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1 Johdanto 

 

 

Tendinopatia on yleiskäsitys jänteen monimutkaisille patologioille, jolle omi-

naista on kipu, toimintakyvyn sekä rasituksen sietokyvyn heikkeneminen (Millar 

ym. 2021). Takareiden tendinopatiassa kipu voi haitata päivittäisiä toimia. Esi-

merkiksi istumatyötä tekevän voi olla haastavaa työskennellä, sillä pitkään istu-

minen voi aiheuttaa kipua. Myös kävellessä kipu saattaa haitata, etenkin ylä-

mäissä. Takareiden tendinopatiat, etenkin takareiden yläosan jänteen tendino-

patia, on yleinen vaiva aktiivisesti liikkuvilla ja juoksijoilla. Vaivaa esiintyy myös 

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 täydennyskoulutuksia. Takareiden tendinopatiat luo-

kitellaan ylä- ja alaosan tendinopatioihin. Tutkimukset keskittyvät enemmän ta-

kareiden yläosan eli proximal hamstring tendinopatioihin (PHT). Takareiden ten-

dinopatioista ja sen diagnosoinnista, arvioinnista ja hoidosta tutkimus on ylei-

sesti vähäisempää (Goom, Malliaras, Reiman & Purdam 2016). Konservatiivi-

nen hoito toteutuu fysioterapiassa yleisimmin terapeuttisella harjoittelulla. Tera-

peuttisen harjoittelun lisäksi käytetään myös muita hoitomuotoja. (Lempainen 

ym. 2015; Pietrzak ym. 2018).   

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tutkimustietoa takareiden tendinopatioi-

den kuntoutuksesta ja hoidosta kuntoutusalan ammattilaisille. Opinnäytetyön ta-

voitteena on tuottaa kirjallisuuskatsaus takareiden tendinopatioiden kuntoutuk-

sesta sekä erilaisista hoitokeinoista. Tutkimuskysymykset oli asetettu hake-

maan näihin vastausta. Aihe on fysioterapeuteille merkittävä, koska terapeut-

tista harjoittelua pidetään ensisijaisena hoitona, eikä siitä ole vielä tarpeeksi kat-

tavasti tietoa hoitosuositusten asettamiseksi. 
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2 Alaraajan rakenne ja anatomia 

 

 

2.1 Jänne 

 

Jänteen rakenne koostuu 70 % vedestä ja 30 % kuivamassasta. Kuivamassa 

koostuu sidekudossäikeistä ja näitä ympäröivästä soluväliaineesta. Jänteiden 

soluväliaine koostuu pääasiassa tyypin I kollageenista sekä elastaanista, jossa 

kollageenin osuus on 65–80 % ja elastaanin 1–2 % jänteen kuivamassasta. Li-

säksi soluväliaineessa on 2–5 % proteoglykaaneja. (Kannus 2008; Jull, Moore, 

Falla, Lewis, McCarthy & Sterling 2015, 106–107.) Kollageenit ovat elimistössä 

esiintyviä proteiineja. Tyypin I kollageenin tehtävä on muodostaa säikeitä tai 

muunlaisia rakenteita. (Pihlajaniemi 2013.) Sidekudossäikeet taas antavat jän-

teelle sen vetolujuuden. Viskoelastisen ominaisuuden jänteelle tuo paljon prote-

oglykaaneja sisältävä soluväliaine. (Tarnanen 2021, 209; Kannus 2008.) Kudos-

ten parantumista edistää proteoglykaanien säätelevien valkosolujen eli leuko-

syyttien kerääntymistä ja sitoutumista kudoksiin tulehdusprosessin aikana. 

(Gray, Pun, Ridley & Dyer 2022.) 

 

Jänteen rakenteen voi kuvata järjestyvän hierarkkisesti eri tasoihin. Jänteen pie-

nin rakenteellinen yksikkö on yksittäinen tropokollageeni-molekyyli, jotka sitou-

tuvat ristiin muodostaen mikrofibrillejä. Mikrofibrillit puolestaan muodostavat kol-

lageenifibrillejä. Joukko kollageenifibrillejä muodostavat kollageenikuidun, eli 

jänteen perusyksikön. Kollageenikuiduista muodostuu ensimmäinen, eli primaa-

rinen sidekudoskimppu, jotka puolestaan muodostavat sekundaaritason sideku-

doskimpun. Jänne muodostuu toissijaisista sidekudoskimpuista muodostuvasta 

tertiääritason sidekudoskimpusta. Jokaisen tason sidekudoskimpun ympäröi si-

säkalvosto eli endotenon, joka sitoo säikeet keskenään yhteen. Tämän sisäkal-

voston avulla kulkee verisuonet, hermot sekä imusuonet jänteen eri osiin. Koko 

jännettä ympäröi jännekalvo eli epitenon. (Kannus 2008; Jull ym. 2015, 106–

107; Kauranen 2019, 40–41)  
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Jänteen ensisijainen tehtävä on liikkeen aikaansaaminen. Jänne tarjoaa passii-

visen sidoksen, joka varmistaa aktiivisen lihasten supistumisen ja nivelten liik-

keet. (Jull ym. 2015, 106.) Koska jänne välittää lihaksen tuottaman voiman luu-

hun, on jänne sen takia keskeisessä osassa ihmisen asennonhallinnassa, liike-

energian varastoimisessa ja vapauttamisessa sekä liikkeen aikaansaamisessa. 

(Tarnanen 2021, 209). 

 

 

2.2 Alaraajojen ja takareiden anatomia 

 

Pelvis eli lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae) sekä ristiluusta 

(os sacrum), jotka kiinnittyvät toisiinsa ristisuoliluunivelellä (articulatio sac-

roiliaca). Lonkkaluu muodostuu suoliluusta (os ilium), häpyluusta (os pubis) 

sekä istuinluusta (os ischii), jotka ovat luutuneet yhteen. Lonkkanivel koostuu 

lonkkamaljasta (acetabulum), johon reisiluun pää kiinnittyy nivelten välityksellä. 

(Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 72–73; Sand, Sjaas-

tad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 229)  

 

Reisiluu (femur) kiinnittyy lonkkaluuhun lonkkanivelen (articulatio coxae) avulla. 

Reisiluu suuntautuu lonkkamaljaa kohti mediaalisesti ja asettuu reisiluun pään 

pallomaisen muodon avulla lonkkamaljaan. (Leppäluoto ym. 2019, 74.) Reisiluu 

niveltyy polvinivelessä (articulatio genus) sääriluuhun (tibia) reisiluun alapäässä 

sijaitsevien kahden nivelnastan avulla sääriluun melko laakeisiin nivelkuoppiin.  

(Leppäluoto ym. 2019, 74; Sand ym. 2011, 230.) 

 

Reiden takaosa koostuu kolmesta pitkästä lihaksesta, joista käytetään yhteisni-

mitystä hamstring-lihakset. Hamstring-lihaksisto koostuu puolikalvoisesta lihak-

sesta (m. Semimembranosus), puolijänteisestä lihaksesta (m. Semitendinosus) 

sekä kaksipäisestä reisilihaksesta (m. Biceps femoris). Kaksipäinen reisilihas 

jaetaan lyhyeen ja pitkään päähän (m. Biceps femoris caput longum & caput 

breve). (Schünke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker 2014, 484.) 
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Puolikalvoisen lihaksen origo eli lähtökohta on lantion istuinkyhmy (ischial tube-

rosity) ja se ylittää polvinivelen kiinnittyen sääriluun sisempään nivelnastaan 

(medial tibial condyle) sekä oblique popliteal ligamenttiin ja popliteus faskiaan. 

