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1 Johdanto

Tendinopatia on yleiskasitys janteen monimutkaisille patologioille, jolle omi-
naista on kipu, toimintakyvyn seké rasituksen sietokyvyn heikkeneminen (Millar
ym. 2021). Takareiden tendinopatiassa kipu voi haitata paivittaisia toimia. Esi-
merkiksi istumaty6té tekevan voi olla haastavaa tyoskennella, silla pitkaan istu-
minen voi aiheuttaa kipua. Myos kavellessa kipu saattaa haitata, etenkin yla-
maissa. Takareiden tendinopatiat, etenkin takareiden ylaosan janteen tendino-
patia, on yleinen vaiva aktiivisesti liikkuvilla ja juoksijoilla. Vaivaa esiintyy myos
muilla. (Beatty, Félix, Hettler, Moley & Wyss 2017.)

Tendinopatioiden diagnosointi ja hoito ovat yleisesti olleet ammatillisessa kes-
kustelussa ja viimeisen 10 vuoden aikana aihetta alettu aktiivisemmin tutkia. Ai-
heesta on esimerkiksi tullut tdydennyskoulutuksia. Takareiden tendinopatiat luo-
kitellaan yla- ja alaosan tendinopatioihin. Tutkimukset keskittyvat enemman ta-
kareiden ylaosan eli proximal hamstring tendinopatioihin (PHT). Takareiden ten-
dinopatioista ja sen diagnosoinnista, arvioinnista ja hoidosta tutkimus on ylei-
sesti vAhdisempaa (Goom, Malliaras, Reiman & Purdam 2016). Konservatiivi-
nen hoito toteutuu fysioterapiassa yleisimmin terapeuttisella harjoittelulla. Tera-
peuttisen harjoittelun lisaksi kaytetddn myds muita hoitomuotoja. (Lempainen
ym. 2015; Pietrzak ym. 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tutkimustietoa takareiden tendinopatioi-
den kuntoutuksesta ja hoidosta kuntoutusalan ammattilaisille. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa kirjallisuuskatsaus takareiden tendinopatioiden kuntoutuk-
sesta seka erilaisista hoitokeinoista. Tutkimuskysymykset oli asetettu hake-
maan naihin vastausta. Aihe on fysioterapeuteille merkittava, koska terapeut-
tista harjoittelua pidetaan ensisijaisena hoitona, eika siita ole viela tarpeeksi kat-

tavasti tietoa hoitosuositusten asettamiseksi.



2 Alaraajan rakenne ja anatomia

2.1 Janne

Janteen rakenne koostuu 70 % vedesta ja 30 % kuivamassasta. Kuivamassa
koostuu sidekudossaikeistéa ja naita ymparoivasta soluvaliaineesta. Janteiden
soluvaliaine koostuu paaasiassa tyypin | kollageenista seka elastaanista, jossa
kollageenin osuus on 65-80 % ja elastaanin 1-2 % janteen kuivamassasta. Li-
saksi soluvaliaineessa on 2-5 % proteoglykaaneja. (Kannus 2008; Jull, Moore,
Falla, Lewis, McCarthy & Sterling 2015, 106—-107.) Kollageenit ovat elimistdossa
esiintyvia proteiineja. Tyypin | kollageenin tehtdva on muodostaa saikeita tai
muunlaisia rakenteita. (Pihlajaniemi 2013.) Sidekudossaikeet taas antavat jan-
teelle sen vetolujuuden. Viskoelastisen ominaisuuden janteelle tuo paljon prote-
oglykaaneja sisaltava soluvaliaine. (Tarnanen 2021, 209; Kannus 2008.) Kudos-
ten parantumista edistaa proteoglykaanien séatelevien valkosolujen eli leuko-
syyttien kerdaantymista ja sitoutumista kudoksiin tulehdusprosessin aikana.
(Gray, Pun, Ridley & Dyer 2022.)

Janteen rakenteen voi kuvata jarjestyvan hierarkkisesti eri tasoihin. Janteen pie-
nin rakenteellinen yksikkd on yksittdinen tropokollageeni-molekyyli, jotka sitou-
tuvat ristiin muodostaen mikrofibrilleja. Mikrofibrillit puolestaan muodostavat kol-
lageenifibrilleja. Joukko kollageenifibrilleja muodostavat kollageenikuidun, el
janteen perusyksikon. Kollageenikuiduista muodostuu ensimmainen, eli primaa-
rinen sidekudoskimppu, jotka puolestaan muodostavat sekundaaritason sideku-
doskimpun. Janne muodostuu toissijaisista sidekudoskimpuista muodostuvasta
tertidaritason sidekudoskimpusta. Jokaisen tason sidekudoskimpun ymparoi si-
sékalvosto eli endotenon, joka sitoo séikeet keskendan yhteen. Taméan sisékal-
voston avulla kulkee verisuonet, hermot seka imusuonet janteen eri osiin. Koko
jannettd ymparoi jannekalvo eli epitenon. (Kannus 2008; Jull ym. 2015, 106—
107; Kauranen 2019, 40-41)



Janteen ensisijainen tehtava on liikkkeen aikaansaaminen. Janne tarjoaa passii-
visen sidoksen, joka varmistaa aktiivisen lihasten supistumisen ja nivelten liik-
keet. (Jull ym. 2015, 106.) Koska janne valittaa lihaksen tuottaman voiman luu-
hun, on janne sen takia keskeisessa osassa ihmisen asennonhallinnassa, liike-
energian varastoimisessa ja vapauttamisessa seka liikkeen aikaansaamisessa.
(Tarnanen 2021, 209).

2.2 Alaraajojen ja takareiden anatomia

Pelvis eli lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae) seka ristiluusta
(os sacrum), jotka kiinnittyvét toisiinsa ristisuoliluunivelella (articulatio sac-
roiliaca). Lonkkaluu muodostuu suoliluusta (os ilium), hapyluusta (os pubis)
seka istuinluusta (os ischii), jotka ovat luutuneet yhteen. Lonkkanivel koostuu
lonkkamaljasta (acetabulum), johon reisiluun paa kiinnittyy nivelten valityksella.
(Leppéaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 72-73; Sand, Sjaas-
tad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 229)

Reisiluu (femur) kiinnittyy lonkkaluuhun lonkkanivelen (articulatio coxae) avulla.
Reisiluu suuntautuu lonkkamaljaa kohti mediaalisesti ja asettuu reisiluun paan
pallomaisen muodon avulla lonkkamaljaan. (Leppéaluoto ym. 2019, 74.) Reisiluu
niveltyy polvinivelessa (articulatio genus) saariluuhun (tibia) reisiluun alapaassa
sijaitsevien kahden nivelnastan avulla saariluun melko laakeisiin nivelkuoppiin.
(Leppéaluoto ym. 2019, 74; Sand ym. 2011, 230.)

Reiden takaosa koostuu kolmesta pitkasta lihaksesta, joista kaytetaan yhteisni-
mitysta hamstring-lihakset. Hamstring-lihaksisto koostuu puolikalvoisesta lihak-
sesta (m. Semimembranosus), puolijanteisesta lihaksesta (m. Semitendinosus)
seka kaksipaisesta reisilihaksesta (m. Biceps femoris). Kaksipainen reisilihas
jaetaan lyhyeen ja pitkaan paahéan (m. Biceps femoris caput longum & caput
breve). (Schiinke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker 2014, 484.)



Puolikalvoisen lihaksen origo eli lahtokohta on lantion istuinkyhmy (ischial tube-
rosity) ja se ylittda polvinivelen kiinnittyen saariluun sisempaan nivelnastaan
(medial tibial condyle) seké oblique popliteal ligamenttiin ja popliteus faskiaan.
Puolijanteisen lihaksen origo on lantion istuinkyhmy seka sacrotuberous liga-
mentti ja sen insertio eli kiinnityskohta on polvinivelen yli sdariluun mediaaliseen
kyhmyyn (os. medial tibia tuberosity). Kaksipaisen reisilihaksen pitkdn paan lah-
tékohta on lantion istuinkyhmy seké& sacrotuberous ligamentti ja sen lyhyen
paan origo sijaitsee reisiluun harjussa (linea aspera). Kaksipaisen reisilihaksen
molemmat paat kiinnittyvat polvinivelen yli pohjeluun ylapaahan (caput fibulae).
(Schinke ym. 2014, 484.)

Hamstring lihasten ensisijainen tehtava on polvinivelen koukistus. Polven kou-

kistuksen lisaksi takareiden lihakset osallistuvat polven sisérotaatioon. Lonkka-
nivelen liikkeissa takareidet ojentavat lonkkaniveltd, avustavat reiden lahennyk-
sessa seka stabiloivat lantiokoria sagittaalitasossa. (Nienstedt, Hanninen, Ars-

tila & Bjorkqvist 2009, 158; Schinke ym. 2014, 484.)

3 Tendinopatia

Takareiden tendinopatia sijoitetaan ICD-10 tautiluokituksessa koodilla S76.3 eli
reiden takaosan lihasten tai niiden janteiden vamma (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011). Tendinopatia méaéaritelmén alle laitetaan akuutit ja krooniset, ei-
traumaperaiset degeneratiiviset jAnnepatologiat (Tarnanen 2022, 326-327; Tar-
nanen 2021, 213.). Degeneratiivisella jannepatologialla tarkoitetaan janteen
rappeutumista (Duodecim 2016a). Tendinopatiaan liittyy histopatologisesti fib-
roblastien ja proteoglykaanin maaran nousu seka solujen pitkittadisen muodon
muuttuminen pydredmmaksi. Lisaksi jAnteen vesipitoisuus kasvaa, jolloin myo6s
janteen poikkipinta-ala kasvaa. (Tarnanen 2022, 326—-327; Tarnanen 2021,
213))



Tendinopaattisen janteen alueella esiintyy myds neovaskularisaatiota eli alu-
eelle syntyy uusia verisuonia. Neovaskularisaatioon liittyy myds hermojen kasvu
janteen sisdan seké& muutokset kollageenifibrillien jarjestaytymisessa. Tama voi
tarkoittaa pysyvaa kudostason heikentynyttéa hapensaantia eli hypoksiaa. (Tar-
nanen 2022, 327; Tarnanen 2021, 213; Lempainen ym. 2015.) Janteessa on
kuitenkin harvemmin tulehduksen merkkeja (Jull ym. 2015, 106).

