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1 Johdanto

Opinnaytety0 kasittelee polven etuosan kiputiloihin luettavaa Osgood-
Schlatterin  syndroomaa ja siita karsivien nuorten fysioterapeuttisia
tutkimusmenetelmia seka 16ydoksia. Osgood-Schlatterin syndroomasta on tehty
niukasti tutkimuksia fysioterapian nakdkulmasta eikd vastaavaan syndroomaan

keskittyvia opinnaytetoita I16ydy lainkaan Theseus-tietokannasta.

Polvinivel rakentuu kahdesta eri nivelesta, ja se on tyypillisesti yksi
loukkaantumisherkimmista nivelista ihmiskehossa (Levangie & Norkin 2011,
396). Polvinivelen sijaitessa lonkka- ja nilkkanivelen sekéa jalkateran valissa,
vaikuttavat kyseiset rakenteet oleellisesti sen toimintaan. N&iden nivelten
linjauksen ongelmat tai liikehairiét voivat aiheuttaa polviniveleen lisdantynytta
arsytysta. (Sahrmann 2011, 354, 360.) Alaraajan nivelistd toimii kaytannossa
yhtend ryhméana, vaikka nivelet kasitellaan erillisind rakenteina. Polvinivelen
hairiét voivat johtua erilaisista biomekaanisista tekijoistd, joten niita on tutkittava
monipuolisesti ja tutkittaessa on otettava huomioon koko ihmiskehon kineettisen
ketjun toiminta (Magee 2014, 773, 888). Osgood-Schlatterin tauti luokitellaan
osaksi kasvuhairidtauteja. Taudin oirekuvaan kuuluu rasituskipu, turvotus ja
kuumotus patellajanteen kiinnityskohdassa saariluun kyhmyn alueella seka aran
kyhmyn syntyminen kyseiseen paikkaan. (Orava 2012, 202.) Kipu ilmenee
erityisesti juostessa ja hyppiessd polven etuosassa tai sdaren ylaosassa
(Vaishya, Azizi, Agarwal & Vijay 2016). Osgood- Schlatterin tauti alkaa
tavallisesti 13 - 15 vuoden iassé ja sita esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytoilla.
Taudin esiintyvyys on kaiken kaikkiaan 9,8 prosentilla nuorista. (Kabiri, Tapley
& Tapley 2014.) Taman hetkisen tiedon mukaan Osgood-Schlatterin hoidoksi
suositellaan paasaantdisesti vahintddn kolme kuukautta kestdvaa taukoa

alaraajojen rasituksesta. (Jalanko 2017).

Opinnaytetyobn tavoitteena on selvittdd, millainen lantion ja polven
likkeenhallinta, alaraajojen liikkuvuus sek& polven ojentajien ja koukistajien
voima on Osgood-Schlatteria sairastavilla nuorilla. Opinnaytetyon tarkoituksena
on avata fysioterapeuttinen l|ahestymistapa Osgood-Schlatteria sairastavan



nuoren tutkimiseen. Tutkimme, millaisia lantionhallinnan ja polven liikekontrollin
hairi6itd Osgood-Schlatterin syndroomaa sairastavilla nuorilla esiintyy, millaisia
yhtalaisyyksia tutkittavien nivelten liikkuvuuksissa havaitaan sek& onko
alaraajoissa puolieroja etu- ja takareiden voimantuoton osalta. Opinnaytetyén
kohderyhmana ovat 12 - 15-vuotiaat liikunnallisesti aktiiviset nuoret.
Toimeksiantajana  toimi  Karelia-ammattikorkeakoulun  oppimisymparisto
Fysiotikka.

2 Alaraajojen anatomia

2.1 Polvinivel

Polvinivel on ihmiskehon suurin nivel (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
2009, 131). Polvinivel toimii yhteistydéssa lonkka- ja nilkkanivelen kanssa
kannatellen kehon painoa ja pitden kehon pystyssa (Levangie & Norkin 2011,
396). Polvinivel rakentuu kahdesta erillisestéd nivelestd, jotka ovat saman
nivelkapselin sisassa. Nama kaksi nivelta ovat saari-reisiluunivel ja
polvilumpionivel. Molemmilla nivelilla on selkeat roolit polvinivelen toiminnassa,
mutta laheisen sijoittelun ansiosta ne tukevat toistensa toimintaa useissa eri
toiminnoissa. (Levangie & Norkin 2011, 396.) S&ari- ja reisiluun valinen nivel on
muodoltaan sarananivel, joka kuitenkin sallii 2-3°:n vapaan kiertosuunnan
likkuvuuden. Polvilumpionivel muodostuu reisiluun ja polvilumpion vélille.
(Levangie & Norkin 2011, 396; Magee 2014, 765.)

Saariluun ja reisiluun nivelpintojen muoto mahdollistaa niiden valisen laajan
likkuvuuden (Magee 2014, 765). Saariluu-reisiluunivel rakentuu saariluun ja
reisiluun  niin  sanotuista  condyloidinivelpinnoista. = Molempien luiden
nivelpinnoilla on nivelruston peittdmat mediaali- ja lateraalinivelnastat, jotka
asettuvat toisiaan vasten. (Levangie & Norkin 2011, 396-397.) Reisiluun
alapdassa naiden nastojen valiin jaa kuoppa, jossa nivelrustoa ei esiinny. Etu-
ja takaristiside kiinnittyvat tahan kuoppaan. (Nienstedt ym. 2009, 131.) Etu- ja

takaristisiteen tehtavana on luoda eteen- ja taaksepain suuntautuvaa hallintaa



reisi- ja saariluun valisessa nivelessa. Ristisiteiden tehtdvana on myods polven

rotaatiohallinnan lisd&minen. (Houglum 2010, 850.)

Polven sisaisen (mediaalisen) ja ulkoisen (lateraalisen) sivun stabiliteetin luovat
siséinen ja ulkoinen sivuligamentti (collateral ligament), jotka kulkevat polven
molemmilla sivuilla. Ulkosivulla ligamentti kulkee pohjeluusta reisiluuhun ja
sisasivulla s&ariluusta reisiluuhun. Polvinivelen takaosaa tukee poplitea
ligamentti, joka kulkee s&ariluusta reisiluuhun. Edestd polvea tukee
patellajanne, joka kiinnittyy polvilumpiosta saariluuhun. (Kreighbaum & Barthels
1996, 198.)

Polven toimintaan vaikuttaa myds olennaisena osana polvilumpio (patella). Se
on ihmiskehon suurin janneluu. Patellan tarkeimpia tehtavia on nelipaisen
reisilihaksen supistuessa syntyvien voimien suuntaaminen. (Nienstedt ym.
2009, 131.)

Saariluun ja reisiluun valisessa niveltilassa sijaitsee kaksi nivelkierukkaa
(meniscia), jotka ovat kiinnittyneet saariluuhun. Nivelkierukat tekevéat
polvinivelesta tiiviimman ja tukevamman. (Magee 2014, 765.) Nivelkierukoilla on
tarkea rooli saari-reisiluunivelen toiminnassa, silla ne ottavat vastaan painon
kannattelusta tulevia voimia toimimalla iskunvaimentimina ja vahentavat
saariluun ja reisiluun valista kitkaa ja hankausta (Levangie & Norkin 2011, 399-
400). Rusto ja nivelrakenteisiin kohdistuvien iskujen m&ara vahentyy jopa 20
prosenttia  nivelkierukoiden  ansiosta.  Nivelkierukka  edistdd  myos

aineenvaihduntaa nivelessa. (Magee 2014, 765.)

Polvinivelessa Iluut ikdan kuin istuvat toisiaan vasten, joten lihaksilla ja
ligamenteilla on suuri rooli luodessa niveleen sen vaatiman voiman ja
stabiliteetin. Nivelsiderakenteet tukevat reisi- ja séariluun valistd nivelta seka
ulkopuolelta ettd nivelen sisalta. (Magee 2014, 765.) Nivelen liikkuvuus ja
stabiliteetti vaihtelee polvikulmasta riippuen. Ligamentit ovat kireimmillaan
polven ollessa ojentuneena, ja nivelpinnoilla on taysi kontaktipinta. Polven
ollessa koukistuneena ymparoivat ligamentit ovat loysélla ja myds luisten

rakenteiden vélilla on enemman liikettd. (Levangie & Norkin 2011, 402.)



2.2 Nilkkanivel

Ylempi nilkkanivel (articulatio talocruralis) muodostuu telaluun (talus), saariluun
sisédkehraksen (medial malleolus) ja pohjeluun ulkokehraksen (lateral malleolus)
valin (Magee 2014, 888-889). Sen paadliikesuunnat ovat nilkan koukistus ja
ojennus (Houglum 2010, 774). Telaluu on muotoutunut niin, etta nilkan
koukistuksen aikana se kiilautuu kehrasluiden valin  mahdollistaen
koukistusliikkeen ilman inversion tai eversion muodostumista nilkkanivelessa.
Erityisesti nilkan koukistuksessa ylempi nilkkanivel on hyvin stabiili, kun taas
nilkan ojennuksessa se salli enemman liiketta. Useat eri ligamentit pitavat
ylemman nilkkanivelen stabiilina. (Magee 2014, 888-889.) Nilkan koukistuksen
aikana pohjeluu liukuu yléspdain ja kiertyy ulospéin, nilkan ojennuksen aikana
painvastoin. llman tata pohjeluun liiketta nilkan koukistus ja ojennus jaavat
vajaaksi. (Houglum 2010, 774).

Alempi nilkkanivel rakentuu telaluusta ja siihen alapuolelta niveltyvista luista ja
siteistd. Seka ylempi- etta alempi nilkkanivel osallistuvat nilkan koukistukseen ja
ojennukseen, mutta alempi nilkkanivel mahdollistaa jalkateran kiertymisen vinon
akselin ympari. (Nienstedt ym. 2009, 133.) Alemman nilkkanivelen liikkeet ovat
liukuminen ja kiertyminen (Magee 2014, 889). Alempi nilkkanivel on vastuussa

nilkan inversiosta ja eversiosta (Houglum 2010, 774).

Jalkateralla, nilkalla ja alaraajalla on kaksi paatehtavaé, jotka ovat liikkeen
tuottaminen ja painon kannatteleminen. Liikettd tuottaessa ne toimivat
joustavana vipuna, mutta painoa kannatellessa ne toimivat kuin yhtenainen
jaykka rakenne. (Magee 2014, 888.)

Alaraajan nivelet (nilkka, jalkatera, polvi ja lonkka) kasitelladn erillisina
rakenteina, mutta ne toimivat kaytannoéssa yhtenaisina ryhmina eivatka erillisina
nivelind. Kévelyn aikana yksittdisessa nivelessa tapahtuva liike on pient&, mutta
kaikkien nivelten tuottama kokonaisliikkuvuus tuottaa huomattavan maarén

likkuvuutta alaraajaan. (Magee 2014, 888.)
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2.3 Lonkkanivel ja lantio

Lonkkanivel on muodoltaan pallonivel ja samalla kehon suurimpia nivelia.
Lonkkanivel on hyvin vakaa muotonsa ansiosta, silla reisiluun paa asettuu
syvdlle lonkkamaljaan (acetabulum). Lonkkaniveltd ympar6i erittéain vahva
nivelkapseli ja kolme vahvaa ligamenttia, jotka yhdessa luisten rakenteiden
kanssa tekevat lonkkanivelesta erittdin stabiilin. Nivelen ylittavat myds useat
voimakkaat lihakset, jotka tuottavat sen liikkeet. (Magee 2014, 689.)
Lonkkanivel kiinnittyy syvélle lonkkamaljaan ja sita tukevat useat vahvat lihakset
ja ligamentit. Kuten muutkin kehon osat myods lonkkanivel vaatii tasapainoa
lihasten liikkuvuuden ja voiman valilla seka liikkeiden koordinointia pysyakseen
toimivana ja terveend. Muutokset normaalissa toiminnassa altistavat
lonkkanivelen muiden kehon osien tapaan alttiiksi vammoille. (Houglum 2010,
916-917.)

Luinen lantio (pelvis) koostuu kahdesta lonkkaluusta, jotka liittyvat toisiinsa
ristiluun ja hapyliitoksen kautta (Nienstedt ym. 2009, 125). Lantion liikkeilla on
suora vaikutus lonkkanivelen toimintaan ja samoin lonkkanivelen
poikkeavuuksilla on suora vaikutus lantion asentoon ja toimintaan.
Lonkkanivelta tutkiessa on tarkeaa huomioida koko alaraajan nivelten toiminta.
(Houglum 2010, 919.) Useimmiten lonkassa esiintyvat vammat siirtyvat
asiakkaan kéavelyyn ja ovat taten havaittavissa kavelyn aikana (Magee 2014,
689, 695).

Suorien ja vinojen vatsalihasten yksi keskeinen tehtdava on lantiokorin
stabilointi (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 138). Lantion ja vartalon
hallinnalla on tarked rooli vammojen ehkaisyssa ja liikkkeiden tuottamisessa
sekd ala- ettd ylaraajoissa. Erityisesti lonkan ojentajat ja loitontajat ovat
suuressa roolissa lantion hallinnassa ja tatd kautta vammojen ehkaisyssa.
Lonkan alentunut voimantuotto, voi johtaa siihen, ettd rasitus lisdantyy muille
kehon nivelille, niiden kompensoidessa lantion heikkoutta. (Houglum 2010,
918.)
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3 Polvinivelen asento, liikkeen hallinta ja voiman tuotto

3.1 Polvinivelen normaaliasento

Ihmisen seistessa normaalisti ja polvinivelen ollessa normaali-asennossa tulisi
reisiluun ja saariluun valinen kulma olla 0° koukistus-/ojennussuunnassa.
Edesta pain tarkkaillessa reisiluun ja sdariluun valinen kulma tulisi olla noin 170
- 175°, joka on niin kutsuttu luonnollinen valguskulma. (Sahrmann 2011, 358-
359.) Luonnollinen valguskulma johtuu reisiluun anatomisesta 5°:n
kallistumisesta pystysuunnassa (Levangie & Norkin 2011, 398). Saariluun ja
reisiluun valisen kulman ollessa vAhemman kuin 170°, kutsutaan tata asentoa
nimella genu valgum. Kulman ylittdéessa 180° kutsutaan asentoa nimella genu
varum. Genu valgum lisda polven sisdreunan rakenteiden rasitusta ja venytysta
seka polven ulkoreunalle kohdistuvaa painetta. Genu varum taas painvastoin
lisdd polven ulkoreunan rakenteiden rasitusta ja venytysta seka siséreunalle
kohdistuvaa painetta. Samoin yli 5 asteen polvinivelen ojennus
normaaliseisonnassa maaritelladn  yliojennukseksi  (genu  recurvatum).
Yliojennusta esiintyy erityisesti lapsilla ja nuorilla. Yliojennus saattaa aiheuttaa
muun muassa ylimaaraista rasitusta tibiofemoraali -nivelessa. (Sahrmann 2011,
358-359.)

Q-kulma (quadriceps kulma) tuo ilmi, mihin suuntaan nelipainen reisilihas pyrkii
polvilumpiota vetamaan. Q-kulma muodostuu ylemman suoliluun etuylakérjesta
polvilumpion keskipisteeseen kulkevasta janasta ja saariluun kyhmysta
polvilumpion keskipisteeseen kulkevasta janasta. Normaali Q-kulman arvo on
miehilla vahemman kuin 10° ja naisilla vahemman kuin 15°. Normaaliarvoja
suurempi Q-kulma lisaa polvilumpioon kohdistuvaa rasitusta. Lisdantynyt rasitus
saattaa aiheuttaa polvilumpiossa patologisia muutoksia. Polvien Q-kulmaan
vaikuttavat reisiluun asento, polvinivelen yliojennus, nilkan tai jalkateran
ylipronaatio, saariluun ulkokierto, polvien valgus-kulma, polvilumpion sijainti ja

sadariluun kyhmyn poikkeavuudet. (Sahrmann 2011, 363.)
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Ihmisen seistessa normaaliseisonnassa paino molemmilla jaloilla on kehon
aiheuttama paine jakautunut tasaisesti molemmille puolille polviniveltd. Yhden
jalan seisonnassa ja kavelyssd kuormitus muuttuu ja painetta kohdistuu
enemman sisdreunalle. Mittauksissa on saatu selville, ettd lahes kaikki
paivittaiset toiminnot rasittavat enemman polvinivelen sisempé&é kuin ulompaa
osaa. (Levangie & Norkin 2011, 398-399.)

3.2 Polvinivelen voimantuotto

Polviniveleen vaikuttavat lihakset ovat tyypillisesti joko koukistajia tai ojentajia,
koska polvinivelen paatehtavat ja likesuunnat ovat koukistus ja ojennus.
Polvinivelen takapuolelta kulkee kahdeksan eri lihasta. Naiden kaikkien
kahdeksan lihaksen tehtdvé&n& on polven koukistus ja sen liséksi joko lonkan
ojennus tai saariluun kierto. Naméa lihakset ovat puolikalvoinen reisilihas (m.
semimembranosus), puolijanteinen reisilihas (m. semitendinosus), kaksipainen
reisilihas (m. biceps femoris), raatélinlihas (m. sartorius), hoikkalihas (m.
gracilis), polvitaivelihas (m. popliteus), kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) ja
hoikka kantalihas (m. plantaris). (Levangie & Norkin 2011, 417-418.) Mageen
(2014, 787) mukaan myos levean peitinkalvon jannittajalihas (m. tensor fascia
latae) avustaa polven koukistuksessa 45-145°:n vdlilla, joten se voidaan lukea
yhdeksanneksi polvea koukistavaksi lihakseksi.

Suurin osa edella mainituista lihaksista kulkee seka lonkkanivelen, etta
polvinivelen yli. Taman takia lonkkanivelen kulma vaikuttaa polvinivelen
voimantuottoon. Takareisien voimantuotto on suurempi lonkkanivelen ollessa
koukistuneena, koska lihakset ovat valmiiksi pidentyneenda. Samoin kuin
takareisien, myos kaksoiskantalihaksen voimantuotto on yhteydessd nilkan
asentoon. Nilkka ojennettuna (plantaariflexiossa) voimantuotto polviniveleen on
pienempaa kuin koukistuneena (dorsiflexiossa). (Levangie & Norkin 2011, 417-
418.)
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Leved kantalihas (m. soleus) ja iso pakaralihas (m. gluteus maximus) eivat ylita
polvinivelta, mutta niiden toiminnalla on silti suuri rooli polviniveleen
aktiviteettien aikana. Jalkateran ollessa kontaktissa alustaan, levea kantalihas
helpottaa polvinivelen ojennusta vetamalla saariluuta posteriorisesti. Jalkateran
ollessa alustassa ja polven koukistuneena ison pakaralihaksen aktivoituminen
vaikuttaa molempiin niveliin sen alapuolella. Tassa tapauksessa se vaikuttaa
seka polvinivelen ojennukseen, etta nilkkanivelen plantaarifleksioon. (Levangie
& Norkin 2011, 418.)

