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killesjinteen ylirasitusvamma on
10 yksi yleisimmisti juoksijoiden urhei-
L2 %% luvammoista. Vuosittaiseksi esiin-
tyvyydeksi .on huipputason juoksijoilla
arvioitu 7-9%. Suurin osa paranee konser-
vatiivisesti 1-2 viikossa, mutta noin 7-10%
joudutaan leikkaamaan. Noin 2% joutuu
lopettamaan uransa akillesjénteen vai-
vojensa vuoksi. Juoksua aktiivisesti har-
rastavan urheilijan onkin syytd perehtyi
akillesjanteen ongelmakenttiiin erityisen
tarkasti,

Akillesjéinne on kolmip#isen pohjeli-
haksen (Triceps Surac) yhteinen jinne.
Koska kolmipiinen pohjelihas vastaa noin
4/5 nilkan ojennusvoimasta, ei ole ylli-
tys, ettd akillesjinteen ylirasitusvamman
esiintyvyys on suurinta juuri lajeissa,
joihin sisdltyy paljon hyppyji tai juok-
sua. Juoksussa akillesjéinteeseen koh-
distou joka askeleella n, 6-8-kertainen
voima kehon painoon nihden. Suoraa
vetoa jénne kestdid hyvin, mutta kiertyes-
sdén jinne vaurioitun huomattavasti hel-
pommin. Kiertokomponentin janteeseen
tuo esimerkiksi jalan normaali joustome-
kanismi —pronaatio, joka liiallisena saat-
taa yhtend tekijéini olla syy akillesjinteen
ylirasitusvamman syntyyn. Jinteen veto-
lujuus heikkenee ifin mydti. Visyneen#
kovan harjoituksen johdosta jinteen veto-
lujuus on myds alentunut.

Jiinne on eliviiéi kudosta

Harjoittelu vaikuttaa merkittivisti jan-
teen biomekaanisiin ja biokemiallisiin
ominaisuuksiin. On helppo ajatella, etti
jdnne on ik#in kuin “stabiili” kudos,
jonka ainoa tehtivi on kiinnitt:is lihas
luuhun. Todellisundessa jénteelld on
tirked tehtdvd esim. proprioseptiikan,
eli liike- ja asentotunnon ylldpitimi-
sessd. Jinne on dynaaminen kudos, joka
voi munttua merkittiivisti harjoittelun
(Jaharjoittelemattomuuden) seurauksena,
Otikean tyyppiselld harjoittelulla jinne
mukautuu kuormitusta vastaavaksi, jin-
feestd tulee kestdvimpi ja vastustus-
kykyisempi vammautumiselle, J dnteen
vahvistamisessa ja jannevamman kun-
toutuksessa on tirkeds huomata, etti

lihaskudokseen verrattuna jinteelld on
huonon verisuonituksensa johdosta huo-
mattavasti hitaampi aineenvaihdunta.
Lihasvoima voi kasvaa merkittivisti
muutamassa viikossa, mutta jinteen vah-
vistaminen samassa suhteessa vaatii
usean kuukauden harjoittelun, Siksi jin-
teen osalta on tirke4d edetd harjoittelussa
maltillisesti, nostamalla harjoittelumsis-
riili ja tehoja hiljalleen.

Narjoitieluvirheet Ja biomekaaniset
1ekifiitvamman taustalia
Akillesjéinteen  ylirasitusvamma  voi
aiheutua useista eri syisti. Vamman aihe-
uttajista keskeisimmiksi syiksi voidaan
nostaa harjoitteluvirheet ja biomekaani-
set tekijit. Kuormituksella on edullinen
vaikutus jinteescen, mutta mikili har-
joittelu on kuitenkin pitksan yksipuolista
Ja kuormittavaa, jinteen palautuminen ei
ole riittéviii ja jinne vihitellen ylirasit-
tun. Harjottteluvirheit4 ovat mm. liiallinen
teho/mairi, dkilliset mutokset harjoitte-
lussa, liikunta liian kovalla, pehmeilli,
liukkaalla tai epiitasaisella alustalla, yudet
kengit, riittiméton alku- ja loppuverryt-
tely ja yksipuolinen harjoittelu. Yleisin
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harjoitusvirhe lienee “liian paljon, lian
nopeasti”.

