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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia alaraajojen tuki- ja liikuntaeli-
miston vaivoja tyoikaisilla kestavyysjuoksijoilla on ja miten kestovoimaharjoittelu edis-
taa niiden hoitoa ja ennaltaehkaisya. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa urheilu-
seura Valkealan Kajon kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena pitkittaistutkimuksena, joka siséalsi myos laadul-
lisen tutkimuksen piirteitd. Tutkimuksessa hyddynnettiin tutkimuksen alussa ja lo-
pussa verkkokyselyita seka lihaskunto- ja liikkuvuusmittauksia, joiden valissa oli kah-
deksan viikon pituinen alaraajoihin painottuva kestovoimaharjoittelujakso. Tutkimuk-
seen osallistui 10 koehenkil6a. Tutkimuksen maarallinen aineisto analysoitiin SPSS-
tilastoanalyysi- ja Excel-ohjelmistoilla ja laadulliselle osiolle tehtiin sisallonanalyysi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ei voida osoittaa, etta kahdeksan viikon kestovoi-
mabharjoittelulla olisi vaikutusta tyoikaisten kestavyysjuoksijoiden alaraajavaivoihin. Ai-
noastaan alaraajojen hallinta lisdantyi interventiojakson aikana keskimaarin 5 %
(p<.05) Yhden jalan kurotustestilla mitattuna. Laadullisista tuloksista kavi ilmi, etta
kestovoimaharjoittelun voidaan kokea hoitavan tai ennaltaehkaisevan joitakin alaraa-
jojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja.

Tutkimuksen perusteella kestovoimaharjoittelusta ei nayttaisi olevan hyotya tyoikais-
ten kestavyysjuoksijoiden oheisharjoittelumuotona tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa. Tutkimusaineiston pienen koehenkildmaaran vuoksi tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistaa suurempaan kestavyysjuoksijajoukkoon, vaan ai-
heesta tarvittaisiin lisaa tutkimusta.
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Abstract

The aim of the thesis was to discover what lower limb musculoskeletal disorders
working-aged endurance runners have and how muscular endurance training would
remedy and prevent them. The thesis was done in cooperation with Valkeala Kajo's
athletic club.

The thesis was implemented as a quantitative longitudinal study, which also had the
characteristics of a qualitative study. In the beginning and end online surveys and
measurements were done to evaluate the fitness and mobility of the lower limb mus-
cles. In between the tests, an eight-week muscular endurance intervention period
took place focusing on the lower limbs. 10 test subjects took part in the thesis. The
quantitative data was analysed using the SPSS-statical analysis program and Excel.
A content analysis was done on the qualitative data.

Based on the results of the thesis, it can’t be proven that an eight-week muscular en-
durance intervention period affects the lower limbs. Only the control of the lower limbs
improved on average by 5 % (p<.05) during the intervention when measured by the
Star Excursion Balance Test. The qualitative results showed that muscular endurance
training might have an easing or preventing effect on some of the lower limb musculo-
skeletal disorders.

Based on the findings of the thesis, muscular endurance training does not appear to

be an advantageous form of additional training when treating or preventing the lower
limb musculoskeletal disorders in working-aged endurance runners. Due to the small
number of test subjects, the results of the thesis cannot be generalised to the greater
endurance runner population, meaning that, for example, further research is needed.
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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetyon tausta

Kestavyysjuoksu on yksi suosituimmista liikkunta- ja urheilumuodoista maailmalla sen yksin-
kertaisuuden ja saatavuuden ansiosta (Boullosa ym. 2020). Laji houkuttelee kaikenikaisia
juoksijoita osallistumaan erilaisiin juoksutapahtumiin. Kestavyysjuoksu on tehokas tapa
edistaa yksilon terveyttd, mutta siihen yhdistetdan myds suuri vammaesiintyvyys. (Tschopp
& Brunner 2017.) Kansallisella tasolla liikuntatapaturmia on arvioitu tapahtuvan vuosittain
noin 420 000, mika tekee liikuntavammoista yhden aliarvioiduimmista kansanterveyden on-
gelmista (UKK-instituutti 2023). Puolet saanndllisesti juoksevista raportoi enemman kuin
yhden tuki- ja liikuntaelimistédn (TULE) liittyvan vamman vuodessa (Tschopp & Brunner
2017). Jotkut johtuvat tapaturmista, mutta suurin osa vammoista on ylirasituksesta peraisin
olevia. Juoksuun yhdistetddn suurempi ylikuormitusriski kuin muihin aerobisiin liikkuntamuo-

toihin, kuten kavelyyn, pyorailyyn ja uintiin (Tschopp & Brunner 2017; Francis ym. 2019).

Urheiluun liittyvat vaivat ja vammat vaikuttavat yksilon juoksuharrastukseen ja -kilpailuihin
osallistumisen lisaksi alentavasti esimerkiksi yksilon psyykkiseen hyvinvointiin, taloudelli-
seen tilanteeseen ja motivaatioon palata juoksun pariin (Peterson ym. 2022). Urheiluun liit-
tyvia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, niiden vakavuutta ja niihin liittyvia kustannuksia on
mahdollista ennaltaehkaista (Bolling ym. 2018). Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa vaivo-
jen syntymekanismeihin liittyvat riskitekijat ja hyddyntaa niiden ennaltaehkaisyssa esimer-
kiksi voimaharjoittelua kestavyysharjoittelun ohella (Tschopp & Brunner 2017; Pirkola
2020).

Opinnaytetyon idea syntyi halusta tutkia, miten fysioterapiassa yleisesti kaytettava kesto-
voimaharjoittelu soveltuu kestavyysjuoksun rinnalle alaraajavaivoja hoitavaksi ja ennalta-
ehkaisevaksi oheisharjoittelumuodoksi. Kirjallisuutta lapikaydessa kevaalla 2023 tutkimus-
tietoa lihasvoimaharjoittelun merkityksesta kestavyysjuoksuun I6ytyi paljon, mutta erityisesti
kestovoimaharjoittelun vaikutuksesta kestavyysjuoksuun ei I0ytynyt yksiselitteista tutkimus-
tietoa. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii vuonna 1922 perustettu kouvolalainen ur-
heiluseura Valkealan Kajo, jossa on kaikenikaisia harraste- ja kilpaurheilijoita. Seurassa on
jasenia noin 800 ja urheilulajeina ovat muun muassa hiihto, suunnistus, jalkapallo, yleisur-

heilu ja triathlon. (Valkealan Kajo.)
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia kouvolalaisen urheiluseuran Valkealan Kajon

aikuisten tyoikaisten, 18—64-vuotiaiden, kestavyysjuoksijoiden alaraajojen TULE-vaivojen



esiintyvyytta ja alaraajoihin painottuvan kestovoimaharjoittelujakson vaikutusta alaraajojen

TULE-vaivojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kesto-

voimaharjoittelun kayttokelpoisuus tydikaisten kestavyysjuoksijoiden oheisharjoittelumuo-

tona TULE-vaivojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.

Mitka ovat tyypillisimmat alaraajojen tuki- ja likuntaelimiston vaivat kestavyysjuok-

sua harrastavilla tyoikaisilla?

Miten kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelu vaikuttaa kestavyysjuoksua harrasta-

vien tydikaisten alaraajavaivoihin?

2.1. Miten kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelu vaikuttaa kestavyysjuoksua
harrastavien tydikaisten polven seudun vaivoihin?

2.2. Miten kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelu vaikuttaa kestavyysjuoksua
harrastavien tydikaisten nilkan ja jalkateran seudun vaivoihin?

Miten kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelu vaikuttaa kestavyysjuoksua harrasta-

vien tydikaisten kestovoimaan?

Miten kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelu vaikuttaa kestavyysjuoksua harrasta-

vien tyOikaisten alaraajojen liikkuvuuteen ja vartalon hallintaan?



2 Kestavyysjuoksu
2.1 Kestavyysjuoksun fysiologia

Kestavyysjuoksuksi maaritelldan juoksu, joka on matkaltaan viidesta kilometrista yli 300 ki-
lometriin, ja joka voi kestaa useasta tunnista useisiin vuorokausiin (ultrajuoksut) (Pirkola
2020; Raghunandan ym. 2021). Kestavyysjuoksu pitda kasitteena sisallddn maantie-,

maasto-, polku- ja ratajuoksut (Pirkola 2020; Besson ym. 2022).

Kestavyysjuoksulla on monia yksilon hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Fyysista hyvinvoin-
tia edistaviin vaikutuksiin lukeutuvat esimerkiksi sydan- ja verisuonielimiston toiminnan vah-
vistaminen seka niihin liittyvien sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. My6s lihasten ja luuston
vahvistaminen, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan edistaminen seka toiminnallisen ja aero-
bisen suorituskyvyn edistdminen ovat kestavyysjuoksun fyysista hyvinvointia edistavia vai-
kutuksia. (Lopes ym. 2012; Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016; UKK-instituutti 2020; Ru-
bio-Arias ym. 2021.) Kestavyysjuoksuharjoittelu lisda urheilijan suorituskykya tiettyyn pis-
teeseen asti, mutta liiallinen harjoitusmaara ja -intensiteetti yhdessa esimerkiksi tyoperai-
sen stressin kanssa voivat kehittdd ylikuormitustilan, josta toipumiseen tarvitaan useimmi-
ten kuukausia (Selanne & Leppaluoto 2001). Lisaksi kestavyysjuoksun on todettu edistavan
yksilon stressin hallintaa ja sosiaalista kanssakaymista. Erityisesti iakkaammilla henkil6illa
kestavyysjuoksu vahentada tutkitusti kaikista syistd johtuvaa kuolleisuutta (Boullosa ym.
2020; UKK-instituutti 2020; Loudon ym. 2022).

Kestavyysjuoksun taloudellisuus koostuu monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta, kuten hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston, aineenvaihdunnan, biomekaanisten ja hermo-lihasjarjestel-
man ominaisuuksista (Barnes & Kilding 2015). Hermo-lihasjarjestelmaan liittyy esimerkiksi
lihasvoima ja -jaykkyys, lihasten elastisuus ja hermotus seka lihassolutyyppien jakauma.
Naitd ominaisuuksia voidaan kehittdd vastusvoimaharjoittelulla, joka kehittdd esimerkiksi
lihaskoordinaatiota ja lihasten motoristen yksikoiden rekrytointia seka vahentaa juoksun
suhteellista intensiteettia. Eri voimaharjoittelumuotojen vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan
saatu yksiselitteista selvyytta. (Sedano ym. 2013.) Juoksutekniikan muuttaminen taloudel-
lisemmaksi ei ole valttamatta suositeltavaa, koska se ei takaa yksilétasolla kaikille juoksi-
joille taloudellisuutta edistavia muutoksia biomekaanisten ja fysiologisten eroavaisuuksien
vuoksi. (Barnes & Kilding 2015; Moore 2016).

Besson ym. (2022) selvittivat sukupuolten valisia eroja kestavyysjuoksussa. Naisilla on mie-
hiin verrattuna enemman tyypin 1 hitaita lihassoluja. (Besson ym. 2022.) Tyypin 1 lihassolut
sisdltavat suuren maaran mitokondrioita, myoglobiineja ja hiusverisuonia, minka vuoksi

niilld on hyvat kestavyysominaisuudet (Kauranen 2014, 123). Naiset pystyvat myos



hyédyntdmaan juoksun aikana enemman rasvahappoja ja sdastelemaan hiilihydraatteja pit-
kittyneen kestavyyssuorituksen aikana. Naisilla esiintyy vahemman vasymysta kestavyys-
suorituksen jalkeen, ja heilld on tasaisempi vauhtistrategia juostessa. Sukupuolten valilla
on myds tiettyjd anatomisia ja biomekaanisia eroja, mutta nama eivat ilmeisesti vaikuta

olennaisesti juoksun taloudellisuuteen tai kestavyyteen. (Besson ym. 2022.)

2.2 Juoksun biomekaniikka

Sandstrémin ja Ahosen (2011, 332) mukaan juoksutekniikka on jokaisella juoksijalla erilai-
nen. Se riippuu juoksijan rakenteesta ja vartalon mittasuhteista eli esimerkiksi lantion levey-
desta ja raajojen pituudesta. Erilaisista juoksutekniikoista huolimatta mahdollisimman teho-
kas ja taloudellinen juoksu koostuu tietyista piirteistd. Juoksunopeuteen vaikuttavat askel-
pituus ja askeltiheys. Van Oeveren ym. (2020) toteavat, ettéa askelpituus kasvaa ensisijai-
sesti nopeuksissa, jotka ovat alle 20 km/h, ja askeltiheys taas kasvaa ensisijaisesti yli 20
km/h nopeuksissa. Askeltiheys on merkittdvampi maksimaalisen nopeuden kannalta. As-
kelpituuden ja askeltiheyden optimaalinen suhde toisiinsa on tarkead, eika esimerkiksi kes-
tavyysjuoksussa nopeuden kasvattamisen tule tapahtua askelpituutta luonnottomasti ve-
nyttdmalla. TAma voi johtaa kineettisessa ketjussa esimerkiksi eri nivelten virheasentoihin
ja kovaan alustakontaktiin, jos alaraaja ei rullaa kehon alle kunnolla. Vahvat keskivartalon
ja ylaraajojen lihakset antavat hyvan mekaanisen tuen alaraajojen toiminnalle, ja optimaa-
linen ylaraajojen lihasten toiminta on sailytettava askelpituudesta ja -tiheydesta riippumatta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 332.)

Juoksun vaiheet

Juoksun askelsykli alkaa kantapaan osuessa maahan ja paattyy saman alaraajan kanta-
paan osuessa maahan uudelleen (Physiopedia). Juoksun askelsykli jaetaan kuormitusvai-
heeseen, joka sisaltdd maahantulovaiheen (heel contact), maksimikosketusvaiheen (mid
stance) ja ponnistusvaiheen (toe off) seka lentovaiheeseen (mid swing), joka sisaltaa eteen-
pain heilahdusvaiheen ja alaraajan laskeutumisvaiheen (Sandstrém & Ahonen 2011, 333;

Dedong ym. 2022). Kuvassa 1 on esitetty juoksun vaiheet.

Sandstrémin ja Ahosen (2011, 334) maarittdmien juoksuvaiheiden mukaan maahantulovai-
heessa kosketus alustaan tapahtuu kantapaa, jalkateran ulkoreuna tai pakia edella. Mikali
maahantulovaiheessa ilmassa olevan alaraajan puoleinen lantio putoaa viisi astetta tai
enemman, voi tama johtaa pakaralihasten, levean peitinkalvon jannittajalihaksen, lanneran-
gan seka saari-reisiluu- ja polvilumpio-reisiluunivelten liialliseen kuormitukseen (DeJong
ym. 2022). Sandstromin ja Ahosen (2011, 335) mukaan alaraajan liike suuntautuu taakse-

pain hieman ennen kuin jalkaterd koskettaa alustaa. Kun paino on etummaisen alaraajan



paalla, takana ollut alaraaja kohtaa tukijalan eli on sen reiden kohdalla. Maksimikosketus-
vaiheessa massakeskipiste on alempana kuin maahantulovaiheessa, ja iskunvaimentajina
ovat koko kehon joustomekanismit. DeJong ym. (2022) korostavat, ettd maksimikosketus-
vaiheessa jalkateran tulee olla neutraaliasennossa, silld liiallinen pronaatio lisaa jalkapoh-
jan jannekalvon, akillesjanteen, takimmaisen saarilihaksen ja saariluun rasitusta. Lisaksi
liiallinen pronaatio aiheuttaa ylimaaraistd venymiskuormitusta pakaralihaksille, polvilumpio-
reisiluunivelelle, patellajanteelle ja suoliluu-saariluujanteelle. Sandstrom ja Ahonen (2011)
korostavat, etta keskivartalon lihasten riittava jannitys on sailyttava, ja lantion tulee olla
neutraaliasennossa pienestad sivusuuntaisesta joustosta huolimatta. Jouston aikana elas-
tista energiaa varastoituu alaraajan lihaksiin ja sidekudoksiin. Ponnistusvaiheessa tama
elastinen energia tulee kayttoon, ja vauhti kiihtyy eteenpain. Nilkan ojentajalihasten heiken-
tynyt toiminta ponnistusvaiheessa lisda pohjeluulihasten kuormitusta ja riskia pohjeluun ra-

situsmurtumalle (DedJong ym. 2022).

