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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa juoksijoilla esiintyvan saariluun rasitus-
oireyhtyman ennaltaehkaisy ja kuntoutus viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan.
Opinnaytetyoni tavoitteena oli lisata tietoa saariluun rasitusoireyhtymasta ja edis-
taa sen kuntoutuskaytantoja. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada taustatietoa
harjoitusinterventioiden vaikutuksesta saariluun rasitusoireyhtyman ennaltaeh-
kaisemiseksi ja kuntouttamiseksi. Tutkimuskysymyksena tydssani oli: "Miten
juoksijoiden saariluun rasitusoireyhtymaa tulisi fysioterapian keinoin ennaltaeh-
kaista ja kuntouttaa viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella?”

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli integroiva kirjallisuuskatsaus. Hakupal-
veluina kaytin PubMed, SPORTDiscus, Cinahl, PEDRo ja ScienceDirect- tieto-
kantoja, joista rajasin hakutulokset vuodesta 2017 julkaistuihin englanninkielisiin
tutkimuksiin. Tutkimusten tuli olla myds vapaasti tai Lapin Ammattikorkeakoulun
lisenssilla saatavilla seka niiden tuli sisaltaa yli 10 osallistujaa. Aineistoksi valikoi-
tui seitseman tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.

Kuntoutus- ja ennaltaehkaisykeinoina tutkimuksissa olivat neuromuskulaarinen
harjoittelu, neuromuskulaarinen uudelleenkoulutus, paineaaltoterapia, itsenainen
kuntoutuminen ja saaren lihasaitio-oireyhtymaan liittyen konservatiivinen kuntou-
tus. Tutkimustulosten mukaan saariluun rasitusoireyhtyman vaikuttavin kuntou-
tuskeino oli MyoKinesthetic- menetelma, joka keskittyy hermo-lihasjarjestelman
uudelleenkoulutukseen. Sen avulla saariluun rasitusoireyhtyman kivuista oli
paasty eroon alle kahdessa viikossa. Neuromuskulaarinen harjoittelu saariluun
rasitusoireyhtyman ennaltaehkaisykeinona oli tutkimuksen mukaan merkittava.
Saariluun rasitusoireyhtyman rajoittamaa juoksumatkaa saatiin pidennettya pai-
neaaltoterapian ja harjoittelun yhdistelmalla neljan viikon aikana. llman hoitoa
saariluun rasitusoireyhtymaan liittyva kipu lieveni keskimaarin 70 paivan aikana,
mutta yksilOlliset erot olivat suuria. Keskimaarainen paranemisaika saaren li-
hasaitio-oireyhtymalle oli 137 paivaa. Tutkimusten otannat olivat kuitenkin paa-
osin pienia, joten tulokset ovat enemman suuntaa antavia.

Avainsanat saariluun rasitusoireyhtyma, rasitusvammat, kuntoutus
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The purpose of thesis was to find out the prevention and rehabilitation of tibial
stress syndrome in runners, according to recent research data. The aim of the
thesis was to increase knowledge about tibial stress syndrome and promote its
rehabilitation standard. The principal aim was to obtain background information
on the effect of exercise interventions to prevent and rehabilitate shin splints. The
research question of work was: "How should runners' tibia stress syndrome be
rehabilitated with physiotherapy based on recent research data?"

The research method of the thesis was an integrative literature review. The Pub-
Med, SPORTDiscus, Cinahl, PEDRo and ScienceDirect databases were used as
search services, from which the search results were limited to English studies
published since 2017. The studies also had to be freely available or available with
a license from Lapland University of Applied Sciences and they had to include
more than 10 participants. Seven studies that answered the research question
were selected as research material.

The rehabilitation and prevention methods in the studies were neuromuscular
training, neuromuscular retraining, shock wave therapy, self-rehabilitation and re-
lated to chronic exertional compartment syndrome, conservative rehabilitation.
According to the research results, the most effective rehabilitation method for tibia
stress syndrome was the MyoKinesthetic method, which focuses on retraining
the neuromuscular system. Through it, the pains of the tibia stress syndrome had
been relieved in less than two weeks. According to the other study, neuromuscu-
lar training as a means of preventing tibial stress syndrome was significant. The
running distance limited by tibial stress syndrome could be extended with a com-
bination of shock wave therapy and exercise for four weeks. Without treatment,
the pain associated with tibial stress syndrome eased over an average of 70 days,
but individual differences were large. The average healing time for lower leg mus-
cle spasm syndrome was 137 days. However, the research samples were mostly
small so the results are more indicative.
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JOHDANTO

Juoksun toistuva iskutuskuormitus jaloille altistaa rasitusvammoille (Lopes ym.
2012). Saariluun rasitusoireyhtyma on yksi yleisimmin esiintyvista kroonisista ra-
situsvammoista urheilijoilla (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 576). Saariluun rasi-
tusoireyhtyma ilmaantuu keskimaarin 10-20 %:lle juoksijoista (Lopes, Hespan-
hol, Yeung & Costa 2012; Arnold & Moody 2018), mutta vaivan yleisyydesta huo-
limatta ei ole vakiintuneita kaytanteita saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutta-
miseksi (Sturznickel ym. 2021). Taman vuoksi halusin lahtea selvittamaan, mil-

lainen fysioterapia sopii saariluun rasitusoireyhtymalle.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa juoksijoilla esiintyvan saariluun rasitus-
oireyhtyman ennaltaehkaisy ja kuntoutus viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan.
Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietoa saariluun rasitusoireyhtymasta ja edis-
taa sen kuntoutuskaytantoja. Vaivan yleisyyden vuoksi jokaisen fysioterapeutin

tulisi tietda perusasiat saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutuksesta.

Olen rajannut opinnaytetydoni koskemaan vuosina 2017-2022 julkaistuja tutki-
muksia, koska tarkoituksenani on tuoda esille viimeaikainen tutkimustieto aihee-
seen liittyen. Kohdejoukkona tutkimuksessani ovat juoksijat. Aihe on minulle hen-
kilokohtainen, silla olen karsinyt vaivasta kasvuiassa. Taman pohjalta minulle

syntyi kiinnostus tutkia aihetta laajemmin ja selvittaa, miten vaivaa tulisi hoitaa.

Toimeksiantajana tydlleni on saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutukseen syven-
tynyt urheilufysioterapeutti Jani Parkkinen. Han on tutkinut aihetta pitkaan ja on
hankkimansa tiedon pohjalta julkaissut saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutuk-
seen oppaan nimelta Penikkatautiopas.



Kasitteet:

Penikkatauti: kansankielinen nimitys saariluun rasitusoireyhtymalle (McClure &
Oh 2022)

Saariluun rasitusoireyhtyma: harjoituksen yhteydessa ilmenevaa kipua saariluun
alaosassa, joka provosoituu palpoitaessa vahintaan viiden senttimetrin pituudelta
(Winters 2020, 10)

Saaren krooninen lihasaitio-oireyhtyma: lihasaitioissa harjoituksen aikana esiin-
tyvan paineen nousun aiheuttamaa kipua, joka helpottaa levossa (Vajapey & Mil-
ler 2017)

Rasitusvamma: toistuvan kuormituksen aikaansaama vaurio kehon rakenteessa
(Bahr, Engebretsen & Laprade 2012, 2)

Neuromuskulaarinen harjoittelu: plyometrisia harjoitteita sisaltava motoristen tai-

tojen ja kykyjen kehittamiseen tahtaava harjoittelu (Mendez-Rebolledo ym. 2021)

Neuromuskulaarinen uudelleenkoulutus: prosessi, joka helpottaa suunniteltujen
likemallien palauttamista lihasten passiivisen ja aktiivisen liikuttamisen myota
(VanSwearingen 2008, 252)



1 RASITUSVAMMAT JUOKSIJOILLA

1.1 Syntypera

Juoksun yksitoikkoinen liike altistaa rasitusvammoille. Noin 80 % juoksuun liitty-
vista vammoista johtuu ylirasituksesta. (Lopes ym. 2012.) Saariluun rasitusoi-
reyhtyma, akillesjanteen tendinopatia ja plantaarifaskiitti ovat yleisimpia juok-
sussa ilmenevia luustoon ja lihaksistoon liittyvia rasitusvammoja (Haapasalo &
Hyvarinen 2021, 576). Rasitusvammoista puhuttaessa tarkoitetaan vammoja,
jotka ovat aiheutuneet toistuvasta kudokseen kohdistuvasta rasituksesta ilman
riittdvaa mahdollisuutta palautua. Pitkdan jatkuneena tilanne voi johtaa pysyvaan
kudosvaurioon eli rasitusvammaan. Ne voivat kohdistua esimerkiksi lihaksen jan-
teeseen, luuhun tai limapussiin. (DiFiori ym. 2014.) Syntyperansa takia rasitus-
vammoihin ei liity akuuttia traumaa, vaan syyna on ylikuormitus kudokselle joko
kuormituksen maaran tai intensiteetin lisdyksen myoéta. Rasitusvamma alkaa ku-
doksen ylikuormituksesta, mista seuraa mikrorepeama. Jos mikrorepeama ei
ehdi parantua ja kuormitus jatkuu, voi syntya rasitusvamma. (Bahr ym. 2012, 2;

Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila & Haara 2019.)

Biomekaniikan nakokulmasta rasitusvamma syntyy, kun kudokseen kohdistuu
toistuva ylikuormitus, kuormitus itsessaan on liian suuri tai palautumisaika on
puutteellinen kuormitusten valilla. Toisin sanoen kudoksen kyky sopeutua kuor-
mitukseen ylittyy. Kyseinen kuormitus itsessaan ei ole riittdvan suuri vamman
syntymiseen, mutta kuormitusta jatkettaessa voi syntya rasitusvamma. Rasitus-
vammojen yhteydessa puhutaan usein niiden johtuvan ’liilan paljon, liilan usein,
lian nopeasti, liian vahan lepoa’-yhtalosta, kun harjoituskuorma kasvaa liikaa
suhteessa kudoksen sopeutumiskykyyn. Nain ollen rasitusvammojen riski kas-
vaa, kun harjoitusmaaraa joko keston tai intensiteetin osalta lisatéan. Rasitus-
vammojen esiintyvyys on 30-50 % kaikista urheiluvammoista. (Bahr ym. 2012,
1-3, 29.)



Suurin osa juoksuun liittyvista rasitusvammoista kohdistuu polveen, takareiteen,
saareen, nilkkaan tai jalkapohjaan (Lopes ym. 2012). Vuosittain rasitusvammoja
esiintyy aloittelevista juoksijoista 27 %:lla, pitkdn matkan juoksijoista 32 %:lla ja
maratoonareista 52 %:lla (Kluitenberg, van Middelkoop, Diercks & van der Worp
2015).

1.2 Ennaltaehkaisy ja kuntoutus

Rasitusvammojen ennaltaehkaisy vaatii riskitekijoiden tunnistamisen. Vammojen
taustan ymmartaminen on olennaista, silla yleensa ne syntyvat eri tekijoiden yh-
teisvaikutuksella. Taustat voidaan jaotella sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Si-
saisia riskitekijoita ovat mm. alaraajan linjaus, neuromuskulaarinen kontrolli, tek-
niikka, taidot ja paino. Ulkoisia riskitekijoita ovat mm. harjoitusalusta, saa, jalki-
neet, valineet, harjoitussuunnitelma (liilan nopea lisdys harjoitteluun), maara (ra-
situssyklien maara), intensiteetti (rasitussyklien tiheys), menestys, rasituksen laa-
juus, harjoitusten kesto ja muutokset maarassa, intensiteetissa tai tavassa. Ris-
kitekijat harvoin itsessaan aiheuttavat rasitusvammoja, mutta ne on hyva ottaa
huomioon. (Bahr ym. 2012, 29-32; Aicale, Tarantino & Maffulli 2018.)