Biomekaaniset tekijit voivat olla joko
rakenteellisia tai toiminnallisia. Otkea juok-
sutekniikka edellyttiii normaalin rakenteen
lisdksi hyviig lihastasapainoa, johon voi-
daan paisti venyttelemélls kireitd lihak-
sia ja vahvistamalla heikkoja lihaksia,
On syytd huomioida, ettd akillesjinne
i toimi erillidfin muusta kehosta, vaan
virheellinen toiminta ylempini: liikeket-
jua voi aiheuttaa virheellistii toimintaa
nilkassa. Esimerkiksi lonkkanivelen loi-
tontajalihakset ovat kestévyysjuoksijoilla
usein heikot, mik4 voi aihenttaa alempana
kehoa polven kiéntymisen sisiéin ja nil-
kassa edelleen viipronaation, joka puoles-
taan yhtend tekijéné johtaa virheelliseen
akillesjéinteen kuormitukseen. Heikosta
lihasvoimasta ja lihaskestavyydesti joh-
tuvat tekniikkavirheet korostuvat lihas-
fen vésyessd (lenkin loppupuclella). On
hyvi muistaa, ettd hyvin pienetkin kuor-
mitus virheet voivat useasti toistuessaan
johtaa rasitusvammojen syntyyn. Pieni
rakenteellisia ja toiminnallisia virheiti on
asiaan perehtyméttomin vaikea nihdi.
Siksi on tirkedi, etti biomekaanisen
analyysin alaraajojen rakenteesta ja toi-
minnasta laatisi asiaan perehtynyt hen-
kil6, esimerkiksi kokenut valmentaja tai
fysioterapeutti. Erityismaininnan akilles-
jinteen ylirasitusvamman aiheuttajista
ansaitsee pohjelihasten kireys, mikd on
useissa tapauksissa vamman taustalla.
Samoin nilkkanivelten jiykkyys on eris
akillesjéinteen ylirasitukseen vaikuttava
tekdja.

Vammatyypit ovat erllalsia

Akillesjénteen ylirasitusvammatyyppeji
ovat mm: jinteen ympéristokudoksen
tulehdus (peritendiniitti), rappeuturninen
{tendinoosi), ja osittainen repetima. Taval-
lisin vamma on peritendiniitti, jossa
itse jinne on kunnossa, mutta heiken-
tiviit muutokset sijaitsevat viereisissi
kudoksissa. Peritendiniitissi tyypillisti on
kiinnikemuodostus ja jénnetuppea muis-
tuttavan liukukalvorakennelman tuleh-
dus ja paksuuntuminen, mitki aitheuttavat
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mekaanista drsytystd. Kroonisessa tuleh-
duksessa moukana voi olla monentyyppi-
sidi patologisia kudosmuutoksia,

Kipu keskeisin oire

Tavallisimmin akillesjiinteen ylirasitus-
vamma ilmenee aluksi aamukankeutena
ja harjoittelua edeltéivini ja sen jilkeisens
kipuna. Tyypillistd on, ettd kipu vihenee
lenkin alkupuolella jinteen Iimmetessi,
mutta tulee takaisin harjoituksen lopulla
tai levon jilkeen, Mikili jénnettd ei hoi-
detakuntoon alkuvaiheessa, tila voi pahen-
tua, jolloin kipua voi tuntua myds levossa.
Kipu joka sijaitsee tyypillisimmin huo-
nosti paikallistettuna alueella, joka on noin
2-6 cm ylospdin kantalsta, Talli alu-
eella myds jinteen mekaaninen rasitus on
kovin ja verenkierto heikoin. Terdvi kipu
viittaa repedmiin. Muita oireita voivat
olla jdnteen punoitus, turvotus ja epita-
saiset pahkurat. Akuuttivaiheessa fibrii-
ninen tulehdusneste voi aiheuttaa narinaa
kun jannettd liikutellaan. Diagnoosi teh-
di#dn yleensd kliinisten oireiden ja loy-
dosten perusteella, mutta radiologisiakin
tutkimuksia voidaan ki#ytti4, varsinkin jos
on syytd epiilld repediméi.

