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Kestävyysjuoksua voi harrastaa kuka vain paikasta ja ajasta riippumatta ja se on erin-

omainen urheilumuoto kehittämään hengitys- ja verenkiertoelimistöä. Kestävyysjuok-

sussa esiintyy kuitenkin runsaasti rasitusvammoja, sillä laji on yksipuolinen ja rasitus 

kohdistuu toistuvasti tiettyihin kehonosiin kuormittaen niitä. Eri tutkimusten mukaan ra-

situsvammoja esiintyy 50–70 prosentilla juoksijoista kauden aikana.  

 

Opinnäytetyön aihe rajattiin kuvaamaan tutkimusten mukaan kestävyysjuoksusta aiheu-

tuneista rasitusvammoista viittä yleisintä, joita olivat plantaarifaskiitti, akillesjänteen tu-

lehdus, iliotibiaalinen oireyhtymä, patellofemoraalinen kipuoireyhtymä ja medialis ti-

bialis -oireyhtymä. Olennaisena osana rasitusvammojen kuvaamisen lisäksi oli käsitellä 

juoksun biomekaniikkaa ja fysioterapian merkitystä edellä mainittujen rasitusvammojen 

kuntoutuksessa ja ennaltaehkäisyssä. Aiheeseen syventyessä etsittiin tietoa useista kan-

sallisista ja kansainvälisistä tietokannoista ja ammattikirjallisuudesta.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sähköinen opas kestävyysjuoksijoille. Opinnäy-

tetyön tavoitteena oli, että oppaan tilaajana toimivat maratonjaoston jäsenet voivat hyö-

dyntää oppaasta saatuja tietoja omassa harjoittelussaan. He voivat oppaasta saadun tiedon 

perusteella muuttaa omia toimintatapojaan harjoittelussaan, ja siten ennaltaehkäistä sekä 

kuntouttaa jo olemassa olevia tai mahdollisia kestävyysjuoksun yleisimpiä alaraajoihin 

kohdistuvia rasitusvammoja. Tavoitteena oli valita kestävyysjuoksijoille vammojen kun-

toutuksesta saadun teoria- ja tutkimustietoon perustuvan näytön pohjalta sopivia ja tar-

koituksenmukaisia terapeuttisia harjoitteita oppaaseen. 

 

Opinnäytetyön päätuloksena muodostui sähköinen lihashuolto-opas kestävyysjuoksi-

joille. Sähköinen opas tulee tilaajana ja toimeksiantajana toimivalle Kauhajoen Karhun 

maratonjaostolle. Jaosto julkaisee oppaan verkkosivuillaan, mistä sen voivat jaoston jä-

senet halutessaan tulostaa. Oppaasta voivat hyötyä myös kaikki lajin harrastajat.  

 

Jatkossa lihashuolto-oppaita tuottaessa voisi olla havainnollistavampaa hyödyntää vide-

ointia harjoitteita ohjattaessa. Videosta näkisi tarkemmin, miten harjoite tehdään ja mil-

laisiin asioihin on tärkeää kiinnittää huomiota. Samalla se mahdollistaisi monipuolisem-

man ja laajemman sanallisen ohjauksen. 

 

 

 

Asiasanat: kestävyysjuoksu, lihashuolto-opas, rasitusvammat kestävyysjuoksussa, kun-

toutus, terapeuttinen harjoittelu.  
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Running is a sport anyone can take part in no matter the time or place and it is an ideal 

form of sports to develop one´s respiratory and blood circulatory systems. As a sport, 

running is one-sided and strains certain parts of the body repeatedly. That is why 

developing repetitive strain injury from running isn´t suprising. According to various 

studies 50 to 70 percent of runners develop repetitive strain injury during the running 

season.  

 

The topic of this bachelor´s thesis was defined to describe the most common repetitive 

strain injuries of running according to various studies. The most commonly occuring 

injuries were plantar fascitis, achilles tendonitis, iliotibial band syndrome, patellofemoral 

pain syndrome and medial tibial stress syndrome. Describing the biomechanics of running 

and the role of the physiotherapist in rehabilitating and preventing above-mentioned 

injuries from occurring were also essential in this bachelor´s thesis. National and 

international professional literature and databases were a source of information in this 

thesis.  

 

The purpose of this thesis was to produce a web-based muscle maintenance guide for long 

distance runners. The objective was that the members of the marathon section could 

utilize the information they get from the guide in their running practises. With this 

information they can prevent and rehabilitate the existing and potential repetitive strain 

injuries of long distance running. Selecting specific and appropriate physiotherapeutic 

exercises to the guide was also one of the goals of this bachelor´s thesis.  

 

The main result of this bachelor´s thesis was a web-based muscle maintenance guide for 

long distance runners. The Kauhajoen Karhu marathon section was the commissioner of 

the guide. The section will publish the guide at their website. 

 

In the future it would be more demonstrational to utilize videos in the instructing of the 

exercises when creating muscle maintenance guides. From the video it would be easier to 

see how to perform the exercises and what to pay attention to. Simultaneously it would 

allow for a more varied and extended verbal demonstrating. 

 

 

 

 

Keywords: long distance running, muscle maintenance guide, repetitive strain injuries of 

long distance running, rehabilitation, therapeutic exercises  
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1 JOHDANTO 

Kestävyysjuoksu on yksi helpoimmista saatavilla olevista harjoitusmuodoista, mitä voi 

harrastaa melkeinpä kuka tahansa, missä ja milloin tahansa. Kestävyysmatkoista puhut-

taessa tarkoitetaan 3000 metrin matkoja aina maratoniin asti. Maraton kuuluu kestävyys-

juoksun kestävyysmatkoihin ja sen pituus on 42,195 kilometriä. Pikajuoksun vastakoh-

tana toimiva kestävyysjuoksu on kuormittavuudeltaan vähemmän intensiivistä ja suori-

tusajaltaan pitkäkestoisempaa. Kestävyysjuoksu rasittaa voimakkaasti sydäntä, veren-

kiertoa ja keuhkoja. (Roberts 2012, 8,15.) 

 

Kestävyysjuoksu kuormittaa voimakkaasti kehoa etenkin harjoittelun intensiteetin ollessa 

palautumiseen nähden epätasapainossa. Vammoja syntyy, kun keho ei kykene korjaa-

maan harjoittelusta aiheutuneita vauriota tarpeeksi nopeasti (Roberts 2012, 67). Juoksulla 

on pääsääntöisesti enemmän positiivisia vaikutuksia kuin negatiivisia, mutta rasitusvam-

mojen riski on lajin intensiteetin takia suuri. Juoksussa alaraajojen niveliin voi kohdistua 

liki 10-kertainen kehonpainon suuruinen kuormitus (Nilsson 2012, 84).  

 

Clementin, Lloyd-Smithin, McKenzien, Ryanin, Tauntonin ja Zumbon (2002, viitattu 

1.5.2017) tutkimuksessa yleisimpiä juoksijoille syntyviä rasitusvammoja ovat patello-

femoraalinen oireyhtymä, iliotibiaalinen oireyhtymä, plantaarifaskiitti, polven kierukka-

vammat, medialis tibialis -oireyhtymä, hyppääjän polvi sekä akillesjänteen tulehdus. 

Chesnuttin (2017, viitattu 16.5.2017) mukaan kestävyysjuoksun yleisimmät rasitusvam-

mat ovat patellofemoraalinen kipuoireyhtymä, medialis tibialis –oireyhtymä, iliotibiaali-

nen oireyhtymä, plantaarifaskiitti ja akillesjänteen tulehdus. Keskitymmekin näihin vii-

teen yleisimpiin alaraajojen rasitusvammoihin opinnäytetyöprojektissamme.  

 

Fysioterapian tarkoituksena on juoksusta aiheutuvien yleisimpien rasitusvammojen kun-

toutus ja ennaltaehkäisy. Kaurasen (2017, 18) mukaan kuntoutus on suunnitelmallista ja 

monialaista toimintaa, jossa päämääränä on edistää kuntoutujan selviytymistä itsenäisesti 

ja kohentaa hänen toimintakykyään sekä psyykkisellä, fyysisellä että sosiaalisella osa-

alueella. Rasitusvammojen kuntoutuksessa pyritään vähentämään mahdollisen vaivan ai-
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heuttaman toimintakyvyn alenemisen tuomaa haittaa, esimerkiksi lieventämällä rasitus-

vammasta aiheutuvia toimintarajoitteita ja kipua. Täten mahdollistetaan lopulta juoksijan 

palaaminen takaisin täysipainoiseen kestävyysharjoitteluun. 

  

Opinnäytetyöprojektimme lähti käyntiin kiinnostuksestamme kestävyysjuoksusta aiheu-

tuvia rasitusvammoja kohtaan. Meitä kiinnosti erityisesti se, miten fysioterapialla voidaan 

ennaltaehkäistä ja kuntouttaa rasitusvammoja. Otimme sähköpostitse yhteyttä Kauhajoen 

Karhun maratonjaostoon ja esittelimme heille aiheemme. Maratonjaosto oli kiinnostunut 

aiheestamme ja yhteistyömme käynnistyi.  

 

Opinnäytetyöprojektin tarkoituksena on tuottaa sähköinen opas kestävyysjuoksijoille. 

Opas sisältää ohjeita yleisimpien rasitusvammojen, eli plantaarifaskiitin, iliotibiaalisen 

oireyhtymän, patellofemoraalisen oireyhtymän, akillesjänteen tulehduksen sekä medialis 

tibialis -oireyhtymän ennaltaehkäisyyn ja kuntoutukseen. Opinnäytetyöprojektin tavoit-

teena on, että maratonjaoston jäsenet voivat hyödyntää oppaasta saatuja tietoja omassa 

harjoittelussaan. He voivat oppaasta saadun tiedon perusteella muuttaa omia toimintata-

pojaan harjoittelussaan, ja siten ennaltaehkäistä sekä kuntouttaa jo olemassa olevia tai 

mahdollisia kestävyysjuoksun yleisimpiä alaraajoihin kohdistuvia rasitusvammoja. Ta-

voitteenamme on valita kestävyysjuoksijoille vammojen kuntoutuksesta saadun teoria- ja 

tutkimustietoon perustuvan näytön pohjalta sopivia ja tarkoituksenmukaisia terapeuttisia 

harjoitteita. 

 

Välittömät oppimistavoitteemme ovat aihealueen kirjallisuuteen ja kansainvälisiin tutki-

muksiin tutustuminen ja oman ammattisanaston kielitaidon kehittyminen. Välittömiä op-

pimistavoitteita ovat myös kestävyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammojen ennaltaeh-

käisyyn ja kuntoutukseen perehtyminen ja asioiden omaksuminen sekä hankitun tiedon 

käsittely ja kriittinen arviointi. Lisäksi oppimistavoitteenamme on tietää, miten työsken-

nellä osana projektiorganisaatiota. Pitkän aikavälin oppimistavoitteena on lisätä hyödyn-

saajien tietoisuutta kestävyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammojen ennaltaehkäisystä ja 

kuntoutuksesta. Lisäksi pitkän aikavälin oppimistavoitteena on hyödyntää ja soveltaa 

opinnäytetyössä opittuja asioita käytännössä tulevaisuudessa fysioterapeuttina työsken-

nellessä. 
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2 PROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET JA ORGANISOINTI 

2.1 Projektiorganisaatio 

Projekti on tilapäinen ja tavoiteorientoitunut organisaatio, johon vaikuttavat muun mu-

assa projektin sisältö, luonne ja koko. Projektiorganisaatio koostuu esimerkiksi projekti-

päälliköstä, projektiryhmästä, ohjausryhmästä, tukiryhmästä ja erilaisista työryhmistä. 

Projektipäällikön tehtävänä on vastata projektiin liittyvästä päätöksenteosta ja päivittäis-

johtamisesta sekä saavuttaa asetetut tavoitteet olemassa olevilla resursseilla. Projektiryh-

män tärkein tehtävä on projektin toteutus. Ohjausryhmä tekee projektiin liittyen suurim-

mat linjaukset, kuten aikatauluja koskevien päätösten tekeminen. Tukiryhmän tehtävänä 

on tukea projektiryhmää käytännön toteutuksessa. (Rajakangas & Tuokila 2011, 23-26.) 