Sandstrémin ja Ahosen (2011) mukaan lentovaiheen aikana maaraytyy askelpituus. Lento-
vaihe on hiljaisessa vauhdissa lyhyt, kun taas nopeuden lisdantyessa askelpituus ja lento-
vaiheen kesto kasvavat. Lantio ja rintakeha kiertyvat pystyakselin ympari, mutta eivat poik-
kea toistensa ryhtilinjasta. DeJong ym. (2022) korostavat, ettd vastapuolen pakaralihasten
hyva aktivaatio ehkaisee heilahtavan alaraajan puoleisen lantion putoamista. Lantion pudo-
tessa lonkan ja polven koukistus lisdantyvat heilahtavassa alaraajassa, mika voi johtaa eri-
laisiin vammoihin (DeJong ym. 2022). Heilahdusvaiheessa eteenpain liikkuvan alaraajan
tuoma lilke-energia lisaa kiihtyvyytta eteenpain, kun takimmaisella alaraajalla ponnistetaan.
Tehokas ylaraajoilla tehty tyd tuo myos lisaa liike-energiaa. Laskeutumisvaiheessa etum-
mainen alaraaja liikkkuu taaksepain, ja valmistautuu kehon painon vastaanottamiseen. Ta-
kimmainen alaraaja liikkuu samalla eteenpain, ja kohtaa tukijalan. Tassa juoksun vaiheessa
on olennaista, etta ylavartalo on myds matkalla eteenpain eika takanojassa, jolloin jalkatera
osuisi alustaan lilan kaukana massakeskipisteen edessa. (Sandstrém & Ahonen 2011,
334-335.)
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Kuva 1. Juoksun vaiheet (mukailtu Aire Performance)

Lihasten toiminta juoksun aikana

Askelsyklin vaiheesta riippuen eri lihakset toimivat konsentrisesti eli supistuen tai eksentri-
sesti eli jarruttaen (Pirkola 2020). Kontaktivaiheen alussa iso ja keskimmainen pakaralihas
ovat aktiivisina kuten my6s heilahdusvaiheen lopussa. Levean peitinkalvon jannittajalihas
on aktiivisena kontaktivaiheen alusta alkaen, heilahdusvaiheen lopussa seka heilahdusvai-
heen alkuosan ja keskiosan valilla. Iso lahentajalihas on toiminnassa noin 25 % juoksusyk-
listd kontaktivaiheen lopusta heilahdusvaiheen alkuun. Lannesuoliluulihaksen aktiivisuus
kohdistuu heilahdusvaiheeseen ja se on aktiivisena 35-60 % askelsyklista. Nelipainen rei-
silihas tyOskentelee eksentrisesti kontaktivaiheen alussa kontrolloiden polven toimintaa no-
pean koukistumisvaiheen aikana. Nelipaisen reisilihaksen aktiivisuus paattyy kontaktivai-
heen ensivaiheen jalkeen, ja se pysyy inaktiivisena heilahdusvaiheen loppupuolelle asti,
jossa se on toiminnassa viimeisen 20 % aikana. Heilahdusvaiheessa nelipaisen reisilihak-
sen tydskentely muuttuu konsentriseksi polven ojentuessa ennen kantaiskua. Reiden taka-
osan lihakset supistuvat kontaktivaiheen alussa (18-28 % kontaktivaiheesta), ja ovat toi-
minnassa myo6s heilahdusvaiheen aikana (40-58 % heilahdusvaiheesta ja viimeiset 20 %
heilahdusvaiheesta). Ne ojentavat lonkkaa ja koukistavat polvea toimien konsentrisesti.
Heilahdusvaiheen lopussa reiden takaosan lihakset toimivat eksentrisesti kontrolloiden pol-
ven ojentumista ja ojentavat lonkkaa. Etutukivaiheen alussa alkaa kaksoiskantalihaksen
toiminta kasittden ensimmaiset 15 % askelsyklista. Kaksoiskantalihas aktivoituu uudelleen
heilahdusvaiheen lopussa (viimeiset 15 %) valmistautuen etutukivaiheeseen. Etummainen
saarilihas on aktiivinen kontaktivaiheen ja heilahdusvaiheen aikana ollen toiminnassa 73 %
koko askelsyklista. Heilahdusvaiheen osa koko askelsyklista on juoksun aikana 62 %, kun
taas kavelyn aikana heilahdusvaiheen osuus on 40 %. Taman vuoksi etummainen saarili-

has on aktiivisempi juoksussa kuin kavelyssa. Etummaisen saarilihaksen toiminta on



I&hinna konsentrista ja isometristd, ja sen toiminta tukee jalkateraa jalkateran irrotessa juok-

supinnasta heilahdusvaiheen alussa. (Physiopedia.)
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3 Kestovoima
3.1 Kestovoimaharijoittelu

Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhman kykya yllapitaa jotakin tiettya voimata-
soa tietyn aikaa tai mahdollisimman kauan. Kestovoimalla voidaan tarkoittaa myos kykya
tehda toistoja jollakin tietylla kuormalla tietyssa ajassa useita kertoja lyhyella palautusajalla.
Harjoituksen kohteena kestovoimaharjoittelussa ovat lihaskudoksen kestavyysominaisuu-
det. (Kauranen 2021, 744.) Arjen toiminnoissa kestovoimalla on merkitystd esimerkiksi
asennon ja ryhdin yllapitdmisessa, ja nain ollen hyvat kestovoimaominaisuudet ovat oleel-
lisia ihmisen toimintakyvyn kannalta (Keskinen ym. 2007). Kestovoiman vaikutus toiminta-
kykyyn on my®os syy sille, etta fysioterapiassa kaytetaan terapeuttisessa harjoittelussa usein
kestovoimatyyppista harjoittelua maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelun sijaan (Kauranen
2021, 744). Kestovoimaharjoittelulla pyritdan vaikuttamaan lihaskudoksen aineenvaihdun-
taan ja huoltojarjestelmiin, kuten mitokondrioiden maaraan ja tiheyteen, hiusverisuonten
maaraan ja tiheyteen seka aerobisten aineenvaihduntaentsyymien konsentraatioihin lihak-

sessa (Schoenfeld ym. 2021).

Forsmanin ja Lampisen (2007, 442) mukaan kestovoima jaotellaan tarkemmin lihas- ja voi-
makestavyyteen. Lihaskestavyydessa harjoittelua tehdaan oman kehon painolla ja voima-
kestavyydessa kuorma on 20-60 % maksimaalisesta kuormasta. Toistoja yhden liikkeen
sarjassa on lihaskestavyydessa 20-50 ja voimakestavyydessa 10-50. Palautukset sarjojen
valilla voivat vaihdella molemmissa voiman lajeissa 30 sekunnista kahteen minuuttiin, ja ne
voivat olla epataydellisia tai taydellisia. Kauranen (2021, 751) sen sijaan maarittaa, etta
lihaskestavyysharjoituksessa palautus sarjojen valilla vaihtelee 30 sekunnista 120 sekuntiin
ja on epataydellistd, kun taas voimakestavyysharjoituksessa palautus vaihtelee 30 sekun-
nin ja 45 sekunnin valilla ja on myos epataydellista. Lihaskestavyydessa suoritusten tempo
on vaihteleva tai rauhallinen ja voimakestavyydessa tempo on vaihteleva tai nopea. Lihas-
kestavyydessa kuormitetaan ainoastaan hitaita lihassoluja, kun taas voimakestavyydessa
harjoittelun vaikutus kohdistuu osittain myos nopeisiin lihassoluihin. My6s lihaksen hiussuo-
nitusta parannetaan lihaskestavyysharjoittelulla. Energiaa tuotetaan lihaskestavyydessa
aerobisesti. Voimakestavyydessa kaytdssa on sekd aerobinen ettd anaerobinen energian
tuotto. (Forsman & Lampinen 2007, 442.)

Historiallisesti voima- ja kestavyysharjoittelua on pidetty toistensa vastakohtina (Bazyler
ym. 2015). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta rinnakkainen voima- ja
kestavyysharjoittelu kehittavat pitkdn matkan juoksusuoritusta enemman kuin pelkka kes-

tavyysharjoittelu (Piacentini ym. 2013; Bazyler ym. 2015; Trowell ym. 2020). Piacentinin
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ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd maksimaalisen voimaharjoittelun yhdistaminen kes-
tavyysharjoitteluun vahentaa luurankolihasten voiman kehittymista, koska niiden vaikutuk-
set kohdistuvat eri lihassolutyyppeihin. Trowellin ym. (2020) systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan on vahvaa nayttoa siita, ettda samanaikainen voima- ja kestavyysharjoit-
telu lisda nilkan ojentajalihasten 95 % (p<.01), takareiden lihasten 95 % (p<.001) ja paka-
ralihasten 95 % (p<.01) voimantuottokykya ja kohtalaista nayttéa nelipaisen reisilihaksen
95 % (p<.001) voimantuottokyvyn paranemisesta. Tarkemmin maariteltyna saannollisella
voimaharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kestavyysjuoksijan juoksun ta-
loudellisuuteen ja nopeuteen (Lum 2016; Pihlainen ym. 2020). Positiiviset tulokset voivat
nakya jo neljan harjoitteluviikon jalkeen, jos voima- tai rajahtavyysharjoittelua on tehty va-

hintdan kaksi kertaa viikossa (Lum 2016).

Muun muassa Denadain ym. (2017) ja Eiharan ym. (2017) tutkimuksissa on havaittu, etta
juoksun taloudellisuutta voidaan kehittdd myds yhdistdmalla suurilla kuormilla tehtavaan
voimaharjoitteluun rajahtavaa, plyometrista, harjoittelua. Talloin vaikutus juoksun taloudel-
lisuuteen on havaittavissa erityisesti pidemman (vahintaan 10 viikon) harjoittelujakson jal-
keen. Voimaharjoittelu edistaa juoksun taloudellisuutta esimerkiksi lihasten rekrytointistra-

tegian muuttuessa seka hermoston toiminnan ja koordinaation kehittyessa.

Pihlaisen ym. (2020) kuuden kuukauden tutkimuksessa selvitettiin sotilaiden (n = 66) 3000
metrin juoksusuorituksen kehittymista. Sotilaat jaettiin tutkimuksen alussa korkean ja mata-
lan vasteen ryhmiin 3000 metrin juoksusuorituksen kehityksen mukaan. Korkean vasteen
ryhmaan sijoitettiin koehenkilot, jotka juoksivat 3000 metrid nopeammin alkutilanteeseen
verrattuna. Matalan vasteen ryhmaan sijoitettiin koehenkil6t, joiden 3000 metrin juoksusuo-
ritus pysyi samana tai hidastui alkutilanteeseen nahden. Kuuden kuukauden interventiojak-
son aikana korkean vasteen ryhma teki alaraajojen voimaharjoittelua pienemmalla paino-
maaralla viikkotasolla tarkasteltuna (14354 kg/vk + 6076 kg/vk vs. 19489 kg/vk + 6202
kag/vk, p<.01). Loppumittauksissa armeijan taistelutilannetta simuloivan kestovoimatestin tu-
los parani korkean vasteen ryhmalla enemman kuin matalan vasteen ryhmalla (-13,6 s +
6,8 % vs. -7,5 s £ 6,5 %, p<.01). Armeijan taistelutilannetta simuloiva kestovoimatesti kor-
reloi tutkimuksen mukaan positiivisesti 3000 metrin juoksusuorituksen kanssa (r = 0,48,
p<.001).

Sedanon ym. (2013) tutkimuksessa selvitettiin kolmen testiryhman eri harjoittelumuotojen
vaikutuksia huippukestavyysjuoksijoiden suorituksiin. Ensimmainen ryhma jatkoi kesta-
vyysharjoittelun ohella tavanomaista voimaharjoitteluaan vastuskuminauhan kanssa. Har-
joittelu oli kuntopiirityylista, harjoitteita tehtiin 25 toistoa ja kolme sarjaa. Toisen ryhméan har-

joittelussa kestavyysharjoitteluun yhdistettiin rajahtavat, plyometriset, harjoitteet, joita
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tehtiin 70 %:n maksimaalisella kuormalla laitteilla tai muilla lisapainoilla. Lisaksi mukana oli
yksi plyometrinen harjoite. Harjoitteita tehtiin seitseman toistoa ja kolme sarjaa. Kolmas
ryhma teki kestavyysharjoittelun ohella kestovoimaharjoittelua 40 %:n kuormalla maksi-
mista. Harjoitteet olivat samat, kuin toisen voimaharjoitteluryhman harjoitteet, mutta toistoja
tehtiin 20 ja ilman plyometrista harjoitetta. Kaikki rynmat tekivat kuusi kertaa viikossa yhte-
nevaista kestavyysharjoittelujuoksua 30-90 minuuttia ja kaksi kertaa voimaharjoittelua
maaratylla tavalla. Voimaharjoittelussa keskityttiin reisien etu- ja takaosien lihaksiin seka
pohkeiden lihaksiin. Plyometrinen harjoitteluryhma ja kestovoimaharjoitteluryhma hyotyivat
rinnakkaisista harjoitteluista. Naiden ryhmien osallistujissa havaittiin maksimivoiman, juok-

sun taloudellisuuden ja huippunopeuden kehittymista (p<.05).
3.2 Kestovoiman mittaus

Kestovoiman mittauksessa kaytetdan toistomaksimitesteja tai dynaamisia toistotesteja,
joissa on rajallinen suoritusaika. Testaajan on tarkeda kontrolloida suoritusten kestoaikaa
ja suoritusten valista palautusaikaa. Sarjoja voidaan myds kayttaa testauksessa, jolloin pa-
lautusaika suoritusten valilla on lyhyt. Kestovoimaa voidaan mitata myds isometrisilla kes-
tovoimatesteilla. Isometrisissa testeissa tietty lihasjannitys yllapidetaan tietyn ajan tai niin
pitkdan, kunnes suorituksen jatkaminen ei onnistu enda lihasvasymyksen vuoksi. Jaksot-
tainen suoritus on myds mahdollinen, jolloin kuormituksen kesto ja lepoaika kuormitusten
valilla maaritetdan niin, ettd ne aiheuttavat tarkoituksenmukaisesti lihasvasymysta. (Keski-
nen ym. 2007.)

Kestovoiman testauksessa voidaan kayttaa vastuksena kehonpainoa tai kuntosalilaitteita.
Kuorma kannattaa valita tyon tai urheilulajin vaatimusten mukaisesti, ja testauksessa voi-
daan kayttda samankaltaisia kuormia kuin harjoittelussa. Kehonpainon kayttaminen vastuk-
sena on kestovoiman testauksessa yleisin menetelma, mutta talldin testin tulokseen voi
vaikuttaa testattavan kehonpaino. (Keskinen ym. 2007.) Vaaran ym. (2012) mukaan esi-
merkiksi kestovoimaa mittaavien toistokyykistymis- ja istumaannousutestien luotettavuus
todettiin korkeaksi nuorten ja keski-ikaisten aikuisten keskuudessa (ICC = 0,93-0,95 ja ICC
=0,83-0,93, r = 0,95).
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4 Alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivat kestavyysjuoksussa
4.1 Alaraajavaivojen yleisyys kestavyysjuoksijoilla

Juoksuun liittyvat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat eli TULE-vaivat harrastejuoksijoiden kes-
kuudessa ovat yleisia ja ovat useimmiten este juoksuharrastuksen jatkumiselle (Peterson
ym. 2022). Aloittelevien juoksijoiden vammaesiintyvyys on lisdantynyt kokeneempiin juok-
sijoihin verrattuna. Syita tdhan voivat olla esimerkiksi vammojen ehkaisyyn liittyva tiedon-
puute, aiempi vamma, juoksijan rakenteeseen tai biomekaniikkaan liittyvat tekijat tai aloit-
televan juoksijan kuormittuvien kudosten epatasapaino. (Maas 2018; Pérez-Morcillo ym.
2019; Pirkola 2020.) Vammoija esiintyy eniten nuorilla juoksijoilla. Miehilla on todettu olevan

enemman kestavyysjuoksuun liittyvid vammoja kuin naisilla. (Loudon ym. 2022.)

Kestavyysjuoksu on raskas urheilumuoto lihaksille ja niitd ymparoiville sidekudoksille,
koska niihin kohdistuu jatkuva kehon painokuorma ja toistuvia lihasten venytys-supistumis-
sykleja. Erityisesti pidemmat juoksumatkat, kuten maratonit, lisdavat ylikuormitukseen liitty-
vien loukkaantumisten riskia runsaan iskutuksen vuoksi. (Boullosa ym. 2020.) Kestavyys-
juoksuharjoittelu lisda urheilijan suorituskykya kuitenkin vain tiettyyn pisteeseen asti ja liial-
linen harjoitusmaara seka intensiteetti yhdessa esimerkiksi tydperaisen stressin kanssa voi-
vat kehittdd ylikuormitustilan, josta toipumiseen tarvitaan useimmiten kuukausia (Selanne
& Leppaluoto 2001).