Suurin riskitekija rasitusvammalle on aiempi rasitusvamma. Nain ollen ennalta-
ehkaisyssa on tarkeaa ottaa huomioon vammabhistoria. Harjoittelussa vammojen
ennaltaehkaisemiseksi taytyy ottaa huomioon seuraavat asiat: yhden asian lisaa-
minen kerrallaan (intensiteetti, matka, uusi juoksukenka, harjoittelumuoto), 10 %
saanto harjoittelun lisdamisessa, riittava palautumisaika harjoitusten valilla, har-
joitussuunnitelma ja nukkumisen, unen ja painon seuranta. Lisaksi on tarkeaa
valttaa likkumattomuutta, jotta kudokset kestavat tulevaa rasitusta. (Bahr ym.
2012, 31-32.)

Rasitusvammojen hoidossa ensisijaista on kuormituksen muuttaminen. Monesti
kudos palautuu itsestaan, kun vamman aiheuttaneet tekijat muutetaan, mutta toi-
sinaan vamma vaatii hoitoa parantamisen avustamiseksi. Kuntoutuksen tavoit-

teena on mahdollistaa ennen vammaa ollut kuormitustaso. (Bahr ym. 2012, 29.)
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Kuntoutuksen taytyy perustua vamman luonteeseen ja kullekin rasitusvammalle

taytyy miettia kuntoutuskeino vaivan luonteen mukaisesti (Arnold & Moody 2018).

Kuntoutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: akuutti, kuntouttava ja harjoitus-
vaihe. Seuraavaan vaiheeseen siirrytaan sitten, kun kuntoutujan vamma on pa-
rantunut riittavasti ja tilanteessa on tapahtunut edistymista. Akuutissa vaiheessa
valtetaan vamman pahentamista, kevennetaan kuormitusta ja selvitetaan vam-
malle altistaneet tekijat. Akuuttivaineen kesto on muutamista paivista viikkoihin.
Kuntoutusvaiheessa kuntoutujaa valmistellaan normaaliin kuormitukseen ja var-
mistetaan normaali liikkuvuus, lihasvoima, neuromuskulaarinen toiminta ja aero-
binen kapasiteetti. Harjoittelu pidetaan kivuttomalla tasolla ja toteutetaan usein
normaalista harjoittelusta poikkeavalla tavalla, mutta sen taytyy sisaltaa myos oi-
respesifeja harjoitteita harjoitteluun palaamisen mahdollistamiseksi. Kuntoutus-
vaihe kestaa vaivan mukaan viikoista kuukausiin. Harjoitusvaiheessa varmiste-
taan kuntoutujan mahdollisuus palata normaaliin toimintaan lajityypillisten harjoit-
teiden kautta. Ennen varsinaiseen lajiin palaamista kuntoutujan on oltava lajin
vaatimuksiin nahden tadydessa kunnossa. Harjoitteluvaihe kestad muutamasta
viikosta kuukausiin. (Bahr ym. 2012, 32-35.)

1.3 Rasitusvammat luussa ja janteessa

Jannekipu eli tendinopatia muodostuu, kun janteen paranemisprosessi kuormi-
tuksesta epaonnistuu. Janteiden tendinopatiaa voi esiintya missa janteessa ta-
hansa. (Aicale ym. 2018.) Juoksussa jannevaivat ovat yleisimmin patella-, hamst-
ring — ja akillesjanteessa (Arnold & Moody 2018). Ne voivat johtua janteiden liial-
lisesta tai riittamattomasta kuormituksesta, huonosta tekniikasta tai sopimatto-
mista valineista. Myos elimiston sisaiset tekijat, kuten lihasten ja luiden kunto, voi
muuttaa janteen kuormitusta. Yleensa jannevaivat paranevat konservatiivisella
hoidolla, jonka kulmakivena ovat liiketta jarruttavat harjoitteet. Paineaaltoterapia
on toissijainen kuntoutuskeino, ja viimeisena keinona on leikkaushoito. (Aicale
ym. 2018.)
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Luuhun liittyvissa vammoissa taytyy huomioida vammalle altistaneiden tekijoiden
muodostama kokonaisuus. Varhainen diagnosointi on tarkeaa, silla se auttaa
merkittavasti paranemisprosessissa. Alkuvaiheessa luuperainen kipu tuntuu har-
joituksen lopussa, mutta myohemmin myos paivittaisissa askareissa. Lepo on
tarkeaa, mutta oleellista on ymmartaa vammalle altistaneet tekijat ja puuttua nii-
hin. Akuutissa vaiheessa terapeuttisesta ultradanesta voi olla hyotya. (Aicale ym.
2018.)
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2 SAARILUUN RASITUSOIREYHTYMA

2.1 Yleisesti saariluun rasitusoireyhtymasta

Saariluun rasitusoireyhtymalla tarkoitetaan saariluun luukalvontulehduksen tai
saaren lihasten kiinnittymiskohdan artymista tai kipua (Haapasalo & Hyvarinen
2021, 576). Se on yksi yleisimmin esiintyvista kroonisista rasitusvammoista ur-
heilijoilla. Saariluun rasitusoireyhtymaa esiintyy kaikissa lajeissa, joissa juoksu ja
hyppy muodostavat suurimman osan toiminnasta. Lihasten liikakasvu ja jayk-
kyys, jotka liittyvat intensiivisiin harjoituksiin, oletetaan olevan tarkea laukaiseva
tekija saariluun mediaalisessa oireyhtymassa. Kipu on liitetty sidekalvon pak-
suuntumiseen lahella luukalvoa saariluun mediaalisella reunalla, erityisesti saa-
riluun alaosan kahdella kolmanneksella. (Karlson, Alfredson & van Djik 2012,
418; Haapasalo & Hyvarinen 2021, 576.) Kuitenkin luukalvon paksuuntumaa ja
janteiden poikkeavuuksia on ldoydettavissa ultradanitutkimuksissa seka terveilla
etta saariluun sisasyrjan kiputilasta karsivilla urheilijoilla. (Winters, Bon, Bijvoet,
Bekker & Moen 2017) Vaihtoehtoisesti kiputilan saaressa voi aiheuttaa lihasaiti-
oissa harjoituksen aikana esiintyva paineen nousu, joka helpottaa levossa. Silloin
kyseessa on saaren krooninen lihasaitio-oireyhtyma. (Nwakibu, Schwarzman,

Zimmermann & Hutchinson 2020.)

Saariluun rasitusoireyhtyma ilmaantuu 13,6-20 %:lle juoksijoista. Syyksi saari-
luun rasitusoireyhtyman yleisyydelle arvellaan juoksun laskeutumis- ja ponnistus-
vaiheessa tulevaa rasitusta levean kantalihaksen ja varpaiden pitkan koukistajan
kiinnittymiskohtaan saaressa seka pystysuuntaisen rasituksen aiheuttamaa kuor-
mitusta yhdistettyna riittamattomaan luun uudelleenmuodostumiskapasiteettiin.

(Lopes, Hespanhol, Yeung & Costa 2012.)
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2.2 Saariluun rasitusoireyhtyman luokittelu

Saariluun mediaalinen rasitusoireyhtyma on maaritelty harjoituksen yhteydessa
ilmenevaksi kivuksi saariluun alaosassa posteromediaalisesti eli sisasivulla, joka
provosoituu saariluun sisempaa reunaa palpoitaessa vahintaan viiden senttimet-
rin pituudelta (Winters 2020, 10). Saariluun anteriorinen rasitusoireyhtyma ilme-
nee nimensa mukaisesti saaressa antorolateraalisesti eli saariluun etu-ulkoreu-
nalla ja liittyy saaren etuosan lihaksiin. Seka sisa- etta etureunan rasitusoireyh-
tymassa kipu on tylppaa ja sarkevaa, mika tuntuu myos palpoitaessa saariluuta.
(Miller & Clarke 2022.) Parkkari ym. (2015) toteavat Brukneriin ja Chaniin (2012)
viitaten, etta luukalvosta ja janteista tuleva kipu on laajalla alueella ja sen inten-

siteetti ja sijainti vaihtelee.

Kroonisessa rasitusperaisessa lihasaitio-oireyhtymassa saaren lihasaitiopaine
nousee aktiivisuuden aikana. Kun lihaksia ympardiva faskiakalvo ei anna periksi,
lihasaition paine nousee ja verenkierto hidastuu. Tama aiheuttaa yltyvaa kipua,
joka pahenee rasituksen aikana ja helpottaa rasituksen loppuessa. (Nwakibu ym.
2020; Saarelma 2022.) Parkkari ym. (2015) toteavat Brukneriin ja Chaniin (2012)
viitaten, etta, kivun luonne on jomottavaa ja kovaa kipua, jossa jalka voi tuntua

vasyneelta ja puutuneelta.

Akuutti lihasaitio-oireyhtyma aiheutuu yleensa vamman jalkeisen kudosturvotuk-
sen seurauksena. Akuutissa lihasaitio-oireyhtymassa paineen nousu jaykkien li-
haskalvojen rajaamassa tilassa aiheuttaa verenkierron heikkenemista ja johtaa
kudosten hapenpuutteeseen ja aineenvaihdunnan hairiodn. Hoitona siihen on
faskiotomia eli lihasaitioiden avaaminen kirurgisesti. (Lehto, Vakkala & Kaakinen
2017.)

Jos harjoittelua jatketaan saariluun rasitusperaisista oireista huolimatta, voi syn-
tya rasitusmurtuma. Sille altistaa my0s rasitukseen nahden heikko lihaskunto,
poikkeava ja pitkdkestoinen rasitus seka mika tahansa voimakas rasituksen li-

saaminen. Kipu tuntuu rasitusmurtuman alueella rasituksessa, mutta
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myohemmin levossakin. Kipu on teravaa ja pienelle alueelle rajoittuvaa (Parkkari
ym. 2015). Erotusdiagnoosin kannalta on merkittavaa, etta kipualue saaressa on
alle viisi senttimetria pitka (Winters 2020). Saariluussa voidaan myéhemmassa
vaiheessa havaita myos kyhmy murtumakohdassa. Kuormituksen valttaminen on

rasitusmurtuman hoidossa ensisijainen keino. (Saarelma 2021.)

2.3 Etiologia

Ei ole taysin selvaa, mista saariluun rasitusoireyhtyma johtuu (Winters 2020).
Parkkarin ym. (2015) mukaan penikkataudilla on kolme paaetiologiaa: luuperai-
nen Kipu, lihasaitiokipu seka janteiden ja luukalvon arsytystila. Kivun sijainti voi
olla saariluun sisasivun lisaksi myos etu-, taka- ja ulkoreunalla. Aluksi kipu tuntuu
vain suorituksen jalkeen, myohemmin jo suorituksen aikana. Myods leposarky on

mahdollinen. (Parkkari, Pasanen, Kujala & Kannus 2015.)

Toiset sanovat saariluun sisdreunan rasitusoireyhtyma syntyvan mm. kolmipai-
sen pohjelihaksen ja varpaiden pitkan koukistajan vedon aiheuttaman luun kuor-
mituksesta ja biomekaanisesta poikkeavuudesta (McNamara ym. 2019; Haapa-
salo & Hyvarinen 2021, 573). Karlsonin ym. (2012) mukaan altistavia tekijoita
ovat lisdantynyt saariluun ulkorotaatio ja ylipronaatio. Molemmat virheelliset lin-
jaukset saavat urheilijan poikkeamaan askeleensa jalan mediaaliselle sivulle,
mika lisdad kuormitusta jalkateran mediaalisella pitkittaiskaarella. (Karlson ym.
2012, 418.)