Puolijänteisen lihaksen origo on lantion istuinkyhmy sekä sacrotuberous liga-

mentti ja sen insertio eli kiinnityskohta on polvinivelen yli sääriluun mediaaliseen 

kyhmyyn (os. medial tibia tuberosity). Kaksipäisen reisilihaksen pitkän pään läh-

tökohta on lantion istuinkyhmy sekä sacrotuberous ligamentti ja sen lyhyen 

pään origo sijaitsee reisiluun harjussa (linea aspera). Kaksipäisen reisilihaksen 

molemmat päät kiinnittyvät polvinivelen yli pohjeluun yläpäähän (caput fibulae). 

(Schünke ym. 2014, 484.) 

 

Hamstring lihasten ensisijainen tehtävä on polvinivelen koukistus. Polven kou-

kistuksen lisäksi takareiden lihakset osallistuvat polven sisärotaatioon. Lonkka-

nivelen liikkeissä takareidet ojentavat lonkkaniveltä, avustavat reiden lähennyk-

sessä sekä stabiloivat lantiokoria sagittaalitasossa. (Nienstedt, Hänninen, Ars-

tila & Björkqvist 2009, 158; Schünke ym. 2014, 484.) 

 

 

3 Tendinopatia  

 

 

Takareiden tendinopatia sijoitetaan ICD-10 tautiluokituksessa koodilla S76.3 eli 

reiden takaosan lihasten tai niiden jänteiden vamma (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2011). Tendinopatia määritelmän alle laitetaan akuutit ja krooniset, ei-

traumaperäiset degeneratiiviset jännepatologiat (Tarnanen 2022, 326–327; Tar-

nanen 2021, 213.). Degeneratiivisella jännepatologialla tarkoitetaan jänteen 

rappeutumista (Duodecim 2016a). Tendinopatiaan liittyy histopatologisesti fib-

roblastien ja proteoglykaanin määrän nousu sekä solujen pitkittäisen muodon 

muuttuminen pyöreämmäksi. Lisäksi jänteen vesipitoisuus kasvaa, jolloin myös 

jänteen poikkipinta-ala kasvaa. (Tarnanen 2022, 326–327; Tarnanen 2021, 

213.) 
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Tendinopaattisen jänteen alueella esiintyy myös neovaskularisaatiota eli alu-

eelle syntyy uusia verisuonia. Neovaskularisaatioon liittyy myös hermojen kasvu 

jänteen sisään sekä muutokset kollageenifibrillien järjestäytymisessä. Tämä voi 

tarkoittaa pysyvää kudostason heikentynyttä hapensaantia eli hypoksiaa. (Tar-

nanen 2022, 327; Tarnanen 2021, 213; Lempainen ym. 2015.) Jänteessä on 

kuitenkin harvemmin tulehduksen merkkejä (Jull ym. 2015, 106).  

 

Tendinopatioiden riskitekijät voidaan jakaa ulkoisiin, sisäisiin sekä rasitusperäi-

siin tekijöihin. Ulkoisina riskitekijöinä pidetään joitain antibiootteja, tupakointia, 

hormonikorvaushoitoja sekä statiini-lääkeaineet. Sisäisiin riskitekijöihin kuuluvat 

esimerkiksi sukupuoli, ikä, perintötekijät sekä jänteen rakenteelliset muutokset 

ja aiemmat jännevammat. Rasitusperäiset riskitekijät sisältävät kyvyttömyyden 

sopeutua äkillisesti kasvavaan rasituksen määrään ja intensiteettiin sekä kuor-

mituksen toistuvuuteen. Lisäksi puutteellinen palautuminen on yksi riskiteki-

jöistä. Edellä mainittujen riskitekijöiden lisäksi tendinopatian syntyyn voi vaikut-

taa myös alikuormitus. Alikuormituksella tarkoitetaan immobilisaatiota, joka voi 

jo muutamassa viikossa heikentää jänteen mekaanisia ominaisuuksia merkityk-

sellisesti ja siten vähentää jänteen rasituksensietokykyä. (Tarnanen 2022, 326; 

Beatty, Félix, Hettler, Moley & Wyss 2017.)  

 

 

3.1 Takareiden tendinopatia ja oireet 

 

Jänteen tendinopatiaan liittyy oleellisesti kuormitukseen liittyvä kipu sekä toimin-

takyvyn heikentyminen. Lisäksi tendinopaattisen jänteen rasituksensietokyky 

vähenee. Kliinisesti arvioitaessa alueella voi olla nähtävissä turvotusta sekä 

jänne voi olla kosketusarka istuinkyhmyn kohdalla. (Tarnanen 2021, 213; Tar-

nanen 2022, 326.) Tendinopaattinen jänne oireilee usein kipuna, mutta harvoin 

tilanne etenee jänteen repeämään (Jull ym. 2015, 106). 

 

Takareiden yläosan tendinopatiassa kipu esiintyy yleisimmin istuinkyhmyn alu-

eella, joka provosoituu esimerkiksi kovalla alustalla istumisesta, kävelystä tai 

juoksusta, erityisesti pitkillä askelilla tai liikkuessa ylämäessä. Myös 
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eteentaivutus suorilla jaloilla saattaa provosoida kipua. (Jull ym. 2015, 515.) Ur-

heilijat usein kertovat, että kipuun ei liity äkillistä vammaa, vaan vaiva on usein 

tullut vähitellen (Chu & Rho 2017). Tämä saattaa osittain johtua liian vähäisestä 

palautumisesta, eli toisin sanottuna jänteen ylirasittumisesta (Jull ym. 2015, 

515).  

 

Takareiden tendinopatian kipua usein kuvaillaan krampin tai kireyden tunteeksi. 

Takareisi voi myös tuntua voimattomalta, joka vaikeuttaa esimerkiksi urheilua ja 

muuta liikkumista. Harvinaisemmissa tapauksissa takareiden lihakset voivat pu-

ristaa iskiashermoa, joka voi aiheuttaa hermoperäistä säteilykipua alaraajaan. 

(Pietrzak, Kayani, Tahmassebi & Haddad 2018.) Kivun lievittämiseksi, esimer-

kiksi kävellessä, ihminen pyrkii kompensoimaan liikettä vähemmän kivuliaalla 

tavalla, joka hetkellisesti saattaa lievittää oireita. Kompensoiva liike muokkaa ta-

paa liikkua, joka voi ajan myötä aiheuttaa muita ongelmia ja lisätä kipua muu-

alla. (Beatty ym. 2017.) 

 

Takareiden tendinopatian yleisimmät oireet voivat laskea toimintakykyä. Suurin 

toimintakykyä alentava oire on kipu pakaran alaosassa. (Lempainen ym. 2015.) 

Oireet vaikuttavat urheilijoihin sekä yksilöihin, joiden arjessa on toistuvia taka-

reiden lihaksia kuormittavia liikkeitä. Näihin kuuluvat muun muassa kyykyt, as-

kelkyykyt, nopeat suunnan muutokset juoksussa ja pitkät istumisjaksot sekä lii-

allinen staattinen venyttely. Ajan myötä takareiden tendinopatia saattaa heiken-

tää alaraajojen voimaa, lihasten rekrytointia, joustavuutta ja kestävyyttä sekä 

liikkeen kontrollia. (Beatty ym. 2017.) 

