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Juoksu on suosittu tapa liikkua ja sen positiivisista terveysvaikutuksista on ole-
massa runsaasti nayttva. Juoksun tiedetaan kuitenkin aiheuttavan rasitusvammo-
ja, erityisesti alaraajoihin. Rasitusvammoihin voidaan vaikuttaa juoksukengilla, joi-
ta on kehitelty yli 40 vuoden ajan. Juoksukenkien kehittelyn seurauksena urheilu-
likkeissa on tarjolla runsaasti monia erilaisia kenkia, mika hankaloittaa oikeanlai-
sen juoksukengéan valintaa.

Opinnaytetyossa kasitellaan nilkan ja jalkateréan alueen anatomiaa seka toimintaa
ja juoksun aiheuttamia tyypillisimpid rasitusvammoja. Tydssa selvitetddn taman
hetkisen tiedon osalta nilkan ja jalkateran virheasentojen seké liikehairididen ja
juoksun aiheuttamien rasitusvammojen vaikutusta juoksukengéan valintaan.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on lisata urheiluliikkeen henkilokunnan
tietoutta nilkan ja jalkaterdn rakenteesta, toiminnasta seka tavallisimmista juoksun
aiheuttamista rasitusvammoista. Tyon tarkoituksena on myds lisata henkilokunnan
tietoutta juoksukenkien yksilollisestd valinnasta seka juoksukenkien merkityksesta
juoksun aiheuttamiin rasitusvammoihin. Opinnaytetydn tavoitteena oli jarjestaa
koulutustilaisuus Seingjoen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportin henkil6-
kunnalle.

Koulutustilaisuudesta saatu palaute oli positiivista ja kaikki osallistujat kokivat kou-
lutuksen olleen tarpeellinen heidan ammattitaitonsa kehittymisen kannalta. Koulu-
tuksessa osallistujat saivat vahvistusta omille vanhoille tiedoilleen sek&a oppivat
uutta tietoa erityisesti juoksun aiheuttamista rasitusvammoista. Jokainen koulutuk-
sessa ollut kertoi myds pystyvana hyédyntdmaan koulutuksen antia ty6ssaan.
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Running is a popular way to exercise and there is a lot of evidence of its positive
effects on health. It is also known, however, to cause repetitive strain injuries, es-
pecially on the lower limbs. Repetitive strain injuries can be affected by running
shoes, which have been under improvement for over 40 years. Due to develop-
ment of running shoes, sport gear stores offer many options for shoes, which
makes it difficult to choose the right ones.

This thesis is about the anatomy and function of ankle and foot and the most
common types of repetitive strain injuries caused by running. It also reports how
wrong postures of the ankle and foot, disorder of movement and repetitive strain
injuries caused by running should effect on which running shoes to choose.

This functional thesis is meant to increase the knowledge of the sport gear store’s
staff on structure and function of the ankle and foot, as well as the most common
repetitive strain injuries caused by running. This thesis is also meant to increase
knowledge among the staff on how to select running shoes individually to each
customer, and knowledge on the effects of running shoes on repetitive strain inju-
ries caused by running. The goal of this thesis was to organize an educational
event for the staff of Supersport (Seingjoki Sports Center Co).

The feedback from the event was positive and all the participants felt that the
event was necessary in improving their profession. The participants strengthened
their old information and learned new information, especially about the repetitive
strain injuries caused by running. Every participant also told that they could use
the yield of the event in their job.

Keywords: running, running shoe, stress injury, ankle, foot
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1 JOHDANTO

Juoksu on suosittu tapa kuntoilla sekéa urheilla ja sen harrastajamaarat ovat lisdan-
tyneet viime vuosien aikana (Ahonen 2011a, 331). Juoksun positiivisista vaikutuk-
sista terveyteen on olemassa runsaasti vahvaa nayttdd, mutta lajin tiedetaan altis-
tavan rasitusvammoille (Fields ym. 2010, 176). Rasitusvammoja aiheuttavat monet
eri tekijat. Vaaranlaiset juoksukengat voivat olla yksi rasitusvammoihin vaikuttava
tekija. (Enke & Gallas 2012,86.) Juoksukenkia on kehitetty yli 40 vuoden ajan, li-
saamalla niihin muun muassa erilaisia vaimennuksia seka tukia (Lieberman ym.).
Juoksukenkien kehittelyn seurauksena urheiluliikkeissa on tarjolla runsaasti mo-
nenlaisia eri tarkoituksiin ja eri jalkatyypeille tarkoitettuja juoksukenkia. Juoksu-
kenkien valintaan vaikuttavat monet eri tekijat, kuten juoksijan jalkatyyppi, rasitus-
vammat, kenkien kayttotarkoitus askellus ja siina esiintyvét virheet (Saarikoski ym.
2010, 163).