 

Opinnäytetyöprojektimme organisaatioon kuuluivat projektiryhmä, projektipäälliköt 

sekä tuki- ja ohjausryhmä. Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat Krista 

Aho ja Suvi Seppälä muodostivat opinnäytetyön projektiryhmän ja toimivat projektipääl-

likköinä. Tuki- ja ohjausryhmään kuuluivat opinnäytetyötämme ohjaavat opettajat Ma-

rika Tuiskunen ja Eija Mämmelä Oulun ammattikorkeakoulusta. Lisäksi tukiryhmään 

kuuluivat myös opinnäytetyömme vertaisarvioijat, Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-

kankaan kampuksen kirjaston henkilökunta sekä graafisen suunnittelun asiantuntija Tmi 

Set-Print/Teija Seppälä. Kauhajoen Karhun maratonjaoston puheenjohtaja Ari Kilpinen 

toimi projektiorganisaatiossa tuotteen tekemisen osalta ohjausryhmässä. Lisäksi hän 

toimi yhdessä Kauhajoen Karhun maratonjaoston jäsenten kanssa tuotteen tilaajana. 

2.2 Projektin tavoitteet ja kohderyhmä 

Opinnäytetyöprojektimme välittömänä tavoitteena on luoda lihashuolto-opas kestävyys-

juoksijoille. Oppaan käyttämisen myötä maratonjaoston jäsenet saavat hyödyllistä tietoa 

kestävyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammojen ennaltaehkäisyyn ja kuntoutukseen liit-

tyen, ja voivat näin ollen hyödyntää tätä uutta tietoa omassa harjoittelussaan ja mahdolli-

sesti muuttaa haitallisia toimintatapoja juoksuun liittyen. Opinnäytetyömme pitkänajan 

tavoitteena on maratonjaoston jäsenten mahdollisten rasitusvammojen ennaltaehkäisy ja 
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kuntoutus. Kuntoutuksella tarkoitamme mahdollisen vaivan aiheuttaman toimintakyvyn 

alenemisen tuoman haitan vähenemistä. Esimerkiksi tässä tapauksessa rasitusvammasta 

aiheutuneen kivun ja toimintarajoitteiden lieveneminen, ja täten  lopulta täysipainoiseen 

harjoitteluun palaamisen mahdollistaminen. Pitkän aikavälin kehitystavoitteina on, että 

maratonjaoston jäsenet hyödyntävät oppaasta saatavaa tietoa omassa harrastuksessaan ja 

näin ollen ennaltaehkäisevät mahdollisia kestävyysjuoksusta syntyviä rasitusvammoja. 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on aina hyvä rajata kohderyhmä selkeästi. Toiminnal-

lisessa opinnäytetyössä esimerkiksi tuote tai opastus tehdään aina jonkun käytettäväksi 

tai jollekin. Tällöin tavoitteena on esimerkiksi jonkun ryhmän toiminnan selkeyttäminen 

tuotteen tai opastuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)  

 

Opinnäytetyömme tilaajana sekä hyödynsaajana toimivat Kauhajoen Karhun maratonja-

osto ja sen jäsenet. Muita hyödynsaajia ovat muun muassa fysioterapian asiantuntijat ja 

muut kestävyysjuoksusta kiinnostuneet. Jaosto perustettiin vuonna 2008. Jaostoon kuuluu 

47 jäsentä, jotka ovat sekä miehiä että naisia ja kaikenikäisiä juoksijoita. Jaoston pääta-

voitteena on saada lisää uusia ihmisiä juoksuharrastuksen pariin. 

 

 



  

10 

3 KESTÄVYYSJUOKSU JA JUOKSUN BIOMEKANIIKKA 

Ihmiskeho on luotu liikkumista varten. Kehomme on evoluution myötä muokkautunut 

selviytymään sekä pitkistä juoksumatkoista että lyhyistä pyrähdyksistäkin (Nilsson 2012, 

8). Ihmiselle on kehittynyt kestävyysjuoksun kannalta olennaisia sopeumia, joita ovat 

niskaside, vahvat pakarat, vapaasti liikkuvat hartiat, kehittyneet jalkojen kaarirakenteet 

sekä runsas hikoileminen. Niskasiteen ansiosta pää pysyy vakaana juoksun aikana. Jalko-

jen kaarirakenteista muodostuu tehokas iskunvaimennin, mikä tekee puolestaan juoksusta 

energiatehokasta. (Tiede 2016, viitattu 29.1.2017.) 

3.1 Juoksun fysiologia 

Kestävyysharjoittelu vaikuttaa kehoon monin eri tavoin. Tärkeimmät vaikutukset kohdis-

tuvat sydämeen, keuhkoihin ja verenkiertoon, mutta kestävyysjuoksulla on myös muita 

positiivisia vaikutuksia elimistöön. Säännöllisellä kestävyysharjoittelulla vaikutetaan sy-

dämen pumppaustehoon, sillä juoksu vahvistaa ja kasvattaa sydänlihasta ja näin ollen ve-

renkierto tehostuu. Kestävyysharjoittelu alentaa lisäksi sydämen leposykettä. Kestä-

vyysharjoittelun ei ole todettu vaikuttavan keuhkojen tilavuuteen, mutta kuitenkin keuh-

kojen maksimaalinen ventilaatio voi kasvaa harjoittelun vaikutuksesta. Näin ollen kestä-

vyysharjoittelu vahvistaa hengityslihaksia, mikä parantaa keuhkojen ilmansaantia. (Lehto 

2007, 11.) 

 

Kestävyysharjoittelulla on hengityksen, verenkierron ja sydämen lisäksi myös muita vai-

kutuksia elimistöön. Kestävyysharjoittelun myötä lihakset vahvistuvat ja niiden energi-

ankulutus kasvaa, mikä edesauttaa painonhallintaa. Lisäksi harjoittelu kiihdyttää aineen-

vaihduntaa ja lujittaa luustoa, minkä myötä luuston tiheys säilyy parempana ja näin ollen 

ehkäisee esimerkiksi osteoporoosin riskiä. Kestävyysharjoittelun myötä henkinen hyvin-

vointi kohenee ja mieliala piristyy, mikä tekee arjesta sujuvampaa. Juoksun avulla voi-

daan myös purkaa stressistä aiheutuneita negatiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi ah-

distuneisuutta, masentuneisuutta ja jännittyneisyyttä. (Nilsson 2012, 9-10; Mattila 2010, 

viitattu 4.2.2017.) 
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3.2 Juoksun biomekaniikka 

Kihlin ja Sillanpään (2013, 23) mukaan biomekaniikka on tieteenala, joka tutkii elävien 

voimien vaikutuspiirissä olevien elinjärjestelmien, kudosten sekä mikro- ja makrokappa-

leiden fysiikkaa. Lisäksi se muodostaa fysiologian ja anatomian loogiseksi kokonaisuu-

deksi eri liikkeissä. 

 

Kestävyysjuoksuun kuuluu olennaisesti juoksun biomekaniikan tarkastelu. Kävelyn 

muuttuessa juoksuksi kävelylle tarkoituksenmukainen kaksoistukivaihe sekä jalan jat-

kuva kontakti alustaan häviää. Siirryttäessä kävelystä juoksuun, alaraajoihin kohdistuva 

kuormitus kolminkertaistuu, sillä juoksussa tapahtuvan ilmalennon vuoksi kehon massa-

keskipisteen ja lantion korkeusvaihtelut suurenevat kävelyyn verrattuna. Näiden korkeus-

vaihteluiden vuoksi on tärkeää arvioida juoksijan alaraajojen asentohallintaa ja toimintaa. 

Jalan liikkeet heijastuvatkin kineettisen ketjun periaatteiden mukaan ylöspäin lantioon ja 

selkärankaan asti. (Ahonen & Sandström 2011, 331.) 

3.3 Juoksutekniikka ja askellus 

Juoksutekniikka on yksilöllinen, joka riippuu juoksijan vartalon mittasuhteista ja raken-

teesta, kuten luiden pituudesta ja vahvuudesta, lihasten elastisuudesta sekä nivelten liik-

kuvuudesta. Iso osa juoksutekniikasta on opittua ja siihen voidaan vaikuttaa harjoittelulla. 

Lisäksi hyvä tekniikka tekee juoksusta taloudellisempaa ja pienentää vammariskiä. (Aho-

nen & Sandström 2011, 332; Anttila & Paunonen 2007, 50.) 

 

Askelpituus ja askeltiheys muodostavat yhdessä juoksunopeuden. Vauhtia pystyy lisää-

mään joko tihentämällä askeltiheyttä tai lisäämällä askelpituutta. Juoksunopeutta ei tule 

kuitenkaan lisätä kasvattamalla askelpituutta yli oman luonnollisen askelpituuden. Askel-

pituus jaetaan kolmeen vaiheeseen: irtoamis-, lento- ja alastulopituus. Irtoamispituudella 

tarkoitetaan matkaa, joka on alustalta irtoavan jalan ja massakeskipisteen välillä. Juoksi-

jan tulee kyetä ojentamaan lonkkaa aktiivisesti, jotta saataisiin mahdollisimman hyvä 

ponnistuspituus aikaiseksi. Lisäksi lonkkien hyvä liikkuvuus ja ison pakaralihaksen ak-

tiivinen ja tarkoituksenmukainen käyttö on avainasemassa. Lentopituudella tarkoitetaan 

sitä matkaa, jonka juoksija on ilmassa ennen kuin jalka osuu alustaan. Alastulopituus on 
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se horisontaalinen pituus, joka muodostuu jalan maahantulokohdan ja massakeskipisteen 

välille. Jalan tullessa alustalle liian kauas eteen se saa aikaan suuren törmäysvoiman ja 

näin ollen hidastaa vauhtia. Askelpituuden lisääminen alastulopituutta lisäämällä altistaa 

useille koko alaraajan ja säären, jopa selän ongelmille. (Ahonen & Sandström 2011, 332.) 

 

Juoksijoiden välillä on eroja jalan asettamisessa alustalle ja vaihtoehtoina onkin astua 

kantapää, päkiä tai jalan ulkosyrjä edellä. Vauhti määrittelee pitkälti, miten askellus ta-

pahtuu. Ennen sääntönä on ollut, että kestävyysjuoksijan askellus tapahtuu kantapää 

edellä, mutta koska juoksutekniikka on yksilöllinen, poikkeuksiakin löytyy. (Ahonen & 

Sandström 2011, 333.) Kulmalan (2015, 17) mukaan päkiäaskellus on kuitenkin lisännyt 

suosiotaan juoksijoiden keskuudessa. Päkiäaskeltajilla polveen kohdistunut kuormitus on 

selvästi lievempää kuin kanta-askeltajilla. Kulmala kertoo, että päkiäaskellus kuitenkin 

lisää akillesjänteeseen ja pohjelihaksiin kohdistuvaa kuormitusta. Päkiäaskeltajilla on 

suurempi riski akillesjänteen, jalkaterän ja pohjelihasten vammoille toisin kuin kanta-as-

keltajilla, jotka ovat alttiimpia saamaan polven kuormitusperäisiä ongelmia.  

3.4 Juoksun vaiheet ja niissä aktivoituvat lihakset 

Juoksutekniikan havainnoinnin kannalta on tärkeää tuntea juoksun eri vaiheet, joita ovat 

kuormitus-, ponnistus-, lento-, eteenpäin heilahdus- ja jalan laskeutumisvaihe, kuten ku-

vasta 1. nähdään. Kuormitusvaihe koostuu maahantulo- ja maksimikosketusvaiheesta. 