Saariluun rasitusoireyhtymalle altistavat liikuntalaijit, joissa on toistuvaa iskukuor-
mitusta. Harjoittelun maaran ja intensiteetin nopea lisdaminen ovat todennakoi-
simpia keinoja saada rasitusvamma. Myds liikunta-alustan vaihtaminen, naissu-
kupuoli, ylipaino, ylipronaatio, polven sisaanpain kaantynyt asento, lonkkanivelen
liiallinen ulkokierto, heikentynyt ylavartalon hallinta, lonkan loitontajalihasten hei-
kentynyt aktivoituminen ja virheelliset liikeradat voivat olla riskitekijoita. (Parkkari
ym. 2015.)
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2.4 Diagnosointi

Saariluun rasitusoireyhtymassa saariluun reunaa palpoitaessa kipu tuntuu vahin-
taan viiden senttimetrin pituudelta (Winters 2020). Diagnosointi perustuu tyypilli-
siin kipuoireisiin ja kipualueen palpaatioarkuuteen. Rasitusmurtumasta johtuva
kipu on teravaa ja pienelle alueelle rajoittuvaa. Luukalvosta ja janteista tuleva
kipu on laajemmalla alueella ja sen intensiteetti ja sijainti vaihtelee. Tyypillisesti
Kipu tuntuu harjoituksen alussa ja lievittyy lammittelyn jalkeen. Kipu tuntuu huo-
mattavasti laajemmalla alueella kuin rasitusosteopatiassa, eika luussa tyypilli-
sesti ole koputusarkuutta. Lihasaitioperainen kipu on jomottavaa ja kovaa kipua,
jossa jalka voi tuntua vasyneelta ja puutuneelta. (Parkkari ym. 2015; Haapasalo
& Hyvarinen 2021, 576.)

Magneetti- ja rontgenkuvantamisella voidaan poissulkea rasitusosteopatia ja -
murtuma. Magneettikuvissa saariluun mediaalisen kiputilan |I0ydokset ovat lievia
tai niita ei ole ollenkaan (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 576). Rasitusmurtumaa
tulee epailla erityisesti siina tilanteessa, jos luussa on paikallinen Kipu ja turvo-
tus, joka ulottuu luun halki. Erotusdiagnosisesti taytyy huomioida lihas- ja janne-

repeamat, jannetulehdukset, hermopinteet ja kasvaimet. (Parkkari ym. 2015.)

2.5 Ennaltaehkaisy

Alaraajan rasitusvammoilta suojaavat juoksuharrastuksen saanndllisyys, jalkinei-
den vaihtelu ja muiden lajien harrastaminen juoksun rinnalla. Kun jalkineet ovat
asianmukaiset, niiden rakenteilla tai joustavuudella ei ole todettu yhteytta sattu-
viin vammoihin. (Theisen, Malisoux, Genin, Delattre, Seil & Urhausen 2014; Park-
kari ym. 2015)

Saaren lihasaitio-oireyhtyman ehkaisemiseksi tulisi juoksijoilta tarkastaa lonkan
ja nilkan liikkuvuus ja lihasvoima, jalkateran toimivuus seka proksimaalinen ja
distaalinen kinematiikka. Lonkan loitontajien heikkous, eversion kesto ja mediaa-

linen askellus lisaavat kaikki riskia saaren lihasaitio-oireyhtymalle. Nain ollen on
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hyva testata lonkan loitontajavoimat seka lantion ja alaraajojen hallinta. Lonkan
loitontajavoimien heikkouden on osoitettu olevan yhteydessa reisiluun sisakier-
toon, polven kiertymiseen sisaanpain ja jalkateran ylipronaatioon. Loitontajavoi-
mien mittaamiseksi soveltuvia testeja ovat mm. yhden jalan kyykky, pudotus-
hyppy ja lonkan loitontajavoimien mittaus. Tarkeaa on tutkia myos alaraajojen
linjaukset seistessa ja kavellessa seka nivelten liikelaajuudet. (Parkkari ym. 2015;
Backer ym. 2018.)

2.6 Fysioterapeuttiset kuntoutuskeinot

Wintersin (2020, 10.) mukaan saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa tulee
kiinnittdaa huomiota kolmeen asiaan: odotusten asettamiseen, potilaan koulutta-
miseen ja asteittaiseen harjoitusohjelmaan. Vaivan taydellisen paranemiseen ur-
heilun kestavaksi, tavoitetaso huomioiden, kestaa yleensa 9—12 kuukautta. Poti-
lasta tulee kouluttaa, ettei kuormitusta muutettaisi yli 10 %:lla viikossa. Asteittai-
nen harjoitusohjelma tulee sisaltaa saarta kuormittavia harjoitteita ja nilkkaa kou-

kistavien lihasten vahvistamista.

Saariluun rasitusoireyhtyman hoidon tulee olla yksildllista ja kokonaisvaltaista.
Harjoitusohjelman ja kuormituksen muuttaminen on aluksi ensisijaista. Korvaa-
vina harjoitteina voidaan kayttaa mm. pyorailya, uintia ja crosstraineria. Juok-
sualustan tai kengan vaihtamista voi kokeilla. Biomekaanisten liikehairioita ja lin-
jausvirheitd voidaan korjata liikehallinnan, asentoaistimuksen ja lihasvoimahar-
joittelun kautta. Tarkeaa on huomioida koko liikeketju yla- ja keskivartalosta

saakka. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 577.)

Lihasvoimaharjoittelun hyotyna voidaan nahda lihasten vahvistuminen, jonka jal-
keen ne kestavat paremmin kuormitusta, vaikka alaraajojen linjaus ei olisikaan
optimaalinen (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 577). Oireiden pitkittyessa keskivar-
talon hallinta ja alaraajojen linjaus tutkitaan ja tehdaan tarvittava harjoitusoh-
jelma. Alaraajojen linjausta kehitetaan hermolihasjarjestelmaa kehittavin
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harjoittein painottuen lonkan loitontajiin ja ulkokiertajiin, mika myos ehkaisee ala-

raajojen vammoija. (Parkkari ym. 2015.)

Teippaukset, sidokset, tuet ja pohjalliset voivat helpottaa kipua, mutta eivat poista
kivun syyta. Keskivartalon ja alaraajojen linjauksen korjaantuessa tukipohjalliset
ovat harvoin tarpeellisia. (Parkkari ym. 2015) Konservatiivisen hoidon ollessa riit-
tamaton hoitokeinona on kaytetty myos leikkaushoitoa. Faskiatomiassa lihaskal-
vot avataan, jonka ansiosta lihasaitiossa oleva paine helpottaa. Hoitotulokset

ovat kuitenkin vaihtelevia. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 577)

Toisaalta sanotaan, ettd saariluun rasitusoireyhtymalla olisi hyva paranemisen-
nuste. Kuormituksen vahentaminen ja muuttaminen ovat olennaisimmat asiat pa-
ranemisprosessissa. (Winters ym. 2013.) Ensiapuna voidaan kayttaa jaapalaa ja
tulehduskipugeelia. Taydellista lepoa ei tarvita, vaan kuntosali, pyoraily, uinti ja
vesijuoksu voivat toimia korvaavina lajeina. Korvaavia harjoitteita tehdaan siihen
asti, kunnes jalka kestaa juoksemista. Tavallisesti 2—4 viikon kuluttua voidaan
palata normaaliin harjoitteluun. Kuormitus- ja linjausvirheiden korjaamisen jal-
keen myodskaan kortisonipistoksille ja leikkaushoidoille ei ole tarvetta. Saariluun

rasitusoireyhtyman tulisi parantua kuukaudessa. (Parkkari ym. 2015.)

2.6.1 Passiiviset hoitokeinot

Kaksi satunnaistamatonta tutkimusta (Rompe, Cacchio, Furia, & Maffulli 2010;
Moen ym. 2012), joissa molemmissa vertailtiin harjoitusohjelman suorittaneita ja
lisaksi paineaaltoterapiaa saaneita, suosittaa paineaaltoterapiaa saariluun medi-
aalisen kipusyndrooman hoidossa. Myos sotilaille tehdyssa RCT-tutkimuksessa
(Gomez ym. 2017.) yhden kerran paineaaltoterapia yhdistettyna harjoitusohjel-
maan saatiin huomattavasti paremmat tulokset verrattuna pelkkaan harjoitusoh-
jelmaan, kun siedettavan rajoissa olevaa juoksumatkaa ja koettua kipua mitattiin
nelja viikkoa lahtotilanteesta. Paineaaltoterapiaa saaneiden hoitotyytyvaisyys oli
myOs huomattavasti kontrolliryhmaa parempi. Toisaalta satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (Newman, Waddington & Adams 2016), jossa otanta oli 28 aikuista,
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paineaaltoterapiaa saaneilla palpoitaessa tuntuva kipu oli vahentynyt vahemman

kuin kontrolliryhmalla, joka oli saanut lumepaineaaltoterapiaa.

Hieronta ja faskiakasittelyjen vaikutus yksistaan vahaista, mutta voidaan hyddyn-
taa kivun lievittamiseksi, lihasten rentouttamiseksi ja paineen vahentamiseksi.
Jos rajoittuneen liikemallin taustalla on liikerajoitus, voidaan se hoitaa manuaali-
sen kasittelyn avulla, jonka jalkeen voidaan puuttua kompensoivaan liikemalliin.
(Haapasalo & Hyvarinen 2021, 577.)

Egyptilaistutkimuksessa potilaat saivat hierontaa tai Astym-terapiaa, seka jaan
kayttéa 20 minuuttia, ultradanihoitoa 5 minuuttia 2 kertaa viikossa, venyttelya ja
lihaksia vahvistavia harjoitteita. Astym-terapiassa kaytetaan manuaalisen kasit-
telyn apuna tyokalua, jonka ajatellaan parantavan pehmytkudosten paranemista.
Molemmissa ryhmissa ilmeni merkittavaa henkilokohtaisesti arvioitua kivun lieve-
nemista neljan viikon aikana. Myos alaraajojen toiminnallisuus ja dorsifleksio pa-
ranivat merkittavasti alkutilanteeseen nahden. Astym-terapiaa saaneiden ryh-
massa tulokset olivat paremmat, mutta hoidolla ei ollut merkittdavaa paavaiku-
tusta. Suuri rajoitus tutkimuksessa oli se, etta se sisalsi toimivia hoitokeinoja hie-
ronnan tai Astym-terapian lisaksi. Nain ollen kyseisten hoitojen itsenaista vaiku-
tusta ei voitu todentaa. Myoskaan pitkittaisvaikutuksia ei tassa tutkimuksessa tut-
kittu. (Ragab ym. 2019.)

2.6.2 Juoksutekniikan muuttaminen

Pitkittyneessa saariluun rasitusoireyhtymassa askellustekniikan ohjaaminen voi
auttaa. Saaren takaosan kivuissa askellusta siirretdan kanta-astunnan suuntaan,
silla pakiavoittoinen juoksutyyli kuormittaa pohkeen lihaksia. Jos kipua on saari-
luun etuosassa, siirrytdan sen sijaan pakiaaskelluksen suuntaan, koska kanta-
askellus kuormittaa enemman saariluun etuosan ja polven aluetta. (Kulmala,
Avela, Pasanen & Parkkari 2013.)
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Zimmermann ja Bakker (2019) tutkivat juoksutekniikan vaikutusta askelluksen ai-
kaisiin voimiin jalkaterassa. Tutkimuksessa oli mukana 12 kantapaaaskelluksella
juoksevaa miesta, joilla on krooninen rasitukseen liittyva jalkakipu. Sisaanottokri-
teerind oli myos alle 170 askelta minuutissa oleva askeltiheys. Juoksuasentoa
korjattiin kahdeksan 30 minuutin harjoitusjakson aikana. Juoksuasentoa muutet-
tiin seuraavanlaisesti: kanta-askelluksesta pakiaaskellukseen, askelsyklin nosta-
minen 180 askeleeseen minuutissa ja juokseminen mahdollisimman pitkana

katse eteenpain. Viimeisen harjoitussession aikana kaikki asiat yhdistettiin.