Oikeanlaisten yksilollisten juoksukenkien valinta niiden suuresta maarastda on
haastavaa. Juoksukenkien ostaja tarvitsee urheilulikkeen henkilokunnan ammatti-
taitoa oikeanlaisten juoksukenkien valinnassa. Henkilékunnan tulee tuntea nilkan
ja jalkateran alueen anatomiaa ja toimintaa seka naissa tapahtuvia normaalista
poikkeavia muutoksia. Heidan taytyy olla myds tietoisia rasitusvammoista ja niiden
syntymekanismeista. Henkilokunnan ammattitaitoa haastavat myos asiakkaiden

vaatimukset, virheelliset uskomukset sekd muuttuvat trendit.

Taman vuoksi pdatimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, jonka toiminnalliseksi
osuudeksi valitsimme urheiluliikkeen henkilokunnan kouluttamisen. Opinnaytetydn
tarkoituksena on lisata urheiluliikkeen henkilokunnan tietoutta nilkan ja jalkateran
rakenteesta, toiminnasta seka tavallisimmista juoksun aiheuttamista rasitusvam-
moista. Tyon tarkoituksena on myds lisatd henkilokunnan tietoutta juoksukenkien
yksilollisesta valinnasta sekd juoksukenkien merkityksesta juoksun aiheuttamiin
rasitusvammoihin. Opinnadytetydn tavoitteena oli jarjestaa koulutustilaisuus Seina-
joen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportin henkilékunnalle. Koulutustilai-
suuden paapaino oli oikeanlaisen juoksukengan valinnassa. Uskomme opinnayte-
tyon toiminnallisen osuuden edistavan henkilokunnan ammattitaitoa ja palvelevan

tata kautta laajalti juoksukenkien ostajia.



2 NILKAN JA JALKATERAN RAKENNE SEKA TOIMINTA

Nilkka ja jalkaterd muodostavat yhdessa monimutkaisen toiminnallisen kokonai-
suuden (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 36). Nilkka koostuu rakenteellisesti
os tibiasta, os fibulasta ja os taluksesta. Toiminnallisesti ndiden nilkan luisten ra-
kenteiden véleihin muodostuu talocruraalinivel eli ylempi nilkkanivel ja distaalinen
sekd proksimaalinen tibiofibulaarinivel. (Neumann 2010, 573-574.) Jalkatera
muodostuu 26 luusta, 55 nivelestd, 107 nivelsiteestd sekd 31 lihaksesta (Saari-
koski ym. 2010, 36). Jalkateran luut muodostavat nivelsiteiden, nivelkapseleiden,
lihasten seka faskioiden avulla jalkateraan kaarirakenteita, jotka tukevat jalkateraa
seka avustavat iskunvaimennuksessa askelsyklin aikana (Pohjolainen 2009, 215).
Jalkateran tehtdvana on mukautua epéatasaisiin alustoihin, vaimentaa iskuja seka

toimia ponnistettaessa jaykkana vipuvartena (Magee 2008, 844).

2.1 Jalkateran rakenteellinen ja toiminnallinen jaottelu

Jalkatera voidaan jakaa rakenteellisesti ja toiminnallisesti pituussuunnassa kol-
meen osaan: etu-, keski- ja takaosaan (Kuvio 1) (Neumann 2010, 573-574). Jal-
kateran etuosa koostuu rakenteellisesti jalkapdydan viidesta os metatarsuksesta ja
varpaiden 14 os phalangista. Jalkateran ja nilkan alueen nivelista jalkateran etu-
osaan lasketaan kuuluvaksi tarsometatarsal, intermetatarsal, metatarsophalangeal
seka interphalangeal nivelet. (Neumann 2010, 574.) Tarsometatarsal nivel muo-
dostuu jalan etuosan ja keskiosan valiin. Tata nivellinjaa kutsutaan myos Lisfran-
cin nivellinjaksi. (Magee 2008, 848.)

