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Kestavyysjuoksua voi harrastaa kuka vain paikasta ja ajasta riippumatta ja se on erin-
omainen urheilumuoto kehittdmaédn hengitys- ja verenkiertoelimistod. Kestavyysjuok-
sussa esiintyy kuitenkin runsaasti rasitusvammoja, sill& laji on yksipuolinen ja rasitus
kohdistuu toistuvasti tiettyihin kehonosiin kuormittaen niita. Eri tutkimusten mukaan ra-
situsvammoja esiintyy 50—70 prosentilla juoksijoista kauden aikana.

Opinndytetyon aihe rajattiin kuvaamaan tutkimusten mukaan kestavyysjuoksusta aiheu-
tuneista rasitusvammoista viitta yleisintd, joita olivat plantaarifaskiitti, akillesjanteen tu-
lehdus, iliotibiaalinen oireyhtymé, patellofemoraalinen kipuoireyhtymé ja medialis ti-
bialis -oireyhtymad. Olennaisena osana rasitusvammaojen kuvaamisen liséksi oli késitell&
juoksun biomekaniikkaa ja fysioterapian merkitysta edell& mainittujen rasitusvammojen
kuntoutuksessa ja ennaltaehkéisyssd. Aiheeseen syventyessa etsittiin tietoa useista kan-
sallisista ja kansainvalisisté tietokannoista ja ammattikirjallisuudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoinen opas kestavyysjuoksijoille. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli, ettd oppaan tilaajana toimivat maratonjaoston jasenet voivat hyo-
dynt&& oppaasta saatuja tietoja omassa harjoittelussaan. He voivat oppaasta saadun tiedon
perusteella muuttaa omia toimintatapojaan harjoittelussaan, ja siten ennaltaehkaista seka
kuntouttaa jo olemassa olevia tai mahdollisia kestavyysjuoksun yleisimpié alaraajoihin
kohdistuvia rasitusvammoja. Tavoitteena oli valita kestavyysjuoksijoille vammojen kun-
toutuksesta saadun teoria- ja tutkimustietoon perustuvan néytdn pohjalta sopivia ja tar-
koituksenmukaisia terapeuttisia harjoitteita oppaaseen.

Opinnaytetyon padtuloksena muodostui séhkdinen lihashuolto-opas kestavyysjuoksi-
joille. Séahkoinen opas tulee tilaajana ja toimeksiantajana toimivalle Kauhajoen Karhun
maratonjaostolle. Jaosto julkaisee oppaan verkkosivuillaan, mist4 sen voivat jaoston ja-
senet halutessaan tulostaa. Oppaasta voivat hyotya myos kaikki lajin harrastajat.

Jatkossa lihashuolto-oppaita tuottaessa voisi olla havainnollistavampaa hyddyntaa vide-
ointia harjoitteita ohjattaessa. Videosta nakisi tarkemmin, miten harjoite tehdaan ja mil-
laisiin asioihin on tarkedd kiinnittdd huomiota. Samalla se mahdollistaisi monipuolisem-
man ja laajemman sanallisen ohjauksen.

Asiasanat: kestavyysjuoksu, lihashuolto-opas, rasitusvammat kestavyysjuoksussa, 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

Kestavyysjuoksu on yksi helpoimmista saatavilla olevista harjoitusmuodoista, mita voi
harrastaa melkeinpé kuka tahansa, missa ja milloin tahansa. Kestavyysmatkoista puhut-
taessa tarkoitetaan 3000 metrin matkoja aina maratoniin asti. Maraton kuuluu kestavyys-
juoksun kestéavyysmatkoihin ja sen pituus on 42,195 kilometrié. Pikajuoksun vastakoh-
tana toimiva kestavyysjuoksu on kuormittavuudeltaan vahemman intensiivista ja suori-
tusajaltaan pitkakestoisempaa. Kestdvyysjuoksu rasittaa voimakkaasti sydéanta, veren-
kiertoa ja keuhkoja. (Roberts 2012, 8,15.)

Kestavyysjuoksu kuormittaa voimakkaasti kehoa etenkin harjoittelun intensiteetin ollessa
palautumiseen néhden epatasapainossa. Vammoja syntyy, kun keho ei kykene korjaa-
maan harjoittelusta aiheutuneita vauriota tarpeeksi nopeasti (Roberts 2012, 67). Juoksulla
on paasaantoisesti enemman 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 yleisimpid juoksijoille syntyvia rasitusvammoja ovat patello-
femoraalinen oireyhtymad, iliotibiaalinen oireyhtymad, plantaarifaskiitti, polven kierukka-
vammat, medialis tibialis -oireyhtymd, hyppééjan polvi sekd akillesjanteen tulehdus.
Chesnuttin (2017, viitattu 16.5.2017) mukaan kestavyysjuoksun yleisimmat rasitusvam-
mat ovat patellofemoraalinen kipuoireyhtyméa, medialis tibialis —oireyhtymad, iliotibiaali-
nen oireyhtymad, plantaarifaskiitti ja akillesjanteen tulehdus. Keskitymmekin naihin vii-

teen yleisimpiin alaraajojen rasitusvammoihin opinnéytetyoprojektissamme.

Fysioterapian tarkoituksena on juoksusta aiheutuvien yleisimpien rasitusvammojen kun-
toutus ja ennaltaehkaisy. Kaurasen (2017, 18) mukaan kuntoutus on suunnitelmallista ja
monialaista toimintaa, jossa pddméaarana on edistaa kuntoutujan selviytymista itsendisesti
ja kohentaa hénen toimintakykyadn seké psyykkiselld, fyysiselld ettd sosiaalisella osa-

alueella. Rasitusvammojen kuntoutuksessa pyritdadn vdhentdmaan mahdollisen vaivan ai-



heuttaman toimintakyvyn alenemisen tuomaa haittaa, esimerkiksi lieventdmalla rasitus-
vammasta aiheutuvia toimintarajoitteita ja kipua. Taten mahdollistetaan lopulta juoksijan

palaaminen takaisin taysipainoiseen kestavyysharjoitteluun.

Opinndytetyoprojektimme lahti k&yntiin kiinnostuksestamme kestavyysjuoksusta aiheu-
tuvia rasitusvammaoja kohtaan. Meité kiinnosti erityisesti se, miten fysioterapialla voidaan
ennaltaehkaéisté ja kuntouttaa rasitusvammoja. Otimme sahkopostitse yhteyttd Kauhajoen
Karhun maratonjaostoon ja esittelimme heille aiheemme. Maratonjaosto oli kiinnostunut

aiheestamme ja yhteistydomme k&ynnistyi.

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena on tuottaa sahkdinen opas kestavyysjuoksijoille.
Opas sisaltda ohjeita yleisimpien rasitusvammojen, eli plantaarifaskiitin, iliotibiaalisen
oireyhtyman, patellofemoraalisen oireyhtymaén, akillesjanteen tulehduksen seka medialis
tibialis -oireyhtyman ennaltaehkdisyyn ja kuntoutukseen. Opinnédytetydprojektin tavoit-
teena on, ettd maratonjaoston jasenet voivat hyddyntdd oppaasta saatuja tietoja omassa
harjoittelussaan. He voivat oppaasta saadun tiedon perusteella muuttaa omia toimintata-
pojaan harjoittelussaan, ja siten ennaltaehkéistd sekd kuntouttaa jo olemassa olevia tai
mahdollisia kestavyysjuoksun yleisimpia alaraajoihin kohdistuvia rasitusvammoja. Ta-
voitteenamme on valita kestavyysjuoksijoille vammojen kuntoutuksesta saadun teoria- ja
tutkimustietoon perustuvan ndytdn pohjalta sopivia ja tarkoituksenmukaisia terapeuttisia

harjoitteita.

Valittdmat oppimistavoitteemme ovat aihealueen Kirjallisuuteen ja kansainvalisiin tutki-
muksiin tutustuminen ja oman ammattisanaston kielitaidon kehittyminen. Vélittomia op-
pimistavoitteita ovat myds kestavyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyyn ja kuntoutukseen perehtyminen ja asioiden omaksuminen sek& hankitun tiedon
kasittely ja kriittinen arviointi. Lisaksi oppimistavoitteenamme on tietdd, miten tyosken-
nell& osana projektiorganisaatiota. Pitkan aikavalin oppimistavoitteena on lisata hyédyn-
saajien tietoisuutta kestavyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammaojen ennaltaehkéisysta ja
kuntoutuksesta. Liséksi pitkén aikavalin oppimistavoitteena on hyddyntaad ja soveltaa
opinndytetydssé opittuja asioita kaytannossa tulevaisuudessa fysioterapeuttina tydsken-

nellessa.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET JA ORGANISOINTI

2.1 Projektiorganisaatio

Projekti on tilapéinen ja tavoiteorientoitunut organisaatio, johon vaikuttavat muun mu-
assa projektin sisalto, luonne ja koko. Projektiorganisaatio koostuu esimerkiksi projekti-
paallikosta, projektiryhmastd, ohjausryhmastd, tukiryhmasta ja erilaisista tyéryhmista.
Projektipaéllikon tehtavéna on vastata projektiin liittyvastd paatoksenteosta ja paivittais-
johtamisesta seké saavuttaa asetetut tavoitteet olemassa olevilla resursseilla. Projektiryh-
man térkein tehtdvé on projektin toteutus. Ohjausryhmé tekee projektiin liittyen suurim-
mat linjaukset, kuten aikatauluja koskevien paatosten tekeminen. Tukiryhmén tehtévéana
on tukea projektiryhmaa kaytannon toteutuksessa. (Rajakangas & Tuokila 2011, 23-26.)

Opinndytetyoprojektimme organisaatioon kuuluivat projektiryhmad, projektipaallikot
sekd tuki- ja ohjausryhma. Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat Krista
Aho ja Suvi Seppala muodostivat opinnaytetydn projektiryhmaén ja toimivat projektipééal-
likk6ind. Tuki- ja ohjausryhméan kuuluivat opinndytetyétdmme ohjaavat opettajat Ma-
rika Tuiskunen ja Eija M&mmeld Oulun ammattikorkeakoulusta. Liséksi tukiryhmé&an
kuuluivat my6s opinndytetyémme vertaisarvioijat, Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-
kankaan kampuksen Kirjaston henkilokunta seké graafisen suunnittelun asiantuntija Tmi
Set-Print/Teija Seppéla. Kauhajoen Karhun maratonjaoston puheenjohtaja Ari Kilpinen
toimi projektiorganisaatiossa tuotteen tekemisen osalta ohjausryhmassa. Lisaksi hén
toimi yhdessa Kauhajoen Karhun maratonjaoston jasenten kanssa tuotteen tilaajana.