Tuloksista ilmenee, etta kaikkien kolmen askeltekniikan muutoksella saatiin va-
hennettya eniten kuormitusta niin kantapaalta kuin koko jalkateran osalta. Askel-
luksen siirtyessa kantapaalta pakialle kuormitus kantapaalla vahenee yksittai-
sena keinona merkittdvimmin. Pienin yksittainen vaikutus oli pitkana juoksemi-
sella, mutta sekin vahensi kuormitusta kaikilla jalkateran alueilla. (Zimmermann
& Bekker 2019.)

25 miesjuoksijaa kasittaneessa tutkimuksessa verrattiin juoksuasentoa ja -askel-
lusta loukkaantuneiden ja terveiden juoksijoiden kesken. Lonkan koukistuskulma
oli merkittavasti suurempi juoksijoilla, jotka olivat aiemmin karsineet saariluun ra-
situsmurtumasta tai rasitusoireyhtymasta. Viittaus suuremmasta polven koukis-
tuksesta juoksun aikana ilmeni, mutta ero ei ollut kuitenkaan merkitseva. Askel-
pituudessa tai -tiheydessa ei ollut merkittdvaa eroa. (Lachniet, Taylor-Haas, Pa-
terno, DiCesare & Ford 2018.)

2.6.3 Paljasjalkajuoksu

Chilelaistutkimuksen tavoitteena oli maarittaa pehmustetuilla juoksukengilla ja
paljain jaloin juoksun vaikutukset saariluuhun kohdistuvaan kuormitukseen 10
km:n juoksijoilla. Tutkimukseen osallistui 20 miesjuoksijaa, joiden keski-ika oli
30,5 vuotta ja jotka askeltavat takajalkakontaktilla, on kuntoutettu toispuolisesta
saariluun rasitusoireyhtymasta ja joilla on ylipronaatio. 5 minuutin juoksun aikai-

sen iskutuksen maaraa arvioitiin seka paljain jaloin etta raataloidyt pohjalliset
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sisaltavat juoksukengat jalassa juostessa. Tutkimuksessa iskutuksen maara va-
heni pehmustetuilla kengilla juostessa verrattuna paljain jaloin juoksuun. (De la

Fuente, Henriquez, Andrade & Yafiez 2019.)

My6s amerikkalaistutkimuksessa (2019) vertailtiin lihasaktiivisuutta paljain jaloin
ja normaaleilla juoksukengilla juostessa. Tutkimuksessa oli mukana 17 tervetta
18-23-vuotiasta naisjuoksijaa. Kaikki osallistujat juoksivat 10 minuuttia juoksu-
matolla seka paljain jaloin etta omilla juoksukengilla. Paljain jaloin juostessa oh-
jeistettiin juoksemaan pakiatekniikalla. Tutkimuksessa havaittiin seka etummai-
sen saarilihaksen etta kaksoiskantalihaksen suurempi aktiivisuus paljain jaloin
juostessa, joista etumaisen saarilihaksen aktiivisuuden ero oli tutkimuksellisesti
merkittava. Nain ollen todetaan, etta paljasjalkajuoksu vaatii enemman lihasvoi-
maa perinteisiin juoksukenkiin verrattuna, joten siihen siirtymisessa tulee noudat-

taa erityista varovaisuutta. (Beierle, Burton, Smith, Smith & lves 2019.)

2.6.4 Ponhjalliset ja kinesioteippaus

Kinesioteippauksesta voi mahdollisesti olla lyhytaikaista helpotusta kipuun va-
hentaen kuormitusta saariluun sisareunalla (Griebert, Needle, McConnell & Ka-
minski 2016). Yksildllisilla tukipohjallisilla voidaan ohjata jalkateran pitkittynytta ja
korostunutta pronaatiota, mutta askelluksessa ilmenevaa luonnollista pronaatiota
ei saa taysin rajoittaa. Erityisesti dynaamisella ja iskua vaimentavalla pohjallisella
on lupaavaa nayttdéa saaren kipusyndrooman hoidossa. (Haapasalo & Hyvarinen
2021, 577.)

Jalkateran sisemman pitkittaiskaaren liiallinen laskeutuminen ja jalkateran pro-
naatio on yhdistetty saariluun rasitusoireyhtymaan. Siihen liittyen Naderi, Degens
ja Sakinepoor (2018) tutkivat jalkateran pitkittaiskaarta tukevan pohjallisen vaiku-
tusta paineen jakautumiseen jalkaterassa juoksun aikana saariluun rasitusoireyh-
tymasta karsivilla. Tutkimuksessa myds verrattiin paineen jakautumista jalkate-
rassa terveiden (n=50) ja saariluun rasitusoireyhtymasta karsivien juoksijoiden
(n=50) valilla. Tutkimukseen osallistujat olivat aloittaneet juoksun neljan
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kuukauden sisalla eli olivat aloittelevia juoksijoita. Terveiden juoksijoiden jou-
kossa ei ollut Iattajalkaisia. Tutkimuksessa havaittiin, etta jalkateran pitkittais-
kaarta tukevat pohjalliset auttoivat normalisoimaan askellusta saariluun rasitus-
oireyhtymasta karsivilla. Tutkimusryhma esittaa, etta jalkaholvia tukevat pohjalli-
set voisivat olla hyodyllisia saariluun rasitusoireyhtyman ehkaisyyn ja hoitoon.
Ponhjallinen vaikutti jalkateran kokonaiskontaktiajan lyhenemiseen ja paineen siir-

tymisen enemman jalkateran ulkosivulle. (Naderi ym. 2018.)

Saudiarabialaistutkimuksessa (Kachanathu ym. 2017.) vertailtin kinesioteip-
pausta ja pohjallisia sdaren pronaatiota tukevina keinoina rasitusoireyhtyman hoi-
toon. Tutkimuksessa oli mukana 40 osallistujaa. Tutkimuksen tuloksia mitattiin
kipujanan (VAS), yhden jalan hyppytestin matkan ja navicular drop- testin avulla.
Kinesioteippaus suoritettiin Y-teippauksella, jossa kiinnityskohta tulee saariluun
ylakolmannekseen ja puolikkaat haarat kiertavat sisemman kehrasluun ja kiinnit-
tyvat jalkateran sisemman pitkittaiskaaren alle. Kaytetyt pohjalliset olivat raataloi-
mattomat, pronaatiota tukevat pohjalliset. Pohjallisrynma sai totutella pohjalli-
siinsa ennen tutkimuksen alkua. Lisaksi molemmille ryhmille suositeltiin venytte-

lya ja pohkeen lihaksia tukevia harjoitteita kolme kertaa paivassa.

Tutkimuksessa molemmissa ryhmissa havaittiin kivun lievenemista kipujanalla
arvioituna, mutta suurempi Kkivunlieveneminen tapahtui kinesioteippaus-ryh-
massa (6,26 - 3,46). Yhden jalan hyppymatkaan tuli merkittava lisdys etenkin
kinesioteippaus-ryhmassa (2.60 m - 4.66 m). Naviculare-luun siirtymaan kum-

mallakaan hoitokeinolla ei ollut merkittavaa vaikutusta. (Kachanathu ym. 2017.)

2.6.5 Oppaita kuntoutumisen tueksi

Sanfordin ortopedisen urheiluladketieteen oppaassa saaren mediaalisen rasitus-
oireyhtyman kuntoutukseen tarjotaan kolmivaiheinen ohjelma, jonka tavoitteena
on mahdollisimman nopea palaaminen takaisin normaaliin toimintaan. Akuutissa
vaiheessa keskitytaan kivun lieventamiseen, potilaan kouluttamiseen, liikelaa-

juuksien palauttamiseen ja lihashallintaan. Suositeltuja hoitokeinoja ovat mm.
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huippukylmaterapia, ultradani, pehmytkudosten mobilisointi ja sahkodarsy-
tyshoito. Harjoittelu sisaltaa mm. keskivartalon hallinnan harjoitteita, venyttelya ja
nilkan asentoa tukevien lihasten harjoittelua. Subakuutissa vaiheessa jatketaan
nilkan, jalkateran, polven ja lonkan alueita tukevien lihasten harjoittamista. Ma-
nuaalista terapiaa suositellaan, jos potilaalla on liikerajoitteita. Ennen normaaliin
harjoitteluun palaamista aloitetaan juoksuharjoittelu asteittain, tehdaan plyomet-
risia harjoitteita ja jatketaan aiemmin kuvattuja harjoitteita. Kokonaisuudessaan
kuntoutuksen kesto on 9-16 viikkoa vaivan luonteen mukaan. (Medial Tibial
Stress Syndrome Rehabilitation Guideline, 2018.)

Penikkatautiopas on Jani Parkkisen kehittama opas penikkataudin kuntoutuk-
seen. Opas sisaltaa keskeisimman teoria- ja taustatiedon penikkataudista seka
sen kuntoutuksesta. Keskeisina asioina oppaassa ovat kuormituksen saatami-
nen, juoksutekniikka ja oireiden luonteen mukainen harjoitusohjelma. Kokonais-
kesto ohjelmalla on 12 viikkoa. (Parkkinen 2021.) Keskeisina eroina oppaiden
valilla on fysioterapeutin ja fysikaalisten menetelmien rooli seka juoksutekniikan

huomioiminen. Harjoitteissa on paljon yhtenevaisyytta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa juoksijoilla esiintyvan saariluun rasitus-
oireyhtyman ennaltaehkaisy ja kuntoutus viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan.
Opinnaytetyoni tavoitteena fysioterapia-alalle on lisata tietoa saariluun rasitusoi-
reyhtymasta ja edistaa sen kuntoutuskaytantodja. Toimeksiantajan tavoitteena on
saada taustatietoa harjoitusinterventioiden vaikutuksesta saariluun rasitusoireyh-
tyman ennaltaehkaisemiseksi ja kuntouttamiseksi. Fysioterapeutit hyotyvat opin-
naytetyostani saariluun rasitusoireyhtyman tietoisuuden lisdamisen ja fysiotera-

piamenetelmien kaytettavyyden selvittamisen kautta.

Saariluun rasitusoireyhtymasta karsivat hyotyvat opinnaytetyostani tiedon lisaan-
tymisen myéta. Saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutusmuodot ovat vaihtelevia,
joten pyrin tuomaan juoksijoille tietoa saariluun rasitusoireyhtyman toimivista
kuntoutuskaytanteista. Samalla tietopaketti antaa heille taustatietoa saariluun ra-
situsoireyhtymasta, siihen vaikuttavista tekijoista ja ennaltaehkaisykeinoista.
Oma tavoitteeni on saada tuotettua hyva opinnaytety6. Tavoitteenani on myds
oppia tekemaan tieteellista tutkimusta ja paasta pureutumaan yhteen, itsea kiin-

nostavaan osa-alueeseen aiheen vaatimalla tarkkuudella.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten juoksijoiden saariluun rasitusoireyhtymaa tulisi ennaltaeh-

kaista ja kuntouttaa viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella?

Tarkentavana tutkimuskysymyksena on:

Mika on terapeuttisen harjoittelun merkitys saariluun rasitusoireyhty-

man kuntoutuksessa juoksijoilla?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus aiemmin julkaisuista tutkimuksista. Sen avulla
voidaan rakentaa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta ja tunnistaa siihen
liittyvia ongelmia. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: ku-
vaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kirjallisuuskat-
sauksen tekemisessa on tarkeaa vastata selkeaan kysymykseen, vahentaa tut-
kimusten valintaan ja sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioida valittujen tutki-

musten laatua ja referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 1-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaus (Salminen
2011, 6-7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja ilmiéon ymmarta-
miseen tahtaavaa kuvausta kasiteltdvasta aiheesta. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys maaraytyy aiheesta olevan tie-
don perusteella. Tutkimuskysymyksen pohjalta lahdetaan tekemaan aineiston
haku ja valinta. Tyypillista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on, etta kuvailua
lahdetaan tekemaan jo aineiston valinnan yhteydessa eli mukaan valittuja tutki-
muksia vertaillaan, yhdistetaan ja syntetisoidaan. Viimeisena vaiheena voidaan
nahda tulosten tarkastelun vaihe, jossa keskeiset tulokset kootaan yhteen. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294-8.) Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen paadyin, koska
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen saariluun rasitusoireyhty-

masta oleva tuore tutkimusaineisto on riittamaton.

Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji. Sen
avulla saadaan uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se myo6s auttaa kirjallisuuden
tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. Integroivan katsauk-
sen avulla saadaan laaja kuva aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Se ei kui-
tenkaan ole menetelmana yhta valikoiva ja seulova kuin systemaattinen katsaus.
Siten tutkimuksen kohteesta on mahdollista keraté suuri otos. Samalla mahdol-
listuu erilaisin metodisin lahtokohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi.
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Voidaankin sanoa, etta integroiva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen katsaus
narratiivisin maustein ja yhdysside narratiivisen ja systemaattisen katsauksen va-
lilla. Myos kriittisen tarkastelun sisaltyminen erottaa sen narratiivisesta katsauk-
sesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joita ovat
tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tul-
kinta ja tulosten esittaminen. (Salminen 2011, 8.) Valitsin integroivan kirjallisuus-
katsauksen tutkimusmenetelmaksi, koska haluan kuvata tutkittavaa ilmiota mah-
dollisimman monipuolisesti ennalta maaritettyjen raamien sisalla. Samalla ol

mahdollista ottaa eri menetelmin toteutetut tutkimukset mukaan tarkasteltavaksi.

4.2 Aineiston hankinta ja valinta

Tutkimuskysymykseni mukaisesti tutkin opinnaytetyossani saariluun rasitusoi-
reyhtyman fysioterapeuttisia kuntoutuskeinoja juoksijoilla. Aiheesta ei ole saata-
villa suomenkielisia tutkimuksia, joten aineisto ja hakusanat ovat englanninkieli-
sia. Rajaan mukaan otettavista tutkimuksista pois aiemmin tehdyt katsaukset.
Kayttamani hakupalvelut ovat PubMed, SPORTDiscus, Cinahl, PEDRo ja Scien-
ceDirect. Rajaan hakutulokset vuosiin 2017-2022. Hakusanoina kaytan seuraa-
via: medial tibial stress syndrome, MTSS, shin splints, anterior tibial stress syn-
drome, chronic exertional compartment syndrome, exercise therapy, run, run-
ning, treatment, prevention ja recovery. Suomennettuna hakusanat ovat saari-
luun mediaalinen rasitusoireyhtyma, krooninen lihasaitio-oireyhtyma, penikka-
tauti, juoksijat, terapeuttinen harjoittelu, hoito, ehkaisy ja palautuminen. Hakulau-
sekkeiden muodostamisessa kaytin apuna kirjaston informaatikkoa. Hakulausek-
keet ovat nahtavilla liitteessa 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit 10y-

tyvat taulukosta 1.
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Taulukko 1: Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on saariluun ra-

situsoireyhtyman kuntoutus.

Tutkimuksen kohteena ei ole saariluun

rasitusoireyhtyman kuntoutus.

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen.

Tutkimukset,

2017-2022.

joiden julkaisuvuosi

Ennen vuotta 2017 julkaistut tutkimuk-

set.

Julkaisukieli englanti.

Julkaisukieli muu kuin englanti.

Tutkimuksen kokoteksti on saatavilla
vapaasti tai Lapin Ammattikorkeakou-

lun tietokannoista.

Tutkimuksen kokoteksti ei ole saata-
villa vapaasti eika Lapin Ammattikor-

keakoulun tietokannoista.

Tutkimuksessa mukana vahintaan 10

osallistujaa.

Tutkimuksessa mukana vahemman

kuin 10 osallistujaa.

Aineiston valinnan tein tulosten perusteella taulukon 2 mukaisesti. Aineiston kar-

simisen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen jai jaljelle seitseman tutkimusta, jotka

vastasivat tutkimuskysymykseen.
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Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valintaprosessi

Tuloksia yhteensa: 140 tutkimusta

PubMed: 32 tulosta

SPORTDiscus: 38 tulosta

Cinahl: 20 tulosta

PEDRo: 10 tulosta

ScinceDirect: 40 tulosta

Katsausten karsiminen: 93 tutkimusta
Paallekkaisten tulosten karsiminen: 72 tutkimusta
Koskee fysioterapeuttista kuntoutusta: 14 tutkimusta
Liittyy saariluun rasitusoireytymaan: 13 tutkimusta
Tutkimuksessa vahintaan 10 osallistujaa: 12 tutkimusta
Kokoteksti saatavilla: 11 tutkimusta

Vastaa tutkimuskysymykseen: 7 tutkimusta
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4.3 Sisallon analyysi

Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen: pilkkominen, kasitteel-
listaminen ja uudelleen kasaaminen. Pilkkominen sisaltaa aineiston purkamisen
ja siihen tutustumisen, aineiston jarjestamisen ja koodaamisen seka koodien yh-
distamisen, vertaamisen ja erittelyn. Toisena vaiheena sisallonanalyysissa on ka-
sitteellistaminen, mika tarkoittaa kategorioiden ja alakategorioiden muodosta-
mista. (Laadullisesta sisallonanalyysista 2018.) Tutkimuksessani aineiston pilk-
kominen, jarjestaminen, koodaaminen ja kategorioiminen tapahtuu tutkittavien oi-
reiden ja kuntoutuskeinojen mukaisesti. Sisallénanalyysin vaiheet ovat nahtavilla

liitteessa 3.

Analyysin aluksi luin valitut aineistot huolellisesti Iapi ja tein muistiinpanot tutki-
musten keskeisista sisalldista. Myohemmilla lukukerroilla kiinnitin erityista huo-
miota siihen, mista tutkimuksen tulokset ovat nousseet ja mita puutteita niissa on.
Jaan tutkimukset kahteen alaluokkaan: saariluun mediaalisen rasitusoireyhty-
man kuntoutusta koskeviin ja saaren kroonista lihasaitio-oireyhtymaa koskeviin
tutkimuksiin. Sen jalkeen jaoin aineiston viela kahteen ylaluokkaan: ennaltaeh-
kaisyyn ja kuntoutukseen. Paaluokaksi muodostuivat eri kuntoutusmenetelmat
saaren rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa eli neuromuskulaarinen harjoittelu,
paineaaltoterapia, itsenainen kuntoutus, neuromuskulaarinen uudelleenkoulutus

ja saaren lihasaitio-oireyhtymassa konservatiivinen kuntoutus.

Sisalldnanalyysissa viimeisena vaiheena on uudelleen kasaaminen, joka sisaltaa
linkityksen kategorioiden valilla, esimerkkien antamisen kategorioista ja analyysin
kirjoittamisen tekstimuotoon. Samalla etsitdan kausaalisuhteita havainnoille,
joista voidaan muodostaa johtopaatokset. Tuloksia myods verrataan aiempiin tut-
kimuksiin. (Laadullisesta sisallonanalyysista 2018.) Tama tapahtuu tutkimukses-
sani tulos- ja pohdintaosioissa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen luonteen mu-

kaisesti sisallytan tuloksiin kriittisen tarkastelun.
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4.4 Tutkimusten esittely

4.41 Neuromuskulaarisen harjoittelu

Chilelaistutkimuksessa (2021) oli ensisijaisena tarkoituksena maarittda neuro-
muskulaarisen harjoittelun vaikutus alaraajojen rasitusvammojen esiintyvyyteen
kilpailukaudella. Toissijainen tarkoitus oli selvittdd neuromuskulaarisen harjoitte-
lun vaikutus kevennyshyppyyn, tasapainoon, 30 metrin juoksuun ja nivelten
asentotuntoaistiin nuorilla naisyleisurheilijoilla. Menetelmana kaytettiin yksinker-
taisesti sokeutettua satunnaiskontrolloitua kliinista tutkimusta, ja se toteutettiin

urheilututkimuslaboratoriossa. (Mendez-Rebolledo ym. 2021.)

Osalllistujina olivat 22 nuorta naisyleisurheilijaa, joiden ika oli 13—17 vuotta. Pe-
rinteisen ja neuromuskulaarisen harjoittelun ryhmissa molemmissa oli 11 osallis-
tujaa. Harjoitusjakso suoritettiin kilpailukautta edeltavalla harjoituskaudella ollen
kestoltaan 6 viikkoa. Perinteisen harjoittelun ryhmassa harjoittelu ei poikennut
normaalista harjoittelusta, joka sisalsi anaerobisia, voima- ja kestavyysharjoituk-
sia. Koeryhma harjoitteli normaalin harjoitusohjelman lisaksi neuromuskulaarisia
harjoitteita 30 minuuttia jokaisen harjoituskerran lopuksi. Toistomaarat yksittaisen
likkeen kohdalla ovat yleisimmin 2 sarjaa, 20 toistoa tai 2 sarjaa, 20 sekuntia
staattista tyota. Harjoitteet sisalsivat hyppyja, alastuloja, juoksemista, voimaa,
kestavyytta, ketteryytta, tasapainoa ja CORE-harjoittelua. (Mendez-Rebolledo
ym. 2021.)

Vammojen ilmaantuvuusluku perinteisesti harjoitelleiden ryhmassa oli 17,89
vammaa/1000 harjoitustuntia, kun neuromuskulaarisessa ryhmassa vastaava il-
maantuvuusluku oli 6,58. Saariluun rasitusoireyhtyman osalta vamma-alttius pe-
rinteisesti harjoitelleiden ryhmassa oli 5,96, kun neuromuskulaarisen ryhman
vastaava oli 0,82. Lisaksi 30 metrin juoksun ja kevennyshypyn osalta neuromus-
kulaarisen ryhman tulokset paranivat huomattavasti enemman. Nain ollen nuor-

ten naisyleisurheilijoiden neuromuskulaarinen harjoittelu vahentaa vamma-



30

alttiutta saariluun rasitusoireyhtyman osalta seka parantaa fyysista kuntoa. (Men-
dez-Rebolledo ym. 2021.)

4.4.2 Paineaaltoterapia

Garcian ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko yksi fokusoitu
paineaaltoterapia vaikuttavaa saariluun rasitusoireyhtyman hoidossa sotilailla.
Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu, yksinkertaisesti sokkoutettu tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 42 sotilaskadettia, joilla oli vain toisessa jalassa krooni-
nen saariluun rasitusoireyhtyma. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmaan: koe-
ryhma sai yhden paineaaltoterapiakaynnin seka harjoitusohjelman, ja vertailu-
ryhma pelkastaan harjoitusohjelman. Harjoitusohjelma sisalsi 5 harjoituskertaa
viikossa, 40 minuuttia kerrallaan lihaksia venyttavia ja vahvistavia harjoituksia.
Kontrolliryhma sai myos huippukylmaterapiaa 10 minuuttia harjoitusten jalkeen.
Ensisijainen tutkimuskohde oli muutos oireettomassa juoksumatkassa neljan vii-
kon kuluttua aloituksesta. Toissijaiset tutkimuskohteet olivat muutokset henkilo-
kohtaisen kivun arvioinnissa ja potilastyytyvaisyyspisteet neljan viikon kuluttua

|ahtotilanteesta.

Tutkimuksessa henkilot, jotka saivat paineaaltoterapiaa, pystyivat juoksemaan
huomattavasti pidempaan kontrolliryhmaan verrattuna neljan viikon tutkimusjak-
son jalkeen. Keskimaarainen juoksuaika heilla oli 17 min 33 s, kun pelkastaan
harjoitusohjelman suorittaneilla huippukylmaterapiaa saaneilla oireeton juoksu-
aika oli 4 min 48 s. Keskimaarainen kiputuntemus VAS-asteikolla oli paineaalto-
terapiaa saaneilla 2,17, kun taas pelkastaan harjoitelleilla se oli 4,26. Myos poti-
lastyytyvaisyyspisteet olivat huomattavasti paremmat paineaaltoterapiaryhmalla.
Johtopaatoksena tutkimuksessa oli, etta paineaaltoterapia yhdistettyna harjoitus-
ohjelmaan nopeuttaa kliinista ja toiminnallista palautumista saariluun rasitusoi-

reyhtymasta sotilaskadeteilla. (Garcia ym. 2017.)

