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Akillesjanteen tendinopatia on yleinen vaiva juoksu- ja hyppylajien harrastajilla.
Useimmiten vaurio muodostuu liiallisesta kuormittamisesta, jonka seurauksena jan-
teen kollageenisaikeet vaurioituvat. Ensisijaisena hoitomuotona kaytetddn konser-
vatiivista hoitoa. Tutkimuksissa on todettu, ettd pohjelihasten progressiivinen ek-
sentrinen harjoittaminen on kuntouttamisen perusta. Akillesjinteen tendinopatian
kuntoutusmenetelmana eksentrisella harjoittelulla on saatu merkittavia seka lyhyen
etta pitk&n aikavalin tuloksia. Kliinisessé tutkimuksessa eksentrisen harjoitusjakson
jalkeen on ultradanikuvauksella osoitettu akillesjanteen tiheyden paranemista seka
havaittu akillesjanteen rakenteessa enemman normaalia jannekudosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa akillesjanteen tendinopatiasta, sen en-
naltaehkaisysta ja kuntoutuksesta eksentrisilla harjoitteilla. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli selvittda kuusi viikkoa kestavan eksentrisen harjoittelun vaikutuksia akil-
lesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa. Tapaustutkimuksessa selvitettiin kahden
kohdehenkilon akillesjanteen kuntoutumisprosessia kayttaen Alfredsonin harjoitus-
ohjelmaa. Ohjelma sisaltaa eksentrisia harjoitteita m. gastrocnemiukselle ja m. so-
leukselle. Kohdehenkildiden akillesjanteen tendinopatian kiputuntemusten muutok-
sia mitattiin VISA-A -kyselylomakkeella ja VAS-kipujanalla. Nilkan dorsaalifleksion
likkuvuutta mitattiin goniometrilla. Kohdehenkil6iden kirjaamia tuntemuksia analy-
soitiin sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan pohjelihasten eksentrinen harjoittaminen vahentaa kiputuntemuk-
sia akillesjanteessa, liséa nilkan dorsaalifleksion liikkuvuutta ja parantaa koettua toi-
mintakykya.
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Achilles tendon tendinopathy is a common ailment with running and jumping sport
enthusiasts. In most cases, the damage is formed by excessive load, resulting in
damaged tendon collagen fibers. The primary form of treatment is used for
conservative management. Studies have found that progressive eccentric exercise
of the calf muscles is the basis for rehabilitation. The Achilles tendon tendinopatian
rehabilitation method for eccentric training has provided significant both short- and
long-term results. In a clinical study after an eccentric exercise period,
ultrasonography has indicated the healing of tendon density, and more normal
tendon tissue was found in the Achilles tendon structure.

The purpose of this thesis was to gather information of the Achilles tendon
tendinopathy, its prevention and rehabilitation with eccentric exercises. The aim of
this thesis was to find out the six-week eccentric training effects of Achilles tendon
tendinopathy rehabilitation. The case study examined two target persons during
Achilles tendon rehabilitation process using Alfredson's protocol. The training
program includes eccentric exercises for m. gastrocnemius and m. soleus. The
subjects’ Achilles tendon changes of tendinopathy pain sensation was measured
with VISA-A questionnaire and the VAS pain scale. The ankles’ dorsiflexion mobility
was measured using a goniometer. The subjects’ recorded sensations were
analyzed by using content analysis.

According to the results of eccentric exercise of the calf muscles, training reduces
pain sensations in the Achilles tendon, increases ankle’s dorsiflexion mobility and
improves perceived performance.

Keywords: Physiotherapy, Achilles tendon, Rehabilitation, Case Study, Inflamma-
tion
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JOHDANTO

Akillesjanteen tendinopatia on yleinen Kliininen tulehdustila, joka esiintyy kipuna ja
turvotuksena akillesjanteessa (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233). Alfredsonin
(2005, 252) mukaan lihasten eksentrisella harjoittamisella on todettu olevan suotui-

sia vaikutuksia akillesjanteen kroonisen tendinopatian hoidossa.

Akillesjanne on rakenteeltaan ihmiskehon suurin janne, noin 15 senttimetria pitka ja
noin 6 millimetria paksu. Akillesjanne sijaitsee pohkeen pinnallisessa lihasaitiossa
ja se on voimakkaiden pohjelihasten, m. gastrocnemiuksen (kaksoiskantalihas) ja
m. soleuksen (levea kantalihas) yhteinen janne. Nama lihakset ovat m. triceps su-
raen osia ja nervus tibialiksen hermottamia. (Buono, Chan & Maffulli 2012, 715—
716.) Yleisimmin kroonisessa akillesjannevaivassa on kyse itse janteen vauriosta
eli tendinoosista. Useimmiten akillesjanteen tendinoosi muodostuu liiallisen kuor-
mittamisen seurauksena, jolloin janteen kollageenit ja saikeet vaurioituvat. (Ma-
langa, Terry & Sleece 2013, 233.) On epailty, etta liiallinen fyysinen aktiivisuus on
merkittavampi tekija oireiden syntymisessa kuin mité itse janteen vaurioituminen
(Alfredson 2005, 252). Riskialtteimmat lajit akillesjanteen tendinopatialle ovat
juoksu, kori- ja lentopallo sekd muut lajit, joissa tulee hyppyja ja juoksua (Walker
ym. 2014, 211).

Intervention avulla pyrimme saamaan vastauksen siihen, onko eksentrinen lihasvoi-
maharjoittelu vaikuttavaa akillesjanteen tendinopatian kuntouttamisessa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on koota tietoa akillesjanteen tendinopatiasta ja sen kuntou-
tuksesta eksentrisilla harjoitteilla fysioterapeuttiopiskelijoiden seka fysioterapeuttien

kayttoon.



1 AKILLESJANTEEN RAKENTEET JA TOIMINTA

Akillesjanne eroaa monella tapaa muista ihmiskehon janteista. Verenkierto ja her-
motus vaikuttavat akillesjinteen kestavyyteen ja voimantuottoon. Akillesjanteen ra-

kenteelliset ominaisuudet selittavat osiltaan syntyvét akillesjannevammat.

1.1 Yleistajanteiden rakenteesta ja toiminnasta

Lihaskudoksen ja luun valissa on molemmissa paissa janteet, distaalinen ja proksi-
maalinen janne (Kauranen 2014, 52-53). Janne voi olla rakenteeltaan joko kalvo-
jdnne (aponeurosis) tai janne (tendo). Lihasten janteet voivat olla leveita ja lyhyita
tai kapeita ja pitkid. Niiden tehtdvand on valittaa lihaksen voima luihin ja antaa
janne-lihas-janne kompleksille venyvyytta ja elastisuutta. (Marieb 2012, 185.) Useat
janteet myos tukevat niitd nivelid, joiden yli ne kulkevat valittdessaan lihasvoimia
(Kauranen 2014, 52-53).

Janne rakentuu punoutuneista tiiviistd kollageenisyista ja suurin osa siitd on vetta.
Janteet muistuttavat rakenteeltaan ja koostumukseltaan huomattavasti nivelsiteita
ja peitinkalvoja, mutta naiden tehtavat elimistéssa eroavat toisistaan. (Haug ym.
1995, 233.) Janteet ja sidekudoskalvot muodostavat kiintedn kokonaisuuden, joka
tukee lihassyita ja estaa niiden filamentteja liukumasta toistensa ohi ja estaen néin
lihaskudoksen repeytymisen (Nienstedt ym. 2004, 143).

Janteen ymparilla on epitenon eli jAnnekalvo ja eri rakennetasoilla olevien sideku-
dossaiekimppujen ymparilla endotenon eli sisakalvosto, jossa verisuonet, hermot ja
imusuonet kulkevat janteen syvempiin rakenteisiin (Kuva 1). Lihaksen ja janteen
yhtymakohdassa janteen kollageenisaikeet, muut sidekudosproteiinit ja lihassolut
muodostavat yhdessa janne-lihasliitoksen. Liitosta vahvistaa sen poimuttuneisuus,
mutta silti se on lihas-janne yksikdn heikoin kohta. (Kauranen 2014, 53-54.) Janne-
lihasliitoksessa tapahtuu venymistd merkittavasti enemman kuin itse janteessa.
Seka harjoittelun ettéd immobilisaation seurauksena liitoskohdissa tapahtuu huomat-
tavia rakenteellisia muutoksia. Jos janteen kuormituskyky ei ylity vaan janne kestaa



lian voimakkaan kuormituksen, voi se irrottaa luupalan kiinnityskohdastaan. Re-
peamismurtumat ovat tyypillisia nuorilla henkil6illd, joiden jannekudos on vahva.
(Ylinen 2002, 32.)

Tertiary fibre bundie

Secondary fibre bundle
(fascicle)

Primary fibre bundie
{subfascicie)

Collagen fore
Collagen

Epitenon

Kuva 1. Janteen rakenne

Janteet ja lihaskalvot muodostavat myds elastisen sarjan. Ennen lihaksen supistu-
mista kalvot ja janteet taytyy vetaa tiukalle. Ensimmaéinen lyhyt lihasarsytys ei siten
valttamatta tuota maksimaalista voimaa, silla osa voimasta kuluu janteiden ja kalvo-
jen kiristamiseen. Lihaksen veltostuessa osa elastisen sarjan energiasta voidaan
hyddyntaa lihaksen palautumisessa lepopituuteen. (Leppéaluoto ym. 2013, 100.)
Janteesta on sidekudosrakenteiden valitykselld yhtenainen jatkumo aina yksittaisen
sarkomeerin Z-linjaan eli valkuaisaineverkkoon. Tdma mahdollistaa lihassupistuk-
sen aikaansaamien voimien siirtymisen lihassoluista janteisiin ja likkeen aikaansaa-
misen. (Kauranen 2014, 53-54.)

Janteen toisessa paassa on janne-luuliitos (Kuva 2). Liitos tunkeutuu aina luuku-
dokseen ja sen kollageenisyihin, jolloin se kestaa liiketta ja venytysta. Lihaksen jan-
teen mahdollisimman kitkattoman liikkumisen ympardiviin kudoksiin ja rakenteisiin

nahden varmistaa jannetuppi, joka on kaksiseinainen lierid. Tupen sisakerros erittaa
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liukastavaa nestettd, joka voitelee tupessa kulkevaa jannetta ja osaltaan vahentaa
kitkaa. Jaykempi ulkokerros taas suojaa jannetta ulkoisilta iskuilta. (Haug ym. 1995,
233.)

lihassolu

Kuva 2. Janne-luuliitos

Janteet muodostavat noin 10 % passiivisesta vastuksesta nivelta liikuteltaessa ja
niiden kestavyys ylittaa luun kuormituksen sietokyvyn. Janteen kuormituksen kes-
tavyys on noin kaksinkertainen lihakseen verrattuna. Lampétilan nousu lisda jan-
teen kuormituksensietoa, kun taas kylma lisaa vammariskia. Janteen poikkipinta-
alan suurentuessa kasvun myotd myos janteen vahvuus lisaantyy. Janteen poikki-

pinta-ala on suurimmillaan 25-35 vuoden idssa. (Ylinen 2002, 32.)

1.2 Akillesjanteen rakenne

Akillesjanne on rakenteeltaan ihnmiskehon suurin janne, noin 15 senttimetria pitka ja
6 millimetria paksu (Kuva 3). Akillesjanne sijaitsee pohkeen pinnallisessa lihasaiti-
ossa ja se on voimakkaiden pohjelihasten, m. gastrocnemiuksen (kaksoiskantali-
has) ja m. soleuksen (levea kantalihas) yhteinen janne. Nama lihakset ovat m. tri-
ceps suraen osia ja tibialishermon hermottamia. (Buono, Chan & Maffulli 2012, 715—
716.) Akillesjanteeseen kiinnittyy myos kolmas lihas, m. plantaris (Myers 2009, 78).
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M. gastrocnemius on kaksipéinen lihas, joka muodostaa pohkeen paallimmaisen
osan. M. gastrocnemiuksen kaksipainen osa lahtee femurin distaalipdasta ja sen
kapea paa kiinnittyy akillesjanteen valityksella calcaneukseen. M. gastrocnemius on
tyoskenteleva paalihas nilkan plantaarifleksiossa. (Freedman, Gordon & Soslowsky
2014, 246; Marieb 2012, 213.)

M. soleus sijaitsee m. gatrognemiuksen alla. Sen origo lahtee tibian ja fibulan yla-
osasta, jonka vuoksi se ei osallistu polven liikkeisiin toisin kuin m. gastrocnemius.
M. soleus kiinnittyy myos akillesjanteen valitykselld calcaneukseen. Se on vahva
nilkan planttaarifleksori. (Marieb 2012, 213.) M gastrocnemius- ja m. soleuslihas
muodostavat akillesjanteen eri suhteessa toisiinsa ndhden. M. gastrocnemiuksen
osuus pituudessa vaihtelee 10-25 senttimetriin ja m. soleuksen 3—10 senttimetriin.
(Peltokallio 2003, 487.)

Tordon o

Kuva 3. Akillesjanne (calcaneal tendon)
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Janteet lahtevat kahdesta leveasta faskialevysta eli lihaskalvolevystéa noin pohkeen
keskiosasta. Superfisiaaliset syyt alkavat gastrocnemiuksen mediaalisesta ja late-
raalisesta paasta, kun taas syvat saikeet ovat lahtoisin soleuksesta. (Marieb 2012,
214-215.) Akillesjanne kiinnittyy jatkumona fascian valityksella calcaneuksen peri-
osteumiin eli luun kantakalvoon. (Kuva 4) Akillesjanteeseen aiheutuvan suuren ten-
siovoiman vuoksi, se kiinnityy myos itse calcaneuksen kollageeneihin juurien tavoin.

Yl6spain noustessaan akillesjanne levenee ja litistyy. (Myers 2009, 78.)