Jalkaterdn keskiosan muodostavat rakenteellisesti os naviculare, os cuboideum
seka kolme cuneiformeluuta. Jalkateran keskiosan niveliin kuuluvat talonaviculare,
cuneonaviculare, cupoideonaviculare, cuneocuboideum, calcaneocuboideum seké
intercuneiforms nivelet. (Neumann 2010, 574.) Varsinaiseksi transverse tarsaa-
liniveleksi eli keskitarsaaliniveleksi kutsutaan jalkateran keskiosan ja takaosan va-
lissé sijaitsevaa Chopartin nivellinjaa. Tranverse tarsaalinivel muodostuu os taluk-
sen, os navicularen, os calcaneuksen seka os cuboideumin valille talonavicular ja

calcaneocuboideum nivelesta. (Magee 2008, 847; Neumann 2010, 587.)
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Jalkateran takaosan muodostavat rakenteellisesti os talus ja os calcaneus. Toi-
minnallisesti jalkateran takaosassa sijaitsee subtalaarinivel eli alempi nilkkanivel.
Subtalaarinivel muodostuu os taluksen seka os calcaneuksen valiin ja se koostuu
kolmesta erillisesta nivelpinnasta: anteriorisesta, posteriorisesta seka mediaalises-

ta nivelpinnasta. (Neumann 2010, 574, 585.)

Fibula Tibia
Talocruraalinivel

Aculare
Talus *
Subtalaarinivel — <

Calcaneus

Cuneiformet
Phalangit

ini Cuboideum
Transverse tarsaalinivel Metatarsukset

= Chopartin nivellinja Lisfrancin nivellinja

Takaosa Keskiosa Etuosa

Kuvio 1. Nilkan ja jalkateran rakenne.
(Vaha-Karvia 2015).

2.2 Jalan kaarirakenteet

Jalkateran toiminnalliset kaarirakenteet luovat perustan jalkateran biomekaniikan
ymmartamiselle (Ahonen 2011b, 78). Jalkater&dn normaali rakenne sisaltda kolme
jokaiselle yksilollistéa kaarta: mediaalisen, lateraalisen ja poikittaisen kaaren (Has-
tings 2011, 442). Kaarijarjestelmassa lihakset toimivat aktiivisina tukirakenteina ja
kaikki muut rakenteet passiivisena tukena (Ahonen 2011b, 79). Jalkateran kuor-
mittuessa kaarirakenteet toimivat tarkeina osina jalan joustomekanismissa seka

jamakoittamisessa (Neumann 2010, 593).

Jalkateran kaarten paat muodostavat jalkateraan kolme tukipistetta, joihin kehon
paino jakautuu jalkaterdd kuormitettaessa. Tukipisteet muodostuvat ensimmaisen

ja viidennen os metatarsuksen distaalisiin paihin sekéa os calcaneuksen kyhmyyn.
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Normaalissa tilanteessa jalan kuormittuessa kehon painosta jakaantuu 50 prosent-
tia os calcaneukselle ja loput 50 prosenttia os metatarsusten distaalisiin paihin.
Metatarsaaliluiden péissa paino jakautuu niin, ettd ensimmaisen os metatarsuksen
paahan kohdistuu noin kaksinkertainen kuormitus muihin ossa metatarsuksiin ver-
rattuna. (Peltokallio 2003, 49, 59.)

Kolmen ensimmaisen os metatarsuksen distaalisten paiden ja os calcaneuksen
valiin muodostuu pitkittdinen mediaalinen kaari, joka on jalkateran kaarista pisin
(Ahonen 2011b, 78-79). Mediaalinen kaari muodostuu os calcaneuksesta, os ta-
luksesta, os navicularesta, os cuneiformeista sekd kolmesta ensimmaisestd os
metatarsuksesta. Lihasten lisaksi kaaren korkeuteen ja muotoon vaikuttavat plan-
taarifaskia, spring ligamentti seka ensimmainen tarsometatarsaalinivel. Naista ra-
kenteista plantaarifaskia on kaikista merkittavin. Mediaalisen kaaren tehtava on
toimia ensisijaisena kantavana ja iskuja vaimentava rakenteena jalkaterassa. II-
man tata rakennetta suuret ja nopeat jalkateraan kohdistuvat kuormitukset saatta-
vat ylittaa luiden kuormituksensietokyvyn. Jalkateran luihin kohdistuvia voimia pie-
nentavat myos jalkapohjan rasvapatja, isovarpaan sesamluut ja pinnallinen plan-
taarifaskia. Seisoma-asennossa mediaalisen kaaren yllapitoon riittaa passiivisten
rakenteiden tuki. Liikkeen aikana tapahtuvassa kuormituksessa, kuten kavelyssa
ja juoksussa, passiiviset rakenteet tarvitsevat kaaren yllapitoon tuekseen aktiivista

voimaa lihaksilta. (Neumann 2010, 593.)