2.2 Projektin tavoitteet ja kohderyhma

Opinndytety6projektimme valittoména tavoitteena on luoda lihashuolto-opas kestavyys-
juoksijoille. Oppaan kayttamisen my6téd maratonjaoston jasenet saavat hyodyllista tietoa
kestavyysjuoksusta aiheutuvien rasitusvammojen ennaltaehkéisyyn ja kuntoutukseen liit-
tyen, ja voivat néin ollen hyddyntad tata uutta tietoa omassa harjoittelussaan ja mahdolli-
sesti muuttaa haitallisia toimintatapoja juoksuun liittyen. Opinndytetyémme pitkdnajan

tavoitteena on maratonjaoston jasenten mahdollisten rasitusvammojen ennaltaehkéisy ja



kuntoutus. Kuntoutuksella tarkoitamme mahdollisen vaivan aiheuttaman toimintakyvyn
alenemisen tuoman haitan vahenemista. Esimerkiksi tssa tapauksessa rasitusvammasta
aiheutuneen kivun ja toimintarajoitteiden lieveneminen, ja taten lopulta taysipainoiseen
harjoitteluun palaamisen mahdollistaminen. Pitkén aikavalin kehitystavoitteina on, ettéd
maratonjaoston jasenet hyodyntévat oppaasta saatavaa tietoa omassa harrastuksessaan ja

nain ollen ennaltaehkdisevat mahdollisia kestavyysjuoksusta syntyvia rasitusvammoja.

Toiminnallisessa opinndytetydsséd on aina hyva rajata kohderyhmaé selkeésti. Toiminnal-
lisessa opinnéytetydssa esimerkiksi tuote tai opastus tehddén aina jonkun kaytettavaksi
tai jollekin. T&llGin tavoitteena on esimerkiksi jonkun ryhman toiminnan selkeyttaminen
tuotteen tai opastuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)

Opinnaytetyémme tilaajana sek& hyddynsaajana toimivat Kauhajoen Karhun maratonja-
osto ja sen jasenet. Muita hyodynsaajia ovat muun muassa fysioterapian asiantuntijat ja
muut kestavyysjuoksusta kiinnostuneet. Jaosto perustettiin vuonna 2008. Jaostoon kuuluu
47 jasentd, jotka ovat seka miehid ettd naisia ja kaikenikaisia juoksijoita. Jaoston péata-

voitteena on saada lis&a uusia ihmisia juoksuharrastuksen pariin.



3 KESTAVYYSJUOKSU JA JUOKSUN BIOMEKANIIKKA

Ihmiskeho on luotu liikkumista varten. Kehomme on evoluution my6td muokkautunut
selviytymadn seka pitkistd juoksumatkoista etta lyhyista pyrahdyksistakin (Nilsson 2012,
8). Ihmiselle on kehittynyt kestdvyysjuoksun kannalta olennaisia sopeumia, joita ovat
niskaside, vahvat pakarat, vapaasti liikkuvat hartiat, kehittyneet jalkojen kaarirakenteet
seka runsas hikoileminen. Niskasiteen ansiosta paa pysyy vakaana juoksun aikana. Jalko-
jen kaarirakenteista muodostuu tehokas iskunvaimennin, miké tekee puolestaan juoksusta
energiatehokasta. (Tiede 2016, viitattu 29.1.2017.)

3.1  Juoksun fysiologia

Kestavyysharjoittelu vaikuttaa kehoon monin eri tavoin. Tarkeimmat vaikutukset kohdis-
tuvat sydameen, keuhkoihin ja verenkiertoon, mutta kestavyysjuoksulla on myés muita
positiivisia vaikutuksia elimistoon. Saannolliselld kestavyysharjoittelulla vaikutetaan sy-
damen pumppaustehoon, silla juoksu vahvistaa ja kasvattaa sydanlihasta ja néin ollen ve-
renkierto tehostuu. Kestavyysharjoittelu alentaa lisdksi syddmen leposykettd. Kesta-
vyysharjoittelun ei ole todettu vaikuttavan keuhkojen tilavuuteen, mutta kuitenkin keuh-
kojen maksimaalinen ventilaatio voi kasvaa harjoittelun vaikutuksesta. N&in ollen kesta-
vyysharjoittelu vahvistaa hengityslihaksia, mik& parantaa keuhkojen ilmansaantia. (Lehto
2007, 11.)

Kestavyysharjoittelulla on hengityksen, verenkierron ja sydamen liséksi myds muita vai-
kutuksia elimistoon. Kestavyysharjoittelun myota lihakset vahvistuvat ja niiden energi-
ankulutus kasvaa, miké edesauttaa painonhallintaa. Lisaksi harjoittelu kiihdyttaa aineen-
vaihduntaa ja lujittaa luustoa, mink& myota luuston tiheys sailyy parempana ja ndin ollen
ehkéisee esimerkiksi osteoporoosin riskid. Kestavyysharjoittelun my6té henkinen hyvin-
vointi kohenee ja mieliala piristyy, mika tekee arjesta sujuvampaa. Juoksun avulla voi-
daan my0s purkaa stressisté aiheutuneita negatiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi ah-
distuneisuutta, masentuneisuutta ja jannittyneisyytta. (Nilsson 2012, 9-10; Mattila 2010,
viitattu 4.2.2017.)
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3.2 Juoksun biomekaniikka

Kihlin ja Sillanp&an (2013, 23) mukaan biomekaniikka on tieteenala, joka tutkii eldvien
voimien vaikutuspiirissé olevien elinjarjestelmien, kudosten sek@ mikro- ja makrokappa-
leiden fysiikkaa. Lisaksi se muodostaa fysiologian ja anatomian loogiseksi kokonaisuu-

deksi eri liikkeissa.

Kestavyysjuoksuun kuuluu olennaisesti juoksun biomekaniikan tarkastelu. Kavelyn
muuttuessa juoksuksi kavelylle tarkoituksenmukainen kaksoistukivaihe seka jalan jat-
kuva kontakti alustaan h&vida. Siirryttdessa kévelystd juoksuun, alaraajoihin kohdistuva
kuormitus kolminkertaistuu, silla juoksussa tapahtuvan ilmalennon vuoksi kehon massa-
keskipisteen ja lantion korkeusvaihtelut suurenevat kévelyyn verrattuna. Naiden korkeus-
vaihteluiden vuoksi on tarkead arvioida juoksijan alaraajojen asentohallintaa ja toimintaa.
Jalan liikkeet heijastuvatkin kineettisen ketjun periaatteiden mukaan ylspéin lantioon ja
selkérankaan asti. (Ahonen & Sandstrom 2011, 331.)

3.3 Juoksutekniikka ja askellus

Juoksutekniikka on yksil6llinen, joka riippuu juoksijan vartalon mittasuhteista ja raken-
teesta, kuten luiden pituudesta ja vahvuudesta, lihasten elastisuudesta seké nivelten liik-
kuvuudesta. Iso osa juoksutekniikasta on opittua ja siihen voidaan vaikuttaa harjoittelulla.
Liséksi hyva tekniikka tekee juoksusta taloudellisempaa ja pienentdad vammariskia. (Aho-
nen & Sandstrom 2011, 332; Anttila & Paunonen 2007, 50.)

Askelpituus ja askeltiheys muodostavat yhdessé juoksunopeuden. Vauhtia pystyy liséé-
maan joko tihentamalla askeltiheytta tai lisadmalla askelpituutta. Juoksunopeutta ei tule
kuitenkaan lisata 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 vélilla. Juoksi-
jan tulee kyetd ojentamaan lonkkaa aktiivisesti, jotta saataisiin mahdollisimman hyvé
ponnistuspituus aikaiseksi. Lisaksi lonkkien hyvé liikkuvuus ja ison pakaralihaksen ak-
tiivinen ja tarkoituksenmukainen kayttd on avainasemassa. Lentopituudella tarkoitetaan

sitd 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
valille. Jalan tullessa alustalle liian kauas eteen se saa aikaan suuren térméysvoiman ja
nain ollen hidastaa vauhtia. Askelpituuden lisédminen alastulopituutta lisddmalla altistaa

useille koko alaraajan ja saéren, jopa selan ongelmille. (Ahonen & Sandstrom 2011, 332.)

Juoksijoiden valilla on eroja jalan asettamisessa alustalle ja vaihtoehtoina onkin astua
kantapad, pakié tai jalan ulkosyrja edelld. Vauhti maarittelee pitkalti, miten askellus ta-
pahtuu. Ennen sdaanténa on ollut, ettd kestavyysjuoksijan askellus tapahtuu kantapaa
edelld, mutta koska juoksutekniikka on yksildllinen, poikkeuksiakin 10ytyy. (Ahonen &
Sandstrém 2011, 333.) Kulmalan (2015, 17) mukaan pékidaskellus on kuitenkin lisénnyt
suosiotaan juoksijoiden keskuudessa. Pékidaskeltajilla polveen kohdistunut kuormitus on
selvasti lievempéa kuin kanta-askeltajilla. Kulmala kertoo, ettd péakidaskellus kuitenkin
lisdé akillesjanteeseen ja pohjelihaksiin kohdistuvaa kuormitusta. Péki&askeltajilla on
suurempi riski akillesjanteen, jalkaterdn ja pohjelihasten vammaoille toisin kuin kanta-as-

keltajilla, jotka ovat alttiimpia saamaan polven kuormitusperdisia ongelmia.

3.4 Juoksun vaiheet ja niissa aktivoituvat lihakset

Juoksutekniikan havainnoinnin kannalta on térked4 tuntea juoksun eri vaiheet, joita ovat
kuormitus-, ponnistus-, lento-, eteenpdin heilahdus- ja jalan laskeutumisvaihe, kuten ku-
vasta 1. nahdaan. Kuormitusvaihe koostuu maahantulo- ja maksimikosketusvaiheesta.
Maahantulovaiheessa juoksijan jalka osuu maahan joko pékid, kantapaa tai jalan ulko-
reuna edelld. Ennen osumistaan alustaan jalka on jo menossa taaksepdin. Painon laskeu-
tuessa tukijalan paalle, 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 sailyy neutraaliasennossa ja
alaraajan lihaksiin ja sidekudoksiin kerdéntyy elastista energiaa. Tdma elastinen energia
purkautuu ponnistusvaiheessa, jolloin liike kiihtyy suuntautuen eteenpdin. Juoksun len-
tovaihe aiheuttaa askelpituuden syntymisen. Ilmalentovaiheen tulee olla tasapainoinen,
jotta lantio ja rintakehd eivét poikkea yhteisesté ryhtilinjasta. Lantion ja rintakehan tulee
kuitenkin lentovaiheen aikana kiertyd pystyakselin ymparill4. Eteenpéinheilahdusvai-
heessa kiihtyvyys lisdantyy eteenpdin heilahtavan jalan liike-energian ja takana olevan

12



jalan ponnistuksen vuoksi. Aiemmissa vaiheissa rentona olevat k&det ja hartiat tuovat nyt
eteenpéinheilahdusvaiheessa liike-energiansa kayttoon. Viimeisessa vaiheessa eli jalan
laskeutumisvaiheessa laskeutuva jalka on menossa taaksepdin, samalla valmistautuen ot-
tamaan kehon koko painon vastaan. Samanaikaisesti takaa tuleva heilahtava jalka on me-
nossa eteenpdin ja on valmiina maahantulovaiheen mukaisesti saksaamaan tukijalan rei-
den kanssa. Tarke&a téssd vaiheessa on huomioida, etta ylavartalo tulee kokonaisuudes-
saan eteenpdin menossa olevan jalan paélle, jolloin valtetdan liiallinen takanoja. (Ahonen
& Sandstrom 2011, 334-335.)