Achilles
Tendon

Kuva 4. Akillesjanteen kiinnittyminen

Akillesjanne sulkeutuu saaren peitinkalvon eli fascia cruriksen lehtien sisdan. Erityi-
sesti akillesjanteen ventraalipuolelle jaa talléin suuri I6yh&n rasvakudoksen tayt-
tama tila. Tama loyha kudos tayttaa akillesjanteen sijaitsemassa faskia-aitiossa kai-
ken vélitilan, jolloin sen ja akillesjanteen valisséa on vain ohut liukukudos. Kyseinen
tila on nimeltd&n corpus adiposum subachilleum. Se kapenee vahitellen proksimaa-
lisesti padattyen lopulta kolmipdisen pohjelihaksen distaalireunaan. Corpus adi-
posumin l6ysa kudos on plastisena taytemateriaalina akillesjanteen ventraalipuo-
lella, ja se vaikuttaa myds erinomaisena liukumateriaalina janteen dorsaalipuolella.
Alaspain tilaa rajaa kantakyhmyn proksimaalipinta. Akillejanne on anteriorisesti eril-
l&&n syvista fleksor-lihaksista kolmikulmaisen rasvapatjan kautta. (Peltokallio 2003,
488.)
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Akillesjanteellda on synoviaalisen tupen sijasta paratenon eli jannekalvo, joka toimii
elastisena holkkina ja sallii jAnteen vapaat liikkeet ymparoivien kudosten sisalla. Pa-
ratenon koostuu useista liukuvista kalvoista, jotka muodostavat ohuen kerroksen
janteen ja saarifaskian valilla. Paratenonin kalvoissa on paljon mukopolysakkari-
deja, mik& saa ne janteeseen nahden kitkattomasti liikkuviksi. Akillesjanne on ym-
paroity koko pituudeltaan paratenonilla (Kuva 5). Se jatkuu proksimaalisesti lihak-
sen faskiaalisen peitteen kanssa ja sekoittuu distaalisesti kantaluun peitinkalvoon.
Paratenonin kalvojen alapuolella on ohut ja lapinakyva epitenon, joka ympardi itse
akillesjannetta. Epitenonia ja paratenonia kutsutaan yhdessa nimella peritenon. Epi-
tenonin sisépinta jatkuu akillesjanteesséa endoteenina. se sitoo kollageenisyita ja si-
saltdd hermoja seka vaskulaarisia ja lumfaattisia suonia. (Peltokallio 2003, 488—
489.)

Kuva 5. Akillesjanteen rakenne

Akillesjanne ymparoi kuorimaisesti kantaluun proksimaaliosaa ja tunkeutuu luuhun
vasta sen distaaliosassa. Lahella akillesjanteen kiinnityskohtaa on kaksi bursaa.
Toinen bursista, bursa retrocalcanea, sijoittuu syvalle ja toinen on pinnallisena ihon
alla. Retrocalcanea auttaa akillesjannetta nojaamaan kevyesti kantaluuhun, jolloin
se helpottaa liiketta ja vahentaa kitkaa. (Peltokallio 2003, 488—-489.)
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1.3 Akillesjanteen verenkierto ja hermotus

Akillesjanteen verenkierto on vahaista ja janteen aineenvaihdunta on heikkoa mo-
neen muuhun kudokseen verrattuna. Osa janteen verisuonista tulee lihaksista, osa
luusta ja luukalvosta seka janteen ymparilla ja sisalla olevista kalvorakenteista. Jan-
teiden verenkierto hoituu suurimmaksi osaksi ympéaroivien rakenteiden toimesta.
(Kauranen 2014, 54.) Esimerkiksi pohjelihasten verenkierto kulkee arteria peronean
kautta, joka on arteria tibialis posteriorin sivuhaara. Tama puolestaan on arteria pop-
litean haarauma (Nienstedt ym. 2004, 209.) Janteiden imunestekierto on vahaista,
silla nesteiden poistuminen janteesta tapahtuu pééosin laskimoverkoston kautta
(Kauranen 2004, 54).

Akillesjanteen verisuonet tulevat lihas-janneliitokseen ympari jannetta paratenonin
kautta ja janne-luuliitoksesta. Verisuonet alkavat perimysiumin ja periosteumin veri-
suonista. (Kauranen 2004, 54.) Perimysium on sidekudoskalvo, joka ympé&rdi usean
lihassyyn muodostamaa lihassyykimppua (Leppaluoto 2008, 99; Sand ym. 2011,
237). Periosteum on puolestaan luiden pinnalla oleva sidekudoksinen luukalvo. Sii-
hen kiinnittyy lihaksia, janteitd, siteitd, kalvoja ja nivelten rustopintoja. (Leppéaluoto
2008, 75.) Periosteumissa kulkee verisuonten lisdksi hermoja. Luukalvo on erityisen
vahvaa luustolihasten janteiden kiinnityskohdissa, jolloin janne-luuliitos on kestava.
(Sand ym. 2011, 216.)

Akillesjanteessa on huonon verenkierron alue 3-5 senttimetria akillesjanteen ja kan-
taluun kiinnityskohdasta ylospain. Huonon verisuonituksen seurauksena alue hau-
rastuu ja tulehtuu herkasti. Samassa kohdassa jannesaikeet menevéat myos eniten
ristiin. Akillesjanteen verenkierto huononee ian myoéta verisuonten koon pienenty-
essé ja lukumaéaran vahentyessa, jolloin elastisuus karsii. (Peltokallio 2003, 489—
490.) Akillesjanteen patologian arvioidaan olevan syynéa jopa 50 prosentissa kaikista

urheiluvammoista (Freedman, Gordon & Soslowsky 2014, 245).

Hermojarjestelma aktivoi lihaksia ja rauhasia (Marieb 2012, 226). Hermokudos
muodostuu hermosoluista ja giasoluista, eli hermosolujen tukisoluista. Hermosolu
eli neuroni kuljettaa eteenpéin hermoimpulsseja. (Nienstedt 2004, 64.) Tahdonalais-

ten lihasten kannalta tarkeéat hermosolut eli motoneuronit hermottavat lihaksia lahet-
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tamalla hermoimpulsseja lihaksiin keskushermostosta. Hermoimpulssit aivoista sel-
kaytimeen kulkevat ylempien motoneuronien ja selkaytimesta lihaksiin alempien
motoneuronien avulla. Jalkimmaisista tarkeimpia ovat alfamotoneuronit, joiden teh-
tavana on kuljettaa hermoimpulsseja tahdonalaisiin poikkijuovaisiin lihassoluihin.
Alemmista motoneuroneista tarkeitd ovat myos gammamotoneuronit, jotka vastaa-

vat lihaksessa olevien sukkuloiden hermottamisesta. (Karhumaki ym. 2008, 132.)

Nervus ischiadicus muodostuu L4-S4 hermojuurista. Reiden ylaosassa iskiashermo
jakautuu mediaalisesti tibiaaliseksi haaraksi, josta muodostuu tibiaalihermo, seka
lateraalisesti peroneaaliseksi haaraksi, josta muodostuu peroneushermo. Tibiaa-
lihermo valittaa supistumiskaskyjd m. gastrocnemiukselle ja m. soleukselle. Tibiaa-

lihermo vastaa plantaarifleksion toiminnasta. (Felten & Josefowicz 2003, 113-114.)

1.4 Akillesjanteen toiminnalliset ominaisuudet

M. gastrocnemius, m. soleus ja jalkapohjan lihakset toimivat nilkan plantaariflek-
soreina, kun m. gastrocnemius toimii myds polven fleksorina. M. gastrocnemius on
aktiivinen kavellessa, hypatessa, ja juostessa, ja se koostuu paaasiassa tyypin Il
lihassoluista. M. soleus-lihas stabiloi jalkaa seistessa ja koostuu lahinna tyypin | so-
luista. (Buono, Chan & Maffulli 2012, 716.)

Tyypin | lihassolut ovat hitaita aktivoitumaan, kun taas tyypin Il lihassolut ovat no-
peita. Energia-aineenvaihdunta hitailla lihassoluilla on enimmé&kseen aerobista, jol-
loin se tapahtuu mitokondrioissa, eli solujen energiavoimalaitoksissa. Mitokondrioi-
den mé&ara hitaissa lihassoluissa on suurempi mité nopeissa lihassoluissa. Ominai-
suuksiltaan hitaat lihassolut ovat hitaasti vasyvia ja kestavida. Taman vuoksi niita
esiintyy paljon staattista asentoa hallitsevissa lihaksissa. (Karhunmaki ym. 2008,
37.)

Nopeat lihassolut saavat tarvitsemansa energian anaerobisesti, jonka ansiosta ne
tuottavat voimaa nopeasti. Lihas vasyy kuitenkin helposti, koska anaerobisessa
energiantuotannossa maitohappoa kertyy lihakseen. Niita esiintyy nopeaa voimaa
tuottavissa lihaksissa, kuten m. gastrocnemiuksessa. (Karhumaki ym. 2008,37.)

Koska m. soleuksessa on hitaita lihassoluja enemman ja m. gastrochemiuksessa
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nopeita lihassoluja, lihassyyrakenteen surkastuminen tapahtuu m. soleuksessa no-
peammin kuin m. gastrocnemiuksella. M. soleus on siis herkempi atrofialle vamman
tai denervaation, eli hermon tuhoutumisen, jalkeen. (Buono, Chan & Maffulli 2012,
716.)

M. gastrocnemiuksen ja m. soleuksen voima on 14-kertainen muiden nilkan ojenta-
jien yhteisvoimaan nahden. Pohjelihakset muodostavat 75 % s&aren lihasmassasta
ja taman seurauksena pohjelihakset rasittuvat huomattavasti kuormituksen aikana.
Kaytannossa koko nilkan ojennus tapahtuu akillesjanteen valityksella tai sen kautta.
(Peltokallio 2003, 488.) Janne ja lihas toimivat yhtendisena parina ja kokonaisuu-
tena, jolloin janteen ja lihaksen pituuden suhteilla on vaikutusta janne-lihas-komp-
leksin toimintaan. Esimerkiksi juoksussa ja hypyissa keskimaaraista pidempi akil-
lesjanne ja lyhemmat pohjelihakset antavat biomekaanista etua suorituksiin. Jantei-
den pituus yksildissa ja lihaksissa maaraytyy kuitenkin geneettisten tekijoiden pe-
rusteella, eika esimerkiksi harjoittelulla voida vaikuttaa niihin. (Kauranen 2014, 54.)

Akillesjanteen poikkipinta-ala on noin 100 mm? ja se kestaa terveena tuhannen kilon
kuormituksen (Ylinen 2002, 32). Akillesjanteen todetut maksimaaliset kestavyysar-
vot ovat korkeita: staattisessa rasituksessa 66 640 kg ja dynaamisessa rasituksessa
jopa 91 140 kg. Akillesjanteen nojatessa calcaneuksen pyoristyneeseen posteriori-
seen pintaan kohdistuu janteeseen niin sanottu vakipyodrasysteemi. Voimavektori
pysyy jokaisessa vaiheessa horisontaalisena ja liikkeelle mahdollisimman edulli-
sena, jolloin akillesjanteen tehokkuus lisdantyy. Kolmipaisen pohjelihaksen suurin
vetovoima kohdistuu calcaneuksen mediaalisivulle, silla nilkan liike ojennuksen lop-
puvaiheissa ei ole taysin suora ojentuminen vaan calcaneus k&éantyy inversioon.
(Peltokallio 2003, 490-491.)

Akillesjanne kestaa tensiota kaksi kertaa enemman kuin janteeseen liittyvat lihak-
set. Vetoa vastustaa janteessa kollageeni, jolla on suuri mekaaninen lujuus, mutta
huono elastinen mukautuvuus. (Peltokallio 2003, 490.) Akillesjanteen kollageenista
90 % muodostuu tyypista I, joka muodostuu saikeista, kollageenisyista ja syykim-
puista. Ne sitoutuvat yhteen pienten molekyylien avulla. Akillesjanteen rakenteen
kuivapainosta on vain 2 % elastiinia eli kudoksen kimmoisuutta lisdavaa proteiinia.
(Freedman, Gordon & Soslowsky 2014, 246.)
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Lihaksen vetorasitus ei kohdistu ainoastaan akillesjanteen kiinnitysalueeseen vaan
jokaisessa liikkeen vaiheessa siihen kohtaan, jossa akilles nojaa calcaneuksen ta-
kapintaan. Akillesjanteen kollageenisaikeet jakautuvat pensselimaisesti, mika yh-
dessa kiinnityskohdan rustokerroksen kanssa lieventéavat osaltaan kovaa rasitusta.
(Peltokallio 2003, 490.) Paksujen kollageenisaikeiden liséksi janteen vetolujuutta li-
saa janteen korkea nestepitoisuus. Janteen vetolujuutta voidaan parantaa fyysisella
harjoittelulla noin 15 %. Janteen kestavyysominaisuudet heikentyvat vastaavasti va-
haisen fyysisen harjoittelun, immobilisaation ja ikddntymisen seurauksena. (Kaura-
nen 2014, 54.)
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2 AKILLESJANTEEN TENDINOPATIAT ELI JANNESAIRAUDET

Akillesjanteen tendinopatia on yleinen Kliininen tulehdustila, joka esiintyy kipuna ja
turvotuksena akillesjanteessa (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233). Tendinopatia
on yleisnimitys janteen tulehdustiloille. Akillesjanteen tutkimisen ja vamman diagno-
soimisen jalkeen voidaan vasta puhua terminologisilla nimityksilla. (Orava 2012,
144)) Yleensa akillesjanteen tulehdus on kivulias, koska tdméan rakenteen paalle
jakautuu koko kehonpaino. Myds jalkineen kantaosa saattaa painaa akillesjannetta.
Riskialtteimmat lajit akillesjanteen tendinopatialle ovat juoksu, kori- ja lentopallo
sekd muut lajit, joissa tulee hyppyja ja juoksua. (Walker ym. 2014, 211.) Alfredsonin
(2005, 252) mukaan akillesjanteen kroonisen tendinopatian etiologia ja patogeeni-

syys ovat tuntemattomia.

2.1 Akillesjanteen tendinoosin synty

Yleisimmin kroonisessa akillesjannevaivassa on kyse itse janteen vauriosta eli ten-
dinoosista. Useimmiten akillesjanteen tendinoosi muodostuu liiallisen kuormittami-
sen seurauksena, jolloin janteen kollageenit ja saikeet vaurioituvat. (Malanga, Terry
& Sleece 2013, 233.) On epdilty, etta liiallisella fyysisella aktiivisuudella on suurempi
rooli oireiden syntymisessa kuin mita itse janteen vaurioitumisella (Alfredson 2005,
252).