 

 

3.2 Tutkiminen ja diagnosointi 

 

Tendinopatian luokittelun mukaan tutkimista voidaan toteuttaa yhdistämällä löy-

dökset, jotka tulevat esiin asiakkaan haastattelussa sekä kivun provokaatiotes-

teissä. On tärkeä kuitenkin muistaa, että mikään yksittäinen testi ei ole yksinään 

riittävä diagnosoimaan takareiden tendinopatiaa. PHT:n diagnosoinnissa on 
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hyödyllistä jänteen asteittainen kuormittaminen kipuvasteen löytämiseksi. (Nas-

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

 

Takareiden tendinopatian tutkimisessa voidaan käyttää toiminnallisia- ja jänteen 

spesifejä testejä. Toiminnallisia testejä ovat muun muassa yhdellä jalalla tehty 

lantion nosto ja yhden jalan maastaveto. Spesifejä takareiden jänteen testejä 

ovat takareiden passiivinen venytys polvi hieman koukussa ja muunneltu taka-

reiden passiivinen venytys, puranen oravo- sekä shoe off –testi. (Jull ym. 2015, 

515.) 

 

Jotta tendinopatian diagnoosi voitaisiin varmistaa, tarvittaisiin kuvantamistutki-

muksia. Tämä ei usein ole tarpeen, vaan fysioterapeuttinen diagnoosi perustuu 

vahvasti asiakkaan oirekuvaan sekä kliiniseen arvioon. (Tarnanen 2021, 213.) 

Kuvantamistutkimuksilla on merkittävä rooli erotusdiagnostiikassa, jolla voidaan 

pois sulkea muun muassa rasitusperäiset murtumat tai takareiden lihasten re-

peämät (Lempainen 2009).  

 

Yleisimmät takareiden tendinopatian kuvantamisen menetelmät ovat ultraääni ja 

magneettikuvantaminen (Pietrzak ym. 2018). Tendinopatian kuvantamisessa 

havaittavat rakenteelliset löydökset tai muutokset ovat huonosti yhteydessä ten-

dinopatiassa esiintyvään kipuun. Jänteessä voi siis olla selvästi näkyvää de-

generaatiota kuvantamistutkimuksessa, vaikka henkilö ei kärsisi oireista. (Tar-

nanen 2022, 327; Jull ym. 2015, 114.) 

 

 

4 Tendinopatian kuntoutus ja hoito 

 

 

Usein ensisijainen syy, miksi tendinopatiasta kärsivät henkilöt hakevat apua, on 

kipu (Jull ym. 2015, 114). Takareiden tendinopatian hoitoon on monia hoitokei-

noja. Hoitoa ja kuntoutusta voidaan lähestyä konservatiivisesti, kuten fysiotera-

pian menetelmin, tai lääketieteellisesti, esimerkiksi leikkaus tai injektiot. Hoito 

on kuitenkin lähes aina konservatiivista, keskittyen kuormituksen 
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muokkaamiseen, biomekaanisten puutteiden korjaamiseen sekä tehokkaaseen 

jänteiden kuormitukseen. (Beatty ym 2017.) Tämä vähentää kipua pidemmällä 

aika välillä. Eksentrinen harjoittelu on yksi tendinopatian konservatiivinen hoito-

muoto, jolla tarkoitetaan lihastyön vaihetta, jossa lihas pitenee lihassupistuksen 

aikana. (Paulsen, Mikkelsen, Raastad & Peake 2012.)  Tämän lisäksi kipua voi-

daan helpottaa ja kuntoutusta tukea muilla keinoilla, esimerkiksi fysikaalisilla 

hoidoilla (Beatty ym 2017). 

 

Yleinen lähestymistapa takareiden tendinopatian hoidossa on tarkka diagnoosi 

ja kuntoutusohjelma. Kuntoutusohjelma keskittyy turvalliseen palaamiseen vai-

vaa edeltävään aktiivisuustasoon sekä uusien vammojen ennaltaehkäisyyn. Ta-

kareiden tendinopatian hoidosta tulee monimutkaisempaa, jos vaiva on pitkitty-

nyt ja ohessa esiintyy alueen toimintahäiriöitä. (Beatty ym 2017.) 

 

 

4.1 Terapeuttinen harjoittelu 

 

Takareiden tendinopatian konservatiivisista hoitomenetelmistä ei ole tehty tar-

peeksi tutkimusta, eikä tämän takia pystytä muodostamaan selkeää hoitosuosi-

tusta. Yleisesti takareiden tendinopatian hoidossa noudatetaan yleisiä tendino-

patian hoitosuosituksia. Takareiden tendinopatian anatomisten ominaisuuksien 

vuoksi, yleisiä tendinopatioiden hoitosuosituksia on kuitenkin hyvä kyseenalais-

taa. Niiden tehokkuutta ja turvallisuutta on hyvä miettiä, ennen kuin niitä käyte-

tään takareiden tendinopatian hoidossa. Näihin takareiden tendinopatian anato-

misiin ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa vamman sijainti syvällä pehmyt-

kudosten ympäröimänä sekä iskiashermon läheisyys. (Lempainen ym. 2015.) 

 

Takareiden kuntoutukseen kuuluu kattava toimintakyvyn arvio sekä yksilöllisten 

oireiden ja diagnoosin mukaan laadittu hoitosuunnitelma (Beatty ym 2017).  Al-

kuvaiheessa kivunlievitykseen käytetään tarvittaessa lepoa, kipulääkkeitä sekä 

kylmähoitoa. Tämän jälkeen aloitetaan fysioterapia, joka sisältää progressiivisia 

terapeuttisia harjoitteita, keskittyen takareiden lihasten eksentriseen harjoittami-

seen sekä keskivartalon tuen stabiloimiseen. (Beatty ym. 2017; Lempainen ym. 
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2015.) Konservatiivisella hoidolla takareiden tendinopatiasta toipumiseen kuluu 

yleensä 1–3 kuukautta (Lempainen ym. 2015). 

 

Eksentrisiä harjoitteita pidetään tendinopatioiden yleisimpänä hoitokeinona, sillä 

se vahvistaa takareiden lihaksia sekä jänneliitoksia. Takareiden eksentrinen 

harjoittelu kehittää jänteen sisäisten kollageenikuitujen kiinnittymistä ristikkäin 

toisiinsa, joka mahdollistaa kudosten uudelleen muodostumisen sekä kehittää 

kudosten joustavuutta. (Lempainen ym. 2015; Pietrzak ym. 2018.) Takareiden 

eksentrisiin harjoitteisiin kuuluvat esimerkiksi polven koukistus laitteessa, maas-

tavetoharjoitteet sekä Nordic leg curl- harjoite, jossa lihastyön eksentrinen vaihe 

toteutetaan hidastaen liikettä (Pietrzak ym. 2018). 

 

Viime vuosina on löydetty uusia lähestymistapoja konservatiiviseen hoitoon. 