Toisessa paineaaltoterapiaa kasittelevassa tutkimuksessa (Newman, Wadding-
ton & Adams 2016) oli mukana 28 (keski-ikd 34 vuotta) aktiivista aikuista, joilla
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oli todettu saariluun sisasivun rasitusoireyhtyma. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia paineaaltoterapian vaikutusta saariluun rasitusoireyhtyman hoidossa. Tut-
kimus on satunnaistettu, kaksoissokkoutettu lumeterapiaa sisaltava kontrolloitu

tutkimus.

Menetelmana koeryhmalle kaytettiin standardoidulla annoksella annettua paine-
aaltoterapiaa, jota verrattiin kontrolliryhmalle annettuun lumepaineaaltoterapi-
aan. Hoitoa annettiin viikoilla 1-3, 5 ja 9. Muu rasitus pyydettiin pitamaan muut-
tumattomana. Ensisijaiset tutkimuskohteet olivat kipu painettaessa luusta ja li-
haksista, juoksun aikainen kipu seka kivun rajoittama juoksumatka. Mittaukset
suoritettiin viikoilla 1 ja 10, jalkimmaisella myos itsearviointi muutoksesta. Kipua

mitattiin numeerisen kipuasteikon (NRS) avulla viikoilla. (Newman ym. 2016.)

Tutkimuksessa palpoitaessa ilmeneva kipu oli vahentynyt NRS-asteikolla mitat-
tuna koeryhmalla (-0,5) vahemman kuin kontrolliryhmalla (-1,6). Juostessa ilme-
neva kipu oli vahentynyt molemmissa ryhmissa lahes 4 yksikkda alun seitse-
masta kolmeen. Oireeton juoksumatka oli pidentynyt kontrolliryhmassa lahes 600
metria enemman (213 vs. 797 m). Myds itsearvioitu muutos oli kontrolliryhmalla
suurempi. Tutkimuksessa johtopaatdoksena on, etta paineaaltoterapia ei ole vai-
kuttavampaa kuin lumeterapia. Lumeterapiassa annetun paineaaltoterapian erit-
tain pienen annoksen vaikuttavuutta ei voida kuitenkaan kokonaan poissulkea.
Lisatutkimuksia tarvitaan suuremmalla otannalla ja kokonaan ilman hoitoa ole-

valla kontrolliryhmalla. (Newman ym. 2016.)

4.4.3 Itsenainen kuntoutus

Tanskalaistutkimuksen (Mulvad, Nielsen, Lind & Ramskov 2018.) tarkoituksena
oli tutkia eri juoksuvammojen ilmaantuvuussuhdetta harrastajajuoksijoilla ja maa-
rittda kustakin vammasta palautumisaika. Tutkimuksen seuranta-aika oli 24 viik-
koa. Tutkimuksessa oli mukana 839 henkil6a, joista 140 sai juoksuun liittyvan
vamman. Niistd mukaan tutkimukseen kelpasi 112:n henkilon (keski-ikd 41
vuotta) juoksuun liittyvaa urheiluvammaa, joista 77 parani tutkimuksen aikana.

Saariluun rasitusoireyhtyma oli yleisin tutkimuksen aikana ilmaantunut vamma.
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Tanskalaistutkimuksessa saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutumisajaksi kivut-
tomaksi ilman mitaan tarjottua hoitoa saatiin 70 paivaa. Itsenaisesti hoitoon ha-
keutumista ei seurattu. Saariluun rasitusoireyhtyman 18:ta tapauksesta viisi jai
kuntoutumatta tutkimuksen seuranta-ajan lyhyyden vuoksi. Nain ollen tulos on
saatu 13:ta saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutumisen pohjalta. Minimiaika
kuntoutumiselle oli tutkimuksen mukaan 21 paivaa ja maksimi 238 paivaa. (Mul-
vad ym. 2018.)

444 Neuromuskulaarinen uudelleenkoulutus

Amerikkalaistutkimuksessa (Martinez ym. 2019) tutkittin MyoKinesthetic-mene-
telman kayttdéa saariluun rasitusoireyhtyman kuntouttamiseksi. MyoKinesthetic-
menetelma keskittyy normaalin allostaattisen kuormituksen palauttamiseen
neuro-lihasjarjestelmassa. Tutkimuksessa oli mukana 12 miesta ja 6 naista, ial-
taan 18-25-vuotiaita. Saariluun rasitusoireyhtyma todettiin Yateksen ja Whiten
(2004) maaritelman mukaisesti. Hoidon vaikutusta tutkittiin numeerisen kivunar-
viointi (NPRS, asteikko 0-10) - ja fyysisen aktiivisuuden asteikon (DPA-scale)

avulla.

MyoKinesthetic- kuntoutus alkaa asennon havainnoinnilla, jonka avulla maaritel-
laan ensisijaiset hermojen hairidt kullakin potilaalla. Asentoanalyysi suoritettiin
myOs ennen jokaista hoitokertaa. Seuraava hoitotaso maaritettiin muuttuneen
asennon myo6ta. Hermotason 16ytymisen jalkeen jokaista kyseisen hermon her-
mottamaa lihasta aktivoidaan ensin passiivisesti 4—10 kertaa, jonka jalkeen poti-
las aktiivisesti toistaa liikkkeen 4—10 kertaa. Passiivisia ja aktiivisia liikkeita ohjat-
tiin puristuksen, liv’'utuksen tai ristikitkan avulla. Potilaita ei pyydetty vahenta-
maan liikunnallista aktiivisuutta. Kuntoutusta jatkettiin, kunnes numeerinen ki-
vunarviointi arvioitiin kahdella perakkaisella hoitokerralla alle yhden ja DPA-mit-
tarin mukainen liikkuntaan palaamistaso oli saavutettu. Rajoitukset tutkimuksessa
koskivat kontrolliryhman puuttumista, pidempiaikaisen seurannan puuttumista,
asennon arvioinnin luotettavuuden maarittamattomyytta ja pienta otantaa. Myos-

kaan tutkijoita ei ollut sokkoutettu ja sama tutkija teki kaikki mittaukset yhdelle
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potilaalle. Kuntoutuksen toteuttajien kokemus tasta menetelmasta rajoittui 20 tun-

nin koulutukseen aiheesta. (Martinez ym. 2019.)

Amerikkalaistutkimuksessa MyoKinesthetic-menetelmaa kaytettaessa potilaat
saavuttivat tavoitetason liikuntakyvyn ja kivun osalta keskimaarin kahdeksan hoi-
tokerran jalkeen ja 1,81 viikkoa kuntoutuksen aloituksesta. 83 %:a potilaista il-
maisi kipujen havinneen taysin. Numeerinen Kivunarviointi ennen kuntoutusta oli
keskimaarin 5,5, ja kuntoutuksen lopussa 0,22. Arviot liikkuntakyvyttomyydesta
laskivat alkutilanteen 22:sta lopputilanteen 2,6:een. Noin nelja viidesta potilaasta
karsi toimintahairidsta S1-hermossa, joka hermottaa leveaa kantalihasta ja kiin-
nittyy saariluun sisasyrjalle. Johtopaatoksena tutkimuksessa todetaan, etta
naytto kuntoutuksen tehokkuudesta on vahva, mutta lisatutkimuksia tarvitaan
menetelman sisallyttamiseksi standardoituun hoitosuunnitelmaan saariluun rasi-

tusoireyhtymasta karsiville. (Martinez ym. 2019.)

4,45 Konservatiivinen kuntoutus saaren lihasaitio-oireyhtymaan

Zimmermannin ym. (2019) tutkimuksen seurannassa ilmeni, ettéd 57 % vastaajista
oli yha armeijan palveluksessa ilman faskiotomialeikkausta ja 43 %:a oli yha al-
kuperaisessa tehtavassaan. 36 % vastaajista oli lahtenyt armeijasta. 20 vastaa-
jalla oli yha oireita, joista 3 oli kdynyt myds faskiotomiassa. Lihasaitiosyndroo-
masta karsineiden joukossa oli hieman korkeampi tyytyvaisyys saaren tamanhet-
kiseen tilanteeseen kuin myos rasitusoireyhtymasta karsineiden joukossa (83 %
vs. 74 %). Tutkimusryhma oli konservatiivisen kuntoutuksen tuloksiin tyytyvainen
ottaen huomioon, etta aiemmin kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olisivat

menneet suoraan faskiotomiaan. (Zimmermann ym. 2019.)

Konservatiivisen hoidon vastetta saaren lihasaitio-oireyhtymaan tutkittiin Zimmer-
mann ym. (2019) seurantatutkimuksessa. Osallistujat olivat vahintdan vuotta
aiemmin olleet mukana saaren lihasaitio-oireyhtyman kuntoutuksessa tai saaren
lihasaitio-- ja rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa. Harjoitusohjelman suoritta-
neita vuoteen 2018 mennessa oli 75, joista miehia oli 59 ja keski-ika 21 vuotta.
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Seurantakyselyyn vastasi 42 potilasta, joiden keski-ika oli 22 vuotta ja aika kun-
toutuksesta keskimaarin noin kaksi vuotta. Oireiden mukaisesti tutkimusjoukko

jakaantui tasaisesti.

Tutkimusjoukko oli saanut konservatiivista kuntoutusta vaivaansa. Kuntoutuskei-
noina olivat tarpeen mukaisesti mm. venyttelya, pohjelihasten vahvistamista, hie-
rontaa, uudet juoksukengat, pronaatiotuetut pohjalliset, lihaskuntoharjoittelua,
asteittainen juoksuharjoitusohjelma seka paineaaltoterapiaa (4 kertaa saariluun
rasitusoireyhtymasta karsiville). Painopiste harjoitusohjelmissa oli ollut marssi- ja
juoksutekniikan uudelleenkoulutuksessa. Kuntoutus lopetettiin, kun kuntoutuja
pystyi juoksemaan 12 minuuttia kivuttomasti ja han pystyi palaamaan tehta-

vaansa tai vaikutti silta, ettei kuntoutus tehoa. (Zimmermann ym. 2019.)

Valittdmasti kuntoutuksen jalkeisissa tuloksissa ilmeni, etta saaren lihasaitio-oi-
reyhtymasta karsivien joukossa kuntoutusaika oli noin kuukauden lyhyempi (128
pv) kuin myds saariluun rasitusoireyhtymasta karsineiden joukossa (161 pv).
Saariluun rasitusoireyhtymasta karsineiden joukossa askellustekniikan harjoittelu
aloitettiin vasta paineaaltoterapian jalkeen. Kaikkien osallistujien kesken jalan
kunnon arviointi normaaliin verrattuna kuntoutuksen jalkeen oli 74 % ja 65 % pys-

tyi jatkamaan tehtavassaan. (Zimmermann ym. 2019.)