Neljannen ja viidennen os metatarsuksen distaalisten paiden seka calcaneuksen
valiin muodostuu lateraalinen pitkittainen kaari. Lateraalinen kaari on mediaalista
kaarta matalampi ja se muodostuu o0s calcaneuksesta, os cuboideumista seké
kahdesta ulommaisesta os metatarsuksesta. Pitkittainen lateraalinen kaari on ra-
kenteeltaan luinen seka luja ja sen tehtavana on riittavan tuen antaminen jalkate-
ralle askeleen aikana. (Ahonen 2011b, 78-79.)

Poikittainen kaari on jalkateran kaarista lyhyin. Kaari muodostuu kolmen os cunei-
formen ja os cuboideumin kohdalle ja ulottuu poikittaissuunnassa ossa metatar-
susten distaalisiin paihin saakka. (Neumann 2010, 600; Ahonen 2011b, 78-79.)
Os cuneiformien kohdalla kaari on luja ja joustamaton (Ahonen 2011b, 79). Poikit-
taisen kaaren tehtava on antaa tukea jalkateran keskiosalle. Kuormituksessa kaari

laskeutuu hieman, jolloin paino jakautuu tasaisesti ossa metatarsusten distaalisiin
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paihin. (Neumann 2010, 600.) Metatarsaaliluiden distaalisten paiden kohdalla poi-
kittainen kaari voidaan nahda vain jalkateran ollessa kuormittamattomassa tilassa
(Ahonen 2011b, 79). Poikittaista kaarta tukevat lihakset, sidekudokset seka cune-

onaviculare nivelen keskimmainen nivelpinta (Neumann 2010, 600).

Jalkateran kaarten korkeus ja pituus vaihtelevat yksilollisesti jalkateran luiden mal-
lin seka jalkateran pituuden mukaan (Ahonen 2011b, 79). Jalkateran kaarten pe-
rusteella jalka voidaan jakaa normaaliin (pes rectus), korkeaan (pes cavus) tai ma-
talaan (pes planus) jalkatyyppiin. (Platzer 2009, 230-231; Pohjolainen 2009, 215.)
Jalkatyypin poiketessa normaali rakenteesta kuormituksen jakautuminen muuttuu,

joka lisaéa taipumusta erilaisiin vammoihin (Peltokallio 2003, 59).

2.3 Subtalaarinivelen toiminta

Subtalaarinivel (STJ) eli alempi nilkkanivel on keskeinen osa jalkaterdn biomeka-
niikkaa ja se luo perustan koko alaraajan toiminnalle (Ahonen 2011b, 83). Subta-
laarinivel on tarkein nivel, joka ohjaa jalan pronaatio- ja supinaatioliikettd. Sen toi-
minnan ansiosta jalalla on kyky toistuvasti muuntua joustavasta ja iskuja vaimen-
tavasta rakenteesta jaykaksi vivuksi askelsyklin aikana. Tama toiminta on yksi tar-
keimmista ja kliinisesti merkittavimmista jalan toiminnoista. (Neumann 2010, 595.)
Subtalaarinivelessa tapahtuvat liikkeet ovat melko rajoittuneita nivelpintojen epa-
symmetrisyyden takia. Nivelesta paasee tapahtumaan eversiosuuntaista liiketta 5-

10 astetta ja inversiosuuntaista liiketta 20—30 astetta. (Hastings 2011, 444.)

Subtalaarinivelen liikeakseli on kolmen tason valissa kulkeva akseli (Kuvio 2). Lii-
keakseli on sivulta katsoen keskimaarin 42 asteen kulmassa horisontaalitasoon
nahden ja paalta katsoen keskiméarin 16 asteen kulmassa sagittaalitasoon nah-
den mediaaliseen suuntaan poiketen. Jalkaterdn yksilollisyyden ja anatomisten
poikkeavuuksien vuoksi akselit voivat poiketa huomattavasti keskiarvosta. Matala-
kaarisessa jalassa liikeakselin kulma on pienentynyt horisontaalitasoon nahden ja
korkeakaarisessa jalassa liikeakselin kulma on suurentunut suhteessa normaaliin
jalkateraan. (Neumann 2010, 586; Ahonen 2011b, 84.)
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Subtalar joint
ABDUCTION/ADDUCTION
(Vertical axis)
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Kuvio 2. Subtalaarinivelen liikkeakseli kuvattuna sisadreunalta (A) seka paalta (B)
(Neumann 2010, 587).