Parhaita lopputuloksia kivun hoidossa on saatu yhdistämällä useampaa eri hoi-

tokeinoa. Takareiden tendinopatian kivun lievityksessä parhaimmat hoitovasteet 

on saatu yhdistämällä ja progressiivisesti intensiteettiä lisäämällä kestävyyshar-

joittelua, keskivartalon hallintaa ja lihasvoimaa. Eksentristen harjoitteiden lisäksi 

isometristen harjoitteiden sekä heavy-slow-resistance harjoittelun on myös to-

dettu olevan hyödyllisiä. Hoitokeinoa valittaessa on kuitenkin tärkeintä löytää 

harjoitusmuoto ja harjoitteen intensiteetti, joka on hoidettavalle yksilölle turvalli-

sin ja sopivin. Toinen hoidossa huomioitava asia on valitun harjoitteen sopiva 

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

 

 

4.2 Muut hoidot 

 

Suurin osa takareiden tendinopatioista reagoi hyvin konservatiiviseen hoitoon. 

On kuitenkin tärkeä tunnistaa leikkausta vaativat tilanteet, kuten avulsiot eli re-

peämät tai tapaukset, jotka eivät ole konservatiivisilla hoidoilla parantuneet. 

Leikkausta voidaan käyttää myös tapauksissa, joihin liittyy yhtäaikaisesti akuutti 

tai krooninen poikkeama alueen kudoksissa, esimerkiksi lihaksissa, jänteissä tai 

hermoissa. (Beatty ym. 2017)  
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Leikkaukseen päädytään, jos konservatiivisella hoidolla ei olla saatu haluttuja 

tuloksia. Hoitokeinona leikkausta on tutkittu pidempään. Tutkimusten perus-

teella leikkauksien odotusarvot olivat hyvät sekä leikkauksien komplikaatioaste 

oli alhainen. (Orava 1997; Lempainen, Sarimo, Mattila, Vaittinen & Orava 2009; 

Benazzo, Marullo, Zanon, Indino & Pelillo 2013; Fitzpatrick ym. 2022.) 

 

Leikkaushoidon lisäksi takareiden tendinopatian hoidossa käytetään erilaisia in-

jektiohoitoja. Näitä 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 verestä suodattamalla tai sentrifugoimalla. Tällöin saadaan plas-

maa, jonka verihiutalepitoisuus on suurempi kuin kokoveressä. (Karjalainen ym. 

2017.) Näiden injektioiden toiminta perustuu siihen, että ne sisältävät kasvua 

sääteleviä proteiineja ja verihiutaleita, jotka estävät ja muokkaavat tulehdusta 

edistävien solujen toimintaa ja näin nopeuttavat jänteen paranemista lisäämällä 

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

 

Shockwave eli paineaaltohoito on tehokas hoitokeino monien tendinopatioiden 

hoidossa, joten sen käyttöä perustellaan myös takareiden tendinopatian hoi-

dossa. Paineaaltohoidon mekanismeja ei tarkkaan kuitenkaan vielä tiedetä. Sen 

oletetaan lievittävän kipua vapauttamalla kudoksiin sytokiineja eli pienmolekyyli-

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

 

Korkeataajuista laserterapiaa käytetään vähentämään akuuttia ja pitkittynyttä ki-

pua. Laserterapia edistää ääreisverenkiertoa, aineenvaihduntaa, laskee jänteen 

tulehdusta sekä edistää vaurioituneiden hermojen paranemista. Korkeataajui-

nen laserterapia vaikuttaa syvemmälle kudoksiin. (Ezzati ym. 2020.) Tämän ta-

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

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa integratiivinen kirjallisuuskatsaus takarei-

den tendinopatioiden hoitomenetelmistä, arvioiden kipua sekä toimintakykyä. 

Tarkoituksena on lisätä tietoa takareiden tendinopatioista ja niiden hoitokei-

noista. Opinnäytetyö on suunnattu fysioterapeuteille, kuntoutus- ja terveysalan 

ammattilaisille sekä aiheesta kiinnostuneille.  

 

Tutkimusta suunniteltaessa aihe tarkentui ja tutkimuskysymykset muodostuivat. 

Tutkimuskysymyksiin tarkentui muuttujat sen mukaan, mitkä koimme merkittä-

viksi kuntoutuksen kannalta. Muuttujat kipu ja toimintakyky on valittu, koska ne 

ovat merkittäviä asiakkaan koetun haitan ja kuntoutuksen etenemisen näkökul-

masta. Tutkimuskysymykset laajentuivat kaikkiin hoitokeinoihin, sillä konserva-

tiivisiin hoitokeinoihin painottuvia tutkimuksia oli suppeasti.  

 

Kirjallisuuskatsauksessa haemme vastausta näihin kysymyksiin: 

 

1. Mitä eri hoitomenetelmiä käytetään takareiden tendinopatian hoidossa ja 

miten ne vaikuttavat kipuun ja toimintakykyyn?  

 

2. Mitä hoitomenetelmiä fysioterapiassa voidaan hyödyntää takareiden ten-

dinopatian hoidossa ja kuntoutuksessa?   

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi ja -tekniikka, missä tutkitaan aikaisempia 

tutkimuksia eli tutkimuskohteena ovat aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuuskat-

sauksessa aikaisemmat tutkimukset ja tutkimustulokset kootaan yhteen ja nämä 
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ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011; Vilkka 2023, 11.) Tar-

koituksena on luoda synteesi jo olemassa olevasta tutkimustiedosta eli kirjalli-

suuskatsauksen tarkoituksena on tiivistää jo olemassa oleva tutkimustieto ja 

tehdä niistä johtopäätökset (Vilkka 2023, 11–12).  

 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin integratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetel-

mällä ja haku tehtiin systemaattisesti. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa 

noudatetaan samoja raameja kuin systemaattisessa, mutta se sallii samaan kat-

saukseen mukaan määrälliset- sekä laadulliset tutkimukset analyysin pohjaksi. 

Tällöin integratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan käsiteltävästä ai-

heesta. Metodin mahdollisuutena on tunnistaa, mihin aiheisiin tutkimuksella ei 

ole vielä vastattu sekä voidaan yhdistää tutkimusten teoriaa uusien näkemysten 

luomiseksi. (Vilkka 2023, 25.) 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan spesifi kysymys, johon 

haetaan vastausta. Tutkimusten valinnassa ollaan puolueettomia, arvioidaan 

mukaan otettavien tutkimusten laatua ja tiivistetään ne objektiivisesti. (Petticrew 

2001.) Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on pyrkimys toistettavuu-

teen, vähentämään harhan riskiä sekä virheettömyyteen (Pudas-Tähkä & Axelin 

2007, 46; Malmivaara 2002). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aikai-

sempien tutkimusten pohjalta kasataan tietoa yhteen ja sen pohjalta tehdään 

synteesi. Aikaisempien tutkimusten pohjalta luodaan synteesi. (Pudas-Tähkä & 

Axelin 2007, 46.) Tavoitteena on luoda mahdollisimman puolueeton, yleistettä-

vissä oleva ja uskottava johtopäätös sekä tulos tutkittavasta aiheesta (Vilkka 

2023, 27).  

 

 

6.2 Aineiston haku  

 

Toteutimme opinnäytetyön tiedonhaun 14.4.2023. Käytimme PubMed-, 

EBSCOhost-, Cochrane Library- ja Pedro -tietokantoja. Tutkimuksia haettiin 

vuosilta 2013–2023. Hakusanoina käytettiin “Hamstring” ja “tendinopathy” sekä 

näihin viittaavia synonyymejä, 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 sekä satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Haimme ensisijai-

sesti RCT tutkimuksia, koska tutkimusasetelmassa osallistujien henkilöiden yk-

silölliset erot eivät vaikuta tutkimuksen tulokseen (Hariton & Locascio 2018).  