Mousavin ym. (2021) poikittaistutkimuksessa tutkittavista (n = 804) 54 % raportoi vahintaan
yhdesta juoksuun liittyvastd TULE-vaivasta. Lahes puolella tutkittavista polven seutu oli ylei-
simpana vamma-alueena, ja 19 %:lla vastaajista sdaren ja akillesjanteen alueen vaivat oli-
vat yleisin vaiva-alue. (Mousavi ym. 2021.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella sukupuolten valilla on eroja vaivojen esiintyvyydessa. Polvivaivat ovat naisilla ylei-
sempia kuin miehilla (40 % vs. 31 %), mutta miehilla sdaren (21 % vs. 16 %) seka nilkan ja
jalkateran alueen (26 % vs. 19 %) vaivat ovat yleisempia kuin naisilla. Nama erot voivat
johtua toiminnallisista eroista juoksun biomekaniikassa tai rakenteellisista eroista. (Francis
ym. 2019.) Yksittaisina vaivoina polven etuosan kipuoireyhtyma on yleisin TULE-vaiva (17—
20 %) ja akillesjanteen tulehdustila (10 %) seka saariluun sisasyrjan stressioireyhtyma (8—
17 %) ovat seuraavaksi yleisimmat juoksuun liittyvat TULE-vaivat (Francis ym. 2019;
Mousavi ym. 2021). Myds muut asiat, kuten mielenterveys ja unen laatu liittyivat tutkimuk-
sen mukaan juoksuun liittyviin vammoihin, mika vahvistaa kasitysta juoksuun liittyvien ala-
raajojen TULE-vaivojen monitekijaisestd ja monimutkaisesta etiologiasta (Mousavi ym.
2021).
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Tschoppin ja Brunnerin (2017) mukaan lonkkavammat eivat ole kovin yleisia kestavyysjuok-
sijoilla, ja liséksi niiden oikeanlainen diagnosointi ja sopivan hoitomuodon I6ytaminen ovat
monimutkaista. Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa ei kasitella lonkan seudun TULE-vai-

voja erikseen.

4.2 Vammamekanismit

Harjoittelun tai juoksumaaran yhteydesta vammojen esiintyvyyteen ei ole yksiselitteista yh-
teytta (Pirkola 2020). Toistuva ylikuormitus nayttaisi kuitenkin Boullosan ym. (2020) tutki-
muksen mukaan olevan yleisin vammamekanismi suurimmassa osassa vammoja ja
Tschoppin ym. (2017) mukaan ylipaino ja korkeat viikoittaiset juoksukilometrit lisdavat vam-
mariskid. Juoksuun liittyy kohonnut ylirasituksen riski verrattuna muihin aerobisiin liikunta-

muotoihin, kuten kadvelemiseen, uimiseen ja pyorailyyn (Francis ym. 2019).

TULE-vaivojen riskitekijat voidaan jakaa Boullosan ym. (2020) mukaan ulkoisiin ja sisaisiin
tekijoihin. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi juoksussa harjoittelumaarat ja -rutiinit seka ko-
kemus. Sisaisia tekijoita puolestaan ovat esimerkiksi sukupuoli seka yksilon anatomiset ra-
kenteet ja juoksun biomekaaniset tekijat. Nama kaikki voivat lisata yksilon, etenkin harras-
tejuoksijan, loukkaantumisriskia. 1alla ei ole todettu olevan vaikutusta vaivojen esiintyvyy-
teen. Tyypillisimpien juoksuun liittyvien TULE-vaivojen riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin
vaikuttaminen esimerkiksi voimaharjoittelun avulla ovat avainasemassa TULE-vaivojen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa (Tschopp & Brunner 2017; Pirkola 2020). Nain esimerkiksi val-
mentajat ja terveydenalan ammattilaiset voivat kohdentaa harjoittelua kyseisiin kehonosiin
ja vahentaa kyseisten TULE-vaivojen esiintyvyyttd ja vammojen vakavuutta (Tschopp &
Brunner 2017). Epéatyypillinen alaraajan linjaus tai toiminta saattavat vaikuttaa alaraajojen

vammojen kehittymiseen (Peterson ym. 2022).

4.3 Polven alueen vaivat

Juoksijan polvi eli iliotibiaalinen hankaussyndrooma (ITBS) on rasituksen vuoksi syntyva
vamma, jossa polven ulkosyrjan rakenteisiin, reiden alaosan ulkokyhmyyn ja suoliluu-saari-
jannekimppuun kohdistuu kiristysta tai hankausta (kuva 2) (Arnold & Moody 2018). Kipua
esiintyy tavallisesti ensin vain juoksulenkin loppupuolella, mutta alkaa vahitellen ilmaantua
yha aiemmin. Pitkdan jatkuneena ja hoitamattomana kipu voi tuntua myds levossa. (Arnold
& Moody 2018.) Juoksijan polvi on toiseksi yleisin syy polvikivulle juoksijoiden keskuudessa
ja yleisin syy polven ulkosivun kivuille (Balachandar ym. 2019). Sita esiintyy kaksi kertaa
enemman naisilla kuin miehillda (Foch ym. 2023). Bakerin ym. (2018) mukaan juoksijat, joilla
on juoksijan polvi, on suurentunut polven sisakiertoinen virheasento (valgusvirheasento)

kontrolliryhmaan verrattuna 30 minuutin juoksumatolla juoksun jalkeen (3,74° vs. -1,48°,
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p<.01). Lisaksi Balachandarin ym. (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella lisdantynyt lonkan Iahennyssuunnan liikkuvuus, polven sisakierto ja jalkateran
ulospain kaantyminen askelkontaktin aikana lisaavat riskia juoksijan polven kehittymiseen.
Brownin ym. (2019) tutkimuksen tulokset tukevat tietoa, ettd heikot lonkan seudun lihakset
altistavat juoksijan polven kehittymiselle. Brownin ym. (2019) tutkimuksessa ei I6ydetty sel-
keita eroja loukkaantuneiden ja terveiden juoksijoiden keskimmaisten pakaralihasten ja le-
vean peitinkalvon jannittajalihasten voimatasoissa, mutta juoksijan polvesta karsivien kes-
kimmaiset pakaralihakset vasyivat tutkittavilla helpommin. Konservatiivisen hoidon vaste
juoksijan polven oireisiin on hyva (Miccio ym. 2021). Ammattilaisten tulisi tutkimustiedon
mukaan kiinnittdd huomiota juoksijan polven kuntoutusohjelmien laadinnassa erityisesti
keskimmaisen pakaralihaksen kestovoimaominaisuuksien kehittdmiseen (Brown ym.
2019). Lisaksi keskivartalon ja alaraajojen lihasten vahvistaminen seka niiden venyttelyhar-

joitukset tukevat juoksijan polven hoitoa (Arnold & Moody 2018).

Polven etuosan kipuoireyhtymalla tarkoitetaan useimmiten polven etuosan kipua, joka pai-
kantuu polvilumpion ala- tai takapuolelle ja sen ymparille (kuva 2) (Paavola 2010; Arnold &
Moody 2018; Bump & Lewis 2023). Kipu tuntuu erityisesti rasituksen (esim. portaissa ka-
vely, kyykistyminen ja juoksu) aikana polven ollessa koukistettuna tai ojennettuna (Paavola
2010; Arnold & Moody 2018). Oireita kuvaillaan tyypillisesti epavakauden tai ritinan tun-
teeksi (Arnold & Moody 2018). Naisilla oireyhtymaa esiintyy lahes kaksi kertaa enemman
kuin miehilla (Bump & Lewis 2023). Polven etuosan kipuoireyhtyma on luonteeltaan moni-
nainen, ja sen vuoksi on vaikeaa osoittaa yksi tietty tekija, joka aiheuttaa oireyhtyman ke-
hittymisen (Fick ym. 2022). Bumpin ja Lewisin (2023) mukaan polven etuosan kipuoireyh-
tyma kasittda kuusi anatomista aluetta, joita ovat rustonalainen luu, nivelkalvo, peitinkalvo,
iho, hermo ja lihas. Tutkimukset aiheeseen liittyen kohdistuvat neljaan paatekijaan, jotka
saattavat vaikuttaa oireyhtyman kehittymiseen. Naita ovat virheellinen linjaus alaraajoissa
tai polvilumpioissa, lihasepatasapaino alaraajoissa, yliaktiivisuus tai ylirasitus ja trauma.
Tutkimusten mukaan ylirasitus nayttaisi olevan keskeisin tekijd vamman syntymisen taus-
talla. Ylirasitukseen vaikuttavia taustatekijoitéd ovat esimerkiksi aiempi urheilutausta, aiempi
harjoittelutyyli tai painoindeksi korkeampi kuin 25. Tutkittavat kertoivat kivun alkaneen usein
etenkin sellaisena ajankohtana, jolloin fyysista aktiivisuutta on lisatty (Bump & Lewis 2023.)
Lisaksi on nayttoa siita, etta liian nuorella ialla tiettyyn urheilulajiin keskittyminen lisada myos
riskid polven etuosan kipuoireyhtyman kehittymiseen 1,5-kertaisesti verrattuna henkildihin,
jotka harrastavat useampaa eri urheilulajia nuorella ialla (p<.05) (Hall ym. 2015). Tutkimuk-
set, joissa on kasitelty alaraajalinjauksen vaikutusta polven etuosan kipuoireyhtymaan, ovat
tuottaneet ristiriitaista tietoa. Todennakdisesti se on sekundaarinen tekija vaivan syntymi-

sen kannalta, kun ottaa huomioon vaivan moninaisen luonteen. Suora tai epasuora vaurio



16

polvilumpion alueelle voi vaurioittaa polven rakenteita niin, etta polveen kehittyy etuosan
kipuoireyhtyma. Useampi tutkimus tuotti myos tietoa, jonka mukaan lonkan loitontajien alen-
tunut lihasvoima vaikuttaa oleellisesti oireyhtyman kehittymiseen. Kuitenkin monet muut tut-
kimukset eivat |0ytaneet yhteyttd naiden kahden asian valilla. Jotkut tutkimukset ovat osoit-
taneet lisdantyneen lonkan loitontajien voiman olevan jopa riskitekija oireyhtyman kehitty-
miselle. (Bump & Lewis 2023.) Nealin ym. (2019) mukaan I6ytyy vahvaa naytt6a siita, etta
polven etuosan kipuoireyhtyman kehittymisen taustalla eivat ole ik, pituus, paino, painoin-
deksi, kehon rasvaprosentti tai lonkka- ja polvinivelen valinen Q-kulma. Oireyhtyman hoi-
dossa keskivartalon ja alaraajojen lihasten vahvistavat harjoitteet venyttelyharjoittelun li-
saksi ovat oleellisia (Arnold & Moody 2018).

4 1 = Juoksijan polvi
2 = Polven etuosan kipuoireyhtyma

Kuva 2. Polven alueen tyypillisimmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat tyoikaisilla
kestavyysjuoksijoilla (mukailtu Malinsky 2015)

4.4 Nilkan ja jalkateran alueen vaivat

Kolmannes juoksijoiden vaivoista kohdistuu jalkateran ja nilkan alueelle (Tenforde ym.
2016). Tshoppin ja Brunnerin (2017) mukaan jalkateran ja nilkan alueen vaivoja ilmenee
erityisesti pitkdd matkaa, kuten maratonmatkoja, juoksevilla. Ylipaino ja runsaat juoksukilo-

metrit ovat suuria riskitekijoita nilkan ja jalkateran alueen vaivoille.

Akillesjanteen tulehdustilassa eli akillesjanteen tendinopatiassa, akillesjanne voi paksuun-
tua arsytyksen takia (Knapik & Pope 2020). Etiologia akillesjanteen tulehdustilaan on epa-
selva (Andere ym. 2021). Henkilot, joilla on akillesjanteen tulehdustila, kertovat usein aa-
mukankeudesta seka kivusta ja palpaatioarkuudesta akillesjanteen alueella (kuva 3) (Kna-

pik & Pope 2020). Riskitekijoita akillesjanteen tulehdustilalle ovat Knapikin ja Popen (2020)
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seka van der Vlistin ym. (2019) mukaan esimerkiksi aiemmin sairastetut akillesjanteen tu-
lehdustilat tai alaraajan murtumat, runsas alkoholin kayttd, vahentynyt nilkan ojennusvoima,
kylmalla ilmalla harjoittelu ja kinoloni-antibioottien kayttd. Toisessa tutkimuksista oli mainittu
riskitekijoiksi lisdksi naissukupuoli, korkea viikoittainen juoksumaara, useat juoksuvuodet,
iskua vaimentavien kenkien kayttd, ehkaisypillereiden kaytté tai hormonikorvaushoidot ja
vahentynyt tai lisdantynyt nilkan koukistussuuntainen liikkuvuus (Knapik & Pope 2020). Akil-
lesjanteen tulehdustilan hoito koostuu muiden jannevaivojen tapaan eksentrisista eli jarrut-
tavista lihasvoimaharjoitteista. Akillesjanteen tulehdustilassa pakianousuharjoitteet ovat
hyodyllisimpia. Jos oireet ovat akillesjanteen keskiosassa, tehdaan pakianousuharjoite ko-
rokkeen paalla niin, ettd harjoitettavan alaraajan kantapaa lasketaan hitaasti vaakatason
alapuolelle liikeradan loppuun asti. Jos vaiva on akillesjanteen ja kantaluun kiinnityskoh-

dassa, jarruttava vaihe tehdaan vaakatasoon asti. (Arnold & Moody 2018.)

Saariluun sisasyrjan stressioireyhtyma (MSSI, "penikkatauti”) on yleinen rasitusperainen
nilkan ja sdaren seudun vaiva kestavyysjuoksijoilla (Mattock ym. 2021). Vaivan tarkkaa
etiologiaa ei ole saatu tutkimuksissa selville, mutta vaivan aiheuttajaksi epéaillaan kitkan ai-
heuttamaa tulehdusta lihaksen pinnalla lihaskalvossa (kuva 3) (Menéndez ym. 2020; Mat-
tock ym. 2021). Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tulosten pohjalta selvisi, etta
saariluun sisasyrjan stressioireyhtyman riskitekijoitd ovat naissukupuoli, ylipaino, madaltu-
nut veneluun pudotustestin tulos, aiemmat juoksuvammat ja lonkan suurentunut ulkokierto
lonkan ollessa koukistettuna (Reinking ym. 2017). Lisaksi Mattockin ym. (2021) tutkimuksen
perusteella kontrolliryhmaan verrattuna koehenkilot, joilla oli saariluun sisasyrjan stressiyh-
tyman oireita, oli selkeasti pienempi isovarpaan pitkan koukistajalihaksen poikkipinta-ala ja
kapeampi levea kantalihas, mutta paksumpi kaksoiskantalihaksen ulompi osa. Taman pe-
rusteella myo6s vaivan kuntoutus olisi hyva kohdentaa isovarpaan koukistajalihaksen, le-
vean kantalihaksen, etummaisen saarilihaksen ja pohjeluulihasten voiman kehittdmiseen
seka nilkan ojentajalihasten kestavyyden edistamiseen (Mattock ym. 2021.) Suurimmassa
osassa saariluun sisasyrjan stressioireyhtymaan liittyvista tutkimuksista kohderyhmana
ovat olleet ammattiurheilijat. Saariluun sisasyrjan stressioireyhtyman kehittymisen riskin on
todettu olevan suurempi aloittelevilla ja vapaa-ajan juoksijoilla kuin ammattijuoksijoilla.
Luonnollisia riskitekijoita saariluun sisasyrjan stressioireyhtyman kehittymiselle ovat kes-
kimmaisen pakaralihaksen alentunut voima, lisdantynyt lonkan sisarotaatio, jalkateran kier-
tyminen sisaanpain seka kavelyyn liittyvat muutokset jalkateran toiminnassa. Ulkopuolisiin
riskitekijoihin kuuluu kavelymatkan pituus. Tutkimusten taso on kuitenkin heikkoa.
(Menéndez ym. 2020.) Saariluun sisasyrjan stressioireyhtyma vaatii akuuttivaiheessa lepo-

jakson, jossa vahennetaan oireita aiheuttavia tekijoitd. Taman jalkeen palataan asteittaisen
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aktiivisuuden lisddmisen ja venyttelyn avulla takaisin juoksun pariin. (Arnold & Moody
2018.)