Tendinopatioiden riskitekijat voidaan jakaa ulkoisiin, sisaisiin seké rasitusperéi-
siin tekijoihin. Ulkoisina riskitekijoina pidetaan joitain antibiootteja, tupakointia,
hormonikorvaushoitoja seka statiini-ladkeaineet. Sisaisiin riskitekijoihin kuuluvat
esimerkiksi sukupuoli, ika, perinttekijat seka janteen rakenteelliset muutokset
ja aiemmat jannevammat. Rasitusperaiset riskitekijat sisaltavat kyvyttémyyden
sopeutua &killisesti kasvavaan rasituksen maaraan ja intensiteettiin seka kuor-
mituksen toistuvuuteen. Lisaksi puutteellinen palautuminen on yksi riskiteki-
joista. Edella mainittujen riskitekijoiden lisdksi tendinopatian syntyyn voi vaikut-
taa myos alikuormitus. Alikuormituksella tarkoitetaan immobilisaatiota, joka voi
jo muutamassa viikossa heikentaa janteen mekaanisia ominaisuuksia merkityk-
sellisesti ja siten vahentaa janteen rasituksensietokykya. (Tarnanen 2022, 326;
Beatty, Félix, Hettler, Moley & Wyss 2017.)

3.1 Takareiden tendinopatia ja oireet

Janteen tendinopatiaan liittyy oleellisesti kuormitukseen liittyva kipu seké toimin-
takyvyn heikentyminen. Liséksi tendinopaattisen janteen rasituksensietokyky
vahenee. Kliinisesti arvioitaessa alueella voi olla nahtavissa turvotusta seka
janne voi olla kosketusarka istuinkyhmyn kohdalla. (Tarnanen 2021, 213; Tar-
nanen 2022, 326.) Tendinopaattinen janne oireilee usein kipuna, mutta harvoin

tilanne etenee janteen repedmaan (Jull ym. 2015, 106).

Takareiden ylaosan tendinopatiassa kipu esiintyy yleisimmin istuinkyhmyn alu-
eella, joka provosoituu esimerkiksi kovalla alustalla istumisesta, kavelysta tai

juoksusta, erityisesti pitkilla askelilla tai likkuessa ylaméaessa. Myos
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eteentaivutus suorilla jaloilla saattaa provosoida kipua. (Jull ym. 2015, 515.) Ur-
heilijat usein kertovat, etta kipuun ei liity akillistd vammaa, vaan vaiva on usein
tullut vahitellen (Chu & Rho 2017). Tama saattaa osittain johtua lilan vahaisesta
palautumisesta, eli toisin sanottuna janteen ylirasittumisesta (Jull ym. 2015,
515).

Takareiden tendinopatian kipua usein kuvaillaan krampin tai kireyden tunteeksi.
Takareisi voi myds tuntua voimattomalta, joka vaikeuttaa esimerkiksi urheilua ja
muuta liikkumista. Harvinaisemmissa tapauksissa takareiden lihakset voivat pu-
ristaa iskiashermoa, joka voi aiheuttaa hermoperaista sateilykipua alaraajaan.
(Pietrzak, Kayani, Tahmassebi & Haddad 2018.) Kivun lievittamiseksi, esimer-
kiksi kavellesséa, ihminen pyrkii kompensoimaan liikettd vahemman kivuliaalla
tavalla, joka hetkellisesti saattaa lievittaa oireita. Kompensoiva liike muokkaa ta-
paa liikkua, joka voi ajan myo6ta aiheuttaa muita ongelmia ja lisata kipua muu-
alla. (Beatty ym. 2017.)

Takareiden tendinopatian yleisimmat oireet voivat laskea toimintakykya. Suurin
toimintakykya alentava oire on kipu pakaran alaosassa. (Lempainen ym. 2015.)
Oireet vaikuttavat urheilijoihin seké yksildihin, joiden arjessa on toistuvia taka-
reiden lihaksia kuormittavia liikkeitd. N&aihin kuuluvat muun muassa kyykyt, as-
kelkyykyt, nopeat suunnan muutokset juoksussa ja pitkat istumisjaksot seka lii-
allinen staattinen venyttely. Ajan my6ta takareiden tendinopatia saattaa heiken-
taa alaraajojen voimaa, lihasten rekrytointia, joustavuutta ja kestavyytta seka

likkeen kontrollia. (Beatty ym. 2017.)

3.2 Tutkiminen ja diagnosointi

Tendinopatian luokittelun mukaan tutkimista voidaan toteuttaa yhdistamall& 16y-
dokset, jotka tulevat esiin asiakkaan haastattelussa seka kivun provokaatiotes-
teissa. On tarkeé kuitenkin muistaa, ettd mikaan yksittdinen testi ei ole yksindan

riittdva diagnosoimaan takareiden tendinopatiaa. PHT:n diagnosoinnissa on
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hyodyllista janteen asteittainen kuormittaminen kipuvasteen I6ytamiseksi. (Nas-

ser, Pizzari, Grimaldi, Vicwnzino, Rio & Semciw 2020; Beatty ym. 2017.)

Takareiden tendinopatian tutkimisessa voidaan kayttaa toiminnallisia- ja janteen
spesifeja testeja. Toiminnallisia testeja ovat muun muassa yhdella jalalla tehty
lantion nosto ja yhden jalan maastaveto. Spesifeja takareiden janteen testeja
ovat takareiden passiivinen venytys polvi hieman koukussa ja muunneltu taka-
reiden passiivinen venytys, puranen oravo- sekd shoe off —testi. (Jull ym. 2015,
515.)

Jotta tendinopatian diagnoosi voitaisiin varmistaa, tarvittaisiin kuvantamistutki-
muksia. TAma ei usein ole tarpeen, vaan fysioterapeuttinen diagnoosi perustuu
vahvasti asiakkaan oirekuvaan seka kliiniseen arvioon. (Tarnanen 2021, 213.)
Kuvantamistutkimuksilla on merkittava rooli erotusdiagnostiikassa, jolla voidaan
pois sulkea muun muassa rasitusperaiset murtumat tai takareiden lihasten re-

peamat (Lempainen 2009).

Yleisimmat takareiden tendinopatian kuvantamisen menetelmét ovat ultradani ja
magneettikuvantaminen (Pietrzak ym. 2018). Tendinopatian kuvantamisessa
havaittavat rakenteelliset [0yddkset tai muutokset ovat huonosti yhteydessa ten-
dinopatiassa esiintyvaan kipuun. Janteessa voi siis olla selvasti nékyvaa de-
generaatiota kuvantamistutkimuksessa, vaikka henkilo ei karsisi oireista. (Tar-
nanen 2022, 327; Jull ym. 2015, 114.)

4 Tendinopatian kuntoutus ja hoito

Usein ensisijainen syy, miksi tendinopatiasta karsivat henkil6t hakevat apua, on
kipu (Jull ym. 2015, 114). Takareiden tendinopatian hoitoon on monia hoitokei-
noja. Hoitoa ja kuntoutusta voidaan lahestya konservatiivisesti, kuten fysiotera-
pian menetelmin, tai |Adketieteellisesti, esimerkiksi leikkaus tai injektiot. Hoito

on kuitenkin lahes aina konservatiivista, keskittyen kuormituksen
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muokkaamiseen, biomekaanisten puutteiden korjaamiseen seka tehokkaaseen
janteiden kuormitukseen. (Beatty ym 2017.) Tama vahentaa kipua pidemmalla
aika valilla. Eksentrinen harjoittelu on yksi tendinopatian konservatiivinen hoito-
muoto, jolla tarkoitetaan lihastyon vaihetta, jossa lihas pitenee lihassupistuksen
aikana. (Paulsen, Mikkelsen, Raastad & Peake 2012.) Tamaén liséksi kipua voi-
daan helpottaa ja kuntoutusta tukea muilla keinoilla, esimerkiksi fysikaalisilla
hoidoilla (Beatty ym 2017).

Yleinen l&hestymistapa takareiden tendinopatian hoidossa on tarkka diagnoosi
ja kuntoutusohjelma. Kuntoutusohjelma keskittyy turvalliseen palaamiseen vai-
vaa edeltavaan aktiivisuustasoon seka uusien vammojen ennaltaehkaisyyn. Ta-
kareiden tendinopatian hoidosta tulee monimutkaisempaa, jos vaiva on pitkitty-
nyt ja ohessa esiintyy alueen toimintahdiri6ité. (Beatty ym 2017.)

4.1 Terapeuttinen harjoittelu

Takareiden tendinopatian konservatiivisista hoitomenetelmista ei ole tehty tar-
peeksi tutkimusta, eikd tdméan takia pystytd muodostamaan selkeaa hoitosuosi-
tusta. Yleisesti takareiden tendinopatian hoidossa noudatetaan yleisia tendino-
patian hoitosuosituksia. Takareiden tendinopatian anatomisten ominaisuuksien
vuoksi, yleisia tendinopatioiden hoitosuosituksia on kuitenkin hyva kyseenalais-
taa. Niiden tehokkuutta ja turvallisuutta on hyva miettia, ennen kuin niita kayte-
taan takareiden tendinopatian hoidossa. Naihin takareiden tendinopatian anato-
misiin ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa vamman sijainti syvalla pehmyt-

kudosten ympardimana seka iskiashermon laheisyys. (Lempainen ym. 2015.)

Takareiden kuntoutukseen kuuluu kattava toimintakyvyn arvio seka yksil6llisten
oireiden ja diagnoosin mukaan laadittu hoitosuunnitelma (Beatty ym 2017). Al-
kuvaiheessa kivunlievitykseen kaytetdan tarvittaessa lepoa, kipulaakkeitad seka
kylmahoitoa. TAman jalkeen aloitetaan fysioterapia, joka sisaltéda progressiivisia
terapeuttisia harjoitteita, keskittyen takareiden lihasten eksentriseen harjoittami-

seen seka keskivartalon tuen stabiloimiseen. (Beatty ym. 2017; Lempainen ym.



13

2015.) Konservatiivisella hoidolla takareiden tendinopatiasta toipumiseen kuluu

yleensa 1-3 kuukautta (Lempainen ym. 2015).