Hoito

Mikili ennaltachk#isy kuitenkin epion-
nistuu, on erittiin tirke#i estis ongelman
kroonistuminen, koska tilloin jinnettd on
erittéin vaikea saada paranemaan. Krooni-
nen peritendiniitti vaatii tavallisesti usean
knukauden kuntoutuksen ja rappeutumis-
muutoksia tai repedimin siséltivd jinne
vielikin enemmin. Silloinkaan jéinteen
paraneminen ei ole varmaa, vaan osa jou-
dutaan leikkaamaan. Konservatiivinen (ei
kirurginen) hoito voidaan jakaa karkeasti
neljéin eri osaan; Rasituksen vithentimi-
nen, pohjelihas-janneyksikén kuntoutus,
biomekaniikkaan vaikuttaminen ja tuleh-
duksen kontrollointi.

Rasituksen vihentdminen

Tiirkein ja mys helpoiten suoritetiavissa
oleva hoitomenetelméi on rasituksen
viihentiminen vammautuneen akillesjéin-
teen osalta. Tém# on myts seikka, joka
usein laiminlySdiin, jolloin seurauksena
on tilanteen krocnistuminen. Maratoo-
narin voi olla ymmirrettivistikin erit-
tdin vaikeaa Inopua juoksuharjoittelusta.
On kuitenkin hyvd muistaa, ettd mikili
vamma hoidetaan akunttivaiheessa kun-
toon, lepojakson &i tarvitse venyd kovin-
kaan pitkdksi. Lisiksi lepo ei suinkaan
tarkoita tiyttd lepoa, vaan kisittdi ainoas-
taan ylirasittuneen akillesjinteen, Kuntou-
tusvaiheessa kdytettyjd hyvid korvaavia
lajeja ovat esimerkiksi uinti, vesijuoksu,
pyordily (pidkid ei polkimella) ja kun-

Tavallisimmin akillesjdnteen ylirasitusvamma ilmenee aluksi aamukankeutena ja harjoittelua
edeltdvind ja sen jilkeisend kipuna,

tosalibarjoittelu. Kuntoutusjakso tarjoaa
erinomaisen tilaisuuden kiinnittdd huo-
miota harjoittelun tukiteimenpiteisiin, joka
intensiivisen juoksuharjoittelun vuoksi on
saattanut jafidd vihemmille. T4dnd aikana
voidaan esimerkiksi vahvistaa kestivyys-
Jjuoksijalle erittdin térkeitd lantionsendun
lihaksia. Kuntosali tarjoaa muutenkin
laajan valikoiman harjoitteita, joissa
nilkkaa ei tarvitse kiyttdd, Parhaim-
massa tapauksessa kuntoutusjakson ansi-
osta monipuolistettu harjoittelu voi jopa
kiitintyd urheilijan eduksi. Parantunut
lihastasapaino voi ilmetd juoksun talo-
udellisuuden parantumisena ja vammau-
tumisriskin pienentymisend myds muissa
kehon osissa.

Levon (korvaavien harjoitteiden) pituus
riippun vamman laadusta ja kestosta.
Aivan lievissi tapanksissa pelkiistéiin rasi-
tuksen vihentdminen ja edelleen nousu-
johteinen harjoitteln voi riittdd. Mikili
vammaa ei hoideta heti aluksi kuntoon
ja tilanne kroonistun, korvaavia har-
joitteita joudutaan usein kiiyttimiin n.
2-8 viikkoa. Kun oireet ovat hivinneet
kokonaan, korvaavia harjoitteita kiyte-
tidin vield vihintiin 7-10 vuorokautta.
Témé varmistaa sen, etti harjoitteluun ei
palata liian aikaisin, vaan hitaan parane-
miskapasiteetin omaavalle jinteelle anne-
taan riittdvésti aikaa kuntoutua. Tédmén
jilkeen juoksuharjoittelu aloitetaan nor-
maalibarjoitteloun  verrattuna huomatta-
vasti alemmalta tasolia. Ensimmaiisens
harjoituksena voi olla esimerkiksi pel-
kistiin 100m juoksua normaalivauhdilla.
Nousujohteinen harjoittelu kestdi vihin-
tddin 3-6 viikkoa, ennen kuin normaaliin
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hatjoitteluun voidaan palata, Luonnolli-
sesti vammautumisen syy on selvitettivi
ja siihen puututtava.