Akillesjanteen tulehdustilan ja nilkan nyrjahdysten ohella jalkapohjan jannekalvon tulehdus
eli plantaarifaskiitti on yksi yleisimmistad diagnooseista juoksun harrastajilla (Tenforde ym.
2016). Kuvasta 3 nakyy, etta jalkapohjan jannekalvon tulehduksessa kipu paikantuu tyypil-
lisesti kantapaan etuosaan. Vaiva johtuu jalkapohjan jdnnekalvoon kohdistuvista mikrovau-
rioista. Kipu kantapddssa voimistuu yleensd kuormalla tehtdvastad harjoittelusta, mutta
myods lepojaksojen ja harjoittelemattomuuden jalkeen. (Rhim ym. 2021.) Kipu on useimmi-
ten voimakkaimmillaan aamuisin, mutta liikkkeelle Iahdon seurauksena ja lihasten vetreyty-
essa kipu helpottuu (Arnold & Moody 2018). Vaivalla on tapana kroonistua ja paraneminen
voi kestaa vuoden (Rhim ym.2021). Jalkapohjan jannekalvon tulehduksen tyypillising 10y-
doksina ovat kantakalvoa pitkin ulottuva arkuus kantaluun sisemman kyhmyn alueella, jo-
hon liittyy ritind, kantakalvon paksuuntuminen ja turvotus (Arnold & Moody 2018). Vaivaa
esiintyy molempien sukupuolten kohdalla eniten 40—60-vuotiailla (Rhim ym. 2021), ja ylei-
semmin ammattiurheilijoilla kuin perusvaestoélla (Ostermann ym. 2020; Rhim ym. 2021).
Rhimin ym. (2021) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan perusvaestdlld kehon
painoindeksi on riskitekija kantakalvon tulehduksen kehittymiselle. Matalan tason nayttoa
oli kuormittavan harjoittelun, kuten kavelyn tai seisomisen, suurentuneesta riskista vaivan
kehittymiseen. Tutkimuksessa oli myos heikkotasoista nayttoa, etta lihasmassa ja lihas-
voima lisdavat riskia jalkapohjan jannekalvon tulehdukseen. Yhdessa katsauksessa kavi
ilmi, ettd vahentyneella nilkan koukistussuunnan liikkuvuudella sekd ensimmaisen jalkapdy-
danluun ja varpaan tyvinivelen valisen nivelen ojentumisella on lisdava vaikutus vaivan ke-
hittymiseen. Jalkapohjan jannekalvon tulehduksen hoidossa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
kantakalvon passiivista venytysta, aktiivista, kuormitukseen vahitellen totuttavaa voimahar-
joittelua, kuten pakianousuharjoitetta, seka pitkittaisten kaarten ortoositukia (Arnold &
Moody 2018).
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1 = Akillesjanteen tulehdustila
2 = Saariluun sisasyrjdan stressioireyhtyma
3 = Jalkapohjan jannekalvon tulehdus

Kuva 3. Nilkan ja jalkateran alueen tyypillisimmat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat tyoikaisilla
kestavyysjuoksijoilla (mukailtu Valle)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1  Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusjoukko rekrytoitiin urheiluseura Valkealan Kajon sosiaalisen median
kautta saatekirjeen avulla. Henkilt, jotka tayttivat saatekirjeessa ilmoitetut mukaanottokri-
teerit (kuvio 1) ja ilmoittautuivat sahkopostitse tutkimukseen, muodostivat opinnaytetyon
naytteen. Nayte muodostui yhteensa kymmenesta koehenkildsta. Seitseman heista kuului
Valkealan Kajo -urheiluseuraan ja kolme oli seuran ulkopuolisia kestavyysjuoksijoita. Yh-

teyshenkilona toimi Valkealan Kajo ry:n puheenjohtaja.

18-64-vuotias

Harrastaa kestdvyysjuoksua (yli 5
km:n matkoja) vahintaan kerran
viikossa

Mahdollisuus osallistua kahdeksan
viikon interventiojaksolle syys-
lokakuussa 2023

Suomen tai englannin kielen taito

Kuvio 1. Koehenkildiden mukaanottokriteerit

Alkukyselyyn (Liite 4) vastasi kymmenen koehenkil63, joista seitseman oli naisia ja kolme
miehia. Pienen koehenkildmaaran vuoksi tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa. Taulukosta

1 kay ilmi alkukyselyyn vastanneiden koehenkildiden taustatiedot.

Koehenkiloiden taustatiedot, n =10

Keskiarvo Keskihajonta Minimiarvo Maksimiarvo
lka 41,6 4.9 32,0 49,0
Juoksuvuodet
5,6 2,5 1,0 7,0
seurassa

Taulukko 1. Koehenkildiden taustatiedot alkukyselyssa
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Kuviossa 2 on esitetty alkukyselyyn vastanneiden oheisharjoittelumuodot kestavyysjuoksu-
harjoittelun ohella edellisen vuoden aikana. Taulukosta nahdaan, etta koehenkil6t harrasti-
vat kestavyysjuoksun ohella monipuolisesti etenkin kestavyysurheilulajeja. Suosituimmat
oheisharijoittelulajit olivat pyoraily (n = 8) ja hiihto (n = 6). Yhdeksan vastanneen harjoitte-
luun kuului myds lihaskuntoharjoittelua kehonpaino-, kuntosali- tai lisdvastusharjoittelun
muodossa. Lisaksi avoimeen tekstikenttdan muu, mika -osiossa oli vastattu oheisharjoitte-

lulajeiksi padel (n = 1) ja cheerleading (n = 1).

Kestavyysjuoksun oheisharjoittelu vuoden aikana, n = 10

Kavely / sauvakavely
Uinti

Hiihto

Pyoraily
Ryhmiliikunta
Kuntosaliharjoittelu
Kehonpainoharjoittelu
Lisdvastusharjoittelu
En ole tehnyt

Muu, mika

0%

0%

50%

40%

60%

80%

20%

40%

50%

50%

20%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 2. Alkukyselyyn vastanneiden oheisharjoittelumuodot

Kuviosta 3 nahdaan, etta varsinaista lihasvoimaharjoittelua harrasti alkukyselyyn vastan-
neista saanndllisesti reilu puolet (n = 6) kestavyysjuoksun ohella. Heista yksi teki lihasvoi-
maharjoittelua aikuisten liikkkumisen suosituksen mukaisesti kahdesti viikossa (UKK-insti-
tuutti 2022).
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Lihasvoimaharjoittelun saannéllisyys vuoden aikana, n = 10

En ole tehnyt ollenkaan tai olen tehnyt satunnaisesti 40%
Noin kerran viikossa 50%

Vahintdan kaksi kertaa viikossa 10%
0% 10%  20% 30%  40%  50% 60%
Kuvio 3. Alkukyselyyn vastanneiden lihasvoimaharjoittelun saannollisyys

5.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti eli maarallisesti sisaltaen joitain kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimuksen piirteitd. Toteutus tehtiin pitkittdisend, koska toteutusvaiheessa oli
kaksi eriaikaista mittauskertaa, joiden valissa oli kertaluontoinen, kahdeksan viikkoa kes-

tava, interventiojakso. Tutkimus oli kokeellinen ja reaaliaikainen.

Tutkimuksen maarallinen osuus sisalsi alku- ja loppumittaukset. Mittaukset koostuivat vii-
destd alaraajojen lihaskestavyyttd, liikkuvuutta ja hallintaa mittaavista testeista. Tutkimuk-
sen laadullinen osuus tehtiin kyselylomakkeilla, jotka koehenkilot tayttivat ennen ja jalkeen
intervention. Alku- ja loppukyselylomakkeiden vastauksia vertaamalla saatiin selville koe-
henkildiden subjektiivisia kokemuksia interventiojakson vaikutuksista alaraajojen koettuihin

tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin. Kuviossa 4 on havainnollistettu tutkimusasetelma.
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Mukaanottokri-
teerit tayttava

nayte-populaatio
n=10

Alkukysely ja
alkumittaukset
n=10

Kahdeksan viikon
kestovoimahar-
joittelujakso
n=10

Interventiojakson
keskeyttaneet
n=3

Aineiston analysointi:
maarallinen osuus n = 6,
laadullinen osuus n =1

Raportointi

Kuvio 4. Tutkimusasetelma

Kahdeksan viikon interventiojakson aikana koehenkilot tekivat kaksi kertaa viikossa tutkijoi-
den suunnittelemaa kestovoimaharjoitteluohjelmaa (Liite 6). Osallistujilla oli myds mahdol-
lisuus osallistua kahdesti viikkossa tutkijoiden ohjaamiin etaharjoitteluihin Zoom-videopalve-
lun valitykselld. Koehenkildiden alku- ja loppumittaustulokset otettiin aineiston analysointi-
vaiheessa huomioon vain, jos vahintdan 80 % eli 13 harjoituskertaa oli tehtyna (n = 6). Myds
interventiojakson keskeyttaneita pyydettiin tayttamaan loppukysely, jotta saataisiin selville
mahdolliset alaraajojen lisdantyneet vaivat kestovoimaharjoittelujakson aloituksen jalkeen.
Nelja osallistujaa ilmoitti keskeyttdneensa interventio-osuuden sairastumisen, valmentajan
suunnitteleman harjoitusohjelman tai lisdantyneiden tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen takia.

Keskeyttaneistd koehenkildistd yhden laadulliset tutkimustulokset analysoitiin kuitenkin
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interventiojakson loppuun asti harjoitelleiden koehenkildiden kanssa, koska han oli tehnyt

riittavasti harjoituskertoja, mutta ei paassyt osallistumaan loppumittauksiin.

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Standardoidut kyselylomakkeet tehtiin ennalta maaritettyjen tutkimuskysymysten perus-
teella tietoturvallisella Webropol-tiedonkeruuohjelmalla. Koehenkilot tayttivat sahkoisen ky-
selylomakkeen interventiojaksoa edeltavasti ja sen jalkeen. Lomakkeet |ahetettiin kohde-
ryhmalle henkilékohtaisiin sahkdposteihin, jotka oltiin tutkimukseen ilmoittautumisen yhtey-
dessa saatu. Kyselyaineiston lisaksi koehenkildille tehtiin alku- ja loppumittaukset ennen ja
jalkeen interventiojakson. Mittaukset sisalsivat alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta mit-
taavia testeja. Loppumittausten tuloksia verrattiin koehenkildn alkumittaustuloksiin, jolloin
saatiin kasitys kestovoimaharjoittelujakson vaikutuksesta alaraajojen tuki- ja liikuntaelimis-
toon. Kyselylomakkeiden ja testiliikkeiden vastaavuudet tutkimuskysymyksiin nahden on

esitetty taulukossa 2.

Tiedonkeruumenetelmat
Tutki- Alkukyselyn  Loppukyselyn ~ WBLT Yhdenja- SEBT  Toisto- Vatsali-
musky- kysymys kysymykset lan pa- kyykisty- hasten
symykset nro. 6 nro. 4—7 kidnousut minen toistotesti
1 XX
21. XX X X
2.2, XX X X X
3 XX XX XX
4 XX X XX

xx = Ensisijainen tiedonkeruumenetelma, x = Toissijainen tiedonkeruumenetelma
Taulukko 2. Tutkimuskysymysten vastaavuustaulukko

Alkukyselyn (Liite 4) tavoitteena oli selvittda, millaisia alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoja kohderyhmalla oli vastaamishetkelld, ja kuinka suurta haittaa tai kipua niista aiheutui
harjoittelun aikana numeerisella kipuasteikolla (NRS-asteikolla) mitattuna. NRS-kipuas-

teikko mittaa henkildn kipua tai haittaa asteikolla 0—10, jossa O tarkoittaa, ettei kipua ole
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lainkaan ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua. Kyselyssa selvi-
tettiin myOs osallistujien paaasialliset oheisharjoittelumuodot, voimaharjoittelutyylit ja saan-
ndllisyys kuluneen vuoden aikana. Kestavyysjuoksijoiden taustoista selvitettiin vastaajien
ika, sukupuoli ja mahdollinen harjoitteluaika seuran jasenena. Alkukysely sisalsi liukukytkin-
kysymysten liséksi strukturoituja valinta- ja monivalintakysymyksia. Osassa naista oli mah-
dollista kertoa vastaukseen lisdtietoja tai tarkentaa vastausta kirjoittamalla vapaasti teksti-

kenttaan.

Loppukyselyssa (Liite 7) selvitettiin kestovoimaharjoittelujakson aikana osallistujien alaraa-
jojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivoissa tapahtuneita muutoksia ja mita alaraajojen tuki- ja
likuntaelimiston vaivoja heilla oli kyselyyn vastaamishetkelld. Loppukyselyssa selvitettiin

tietoja monivalintakysymyksella, avoimilla kysymyksilla ja liukukytkinkysymyksilla.

Alku- ja loppumittaukset toteutettiin useana eri paivana sen mukaan, miten osallistujat paa-
sivat paikalle. Alkumittaukset toteutettiin Valkealan urheilukentalla ja sen valittdmassa Ia-
heisyydessa. Mittaukset toteutettiin kahtena eri paivadna saman viikon aikana. Toinen mit-
tauksista ajoitettiin arki-illalle ja toinen lauantaiaamupaivalle. Loppumittaukset tehtiin sisati-
loissa, paaasiassa Valkealatalon liikuntahallissa, jolloin mittausajankohta oli sunnuntai-ilta-
paiva, viikko harjoitteluohjelman paatyttyd. Kahdelle koehenkildlle tehtiin loppumittaukset
sovelletuissa paikoissa arki-iltoina noin 1,5 viikkoa harjoitteluohjelman paatyttya. Alku- ja
loppumittausten tulokset kirjattiin erilliselle kirjaamispohjalle (Liite 5), joka tehtiin Excel-tyo-

kalulla.

Ennen alku- ja loppumittauksia toteutettiin yhdessa osallistujien kanssa noin 10 minuutin
mittainen alkulammittely. Lammittely koostui noin viiden minuutin aerobisesta osuudesta
(hdlkka) ja koko vartalon, erityisesti ala- ja keskivartalon, liikeratoja avaavista dynaamisista
likkeista. Liikkeet olivat kyykky, hyvda huomenta, pohjelihasten dynaaminen venytys, lon-
kankoukistajalihasten ja etureiden lihasten dynaaminen venytys, askelkyykky sivulle, sel-
kadrangan pydristys ja notkistus, rintarangan avaus ja kierto seka hartioiden ja ylaraajojen
pyoérittdminen eteen- ja taaksepain. Lisdksi osallistujille annettiin mahdollisuus tehda oma-
valintaisia lyhytkestoisia venytysliikkeita, mikali joissakin kudoksissa oli viela yhteisen 1am-

mittelyn jalkeen kireyden tunnetta.
Alaraajojen liikkuvuuden ja hallinnan mittaus

Ylemman nilkkanivelen liikkuvuustestilla (The Weight Bearing Lunge Test, WBLT) mitattiin
nilkan koukistussuuntaista liikkuvuutta. Testaus suoritettiin ilman kenkia. Testin alkuasen-
nossa koehenkiloa ohjattiin asettamaan testattava alaraaja noin 10 cm:n etaisyydelle sei-
nasta. Testi suoritettiin viemalla testattavan alaraajan polvea kohti seinaa ilman, etta lantio

kiertyi tai kantapaa nousi ilmaan (kuva 4). Jos polvi kosketti seinaa, pyydettiin testattavaa
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siirtdmaan jalkateraansa hieman kauemmaksi seinasta. Tama tehtiin niin monta kertaa, etta
saavutettiin maksimietaisyys seindsta, jolloin polvi kosketti juuri ja juuri seinda. Jos taas
polvi ei koskettanut seinda, ohjattiin koehenkil6a siitymaan 1ahemmaksi seindd samalla
periaatteella. Testitulos oli I-varpaan etdisyys seinasta senttimetreina. Testisuoritus tehtiin
kerran molemmille jaloille. Suoritus oli virheellinen, jos suorituksen aikana kantapaa nousi

maasta tai lantio kiertyi.

Kuva 4. WBLT

Yhden jalan kurotustestilla (Star Excursion Balance Test, SEBT) mitattiin koehenkiliden
alaraajojen dynaamista asennonhallintaa. Testia varten teipit aseteltiin lattiaan 45° kulmaan
toisistaan. Testattava seisoi alkuasennossa tukijalan varassa paljain jaloin tai sukat jalassa
teippien risteyskohdassa. Kadet ohjattiin pitdmaan lantiolla koko suorituksen ajan. Testat-
tavaa ohjeistettiin kurottamaan testattavalla jalalla mahdollisimman kauas keskipisteesta ja
tekemaan varpailla kevyt kosketus mahdollisimman kaukaiseen kohtaan teipilla. Kuvissa 5
ja 6 ndhdaan testin alkuasento ja kurotusvaihe. Jalka palautettiin jokaisen toiston jalkeen
keskipisteeseen tukijalan viereen. Tama toistettiin ensin yhdella jalalla jokaiseen kahdek-
saan ilmansuuntaan, minka jalkeen vaihdettiin testattavaa jalkaa. Toisto uusittiin, jos kos-
ketus lattiaan tapahtui useammin kuin kerran yhden kurotuksen aikana, kurottavaa jalkaa
liv’utettiin pitkin lattiaa, kosketus ei osunut teipin paalle, kurottavaa jalkaa ei pystytty palaut-
tamaan alkuasentoon, kurottavalla jalalla ponnistettiin jalka takaisin kohti keskipistetta, tu-
kijalan kantapaa nousi lattiasta tai kadet irtosivat lantiolta. Testi suoritettiin ensin yhdella
jalalla kerran jokaiseen suuntaan, minka jalkeen vaihdettiin testattavaa alaraajaa. Testi tois-
tettiin kerran molemmilla jaloilla ja naiden tulokset ilmoitettiin senttimetreina. Nama tulokset
jaettiin testattavan alaraajan pituudella, jonka tulos kerrottiin 100:1la. Tasta saatiin prosen-

tuaaliset tulokset, joita voitiin verrata testattavakohtaisesti alku- ja loppumittausten valilla.
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Kuva 5. SEBT alkuasento

Kuva 6. SEBT kurotusvaihe

Alaraajojen kestovoiman mittaus

Yhden jalan pakianousuilla mitattiin nilkan ojentajalihasten, kuten kaksoiskantalihaksen ja
levean kantalihaksen, voimaa ja kestavyytta. Testi suoritettiin yhden kerran molemmilla ja-
loilla. Testattavalla oli kengat jalassaan ja tasapainon tueksi han sai ottaa edessaan ole-
vasta seinasta kevyen tuen sormenpaillddn olkapaan korkeudelta. Tukea ei saanut kayttaa
suorituskyvyn edistamiseen. Testin lahtéasennossa henkild seisoi yhdella jalalla (kuva 7).
Testattavaa ohjeistettiin sailyttamaan testattavan puolen polvi ojennettuna, vartalo suorana
ja nostamaan kantapaataan mahdollisimman korkealle joka toistolla, kunnes ei pystynyt

enaa tehda toistoja (kuva 8). Rekisterditavat parametrit olivat hyvaksytyt suoritukset.