Eksentrisia harjoitteita pidetédéan tendinopatioiden yleisimpana hoitokeinona, silla
se vahvistaa takareiden lihaksia seka janneliitoksia. Takareiden eksentrinen
harjoittelu kehittda janteen sisaisten kollageenikuitujen kiinnittymista ristikkain
toisiinsa, joka mahdollistaa kudosten uudelleen muodostumisen seka kehittaa
kudosten joustavuutta. (Lempainen ym. 2015; Pietrzak ym. 2018.) Takareiden
eksentrisiin harjoitteisiin kuuluvat esimerkiksi polven koukistus laitteessa, maas-
tavetoharjoitteet seka Nordic leg curl- harjoite, jossa lihastyon eksentrinen vaihe

toteutetaan hidastaen liiketta (Pietrzak ym. 2018).

Viime vuosina on ldydetty uusia lahestymistapoja konservatiiviseen hoitoon.
Parhaita lopputuloksia kivun hoidossa on saatu yhdistaméalla useampaa eri hoi-
tokeinoa. Takareiden tendinopatian kivun lievityksessa parhaimmat hoitovasteet
on saatu yhdistamalla ja progressiivisesti intensiteettia lisddmalla kestavyyshar-
joittelua, keskivartalon hallintaa ja lihasvoimaa. Eksentristen harjoitteiden lisaksi
isometristen harjoitteiden seka heavy-slow-resistance harjoittelun on myos to-
dettu olevan hyddyllisia. Hoitokeinoa valittaessa on kuitenkin tarkeinta l16ytaa
harjoitusmuoto ja harjoitteen intensiteetti, joka on hoidettavalle yksil6lle turvalli-
sin ja sopivin. Toinen hoidossa huomioitava asia on valitun harjoitteen sopiva

kuormituksen lisaaminen. (Dizon, Jeanfavre, Leff & Norton 2023.)

4.2 Muut hoidot

Suurin osa takareiden tendinopatioista reagoi hyvin konservatiiviseen hoitoon.
On kuitenkin tarkeda tunnistaa leikkausta vaativat tilanteet, kuten avulsiot eli re-
peamat tai tapaukset, jotka eivat ole konservatiivisilla hoidoilla parantuneet.
Leikkausta voidaan kayttdd myds tapauksissa, joihin liittyy yhtéaikaisesti akuutti
tai krooninen poikkeama alueen kudoksissa, esimerkiksi lihaksissa, janteissa tai

hermoissa. (Beatty ym. 2017)
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Leikkaukseen paadytaan, jos konservatiivisella hoidolla ei olla saatu haluttuja
tuloksia. Hoitokeinona leikkausta on tutkittu pidempaan. Tutkimusten perus-
teella leikkauksien odotusarvot olivat hyvét seké leikkauksien komplikaatioaste
oli alhainen. (Orava 1997; Lempainen, Sarimo, Mattila, Vaittinen & Orava 2009;
Benazzo, Marullo, Zanon, Indino & Pelillo 2013; Fitzpatrick ym. 2022.)

Leikkaushoidon lisaksi takareiden tendinopatian hoidossa kaytetaéan erilaisia in-
jektiohoitoja. Naita ovat kortikosteroidit, verihiutalerikas plasma- ja kokoveri in-
jektio. (Lempainen, Sarimo, Mattila & Orava 2009; Pietrzak ym. 2018.) Kokoveri
injektiossa potilaalta otetaan verta, joka ruiskutetaan suoraan takaisin tendino-
patian alueelle (Karjalainen ym. 2021). Verihiutalerikas plasma valmistetaan po-
tilaan omasta veresta suodattamalla tai sentrifugoimalla. Tall6éin saadaan plas-
maa, jonka verihiutalepitoisuus on suurempi kuin kokoveressa. (Karjalainen ym.
2017.) Naiden injektioiden toiminta perustuu siihen, etta ne sisaltavat kasvua
saatelevia proteiineja ja verihiutaleita, jotka estavat ja muokkaavat tulehdusta
edistavien solujen toimintaa ja nain nopeuttavat janteen paranemista lisaamalla

uusien verisuonten muodostumista. (Pietrzak ym. 2018; Karjalainen ym. 2017.)

Shockwave eli paineaaltohoito on tehokas hoitokeino monien tendinopatioiden
hoidossa, joten sen kayttoa perustellaan myds takareiden tendinopatian hoi-
dossa. Paineaaltohoidon mekanismeja ei tarkkaan kuitenkaan viela tiedeta. Sen
oletetaan lievittavan kipua vapauttamalla kudoksiin sytokiineja eli pienmolekyyli-

sid valkuaisaineita. (Pietrzak ym. 2018; Duodecim 2016b.)

Korkeataajuista laserterapiaa kaytetaan vahentamaan akuuttia ja pitkittynytta ki-
pua. Laserterapia edistaa dareisverenkiertoa, aineenvaihduntaa, laskee janteen
tulehdusta seka edistaa vaurioituneiden hermojen paranemista. Korkeataajui-
nen laserterapia vaikuttaa syvemmalle kudoksiin. (Ezzati ym. 2020.) Taméan ta-

kia se sopii takareiden tendinopatian hoitoon.
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5 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa integratiivinen kirjallisuuskatsaus takarei-
den tendinopatioiden hoitomenetelmistd, arvioiden kipua seka toimintakykya.
Tarkoituksena on liséta tietoa takareiden tendinopatioista ja niiden hoitokei-
noista. Opinnaytety6 on suunnattu fysioterapeuteille, kuntoutus- ja terveysalan

ammattilaisille seka aiheesta kiinnostuneille.

Tutkimusta suunniteltaessa aihe tarkentui ja tutkimuskysymykset muodostuivat.
Tutkimuskysymyksiin tarkentui muuttujat sen mukaan, mitka koimme merkitta-
viksi kuntoutuksen kannalta. Muuttujat kipu ja toimintakyky on valittu, koska ne
ovat merkittavia asiakkaan koetun haitan ja kuntoutuksen etenemisen nakokul-
masta. Tutkimuskysymykset laajentuivat kaikkiin hoitokeinoihin, silla konserva-

tilvisiin hoitokeinoihin painottuvia tutkimuksia oli suppeasti.

Kirjallisuuskatsauksessa haemme vastausta naihin kysymyksiin:

1. Mita eri hoitomenetelmia kaytetdan takareiden tendinopatian hoidossa ja

miten ne vaikuttavat kipuun ja toimintakykyyn?

2. Mita hoitomenetelmia fysioterapiassa voidaan hyddyntaa takareiden ten-

dinopatian hoidossa ja kuntoutuksessa?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi ja -tekniikka, missa tutkitaan aikaisempia
tutkimuksia eli tutkimuskohteena ovat aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuuskat-
sauksessa aikaisemmat tutkimukset ja tutkimustulokset kootaan yhteen ja nama



16

ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011; Vilkka 2023, 11.) Tar-
koituksena on luoda synteesi jo olemassa olevasta tutkimustiedosta eli kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa jo olemassa oleva tutkimustieto ja
tehda niista johtopaatokset (Vilkka 2023, 11-12).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin integratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla ja haku tehtiin systemaattisesti. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
noudatetaan samoja raameja kuin systemaattisessa, mutta se sallii samaan kat-
saukseen mukaan maaréalliset- seka laadulliset tutkimukset analyysin pohjaksi.
Talloin integratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan kasiteltavasta ai-
heesta. Metodin mahdollisuutena on tunnistaa, mihin aiheisiin tutkimuksella ei
ole vield vastattu seké voidaan yhdistaa tutkimusten teoriaa uusien nakemysten
luomiseksi. (Vilkka 2023, 25.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan spesifi kysymys, johon
haetaan vastausta. Tutkimusten valinnassa ollaan puolueettomia, arvioidaan
mukaan otettavien tutkimusten laatua ja tiivistetddn ne objektiivisesti. (Petticrew
2001.) Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on pyrkimys toistettavuu-
teen, vahentamaan harhan riskia seka virheettomyyteen (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46; Malmivaara 2002). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aikai-
sempien tutkimusten pohjalta kasataan tietoa yhteen ja sen pohjalta tehdaan
synteesi. Aikaisempien tutkimusten pohjalta luodaan synteesi. (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 46.) Tavoitteena on luoda mahdollisimman puolueeton, yleistetta-
vissa oleva ja uskottava johtopéétts seka tulos tutkittavasta aiheesta (Vilkka
2023, 27).

6.2 Aineiston haku

Toteutimme opinnaytetyon tiedonhaun 14.4.2023. Kaytimme PubMed-,
EBSCOhost-, Cochrane Library- ja Pedro -tietokantoja. Tutkimuksia haettiin
vuosilta 2013-2023. Hakusanoina kaytettiin “Hamstring” ja “tendinopathy” seka

naihin viittaavia synonyymeja, kuten “tendonitis”, “semitendinosus” ja
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‘semimembranosus pain”. Tarkemmin hakusanat ja -lausekkeet on esitetty tau-

lukossa 1. Tietokannoissa haku rajattiin englanninkielisiin, vertaisarvioituihin tut-

kimuksiin seka satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Haimme ensisijai-

sesti RCT tutkimuksia, koska tutkimusasetelmassa osallistujien henkildiden yk-

silolliset erot eivat vaikuta tutkimuksen tulokseen (Hariton & Locascio 2018).