 

Taulukko 1. Tutkimusten haku ja hakulausekkeet 
 

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

räisessä tiedonhaun vaiheessa tuli niukasti tutkimuksia, jonka vuoksi toteutettiin 

täydennyshaku 17.5.2023 Google Scholar alustaa käyttäen. Täydennyshaussa 

otettiin mukaan myös tapausselostukset ja systemaattiset katsaukset, jonka in-

tegratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä sallii. Lisähausta katsaukseen 
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valikoitui neljä tutkimusta. Näistä kolme oli tapausselostuksia ja yksi systemaat-

tinen katsaus. Tämä esitetty kuviossa 1. 

 

 

Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi ja poissulkukriteerit 

 

 

6.3 Aineiston valinta 

 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit määritettiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, 

jotka tarkentuvat vielä ennen tutkimusten hakua. Tarkemmin sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerit näkyvät taulukossa 2. Sisäänottokriteerit määritettiin niin, että tut-

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

Med, Pedro, EBSCOhost ja Cochrane Library, sillä nämä tietokannat sisältävät 

kattavan määrän vertaisarvioituja tutkimuksia terveys-, hoito- ja lääketieteestä. 
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Tutkimusten otsikossa ja asiasanoissa tuli esiintyä sanat “tendinopathy” ja 

“hamstring”, tai näiden sanojen synonyymit.  

 

 
Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 

Tutkimusten tuli vastata asetettuun tutkimuskysymykseen ja käsitellä takareiden 

tendinopatian hoitoa tai kuntoutusta. Laadultaan tutkimusten tuli saada 60 pro-

senttia valikoituneiden laadunarviointi kriteeristöjen mukaan. Näin valikoidut tut-

kimukset olivat mahdollisimman laadukkaita ja relevantteja katsaukseemme. 

Katsauksessamme laadunarvioinnin tulokset on esitetty prosentteina, sillä eri 

tutkimusasetelmien laadunarvioinnin pisteytykset erosivat toisistaan.  

 

Tutkimukset valikoituivat otsikon ja tiivistelmän perusteella tarkempaan tarkas-

teluun kahden tutkijan toimesta. Eriävät mielipiteet käytiin yhdessä läpi. Otsikon 

ja tiivistelmän perusteella valikoitui 22 tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Tut-

kimusten koko tekstien arviossa samat tutkijat kävivät aineiston itsenäisesti läpi 
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ja valikoi tutkimukset, jotka täyttivät määritetyt sisäänottokriteerit. Kokotekstien 

itsenäisen tarkastelun jälkeen ristiriidat ratkottiin yhdessä 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 yksittäin, kokonaisuutena tai 

katsaukseen valikoituneiden tutkimusten oleellisimmista osista. Eri katsauksien 

laadunarvioinnin toteutuksessa on erilaiset säännöt ja tarpeet, sillä niiden on 

kiinnitettävä huomiota katsauksessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tavoittei-

siin, tarkoituksiin sekä kohderyhmään. (Vilkka 2023, 92.) Laadunarviointi toteu-

tetaan, koska se lisää toteutetun katsauksen luotettavuutta ja uskottavuutta. 

Laadunarviointia noudattaen aineistoa ei tulkita oman mielen tai mielipiteen mu-

kaan, vaan jokainen tutkimus arvioidaan samoja kriteerejä noudattaen. (Vilkka 

2023, 104.) 

 

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadunarvioinnissa käytimme jokai-

selle tutkimusmenetelmälle omaa arviointikriteeristöä. Laadunarviointi toteutet-

tiin kuudelle tutkimukselle. RCT- ja tapaustutkimuksille käytettiin JBI arviointi kri-

teeristöjä. Valitsimme 60 prosentin läpipääsyrajan, jotta tutkimukset olisivat 

mahdollisimman laadukkaita. Myös HOTUS (2023) suosittelee, että laadunarvi-

ointi kriteereistä 50 prosenttia tulisi täyttyä. JBI arviointikriteeristöjen lomak-

keissa jokaisessa väitteessä oli vastausvaihtoehtoina Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä 

(?) sekä Ei sovellettavissa (NA). Tutkimusten laadunarvioinnin tulokset avattu 

liitteessä 1. 

 

Systemaattisen katsauksen arvioinnissa käytettiin PRISMA:n arviointitaulukkoa, 

joka on tarkoitettu systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien jul-

kaisijoille. Menetelmät ja tulokset tulee raportoida riittävän yksityiskohtaisesti, 

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

temaattisen katsauksen tuli saada PRISMA:n arviointitaulukosta vähintään 
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25/42. Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin itsenäisesti, jonka jälkeen tuloksia 

verrattiin keskenään ja mahdolliset ristiriidat ratkottiin. Kahden henkilön itsenäi-

sesti tekemä laadunarviointi lisää katsauksen luotettavuutta (Stolt, Axelin & Su-

honen 2015, 28).  

 

 

6.5 Aineiston sisältöanalyysi 

 

Aineiston analyysissä on tarkoituksena koota katsaukseen valikoituneiden tutki-

musten tulokset yhteen ja vertailla niitä keskenään. Aineiston analyysiä tehdään 

lukemalla tutkimukset ja etsimällä vastausta tutkimuskysymyksiin. Analyysin en-

simmäisessä vaiheessa tarkoituksena on kuvata ja tiivistää katsauksen aineis-

ton sisältö, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja kohdejoukko 

sekä päätulokset. (Stolt ym. 2015, 30–31.) Ensimmäinen vaihe toteutuu laadun 

arvioinnin jälkeen, jolloin koottiin tutkimusten keskeinen sisältö taulukoihin, jotka 

esitetty liitteessä 2.  

 

Toisessa vaiheessa tutkimusten taulukoinnin perusteella, jaetaan aineistosta 

esiin nousseet teemat eri kategorioihin, jotka esitetty kuviossa 2. Tässä vai-

heessa luetaan aineistot läpi ja etsitään niistä esille nousseet erot ja yhtäläisyy-

det (Stolt ym. 2015, 31; Vilkka 2023, 87). Aineiston analyysin perusteella tutki-

mukset jakautuivat kategorioittain fysikaalisiin, invasiivisiin ja terapeuttisiin har-

joitteisiin. Nämä jakautuivat vielä tutkimusten sisältöjen mukaan: paineaaltohoi-

toon, korkeataajuiseen laser hoitoon, leikkaushoitoon, injektioihin sekä eksentri-

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

 

 
Kuvio 2. Aineistosta nousseet teemat 
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7 Tulokset  

 

 

7.1 Katsaukseen valikoituneet tutkimukset 

 

Katsaukseen hyväksyttiin mukaan kuusi tutkimusta (n=6). Satunnaiskontrolloi-

tuja tutkimuksia (n=2), systemaattisia katsauksia (n=1) ja tapausselosteita 

(n=3). Tutkimusasetelmien ollessa keskenään erilaisia tutkimusten tulosten yh-

teenveto tehtiin hieman eri näkökulmasta. Tutkimusten otoskoko vaihtelivat vä-

lillä 1–36. Tutkimuksiin osallistui urheilijoita ja aktiiviliikkujia, osallistujien keski-

iät vaihtelivat välillä 22–70. Tutkimusmaat olivat Intia, Australia ja Yhdysvallat. 

 

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista nousi esiin erilaisia hoitomenetelmiä. 