Pohjelinas-Jénneyksikin kuntoutus
Yksi tavallisimmista akillesjéinteen yli-
rasitusvammaan johtavista tekijoistd on
kired kolmipéinen pohjelihas. Nilkan
ojennuksesta johtuvan vedon seurauksena
jinteeseen syntyy siietasolla repedimis,
Jjotka usein toistuessaan johtavat lopulta
janteen ylirasitusvammaan, Kolmipiinen
pohjelihas toimii akillesjinteelle iskun-
vaimentimena, Vaimennus on heikointa
silloin kun lihas on kired. Maratoonarin
harjoittelussa venyttelyn sijoittaminen har-
joitukseen voi tuntva ongelmalliselta,
koska varsinaista alkuverryttelyi ei teho-
lajeista poiketen yleensé tehdd. Myoskiin
nk. traumaattisen vammautumisen, kuten
lihaksen revihtymisen riski ei ole yhtd
suuri. Lisiksi kestivyysjuoksussa ei vaa-
dita erityisen suuria nivel-liikkuvyuksia,
Kovin yllitthvii ei olekaan, ettd erddissi
tutkimuksessa todettiin kestdvyysjuoksi-
joilla olleen kontrollirvhmién verrattuna
kireimmit pohkeen ja takareiden lihak-
sct. Suotavaa olisi pienen limmittelyn
jilkeen tehtdvi venyttely tirkeimmille
lihasryhmille myds ennen tasavauhtista
juoksuharjoitusta. Miki} timidkin tuntuy
“'ylivoimaiselta”, kylmiltiinkin tehty muon-
taman toiston nousujohteinen venyttely
ermen lenkille 1iht6d on parempi vaih-
toehto miti venyttelyn tekemdittd jatti-
minen kokonaan. keet, etu-/takareidet,
lonkan koukistajat sek# henkiltkohtaisen
tarpeen mukaan ongelma-alueet.

Jatkuun seuraavassa numerossa.
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iime lehdessi aloitimme akilles-
jinteen rasitusvammoista kertovan
juttusatjan joka nyt siis jatkuu.
Tassd osassa kerromme akillesjénteen
kirurgisen hoidon vaikutuksesta rasitus-
vammoihin. Perinteisesti akillesjinteen
vaivat on yhdistetty aktiiviseen kil-
paurheiluun, joko killising eriasteisina
repedimind tai tulehduksellisina rasitus-
vammeoina,

Paiasiassa akillesjéinteen rasitusvam-
moja tavataan kestavyysurheilijoilla, 1a-
hinni juoksijoilla. Yhi useammin my&s
keski-ik#isilli kestivyysjuoksijoilla ja
holkkidjilla tavataan akillesjinteen
kiputiloja. Tilastojen mukaan akilles-
jinteen rasitusvammoista 5-10 pro-
senttia tarvitsee lopulta leikkaushoitoa.
Prosenttiluku on suurempi aktiivisten
kestivyysjuoksijoiden joukossa.