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos [Valitut
Pubmed (((tendinopathy or tendonitis or tendinosis [Vuodet 2013— [357 1
or tendinopathy or tendon pain) AND 2023
(hamstring or semitendinosus or :Qt;‘i‘gicr:al ;
. . . ysis
semimembranosus or biceps femoris)) _Randomized
AND (rehabilitation or therapy or controlled trial
physiotherapy)) OR (hamstring pain or -English
semimembranosus pain or semitendinosus
pain or biceps femoris pain)
EBSCOhost  |(Hamstring or semitendinosus or -Vuodet 2013— 21 0
semimembranous or biceps femoris) AND (2023
. iy -Peer reviewed
(tendinpathy or tendonitis or tendonopathy  English
or tendinosis) OR (hamstring pain or _Randomized
semimembranosus pain or semitendinosus |controlled trials
pain or biceps femoris pain) AND
(rehabilitationon threapy or physiotherapy)
Cochrane (Tendinopathy or tendonitis or tendinosis or[Vuodet 2013— 2 0
Library tendinopathy or tendon pain) AND 2223|, A
(hamstring or semitendi_nosus or :Rg%somized
semimembranosus or biceps femoris) AND |, nirolled trials
(rehabilitation or therapy or physiotherapy)
OR (hamstring pain or semimembranosus
pain or semitendinosus pain or biceps
femoris pain)
Pedro "Hamstring tendinopathy” ;’ggget 2013- 6 1
Taydennyshaku "Conservative treatment for hamstring Vuodet 2013— - 4
Google Scholar tendinopathy” 2023
Yhteensd 386 6

Taulukko 1. Tutkimusten haku ja hakulausekkeet

Yhteensé hakutuloksia eri tietokannoista tuli 386, joista kopioita oli 10. Alkupe-

raisessa tiedonhaun vaiheessa tuli niukasti tutkimuksia, jonka vuoksi toteutettiin

taydennyshaku 17.5.2023 Google Scholar alustaa kayttaen. Taydennyshaussa

otettiin mukaan myos tapausselostukset ja systemaattiset katsaukset, jonka in-

tegratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmana sallii. Lisahausta katsaukseen
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valikoitui nelja tutkimusta. Naista kolme oli tapausselostuksia ja yksi systemaat-

tinen katsaus. Tama esitetty kuviossa 1.

Poissulkukriteerit:
Julkaistu ennen vuotta 2013
Muu kuin englanninkielinen

Tutkimus ei 16ydy PupMed,
EBSCO, Cochrane Library tai
PEDro- tietokannoista

Tutkimus ei vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen

Tutkimus on jokin muu kuin
satunnaiskontrolloitu,
tapausseloste tai
systemaattinen katsaus

Tutkimukset saavat alle 60 %
luotettavuuden arvioinneista

Tutkimusten haun tulokset:

Pubmed 357

EBSCOhost 21

Cochrane Library 2

PEDro 6

Yhteensa n=386
_= l

Taydennyshaun (17.5.2023)
mukana tulleet tutkimukset

n=4

Otsikon ja tiivistelman
perusteella valitut:

Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi ja poissulkukriteerit

6.3 Aineiston valinta

Pubmed 19

EBSCOhost 3

Cochrane Library 0

PEDro 1

Yhteensa n=23
= l

Kokotekstin ja laadunarvioinnin
perusteella valitut:

Yhteensa n=2+4

n=6

Otsikon ja tiivistelmdn perusteella
pois rajatut tutkimukset

n=345

Kokotekstin perusteella pois
rajautuneet tutkimukset

n=21

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa,

jotka tarkentuvat viel& ennen tutkimusten hakua. Tarkemmin sisddnotto- ja pois-

sulkukriteerit nakyvat taulukossa 2. Sisdanottokriteerit maaritettiin niin, etta tut-

kimukset olivat julkaistu vuosina 2013-2023. Tietokannoiksi valikoituivat Pub-

Med, Pedro, EBSCOhost ja Cochrane Library, silla ndma tietokannat sisaltavat

kattavan maaran vertaisarvioituja tutkimuksia terveys-, hoito- ja laaketieteesta.
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Tutkimusten otsikossa ja asiasanoissa tuli esiintya sanat “tendinopathy” ja

“hamstring”, tai naiden sanojen synonyymit.

Taulukko sisddnotto- ja poissulkukriteereista

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2013-2023

Julkaistu ennen vuotta 2013

Englannin kieli

Muu kuin englanninkielinen

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Tutkimus |6ytyy PubMed, EBSCO,

Cochrane Library tai PEDro- tietokannoista

Tutkimus ei 16ydy néista tietokannoista

Tutkimuksen tulee kasitella takareiden

tendinopatian hoitoa

Tutkimus ei kasittele takareiden

tendinopatian hoitoa

Tutkimuksen tulee saada vahintaan 60%
JBI laadunarvioinnin tai PRISMA-

systemaattisen katsauksen tarkistuslistasta

Tutkimukset saavat alle 60%
kaytetyista luotettavuuden

arvioinneista

Tutkimus on satunnaiskontrolloitu,

systemaattinen katsaus tai tapausseloste

Tutkimus on jokin muu kuin kyseiset

tutkimusasetelmat

Tutkimus vastaa asetettuun

tutkimuskysymykseen

Tutkimus ei vastaa asetettuihin

tutkimuskysymyksiin

Tutkimuksen otsikossa tai asiasanoissa on

sanat "Tendinopathy” sekd "Hamstring” OR

Tutkimuksen otsikossa tai

asiasanoissa ei ole vaadittavia sanoja

"Proximal Hamstring”

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten tuli vastata asetettuun tutkimuskysymykseen ja kasitella takareiden
tendinopatian hoitoa tai kuntoutusta. Laadultaan tutkimusten tuli saada 60 pro-
senttia valikoituneiden laadunarviointi kriteeristdjen mukaan. Nain valikoidut tut-
kimukset olivat mahdollisimman laadukkaita ja relevantteja katsaukseemme.
Katsauksessamme laadunarvioinnin tulokset on esitetty prosentteina, silla eri

tutkimusasetelmien laadunarvioinnin pisteytykset erosivat toisistaan.

Tutkimukset valikoituivat otsikon ja tiivistelman perusteella tarkempaan tarkas-
teluun kahden tutkijan toimesta. Eriavat mielipiteet kaytiin yhdessé lapi. Otsikon
ja tiivistelmén perusteella valikoitui 22 tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Tut-

kimusten koko tekstien arviossa samat tutkijat kavivat aineiston itsenaisesti lapi
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ja valikoi tutkimukset, jotka tayttivat maaritetyt sisaanottokriteerit. Kokotekstien
itsenaisen tarkastelun jalkeen ristiriidat ratkottiin yndessa molempien tutkijoiden

toimesta. Kokoteksti arviossa tutkimuksia tippui pois 20.

6.4 Aineiston laadunarviointi

Kaikille valikoiduille tutkimuksille toteutettiin laadunarviointi. Laadunarvioinnissa
tarkoituksena on arvioida jokainen tutkimus joko yksittdin, kokonaisuutena tai
katsaukseen valikoituneiden tutkimusten oleellisimmista osista. Eri katsauksien
laadunarvioinnin toteutuksessa on erilaiset saannot ja tarpeet, silla niiden on
kiinnitettava huomiota katsauksessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tavoittei-
siin, tarkoituksiin sek& kohderyhmé&an. (Vilkka 2023, 92.) Laadunarviointi toteu-
tetaan, koska se lisda toteutetun katsauksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
Laadunarviointia noudattaen aineistoa ei tulkita oman mielen tai mielipiteen mu-
kaan, vaan jokainen tutkimus arvioidaan samoja kriteereja noudattaen. (Vilkka
2023, 104.)

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadunarvioinnissa kaytimme jokai-
selle tutkimusmenetelmalle omaa arviointikriteeristdd. Laadunarviointi toteutet-
tiin kuudelle tutkimukselle. RCT- ja tapaustutkimuksille kaytettiin JBI arviointi kri-
teeristdja. Valitsimme 60 prosentin lapipadsyrajan, jotta tutkimukset olisivat
mahdollisimman laadukkaita. My6és HOTUS (2023) suosittelee, ettd laadunarvi-
ointi kriteereista 50 prosenttia tulisi tayttya. JBI arviointikriteeristdjen lomak-
keissa jokaisessa vaitteessa oli vastausvaihtoehtoina Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?) seka Ei sovellettavissa (NA). Tutkimusten laadunarvioinnin tulokset avattu

liitteessa 1.

Systemaattisen katsauksen arvioinnissa kaytettiin PRISMA:n arviointitaulukkoa,
joka on tarkoitettu systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien jul-
kaisijoille. Menetelmat ja tulokset tulee raportoida riittavan yksityiskohtaisesti,

jotta lukijat voivat luotettavasti soveltaa tutkimusten tuloksia. (Page 2021.) Sys-

temaattisen katsauksen tuli saada PRISMA:n arviointitaulukosta vahintaan
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25/42. Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin itsenaisesti, jonka jalkeen tuloksia
verrattiin keskenaan ja mahdolliset ristiriidat ratkottiin. Kahden henkilon itsenéi-
sesti tekema laadunarviointi lisda katsauksen luotettavuutta (Stolt, Axelin & Su-
honen 2015, 28).

6.5 Aineiston sisaltéanalyysi

Aineiston analyysissa on tarkoituksena koota katsaukseen valikoituneiden tutki-
musten tulokset yhteen ja vertailla niitd keskenaan. Aineiston analyysia tehdaan
lukemalla tutkimukset ja etsimalla vastausta tutkimuskysymyksiin. Analyysin en-
simmaisessa vaiheessa tarkoituksena on kuvata ja tiivistaa katsauksen aineis-

ton sisalto, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja kohdejoukko
seka paatulokset. (Stolt ym. 2015, 30—-31.) Ensimmainen vaihe toteutuu laadun

arvioinnin jalkeen, jolloin koottiin tutkimusten keskeinen sisaltd taulukoihin, jotka

esitetty liitteessa 2.

Toisessa vaiheessa tutkimusten taulukoinnin perusteella, jaetaan aineistosta
esiin nousseet teemat eri kategorioihin, jotka esitetty kuviossa 2. Tassa vai-
heessa luetaan aineistot lapi ja etsitdan niista esille nousseet erot ja yhtalaisyy-
det (Stolt ym. 2015, 31; Vilkka 2023, 87). Aineiston analyysin perusteella tutki-
mukset jakautuivat kategorioittain fysikaalisiin, invasiivisiin ja terapeuttisiin har-
joitteisiin. Nama jakautuivat viela tutkimusten sisaltéjen mukaan: paineaaltohoi-
toon, korkeataajuiseen laser hoitoon, leikkaushoitoon, injektioihin seka eksentri-

seen harjoitteluun, heavy-slow-resistance- seka lantion stabilisaatioharjoitteisiin.