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

Reiden etuosan lihasten (m. quadriceps) tehtavana on valmistella alaraaja kontaktiin alus-
tan kanssa seka pehmentad kontaktia. Kuvasta 2. nahdaén, etta ainoastaan suora reisilihas
(m. rectus femoris) reiden etuosan lihaksista on aktivoituneena heilahdusvaiheen aikana.
Reiden takaosan lihakset (m. biceps femoris, m. semitendinosus ja m. semimembranosus)
sekd lonkan ojentamiseen osallistuvat lihakset, kuten iso pakaralihas (m. gluteus maxi-
mus), ojentavat lonkkaa heilahdusvaiheen loppupuolella ja alaraajan kontaktivaiheessa.
Liséksi reiden takaosan lihakset hidastavat séariluun liikevoimaa polven ojentuessa juuri
ennen alaraajan kontaktia alustaan. Reiden takaosan lihakset ja pohjelihakset (m. soleus
ja m. gastrocnemius) tekevat eksentristd ja konsentrista lihasty6td juoksun aikana, kun
taas lonkan ojennukseen osallistuvat lihakset tekevat padosin vain konsentrista lihastyoté.
Etummainen séarilihas (m. tibialis anterior) aikaansaa konsentrisesti nilkan dorsifleksion
heilahdusvaiheen aikana, jotta jalka tulee alustaan kantapéa edelld. Liséksi etummainen
séarilihas kontrolloi eksentrisella lihastyolla jalan etuosan kontaktia alustaan. (No-
vacheck T. 1998, viitattu 5.5.2017.)

13



hamstrings —

hip extensors _

rectus _

quadriceps _

gastrosoleus —
—

anterior tibial

1 |
L |

T T T T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 10 80 9 100 10 20 30 40
IC 10 IC 10

KUVA 2. Lihasten aktiviteetti juoksun aikana EMG:I1& mitattuna (mukaillen Novacheck
T. 1998)



4 FYSIOTERAPIA OSANA KESTAVYYSJUOKSUN RASI-
TUSVAMMOJEN KUNTOUTUSTA

4.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on toiminnallisten ja aktiivisten menetelmien kayttoad kaikilla
asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueilla. Silla vaikutetaan asiakkaan
kipuun ja fyysisiin ominaisuuksiin. Lisaksi terapeuttisella harjoittelulla aktivoidaan asi-
akkaan tietoista suhdetta kuntoutumiseen. Terapeuttinen harjoittelu sisaltdd muun muassa
lihasvoiman, lihaskestavyyden, nivelten liikkuvuuden ja tasapainon hallinnan harjoitta-
mista. (Arokoski 2016, viitattu 1.5.2017.) Harjoittelun apuna voidaan hyodyntéa erilaisia

valineitd, kuten oppaassamme kaytettavié vastuskuminauhoja.

4.1.1 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelulla vahvistetaan paaosin lihaksia. Harjoittelun ohella vahvistuvat myos
janteet, nivelsiteet ja luut. Voimaharjoittelu onkin aarimmaisen tehokas loukkaantumis-
ten ennaltaehkaisyssd. Lihakset suoriutuvat juoksun tuottamista iskuista paremmin sil-
loin, kun ne ovat vahvoja. Lisaksi vahvat lihakset yll&pitdvat kehon hyvéa ryhtia seka
suojaavat nivelia ja luita kaikenlaisessa liikkumisessa. Juoksussa toistetaan samaa liiketta
yhden harjoituksen aikana tuhansia kertoja, jolloin ennestdan vahvat lihakset voimistuvat
jaennestadn heikot lihakset heikentyvét. Tdman myoté lihasten vélille syntyy epétasapai-
noa, jota voidaan korjata voimaharjoittelulla. Liséksi voimaharjoittelun avulla voidaan
yllapitaa lilkkuvuutta ja ehkaisté ikadntymisen mydté syntyvaa lihasmassan vahenemista.
Voimaharjoittelulla pyritddn myos parantamaan juoksun taloudellisuuden lisdksi sen te-
hokkuutta. (Connors & Murphy 2015, 87; Walker ym. 2014, 33, 38; Anttila & Paunonen
2007, 56-57.)

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

Konsentrisessa lihasjannityksesséa lihaksen jannittyessa se myods lyhenee, esimerkiksi

hauiskd&nnossé painon tuomisessa ala-asennosta ylédasentoon. Eksentrisen lihasjannityk-

15



sen aikana lihas venyy ja supistuu yhtaaikaisesti. Esimerkki eksentrisesta lihassupistuk-
sesta on hauiskd&nndssa painon tuominen hallitusti yldasennosta ala-asentoon. Isometri-
sessd lihassupistuksessa liikettd ei tapahdu lainkaan, vaan lihas jannittyy ja sen pituus
pysyy muuttumattomana. Painon pitdminen paikallaan kyynérpaan ollessa 90 asteen kul-
massa on esimerkki isometrisesté lihasjannityksesta. (Walker ym. 2014, 33, 38; Ahonen
& Sandstrom 2011, 123; Beutler & Seidenberg 2008, 434.)

Eksentrisessa lihassupistuksessa lihakset pystyvat muodostamaan voimakkaampia voi-
mia kuin isometrisessa tai konsentrisessa lihassupistuksessa. Eksentristé lihasharjoittelua
kaytetdan yleisesti kuntoutusohjelmissa, vaikka sen pohjana ei ole varmaa tutkimustietoa.
Tutkimukset tukevat kuitenkin kasvavissa maarin eksentrisen harjoittelun kayttoa mikro-

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

Voimaharjoittelua voidaan tehda laitteiden, vapaiden painojen ja kehonpainon avulla.
Laiteharjoittelussa tehdaan erilaisia liikkeitd laitteiden vastustaessa niitd. Se sisaltaa
muun muassa painopakkalaitteet ja vastuskuminauhat. Laiteharjoittelu on usein turvalli-
sempaa kuin vapailla painoilla harjoittelu, mutta stabiloivat lihakset eivat pa&se osallistu-
maan liikkeiden tekemiseen juuri ollenkaan. (Walker ym. 2014, 31.)

Vapaapainoilla tehtdvassa voimaharjoittelussa tehdaan erilaisia liikkeita vapaita painoja,
kuten kasipainoja, levytankoja ja kahvakuulia, hyddyntéen. Vapailla painoilla harjoitel-
taessa liike ei ole muuttumaton, vaan stabiloivat lihakset joutuvat tygskentelemaan liik-
keen aikana pitadkseen nivelet linjassa. Taman vuoksi onkin erityisen tarkedd huolehtia

hyvasta tekniikasta, jotta valtyttaisiin vammoilta. (Walker ym. 2014, 31.)

Kehonpainoharjoittelussa vastuksena toimii juoksijan oma keho, ndin ollen harjoittelussa
kaytetty paino onkin vakio. Kehon painolla harjoiteltaessa liikkeen laajuutta ja suuntaa ei
rajoita laite, jolloin stabiloivat lihakset tyoskentelevat liikkeen aikana. Oman kehon pai-
nolla tehtdvia 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 hyotyd. Se parantaa lihastasapainoa,
lisad lihasten elastisuutta ja rentoutta. Liséksi se lisdé lihaksen aineenvaihduntaa, jolloin
kehon palautuminen rasituksesta nopeutuu. Lihaksissa olevat aistireseptorit reagoivat ve-
nytyksen tunteeseen ja adaptoituvat uuteen pituuteen. Saannollisilla venytyksilla lihasten
pituus kasvaa, jolloin niiden elastisuus lisdantyy. Kire&né oleva lihas estaa vastavaikutta-
jalihasta toimimasta, mika aiheuttaa liikeratojen rajoittumisen ja rasitusvammaojen riskin
suurenemisen. Voimaharjoittelun mydté lihakset lyhenevat, mikali liikkuvuusharjoittelu
laiminlyodaan. (Collins 2007, 12-13; Anttila & Paunonen 2007, 78-79.)

Liikkuvuusharjoittelu ennen harjoittelua vahentdd vammautumisen todennakoisyytta
(Walker ym. 2014, 40). Ylinen (2010, 24) kuitenkin kertoo, etté liikkuvuusharjoittelu ei
ennaltaehkaéise juoksussa syntyvid vammoja. Toisaalta liikkuvuusharjoittelusta on hyotya
vammautumisen tai leikkauksen jéalkeen, silld vamma-alueelle on talldin muodostunut
runsaasti jaykkaéa sidekudosta. Liikkuvuuden harjoittamisella on tarke&d merkitys lihasta-
sapainon yllapidossa seka lihasten jaykistymisen ehkéisyssa raskaan ja kuormittavan har-
joituksen jalkeen. (Ylinen 2010, 25.)

Harjoittelun jalkeinen lihasten elastisuuden harjoittaminen venyttelyn avulla auttaa kehoa
palautumaan rasituksesta seka korjaa lihaksiin ja janteisiin harjoituksen myota syntyneita
mikrovaurioita. Ennen liikkuvuusharjoittelua on tarkedd lammitella lihakset esimerkiksi
kavelyn avulla, koska silloin taataan lihasten ja janteiden elastisuus seka verenkierron
tehostuminen lihaksissa. Lisaksi tulee kiinnittad huomiota hyvaan ryhtiin ja kehon asen-
toihin venyttelyita tehdessa. (Walker ym. 2014, 40, 42; Anttila & Paunonen 2007, 78-79;
Collins 2007, 11.)

Liikkuvuusharjoittelu siséltda seké staattisia ettd dynaamisia venytyksid. Staattisessa ve-
nyttelyssé haetaan venytysasento, joka tuottaa venytyksen tunteen ja on kivuton. Tarkoi-
tuksena on séilyttdd asento 30-60 sekuntia. Ylisen (2010, 81) mukaan hyva venytyksen
toistomaaré kyseessa olevalle lihakselle on 3-5 toistoa, silla venytyksen toistaminen te-
hostaa sen vaikutusta. Vaikutus kuitenkin vahenee lisatoistojen myoté ja muutos onkin

enda hyvin pieni neljan toiston jalkeen. (Ylinen 2010, 81.)
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Dynaamisen venyttelyn tarkoituksena on lisatd liikkuvuutta tekemélld venytyksia liik-
keen aikana viemalld raaja venytysasentoon ja palauttamalla se heti takaisin alkuasen-
toon. Tutkimustiedon mukaan staattisella venyttelylla on enemman positiivisia vaikutuk-
sia lilkkuvuuteen, kuin dynaamisella venyttelylla. Dynaamisessa venyttelyssa on hanka-
laa tuottaa riittdvaa venytysvoimaa myotévaikuttajalinaksen 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 tehda saannollisesti 2-3 ker-
taa viikossa. Tapauksissa, joissa huomataan suuria lihaskireyksia tai nivelen liikerajoi-
tuksia, venyttelyharjoituksia on suositeltavaa tehda paivittdin. Mikali liikkuvuus on riit-

tavaa, kerran viikossa tehty venyttely riittda lilkkuvuutta yllapitavéksi harjoitteluksi.