Tendinoosissa janteeseen muodostuu degeneratiivisia muutoksia ja siihen saattaa
muodostua sukkulanmallinen kosketusarka paksuuntuma (Orava 2012, 150). Ultra-
aanella tutkittaessa vaurioalueella esiintyva paksuuntuma on epdsymmetrinen ja voi
olla jopa 6 millimetrid normaalia paksumpi (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233).
Akillesjanteeseen saattaa muodostua myos kiinnikkeita seka tulehduksellisia muu-
toksia. (Taimela, Kujala & Vuori 2010, 594-595). Alfredsonin tutkimuksessa kaikista
tutkittavista akillesjanteisté I6ytyi rakenteellisten muutosten lisaksi uusia verisuoni-
muodostumia. Verisuonimuodostumia loytyi seka terveesté etta oireilevasta akilles-
janteesta. (Alfredson 2005, 254.) Alfredsonin (2005, 252) mukaan janteen de-

generaatio ei nayttaisi syntyvan tulehduksen kautta, koska mikrodialyysitutkimuk-



19

sessa tulehdussoluja ei |I0ydy degeneraation ja kroonisen vamman pohjalta synty-
neen ruptuuran yhteydessa. Taman vuoksi "tendonitis” tai "tendinitis” -ilmaisujen

kaytto ei ole hyvaksyttavaa.

Tavallisesti tendinoosi diagnosoidaan erikseen, mutta se saattaa myos esiintya pa-
ratenoniitin, eli jAnnekalvon tulehduksen kanssa, varsinkin jos kipukohta pysyy pai-
koillaan dorsaali- ja plantaarifleksion aikana. Akillesjanne muodostuu normaalisti
paksuista, tiiviista kollageenikimpuista. Se on kehon vahvin janne ja sen pitaisi kes-
taa kehonpaino noin 10 kertaisesti. (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233.) lan ai-
heuttamat normaalit degeneratiiviset muutokset akillesjanteessa saattavat altistaa
vammojen syntymiselle (Orava 2012, 142).

2.2 Vammamekanismit ja riskitekijat

Akillesjanteen vammautumisen suurimmat syyt ovat toistuva kuormitus lihaksessa,
minka vuoksi lihas lyhentyy, vasyy sekd menettaa joustavuuttaan. TAmén seurauk-
sena kollageeni vaurioituu akillesjanteessa. (Alfredson 2005, 252; Walker ym. 2014,
211.)

Akillesjannetulehduksen yleisimmat yksittaiset syyt liittyvat harjoitusmaariin, yksi-
puoliseen akillesjannetta kuormittavaan harjoitteluun, huonoon tekniikkaan, vaaran-
laisiin jalkineisiin ja riittAmattomaan lammittelyyn sekd kehonhuoltoon. (Walker ym.
2014, 211.) Malangan ym. (2013, 233) mukaan vamman aiheuttajia ovat harjoitus-
maarien lisd&dminen lilan nopeasti, harjoitusmatkojen pituuden lisd&dminen ja prog-
ressiivisen intensiteetin lisddminen lilan nopeasti. Yksipuolisesti akillesjgnnetta
kuormittavaa lilkuntaa ovat esimerkiksi hypyt, loikat ja intervalliharjoitteet, liiallinen
yla- ja alamakiharjoittelu, liian yksipuolinen harjoittelu kuten pelkastaan juoksu seka
huono juoksualusta. Kehonhuollon, kuten venyttelyn tai levon, laiminlydminen voi
altistaa vammautumisille. Myos yleisinfektiot lisdavat akillesjannetulehduksen mah-

dollisuutta.

Jalan ylipronaatio on merkittava riskitekija kroonisten akillesjannetulehdusten ai-

heuttajana. Ylipronaation seurauksena akillesjanteen ja paratenonin valinen han-
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kaus lisdantyy niiden toimiessa virheellisesti. Tukipohjallisilla voidaan helposti kor-
jata jalan ylipronaatiota. (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233.) Askelsyklin maahan-
tulovaiheessa akillesjanteeseen kohdistuu vaantoa ja kuormitusta etenkin askellus-
mallien ollessa virheelliset tai jalkateran ollessa virheasennossa. Ylipronaatio on

yksi riskitekijoista akillesjanteen tendinoosissa. (Walker ym. 2014, 211.)

2.3 Tendinoosin oireet ja hoito

Tendinoosissa esiintyy monia Kliinisia oireita. Avainasemassa tendinopatian toden-
tamisessa on kuitenkin muutama oire. Harjoiteltaessa esiintyy usein juoksukipua,
jonka vuoksi taysipainoinen harjoittelu on mahdotonta. Akillesjinteen kipua saattaa
esiintyd myos kavelyn aikana ja normaalissa tydssa. (Malanga, Terry & Sleece
2013, 233.) Jos jannetta ylikuormitetaan, siind saattaa esiintya krepitaatiota eli na-
rinaa seka turvotusta (Taimela, Kujala & Vuori 2010, 595). Pahin kipualue esiintyy
2-6 senttimetrin padssa akillesjanteen kiinnityskohdasta, silla tdssa kohtaa verisuo-
nitus on vahaisempi ja jannesaikeet menevat ristiin (Barry, Dillingham & McGuire
2002, 226). Tendinopatia saattaa esiintyd myos akillesjanteen kiinnityskohdassa
calcaneuksessa. Yhtend varmana merkkina tendinoosista on aamujaykkyys jan-
teessda. Akuutissa vaiheessa janteessa esiintyy turvotusta ja painoarkuutta. Krooni-
sissa vammoissa esiintyy paksuuntuneita kohtia koko janteen alueella, mutta usein
ne esiintyvat kuitenkin lahella janteen kiinnityskohtaa. (Malanga, Terry & Sleece
2013, 233))

Progressiivinen eksentrisen pohjelihasten harjoittaminen on yksi kuntouttamisen
kulmakivia. Tutkimusten mukaan silla on saatu hyvié lyhyen sekéa pidemman tahtai-
men tuloksia akillesjanteen tendinoosin hoidossa. (Alfredson 2005, 252.) Tendinoo-
sin jatkuessa pidempaan janne saattaa haurastua ja taman seurauksena vaurioitua
tai jopa reveta. (Walker ym. 2014, 211.) Tendinoosin toteamisen jalkeen potilasta
tulisi valitttmasti hoitaa tarvittavalla levolla, kylméalla etenkin akuutissa vaiheessa,
kompressiolla, kohoasennolla seka jarkevasti toteutetulla kuntoututuksella. Akuu-
tissa vaiheessa olevan tendinoosin hoidossa lepo sekéa kuntoutus my6hemmassa

vaiheessa ovat hyvid hoitomuotoja. Terapeuttisen harjoittelun tulisi sisaltda paljon



21

venyttavia harjoitteita etenkin m. gastrocnemiukselle. Harjoittelu tulee tapahtua ki-
vun sallimissa rajoissa. (Malanga, Terry & Sleece 2013, 234.) Konservatiivinen hoito
ei valttamatta kuitenkaan auta, talléin paadytaan kirurgisiin toimenpiteisiin. (Alfred-
son 2005, 252.)

2.4 Paratenonitiksen oireet ja hoito

Paratenonitiksessa on kyse akuutista tulehdustilasta, joka ilmenee kipuiluna para-
tenonissa eli akillesjannetta ympardivassa kalvossa ja se voi kipuilla likkeen aikana.
(Malanga, Terry & Sleece 2013, 233.) Mikali liike jatkuu samankaltaisena pitkaan,
jdnne hankautuu sita ympardivaan jannekalvoon. Taman seurauksena voi syntya

kudosvaurio, joka voi johtaa tulehdustilaan. (Karhuméaki ym. 2008, 42.)

Paratenonitis on akillesjannetta ymparoivan paratenonin tulehdus. Siitd tulehdus
yleensa leviaa ymparoivaan kudokseen. Ymparoivadn kudokseen kohdistuu Kku-
doshankausta ja mekaanista arsytysta paratenonissa. Kehittyessa tulehdusasteelle
janne ja sen kulkukanava turpoavat. Akillesjanteessé esiintyy tavallisimmin kipua ja
siina voi tuntua narinaa eli krepitaatiota nilkkaa liikuteltaessa ja akillesjanne on sel-
vasti turvonnut. Kun paratenoni paksuuntuu, se voimistaa tulehdusarsytysta hairit-

semalla janteen liukumista. (Orava 2012, 144-145.)

Oravan (2012, 145) mukaan tulehdus voi muuttua véhitellen krooniseksi jos rasi-
tusta jatketaan oireiden alkamisen jalkeen. Kroonisesti tulehtunutta jannetta tutkit-
taessa siitd saattaa Ioytya paikallisia paksuuntumia tai rengasmaisia kiinnikkeita.
Kiinnikkeista huolimatta likkuvuus nilkassa seka lihasvoimat saattavat sailya ennal-
laan. Paratenonitis ilmenee mikroskooppisesti tutkittaessa fibrinogeenin muuttumi-
sena fibriiniksi, joka aiheuttaa veren hyytymista (Taimela, Kujala & Vuori 2010, 594—
595).

Paratenonitiksesséa oireet ovat melko samankaltaiset kun itse akillesjinteen ten-
dinoosissa. Akillesseudussa esiintyy aluksi huomaamattomasti alkanutta kipua seka
jaykkyytta. Yleensa jo ennen kipuilua akillesjanteesséa on saattanut esiintyd aamu-
jaykkyytta. Alussa kipua esiintyy harjoiteltaessa mutta vahitellen kipu muuttuu pysy-
vaksi juoksun aikana. Lopuksi akillesjanne alkaa vaivaamaan jo kavelyssa. Myos
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paratenonitiksessa kipualue esiintyy juuri 2-6 senttimetrin paasta akillesjanteen kiin-
nityskohdasta ja kipu yleensa haviaa levossa. (Malanga, Terry & Sleece 2013, 233.)
Rasituksen jatkuessa paratenon saattaa kiristyd ja taman kautta aiheuttaa itse akil-

lesjanteen tendinoosin. (Barry, Dillingham & McGuire 2002, 227).

Oravan (2012, 146) mukaan vaivan aiheuttaneen rasituksen loputtua, paratenonitis
VoI rauhoittua itsestaan. Hyvia hoitomuotoja paratenonitiksen hoidossa ovat harjoi-
tettelun lopettaminen, soleus- ja gastrocneumiuslihasten kevyt venyttely, kylma-
hoito, kantakoroke, kevyita progressiivisia vastusharjoituksia pohjelihaksille, korti-
sonipistokset seké jalan virheasentojen korjaus, joka kuuluu osaksi paratenoniitin
hoitoa. Myds tulehduskipuladkkeet saattavat auttaa. Aluksi levon tulee olla taysival-

taista, noin 1-2 viikoa ja ainakin niin kauan etta krepitaatio akillesjanteesta poistuu.

2.5 Tendinopatian kliininen toteaminen

Useimmiten tulehtunut kohta voidaan erottaa jo paljain silmin potilasta tutkittaessa.
Tavallisimmin janteessa esiintyy kipua, aristusta ja liikkuvuus nilkan dorsaalifleksion
osalta on huono. Tutkittaessa on muistettava verrata tulosta terveeseen puoleen.
(Malanga, Terry & Sleece 2013, 232.) Oravan (2012, 142) mukaan taustalla on ta-
vallisimmin degeneratiivisia muutoksia akillesjanteessa tai krooninen sairaus myos

osittaisessa tai taydellisessakin akillesjanteen repedmassa.

Oravan (2012, 142) mukaan repeaméan erottaminen kroonisesta tendinoosista on
joskus erittdin vaikeaa ja muutoinkin erotusdiagnostiikka akillesjanteen kohdalla on
usein hankalaa. Akillesjanteen tendinopatian diagnoosia voidaan tarkentaa ja to-
deta erilaisilla siihen tarkoitetuilla testeill&. Hutchison ym. mukaan (2013, 114-115)

luotettavimmat ja spesifimmat testit ovat seuraavat:

Arc sign—testi. Testilla pyritd&n erottamaan paratenonin tendinoosi akillesjanteen
tendinoosista. Nilkan dorsaali- ja plantaarifleksion aikana paksuuntuneen kohdan
likkuessa kysessa on akillesjanteen tendinoosi. Kun taas paratenonin ollessa ky-
seessda, paksuuntunut kohta pysy paikaillaan nilkan liikkeiden aikana. (Hutchison
ym. 2013, 114-115.)
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The Royal London-testi. Nilkan ollessaa nolla-asennossa tai hieman plantaariflek-
siossa janteestéa palpoidaan kipea tai aristava kohta. Taman jalkeen nilkka viedaan
aktiivisesti dorsaalifleksioon ja testaaja palpoi kipean tai aristavan kohdan uudes-
taan. Jos nilkan ollessa dorsaalifleksiossa kipu poistuu kokonaan tai védhenee, testi
on positiivinen. (Hutchison ym. 2013, 114-115.)

Palpointi. Akillesjannetta palpoidaan hellavaraisesti etusormi-peukalo otteella koko

janteen matkalta. Potilas kuvailee kipua testaajalle. (Hutchison ym. 2013, 114-115.)

Krepitaatio. Akillesjannetta palpoidaan 2-6 senttimetrin paasta ylospain janteen
distaalisesta insertiosta pinsettiotteella, tehden nilkan passiivista liiketta samalla
tunnustellen krepitaatiota eli narinaa janteesta. (Hutchison ym. 2013, 114-115.)

Janteen paksuuntuminen. Akillesjannetta palpoidaan 2-6 senttimetrin paasta dis-
taalisesti insertiosta ylospain. Jannetta puristellaan pinsettiotteella ja palpoidaan

paksuuntumia janteesta. (Hutchison ym. 2013, 114-115.)
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3 EKSENTRINEN HARJOITTELU TENDINOPATIOIDEN
HOIDOSSA

Eksentrinen harjoittelu on tehokasta, silla siina maksimivoiman tuottokyky on suu-
rempi ja raskaampien harjoituskuormien kayttd on mahdollista (Kauranen 2014,
445-446). Lihasten eksentrisella harjoittamisella on todettu olevan paljon suotuisia
vaikutuksia akillesjanteen tendinopatian hoidossa. (Alfredson 2005, 252; O’Neill,
Watson & Barry 2015, 558.)

3.1 Eksentrinen lihasty6 ja harjoittelu

Eksentrista lihastyota tapahtuu silloin kun lihaksen pituus kasvaa lihassupistuksen
aikana. Toinen nimitys eksentrisesta harjoittelusta on negatiivinen eli jarruttava li-
hastyomuoto, koska liike tapahtuu kehossa vastakkaiseen suuntaan kuin mihin al-
kuperaisessa ja luonnollisessa konsentrisessa lihastytssa. (Kauranen 2014, 445—
446.)