Hoitomenetelmät jakautuivat invasiivisiin hoitokeinoihin, terapeuttisiin harjoittei-

siin sekä fysikaalisiin terapioihin. Tutkimusten tulokset käydään läpi näissä kate-

gorioissa.  

 

 

7.2 Fysikaaliset terapiat tendinopatian hoidossa 

 

Fysikaalisia hoitokeinoja käsitteleviä tutkimuksia oli kaksi. Toisessa tutkimuk-

sessa fysikaalisena hoitona käytettiin korkeataajuista laserterapiaa. Verma ym. 

(2020) tutkimuksessa tutkittiin korkeataajuisen laserterapian vaikutusta kipuun 

ja takareiden maksimivoiman tuottoon kolmen viikon ajan. Tätä verrattiin perin-

teiseen fysioterapiaan, joka sisälsi ultraääntä, lämpöhoitoa ja kotiharjoitteita. 

Kummallakin kontrolli- (n=18) ja interventioryhmällä (n=18) kolmen viikon tutki-

muksen tuloksena oli merkittävä lasku NPRS- asteikolla kivun osalta (p ≤ 

0.001). Interventioryhmälle annettiin ainoastaan korkeataajuista laserterapiaa. 

Myös ryhmien välisessä vertailussa tulos oli merkittävä (p ≤ 0.001). Korkeataa-

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

 

Interventioryhmällä takareiden maksimaalinen voimantuotto kasvoi tutkimuksen 

mukaan merkittävästi (p < 0.05). Ryhmien välisessä vertailussa maksimivoiman 
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kehitys ei ollut merkittävä (p > 0.05). Maksimivoiman osalta kontrolliryhmän tu-

los ei ollut merkittävä (p > 0.05). Tässä tutkimuksessa maksimivoima ei kehitty-

nyt fysioterapian menetelmin. Tutkijat pohtivat tulosten taustalla olleen harjoitte-

lumenetelmän aiheuttaneen liikakuormitusta, joka esti maksimivoiman kehitty-

misen tutkimuksen aikana. (Verma ym. 2020.) 

 

Nasser ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa löydöksenä oli, että paine-

aaltohoito oli vaikuttavampaa kuin multimodaaliset hoidot (harjoitteet, ultraääni, 

manuaalinen terapia ja tulehduskipulääkkeet) arvioiden toimintakykyä ja oirei-

den paranemista. Katseukseen oli kuitenkin valikoitunut vain yksi paineaaltohoi-

toa käsittelevä tutkimus, jossa otoskoko oli pieni. Tämän tutkimuksen tuloksia ei 

voi yleistää, eikä tämän tutkimuksen mukaan fysikaalisilla hoidoilla ole vaikutta-

vuutta takareiden tendinopatioiden hoidossa. (Nasser ym. 2021.)  

 

 

7.3 Invasiiviset hoitomuodot tendinopatian hoidossa 

 

Invasiivisiä hoitomuotoja käsitteleviä tutkimuksia oli kaksi, jotka käsittelivät in-

jektioita ja leikkaushoitoa. Nasser ym. (2021) katsauksessa tuloksena oli, että 

takareiden tendinopatian leikkaushoidosta on matala-asteista näyttöä oireiden 

lievittymisessä pitkällä aikavälillä. Komplikaatioita ilmaantui 21 (10 %) tapauk-

sessa. Urheilusuorituksessa leikkausta edeltävälle tasolle palasi 77–100 pro-

senttia tutkittavista. Leikkaushoitoa käsitteleviä tutkimuksia Nasserin ym. (2021) 

katsauksessa oli neljä. 

 

Nasserin ym. (2021) katsaukseen oli valikoitunut sama Davenport ym. (2015) 

tutkimus kuin tähän katsaukseen, joka käsitteli 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 ryhmään: kokoveri-injektio (n=6) 

ja runsasverihiutaleplasma injektio (n=11). Kuuden kuukauden jälkeen PRP-

ryhmällä oli merkittävää kehitystä päivittäisissä toiminnoissa ADL (p = 0.018). 

IHOT-33 (the international hip outcome tool) tuloksissa oli myös merkittävää 
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kehitystä kuuden kuukauden kohdalla (p = 0.028). WB-ryhmällä oli tilastollisesti 

merkittäviä tuloksia ADL-toiminnoissa (p = 0.068) sekä MHHS (the modified 

harris hip score) (p = 0.068). Kummallakin ryhmällä oli merkittäviä tuloksia ki-

vussa 15 minuutin istumisen jälkeen kuuden kuukauden kohdalla, WB-ryhmällä 

(p = 0.008) ja PRP-ryhmä (p = 0.079). (Davenport ym 2015.) 

 

Ryhmien välisessä vertailussa ryhmien tuloksissa ei esiintynyt tilastollisesti mer-

kittävää eroa (p > 0.05). Merkittäviä eroja ei tullut myöskään ultra-äänellä kat-

sottuna jänteen ulkonäössä (p = 0.237) tai jänteen kalkkeutumassa (p = 0.999). 

Tutkimuksen lopputuloksena on, että kumpaakin injektiota voi käyttää epäonnis-

tuneen konservatiivisen hoidon jälkeen. Injektioiden välillä ei kuitenkaan ollut 

eroa. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmää, joka ei saanut hoitoa. (Davenport 

ym. 2015.)  

 

 

7.4 Terapeuttinen harjoittelu tendinopatioiden hoidossa 

 

Terapeuttista harjoittelua käsitteleviä tutkimuksia oli kolme tapausselostusta. 

Krueger ym. (2020) tapaustutkimuksessaan tutki 31-vuotiasta miestä, jolla oli 

todettu takareiden tendinopatia. Tutkittava harrasti painonnostoa. Oireina pit-

kään kestänyt kipu, joka paikallistui istuinkyhmyyn, yhdistettynä lonkan toimin-

nan heikkouteen. Tämä rajoitti tutkittavan kykyä istua yli 30 minuutin ajan ja pai-

nonnoston harrastamista. Takana epäonnistunut konservatiivinen hoito. (Krue-

ger ym. 2020.) 

 

Tavoitteena oli tutkia Heavy slow resistance -menetelmää tendinopatian hoi-

dossa arvioiden kipua ja toimintakykyä. Tutkittavan kipu väheni 12 harjoitteluvii-

kon aikana kahdeksasta kahteen (asteikko 0–10). Toimintakykyä arviointiin ki-

pua pitkään istuessa sekä painonnoston aikana. Tutkimuksen alussa tutkittava 

ei voinut istua yli 30 minuuttia kivun vuoksi ja takareiden kipu rajoitti lantion 

ojennusliikkeitä painonnostossa. Heavy slow resistance -menetelmällä kipu 

laski 2/10 tunnin istumisen jälkeen ja lantion ojennusliikkeissä kipu laski 

1/10:een. (Krueger ym. 2020.) 
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Cushman ja Rho (2015) tutkimuksessaan käytti takareiden tendinopatian hoi-

dossa juoksumatolla toteutettuja eksentrisiä 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 sekä kipu pitkään istuessa, joka paikallistui istuinkyhmyn kohdalle. Myös 

kipua aktiivisessa lonkan ojennuksessa ja kipu pahentui juoksussa. (Cushman 

& Rho 2015.) 

 

Ensimmäisen neljän viikon ajan tutkittava teki kotiharjoitteita ja hänet ohjattiin 

lopettamaan juoksu. Neljän epäonnistuneen harjoitteluviikon jälkeen Cushman 

ja Rho kehittivät lonkan ojennus harjoitteen juoksumatolle. Tutkittava jatkoi 

myös vanhojen harjoitteiden tekoa. Kipu alussa oli 7/10 ja harjoittelujakson lo-

puttua 0/10 sekä toimintakyky parani. (Cushman & Rho 2015.) 