4.2 Kestavyysjuoksussa 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 néh-
den epatasapainossa. Vammoja syntyy, kun keho ei kykene korjaamaan harjoittelusta ai-
heutuneita vauriota tarpeeksi nopeasti, mika johtuu oman kehon henkilékohtaisen kuor-
mituskynnyksen ylittamisesta. 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 ndhdaan yleisimpia kestavyysjuoksusta aiheutuvia

rasitusvammoja alaraajoissa.
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TAULUKKO 1. 26:n yleisimman vamman frekvenssi/ yleisyys ja
sukupuolijakauma (Clement ym. 2002, viitattu 1.5.2017)

Table 1 Frequency and sex distribution of the 26
most common injuries
Men Women Total
Injury (n/%) (n/%) (n)
Patella femoral pain syndrome* 124/38 207/62 331
Iliotibial band friction syndrome*  63/38 105/62 168
Plantar facsiitis* 85/54 73/46 158
Meniscal injuries* 69/69 31/31 100
Tibial stress syndrome 43/43 56/57 99
Patellar tendinitis* 55/57 41/43 96
Achilles tendinitis* 56/58 40/42 96
Gluteus medius injuries* 17/24 53/76 70
Stress fracture—tibia 27/40 40/60 67
Spinal injuries 24/51 23/49 47
Hamstring injuries 25/54 21/46 46
Metatarsalgia 17/50 17/50 34
Anterior compartment syndrome 13/46 15/54 28
Gastrocnemius injuries* 19/70 8/30 27
Greater trochanteric bursitis 9/39 14/61 23
Adductor injuries* 15/68 7/32 22
Osteoarthritis (knee)* 15/71 6/29 21
Sacroiliac injuries* 2/10 19/90 21
Stress fracture —femur 6/32 13/68 19
Ankle inversion injuries 9/53 8/47 17
lliopsoas injuries 6/37 10/63 16
Chondromalacia patellae 4/31 9/69 13
Peroneal tendinitis 9/69 4/31 13
Morton’s neuroma 5/42 7/58 12
Abductor injuries 7/67 4/33 12
Calcaneal apophysitis 7/58 5/42 12
Tibialis posterior injury 8/73 3/27 11
*Significant sex difference at p<0.05.

Huolimatta erityyppisesta syntymekanismista, kroonisen vamman oireet ovat samanta-
paiset kuin akuutissa vammassa. Pd4asiallisina oireina ovat kipu, turvotus, arkuus ja heik-
kous vamma-alueella. (Walker ym. 2014, 18.) Anttilan ja Paunosen (2007, 89) mukaan
on tarke&a aloittaa kivunhoito ajoissa, silla siten ehkaistaén rasitusvammojen kroonistu-
minen. Kivun vuoksi askellus muuttuu, jolloin terveempi puoli kehosta joutuu tydskente-
lemaan enemmaén, mika johtaa sen ylirasittumiseen. Harjoittelun jatkaminen kivusta huo-
limatta, altistaa helposti uusille vammoille. Vamma on todennékéisesti kehittynyt jo pi-

demman aikaa, vaikka se alkaisi oireilla vastikd&dn (Connors & Murphy 2015, 112).
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4.3 Plantaarifaskiitin fysioterapia

Plantaarifaskiitti eli kantakalvon tulehdus on kaikista yleisin kantapaékivun aiheuttaja ai-
kuisilla. Plantaarifaskia eli kantakalvo on sdikeinen ja tiukka kalvo, jonka lahtokohta
(origo) on kantaluun (calcaneus) kyhmysta ja kiinnityskohta (insertio) on jalkapdydan
luiden karkiin. Plantaarifaskian merkittdvimpid tehtdvié on tarjota staattista pitoa jalan
pitkittaiselle kaarirakenteelle ja toimia luontaisena iskunvaimentimena. Plantaarifaskiittia
esiintyy enemman naisilla kuin miehilla. (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, mitka johtuvat toistuvista mikrorepedmista. Nama mikrore-
peamaét alkavat yleensa kroonisen ylirasitusvamman vuoksi, jolloin mikrorepedmat ylit-
tavat kehon kyvyn korjata itseddn. On tarkedd muistaa, ettd vaikka puhutaan plantaarifas-
kiitista tulehduksena, siella ei ole havaittavissa akuuttia tulehdusta.

Henkil6illa, joilla on madaltuneet (pes planus) tai korkeat (pes cavus) jalan kaariraken-
teet, on lisdantynyt riski saada kantakalvon tulehdus. Madaltuneet kaarirakenteet aiheut-
tavat ylimaaraistd kuormitusta nilkan sisasyrjalle, pohjelihaksille seka faskialle, joka yrit-
taa sailyttaa kaarirakenteiden vakauden kévelyn tyontdvaiheen aikana. Korkeiden jalan
kaarirakenteiden joustamattomuus aiheuttaa plantaarifaskialle lisdantyvaa kuormitusta,
sillé jalka ei pysty pronatoituessaan adaptoitumaan alustaan. Muita riskitekijoita plantaa-
rifaskiittiin saattavat olla ylipronaatio, alaraajojen pituusero, pihtipolvisuus, ylipaino ja
vaihdevuodet. Lisdksi pohkeen alueen lihasten, akillesjanteen ja jalkapohjan lihasten Ki-
reys ja heikkous altistavat plantaarifaskiitille. Kovilla alustoilla juokseminen seka vaa-
ranlaiset jalkineet lisdavat vammariskia. (Walker ym. 2014, 244-246; Beutler & Seiden-
berg 2008, 393-394; Brech ym. 2013, viitattu 26.3.2017.)

Plantaarifaskiitissa kipu paikallistuu kantapdan alaetupuolelle. Palpoitaessa kipu tuntuu
terdvand ja pistavana. Kantapaassa oleva kipu voi tuntua silloin, kun otetaan herddmisen
jalkeen ensimmaisié askeleita tai noustaan pitkaan istumisen jélkeen seisomaan. Oireet
yleensa helpottuvat liikkeen aikana, mutta palaavat my6hemmin uudelleen. Kipu saattaa

pahentua nilkan ja varpaiden, etenkin 1. varpaan, passiivisella dorsifleksiolla tai varpailla
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seistessa. (Walker ym. 2014, 246; Beutler & Seidenberg 2008, 393-394; Crawford & Goff
2011, viitattu 21.2.2017.)

Plantaarifaskiitin valitttmana hoitona on lepo, kevyempiin liikuntamuotoihin ohjaaminen
sekad kylmahoito. Crawfordin ja Goffin (2011, viitattu 21.2.2017) mukaan tulehduskipu-
ladkkeistd on hyotya kivunlievityksessa vain silloin, kun se yhdistetddn muuhun konser-
vatiiviseen hoitoon. Lisaksi tukiteippauksella on alkuvaiheessa positiivista vaikutusta Ki-
puun, mutta ei enaa tilan pitkittyessa. Hieronta ja lampohoito ovat mahdollisia menetel-
mia akuutin vaiheen jalkeen, silla ne parantavat verenkiertoa ja edistavat parantumista.
Plantaarifaskian ja akillesjanteen venyttdminen edistdvat vammasta palautumista. Tutki-
tusti progressiivinen plantaarifaskian ja jalkapohjan lihasten venyttely vahentaa plantaa-
rifaskiitista aiheutuvaa kipua. How, Lim ja Tan (2016, viitattu 1.5.2017) suosittelevat
plantaarifaskian venyttamista paivittadin kolme kertaa 30 sekunnin ajan. Pohjelihasten,
nilkan ja jalkapohjan lihasten vahvistaminen on olennaista vamman kehittymisen ennal-
taehkaisyssa. Vammaa edeltdneeseen harjoitteluun voi palata asteittain 4-6 viikon kulut-
tua, ja kun vamma alueella ei tunnu enda 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, minké jalkeen
vasta mietitddn muita menetelmid, kuten leikkausta. Kuitenkin plantaarifaskiitti yleensa
paranee vuoden sisalld 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 karsivilla. Inter-
ventioina kaytettiin shockwaven eli paineaaltohoidon ja terapeuttisten harjoitteiden kom-
binaatiota verrattuna ultraddnihoidon ja terapeuttisten harjoitteiden yhdistamiseen. Tutki-
muksessa péépaino oli vertailla koetun kKivun véhenemistd. Tutkimuksessa osallistujien
koettu kipu vaheni kolmen kuukauden ja vuoden valilla. Osallistujat olivat myés vahen-
taneet sarkyladkkeiden kaytt6d 12 kuukautta hoitojen jalkeen.

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

pyritadn vaimentamaan kivun tunnetta, palauttamaan plantaarifaskian normaali toiminta
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sekd parantamaan kavelykykya. Aiemmissa tutkimuksissa plantaarifaskiitin hoitoon kay-
tetty paineaaltohoito on osoittautunut vaikuttavaksi hoitomenetelméksi kivunhoidossa
sekd toimintakyvyn kohentumisessa. Brechin ym. (2013, viitattu 26.3.2017) tutkimuk-
sessa kerrottiin, ettd paineaaltohoito oli mahdollisesti tehokkaampi kivun véhentamisessa
kuin ultradanen ja terapeuttisten harjoitteiden yhdistaminen. Kuitenkin ultradanta ja har-
joitteita huolellisesti yhdistdmalla ja terapiaa hyvin toteuttamalla saadaan osallistuja si-
toutumaan paremmin hoitoon, minkd myo6ta edistetdan kivun lievitysta ja toimintakyvyn
kohentamista. Fysioterapian ja venyttelyharjoitteiden yhdistaminen on hyvé hoitomuoto
akuuteissa plantaarifaskiittitapauksissa etenkin niissa, joita ei ole hoidettu milladn muulla
lailla aiemmin. Brech ym. (2013, viitattu 26.3.2017) kertovat plantaarifaskiitin leikkaus-
hoidon olevan harvinainen hoitomuoto, eiké se aina vélttamatta johda hyviin tuloksiin,

siksi konservatiivinen hoito on aina ensisijainen hoitomenetelma.

4.4  Akillesjanteen tulehduksen fysioterapia

Akillesjanne on noin 15 senttimetrid pitka ja kaksi senttié leved ja se onkin kehon suurin
janne. Akillesjanne kiinnittda pohkeen lihakset kantaluun takaosaan. Pohjelihasten supis-
tuessa akillesjanne osallistuu nilkan plantaarifleksioon. Akillesjanteen kulkiessa kanta-
padn takaosan yli se liikkuu luun paalla, kun pohjelihakset jannittyvét ja venyvat. Koska
koko kehon paino on akillesjanteestd muodostuvan rakenteen paallg, akillesjanteen tuleh-
dus voi olla erittain kivulias. Akillesjanteen 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.)