Invasiiviset Fysikaaliset Terapeuttinen
hoitokeinot terapiat harjoittelu
n=2 n=2 nh=3
) Korkea- . Lantion )
L Leikkaus- . Paineaalto- Heavy-slow- . ) Eksentrinen
Injektiot X taajuinen . . stabiliteetin o
hoito . hoito resistance . harjoittelu
laserterapia harjoitteet

Kuvio 2. Aineistosta nousseet teemat
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7 Tulokset

7.1 Katsaukseen valikoituneet tutkimukset

Katsaukseen hyvaksyttiin mukaan kuusi tutkimusta (n=6). Satunnaiskontrolloi-
tuja tutkimuksia (n=2), systemaattisia katsauksia (n=1) ja tapausselosteita

(n=3). Tutkimusasetelmien ollessa keskenaan erilaisia tutkimusten tulosten yh-
teenveto tehtiin hieman eri nakokulmasta. Tutkimusten otoskoko vaihtelivat va-
lilla 1-36. Tutkimuksiin osallistui urheilijoita ja aktiivilikkujia, osallistujien keski-

iat vaihtelivat valilla 22—70. Tutkimusmaat olivat Intia, Australia ja Yhdysvallat.

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista nousi esiin erilaisia hoitomenetelmia.
Hoitomenetelmat jakautuivat invasiivisiin hoitokeinoihin, terapeuttisiin harjoittei-
siin seka fysikaalisiin terapioihin. Tutkimusten tulokset kaydaan lapi naissa kate-

gorioissa.

7.2 Fysikaaliset terapiat tendinopatian hoidossa

Fysikaalisia hoitokeinoja kasittelevia tutkimuksia oli kaksi. Toisessa tutkimuk-
sessa fysikaalisena hoitona kaytettiin korkeataajuista laserterapiaa. Verma ym.
(2020) tutkimuksessa tutkittiin korkeataajuisen laserterapian vaikutusta kipuun
ja takareiden maksimivoiman tuottoon kolmen viikon ajan. Tata verrattiin perin-
teiseen fysioterapiaan, joka sisalsi ultraaanta, lampdhoitoa ja kotiharjoitteita.
Kummallakin kontrolli- (n=18) ja interventioryhmalla (n=18) kolmen viikon tutki-
muksen tuloksena oli merkittdva lasku NPRS- asteikolla kivun osalta (p <
0.001). Interventioryhmaélle annettiin ainoastaan korkeataajuista laserterapiaa.
Myds ryhmien valisessa vertailussa tulos oli merkittava (p < 0.001). Korkeataa-

juinen laserterapia laski kipua enemman. (Verma ym. 2020.)

Interventioryhmalla takareiden maksimaalinen voimantuotto kasvoi tutkimuksen

mukaan merkittavasti (p < 0.05). Ryhmien valisessa vertailussa maksimivoiman
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kehitys ei ollut merkittava (p > 0.05). Maksimivoiman osalta kontrolliryhman tu-
los ei ollut merkittava (p > 0.05). Tassa tutkimuksessa maksimivoima ei kehitty-
nyt fysioterapian menetelmin. Tutkijat pohtivat tulosten taustalla olleen harjoitte-
lumenetelm&n aiheuttaneen lilkkakuormitusta, joka esti maksimivoiman kehitty-

misen tutkimuksen aikana. (Verma ym. 2020.)

Nasser ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa l6ydoksena oli, etta paine-
aaltohoito oli vaikuttavampaa kuin multimodaaliset hoidot (harjoitteet, ultradani,
manuaalinen terapia ja tulehduskipulaakkeet) arvioiden toimintakykya ja oirei-
den paranemista. Katseukseen oli kuitenkin valikoitunut vain yksi paineaaltohoi-
toa kasitteleva tutkimus, jossa otoskoko oli pieni. Taman tutkimuksen tuloksia ei
voi yleistaa, eika taman tutkimuksen mukaan fysikaalisilla hoidoilla ole vaikutta-
vuutta takareiden tendinopatioiden hoidossa. (Nasser ym. 2021.)

7.3 Invasiiviset hoitomuodot tendinopatian hoidossa

Invasiivisia hoitomuotoja kasittelevia tutkimuksia oli kaksi, jotka kasittelivat in-
jektioita ja leikkaushoitoa. Nasser ym. (2021) katsauksessa tuloksena oli, etta
takareiden tendinopatian leikkaushoidosta on matala-asteista nayttoa oireiden
lievittymisessa pitkalla aikavalilla. Komplikaatioita ilmaantui 21 (10 %) tapauk-
sessa. Urheilusuorituksessa leikkausta edeltavalle tasolle palasi 77-100 pro-
senttia tutkittavista. Leikkaushoitoa kasittelevia tutkimuksia Nasserin ym. (2021)

katsauksessa oli nelja.

Nasserin ym. (2021) katsaukseen oli valikoitunut sama Davenport ym. (2015)
tutkimus kuin tahan katsaukseen, joka kasitteli runsasverihiutalerikasta plas-
maa, kokoveri ja kortisoni injektioita. Davenport ym. (2015) tutkivat kokoveri-
(WB) ja runsasverihiutaleisen plasmainjektion (PRP) vaikutusta takareiden ten-
dinopatiaan. Tutkimusjoukko oli jaettu kahteen ryhmaan: kokoveri-injektio (n=6)
ja runsasverihiutaleplasma injektio (n=11). Kuuden kuukauden jalkeen PRP-
ryhmalla oli merkittavaa kehitysté paivittaisissa toiminnoissa ADL (p = 0.018).

IHOT-33 (the international hip outcome tool) tuloksissa oli myds merkittdvaa



24

kehitysta kuuden kuukauden kohdalla (p = 0.028). WB-ryhmalla oli tilastollisesti
merkittavia tuloksia ADL-toiminnoissa (p = 0.068) sekd MHHS (the modified
harris hip score) (p = 0.068). Kummallakin ryhmalla oli merkittavia tuloksia ki-
vussa 15 minuutin istumisen jalkeen kuuden kuukauden kohdalla, WB-ryhmalla
(p = 0.008) ja PRP-ryhma (p = 0.079). (Davenport ym 2015.)

Ryhmien vélisessa vertailussa ryhmien tuloksissa ei esiintynyt tilastollisesti mer-
kittavaa eroa (p > 0.05). Merkittavid eroja ei tullut myoskaan ultra-aanella kat-
sottuna janteen ulkonadssa (p = 0.237) tai janteen kalkkeutumassa (p = 0.999).
Tutkimuksen lopputuloksena on, etta kumpaakin injektiota voi kayttaa epaonnis-
tuneen konservatiivisen hoidon jalkeen. Injektioiden valilla ei kuitenkaan ollut
eroa. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhm&é, joka ei saanut hoitoa. (Davenport
ym. 2015.)

7.4 Terapeuttinen harjoittelu tendinopatioiden hoidossa

Terapeuttista harjoittelua kasittelevia tutkimuksia oli kolme tapausselostusta.
Krueger ym. (2020) tapaustutkimuksessaan tutki 31-vuotiasta miesta, jolla oli
todettu takareiden tendinopatia. Tutkittava harrasti painonnostoa. Oireina pit-
kaan kestanyt kipu, joka paikallistui istuinkyhmyyn, yhdistettyna lonkan toimin-
nan heikkouteen. Tama rajoitti tutkittavan kykya istua yli 30 minuutin ajan ja pai-
nonnoston harrastamista. Takana epaonnistunut konservatiivinen hoito. (Krue-
ger ym. 2020.)

Tavoitteena oli tutkia Heavy slow resistance -menetelmé&éa tendinopatian hoi-
dossa arvioiden kipua ja toimintakyky&. Tutkittavan kipu vaheni 12 harjoitteluvii-
kon aikana kahdeksasta kahteen (asteikko 0—10). Toimintakykya arviointiin ki-
pua pitkdan istuessa seké painonnoston aikana. Tutkimuksen alussa tutkittava
ei voinut istua yli 30 minuuttia kivun vuoksi ja takareiden kipu rajoitti lantion
ojennusliikkeitd painonnostossa. Heavy slow resistance -menetelmalla kipu
laski 2/10 tunnin istumisen jalkeen ja lantion ojennusliikkeissa kipu laski
1/10:een. (Krueger ym. 2020.)
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Cushman ja Rho (2015) tutkimuksessaan kaytti takareiden tendinopatian hoi-
dossa juoksumatolla toteutettuja eksentrisia lonkan ojennus harjoitteita. Tutkitta-
vana oli 34-vuotias triathlonia harrastava mies, jolla diagnosoitu takareiden ten-
dinopatia. Oireina kipu passiivisessa lonkan koukistuksessa ja polven ojennuk-
sessa seka kipu pitkaan istuessa, joka paikallistui istuinkyhmyn kohdalle. Myds
kipua aktiivisessa lonkan ojennuksessa ja kipu pahentui juoksussa. (Cushman
& Rho 2015.)

Ensimmaisen neljan viikon ajan tutkittava teki kotiharjoitteita ja hanet ohjattiin
lopettamaan juoksu. Neljan epaonnistuneen harjoitteluviikon jalkeen Cushman
ja Rho kehittivat lonkan ojennus harjoitteen juoksumatolle. Tutkittava jatkoi
my6s vanhojen harjoitteiden tekoa. Kipu alussa oli 7/10 ja harjoittelujakson lo-
puttua 0/10 seka toimintakyky parani. (Cushman & Rho 2015.)

Jayaseelan ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kahden aktiivisen
yksilon takareiden tendinopatian kuntoutumista kayttamalla eksentrista harjoitte-
lua, lantion stabiliteettia lisaavilla harjoitteilla seka triggerpisteiden neulauksella.
Tutkimuksen kohteina olivat kaksi 70- vuoden ikaista miesta. Tutkittavilla oli ta-
kareiden tendinopatiaan viittaavia oireita, kuten kipu juostessa ja istuessa istuin-
kyhmyn kohdalla sekd samalla alueella kosketusarkuutta. Tutkittaville ohjattiin
spesifeja takareiden eksentrisia seka keskivartalon stabiliteetti harjoitteita. Kum-

mallekin kaytettiin triggerpiste neulausta kivun hoitoon. (Jayaseelan ym. 2014.)