28

Kuva 7. Pakianousujen alkuasento Kuva 8. Pakidnousujen yldasento

60 sekunnin toistokyykistymisella mitattiin alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kesta-
vyytta. Testi suoritettiin kengat jalassa. Alkuasennossa kantapaat olivat noin 20 cm:n etai-
syydella toisistaan ja jalkaterat osoittivat hieman ulospain (kuva 9). Kyykistyminen tapahtui
tasaiseen tahtiin niin, etta reidet olivat ala-asennossa vaakatasossa (kuva 10). Testattava
sai kerran kokeilla testiliikettad, jolloin myOs testaaja pystyi kertomaan testattavalle, milloin
reidet olivat ala-asennossa vaakatasossa. Kantapaiden alla voitiin kdyttdad matalaa koro-
ketta, mikali liike ei muuten onnistunut nilkkanivelen rakenteesta tai ylemman nilkkanivelen
alentuneesta liikkuvuudesta johtuen. Testitulos oli 60 sekunnin aikana tehdyt kokonaiset
suoritukset. Ajan mittaukseen kaytettiin Interval Timer -mobiilisovellusta. Testaaja laski suo-
rituskerrat adneen. Suoritus oli virheellinen, jos reidet eivat olleet vaakatasossa ala-asen-

nossa tai vartalo ei suoristunut yldasennossa taysin.
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Kuva 9. Toistokyykistymisen alkuasento Kuva 10. Toistokyykistymisen ala-
asento

60 sekunnin istumaannousun toistotestilld mitattiin vartalon koukistajalihasten dynaamista
kestavyytta. Alkuasennossa testattava oli selinmakuulla polvet noin 90° koukistuskulmassa
ja jalkapohjat kiinni alustassa testaajan pitdessa kiinni testattavan nilkoista. Kadet olivat
niskan tai paan takana ristissa. Testisuorituksessa testattava nousi istumaan niin pitkalle,
ettd kyynarpaat koskettivat reisia (kuva 12) ja laskeutui sen jalkeen takaisin kohti alkuasen-
toa. Suorituksen aikana riitti, etta ala-asennossa lapaluiden alaosa kosketti alustaa (kuva
11). Testitulos oli 60 sekunnin aikana tehdyt kokonaiset suoritukset ala-asennosta ylds ja
takaisin ala-asentoon. Ajan mittaukseen kaytettiin Interval Timer -mobiilisovellusta. Tes-
taaja laski suorituskerrat aaneen. Suoritus oli virheellinen, jos kadet irtosivat niskan tai paan
takaa, molemmat kyynarpaat eivat osuneet reisiin, kasilla tai vartalolla yritettiin antaa lisaa

vauhtia (eli suoritus oli nykiva) tai liike muuttui muilla tavoin epapuhtaaksi.

Kuva 11. Istumaannousutestin ala-asento
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Kuva 12. Istumaannousutestin yldasento

5.4 Kestovoimaharjoittelujakso

Tutkimukseen osallistuvat harjoittelivat kahdeksan viikon ajan valmiilla kestovoimaharjoit-
teluohjelmalla (Liite 6) kaksi kertaa viikossa kansallisten aikuisten liikkumissuositusten mu-
kaisesti (UKK-instituutti 2022). Harjoitteluohjelman liikkeet ja liikevariaatiot kaytiin lapi alku-
mittausten jalkeen samoilla tapaamiskerroilla, minka jalkeen osallistujia ohjattiin tekemaan
harjoitteluohjelmaa kotona tai mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi kuntosalilla. Liikkeet
eivat edellyttdneet kuntosaliymparistéa. Interventiojaksoon osallistuvien oli mahdollista
tehda viikon molemmat harjoituskerrat yhdessa tutkijoiden kanssa etayhteydelld ennalta
maarattyind ajankohtina. Harjoituksista vahintdan 80 % tuli olla tehtynd, jotta osallistujan
tulokset voitiin ottaa aineiston analysoinnissa huomioon. Tama tarkoitti, etta osallistujan tuli
kahdeksan viikon aikana tehda harjoitteluohjelma vahintaan 13 kertaa. Harjoituskertojen

maara selvitettiin osallistujakohtaisten harjoituspaivakirjojen (Liite 8) avulla.

Yhden harjoituskerran aikana osallistujat tekivat seitseman eri liiketta, joista jokaista kolme
sarjaa. Lahes jokaiselle liikkeelle oli variaatioita, joista osallistujat valitsivat itselleen sopivat.
Nelja ensimmaista harjoitteluviikkoa olivat lihaskestavyysharjoittelua, jolloin jokaista liiketta
ohjeistettiin toistamaan 15-20 kertaa ja yhteensa kolme sarjaa noin 60 sekunnin palautuk-
silla. Nelja jalkimmaista harjoitteluviikkoa olivat voimakestavyysharjoittelua, jolloin liikkeita
ohjeistettiin tekemaan 12-15 toistoa ja yhteensa kolme sarjaa noin 30 sekunnin palautuk-
silla. Harjoittelun progressiivisuus mahdollistettiin eri liikevariaatioilla ja kayttamalla lisa-

kuormana esimerkiksi reppua, jonka sisalle ohjattiin laittamaan sopiva maara painoa.

Harjoitteluohjelmasta tehtiin kuvalliset ja sanalliset ohjeistukset Physiotools-sivustolla.
Osallistujat saivat harjoitusohjelman paperisessa muodossa alkumittausten yhteydessa.
Taman lisaksi heillda oli mahdollisuus Physiotools-sovelluksella katsoa liikkeiden suoritus-
ohjeet videoilta. Puolivalissa harjoitteluohjelmaa osallistujia muistutettiin harjoitteluohjelman

progressiosta sdhkopostitse.
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5.5 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Tutkimus ei edellyttanyt eettista ennakkoarviota. Opinnaytetydn saatekirjeessa (Liite 1) ker-
rottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, toteutuksesta ja tutkimuksen luottamuksellisuudesta.
Osallistuminen tutkimukseen oli koehenkildille vapaaehtoista ja heilla oli mahdollisuus kes-
keyttda osallistuminen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Saatekirjeessa ilmoitettiin

my®os tutkijoiden yhteystiedot ilmoittautumista ja muuta yhteydenpitoa varten.

liImoittautumisen jalkeen osallistujille 1ahetettiin sahkdpostiviesti, jossa oli linkki alkuky-
selyyn (Liite 4) ja liitteena tietosuojailmoituslomake (Liite 2). Alkukysely sisalsi suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumisesta ja lisaksi osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen

(Liite 3) alkumittausten yhteydessa.

Sahkoinen tutkimusaineisto sailytettiin koko tutkimuksen ajan yhden tutkijan tietokoneella
salasanan takana. Alku- ja loppumittauksissa koehenkildiden tulokset kirjoitettiin valmiille
lomakepohijille (Liite 5), jotka sailytettiin koko tutkimuksen ajan yhden tutkijan lukollisessa
kaapissa. Tiedot koehenkildiden nimista, sdhkodpostiosoitteista ja puhelinnumeroista olivat
ainoastaan Webropol-tiedonkeruuohjelmassa. Muissa aineistoissa koehenkildiden henkild-

tiedot ja mittausten tulokset olivat pseudonymisoituja.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kaikki koehenkildiden henkilGtietoja sisaltavat sahkoi-
set tiedostot tuhottiin havittamalla ne tutkijan tietokoneelta ja paperiset lomakkeet syotettiin
paperisilppuriin. Tutkijat pitdvat tutkimuksen tiedot luottamuksellisina salassapitovelvolli-

suuden mukaan.
5.6 Aineiston analysointi

Aineiston maarallinen osuus analysoitiin IBM SPSS Statistics (29.0.1.0) ja Microsoft Excel
(versio 16.79.1) -ohjelmistojen avulla. Alku- ja loppumittaustuloksissa otettiin huomioon ai-
noastaan ne koehenkil6t, jotka suorittivat interventiojaksosta vahintdan 80 %. Naisten (n =
3) ja miesten (n = 3) valisia mittauseroja ei aineiston pienen koon vuoksi analysoitu. Aineis-
ton analyysia varten koehenkildiden alku- ja loppumittauksissa saadut tulokset siirrettiin en-
sin pseudonymisoituina Exceliin, josta ne kirjattiin SPSS-ohjelmistoon lopullista analysointia
varten. Analyysin avulla pyrittiin selvittdmaan, onko interventiojaksolla ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa mittaustuloksissa. Aineiston normaalius testattiin pienen koehenkildémaa-
ran (n = 6) vuoksi Shapiro-Wilk-testilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05.
Testien tulosten perusteella vain oikean alaraajan Ylemman nilkkanivelen liikkuvuustesti oli

vinosti jakautunut, joten sen mittauksissa kaytettiin epaparametrista Wilcoxonin testia. Muut
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testit olivat normaalisti jakautuneita ja niiden alku- ja loppumittaustuloksia verrattiin toisiinsa

Studentin t-testin avulla.

Hypoteesina oletettiin, etta koehenkildiden alaraajojen lihasvoima- ja liikkuvuusominaisuu-
det kehittyvat interventiojakson aikana. Hypoteesien testaamisessa kaytettiin p-arvoja, jotka
iimoittavat ennalta oletetun hypoteesin paikkansapitavyyttd numeerisessa muodossa. Jos
tilastollisen merkitsevyyden raja-arvo alittui (p<.05), todettiin tutkimuksen paatelmana, etta
kestovoimaharjoittelujaksolla oli vaikutusta alaraajojen lihasvoima- ja likkuvuusominaisuuk-
siin. Talldin nollahypoteesi hylataan, ja vastahypoteesi saa tukea. Jos tilastollisen merkit-
sevyyden raja-arvo Ylittyi (p>.05), ei kestovoimaharjoittelujaksolla ollut vaikutusta alaraajo-

jen lihasvoima- ja liilkkuvuusominaisuuksiin ja nollahypoteesi jai voimaan.

Tutkimuksen laadullinen aineisto koostui loppukyselyn avoimista kysymyksista, joille tehtiin
laadullinen sisallonanalyysi. Ne olivat osa tutkimuskysymyksen 6.2. aineiston analysointia.
Laadullista aineistoa kaytettiin maarallisen aineiston johtopaatosten teon tukena. Kyselylo-
makkeiden avoimet kysymykset oli valmiiksi jaoteltu polven, nilkan ja jalkateran seudun vai-
voihin. Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla avointen kysymysten
vastaukset puhtaaksi. Litterointivaiheessa ryhmiteltiin erillisiin Word-tiedostoihin interven-
tiojaksosta vahintdan 80 % tehneiden koehenkildiden vastaukset (n = 7) ja intervention kes-
keyttaneiden koehenkildiden vastaukset (n = 3). Yhteensa avoimiin kysymyksiin saatiin 11
vastausta. Litteroitu aineisto luettiin 1api useaan kertaan, jonka jalkeen aineisto redusoitiin
eli pelkistettiin nostamalla vastauksista padkohdat esiin. Redusoinnin jalkeen aineisto klus-
teroitiin eli samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ylakategorioihin. Ylakategorioiksi muo-
dostuivat polven, nilkan, jalkateran ja muun alueen vaivat. Ylakategoriat olivat yhtenevaiset
interventiojakson loppuun asti harjoitelleilla ja sen keskeyttaneilld. Lopuksi tehtiin abstra-
hointi eli eriteltiin tutkimuksen kannalta kiinnostava tieto ja koottiin ylakategoriat yhden kaik-
kia kuvaavan teoreettisen kasitteen alle. Laadullisen aineiston sisallonanalyysista esitettiin

paakohdat kirjallisessa muodossa ja koehenkildiden aineistositaatteja.
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6 Tulokset
6.1 Alaraajojen tuki- ja likuntaelimiston vaivat kestavyysjuoksua harrastavilla

Tydikaisten kestavyysjuoksijoiden tyypillisimpia alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja
kysyttiin koehenkilGilta alkukyselyssa. Tulosten perusteella akillesjanteen kiputilat olivat
koehenkildiden keskuudessa yleisin vaiva-alue (n = 3). Viisi vastaajaa raportoi muu, mika -
kohtaan vaivan, jota ei ollut standardoiduissa vaihtoehdoissa. Yhdella vastaajista oli oikean
alaraajan varpaassa traumaperaista vaivaa, jolla on harjoittelun aikana ollut vaikutusta sa-

man alaraajan kineettisen ketjun ylempiin osiin.

Varvasongelma oikeassa jalassa, traumaperéinen. Aiheuttaa juoksussa kireytta rei-
den takaosaan ja pakaraan. Tdémé lienee myds syy penikkavaivaan, koska ongelma

vain oikeassa jalassa.

Muita mainittuja vaiva-alueita olivat takareiden alueen muut kiputilat (n = 1), polven alueen
ajoittaiset kiputilat (n = 2) ja alaselan alueen kiputilat (n = 1). Tyypillisimmat alaraajojen tuki-
ja liikuntaelimistdn vaivat on esitetty kuviossa 5. Kuviossa 5 on erikseen ilmoitettu interven-
tiojakson loppuun asti harjoitelleiden ja sen keskeyttaneiden tulokset, jotta tulosten tarkas-

telu erilldan olisi helpompaa.

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat alkukyselyssa, n = 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Takareiden vendhdys / revahdys

Reiden tai polven ulkosivun kiputiloja (mm. juoksijan
polvi)

Polven etuosan kiputiloja

Saaren etuosan kiputiloja (mm. penikkatauti)
Akillesjanteen kiputiloja

Saariluun tai varpaiden rasitusmurtumat
Jalkapohjan kiputiloja (mm. plantaarifaskiitti)

Muu, mika?

Interventiojakson loppuun asti harjoitelleet, n =7

Interventiojakson keskeyttdneet, n = 3

Kuvio 5. Koehenkildiden alaraajojen tuki- ja likuntaelimiston vaivat alkukyselyssa
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6.2 Kestovoimaharjoittelun vaikutus kestavyysjuoksua harrastavien alaraajavai-

voihin

Kuviossa 6 on esitetty tydikaisten kestavyysjuoksijoiden alaraajojen tuki- ja liikkuntaelimistdon
vaivat loppukyselyyn vastaamisen hetkella. Kuviosta ndhdaan, etta alkutilanteeseen verrat-
tuna kahdeksan viikon interventiojakson loppuun asti harjoitelleilla koehenkil6illa alaraajo-
jen tuki- ja lilkuntaelimistdn vaivojen kokonaismaara vaheni kahdella raportoidulla vaivalla.
Koehenkil6illa polven etuosan kiputilat lisdantyivat kahdella raportoidulla vaivalla. Yleisesti
polvivaivoissa ei kuitenkaan tapahtunut muutosta, kun huomioon otetaan alkukyselyssa
mainitut polven alueen ajoittaiset kiputilat (n = 2). Mydskaan akillesjanteen kiputiloissa ei
tapahtunut muutosta alkutilanteeseen nahden interventiojakson loppuun asti harjoitelleilla
koehenkil6illa. Saaren etuosan kiputiloja ei raportoitu enaa loppukyselyssa. Yksi vastaaja
raportoi reiden tai polven ulkosivun kiputilojen ilmaantuneen interventiojakson aikana. Koe-
henkildt raportoivat muu, mika -kohdassa lisdksi reiden takaosan kuormittuvan helposti har-
joittelun aikana (n = 1) ja vasemman nilkan etupuolen kipeytymista kestovoimaharjoittelun

aikana (n =1).

Kuviosta 6 nahdaan, etta interventiojakson keskeyttaneilla koehenkildilla alaraajojen tuki-
ja liikuntaelimiston vaivojen kokonaismaara pysyi muuttumattomina (n = 6) alkutilanteeseen
verrattuna. Vastausten perusteella interventiojakson keskeyttaneilla koehenkilGilla olivat va-
hentyneet oireet, jotka johtuivat reiden takaosan lihaksiston venahdyksista tai revahdyksista
seka kiputiloista reiden tai polven ulkosivulla ja jalkapohjassa. Kahdeksan viikon kestovoi-
mabharjoittelun aikana akillesjanteen kiputilat lisdantyivat interventiojakson keskeyttaneilla
koehenkil6illa. Polven etuosan kiputiloissa ei tapahtunut muutosta. Interventiojakson kes-
keyttaneet koehenkildt raportoivat muu, mikd -kohdassa lisdksi pohkeiden lihaksiston li-
saantyneesta kireydesta pidemman juoksun jalkeen (n = 1) ja telaluun rasitusmurtumasta

ja pohjeluulihaksen janteen lievasta tulehduksesta (n = 1).
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Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat loppukyselyssa, n = 10
% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Takareiden vendhdys / revahdys
Reiden tai polven ulkosivun kiputiloja (mm. juoksijan...
Polven etuosan kiputiloja
Saaren etuosan kiputiloja (mm. penikkatauti)
Akillesjanteen kiputiloja
Saariluun tai varpaiden rasitusmurtumat
Jalkapohjan kiputiloja (mm. plantaarifaskiitti)

Muu, mika?