Polvinivelen ojennusta suorittaa nelja eri lihasta. Naméa nelja lihasta ovat suora
reisilihas (m. rectus femoris), ulompi reisilihas (m. vastus lateralis), sisempi
reisiihas (m. vastus medialis) ja keskimmainen reisilihas (m. vastus
intermedius). Tama neljan lihaksen muodostama kokonaisuus tunnetaan myoés
nelipaisena reisilihaksena (m. quadriceps femoris). Suora reisilihas on ainoa
nelipadisen reisilihaksen osa, joka kulkee kahden nivelen yli vylittaéen
lonkkanivelen. Loput kolme lihasta kiinnittyvat ylapaasta reisiluuhun. Kaikki
nelja lihasta yhdistyvat yhteiseen nelipaisen reisilihaksen janteeseen, joka
kiinnittyy polvilumpioon. Tama janne jatkuu polvilumpiosta saariluuhun
polvilumpiojanteend. Yhdessa naiden neljan lihaksen tehtavana on ojentaa
polvea. (Levangie & Norkin 2011, 419.)

Magee (2014, 787) laskee levean peitinkalvon jannittgjalihaksen viidenneksi
polven ojentaja lihakseksi, koska se osallistuu polven ojennukseen 0°:n ja 30°:n
valilla. Sisemman reisilihaksen ja ulomman reisilihaksen toimintasuunta on
hieman viistottain verrattaessa keskilinjaan. Sen sijaan keskimmainen reisilihas

toimii suorassa linjassa polvinivelen ojentajana. (Levangie & Norkin 2011, 419.)
Etureiden voima on optimaalisessa tilanteessa 50 - 60 prosenttia vahvempi kuin

takareisi. Alle 85 prosentin voimatasapaino alaraajojen valilla on merkittava.
(Magee 2014, 786, 788.)

3.3 Polvinivelen liikkeen hallinta
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Opinnaytetydssa kaytamme kuvausta ‘likkeen hallinta”, jota Kkirjallisuudessa
kutsutaan myos motoriseksi kontrolliksi. Liikkeen hallinta on jarjestelma, johon
lukeutuvat ihmisen liikkeet ja liiketoiminnot seka keskushermosto. Liikkeen
hallinnalla tarkoitetaan ihmisen kykya hallita nivelen liikkeita toiminnan aikana.
(Kauranen 2011, 11- 13.) Optimaalisia liikemalleja tavoitellessa yksilo pyrkKii
minimoimaan ja kontrolloimaan liikkumiseen liittyvid fysiologisia kuormituksia.
Optimaaliset liikemallit vaativat hyvad yhteisty6td sensorisen hermoston,
keskushermoston ja motorisen koordinaation valilla. (Comerford & Mottram
2012, 3.)

Alaraajan liikkkeen hallintaa tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti, koska nilkalla,
jalkateralla, polvella ja lonkalla on vahva yhteys toisiinsa. Linjauksen ongelmat,
rakenteelliset eroavaisuudet ja motorisen liikkeen ongelmat lonkassa tai
nilkassa voivat aiheuttaa epasuotuisaa fysiologista kuormitusta polvessa.
Esimerkiksi polven lisdantynyt valgus asento seisomaan noustessa voi johtua
reisiluun lisdantyneesta adduktiosta. On todettu, etta polven lisdantynyt valgus
asento on yhteydesséa polvikipuun ja polvivammoihin. Taman vuoksi on tarkeaa,

etta motoriset likemallit korjataan oikeanlaisiksi. (Sahrmann 2011, 354-355.)

Kilpaurheilussa liikkeen hallinnan tarkeys korostuu. Usein lajikohtaisia liikkeita
toistetaan usein sekad pitkajaksoisesti. Kun liikkeet suoritetaan motorisesti
oikein, ne nopeutuvat ja tarvitsevat vahemman energiaa mikd on
kilpaurheilussa suotavaa. Motorista liiketta toistettaessa pitkaaikaisesti vaarin,
kudosten ylikuormittumis- ja liikuntavammariski kasvaa. (Kauranen 2011, 10-
11.)

3.4 Polvinivelen liikkuvuus

Polvinivelen passiivinen koukistuksen viitearvona pidetaan 130° - 140° ja
polvinivelen ojennuksen normaaliarvoksi on méaaritetty 5°. Paivittaiset toiminnot
vaativat polviniveleltd vaihtelevasti liikkuvuutta. Esimerkiksi kévely vaatii
polviniveleltd 60°-70°:n koukistussuunnan liikkuvuuden, portaiden nousu noin

80°:n koukistussuunnan liikkuvuuden ja istuutuminen penkille vaatii 90°:n
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koukistussuunnan liikkuvuuden. Syvakyykyssa polvikulma saattaa saavuttaa
jopa 160° koukistuksen. (Levangie & Norkin 2011, 414.)

4 Osgood-Schlatterin -syndrooma

Osgood-Schlatterin  syndrooma luokitellaan kasvuikéisilla polven etuosan
kiputiloihin. (Cassas ym. 2006.) Polven etuosan kipu on yleinen vaiva jota
iimenee kaiken ikaisilla vaestdossd (Houglum 2010, 900 - 901). Anteriorinen
polvikipu tarkoittaa epamaaraistd polven etuosan kipua. Kipuoire voi aiheutua
monista itsenaisista tai varioiduista vammamekanismeista. Kuitenkaan yhta ja
selkeaa itsendista aiheuttajaa ei olla pystytty toteamaan. Polven etuosan kivulla
on monia luokituksia  kuten  kondromalasia, patellofemoraalinen
stressioireyhtyma, patellofemoraalinen kipuoireyhtyma, ekstensorien
mekaaninen asentovirhe, juoksijan polvi ja patellofemoraalinen virheasento-
oireyhtyma. (Cassas ym. 2006.) Osgood-Schlatter- ja Sinding-Larsen-
Johannson oireyhtymét ovat polviniveltda paljon rasittavien nuorten ongelma
(Atanda, Shah & O’Brien 2011).

Nopeasti kasvavilla nuorilla rasitusvammat kohdistuvat usein luun kasvulinjoihin
ligamenttien sijasta. Kasvulinjat karsivat rasituksesta etenkin nopean
kasvupyrdhdyksen aikana, jolloin luuston kasvulinjat ovat heikompia kuin
ligamentit. Rasituksesta johtuva vamma aiheutuu usein suljetun kineettisen
ketjun aktiviteeteissa. Alaraajan nivelten toimiessa suljetussa kineettisessa
ketjussa tulisi voimien jakautua tasaisesti alaraajan nivelille. Jos jostain syysta
yhteen niveleen kasaantuu toistuvasti suurempi kuormitus kun muille nivelille,
syntyy rasitusvamma. (Magee 2014, 767.) Useimmat kasvuikaisten rasitukseen
liittyvat polvivaivat ovat niin lievid, etteivat ne aiheuta toimintakyvyn haittaa.
Merkittdvaksi vaivaksi maaritellaan oire, jonka takia asiakas joutuu jatkuvasti

ontumaan tai vdhentdmaan lilkkuntaharrastuksia. (Kallio 2016.)

Saariluun kyhmyyn kohdistuva rasitusvamma on Osgood-Schlatter (Magee
2014, 767). Osgood-Schlatterin syndroomassa patellajanteen saariluun

puoleiseen paahan aiheutuu tulehdus. Sairaus ilmenee useimmiten nuoruusialla
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kipuna ja luisena kohoumana saariluun kyhmyn alueella. (Vaishya, Azizi,
Agarwal & Vijay 2016.) Osgood- Schlatterin tauti alkaa tavallisesti 13 - 15
vuoden iassa ja on yleisempi pojilla kuin tytoilla (Kabiri ym, 2014). Poikien ja
tyttdjen ikderot sairastumiseen saattavat olla yhteydessd kasvupyréhdyksiin
(Hanada, Koyama, Takahashi & Matsuyama, 2012). Painoindeksilla on havaittu
olevan yhteyttd Osgood-Schlatterin vaikeusasteeseen, silla sairaus esiintyy
lievempéana henkildilla, joilla on pienempi painoindeksi (Hanadan ym. 2012).
Tarkkaa Osgood-Schlatterin syndrooman syntymekanismia ei tunneta (Jalanko
2017).

Osgood-Schlatterin  syndrooma on yleisin kasvuidssd olevien nuorten
polvisairaus. Jopa 21 prosentilla urheilevista nuorista ja 4,5 prosentilla
inaktiivisista nuorista esiintyy Osgood-Schlatteria. (Kabiri ym. 2014.) Usein
kilpatason urheilijoilla suuret harjoitusmaéarat aiheuttavat oireet (Kallio 2016).
Samankaltaisena toistuva lajispesifi harjoittelu varhaisessa idssd aiheuttaa
kuormitusta vamma-alueelle. Jo varhain kuormitus pelikausien aikana on kovaa,
eikd kausien vdliset palautumisjaksot ole riittdvan pitkid rasitusperaisen
vamman nékdkulmasta. Osgood-Schlatterin syndrooma ilmenee voimakkaasti
tietyissa lajeissa. 30 prosentilla jalkapalloilijoiden vammoista, 17 prosentilla
amerikkalaisen jalkapallon pelaajien vammoista ja 14,2 prosentilla mies
taitoluistelijoiden vammoista on Osgood-Schlatteria. Kuten jo mainittu Osgood-
Schlatteria esiintyy muillakin kasvuikaisilla ja esiintyvyys on kaiken kaikkiaan
9,8 prosentilla nuorista. (Kabiri ym. 2014.)

Tyypillisia oireita polvenetuosan Kiputiloissa ovat jaykkyys pitkdn istumisen
jalkeen, kipu juostessa, rasituksen jalkeinen kipu tai kiivetessé esimerkiksi
portaita. Yleensad asiakkailla ilmenee krepitaatiota eli rahinaa polvinivelessa.
Polvessa saattaa tuntua pettdmisen tunnetta, koska refleksit peittyvat kivun alle.
Turvotus on usein vahaista, mutta polvilumpion posteriorisella pinnalla voi

painaessa esiintya arkuutta. (Houglum 2010, 900-901.)

Osgood-Schlatterin  syndrooman oireisiin  kuuluu juostessa tai hyppiesséa
iimeneva kipu, joka tuntuu sdaren yldosassa tai polven etuosassa. Saariluun

luisen kohouman lisaksi kipeytyneella alueella saattaa ilmeta pehmytkudoksen
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turvotusta. (Vaishya ym. 2016.) Pitkdan jatkunut Osgood-Schlatter voi johtaa
saariluun kyhmyn avulsio murtumaan (Watkins 2010, 349). On todettu, ettd
nelipaisen reisilihaksen kireys tai lyhentyminen aiheuttaa lisdantynytta rasitusta
polvilumpioon, polvilumpion janteeseen tai saariluun kyhmyyn (Sahrmann 2011,
363).

Yleisesti polven etuosan kiputilojen I6yddksia ovat suoliluu-saarisiteen,
takareisien ja kaksoiskantalihaksen kireys. Sisempi reisilihas on usein heikko ja
silla on voimapuoliero ulomman reisilihaksen kanssa. Sisemman reisilihaksen
heikkous johtaa lisaantyneeseen valgus kulmaan ja polvien yliojentuvuuteen,
joka vaikuttaa polvilumpion linjaukseen. Viimeisimpien tutkimusten mukaan
yksil6illa jotka karsii patellofemoraalisesta kivusta on heikot lantion alueen
lihakset. On todennakoista, etta I6ydoksind on edella mainituista useampi tekija.
(Houglum 2010, 900-901.)

4.1 Osgood-Schlatterin syndrooman hoito

Jalankon (2017) mukaan Osgood-Schlatterin syndrooman hoidoksi ehdotetaan
vahintéan 3 kuukautta kestdva lepo alaraajojen rasituksesta, vaikeissa
tapauksissa jopa alaraajan immobilisaatiota. Urheileville nuorille suositellaan
kovan urheilun valttamista ja lepoa. Levosta ei kuitenkaan ole hydtyd mikali
oireet pahenevat levon aikana, talloin kevyttd urheilua voi harrastaa pitamalla
siité kuitenkin ajoittain taukoja. (Orava 2010, 202.)

Noin 90 prosenttia asiakkaista paranee konservatiivisen hoidon keinoin
(Gholve, Green, Khakharia, Scher & Widmann 2007). Yhdysvalloissa tehdyn
tutkimuksen mukaan fysioterapia on tarkedssd roolissa Osgood-Schlatterin
sairaudesta kuntoutuvalle ja asiakasta kannustetaan kuntoilemaan jo aikaisessa
vaiheessa. Harjoittelun tulisi olla kivutonta, jotta valtetddn murtuman synty
vamma-alueelle. (Gholve ym. 2007; Kabiri ym. 2014.) Asiakkaan ohjauksen ja
opettamisen tavoite on alaraajan linjauksen korjaus (Sahrmann 2011, 421-422).
Suositeltavia harjoituksia ovat polvilumpiota ympardivien lihasten kuten

etureiden, takareiden, kaksoiskantalihaksen ja  suoliluu-saarisiteen
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vahvistaminen ja liikkuvuuden lisddminen. (Gholve ym. 2007; Kabiri ym. 2014.)
Nelipaisen reisilihaksen voiman lisaamiseksi suositellaan isometrisia
voimaharjoituksia ja suoran jalan nostoja (Kabiri ym. 2014). Kuntoutuksen
olennaisena osana on myods kavelyn optimaalisen biomekaniikan harjoittelu
sekd etureiden ja ison pakaralihaksen vahvistaminen esimerkiksi tuolilta
seisomaan nousu harjoituksella. Porraskavelyssad asiakasta tulisi ohjata
kayttamaan mahdollisimman aktiivisesti isoa pakaralihasta kehonpainon
nostamisessa seka varmistaa ettd saariluu ylittaa jalkateran linjan normaalin
biomekaniikan takaamiseksi. (Sahrmann 2011, 421-422.)

Harjoittelun intensiteetti ja progressio tulisi suunnitella kuitenkin siten, ettei
vamma-alueelle kohdistu lilan isoa kuormitusta (Gholve ym. 2007;
Sahrmann 2011, 422-423). Intervalliharjoittelu kavellen tai juosten olisi
suositeltavaa kovia alustoja valttaen. Myds nelipaisen reisilihaksen hypertrofista
harjoittelua kannattaa valttdd. (Sahrmann 2011, 422-423.) Asiakkaan tulisi
valttda myos istuma-asennoissa polven nivelkulman menemista yli 90 asteen ja
pitdd 30 minuutin vélein seisoma tai kavely taukoja istumisesta (Sahrmann
2011, 421-422).

5 Polven alueen fysioterapeuttinen tutkiminen

Polvinivel on yksi useimmiten loukkaantuvista ihmiskehon nivelista, silla siihen
kohdistuu paljon rasitusta jo pelkastaan paivittaisten toimien kautta (Levangie &
Norkin 2011, 396). Polvinivel on loukkaantumisherkk&, koska nivel sijaitsee

kahden pitkan vipuvarren eli reisi- ja sadariluun vélissa (Magee 2014, 765).

Polvikipuisen asiakkaan tullessa fysioterapeutin vastaanotolle on tarke&a ottaa
selvaa misséd rakenteessa vamma sijaitsee ja mikd sen on aiheuttanut.
Vamman syyta selvittdessa on tarkedd kuunnella asiakasta ja antaa hanen
kertoa oma kokemuksensa siitd miten ja missa tilanteessa vamma on syntynyt.
(Magee 2014, 766.)
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Laakareiden hoito-ohjeita ja diagnostiikkaa lukiessa jaa epéaselvéksi tutkitaanko
Osgood-Schlatteria diagnosoidessa polven biomekaanisia tai patologisia
tekijoita tarkemmin, mikali asiakkaalla todetaan Osgood-Schlatterin oire eli
turvonnut ja kiped saariluun kyhmy. Seuraavissa kappaleissa perustelemme
miksi  kokonaisvaltainen polvinivelen tutkiminen on perusteltua aina

polvikipuisen kohdatessa.

5.1 Alaraajan asennon vaikutus polvikipuun

Polvikipuista asiakasta tutkiessa on huomioitava koko ihmiskehon kineettisen
ketjun toiminta, silla polven hairidtila voi johtua erilaisista biomekaanisista
tekijoista. Naita polven kiputiloja aiheuttavia biomekaanisia tekijoitda ovat muun
muassa lantion kallistuminen eteen, lonkan tyontyminen eteen ja nilkan
ylipronaatio. Kiputila voi johtua myds patologisista syistd kuten nivelen
jaykkyydestd, ylilikkuvuudesta, lihas heikkouksista tai epévakaudesta
(instabiliteetti). (Magee 2014, 773.)

Polvinivelen sijaitessa lonkka- ja nilkkanivelen valissa vaikuttaa nama
molemmat ymparoivat nivelet sen toimintaan (Sahrmann 2011, 354, 360). Osa
alaraajan lihaksista (suora reisilihas, polven koukistajat, raatalinlihas ja
kaksoiskantalihas) kulkee polvinivelen lisaksi nilkka- tai lonkkanivelen yli ja
niiden toiminta nilkka- tai lonkkanivelessa vaikuttaa my6s polviniveleen. Taméan
vuoksi toiminnallisen liikkuvuuden mittaaminen ja havainnointi on perusteltavaa.
(Magee 2014, 773.) Linjauksen ongelmat, rakenteelliset muutokset ja liikehairiot
lonkka- tai nilkkanivelessa seka jalkaterdssa voivat aiheuttaa lisaantynytta

rasitusta polvessa (Sahrmann 2011, 354, 360).

Nilkan ja jalkateran muodostaman kokonaisuuden on todettu vaikuttavan koko
alaraajan toimintaan. On nayttdoa siita, ettd jalkateran asennolla on suora
vaikutus polveen ja muihin distaalisempiin segmentteihin. (Houglum 2010, 772.)

Vamma nilkassa tai jalkaterassa voi vaikuttaa kavelyn biomekaniikkaan ja sita
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kautta lisdtd rasitusta muissa alaraajan nivelissa ja johtaa patologisiin
ongelmiin. (Magee 2014, 888.)

5.2 Liikkeen hallinnan vaikutus polvikipuun

Polven hallintaa tutkiessa on erityisesti urheilijoilta tarke&& tutkia hallintaa
likkeen aikana. LOydokset saattavat ilmetd vasta fyysisessa rasituksessa.
Useat polven alueen Kkiputilat, joihin fysioterapeutit tormaavat ovat
ylirasituksesta johtuvia kipuja kuten patellofemoraalinen kipusyndrooma.
(Sahrmann 2011, 354-355).

Asiakasta tutkiessa tulisi havainnoida mahdolliset polvinivelen asentovirheet,
varus- ja valgusasento, yliojentuvuus seka sadariluun asento. Tavallisimmat
vamman aiheuttajat ovat varus- tai valgus asennosta aiheutuva vaaranlainen
kuormitus niveleen ja polvinivelen yliojentuneisuus eli hyperextensio.
Pitkékestoinen kuormitus voi aiheuttaa luukudoksen murtumisen kun taas
nopeasti kohdistuvat voimat aiheuttavat ligamenttivaurioita. Merkittavat
alaraajojen virheasennot voivat aiheuttaa patellofemoraalista kipua tai
epavakautta polvessa. (Magee 2014, 767-772.) On yha lisdaantyvaa nayttoa siita
ettd liikehairiét ja liikkeen hallinnan hairiot edesauttavat polven alueen

ongelmien syntymista. (Sahrmann 2011, 354, 360.)