Maahantulovaiheessa juoksijan jalka osuu maahan joko päkiä, kantapää tai jalan ulko-

reuna edellä. Ennen osumistaan alustaan jalka on jo menossa taaksepäin. Painon laskeu-

tuessa tukijalan päälle, takaa tuleva toinen jalka saksaa tukijalan kanssa, jolloin takaa tu-

levan jalan reisi on tukijalan reiden rinnalla. Maksimikosketusvaihe aiheuttaa massakes-

kipisteen laskeutumisen alemmas, jolloin koko kehossa olevat joustomekanismit aktivoi-

tuvat ja toimivat iskunvaimentimina. Jouston aikana lantio säilyy neutraaliasennossa ja 

alaraajan lihaksiin ja sidekudoksiin kerääntyy elastista energiaa. Tämä elastinen energia 

purkautuu ponnistusvaiheessa, jolloin liike kiihtyy suuntautuen eteenpäin. Juoksun len-

tovaihe aiheuttaa askelpituuden syntymisen. Ilmalentovaiheen tulee olla tasapainoinen, 

jotta lantio ja rintakehä eivät poikkea yhteisestä ryhtilinjasta. Lantion ja rintakehän tulee 

kuitenkin lentovaiheen aikana kiertyä pystyakselin ympärillä. Eteenpäinheilahdusvai-

heessa kiihtyvyys lisääntyy eteenpäin heilahtavan jalan liike-energian ja takana olevan 
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jalan ponnistuksen vuoksi. Aiemmissa vaiheissa rentona olevat kädet ja hartiat tuovat nyt 

eteenpäinheilahdusvaiheessa liike-energiansa käyttöön. Viimeisessä vaiheessa eli jalan 

laskeutumisvaiheessa laskeutuva jalka on menossa taaksepäin, samalla valmistautuen ot-

tamaan kehon koko painon vastaan. Samanaikaisesti takaa tuleva heilahtava jalka on me-

nossa eteenpäin ja on valmiina maahantulovaiheen mukaisesti saksaamaan tukijalan rei-

den kanssa. Tärkeää tässä vaiheessa on huomioida, että ylävartalo tulee kokonaisuudes-

saan eteenpäin menossa olevan jalan päälle, jolloin vältetään liiallinen takanoja. (Ahonen 

& Sandström 2011, 334-335.) 

 

 

 

 

KUVA 1. Juoksun vaiheet (Bullimore A. 2017, viitattu 5.5.2017)  

 

Reiden etuosan lihasten (m. quadriceps) tehtävänä on valmistella alaraaja kontaktiin alus-

tan kanssa sekä pehmentää kontaktia. Kuvasta 2. nähdään, että ainoastaan suora reisilihas 

(m. rectus femoris) reiden etuosan lihaksista on aktivoituneena heilahdusvaiheen aikana. 

Reiden takaosan lihakset (m. biceps femoris, m. semitendinosus ja m. semimembranosus) 

sekä lonkan ojentamiseen osallistuvat lihakset, kuten iso pakaralihas (m. gluteus maxi-

mus), ojentavat lonkkaa heilahdusvaiheen loppupuolella ja alaraajan kontaktivaiheessa. 

Lisäksi reiden takaosan lihakset hidastavat sääriluun liikevoimaa polven ojentuessa juuri 

ennen alaraajan kontaktia alustaan. Reiden takaosan lihakset ja pohjelihakset (m. soleus 

ja m. gastrocnemius) tekevät eksentristä ja konsentrista lihastyötä juoksun aikana, kun 

taas lonkan ojennukseen osallistuvat lihakset tekevät pääosin vain konsentrista lihastyötä. 

Etummainen säärilihas (m. tibialis anterior) aikaansaa konsentrisesti nilkan dorsifleksion 

heilahdusvaiheen aikana, jotta jalka tulee alustaan kantapää edellä. Lisäksi etummainen 

säärilihas kontrolloi eksentrisellä lihastyöllä jalan etuosan kontaktia alustaan. (No-

vacheck T. 1998, viitattu 5.5.2017.) 
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KUVA 2. Lihasten aktiviteetti juoksun aikana EMG:llä mitattuna (mukaillen Novacheck 

T. 1998) 
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4 FYSIOTERAPIA OSANA KESTÄVYYSJUOKSUN RASI-

TUSVAMMOJEN KUNTOUTUSTA 

4.1 Terapeuttinen harjoittelu 

Terapeuttinen harjoittelu on toiminnallisten ja aktiivisten menetelmien käyttöä kaikilla 

asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueilla. Sillä vaikutetaan asiakkaan 

kipuun ja fyysisiin ominaisuuksiin. Lisäksi terapeuttisella harjoittelulla aktivoidaan asi-

akkaan tietoista suhdetta kuntoutumiseen. Terapeuttinen harjoittelu sisältää muun muassa 

lihasvoiman, lihaskestävyyden, nivelten liikkuvuuden ja tasapainon hallinnan harjoitta-

mista. (Arokoski 2016, viitattu 1.5.2017.) Harjoittelun apuna voidaan hyödyntää erilaisia 

välineitä, kuten oppaassamme käytettäviä vastuskuminauhoja. 

4.1.1 Voimaharjoittelu 

Voimaharjoittelulla vahvistetaan pääosin lihaksia. Harjoittelun ohella vahvistuvat myös 

jänteet, nivelsiteet ja luut. Voimaharjoittelu onkin äärimmäisen tehokas loukkaantumis-

ten ennaltaehkäisyssä. Lihakset suoriutuvat juoksun tuottamista iskuista paremmin sil-

loin, kun ne ovat vahvoja. Lisäksi vahvat lihakset ylläpitävät kehon hyvää ryhtiä sekä 

suojaavat niveliä ja luita kaikenlaisessa liikkumisessa. Juoksussa toistetaan samaa liikettä 

yhden harjoituksen aikana tuhansia kertoja, jolloin ennestään vahvat lihakset voimistuvat 

ja ennestään heikot lihakset heikentyvät. Tämän myötä lihasten välille syntyy epätasapai-

noa, jota voidaan korjata voimaharjoittelulla. Lisäksi voimaharjoittelun avulla voidaan 

ylläpitää liikkuvuutta ja ehkäistä ikääntymisen myötä syntyvää lihasmassan vähenemistä. 

Voimaharjoittelulla pyritään myös parantamaan juoksun taloudellisuuden lisäksi sen te-

hokkuutta. (Connors & Murphy 2015, 87; Walker ym. 2014, 33, 38; Anttila & Paunonen 

2007, 56-57.) 

 

Lihas supistuu yleensä kolmella eri tavalla: konsentrisesti, eksentrisesti ja isometrisesti. 

Konsentrisessa lihasjännityksessä lihaksen jännittyessä se myös lyhenee, esimerkiksi 

hauiskäännössä painon tuomisessa ala-asennosta yläasentoon. Eksentrisen lihasjännityk-
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sen aikana lihas venyy ja supistuu yhtäaikaisesti. Esimerkki eksentrisestä lihassupistuk-

sesta on hauiskäännössä painon tuominen hallitusti yläasennosta ala-asentoon. Isometri-

sessä lihassupistuksessa liikettä ei tapahdu lainkaan, vaan lihas jännittyy ja sen pituus 

pysyy muuttumattomana. Painon pitäminen paikallaan kyynärpään ollessa 90 asteen kul-

massa on esimerkki isometrisestä lihasjännityksestä. (Walker ym. 2014, 33, 38; Ahonen 

& Sandström 2011, 123; Beutler & Seidenberg 2008, 434.) 

 

Eksentrisessä lihassupistuksessa lihakset pystyvät muodostamaan voimakkaampia voi-

mia kuin isometrisessä tai konsentrisessa lihassupistuksessa. Eksentristä lihasharjoittelua 

käytetään yleisesti kuntoutusohjelmissa, vaikka sen pohjana ei ole varmaa tutkimustietoa. 

Tutkimukset tukevat kuitenkin kasvavissa määrin eksentrisen harjoittelun käyttöä mikro-

vaurioiden ja rasitusvammojen kuntoutuksessa. (Beutler & Seidenberg 2008, 434.) 

 

Voimaharjoittelua voidaan tehdä laitteiden, vapaiden painojen ja kehonpainon avulla. 

Laiteharjoittelussa tehdään erilaisia liikkeitä laitteiden vastustaessa niitä. Se sisältää 

muun muassa painopakkalaitteet ja vastuskuminauhat. Laiteharjoittelu on usein turvalli-

sempaa kuin vapailla painoilla harjoittelu, mutta stabiloivat lihakset eivät pääse osallistu-

maan liikkeiden tekemiseen juuri ollenkaan. (Walker ym. 2014, 31.) 

 

Vapaapainoilla tehtävässä voimaharjoittelussa tehdään erilaisia liikkeitä vapaita painoja, 

kuten käsipainoja, levytankoja ja kahvakuulia, hyödyntäen. Vapailla painoilla harjoitel-

taessa liike ei ole muuttumaton, vaan stabiloivat lihakset joutuvat työskentelemään liik-

keen aikana pitääkseen nivelet linjassa. Tämän vuoksi onkin erityisen tärkeää huolehtia 

hyvästä tekniikasta, jotta vältyttäisiin vammoilta. (Walker ym. 2014, 31.) 

 

Kehonpainoharjoittelussa vastuksena toimii juoksijan oma keho, näin ollen harjoittelussa 

käytetty paino onkin vakio. Kehon painolla harjoiteltaessa liikkeen laajuutta ja suuntaa ei 

rajoita laite, jolloin stabiloivat lihakset työskentelevät liikkeen aikana. Oman kehon pai-

nolla tehtäviä harjoitteita on muun muassa erilaiset spurtit, punnerrukset, askelkyykky ja 

hyppelyt. (Walker ym. 2014, 37, 39.) 
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4.1.2 Liikkuvuusharjoittelu 

Liikkuvuusharjoittelusta on juoksijalle monenlaista hyötyä. Se parantaa lihastasapainoa, 

lisää lihasten elastisuutta ja rentoutta. Lisäksi se lisää lihaksen aineenvaihduntaa, jolloin 

kehon palautuminen rasituksesta nopeutuu. Lihaksissa olevat aistireseptorit reagoivat ve-

nytyksen tunteeseen ja adaptoituvat uuteen pituuteen. Säännöllisillä venytyksillä lihasten 

pituus kasvaa, jolloin niiden elastisuus lisääntyy. Kireänä oleva lihas estää vastavaikutta-

jalihasta toimimasta, mikä aiheuttaa liikeratojen rajoittumisen ja rasitusvammojen riskin 

suurenemisen. Voimaharjoittelun myötä lihakset lyhenevät, mikäli liikkuvuusharjoittelu 

laiminlyödään. (Collins 2007, 12-13; Anttila & Paunonen 2007, 78-79.) 

 

Liikkuvuusharjoittelu ennen harjoittelua vähentää vammautumisen todennäköisyyttä 

(Walker ym. 2014, 40). Ylinen (2010, 24) kuitenkin kertoo, että liikkuvuusharjoittelu ei 

ennaltaehkäise juoksussa syntyviä vammoja. Toisaalta liikkuvuusharjoittelusta on hyötyä 

vammautumisen tai leikkauksen jälkeen, sillä vamma-alueelle on tällöin muodostunut 

runsaasti jäykkää sidekudosta. Liikkuvuuden harjoittamisella on tärkeä merkitys lihasta-

sapainon ylläpidossa sekä lihasten jäykistymisen ehkäisyssä raskaan ja kuormittavan har-

joituksen jälkeen. (Ylinen 2010, 25.) 

 

Harjoittelun jälkeinen lihasten elastisuuden harjoittaminen venyttelyn avulla auttaa kehoa 

palautumaan rasituksesta sekä korjaa lihaksiin ja jänteisiin harjoituksen myötä syntyneitä 

mikrovaurioita. Ennen liikkuvuusharjoittelua on tärkeää lämmitellä lihakset esimerkiksi 

kävelyn avulla, koska silloin taataan lihasten ja jänteiden elastisuus sekä verenkierron 

tehostuminen lihaksissa. Lisäksi tulee kiinnittää huomiota hyvään ryhtiin ja kehon asen-

toihin venyttelyitä tehdessä. (Walker ym. 2014, 40, 42; Anttila & Paunonen 2007, 78-79; 

Collins 2007, 11.)  