Akillesjanteen tulehdus johtuu yleensa toistuvasta rasituksesta, kuten juoksemisesta. Har-
joittelukilometrien nopea lisadminen, sopimattomat jalkineet, virheellinen juoksutek-
niikka, makijuoksu, heikot pohjelihakset seka pohje- ja reiden takaosan lihasten Kireys
altistavat vammalle. Lis&ksi vanhat hoitamattomat akillesjénteen ja pohkeen alueen vam-
mat seka ylipaino voivat olla akillesjanteen tulehduksen aiheuttajia. Ik&antyessé akilles-
janne heikentyy fysiologisten muutosten myo6td, jolloin se on alttiimpi vammoille. (Be-
autler & Seidenberg 2008, 396; Peltokallio 2003, 498-499.)
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Akillesjanteen tulenduksen oireena on arkuutta ja kipua seké& turvotusta janteessa. Kipu
paikallistuu aktiviteetin aikana noin 3-4 cm akillesjanteen kiinnityskohdan ylépuolelle.
Pohjelihasten jannittamisesté voi aiheutua Kipua ja satunnaisesti nilkkaa liikuteltaessa voi
tuntua narinaa. (Beautler & Seidenberg 2008, 396; Peltokallio 2003, 495.)

Akillesjanteen tulehduksessa akuutin vaiheen hoitona on lepo seka akillesjannetta koh-
tuuttomasti kuormittavien aktiviteettien kuten makijuoksun vélttdminen. Liséksi harjoi-
tusmaérien véhentdminen on suotavaa. Beutlerin ja Seidenbergin (2008, 396-397) mu-
kaan akillesjanteen venyttelystd voi olla hyotya akillesjdnteen tulehduksen hoidossa. Jos
muista hoitomenetelmista ei ole hyotya tai kipu jatkuu enemman kuin kuusi viikkoa, voi-
daan hyddyntaa pohjelihasten eksentrista harjoittelua. Mikéli akillesjanteessa on epaily

repedmasta, tulee konsultoida kirurgia mahdollisen leikkaushoidon harkitsemisesta.

Kroonisessa tulehdustilassa eksentrinen voimaharjoittelu on todistettavasti vaikuttavaa
yli 82-90 % tapauksista. Harjoittelun vaikutus selviéa vasta pidemman aikavalin kuluttua.
Eksentrisen harjoittelun huonona puolena voidaan pitaa lihasarkuuden tai tulehdustilan
mahdollista pahenemista. Néita vaikutuksia kuitenkin yleensa ilmaantuu vain, jos harjoit-
teita tehddan liian nopealla tahdilla seka vaaralla tekniikalla samalla lisaten 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 henkil6illa, joilla on akillesjanteen tulehdus.
Tutkimuksessa havaittiin huomattava parannus koetun kivun védhenemisessa seké toimin-
takyvyn edistdmisessa. Liséksi osallistujilla nilkkanivelen dorsifleksion liikkuvuus li-
séantyi ja kaksoiskantalihaksen lihasvoima parani. Tutkimuksessa havaittiin, etté fysiote-
rapia ilman eksentristd voimaharjoittelua tai sen kanssa, on yhta vaikuttavaa ja tehokasta

akillesjanteen tulenduksen hoidossa.

4.5 lliotibiaalisen oireyhtyman fysioterapia

IT-janne eli suoliluu-séériside on sidekudosmuodostuma, joka kulkee reiden ulkosyrjalla.

Suoliluu-saariside on levedn peitinkalvon jannittajélihaksen (m. tensor fascia latae) jatke
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ja se kiinnittyy saariluun ulkoreunaan, pohjeluun paahan seka polvilumpioon ulomman
kiinnityssiteen valityksella. Suoliluu-saarisiteen tehtdvana on abduktoida jalkaa seké aut-
taa stabiloimaan lantiota seistessé yhdella jalalla. Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu
26.3.2017) mukaan iliotibiaalinen oireyhtyma eli ITB-syndrooma on etenkin kestavyys-
juoksijoiden ongelma ja sitd esiintyy 22 % juoksijoista. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-
337; Connors & Murphy 2015, 141.)

ITB-syndrooma yleensd muodostuu joko jatkuvasta ylikuormituksesta janteen distaa-
liosiin tai suoliluu-saarisiteen 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 liikkeita tehdessd, suoliluu-séariside voi liukuessaan reisi-

luun ulkosivunastan yli aiheuttaa hankautumista ja arsytystd, mika aiheuttaa Kipua.

Suoliluu-saarisiteen kireys, intervalliharjoittelu, pakara-, polven koukistaja- ja ojentajali-
hasten heikkous seké juoksumadrien &killinen lisddminen altistavat 1TB-syndroomalle.
Liséksi korkeat kaarirakenteet jaloissa (pes cavus), lankisaaret (genu varum) seka alaraa-
jojen pituusero voivat olla vamman taustalla, sill4 ne kuormittavat jalan ulkosyrjaa. Myos
juokseminen sivuun viettavalla tiell& tai juoksuradalla voi lisatd vammariski&, koska toi-
nen jalka kuormittuu toista jalkaa enemman. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-337; Con-
nors & Murphy 2015, 141; Beals & Flanigan 2013, viitattu 26.3.2017.)

ITB-syndroomassa kipu tuntuu pistdvana ja polttavana polven ulkosyrjassa. Kipu voi sa-
teill& sadren ylaosaan ja reiden ulkosivulle. Palpoitaessa distaalista suoli-saariluusidetta
voidaan havaita arkuutta. Kipu yleensa pahenee portaita noustessa ja laskeutuessa, maki-
juoksussa seka juostessa pehmeilld alustoilla. Yleensa kipu kasvaa, kun juoksemista jat-
ketaan. Suoli-s&ériluusiteen luiskahtaessa reisiluun ulkosivunastan yli, voi se tuntua epa-
miellyttadvana napsahteluna. (Beutler & Seidenberg 2008, 336-337; Connors & Murphy
2015, 141; Beals & Flanigan 2013, viitattu 26.3.2017.)

Ensimmaiseksi suositellaan suoli-saariluusidettd voimakkaasti kuormittavan aktiviteetin
valttdmistd. Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan lepo onkin paras
hoitomenetelmé& akuuteissa tapauksissa. Peltokallio (2003, 329) kertoo, ettd juoksija voi

kuitenkin huoletta siséllyttaa harjoitteluunsa pikapyrahdyksia. Vasta tilanteen lievennyt-
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tyd juoksija voi palata hitaaseen juoksuun. Fysioterapia painottuu suoli-sadriluusiteen ve-
nyttdmiseen, pakaralihasten seka polvea ympéroivien lihasten vahvistamiseen. Pakarali-
hasten ja lonkan loitontajien ollessa heikot, lantio kallistuu juoksun aikana ja suoliluu-
séarisiteen ylapaa kiristyy peitinkalvon lahentdjan ylikuormituksen vuoksi. Kylmahoito
ja hieronta sek& myds ultradani voivat auttaa lieventaméan kipua. Jos halutaan estéa oi-
reiden uusiutuminen ja palata takaisin juoksuharjoittelun pariin, harjoitusmaarien asteit-
tainen lisédminen ja makijuoksun valttdminen 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 karsivien kuntoutuksessa. Kaikilla osallistujilla oireilevan jalan ja ter-
veen jalan vélinen voimaero saatiin korjattua ja osallistujat kertoivat toimintakykynsa pa-
rantuneen. Beersin ym. (2008, viitattu 26.3.2017) tutkimus tukee lonkan ulkokiertéjien

vahvistamista osana ITB-syndrooman hoitoa ja kuntoutusta.

Bealsin ja Flaniganin (2013, viitattu 26.3.2017) mukaan ei ole selked4 naytto4 siitd, mika
yksittdinen hoitovaihtoehto olisi paras ITB-syndrooman hoidossa. Suurin osa ITB-syn-
droomasta karsivista hyotyvat kuitenkin konservatiivisesta hoidosta. Erilaisten menetel-
mien, kuten levon (2-6 viikkoa), kivunlievityksen, venyttelyn, voimaharjoittelun ja juok-
sutapojen mukauttamisen yhdistaminen toimii parhaiten, jotta oireita saataisiin lievitettya
ja paastaisiin palaamaan takaisin taysipainoiseen harjoitteluun.

4.6 Fysioterapia osana patellofemoraalisen kipuoireyhtyméan kuntoutusta

Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma eli PFPS-syndrooma on yksi yleisimmista juoksijoi-
den rasitusvammoista ja sité esiintyy etenkin aikuisilla ja nuorilla aikuisilla. PFPS-syn-
drooma ilmenee yleisimmin naisilla kuin miehill4. Polvilumpio (patella) sijoittuu reisi-
luun nivelnastojen véliseen kouruun polvinivelen etupuolella. Se kiinnittyy polven yl&-
puolella oleviin etureiden lihaksiin ja séariluunkyhmyyn lumpiojanteella. Jalkaa koukis-
taen ja suoristaen saadaan polvilumpio liitkkumaan reisiluun kourussa ylds ja alaspain.

Polvijénteen ja nelipdisen reisilihaksen vetosuuntien véliin muodostuu kulma. Téata kul-
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maa kutsutaan Q-kulmaksi. Polven ympadrysrakenteiden vetéessa polvilumpiota pois lii-
keradaltaan vaikuttaen samalla Q-kulmaan, lumpio ei endd péaase kulkemaan tasaisesti
urassaan, jolloin tama virheellinen liikerata voi kasvattaa nivelpintoihin kohdistuvaa
kuormitusta. Nivelpintojen kuormitus aiheuttaa patellofemoraalisen kipuoireyhtyman 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 Kiredt reiden etuosan lihakset, etenkin
ulomman ja sisemmén reisilihaksen vélinen epétasapaino. Usein nelipéisen reisilihaksen
supistuessa, polvilumpio péaésee liukumaan sivulle, koska sisempi reisilihas on ulom-
maista heikompi. Lisaksi keskivartalonlihasten heikkous seka lonkankoukistajien, suoli-
séariluusiteen, pohjelihaksien ja reiden takaosan lihasten Kireys altistavat syndrooman
syntymiselle. Myds virheellinen juoksutekniikka, véaranlaiset jalkineet seka polvilum-
pion toistuva sijoiltaan meno ovat syndrooman riskitekijoitd. (Connors & Murphy 2015,
139; Beutler & Seidenberg 2008, 335.)

Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) mukaan reisilihasten heikon lihasvoiman lisaksi
mya0s vartalon lateraalifleksioon osallistuvissa lihaksissa, lonkan loitontajissa seké ulko-
kiertdjissa on lihasheikkoutta. PFPS-syndroomasta kérsivilla on usein myods kontrollin
puutetta alaraajojen liikkeissa. Lisdksi polvilumpion yliliikkuvuus, polven nivelsiteiden
valjyys seka polven lateraalisen pidakesiteen Kireys saattavat johtaa PFPS-syndrooman
syntymiseen (Lee H., Lee J. & Lee W. 2014, viitattu 29.3.2017).