5.3 Nivelliikkuvuuden vaikutus polvikipuun

Osa alaraajan lihaksista kulkee kahden nivelen yli. Nama lihakset ovat: suora
reisilihas, polven koukistajat, raatélinlihas ja kaksoiskantalihas. Naiden lihasten
toiminta nilkka- tai lonkkanivelessa vaikuttaa polvinivelen toimintaan, joten
toiminnallisen liikkuvuuden mittaaminen ja havainnointi on perusteltavaa.
(Magee 2014, 773.) Nilkkanivelen ja lonkkanivelen liikerajoitukset saattavat
johtaa liikkeen rajoituksiin polven koukistuksessa ja ojennuksessa. Esimerkiksi
jatkuva nilkkanivelen dorsiflexio saattaa estda polven normaalin ojennuksen

seistessa. Nilkan vajaa dorsiflexio sen sijaan voi rajoittaa polven koukistusta.
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Tama voi ilmeta esimerkiksi kyykistyessa, jolloin polvi- ja nilkkanivelen vajaa
likkuvuus johtaa kantapdiden nousemiseen ilmaan alustasta. (Levangie &
Norkin 2011, 414-415.)

Polvinivelen aktiiviset ja passiiviset liikeradat on syytad tutkia istuen ja sen
jalkeen makuuasennossa, testaten kivuliaat liikkesuunnat viimeiseksi. Nivelen
likkeiden aikana tutkijan tulisi havainnoida patellan asentoa ja kayttaytymista
likkeessa. (Magee 2014, 783.)

5.4 Voiman tutkiminen

Asiakkaalta tulee ehdottomasti testata vastustetut voimaominaisuudet.
Voimatesteja tehdesséd havainnoidaan puolieroja raajojen voimien valilla seka
kivun tuntemusta testauksen aikana. Myds koukistajien tai ojentajien yleista
voimatasoa ja voimasuhteita havainnoidaan (Magee 2014, 783.) Cheung, Smith
ja Wong (2012) méaarittelevat normaaliksi takareisi/etureisi voimasuhteeksi 0.5-
0.8, jolloin etureisi on takareitta vahvempi. Voimasuhde vaihtelee tietyista
urheilulajeista riippuen ja on todettu, ettd esimerkiksi jalkapalloilijoilla tai rugbyn
pelaagjilla on korkeampi takareisi/etureisi voimasuhde kuin Kkoripalloilijoilla
(Cheung ym. 2012). On todettu, ettd eturistisideleikkauksesta kuntoutuvilla
toiminnallinen harjoittelu aiheuttaa polvikipuja ja vammautumisriskin mikali
leikatun jalan etureiden voimantuotto on jaanyt kuntoutuksessa alle 85

prosenttia toiseen jalkaan verrattuna (Schmitt, Paterno & Hewett 2012).

Kuten aiemmin tekstissd mainittiin alaraajan nivelet toimivat yhtenaisena
kokonaisuutena ja nivelet vaikuttavat toinen toisiinsa lihasten valityksell&. Nilkan
tutkiminen asennon ja liikkuvuuden osalta on tarkedd, koska nilkan hairi6tila,
esimerkiksi vamma tai nivellikkuvuuden hairio, voi lisdtd mekaanista
kuormitusta kavelyssa alaraajan ylempiin niveliin joka saattaa johtaa ylempien

nivelten patologisiin tiloihin. (Magee 2014, 888.)
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6 Polven voiman, liikkkeen hallinnan ja litkkuvuuden tutkiminen

opinnaytetyossa

Opinnaytetydssdmme kaytettiin toiminnallisen liikkkuvuuden ja liikkeenhallinnan
mittaamiseen muunneltua FMS-testdd. FMS-testistd on sarja toiminnallisia
mittauksia, jotka keskittyvat yksilon likkeen laadun arviointiin. FMS-testistd on
luotu maarittAma&én ja tarjoamaan standardoitu testimateriaali testaukseen,
havainnointiin ja seulontaan. Testistolla voidaan selvittaa liikkuvuuksia, liikkeen
hallintaa ja puolieroja. Kaytdnnossa testistd tuo ilmi vammariskeja ja kertoo
parannusehdotuksia |6ydetyille riskeille. FMS-testistdé on luotettava tyokalu
arvioimaan liikkkuvuuksia jotka ovat keskeisia normaalien toimintojen kannalta.
Epasymmetriat ja liikkuvuuden rajoitukset voivat ennustaa tulevaisuudessa
loukkaantumisia. Yksi FMS:n tarkeimpia tehtavia on loytaa poikkeavuuksia
likkuvuuksissa ja puolieroja yksil6illa, jotta voitaisiin  normalisoida
poikkeavuudet ja kohdistaa oikeita harjoitteita asiakkaille harjoittelun
tehostamiseksi. Tutkimuksissa on havaittu, ettd matalat tai poikkeavat pisteet
FMS:ssa ovat ennustaneet Iloukkaantumisia ammattilaisjalkapalloilijoilla,
palomiehilld, yleisurheilijoilla ja sotilailla. Korjaavan spesifin harjoittelun on myoés
todettu vahentavan vaaria likemalleja ja puolieroja. (Jull, Moore, Falla, Lewis,
McCarthy & Sterling 2015, 396.)

Testistd sisaltda testeja, jotka mittaavat liikkuvuutta ja liikkeen hallintaa, joita
tarvitaan suorittaakseen paivittaisia liikkeitd ja urheilusuorituksia. FMS-testisto
siséltdd seitseman liiketta: syvakyykky, aidan ylitys, askelkyykky, suoran jalan
nosto, olkapaan liikkkuvuus, stabiliteetti punnerrus ja stabiliteetti kiertoliikkeessa.
Liikkeet pisteytetaan 0-3 asteikolla. 0 annetaan silloin kun liikkeen aikana
iimenee kipua, 1 kuvaa vajaata suoritusta, 2 kuvaa kohtalaista suoritusta, 3

kuvaa normaalia suoritusta. (Jull ym. 2015, 396.) Nama testiliikkeet tuovat ilmi
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seuraavia asioita: 1) Syvakyykky arvioi molemminpuoleista, symmetristd ja
funktionaalista liikkuvuutta lonkassa, polvissa ja nilkoissa. 2) Aidan ylitys mittaa
kehon askelmekanismia askelluksen epasymmetrisen vaiheen aikana. 3)
Askelkyykky mittaa lantion ja keskivartalon hallintaa ja liikkuvuutta, seka
etureiden kireytta ja nilkan seka polven stabiliteettia. 4) Olkapaéan
likkuvuustestilla mitataan molemminpuoleista olkanivelen liikkuvuutta, lapaluun
likkuvuutta ja rintarangan ekstensiota. 5) Aktiivinen suoran jalan nosto arvioi
aktivoidun takareiden ja kolmipadisen pohjelihaksen kireyttd samalla kun
yllapidetaan lantion hallintaa. 6) Stabiliteettipunnerrus tutkii vartalon stabiliteettia
ylavartaloon kohdistuvan symmetrinen rasituksen aikana 7) Stabiliteetti
kiertoliikkeessa mittaa stabiliteettia kun yla- ja alavartalo suorittaa yhdistettya
liketta. (Kiesel, Plisky, Voight, 2007). FMS pisteiden alarajaksi on méaaritelty 14
pistetta. Testattavan saadessa alle 14 pistettd, on hanelld suurentunut riski
loukkaantua. (Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer & Landis, 2010; Kiesel ym.
2007). Chorban (2010) tutkimuksen tarkemmassa analyysissa huomattiin, etta
jatettaessa olkapaan liikkuvuus testi huomiotta, oli jaljelle jadneiden testien

keskiarvo vahvasti yhteydessa alaraaja vaurioihin.

6.1 Liikkeen hallinnan tutkiminen

Syvakyykyssa havainnoidaan tutkittavan liikkeen laatua ja mahdollisia
likkuvuuden rajoituksia. Syvékyykky voi jaada vajaaksi monesta eri syysta,
kuten nilkan, polven, lonkan liikerajoituksen takia. Liséksi rintarangan ja
olkapaiden liikkuvuus vaikuttaa liikkeen onnistumiseen. (Cook, Burton,
Hoogenboom & Voight 2014a.) Syvékyykky arvioi molemminpuoleista,
symmetristd ja  funktionaalista liikkuvuutta lonkassa, polvissa ja
nilkoissa (Kiesel ym. 2007).

Tutkittava asettuu haarojen levyiseen asentoon nilkkojen ollessa keskilinjan
mukaisesti samassa tasossa. Hanelle annetaan keppi, jonka han nostaa
paansa paalle. Oteleveys on oikea kun kyynarpaddt muodostavat 90 asteen
kulman. Taman jalkeen tutkittava ojentaa kasivartensa suoraksi ja hanet

ohjeistetaan kyykistymdan niin pitkalle kuin han padsee samalla pitden
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kantapaat maassa ja kepin suorassa. Mikali suoritus ei onnistu, tutkittava
ohjataan suorittamaan testi niin, ettd hanella on 5 cm korkuinen koroke

kantapaiden alla. (Cook ym. 2014a.)

Syvakyykysta saa taydet kolme pistetta jos ylavartalo on saariluun kanssa
yhdensuuntainen, reisiluu on horisontaalitason alapuolella, polvet ovat nilkkojen
kanssa samassa linjassa ja keppi on ylavartalon kanssa linjassa paan
paalla. Tutkittava saa kaksi pistetta jos suoritus onnistuu kolmen pisteen
suorituksen mukaisesti, mutta kantapaat ovat korotettuina 5 cm korkuisen
korokkeen p&alla. Yhden pisteen suorituksessa kantapaat ovat yha korotettuina
5 cm korkuisen korokkeen paalla. Suorituksessa henkilon polvet eivat ole
nilkkojen kanssa linjassa, reisiluu ei ole horisontaalitason alapuolella, saariluu ja
ylavartalo eivat ole yhdensuuntaisia tai havaitaan korostunutta lannenotkoa.
(Cook ym. 2014a.)

Aidan ylityksessa arvioimme tutkittavan lantion ja ylavartalon stabiliteettia ja
askelluksen symmetriaa sekd yhden jalan seisonnan stabiliteettia.
Onnistuneelta suoritukselta vaaditaan nilkan, polven ja lantion hallintaa.
Alkuasennossa testattava asettuu niin, ettd hanen jalkateransa ovat yhdessa ja
varpaat koskettavat estettd. Esteessa oleva rima asetetaan tdméan jalkeen
testattavan saariluun kyhmyn korkeudelle. Testattavalle annetaan keppi, jonka
han asettaa niskansa taakse. Ennen suoritusta testattavaa kehotetaan
pitdmaan koko suorituksen ajan ylavartalo suorassa seka nilkka, polvi ja lonkka
keskilinjassa. Testattava koskettaa ylityksen jalkeen vain kevyesti kantapaalla

alustaa ja palaa jalallaan samaa reittia takaisin. (Cook ym. 2014a.)

Kolmen pisteen suoritus vaatii testattavalta kykya pitdaa suorituksen aikana
nilkka, polvi ja lonkka keskilinjassa. Testattava ei koske jalallaan esteeseen ja
keppi pysyy vaakatasossa. Lannerangasta voidaan havaita vain pienta liiketta.
Kahden pisteen suorituksessa nilkan, polven ja lonkan linjaus pettaa,
testattavalla havainnoidaan selvaa lannerangan liiketta tai este seka keppi eivét
pysy vaakatasossa. Testattava saa yhden pisteen, jos héan koskettaa

suorituksen aikana estettad tai menettda tasapainonsa. (Cook ym. 2014a.)
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Askelkyykky mittaa lantion ja keskivartalon hallintaa ja liikkuvuutta, seka reiden
etuosan kireytta ja nilkan seka polven stabiliteettia (Kiesel ym. 2007).

Testaaja mittaa saariluun pituuden lattiasta sdariluun kyhmyyn. Testattavaa
pyydetaan laittamaan toisen jalan kantapaa lankun paahan ja toinen kantapaa

saariluun pituuden etéaisyydelle takimmaisen jalan varpaista. (Cook ym. 2014a.)

Testattavalle annetaan keppi, jonka tulee koskettaa seldn takaa kolmea
maamerkkid: takaraivo, rintaranka ja pakaroiden vali. Etummaisen jalan
vastakkainen kasi asetetaan yldkautta rintarangan alueelle ja toinen Kkasi
lannerangan alueelle. Suorituksen ajan varpaiden tulee osoittaa lankun
mukaisesti. Testattavaa neuvotaan pitamaan vartalo suorassa ja suorittamaan
like siten, ettd takana olevan jalan polvi koskettaa etummaisen jalan

kantapaata. (Cook ym. 2014a.)

Kolmen pisteen suorituksessa testattavan tulee pitd& keppi vertikaalisesti
suorassa seka Kkiinni rangassa. Suorituksessa ylavartalossa ei havaita
ylimaaraista liiketta, keppi ja jalat pysyvat keskilinjan mukaisesti samassa
tasossa ja takajalan polvi koskettaa etummaisen jalan kantapaata.
Suorituksesta annetaan kaksi pistetta, jos keppi ei pysy kontaktissa
selkarankaan, keppi ei pysy pystysuuntaisesti suorassa, takajalan polvi ei osu
etummaisen jalan kantapaahan, ylavartalossa on ylimaaraista liiketta tai keppi
ei pysy jalkojen kanssa keskilinjan mukaisesti samassa tasossa. Suorituksesta
annetaan yksi piste, jos testattava menettda tasapainonsa tai ei pysty

suorittamaan liikettd. (Cook ym. 2014a.)

Stabiliteetti kiertoliikkeessa mittaa keskivartalon stabiliteettia kun yla- ja
alavartalo suorittaa yhdistettya liiketta (Kiesel ym. 2007). Opinnéaytetytsséa
suorittava puoli maaraytyy likkeessa olevan jalan mukaan. Testattava asettuu
nelinkontin siten, ettd olkapaa ja lonkat ovat ylavartaloon suhteutettuna 90
asteen kulmassa. Kasien ja polvien véliin asetetaan FMS-testiin mitaltaan
standardoitu lankku. Testattavaa pyydetadn taman jalkeen koukistamaan
saman puolen katta sekad jalkaa siihen asti kunnes ne koskettavat toisiaan.
Liikkeen suorittamiseksi loppuun testattava ojentaa kaden ja alaraajan suoraksi

vahintddn 15 cm korkeudelle alustasta. Mikali tama ei onnistu siirrytdan kahden
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ja yhden pisteen variaatioihin jossa vastakkainen kasi ja vastakkainen raaja
koskevat toisiaan keskitasossa. (Cook ym. 2014b.)

Kolme pistettda annetaan, jos testattava kykenee suorittamaan unilateraalisen
suorituksen. Suorituksen koukistus vaiheessa saman puolen kyynarpaan ja
polven tulee koskettaa toisiaan. Suorituksen aikana paino tulee jakaa tasaisesti
ja ylimaaraista huojuntaa lankun paalla ei saa tapahtua. Kahden pisteen
suorituksessa koukistus vaiheessa vastakkaisen polven ja vastakkaisen
kyynarpaan tulee kohdata diagonaalisesti. Yleistd huojuntaa ei saa tapahtua.
Yhden pisteen suorituksessa testattava ei kykene suorittamaan vastakkaisen
kadden ja vastakkaisen jalan diagonaalista liikettd ohjeiden mukaisesti. (Cook
ym. 2014b.)

Yhden jalan kyykylld havainnoidaan vartalon kallistumista kyykyn aikana,
lantion kallistumista ja kiertoa, lonkan hallintaa, polven valgus-suuntaista
hallintaa ja tasapainoa (Hall, Paik, Ware, Mohr & Limpisvasti 2015). Alaraajan
hallinnan liséksi tarkastellaan kiertyykd asiakkaan saariluu ja painuuko

jalkapoyta ylipronaatioon suorituksen aikana (Weeks, Carty & Horan 2012).

Suorituksen toteuttamiseksi tarvitaan seuraavat valineet: goniometri,
urheiluteippi, naru ja mutteri kalibroimaan suorituksen aikaisen polvikulman.
Testattavalla tulisi olla paallaan lyhytlahkeiset shortsit, sisaliikuntakengat ja
vartalonmyotainen paita. Testin voi suorittaa my6s paljain jaloin tai ylavartalo
paljaana. UKK-instituutti suosittelee testin tehtdvan parkettialustalla. (UKK-
instituutti 2016.)

Testi valmistellaan laittamalla merkki urheiluteipistd (n. 2 x 2 cm) oikean ja
vasemman suoliluun etuylakarkeen ja liséksi saariluitten kyhmyyn. Polvikulma
vakioidaan mittaamalla goniometrilla polvikulmaksi 90 astetta, jonka jalkeen
vakiointinaru kiinnitetddn reiden ylaosan ulkosyrjgan siten, ettd se koskettaa
kevyesti alustaa. (UKK-instituutti 2016.)

Testattava aloittaa suorituksen alkuasennosta, jossa han seisoo yhdella jalalla,
kéadet ovat lanteilla, katse on eteenpdin ja vapaan alaraajan polvi on koukussa.

Suorituksessa testattava laskeutuu siihen rauhallisesti kyykkyyn siihen asti
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kunnes vakiointinaru koskettaa alustaa, taman jalkeen han nousee ylés. Koko
suorituksen ajan molemmat kadet on pidettava lantiolla ja katse tulisi olla
suoraan eteenpain. Testattava voi harjoitella suoritusta kerran molemmilla

jaloilla ennen varsinaista suoritusta. (UKK-instituutti 2016.)

Suoritus toistetaan kolme kertaa. Testaaja asettuu testattavan etupuolelle ja
arvioi polven ja lantion hallintaa asteikolla 0-1-2. Lopputulos kirjataan
huonoimman suorituksen mukaan. Testi toistetaan molemminpuolisesti. (UKK-
instituutti 2016.)

Yhden jalan kyykky arvioidaan seuraavin ohjein. Tulos 0 tarkoittaa hyvaa
hallintaa, jolloin suorituksen aikana polvessa ei havaita epavakautta,
keskilinjasta poikkeavaa liikettad eika lantio kallistu sivuttaissuunnassa. Tulos 1
kuvaa heikentynytta hallintaa. Talldin suorituksen aikana havaitaan lievaa
polven vapinaa, mediaalista liiketta ja/tai lantion lateraalista kallistumista. Tulos
2 vastaa heikkoa hallintaa. Suorituksessa havaitaan selkedaa polven vapinaa,

mediaalista liiketta ja/tai lantion lateraalista kallistumista. (UKK-instituutti 2016.)

Pudotushyppytesti testaa polven hallintaa liikkeessa. Testissa havainnoidaan
alaraajojen linjausta seka lantion ja seldn asennonhallintaa. (Terve Urheilija
2017)

Testattavalla  varustuksena liikuntakengat, lyhytlahkeiset housut ja
vartaloamukaileva paita tai paljas ylavartalo. Mikali testattava ei ole lammitellyt
tai tehnyt muita testejd ennen pudotushyppya testattava lammittelee 2x8 toistoa
kyykkyja ja 2x5 toistoa kyykkyhyppyja 30 sekunnin palautusajalla. (Pasanen &
Leppénen 2016.)