Interventiojakson loppuun asti harjoitelleet, n =7

Interventiojakson keskeyttdneet, n = 3

Kuvio 6. Koehenkildiden alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivat loppukyselyssa

Taulukosta 3 nahdaan, etta kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelujakson loppuun asti har-
joitelleilla tydikaisilla harjoittelun aikainen kivun keskiarvo vaheni interventiojakson aikana
ja kivun maksimiarvo kasvoi. Interventiojakson keskeyttaneilla koehenkil6illa harjoittelun ai-

kainen kivun keskiarvo seka kivun minimi- ja maksimiarvot lisdantyivat.

Keskiarvo Keskihajonta Minimiarvo Maksimiarvo
Kipu alussa, loppuun asti
harjoitelleet, n =7 28 19 ¢ 2
Kipu Iopu_ssa, Ioppu_un asti 2.1 2.0 0 6
harjoitelleet, n =7
Kipu alussar,‘ I;e;keyttaneet, 27 25 0 6
Kipu Iopussz,:gskeyttaneet, 77 05 7 8

Taulukko 3. Koehenkiléiden alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen kipu NRS-as-
teikolla alku- ja loppukyselyssa

Taulukossa 4 on esitetty alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen harjoittelun aikainen
haitta NRS-asteikolla alku- ja loppukyselyissa. Vastausten mukaan kahdeksan viikon kes-
tovoimaharjoittelujakson loppuun asti harjoitelleilla koehenkilGilla harjoittelun aikaisen hai-

tan keskiarvo vaheni, mutta koetun haitan maksimiarvo lisdantyi. Interventiojakson
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keskeyttaneillda koehenkildilla harjoittelun aikaisen koetun haitan keskiarvo seka minimi- ja

maksimiarvot kasvoivat.

Keskiarvo Keskihajonta Minimiarvo Maksimiarvo

Haitta alussa, loppuun asti
harjoitelleet, n = 7 2,7 1,7 0 5

Haitta IoPL!ssa, IoppEun asti 2.0 2,1 0 6
harjoitelleet,n =7

Haitta alussa, keskeyttaneet,

n=3 3,3 19 ? °
Haitta IOPUSS:’: k;skeyttaneet, 7.7 0,5 7 8

Taulukko 4. Koehenkildiden alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen haitta NRS-as-
teikolla harjoittelun aikana

Polven alueen vaivat

Kahdeksan viikon interventiojakson loppuun asti harjoitelleiden koehenkildiden avointen ky-
symysten vastauksista ilmenee erilaisia vaikutuksia polvivaivoihin. Klusteroinnin jalkeen
polven alueen vaivat muodostuivat yhdeksi ylakategoriaksi. Yksi vastanneista raportoi in-
terventiojakson aikana polvioireen vahentyneen mahdollisen polven seudun lihaksiston
vahvistumisen seurauksena. Toisella vastaajista polvikivut lisdantyivat harjoittelujakson ai-
kana. Sama koehenkil6 oli lisdnnyt kestovoimaharjoitteluohjelman rinnalle kuntosalilla teh-

tavaa alaraajaharjoittelua.

Tuntui, etté harjoittelulla sai juuri niité lihaksia vahvistettua mit4 polven alueella on.
Huomasin etté liikkeet tuntuivat raskaammilta juuri oikealla jalalla, missé polvikipuja
on. Liikkeet olivat tosi tehokkaita ja se oli kiva, etta niitd pystyi tehdé ihan missé vain.

Huomasin aikamoisia puolieroja. (N1)

Lahentéajatreenisséa (tuolin kanssa), asento on hieman konstikas kun on polvissa ki-
puja. Samoin loppuosassa jaksoa koitin liséta jalkapréssié, askelkyykkyjd yms., joissa
polvet on vdhédn nérednd. Ei mitddn mahdotonta mutta pienet kulumat aiheuttaa ki-
puja. Samoin kuluvan syksyn aikana olen huomannut juostessa ehkéd hieman enem-

mén polvien kolotusta kuin aiemmin. (N2)

Interventiojakson kesken jattaneista yksi koehenkild mainitsi polven alueen kivun helpotta-

neen alkutilanteeseen nahden.

Kipu ei ole ollut jatkuvaa, kuten se ensin oli. Nyt sitd on satunnaisesti. (N3)



37

Nilkan alueen vaivat

Klusteroinnin jalkeen toiseksi ylakategoriaksi muodostui nilkan alueen vaivat. Kaksi kah-
deksan viikon kestovoimaharjoittelujakson loppuun asti harjoitelleista koehenkildista koki

nilkan ja saaren alueen tuki- ja liikkuntaelimiston vaivojen vahentyneen.
Nilkan kipu on hellittanyt. (N1)

Penikkavaivaa oli. Uskoisin, ettd pohjtreeni on ollut hyddyksi. Olen kuitenkin myds

samaan aikaan siirtynyt juoksemaan lenkkareilla paljasjalkakenkien sijaan. (N4)

Interventiojakson kesken jattaneista koehenkildista kolme raportoi nilkan alueella tapahtu-
neista tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen muutoksista. Kaksi naista koehenkilGista raportoi
akillesjanteen alueen vaivoista myos alkukyselyssa. Yksi koehenkilGista aloitti interventio-
jakson aikana toisen harjoitusohjelman, joka sisalsi osittain samoja liikkeita kuin kestovoi-
mabharjoitteluohjelma. Epaselvaksi jai, miten ja kuinka paljon harjoittelu oli muuttunut koe-
henkilon kohdalla. Toisen koehenkiloista akillesjanteen vaiva lisaantyi, vaikka han oli ke-
ventanyt kestovoimaharjoittelua ohjeiden mukaisesti. Kolmas koehenkildista koki nilkan alu-

eella hallinnan lisaantymista.

Tilanne muuttui huonommaksi akilleksen suhteen. Jouduin séételemééan treenejé sen
mukaan. Valmentajan suunnittelema harjoitusohjelma alkoi. Siin& on osittain samoja
liikkeita, joita kestovoimaharjoittelussa on mukana, joten harjoittelu ei ole tdysin kes-
keytynyt. En ole tehnyt vain kestovoimaharjoitusta sellaisenaan vaan liikkeité eri ai-
koihin. (N3)

Harjoitteet pahensivat vaivaa, vaikka tein niitd vdhemman ja harvensin kertoja, miké

oli harmi, koska olisin halunnut tehdéa harjoitteet. (N5)

Tasapainon ja nilkan hallinnan paranemista. Reaktiokyky parani ja pahat nyrjéhtelyt

tasta syysta véheni. (N6)
Jalkateran alueen vaivat

Kolmanneksi ylakategoriaksi muodostui jalkateran alueen vaivat. Kahdeksan viikon inter-
ventiojakson loppuun asti harjoitelleista tydikaisista yhdella oli ollut pitkdaikaista jalkapohjan
kiputilaa interventiojaksoa edeltdvasti. Vaiva ei ollut lisdantynyt loppukyselyyn vastaamisen
hetkella.

Plantaarifaskiitti oli ollut pitkdén juuri ennen jakson alkua mutta helpottanut jo oikeas-
taan silloin kuin jakso alkoi. Harjoittelusta ei ainakaan ollut mitéén haittaa ko. vaivan

Suhteen, varmaankin péinvastoin. (N7)
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Muut mainitut vaivat

Neljas ylakategoria kattoi muun kuin polven, nilkan tai jalkateran alueen vaivat alaraajoissa.
Kaksi kahdeksan viikon interventiojakson loppuun asti harjoitelleista koehenkildista mainitsi
alaraajojen muiden alueiden vaivoista loppukyselyn yhteydessa. Koehenkilot kokivat lisaan-

tyneen rasituksen vaikuttaneen mainitsemiensa vaivojen ilmaantuvuuteen.

Takareisissé on yleisesti ollut kireyttd ja kuormitusta helposti aina kun harjoittelu-
mééré on isompi. Tdméa jo useamman vuoden ajalta. Kestovoimaharjoittelu ehké hie-
man lisési kireyden ja vdsymyksen tunteita joinakin péiviné (riippuen juoksun ja voi-
maharjoittelun ajoituksista), mutta joinakin péiving taas jalat tuntuivat voimakkailta.

Tuntemukset ovat suhteessa kuormaan. (N7)

6.3 Kestovoimaharjoittelun vaikutus kestavyysjuoksua harrastavien kestovoi-

maan

Kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelujaksolla ei ollut vaikutusta tyoikaisten kestavyys-
juoksijoiden kestovoiman lisdantymiseen. Taulukossa 5 on esitetty 60 sekunnin toistokyy-

kistymisten, 60 sekunnin istumaannousujen ja pakidnousujen alku- ja loppumittaustulokset.

Alaraajojen kestovoimaa mittaavat muuttujat
Mittauksissa kaytetty Alkumittaus Loppumittaus -arvo
testi: keskiarvo (SD) keskiarvo (SD) P
60 sekunnin toisto-
7,2 .
kyykistyminen (kpl) /o7 B e e
60 sekunnin istu- 39 (5,4) 415 (7.6) 5.05
maannousu (kpl)
Pakidnousut, oikea 36,83 (11,1) 36 (11,6) >.05
alaraaja (kpl)
Pakianousut, vasen 39,17 (9,1) 37 (10,9) 5.05
alaraaja (kpl) ’ ’ ’ '

Taulukko 5. Alaraajojen kestovoimaa mittaavien muuttujien alku- ja loppumittaustulokset

6.4 Kestovoimaharjoittelun vaikutus kestavyysjuoksua harrastavien alaraajojen

likkuvuuteen ja hallintaan

Taulukosta 6 nahdaan, etta kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelulla ei voitu osoittaa ole-
van yhtenaista vaikutusta tydikaisten kestavyysjuoksijoiden alaraajojen liikkuvuuteen ja var-

talon hallintaan. Yhden jalan kurotustestin mittausten perusteella alaraajojen dynaaminen
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asennonhallinta ja liikkuvuus paranivat koehenkilGilla keskimaarin oikealla alaraajalla 4,1 %
(p<.05) ja vasemmalla alaraajalla 5,4 % (p<.05) alku- ja loppumittausten valilla. Ylemman

nilkkanivelen liikkuvuustestilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta alku- ja loppumit-

tauksissa.
Alaraajojen liikkuvuutta ja hallintaa mittaavat muuttujat
Mittauksissa kaytetty Alkumittaus Loppumittaus _arvo
testi: keskiarvo (SD) keskiarvo (SD) P
WBLT, oik | j
otkea alaraaja 13,3 (2,1) 13,3 (1,8) >.05
(cm)
WBLT, | j
CEE Gl 13,2 (0,7) 13,8 (1,3) >.05
(cm)
SEBT, oikea alaraaja (%) 83,9 (10,7) 88,0 (10,1) <.05
SEBT, vasen alaraaja (%) 83,3 (11,5) 88,7 (11,1) <.05

Taulukko 6. Alaraajojen liikkuvuutta ja hallintaa mittaavien muuttujien alku- ja loppumittaus-
tulokset
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Taman opinnaytetyon nayte muodostui kymmenesta kriteerit tayttavasta kestavyysurheili-
jasta, jotka ilmoittautuivat tutkimukseen mukaan. Ryhma oli heterogeeninen. Koehenkiloi-
den joukossa oli kestavyysjuoksijoita ja triathlonisteja. Kolme koehenkila jatti intervention
kesken. Loppumittauksiin osallistui kuusi koehenkil6a. Yhden koehenkilon loppukyselyn
vastaukset analysoitiin lisdksi interventiojakson loppuun asti harjoitelleiden koehenkildiden
yhteydessa, vaikka han ei loppumittauksiin osallistunut. Alun perin tutkijoiden tavoitteena
oli, etta tutkimukseen saataisiin koe- ja kontrolliryhma, mutta tahan olisi tarvittu vahintaan
20 koehenkil6a. Vahaisen koehenkilomaaran vuoksi tutkimuksesta puuttui kontrolliryhma.
Sukupuolijakauma oli tutkimuksen laadullisessa osuudessa epatasainen ja maarallisessa

osuudessa tasainen.

Sopivien tutkimusartikkelien etsinta tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen osoittautui hieman
haasteelliseksi. Joitakin aihepiiriin liittyvia artikkeleja, joissa tutkittiin juoksun ja voimahar-
joittelun yhteytta, 16ytyi, mutta juuri kestovoimaharjoittelun merkityksesta kestavyysjuoksi-

joiden alaraajojen TULE-vaivoihin ei I0ytynyt tutkimusmateriaalia.

Pieni naytekoko suuresta perusjoukosta ja kontrolliryhman puute tutkimuksen aikana hei-
kensivat tutkimuksen ulkoista validiteettia. Naiden syiden vuoksi tutkijoiden johtopaatos oli,
etta tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa suurempaan kestavyysjuoksijajoukkoon eli

voidaan todeta, ettei tutkimus ole ulkoisesti validi.

7.2 Menetelmat

Tutkimusmenetelmina kaytettiin alku- ja loppukyselya, alku- ja loppumittauksia seka harjoi-
tuspaivakirjaa. Triangulaatiolla eli erilaisten tutkimusmenetelmien kaytolla vaikutettiin posi-
tiilvisesti tutkimuksen sisaiseen validiteettiin. Loppukyselyn avoimilla kysymyksilla saatiin
tarkemmin tietoa koehenkildiden subjektiivisista kokemuksista harjoittelujakson vaikutuk-
sista alaraajojen TULE-vaivoihin. Kyselylomakkeissa tiedusteltiin koehenkildiden kokemista
kivuista ja haitoista ennen ja jalkeen interventiojakson. Aineistoa analysoitaessa tarkentui,
ettd koettuja kipu- ja haitta-asteita olisi ollut tarkoituksenmukaista kysya erikseen jokaisen
vaivan kohdalla. Tutkimuksessa jai epaselvaksi koehenkildiden, joilla oli useampia alaraa-

jojen TULE-vaivoja, kipu- ja haitta-asteet eri vaivojen suhteen.

Harjoittelun seurantaa varten koehenkilot tayttivat interventiojakson aikana harjoituspaiva-
kirjaa, jonka avulla voitiin varmistaa, etta koehenkilot ovat toteuttaneet harjoitusohjelmaa

vahintaan 80 % eli 13 kertaa kahdeksan viikon interventiojakson aikana. Lisaksi tutkijat
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olivat varautuneet jarjestamaan kaksi kertaa viikossa Zoom-videopalvelun valityksella oh-
jatun etaharjoittelun. Etaharjoittelumuoto valittiin, koska kaksi tutkijoista asuivat eri paikka-
kunnalla, kuin missd opinnaytetydn toteutus tapahtui. Etadharjoituksiin ilmoittautuminen ta-
pahtui Google Forms -tydkalun avulla. Osallistujia motivoitiin sdhkdpostiviesteissa ja alku-
mittausten yhteydessa osallistumaan mahdollisuuksien mukaan etaharjoituksiin, jotta har-
joitusliikkeiden suoritustekniikkaa voitaisiin kontrolloida. Lisdksi yhteisten harjoitusten ta-
voitteena oli pitda harjoittelumotivaatiota ylla, ja koehenkil6illa olisi etaharjoittelun aikana
mahdollista esittdd kysymyksia suoraan tutkijoille. Pakollista I&dsndoloa etdharjoituksiin ei
ollut, koska se olisi mahdollisesti vahentanyt koehenkildiden maaraa entisestaan. Nyt har-
joittelua oli mahdollista tehda itselleen sopivana ajankohtana. Etaharjoitteluun osallistui kui-
tenkin vain kaksi koehenkil6a kertaluontoisesti. Kolme koehenkilda jatti tutkimuksen inter-
ventio-osuuden kesken lisdantyneiden kipujen ja/tai haittojen vuoksi. Mikali keskeyttaneet
koehenkilot olisivat osallistuneet etaharjoitteluun, olisi koehenkildiden liikkeiden suoritus-
tekniikoita voitu kontrolloida ja vaihtoehtoisista liikkevariaatioista keskustella. Osallistujia oli
my0s ohjattu olemaan sahkopostilla yhteydessa tutkijoihin, mikali vaivoja tai muuta harjoit-
telua haittaavaa ilmenisi interventiojakson aikana. Kukaan ei kuitenkaan ollut interventio-

jakson aikana yhteydessa harjoittelun aikaiseen kipuun tai haittaan liittyen.