Lihassupistuksen lepovaiheen aikana lihassolu on rentoutunut. Talléin poikkisilta-
muodostelman aktiinifilamentit ovat kaukana toisistaan ja sarkomeerien keskiosissa
sijaitsevat myosiinifilamentit kiinnittyvat vain heikosti aktiinifilamentteihin. Kuusi ak-
tiiniflamenttia ympardi jokaista myosiinifilamenttia ja jokaisen aktiiniflamentin ym-
parille kiinnittyy kolme myosiinia (Kuva 6). Lihassupistuksessa liikehermoaksonin
paahan saapuva hermoimpulssi saa aikaan reaktion, jossa myosiinifilamentit alka-
vat liukua lomittain aktiinifilamenttien ohitse, samanaikaisesti myosiinifilamentit ly-
hentyvéat. (Haug ym. 1995, 237; Sandstrom 2011, 104-105.) Eksentrisessa lihas-
tydssa lihas tuottaa enemman voimaa kuin mitd se tuottaa isometrisen tai konsent-
risen lihasty6n aikana. (Kauranen 2014, 445-446.) Tama johtuu siitd, etta tensio
poikkisiltamuodostelmassa taydentaé elastisten komponenttien voimantuottoa ve-
nyttamalla myosiinifilamentin paata jarruttavassa vaiheessa. Poikkisiltamuodostel-
mat pysyvat kiinni toisissaan kunnes ne irtoavat venyttavan voiman vaikutuksesta.
Myds energian tuotto eksentrisessa lihastydssa on alhainen muihin lihastyétapoihin
verrattuna, silla siina ei tarvita ATP — molekyylia poikkisiltamuodostelmien vapautu-
miseen. (Trew & Everett 2001, 13-14.)
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Kuva 6.Poikkisiltamuodostelma

Eksentrista lihasvoimaharjoittelua aloitettaessa eri lihastydmuotojen valiset erot
ovat melko pienia, mutta harjoittelun jatkuessa pidempaan eksentrisen harjoittelun
paremmat harjoitteluvasteet nousevat esille. Taméa ero johtuu korkeammasta mak-
simivoiman tuottokyvysté, joka saadaan aikaan eksentrisella lihastydlla. Tama mah-
dollistaa myds suurempien harjoittelukuormien kayton. Lihaskudokseen aiheutuu
enemman mikrovaurioita eksentrisessa harjoittelussa, minka seurauksena elimistén
palautumisvaiheen hypertrofia, eli solun koon kasvu lihaskudoksessa, on voimak-
kaampaa kuin konsentrisen tai isometrisen harjoittelun jalkeen. Erityisesti pidem-
paan jatkuneessa lihaskuntoharjoittelussa kohonnut hypertrofia selittda nopeampaa
lihasvoiman ja -massan kehittymista. Todennakoisesti eksentrisen lihasvoimahar-
joittelun aiheuttamat viivastyneet lihaskivut johtuvat suuremmasta mikrovaurioiden
maarasta. (Kauranen 2014, 445-446.)

Sama harjoitusmééaré konsentrisella lihastydtavalla vastaa ainoastaan noin 25-30
% eksentrisen harjoittelun méarasta. Eksentrinen harjoittelu soveltuu hyvin idkk&im-
mille kuntoutujille, joiden kestavyysominaisuudet ovat heikommat. Eksentrisessa
harjoittelussa matalan energian sekd hapenkulutuksen myo6ta saadaan sama teho
lyhemmassa ajassa kuin muilla lihasty6tavoilla. (Kauranen 2014, 446.) Lihassupis-
tuksen taydellinen aktivoituminen vaatii lihaksen venymisen ja venytyksen maara
vaikuttaa lihassupistuksen aktivoitumisnopeuteen. Lihaksen kuormittuessa kon-
sentrinen lihasvoima heikkenee ponnistuksen loppua kohden, kun taas eksentrinen
lihasvoima kasvaa. (Trew & Everett 2001, 14-15.)
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3.2 Eksentrinen harjoittelu tendinopatian kuntoutuksessa

Kivuliaalla ekstentrisella pohjelihasten harjoittelulla on saatu aikaan hyvia tuloksia
akillesjanteen tendinopatiasta karsivilla. Kliinisissa tutkimuksissa havaittiin akilles-
janteen tiheyden paranemista seka rakenteellisesti enemman normaalia jannetta

aikaisempaan verrattuna harjoitusjakson jalkeen. (Alfredson 2005, 252.)

Alfredsonin tutkimuksessa sovellettiin voimakasta eksentrista harjoittelua akillesjan-
teen tendinopatian kuntoutuksessa kilpajuoksijoille. Kilpajuoksijat toteuttivat 12 vii-
kon harjoitusjakson, jonka aikana he tekivat raskaita eksentrisia harjoitteita pohjeli-
haksille. Tutkimuksessa kaytettiin Alfredsonin-ohjelmaa, jossa tehtiin pohjelihaksen
harjoitteita polvi suorana seka koukussa korostaen eksentristé vaihetta. Kaikki juok-
sijat palautuivat 12 viikossa entiselle suoritustasolleen eika ketddn operoitu. Kirur-
gisesti hoidettu vertailuryhma palasi myods juoksuradalle. Heidan kuntoutuksensa
kesti keskim&arin puoli vuotta, eli aikaa meni kaksinkertaisesti konservatiivisesti hoi-
dettuihin verrattuna. Tama viittaisi siihen, ettd pohjelihasten voimakkaalla eksentri-
sella harjoittelulla saadaan hyvia tuloksia akillesjanteen vammoja kuntoutettaessa.
(Alfredson 2005, 255.) Ohbergin, Lorentzon ja Aflredsonin (2004, 8-10) tutkimuk-
sessa saatiin hyvia tuloksia 12 viikon eksentrisella harjoittelulla akillesjanteen tendi-
nopatian kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 25 kohdehenkilba ja
tendinopatia oli todettu 26 akillesjanteesséa. Janteet tutkittiin ultraddnikuvauksella
ennen harjoitusjaksoa ja sen jalkeen, myos terveet akillesjanteet kuvattiin. Harjoi-
tusjakson paatyttya ultraddnikuvauksessa todettiin janteen tihentymista ja normali-
soitumista 19 akillesjanteessa. Terveissa janteissa ei tapahtunut muutosta. Yhdella
potilaista akillesjinteen kipua ja jaykkyytta ei enaa esiintynyt, vaikka muutosta akil-

lesjanteen rakenteessa ei tapahtunut.

Alfredsonin (1998, 360) mukaan ohjelman kehitysvaiheessa saatiin yhtenevia tulok-
sia. Pohjelihakset olivat tassakin tapauksessa kaikilla 15 kohdehenkil6lla heikom-
mat vammautuneella puolella harjoitusjakson alussa mutta 12 viikon harjoitusjakson
jalkeen kaikilla todettiin yhtenevét voimatasot pohkeissa vammautuneella ja ter-
veella puolella. Ketdaan heista ei tarvinnut hoitaa kirurgisesti. Vertailuryhma koostui
15 henkilosta. He saivat erilaisia hoitomuotoja akillesjanteen tulehdustilan hoitoon;

heille kokeiltiin tulehduskipulaékkeita, erilaisia jalkineita ja ortooseja, fysikaalista te-
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rapiaa sek&d kaikille perinteisia harjoitteita. Yhdessakaan vertailuryhman tapauk-
sessa hoidot eivat auttaneet ja heista jokainen hoidettiin kirurgisesti. (Alfredson
1998, 360.)

Alfredsonin (2005, 256) mukaan parantava vaikutus eksentrisessa harjoittelussa
johtuu todennékadisesti tAman venyttavasta vaikutuksesta, lihasjanneyksikon pitene-
misesté seka nilkan liikkeiden aikana tapahtuvasta pienemmasta rasituksesta. Ek-
sentrinen harjoittelu vaikuttaa lihasjanneyksikéihin voimistamalla lihaksia seka kas-
vattamalla tensiovoimaa janteessa. Taman vuoksi lihasten harjoittaminen on ensi-
sijaisen tarke&é kuntoutuksessa. Lihasten vahvistaminen on menetelméana tehokas

jdnnevaivojen hoidossa.

Ohbergin ym. tutkimuksessa parantuneiden akillesjanteiden patologia jai kuitenkin
epaselvaksi. Ultradanikuvaus osoitti viitteita siita, etta tendinopatian taustalla esiin-
tyy kasvanutta verisuonitusta sekd muutoksia kollageenirakenteissa. (Ohberg, Lo-
rentzo & Aflredson 2004, 10.) Parantavat vaikutukset saattavat johtua myos kuor-
mituksen aiheuttamasta hypertrofiasta. Alfredson myos epéilee janteen ulkopuoli-
sen pehmytkudoksen kulkeutuvan janteen kudokseen eksentrisen mikrovaurioita ai-
heuttavan harjoittelun seurauksena. Taméan vaitteen paikkansapitavyytta ei ole to-
distettu. (Alfredson 2005, 256.) Muita mekanismeja, joiden epailladn vaikuttavan
akillesjanteen tendinopatian kuntoutumiseen eksentrisilla harjoitteilla, ovat janteen
rakenteen adaptaatio, janteen kemiallisten valittajaaineiden muutokset, janteen si-
saiset nestemuutokset ja hermokudoksen adaptaatiot (O’Neill, Watson & Barry
2015, 553).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota tietoa akillesjanteen tendinopatiasta, sen en-
naltaehkaisysta ja kuntoutuksesta eksentrisilla harjoitteilla fysioterapeuttiopiskelijoi-

den seka fysioterapeuttien kayttoon.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd eksentrisen harjoittelun vaikutuksia akil-
lesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa kuuden viikon harjoitusohjelmalla.

Tutkimusongelmat:

1. Miten kuusi viikkoa kestava eksentrinen harjoittelu vaikuttaa akillesjanteen kun-

toutumiseen VISA-A -kyselylomakkeella mitattuna?

2. Miten kuusi viikkoa kestava eksentrinen harjoittelu vaikuttaa koettuun akillesjan-

nekipuun VAS-kipujanalla mitattuna?

3. Miten kuusi viikkoa kestava eksentrinen harjoittelu vaikuttaa nilkan dorsaaliflek-

sion liikkuvuuteen goniometrilla mitattuna?

4. Miten kuusi viikkoa kestava eksentrinen harjoittelu vaikuttaa koettuihin tuntemuk-

siin seka toimintakykyyn harjoituspaivékirjan analyysilla arvioituna?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetydmme tapaustutkimuksena keraten sekd maarallista etta
laadullista tutkimusaineistoa. Maarallisia menetelmia ovat mittareista VAS-kipujana
ja goniometri. Harjoituspaivakirjalla kerdsimme laadullista tutkimustietoa. VISA-A —
kyselylomake antaa seka maarallisia etta laadullisia tuloksia. Intervention perustana

toimi Alfredsonin harjoitusohjelma.

5.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus sisaltaa useita eri tutkimusmenetelmia, jolloin se ei ole metodi vaan
tutkimustapa tai -strategia. Tapaustutkimuksen sisalla voidaan kayttaa erilaisia me-
netelmia ja aineistoja. Tapaustutkimus kuvaa tutkittavaa ilmiota perusteellisesti ja
tarkkapiirteisesti (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9.) Tutkimusongelmaan vasta-
taan valitun tutkimuskohteen kokonaisvaltaisen tuntemisen avulla (Ronkainen ym.
2011, 68). Se tuottaa yksilosta yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa (Saarela-Kin-
nunen & Eskola 2015, 181).

Tapaustutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi yksil6, yhteisd, organisaatio, kau-
punki, valtio ja tapahtuma (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9-10). Tapaustutki-
mukselle luonteenomaisia ominaisuuksia ovat yksilollistaminen, kokonaisvaltai-
suus, luonnollisuus, mukautuvaisuus, arvosidonnaisuus, monitieteisyys ja vuorovai-
kutus. Kokeellisena menetelméana tapaustutkimus soveltuu hyvin jonkun tietyn pro-
sessin kuvailuun tai uuden teorian testaukseen ja luomiseen. Tasta johtuen tiedon-
keruu- ja kasittelymenetelmat taytyy tarkentaa tutkimusten tavoitteiden mukaisiksi.
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 181-182.)

Tapaustutkimusta voi tehda monella eri tavalla, jolloin se on ké&sitteen& monisyinen
ja yksiselitteisen méaaritelman laatiminen on haastavaa. Tutkimusmenetelmat ovat
usein monipuolisia ja tutkija on vahvasti osallisena tutkimuksen toteutuksessa. Tut-
kimusmenetelmana se on joustava, koska silla on vaestoon ja tapahtumiin liittyvia
sidoksia. Olennaista kuitenkin on se, etta kasiteltava aineisto muodostaa kokonai-

suuden, eli tapauksen. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015; 181, 185.)
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Teoriatieto vaikuttaa tutkimuksen taustalla vahvasti. Tapaustutkimuksen aineiston-
keruussa kaytetaan tyypillisesti useita eri menetelmid pyrkimyksena ymmartaa ka-
siteltavaa tapausta laajemmin. Tiedonkeruu tapahtuu esimerkiksi havainnoimalla,
haastattelemalla, mittauksilla tai kyselyilla. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 182—
183.) Aineisto sisaltaa dokumentteja, kuvauksia ja muuta tapaukseen linkittyvaa tie-
toa. Tapaus edustaa myds jotain yleista, kuten tietynlaista toiminta-alaa, samankal-
taisia kohtaloita tai kehityskulkuja. (Ronkainen ym. 2011, 68).

Tapauksen tutkimus voi olla selektiivista tutkimuskohteen laajetessa. (Saarela-Kin-
nunen & Eskola 2015, 183). Tutkimusty6hon kuuluu valintojen tekoa ja niiden pe-
rustelua. On maarittelykysymys, mik& kuuluu projektiin ja miké jaé sen ulkopuolelle.
(Haiki6 & Niemenmaa, 2008, 49.) Jatkuva reflektio mahdollistaa metodoligisesti
kestavan tutkimuksen. (Haikid & Niemenmaa, 2008, 41-42.) Kohdehenkilén valin-
taan liittyvat kriteerit on selvitettava tarkasti ja valinta on perusteltava. Ryhman ol-
lessa kyseessa on selvitettavd myos ryhman jasenten tunnistettavuus. Tarkka méa-
rittely turvaa tulosten raportoinnin ja sovellettavuuden. (Saarela-Kinnunen & Eskola
2015, 184).