Subtalaarinivelessa tapahtuvat kolmitasoiset liikkeet pronaatio ja supinaatio. Naméa
toisilleen vastakkaiset liikkeet voivat tapahtua seka suljetussa, etta avoimessa Ki-
neettisessa ketjussa. Tassa tydssa kasittelemme ainoastaan naita liikkeita suljetun
kineettisen ketjun aikana. Subtalaarinivelen liike perustuu kahden luun poikkea-
vaan linjaukseen. (Ahonen 2011b, 84.) Subtalaaripronaatiossa jalkaterasta tulee
joustava seka iskuja vaimentava, jonka vuoksi jalkateran asennon yllapitamiseksi
tarvitaan enemman lihastyota. Kuormituksen aikana pronaatiossa jalkateran keski-
seka takaosa kiertyvat sisdénpain ja jalkateran etuosa kiertyy keskijalan kohdalta
ulospain (Kuvio 3). Pronaatiossa os calcaneus kaantyy eversioon seka sisakier-
toon. Jalkateran etuosa kaantyy abduktioon seka kiertyy tarsometatarsaaliniveles-
ta ulkorotaatioon ja transverse tarsaalinivelesta sisarotaatioon. Samalla myds me-
diaalinen kaari laskeutuu seka sisaanpain kiertynyt os talus kaantdd mukanaan os
tibian seka koko alaraajan sisarotaatioon. Pronaatiossa os tibia liukuu myos hie-
man eteenpain. (Magee 2008, 854, 856.)

Supinaation aikana jalkaterassa tapahtuu pronaatiolle vastakkaiset liikkeet (Kuvio
3). Supinaatiossa jalan taka- ja keskiosa kiertyvat ulospdain ja jalan etuosa pain-
vastaisesti sisdanpain. Supinaatiossa os calcaneus kiertyy inversioon ja ulkorotaa-
tioon, mediaalinen kaari kohoaa, jalan etuosa adduktoituu seka kiertyy tarsometa-
tarsaalinivelesta sisérotaatioon ja transverse tarsaalinivelesta ulkorotaatioon. Su-
pinaatiossa myds os tibia liikkuu taaksepain ja os talus kiertda os tibian seka koko
alaraajan mukanaan ulkorotaatioon. Supinaatioasennossa jalkaterd on pronaa-
tioasennon vastaisesti jaykka ja toimii tukevana vipuvartena ponnistaessa. (Magee
2008, 853, 856.)
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Lateral rotation

Medial rotation

Outward rotation
Outward rotation —___ (supination) \

(supination)

\ Inward
Inward rotation/ Outward rotation rotation
(pronation) (supination) (pronation)

Kuvio 3. Supinaation ja pronaation aikana tapahtuvat liikkeet jalkaterassa
(Magee 2008, 856).

2.4 Transverse tarsaalinivelen toiminta

Transverse tarsaalinivelessa eli keskitarsaalinivelessa tapahtuu harvoin liiketta
ilman ymparoivien nivelten liiketta. Transverse tarsaalinivelella on merkittava toi-
minnallinen yhteys subtalaarinivelen kanssa. Yhdessa néaiden nivelten toiminta
ohjaa suurimmaksi osaksi koko jalan supinaatio- ja pronaatio liikkeitd. (Neumann
2010, 588, 590.) Transverse tarsaalinivel mahdollistaa subtalaarinivelen tapaan
jalkaterdn mukautumisen alustaan. Kuormituksen aikana, nivelen ansiosta, jalkate-
r& toimii vuoronperaan iskunvaimentimena seké jaykkana vipuvartena. (Ahonen
2011b, 83.)

Transverse tarsaalinivelella on kaksi liikeakselia, vino seka pitkittainen akseli (Ku-
vio 4) (Neumann 2010, 590). Nama liikeakselit eivéat ole yksittaisten nivelten akse-
leita, vaan ne kiertavat jalkateran keskiosaa luoden perustan useiden nivelten yh-
teistoiminnalle (Ahonen 2011b, 317). Vino akseli kulkee lahes poikittain jalan kes-
keltd, mediaalireunalta ulospain laskeutuen. Pitkittainen akseli kulkee jalan edestéa

ylh&alta taakse alas, lahes pitkittain jalan suuntaisesti. (Neumann 2010, 590, 592.)

Vinon akselin suhteen tapahtuvat liikkeet ovat yhdistelmid, jotka koostuvat abduk-
tiosta ja dorsaalifleksiosta sekd adduktiosta ja plantaarifleksiosta (Neumann 2010,
590). Akselin liikkeet tapahtuvat subtalaarinivelen kanssa samaan suuntaan seka
samanaikaisesti. Subtalaarinivelen kdéntyessa pronaatioon kiertyy myés transver-
se tarsaalinivel vinon akselin suhteen pronaation, jolloin jalkateréan keskiosa las-
keutuu alustaa kohti. Subtalaarinivelen supinoidessa jalan keskiosa kohoaa puo-
lestaan supinaatioon. (Ahonen 2011a, 318.)
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Pitkittdinen akseli

/

Vinoakseli

Pitkittdinen akseli

Vinoakseli

Ulkoreunalta Paalta

Kuvio 4. Transverse tarsaalinivelen liikkeakselit
(Vaha-Karvia 2015).