Alku- ja loppumittauksissa kaytetyt mittarit ja interventiojakson sisaltamat harjoitusliikkeet
pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne korreloivat mahdollisimman hyvin keskendan. Mittareiden
valinta oli haastavaa, silla tutkimustietoon perustuvia ja riittdvan helposti toistettavia mitta-

reita ei etsinnasta huolimatta meinannut I0ytya.

Kestovoimaa mittaavissa testiliikkeissa, toistokyykistymisissd, istumaannousuissa ja pa-
kidnousuissa, ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Yksildiden tuloksia tarkas-
tellessa valtaosalla koehenkilGista testitulos kasvoi, mutta koska tuloksien valilla oli suurta
hajontaa ja koehenkildmaara oli pieni, tulosten kasvu ei nakynyt tilastollisessa tarkaste-
lussa. Kestovoimaa kehittavien interventiojakson harjoitusliikkeiden ja sitd mittaavien testi-
likkeiden yhteensopivuus voidaan kyseenalaistaa tilastollisen merkitsevyyden jaadessa

puuttumaan.

Yhden jalan kurotustesti oli tutkimuksen ainoa testi, jossa tapahtui merkitseva muutos. Tes-
tilike oli kaytdnndéssa sama kuin harjoitusohjelman sisaltdma yhden jalan kurotusliike,
minka vuoksi se oli mahdollisesti helpompi suorittaa loppumittauksissa. Todennakdisesti
kuitenkin henkil6illa, joilla yhden jalan kurotustestin tulokset kehittyivat interventiojakson ai-
kana, kehittyi heilla myos alaraajojen liikkuvuus, hallinta ja voima seka keskivartalon lihas-

ten hallinta joissain maarin. Ylemman nilkkanivelen liikkuvuustestissa tulosten muuttumisen
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olisi voinut odottaa olevan samansuuntaiset yhden jalan kurotustestin kanssa, koska yhden

jalan kurotusliike lisda osaltaan myos ylemman nilkkanivelen liikkuvuutta.

Tutkimuksen toistettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan silla, ettd sama testaaja toisti koehen-
kildlle samat testiliikkeet molemmilla mittauskerroilla. Sairaustapausten ja muiden ulkoisten
tekijoiden vuoksi tasta jouduttiin kuitenkin poikkeamaan, mika osaltaan saattoi aiheuttaa
testaajasta riippuvaa vaihtelua mittaustuloksiin. Testien suoritusohjeet toteutettiin ja luettiin
koehenkildille kuitenkin jokaisen liikkkeen kohdalla suoraan ohjepaperista, milla pyrittiin mi-

nimoimaan testaajasta riippuva mittausvirheen mahdollisuus.

Aikataulullisten syiden vuoksi interventiojakson pituus jai melko lyhyeksi (kahdeksan viik-
koa). Mikali kesto olisi ollut esimerkiksi kolme kuukautta kahdeksan viikon sijaan, olisivat
loppumittaustulokset mahdollisesti voineet kasvaa enemman ja tilastollinen merkitsevyys

olisi voinut tulla useammassa testiliikkeessa ilmi.

Tutkimuksen sisaista validiteettia heikensivat alku- ja loppumittauskertoihin liittyvat eroavai-
suudet, interventiojakson lyhyt kesto, mittarien mahdolliset epatarkkuudet ja koehenkildiden

kato.
7.3 Tulokset

Pyrkimyksena oli jarjestaa loppumittaukset noin viikko interventiojakson loppumisen jal-
keen. Eri muuttujien, kuten loppumittauspaikan saatavuuden ja sairaustapausten vuoksi
kaikkien lopputesteja ei pystytty tekemaan tavoiteajassa. On mahdollista, etta pidempi vali
interventiojakson paattymisen ja loppumittauksen ajankohdan valilla vaikuttivat yksilon tu-
loksiin heikentavasti. Toisaalta myds koehenkildn sairastaminen ennen loppumittausta on
voinut vaikuttaa yksilon tuloksiin niitd laskevasti. Mahdollisesti jo aiemmin mainitun testaa-
jakohtaisen vaihtelevuuden vuoksi loppumittaustuloksissa oli paikoin epajohdonmukai-

suutta ja selvaa poikkeavuutta muiden koehenkildiden tuloksiin verratessa.

Tuloksia on voinut heikentdd myds se, ettei interventiojakson aikana pystytty ottamaan huo-
mioon esimerkiksi koehenkildiden kokonaiskuormitusta, palautumista ja ravitsemusta. Yksi
koehenkilbista oli harjoituspaivakirjaan kirjoittanut, etteivat kestovoimaharjoitteluohjelma ja
juoksulenkki sovi tehtavaksi samalle paivalle. Kestovoimaharjoittelun ja muun harjoittelun
ajoittamisen ohjeistus olisi vaatinut tutkijoilta enemman resursseja ja tutkimustietoon pereh-

tymista. Muun muassa nama rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle, jottei siita tulisi liian laaja.

Loppukyselyn teettamisen jalkeen selvisi, etta erityisesti interventiojakson keskeyttaneilla
akillesjannevaivat olivat lisdantyneet. Kahdella kolmesta keskeyttaneesta akillesjannevai-

voja oli kuitenkin ollut jo ennen interventiojakson alkua, joten kestovoimaharjoittelulla ei
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tyoikaisten kestavyysjuoksijoiden akillesjannevaivoihin nayttaisi olevan tutkimuksen perus-
teella hoitavaa vaikutusta, toisin kuin Arnoldin ja Moodyn (2018) tutkimusten mukaan. Myds
interventiojakson keskeyttaneiden kasvanut kivun ja haitan kokonaismaara, keskiarvo, mi-
nimiarvo ja maksimiarvo loppukyselyssa viittaisivat siihen, ettei akillesjannettd arsyttavia
kestovoimaliikkeita tulisi tehda ainakaan suurella liikelaajuudella, kun on akillesjannevai-
voja. Keskeyttaneiden koehenkildiden kohdalla ei kuitenkaan luotettavasti voida asiaa to-

deta, koska ei ole tiedossa, kuinka kauan he jatkoivat harjoittelua.

Interventiojakson loppuun asti harjoitelleet raportoivat polvivaivojen lisdantyneen loppuky-
selyyn vastaamisen hetkella. Brownin (2019) seka Arnoldin ja Moodyn (2018) mukaan pol-
ven etuosan kipuoireyhtyman ja juoksijan polven hoidoissa keskeista ovat muun muassa
keskivartalon ja alaraajojen lihasten, etenkin keskimmaisen pakaralihaksen, vahvistaminen
ja alaraajojen venyttelyharjoitteet. Harjoitusohjelmassa naiden lihasalueiden kehittdmiseen

keskittyivat erityisesti sivulankkuliike ja yhden jalan kurotusliike.

Jalkapohjan jannekalvon tulehduksen hoitoon tutkimuksessa kaytetylla kestovoimaharjoit-
teluohjelmalla voi olla hy6tya. Yhden interventiojakson loppuun asti harjoitelleen koehenki-
I6n jalkapohjan jannekalvon tulehdus oli helpottanut harjoittelun myéta. Arnoldin ja Moodyn
(2018) mukaan esimerkiksi pakianousuharjoitetta voi hyédyntaa jalkapohjan jannekalvon
tulehduksen hoidossa, mika myds tdman tutkimuksen perusteella voi olla hyddyllista. Lisa-

tutkimuksia kuitenkin myos taman yhteyden valille tarvitaan.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Juoksun aiheuttamista vaivoista ja vammoista I10ytyy paljon kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tut-
kimuksissa on tarkasteltu voimaharjoittelun vaikuttavuutta monista eri nakdkulmista. Tutki-
muksissa voimaharjoittelun voimalajeina ovat useimmiten maksimi- ja nopeusvoimaharjoit-
telu. Ne tutkimukset, joissa voimalaji on jokin muu, eivat ole olleet Kliinisesti merkittavia.
Nain ollen jatkotutkimusaiheena olisi hyva tutkia kestovoimaharjoittelun merkittavyytta
isomman kokoluokan tutkimuksessa. Toisena mahdollisena jatkotutkimusvaihtoehtona olisi
hyva tutkia kestovoimaharjoittelua kestavyysjuoksuun vaikuttavana harjoittelumuotona tut-
kimuksessa, joka olisi maarallisen tutkimuksen lisaksi laadullinen ja kontrolloitu. Tamanlai-
sessa tutkimuksessa voitaisiin varmistaa liikkeiden oikeanlainen toteutus ja valttya mahdol-

lisista linjausvirheista aiheutuvista vammoista.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella ei voida osoittaa, etta tutkimuksessa kaytetylla kestovoimaharjoit-
teluohjelmalla voitaisiin vaikuttaa tyoikaisten kestavyysjuoksijoiden alaraajavaivoihin. Kah-
deksan viikon kestovoimaharjoittelujakson aikana tyoikaisten kestavyysjuoksijoiden kesto-
voima- ja liikkuvuusominaisuudet eivat muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti. Alaraajojen
hallinta puolestaan lisaantyi kahdeksan viikon interventiojakson aikana keskimaarin 5 %
(p<.05) yhden jalan kurotustestilla mitattuna. Tutkimusaineiston pienen koehenkildmaaran

vuoksi tuloksia ei voida yleistaad suurempaan kestavyysjuoksijajoukkoon.
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Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta, Lappeenran-
nasta. Teemme opinnaytety6ta Valkealan Kajolle aiheena "Kestovoimaharjoittelu ty6ikais-
ten kestavyysjuoksijoiden alaraajojen TULE-vaivojen hoidossa”. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittda alaraajojen TULE-vaivojen esiintyvyytta ja alaraajoihin painottuvan kesto-
voimaharijoittelujakson vaikutusta alaraajojen TULE-vaivojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda kestovoimaharjoittelun kayttdkelpoisuus tydikaisten
kestavyysjuoksijoiden oheisharjoittelumuotona. Tulokset esitetdan Theseus-tietokannassa
julkaistavassa valmiissa opinnaytetytssa helmi-maaliskuussa 2024. Valmiissa opinnayte-

tydssa henkildtietoja ei voida yhdistaa osallistuijiin.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi peruuttaa tai kes-
keyttda missa vaiheessa tahansa ilman syitéa ja seuraamuksia. Osallistumisenne on meille
tarkeaa, koska tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa kestavyysjuoksijoille yleis-
ten alaraajojen TULE-vaivojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Vastausaikaa kyselyyn on 2
viikkoa, eli 27.8.2023 saakka. Taman jalkeen suoritetaan lihaskuntomittaukset erikseen so-
vittuna ajankohtana, minka jalkeen toteutetaan kahdeksan viikon alaraajoihin painottuva
kestovoimaharjoittelujakso. Harjoitteet painottuvat alaraajojen kestovoiman ja hallinnan ke-
hittdmiseen. Harjoitteita tehdaan 2 kertaa viikossa, joista vahintaan toinen tehdaan yhdessa
tutkijoiden ja muiden osallistujien kanssa etayhteydella. Harjoitteet eivat edellytéa kuntosa-
liymparistda. Lopuksi (10—-11/2023) on viela lihaskuntomittaukset ja loppukysely.

Mikali teilld on jotain kysyttavaa tutkimusprosessiin liittyen, voitte olla meihin yhteydessa

sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Anna Kuokkanen (anna.kuokkanen@student.lab.fi)

Heidi Nenonen (heidi.nenonen@student.lab.fi)

Veera Vakeva (veera.vakeva@student.lab.fi)
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (20116/679)
artiklat 13 ja 14

Mita tarkoitusta varten henkilitietoja keritidn? / HenkilGtietojen kisittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda yleisurheiluseuran Valkealan Kajon tydikaisten
kestavyysjuoksijoiden alaraajojen TULE-vaivoen esiintywyyttd ja selvittaa, onko niitd mahdollista
hoitaa ja ennaltaehkaista alaraajoihin kohdistuvalla kahdeksan viikon
kestovoimaharjoittelujaksolla. Opinndytetydn tavoitteena on selvittda kestovoimaharjoittelun
kayttokelpoisuus tydikaisten kestavyysjuoksijoiden oheisharjoittelumuoctona. Henkilitietojen
keradminen on opinndytetydn kannalta olennaista, jotta yksilon alku- ja loppukyselyiden ja alku- ja
loppumittausten valisia tuloksia voidaan arvicida keskenaan. Main pystytadn arvicimaan
kestovoimaharjoittelujakson vaikutusta yksildtasolla.

Mita tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisdlto

Keraamme sinusta kyselyiden avulla seuraavia henkildtietoja: Nimi, sahkopostiosoite,
puhelinnumero, ika ja sukupuoli. Lisgksi kysymme molemmissa kyselyissa tuki- ja liikuntaelimisti
vaivoihin kohdistuvia terveystietoja ja alku- ja loppumittauksilla selvitettivia fyysisen suorituskywy
testituloksia.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkildtietojen kisiftelyn oikeusperuste

| Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja perustuu kirjalliseen suostumukseen.

Misti kaikkialta henkilGtietoja keridmme / Tietoldhteet

| Kerdamme henkildtietoja aincastaan rekisterdidylta itseltasn.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuoclelle

Henkilatietoja ei luovuteta opinnaytetydn laatijoiden ja opinnaytetydn ohjaajan lisdksi muille
henkilgille.

Minne tietoja siirretadn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen
ulkopuolelle

Henkilatiedot eivat vality mihinkaan, esim. EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle esimerkiksi Google
Drive -ohjelman valityksella.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya digitaalista aineistoa sailytetdan rekisterinpitijien salasanoilla varustettujen
fietokoneiden takana ja ainoastaan heillda on paasy kerattyyn aineistoon. Paperista aineistoa
sdilytetaan lukitussa kaapissa lukittupen ovien takana. Keratty aineisto sailytetdan Webropol-
jarjestelmassa, joka on tietosuojattu Tietosuojasdantelyn mukaisesti.

Aineisto pseudonymisoidaan analysointi vaiheessa, eli yksildn henkildtiedot koodataan, jolloin




fietoja ei voida yhdistaa rekisterdityihin ilman lisatietoa. TAma on tarpeellista tutkimuksen laadun
takia, koska yksildn tulcksia halutaan vertailla keskenaan alku- ja loppukyselyiden ja -mittausten
valilla. Aineistoa kasitelldan ainoastaan yksityisessa verkossa, esim. tutkijoiden omassa
kotiverkossa eikad aineisto paady esimerkiksi pilvipalveluun.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa siilytetd@n? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen
paattymisen jélkeen

Keratty aineisto sailvtetdan opinnaytetyon wvalmistumiseen asti, jonka jalkeen se havitetaan
asianmukaisesti. Opinndytetydn arvioitu valmistumisajankohta on 2/2024.

| Aineistoa kasiteltiessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Dikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on cikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on ocikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
eftd hantd koskevien henkilGtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa clevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekistergidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset cikeudet:

a) Rekisterdidyn ocikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn ocikeus tietojensa cikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poistamiseen &i sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia wvarten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estad tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn ocikeus tietojen rajoittamiseen.

&) Rekisterdidyn ocikeus siirta3 tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleists etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitdjalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan tai kolmannen
osapuclen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn cikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkildtietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on Kestovoimaharjoittelu tydikaisten kestavyysjuoksijoiden alaraajojen TULE-
vaivojen hoidossa. Kyseessa on kertatutkimus. Tutkimus kestaa keviaseen 2024 saakka, jonka
jalkeen henkildtiedot havitetaan asianmukaisesti.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Veera Vakeva, e-mail: veera.vakevai@student lab.fi
Heidi Nenonen, e-mail: heidi.nencnen@student.lab.fi
Anna Kuokkanen, e-mail: anna. kuckkaneni@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

[ Veera Vikeva,




Heidi Menonen,
Anna Kuokkanen




Liite 3. Suostumuslomake

LAB-ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Olen saanut riittdvasti tietoa tistd Kestovoimaharjoittelu tybikiisten kestivyysjuoksijoiden alaraajojen
TULE-vaivojen hoidossa -opinniytetydsti ja olen ymmirtinyt saamani tiedon. Olen voinut esittai
kysymyksii ja olen saanut kysymyksiini riittavit vastaukset. Suostun osallistumaan tihéin mtkimukseen
vapaaehtoisesti.

Lisiksi olen lukenut opinndytetytd koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuksen keriti
tietojani opinndytetydn henkilérekisteriin.