Saman aineiston pohjalta, mutta pidemmalta aikavalilta (2015-2019) tehtiin saa-
ren lihasaitiopaineen ja konservatiivisen hoidon tulosten yhteytta vertaileva tutki-
mus (n=108). Siina tarkoituksena oli ensisijaisesti maarittaa, kuinka moni konser-
vatiivista hoitoa saaneista potilaista pystyi palaamaan tyotehtavaansa. Toissijai-
set tutkimuksen tulokset olivat toipumisen kesto, kroonisen lihasaitio-oireyhtyman
muuttuminen akuutiksi, muutos henkildkohtaisen jalan kunnon arvioinnissa ja
kuntoutuksen vaikutuksen itsearviointi. (Vogels, Bakker, O'Connor, Hoencamp &

Zimmermann 2021)

Vogelsin ym. (2021) tutkimuksessa saaren lihasaitio-oireyhtyman paineen ja kun-
toutuksen tuloksen valilla ei havaittu merkittdvaa yhteytta. Suurin yhteys havaittiin
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alkutilanteen henkilokohtaisen arvion jalan kunnosta ja vaivasta kuntoutumisen
valilla. 69 % (n=74) konservatiivisessa harjoitusohjelmassa mukana olleista kun-
toutui saaren lihasaitio-oireyhtymasta ja 55 % pystyi palaamaan alkuperaiseen
tehtavaansa. Keskimaarainen kesto kuntoutukselle oli 137 (vaihteluvali 21-351)
paivaa eli noin 20 viikkoa. Kuntoutujien keskuudessa arvio jalan kunnosta koheni
37 %, kun taas kuntoutumattomien keskuudessa 12 % (n=34). Tilanteen parane-
misen arvioi 88 % tutkimukseen osallistuneista. Yhdellekaan kroonisesta lihasai-
tio-oireyhtymasta karsineella ei tilanne edennyt akuutiksi, minka pohjalta voidaan
todeta konservatiivisen kuntoutuksen olevan potilasturvallista. (Vogels ym.
2021.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa vastaan tutkimuskysymykseen "Miten juoksijoiden saariluun
rasitusoireyhtymaa tulisi ennaltaehkaista ja kuntouttaa viimeaikaisen tutkimustie-
don perusteella?”. Kasittelen myos terapeuttisen harjoittelun merkitysta saariluun
rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa. Tutkimustulokset on saatu seitseman mu-

kaan valitun tutkimuksen pohjalta.

Saariluun rasitusoireyhtyman ennaltaehkaisemiseksi 10ytyi yksi tutkimus. Man-
dez-Rebolledon ym. (2021) tutkimuksen mukaan neuromuskulaarisen harjoitte-
lun lisd@dminen perinteiseen harjoitteluun ennaltaehkaisee saariluun rasitusoi-
reyhtymaa nuorilla naisyleisurheilijoilla. Neuromuskulaarinen harjoittelu sisaltaa
hyppyja, alastuloja ja keskivartaloharjoitteita kehonpainoa ja plyometrisia harjoi-
tusmuotoa hyddyntaen. Juoksuharjoitteissa keskitytdan voima-, kestavyys- ja
ketteryysalueisiin. Neuromuskulaarista harjoittelua tulisi kayttaa saariluun rasi-

tusoireyhtyman ennaltaehkaisemiseksi.

Saariluun rasitusoireyhtyman kuntouttamiseksi [0ytyi nelja tutkimusta, joista vai-
kuttavimmaksi osoittautui neuromuskulaarinen uudelleenkoulutus. Martinezin
ym. (2019) mukaan MyoKinesthetic-menetelmalla on vaikuttavaa nayttda saari-
luun rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa keskimaarin kahdeksan hoitokerran ja
alle kahden viikon kuluttua kuntoutuksen aloittamisesta. Tamanhetkisten tutki-
musten perusteella MyoKinesthetic-menetelma vaikuttaa selvasti tehokkaim-
malta kuntoutuskeinolta saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutukseen. Puutteena
tutkimuksessa on kuitenkin pitkaaikaisen seurannan puute ja suoraan juoksumat-

kaan liittyvan arvioinnin puute.

Paineaaltoterapiaa saariluun rasitusoireyhtyman kuntouttamiseksi tutkittiin kah-
dessa tutkimuksessa. Garcian ym. (2017) tutkimuksessa yksittainen paineaalto-
terapiakaynnin lisadminen harjoitusohjelmaan mahdollisti pidemman juoksumat-
kan 4 viikkoa kuntoutuksen aloituksesta verrattuna kontrolliryhmaan, joka suoritti

pelkastaan harjoitusohjelman ja sai huippukylmaterapiaa. Sen sijaan Newmanin



37

ym. (2016) mukaan saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutuksessa suurempi kivun
lievitys saavutetaan lumeterapialla kuin paineaaltoterapialla. Lumeterapian mah-
dollinen kliininen vaikutus taytyy kuitenkin ottaa huomioon. Nain ollen paineaal-

toterapian vaikutus jaa naiden tutkimusten pohjalta epaselvaksi.

MyGs lepo voi auttaa saaren rasitusoireyhtyman paranemiseen. Mulvadin ym.
(2018) tutkimuksessa selvisi, ettd paraneminen saariluun rasitusoireyhtymasta
tapahtui keskimaarin 70 paivassa ilman annettua hoitoa, mutta yksilOlliset erot
ovat suuria (21-238 paivaa). Paranemisaikaan on hyva suhtautua varauksella
myOs sen vuoksi, ettd keskiarvotulos on saatu 13 potilaan paranemisprosessin
pohjalta eli erittain pienella otannalla. Myoskaan itsenaista hoitoon hakeutumista

tai harjoitteiden tekemista ei tutkimuksessa seurattu.

Saaren lihasaitio-oireyhtyman kuntoutusta tutkittiin kahdessa mukaan valikoitu-
neessa tutkimuksessa. Zimmermannin ym. (2019) mukaan konservatiivisella
kuntoutuksella pystyttiin kuntouttamaan yli puolet lihasaitio-oireyhtymasta karsi-
neista takaisin toimintakykyisiksi. Konservatiivinen kuntoutusohjelma sisalsi li-
hasten venyttelya ja/tai vahvistamista, hierontaa, kuivaneulausta, paineaaltotera-
piaa, D-vitamiinin taydennysta, juoksukenkien ja -pohjallisten arvioinnin, vahai-
sen iskutuksen harjoitusohjelman, kavely- ja juoksutekniikan uudelleenkoulutuk-
sen ja asteittaisen juoksuohjelman, jokaisessa tarpeen mukaisesti. Paapaino tut-
kimuksessa oli askelluksen muuttamisessa, kengissa ja opittujen taitojen yllapi-

tamisessa.

Vogels ym. (2021) totesivat saaren lihasaitio-oireyhtymaan liittyvassa tutkimuk-
sessaan, etta saaren lihasaitiopaineen ja vaivasta kuntoutumisen valilla ei ole
merkittavaa yhteytta, vaan henkildkohtainen arvio sadaren tilanteesta on merkitta-
vampi. Konservatiivisen kuntoutuksen todetaan olevan useimmiten vaikuttavaa
lihasaitio-oireyhtyman kuntoutuksessa. Kuntoutusprotokolla on sama kuin Zim-
mermannin ym. (2019) tutkimuksessa.
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6 POHDINTA

6.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Sain aineiston pohjalta tutkimukseen mukaan 7 tutkimusta, jotka kasittelivat saa-
riluun rasitusoireyhtyman ennaltaehkaisya tai kuntoutusta juoksijoilla. Tutkimus-
tulosten pohjalta suosittelisin  saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutukseen
MyoKinesthetic- menetelmaa (Martinezin ym. 2019), joka keskittyy likehermojen
uudelleenkoulutukseen. Vaikka kyseinen tutkimus ei ollut laadullisesti vaikuttava,
tutkimustulokset ovat selvasti muita menetelmia parempia. Aiemmin Parkkari ym.
(2015) totesivat, etta hermolihasjarjestelmaa kehittavilla harjoitteilla voidaan eh-
kaista alaraajan vammoja. Vammojen ennaltaehkaisyyn toimivaksi keinoksi neu-
romuskulaarinen harjoittelu todettiin Mandez-Rebolledon ym. (2021) tutkimuk-

Sessa.

Paineaaltoterapialla voi olla vaikutusta saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutuk-
sessa, mutta nayttd on ristiriitaista (Newman ym. 2016; Garcia ym. 2017; Zim-
mermann ym. 2019). Aiemmin kaksi tutkimusta (Rompe ym. 2010; Moen ym.
2012) ovat suosittaneet paineaaltoterapiaa saaren rasitusoireyhtyman kuntou-
tuksessa. Wintersin ym. (2013) kirjallisuuskatsaukseen verrattuna paineaaltote-

rapian vaikutus jaa tassa tutkimuksessa epaselvaksi.

Terapeulttista harjoittelua kaytettiin saariluun rasitusoireyhtyman ennaltaehkaise-
miseen vaikuttavasti (Mandez-Rebolledo ym. 2021). Terapeuttisen harjoittelun
hydtyna voidaan nahda ainakin lihasten vahvistuminen, joka vahentaa saareen
kohdistuvaa kuormitusta (Lopes ym. 2012). Terapeuttista harjoittelua kaytettiin
taustalla my®s paineaaltoterapiaa hyddyntavissa tutkimuksissa (Garcia ym.
2017; Newman ym. 2016). Saaren lihasaitio-oireyhtymaan liittyvissa tutkimuk-
sissa (Zimmermann ym. 2019; Vogels ym. 2021) terapeuttista harjoittelua kaytet-
tiin kuntoutuksen ensisijaisena keinona. Pelkastaan terapeuttisen harjoittelun ja
muun terapian valista eroa ei yhdessakaan tietokannoista I0ytyneista tutkimuk-
sessa tutkittu.
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Terapeuttinen suora vertaaminen muihin kuntoutuskeinoihin voi johtua mm. ajan-
jakson tai kohdejoukon rajaamisesta seka rakenteellisesta aineistonvalinnasta.
Kuitenkin terapeuttista harjoittelua neuromuskulaarisen harjoittelun muodossa
todettiin  merkittavaksi saariluun rasitusoireyhtyman ennaltaehkaisykeinona
(Mendez-Rebolledo ym. 2021). Neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutukseen
on viitannut aiemmin katsauksessaan Haapasalo ja Hyvarinen (2021). 2—4 viikon
paranemisaikaan saariluun rasitusoireyhtymasta (Parkkari ym. 2015) ei paasty

kuin neuromuskulaarisella uudelleenkoulutuksella.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksiin liittyy aina luotettavuuden arviointi, johon liittyy ainakin validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan oikein asioiden tutkimista ja reliabiliteetti
sita, etta toisen tutkijan tekemana tutkimuksella saataisiin samat tulokset. (Ka-
nanen 2015b, 342—4) Tutkimuksessani toistettavuus on pyritty aikaansaamaan
huolellisella aineiston raportoinnilla ja viittauksilla ja validiteetti tutkimuksen tar-
kalla kuvauksella. Tutkimus on toistettavissa liitteessa 3 olevien hakulausekkei-
den avulla. Oikean asian tutkimisen olen pyrkinyt varmistamaan yhteistyolla oh-

jaavan opettajan kanssa.

Eettisyyden puolesta on tarkeaa, etta tutkimuskysymys on huolellisesti muotoiltu
ja tutkimusetiikkaa noudatetaan tyon kaikissa vaiheissa. Luotettavuuden kan-
nalta olennaista on, etta tutkimuskysymys ja valittu kirjallisuus perustellaan huo-
lellisesti. Lapinakyvyyden vuoksi on tarkeaa kuvata hakumenetelma kokonaisuu-
dessaan. (Kangasniemi ym. 2013, 295-6) Eksplisiittisen aineiston valinnan mu-
kaisesti tein kirjallisuushaut PubMed, SPORTDiscus, Cinahl, PEDRo ja Science
direct -tietokannoista vuosina 2017-2022 julkaisuista englanninkielisista tutki-
muksista. Aineiston kuvaamisessa olen nostanut esille tutkimustulosten kannalta

olennaisimmat asiat.

Arenen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset sisaltavat
hyvan tieteellisen kaytanndn nakokulman opinnaytetyOprosessiin  ja
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ennaltaehkaisevat tieteellistd eparehellisyytta. Suosituksen mukainen toiminta
auttaa merkittavasti opinnaytetyonprosessin toteutusta ja edistaa opinnaytetyon
laatua. Oppaassa kasitellddn muun muassa opiskelijan oikeuksia opinnaytetyo-
prosessissa, ohjaavan opettajan vastuuta ja opinnaytetyon julkisuutta. (Kettunen,
Karki, Nareaho & Paallysaho 2019) Opinnaytetyossani olen pyrkinyt hyvien tie-

teellisten kaytantojen noudattamiseen tyoni kaikissa vaiheissa.