Pitkittainen liikeakseli tuottaa paasaantdisesti inversio-eversiosuuntaista liiketta ja
sen toiminta on vinon akseliin ndhden painvastaista. (Neumann 2010, 590; Aho-
nen 2011a, 318). Kun pitkittdisen akselin suhteen jalan etuosa kiertyy supinaa-
tioon, subtalaarinivelessa ja vinossa akselissa tapahtuvat pronaatiosuuntaiset liik-
keet. Subtalaarinivelen ja vinon akselin kiertyessa supinaatioon, pitkittédinen akseli
kiertda jalkateran etuosan pronaatioon. (Ahonen 2011b, 83.) Vaikka transverse
tarsaalinivelesséa on kaksi erillista liikeakselia, tapahtuu kuormituksen aikana lahes
poikkeuksetta yhdisteltyja liikkeitd molemmissa liikeakseleissa (Neumann 2010,
590).

Transverse tarsaalinivelen liikelaajuutta on vaikea mitata seka erotella ymparoivi-
en nivelten liikkeista. Nivel tuottaa kaksi kertaa enemman liikettd supinaatio suun-
taan kuin pronaatio suuntaan. Nivelessa tapahtuu arviolta 25 astetta inversiota ja

10-15 astetta eversiota. (Neumann 2010, 590.)
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3 NILKAN JA JALKATERAN VIRHEASENNOT SEKA
LIKEHAIRIOT

Nilkan ja jalkaterdn alueen ongelmat ovat yleisia (Pohjolainen 2009, 215). Jalka-
terdn virheasennoista tunnetuimpia ovat jalkateran kaarten seka varpaiden raken-
teiden ja toimintojen poikkeamat. Tassa tyossa kasittelemme jalkateran vir-
heasennoista kaarten poikkeamia: pes planusta eli lattajalkaa ja pes cavusta eli
kaarijalkaa. (Joensuu & Liukkonen 2011, 561.)

Jalkateran virheasentojen liséksi nilkan ja jalkateran alueen toiminnassa havaitaan
myo6s toiminnan poikkeamia eli liikehairiditd. Tyypillisimpien nilkan ja jalkateran
alueen liikehairididen aiheuttamat ongelmat liittyvat jalkateran kykyyn muuttua
vuoronperaan joustavasta jamakaksi vipuvarreksi. Nilkan ja jalkaterdan normaali
toiminta edellyttdd pronaatio- ja supinaatioliikkeiden virheeténta tapahtumista
kuormituksen aikana. Nilkan ja jalkaterén alueen liikehairidissa esiintyy tyypillisesti
vaaraan aikaan tai virheellisesti tapahtuvaa pronaatiota tai supinaatiota. Nilkan ja
jalkateran alueella esiintyy useita liikehairioitd, joista kasittelemme tydssamme

supinaatio- ja pronaatiosuuntaisia liikehairioita. (Hastings 2011, 439, 450.)

Keho pyrkii korjaamaan kompensaation avulla jalkateran toimintojen biomekaani-
sia poikkeamia ja virheasentoja. Talldin nivelen ep&dnormaalia toimintaa pyritaan
kompensoimaan muista nivelista tai rakenteista toiminnan normalisoitumiseksi.
Kehon kompensaatiomekanismin vuoksi nilkan ja jalkateran alueen epanormaali
toiminta vaikuttaa kineettisen ketjun kautta koko kehon toimintaan. Nilkan ja jalka-
terdn alueen ongelmat voivat aiheuttaa toimintojen hairiditd ylempané alaraajassa
ja alaraajassa ylempanéa olevat hairiot voivat puolestaan aiheuttaa hairiéta jalkate-
ran alueen toiminnassa. Kehon toimintojen poikkeamien seurauksena keho altis-
tuu rasitusvammoille. Pitk&d&n jatkuva kehon virheellinen toiminta voi aiheuttaa

myo6s pysyvia virheasentoja. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 365.)
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3.1 Pes planus

Pes planus eli lattajalka on yleinen jalkateran virheasento, jolla tarkoitetaan nor-
maalia matalampaa mediaalista pitkittéista kaarta (Magee 2008, 866). Pes planus
voi olla toiminnallinen, synnynnainen tai rakenteellinen poikkeama (Saarikoski ym.
2010, 289). Se voi aiheutua muun muassa traumasta, lihasjaykkyydesta, nivelsi-
teiden I6ystymisestd, pudonneesta telaluusta, halvauksesta tai jalan pronaatiosta.
Se voi my6s johtua asentovirheista ylempéana alaraajassa, kuten lantion sisarotaa-
tiosta ja saariluun torsiosta eli saariluun ja pohjeluun kiertymisesta. (Magee 2008,
866.)