Samaan aihepiiriin liittyvissa tapaustutkimuksissa saattaa ilmeté yhtenevaisyyksia,
mutta tulokset eivat silti yleensa ole yleistettavissa. Sen sijaan tapaustutkimus on
likahdus yleistamista kohti. (Metsamuuronen 2000, 16-18.) Lainen, Bambergin ja
Jokisen (2008, 27) mukaan tapaustutkimuksen tulokset voidaan yleistaa tapauksen
sisdan tai koskemaan tapausta laajempaa kokonaisuutta. Yleistdmiseen tapauksen
sisdan paadytaan yleensa silloin, jos tapaus on laaja eika sen kaikkia piirteita voida
tutkia. Metsdmuurosen (2000, 16-18) mukaan tapaustutkimuksien lahtokohta on

monesti toiminnallinen, jolloin myds tulokset ovat sovellettavissa kaytantoon.

5.2 Kohdehenkilot

Valitsimme opinndytetydémme interventioon kaksi kohdehenkilo&. Inkluusiokritee-
reita olivat aristava akillesjanne, narina tai kipu janteessa levossa tai liikkeen aikana

ja janteen paksuuntuminen tai tulehtuminen. Nilkassa esiintyi myds aamujaykkyytta
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tai liikke oli muutoin rajoittunut. Kohderyhmamme spesifin valinnan varmistimme tes-
teilla, jotka loytyvat kappaleesta 2.4. Niiden toteutuksessa erotusdiagnostiikka on

selkea ja havainnollinen.

Liséksi erotimme ekskluusiokriteerina akillesjanteen tendinopatian nilkan ja jalkate-
ran toiminnallisista ongelmista tutkimalla alaraajojen ryhtia. Arvioimme alaraajojen
ryhtid staattisesti ja toiminnallisesti. Tyypillista toimintahairidille on jalkateran liialli-
nen pronaatio tai supinaatio. Jalkateran toimintahairiossa nivelten valisten liikkeiden
ajoitus voi olla vaara tai niihin voi kohdistua liiallinen voima. (Anttila & Kantola 2012,
4-5))

Tavoitimme kohdehenkilot esitteilld, joita jaoimme ilmoitustauluille ympari Seinéjo-
kea. Kohdehenkildidemme identiteetti pysyy salassa ja kdytamme heista nimityksia
kohdehenkild A ja kohdehenkil6 B. Suostumus ja vapaaehtoisuus interventioon ja
valokuvaamiseen varmistettiin suostumuslomakkeella (lite 2). Kohdehenkil6ita in-
formoitiin harjoitusjaksosta ilmoituksen lisaksi suullisesti ja kirjallisesti. Kohdehenki-
|6t saivat tulosteena omat tiivistetyt ohjeet harjoitteista. Kohdehenkilot eivat saaneet

intervention aikana muuta hoitoa vaivaansa.

Kohdehenkild A on 30-vuotias nainen, joka on karsinyt oikean jalan akillesjanne-
vaivoista kausittain vuodesta 2011 alkaen. Henkild on kdynyt vaivan takia aiemmin
ladkarin luona, mutta saanut ainoastaan neuvoksi kayttda housuja, jotka eivat pu-
rista akillesjanteen alueelta. Neuvoa noudattamalla vaiva ei parantunut. Kohdehen-
kilo kertoi akillesjanteen arsyyntyvan esimerkiksi huonojen jalkineiden kaytosta ja
autolla ajosta. Aamuisin ensiaskeleet tuntuvat jaykilta, mutta akillesjanne vetreytyy
paivan mittaan. Kavelyn aikana oikean alaraajan akillesjanne véasyy helpommin.

Kohdehenkild kuntoilee paivittain puolesta tunnista kahteen tuntiin.

Jalkaterdn asentoa tutkittaessa ylipronaatiota ei ole havaittavissa. Jalkateran
asento on hyva, jalkaholviin muodostuu normaali kaari ja paino jakautuu tasaisesti
koko jalan tukipisteiden paalle. Isovarpaan windlash -testissé varpaaseen tulee sel-
ke& yli 60 asteen jousto. Myds luotisuora metarsus ll:en, patellan ja spina iliaca an-

terior superiorin valilla on erinomainen.
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Akillesjannetta palpoitaessa se tuntuu turpealta, kirealta ja siina on palpoitavissa
selked paksuuntuma. Kohdehenkild ei tunne kipua akillesjinteessa sita palpoita-
essa, mutta noin 7 senttimetrin calcaneuksesta ylos akillesjanteen mediaalireu-
nassa on kevyesti aristava kohta. Arc sign -testissa nilkan plantaari- ja dorsaaliflek-
sion aikana akillesjanteen paksuuntunut kohta liikkuu, jolloin testi on positiivinen
eikd kyseessa ole paratenonin tendinoosi. The Royal London -testissa nilkan dor-
saalifeksion aikana aristava tunne akillesjanteen mediaalireunassa katoaa, jolloin
testi on positiivinen. Nilkan liikkeiden aikana akillesjanteessa ei tunnu narinaa eli

krepitaatiota. Tama testi on negatiivinen (Luku 2.5).

Kohdehenkild B on 14-vuotias aktiivisesti jalkapalloa pelaava poika. Kipu vasem-
massa akillesjanteessa on ajoittaista ja se on jatkunut kahden vuoden ajan. Han ei
ole hakenut akillesjannevaivalle apua aikaisemmin. Kipu pahenee rasituksessa ja
erityisesti hypyt kohdehenkil6 kokee akillesjannetta rasittaviksi. Kohdehenkil6lla on
kaytossaan geelipohjallisilla varustetut urheilujalkineet.

Alaraajojen ryhti tutkitaan kohdehenkilon seistessa. Alaraajojen ryhti kohdehenkilon
seistessa on hyva: paino jakautuu tasaisesti molempien jalkapohjien paalle ja hol-
vikaari ei ole madaltunut tai poikkeuksellisen korkea. Kantaluu ei kdaanny eversioon
toiminnallisesti tutkittaessa. Alaraajalinjaus spina iliaca anterior superiorista patellan

keskikohtaan ja metarsus Il:een verrattaessa suorassa linjassa.

Alkumittauksessa vasenta akillesjannetta palpoitaessa siina tuntuu paksuuntuma
kuuden senttimetrin paassa calcaneuksesta. Kohdehenkild kuvailee kohtaa arista-
vaksi. Arc sign -testissé nilkan plantaari- ja dorsaalifleksion aikana paksuuntunut
kohta liikkuu, jolloin testi on positiivinen eika kyseessé ole paratenonin tendinoosi.
The Royal London -testissé kipu poistuu kokonaan nilkan ollessa dorsaalifleksiossa,
eli testi on positiivinen. Nilkan liikkeiden aikana krepitaatiota ei tule, eli tama testi on

negatiivinen (Luku 2.5).

5.3 Interventio

Opinnaytetydomme toteutus alkoi loppukevaéalla 2015. Kohdehenkildidemme inter-
ventiot kaynnistyivat eri ajankohtina. Kohdehenkild A:n intervention alkumittaus oli
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kesédkuun ensimmaisella viikolla ja loppumittaus heindkuun puolivalissa, kun taas
kohdehenkild B aloitti heinakuun puolivélisséd ja loppumittaus toteutui syyskuun
alussa. Molempien interventio-osuus kesti nain ollen kuusi viikkkoa. Paadyimme te-
kemé&an kuuden viikon intervention, silla Roosin ym. (2004, 286—295) mukaan jo
kuuden viikon harjoittelulla saadaan samankaltaisia tuloksia kuin 12 viikon harjoit-
telulla. Kuuden viikon eksentrisen harjoittelun jalkeen potilaat ilmoittivat kivun va-
hentyneen 27 % siitd mita se oli ennen harjoittelun aloittamista. Kuuden ja 12 viikon

harjoitusryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa.

Kesan aikana seurasimme harjoitusjakson etenemista sahkdisen harjoituspaivakir-
jan avulla, pysyen nain koko ajan perilla harjoitusten kulusta seka kiputuntemuk-

sista.

5.3.1 Alfredsonin ohjelma

Alfredsonin ohjelma on ollut kaytdssa
suurimmassa osassa tyossamme kasit-
telemissamme tutkimuksissa. Ohjelman
yksinkertaisuudesta huolimatta, sen
avulla on saavutettu erittain hyvia tulok-
sia akillesjanteen tendinopatian hoidossa
(Alfredson 2005, 258). Kohdehenkildiden
oikean harjoitustekniikan varmistimme
ohjaamalla harjoitteet ja antamalla harjoi-
tusohjelman mukaan kotiin.

Kuva 7. Aloitusasento

Harjoitusohjelmassa kaytetaan kahta eri-
tyyppista harjoitetta. Alussa seisotaan portaan tai askelman reunalla niin, etta kan-
tapéat ovat ilmassa ja varpaille nousu (Kuva 7) tapahtuu molemmilla jaloilla. Kon-
sentrinen vaihe tehd&én padasiassa terveen jalan avulla. Taman jalkeen eksentrisia
harjoitteita tehdaan polvi suorana (Kuva 8) m. gastrocnemiuksen kuormittamiseksi
ja polvi 45 asteen kulmassa (Kuva 9) m. soleuksen kuormittamiseksi. YlGsnousu
tapahtuu terveen jalan avulla ja alastulo eli eksentrinen vaihe tehdaan kuntoutetta-

valla jalalla.
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Harjoitteita tehdaan kummallakin tavalla, jolloin toistoja tulee 3 x 15. Harjoitteet tulee
tehda aamuisin seka iltaisin. Harjoitteet tehdaan siis kahdesti péivassa ja toistoja
tulee yhteensa 180. Ohjelmaa tehdaan seitsemana paivana viikossa 12 viikon ajan.
(Afredson ym. 1998, 361-362.) Kahden ensimmaisen viikon aikana on odotetta-
vissa arkuutta ja kipua akillesjanteessa harjoitusohjelmaa aloitettaessa. Jos kipu on
toimintakykya alentavaa, harjoittelu tulisi keskeyttad. Alussa harjoitteita tehdaan ke-
hon painolla, mutta kipujen havitessa tai helpottaessa vastusta voi lisata painolii-

veilla tai -repulla kivun sallimissa rajoissa. (Afredson ym. 1998, 361-362.)

Kuva 8. Polvi suorana Kuva 9. Polvi 45° koukussa

5.3.2 Mittarit

Kaytamme VISA-A -lomaketta akillesjanteen jaykkyyden ja kivun mittaamisessa.
Sita on kaytetty useimmissa hyddyntamissdmme tutkimuksissa yhtena paamittarina

akillesjanteen tendinopatian mittaamiseen.

VISA-A on kehitetty akillesjanteen tendinopatian validiin ja reliaabeliin oireiden mit-
taamiseen. Lomakkeella (Ks. LITE 1. VISA-A -kyselylomake) mitataan kuntoutetta-
van nilkan jaykkyytta, akillesjanteen kipua ja kivutonta harjoitteluaikaa. Lomakkeen
pistemaara alkaa O pisteesta ja paras kokonaistulos on 100 pistetta eli taysin oiree-
ton akillesjanne. (VISA-A.) Iversenin ym. (2012, 76) mukaan VISA-A on luotettava

menetelma mittamaan akillesjanteen tendinopatian kokonaiskuvaa.
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Kohdehenkildiden kiputuntemukset mittasimme visuaalianalogiasteikolla eli VAS-
Kipujanalla (visual analog scale for pain). Se on yleisimmin kaytetty kipumittari.
Hyddynsimme VAS-mittarin jalostuneempaa muotoa eli yksisuuntaista intensiivias-
teikkoa. VAS-kipujana on 10 senttimetrin jana, johon on viivalle vastaajan avuksi
asetettu numerot nollasta kymmeneen. Aaripaat verbalisoidaan, jolloin 0 on “ei ki-
pua” ja 10 on "pahin mahdollinen kipu”. Potilas maarittelee kiputuntemuksensa voi-
makkuuden néiden arvojen valilta. Mittarissa kaytetaan ainoastaan kokonaislukuja.
(Valli 2015, 102-104.) Bijur, Silver ja Gallagher (2001, 1153) ovat kasitelleet tutki-
musartikkelissaan VAS-kipujanan luotettavuutta. Tutkimustulokset osoittavat VAS-
kipujanan riittavan reliaabeliksi kaytettavaksi kivun arviointiin.

Nivelien liikkuvuuksia mitattaessa yleisimmin kaytetdan goniometria. Mittaustulok-
sen optimoimiseksi goniometrilla on mittausohjeiden noudattaminen ehdottomaan
tarkeda. Goniometrin mittauspaikka nivelessa on vakio, tamé on esitetty mittausoh-
jeissa. Goniometrin mitta-asteikko on 180 tai 360 astetta ja goniometrin koko maa-
raytyy nivelen koon mukaan. Goniometrilla mitattaessa keskipiste on nivelraossa.
Mittarin toinen varsi on liikkkuva eli mittaava osa ja toinen pysyy paikoillaan. Liikku-
vuuksia raajojen nivelista mitattaessa on liiketta verrattava aina myds toiseen ra-
jaan. Liike mitataan aktiivisesti sek& passiivisesti. (Kosunen ym. 2014, 8-10.) Ko-
norin ym. (2012, 286) mukaan goniometri on luotettava mittari mitattaessa nilkan
dorsaalifleksiota. Konorin tutkimuksessa goniometrin luotettavuuskerroin on vasem-
massa nilkassa 0,96 (ICC) ja oikeassa nilkassa 0,85 (ICC), tayden arvon ollessa 1,0
(ICC). Tasta voidaan paatella goniometrin olevan luotettava mittari nilkan dorsaa-

lifleksiota mitattaessa.

Kosusen ym. (2014, 72—-74) mukaan puhuttaessa nilkasta, tarkoitetaan tavallisesti
ylempaa nilkkanivelta. Ylempi nilkkanivel koostuu tibian ja fibulan proksimaalipaista
seka niiden nivelpintana toimivasta taluksesta. Ylemman nilkkanivelen liikkeet ovat
sagittaalitasossa dorsaali- ja plantaarifleksio ja se on toiminnaltaan sarananivel.
Dorsaalifleksio nilkkanivelessa on rajoittuneempi, noin 20 astetta, kun taas plantaa-
rifleksio on liikkelaajuudeltaan suurempi eli noin 50 astetta. Palmerin ja Eplerin (1998,
341-342) mukaan nilkan dorsaalifleksion nivellaajuus on 0-20 astetta ja palmaa-

rifleksion 0-45 astetta terveessa nivelessa.
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Sisallon analyysilla voidaan arvioida paaasiassa laadullisen tutkimuksen sisaltoa
kuten kirjotettua, nahtya tai kuultua tietoa. Laadullisen tutkimuksen etenemisté on
kuvattu seuraavasti: Valitse aineistosta kiinnostava kohde, erottele aineistosta kiin-
nostukseesi liittyvat asiat, jatd muut tiedot pois, kerda asiat yhteen ja luokittele ne
seka tee niistad yhteenveto. Kiinnostuksen kohteen tulee kuitenkin nakya tutkimus-
ongelmissa ja taméan avulla asiayhteys pysyy tutkittavien sisaltdjen valilla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-92.) Sisallonanalyysi on laadullisen analyysin perinteisin muoto.
Sitda hyoddynnetaan tavallisimmin laadullisten aineistojen luokitteluun. (Ronkainen
2011, 100). Tuomen ja Sarajarven (2009, 98) mukaan teorialdhtdisessa analyysisséa
analyysi pohjautuu valmiiseen teoriaan tai malliin. Useimmiten tallaisella analyysilla
testataan jo aiemmin tunnettua tietoa. Taméan tyyppisella tutkimuksella voidaan esi-

merkiksi analysoida ihmisten terveyttd kokemuksien perusteella.

