nipiste-
lyé vasemmassa pohkeessaan, jopa siind maarin, etta
han mainitsi siita pelikaverilleen. Kirurgin tervey-
dentila oli ollut varhemmin hyva, eika jaloissa ollut
esiintynyt minkaanlaista oireilua liikuntaharrastusten
yhteydessa. Pelia edeltanyt alkulammittely oli myos
sujunut tavanomaisesti.

Pohje salli ontuvan kavelyn sidottuna. Parin vii-
kon kuluttua jalka tuntui jo niin hyvalta, etta kirur-
gi paatti kokeilla lyhytta par 3 -golfkierrosta. Jostain
kasittamattomasta syysta pallo lensi eraassa avauk-
sessa metsaan, ja sitad etsiessaan kirurgi astui vahin-
gossa maakoloon, jolloin vasen pohje revahti uudel-
leen. Saaren taustaan ilmaantui myéhemmin veren-
purkauma ja turvotusta.

Taman jalkeen kirurgian professori — ortopedi —
soitti aivan sattumalta muissa asioissa kirurgille. Pu-
helun paatteeksi kirurgi otti puheeksi vahan yli kaksi
viikkoa sitten sattuneen vammansa. Professori kuun-
teli anamneesin ja sanoi: “Sinulla on tennis leg.”
Professori kertoi vamman laadusta, hoidosta ja kun-
toutuksesta. Han arvioi paranemisennusteen muuta-
maksi viikoksi. Puhelun jalkeen kirurgi luonnollisesti
teki Google-haun hakusanalla "tennis leg” ja 10ysi
vammansa tasmallisen kuvauksen. Pyoraily sujui hy-
vin jo kolmen viikon kuluttua, mutta tenniskentalle
kirurgi rohkaistui vasta kuuden viikon kuluttua pohje
hyvin sidottuna.

Iimeisesti uusiutunut pohjerevahdys golfkentalla
pidensi hivenen toipumisaikaa.
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Pohdinta

"Tennis legiksi” kutsuttu pohjelihasrepedma
on tunnettu jo kauan. Kirjallisuudessa sen
toi esille ensi kerran Powell vuonna 1883.
Vamman laadusta ja tarkemmasta sijainnista
on ollut vaihtelevia kisityksid. Arner ja Lind-
holm totesivat operatiivisissa tutkimuksissaan
vuonna 1958, ettd kyseessi oli nimenomaan
m. gastrocnemiuksen mediaalisen haaran re-
peimi lihas-janneliitoksen alueella (Kuva).
Myohemmit kaikukuvaustutkimukset ovat
vahvistaneet kisityksen. Tosin vaurioita esiin-
tyy joskus my6s muissa lihialueen kudoksis-
sa, kuten m. soleuksessa tai plantarisjinteessd
(Delgado ym. 2002). Useimmiten vaurio on
pinnallinen; vain harvoin se ulottuu koko li-
haksen lipi.

Pohjelihasrepedmi on tyypillinen keski-
ikiisilld harrastelijapelaajilla. Paljon pelaavil-
la ja alle 35-vuotiailla se on harvinainen. On
ajateltu, ettd ikd tuo mukanaan lihas-jinne-
yksikon kudosrappeumaa, jonka sitten akuutti
voimakas ponnistus laukaisee repedmaksi juu-
ri lihas-janneliitoksen alueelle. Vaurion paikka
selittynee maksimaalisen kuormituksen koh-
dentumisesta ponnistuksen yhteydessa.

Esilimmittelyn merkityksestd ennen pelid
vaurion ehkdisemiseksi on erilaisia nakemyk-
sid. Sen sijaan vamman syntymisen ajankoh-
dasta pelin aikana ollaan varsin yksimielisii.
"Tennis leg” iskee toisen erdn aikana eli noin
tunnin kuluttua pelin alkamisesta. Pelaaja tun-
tee palloa tavoitellessaan ikddn kuin voimak-
kaan iskun pohkeessaan, ja samalla kuuluu
usein my6s kudosvaurion merkkini voimakas
“pamaus”. Vaurion asteen mukaan litkkuminen
on timan jilkeen vaikeaa tai jopa mahdotonta
kivun takia.

Ensiapu toteutetaan "kolmen koon” periaat-
teella: kylmi, kompressio ja kohoasento mini-
moimaan vaurion laajuus. Anamneesi ja klii-
ninen tutkimus riittdvit oikeaan diagnoosiin.
Tarvittaessa vaurion aste voidaan varmistaa ja
visualisoida kaikuvauksella. Paikallisen kivun
ja painoarkuuden lisiksi alueelle ilmaantuu
myos turvotusta verenpurkauman seuraukse-
na. Jalkaterdn nosto tuottaa pohjekipua, mutta

1742 muutoin toiminnot ovat ilman jalan kuormi-
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KUVA. Kudosrepedaman paikka on tavallisesti
gastrocnemiuslihaksen mediaalisen haaran lihas-jan-
neliitoksen alueella pohkeen sisdreunassa.

tusta normaalit. Akillesjinteen kunto on luon-
nollisesti selvitettava.

Pohjelihasten aktiivinen liikehoito pitda
aloittaa heti kivun salliessa. Vallitseva ndkemys
on, ettd hyvi hoitovaste saavutetaan nopealla
aloituksella ja tehokkaalla harjoituksella. Lii-
kehoidon lisiksi on kiytetty myos muita fysio-
terapian muotoja, kuten ultradanihoitoa. Muut
oheishoidot, kuten tulehduskipuldakkeiden tai
tukisidosten kiytto, riippuvat kudosvaurion
ja siihen liittyvin turvotuksen asteesta. Poh-
keen tukisidos sallii vihemmin kivuliaan ja
vapaamman liikkumisen, joten sen kiytté on
usein hyodyllista.

Pelikentille voi palata asteittain kivun salli-
missa rajoissa pohje siteessd. Paranemisennus-
te riippuu luonnollisesti kudosvaurion laajuu-
desta. Lievit repeamit paranevat 2-6 viikossa,
mutta hankalat tapaukset voivat viedi 3-4
kuukautta, ennen kuin pelaamisen voi aloit-



taa uudelleen. Vamman uusiutumisen riski on
valitettavasti merkittava. Sen takia suositellaan
tehostettuja pohjelihasten venyttelyharjoituk-
sia ennen pelid.

Lopuksi

Pohje vie ihmisti eteenpdin. Se altistuu erilai-
sille kivuille ja vammoille. Jo toistasataa vuotta
sitten kuvattu “tennis leg” on tunnettu meilld
varsin huonosti, vaikka se on luultavasti melko
yleinen keski-ikdisten tenniksenharrastajien
keskuudessa. Tama etiologialtaan ja kliinisilta
16ydoksiltdan melko yhtendinen kudosvaurio
on vain hukkunut erilaisten pohjevammojen
massaan, mutta ehkipi jo lahitulevaisuudessa
isosisko “tenniskyynirpda” saa rinnalleen pik-
kuveljen "tennispohkeen”. W
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— Summary

"Tennis leg” - calf muscle rupture of the
middle-aged tennis aficionado

During tennis, the patient heard a bang
from his left calf. The inferior edge of the
calf muscle at the musculotendinous junction
of the medial branch of m. gastrocnemius
was tender to pressure, indicating a rupture
called as "tennis leg”. Foot movements are
usually normal, but moving about is painful.
The finding is confirmed by ultrasonography.
First aid will limit the injury, and when
the pain allows, active exercise therapy is
initiated. Healing occurs in 2 to 6 weeks, the
more difficult ones in 3 to 4 months. Return
to the court may take place gradually with a
bandaged calf.