Rkillesjéinteen vaivojen jako
Akillesjiinteen leikkaushoitoa tarvitse-
vat vaival jaetaan yleensd seuraavalla
tavalla:

1. Taydelliset repedimiit

2. Osittaiset repedmiit

3. Jinteen vieruskudoksen krooninen
“tulehdus” eli peritendiniitti

4. Janteen degeneraatio, paksuuntumi-
nen ja pehmentyminen eli tendinoosi
5. Kantap#in kulmikkuuden aiheutta-
ma limapussintulehdus, jinteen osit-
tainen repedminen kantaluun nurkan
kohdalta tai jénteen kiinnityskohdan
tendinoosi

Tiydellinen akillesjénteen
repeéima

Akillesjéinne kestdd terveend nuorella
ihmiselld puolen tonnin vetoa. Akil-
linen ja viistosti tapahtuva nopea ja
voimakas ponnistus voi kuitenkin ai-
heuttaa terveenkin jénteen tiydellisen
katkeamisen. Yleensi ollaan sitd miel-
td, ettd terve jinne katkeaa harvoin,
taustalla on tavallisesti aikaisempia
vammoja, tulehduksia tai degeneratii-
visia muuioksia itse jénteessi. Akil-
lesjinteen katketessa voi tuntua ja jopa
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kunlua kova paukahdus. Katkenneella
janteelld ei pysty nousemaan varpaille
ja alueelle syntyy tavallisesti laaja ve-
renpurkauma. Jos akillesjinne katkeaa
puorilla ihmisilld, hoitona on yleensid
leikkaus. Jdnteen pdit ommellaan
toisiinsa yleensi sulavia lankamateri-
aaleja kiyttden. Urheilijalle voidaan
repeiméialuetta vahvistaa siirtamalla
repedimin tucksi omaa jinnettd tai
lihaskalvoa jostain muualta. Vanhem-
milla voidaan hoitona kiyttid my0s
kipsausta, milld saavutetaan useim-
miten yhtd hyvd lopputulos, vaikka
itse hoito- ja kuntoutusaika onkin
pidempi.

Leikkankseen voi littyd kompli-
kaatoita, etenkin jos leikkaus tehddin
juuri siind vaiheessa, kun jalka on
voimakkaasti turvoksissa ja ihon ve-
renkierto tdlléin huono. Leikkauksen
jilkeen tarvitaan leikkausmenetel-
mistd riippuen kipsaamista, lastaa
ja kyyniirkeppien kiyttod 4-8 viikon
ajan. Nilkka olisi saatava mahdolli-
simman pian lihelle 90 asteen kulmaa
optimaalisen jinnevenytyksen aikaan-
saamiseksi. Kuntoutusvaiheessa kédyte-
tdin yhi useammin kévelyn aikaisem-
min sallivia "ortooseja”. Jiykké nilkka
ja paksu leikkausarpi jinteessé voivat
vaatia kuntoutusta jalkeenpdin useiden
viikkojen ajan. Akillesjinne kestdd
normaalin kuormituksen yleensi vasta
useiden kuukausien kuluttua leikka-

uksesta. Teknillisesti vaikeammin
korjattava repedmd on akillesjinteen
irtoaminen kantalunsta.

Rkillesjiinteen osittainen repedama
Akillesjdnne ei aina katkea vammassa
tiysin. Osittaisen repedmén oireet ovat
vihemmin dramaattiset ja ainoastaan
jatkuva kipu ja toiminnanvajaus seki
myohemmin syntyvé janteen paksuun-
tuminen johtavat diagnoosiepédilyyn ja
jatkotutkimuksiin. Oikea diagnoosi voi-
daan varmentaa ultradinitutkimuksella
tai magneettikuvauksella. Urheilijalle
tyypillisis ovat pienet osittaiset repei-
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miéit, mitki johfavat jénteen paksuuntu-
miseen (tendinoosiin) ja kiinnikkeiden
syntymiseen jénteen ympirille. Joskus
pinnallisen osittaisen repeimén ainoa
oire on paikallinen kipu, ilman muita
l6ydoksid.

Hoito voi olla joko konservatiivinen
(lepo, kuntoutus, venytys ja aika) tai
operatiivinen (leikkaus). Usein voidaan
jo oireiden ja tutkimustulosten perus-
teella kokemuksesta sanoa, paraneeko
vaurio ajan kanssa vai onko olemassa
riski tdydelliseen repedmiseen, miké
voi seurata pientd osittaista repeimid
kovaa rasitusta jatkettaessa oireista
huolimatta. Ellei leikkausta suoriteta,
on varottava ponnistusta, hyppyjd ja
juoksua jopa useiden kuukausien ajan.
Leikkauksessa vapautetaan jinne kiin-
nikkeisti, poistetaan huono pehmenty-
nyt kudos ja arpi, ommellaan jinne re-
pedmialueelta yhteen ja mahdollisesti
vahvistetaan muualta otetulla omalla
jannekudoksella.