Tutkittavalle liimataan pieni nelion muotoinen pala teippid oikeaan ja
vasempaan suoliluun etuyldkarkeen seka oikeaan ja vasempaan s&ariluun
kyhmyyn havainnoinnin helpottamiseksi. Tutkimuksessa kéaytetédan 30 cm
korkeaa laatikkoa. Laatikon reunaan on laitettu merkkiteipit 30 cm etaisyydelle

toisistaan (jalkojen leveys). (Pasanen & Leppanen 2016.)
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Alkuasennossa tutkittava on asettunut seisten laatikon paalle jalkaterat
kohtisuoraan eteenpain ennalta teipilla merkittyjen pisteiden paalla. Varpaat
tulevat hieman laatikon reunan yli ja kadet ovat lepoasennossa vapaana
vartalon vieressa. Tutkittava tiputtautuu laatikolta lattialle, jota seuraa valiton
maksimaalinen ponnistus. Alastulossa jalkaterét tulee olla suoraan eteenpain.
Suorituksen aikana kasien vapaa kayttd6 on sallittua. Tutkittava saa kokeilla
suoritusta yhden kerran ennen mitattavaa suoritusta. Suoritus toistetaan
tutkimuksessa 3 kertaa ja tutkija havainnoi suoritusta etupuolelta. Suoritukset
pisteytetdadan asteikolla 0-1-2 jossa ja kirjataan ylés aina huonoimman

suorituksen mukaan. (Pasanen & Leppanen 2016.)

Tulos O tarkoittaa hyvaa hallintaa. Suorituksen aikana ei havaita polven
mediaalista liikettd, eikd lantion sivuttaissuuntaista liikettd. Hyvassa
suorituksessa tutkittava laskeutuu tasaisesti molemmille jaloille, eik&
ylavartalossa tapahdu kompensoivia kallistusliikkeitéa sivusuunnassa. Tulos 1
kuvaa heikentynyttd hallintaa. Heikentyneen hallinnan suorituksessa polvissa
esiintyy mediaalista liiketta ja/tai lantion sivuttaissuuntaista liikettd. Paino ei
laskeudu tasaisesti jalkojen pdaalle ja ylavartalossa voi tapahtua
sivuttaissuuntaisia kompensoivia liikkeitd. Tulos 2 vastaa heikkoa hallintaa.
Polvissa tapahtuu selkeaa mediaalista liikettéa ja/tai lantion sivuttaisuuntaista
likettd. Paino jakautuu epéatasaisesti jaloille ja/tai ylavartalossa tapahtu
kompensatorisia liikkeita. (UKK-instituutti 2016.)

6.2 Voiman tutkiminen

Etu- ja takareiden voiman mittaus tehdddn opinnaytetydssimme HUR
Performance Recorder PR1 polven koukistus- ja ojennuslaitteella. Polven
ojennustestin testiasento: Lonkkanivel 110 asteen kulmassa, rintakehd, lantio ja
reisi fiksoituna paikalleen. Suorittavan polven nivelkulma on 60 astetta.
Pyydettdessa asiakas suorittaa 10 sekunnin isometrisen maksimaalisen
polvenojennuksen. (Shenoy, Mishra & Sandhu 2010.) Polven koukistustestin

testiasento: Lonkkanivel 110 asteen kulmassa, rintakehd, lantio ja reisi
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fiksoituna paikalleen. Polven nivelkulma on 120 astetta (Surakka, Virtanen,
Aunola, Maentaka & Pekkarinen 2005.)

6.3 Liikkuvuuden tutkiminen

Aktiivinen suoran jalan nosto arvioi aktivoidun takareiden ja kolmipaisen
pohjelihaksen kireyttda samalla kun yllapidetdan lantion hallintaa (Kiesel ym.
2007). Kireat takareiden lihakset voivat rajoittaa lonkan koukistussuunnan

likkuvuutta polven ollessa ojennuksessa (Magee 2014, 698).

Aktiivisessa suoran jalan nostossa testattava asettuu selinmakuulle alustalle.
Polvilumpion alle asetetaan FMS-testistoon standardoitu lankku. Testaaja
asettaa kepin pystysuorassa jalan viereen suoliluun etuylakarkien ja
polvilumpion valiin. Testaaja ohjeistaa testattavaa nostamaan jalkaa ylospain
samalla pitdaen aktiivisen jalan nilkan dorsifleksiossa ja polven ojennettuna.
Suorituksen ajan henkilon paa ja jalka joka ei suorita liikettd, tulevat olla
alustassa kiinni. Kun maksimi liikerata on saavutettu, testaaja vertaa aktiivisen
jalan ulompaa kehrasluuta keppiinsé. Jos suorittavan jalan kehrésluu ei mene
kepin ohi, sita siirretddn seuraavan tason mukaan lahemmaksi. (Cook ym.
2014b.)

Aktiivisen suoran jalan nostosta saa kolme pistettd jos nostettavan jalan ulompi
kehrasluu saavuttaa reiden keskiosan ja suoliluun etuyldkarkien vélin. Kahden
pisteen suorituksessa aktiivisen jalan malleoli jaa reiden keskiosan ja
polvilumpion valiin. Suorituksesta saa yhden pisteen jos aktiivisen jalan malleoli

jaa polvilumpion alapuolelle. (Cook ym. 2014b.)

Testattaville tehtiin my6s tarkemmat nivellikkuvuuksien mittaukset polvi- ja
nilkkanivelen osalta, jotka helpottavat toiminnallisten testien analysointia

esimerkiksi kompensatoristen liikemallien havainnoimiseksi videolta.

Liikkuvuus mittaukset suoritettiin goniometrilla Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin laatiman toimintakyvyn mittarit- kansion ohjeen mukaisesti.
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Liikkuvuus mittausten esittelytekstien yhteydessa on mainittu mitattavien

lilkkkuvuuksien viitearvot.

Polvinivelen aktiivinen liikkuvuus mitataan goniometrilla asiakkaan ollessa
selinmakuulla. Goniometri asetetaan siten, ettéd goniometrin keskikohta asettuu
reisiluun nivelnastan paalle, mittarin kiintea varsi kulkee reisiluun suuntaisesti ja
likkuvavarsi kulkee pohjeluun mukaisesti kehrésluuta kohti. Asiakas koukistaa
polvi ja lonkkaniveltd liikuttaen kantapaata kohti pakaraa. Tulos kirjataan
asteina esimerkiksi “koukistus 90 astetta”. Mikali polvessa on ojennussuunnan
vajausta, merkitaan tulos esimerkiksi “ koukistus 10-90 astetta”. Ojennusmittaus
tehdddn samasta lahtdasennosta samalla mittausmenetelmalla. Polven
aktiivisen koukistuksen normaali liikelaajuus on 135 astetta ja ojennuksen
likelaajuus 0-10 astetta. (Oksanen 2013, 157.)

Nilkkanivelen liikkuvuus mitataan goniometrin avulla. Asiakkaan nilkkanivelen
likkuvuus mitataan istuma-asennossa polvinivel 90 asteen koukistuksessa.
Goniometrin keskipiste asetetaan 1,5 cm ulomman kehrasluun alapuolelle.
Goniometrin varsi asetetaan pohjeluun suuntaisesti ja liikkkuvavarsi viidennen
jalkapdydanluun suuntaisesti. Kun goniometri on aseteltu hyvin, asiakas
suorittaa nilkkanivelen dorsaalifleksion joka kirjataan ylos astelukuna
esimerkiksi “dorsaalifleksio 15 astetta”. Samasta testiasennosta, samoilla
mittausmenetelmalla testataan myds nilkkanivelen plantaarifleksio, joka
kirjataan ylos astelukuna kuten dorsaalifleksiokin esimerkiksi “plantaarifleksio
40 astetta” (Oksanen 2013, 158.) Ylemman nilkkanivelen normaali liikkkuvuus
dorsaalifleksioon on 15-25 astetta ja plantaarifleksioon 40-55 astetta (Neumann
2010, 582).

Nilkkanivelen inversion ja eversion liikkuvuusmittaus tehd&én
opinnaytetydssdmme goniometrilla. Nilkan inversio ja eversio mitataan
asiakkaan ollessa nelinkontin siten ettd kehrasluu asettuu noin 10cm
hoitopéydan ulkopuolelle. Goniometrin jaykkévarsi asetetaan mukailemaan
pohkeen keskikohtaa, goniometrin nivel asettuu posteriorisesti katsottuna
kehrasluiden valiin ja liikkuva varsi on keskella kantaluuta. Tulos ilmoitetaan

astelukuna esimerkiksi inversio 30 astetta/eversio 15 astetta. (Menadue,
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Raymond, Kilbreath, Refshauge, Adams 2006.) Alemman nilkkanivelen
normaali likkuvuus eversioon on 15 astetta ja inversioon 35 astetta (Oksanen
2013, 167).

7 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd millainen lantion ja polven liikkeen
hallinta, alaraajojen liikkuvuus sekd polven ojentajien ja koukistajien voima on
Osgood-Schlatteria sairastavilla nuorilla. Opinnaytetytn tarkoituksena on avata
fysioterapeuttinen lahestymistapa Osgood-Schlatteria sairastavan nuoren

tutkimiseen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat

tutkimuskysymykset:

1. Millainen on Osgood-Schlatterin -syndroomaa sairastavan nuoren lantion

liikkeen hallinta?

2. Millainen Osgood-Schlatterin —syndroomaa sairastavan nuoren polven
likkeen hallinta?

3. Millainen alaraajojen nivel liikkuvuus on Osgood-Schlatteria —syndroomaa

sairastavalla nuorella?

4. Millainen on Osgood-Schlatterin -syndroomaa sairastavan nuoren oireilevan

raajan etu- ja takareiden voimantuotto verrattuna terveeseen raajaan?
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8 Opinnaytety6n toteutus

8.1 Menetelmat

Opinnaytetyossa kaytetddn kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja tutkimuksen
lahestymistapana tapaustutkimusta. Kvalitatiivista tutkimusta pidetaan usein
kaiken tutkimustoiminnan perustana, silla kvantitatiiviset tutkimukset perustuvat
kvalitatiivisten tutkimusten tulosten pohjalle. Kvalitatiivisella tutkimuksella
pyritddn selittdmaan ja ymmartamaan ilmioitd ja ilmion tekijéitd seka niiden
valisia suhteita. Tutkimuksen tuloksista pyritddn tekemaan teoria eli yleistys
iimiosta.  Kvalitatiivisen  tutkimuksen tuloksella pyritdédan vastaamaan
kysymykseen “Mista tdssa on kyse?”. Tapaustutkimuksessa kaytetddn usein
molempien  sekd  kvalitativisen  etta  kvantitatiivisen  tutkimuksen
piirteitd. (Kananen 2013, 23, 36.) Tapaustutkimuksissa tutkiminen tehdaan
hankkimalla eri menetelmilla tietoa sekad kayttdmalla monipuolista tietoa.
Normaalisti tapaustutkimuksen kohteena on yksittdinen tapaus, tilanne,
tapahtuma tai joukko tapauksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Osgood-Schlatterin syndroomasta on tehty niukasti tutkimuksia fysioterapian
nakokulmasta, ja pelkastddn Osgood-Schlatterin syndroomaan keskittyvia
opinnaytetoita ei l0ydy lainkaan Theseus-tietokannasta. Tutkimusnayton
vahaisen maaran vuoksi ja yksityiskohtaisia tuloksia tavoiteltaessa
opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus.
Tutkimuskysymyksien muodostamisen jalkeen tapaustutkimus eli case study
vastasi parhaiten opinnaytetyén tutkimuksen tarpeita. Tapaustutkimuksella
saadaan yksityiskohtaista tietoa pienestd maarasta tutkittavia (Kananen 2013,
23-24).

Tapaustutkimus ei pyri yleistettavdan tietoon, vaan paneutuu yksittaisiin
tapauksiin  yksityiskohtaisesti, jota kautta pyrkii lisddmaan ymmarrysta
tutkittavasta tapauksesta. Tassad opinnaytetydssa paneudutaan Osgood-
Schlatter nuoren liikkkeen hallintaan, nivelten liikkuvuuksiin ja voimaan

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Opinnaytetydssa tutkitaan asiakasryhmé&a, jonka polvikivuista pyritdan
hankkimaan tietoa monipuolisesti eri kehon ominaisuuksia tutkien. N&in ollen
opinnaytetyd sopii  tapaustutkimuksellisen tiedonhankinnan raameihin.
Tapaustutkimuksessa saatetaan loytaa tutkittavien valilla yhdistavia tekijoita.
Tapaustutkimuksissa onkin tavoitteena selvittdd mika on erityistéa ja uniikkia
tutkittavassa tapauksessa. Osgood-Schlatteria sairastavia asiakkaita tutkiessa
on tavoitteena l6ytdd yhdistavia tekijoita tutkittavien valilla. (Metsdmuuronen
2009, 90-92.)

8.2 Tutkimusasetelma ja kohderyhma

Tutkimukset suoritettiin viidelle 13 - 14-vuotiaalle pojalle, joilla oli ladkarin
diagnosoima Osgood-Schlatterin syndrooma. Tutkimukseen
osallistumiskelpoisuus vaatimuksena oli 12 - 15 vuoden ik& ja laakarin toteama
Osgood-Schlatterin syndrooma. Asiakkaiden hankinta tapahtui yhteydenotolla
joensuulaisiin  jadkiekko-, jalkapallo- ja salibandyjoukkueisiin ja pelaajien
vanhempiin, jotka varasivat itse ajan tutkimukseen Fysiotikan ajanvarauksen
kautta. Tutkimukset suoritettin Fysiotikan testilaitteistoilla ja toimitiloissa
Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinne-kampuksella. Tutkittavien ollessa alle
15-vuotiaita, varmistettiin tutkimusten laillisuus huoltajien allekirjoittamalla
tutkimusluvalla (Finlex 2017).

Tutkimuksessa asiakkaille tehtiin esitietokysely liittyen Osgood-Schlatteriin ja
harjoittelun intensiivisyyteen. Tutkimusprotokolla alkoi alaraajojen nivelten
likkuvuuden mittauksilla ja toiminnallisilla testeillda. Alaraajojen staattiset ja
dynaamiset voimatestit suoritettiin viimeiseksi. Toiminnalliset testit kuvattiin

myodhempaa liikkeen laadun ja linjausten arviointia varten.
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8.3 Aineiston hankinta

Tutkimuskysymysten tiedonkerdysmenetelmina kéytimme yksityiskohtaisia
fysioterapeuttisia tutkimuksia. Tutkimuksilla saadaan tuloksia alaraajojen
likkeen hallinnasta, liikkuvuudesta ja voimasta. Kayttdmamme testit ovat joko
luotettavuustutkimuksin todettu luotettaviksi tai niita on kaytetty polven alueen

tutkimuksissa.

Opinnaytetyossa alaraajojen liikkeen hallintaa havainnoitiin  seuraavilla
mittareilla: syvakyykky, aidan ylitys, askelkyykky, stabiliteetti kiertoliikkeessa,
yhden jalan kyykky ja pudotushyppy. Voimamittaukset suoritettin HUR
Performance Recorder PR1 polven koukistus- ja ojennuslaitteella. Alaraajojen
nivelten liikkuvuutta testattiin aktiivisella suoran jalan nostolla, polvinivelen

aktiivisella liikkkuvuusmittauksella seka nilkkanivelen liikkuvuusmittauksilla.

Opinnaytetyon tutkimusta varten koulutettiin kaksi tutkijaa osana kaytadnnén
tydssaoppimisjaksoa Karelia-ammattikorkeakoulu Fysiotikan
oppimisymparistossa. Tutkimukset suoritettiin viidelle testattavalle Fysiotikka
oppimisympariston tiloissa. Asiakkaat tutkittin seuraavina ajankohtina:
10.10.2016 (Asiakas 1), 22.11.2016 (Asiakas 2), 24.01.2016 (Asiakas 3),
26.01.2017 (Asiakas 4) ja 27.01.2017 (Asiakas 5).

8.4 Analyysi

Tutkimuskysymysten analysointiin  kaytettiin  kvalitatiivista eli laadullista
lahestymistapaa, koska linjausvirheita ja lihasvoimia mitattaessa liikkkeen laadun
arviointi on numeeristen tulosten rinnalla hyvin tarke&a. Tutkimuksessa testit,
joissa liikkeen laadun arviointi on tarkeada, videoitin mybhemp&a analysointia
varten. Videoitavat testit olivat: syvakyykky, aidan ylitys, askelkyykky,
stabiliteetti kiertoliikkeess&, yhden jalan kyykky ja pudotushyppy.

Kyseessa on laadullinen tutkimus, joten on tarkedd tutustua laajasti

aikaisempiin tutkimusaineistoihin ja esitella millaisiin yhteyksiin tutkittava asia
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littyy (Vilkka 2005, 98). Saadut tulokset analysoitiin siséllon analyysia
mukaillen. Tulokset eriteltiin, tuloksien yhtalaisyyksia ja eroja analysoitiin seka
tilvistettiin. Tuloksista pyrittin  muodostamaan ilmi0d, joka olisi yhteydessa
laajempaan kontekstiin, tassa tilanteessa Osgood-Schlatteria sairastavan

tutkimiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Testausten jalkeen tulokset jarjesteltiin taulukoihin testeittain, jotta tulosten
keskinainen vertailu on selkedmpé&a. Tulokset analysoitin 11.2-19.2.2017.
Tietoperustan ja pohdinnan kautta analysoitiin ja pohdittiin tuloksia ja niiden

mahdollisia yhteyksia testeistéa saatujen |0ydosten ja Osgood-Schlatterin valilla.

9 Aikataulu

Opinnaytetydn toimeksiannon saimme Fysiotikalta huhtikuussa 2016.
Opinnaytetyoprosessi (kuvio 1) alkoi aihealueeseen perehtymisella ja
tutkimussuunnitelman  kirjoittamisella, johon kuului olennaisena o0sana
tutkimusongelmien valinta. Tutkimussuunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin
saman vuoden elokuun lopussa, jonka jalkeen alkoi aktiivinen tutkittavien
kartoittaminen opinnaytetyotd varten. Asiakkaiden kartoittamisen lomassa,
suoritettiin kahden tutkijan kouluttaminen ja perehdyttaminen.
Opinnaytetyoraporttia tekeva ryhma lahti tyéharjoitteluun Kiinaan syksyksi 2016,
mika hankaloitti opinnaytetyon tyostamista syys-marraskuun
osalta. Tavoitteena oli saada tutkimukset suoritettua vuoden 2016 loppuun
mennessd, mutta tutkittavien  hankkiminen  osoittautuikin  odotettua
haastavammaksi osuudeksi ja aineiston keraaminen pitkittyi tammikuulle 2017.

Opinnaytetyo esitettiin 2.5.2017. Opinnaytetyo lahetettiin arvioitavaksi 4.5.2017.
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Aineiston hankinta Toimeksianto

Aihealueeseen
perehtyminen
Tutkimussounniteiman
tekeminen
Testattavien
hankinta
Tutkijan
kouluttaminen
Mittaukset
Tulosten purku
JEELENE LY

Johtop33tokset

Pohdinta

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen

10 Tulokset

Tassa opinnaytetytssd FMS-testistosta testattiin viisi liiketta: syvakyykky, aidan
ylitys, askelkyykky, suoran jalan nosto ja stabiliteetti kiertoliikkeessa. Liikkeet
pisteytetaan asteikolla 0 - 3. 0 annetaan silloin, kun liikkeen aikana ilmenee
kipua, 1 kuvaa vajaaksi jaanyttd suoritusta, 2 kohtalaista suoritusta ja 3
normaalia suoritusta (Cook & Kiesel 2015, 396). UKK-instituutin yhden jalan
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kyykyssa ja pudotushyppy testissa testit arvioidaan asteikolla 0-1-2, jossa 0 on
hyva hallinta ja 2 heikko hallinta. (Terve Urheilija 2017.)