 

Liikkuvuusharjoittelu sisältää sekä staattisia että dynaamisia venytyksiä. Staattisessa ve-

nyttelyssä haetaan venytysasento, joka tuottaa venytyksen tunteen ja on kivuton. Tarkoi-

tuksena on säilyttää asento 30-60 sekuntia. Ylisen (2010, 81) mukaan hyvä venytyksen 

toistomäärä kyseessä olevalle lihakselle on 3-5 toistoa, sillä venytyksen toistaminen te-

hostaa sen vaikutusta. Vaikutus kuitenkin vähenee lisätoistojen myötä ja muutos onkin 

enää hyvin pieni neljän toiston jälkeen. (Ylinen 2010, 81.) 
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Dynaamisen venyttelyn tarkoituksena on lisätä liikkuvuutta tekemällä venytyksiä liik-

keen aikana viemällä raaja venytysasentoon ja palauttamalla se heti takaisin alkuasen-

toon. Tutkimustiedon mukaan staattisella venyttelyllä on enemmän positiivisia vaikutuk-

sia liikkuvuuteen, kuin dynaamisella venyttelyllä. Dynaamisessa venyttelyssä on hanka-

laa tuottaa riittävää venytysvoimaa myötävaikuttajalihaksen avulla, siksi dynaaminen ve-

nyttely onkin teholtaan huonompi staattiseen venyttelyyn verrattuna. (Collins 2007, 12-

13; Ylinen 2010, 87-88.) 

 

Ylisen (2010, 135-136) mukaan venyttelyharjoituksia tulisi tehdä säännöllisesti 2-3 ker-

taa viikossa. Tapauksissa, joissa huomataan suuria lihaskireyksiä tai nivelen liikerajoi-

tuksia, venyttelyharjoituksia on suositeltavaa tehdä päivittäin. Mikäli liikkuvuus on riit-

tävää, kerran viikossa tehty venyttely riittää liikkuvuutta ylläpitäväksi harjoitteluksi. 

4.2 Kestävyysjuoksussa esiintyvien rasitusvammojen yleisyys 

Kujalan, Taimelan ja Vuoren (2010, 677) mukaan rasitusvammojen esiintyvyys on suuri 

runsaasti yksipuolista liikuntaa harrastavilla, kuten juoksijoilla. Juokseminen on toistuvaa 

toimintaa, jossa rasitus kohdistuu toistuvasti tiettyihin kehonosiin, kuten alaraajoihin.  

Kuormitus kehoon voimistuu etenkin harjoittelun intensiteetin ollessa palautumiseen näh-

den epätasapainossa. Vammoja syntyy, kun keho ei kykene korjaamaan harjoittelusta ai-

heutuneita vauriota tarpeeksi nopeasti, mikä johtuu oman kehon henkilökohtaisen kuor-

mituskynnyksen ylittämisestä. Kujalan (2010, 584) mukaan juoksun harrastajilla esiintyy 

rasitusvammoja 50-75 % kaikista juoksijoiden vammoista. 80 % rasitusvammoista pai-

kallistuu alaraajoihin, etenkin polven alueelle (noin 30%). (Connors & Murphy 2015, 

111; Roberts 2012, 67.) Taulukosta 1 nähdään yleisimpiä kestävyysjuoksusta aiheutuvia 

rasitusvammoja alaraajoissa. 
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TAULUKKO 1. 26:n yleisimmän vamman frekvenssi/ yleisyys ja  

sukupuolijakauma (Clement ym. 2002, viitattu 1.5.2017) 

 

 

 

Huolimatta erityyppisestä syntymekanismista, kroonisen vamman oireet ovat samanta-

paiset kuin akuutissa vammassa. Pääasiallisina oireina ovat kipu, turvotus, arkuus ja heik-

kous vamma-alueella. (Walker ym. 2014, 18.) Anttilan ja Paunosen (2007, 89) mukaan 

on tärkeää aloittaa kivunhoito ajoissa, sillä siten ehkäistään rasitusvammojen kroonistu-

minen. Kivun vuoksi askellus muuttuu, jolloin terveempi puoli kehosta joutuu työskente-

lemään enemmän, mikä johtaa sen ylirasittumiseen. Harjoittelun jatkaminen kivusta huo-

limatta, altistaa helposti uusille vammoille. Vamma on todennäköisesti kehittynyt jo pi-

demmän aikaa, vaikka se alkaisi oireilla vastikään (Connors & Murphy 2015, 112).  
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4.3 Plantaarifaskiitin fysioterapia 

Plantaarifaskiitti eli kantakalvon tulehdus on kaikista yleisin kantapääkivun aiheuttaja ai-

kuisilla. Plantaarifaskia eli kantakalvo on säikeinen ja tiukka kalvo, jonka lähtökohta 

(origo) on kantaluun (calcaneus) kyhmystä ja kiinnityskohta (insertio) on jalkapöydän 

luiden kärkiin. Plantaarifaskian merkittävimpiä tehtäviä on tarjota staattista pitoa jalan 

pitkittäiselle kaarirakenteelle ja toimia luontaisena iskunvaimentimena. Plantaarifaskiittia 

esiintyy enemmän naisilla kuin miehillä. (Walker ym. 2014, 246; Seidenberg & Beutler 

2008, 393-394; Brech, Grecco & Greve 2013, viitattu 26.3.2017.) 

 

Beutlerin & Seidenbergin (2008, 393-394) mukaan plantaarifaskiitin aiheuttajana ovat 

kollageeniset degeneraatiot, mitkä johtuvat toistuvista mikrorepeämistä. Nämä mikrore-

peämät alkavat yleensä kroonisen ylirasitusvamman vuoksi, jolloin mikrorepeämät ylit-

tävät kehon kyvyn korjata itseään. On tärkeää muistaa, että vaikka puhutaan plantaarifas-

kiitista tulehduksena, siellä ei ole havaittavissa akuuttia tulehdusta. 

 

Henkilöillä, joilla on madaltuneet (pes planus) tai korkeat (pes cavus) jalan kaariraken-

teet, on lisääntynyt riski saada kantakalvon tulehdus. Madaltuneet kaarirakenteet aiheut-

tavat ylimääräistä kuormitusta nilkan sisäsyrjälle, pohjelihaksille sekä faskialle, joka yrit-

tää säilyttää kaarirakenteiden vakauden kävelyn työntövaiheen aikana. Korkeiden jalan 

kaarirakenteiden joustamattomuus aiheuttaa plantaarifaskialle lisääntyvää kuormitusta, 

sillä jalka ei pysty pronatoituessaan adaptoitumaan alustaan. Muita riskitekijöitä plantaa-

rifaskiittiin saattavat olla ylipronaatio, alaraajojen pituusero, pihtipolvisuus, ylipaino ja 

vaihdevuodet. Lisäksi pohkeen alueen lihasten, akillesjänteen ja jalkapohjan lihasten ki-

reys ja heikkous altistavat plantaarifaskiitille. Kovilla alustoilla juokseminen sekä vää-

ränlaiset jalkineet lisäävät vammariskiä. (Walker ym. 2014, 244-246; Beutler & Seiden-

berg 2008, 393-394; Brech ym. 2013, viitattu 26.3.2017.) 

 

Plantaarifaskiitissa kipu paikallistuu kantapään alaetupuolelle. Palpoitaessa kipu tuntuu 

terävänä ja pistävänä. Kantapäässä oleva kipu voi tuntua silloin, kun otetaan heräämisen 

jälkeen ensimmäisiä askeleita tai noustaan pitkään istumisen jälkeen seisomaan. Oireet 

yleensä helpottuvat liikkeen aikana, mutta palaavat myöhemmin uudelleen. Kipu saattaa 

pahentua nilkan ja varpaiden, etenkin 1. varpaan, passiivisella dorsifleksiolla tai varpailla 
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seistessä. (Walker ym. 2014, 246; Beutler & Seidenberg 2008, 393-394; Crawford & Goff 

2011, viitattu 21.2.2017.) 

 

Plantaarifaskiitin välittömänä hoitona on lepo, kevyempiin liikuntamuotoihin ohjaaminen 

sekä kylmähoito. Crawfordin ja Goffin (2011, viitattu 21.2.2017) mukaan tulehduskipu-

lääkkeistä on hyötyä kivunlievityksessä vain silloin, kun se yhdistetään muuhun konser-

vatiiviseen hoitoon. Lisäksi tukiteippauksella on alkuvaiheessa positiivista vaikutusta ki-

puun, mutta ei enää tilan pitkittyessä. Hieronta ja lämpöhoito ovat mahdollisia menetel-

miä akuutin vaiheen jälkeen, sillä ne parantavat verenkiertoa ja edistävät parantumista. 

Plantaarifaskian ja akillesjänteen venyttäminen edistävät vammasta palautumista. Tutki-

tusti progressiivinen plantaarifaskian ja jalkapohjan lihasten venyttely vähentää plantaa-

rifaskiitista aiheutuvaa kipua. How, Lim ja Tan (2016, viitattu 1.5.2017) suosittelevat 

plantaarifaskian venyttämistä päivittäin kolme kertaa 30 sekunnin ajan. Pohjelihasten, 

nilkan ja jalkapohjan lihasten vahvistaminen on olennaista vamman kehittymisen ennal-

taehkäisyssä. Vammaa edeltäneeseen harjoitteluun voi palata asteittain 4-6 viikon kulut-

tua, ja kun vamma alueella ei tunnu enää arkuutta. (Crawford & Goff 2011; Walker ym. 

2014, 246; Beautler & Seidenberg 2008, 393-394; How ym. 2016, viitattu 1.5.2017.) 

 

Tutkimusten mukaan 90 prosenttia plantaarifaskiitin saaneista paranee konservatiivisella 

hoidolla. Konservatiivista hoitoa tulee kokeilla kuudesta 18 kuukauteen, minkä jälkeen 

vasta mietitään muita menetelmiä, kuten leikkausta. Kuitenkin plantaarifaskiitti yleensä 

paranee vuoden sisällä hoidosta riippumatta. (Crawford & Goff 2011; Beautler & Seiden-

berg 2008, 393-394.) 

 

Brechin ym. (2013, viitattu 26.3.2017) tutkimuksessa vertailtiin vuoden ajan kahden eri-

laisen fysioterapeuttisen intervention vaikuttavuutta plantaarifaskiitista kärsivillä. Inter-

ventioina käytettiin shockwaven eli paineaaltohoidon ja terapeuttisten harjoitteiden kom-

binaatiota verrattuna ultraäänihoidon ja terapeuttisten harjoitteiden yhdistämiseen. Tutki-

muksessa pääpaino oli vertailla koetun kivun vähenemistä. Tutkimuksessa osallistujien 

koettu kipu väheni kolmen kuukauden ja vuoden välillä. Osallistujat olivat myös vähen-

täneet särkylääkkeiden käyttöä 12 kuukautta hoitojen jälkeen. 

 

Brechin ym. (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan plantaarifaskiitin hoidossa fysioterapialla 

pyritään vaimentamaan kivun tunnetta, palauttamaan plantaarifaskian normaali toiminta 
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sekä parantamaan kävelykykyä. Aiemmissa tutkimuksissa plantaarifaskiitin hoitoon käy-

tetty paineaaltohoito on osoittautunut vaikuttavaksi hoitomenetelmäksi kivunhoidossa 

sekä toimintakyvyn kohentumisessa. Brechin ym. (2013, viitattu 26.3.2017) tutkimuk-

sessa kerrottiin, että paineaaltohoito oli mahdollisesti tehokkaampi kivun vähentämisessä 

kuin ultraäänen ja terapeuttisten harjoitteiden yhdistäminen. Kuitenkin ultraääntä ja har-

joitteita huolellisesti yhdistämällä ja terapiaa hyvin toteuttamalla saadaan osallistuja si-

toutumaan paremmin hoitoon, minkä myötä edistetään kivun lievitystä ja toimintakyvyn 

kohentamista. Fysioterapian ja venyttelyharjoitteiden yhdistäminen on hyvä hoitomuoto 

akuuteissa plantaarifaskiittitapauksissa etenkin niissä, joita ei ole hoidettu millään muulla 

lailla aiemmin. Brech ym. (2013, viitattu 26.3.2017) kertovat plantaarifaskiitin leikkaus-

hoidon olevan harvinainen hoitomuoto, eikä se aina välttämättä johda hyviin tuloksiin, 

siksi konservatiivinen hoito on aina ensisijainen hoitomenetelmä. 