 

Jayaseelan ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kahden aktiivisen 

yksilön takareiden tendinopatian kuntoutumista käyttämällä eksentristä harjoitte-

lua, lantion stabiliteettia lisäävillä harjoitteilla sekä triggerpisteiden neulauksella. 

Tutkimuksen kohteina olivat kaksi 70- vuoden ikäistä miestä. Tutkittavilla oli ta-

kareiden tendinopatiaan viittaavia oireita, kuten kipu juostessa ja istuessa istuin-

kyhmyn kohdalla sekä samalla alueella kosketusarkuutta. Tutkittaville ohjattiin 

spesifejä takareiden eksentrisiä sekä keskivartalon stabiliteetti harjoitteita. Kum-

mallekin käytettiin 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 toimintakykykyselystä tulokseksi 

67/80 ja 68/80 (lopussa 80/80 ja 79/80). (Jayaseelan ym. 2014.) Alaraajojen toi-

minnallisuuden mittarissa (LEFS) lukema 80/80 tarkoittaa, että kyselyyn vastan-

neella ei ole toiminnallisia rajoitteita alaraajoissa. Puolestaan tulos 0/80 kertoo 

äärimmäisiä 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 sekä fysikaaliset hoito-

keinot. Tutkimuksissa saatiin eri hoitomenetelmillä positiivisia löydöksiä takarei-

den tendinopatian hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimusten vähäisen määrän 

vuoksi on vaikea arvioida hoidon vaikuttavuutta ja nostaa tehokkainta hoitomuo-

toa. 

 

Terapeuttista harjoittelua pidetään tendinopatioiden ensisijaisena hoitona 

(Beatty ym 2017). Tähän liittyvää tutkimusta on kuitenkin niukasti. Esimerkiksi 

Nasser ym. (2021) eivät saaneet katsauksessa tuloksia terapeuttiseen harjoitte-

luun. Tämän opinnäytetyön tutkimuksissa käytettiin heavy slow resistance -me-

netelmää, eksentristä harjoittelua sekä lantion stabilisaatioharjoittelua. Näillä 

menetelmillä 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 merkittävää kehitystä. 

 

Takareiden jänteellä on mikroskooppisesti samankaltainen histologia eli ra-

kenne kuin muilla kehon painoa kantavilla jänteillä, kuten akilles- ja patella-

jänne. Tämän vuoksi takareiden tendinaptian kuntoutuksessa voidaan edetä sa-

mojen suosituksien mukaan kuin akilles- ja patellajänteen tendinopatioiden. 

(Lempainen ym 2015.) Esimerkiksi patellajänteen tendinopatian kuntoutuksessa 

keskeisenä tavoitteena on jänteen kuormituksen tason asteittainen lisääminen 

kivun lievittämiseksi. Kivun lievittyessä kuormaa lisätään asteittain jänteen vah-

vistamiseksi. Kuntoutuksen menetelminä käytetään heavy slow resistance, iso-

metristä- ja eksentristä 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 lisäksi tutkittu myös 

muita vaihtoehtoja. Tässä katsauksessa nousi esiin leikkaukset sekä injektiot. 

Davenport ym. (2015) vertailivat tutkimuksessaan kokoveri- ja verihiutalerikkaan 

plasmainjektioiden vaikutusta takareiden tendinopatian hoidossa. Kummallakin 

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

 

Tässä katsauksessa nousi vielä yhtenä vaihtoehtona fysikaalisten hoitojen hyö-

dyntäminen takareiden tendinopatian kuntoutuksessa. Verma ym. (2020) tutki-

mus käsitteli korkeataajuisen laserterapian vaikutusta, jolla saatiin positiivisia tu-

loksia kipuun ja voimantuottoon. Nasser ym. (2021) katsauksessa paineaalto-

hoito näytti olevan multimodaalista hoitoa tehokkaampi. Näistä tutkimuksista 

puuttuu kontrolliryhmä, joka ei saanut hoitoa. Tämän vuoksi ei voi poissulkea 

tendinopatian luonnollisen paranemisen vaikutusta. 

 

Tämän katsauksen tulokset invasiivisistä- ja fysikaalisista takareiden tendinopa-

tian hoitomuodoissa olivat samankaltaisia kuin Nasserin ym. (2021) katsauk-

sessa. Nasserin ym. (2021) katsauksen lopputuloksena oli, että on puutteellista 

näyttöä siitä, että jokin hoitokeino olisi toista parempi takareiden tendinopatian 

hoidossa. Tässä katsauksessa päädyttiin samaan tulokseen. Nasserin ym. 

(2021) katsauksessa ei tutkimusten puutteen vuoksi voitu vetää johtopäätöksiä 

konservatiivisesta hoidosta.  

 

Johtavien tendinopatioiden tutkijoiden Goom ym. (2016) tuovat asiantuntija-ar-

tikkelissa esille takareiden tendinopatian kliinisen näkökulman. Tällä hetkellä ei 

ole yhtenevää linjausta takareiden yläosan tendinopatian kuntoutuksesta, sillä 

takareiden lihaksia kuormittavaa harjoittelua ei ole satunnaistetulla kontrol-

loidulla tutkimusasetelmalla tutkittu. Aiheesta on julkaistu tapausselosteita, joilla 

on saatu hyviä tuloksia kivun lievittymisessä ja toimintakyvyssä konservatiivi-

sella hoidolla. Näitä ei voi kuitenkaan yleistää sillä otoskoko on pieni sekä dia-

gnostisten menetelmien ja interventioiden keskinäisen vaihtelevuuden takia. 
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(Goom ym. 2016.) Vuonna 2023 tutkimuksia käsitellessä, tässä katsauksessa 

päädyttiin samaan tulokseen.  

 

Takareiden tendinopatian hoito- ja kuntoutuskeinoja on tarjolla monipuolisesti, 

joka mahdollistaa yksilölle sopivan ja turvallisen kuntoutuksen. Vaikuttaa siltä, 

että takareiden tendinopatian kuntoutuksessa kannattaisi yhdistellä useampaa 

hoitokeinoa optimaalisen lopputuloksen saavuttamiseksi (Dizon, Jeanfavre, Leff 

& Norton 2023). Kuntoutuksessa on tärkeää huomioida takareiden anatomiset 

ominaisuudet, jotta hoito on turvallista ja tehokasta (Lempainen ym. 2015). 

 

 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Hyviin tieteellisiin periaatteisiin kuuluu rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja 

arvostus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tutkimuksen edetessä ra-

portoitiin rehellisesti ja tarkasti työvaiheiden kulusta, jotta tutkimus olisi toistetta-

vissa. Luotettavuutta lisää se, että kerrotaan tutkimuksessa käytetyt lähteet ja 

aineistot sekä viitataan niihin tekstissä. Tulosten raportointi tehdään objektiivi-

sesti, jotta omat mielipiteet ja kokemukset eivät vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin. 

Raportoinnissa pyritään myös huomioimaan, että aineistot kuvataan omin sa-

noin.  

 

Työn suunnitteluvaiheessa luotiin tarkat raamit tutkimuksen toteutukseen liitty-

viin asioihin. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit laadittiin tarkasti siten, että työhön 

valikoituneet tutkimukset olivat luotettavia sekä vastasivat tutkimuskysymyksiin. 