Liikkuvuusmittausten sekd polven koukistajien ja ojentajien voimasuhteen
tulokset ovat esitelty niin, ettd ensin ilmaistaan asiakkaalta mitattu tulos, jonka
jalkeen liikkkuvuuden viitearvo on laitettu sulkumerkkeihin perdan. Esimerkiksi

vasemman nilkan plantaariflexio 25° (40°-55°).

10.1 Asiakas 1

Asiakkaalla Osgood-Schlatterin oire ilmenee vasemmassa alaraajassa.

Syvéakyykyssa testattavan tuloksena oli 1/3. Syvakyykkytestissa ilmenee
molempien polvien liikkeen hallinnan heikkoutta linjauksen pettaessa
sisaanpain. Oikeassa jalassa linjauksen virheet ilmenevat voimakkaampina.

Kehon paino siirtyy vasemman jalan péaalle kyykistyessa.

Aidan ylityksessa testattava sai molemmille jaloille tulokseksi 1/3. Aidan ylitys
-testissa testattava ei pysty ylittamaan aitaa ilman alaraajan kompensoivia
likkeitd. Testattavan lonkkanivel kiertyy sisaanpain, ja edestapain tarkasteltuna
lantio kohoaa suorittavan jalan mukana liikkeen aikana. Keskivartalo kiertyy
sekd oikealle ettd vasemmalle molempien jalkojen testisuorituksen aikana.
Myds testattavan ylavartalo tekee myotaliikkeitd tasapainon sailyttdamiseksi.
Askelkyykyn tulos oli 0/3, koska testattava ei padssyt vaadittavaan

testisuorituksen alkuasentoon.

Aktiivinen suoran jalan nostotestissa oikean ja vasemman puolen tuloksena
oli 1/3. Aktiivisessa suoran jalan nostossa testaajan kommentti oli: “Oikea puoli
helpompi”. Stabiliteetti kiertoliikkeessa testissa asiakkaan tulos on seka oikealla
ettd vasemmalla 2/3. Testaajan kommentti testisuorituksesta oli: “Vasen puoli

helpompi”.
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Yhden jalan kyykyssa oikean ja vasemman jalan tulos oli 2 (0O erinomainen
hallinta, 2 heikko hallinta). Molempien jalkojen testisuorituksen aikana
testattavan lantio kallistuu suorittavan alaraajan puolelle. Samoin polven linjaus
pettdd sisaanpain, mika aiheuttaa painon siirtymisen jalkaterdn sisasyrjalle.
Liséksi ylavartalossa ilmenee Kkiertoliikettd oikealle ja vasemmalle seka
kallistumista eteen molempien suoritusten aikana. Testaajan kommentti yhden

jalan kyykysta oli: “Ei mene 90°:n asti kantapaa maassa”.

Pudotushyppytestissa testattavan tulos oli 2 (0 erinomainen hallinta, 2 heikko
hallinta). Pudotushyppytestissa polvien linjaus pettdd sisdénpain, saariluut
kiertyvat ulospéin ja ponnistuksen alkaessa kantapaat nousevat alustasta.
Linjauksen pettdminen ja saariluun ulkokierto aiheuttavat voimakkaan jalkateran

pronaation suorituksen aikana.

Polven ojentajien ja koukistajien voimamittauksessa (HUR) oikean polven
ojennuksen tulos oli 47,06 Nm ja vasemman 46,96 Nm. Polven ojentajien
valinen puoliero on 0,1 Nm. Polven koukistuksessa oikean jalan tulos oli 27,97
Nm ja vasemman jalan tulos 23,42 Nm. Polven koukistuksessa puoliero
raajojen valilla on 4,55 Nm. Polven koukistajien ja ojentajien voimasuhde on

oikealla puolella 0.59 (0.5-0.8) ja vasemmalla puolella 0.50 (0.5-0.8).

Polvinivelen liikkuvuusmittauksissa aktiivinen koukistus oli oikeassa jalassa
138° (135°), vasemmassa 138° (135°). Aktiivinen ojennus oli oikeassa jalassa
0° (0°-10°) ja vasemmassa 3° (0°-10°).

Nilkkanivelen liikkuvuus mittauksissa dorsaaliflexio oli oikean jalan nilkassa
4° (15°-25°). Vasemman nilkan dorsaaliflexio oli 5° (15°-25°). Plantaariflexio
oikeassa nilkassa oli 68° (40°-55°) ja vasemmassa 51° (40°-55°).

Nilkkanivelen eversio ja inversio liikkuvuusmittauksissa testattavan oikean
nilkkanivelen inversio oli 2° (15°), vasemman 7° (15°). Eversio oikeassa

nilkkanivelessa oli 12° (35°), vasemmassa 12° (35°).
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10.2 Asiakas 2

Asiakkaalla Osgood-Schlatterin oire ilmenee oikeassa jalassa.

Syvakyykyssa testattava sai tulokseksi 3/3. Testattavalla ei havaittu nakyvia
huomioita alaraajojen liikkeen hallinnassa tai liikkuvuudessa, mutta alaselka
pyoristyy kyykyn ala-asennossa. Testaajan kommentti oli: “Selka pyoristyy

kyykyn syvassa vaiheessa”

Aidan ylityksessa testattava sai molemmille jaloille tulokseksi 1/3. Aidan ylitys
testissé testattava ei pystynyt ylittamaan aitaa ilman alaraajan kompensoivia
likkeitd. Testattavan lonkkanivel kiertyi ulospdin ja edestapdin tarkasteltuna
keskivartalo kallistui tukijalan puolelle. MyoOs testattavan ylavartalo tekee
myotaliikkeitd  sivuttaissuunnassa tasapainon sdilyttamiseksi. Testaajan

kommentti oli: “Nilkka ja polvi kiertaa ulkoa.”

Askelkyykyssa testattavan oikean ja vasemman jalan tulos tulos oli 2/3.
Testisuorituksen aikana testattavan ylavartalo kallistuu eteenpain. Tasapainon
yllapitamisessa vaikeutta.

Aktiivisessa suoran jalan nostossa vasemman jalan tulos on 2/3. Oikean

jalan tulos on 3/3. Testaajan kommentti oli: “Vasen jahmeampi”.

Stabiliteetti Kkiertoliikkeessa -testissd tulos oli 2/3 sekd oikealle etta
vasemmalle puolella. Oikean ja vasemman jalan suorittaessa tapahtui

enemman horjumista.

Yhden jalan kyykyssa oikean ja vasemman jalan tulos oli 2 (0O erinomainen
hallinta, 2 heikko hallinta). Molempien jalkojen testisuorituksen aikana
testattavan lantio kallistuu suorittavan alaraajan puolelle. Samoin polven linjaus
pettaa sisdénpdain, joka aiheuttaa painon siirtymisen jalkater&n sisasyrjélle.
Polven linjauksen pettdminen ilmenee voimakkaammin oikeassa jalassa.
Lisaksi ylavartalossa ilmenee Kkiertoliikettd oikealle ja vasemmalle seka

kallistumista eteen molempien suoritusten aikana. Ylavartalon mydtéliikkeet
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ovat voimakkaammat vasemman jalan suorittaessa. Testaajan kommentti oli:

“Polvi kiertyy sisdanpain ja lantion tuki pettda. Arsytysta oikeaan polveen”

Pudotushyppy testisséa testattavan tulos oli 1 (O erinomainen hallinta, 2 heikko
hallinta). Pudotushyppytestin alastulossa polvien linjaus pettaa sisaanpain seka
jalkaterat kaantyvat pronaatioon. Liikkeen hallinnan  hairi6  nakyy
voimakkaampana oikeassa jalassa. Suorituksen aikana testattavan kehon paino
on voimakkaammin vasemman jalan paalla. Testaajan kommentti oli: “Hutjakka

ja hidas hyppy, hypyssa oikea jalka epavakaampi.”

Polven ojentajien- ja koukistajien voimamittauksessa oikean jalan
ojennusvoiman tulos oli 36,52 Nm ja vasemman jalan tulos 46,40 Nm. Puoliero
jalkojen valilla oli 9,88 Nm. Koukistuvoimamittauksen tulos oikeassa jalassa ol
27,31 Nm ja vasemmassa jalassa 22,20 Nm. Voimapuoliero on 5,11 Nm oikean
jalan ollessa voimakkaampi. Testaajan kommentti voimamittauksesta oli
“Ojennuksessa kipua oikeassa jalassa”. Oikean jalan polven koukistajien ja -

ojentajien voimasuhde on 0.74 (0.5-0.8) ja vasemmalla puolella 0.48 (0.5-0.8).

Polven liikkuvuusmittauksissa aktiivinen koukistus oikeassa jalassa oli 147°
(135°) ja vasemmassa 146° (135°). Aktiivinen ojennus oli oikeassa jalassa 1°

(0°-10°) ja vasemmassa 3° (0°-10°).

Nilkkanivelen liikkuvuusmittauksessa dorsaalifleksion tulos oli oikeassa
jalassa 16° (15°-25°) ja vasemmassa jalassa 23° (15°-25°). Nilkkanivelen
plantaarifleksion mittauksessa oikean jalan tulos oli 55° (40°-55°) ja vasemman
jalan tulos 47° (40°-55°).

Nilkkanivelen eversio ja inversio liikkuvuusmittauksissa tulos oli seka
oikeassa, ettd vasemmassa jalassa 12° (35°). Eversio liikkuvuuden tulos oli

oikeassa nilkkanivelesséa 0° (15°) ja vasemmassa nilkkanivelessa 6° (15°).
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10.3 Asiakas 3

Asiakkaalla Osgood-Schlatterin oire ilmenee molemmissa alaraajoissa.

Syvakyykyssa testattavan tulos oli 3/3. Testattavalla ei nakyvid huomioita

alaraajojen liikkeen hallinnassa tai likkuvuudessa.

Aidan ylityksessa testattava sai molemmille jaloille tulokseksi 1/3. Testattavan
suorittava jalka kiertyy lonkkanivelestd sisaanpain. Edestapain tarkasteltuna
testisuorituksen aikana keskivartalo kiertyy molempiin suuntiin ja ylavartalo
kallistuu sivuttaissuunnassa. Testaajan kommentti oli: “Aidan ylityksessa

molemmissa jaloissa kompensointia polvesta sisakautta.”

Askelkyykysséa testattavan oikean ja vasemman jalan tulos oli 2/3.
Testisuorituksen aikana testattavan ylavartalo kallistuu eteenpain. Testaajan
kommentti oli: “Askelkyykyssa ylavartalon eteentaivutus kompensaationa
molemmissa jaloissa.” Aktiivinen suoran jalan nosto oikealla jalalla suoritettuna

oli 3/3 ja vasemmalla 2/3.

Stabiliteetti kiertoliikkeessa testin tulokset ovat vasemmalla puolella 2/3 ja
oikealla 1/3. Vasemman kaden ja oikean jalan suorittaessa testiliiketta raajat
eivat pysy maaratyilla paikoilla ja suorituksen aikana tapahtuu horjumista ja
lattiaan tukeutumista kesken testilikkeen. Testaajan kommentti oli: “Stabiliteetti

kiertoliikkeessa-testissa oikean jalan nostossa vasenkin jalka nousee alustasta.”

Yhden jalan kyykyssa testattavan seka oikean ettd vasemman jalan tulos oli 2
(0 erinomainen hallinta, 2 heikko hallinta). Molempien jalkojen testisuorituksen
aikana testattavan lantio kallistuu suorittavan alaraajan puolelle. Samoin polven
linjaus pettda sisdédnpdin, joka aiheuttaa painon siirtymisen jalkateran
sisasyrjalle. Lisaksi ylavartalossa ilmenee kiertoliikettd oikealle ja vasemmalle
seka kallistumista eteen molempien suoritusten aikana. Testaajan kommentti
yhden jalan kyykysta oli: “Kompensaatio koko ylavartalosta.”. Yhden jalan

kyykky testissa asiakkaan polven hallinta pettda mediaalisesti molemmin puolin.
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Pudotushyppytestissa testattavan tulos oli 2 (0O erinomainen hallinta, 2 heikko
hallinta). Pudotushyppytestin alastulossa polvien linjaus pettda sisdanpain ja
jalkaterat kaantyvat pronaatioon. Polven linjaus pettdd voimakkaammin
oikeassa polvessa. Vartalon paino oli suorituksen aikana voimakkaammin
vasemman jalan paalla ja ylavartalovartalo kallistui voimakkaasti eteenpain.

Testaajan kommentti pudotushypysta oli: “Selkeaa polven liiketta sisdanpain.”.

Polven ojentajien ja koukistajien voimamittauksessa (HUR) polven
ojentajien voima oikeassa jalassa oli 34,30 Nm ja vasemmassa jalassa 47,18
Nm. Polven ojennusvoimassa raajojen valilla on 12,88 Nm puoliero. Polven
koukistajien voimamittauksessa oikean jalan tulos oli 25,31 Nm ja vasemman
jalan tulos 19,98 Nm. Puoliero raajojen valilla on 5,33 Nm. Oikean jalan polven
koukistajien ja -ojentajien voimasuhde on 0.74 (0.5-0.8) ja vasemman 0.42 (0.5-
0.8).

Polvinivelen liikkuvuusmittauksissa polven koukistus oikeassa jalassa ol
140° (135°) ja vasemmassa 140° (135°). Polvinivelen ojennus oikeassa jalassa

oli 0° (0°-10°) ja vasemmassa 0° (0°-10°).

Nilkkanivelen liikkuvuusmittauksissa dorsaaliflexio oikeassa jalassa oli 13°
(15°-25°) ja vasemmassa jalassa 12° (15°-25°). Plantaariflexio oikealla oli 26°
(40°-55°) ja vasemmalla 20° (40°-55°).

Nilkkanivelen inversio ja eversio mittauksissa testattava sai tulokseksi

inversiossa oikealla jalalla 21° (35°) ja vasemmalla 13° (35°). Eversio oikeassa

jalassa oli 3° (15°) ja vasemmalla 9° (15°).

10.4 Asiakas 4

Asiakkaalla Osgood-Schlatterin oire ilmenee oikeassa alaraajassa.

Syvakyykyn havainnointi ja tallentaminen ep&onnistui tutkijoilta testattavan
kohdalla. Aidanylityksessa testattavan molempien jalkojen tulos oli 2/3.
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Testattavan suorittava jalka kiertyy lonkkanivelesta ulkokiertoon. Edestapain

tarkasteltuna testisuorituksen aikana lantio kallistuu alaspain tukijalan puolella.

Askelkyykyssa testattavan oikean ja vasemman jalan tulos oli 1/3.
Testisuorituksen aikana testattavan ylavartalo kallistuu eteenpédin ja

sivuttaissuunnissa. Tasapainon yllapitamisessa ilmeni testattavalla vaikeutta.

Aktiivisessa suoran jalan nostossa testattava sai oikean ja vasemman jalan
tulokseksi 3/3. Stabiliteetti kiertoliikkeessa -testissa testattavan tulos oikealla
1/3 ja vasemmalla 1/3. Testattavalla ei ole riittavad kehonhallintaa testiliikkeen

suorittamiseksi ja testattava joutuu ottamaan suorituksen aikana tukea maasta.

Yhden jalan kyykyssa oikean ja vasemman jalan tulos oli 2 (0O erinomainen
hallinta, 2 heikko hallinta). Molempien jalkojen testisuorituksen aikana testattava
kompensoi alaraajan linjauksen virhettd voimakkaasti ylavartalon kierrolla.
Polvien linjaus pettaa sisdanpain, joka aiheuttaa painon siirtymisen jalkateran
sisasyrjalle. Polven linjauksen pettaminen ja ylavartalon myoétalikkeet ilmenevat
voimakkaammin oikean jalan suorittaessa. Testaajan kommentti yhden jalan

kyykysta oli: “Vasen hieman parempi”.

Pudotushyppytestissa testattavan tulos on 2 (0 erinomainen hallinta, 2 heikko
hallinta). Pudotushyppytestin alastulossa polvien linjaus pettda sisdanpain,
saariluut kiertyvat ulospdain ja jalkaterat kaantyvat pronaatioon. Polven linjaus
pettdd voimakkaammin oikeassa polvessa. Vartalo kallistuu voimakkaasti

eteenpain. Ala-asennossa paino on voimakkaammin oikean jalan paalla.

Polven ojentajien ja koukistajien voimamittauksessa oikean jalan tulos ol
22,31 Nm ja vasemman jalan tulos 30,41 Nm. Polven ojentajien voiman
puoliero on raajojen valilla 8,10 Nm. Polven koukistusmittauksen tulos oikealla
jalalla oli 19,09 Nm ja vasemmalla jalalla 17,21 Nm. Puolieroa polven
koukistajien voimassa raajojen valilla on 1,88 Nm. Oikean jalan polven
koukistajien ja -ojentajien voimasuhde on 0.86 (0.5-0.8) ja vasemman jalan 0.57
(0.5-0.8).
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Polvinivelen liikkuvuusmittauksissa polven aktiivinen koukistus oikeassa
jalassa oli 155°(135°) ja vasemmassa 150°(135°). Polvinivelen aktiivinen

ojennus oli molemmin puolin 0°(0°-10°).

Nilkkanivelen liikkuvuusmittauksissa dorsaaliflexio oikeassa nilkassa ol
18°(15°-25°) ja vasemmassa 15°(15°-25°). Plantaariflexio oli oikeassa jalassa
56°(40°-55°) ja vasemmassa 60°(40°-55°).

Nilkkanivelen inversio- ja eversio liikkuvuusmittauksissa inversio ol
oikeassa nilkkanivelessa 15° (35°) ja vasemmassa 18° (35°). Eversio oli sen

sijaan oikeassa 11° (15°) ja vasemmassa 3° (15°).

10.5 Asiakas 5

Asiakkaalla Osgood-Schlatterin oire ilmenee oikeassa alaraajassa.

Syvakyykysséa asiakas sai tulokseksi 0/3, silla testin aikana aiheutui kipua.
Aidan ylityksessa testattava sai molemmille jaloille tulokseksi 1/3. Aidan ylitys
testissa testattava ei pysty ylittamaan aitaa ilman alaraajan kompensoivia
likkeitd. Testattavan suorittavan jalan lonkkanivel Kkiertyy ylitysvaiheessa
ulkokiertoon ja palautusvaiheessa sisakiertoon, joka tapahtuu molempien
jalkojen  kohdalla. Testattavan ylavartalo Kkallistuu sivuttaissuunnassa

tasapainon yllapitamiseksi.

Askelkyykysséa testattavan oikean ja vasemman jalan tulos oli 2/3.
Testisuorituksen aikana testattavan ylavartalo kallistuu eteenpdin ja
sivuttaissuunnissa. Tasapainon yllapitamisessa ilmeni testattavalla vaikeuksia.