4.4 Akillesjänteen tulehduksen fysioterapia 

Akillesjänne on noin 15 senttimetriä pitkä ja kaksi senttiä leveä ja se onkin kehon suurin 

jänne. Akillesjänne kiinnittää pohkeen lihakset kantaluun takaosaan. Pohjelihasten supis-

tuessa akillesjänne osallistuu nilkan plantaarifleksioon. Akillesjänteen kulkiessa kanta-

pään takaosan yli se liikkuu luun päällä, kun pohjelihakset jännittyvät ja venyvät. Koska 

koko kehon paino on akillesjänteestä muodostuvan rakenteen päällä, akillesjänteen tuleh-

dus voi olla erittäin kivulias. Akillesjänteen tulehdusta esiintyy yleisimmin 30-60 vuoti-

ailla. (Walker ym. 2014, 207, 211; Barron, Bird, Blackwell, Ishikawa, Jain, Kedia, Mur-

phy, Richardson & Williams 2014, viitattu 26.3.2017.) 

 

Akillesjänteen tulehdus johtuu yleensä toistuvasta rasituksesta, kuten juoksemisesta. Har-

joittelukilometrien nopea lisääminen, sopimattomat jalkineet, virheellinen juoksutek-

niikka, mäkijuoksu, heikot pohjelihakset sekä pohje- ja reiden takaosan lihasten kireys 

altistavat vammalle. Lisäksi vanhat hoitamattomat akillesjänteen ja pohkeen alueen vam-

mat sekä ylipaino voivat olla akillesjänteen tulehduksen aiheuttajia. Ikääntyessä akilles-

jänne heikentyy fysiologisten muutosten myötä, jolloin se on alttiimpi vammoille. (Be-

autler & Seidenberg 2008, 396; Peltokallio 2003, 498-499.) 
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Akillesjänteen tulehduksen oireena on arkuutta ja kipua sekä turvotusta jänteessä. Kipu 

paikallistuu aktiviteetin aikana noin 3-4 cm akillesjänteen kiinnityskohdan yläpuolelle. 

Pohjelihasten jännittämisestä voi aiheutua kipua ja satunnaisesti nilkkaa liikuteltaessa voi 

tuntua narinaa. (Beautler & Seidenberg 2008, 396; Peltokallio 2003, 495.) 

 

Akillesjänteen tulehduksessa akuutin vaiheen hoitona on lepo sekä akillesjännettä koh-

tuuttomasti kuormittavien aktiviteettien kuten mäkijuoksun välttäminen. Lisäksi harjoi-

tusmäärien vähentäminen on suotavaa. Beutlerin ja Seidenbergin (2008, 396-397) mu-

kaan akillesjänteen venyttelystä voi olla hyötyä akillesjänteen tulehduksen hoidossa. Jos 

muista hoitomenetelmistä ei ole hyötyä tai kipu jatkuu enemmän kuin kuusi viikkoa, voi-

daan hyödyntää pohjelihasten eksentristä harjoittelua. Mikäli akillesjänteessä on epäily 

repeämästä, tulee konsultoida kirurgia mahdollisen leikkaushoidon harkitsemisesta.  

 

Kroonisessa tulehdustilassa eksentrinen voimaharjoittelu on todistettavasti vaikuttavaa 

yli 82-90 % tapauksista. Harjoittelun vaikutus selviää vasta pidemmän aikavälin kuluttua. 

Eksentrisen harjoittelun huonona puolena voidaan pitää lihasarkuuden tai tulehdustilan 

mahdollista pahenemista. Näitä vaikutuksia kuitenkin yleensä ilmaantuu vain, jos harjoit-

teita tehdään liian nopealla tahdilla sekä väärällä tekniikalla samalla lisäten harjoitusvas-

tusta kohtuuttomasti. (Huisman, Khan & Scott 2011, viitattu 26.3.2017; Beutler & Sei-

denberg 2008, 396-397.) 

 

Barronin ym. (2014, viitattu 26.3.2017) tutkimuksessa tutkittiin, miten eksentrinen har-

joittelu vaikuttaa kipuun ja toimintakykyyn henkilöillä, joilla on akillesjänteen tulehdus. 

Tutkimuksessa havaittiin huomattava parannus koetun kivun vähenemisessä sekä toimin-

takyvyn edistämisessä. Lisäksi osallistujilla nilkkanivelen dorsifleksion liikkuvuus li-

sääntyi ja kaksoiskantalihaksen lihasvoima parani. Tutkimuksessa havaittiin, että fysiote-

rapia ilman eksentristä voimaharjoittelua tai sen kanssa, on yhtä vaikuttavaa ja tehokasta 

akillesjänteen tulehduksen hoidossa.  

4.5 Iliotibiaalisen oireyhtymän fysioterapia 

IT-jänne eli suoliluu-sääriside on sidekudosmuodostuma, joka kulkee reiden ulkosyrjällä. 

Suoliluu-sääriside on leveän peitinkalvon jännittäjälihaksen (m. tensor fascia latae) jatke 
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ja se kiinnittyy sääriluun ulkoreunaan, pohjeluun päähän sekä polvilumpioon ulomman 

kiinnityssiteen välityksellä. Suoliluu-säärisiteen tehtävänä on abduktoida jalkaa sekä aut-

taa stabiloimaan lantiota seistessä yhdellä jalalla. Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 

26.3.2017) mukaan iliotibiaalinen oireyhtymä eli ITB-syndrooma on etenkin kestävyys-

juoksijoiden ongelma ja sitä esiintyy 22 % juoksijoista. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-

337; Connors & Murphy 2015, 141.) 

 

ITB-syndrooma yleensä muodostuu joko jatkuvasta ylikuormituksesta jänteen distaa-

liosiin tai suoliluu-säärisiteen liiallisesta hankauksesta, kun se liukuu reisiluun ulkosivu-

nastan yli. Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan toistuvia polven kou-

kistusta ja ojennusta vaativia liikkeitä tehdessä, suoliluu-sääriside voi liukuessaan reisi-

luun ulkosivunastan yli aiheuttaa hankautumista ja ärsytystä, mikä aiheuttaa kipua.   

 

Suoliluu-säärisiteen kireys, intervalliharjoittelu, pakara-, polven koukistaja- ja ojentajali-

hasten heikkous sekä juoksumäärien äkillinen lisääminen altistavat ITB-syndroomalle. 

Lisäksi korkeat kaarirakenteet jaloissa (pes cavus), länkisääret (genu varum) sekä alaraa-

jojen pituusero voivat olla vamman taustalla, sillä ne kuormittavat jalan ulkosyrjää. Myös 

juokseminen sivuun viettävällä tiellä tai juoksuradalla voi lisätä vammariskiä, koska toi-

nen jalka kuormittuu toista jalkaa enemmän. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-337; Con-

nors & Murphy 2015, 141; Beals & Flanigan 2013, viitattu 26.3.2017.) 

  

ITB-syndroomassa kipu tuntuu pistävänä ja polttavana polven ulkosyrjässä. Kipu voi sä-

teillä säären yläosaan ja reiden ulkosivulle. Palpoitaessa distaalista suoli-sääriluusidettä 

voidaan havaita arkuutta. Kipu yleensä pahenee portaita noustessa ja laskeutuessa, mäki-

juoksussa sekä juostessa pehmeillä alustoilla. Yleensä kipu kasvaa, kun juoksemista jat-

ketaan. Suoli-sääriluusiteen luiskahtaessa reisiluun ulkosivunastan yli, voi se tuntua epä-

miellyttävänä napsahteluna. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-337; Connors & Murphy 

2015, 141; Beals & Flanigan 2013, viitattu 26.3.2017.) 

 

Ensimmäiseksi suositellaan suoli-sääriluusidettä voimakkaasti kuormittavan aktiviteetin 

välttämistä. Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan lepo onkin paras 

hoitomenetelmä akuuteissa tapauksissa. Peltokallio (2003, 329) kertoo, että juoksija voi 

kuitenkin huoletta sisällyttää harjoitteluunsa pikapyrähdyksiä. Vasta tilanteen lievennyt-
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tyä juoksija voi palata hitaaseen juoksuun. Fysioterapia painottuu suoli-sääriluusiteen ve-

nyttämiseen, pakaralihasten sekä polvea ympäröivien lihasten vahvistamiseen. Pakarali-

hasten ja lonkan loitontajien ollessa heikot, lantio kallistuu juoksun aikana ja suoliluu-

säärisiteen yläpää kiristyy peitinkalvon lähentäjän ylikuormituksen vuoksi. Kylmähoito 

ja hieronta sekä myös ultraääni voivat auttaa lieventämään kipua. Jos halutaan estää oi-

reiden uusiutuminen ja palata takaisin juoksuharjoittelun pariin, harjoitusmäärien asteit-

tainen lisääminen ja mäkijuoksun välttäminen ovat suositeltavia. (Beutler & Seidenberg 

2008, 336-337; Connors & Murphy 2015, 141.) 

 

Beersin, Fraserin, Kasubuchin, Ryanin ja Tauntonin (2008, viitattu 26.3.2017) tutkimuk-

sessa tutkittiin vaikuttaako lonkan ulkokiertoon osallistuvien lihasten vahvistaminen 

ITB-syndroomasta kärsivien kuntoutuksessa. Kaikilla osallistujilla oireilevan jalan ja ter-

veen jalan välinen voimaero saatiin korjattua ja osallistujat kertoivat toimintakykynsä pa-

rantuneen. Beersin ym. (2008, viitattu 26.3.2017) tutkimus tukee lonkan ulkokiertäjien 

vahvistamista osana ITB-syndrooman hoitoa ja kuntoutusta.  

 

Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan ei ole selkeää näyttöä siitä, mikä 

yksittäinen hoitovaihtoehto olisi paras ITB-syndrooman hoidossa. Suurin osa ITB-syn-

droomasta kärsivistä hyötyvät kuitenkin konservatiivisesta hoidosta. Erilaisten menetel-

mien, kuten levon (2-6 viikkoa), kivunlievityksen, venyttelyn, voimaharjoittelun ja juok-

sutapojen mukauttamisen yhdistäminen toimii parhaiten, jotta oireita saataisiin lievitettyä 

ja päästäisiin palaamaan takaisin täysipainoiseen harjoitteluun.  

4.6 Fysioterapia osana patellofemoraalisen kipuoireyhtymän kuntoutusta 

Patellofemoraalinen kipuoireyhtymä eli PFPS-syndrooma on yksi yleisimmistä juoksijoi-

den rasitusvammoista ja sitä esiintyy etenkin aikuisilla ja nuorilla aikuisilla. PFPS-syn-

drooma ilmenee yleisimmin naisilla kuin miehillä. Polvilumpio (patella) sijoittuu reisi-

luun nivelnastojen väliseen kouruun polvinivelen etupuolella. Se kiinnittyy polven ylä-

puolella oleviin etureiden lihaksiin ja sääriluunkyhmyyn lumpiojänteellä. Jalkaa koukis-

taen ja suoristaen saadaan polvilumpio liikkumaan reisiluun kourussa ylös ja alaspäin. 

Polvijänteen ja nelipäisen reisilihaksen vetosuuntien väliin muodostuu kulma. Tätä kul-
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maa kutsutaan Q-kulmaksi. Polven ympärysrakenteiden vetäessä polvilumpiota pois lii-

keradaltaan vaikuttaen samalla Q-kulmaan, lumpio ei enää pääse kulkemaan tasaisesti 

urassaan, jolloin tämä virheellinen liikerata voi kasvattaa nivelpintoihin kohdistuvaa 

kuormitusta. Nivelpintojen kuormitus aiheuttaa patellofemoraalisen kipuoireyhtymän oi-

reiden syntymisen. (Walker ym. 2014, 187, 198; Connors & Murphy 2015, 139; Beutler 

& Seidenberg 2008, 335; Bley, Costa, Fukuda, Lima, Lucareli, Rabelo, Reis & Yi 2014, 

viitattu 29.3.2017.)  