Kipu on usein epdmadraistd ja vaikeasti paikannettavaa polven etuosassa. PFPS-syn-
drooma on tyyppiesimerkki kroonisesta vammasta, joka kehittyy vahitellen. Taustalla voi
olla lis&antynyt eksentrinen kuormitus reisilihaksille kuten juoksu, erityisesti alamaki-
juoksu. Liséksi harjoitusmadrien nopea lisddminen ja kova juoksualusta altistavat syn-
droomalle. Kipu pahenee asetettaessa kuormitusta patellofemoraaliselle nivelelle esimer-
kiksi portaita noustessa, kyykatessa ja pitkdaikaisen istumisen jalkeen ylés noustessa.
PFPS-syndroomassa polven lukkiutuminen, hankaaminen ja turvotus ovat harvinaisia,
mutta joissain tapauksissa tunnetta polven pettamisesté voi esiintyd. (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 kyykk&aamisestd, liiallisesta portaiden nousemisesta sekd alamékijuoksusta. Akuutissa
vaiheessa suositellaan myds kylmahoidon seké tulehduskipulédékkeiden kayttod. PFPS-
syndroomassa on tarkead valttaa liiallista lepoa. On myos tarkeda kiinnittdd huomiota
kenkdvalintaan, juoksualustaan sekd -madariin. Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) mu-
kaan reiden etuosan lihasten ja pakaralihasten voimaharjoittelu akuutin vaiheen jélkeen
tutkitusti vahentéaa kipua ja kehittdd motoriikkaa seka 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
kayttoon. Bleyn ym. (2014, viitattu 29.3.2017) tutkimuksessa vertailtiin neuromuskulaa-
risen ja voimaharjoittelun yhdistelméa seka pelkkaa voimaharjoittelua PFPS-syndroo-
masta karsivien hoidossa. Voimaharjoittelu koostui polven ojentajalihasten seké lonkan
loitontaja- ja ulkokiertdjélihasten vahvistamisesta. Tutkimuksen ensisijainen lopputulos
oli toimintakyvyn kohentuminen. Lisdksi muun muassa kivun intensiteetti véheni ja lon-
kan loitontajien seka ulkokiertdjien lihasvoimat lisdantyivat. Neuromuskulaarisen ja voi-
maharjoittelun yhdistelmasta ei ole kuitenkaan viela tarpeeksi nayttoa, etta sita voitaisiin
hyddyntéa terapiassa. Voimaharjoittelu PFSP-syndrooman hoidossa on jo aiemmissa tut-

kimuksissa osoittautunut vaikuttavaksi.

Leen ym. (2014, 30.3.2017) tutkimuksessa vertailtiin TRX-nauhan ja vastuskuminauhan
kayttba PFPS-syndroomasta kuntoutumisessa huippu-urheilijoilla. Tutkimuksessa ha-
vaittiin koetun kivun véhenemistd, etenkin TRX-nauhaa kayttaneill4d. Vastuskuminau-
halla tehdyt suljetun kineettisen ketjun harjoitteet lisasivét lihasvoimaa ja kohensivat pol-

ven linjausta ja motoriikkaa toiminnallisissa harjoitteissa.

Harvien, Kumarin ja O Learyn (2011, viitattu 1.5.2017) katsauksessa havaittiin, etta pa-
tellofemoraalisen oireyhtyman hoidossa harjoitteiden tekeminen paivittéin yli kuuden vii-
kon ajan oli kaikista vaikuttavinta. Optimaalisimmat tulokset kuntoutuksessa saavutettiin

yhdistdmalla litkkuvuusharjoitteiden kanssa voimaharjoittelun harjoitteita, kuten polven
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ojennusta, kyykkyjé, aktiivisia suoran jalan nostoja seka askeltamista korokkeelle. Kai-
kista hyodyllisinta oli progressiivinen harjoittelu, joka sisélsi 2-4 sarjaa ja vahintaan 10

toistoa yhdelle harjoitteelle.

4.7 Fysioterapia osana medialis tibialis —oireyhtyman kuntoutusta

Sadren lihasaitio-oireyhtyma on sééren kiputila, joka tuntuu vaurioituneesta lihasaitiosta
riippuen sdéren etu- tai sisasivulla. Oireyhtyméssa sadren lihasryhma turpoaa, ja koska se
ei mahdu suurenemaan aitiossa, nostaa se lihasaition painetta. Saaren lihasryhman tur-
poamisen syyna voivat olla esimerkiksi liiallinen rasitus tai akillisestd vammasta johtuva
verenvuoto ja kudosvaurio, mika aiheuttaa turvotuksen. Tarkkaa syyta oireyhtymén syn-
tyyn ei kuitenkaan tiedetd, joten sen ennaltaehk&isy on haastavaa (Craig 2008, viitattu
30.4.2017). Sééren lihasaitio-oireyhtymaa esiintyy erityisesti juoksijoilla muita enem-
man, mika johtuu lajin kuormittavuudesta ja suuresta iskuttavuudesta alaraajoihin. Oi-
reyhtymaé kehittyy yleisimmin s&aren etummaiseen lihasaitioon, mitd 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-
meld, Kukkonen, Liukkonen, Luther, Nissén, Orava, Saarikoski, Salonen, Valvanne &
Virrantaus 2004, 557.)

Medialis tibialis -oireyhtymassé heti juoksun alkuvaiheessa ilmaantuu pakottavaa sarkya
séaren jommallekummalle puolelle. Oireyhtymén kehittyessé saattaa ilmaantua leposéar-
kyé. Kipu pahenee yleensé rasituksessa. Oireet voivat ilmaantua joko vain toiseen tai mo-
lempiin alaraajoihin. Kivun ollessa hyvin epamiellyttava, juoksuharrastuksen jatkaminen
saattaa olla hankalaa. Palpoitaessa voidaan havaita myods sadren sisépinnalla pienta tur-
votusta. Usein nilkan dorsifleksio aiheuttaa kipua. Oireyhtymén rauhoittuminen voi vieda
pidemman aikaa, jopa viikkoja. (Laukka 2016, 107; Saarelma 2016, viitattu 3.4.2017;
Ahonen ym. 2004, 557.)

Oireyhtyman taustalla on usein nilkan ja jalkaterdn kuormitushéiriot ja virheasennot, liian

nopea harjoitusmaéran tai -tehon nosto, kineettisen ketjun ongelmat sekd pohjelihasten
kireydet ja epatasapaino. Galbraithin ja Lavalleen (2009, viitattu 30.4.2017) mukaan
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etummaisen ja takimmaisen séérilihaksen sekd levean kantalihaksen toimintahairiot yh-
distetddn usein medialis tibialis -oireyhtymaan. Juokseminen kovalla ja epétasaisella alus-
talla on yksi yleisimmistd oireyhtyman riskitekijoista. Liséksi vaaranlaiset jalkineet ja
suuret harjoitusmaéarat voivat aiheuttaa oireyhtyman. (Laukka 2016, 108; Galbraith & La-
vallee 2009, viitattu 30.4.2017; Peltokallio 2003, 556.)

Akuuttivaiheessa kehotetaan vélttaméaén oireyhtymdaan johtanutta kuormitusta, kuten
juoksua. Peltokallion (2003, 558) mukaan suhteellinen ja osittainen lepo, jolloin korva-
taan juoksu jollain muulla lajilla, on paras hoito. Lisaksi tulehduskipuléakkeet ja kylmé-
hoito ovat suositeltavia. Usein 7-10 paivén jalkeen juoksija voi palata oheisharjoittelun
pariin. Beutler ja Seidenberg (2008, 346) kertovat, etta lepojaksot voivat vaihdella kah-
desta viikosta neljaan kuukauteen riippuen oireyhtyman vakavuudesta. (Laukka 2016,
108; Peltokallio 2003, 558.)

Lihasvoiman kehittdminen parantaa lihaskestavyyttd, mutta sita ei tulisi tehda oireyhty-
man akuutissa vaiheessa, koska se saattaa pahentaa vammaa ja aiheuttaa suurentunutta
kuormitusta saériluulle. Galbraithin ja Lavalleen (2009, viitattu 30.4.2017) mukaan poh-
jelinasten ja s&aren etuosan lihasten vahvistaminen on osa oireyhtyman kuntoutusta.
Laukka (2016,108) suosittelee kompressiosaarystimien kokeilemista lihashuollon ja kun-
toutuksen ohella. Akuuttivaiheen jalkeen voidaan ottaa kéyttoon myos hieronta ja peh-
mytkudosrullaus. Alaraajojen lihasten venyttdmisesté ei ole todettu olevan hyotya oireyh-
tyman ennaltaehkaisyssa (Craig 2008, viitattu 30.4.2017). Kuitenkin oireyhtymén toipu-
misvaiheessa saaren- ja peroneus-lihasten, pohjelihasten seka akillesjanteen venyttami-
nen on tarkeaa. (Laukka 2016, 108; Galbraith & Lavallee 2009, viitattu 30.4.2017; Pelto-
kallio 2003, 558.)

Oireyhtymésta syntyvia lihaskipuja voidaan ennaltaehkaista hyvéan iskunvaimennuksen
omaavilla kengilla. Saarelman (2016, viitattu 3.4.2017) mukaan 30% liikuntavammoista
on perdisin aiemman vamman uusiutumisesta. Siksi liian varhaista ja nopeaa liikunnan
pariin palaamista vamman jalkeen on syyté vélttdd. Beutler ja Seidenberg (2008, 346)
suosittelevat harjoitusméérien lisddmista hitaasti ja asteittain. Vaivoja voidaan véhentaa

keskivartalon ja lantion seudun lihasten harjoittelulla, milla kehitetddn kehon hallintaa
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seka korjataan alaraajojen asentoa. Lantion seudun lihasvoimilla onkin tarkeé yhteys kes-
kivartalon ja alaraajojen kontrollin yllapidossa. (Saarelma 2016, viitattu 3.4.2017; Gal-
braith & Lavallee 2009, viitattu 30.4.2017.)
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektimme lahti kayntiin kiinnostuksestamme kestévyysjuoksusta aiheu-
tuviin rasitusvammoihin ja niiden kuntoutukseen sekéa ennaltaehkéisyyn. Saadessamme
yhteistyotahoksi Kauhajoen Karhun maratonjaoston, oli meidan helppo péattaa projek-
timme toteutustavasta. Paatimme tehdé yhteistyotaholle oppaan, joka siséltaa tietoa ylei-

simmista kestavyysjuoksusta aiheutuvista rasitusvammoista ja niiden kuntoutuksesta.

Aiheeseen perehtyminen alkoi tutustumalla kansainvélisiin ja kansallisiin tutkimuksiin
seka kirjallisuuteen ja kokoamalla teoriatietoa aiheesta. Projektiryhmaén jasenet kayttivat
erilaisia tietokantoja kuten esimerkiksi PubMed, Leevi, Urheilututkimukset, Ter-
veysportti, Cochrane ja Medic. Hakusanojen muodostaminen ja halutun tiedon 16ytami-
nen oli suhteellisen vaivatonta, mika johtunee aiheen yleisyydesta.