Tutkimuksen alussa tutkittavilla pahimmillaan kipu oli 7/10 ja 10/10. Molemmilla
tutkittavilla kivun tuntemus laski (0/10 ja 2/10). Alussa tutkittavat saivat LEFS eli
lower extremity functional scale alavartalon toimintakykykyselysté tulokseksi
67/80 ja 68/80 (lopussa 80/80 ja 79/80). (Jayaseelan ym. 2014.) Alaraajojen toi-
minnallisuuden mittarissa (LEFS) lukema 80/80 tarkoittaa, etta kyselyyn vastan-
neella ei ole toiminnallisia rajoitteita alaraajoissa. Puolestaan tulos 0/80 kertoo

aarimmaisia toiminnallisia rajoituksia alaraajoissa. (Mehta ym. 2016.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa nousi takareiden tendinopatian kun-
toutuksessa esille terapeuttinen harjoittelu, invasiiviset seka fysikaaliset hoito-
keinot. Tutkimuksissa saatiin eri hoitomenetelmilla positiivisia 16ydoksia takarei-
den tendinopatian hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimusten véhaisen maaran
vuoksi on vaikea arvioida hoidon vaikuttavuutta ja nostaa tehokkainta hoitomuo-
toa.

Terapeuttista harjoittelua pidetaan tendinopatioiden ensisijaisena hoitona
(Beatty ym 2017). Tahan liittyvaa tutkimusta on kuitenkin niukasti. Esimerkiksi
Nasser ym. (2021) eivat saaneet katsauksessa tuloksia terapeuttiseen harjoitte-
luun. Taméan opinnaytetydn tutkimuksissa kaytettiin heavy slow resistance -me-
netelmaa, eksentrista harjoittelua seka lantion stabilisaatioharjoittelua. Nailla
menetelmilla saatiin positiivisia tuloksia kipuun ja toimintakykyyn. (Krueger ym.
2020; Cushman & Rho 2015; Jayaseelan 2014.) Verma ym. (2020) tutkimuk-
sessa huomattiin perinteisen fysioterapian laskevan takareiden tendinopatiasta
aiheutuvaa kipua, mutta takareiden maksimivoimaan ei saatu perinteisen fy-

sioterapian keinoin merkittavaa kehitysta.

Takareiden janteelld on mikroskooppisesti samankaltainen histologia eli ra-
kenne kuin muilla kehon painoa kantavilla janteilld, kuten akilles- ja patella-
janne. Tdman vuoksi takareiden tendinaptian kuntoutuksessa voidaan edeta sa-
mojen suosituksien mukaan kuin akilles- ja patellajanteen tendinopatioiden.
(Lempainen ym 2015.) Esimerkiksi patellajanteen tendinopatian kuntoutuksessa
keskeisend tavoitteena on janteen kuormituksen tason asteittainen lisdéaminen
kivun lievittdmiseksi. Kivun lievittyessa kuormaa lisatdan asteittain janteen vah-
vistamiseksi. Kuntoutuksen menetelminé kaytetaan heavy slow resistance, iso-

metrista- ja eksentrista harjoittelua. (Muaidi 2020.) Yleisesti tendinopatioiden
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hoidossa eksentriset harjoitteet ovat osoittautuneet potentiaaliseksi vaihtoeh-
doksi (Lempainen ym 2015; Muaidi 2020).

Tendinopatian kuntoutuksessa on terapeuttisen harjoittelun liséksi tutkittu myos
muita vaihtoehtoja. Tassa katsauksessa nousi esiin leikkaukset seka injektiot.
Davenport ym. (2015) vertailivat tutkimuksessaan kokoveri- ja verihiutalerikkaan
plasmainjektioiden vaikutusta takareiden tendinopatian hoidossa. Kummallakin

injektiolla saatiin positiivisia tuloksia, mutta injektioiden valilla ei ollut eroa.

Tassa katsauksessa nousi viela yhtena vaihtoehtona fysikaalisten hoitojen hyo-
dyntaminen takareiden tendinopatian kuntoutuksessa. Verma ym. (2020) tutki-
mus kasitteli korkeataajuisen laserterapian vaikutusta, jolla saatiin positiivisia tu-
loksia kipuun ja voimantuottoon. Nasser ym. (2021) katsauksessa paineaalto-
hoito naytti olevan multimodaalista hoitoa tehokkaampi. Naista tutkimuksista
puuttuu kontrolliryhma, joka ei saanut hoitoa. Taman vuoksi ei voi poissulkea

tendinopatian luonnollisen paranemisen vaikutusta.

Taman katsauksen tulokset invasiivisista- ja fysikaalisista takareiden tendinopa-
tian hoitomuodoissa olivat samankaltaisia kuin Nasserin ym. (2021) katsauk-
sessa. Nasserin ym. (2021) katsauksen lopputuloksena oli, ettéa on puutteellista
nayttoa siita, ettd jokin hoitokeino olisi toista parempi takareiden tendinopatian
hoidossa. Tassa katsauksessa paadyttiin samaan tulokseen. Nasserin ym.
(2021) katsauksessa ei tutkimusten puutteen vuoksi voitu vetaa johtopaatoksia

konservatiivisesta hoidosta.

Johtavien tendinopatioiden tutkijoiden Goom ym. (2016) tuovat asiantuntija-ar-
tikkelissa esille takareiden tendinopatian kliinisen nakékulman. Télla hetkella ei
ole yhtenevaa linjausta takareiden yldosan tendinopatian kuntoutuksesta, silla
takareiden lihaksia kuormittavaa harjoittelua ei ole satunnaistetulla kontrol-
loidulla tutkimusasetelmalla tutkittu. Aiheesta on julkaistu tapausselosteita, joilla
on saatu hyvia tuloksia kivun lievittymisessa ja toimintakyvyssa konservatiivi-
sella hoidolla. Naité ei voi kuitenkaan yleistaa silla otoskoko on pieni seka dia-

gnostisten menetelmien ja interventioiden keskinaisen vaihtelevuuden takia.
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(Goom ym. 2016.) Vuonna 2023 tutkimuksia kasitellessa, tdssa katsauksessa

paadyttiin samaan tulokseen.

Takareiden tendinopatian hoito- ja kuntoutuskeinoja on tarjolla monipuolisesti,
joka mahdollistaa yksilolle sopivan ja turvallisen kuntoutuksen. Vaikuttaa silta,
ettd takareiden tendinopatian kuntoutuksessa kannattaisi yhdistella useampaa
hoitokeinoa optimaalisen lopputuloksen saavuttamiseksi (Dizon, Jeanfavre, Leff
& Norton 2023). Kuntoutuksessa on tarke&a huomioida takareiden anatomiset
ominaisuudet, jotta hoito on turvallista ja tehokasta (Lempainen ym. 2015).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyuviin tieteellisiin periaatteisiin kuuluu rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja
arvostus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tutkimuksen edetessa ra-
portoitiin rehellisesti ja tarkasti tydvaiheiden kulusta, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa. Luotettavuutta lisaa se, etta kerrotaan tutkimuksessa kaytetyt lahteet ja
aineistot seka viitataan niihin tekstissa. Tulosten raportointi tehdaan objektiivi-
sesti, jotta omat mielipiteet ja kokemukset eivét vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin.
Raportoinnissa pyritddn my6s huomioimaan, etta aineistot kuvataan omin sa-

noin.

Tyon suunnitteluvaiheessa luotiin tarkat raamit tutkimuksen toteutukseen liitty-
viin asioihin. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin tarkasti siten, ettéa tydohon
valikoituneet tutkimukset olivat luotettavia seka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksia lapikaydessa perehdyttiin tarkasti tekstiin ja noudatettiin asetettuja
kriteereja, jotta tyohon valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Haas-
teita aiheutti se, etta tutkimukset olivat englanninkielisia ja kd&antaminen tuotti

ajoittain haasteita.

Tutkijoiden yhteisty0 lisési luotettavuutta my6s tutkimusten laadunarviointivai-
heessa. Laadunarviointi toteutui JBI- ja PRISMA-kriteerist6jen mukaan. Tutki-

mukset kavivat laadunarviointiprosessissa kahden tutkijan arvioinnin.
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Luotettavuutta lisasi se, etta itsendisesti tehdyssa ensimmaisessa vaiheessa
tutkijoiden mielipiteisiin ei vaikuttanut toisen mielipide. Toisessa vaiheessa yksin
saadut tulokset pohditaan yhdessa lapi ja paadytaan lopulliseen arviointitulok-

seen.

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset olivat vertaisarvioituja, joka lisaa niiden
luotettavuutta. Tapausselosteet eivét sen sijaan ole yksinaan kovin luotettavia,
silla niissa tutkimuksen kohteena on usein vain yksi henkild. Tapausselostukset
ovat myos alttiita julkaisuharhalle. Tutkimukset, joissa hoito on vaikuttavaa, jul-
kaistaan ja vastaavasti tehotonta hoitoa kuvaavat tutkimukset jatetaan julkaise-
matta. (Easterbrook, Gopalan, Matthews & Berlin 1991.) Tahan pyritaan vaikut-
tamaan valitsemalla useampi tapausseloste, jotka tutkivat samaa aihetta. N&in
pystytaan yksittaisten tutkimusten tuloksia vertaamaan keskenaan ja naiden
pohjalta tekemaan synteesid. Kuitenkaan synteesin tekeminen ei lisda tapaus-

selosteiden luotettavuutta, silla tutkimuksia oli vahan ja niiden otoskoko pieni.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, etté tutkimuksia oli vahan ja sisalldissa
ei ollut keskenadan yhteista linjaa. Taméa hankaloitti pohdintaa ja synteesin luo-
mista. Koska tutkimuksia tuli vahan, voiko tasséakin kyseessa olla julkaisemis-
harha. Viime vuosina julkaistuja tutkimuksia oli vahan, joka voi heikentaa luotet-
tavuutta. Vanhemmissa lahteissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta tieto on pysy-
nyt samana, esimerkiksi janteen rakenne. Eettisen haasteen kirjallisuuskatsaus
luo, koska aineistona on muiden tekemat tutkimukset. Tahan liittyen opinnayte-
tyota kirjoittaessa pidettiin huolta, ettd lahteet merkittiin oikein ja asianmukai-

sesti.

8.3 Johtopaatdkset

Katsauksessa oli konservatiivisina hoitomenetelmind eksentrinen ja heavy slow
resistance —harjoittelu, joille kummallekin osittain tyypillista on janteen kuormi-
tus lihastydn jarruttavassa vaiheessa. Injektioilla voidaan saada positiivisia vai-

kutuksia, mutta yhta tehokkainta ei I6ytynyt. Injektioita, leikkauksia,
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paineaaltohoitoa seka korkeataajuista laserterapiaa tutkivia tutkimuksia oli kaik-

kia vain yhdet, joten niiden pohjalta ei voi tehda yhtenaista johtopaatosta.