 

PFPS-syndrooman aiheuttajana ovat heikot ja kireät reiden etuosan lihakset, etenkin 

ulomman ja sisemmän reisilihaksen välinen epätasapaino. Usein nelipäisen reisilihaksen 

supistuessa, polvilumpio pääsee liukumaan sivulle, koska sisempi reisilihas on ulom-

maista heikompi. Lisäksi keskivartalonlihasten heikkous sekä lonkankoukistajien, suoli-

sääriluusiteen, pohjelihaksien ja reiden takaosan lihasten kireys altistavat syndrooman 

syntymiselle. Myös virheellinen juoksutekniikka, vääränlaiset jalkineet sekä polvilum-

pion toistuva sijoiltaan meno ovat syndrooman riskitekijöitä. (Connors & Murphy 2015, 

139; Beutler & Seidenberg 2008, 335.)  

 

Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) mukaan reisilihasten heikon lihasvoiman lisäksi 

myös vartalon lateraalifleksioon osallistuvissa lihaksissa, lonkan loitontajissa sekä ulko-

kiertäjissä on lihasheikkoutta. PFPS-syndroomasta kärsivillä on usein myös kontrollin 

puutetta alaraajojen liikkeissä. Lisäksi polvilumpion yliliikkuvuus, polven nivelsiteiden 

väljyys sekä polven lateraalisen pidäkesiteen kireys saattavat johtaa PFPS-syndrooman 

syntymiseen (Lee H., Lee J. & Lee W. 2014, viitattu 29.3.2017). 

 

Kipu on usein epämääräistä ja vaikeasti paikannettavaa polven etuosassa. PFPS-syn-

drooma on tyyppiesimerkki kroonisesta vammasta, joka kehittyy vähitellen. Taustalla voi 

olla lisääntynyt eksentrinen kuormitus reisilihaksille kuten juoksu, erityisesti alamäki-

juoksu. Lisäksi harjoitusmäärien nopea lisääminen ja kova juoksualusta altistavat syn-

droomalle. Kipu pahenee asetettaessa kuormitusta patellofemoraaliselle nivelelle esimer-

kiksi portaita noustessa, kyykätessä ja pitkäaikaisen istumisen jälkeen ylös noustessa. 

PFPS-syndroomassa polven lukkiutuminen, hankaaminen ja turvotus ovat harvinaisia, 

mutta joissain tapauksissa tunnetta polven pettämisestä voi esiintyä. (Connors & Murphy 

2015, 139; Beutler & Seidenberg 2008, 335; Walker 2014, 198; Peltokallio 2003, 371.) 
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PFPS-syndrooman akuutin vaiheen hoitona on lepo kipua pahentavista aktiviteeteista ku-

ten kyykkäämisestä, liiallisesta portaiden nousemisesta sekä alamäkijuoksusta. Akuutissa 

vaiheessa suositellaan myös kylmähoidon sekä tulehduskipulääkkeiden käyttöä. PFPS-

syndroomassa on tärkeää välttää liiallista lepoa. On myös tärkeää kiinnittää huomiota 

kenkävalintaan, juoksualustaan sekä -määriin. Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) mu-

kaan reiden etuosan lihasten ja pakaralihasten voimaharjoittelu akuutin vaiheen jälkeen 

tutkitusti vähentää kipua ja kehittää motoriikkaa sekä alaraajojen liikkeiden hallintaa. Lee 

ym. (2014, viitattu 29.3.2017) toteavat tutkimuksessaan voimaharjoittelun olevan suosi-

teltava kuntoutusmuoto PFPS-syndroomassa. (Beutler & Seidenberg 2008, 335; Laukka 

2016, 107.) 

 

Beutlerin & Seidenbergin (2008, 335) mukaan reiden etuosan lihasten vahvistamisessa 

paras vaihtoehto on eksentrinen harjoittelu verrattuna teippaukseen, tukien tai ortoosien 

käyttöön. Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) tutkimuksessa vertailtiin neuromuskulaa-

risen ja voimaharjoittelun yhdistelmää sekä pelkkää voimaharjoittelua PFPS-syndroo-

masta kärsivien hoidossa. Voimaharjoittelu koostui polven ojentajalihasten sekä lonkan 

loitontaja- ja ulkokiertäjälihasten vahvistamisesta. Tutkimuksen ensisijainen lopputulos 

oli toimintakyvyn kohentuminen. Lisäksi muun muassa kivun intensiteetti väheni ja lon-

kan loitontajien sekä ulkokiertäjien lihasvoimat lisääntyivät. Neuromuskulaarisen ja voi-

maharjoittelun yhdistelmästä ei ole kuitenkaan vielä tarpeeksi näyttöä, että sitä voitaisiin 

hyödyntää terapiassa. Voimaharjoittelu PFSP-syndrooman hoidossa on jo aiemmissa tut-

kimuksissa osoittautunut vaikuttavaksi. 

 

Leen ym. (2014, 30.3.2017) tutkimuksessa vertailtiin TRX-nauhan ja vastuskuminauhan 

käyttöä PFPS-syndroomasta kuntoutumisessa huippu-urheilijoilla. Tutkimuksessa ha-

vaittiin koetun kivun vähenemistä, etenkin TRX-nauhaa käyttäneillä. Vastuskuminau-

halla tehdyt suljetun kineettisen ketjun harjoitteet lisäsivät lihasvoimaa ja kohensivat pol-

ven linjausta ja motoriikkaa toiminnallisissa harjoitteissa.  

 

Harvien, Kumarin ja O`Learyn (2011, viitattu 1.5.2017) katsauksessa havaittiin, että pa-

tellofemoraalisen oireyhtymän hoidossa harjoitteiden tekeminen päivittäin yli kuuden vii-

kon ajan oli kaikista vaikuttavinta. Optimaalisimmat tulokset kuntoutuksessa saavutettiin 

yhdistämällä liikkuvuusharjoitteiden kanssa voimaharjoittelun harjoitteita, kuten polven 
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ojennusta, kyykkyjä, aktiivisia suoran jalan nostoja sekä askeltamista korokkeelle. Kai-

kista hyödyllisintä oli progressiivinen harjoittelu, joka sisälsi 2-4 sarjaa ja vähintään 10 

toistoa yhdelle harjoitteelle.  

4.7 Fysioterapia osana medialis tibialis –oireyhtymän kuntoutusta 

Säären lihasaitio-oireyhtymä on säären kiputila, joka tuntuu vaurioituneesta lihasaitiosta 

riippuen säären etu- tai sisäsivulla. Oireyhtymässä säären lihasryhmä turpoaa, ja koska se 

ei mahdu suurenemaan aitiossa, nostaa se lihasaition painetta. Säären lihasryhmän tur-

poamisen syynä voivat olla esimerkiksi liiallinen rasitus tai äkillisestä vammasta johtuva 

verenvuoto ja kudosvaurio, mikä aiheuttaa turvotuksen. Tarkkaa syytä oireyhtymän syn-

tyyn ei kuitenkaan tiedetä, joten sen ennaltaehkäisy on haastavaa (Craig 2008, viitattu 

30.4.2017). Säären lihasaitio-oireyhtymää esiintyy erityisesti juoksijoilla muita enem-

män, mikä johtuu lajin kuormittavuudesta ja suuresta iskuttavuudesta alaraajoihin. Oi-

reyhtymä kehittyy yleisimmin säären etummaiseen lihasaitioon, mitä kutsutaan medialis 

tibialis -syndroomaksi eli penikkataudiksi. Craigin (2008, viitattu 30.4.2017) mukaan kai-

kista juoksun aiheuttamista vammoista, penikkatautia esiintyy 6-16 % juoksijoista. (Saa-

relma 2016, viitattu 3.4.2017; Laukka 2016, 107; Ahonen, Joensuu, Kantola, Kruus-Nie-

melä, Kukkonen, Liukkonen, Luther, Nissén, Orava, Saarikoski, Salonen, Valvanne & 

Virrantaus 2004, 557.) 

 

Medialis tibialis -oireyhtymässä heti juoksun alkuvaiheessa ilmaantuu pakottavaa särkyä 

säären jommallekummalle puolelle. Oireyhtymän kehittyessä saattaa ilmaantua leposär-

kyä. Kipu pahenee yleensä rasituksessa. Oireet voivat ilmaantua joko vain toiseen tai mo-

lempiin alaraajoihin. Kivun ollessa hyvin epämiellyttävä, juoksuharrastuksen jatkaminen 

saattaa olla hankalaa. Palpoitaessa voidaan havaita myös säären sisäpinnalla pientä tur-

votusta. Usein nilkan dorsifleksio aiheuttaa kipua. Oireyhtymän rauhoittuminen voi viedä 

pidemmän aikaa, jopa viikkoja. (Laukka 2016, 107; Saarelma 2016, viitattu 3.4.2017; 

Ahonen ym. 2004, 557.) 

 

Oireyhtymän taustalla on usein nilkan ja jalkaterän kuormitushäiriöt ja virheasennot, liian 

nopea harjoitusmäärän tai -tehon nosto, kineettisen ketjun ongelmat sekä pohjelihasten 

kireydet ja epätasapaino. Galbraithin ja Lavalleen (2009, viitattu 30.4.2017) mukaan 
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etummaisen ja takimmaisen säärilihaksen sekä leveän kantalihaksen toimintahäiriöt yh-

distetään usein medialis tibialis -oireyhtymään. Juokseminen kovalla ja epätasaisella alus-

talla on yksi yleisimmistä oireyhtymän riskitekijöistä. Lisäksi vääränlaiset jalkineet ja 

suuret harjoitusmäärät voivat aiheuttaa oireyhtymän. (Laukka 2016, 108; Galbraith & La-

vallee 2009, viitattu 30.4.2017; Peltokallio 2003, 556.) 

 

Akuuttivaiheessa kehotetaan välttämään oireyhtymään johtanutta kuormitusta, kuten 

juoksua. Peltokallion (2003, 558) mukaan suhteellinen ja osittainen lepo, jolloin korva-

taan juoksu jollain muulla lajilla, on paras hoito. Lisäksi tulehduskipulääkkeet ja kylmä-

hoito ovat suositeltavia. Usein 7-10 päivän jälkeen juoksija voi palata oheisharjoittelun 

pariin. Beutler ja Seidenberg (2008, 346) kertovat, että lepojaksot voivat vaihdella kah-

desta viikosta neljään kuukauteen riippuen oireyhtymän vakavuudesta. (Laukka 2016, 

108; Peltokallio 2003, 558.) 

 

Lihasvoiman kehittäminen parantaa lihaskestävyyttä, mutta sitä ei tulisi tehdä oireyhty-

män akuutissa vaiheessa, koska se saattaa pahentaa vammaa ja aiheuttaa suurentunutta 

kuormitusta sääriluulle. Galbraithin ja Lavalleen (2009, viitattu 30.4.2017) mukaan poh-

jelihasten ja säären etuosan lihasten vahvistaminen on osa oireyhtymän kuntoutusta. 

Laukka (2016,108) suosittelee kompressiosäärystimien kokeilemista lihashuollon ja kun-

toutuksen ohella. Akuuttivaiheen jälkeen voidaan ottaa käyttöön myös hieronta ja peh-

mytkudosrullaus. Alaraajojen lihasten venyttämisestä ei ole todettu olevan hyötyä oireyh-

tymän ennaltaehkäisyssä (Craig 2008, viitattu 30.4.2017). Kuitenkin oireyhtymän toipu-

misvaiheessa säären- ja peroneus-lihasten, pohjelihasten sekä akillesjänteen venyttämi-

nen on tärkeää. (Laukka 2016, 108; Galbraith & Lavallee 2009, viitattu 30.4.2017; Pelto-

kallio 2003, 558.) 