6.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen yksin on ollut haastava prosessi. Monessa tyon vai-
heessa vertaistuen ja yhdessa tekemisen merkitys olisi ollut erittain tarkeaa. Tyon
luonteen muuttuminen aikataulujen ja tyon laajuuden hallinnan vuoksi toiminnal-
lisesta opinnaytetyosta kirjallisuuskatsaukseksi asetti omat haasteensa, mutta
osoittautui lopulta jarkevaksi ratkaisuksi. Haaste tyon luonteen muuttumisessa oli
motivaation hakeminen tydon merkityksellisyyden nakokulmasta. Taytyy myds to-
deta, ettd opinnaytetydhon valmistavan kurssin suorittaminen ei tarkoita viela

sita, etta olisit valmis tekemaan opinnaytetyon.

Opinnaytetyoni toteuttaminen integroivana kirjallisuuskatsauksena vaikutti mene-
telmaa valitessa parhaimmalta vaihtoehdolta tutkimusten vahaisen maaran
vuoksi. Kuitenkin tulosten yleistettavyyden ja merkitsevyyden kannalta syste-
maattinen kirjallisuus ilman rajausta juoksijoihin olisi tuonut todennakaisesti laa-
jemman aineiston ja enemman kelvollisia tutkimuksia opinnaytetydhoni. Kuiten-
kin kuntoutuskeinot ovat todennakoisesti samat, on kyseessa sitten juoksija tai

hyppylajien harrastaja.

Opinnaytetyoprosessi kuitenkin myds kasvatti itseani ammatillisesti. Sain itsenai-
sesti aikaan laajan englanninkielisen aineiston pohjalta hyvan opinnaytetyon,
joka on laajuudessaan kuitenkin tahanastisen elamani suurin yksittainen ty6. Mie-
lenkiintoisin, vaikkakin tyollistava vaihe tydssa oli tutkimusaineiston avaaminen
ja tutkimuskysymykseen vastauksen etsiminen. Haasteellista tydoskentelyssa oli
varata riittavasti aikaa tyon tekemiselle siten, etta omat vaatimukset tyon tasolle
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tayttyisivat. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana kokonaisuudessaan oli

opettavainen prosessi.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena saariluun rasitusoireyhtymaan voisi olla aiheen laajempi
kasittely: sisallyttaa tutkimukseen myos muut kuin juoksuun liittyvat menetelmat.
Kyseiselle aikavalille ei sattunut yhtaan akupunktioon liittyvaa tutkimusta, joten
akupunktion kayttaminen saariluun rasitusoireyhtyman kuntoutukseen voisi olla
jatkotutkimusaihe. Paineaaltoterapian vaikutus saariluun rasitusoireyhtymaan jaa
yha epaselvaksi, joten paineaaltoterapian vaikutus ja sen intensiivisyys olisi myds

tarpeen selvittaa.
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Liite 1 1(2) Tutkimuksen hakulausekkeet

PubMed: 32 tulosta

(“medial tibial stress syndrome” OR “tibial stress syndrome” OR “shin
splints” OR “chronic exertional compartment syndrome”) AND (treat-
ment OR therapy OR rehabilitation OR prevention OR exercise OR
recovery) AND (run OR running OR runners)

SPORTDiscus: 38 tulosta

(“medial tibial stress syndrome” OR “tibial stress syndrome” OR mtss
OR “shin splints” OR “anterior tibial stress syndrome" OR “chronic
exertional compartment syndrome”) AND (“exercise therapy” OR
treatment OR rehabilitation OR prevention OR exercise OR recov-

ery) AND (run OR running OR runners)

- academic journal

- since 2017

Cinahl: 20 tulosta

(“medial tibial stress syndrome” OR “tibial stress syndrome” OR mtss
OR “shin splints” OR “anterior tibial stress syndrome" OR “chronic
exertional compartment syndrome” ) AND ( (“exercise therapy” OR
treatment OR rehabilitation OR prevention OR exercise OR recov-

ery) ) AND ( run OR running OR runners)
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Liite 1 2(2) Tutkimuksen hakulausekkeet

Limiters - Full Text; Published Date: 20170101-20221231; Peer Re-

viewed

Expanders - Apply equivalent subjects

Liite 2 2(2) Tutkimuksen hakulausekkeet

Search modes - Boolean/Phrase

PEDRo: 10 tulosta

‘medial tibial stress syndrome” 6 tulosta, joista 4 clinical trial

“shin splints” 1 tulosta, joista 0 clinical trial

“shin splint” 2 tulosta, joista 1 clinical trial

chronic exertional compartment syndrome 1 tulos (clinical trial)

Science direct: 40 tulosta

‘medial tibial stress syndrome” AND "run"

2017-2022

Research articles
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Liite 2 1(2) Sisallonanalyysin vaiheet

Tutkimus

Mendez-Rebolledo, G., Fi-
gueroa-Ureta, R., Moya-Mura, F.,
Guzman-Muioz, E., Ramirez-
Campillo, R. & Lloyd, R. 2021.
The Protective Effect of Neuro-
muscular Training on the Medial
Tibial Stress Syndrome in Youth
Female Track and Field Ath-
letes: A Clinical Trial and Cohort
Study.

Garcia, S. G, Rona, S. R,
Tinoco, M. C. G., Rodriguez, M.
B., Ruiz, D. M. C., Letrado, F. P.
C., Ruiz, A. L.-l., &; Garcia, J. M.
A. 2017. Shockwave treatment
for medial tibial stress syn-
drome in military cadets: A sin-
gle-blind randomized controlled
trial.

Newman, P., Waddington, G. &
Adams, R. 2016. Shockwave
treatment for medial tibial stress
syndrome: A randomized dou-
ble-blind sham-controlled pilot
trial.

Martinez, R. E., Lopez, E. B.,
Cox, R. W., Stankevitz, D., Lar-
kins, L., Baker, R. T. & May, J.
2019. Exploring treatment of
medial tibial stress syndrome
via posture and the myokines-
thetic system.

Alkuperiisilmaisu

“In particular, this protective effect of
NM training was most evident in re-
ducing the incidence of medial tibial

stress syndrome.”

"use of focused ESWT

Plus exercise in military cadets was
more effective, as measured by
Clinical and functional outcome
measures, than exercise alone,
Particularly in terms of pain experi-
enced after running, running

Time and patient satisfaction with
the treatment”

“there is no benefit of standard dose
versus sham dose shockwave ther-
apy in the treatment of MTSS, how-
ever the low dose shockwave ther-
apy utilized as the sham intervention
may improve bone pain on palpa-

tion”

“By utilizing a global

Approach and addressing many po-
tential contributing factors for
MTSS (e.g., peripheral neuropathy,
motor control dysfunction, etc.)
With a single treatment paradigm,
we may be able to provide a
Plausible and realistic option for a

standardized treatment protocol.”

Pelkistetty ilmaus

Neuromuskulaarisen har-
joittelun suojaava vaikutus
nakyi erityisesti saariluun
rasitusoireyhtyman esiinty-

vyydessa.

Fokusoidun paineaaltote-
rapian yhdistaminen har-
joitteluun oli vaikuttavam-
paa kuin harjoittelu pelkas-
tédan koskien kipua juok-
sun jalkeen, kivutonta
juoksuaikaa ja potilaiden

tyytyvaisyytta hoitoon.

Perinteisestd annoksesta
paineaaltoterapiaa ei ole
hyétya verrattuna pieneen
annokseen lumeterapiaa
saariluun rasitusoireyhty-
man hoidossa, vaikkakin
lumeterapia voi vaikuttaa
palpoitaessa ilmenevaan
kipuun

Kokonaisvaltaisella |ahes-
tymistavalla ja puuttumalla
moniin mahdollisiin s&4ri-
luun rasitusoireyhtyman
aiheuttajiin, yhdella hoito-
keinolla (MYK) voidaan
tarjota uskottava ja realisti-
nen vaihtoehto perinteisille

hoitokeinoille.

Ala-

luokka

Saari-
luun ra-
situsoi-
reyhty-
maan

liittyvat

Saari-
luun ra-
situsoi-
reyhty-
maan

liittyvat

Saari-
luun ra-
situsoi-
reyhty-
maan

littyvat

Saari-
luun ra-
situsoi-
reyhty-
maan

liittyvat

Yldluokka

Saariluun
rasitusoi-
reyhtyman
ennaltaeh-

kaisy

Saariluun
rasitusoi-
reyhtyman
kuntoutus-

keinot

Saariluun
rasitusoi-
reyhtyman

kuntoutus

Saariluun
rasitusoi-
reyhtyman
kuntoutus-

keinot

P&aluokka

Neuromus-
kulaarinen
harjoittelu
ennaltaeh-
kaisevana

keinona

Paineaalto-
terapia saa-
riluun medi-
aalisen rasi-
tusoireyhty-
man hoito-

keinona

Paineaalto-
terapia saa-
riluun medi-
aalisen rasi-
tusoireyhty-
man hoito-

keinona

Neuromus-
kulaarinen
uudelleen-
koulutus
saariluun
mediaalisen
rasitusoi-
reyhtyman

hoitokeinona
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Tutkimus

Mulvad, B., Nielsen. R. O., Lind, M. &
Ramskov, D. 2018. Diagnoses and time
to recovery among injured recreational
runners in the RUN CLEVER trial

Zimmermann, W. O., Hutchinson, M. R.,
Van den Berg, R., Hoencamp, R.,
Backx, F. J. G. & Bakker, E. W. P. 2019.
Conservative treatment of anterior
chronic exertional compartment syn-
drome in the military, with a mid-term
follow-up.

Vogels, S., Bakker, E. W. B., O'Connor,
F., G., Hoencamp, R. & Zimmermann,
W. O. 2021. Association Between Intra-
compartmental Pressures in the Ante-
rior Compartment of the Leg and Con-
servative Treatment Outcome for Exer-
cise-Related Leg Pain in Military Ser-

vice Members

Alkuperdisilmaisu

MTSS was the diagnosis
with the longest median time

to recovery of 70 days.

“for patients with anterior
CECS in the military popula-
tion, initiating care with a
comprehensive conservative
treatment protocol can have
a two-third return to duty rate
while avoiding surgery and
reduce the total number of
fasciotomies required.”

” After completion of the
comprehensive conservative
treatment program, 74 (69%)
of the included service mem-
bers returned to base to re-

sume active duty.

Pelkistetty ilmaus

Saériluun rasitusoi-
reyhtymalla oli pisin
keskimaarainen
kuntoutumisaika

(70 paivaa).

Kaksi kolmasosaa
potilaista, jotka kar-
sivat saaren lihasai-
tio-oireyhtymasta,
pystyivat palaa-
maan palvelukseen
konservatiivisella

kuntoutuksella.

Konservatiivisen
kuntoutusohjelman
jalkeen 69 % poti-
laista palasi takaisin

palvelukseen.

Alaluokka

Séaariluun
rasitusoi-
reyhty-
maan liitty-

vat

Saaren li-
hasaitio-oi-
reyhty-
maan liitty-

vat

Saaren li-
hasaitio-oi-
reyhty-
maan liitty-

vat

Yldluokka

Saari-
luun rasi-
tusoi-
reyhty-
man kun-
toutus-
keinot
Saaren
lihasaitio
oireyhty-
man kun-
toutus-

keinot

Saaren
lihasaitio
oireyhty-
man kun-
toutus-

keinot

Paaluokka

Saariluun
rasitusoi-
reyhty-
mésta
kuntoutu-
minen it-
senaisesti
Konserva-
tiivinen
hoito s&a-
ren li-
hasaitio-
oireyhty-
man kun-
toutuk-
sessa.
Konserva-
tiivinen
hoito s&a-
ren li-
hasaitio-
oireyhty-
man kun-
toutuk-

sessa.
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