Paikka Aika
Anna Kuokkanen
Tutkimukseen osallistuja Heidi Nenonen
Veera Vikevi
Opiskelijat

Alaikdisen (< 18 v) huoltajan nimikirjoitus



Liite 4. Alkukysely

Alkukysely

| Pakolliset kysymyksat markitty tahdealla (*)

1. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta: *
Olen saamut riittivast tictoa opinniytetybstd ja olen ymmértinyt saamani tiedon. Olen voinut esittdd kysymyksid
D opinniytetydhdn littyen ja olen saanut kysymyksiind riittidvit vastaukset. Suostun osallistumaan tihan tatkirmuksesn

vapaachtoisesti. Lisiksi olen lukenut opinndytetydti koskevan tictosuojailmoitukscen ja annan swestamuksen kerdtd
tictojani opinndytetydn henkilorekisteriin,

2. Yhteystiedot harjoittelujakson aikana tapahtuvaa vhteydenpitoa varten

Etunimi *

Sukunimi *

Matkapuhelin

Sthkbposti

4. Sukupuoli
(O Nainen
O Mies

O Muu

5. Kuinka monta vuotta olet harrastanut kestiivyysjuoksua Kajossa tai muussa senrassa? *

(O Alle vuoden

O‘ 1-2 vuoitta

O 3—4 vuotia
n 5—6 vuotia



T

O T vuoita tai kauemmin

D En harrasta kestivyysjuoksua scurassa

6. Ooko sinulla tilli hetkelld jokin seuraavista tuki- ja lilkuntaelimistin vaivoista? Voit valita
useamman vaihtoehdon. *

D Takarciden vendhdys / revihdys

I:I Rziden tal polven ulkosivun kiputiloja (mme juokaijan polvi)

D Falven etuesan kiputiloja

D Saliren cosan kiputiloja {mm. penikkatawti)

[] Akillesjtinteen kiputiloja

D S&friluun tai varpaiden rasitusmuriumat

D Jalkapohjan kiputiloja (mm. plantaarifaskiitti)

D Muuw, mika?

7. Aiheuttaako kyseinen vaiva tai kyseiset vaivat Kipua harjoittelun aikana asteikolla 0-107

Ei ollenkaan [ Pahin mahdollinen

1] 1o
Kohtalainen

8. Ajheuttaako kyseinen vaiva tai kyseiset vaivat haittaa barjoittelun aikana asteikolla 0-107

Ei ollenkaan [ Pahin mahdollinen

1] 1]
Kohtalainen

9. Minkiilaista oheisharjoittelua olet piiasiassa kuluneen vuoden aikana tehnyt
kestivyysjuoksun ohella?

Voit valita useamman vaihtoechdon.

D Eively / sauvakively

[ vini

[] iitto

[] eyiieiity

] rybmatitkunta



D Kuntogaliharjoittelu

[] xchonpainoharjoittelu

D Lisfvastusharjoittelu {csim. kahvakuula- tai vastuskuminauhaharjoittelu)
|:| En ole tchnyt

D Muu, miki

10. Jos olet tehnyt sifinndllistéi voimaharjoittelua kuluneen vuoden aikana, kuinka vsein olet
sitd tehnyt?

O En ole wehnyt ollenkaan tai olen tehnyt satunnaisesti

O Noin kerran viikossa

(O Vihintaiin kaksi kertaa viikossa

11. Valitse lopuksi piivimiiri, joka sopii Teille parhaiten alkumittausajankohdaksi:
Voit valita useamman vaihtoehdon.

D Ke 2382023 klo 17-20 valilld

I:I La 2682023 klo 11-14 vililla

D Ylldolevat ajankohdat eivit sovi minulle



Liite 5. Alku- ja loppumittauksissa kaytettavien testilikkeiden kirjaamispohja (muunneltu)

WEBLT (cm) Pakidnousut (kpl) | Toistokyykistymine | Istumaannousu
(8] W (8] W n (60 sec) (60 sec)

(T=R =R =W E R TR S

[
=

STAR-TESTIN ILMANSUUMNNAT (merkitse jokaisen ilmansuunnan keskiarvo)
pohjoine |koillinen | itd kaakko | eteld lounas ldnsi | luode

n(oM | (oM (o) | oM | (ofv) | (o/v) | (0] | (0]

(Y= =l L = (R = TR AR

[
=

KIRJOITA TAHAN KAIKKI HUOMIOT SUORITUKSISSA + HLO:N
MUMERD (esim. korokkeen kiyttd):



Liite 6. Kestovoimaharjoitteluohjelma

§¢, LAB University of Henkilékohtainen harjoitusohjelma
* Applied Sciences
Tydikdisten kestdvyysjuoksijoiden kestovoimatyyppi...

LAB ammattikorkeakoulu

LAB ammattikorkeakoulu, Lappeenrannan kampus
Yliopistonkatu 36, 53850 Lappeenranta, Suomi

Laatija Anra Kuokkanan
Asiakas
Harjoitielu akaa 16.5.2023

Tee harjoitusohjelma kaksi kertaa viikossa.
Lammittele ennen jokaista harjoitusta 5-10 minuuttia haluamallasi tavalla.
Keskity likkeissa hyvidn suoritustekniikkaan.

Jélkimmdisen neljan viikon aikana ota liikkeisiin mukaan lisdpainoa esim. repun tai kifan muodossa
tai tee liikkeistd haastavampaa vaihtoehtoa.

Fida harjoitteita tehdessisi mielessisi kivun arviointiasteikko. Miksli liilke tucttaa asteikolla 0-10
suurempaa kipua kuin 5, tee liike sellaisella likelaajuudella ja kuormalla, jonka kipu sallii.

Yhden jalan pakidlle nousu korokkeella

Tavoite: Pohjelihasten vahvistaminen ja ylemman nilkkanivelen likkuwwuuden
parantamiren.

Asetu seizomaan korokkeelle yhden jalan pakian varaan niin, ettd kantapda
j&& korokkeen ulkopuolelle. Voit ottaa tukea seindsta tai esimerkiksi
piydists tarvittaessa. Nouse pakidille niin korkealle kuin piiset. Mas
tullessa jarruta liikettd korostetusti, ja anna kantapdiden laskeutua
korokkeen alapuclelle niin alas kuin mahdollista.

Milkli et kykene tekem&an nittavasti toistoja yhdelld jalalla, nouse ylos
molemmilla jaloilla ja tule alas jarruttaen yhdella jalalla.

Milali sinusta tuntuu, ettd yhden jalan pikidnousut eivat kuormita
pehjelinaksiasi rittévasti, voit ottaa harjoitteluun lisdvastuksen laittamalla
selkddsi repun, jossa on sopiva madrd lisdpainoa.

Jos like aiheuttaa voimakasta kipua, tee like pienemmalla liilkeradalla.

Tee ensimméisen neljdn vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60
sekunnin palautuksella.

Tee jdlkimmdizen neljdn vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 sarnjaa, 30
sekunnin palautuksella.



I-varpaan imaisu

Tavoite: Jalkaterdn lihasten vahvistaminen seki nilkan ja jalkateran
stabiliteetin kehittdminen

Asetu seisomaan hiukan etukenoon asentoon niin, ettd suurin osa
painostasi on harjoitettavan jalan pakidlla. Kuvittele "imevasi” varpaita kohti
kantapaitd. Varpaat eivat saa nousta lattiasta eika koukistua vahvasti. Liike
on hyvin pieni, joten 813 turhawedu. Pida j@nnitysta ylla jalassa noin sekunnin
verman. Liikkeen tulisi tuntua jalkaholvin ja —=pohjan lihaksissa.

Jalkimméaizen neljan viilkon aikana suorita like seiscen yhdelld jalalla, jolloin
haroitettavalle jalalle kohdistuu suurempi kueorma. Ota tarvittaessa kevyt
tuki seindsta.

Tee ensimmadisen nelpdn vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60
sekunnin palautuksella.

Tee jalkimmdisen neljan vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 sarjaa, 30
sekunnin palautuksella.

Sivulankussa keskimmiisen pakaralihaksen vahvistaminen

Tavoite: Keskimmiisen pakaralihaksen sek3 keskivartalon lihasten
vahwvistaminen.

Asetu sivulankkuasentoon niin, ettd alajalan polvi on maassa koukussa.
Pid& hyva keskivartalon kontrolli. Léhde nostamaan yldjalkaa ylés
kontrolloidusti, ja tuo sen jdlkeen jalka rauhallisesti alas, joko l3helle |attiza
tai tehden kevyen kosketuksen lattiaan. Toista liilke molemmille jaloille.

Harjoitetta saa vaikeutetiua nousemalla kdmmenen varaan Kyynamojan
sifaan tai pitamélld myds alimmainen jalka suorana. Muista kuitenkin, ettd
hyva liilkkeen hallinta on tarkeas, eli keskivartalo tulee pitéd kontrollissa
koko likkeen ajan, ja jalan alas tuonti cn rauhallinen.

Tee ensimmdaisen neljan vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60
sekunnin palautuksella.

Tee jalkimmdisen neljan vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 sarjaa, 30
sekunnin palautuksella.



Y hden jalan kurotukset

Tawvoite: Pakarciden ja reisien lihasten vahvistaminen ja polven seka
keskivartalon kontrollin kehittaminen.

Azetu seisomaan yhden jalan varaan niin, ettd ympanllasi on hyvin tilaa. Lahde

kurcttamaan vapaalla jalalla eteen niin pitkdlle kuin pystyt, ja kosketa lattiaa

Aariasennossa kevyesti varpaillasi. Jalalla kurottaminen onnistuu, kun teet
kurctuksen aikana minikyykyn tukijalalla.

Toista sama myds molemmille sivuille ja taakse. Toista sama toisella jalalla.

Térkedd on sdilyttds kontrolli likkeen aikana niin, ettei vartalo tai tukijalka I&hde kietymasn likkeen
mukana. Pidd suorituksen aikana tukijalassa hyva varvas-polvilinia (polvi menee kohil toista varvasta
ylhailtépdin katsottuna).

Tee ensimméizen neljdn vilkon aikana 10 (8-10) toistoa, 3 sarjaa, 60 sekunnin palautuksella.

Tee jalkimmaizen neljdn viikon aikana 8 (5-8) toistoa, 3 sarjaa, 30 sekunnin palautuksella.

Lantionnosto ja liu'utus villasukalla tai jumppapallolla

Tavoite: Reiden takaosien, pakarciden ja keskivartalon lihasten vahvistaminen.

Azetu selinmakuulle kantapdat jumppapallon p&élla polvet koukussa. Mosta
lantic ylbs ja 18hde suonstamaan jalkoja rullaten jumppapallca kauemmas
itsestdsi. Kun jalat cvat suoristuneet téysin, rullaa jumppapallo takaisin itsedsi
S~ kohti koukistamalla polvia. Mikéli sinulla ei ole jumppapalloa, voit tehd3 likkeen
myds villasukalla. TallGin liu'utat kantapditd niin pitkélle kuin saat, ja koukistat
jalat takaisin alkuasentoon.

Muista tehdd liike rauhallizeen tahtin hyvalla keskivartalon kontreliilla. Lantio pysyy ylhaallad koko
lilkkeen ajan.

Mikali harjoite ei tunnu nittdvan raskaalta, voit tehda likkeen myds yksi jalka kemrallaan niin, ettd pidat
vapaan jalan suoraan yidspain.

Tee ensimméisen neljdn vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60 sekunnin palautuksella.

Tee jalkimmaizen neljan vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 zanfaa, 30 sekunnin palautuksella.



Lonkan lihentijilihasten harjoitus sivulankussa

Tawvoite: Lonkan lahentdjdlihasten vahwvistaminen ja keskivartalon kontrollin
kehittdminen

Tarvitzet tuolin. Asetu sivulankkuasentoon niin, ettd ylijalkasi polvi ja s85n
oval koukussa tuclin paalla. Alajalka jaa tuclin alle. Mosta lantio irti lattiasta ja

e l&hde nostamaan alajalkaa kohti tuclin alapuclta. Kosketa kevyesti alajalalla
tuclia ja laske jalka |&helle lattiaa. Taman jElkeen like toistetaan.

Muista yllapitda hyva keskivartalon kentrolli. Likkeesta saa huomattavasti vaikeamman pidentamalla
vipuvartta, eli polven sijaan tuclilla on vain nilkka ja jalkaters.

Mikali liike el onnistu, voit tehd3 likkeen kylkimakuulla kyyndmojassa tai maaten kyljellaan alemman
k&den cllessa suorana lattialla. Padllimmainen jalka on edesss ja hieman koukussa polvesta. Tee
alemmalla jalalla rauhallinen yldsnosto lattiasta, ja palauta jalka maahan paallimméisen jalan taakse.
Té&ss8 variaatiossa huomici hyva keskivartalon tuki likkeen aikana.

Tee ensimméisen neljan vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60 sekunnin palautuksella.

Tee jalkimmaisen neljdn vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 sarjaa, 30 sekunnin palautuksella.
Lonkan koukistaja kuminauhalla (vaihtoehtoinen liike 1)

Tavoite: Lonkan koukistapalihasten vahwvistaminen.

Asetu seisomaan esim seindn viereen, mikali tarvitset tukea liikkeen aikana.
Laita kuminauha molempien jalkaterden ymparille. Seisoma-asennossa
l&hde nostamaan toista jalkaa ylos koukistaen lonkkaa ja polvea
kuminauvhan vastusta vastaan. Nosta polvea niin korkealle kuin mahdollista
ilman, ettd vartalosi ldhtee kiertym&sn mihinkdan suuntaan. Palauta jalka
takaizin toisen jalan viereen |attialle.

Jalkimméizen neljan vilkon aikana ota tiukemnpi kuminauha, jos mahdollista.

Tee ensimmaisen nelidn vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60
sekunnin palautuksella.

Tee jdlkimméisen neljan vilkon aikana 15 (12-15) toistea, 3 sarjaa, 30
sekunnin palautuksella.



Lonkankoukistaja istuen (vaihtoehteinen lilke 2)
Tawvoite: Lonkan koukistajalinasten vahvistaminen.

Ky istumaan lattialle jalat suorina etuviistoon. Ota lasikia'miké tahansa
esine ja aseta se jalan viereen. Ota hyva istuma-asento ja [Shde nostamaan
toisen puolen jalkaa esineen yli sen toiselle puolelle, koskettaen lattiaa
kevyesti. Tuo jalka takaisin aloitusasentoon. Tama on yksi kokonainen
toisto.

Jélkimméizen neljan vilkon aikana laita lisSpainca (esim. kirja) reidellesi.

Tee ensimmdisen neljdn vilkon aikana 20 (15-20) toistoa, 3 sarjaa, 60
sekunnin palautuksella.

Tee jélkimméisen neljdn vilkon aikana 15 (12-15) toistoa, 3 sarjaa, 30
sekunnin palautuksella.



Liite 7. Loppukysely

Loppukysely

| Pakolliset kysymykset merkitty tahdalla (*)

1. Yhteystiedot (lihtitilanteeseen vertaamista varten):

Etanimi *

Sukunimi *

2. Oletko joutunut keskeyttimiin harjoittelujakson jostain syysti?
Jos vastaat kylli, pyri silti vastaamaan kyselyn kysymyksiin. Kysymyksessii nro 9 voit
tarkentaa keskeytyksen syité ja ajankohtaa. *

C:]l En
O Ky

3. Onko sinulla tilli hetkelld jokin senraavista tuki- ja liikuntaelimistén vaivoista? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

D Takareiden vendhdys / revihdys

D Reiden tal polven ulkosivan kiputiloja (mm juoksijan polvi)

I:I Polven etwosan kiputiloja

D S&fren ctuosan kiputiloja (mm. penikkatauti)

[] Axitlesjinteen kiputiloja

[] sairiluun tai varpaiden rasitusmurtumat

D Jalkapohjan kiputiloja (mm. plantaarifaskiitti)

D Muu, miksT

4. Aiheuttaako kyseinen vaiva tai kyseiset vaivat Kipua harjoittelun aikana asteikolla 0-107

Ei ollenkaan [JJj Pahin mahdollinen

] 10
Kohtalainen



5. Aiheunttaako kyseinen vaiva tai kyseiset vaivat haittaa harjoittelun aikana asteikolla 0-107?

Ei ollenkaan [} Pahin mahdollinen

0 1]
Kohtalainen

6. Jos sinulla oli polven sendun vaivaa harjoittelujakson alussa, millaista vaikutusta koit
kestovoimaoheisharjoittelusta kyseiseen vaivaan?

7. Jos sinulla oli nilkan seudun vaivaa harjoittelujakson alussa, millaista vaikutusta koit
kestovoimaoheisharjoittelusta kyseiseen vaivaan?

8. Jos sinulla oli jalkateriin vaivaa harjoittelujakson alussa, millaista vaikutusta koit
kestovoimaoheisharjoittelusta kyseiseen vaivaan?




9. Jos sinulla oli muun alueen vaivaa (mm. alaselk tai takareiden alue) harjoittelujakson
alussa, millaista vaikutusta koit kestovoimaharjoittelusta kyseiseen vaivaan? Mainitse tiissi
myiis, mikii vaiva oli'on kyseessi.

10. Jos jouduit keskeyttimiin harjoittelujakson, kerro halutessasi tihiin, minki vuoksi ja
kuinka monta harjoittelukertaa ehdit tehdi ennen keskeytysti.

11. Valitse lopuksi piivimiird, joka sopii Teille parhaiten loppumittausajankohdaksi.

(O Sunnuntai 29.10. klo 14-15:30
(O Keskiviikko 111 klo 17:30-18:30

O

12. Anna halutessasi vield avointa palautetta koko projektiin liittyen:




Liite 8. Harjoituspaivakirja
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