Oppaan suunnittelu lahti kayntiin rajaamalla yhdessa tilaajatahon kanssa, mita rasitus-
vammoja valitsimme oppaaseen. Alun perin valitsimme oppaaseen seuraavat neljé rasi-
tusvammaa: plantaarifaskiitti, akillesjanteentulehdus, juoksijanpolvi seka iliotibiaalinen
oireyhtyma. Kuitenkin tutkiessamme aiheemme kirjallisuutta tarkemmin, 16ysimme mo-
nesta eri lahteesta ristiriitaista tietoa juoksijanpolvesta. Monet lahteet puhuttelivat patel-
lofemoraalista oireyhtymaa ja toiset iliotibiaalista oireyhtymaa juoksijanpolvena, mutta
syvennyttydmme aiheeseemme tarkemmin p&atimme, ettd emme kayta opinnaytetytssa
termié juoksijanpolvi siitd olevan tiedon ristiriitaisuuden vuoksi. Loysimme kahdesta luo-
tettavasta lahteesté tiedon, mistd nousi esiin viisi yleisintd kestavyysjuoksussa ilmenevaa
rasitusvammaa, joita olivat plantaarifaskiitti, akillesjanteentulehdus, iliotibiaalinen oi-
reyhtymad, patellofemoraalinen kipuoireyhtymé sekd medialis tibialis -oireyhtymad, mitk&

valitsimme lopulta oppaaseen.

Oppaan siséllon méérittdminen oli helppoa, kun olimme valinneet, mité rasitusvammoja
kasittelemme oppaassa. Myos tilaajalla oli osuutensa oppaan sisallon maarittdmiseen. Ti-
laaja antoi suuntaa antavia ehdotuksia, muttei méaarittanyt oppaan sisaltoa tarkalleen. Ha-
lusimme luoda informatiivisen oppaan viidestd yleisestd kestdvyysjuoksusta aiheutu-
neista rasitusvammoista, mika sisaltéisi tarkoituksenmukaisen tiedon rasitusvammasta ja

sen kuntoutuksesta sekad ennaltaehkaisysta. Halusimme, ettd oppaan kayttdjan ei tarvitse
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etsi4 tietoa rasitusvammasta ja sen kuntoutuksesta monesta eri paikasta, vaan han 16ytaa

kaiken olennaisen tiedon oppaastamme.

Ruuskan (2007; 234, 277) mukaan laatu on suhteellinen késite. Sen arviointikriteerit riip-
puvat asetetuista tavoitteista ja tilanteista. Tuotteen laatua arvioidaan silld, miten tulos
vastaa tuotteelle asetettuja tavoitteita. Tuotteen laadullista onnistumista on mahdotonta

arvioida, ellei esimerkiksi laatutavoitteita ole erikseen etukdteen mainittu.

Méadrittelimme oppaan laatutavoitteita kartoittamalla tilaajien toiveita ja tarpeita oppaan
suhteen séahkopostitse. Oppaan sisallolliseksi laatutavoitteeksi muodostui, ettd opas sisél-
tdd informaatiota kestavyysjuoksusta aiheutuneista yleisimmista rasitusvammoista eli
plantaarifaskiitista, iliotibiaalisesta oireyhtymastd, patellofemoraalisesta kipuoireyhty-
mastd, akillesjanteen tulehduksesta sek& medialis tibialis -oireyhtymaésté. Liséksi laatuta-
voitteena on, ettd opas siséltaa tarkoituksenmukaisia ja spesifeja terapeuttisia harjoitteita
edelld mainittujen rasitusvammaojen ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Tarkoituksen-
mukaisuudella tarkoitetaan harjoitteiden valintaan liittyvia kriteerejd, joita olivat muun

muassa harjoitteiden sopivuus, turvallisuus ja helppous.

Valitsimme oppaan harjoitteet kansainvélisista ja kansallisista tutkimuksista. Vali-
koimme enimmilldén nelja harjoitetta yhtéd rasitusvammaa kohden. Tarkoituksena oli
tehd& oppaasta monipuolinen, joten harjoitteita on sekd vahvistavia etta venyttavia. Oli
myo0s tarkoituksenmukaista, ettd oppaan kayttdjalla on valinnanvapaus, mita harjoitteita
han tekee, silla jokainen harjoite ei valttamatta sovi kaikille. Harjoitteiden valintaan suu-
rimmat Kriteerit olivat harjoitteiden sopivuus juoksijoille, ne ovat helppo toteuttaa pai-

kasta ja valineista riippumatta seka niiden turvallinen suoritustapa.

Joissakin oppaan harjoitteissa jouduimme pohtimaan harjoitteen toteutustapaa esimer-
kiksi medialis tibialis -oireyhtyméan harjoitteen kohdalla. Valitsimme s&éren etuosan li-
hasten pehmytkudosrullauksen niiden venyttdmisen sijasta, koska niiden venyttdminen
tehokkaasti on haasteellista. Pehmytkudosrullauksessa kéaytetddn yleensa esimerkiksi
foam rolleria, mutta emme halunneet edellyttdd sen ostamista harjoitteen suorittamiseksi,
joten siksi hyodynsimme harjoitteissa vesipulloa sen helpon saatavuuden vuoksi. lliotibi-
aalisen oireyhtyman kohdalla oli alun perin nelj& erilaista harjoitetta, joista kaksi oli ve-

nyttelyliikettd. Paatimme ottaa toisen kyseisisté harjoitteista pois, sill& sen suorittaminen
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osoittautui haastavaksi ja epéatarkoituksenmukaiseksi. Patellofemoraalisen oireyhtymén
ja plantaarifaskiitin harjoitteissa pyrimme valitsemaan venytysharjoitteet niin, ett4 niita
on helppo toteuttaa esimerkiksi lenkkipolun varrella. PFPS-syndroomassa reiden etuosan
ja planataarifaskiitissa pohjelihasten venyttdminen seisten on tarkoituksenmukaisempaa
juoksijoille, sill tallin juoksijan ei tarvitse asettua maahan venytyksen tekemista varten.
Reiden takaosan venyttdminen akillesjanteen tulehduksen harjoitteena tehdéan selinma-
kuulla, koska vastaavan venytyksen tekeminen seisten vaatii hyvéan suoritustekniikan,
jotta venytys kohdistuisi haluttuun lihasryhméan. Reiden takaosan venyttdmisessa selin-
makuulla selédn asento on venyttelijasta riippumatta optimaalinen tehokkaan venytysvas-

teen saamiseksi.

Yli 50-vuotiaille suositellaan lihasvoimaa kehittdessa 10-15 toiston méaéria (Butcher, J.,
Després, J-P., Dishman, R., Franklin, B., Gaesser, G., Garber, C. & Pollock, M. 1998,
viitattu 10.11.2017). Oppaassa tehtdvien harjoitteiden suoritusméaéréat olivat suuntaa an-
tavia, mutta enimmilldan ne ovat 15 toistoa. Valitsimme venyttelyliikkeissd sarjamaariksi
enimmilldén kolme, silla Ylisen (2010, 81) mukaan yli neljan sarjat venyttelyliikkeissa

eivét enda ole vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia.

Oppaan ulkoiseen asuun liittyvét laatutavoitteet painottuivat paéosin oppaan helppolu-
kuisuuteen ja sen asetteluun PDF-muodossa tulostamista varten. Valitsimme oppaan
muodoksi PDF-tiedoston, silla halusimme oppaan olevan helposti jokaisen saatavilla In-

ternetistd, mistd sen voi halutessaan myos tulostaa.

Halusimme tehda oppaasta yksinkertaisen ja helposti luettavan. Oppaan ulkoasun suun-
nittelussa meitd avusti graafisen suunnittelun asiantuntija Tmi Set-Print/Teija Seppala.
Oppaan pohjavéri on valkoinen ja teksti mustaa, jotta lukeminen on mahdollisimman su-
juvaa. Fontin valintaan vaikutti selkeys ja teemaan sopivuus. Leipétekstin pistekokona oli
12. Ulkoasua suunniteltaessa jatettiin tekstin ja reunan valiin riittdvasti tilaa, jolloin se on
helppo nitoa, ja ettei mahdollinen nidonta hajottaisi tekstid. Liséksi tekstid muokatessa
toisesta kappaleesta lahtien kéytettiin sisennysté kappaleiden alussa, jotta tekstid olisi vai-
vattomampi lukea. Opas muodostettiin vastaamaan sellaista mallia, ettd tulostettuna

opasta voisi lukea kuin kirjaa.
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Freemanin (2012, 33) mukaan kuvan sommittelussa tulee ottaa huomioon vérit ja niiden
vélinen tasapaino. Esimerkiksi kahden vérimassan vélinen tasapaino tekee kuvasta tasa-
painoisen. Lopputuloksesta tulee epdvakaa ja jannittynyt, jos vérien valilla on epétasapai-
noa. Ottaessamme harjoitteista havainnollistavia kuvia, valitsimme valkoisen taustan ja
tummat vaatteet, silla talloin kuvassa liiketta tekeva henkild erottuu selkeésti taustasta

eika kuvista tule sekavia tai epéselvia.

Padtimme kayttaa kuvissa vartalonmydtéisia housuja, talloin alaraajat nédkyvét kuvissa
selvemmin ja oppaan lukija saa tarkan kasityksen alaraajojen asennoista harjoitteiden ai-
kana. P&datimme olla tietyissa harjoitteissa kuvaamisen aikana ilman sukkia, jotta liikkeita
tehtdessa nilkan ja jalkateran asennot ja liikkeet erottuisivat mahdollisimman hyvin. Op-
paan havainnollistavat kuvat liikkeiden tekemisestd asettelimme sanallisen ohjeen ala-
puolelle sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Alun perin suunnittelimme kuvien
ja ohjeiden tulevan rinnakkain, mutta toteutusvaiheessa huomasimme, ettd kuvat olisivat
talloin jaéneet liian pieniksi, eikd niistd olisi saanut kasitysta liikkeen toteutuksesta. Py-
rimme muodostamaan kuvien sanalliset ohjeet mahdollisimman yksinkertaisiksi ja hel-
posti ymmarrettaviksi. Kuvat vamma-alueesta asettelimme havainnollistamisen ja sel-
keyden vuoksi teoriatiedon kanssa rinnakkain, jolloin kuva ja teksti tukevat toisiaan.
Kiinnitimme huomiota myos yksityiskohtiin ja poistimme harjoitteissa kaytettavista ve-

sipulloista etiketit, jottei tapahdu tahatonta piilomainontaa.