Stabiliteetti kiertoliikkessa tulos oli molemmin puolin 1/3. Heikentyneen
kehonhallinnan johdosta testattava joutuu ottamaan tukea alustasta. Suoran

jalan nostossa oikean ja vasemman jalan tulos oli 2/3.
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Yhden jalan kyykyssa oikean ja vasemman jalan tulos oli 2 (0O erinomainen
hallinta, 2 heikko hallinta). Oikean jalan testisuorituksen aikana testattava
kompensoi alaraajan linjauksen virhettd voimakkaasti ylavartalon kierrolla.
Oikean polven linjaus pettdd sisdénpain, joka aiheuttaa painon siirtymisen
jalkateran sisasyrjalle. Vasemmalla jalalla suorittaessa polven asento sailyy
parempana, eika jalkaterassa ilmene niin suurta pronaatiota. Ylavartalo kiertyy
suorittavan jalan puolelle ja kallistuu voimakkaasti eteen. Testaajan kommentti

oli: “Oikeassa jalassa kipua”.

Pudotushyppytestissa testattavan tulos oli 2 (0 erinomainen hallinta, 2 heikko
hallinta). Testattavan oikean polven linjaus pettdd sisddnpain kontaktin
yhteydessa ja vartalon paino siirtyy enemman oikealle jalalle. Nilkat kaantyvét
ponnistusvaiheessa pronaatioon. Testaajan kommentti oli:

“Pudotushyppytestissa kipua oikean polven ylapuolelle.”.

Polven ojentajien ja koukistajien voimamittauksessa polven ojentajien tulos
oikeassa jalassa oli 27,08 Nm ja vasemmassa jalassa 40,40 Nm. Puolieroa
alaraajojen valilla on 13,32 Nm. Polven koukistajien voimamittauksessa oikean
jalan tulos oli 21,42 Nm ja vasemman jalan tulos 22,76 Nm. Voimapuoliero on
alaraajojen vdlilla 1,34 Nm. Polven koukistajien ja ojentajien voimasuhde on
oikealla 0.79 (0.5-0.8) ja vasemmalla 0.56 (0.5-0.8).

Polven koukistus- ja ojennussuunnan mittauksissa oikean polven koukistus
tulos oli 137°(135°) ja vasemman 133°(135°). Oikean polven ojennustulos oli
1°(0°-10°) ja vasemman 1°(0°-10°).

Nilkan dorsaali- ja plantaarifleksion mittauksissa ylemmasta nilkkanivelesta
mitattuna oikean nilkan dorsaaliflexio oli 24°(15°-25°) ja vasemman 21°(15°-
25°). Plantaariflexio oikeassa jalassa oli 80°(40°-55°) ja vasemmassa 76°(40°-
55°).

Nilkkanivelen eversio- ja inversio mittauksissa inversio oikeassa jalassa ol
testattavalla 12° (35°) ja vasemmassa jalassa 9° (35°). Nilkkanivelen Eversio ol

oikeassa jalassa 4° (15°) ja vasemmassa jalassa 7,5° (15°).
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11 Tulosten yhteenveto

11.1 Syvakyykky

Syvakyykkytuloksissa on testattavien valilla huomattavia eroja. Kaksi
testattavista paasi syvakyykkyyn 3/3-pisteytyksen arvoisesti. Yhdella
testattavista liikkuvuus oli rajoittunut pistein 1/3. Yhden testattavan kohdalla
mittaus epé&onnistui. Viimeisen testattavan suorituksessa ilmeni kipua, joten
tulokseksi maaraytyy 0/3. Syvakyykkysuoritukset testattavien valilla olivat
vaihtelevia eikéd yhtélaista tekijada normaalituloksesta poikkeavissa suorituksissa

tullut esille (kuvio 2).

SYVAKYYKKY
3
2
1 —
0 : : T . : =
Normaali tulos Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
3 1 3 3 epaonnistui 0

Kuvio 2. Testattavien tulokset testissa “Syvakyykky”.

11.2 Aidan ylitys

Aidan ylitystulokset jaivat kaikilla testattavilla huomattavasti alle viitearvon.
Neljalla testattavista tulos oli 1/3 ja yhdella 2/3. Tulos 1/3 sanallisesti kuvattuna
tarkoittaa heikkoa lantion ja keskivartalon hallintaa (kuvio 3). Tulos 2/3 vastaa

kohtalaista hallintaa. (Cook ym. 2014a.)
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Suorittaminen testattavilla oli horjuvaa ja testattavat kompensoivat heikentynytta
keskivartalon ja lonkan hallintaa lonkkanivelen ulko- tai sisékierrolla aidan
ylitysvaiheessa. Neljalla testattavista ylavartalossa tapahtui myotaliikkeita
testisuoritusten  aikana. Ylavartalon myotaliikkeet ilmenivat  vartalon

koukistuksena tai kiertymisena aidan ylitys- ja palautusvaiheessa.

AIDAN YLITYS

0

Normaali tulos
H Vasen 3 1 1 1 2 1
Oikea 3 1 2} 1 2 1

Kuvio 3. Testattavien tulokset testissa “Aidan ylitys”.

11.3 Askelkyykky

Askelkyykkytestin tulokset olivat vaihtelevia. Yksik&&n testattava ei yltanyt
kolmen pisteen  arvoiseen  suoritukseen. Yksi  testattavista  ei
likkuvuusrajoituksista johtuen paassyt hyvaksyttavaan suoritusasentoon. Kaksi
testattavaa sai testilikkeesta tulokseksi 1/3, ja kaksi testattavaa sai tulokseksi
2/3 (kuvio 4).

Kaikilla testattavilla lantio ja ylavartalo kallistuivat eteenpdain suorituksen aikana.
Neljalla testattavista tasapainon yllapitdminen oli haasteellista suorituksen

aikana ja suorittaminen oli horjuvaa.
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ASKELKYYKKY

Normaali tulos Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5

3 0 2 2 1 1

Kuvio 4. Testattavien tulokset testissa “Askelkyykky”.

11.4 Stabiliteetti kiertoliikkeessa

Kaksi testattavasti sai stabiliteetti kiertoliikkeessa -testisté tulokseksi 2/3 ja kaksi
testattavaa tuloksen 2/3. Yhdella testattavista oli puolieroa suorittavien raajojen
valilla. Testattavan tulos on oikealla puolella 1/3 ja vasemmalla 2/3. Parhaisiin
pisteisiin oikeuttava suoritus puolestaan tuotti suuria vaikeuksia, eika yksikaan

testattava saanut kokonaista suoritusta aikaiseksi tuloksella 3/3 (kuvio 5).

Testauksen tuloksista kay ilmi, etta testattavilla on lantion hallinnan lisaksi myos
keskivartalon hallinnan heikkoutta. Kolmella testattavista suorittaminen oli

horjuvaa, ja he joutuivat ottamaan tukea lattiasta testisuorituksen aikana..
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STABILITEETTI KIERTOLIIKKEESSA

- & I w

Normaali tulos Asiakas 3 Asiakas 5
H Vasen 3 2 2 1 1
Oikea 3 2 1 1 1

Kuvio 5. Testattavien tulokset testissa “Stabiliteetti kiertoliikkeessa”.

11.5 Aktiivinen suoran jalan nosto

Aktiivisessa suoran jalan nostossa kahdella testattavista oli selkea puoliero
oikean ja vasemman jalan valilla toisen jalan liikkkuvuuden ollessa kuitenkin
moitteeton. Yhden testattavan tulokset jaivat molempien jalkojen osalta
huomattavasti alle viitearvon (kuvio 6). Tutkittavilla ilmeni poikkeuksetta toisen
tai molempien jalkojen takareisissa kireytta. Testattavilla oireilevan jalan

takareisi ei nayttaisi olevan kiredmpi kuin oireettoman jalan takareisi.
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AKTIIVINEN SUORAN JALAN NOSTO

[l
[l
ﬂ
H

Normaali tulos Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
H Vasen 3 1

N
N
w
N

Oikea 3 1

w
w
w
N

Kuvio 6. Testattavien tulokset testissa “Aktiivinen suoran jalan nosto”.

11.6 Yhden jalan kyykky

Yhden jalan kyykkytestissa jokainen testattava sai tuloksekseen molemmin
puolin 2 (0 erinomainen hallinta, 2 heikko hallinta) (kuvio 7). Jokaisella
testattavalla polven linjaus petti sisddnpéin ja lantio kallistui voimakkaasti
suorittavan jalan puolelle. Jalkatera kaantyi kaikilla testattavilla ylipronaatioon.
Kaikilla testattavista oli huomattavia vaikeuksia ylavartalon hallinnassa
suorituksen aikana. Vain yhdella testattavista esiintyi testilikkeen aikana kipua
oireilevaan polveen.
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YHDEN JALAN KYYKKY

= = | = = =
= = = =
= = =
= = ==
1 == = = =
= - = ——
= = = % =
= % =
B = , =

= = = =

Normaali tulos Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5

H Vasen 0 2 2 2 2
Oikea 0 2 2 2 2

Kuvio 7. Testattavien tulokset testissa “Yhden jalan kyykky”.

11.7 Pudotushyppy

Pudotushyppytestissa jokaisella testattavalla polvien linjaus petti sisdanpain.
Nelja testattavaa sai tulokseksi 2 (0O erinomainen hallinta, 2 heikko hallinta) ja
yksi testattava sai tulokseksi 1. Kolmella testattavalla paino siirtyi
ponnistusvaiheessa oireilevan jalan puolelle. Tuloksista kay ilmi, etta

testattavien alaraajojen liikkeen hallinta on heikko tai heikentynyt (kuvio 8).
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PUDOTUSHYPPY

M

Normaali tulos Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
0 2 1 2 2 2

Kuvio 8. Testattavien tulokset testissa “Pudotushyppy”.

11.8 Polven ojentajien voimamittaus (HUR)

Neljalla testattavista polven ojentajien voimantuotossa ilmeni selkea puoliero
vasemman ja oikean jalan valilla (kuvio 9). Heistad kolmella Osgood-Schlatterin
oire ilmenee oikeassa jalassa ja yhdella vasemmassa jalassa. Asiakas 1:11& oire

iimenee vasemmassa jalassa.
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POLVEN OJENTAIJIEN VOIMAMITTAUS (HUR)

50 Nm
45 Nm
40 Nm
35Nm
30Nm
25Nm
20Nm
15Nm
10Nm

5Nm

AR
L

IR

2 L

2 QM

ONm
Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 5

= Vasen 46,95Nm 46,4 Nm 47,18 Nm 30,41 Nm 40,4 Nm
Oikea 47,06 Nm 36,52 Nm 34,3Nm 22,31 Nm 27,08 Nm

Kuvio 9. Testattavien tulokset testissa “Polven ojentajien voimamittaus (HUR)”.

11.9 Polven koukistajien voimamittaus (HUR)

Polven koukistajien voimamittauksissa ei ilmennyt yhta suurta vaihtelua oikean
ja vasemman jalan valilla kuin polven ojentajien voimamittauksissa. Neljalla
asiakkaista oikean jalan polven koukistajat ovat vahvemmat kuin vasemman
jalan ja heista kahdella Osgood-Schlatterin oire ilmenee oikeassa jalassa ja
yhdella vasemmassa jalassa. My0s asiakas 5:1l& oire ilmenee oikeassa jalassa,
mutta polven koukistajat ovat heikommat kuin vasemmassa jalassa (kuvio 10).
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POLVEN KOUKISTAJIEN VOIMAMITTAUS (HUR)

30Nm
25Nm = — =
— — = =
20 Nm = = = =
= = i % = = ———.;
= ——— = — | — =
15Nm = =— = % =
= =— = = = | = =
10Nm % = | — — E = = =
= - E =
= | —: | — -
ONm = — — | = = E. =
Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
H Vasen 23,42 Nm 22,2 Nm 19,98 Nm 17,21 Nm 22,76 Nm
= Oikea 27,97 Nm 27,31 Nm 25,31 Nm 19,09 Nm 21,42 Nm

Kuvio 10. Testattavien tulokset testissa “Polven koukistajien voimamittaus
(HUR)".

11.10 Polvinivelen aktiivinen liikkuvuus, koukistus

Polvinivelen aktiivisessa koukistussuunnan liikkuvuusmittauksessa neljalla
testattavista tulos oli molempien jalkojen osalta viitearvon ylapuolella.
Ainoastaan yhdelld testattavista vasemman jalan polvinivelen liikkkuvuus jai

kaksi astetta alle viitearvon (kuvio 11.)
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POLVINIVELEN AKTIIVINEN LIIKKUVUUS,

KOUKISTUS

160°

155° ————

150°

145°

140° :

135° - — - - =

130° = E = =

125° = = = -

- =— 4 _

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5

H Vasen 138° 146° 140° 150° 133°
= Oikea 138° 147° 140° 155° 137°

Viitearvo 135°

Kuvio 11. Testattavien tulokset testissa “Polvinivelen aktiivinen liikkuvuus,

koukistus”.

11.11 Polvinivelen aktiivinen liikkuvuus, ojennus

Polvinivelen aktiivisen ojennus suunnan liikkkuvuusmittaustulos oli kaikilla

testattavilla viitearvon sisédlla tulosten vaihdellessa 0°:n ja 3°n valilla.

Polvinivelen ojennuksen viitearvo on 0°-10° (kuvio 12).
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POLVINIVELEN AKTIIVINEN LIIKKUVUUS,

OJENNUS
12°
10°
8°
6°
4°
- L = =
| =] % | —
0 B == e e =
.2“
-40 . . . . .
Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
B Vasen 3° 3° 0° 0° 1?
Oikea 0° 2 ot 0° 0° 32
Viitearvo 0-10°

Kuvio 12. Testattavien tulokset testissa “Polvinivelen aktiivinen liikkuvuus,

ojennus”.

11.12 Nilkkanivel, eversio

Nilkkanivelen passiivisen eversion liikkuvuuden mittauksissa kaikkien
asiakkaiden tulos jai alle viitearvon. Ainoastaan asiakkaan 1 tulokset olivat
symmetriset oikean ja vasemman nilkan valilla. Muilla testattavilla oikean ja
vasemman nilkkanivelen valilla esiintyi huomattava puoliero. Puolierot
asiakkaalla 2 ja asiakkaalla 3 oli 6°, asiakkaalla 4 puoliero oli 8° ja asiakkaalla
5 puoliero oli 5° astetta. Kahdella testattavista alentunut liikkkuvuus ilmenee
Osgood-Schlatterin oireen puoleisella jalalla. Yhdella alentunut liikkuvuus on
terveen jalan puolella. Puolieroa ilmeni myds asiakkaalla, jolla Osgood-Schlatter

on todettu molemmissa jaloissa (kuvio 13).
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NILKKANIVEL, EVERSIO

14°
122
10°
g°
6° =
a° ==
2° =
0° = = =
Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
H Vasen 12° 6° 9° 3° 8°
Oikea 12° 0° 3° 11° 3°
Viitearvo 15°

Kuvio 13. Testattavien tulokset testissa “Nilkkanivel, eversio”.

11.13 Nilkkanivel, inversio

Nilkkanivelen passiivisen inversio liikkuvuuden mittauksissa niin ikdan kaikkien
testattavien tulokset jaivat reilusti alle viitearvon. Ainoastaan asiakkaalla 2 tulos
oli oikean ja vasemman nilkan valilla symmetrinen. Muilla asiakkailla esiintyi
huomattavia puolieroja, asiakkailla 4 ja 5 puoliero oli 3°, asiakkaalla 1 puoliero

oli 5°, asiakkaalla kolme puoliero oli 8° (kuvio 14).
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NILKKANIVEL, INVERSIO

35°

30°

20°
15°
10°

5°

0°

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
H Vasen y & 12° 13° 18° 9°
Oikea 2* 12° 21° 15° 12°
Viitearvo 35°

Kuvio 14. Testattavien tulokset testissa “Nilkkanivel, inversio”.

11.14 Nilkkanivel, dorsaaliflexio

Nilkkanivelen aktiivisen dorsaalifleksion liikkuvuusmittauksissa kolmella
testattavista dorsaalifleksion liikkuvuus ylsi viitearvoihin. Vaikka molempien
jalkojen nilkkanivelten liikkuvuus oli hyva esiintyi raajojen valilla puolieroa
kahdella testattavalla 3° ja yhdella testattavalla 7°. Kahdella testattavista tulos
jai alle viitearvon (asiakas 1 ja asiakas 3). Testattavilla joiden tulokset jaivat alle
viitearvon ei nilkkanivelten valilla esiintynyt yhta suuria puolieroja oikean ja

vasemman nilkan valilla (kuvio 15).
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NILKKANIVEL, DORSAALIFLEXIO

30°
25°

20°

[

|

457"

|

=

10°

I

[

o° = = = = =
Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
B Vasen 5 23° 12° 15° 235
Oikea 4 16° 13° 18° 24°

Viitearvo 15-25°

Kuvio 15. Testattavien tulokset testissa “Nilkkanivel, dorsaaliflexio”.

11.15 Nilkkanivel, plantaariflexio

Nilkkanivelen aktiivisen plantaarifleksion likkuvuusmittauksissa vain yksi
testattavista pysyi viitearvojen sisédlla (asiakas 2). Kahdella testattavista
(asiakkaat 4 ja 5) liikkuvuus ylsi yli viitearvon, ja yhdella (asiakas 1) toisen
nilkan lilkkuvuus oli yli viitearvojen. Yhdella testattavista tulos jai huomattavasti
alle viitearvon (asiakas 3) Testattavien liikkuvuustuloksissa ilmenee
huomattavia puolieroja oikean ja vasemman jalan valilla. Kolmella testattavista
oikean ja vasemman nilkkanivelen valilla puoliero on 4°, yhdella 8° ja yhdella
17° (kuvio 16).
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NILKKANIVEL, PLANTAARIFLEXIO

== =
55° — =
50° = % —
= | E B
o IR = = =
35° = = = =
ol E..—.-—- == = =
25° = == = =
20° == = — == =
15° == = = — ==
10° = = = = =
5° == S —— = =
0° [ = e [
Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
H Vasen 51° 47° 20° 60° 76°
Oikea 68° 55° 26° 56° 80°

Viitearvo 40-55°

Kuvio 16. Testattavien tulokset testissa “Nilkkanivel, plantaariflexio”.

12 Pohdinta

12.1 Tulosten pohdinta

Tavoitteenamme oli opinnaytetyon testausten pohjalta saada perusteluja
Osgood-Schlatter-nuoren alaraajojen kokonaisvaltaiseen tutkimiseen.
Opinnaytetyon tulokset ohjaavat kliinista paattelya siihen, millaisia alaraajojen
linjauksen, hallinnan ja voiman puutoksia Osgood-Schlatter-nuorilla voi ilmet&.
Tulokset eivat kuitenkaan ole vahaisen osallistujamaaran vuoksi yleistettavissa.
Opinnaytetydn tietoperustassa on esitelty jokaisen testin tarkoitus ja tavoite,

joihin peilaten pohdimme tutkimuskysymyksia.

Millainen on Osgood-Schlatterin syndroomaa sairastavan nuoren lantion

hallinta?

Askelkyykkytestissé havaittiin lantiokorin eteenkallistumista jokaisen testattavan

kohdalla. Yksi lantiokorin eteenkallistumiseen johtavista tekijoista voi olla kirea
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reiden etuosa (Kiesel ym. 2007). Osgood-Schlatterista tehdyissa tutkimuksissa
onkin todettu tavallisimpana I6ydoksend nelipaisen reisilihaksen kireys
(Sahrmann 2011, 386).