 

Oireyhtymästä syntyviä lihaskipuja voidaan ennaltaehkäistä hyvän iskunvaimennuksen 

omaavilla kengillä. Saarelman (2016, viitattu 3.4.2017) mukaan 30% liikuntavammoista 

on peräisin aiemman vamman uusiutumisesta. Siksi liian varhaista ja nopeaa liikunnan 

pariin palaamista vamman jälkeen on syytä välttää. Beutler ja Seidenberg (2008, 346) 

suosittelevat harjoitusmäärien lisäämistä hitaasti ja asteittain. Vaivoja voidaan vähentää 

keskivartalon ja lantion seudun lihasten harjoittelulla, millä kehitetään kehon hallintaa 
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sekä korjataan alaraajojen asentoa. Lantion seudun lihasvoimilla onkin tärkeä yhteys kes-

kivartalon ja alaraajojen kontrollin ylläpidossa. (Saarelma 2016, viitattu 3.4.2017; Gal-

braith & Lavallee 2009, viitattu 30.4.2017.) 
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Opinnäytetyöprojektimme lähti käyntiin kiinnostuksestamme kestävyysjuoksusta aiheu-

tuviin rasitusvammoihin ja niiden kuntoutukseen sekä ennaltaehkäisyyn. Saadessamme 

yhteistyötahoksi Kauhajoen Karhun maratonjaoston, oli meidän helppo päättää projek-

timme toteutustavasta. Päätimme tehdä yhteistyötaholle oppaan, joka sisältää tietoa ylei-

simmistä kestävyysjuoksusta aiheutuvista rasitusvammoista ja niiden kuntoutuksesta. 

Aiheeseen perehtyminen alkoi tutustumalla kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuksiin 

sekä kirjallisuuteen ja kokoamalla teoriatietoa aiheesta. Projektiryhmän jäsenet käyttivät 

erilaisia tietokantoja kuten esimerkiksi PubMed, Leevi, Urheilututkimukset, Ter-

veysportti, Cochrane ja Medic. Hakusanojen muodostaminen ja halutun tiedon löytämi-

nen oli suhteellisen vaivatonta, mikä johtunee aiheen yleisyydestä. 

Oppaan suunnittelu lähti käyntiin rajaamalla yhdessä tilaajatahon kanssa, mitä rasitus-

vammoja valitsimme oppaaseen. Alun perin valitsimme oppaaseen seuraavat neljä rasi-

tusvammaa: plantaarifaskiitti, akillesjänteentulehdus, juoksijanpolvi sekä iliotibiaalinen 

oireyhtymä. Kuitenkin tutkiessamme aiheemme kirjallisuutta tarkemmin, löysimme mo-

nesta eri lähteestä ristiriitaista tietoa juoksijanpolvesta. Monet lähteet puhuttelivat patel-

lofemoraalista oireyhtymää ja toiset iliotibiaalista oireyhtymää juoksijanpolvena, mutta 

syvennyttyämme aiheeseemme tarkemmin päätimme, että emme käytä opinnäytetyössä 

termiä juoksijanpolvi siitä olevan tiedon ristiriitaisuuden vuoksi. Löysimme kahdesta luo-

tettavasta lähteestä tiedon, mistä nousi esiin viisi yleisintä kestävyysjuoksussa ilmenevää 

rasitusvammaa, joita olivat plantaarifaskiitti, akillesjänteentulehdus, iliotibiaalinen oi-

reyhtymä, patellofemoraalinen kipuoireyhtymä sekä medialis tibialis -oireyhtymä, mitkä 

valitsimme lopulta oppaaseen. 

 

Oppaan sisällön määrittäminen oli helppoa, kun olimme valinneet, mitä rasitusvammoja 

käsittelemme oppaassa. Myös tilaajalla oli osuutensa oppaan sisällön määrittämiseen. Ti-

laaja antoi suuntaa antavia ehdotuksia, muttei määrittänyt oppaan sisältöä tarkalleen. Ha-

lusimme luoda informatiivisen oppaan viidestä yleisestä kestävyysjuoksusta aiheutu-

neista rasitusvammoista, mikä sisältäisi tarkoituksenmukaisen tiedon rasitusvammasta ja 

sen kuntoutuksesta sekä ennaltaehkäisystä. Halusimme, että oppaan käyttäjän ei tarvitse 
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etsiä tietoa rasitusvammasta ja sen kuntoutuksesta monesta eri paikasta, vaan hän löytää 

kaiken olennaisen tiedon oppaastamme. 

 

Ruuskan (2007; 234, 277) mukaan laatu on suhteellinen käsite. Sen arviointikriteerit riip-

puvat asetetuista tavoitteista ja tilanteista. Tuotteen laatua arvioidaan sillä, miten tulos 

vastaa tuotteelle asetettuja tavoitteita. Tuotteen laadullista onnistumista on mahdotonta 

arvioida, ellei esimerkiksi laatutavoitteita ole erikseen etukäteen mainittu.  

 

Määrittelimme oppaan laatutavoitteita kartoittamalla tilaajien toiveita ja tarpeita oppaan 

suhteen sähköpostitse. Oppaan sisällölliseksi laatutavoitteeksi muodostui, että opas sisäl-

tää informaatiota kestävyysjuoksusta aiheutuneista yleisimmistä rasitusvammoista eli 

plantaarifaskiitista, iliotibiaalisesta oireyhtymästä, patellofemoraalisesta kipuoireyhty-

mästä, akillesjänteen tulehduksesta sekä medialis tibialis -oireyhtymästä. Lisäksi laatuta-

voitteena on, että opas sisältää tarkoituksenmukaisia ja spesifejä terapeuttisia harjoitteita 

edellä mainittujen rasitusvammojen ennaltaehkäisyyn ja kuntoutukseen. Tarkoituksen-

mukaisuudella tarkoitetaan harjoitteiden valintaan liittyviä kriteerejä, joita olivat muun 

muassa harjoitteiden sopivuus, turvallisuus ja helppous.  

 

Valitsimme oppaan harjoitteet kansainvälisistä ja kansallisista tutkimuksista. Vali-

koimme enimmillään neljä harjoitetta yhtä rasitusvammaa kohden. Tarkoituksena oli 

tehdä oppaasta monipuolinen, joten harjoitteita on sekä vahvistavia että venyttäviä. Oli 

myös tarkoituksenmukaista, että oppaan käyttäjällä on valinnanvapaus, mitä harjoitteita 

hän tekee, sillä jokainen harjoite ei välttämättä sovi kaikille. Harjoitteiden valintaan suu-

rimmat kriteerit olivat harjoitteiden sopivuus juoksijoille, ne ovat helppo toteuttaa pai-

kasta ja välineistä riippumatta sekä niiden turvallinen suoritustapa.  

 

Joissakin oppaan harjoitteissa jouduimme pohtimaan harjoitteen toteutustapaa esimer-

kiksi medialis tibialis -oireyhtymän harjoitteen kohdalla. Valitsimme säären etuosan li-

hasten pehmytkudosrullauksen niiden venyttämisen sijasta, koska niiden venyttäminen 

tehokkaasti on haasteellista. Pehmytkudosrullauksessa käytetään yleensä esimerkiksi 

foam rolleria, mutta emme halunneet edellyttää sen ostamista harjoitteen suorittamiseksi, 

joten siksi hyödynsimme harjoitteissa vesipulloa sen helpon saatavuuden vuoksi. Iliotibi-

aalisen oireyhtymän kohdalla oli alun perin neljä erilaista harjoitetta, joista kaksi oli ve-

nyttelyliikettä. Päätimme ottaa toisen kyseisistä harjoitteista pois, sillä sen suorittaminen 
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osoittautui haastavaksi ja epätarkoituksenmukaiseksi. Patellofemoraalisen oireyhtymän 

ja plantaarifaskiitin harjoitteissa pyrimme valitsemaan venytysharjoitteet niin, että niitä 

on helppo toteuttaa esimerkiksi lenkkipolun varrella. PFPS-syndroomassa reiden etuosan 

ja planataarifaskiitissa pohjelihasten venyttäminen seisten on tarkoituksenmukaisempaa 

juoksijoille, sillä tällöin juoksijan ei tarvitse asettua maahan venytyksen tekemistä varten. 

Reiden takaosan venyttäminen akillesjänteen tulehduksen harjoitteena tehdään selinma-

kuulla, koska vastaavan venytyksen tekeminen seisten vaatii hyvän suoritustekniikan, 

jotta venytys kohdistuisi haluttuun lihasryhmään. Reiden takaosan venyttämisessä selin-

makuulla selän asento on venyttelijästä riippumatta optimaalinen tehokkaan venytysvas-

teen saamiseksi. 

 

Yli 50-vuotiaille suositellaan lihasvoimaa kehittäessä 10-15 toiston määriä (Butcher, J., 

Després, J-P., Dishman, R., Franklin, B., Gaesser, G., Garber, C. & Pollock, M. 1998, 

viitattu 10.11.2017).  Oppaassa tehtävien harjoitteiden suoritusmäärät olivat suuntaa an-

tavia, mutta enimmillään ne ovat 15 toistoa. Valitsimme venyttelyliikkeissä sarjamääriksi 

enimmillään kolme, sillä Ylisen (2010, 81) mukaan yli neljän sarjat venyttelyliikkeissä 

eivät enää ole vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia.  

 

Oppaan ulkoiseen asuun liittyvät laatutavoitteet painottuivat pääosin oppaan helppolu-

kuisuuteen ja sen asetteluun PDF-muodossa tulostamista varten. Valitsimme oppaan 

muodoksi PDF-tiedoston, sillä halusimme oppaan olevan helposti jokaisen saatavilla In-

ternetistä, mistä sen voi halutessaan myös tulostaa.  

 

Halusimme tehdä oppaasta yksinkertaisen ja helposti luettavan. Oppaan ulkoasun suun-

nittelussa meitä avusti graafisen suunnittelun asiantuntija Tmi Set-Print/Teija Seppälä. 

Oppaan pohjaväri on valkoinen ja teksti mustaa, jotta lukeminen on mahdollisimman su-

juvaa. Fontin valintaan vaikutti selkeys ja teemaan sopivuus. Leipätekstin pistekokona oli 

12. Ulkoasua suunniteltaessa jätettiin tekstin ja reunan väliin riittävästi tilaa, jolloin se on 

helppo nitoa, ja ettei mahdollinen nidonta hajottaisi tekstiä. Lisäksi tekstiä muokatessa 

toisesta kappaleesta lähtien käytettiin sisennystä kappaleiden alussa, jotta tekstiä olisi vai-

vattomampi lukea. Opas muodostettiin vastaamaan sellaista mallia, että tulostettuna 

opasta voisi lukea kuin kirjaa.  
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Freemanin (2012, 33) mukaan kuvan sommittelussa tulee ottaa huomioon värit ja niiden 

välinen tasapaino. Esimerkiksi kahden värimassan välinen tasapaino tekee kuvasta tasa-

painoisen. Lopputuloksesta tulee epävakaa ja jännittynyt, jos värien välillä on epätasapai-

noa. Ottaessamme harjoitteista havainnollistavia kuvia, valitsimme valkoisen taustan ja 

tummat vaatteet, sillä tällöin kuvassa liikettä tekevä henkilö erottuu selkeästi taustasta 

eikä kuvista tule sekavia tai epäselviä.  

 

Päätimme käyttää kuvissa vartalonmyötäisiä housuja, tällöin alaraajat näkyvät kuvissa 

selvemmin ja oppaan lukija saa tarkan käsityksen alaraajojen asennoista harjoitteiden ai-

kana. Päätimme olla tietyissä harjoitteissa kuvaamisen aikana ilman sukkia, jotta liikkeitä 

tehtäessä nilkan ja jalkaterän asennot ja liikkeet erottuisivat mahdollisimman hyvin. Op-

paan havainnollistavat kuvat liikkeiden tekemisestä asettelimme sanallisen ohjeen ala-

puolelle sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Alun perin suunnittelimme kuvien 

ja ohjeiden tulevan rinnakkain, mutta toteutusvaiheessa huomasimme, että kuvat olisivat 

tällöin jääneet liian pieniksi, eikä niistä olisi saanut käsitystä liikkeen toteutuksesta. Py-

rimme muodostamaan kuvien sanalliset ohjeet mahdollisimman yksinkertaisiksi ja hel-

posti ymmärrettäviksi. Kuvat vamma-alueesta asettelimme havainnollistamisen ja sel-

keyden vuoksi teoriatiedon kanssa rinnakkain, jolloin kuva ja teksti tukevat toisiaan. 

Kiinnitimme huomiota myös yksityiskohtiin ja poistimme harjoitteissa käytettävistä ve-

sipulloista etiketit, jottei tapahdu tahatonta piilomainontaa.  