Taman katsauksen perusteella ei voi tehdé johtopaatoksia takareiden tendino-
patioiden hoitomuodoista ja fysioterapiassa sovellettavista menetelmista. Li-

saksi tutkimusten interventiot erosivat toisistaan. My6s taman vuoksi johtopaa-
tosta ei voi tehda. Taman katsauksen tuloksena on, etta takareiden tendinopa-

tian konservatiivisesta hoidosta tarvitaan lisaa tukimusta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tendinopatia on yleinen vaiva ja yleisesti aihetta on tutkittu paljon. Kuitenkin ta-
kareiden tendinopatiaa on tutkittu hyvin vahan, etenkin RCT-tutkimuksia on niu-
kasti. Myds takareiden tendinopatian diagnosointi on hankalaa, joka vaikeuttaa
hoitosuositusten muodostamista. Fysioterapian tiedetdan vaikuttavan positiivi-
sesti muiden tendinopatioiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Tasta syysta olisi
tarkea saada lisaa tutkimusta takareiden tendinopatian diagnosointiin ja kuntou-

tukseen.

8.5 Ammatillinen kasvu

Tydmme aihe valikoitui kummankin mielenkiinnon pohjalta. Halusimme tutkia
kyseista aihetta, koska tuki- ja likuntaelimistdn vaivat kiinnostivat molempia.
Aihe rajautui tarkemmin takareiden tendinopatioihin, sill&a halusimme lahte& tut-
kimaan aihetta, josta ei ollut opinnaytet6ita tehty paljoa. Kirjallisuuskatsaus
opinndytetydn menetelmana valikoitui luonnollisesti, silla menetelma kiinnosti
molempia. Lisdksi kummankin tavoitteena on jatkokouluttautua, johon menetel-

man ymmarrys luo pohjaa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opinnaytetydon menetelména haastoi ammatti-

taitoamme, koska se oli kummallekin ennestaan tuntematon. Tyon edetesséa
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opimme tiedonhankintaa ja tutkimusten lukutaitoa seka lahdekriittisyytta. Suurin
osa tutkimuksessa kaytetyista lahteista oli englanninkielisia, joka haastoi tutki-
musten lukua ja sisallén ymmartamista. Tutkimusten lukemisen seka oman tyon
kirjoittamisen kautta kehityimme tieteellisen tekstin kirjoittamisessa, joka oli al-

kuun haastavaa.

Alkuun ty6 eteni hitaammin, mita toivoimme. Tyon alkuvaiheessa aikaa meni
prosessin hahmottamiseen. Emme myoskaan asettaneet tyon alkuvaiheessa
tarkkoja palautuspaivamaaria ja tavoitteita etenemiseen, jonka vuoksi jous-
timme helposti aikataulusta. Kun aloimme asettaa tarkkoja palautuspaivamaa-
ria, aikataulussa oli helpompi pysya ja prosessin eteneminen nopeutui. Ohjaa-
jan kanssa tiivis yhteisty6 auttoi paljon tyon etenemisessa. Liséksi ohjaajan tuki
ja ohjaus auttoi epavarmoista hetkista eteenpain.

Opinnaytetydmme aiheen mydéta padsimme syventymaan aiheeseen tarkem-
min, vaikka olimme koulussa jo aihetta opiskeltu. Ty6n toteutus antoi uuden néa-
kokulman ja syvensi aikaisemmin opittua. Tydmme aihe lisdsi ymmarrysta taka-
reiden tendinopatian lisaksi myds muista tendinopatioista. Aiheesta opinnayte-
tyon tekeminen antoi takareiden tendinopatian lisaksi myds muiden tendinopati-

oiden hoitoon ja kuntoutukseen tytkaluja.
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Taulukko tutkimusten laadunarvioinnista

Taulukko RCT tutkimuksista

Verma ym. | Davenport ym.
2022 2015

. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?

Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa
interventiota?

8. Pysyivatké tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien véaliset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiink® lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-totreat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko

mahdolliset poikkeavuudet perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Vihred: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epdselva

~N|o|o|s|w|n=
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Taulukko Case raporteista

Krueger Jayaseelan ym. | Cushman &
ym. 2014 Rho

2020 2015

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinkd sitéa aikajanana?

3. Kuvattiinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti?

4. Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelmat ja niiden tulokset selkeasti?

5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti?

6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti?

7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat tapahtumat
selkeasti?

8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus?

Vihreé: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epéaselva, Harmaa: Ei sovellettavissa.
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset

1 (6)

Tutkimus, vuosi, maa, Tutkittavat, N, Keski-iké [Tavoite Kesto Ryhmat Tulosmuuttujat ja tulokset
tutkimusasetelma (SD)
Interventio Kontrolli
Hamstring tendinopathy
Verma ym. 2022 Urheilijat, joilla todettu  |Korkeataajuisen 3 viikkoa HPLT (high power laser Perinteista fysioterapiaa, |Ensisijainen tulosmuuttuja oli

India, Saudi Arabia

RCT

takareiden yldosan
tendinopatia.

N= 36
1=18
K =18

Ik& 18-35
| = 22.61 (1.68)
K = 22.39 (1.81)

sdhkdaaltoterapian
\vaikutus kipuun ja
maksimivoiman tuottoon
\verraten perinteiseen
fysioterapiaan urheilijoilla

therapy, korkeatehoinen laser
terapia) annettiin takareiden
kiinnityskohdan (ischial
tuberosity) paalle.

Laitteessa kaytettiin seuraavia
parametreja:
ITeho: 5 wattia

lAnnostus: 50 joulea/cm?
IAallonpituus: 980/810 nm
Hoitoalue: 6 cm x 6 cm =
36cm?

Kokonaisteho: 50 x 36 = 1800
joulea

Hoidon kokonaisaika oli 6
min.

Hoitoa annettiin 3krt/vko

joka sisalsi
ultradaniterapiaa
takareiden
kiinnityskohdassa
jatkuvalla teholla, 1 MHz,

2W/cm?2, 5 min.

Lisaksi samalla alueella
pidettiin 10 min ajan
Iampdpakkausta. Sekd
kotiharjoitteena Nordic
hamstring curl (takareiden
eksentrinen
lihasvoimaharjoite), 1-2
sarjaa, 5 toistoa.

ITerapiaa toteutettiin
3krt/vko

takareiden maksimivoiman
maarittdminen 90° polven
fleksiossa.

Kontrolliryhman sisélla voima ei
kehittynyt (p > 0.05).
Interventioryhman sisalla voima
kasvoi merkittavasti (p < 0.05).
Ryhmien valilla voiman kehitys
ei ollut merkittavaa (p > 0.05)
(0)

IToissijainen tulosmuuttuja oli
arvioida kipua NPRS - kaavalla
(Numeric Pain Rating Scale).

Kontrolli- ja interventioryhmalla
oli merkittava lasku NPRS-
asteikolla kivun osalta

(p = 0.001). Ryhmien valilla tulos
merkittava (p < 0.001)
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Davenport ym. 2015
United States

RCT & kaksoissokkokoe

HenkilGt, joilla todettu
takareiden ylaosan
tendinopatia seka
vahintaan 6 viikon
mittainen epdonnistunut
koservatiivinen
fysioterpia.

N =15 (17 oireilevaa
raajaa)

| =5 (6 oireilevaa
raajaa)

K =10 (11oireilevaa
raajaa)

Ika yli 18-vuotiaat
| =45.4 (4.3)
K =46.6 (5.4)

\Verraten ultraaaniohjatun
PRP- (Platelet-rich
iplasma,
runsasverihiutaleinen
Iplasma) ja WB- (Whole
blood) injekticiden
\vaikutusta arvioiden
kipua, toimintakykya seka
janteiden ulkonakoa.

6 kuukautta

erotettiin veresta.

tai 5 mL WB.

Ennen tutkimusta kaikilta potilailta otettiin 20mL verta
kyynarpaalaskimosta ja asetettiin sentrifuugiin
(erottelulaite), jossa runsasverihiutaleinen plasma

Ultradanella etsittiin takareiden janteen kiinnityskohta,
johon pistettiin puudutusaine. Taman jalkeen annettiin
jatkuvaa mekaanista fenestraatiota minuutin ajan, jonka
jalkeen valittdmasti potilaita otettiin 5 mL WB. Tédman

jalkeen potilaille annettiin sokkoutettuna joko 3mL PRP

Ensisijainen tulosmuuttuja oli
kipu (+) seka toimintakyky.
Kivussa kummallakin ryhmalla
merkittavia tuloksia kivussa.
Interventioryhma (p = 0.008),
kontrolliryhma (p = 0.079)

Toimintakyky (Modified Harris
Hip Score, MHHS) (+). Vain
interventioryhmalla oli
merkittavia tuloksia (p = 0.068)

Toissijaisia tulosmuuttujia olivat

Rymalle annettiin 5 mL WB-
injektiona janteeseen.

Ryhmalle annettiin 3 mL
PRP- injektiona suoraan
janteeseen.

paivittaisista toimista
selviytyminen (ADL) (-).
Kummallakin ryhmalla ol
merkittavia tuloksia | (p = 0.068)
& K (p = 0.018).

'Vain kontrollirynmalla oli
merkittavia tuloksia IHOT-33
(Hip Outcome Scores) kuuden
kuukauden kohdalla (p = 0.028).