Yhden jalan kyykkytestissd heikko lantion hallinta korostui kaikilla viidella
testattavalla lantion kallistuessa voimakkaasti suorittavan jalan puolelle.
Jokaisen testattavan kohdalla linjausvirhe korostui yhden jalan kyykyssad myds
koko muun vartalon osalta. Keskivartalon kiertyminen testisuorituksen aikana
vaikutti lantion hallintaan heikentévasti. Lantio kiertyi keskivartalon mukana, ja
saariluu kiertyi sisdanpain. Suorien ja vinojen vatsalihasten heikkous voi johtaa
heikentyneeseen lantiokorin hallintaan, silla suorien ja vinojen vatsalihasten yksi

keskeinen tehtava on lantiokorin stabilointi (Gilroy ym. 2009, 138.)

Yhden jalan Kkyykkytestissa s&ariluun kiertyminen aiheutti kehonpainon
kohdistumisen jalkateran sisasyrjalle. Jokaisen testattavan kohdalla linjausvirhe
oli selked molempien jalkojen osalta ja testilikkeen suorittaminen oli huteraa.
Oireilevan ja terveen raajan valilla ei selkeda eroa suorituskyvyn tai liikkeen

hallinnan heikkoudessa pystytty havaitsemaan.

Keskivartalon liikkeenhallinnan heikkous ilmeni yhden jalan kyykkytestin liséksi
my0s stabiliteetti kiertoliikkeessa- testissa, jossa yksikaan tutkittavista ei saanut
taysiad pisteita testisuorituksesta. Testissd kavi ilmi, etta yla- ja alavartalon
yhdistetyssa liikkeessa testattavat eivat kyenneet ohjaamaan raajoja hallitusti
keskivartalon heikentyneen liikkeenhallinnan vuoksi. Yhden jalan kyykky -
testissa puolestaan havaittiin, ettéd alaraajojen tehdessa tyota testattavilla ilmeni
ylavartalon mydtaliikkeitd heikentyneen keskivartalon hallinnan ja tasapainon
takia. Keskivartalon hallinnan ja tasapainon puute johtivat alaraajojen linjauksen

muutoksiin.

Patellofemoraalinen kipu ja Osgood-Schlatter luetaan molemmat polven
etuosan kiputiloihin. Tutkimusten perusteella patellofemoraalisista kivuista
karsivilla on keskimaarin heikot lantion alueen lihakset, milla voi olla yhteys
polvikipuihin. ~ (Houglum 2010, 900-901; Sahrmann 2011, 345-



62

355.) Keskivartalon lihasten hallinnan heikkous puolestaan voi aiheuttaa lantion
hallinnan vaikeutta (Gilroy ym. 2009, 138).

Millainen polven liikkeen hallinta on Osgood-Schlatterin syndroomaa

sairastavalla nuorella?

Kaikilla testattavilla havaittiin polvien selke& liikkeen hallinnan hairid, joka ilmeni
polven linjauksen kaantymisena sisaanpain pudotushyppy- ja yhden jalan
kyykkytestissa. Parhaiten liikkeen hallinnan hairié ilmeni pudotushyppytestissa,
jossa neljan testattavan pudotushyppytestin tulos vastasi sanallisesti kuvattuna
‘heikkoa hallintaa” ja yhden testattavan tulos “kohtalaista hallintaa”.
Pudotushypyn alastulo- ja ponnistusvaiheen aikana kolmella testattavalla, joilla
oireet esiintyvat oikeassa jalassa, oli vartalon paino voimakkaammin oikean
jalan paalla. Myods yhden jalan kyykkytestissa polvinivel linjautui sisdanpain
kaikilla testattavilla.

Polven linjausta ja liikkeenhallintaa tarkastellessa kolmella testattavista polven
linjauksen virhe oli oireilevassa jalassa suurempi kuin oireettomassa jalassa.
Kahdella testattavalla polven linjauksen virhe oli yhta voimakas oikeassa ja
vasemmassa jalassa. Heista toisella Osgood-Schlatterin oire esiintyy
kummassakin jalassa. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd kaikilla tutkittavilla
ilmeni pudotushyppy- ja yhden jalan kyykkytestissd molemmissa jaloissa polven
linjauksen ja liikkeen hallinnan hairi6ita.

Polvien linjauksen pettdminen sisdanpain tarkoittaa kasvavaa polvien valgus-
asentoa liikkkeen aikana. Heikko sisempi reisilihas voi johtaa liikkeessa
lisaantyneeseen polvien valguskulmaan. (Houglum 2010, 900-901.) Kasvaneen
valgus-asennon on todettu lisdavan kuormitusta niveleen lisaten polvikipuja ja
polvivammoja. (Sahrmann 2011, 354-355; Magee 2014, 767-772.)

Opinnaytetyon testausten perusteella on mahdotonta arvioida, onko linjauksen
virheilla vaikutusta Osgood-Schlatterin syntyyn, silla oire on kehittynyt neljalla
testattavista vain toiseen jalkaan, vaikka vaaranlainen kuormitus polviniveleen

iimenee molemmissa raajoissa. Testattavilta olisi ollut hyodyllista selvittdd
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haastatteluvaiheessa, kumpi jalka on heiddn harrastamassaan lajissa
dominoiva jalka. Testihenkildiden harrastamat lajit (jaékiekko, jalkapallo ja
salibandy) ovat hyvin eri tyyppisid, mutta kaikissa lajeissa oikean ja vasemman
jalan valinen kuormitus on hyvin erilaista. Taudin esiintyvyys on yleista my6s
likunnallisesti inaktiivisten keskuudessa (Kabiri ym, 2014). Taméan takia olisi
mielenkiintoista tietaa, kehittyykd taudin oire helpommin dominoivaan jalkaan,
silla raajojen valinen Kkuormitus on erityyppistd my6s normaaleissa

arkitoiminnoissa.

Millainen nivelliikkuvuus on Osgood-Schlatteria sairastavalla nuorella?

Polvinivelen liikkuvuusmittauksissa ei testattavilta 16ytynyt ylilikkuvuutta
tai rajoittavia tekijoita polvinivelen aktiivisessa koukistus- tai ojennusliikkessa.
Nilkan aktiivisen koukistus- ja ojennusliikkeen mittauksissa tulokset olivat hyvin
vaihtelevia. Kolmella testattavista dorsaalifleksion liikkkuvuus oli viitearvojen
sisélla, ja kahdella tulos jai viitearvon alapuolelle. Viitearvojen alapuolelle
jaéneista toisella Osgood-Schlatterin oire esiintyy molemmissa jaloissa ja

toisella vain vasemmassa.

Kahdella viitearvojen sisélla olevalla testattavalla toisen nilkan dorsaaliflexio jai
aivan viitearvojen alarajalle ja heilla Osgood-Schlatterin oire ilmenee oikeassa
jalassa. Vain toisella heista liikkuvuus oli heikompi oireilevassa jalassa.
Johtopaatosten tekeminen on nilkan dorsaalifleksion osalta vaikeaa tulosten

eroavaisuuksien takia.

Nilkan aktiivisen plantaarifleksion mittauksissa neljalla testattavista tulokset
ylsivat viitearvoon tai sen yli ja vain yhdella tulos jai alle viitearvon molempien
nilkkojen osalta. Kahdella asiakkaista plantaarifleksiossa molempien nilkkojen
kohdalla ilmenee ylilikkuvuutta ja yhdella vain oikeassa nilkassa ilmenee
ylilikkuvuutta. Testattavalla, jolla plantaarifleksio on molempien nilkkojen osalta

vajaa, esiintyy Osgood-Schlatterin oire molemmissa polvissa.

Tulosten perusteella on vaikeaa arvioida yhtendista tekijaa nilkan koukistus- ja

ojennusliikkuvuuden  osalta  Osgood-Schlatterin  oireen  aiheuttajana.
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Yksilollisesti asiakasta tutkiessa on nilkan liikkuvuutta kuitenkin syyta tutkia, silla
riittdvd nilkan dorsaali- ja plantaariflexio on olennainen tekija alaraajan
optimaalisen biomekaanisen kuormituksen kannalta (Houglum 2010, 900-901;
Sahrmann 2011, 354, 360). Nilkan passiivisen eversio- ja inversioliikkeen
likkuvuusmittauksissa kavi ilmi, ettd kaikilla testattavilla likkuvuuden tulos jai

alle viitearvojen molempien jalkojen osalta.

Millainen on Osgood-Schlatterin syndroomaa sairastavan nuoren
oireilevan raajan etu- ja takareiden voimantuotto verrattuna terveeseen

raajaan?

Polven ojentajien voimamittauksissa kavi ilmi, etta neljalla testattavista oikean
jalan polven ojentajissa oli heikompi voimantuotto verrattuna vasemman jalan
polven ojentajiin. Naista testatuista kolmella Osgood-Schlatterin oire ilmenee
pelkastaan oikeassa jalassa ja yhdella molemmissa jaloissa. Yhdella testatuista
(asiakas 1) vasemman ja oikean jalan osalta polven ojentajien voima oli lahes
symmetrinen, ja han oli ainoa, jolla oire ilmeni vasemmassa jalassa. Polven
ojentajien voimapuolieroa hanella oli raajojen valilla 0,33 Prosenttia.
Opinnaytetydssamme testattavien kohdalla nayttaisi tehtyjen mittausten
perusteella siltd, ettd oireilevan jalan polven ojentajissa on huonompi

voimantuotto verrattuna terveeseen jalkaan.

Yli 15 prosentin voimapuoliero raajojen valilla polven ojentajien voimassa on
yhteydessa kohonneeseen loukkaantumisriskiin (Cheung ym. 2012). Testatuista
neljalla voimapuoliero polven ojentajien voimamittauksessa ylittyi 15 prosentilla.
Naiden testattavien prosentuaalinen polven ojentajien voimapuoliero raajojen
valilla oli 21,29 prosenttia (asiakas 2), 27,3 prosenttia (asiakas 3), 26,64
prosenttia (asiakas 4) ja 32,97 prosenttia (asiakas 5).

Polven koukistajien voimamittauksessa tulos oli puolestaan l&hes péainvastainen
verrattuna polven ojentajien voimamittauksiin. Neljalla testattavista oikean jalan
polven koukistajien lihaksissa oli parempi voimantuotto kuin vasemman jalan
polven koukistajissa. Yhdella testattavalla vasemman jalan polven koukistajat

tuottivat suuremman voiman kuin oikean jalan polven koukistajat. Polven
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koukistajien voimapuolierot olivat raajojen valilla prosentuaalisesti 16,27
prosenttia (asiakas 1), 21,7 prosenttia (asiakas 2), 21,06 prosenttia (asiakas 3),
9,85 prosenttia (asiakas 4) ja 5,89 prosenttia (asiakas 5).

Optimaalisen alaraajan toiminnan kannalta on tarke&aa etu- ja takareiden voiman
suhde. Optimaalisessa tilanteessa etu- ja takareiden voimasuhdeluku on 0.5-
0.8. Voimasuhdeluku lasketaan jakamalla polven koukistajien voima polven
ojentajien voimalla. (Cheung ym. 2012) Jokaisella testattavalla polven ojentajien
ja -koukistajien voimasuhde oli suurempi oikeassa jalassa kuin vasemmassa
jalassa. Oireileva jalka vaihtelee testattavien valilla, joten johtop&&attsten
tekeminen testitulosten perusteella on hankalaa.

12.2 Johtopéatokset

Opinnaytetydssa tehtyjen testausten tuloksista kay ilmi, etté kaikilla testattavilla
iimenee alaraajoissa polven hallinnan heikkoutta. Keskivartalossa ja lantiossa
kaikilla testattavilla ilmeni likkeenhallinnan heikkoutta. Parhaiten polven, lantion
ja keskivartalon liikkeenhallinnan heikkoudet tulivat esille koko vartalon
dynaamista liikettd vaativissa pudotushyppy- ja yhden jalan kyykkytesteissa.
Nivelliikkuvuuksien mittauksista ainoastaan inverio-eversiosuunnan liikkuvuudet
olivat poikkeuksetta kaikilla testattavilla alentuneet. Polvien nivelliikkuvuuksissa
el havaittu testattavien valilla yhtalaisyyksia Osgood-Schlatterin kannalta.
Polvinivelen voimantuotossa polven ojentajien osalta neljalla testattavalla ilmeni
yli 15 prosentin puoliero raajojen valilla ja koukistajien osalta kolmella
testattavalla puoliero ylitti 15 prosentin. Testauksista saatujen tulosten
perusteella nayttaisi siltd, etta alaraajojen- ja keskivartalon hallinnan ja polven
koukistajien ja - ojentajien voiman kokonaisvaltainen tutkiminen on perusteltua
Osgood-Schlatterista karsivilla. Opinnaytetyossa kaikilla kasvuidssa olevilla
testattavilla oli alentunut polven, lonkan ja keskivartalon hallinta dynaamisessa
likkeessa. Testitulosten perusteella ei kuitenkaan voida yleistdd, etta
alaraajojen ja keskivartalon hallinnan heikkoudella olisi yhteyttd Osgood-

Schlatterin ilmenemiseen. Fysioterapeuttisella harjoittelulla olisi mahdollista
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lisata alaraajojen ja keskivartalon hallintaa ja tatd kautta vahentaa polvinivelen

alueelle kohdistuvaa rasitusta.

12.3 Luotettavuus

Opinnaytetyota varten koulutettiin kaksi tutkijaa, jotka toimivat tutkijoina osana
kaytannon tyossaoppimisjaksoa Fysiotikka-oppimisymparistossa.
Opinnaytetyota varten koulutettiin kaksi tutkijaa, koska aineiston hankinta venyi
odotettua pidemmaksi haastavasta kohderyhméasta johtuen. Tutkimuseettisista
ja luotettavuuteen liittyvista  seikoista  johtuen olemme  sopineet
toimeksiantajamme kanssa, etta tutkimuksen suorittaa niin sanottu “kolmas
osapuoli”. Tarkedaa on ettei tutkijan perusolettamus tai hypoteesi ohjaa
tutkimustuloksia mihinkdan suuntaan (Tuomi & Saarijarvi 2009, 12). Tutkijoiden
vaihtuminen asiakkaiden valilla aiheuttaa suuremman mittausvirheen

mahdollisuuden, vaikka tutkijat ovat perehdytettyja ja pilotoituja 1-3 testipilotilla.

FMS-testipatteriston luotettavuus arvioitiin kohtalaiseksi (ICC.76)
tutkimuksessa, jossa oli ennalta testattu henkildé. Ennalta testatulle henkiltlle
suoritettiin kahden tutkijan toimesta FMS-testistd ja heidan saamiensa tulosten
pohjalta arvioitiin testiston luotettavuutta. (Teyhen, Shaffer, Lorenson, Halfpap,
Donofry, Walker, Dugan & Childs 2012.)

Goniometri on polven aktiivisen liikkuvuuden mittarina todettu hyvin
luotettavaksi. Polvinivelen aktiivisen koukistussuunnan liikkkuvuusmittauksen
toistettavuus on erinomainen (ICC .89) goniometrilla tehdyissd mittauksissa
myds kahden eri tutkijan  vAalilla.  Polvinivelen  ojennussuunnan
likkuvuusmittauksen toistettavuus kahden eri tutkijan valilla on kuitenkin
kohtalainen (ICC .64). (Netter, Cleland, Koppenhaver 2011, 359.)

Nilkkanivelen dorsaalifleksion mittaus goniometrilla on todettu
luotettavuudeltaan erinomaiseksi yhden testaajan suorittaessa mittausta (ICC
.89). Tutkijan vaihtuessa luotettavuus putoaa kuitenkin heikkoon (ICC .28).

Plantaarifleksion luotettavuus on niin ikdan goniometrilla suoritetuissa
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mittauksissa yhden tutkijan tehdessa mittauksia erinomainen (ICC .91). Tutkijan
vaihtuessa myo6s plantaarifleksion mittauksen luotettavuus putoaa heikkoon
(ICC .25). (Netter ym. 2011,359)

Subtalaarinivelen passiivisen eversioliikkuvuuden mittaus goniometrilla on
todettu luotettavaksi myds tutkijan vaihtuessa (ICC .72). Goniometrilla tehdyssa
passiivisen inversioliikkuvuuden mittauksessa yhden testaajan tehdessa
mittausta luotettavuus on kohtalainen (ICC .59). Mittausvirheen mahdollisuus
kasvaa tutkijan vaihtuessa huomattavasti luotettavuuden pudotessa heikoksi
(ICC .12). (Netter ym. 2011, 359.)

Yhta testattavaa opinnaytetytssa tutki ainoastaan yksi tutkija, joten yhden
henkilon mittaukset voidaan todeta luotettaviksi. Testaaja vaihtuu kuitenkin
testattavien valilla, joten tuloksia vertaillessa voi ilmeté pienié eroja testattavien

valilla.

HUR-polvenkoukistustestia kaytettiin vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa,
joka kasitteli etu- ja takareiden lihasten voimaa ja vasymistd. Tutkimuksessa
todettiin, etta reisilihasten isometrisen voimantuoton mittaus HUR-
polvenkoukistus/-ojennuslaitteella on luotettava mittausmenetelma. (Surakka
ym. 2005.) Toisessa vuonna 2010 tehdysséa tutkimuksessa vertailtin EMG-
laitteiston avulla HUR-laitteen lihastestaustoimintoa ja manuaalista
lihastestausta. Tutkimuksessa todettiin, ettda 10 sekunnin isometrinen
maksimaalinen polven ojennus ja koukistus -testi 60 asteen polvinivelkulmalla
HUR-laitteistolla on luotettavampi voimantuoton mittari kuin manuaalinen
lihastestaus. Testi soveltuu erityisesti urheilijoille ja fyysisesti voimakkaille
ihmisille. (Shenoy ym. 2010.)

UKK-instituutin  pudotushyppy- ja yhden jalan kyykkytesteistd ei |0ydy
luotettavuustutkimuksia, mutta testeja on kaytetty nuorten polvivaivoihin
keskittyvasséa Kati Pasasen ja Mari Leppasen (2016) toteuttamassa
tutkimuksessa. Pasasen ja Leppasen (2016) toteuttaman tutkimuksen tuloksia
on kaytetty valtakunnallisessa liikuntavammojen ehkaisyyn tahtd&avassa

Terveurheilija-ohjelmassa. (Terveurheilija 2016.) Testisuoritteet videoitiin
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mybhempaa tarkastelua varten. Suoritusten polvikulma oli vakioitu
vakiointinarulla, joten tutkimusolosuhteet olivat testattavilla samanlaiset, mika

lisda testien vertailukelpoisuutta.

Opinnaytetyossa toteutettujen mittausten tuloksiin vaikuttaa epdailematta
testattujen lajitausta (Kabiri ym, 2014). Jokainen testattava harrastaa hyvin
erityyppista liikuntaa (jaakiekko, jalkapallo, salibandy). Harjoittelun intensiteetti
on jokaisella nuorella kuitenkin hyvin samankaltaista, 3-5 harjoitusta viikossa,
mika on toistaiseksi todettu suurimmaksi syyksi syndrooman syntyyn (Kabiri ym,
2014). Kaikki testattavat ovat samaa sukupuolta ja samanikaisia, mika lisda
opinnaytetydn mittausten luotettavuutta, koska esimerkiksi tytt6jen ja poikien

luontaisissa nivelten liikkuvuuksissa on eroja (Ylinen 2010, 43 - 44).