Sisallon analyysia kuvaillaan menetelmana analysoivaksi, jolloin dokumenttien ana-
lysointi tapahtuu objektiivisesti ja systemaattisesti. Dokumenttina voidaan kasitella
paivakirjoja, artikkeileita, haastatteluja ja raportteja aineiston ollessa kirjallisessa
muodossa. lImidsta pyritddn samaan tiivestelma ja yleismaailmallinen kasite. Sisal-
|[6nanalyysin avulla on tarkoitus koota aineisto pelkastaan johtopaatésten muodos-
tamista varten. Analyysi voidaan kvantifioida, eli muuntaa sanallisesti kuvailtu ai-
neisto maarallisiksi tuloksiksi. Siséllonanalyysin tekeminen laadullisesta aineistosta
voidaan tehda kolmella tavalla. Vaihtoehtoja ovat aineistolahtoinen, teoriaohjaava
tai teorilahtéinen analyysi. Laadullinen aineisto luokitellaan, kasitteellistetaan ja ta-
man avulla muodostetaan jarkeva kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.)

Hyddynsimme sisallon analyysia harjoituspéivakirjan kommenttien analysointiin.
Ohjeistimme kohdehenkildita kuvailemaan pohjealueen ja akillesjanteen kipua ja
toimintakykya. Pyysimme kuvailua aamujaykkyydest&, turvotuksesta ja kivusta liik-
keen aikana. Halusimme tietad mahdollisista muutoksista harjoitusméaarissa tai -ker-
roissa, harjoitusohjelman ulkopuolisista akillesjanteeseen vaikuttavista likunta-akti-
viteeteista seka harjoittelun ongelmakohdista. Ennen kaikkea halusimme selvittaa

akillesjanteen tilanteen muuttumista.
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6 TULOKSET

Loppumittauksessa arvioimme VISA-A -kyselylomakkeella alkumittauksen tapaan
akillesjanteen jaykkyytta, kipua likkeen aikana ja sen jalkeen. Koettua akillesjanne-
kipua arvioimme VAS-kipujanalla ja harjoitusohjelman aikaansaamia tuntemuksia

harjoituspaivakirjalla. Nilkan dorsaalifleksion mittasimme goniometrilla.

6.1 Kohdehenkild A

VISA-A

Alkumittaus. Akillesjanteen kipua arvioivasta VISA-A-kyselylomakkeesta han saa
kokonaispistemaaraksi 94/100 eli 94 prosenttia (Taulukko 1). Kyselylomakkeen
kohdissa 1-6 kohdehenkildlla ei esiintynyt aamujaykkyytta eika kipua liikkeessa tai
sen jalkeen. Kohdan seitseman mukaan han pystyy harrastamaan mukautettua har-
joittelua (Liite 1).

Loppumittaus. VISA-A kyselylomakkeesta kohdehenkild saa 94/100 pistetta eli 94
prosenttia. Kohdassa kuusi (Liite 1.), héan kertoi edelleen pystyvansa harrastamaan

mukautettua harjoittelua.

Taulukko 1. VISA-A/Kohdehenkild A

VISA-A Alkumittaus Loppumittaus

1. 10 10

2. 10 10

3. 10 10

4. 10 10

5. 10 10

6. 10 10

7. 4 4

8. A/30 A/30

Yhteensa 94/100 94/100
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VAS-kipujana

Alkumittaus. Kohdehenkil6 maarittad VAS-arvon kuormituksen jalkeen maksimis-
saan 1/10 (Taulukko 2).

Loppumittaus. Kohdehenkilén VAS-arvio on alkutilanteessa 1/10, mita han selkiyt-
ta& luonnehtimalla akillesjanteen tuntemuksia lahinna aristukseksi, turpeuden tun-

teeksi ja kiristykseksi.

Taulukko 2. VAS-kipujana/Kohdehenkild A
VAS-kipujana Alkumittaus Loppumittaus

1/10 1/10

Nilkan dorsaalifleksion liikkuvuus goniometrilla mitattuna

Alkumittaus. Oikean nilkan dorsaalifleksio polvi suorana on aktiivisesti mitattuna 5
astetta ja passiivisesti 10 astetta. Dorsaalifleksio polvi koukussa on aktiivisesti teh-
tyna 5 astetta ja passiivisesti 15 astetta. Vasemman nilkan dorsaalifleksio polvi suo-
rana ja aktiivisesti tehtyna on 10 astetta ja passiivisesti 10 astetta. Aktiivisesti tehty
dorsaalifleksio polven ollessa koukussa on 10 astetta ja passiivisesti 20 astetta.

Loppujousto on molemmissa jaloissa pehmeéa (Taulukko 3).

Loppumittaus. Oikean jalan dorsaalifleksio polven ollessa suorana on aktiivisesti
tehtyna 10 astetta ja passiivisesti 15 astetta. Polven ollessa koukussa dorsaaliflek-
sio on aktiivisesti tehtynéd 20 astetta ja passiivisesti 20 astetta. Vasemmassa jalassa
dorsaalifleksio polvi suorana on aktiivisesti 10 astetta ja passiivisesti 15 astetta.
Polvi koukussa dorsaalifleksio on aktiivisesti 20 astetta ja passiivisesti 20 astetta.
Loppujousto molemmissa jaloissa on pehmed, jolloin pehmytkudokset ovat jousta-

via.
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Taulukko 3. Nilkan dorsaalifleksio/Kohdehenkilo A

Nilkan dorsaalifleksion liikkuvuus Alkumittaus Loppumittaus
O. dorsiflx polvi suorana akt—pass. 5°-10° 10° - 15°
O. dorsiflx polvi koukussa akt—pass. 5°—-15° 20° - 20°
V. dorsiflx polvi suorana akt—pass. 10° -10° 10° - 15°
V. dorsiflx polvi koukussa akt—pass. 10° - 20° 20° - 20°

O= oikea, V= vasen, dorsiflx= dorsaalifleksio, akt = aktiivinen, pass = passiivinen

Harjoituspaivakirjan analyysi. Kohdehenkild A kertoo akillesjanteen artyneen en-
simmaisesta harjoituspaivasta. Kolmena seuraavana harjoituspaivana kohdehen-
kilo pystyi kivulta tekemaan vain aamun harjoitteet. Kiputuntemusta pahensi pohje-
lihasten voimakas kipeytyminen. Viidentena harjoituspaivané akillesjanne oli sel-
vasti turvoksissa ja yolla heratessa akillesjanne tuntui poikkeavan jahmealta. Kuu-
dentena harjoituspaivana akillesjanne sieti kuormitusta jo paremmin, eivatka tehdyt
likkeet kipeyttaneet akillesjannetta merkittavasti. Harjoitteiden teko onnistui seka
aamulla etté illalla. Kohdehenkil6 kommentoi pahimman kipeytymisen menneen yl-

lattavan nopeasti ohitse, minkéa jalkeen liikkeet alkoivat tuntua hyvalta.

Taman jalkeen harjoitteiden teko onnistui kahdesti paivassa, mutta akillesjanne oli
edelleen turvoksissa ja siina oli kohdehenkilon kuvailun mukaan "pieni tunne”. Kay-
tyaan kuntosalilla akillesjanteen tuntemukset hieman lisd&ntyivat normaaliin paiva-
rytmiin kuuluviin kdvelyihin verrattuna. Toisen viikon lopussa harjoitteiden tekemi-
nen aiheutti kiristyksen tunteen normaalia alemmaksi calcaneuksen kohdalle. Yoll&

alaraajassa tuntui jomotusta.

Kolmannen viikon alussa harjoitteet sujuivat hyvin. Puolivalissa viikkoa pari harjoi-
tuskertaa paasi unohtumaan. Tunnin autolla ajo aiheutti edelleen ajon aikana jayk-
kyyttd ja jumituksen tunnetta akillesjanteeseen. Yolla heratessa akillesjanteessa
tuntui tavallista edemman. Aamuliikkeita tehdessa jalka oli kankeahko. Kolmannen

viikon tuntemukset kohdehenkild tiivistaa: “Jalka on ollut ihan ok, mutta pieni tunne
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edelleen akillesjanteen ylaosassa/pohkeen alaosassa verrattuna vasempaan jal-

kaan, joka on kunnossa”.

Viikko nelja sujui pienilla huomautuksilla, mutta pari harjoituskertaa paasi unohtu-
maan. Viikon viidentena paivana kohdehenkilé kaveli paljon kumisaappailla ja kuu-
dentena paivana kohdehenkil® ajoi jalleen autolla. Autolla ajo aiheutti jaykkyytta ja
puutumista akillesjanteen ja pohkeen liittymisosaan. Seitsemantena paivana akil-
lesjanne oli paljon normaalia arempi, ja jomotus tuntui myds yolla. Tahan kohde-
henkil6 uskoo syyksi viidennen paivan kumisaappailla kavelyn. Kohdehenkil6 pystyi

tekemaan sek&d aamun etta illan harjoitteet.

Viikolla viisi jalka "normalisoitui” toiseen harjoituspaivaan mennessa. Kolmantena
harjoituspaivana kohdehenkil6 teki askelkyykkyja, jonka jalkeen yoélla jalassa tuntui
taas jomotusta. Loppuviikko sujui hyvin lukuun ottamatta autolla ajoa, joka aiheutti
puutumista akillesjanteen ja pohkeen liitoskohtaan kdvelemé&an noustessa. Kohde-
henkil6 kertoo harjoitteiden aiheuttavan pienen tunteen akillesjanteeseen polven ol-

lessa koukussa ja kantapaan alhaalla, eli liikkeen loppuvaiheessa.

Kuudes viikko oli kohdehenkil6lle kiireinen ja parin ensimmaisen paivan harjoitteet
jaivat valista. Pienen tauon jalkeen akillesjanne vasyi harjoitteista hieman enem-
man. Viimeisind paivina kohdehenkild teki harjoitteet noin seitsemén kilon lisapai-

non kanssa. Tama kertoo kohdehenkilon pohjelihasten voimistumisesta.

6.2 Kohdehenkild B

VISA-A

Alkumittaus. VISA-A kyselylomakkeesta kohdehenkilo sai 47/100 pistetta eli 47
prosenttia (Taulukko 4). Kyselylomakkeen kohdissa 2-5 kohdehenkil6lla esiintyi eri-
tyisesti kipua herddmisen jalkeen ja kipu oli pahimmillaan liikkeen aikana. Kohdassa
seitseman han kertoi harrastavansa taysitasoista harjoittelua, mutta ei samalla ta-
solla kuin ennen kivun alkamista seka kohdassa 8B han kertoi joutuvansa keskeyt-

tamaan harjoittelun jonkin ajan kuluttua kipujen vuoksi (Liite 1).
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Loppumittaus. VISA-A kyselylomakkeesta kohdehenkild saa 97/100 pistetta eli 97
prosenttia. Kohdissa 2-3 kohdehenkildlla esiintyi hieman kipuja liikkeessa tasaisella
maalla ja venyttdessa akillesjannetta (Liite 1). Kohdissa yksi ja 4-8 hén kertoi kipujen
poistuneen kokonaan muussa liikkeessa, aamujaykkyyttd ei enda esiintynyt lain-
kaan ja han pystyi harjoittelemaan taysipainoisesti jo samalla tasolla kuin ennen

oireiden alkua.

Taulukko 4. VISA-A/Kohdehenkilo B

VISA-A Alkumittaus Loppumittaus

1. 2 10

2. 1 9

3. 5 8

4. 6 10

5. 3 10

6. 9 10

7. 7 10

8. B/14 A/30

Yhteensa 47/100 97/100

VAS-kipujana

Alkumittaus. Kohdehenkilon VAS-arvo on 8/10, mutta pahimmillaan jalkapallohar-
joitusissa kipu nousee tasolle 9/10, jolloin pelaaminen on keskeytettava (Taulukko
5).

Loppumittaus. Kohdehenkil6 maarittaa VAS-arvon 3/10.

Taulukko 5. VAS-kipujana/Kohdehenkilt B
VAS-kipujana Alkumittaus Loppumittaus

8/10 3/10
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Nilkan dorsaalifleksion liikkuvuus goniometrilla mitattuna

Alkumittaus. Vasemman nilkan dorsaalifleksio polven ollessa suorassa on aktiivi-
sesti 5 astetta ja passiivisesti 5 astetta. Dorsaalifleksio polven ollessa koukussa on
aktiivisesti 10 astetta ja passiivisesti 10 astetta. Oikean nilkan dorsaalifleksio polven
ollessa suorassa on aktiivisesti 5 astetta ja passiivisesti 5 astetta. Dorsaalifleksio
polven ollessa koukussa on aktiivisesti 10 astetta ja passiivisesti 10 astetta. Loppu-

jousto on jaykka molemmissa jaloissa (Taulukko 6).

Loppumittaus. Vasemman jalan dorsaalifleksio polven ollessa suorana on aktiivi-
sesti tehtyna 5 astetta ja passiivisesti 10 astetta. Polven ollessa koukussa dorsaa-
lifleksio on aktiivisesti tehtyné 20 astetta ja passiivisesti 25 astetta. Pohjekireys pois-
suljettuna vasemman nilkan dorsaalifleksio on normaali. Oikeassa jalassa dorsaa-
lifleksio polvi suorana on sekéa aktiivisesti etta passiivisesti mitattuna 5 astetta. Polvi
koukussa dorsaalifleksio on aktiivisesti 5 astetta ja passiivisesti 10 astetta. Loppu-

jousto molemmissa jaloissa on jdAméakan tuntuinen.