Ryhmien vélisessa vertailussa
ryhmien tuloksissa ei esiintynyt
tilastollisesti merkittédvaa eroa
(p > 0.05)

Janteiden ulkonaodssa

(p = 0.237) tai kalkkeumassa

(p = 0.999) ei ollut ryhmien valilla
merkittavaa eroa

N= Otoskoko, E= Experimental group (Koeryhma), C= Conventional group (Konventionaliryhma), SD= keskihajonta, RCT= Satunnaistettu kontrolloituu
tutkimus (Randomized controlled trial); I= Interventioryhma; K= kontrolliryhma. Ryhmien védlinen ero: "+”= merkitseva ero interventioryhman hyvaksi, 0" =ei
merkitsevaa eroa ryhmien valill3, ”-"=merkitseva ero kontrolliryhman hyvaksi, ”?”= ryhmien vilista eroa ei tarkasteltu.
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Tutkimus, vuosi, maa,
tutkimusasetelma

Tutkimusten valinta

Tavoite

Kesto

Tutkimukset

Tulosmuuttujat ja tulokset

Poissulkukriteerit

[Sisaanottokriteerit

Hamstring tendinopathy

Nasser ym. 2021
\Australia

Systemaattinen katsaus

Tietokannan haun tulos
n=1924

Haun tulos duplikaattien
poiston jalkeen
n=872

Kokotekstin tulkintaan
valikoituneet
n=34

Lopulliseen tutkimukseen
valikoituneet

n=12

(RCT=2 &
Tapaustutkimukset= 10)

IArvioida kirurgisia ja ei-
kirurgisia interventioita
takareiden
tendinopatioiden
hoidossa

- Kuvailevat katsaukset
- Biomekaaniset
tutkimukset

- Traumaperaiset vammat

Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus
(RCT)
Pitktitaistutkimus

Tapausverrokkitutkimus

Tapaussarjatutkimukset
, joissa vahintaan 10
osallistujaa

Englannin kieli
Diagnosoitu takareiden
tendinopatia

Kaiken ikaiset yksilot
Leikkaushoito
Paineaaltoterapia
Erilaiset injektiohoidot
Multimodaaliset
interventiot (mm.
manuaalinen terapia,
harjoitteet ja venyttely)
Tutkimuksissa mm.
arvioitiin oireita,
toimintakykya,
eldmanlaatua

Yleisin interventio oli
runsasverihiutaleisten
injektioiden kaytto.

RCT- tutkimuksissa oli matala-
asteista nayttoa siita, etta
paineaaltohoito oli
vaikuttavampaa kuin
multimodaaliset hoitokeinot.

Myds matala-asteista nayttda
runsasverihiutaleisen injektion
hyodyista verrattuna kokoveri-
injektioon.
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Tutkimus, vuosi, Historia Tavoite Kesto Interventio Tulosmuuttujat ja tulokset
maa,
tutkimusasetelma
Hamstring tendinopathy
Krueger ym. 2020  [Perusterve 31-vuotias Tutkia Heavy slow [12 viikkoa [Tutkittavalle annettiin itsenaisesti tehtavaksi kotiharjoitusohjelma, jonka [Tutkimuksessa arvioitiin kipua

United States

Case Report

mies

Kilpatason painonnostaja,
jolla todettu takareiden
tendinopatia

Oireena kipu paikallistuu
istuinkyhmyyn, joka
pahenee yli 30 min
istuessa ja ajaessa.

IAikaisemmin
epaonnistunut
konservatiivinen

fysioterapia

resistance -
menetelman
\vaikuttavuutta
painonnostajalla,
koska taustalla
epaonnistunut
konservatiivinen
fysioterapia.

suoritusta valvoi terapeultti.
Harjoitteet toteutettiin Heavy slow resistance -menetelmalla.

Tutkittava sai valita annetuista harjoitteista kaksi kummallakin jalalla
toteutettua liiketta ja yhden yhdella jalalla toteutetun liikkeen.
Harjoitteita tehtiin kolme kertaa viikossa.

Liikkeiden tarkoituksena oli tehda harjoitteen konsentrinen ja
eksentrinen vaihe laskien kolmeen (6sekuntia/ toisto)

Tutkittava toteutti harjoitteet alussa RPE 7 (3 RIR) ja progressoi
intensiteetin RPE 9 (1 RIR). Kohtuullinen kipu oli sallittua ja
kehotettavaa harjoitteiden aikana, mutta kipu ei saanut jatkua tai
pahentua harjoitteiden jalkeen.

NPRS- asteikolla (0-10)
painonnoston ja pitkan istumisen
aikana.

Painonnoston aikana kipu laski
kuudella ja kipu istumisen aikana
laski seitsemalla (tutkimuksen
alussa 8/10).

Heavy slow resistance -
menetelmalla kipu laski 2/10
tunnin istumisen jalkeen ja
lantion ojennusliikkeissa kipu
laski 1/10:een
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Cushman & Rho
2015

United States

Case Report

Perusterve 34-vuotias
mies

14vuotta triathlon
harrastaja.

Diagnosoitu takareiden
tendinopatia ultradanella.

Oireena kipu paikallistuu
oikeaan istuinkyhmyyn.
Ylavartalon kallistus
eteenpain polvien ollessa
suorana pahentaa kipua.
Lisaksi kovilla pinnoilla
pitkdan istuminen seka
korkean intensiteetin
jucksu pahentaa
kipuoiretta.

Tavoitteena l0ytaa
takareiden
proksimaalisen
tendinopatian
hoitoon
kohdennettuja
eksentrisia lonkan
ojennusharjoitteita.

12 viikkoa

Tutkittavaa ohjeistettiin lopettamaan juoksu ja intervention alussa
annettiin kaksi harjoitteita 1-2 kertaa paivassa, 15x3sarjaa. Harjoitteet:
Istuen polven koukistus laitteessa (kayttaen kahta jalkaa liikkeen
konsentrisessa vaiheessa ja yhta jalkaa eksentrisessa vaiheessa) seka
selinmakuulla polven koukistus jumppapallolla. Tarkoituksena tehda
liikkeet siten, etta asiakkaan tyypillinen kipu tulee esille.

Lisaksi annettiin 3-5 sarjaa, kerran paivassa, 1-2 min, lankku- ja
sivulankku harjoitteet. Tarkoituksena pitaa lantion neutraali asento.

Tutkittavalle ohjeistettiin tekemaan takareiden kevyita venytyksia 3
minuutin ajan paivittain.

Naita toteutettiin nelja viikkoa, eika kehitysta tapahtunut kuin vahan.

Oireiden vahaisen kehityksen vuoksi, tutkimuksessa kehitettiin uusi
takareiden eksentrinen harjoite kohdistuen lonkan ojennukseen
juoksumatolla. 1-2 kertaa paivassd, 12-15x 3 sarjaa.

Tutkittava kaveli takaperin juoksumatolla (0,8 km/h), ohjeena pitaa
kasilla kiinni reunocista. Oireeton alaraaja oli juoksumaton reunalla
tukijalkana, pitden lantion neutraalissa asennossa. Oireelliseen jalkaan
kiinnitettiin vyd, tutkittavan tuli aktiivisesti vastustaa lonkan ojennusta
polven ollessa ojennettuna.

Lisaksi ohjeistettiin juoksumattoharjoittelun lisaksi lankkuharjoitteet
progressoidusti, seka selinmakuulla polven koukistus jumppapallolla
progressoidusti.

Kipua arvioitiin NPRS- asteikolla
(0—10). Alussa kipu pahimmillaan
7/10.

Kipua, toimintakykya seka
urheiluaktiivisuutta arvioitiin The
\Victorian Institute of sport
assessment- proximal hamstring
tendons — kyselylla (VISA-H).
Tutkimuksen alussa tuloksena
23/100 ja lopussa 83/100.

Ensimmaisten neljan viikon
aikana tehdyt harjoitteet lievittivat
oireita vain vahan, jonka vuoksi
tutkimukseen otettiin mukaan
juoksumatolla tehty harjoite.

Lopussa alueen palpaatioarkuus
seka provokaatiotestien aikainen
arkuus huomattavasti vahenivat.
Kipu vaheni pidempaan istuessa
NPRS- asteikolla 2/10.

Tutkittava pystyi aloittamaan
nopeusharjoittelun 12 viikon
jalkeen.
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Tutkittava 1: 70-vuotias
mies.

Kipu ilmeni
harjoitusmaaran
lisdantyessa.

Oireena kipu takareiden
ylaosassa, juostessa ja
pidempaan istuessa.

Tutkittava 2: 69-vuotias
mies.

Oireena kipu takareiden
ylaosassa, juostessa ja
pidempaan istuessa.

ITarkoituksena oli
tutkia kahden
aktiivisen yksilon
proksimaalisen
takareiden
tendinopaitian
kuntoutumista
kayttamalla
eksentrista
harjoittelua, lantion
stabiliteettia
lisaavilla
harjoitteilla seka
trigger pisteiden
kuivaneulaus.

Tutkittava
1: 8 viikkoa

Tutkittava
2: 10
vilkkoa

Kummallekin tutkittavalle ohjeistettiin kolmivaiheinen harjoitusohjelma.
Kuivaneulaus oli ohjelmassa mukana tarjoamaan suurempaa
kivunlievitysta.

1. vaihe:

Takareiden eksentrinen kuormitus, lantion stabilisaatio seka
potilasohjaus. Liikkeina polven koukistus laitteessa, yhden jalan
maastaveto, yhdella jalalla seisominen seka lantionnostoasennossa
askellukset. Lisaksi lankku, sivulankku, kylkimakuulla lonkan loitonnus
seka lantionnosto jumppapallolla. 10-15x 3 sarjaa

2. vaihe:

Sisélsi 1. vaiheen harjoitteet, suuremmilla toistomaérilla tai painoilla.
Lisaharjoitteina yhden jalan tuulimyllyliike, korotettu lantion lateraalinen
kippaus seka askelkyykky. Kuivaneulaus 2-3 tapaamisella.

3. vaihe:

)Aikaisempien harjoitteiden progressiivinen harjoittelu. Liikkeissa
keskityttiin enemman tasapainon hallitsemiseen. Lisaksi lajikohtaisia
plyometrisia. Lisaharjoitteina askelkyykkykavely painojen kanssa seka
nordic hamstring curl.

Kipua arvioitiin NPRS- asteikolla
(0—-10).

Tutkittava 1: Pahimmillaan
tutkimuksen alussa kipu 7/10,
lopussa 0/10

Tutkittava 2: Pahimmillaan alussa
kipu 10/10, lopussa 2/10.

The Lower Extremity functional
scale (LEFS, 0-80), yksildille,
keilla alaraajan toimintahairio.

Tutkittava 1: Tutkimuksen alussa
67/80, lopussa 80/80

Tutkittava 2: Alussa 68/80,
lopussa 79/80.

6kk yhteydenoton jalkeen

kummatkin olivat oireettomia.