Osa leikkauksista vaatii kipsi- tai
lastahoitoa operaation jilkeen, osas-
sa tapauksista pidetddn vain elastista
sidosia ja varotaan tdydelld painolla
tapahtuvaa varaamista 2-3 viikon ajan.
Kuntoutuminen saattaa urheilukun-
toon kestiii silti useita kuukausia. Téar-
keiis on asteittain lisitd kuormitusta ja
edetd “janteen ehdoilla”. Ns “korvaa-
via harjoitteita” juoksemisen asemasta
on tehtdvi aerobisen suorituskyvyn ja
myds itse jinteen verenkierron paran-
tamiseksi.

Akillesjéinteen tuiohdukset

Akillesjinne sijaitsee pohkeen lihas-
kalvon alaisessa suhteellisen ahtaassa
“aitiossa”. Jinteelld ei ole varsinaista
jannetuppea, mutta yllimainittu lihas-
kalvo yhdessi jinteen “vieruskudok-
sen” kanssa muodostaa sitd vastaan
anatomisen rakenneyksikon. Akilles-
jénteen dkillinen tulehdus voi ilmaantua
missi ifissid tahansa. Tavallisesti se seu-
raa pitkikestoista rasittavaa toistuvaa
liitkkumista, kuten juoksua. Tulehdusta
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edesauttavia tekijoitd ovat kylmyys,
kosteus, tunli, hankaus, ruhje, venih-
dys jne. Tulehdukselliseen akillessai-
rauden oireita ovat kuumotus, turvotus
ja liikutteluarkuus jinteen seudussa.
Joskus voi tuntua "ritindi” tai “na-
rinaa” ja jinne on kosketteluarka.
Toistuvien tulehdustilojen seurauksena
akillesjéinteen ympdrille muodostuu
sidekudosta ja syntyy lopulta krooni-
nen akillesjinteen ympiryskudosten
tulehdus eli peritendiniitti.

Hoitokeinoja alkuvaiheessa ovat ra-
situksen vilttiminen ja ainakin oleel-
linen vihentéiminen, hyvd vaatetus
ja kantapidin alle laitettu pehmuste.
Lidkari midrdd tulehduskipuldik-
keiti joko paikallisesti voiteita tai
geeleind tai suun kautta, joskus jopa
kortisonipistoksia. Fysioterapialla voi-
daan jénteen liikkuvuutta parantaa,
kiinnikkeitd pehmittdd seké vihentia
kipuja. Pohjelihaksen vahvistaminen
ja jinteen sddnndllinen venyttely voi-
vat myGs auttaa kroonistuvassa tai pit-
kittyvissd akillesjinnetulehduksessa.
Eriit krooniset tapauksen tarvitsevat
leikkaushoitoa. Leikkauksessa akilles-
jénnettd peittivi paksuuntonut kalvo
halkaistaan riittéivin pitkdltd matkalta,
osa siiti voidaan poistaa ja kiinnikkeet
jénteen sivuilta ja alta vapautetaan
ja katkaistaan. Leikkauksen jilkeen
asetetaan clastinen tukeva sidos ja
sallitaan kohtuullinen liike parin vuo-
rokauden sisdlld. Laajaa nilkan liiket-
ti ei kuitenkaan suositella heti, koska
haavan parantuminen saattaa hidastua
nilkan liikuitelun seurauksena.