Pes planus on usein seuraus keskijalan tai jalkateran etuosan proksimaalisten ni-
velten l16ysyydestéa. Tyypillisesti pes planuksessa esiintyy myos ylivenynyt tai hei-
kentynyt plantaarifaskia, spring ligamentti ja m. tibialis posteriorin janne. Pes pla-
nuksessa os talus ja os naviculare ovat painuneet alaspéin ja niiden kohdalla
esiintyy usein kovettuma ihossa. Kéavelyn tukivaiheen aikana pes planus jalassa
voidaan havaita pitkittynyt alemman nilkkanivelen pronaatio, jolloin jalkateran ta-
kaosa on kaantynyt valgus asentoon. Pes planuksessa keskijalan alue on normaa-
lia leveampi ja kuormitus jakautuu epatasaisesti jalkateran alueella. Vaaranlaisen
kuormittumisen vuoksi pes planus saattaa aiheuttaa kipuja jalkaterassa seka altis-
taa muun muassa medial tibial stress syndromelle tai plantaarifaskiopatialle.
(Neumann 2010, 594.) Tyypillisesti pes planus on kuitenkin taysin oireeton tai ai-

heuttaa vain lievia oireita (Magee 2008, 866).

Pes planus voidaan jakaa jaykkaan ja joustavaa muotoon, joista jaykk& muoto on
harvinaisempi. Jaykdssd muodossa mediaalinen pitkittainen kaari on madaltunut
jalan ollessa kuormittamattomassa tilassa. Jaykka pes planus on tyypillisesti syn-
nynnainen tai aiheutuu jalkateran luiden sek& nivelten epdmuodostumista. Tama
muoto on tyypillisesti kivulias. Joustava pes planus on itse hankittu ja se on sel-
vasti yleisempi pes planuksen muodoista. Tassa muodossa mediaalinen pitkittai-
nen kaari nayttdd normaalilta jalan ollessa kuormittamattomana ja kaari madaltuu
vasta kuormituksen seurauksena. Joustavaan pes planukseen liittyy usein yleisty-
nyt m. tibialis posteriorin toimintahairi¢ tai tendinopatia seka loysyys laheisissa
sidekudoksissa ja rakenteellisia tai kompensatorisia mekanismeja, jotka voivat

aiheuttaa liiallista pronaatiota alemmassa nilkkanivelessa. (Neumann 2010, 594.)
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3.2 Pes cavus

Pes cavus eli kaarijalka tarkoittaa jalkateréan pitkittaisen lateraalisen kaaren poik-
keavan korkeaa muotoa. Pes cavuksessa jalkateran kontakti alustaan on pienen-
tynyt ja ulkosyrjan pitkittainen kaari ei valttamatta kosketa maahan jalan ollessa
kuormittuneena. Téallaiselle jalalle on tyypillista alemman nilkkanivelen lisd&antynyt
supinaatioasento ja jalkaterdn takaosan kaantyminen varus asentoon, jonka vuok-
si jalkineen kantaosa kuluu ulkosyrjalta. (Pohjolainen 2009, 221; Klemola 2012,
440.) Pes cavuksessa esiintyy usein myos jalkateran etuosan valgus asento seka

plantaarifleksoitunut ensimmainen sade (Neumann 2010, 595).

Pes cavus voi olla pysyva tai eteneva virheasento ja se voi ilmeta aikaisin lapsuu-
dessa tai vasta myohemmin eldmén aikana. Pes cavus voidaan luokitella vaikeus-
asteensa mukaan lievasta vaikeaan muotoon. Sen syntyyn vaikuttavat useat eri
tekijat. (Neumann 2010, 595.) Pes cavus jalka voi aiheutua synnynndisisté, neuro-
logisista tai idiopaattisista syistd seka lihasepatasapainosta, liikehairidista ja ge-
neettisesta taipumuksesta johtuen (Magee 2008, 865; Neumann 2010, 595; Joen-
suu & Liukkonen 2011, 563). Lievat muodot ovat yleensa idiopaattisesti syntyvia ja
niihin liittyy vahva geneettinen taipumus. Vakava muotoisten pes cavus jalkojen
aiheuttajat ovat tyypillisesti tunnettuja. Aiheuttajia ovat muun muassa traumojen

jalkitilat, kampurajalka ja neurologiset tekijat. (Neumann 2010, 595.)