Taulukko 6. Nilkan dorsaalifleksio/Kohdehenkilo B

Nilkan dorsaalifleksion liikkuvuus Alkumittaus Loppumittaus
V. dorsiflx polvi suorana akt—pass. 5°-5° 5°-10°
V. dorsiflx polvi koukussa akt—pass. 10° -10° 20° - 25°
O. dorsiflx polvi suorana akt—pass. 5°-5° 5°-5°
O. dorsiflx polvi koukussa akt—pass. 10° -10° 5°-10°

O= oikea, V= vasen, dorsiflx= dorsaalifleksio, akt = aktiivinen, pass = passiivinen

Harjoituspaivakirjan analyysi. Ensimmaisen harjoituspaivan harjoitteet lisasivat
kiputuntemuksia akillesjinteessa. Harjoitteiden teko onnistui ohjeiden mukaisesti
koko ensimmaisen viikon ajan. Toisella viikolla ensimmaisen paivdn aamun harjoi-
tuskerta jai tekematta. lllalla akillesjanne kipeytyi jalkapalloharjoituksista ja kohde-
henkil6 teki harjoitteet toistoin 3 x 10. Akillesjanteessa tuntui vihlovaa kipua kahden

ensimmaisen viikon ajan, mutta kipu ei rajoittanut henkilon liikkumista. Kolmas
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viikko sujui muuten ongelmitta, mutta jalkapalloharjoituksissa tehtavat hypyt rasitti-
vat edelleen akillesjannettd. Osa jalkapalloharjoitusten liikkeista taytyi jattaa teke-

matta, vaikka kipu ei ollut jatkuvaa. Yksi harjoituskerta jai talta viikolta valiin.

Neljannen viikon toisena harjoituspaivana isovarvas loukkaantui jalkapallopelissa.
Taman seurauksena kohdehenkild ei pystynyt osallistumaan jalkapalloharjoituksiin.
Harjoitusten suorittamista rajoitti varpaan kipeytymisen lisaksi myds koulun alkami-
nen, jolloin aika ei meinannut riittda aamun harjoituskerralle. Nain ollen harjoituksiin
tuli useamman paivan tauko, jonka aikana yhdeksan harjoituskertaa jai valiin. Har-

joitteiden teko jatkui jalleen viikon viimeisena paivana.

Tauon jalkeen akillesjanne arsyyntyi normaalia enemman harjoitteista. Vasen nilkka
tuntui jaykemmalta ja pohjelihasten kipeytyminen teki kavelysta kankeaa. Viiden-
nella viikolla pohjelihakset ja akillesjanne sopeutuivat uudelleen harjoitusrytmiin.
Mydskaan jalkapalloharjoituksissa akillesjanne ei rajoittanut lihaskunto- ja agilityhar-
joitteiden tekoa. Talta viikolta jai kolme yksittaista harjoituskertaa valiin.

Viikolla kuusi loppuviikon harjoitteet jaivat myos tekematta, tadhan ei ollut erityista
perustelua harjoituspaivakirjassa. Kohdehenkilon B:n kommentti harjoituspaivakir-
jassa intervention loppuun: "Nyt on akillesjanteen tilanne se, etta harkoissa ei tule
endd kipua siihen. Eli auttanut on.” Han kertoi olleensa tyytyvainen harjoitusohjel-

maan ja olevansa iloinen siitd, etta paatti lahtea mukaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydossamme tarkastelimme eksentrisen lihastyén vaikuttavuutta akilles-
janteen tendinopatian kuntoutuksessa. Kuuden viikon interventiossa selvitimme
kohdehenkildiden akillesjanteen tendinopatian aiheuttamia kiputuntemuksia VISA-
A -kyselylomakkeella (Ks. lite 1.) ja VAS-kipujanalla, nilkan dorsaalifleksion liikku-
vuuden muutosta mittasimme goniometrilla ja kohdehenkildiden tuntemukset inter-

vention kulusta harjoituspaivékirjan avulla.

Toisella kohdehenkildlla VISA-A:n pistemé&ara ja VAS-arvo eivat muuttuneet, jolloin
kivun mé&éara ja voimakkuus pysyivat samana. Harjoitusjakson jalkeen kohdehenkild
B:n VISA-A -pistemaara kasvoi ja VAS-arvo pieneni, eli akillesjanteen kiputunte-
mukset vahenivat. Molempien kohdehenkildiden kuntoutettavan nilkan dorsaaliflek-
sio kasvoi 5-15 asteen valilla alkumittauksesta loppumittaukseen. Kuuden viikon
eksentrinen harjoitusohjelma véhensi akillesjanteen jaykkyytté ja lisasi nilkan liikku-
vuutta. Kohdehenkildiden subjektiiviset tuntemukset akillesjanteen tendinopatian ai-
heuttamista negatiivisista tuntemuksista ja liikkumisen rajoitteista vahenivat harjoi-

tuspaivakirjan perusteella.
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POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli saada maaréllista ja laadullista
tietoa kuusi viikkoa kestavan eksentrisen harjoittelun vaikuttavuudesta akillesjan-
teen tendinopatian kuntoutuksessa. Molemmat kohdehenkil6t hyotyivat eksentri-
sista lihasvoimaharjoitteista, mika ilmeni myds harjoituspaivéakirjassa. Opinnayte-
tyon tydstaminen antoi meille tarkeaa tietoa akillesjanteen tendinopatiasta, sen en-

naltaehkaisysta ja kuntoutuksesta eksentrisilla harjoitteilla.
Tulosten pohdinta

Tutkimusongelmien asettelulla halusimme selvittaa eksentristen harjoitteiden vai-
kuttavuutta muun muassa VISA-A -kyselylomakkeella ja VAS-kipujanalla mitattuna.
Kohdehenkild A sai VISA-A ja VAS-kipujanasta samat pistemaarat seka alku- etta
loppumittauksessa. Ensimmaéinen johtopaatos olisi, ettei kuuden viikon interventio-
jaksolla ole ollut vaikutusta. Kohdehenkilon kommenttien mukaan interventiosta on

kuitenkin ollut hyotya. Aamujaykkyys jai pois ja akillesjanne tuntui vetreammalta.

Kohdehenkild A:n kohdalla voisi siis olettaa, etteivat VISA-A ja VAS-kipujana olleet
soveltuvia mittareita akillesjanteen kuntoutumista arvioitaessa. Ongelman ytimessa
on mittareiden luonne: ne arvioivat kipua. Kohdehenkilon akillesjanteen tendinopa-
tia oli luonteeltaan rauhallinen, eika kipu suurimmillaankaan rajoittanut kohdehenki-

6N liilkkumista.

Iversenin ym. (2012, 76) mukaan VISA-A on menetelmana luotettava akillesjanteen
tendinopatian mittaamisessa. Sen avulla mitataan aamujaykkyytta, kipua liikkeessa
ja sen aikana seka fyysista aktiivisuutta. Kyselylomakkeen kohdassa kahdeksan
pohdimme sen luotettavuutta. Siin&a vaihtoehtoina olivat harjoittelu ilman kipua, har-
joittelu kipujen kanssa tai kipu joka estéaa harjoittelun. Kuitenkin jokaisesta kohdasta
oli mahdollisuus saada lomakkeen mukaiset taydet 30 pistettd, jos pystyi harjoitte-
lemaan yhtajaksoisesti yli puoli tuntia. Tahan vaikuttavat yksil6lliset tottumukset,
fyysinen aktiivisuus seka kivunsietokyky. Mikali VISA-A -lomakkeen muista kohdista
saa tayden pisteméaaran ja kohdassa kahdeksan valitsee kohdan C (Ks. Liite 1), voi
loppupistemaaré olla taydet 100/100, vaikka akillesjanteessa esiintyy harjoittelua

estavaa kipua. VISA-A -lomakkeen mukaan akillesjanne on siis terve, vaikka se ei
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sita olisikaan. Vastaus kuitenkin maarittyy jokaisen kohdehenkilén omien tuntemus-
ten mukaan ja pisteytys korreloituu siihen. Muutosta verrataan vain yksilétasolla,

jolloin tuloksia ei verrata muiden kohdehenkil6iden kesken.

Harjoituspaivakirja sen sijaan kuvasi tarkemmin tilanteen kehittymista. Yhtakkinen
harjoittelun aloittaminen kipeytti akillesjanteen ja pohjelihakset voimakkaasti ja akil-
lesjanne turposi ja vaivasi yoaikaan. Lihasten sopeutuminen alkoi alle viikon kulut-
tua harjoittelun aloittamisesta. Takapakkia aiheuttivat ylimaaraiset, ohjelman ulko-
puoliset harjoitteet, huonojen kenkien kaytto ja autolla ajo. Tasta huolimatta kohde-
henkilo koki harjoittelun muuttuvan loppua kohden niin paljon kevyemmaksi, etta otti
lisdpainon mukaan harjoitteiden tekoon. Koska harjoituspaivakirja kuvaa tuntemuk-
sia ylipaataan eika pelkastaan kipua, on se tassa tapauksessa luotettavampi mittari

arvioimaan kuuden viikon intervention vaikutusta akillesjanteen tendinopatiaan.

Kohdehenkild B:n kohdalla VISA-A —kyselylomake ja VAS-kipujana osoittautuivat
sopiviksi mittareiksi akillesjanteen kivun arvioinnissa. Eksentrisen harjoittelun vaiku-
tukset koettuun kipuun olivat merkittavat: kipu harjoittelun aikana ja sen jalkeen laski
yli puolella alkumittauksen tuloksista seka VISA-A:lla ettd VAS-kipujanalla mitat-
tuna. Harjoituspaivakirjassa yhtalaisyytena kohdehenkild A:n paivéakirjaan oli alun
harjoitteiden pahentama akillesjannekipu. Kivusta huolimatta kohdehenkiko B pystyi
tekemaan ensimmaisella viikolla kaikki harjoituskerrat. Vihlovaa kipua kesti kahden
ensimmaisen viikon ajan. Jalkapalloharrastus rajoitti jonkin verran harjoitteiden suo-
rittamista. Alkuun akillesjanne arsyyntyi pelaamisesta ja myohemmin loukkaantumi-
sen seurauksena usea harjoituskerta jai valiin. Loppua kohden harjoitteiden teko

vaheni.

Vaikka kohdehenkild B ei tehnyt intervention harjoitteita niin tdsmallisesti kuin olisi
ollut toivottavaa, oli harjoitusohjelmalla silti vaikuttavuutta koettuihin tuntemuksiin.
Kohdehenkil® kertoi juosseensa Cooperin testin, jonka aikana akillesjanteessa tun-
tui vain vahan kipua. Mydskaan mychemmin akillesjanne ei kipeytynyt. Kohdehen-
kilon motiivina kuntouttaa akillesjanne oli pystya pelaamaan jalkapalloa kivutto-
masti. Ja tdhan paastiin — intervention loppuvaiheessa akillesjanne ei enaa kipeyty-
nyt jalkapalloharjoitusten aikana tai niiden jalkeen. Ehk&pa juuri taman tavoitteen

saavuttaminen laski motivaatiota tehda harjoitusohjelma tasmallisesti loppuun asti.
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Entéa ovatko saamamme tulokset luotettavia? Saamiemme tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa muun muassa miten kaytimme mittareita, miten suoritimme mittauksen ja
kuinka kohdehenkilét noudattivat ohjeistusta harjoitusohjelmaa tehdessaan. Mit-
tausasento ja mittaustapa pysyivat muuttumattomina jokaisessa mittaustilanteessa.
Mittaustilat ja mittauksen kellonaika vaihtelivat, mutta tata emme kuitenkaan pida
oleellisena mittausten luotettavuuden kannalta. Yksikaan mittauskerta ei ollut heti
aamusta, jolloin mahdollinen akillesjgnteen aamujaykkyys olisi saattanut vaikuttaa
nilkan dorsaalifleksion liikkkuvuuteen. Toinen alkumittauksista suoritettiin pihalla,
mutta tallakaan ei pitaisi olla merkitysta mittaustuloksiin, silla lampétila vastasi huo-
neenlampoa eika kovaa tuulta tai muita vastaavia nilkkanivelta jaykistavia olosuh-
teita ollut. Mittaustilanteissa liikkuvuutta mitatessa molemmat mittaajat tutkivat kum-
mankin nilkan dorsaalifleksion. Mittaustuloksissa oli vain pienia eroavaisuuksia, jol-

loin mittauksia voidaan pitaa onnistuneina.

Kohdehenkildiden oikean harjoitustekniikan varmistimme harjoittelemalla liikkeet
yhdessa lapi ja antamalla harjoitusohjelman mukaan kotiin. Muuttujina harjoitteissa
oli kivusta riippuen toistojen maara ja mahdollinen lisdkuorma. Nama muutokset
harjoitteiden suoritustavoissa olivat mukana kayttdmamme Alfredsonin ohjelman
yleisesséa ohjeistuksessa, joten niilla ei pitéisi olla merkittavaa vaikutusta tulosten
luotettavuuteen. Kohdehenkildiden harjoitusméarien noudattamisessa oli sen sijaan
jonkin verran eroja. Molemmilla jai harjoitteita valista, mutta kohdehenkil6 B:lla jai
harjoituskertoja huomattavasti useammin tekeméttd. Tulokset puhuvat kuitenkin
puolestaan — jos harjoituskertoja olisi jaanyt liikaa valiin, olisi se nakynyt myos lop-

pumittauksessa positiivisten tulosten puuttumisena.
Opinnaytetydprosessi

Ajatus opinnaytetydstamme nousi esille urheilualan artikkelin pohjalta. Olimme ai-
kaisemmin térmanneet ilmidon voimailualan kirjallisuudessa. Aihe vaikutti erittain
mielenkiintoiselta ja siité oli aikaisemmin tehty useita lupaavia tutkimuksia. Kuiten-
kaan Suomessa aiheestamme ei ollut juurikaan tutkittua tietoa ja taman vuoksi ha-

lusimme syventya tdhan aihealueeseen paremmin.

Aihealue oli meille kaiken kaikkiaan melko vieras. Opinnaytetydprosessin alkuvaihe

vaatikin paljon tiedonhakua ja tiedon jasentamista, jotta pystyimme rakentamaan
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teoreettista viitekehysta. Kun tietdmysté aihealueesta ei juuri ollut, oli myds hakusa-
nojen kayttd rajallista. Vieraat, ydintasolle menevéat vieraskieliset termit lisasivat
haasteellisuutta. Useamman lahteen kautta teoriavyyhti rupesi selkiytymaan ja sa-

malla hakusanojen kayttd helpottui.