Tutkimuksia läpikäydessä perehdyttiin tarkasti tekstiin ja noudatettiin asetettuja 

kriteerejä, jotta työhön valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Haas-

teita aiheutti se, että tutkimukset olivat englanninkielisiä ja kääntäminen tuotti 

ajoittain haasteita.  

 

Tutkijoiden yhteistyö lisäsi luotettavuutta myös tutkimusten laadunarviointivai-

heessa. Laadunarviointi toteutui JBI- ja PRISMA-kriteeristöjen mukaan. Tutki-

mukset kävivät laadunarviointiprosessissa kahden tutkijan arvioinnin. 
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Luotettavuutta lisäsi se, että itsenäisesti tehdyssä ensimmäisessä vaiheessa 

tutkijoiden mielipiteisiin ei vaikuttanut toisen mielipide. Toisessa vaiheessa yksin 

saadut tulokset pohditaan yhdessä läpi ja päädytään lopulliseen arviointitulok-

seen.  

 

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset olivat vertaisarvioituja, joka lisää niiden 

luotettavuutta. Tapausselosteet eivät sen sijaan ole yksinään kovin luotettavia, 

sillä niissä tutkimuksen kohteena on usein vain yksi henkilö. Tapausselostukset 

ovat myös alttiita julkaisuharhalle. Tutkimukset, joissa hoito on vaikuttavaa, jul-

kaistaan ja vastaavasti tehotonta hoitoa kuvaavat tutkimukset jätetään julkaise-

matta. (Easterbrook, Gopalan, Matthews & Berlin 1991.) Tähän pyritään vaikut-

tamaan valitsemalla useampi tapausseloste, jotka tutkivat samaa aihetta. Näin 

pystytään yksittäisten tutkimusten tuloksia vertaamaan keskenään ja näiden 

pohjalta tekemään synteesiä. Kuitenkaan synteesin tekeminen ei lisää tapaus-

selosteiden luotettavuutta, sillä tutkimuksia oli vähän ja niiden otoskoko pieni.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, että tutkimuksia oli vähän ja sisällöissä 

ei ollut keskenään yhteistä linjaa. Tämä hankaloitti pohdintaa ja synteesin luo-

mista. Koska tutkimuksia tuli vähän, voiko tässäkin kyseessä olla julkaisemis-

harha. Viime vuosina julkaistuja tutkimuksia oli vähän, joka voi heikentää luotet-

tavuutta. Vanhemmissa lähteissä kiinnitettiin huomiota siihen, että tieto on pysy-

nyt samana, esimerkiksi jänteen rakenne. Eettisen haasteen kirjallisuuskatsaus 

luo, koska aineistona on muiden tekemät tutkimukset. Tähän liittyen opinnäyte-

työtä kirjoittaessa pidettiin huolta, että lähteet merkittiin oikein ja asianmukai-

sesti.  

 

 

8.3 Johtopäätökset 

 

Katsauksessa oli konservatiivisina hoitomenetelminä eksentrinen ja heavy slow 

resistance –harjoittelu, joille kummallekin osittain tyypillistä on jänteen kuormi-

tus lihastyön jarruttavassa vaiheessa. Injektioilla voidaan saada positiivisia vai-

kutuksia, mutta yhtä tehokkainta ei löytynyt. Injektioita, leikkauksia, 
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paineaaltohoitoa sekä korkeataajuista laserterapiaa tutkivia tutkimuksia oli kaik-

kia vain yhdet, joten niiden pohjalta ei voi tehdä yhtenäistä johtopäätöstä.  

 

Tämän katsauksen perusteella ei voi tehdä johtopäätöksiä takareiden tendino-

patioiden hoitomuodoista ja fysioterapiassa sovellettavista menetelmistä. Li-

säksi tutkimusten interventiot erosivat toisistaan. Myös tämän vuoksi johtopää-

töstä ei voi tehdä. Tämän katsauksen tuloksena on, että takareiden tendinopa-

tian konservatiivisesta hoidosta tarvitaan lisää tukimusta.  

 

 

8.4 Jatkotutkimusaiheet 

 

Tendinopatia on yleinen vaiva ja yleisesti aihetta on tutkittu paljon. Kuitenkin ta-

kareiden tendinopatiaa on tutkittu hyvin vähän, etenkin RCT-tutkimuksia on niu-

kasti. Myös takareiden tendinopatian diagnosointi on hankalaa, joka vaikeuttaa 

hoitosuositusten muodostamista. Fysioterapian tiedetään vaikuttavan positiivi-

sesti muiden tendinopatioiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Tästä syystä olisi 

tärkeä saada lisää tutkimusta takareiden tendinopatian diagnosointiin ja kuntou-

tukseen.  

 

 

8.5 Ammatillinen kasvu 

 

Työmme aihe valikoitui kummankin mielenkiinnon pohjalta. Halusimme tutkia 

kyseistä aihetta, koska tuki- ja liikuntaelimistön vaivat kiinnostivat molempia. 

Aihe rajautui tarkemmin takareiden tendinopatioihin, sillä halusimme lähteä tut-

kimaan aihetta, josta ei ollut opinnäytetöitä tehty paljoa. Kirjallisuuskatsaus 

opinnäytetyön menetelmänä valikoitui luonnollisesti, sillä menetelmä kiinnosti 

molempia. Lisäksi kummankin tavoitteena on jatkokouluttautua, johon menetel-

män ymmärrys luo pohjaa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opinnäytetyön menetelmänä haastoi ammatti-

taitoamme, koska se oli kummallekin ennestään tuntematon. Työn edetessä 



31 

 

   

 

opimme tiedonhankintaa ja tutkimusten lukutaitoa sekä lähdekriittisyyttä. Suurin 

osa tutkimuksessa käytetyistä lähteistä oli englanninkielisiä, joka haastoi tutki-

musten lukua ja sisällön ymmärtämistä. Tutkimusten lukemisen sekä oman työn 

kirjoittamisen kautta kehityimme tieteellisen tekstin kirjoittamisessa, joka oli al-

kuun haastavaa.  

 

Alkuun työ eteni hitaammin, mitä toivoimme. Työn alkuvaiheessa aikaa meni 

prosessin hahmottamiseen. Emme myöskään asettaneet työn alkuvaiheessa 

tarkkoja palautuspäivämääriä ja tavoitteita etenemiseen, jonka vuoksi jous-

timme helposti aikataulusta. Kun aloimme asettaa tarkkoja palautuspäivämää-

riä, aikataulussa oli helpompi pysyä ja prosessin eteneminen nopeutui. Ohjaa-

jan kanssa tiivis yhteistyö auttoi paljon työn etenemisessä. Lisäksi ohjaajan tuki 

ja ohjaus auttoi epävarmoista hetkistä eteenpäin.  

 

Opinnäytetyömme aiheen myötä pääsimme syventymään aiheeseen tarkem-

min, vaikka olimme koulussa jo aihetta opiskeltu. Työn toteutus antoi uuden nä-

kökulman ja syvensi aikaisemmin opittua. Työmme aihe lisäsi ymmärrystä taka-

reiden tendinopatian lisäksi myös muista tendinopatioista. Aiheesta opinnäyte-

työn tekeminen antoi takareiden tendinopatian lisäksi myös muiden tendinopati-

oiden hoitoon ja kuntoutukseen työkaluja. 
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