Opinnaytetydmme testit ovat luotettavuustutkimusten valossa luotettavia ja
paljon kaytettyja testausmenetelmid. Tulokset ja testaajien kommentit ovat
esitelty huolellisesti ja rehellisesti hyvan tutkimuskaytdanndén mukaisesti juuri
sellaisina kuin ne tutkimuskaavakkeisiin kirjattiin. Testauksista saadut tulokset
taulukoitiin selkeiksi diagrammeiksi, joista vertailu oli helppoa niin opinnaytetyon
tekijalle kuin lukijalle. Tulosten pohdinta on tehty tietoperustassa kaytettyjen
lahteiden perusteella. Lahteena emme kayttaneet yli kymmenen vuotta vanhoja
tutkimuksia, kirjoja tai artikkeleita, elleivat ne olleet osana meta-analyysia.
Mittausten validiteettia arvioimme aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ja
kirjallisuuden perusteella, joita on kaytetty lahteina keraamassamme

tietoperustassa.

12.4 Eettisyys

Tutkimuksen eteneminen hyvan tieteellisen kaytannon mukaan on tutkimuksen
perusta ja tekee tutkimuksesta luotettavamman (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Eettiset kysymykset jaetaan usein karkeasti kahteen
kategoriaan. Toinen kategoria kasittelee tutkittavien tietosuojaa ja tiedon
hankintaa ja toinen vastuuta tutkimuksissa saaduista tuloksista ja niiden

sovelluksista. Koska tiedonkeruumenetelmdmme ovat tutkittuja ja todettu
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tutkimuksissa luotettaviksi ja turvallisiksi, on tutkimuksen nakokulmasta
eettisyyden ongelmakohdat helpompi ottaa huomioon. Tutkimuksen suorittajat
ovat siis tdydessa vastuussa siita, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta
tutkittaville mikaanlaista haittaa. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on
pidettava huolta, ettei milladn tavoin loukkaa henkilon ihmisarvoa eikéa

itsemaaraamisoikeutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Eettisestd nakokulmasta Suomen akatemian tutkimuseettisyysohjeen mukaan
on tarkead, ettd opinnaytetydssa analysoidaan kaikki maaritellyt tulokset, myos
odottamattomat tulokset (Tuomi & Saarijarvi 2009, 133). Tietoperustaa
keratessd pyrimme hakemaan tietoa ainoastaan taysin luotettavista lahteista.
Emme kelpuuttaneet lahteiksi yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, ellei ne
olleet osana meta-analyysia. Tutkittua fysioterapiatieteellistéa tietoa Osgood-
Schlatterin syndroomasta on suhteellisen vahan, joten jouduimme vertaamaan
tutkimusmenetelmiamme enemman polven etuosan ongelmatiikkaan yleisesti.
Opinnaytetydéssamme on kayttamamme lahteet merkitty lahdeviittein lauseiden
tai kappaleiden loppuun hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti.
Lahdeviittauksiin on merkitty alkuperaisen julkaisijan nimi, julkaisuvuosi ja
sivunumero. Lahdeluettelosta ovat l0ydettavissa kaikki lahteet, joista olemme
opinnaytetyohdn kerdnnyt pohjatietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Opinnaytetydbmme tutkimuksiin osallistuvat olivat alaikdisia, minka takia
tutkimukseen osallistuminen vaati huoltajan kirjallisen suostumuksen (Liite 1.).
Huoltajan Kirjallinen suostumus tutkimukseen perustuu lakipykdlaan 8 8§
(23.4.2004/295) (Finlex 2017). Toimeksiantaja Fysiotikka antoi korvaukseksi
osallistujille kolme maksutonta fysioterapiakayntida Fysiotikan palveluihin.
Fysiotikan opiskelijat toimivat opinnaytetydssamme tutkijoina. Tutkijat kerasivat
saadut tulokset ennalta suunniteltuihin tuloslomakkeisiin (lite 2), jotka
Fysiotikan opiskelijat kasittelivat luottamuksellisina asiakirjoina kuten muutkin
tietosuojan alla olevat potilastiedot. Testeista saadut tulokset kasiteltiin
luottamuksellisesti testattavien ja heidan vanhempiensa kanssa tehdyn
sopimuksen mukaisesti ainoastaan opinnaytetyotad tekevien kesken. Tulokset

esitellaan opinnaytetydssamme nimettomana siten, ettei lukija kykene
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tunnistamaan testattavia henkiloitd. Tutkimukseen liittyvd henkilttietojen
salassapitovelvollisuus ja tutkittavien anonymiteetti on maaritetty lakipykalassa
23 8§ (23.4.2004/295) (Finlex 2017). Paperiset tulokset arkistoitiin nimettomina.
Videotallenteet siirrettiin salasanalla suojatulle tietokoneelle kansioon, jossa
niita sailytetddn opinnaytetyon hyvaksymiseen asti. Testattavien tietosuojan
takaamiseksi, henkil6itd koskevat paperit ja videot tuhotaan asianmukaisella
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

12.5 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetydmme teoriapohjaa keratessa ensimmainen haaste oli kaytettyjen
mittareiden valitseminen ja aihealueen rajaaminen. Pitkdn pohdinnan ja
l&hteisiin tutustumisen jalkeen totesimme lantion- ja polven liikkeen hallinnan,
likkuvuuden ja voiman mittaamisen olevan helpoiten ja luotettavimmin
toteutettavissa. Mittareiden luotettavuuden arviointi ja opinnaytetybhémme
soveltuvuuden arviointi vei runsaasti aikaa, mutta onnistuimme lopulta

valitsemaan tutkimusongelmiin vastaavat luotettavat testit yksimielisesti.

Koemme onnistuneemme hyvin kaytettyjen mittareiden valinnassa silla
opinnaytetydssa suoritettujen testien tulokset vastasivat hyvin asettamiimme
tutkimuskysymyksiin. Jaimme pohtimaan olisimmeko saaneet
opinnaytetyohomme lisdarvoa tarkoilla lihaskireyksia mittaavilla testeilld, silla

Osgood-Schlatterin  hoito-ohjeissa mainitaan yhdeksi hoidoksi etureiden

venytys.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa suurimmaksi haasteeksi osoittautui case-
asiakkaiden hankinta. Case-asiakkaiden hankintaan emme |&hestyneet
kovinkaan jarjestelmallisesti vaan soittelimme satunnaisesti Joensuulaisten
urheiluseurojen valmentajille kysellen esiintyyk6 heidan valmentamissa
joukkueissa Osgood-Schlatterin syndroomaa valmennettavien keskuudessa.
Seurojen tyontekijat olivat helposti lahestyttavia ja myonteisid asian suhteen,
mutta itse kontakti syndroomasta karsiviin ja heidan vanhempiinsa oli vaikeampi

saada. Sahkopostitse ja puhelimitse asian esittaminen ja opinnaytetydhén
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osallistumisen “myyminen” oli vaikeaa ja aikaa vievaa. Asiakkaiden hankinta
olisi tapahtunut huomattavasti ripeAmmin, mikali olisimme menneet paikan
paalle seurojen harjoituksiin esittamaan asian kasvotusten valmentajille ja
valmennettaville, sekd mahdollisesti suoraan vanhemmille. N&in olisimme
valttdneet haastavaksi kokemamme etayhteydenpidon. Luultavasti myds
luottamus vanhempien ja opinnaytety6ta tekevien valilla olisi kehittynyt

helpommin.

Asiakkaiden hankinnan venyminen johti siihen, etta jouduimme perehdyttdmaan
toisen testaajan entisen tilalle, silla ensimmaiseksi perehdyttdmamme testaaja
lahti kansainvaliseen vaihtoon eikd kyennyt toimimaan enaa testaajan roolissa
joulukuun 2016 jalkeen. Testaajan vaihtuminen opinnaytetyoprosessin kesken

vaikuttaa testitulosten luotettavuuteen testattavien valilla.

Tulosten analysoinnin pystyimme aloittamaan helmikuussa 2017 kun kaikki
testattavat olivat kdyneet suorittamassa testit. Analyysimenetelma oli tarkoin
valittu ja suunniteltu, joten taulukointi ja tulosten analysointi onnistui hyvin.
Tulosten pohdinta puolestaan oli aikaa vievaa. Hyva taulukointi kuitenkin
helpotti  kokonaiskuvan hahmottamista huomattavasti, kun selvitimme

asiakkaiden vdlisia eroja ja yhtalaisyyksia.

Koimme opinnaytetyoraportin kokonaisuuden hahmottaminen ja
johdonmukaisen asettelun ajoittain haasteelliseksi. Opinnaytetyon tekijat
suorittivat viimeista kaytannon harjoitteluaan helmi-huhtikuun ajan, jonka takia
aikataulutus yhdessa tekemiseen oli ajoittain haastavaa ja kuormittavaa.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyd on tekijoidensa mielestd onnistunut
kokonaisuus ja testauksista saadut tulokset ovat kaytettavia jatkotutkimuksia
ajatellen.
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12.6 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessin aikana paasimme syventamaan tietoamme alaraajan
biomekaniikasta, anatomiasta, kiputiloista ja etenkin polvikivusta kasvuikaisella
ihmisella.  Tutkimusta  suunnitellessamme  huomasimme lantion- ja
polvenhallinnan seka nivellikkuvuuksien merkittdvan vaikutuksen alaraajojen
ongelmien ja kiputilojen syntyyn. Aihealueeseen perehtyminen on johtanut

parantuneeseen Kliiniseen paattelyyn myds asiakastydssa.

Aihealueen valittuamme aloimme etsia teoriatietoa Osgood-Schlatterin
syndroomaasta huhtikuussa 2016. Aiheesta I6ytyy hyvin niukasti tietoa
suomenkielelld, joten padosin kayttdmamme lahteet olivat englanninkielisia.
Vieraan kielen kayttamisen my6ta koemme harjaantuneemme tutkimustiedon ja
aineiston etsinnasséa ulkomaisten tutkimusten osalta. Liséksi etenkin

englanninkielinen ammattisanasto karttui opinnaytetyon edetessa.

Aloittaessamme opinndytetyon tavoitteenamme oli joka kerta kokoontua
yhdessa tekemaan opinnaytetydsuunnitelmaa. Talloin paasimme yhdessa
pohjustamaan ja suunnittelemaan aihetta sekd jakamaan omaa ammatillista
mielipidettamme. Tama tyotapa oli mielestiamme opinnaytetydn aloituksen

kannalta paras vaihtoehto. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui elokuussa 2016.

Opinnaytetyon tekijat olivat jo entuudestaan tuttuja toisilleen, joten ryhmalla oli
koko opinnaytetytprosessin aikana hyva ryhmadynamiikka. Syyskuussa 2016
kaikki opinnaytetytta tekevat henkilét lahtivat suorittamaan neljatta kaytannon
harjoittelua kansainvalisesti, jonka aikana suurin osa testattavista henkildista
testattiin Fysiotikan tiloissa fysioterapeuttiharjoittelijan toimesta. Viimeisen
kymmenen viikkon harjoittelun aikana teimme  opinnaytety6tamme
etatyoskentelynd, jolloin opinnaytetyostamme oli jaljella tulosten analysointi ja
pohdinta. Opimme, etta tydon tekeminen etéana vaatii hyvdn kommunikaation
tekijoiden valilla ja pidimmekin jatkuvasti toisimme yhteyttd niin viesti- kuin

videoyhteyksin.
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Opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytettavia testeja valitessamme jouduimme
kriittisesti  arvioimaan polven alueen tutkimusmenetelmid ja niiden
informaatioarvoa. Testattavien hankkimisen koimme haastavaksi, koska
tutkimuksemme kriteerind oli ladkarin diagnosoima sairaus.
Opinnaytetyoprosessia olisi helpottanut jos olisimme aloittaneet testattavien
aktiivisen hankkimisen jo aiemmin. Tamé& olisi mahdollisesti v&hentanyt
tyomaaraa viimeisiltd kuukausilta. Opinnaytetydprosessissa oli myos aika ajoin
hankaluuksia hahmottaa opinnaytetyén kokonaisuutta ja sitad, mika olisi
opinnaytetybhomme oleellinen teoriatieto. Teoriatiedon kerddmiseen auttoi
oleellisesti keskustelut opinnaytetyomme ohjaajan kanssa, joka tuki meita
suuresti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Koemme, ettd opinnaytetydmme
antaa hyvan pohjan Osgood-Schlatterin syndroomaa sairastavien nuorten

fysioterapeuttisiin tutkimuksiin.

12.7 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Tutkimusten perusteella polven etuosan kiputiloista karsivilla nuorilla on usein
heikot lantion alueen lihakset ja kireé reiden etuosa. (Houglum 2010, 900-901;
Sahrmann 2011, 345-355, 386.) Opinnaytetydéstamme saatujen testitulosten
perusteella my6s Osgood-Schlatterista karsivalla nuorella voi olla lantion- ja
polvenalueen liikkeen hallinnan heikkoutta sek& vajavaisuutta nilkan
likkuvuudessa. MyOs puolieroa alaraajojen valisissd voimissa ja etu- ja

takareiden voimasuhteissa havaittiin.

Opinnaytetydmme pohjalta voisi toteuttaa intervention opinnaytetyosta saatujen
testitulosten perusteella. Interventiossa voitaisiin seurata kuinka harjoittelu
vaikuttaa yksittéaisen asiakkaan oirekuvaan. Osgood-Schlatterin syndroomaa
sairastavan nuoren kavelyyn ja juoksuun liittyvistd biomekaanisista tekijoista
voisi my0s toteuttaa opinndytetyon hyvaksikayttden esimerkiksi GaitRite -
kavelyanalyysi laitetta, jolloin mahdollisia kuormitustekijoitd voisi arvioida
normaalien arkitoimintojen n&kdkulmasta. Mielenkiintoista olisi myds tietda
voiko alaraajan asentoa ohjaavalla kinesioteippauksella lievittad oireiden

iimenemista kuormituksen aikana.
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Opinnaytetyon tutkimuslupa -anomus

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

15.8.2016

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Karelia Ammattikorkeakoulusta. Anomme
teilta tutkimuslupaa opinnaytetyétamme ”Osgood-Schlatter nuoren alaraajojen
linjauksen, lilkkkuvuuden ja voiman tutkiminen” varten. Opinnaytetydmme
aiheena on Osgood-Schlatterista karsivien nuorten fysioterapeuttinen
tutkiminen. Tarvitsisimme tutkimuksia varten 12-15 vuotiaita nuoria, jotka
karsivat tai ovat karsineet Osgood-Schlatterin taudista.

Tarkoituksenamme on suorittaa opinnaytetydhomme liittyvat tutkimukset
09/2016 - 11/2016 aikana. Tutkimisen tulevat suorittamaan Fysiotikka-
oppimisympariston fysioterapiaharjoittelijat. Opinnaytetyon tutkiminen
suoritetaan Fysiotikan toimitiloissa Karelia Ammattikorkeakoulun
rakennuksessa. Tutkimukset sisaltavat nuoren alaraajojen linjauksen,
liikkuvuuden ja voimantuoton testeja. Testit videoidaan tarkempia analysointeja
varten. Videotallenteet kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémana.

Tavoitteenamme on etta Osgood-Schaltterista karsivat nuoret hyoétyisivat
tutkimuksista. Kaikille opinnaytetydhomme tutkimuksissa kayneilla on
tarvittaessa oikeus kolmen kerran ilmaiseen fysioterapiaan Fysiotikassa.

Tutkittavan nimi Syntymaaika

Tutkittavan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Joensuussa 15.8.2016
Tommi Ek Mikko Nykanen Kalle Vitri

Karelia Ammattikorkeakoulu Fysioterapian koulutusohjelma
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Testauslomake

TESTAUSLOMAKE:

FMS-testistd arvioidaan asteikolla 1-2-3 , jossa 3 paras suoritus ja 1 heikko suoritus

Testi Tulos (Ympyréi FMS tulos) Testaajan kommentit:
1. Syvakyykky
1 2 3
2. Aidanylitys
1 2 3
3. Askelkyykky
1 2 3

4. Aktiivinen suoran jalan

nosto dl 2 3
5. Stabiliteetti
kiertoliikkeessa 1 2 3

Huomioi! UKK-instituutin yhden jalan kyykky ja pudotushyppy testit arvioidaan asteikolla 0-1-2 , jossa 0 on
hyva hallinta ja 2 heikko hallinta.

1. Yhden jalan kyykky
0 1 2
2. Pudotushyppy testi
0 1 2
3. Polven ojentajien
voimamittaus (HUR) Oikea Nm Vasen Nm
4. Polven koukistajien
voimamittaus (HUR) Oikea Nm Vasen Nm
5. Polven liikkkuvuuden
mittaus Flexio: Oikea Vasen
Extensio:Oikea Vasen
6. Talocruraalinivelen
Liikkuvuusmittaus Dorsaalifleksio:Oikea Vasen
Plantaarifleksio:Oikea Vasen
7. Subtalaarinivelen
liikkuvuus Inversio:Oikea Vasen
Eversio:Oikea Vasen




Esitietolomake

Esitietolomake
Nimi: Mies/Nainen
Pituus cm Paino kg Ik&:

Oma urheiluharrastus

Kummassa jalassa Osgood-Schlatterin oire ilmenee?

Ympyréi seuraavista vastausvaihtoehdoista aina sopivin:
1. Oletko saanut lasketieteellisen diagnoosin Osgood-Schlatterin syndroomasta?
. Onko sinulla ollut polvikipuja viimeisen 3kk aikana?
. Hairitseeko polvikipu harjoitteluasi?
. Alkoiko polvikipu jonkun vamman seurauksena? (vai rasituksen jalkeen)

. Jos vastasit Kyllda kohtaan 4: Minkd vamman seurauksena?

KyllZ/Ei

KylI&/Ei

KyllZ/Ei

KylI&/Ei

o 0 A W N

. Joudutko kayttamaan polvikipujesi helpotukseksi kipulaakitysta?

~

. Jos vastasit kysymykseen 6: Kylla, Mita 1aakitysta kaytat, minka verran?

KylI&/Ei

8. Kuinka monta tuntia harjoittelet viikossa (ottelut ja/tai kilpailut mukaan lukien)?

0-5/5-10/10-15 tuntia viikossa.

Muut vammat/sairaudet
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Sopimus videotallennuksesta

Sopimus videotallenteen kdytostd opinndytetydssamme.

Allekirjoittamalla tdman sopimuksen asiakas antaa luvan videotallenteen kaytt66n
opinndytetyéssamme ja siihen liittyvissa tehtavissd ajalla 01.08.2016 —01.06.2017.
Videotallenteita kaytetaan tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa.

Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat allekirjoituksellaan tuhoamaan tallenteet opinndytetyén
valmistuttua.

Videotallennuksen ajankohta ja paikka

Videotallenteessa esiintyva henkil

Paikka ja aika __/__2016

Asiakkaan allekirjoitus Fysioterapiaopiskelijan allekirjoitus

Fysioterapiaopiskelijat
Tommi Ek, Mikko Nykanen & Kalle Vitri
Karelia ammattikorkeakoulu

Fysioterapian koulutusohjelma
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Tutkimuslupahakemus

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

a

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinndytetyohon liittyvé tutkimus

Opinniytetyon aihe: OSqood ~ Schlatle” nuoren c\la (e (o)en
J i
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Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

K&Fc,zia An/")/,mLh[’c(Ly\ beolu Jc <N v/
Tutkimuksen: . »
a) kohde/kohdejoukko: { l = /AJ) . VooToea + Pe ,bl L‘l"ﬂ(:,b et

b) aineiston keruumenetelmi: _To po o & Totlimes
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