Rkiliesjanteen tendinoosi

Akillesjénteen degeneraatio - kulumi-
nen - on iin mukainen ilmid. Ikdin-
tymis- ja kulumismuutoksia tapahtuu
kaikkialla tuki- ja liikontaelimistéssa.
Akillesjdnteen tendinoosia tavataan
enemmin vanhemmilla urheilijoilla
(yli 30 v) ja keski-idssi. Toisilla ih-
misilld degeneratiivinen jéinnemuutos
voi ilmaantua varsin nopeasti ja ra-
juotteisena. Akillesjinne on aamuisin
jaykkid, siihen ilmaantuu paikallinen
paksuuntuma, miki voi laajentua vihi-
tellen. Joskus koko jinne paksuuntuu
ja on kovin painoarka ja rasituskiped.
Oireet eiviit reagoi kunnolla Kidke-, si-
dos- tai fysikaalisiin hoitoihin. Ainoa
kunnon hoito on vilttdd kuormitusta.
Hyvéni hoitokeinona pidetifin nilkan
Liikkuvouden rajoittamista  kunnon
siteelld tai jopa laastarilla, kantapéifin

Akillesjiinne kestdd terveend nuorella thmiselld puolen tonnin vetoa.

alaista pehmustetta ja korotusta lii-
kuttaessa ja ylimiirdisen liikunnan,
jopa kiivelyn minimoimista 3-4 viikon
ajaksi. Sen jilkeen liikettd ja kuormi-
tusta vihitellen lisdtiiin ja testataan,
miten jinne kestii rasitusta. Hyvi hoito
on sidnnollinen venytys esim. portaan
reunalla pikialld seisten 10-15 sekun-
nin ajan, mink3 jilkeen saman pituinen
lepotauko ja uusitaan venytys ehki 10
kertaa. Terve jinne sietdd pitkid (1-2
min) venytyksid, tendinoosissa veny-
tysajat ovat oleellisesti lyhyempii.
Degeratiivisia muutoksia voidaan
joskus hoitaa leikkauksella. T#llSin
edellytetilin ettii vaurioalue on pai-
kallinen tai etti jdnteen sisilli on
paikallinen “pesikeloydos”. Tillaista
ei aina voida ennen leikkausta erottaa
osittaisen repedmin arvesta ja hoito-
kin on sama: poistetaan arpikudos,
miki pehmentiifi, syovyttis ja heiken-
tdi akillesjinnettd. Halkaistu alue om-
mellaan kiinni ja joskus jopa vahviste-
taan omalla kudoksella. Parantuminen
vie joskus pitkiin tai leikkauksesta ei
aina ole sanottavaa hyttyd. Sponfaani
parantuminen sen sijaan voi tapahtua
1-2 vuoden kuluessa pahinpien ocirei-
den ilmaantumisesta. Tiné aikana on
koettava varoa liiallista #killistd rasi-
tusta ja kiytettdvi jalkoja kohtuudella.

Limapussitulehdukset (bursiitit)

Akillesjéinteen alaosassa sen kiinni-
tysalueella kantaluuhun on limapussi
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jhon ja jinteen vilissd sekd janteen ja
kantaluun nurkan vilissi. Jalkimmaéi-
sessd on se mistd aiheutuu ongelmia.
Pinnallinen bursa tulehtuu harvoin,
yleensi kengén reunan hankauksesta.
Syvin bursan tulehtuminen johtuu
lihes aina kantaluun ulkonevasta
rakenteesta. Kantaluun ylinurkka on
ulkoneva ja akillesjinne hankaa siihen
jalkatersin liikkuessa. Ak#inen bursiit-
f1 seuraa myds jinteen vaurioitumista,
rispaantumista tai osittaista repedmii
kiinnityskohdalla ja juuri luun nurkan
kohdalla. Ulkoneva luun nuerkka saa
aikaan janteen hankausta ja voi johtaa
siséipinnan osittaiseen rispaantumiseen
ja repedmiin. Tillainen tilanne kan-
nattaa hoitaa leikkauksella, missi tir-
keintd on peistaa ulkoneva luun nurk-
kaus ( ja samalla frsytys jinteeseen ).
Itse limapussin poistolla ei sinéinsé ole
merkitysti. Se tulee osittain poistettua
Iuuta resekoitaessa. Kantakorotusta ja
kortisonipistoksia voidaan kiyttds.
kun jinne on ehyt, oireet ovat alkavia
ja vihiisid ja vilitontd leikkaustarvet-
ta ¢i tillgin ole. B