Lahetimme tilaajalle sdéhkopostitse l1ahes valmiin version oppaasta palautteen kerdamista
varten. Tiedustelimme tilaajalta oppaan selkeyteen, informatiivisuuteen ja helppolukui-
suuteen liittyvia asioita. Tilaaja oli tuotteeseen hyvin tyytyvainen, eika hanella ollut ke-
hitysehdotuksia oppaan suhteen. Tilaaja laittaa oppaan sahkdisena Kauhajoen Karhun
maratonjaoston verkkosivuille, missa jasenet voivat tutustua oppaaseen ja halutessaan tu-
lostaa sen. Tilaaja oli suostuvainen sen suhteen, etti opas ladataan my6s ammattikorkea-
koulujen yhteiseen julkaisuarkistoon Theseukseen. Lataamme oppaan erillisena tiedos-
tona Theseukseen, koska silloin opas on helpommin saatavilla ja siihen péésee kasiksi

ilman raportin erillistd avaamista. Tdma nopeuttaa hyddynsaajien tiedonsaantia.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprojektimme lahti kayntiin lokakuussa 2016, jolloin projektiryhma otti en-
simmaiset yhteydenotot séhkdpostitse tilaajaan eli Kauhajoen Karhun maratonjaostoon.
Tilaajan kanssa sovittiin oppaan siséllollisista linjauksista, mutta projektiryhmé sai suh-
teellisen vapaat kédet sisallon tuottamiseen. Suunnitelma valmistui helmikuussa 2017,
minka jélkeen projektiryhma alkoi koota teoriatietoa aiheesta. Projektiryhmén jasenet
tyoskentelivét yhdessé, jolloin tydskentely oli tehokasta ja tasapuolista. Yhteistyo projek-
tiryhnmén jasenten kesken oli saumatonta. Projektiryhmén jasenet tapasivat viikoittain ja
olivat saannollisesti yhteydessa tukiryhman jéseniin, joilta projektiryhman jésenet saivat

ohjausta ja tukea.

Projektirynmén jasenet kokivat teoriatiedon kokoamisen mielekkaaksi, mutta ajoittain
ty6laaksi. Tietoa projektin aiheesta I0ytyi paljon ja siihen piti suhtautua kriittisesti. Teo-
riatietoa tyostdessa haastavaksi osoittautui aiheiden asettelu tarkoituksenmukaiseen jar-
jestykseen. Projektiryhmén pyrkimys oli asettaa aiheet etenemaan harkitusti. Terapeutti-
sen harjoittelun aihealue oli projektiryhmén mielesté vaikea sijoittaa suhteessa rasitus-
vammoista kertovaan aihealueeseen. Projektiryhma lopulta asetteli terapeuttisen harjoit-

telun aihealueen ennen rasitusvammoja tukiryhman ohjeistuksen mukaisesti.

Projektiryhman jasenet tyostivat loppuraporttia samanaikaisesti oppaan ja teoriatiedon
koostamisen kanssa. Tamé mahdollisti sen, ettd projekti pysyi suunnitelmien mukaisessa
aikataulussa. Opasta tyostettiin teoriatiedon laatimisen jalkeen, silla tarvittavat sisallolli-
set tiedot oppaaseen saatiin teoriatiedosta. Oppaan tekeminen kokonaisuudessaan oli mie-
luisin osa projektia, silld siind sai tuoda projektiryhman osaamista esille. Terapeuttisten
harjoitteiden valinta ja niiden kirjallisten ohjeiden toteuttaminen sujuivat projektiryh-
mélta luontevasti, silld ohjaaminen terapeuttisten harjoitteiden tekemisessé on iso osa

projektiryhman jasenten 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 sekd PDF-muotoon asettelu. Pro-
jektiryhmé tavoitti myds oppaan sisallolliset laatutavoitteet liittyen informatiivisuuteen ja
terapeuttisten harjoitteiden tarkoituksenmukaisuuteen seka spesifisyyteen. Tilaaja oli tyy-

tyvéinen projektiryhmén tuotokseen ja kehui sen selkeytté ja informatiivisuutta.

Projektiryhman vélittdmat oppimistavoitteet toteutuivat hyvin projektin aikana. Aihee-
seen perehtymisen myota projektiryhman jasenet péasivat tutustumaan aihealueen kan-
salliseen ja kansainvaliseen kirjallisuuteen ja kehittdméd&n omaa ammattisanastoa. Rasi-
tusvammojen kuntoutukseen perehdyttdessa kansallisessa Kirjallisuudessa oli hyvin niu-
kasti tietoa tarkoituksenmukaisista harjoitteista, jolloin suurin osa kuntoutuksessa kéytet-
tavista harjoitteista 10ytyi kansainvélisista lahteistd. Tdman projektin myota projektiryh-
maldiset paasivat tyoskentelemaan osana projektiorganisaatiota ja etenkin projektiryh-

man tehtavat tulivat tutuiksi kaytdnnon tasolla.

Pitkén aikavalin oppimistavoitteita olivat hyddynsaajien tietoisuuden lisédminen rasitus-
vammojen ennaltaehkaisysté ja kuntoutuksesta seka hyddyntaa ja soveltaa opittuja asioita
tulevaisuudessa. Hyodynsaajien tietoisuutta listtiin luomalla selked ja informatiivinen
opas, ja ndin ollen kyseinen oppimistavoite saavutettiin. Opittujen asioiden hyédyntami-
nen ja soveltaminen tulevaisuudessa tulee nékyviin todennakdisesti vasta myéhemmin
fysioterapeuttina tydskenneltdessa, koska pitkan aikavalin tavoitteita on mahdoton arvi-

oida heti projektin paattymisen jéalkeen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon projektin tarkoituksena oli tuottaa kestavyysjuoksusta aiheutuvien ylei-
simpien rasitusvammojen eli plantaarifaskiitin, iliotibiaalisen oireyhtyman, patellofemo-
raalisen oireyhtymaén, akillesjanteen tulenduksen sek& medialis tibialis -oireyhtyman en-
naltaehkdisysté ja kuntoutuksesta informoiva sidhkdinen opas Kauhajoen Karhun mara-
tonjaostolle. Opinndytetydprojektin tavoitteena oli, ettd maratonjaoston jasenet voivat
hyodyntéé oppaasta saatuja tietoja omassa harjoittelussaan. Maratonjaoston jésenet voi-
vat oppaan tietojen perusteella muuttaa omia toimintatapojaan harjoittelussaan, ja siten
ennaltaehkéisté seké kuntouttaa jo olemassa olevia tai mahdollisia kestavyysjuoksun ylei-
simpié alaraajoihin kohdistuvia rasitusvammoja. Liséksi projektin tavoitteena oli, etta
opas sisaltaa teoria- ja tutkimustietoon perustuvia sopivia ja tarkoituksenmukaisia tera-

peuttisia harjoitteita.

Opinnaytetyoprojektin aikana opimme toimimaan osana projektiorganisaatiota ja tuotta-
maan projektimuotoisen opinnadytetyén. Opimme hyodyntdmaan erilaisia kansallisia ja
kansainvélisia tietokantoja sekd suhtautumaan 16ydettyyn tietoon kriittisesti projektin ai-
kana. Suunnitteluvaiheen koimme haastavaksi, sill siind vaiheessa meilla ei ollut taytta
kasitysta siitd, miten projektiorganisaatiossa toimitaan. Alun hankaluuksien jalkeen
saimme kuitenkin suunnitteluvaiheen myéta kokonaiskésityksen siitd, miten ja missa ai-
kataulussa projekti tulee etenemaan. Hyva suunnitteluvaihe mahdollisti monia asioita to-

teutusvaiheessa.

Etenimme toteutusvaiheessa suunnitteluvaiheen aikana luodun suunnitelman mukaisesti.
Suunnitelma nopeultti toteutusvaiheen tyGskentelya antamalla aikataulullisia ja sisallolli-
sid linjauksia. Toteutusvaiheessa pdasimme syventdmé&an omaa tietoamme ja osaamis-
tamme kestavyysjuoksusta aiheutuneiden rasitusvammaojen ennaltaehkaisysté ja kuntou-

tuksesta.
Suunnitelman tekemiseen kului enemmén aikaa, mité oletettiin, silla 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, mik& mahdollisti loppuraportin tyéstdmisen aloitta-
misen oletettua aiemmin. Loppuraportin tydstdmiseen suunnitellun ajan ollessa luultua
pidempi padsimme syventymaan loppuraporttiin paremmin, jolloin véltyimme hatikdimi-

selta.

Projektin aikana yhteistyotaidot kehittyivat, mutta se painottui etenkin toteutusvaihee-
seen. Suunnitteluvaiheessa yhteisty6 sujui alkuinnostuksen siivittdmand, mutta toteutus-
vaiheessa yhteistyon taytyi todella toimia saavuttaaksemme parhaimman mahdollisen

lopputuloksen. Samat tavoitteet ja tyoskentelymenetelmat edistivét yhteistytdmme.

Tiedonhakuvaiheessa nousi esiin ristiriitaisuus liittyen termiin juoksijanpolvi”. Termid
kaytettiin monessa luotettavassakin lahteessa paljon, mika aiheutti meille ristiriitaisia ka-
sityksia. Eri lahteet yhdistivat termiin eri oireyhtymén, sen ollessa vélilla iliotibiaalinen
oireyhtyma ja vélilla patellofemoraalinen oireyhtyma. Aloitimme tiedonhaun kayttamalla
pelkéstdan kyseistd termid. Hakutulokset olivat harhaanjohtavia ja saivat suhtautumaan
termiin hyvinkin Kriittisesti. Perehtymalla termiin ja aiheeseen syvemmin, paatimme luo-
pua termin kaytostd kokonaan opinndytetyoprojektissamme. Paatimme hyodyntdd am-
mattilaisten k&yttdmié kasitteita eli iliotibiaalista oireyhtymaa ja patellofemoraalista oi-

reyhtymaa, juoksijanpolven ollessa maallikkojen termi polvessa olevalle kivulle.

Jos osallistuisimme samantapaiseen projektiin uudelleen, hyddyntaisimme mahdollisesti
videointia harjoitteita ohjattaessa. Videoinnin avulla harjoitteiden ohjauksesta saisi sel-
kedamman ja monipuolisemman. Videointi mahdollistaisi myos harjoitteen toteutustavan
nakemisen eri kuvakulmista. Liséksi sanallisella ohjauksella voisi laajemmin selostaa,

millaisiin asioihin on térkeaa kiinnittad huomiota harjoitetta tehdessé.

Opinnaytetyoprojekti on osoittautunut kokonaisuudessaan palkitsevaksi ja kiehtovaksi,
vaikkakin matkalla on ollut erilaisia haasteita. Olemme oppineet paljon aiheestamme,
projektiorganisaatiossa tydskentelystd ja oppaan tuottamisesta. Projekti eteni aikataulun
ja suunnitelman mukaan mallikkaasti ja suurimmaksi osaksi kivuttomasti. Aiheeseemme
perehtyminen ja syventyminen kehittivat meitd alaraajojen tuki- ja liitkuntaelimiin keskit-
tyvéssa fysioterapiassa ja tulemme hyodyntdméén opittuja asioita tulevaisuudessa fy-

sioterapeuttina tyoskenneltdessd, huolimatta erikoistumisalasta.
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