 

Lähetimme tilaajalle sähköpostitse lähes valmiin version oppaasta palautteen keräämistä 

varten. Tiedustelimme tilaajalta oppaan selkeyteen, informatiivisuuteen ja helppolukui-

suuteen liittyviä asioita. Tilaaja oli tuotteeseen hyvin tyytyväinen, eikä hänellä ollut ke-

hitysehdotuksia oppaan suhteen. Tilaaja laittaa oppaan sähköisenä Kauhajoen Karhun 

maratonjaoston verkkosivuille, missä jäsenet voivat tutustua oppaaseen ja halutessaan tu-

lostaa sen. Tilaaja oli suostuvainen sen suhteen, että opas ladataan myös ammattikorkea-

koulujen yhteiseen julkaisuarkistoon Theseukseen. Lataamme oppaan erillisenä tiedos-

tona Theseukseen, koska silloin opas on helpommin saatavilla ja siihen pääsee käsiksi 

ilman raportin erillistä avaamista. Tämä nopeuttaa hyödynsaajien tiedonsaantia.  
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Opinnäytetyöprojektimme lähti käyntiin lokakuussa 2016, jolloin projektiryhmä otti en-

simmäiset yhteydenotot sähköpostitse tilaajaan eli Kauhajoen Karhun maratonjaostoon. 

Tilaajan kanssa sovittiin oppaan sisällöllisistä linjauksista, mutta projektiryhmä sai suh-

teellisen vapaat kädet sisällön tuottamiseen. Suunnitelma valmistui helmikuussa 2017, 

minkä jälkeen projektiryhmä alkoi koota teoriatietoa aiheesta. Projektiryhmän jäsenet 

työskentelivät yhdessä, jolloin työskentely oli tehokasta ja tasapuolista. Yhteistyö projek-

tiryhmän jäsenten kesken oli saumatonta. Projektiryhmän jäsenet tapasivat viikoittain ja 

olivat säännöllisesti yhteydessä tukiryhmän jäseniin, joilta projektiryhmän jäsenet saivat 

ohjausta ja tukea. 

 

Projektiryhmän jäsenet kokivat teoriatiedon kokoamisen mielekkääksi, mutta ajoittain 

työlääksi. Tietoa projektin aiheesta löytyi paljon ja siihen piti suhtautua kriittisesti. Teo-

riatietoa työstäessä haastavaksi osoittautui aiheiden asettelu tarkoituksenmukaiseen jär-

jestykseen. Projektiryhmän pyrkimys oli asettaa aiheet etenemään harkitusti. Terapeutti-

sen harjoittelun aihealue oli projektiryhmän mielestä vaikea sijoittaa suhteessa rasitus-

vammoista kertovaan aihealueeseen. Projektiryhmä lopulta asetteli terapeuttisen harjoit-

telun aihealueen ennen rasitusvammoja tukiryhmän ohjeistuksen mukaisesti.  

 

Projektiryhmän jäsenet työstivät loppuraporttia samanaikaisesti oppaan ja teoriatiedon 

koostamisen kanssa. Tämä mahdollisti sen, että projekti pysyi suunnitelmien mukaisessa 

aikataulussa. Opasta työstettiin teoriatiedon laatimisen jälkeen, sillä tarvittavat sisällölli-

set tiedot oppaaseen saatiin teoriatiedosta. Oppaan tekeminen kokonaisuudessaan oli mie-

luisin osa projektia, sillä siinä sai tuoda projektiryhmän osaamista esille. Terapeuttisten 

harjoitteiden valinta ja niiden kirjallisten ohjeiden toteuttaminen sujuivat projektiryh-

mältä luontevasti, sillä ohjaaminen terapeuttisten harjoitteiden tekemisessä on iso osa 

projektiryhmän jäsenten tulevaa ammattitaitoa fysioterapeutteina.  

 

Graafisen suunnittelijan osallistuminen oppaan ulkoasun muodostamiseen oli olennaista 

oppaan ulkoasuun liittyvien laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Oppaan ulkoasu vastasi 
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asetettuja laatutavoitteita, joita olivat helppolukuisuus sekä PDF-muotoon asettelu. Pro-

jektiryhmä tavoitti myös oppaan sisällölliset laatutavoitteet liittyen informatiivisuuteen ja 

terapeuttisten harjoitteiden tarkoituksenmukaisuuteen sekä spesifisyyteen. Tilaaja oli tyy-

tyväinen projektiryhmän tuotokseen ja kehui sen selkeyttä ja informatiivisuutta. 

 

Projektiryhmän välittömät oppimistavoitteet toteutuivat hyvin projektin aikana. Aihee-

seen perehtymisen myötä projektiryhmän jäsenet pääsivät tutustumaan aihealueen kan-

salliseen ja kansainväliseen kirjallisuuteen ja kehittämään omaa ammattisanastoa. Rasi-

tusvammojen kuntoutukseen perehdyttäessä kansallisessa kirjallisuudessa oli hyvin niu-

kasti tietoa tarkoituksenmukaisista harjoitteista, jolloin suurin osa kuntoutuksessa käytet-

tävistä harjoitteista löytyi kansainvälisistä lähteistä. Tämän projektin myötä projektiryh-

mäläiset pääsivät työskentelemään osana projektiorganisaatiota ja etenkin projektiryh-

män tehtävät tulivat tutuiksi käytännön tasolla. 

 

Pitkän aikavälin oppimistavoitteita olivat hyödynsaajien tietoisuuden lisääminen rasitus-

vammojen ennaltaehkäisystä ja kuntoutuksesta sekä hyödyntää ja soveltaa opittuja asioita 

tulevaisuudessa. Hyödynsaajien tietoisuutta lisättiin luomalla selkeä ja informatiivinen 

opas, ja näin ollen kyseinen oppimistavoite saavutettiin. Opittujen asioiden hyödyntämi-

nen ja soveltaminen tulevaisuudessa tulee näkyviin todennäköisesti vasta myöhemmin 

fysioterapeuttina työskenneltäessä, koska pitkän aikavälin tavoitteita on mahdoton arvi-

oida heti projektin päättymisen jälkeen. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön projektin tarkoituksena oli tuottaa kestävyysjuoksusta aiheutuvien ylei-

simpien rasitusvammojen eli plantaarifaskiitin, iliotibiaalisen oireyhtymän, patellofemo-

raalisen oireyhtymän, akillesjänteen tulehduksen sekä medialis tibialis -oireyhtymän en-

naltaehkäisystä ja kuntoutuksesta informoiva sähköinen opas Kauhajoen Karhun mara-

tonjaostolle. Opinnäytetyöprojektin tavoitteena oli, että maratonjaoston jäsenet voivat 

hyödyntää oppaasta saatuja tietoja omassa harjoittelussaan. Maratonjaoston jäsenet voi-

vat oppaan tietojen perusteella muuttaa omia toimintatapojaan harjoittelussaan, ja siten 

ennaltaehkäistä sekä kuntouttaa jo olemassa olevia tai mahdollisia kestävyysjuoksun ylei-

simpiä alaraajoihin kohdistuvia rasitusvammoja. Lisäksi projektin tavoitteena oli, että 

opas sisältää teoria- ja tutkimustietoon perustuvia sopivia ja tarkoituksenmukaisia tera-

peuttisia harjoitteita. 

 

Opinnäytetyöprojektin aikana opimme toimimaan osana projektiorganisaatiota ja tuotta-

maan projektimuotoisen opinnäytetyön. Opimme hyödyntämään erilaisia kansallisia ja 

kansainvälisiä tietokantoja sekä suhtautumaan löydettyyn tietoon kriittisesti projektin ai-

kana. Suunnitteluvaiheen koimme haastavaksi, sillä siinä vaiheessa meillä ei ollut täyttä 

käsitystä siitä, miten projektiorganisaatiossa toimitaan. Alun hankaluuksien jälkeen 

saimme kuitenkin suunnitteluvaiheen myötä kokonaiskäsityksen siitä, miten ja missä ai-

kataulussa projekti tulee etenemään. Hyvä suunnitteluvaihe mahdollisti monia asioita to-

teutusvaiheessa. 

 

Etenimme toteutusvaiheessa suunnitteluvaiheen aikana luodun suunnitelman mukaisesti. 

Suunnitelma nopeutti toteutusvaiheen työskentelyä antamalla aikataulullisia ja sisällölli-

siä linjauksia. Toteutusvaiheessa pääsimme syventämään omaa tietoamme ja osaamis-

tamme kestävyysjuoksusta aiheutuneiden rasitusvammojen ennaltaehkäisystä ja kuntou-

tuksesta. 

 

Suunnitelman tekemiseen kului enemmän aikaa, mitä oletettiin, sillä sen tekeminen koet-

tiin haastavaksi. Toteutusvaiheessa teoriatiedon kokoaminen oli mieluisaa ja se vei luon-

nollisesti suurimman osan projektiin tarkoitetusta ajasta. Oppaan muodostaminen sujui 
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suunniteltua aikataulua nopeammin, mikä mahdollisti loppuraportin työstämisen aloitta-

misen oletettua aiemmin. Loppuraportin työstämiseen suunnitellun ajan ollessa luultua 

pidempi pääsimme syventymään loppuraporttiin paremmin, jolloin vältyimme hätiköimi-

seltä.  

 

Projektin aikana yhteistyötaidot kehittyivät, mutta se painottui etenkin toteutusvaihee-

seen. Suunnitteluvaiheessa yhteistyö sujui alkuinnostuksen siivittämänä, mutta toteutus-

vaiheessa yhteistyön täytyi todella toimia saavuttaaksemme parhaimman mahdollisen 

lopputuloksen. Samat tavoitteet ja työskentelymenetelmät edistivät yhteistyötämme. 

 

Tiedonhakuvaiheessa nousi esiin ristiriitaisuus liittyen termiin ”juoksijanpolvi”. Termiä 

käytettiin monessa luotettavassakin lähteessä paljon, mikä aiheutti meille ristiriitaisia kä-

sityksiä. Eri lähteet yhdistivät termiin eri oireyhtymän, sen ollessa välillä iliotibiaalinen 

oireyhtymä ja välillä patellofemoraalinen oireyhtymä. Aloitimme tiedonhaun käyttämällä 

pelkästään kyseistä termiä. Hakutulokset olivat harhaanjohtavia ja saivat suhtautumaan 

termiin hyvinkin kriittisesti. Perehtymällä termiin ja aiheeseen syvemmin, päätimme luo-

pua termin käytöstä kokonaan opinnäytetyöprojektissamme. Päätimme hyödyntää am-

mattilaisten käyttämiä käsitteitä eli iliotibiaalista oireyhtymää ja patellofemoraalista oi-

reyhtymää, juoksijanpolven ollessa maallikkojen termi polvessa olevalle kivulle.  

 

Jos osallistuisimme samantapaiseen projektiin uudelleen, hyödyntäisimme mahdollisesti 

videointia harjoitteita ohjattaessa. Videoinnin avulla harjoitteiden ohjauksesta saisi sel-

keämmän ja monipuolisemman. Videointi mahdollistaisi myös harjoitteen toteutustavan 

näkemisen eri kuvakulmista. Lisäksi sanallisella ohjauksella voisi laajemmin selostaa, 

millaisiin asioihin on tärkeää kiinnittää huomiota harjoitetta tehdessä. 

 

Opinnäytetyöprojekti on osoittautunut kokonaisuudessaan palkitsevaksi ja kiehtovaksi, 

vaikkakin matkalla on ollut erilaisia haasteita. Olemme oppineet paljon aiheestamme, 

projektiorganisaatiossa työskentelystä ja oppaan tuottamisesta. Projekti eteni aikataulun 

ja suunnitelman mukaan mallikkaasti ja suurimmaksi osaksi kivuttomasti. Aiheeseemme 

perehtyminen ja syventyminen kehittivät meitä alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiin keskit-

tyvässä fysioterapiassa ja tulemme hyödyntämään opittuja asioita tulevaisuudessa fy-

sioterapeuttina työskenneltäessä, huolimatta erikoistumisalasta.  
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