Kansainvélisid, ajantasaisia ja aihettamme vastaavia tai sivuavia tutkimuksia l6ytyi
jonkin verran. Kompastuskiveksi osoittautui luotettavien lahteiden I6yt6 akillesjan-
teen rakenteen taustalle. Tutkimassamme anatomian kirjallisuudessa kasiteltiin akil-

lesjannetta vain hyvin pintapuolisesti tai kuvien kautta.

Koska aiheemme keskiossa oli eksentrinen harjoittelu, oli looginen toteutustapa
opinnaytetydllemme interventio. Paatimme toteuttaa intervention tapaustutkimuk-
sena. Se on tutkimusmenetelm&na monipuolinen ja siséltda seka laadullisen etta
maarallisen tutkimusmenetelmien kayton (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9). Maa-
rallisilla tutkimusmenetelmilla, kuten goniometrilla mittaamalla, tuloksia on helppo
arvioida ja vertailla. Silloin saatavat tulokset ovat numeerisia ja tulosten laatu seké
tarkempi, kuvaileva informaatio jaa pois. Laadullinen tutkiminen tayttaa maarallisen
tutkimisen jattaman "tyhjan aukon”; se avaa ja kuvailee maarallisen tutkimuksen tu-
loksia. Tasta syysta tapaustutkimus on oivallinen tutkimusmenetelma — se yhdistaa
maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman muodostaen siita toimivan kombi-

naation.

Sopivien kohdehenkildiden etsiminen oli toteutuksemme suurimpia kompastuskivia,
mink& seurauksena alkuperéinen aikataulumme viivastyi. Saimme koottua kohde-
ryhmén lopulta kesan alussa ja pdadsimme aloittamaan intervention. Olimme yhtey-
dessa muun muassa lahialueen urheiluseuroihin ja juoksuryhman valmentajaan.
Jalkimmainen kertoi vaivan olevan yleinen, mutta juuri téalla hetkella kukaan juoksi-
joista ei karsinyt siitd. Jatimme mainoksia kuntosaleille, kauppojen ilmoitustauluille
ja tuttavien valityksella tydpaikkojen ilmoitustauluille sekd kahvihuoneisiin. Lopulta
tyopaikkojen ilmoitukset tavoittivat kaksi kohdehenkil6d seka jalkapallovalmentajan,
joka infosi kolmatta kohdehenkil6a interventiostamme. Tavoittelimme alkujaan viitta
kohdehenkil6d, mutta l0ysimme toteutukseen vain kolme henkil64, joista yksi jattay-

tyi pois nilkan trauman seurauksena.
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Miettiessamme inkluusio- ja ekskluusiokriteereitd ajattelimme kohdehenkildiden
omaavan todella kivuliaat akillesjanteet. Emme etukateen ajatelleet sitd mahdolli-
suutta, etta akillesjanteen tendinopatia voisi olla rauhallinen niin kuin kohdehenki-
I6ll& A oli. Vahainen akillesjannekivun maara vei pohjaa asettamiltamme tutkimus-
ongelmilta, silla 2/4 kysymyksesta pohjautui kiputuntemuksiin. Taman takia muutok-
sen arviointi ei ollut niin yksiselitteista ja tulokset pohjautuivat vain kahteen tutkimus-
ongelmaan. Harjoituspaivakirjan sisallén analyysi nousi kohdehenkilon kohdalla tar-

keimmaksi mittariksi arvioitaessa harjoitusohjelman tuloksellisuutta.

Kohdehenkild B:n kohdalla jai mietityttdmaan nuori ikéa ja kasvupyrahdyksen vaiku-
tukset kasvaviin kudoksiin seka akillesjanteen kipeytymiseen. Pohdimme, oliko koh-
dehenkild B:n pituuskasvulla mahdollista vaikutusta pohkeiden lihaskireyksiin ja ta-
man myota tendinopatian syntyyn. Erikoislaakari Arikan kirjallisuuskatsauksessa
"Lasten kasvukivut” (Arikka 2010, 1896) kerrotaan kasvukipuihin liittyvien oireiden
iimaantuvan nukkumaanmenon yhteydesséa tai nukahtamisen jalkeen, mutta aa-
mulla kipuja ei endé esiinny. Paivat ovat myods kipuvapaata aikaa eika lapsen liikku-
minen poikkea normaalista. Oireet ovat symmetriset ja yhtdaikaiset molemmissa
alaraajoissa, mutta selvaa anatomisesti paikannettavaa kipukohtaa ei ole. Myds-

kaan nivelten liikerajoituksia, turvotusta tai merkkeja traumasta ei ole havaittavissa.

Taman perusteella kohdehenkil6 B:n akillesjannevaiva ei liittynyt pituuskasvuun mu-
kanaan tuomiin kasvukipuihin. Kasvu altistaa kuitenkin muun muassa véliaikaiselle
nivelten jaykistymiselle, voimakkaan tuntuisille lihaskireyksille ja kehon fyysinen
kuormittaminen saattaa muuttua vastenmieliseksi (Saarikoski 2011, 97). Taméa yh-
distettyna kohdehenkil6 B:n kuvailemaan puutteelliseen lihashuoltoon ja saannolli-
seen, juoksua sisaltavdan harjoitteluun saattaa olla taustalla akillesjanteen liialli-
sessa kuormittumisessa ja tendinopatian synnyssa. Mikali nama seikat olivat tendi-
nopatian aiheuttajina, jaa pohdittavaksi olisiko akillesjanteen tendinopatia korjautu-

nut itsestéaan ajan kuluessa.

Opinnaytetyoprosessin varrella olleista vaikeuksista huolimatta olemme tyytyvaisia
lopputulokseen. Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite tayttyivat: saimme koottua paljon
mielenkiintoista ja meille ennestdan tuntematonta tietoa akillesjanteen tendinopati-

asta, sen ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta eksentrisilla harjoitteilla. Kohdehen-
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kildiden 16ytymisen ansiosta saimme pysytella alkuperaisessa suunnitelmassa ja to-
teutimme intervention kuusi viikkoa kestavan eksentrisen harjoittelun vaikutuksista
akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa. Saimme harjoitusohjelmalla positiivi-
sia tuloksia, joiden perusteella eksentrisista harjoitteista m. gastrocnemiukselle ja
m. soleukselle on hy6tya akillesjanteen tendinopatian kuntoutumisessa. Pystymme
hyodyntamaan tuloksia myohemmin tydelamassamme, sen liséksi tulokset tarjoavat
tietoa ja apukeinoja myos fysioterapeuttiopiskelijoille ja fysioterapeuteille, jotka voi-

vat hyodyntaa tuloksia opintoihinsa tai tydelaméaansa tarpeiden mukaan soveltaen.
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LIITE 1. VISA-A -kyselylomake

VISA-A -kyselylomake: Mittari akillesjénteen tendinopatian
vakavuudesta

Tassa Kkyselylomakkeessa termi kipu, viittaa erityisesti Kipuun
akillesjanteen alueella

1. Kuinka monta minuuttia heraamisesta tunnet jaykkyytta akillesjanteen alueella?
10minuuttia [ | [T T [ [ [ [ 1T [ ] 0minuutia Pisteet  /

a1 2 3 4 &% & T 8B 0|0

2. Kun olet Iammittellyt paivaa varten, tunnetko Kipua venytidessasi akillesjannetta
aariasentoon askelman reunalla? (Pitden polven suorana)

Kova kipu CT T T T 1 [ | | | Eikpua Pisteet  /

a 1 3 4 &5 & 7 & 010

3. Kaveltyasi tasaisella maalla 30 minuuttia, onko sinulla kipuja seuravan kahden tunnin
aikana? (Jos et pysty kavelemaan tasaisella maalla kKivun vuoksi, vastaa 0 tahan

kysymykseen).
Kova kipu CT T T T 1 T 11 1 1] Eikipua Pistest  /

a 1 2 3 4 5 & 7 8 & 10

4. Onko sinulla kipuja kun kdvelet portaita alas nomaalilla askeleella?

kovakipu L LT T TTTT T T giipua Pisteet  /

i 1 2 i 04 E 5 7 (] g 10

5. Onko sinulla kipuja tehtyasi 10 (yhden jalan) kannan nostoa tasaiselta alustalta likkeen
aikana tai heti sen jalkeen?

Kova kipu CT T T T 1T L L1 1 1 | Eikipua Pisteet  /

a 1 2 3 4 5 & 7 & 910

6. Kuinka monta yhden jalan hyppya pystyt tekemaan ilman Kipua?

0 I I A e Pisteet J
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7. Urheiletko t3ll3 hetkell3 tai harrastatko jotain muuta fyysistd aktiviteettia?
0 :l Ei cllenkaan
4 :| Mukautettua harjoittelua jaftai mukautettua Kilpailemista

7 :| Téaysitasoista harjoittelua ja/tai kilpailemista mutta ei samalla tasolla kuin silloin kun
oireet alkoivat

10| Kilpailemista samalla tai korkeammalla tasolla kuin silloin kun oireet alkoivat

8. Vastaa JOKO A, B tai C osioon tassa kysymyksessa

s Jos sinulla ei ole kipuja harrastaessasi akillesjinnettd kuormittavia
urheilulajeja vastaa ainoastaan kohtaan G8a.

+ Jos sinulla on Kipuja harrastaessasi akillesjannettd kuormittavia urheilulajeja,
mutta se ei estid sinua suorittamasta loppuun aktiviteettid, vastaa vain kohtaan
QEh.

+ Jos sinulla on Kipuja jotka estavat sinua harrastamasta akillesjannetta
kuormittavia urheilulajeja, vastaa vain kohtaan Q8c.

A. Jos sinulla ei ole kipuja harrastaessasi akillesjannetta kuormittavia urheilulajeja,
kuinka kauan pystyt harjoittelemaan?

En ollenkaan 1-10 minuuttia | 11-20 minuuttia | 21-30 minuuttia | Yii 30 minuuttia

0 7 14 21 30

Pisteet !

B. Jos sinulla on joitain kipuja harrastaessasi akillesjannetta kuormittavia urheilulajeja,
mutta se ei estad sinua suorttamasta loppuun harjoitustasi, kuinka kauan pystyt
harjoittelemaan?

En ollenkaan

1-10 minuuttia

11-20 minuuttia

21-30 minuuttia

Yli 30 minuuttia

0

7

14

21

30

Pisteet !
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C. Jos sinulla on Kipuja jotka estavit sinua suorittamaan loppuun harjoitustasi
harrastaessasi akillesjannettd kuormittavia urheilulajeja, kuinka kauan pystyt
harjoittelemaan?

En ollenkaan 1-10 minuuttia | 11-20 minuuttia | 21-30 minuuttia | Yl 30 minuuttia

0 7 14 21 30

Pisteet !

YHTEISPISTEET f L%

NIMI Paikka & Aika
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LIITE 2. Suostumuslomake

SeAMK 2

Sl il 0 0 e T S S )
Sl e ATy B ARLED DI

SUCSTUMUS

Olemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun kolmannen wuoden fysioterapeuttiopiskelijoita
ja opinnaytetydssamme selvitdmme eksentrisen eli jarruttavan harjoittelun vaikutusta
akillesjinteen tulshdustilan kuntoutumisesn. Opinndytetyahomme lithywst mittauksat
toteutetaan jokaisen kohdehenkildn kanssa erikseen sovitussa paikassa.

Harjoitusohjelma kestdd kuusi viikkoa, johon sis8ltyy alku- ja loppumittaukset seks
sahkdinen akiiivisuuspaivakirja. Opinnaytetydhimme liithyen saatamme valokuvata, mutta
kuvattavan kasvot elvat tule nakymaan valokuvissa. Valokuvamateriaalit tulevat ainoastaan
opinnaytetydntekijdiden kayttdon eika niitd julkaista.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meitd sitoo waitiolovelvallisuus. Analysoimme ja
raporicimme mittaustuleksia anonyymisti lopullisessa tydssamme, Kaikki kohdehenkildihin
liittywat materiaalit tuhotaan opinndytetybprosessin paatyttya. Valmis opinndytetyd tulee
kaikkien nihtaville Theseus-tietokantaan.

Ryhmaan ossllistuminen on vapaaehtoista ja kohdehenkildlla on oikeus keskeyttda
opinnaytetybprosessiin osallistuminen omasta tahdostaan. Kohdehenkildilla on myds
oikeus kieltéytys valokuvauksesta.

Olen ymmartanyt opinndytetydn sisallan ja olen valmis sitoutumaan harjoitusohjelmaan
seka sunstun, ettd mittaustuloksiani ja valokuvia kaytetdan opinnaytetyossa.

Seinajosllz Luvan antajan allekirjoitus (nimen selvennys)

OPISKELUOIDEN YHTEYSTIEDOT  Taru Hautala taru hautsla@seamk fi, 050 4075234
Fetri Rajala petrirajala@seamk fi, 040 5752522
Fysioterapeuttiopiskelijat, KGFZ0
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LIITE 3. Harjoituspaivékirja

Merkitse rastit kohtaan “aamu/ilta”, jos olet tehnyt harjoitteet. Mikali et ale hanjoitteita tehnyt,
kerro syy kohdassa "Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua” Kerro myds
muista tuntemuksista, kivuista tai asioista, joista meidan olisi hyva tietda. Kiitosl

Wiikko 1
Aamuilta Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua

Paiva 1

Paiva 2

Paiva 3

Paiva 4

Paiva 5

Paiva 6

Paiva 7
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Viikko 2
Aamu/ilta Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua

Paiva 1

Paiva 2

Paiva 3

Paiva 4

Paiva 5

Paiva 6

Paiva 7
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Viikko 3
Aamu/ilta Huomioita/kokemuksiakivun/toimintakywyn kuvailua

Paiva 1

Paiva 2

Pava 3

Paiva 4

Pava 5

Paiva 6

Pava 7
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Viikko 4
Aamu/ilta Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua

Paiva 1

Paiva 2

Paiva 3

Paiva 4

Paiva 5

Paiva 6

Paiva 7
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Viikko 5
Aamuiilta Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua

Faiva 1

Paiva 2

Paiva 3

FPaiva 4

Paiva 5

FPaiva 6

Pava 7
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Viikko 6
Aamu/ilta Huomioita/kokemuksia/kivun/toimintakyvyn kuvailua

Paiva 1

Paiva 2

Paiva 3

Paiva 4

Paiva 5

Paiva 6

Paiva 7