Pes cavus jalka aiheuttaa oireita tyypillisesti vasta aikuisiassa (Joensuu & Liukko-
nen 2011, 563). Pes cavus jalassa toiminnalliset rajoitukset vaihtelevat tapauskoh-
taisesti. Vaikeusasteesta riippumatta pes cavus jalka muuttaa juoksun seka kave-
lyn biomekaniikkaa ja lisdd alaraajojen rasitusvamma-alttiutta. Korkeassa pes ca-
vus jalassa jalkapoydan luut ovat suuremmassa kulmassa maahan, mink& vuoksi
jalkapdydan luiden pinnallinen hankaus kengissa on yleista. (Neumann 2010,
595.) Jalkateran kantaosan varus asennon vuoksi jalkateran tasapainoinen asento
on hankala ja tukipinta pieni, mink& vuoksi nilkka nyrjahtdd helposti. Alemman
nilkkanivelen lisd&ntyneen supinaation ja pronaatiovajauksen vuoksi jalan iskun-
vaimennuskyky on huono, mik&a aiheuttaa vasymystéa alaraajoissa sekéa alaselas-
sa. Pes cavus jalassa mahdollisesti plantaarifleksoituneen ensimmainen séateen ja
jalkaterdn etuosan valgus asennon seurauksena kavelyn maksimikosketusvai-

heessa etuosan kuormitus voi olla kokonaan ensimmaiselld sateella. Muita mah-
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dollisia oireita seka loydoksia ovat muun muassa jalan etuosan kiputilat, taakse
vetaytyneet varpaat, jaykké ensimmainen ja viides sade, jalkapohjan plantaarifas-
kian kutistuminen, lihasepatasapaino seka jaykka nilkka. (Joensuu & Liukkonen
2011, 563.)

3.3 Pronaatioliikehairio

Virheellista pronaatiota tapahtuu jalkaterdssa kuormituksen aikana, jolloin sita voi
esiintya maarallisesti lilan paljon tai se voi kestaa ajallisesti lian kauan (Ahonen
2011b, 86-87; Hastings 2011, 450). Joissakin tapauksissa supinaatio voi jaada
kokonaan puuttumaan jalkateran toiminnasta askeleen aikana. Virheellista pronaa-
tiota voi ilmeté jalkateran etu-, keski- ja takaosassa. (Hastings 2011, 450.) Virheel-
linen pronaatio ei ole tietty sairaus tai virheasento, vaan se aiheutuu jalkateran
tarpeesta kompensoida muualla alaraajan alueella esiintyvia rakenteellisia poik-
keamia tai virheellisia toimintoja (Hastings 2011, 450; Saarikoski, Stolt & Liukko-
nen 2012).

Subtalaarinivel kompensoi lahes kaikki biomekaaniset poikkeamat ylipronaatiolla,
joka on yleisin pronaatioliikehairidista. (Ahonen 2011b, 87; Joensuu & Liukkonen
2012, 561). Ylipronaatiossa jalka on joustava, eika se pysty hallitsemaan kuormi-
tuksen aikana syntyvaa liiallista liikettd (Hastings 2011, 450). Kompensatoristen
mekanismien lisaksi ylipronaation taustalla voi olla muun muassa ylipaino, liian
pienet kengat, korkeakorkoisten kenkien kaytto ja jalkaterdn spiraalidynamiikan
puutteellisuus (Saarikoski ym. 2012). Pitkdan jatkuneen ylipronaation seurauksena
aiheutuu véhitellen erilaisia jalan oireita, kuten jalkapohjan tukirakenteiden yli-
kuormittumista seka pysyvia muutoksia muun muassa plantaarifaskiassa (Ahonen
2011a, 317-318).

Juoksun aikana ylipronatoivassa jalassa tapahtuu liiallista os calcaneuksen ever-
siota maiksimikosketusvaiheen aikana seka usein riittdmatonta supinaatioliiketta
askelsyklin myohaisemmissa vaiheissa. Ylipronatoivassa jalassa juoksun aikana
jalkaterassa kuormittuu normaalia enemman toisen seka kolmannen os metatars-
susten distaaliset paat. (Hastings 2011, 452-454.)
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Ylipronaation lisaksi virheellisen pronaation taustalla voi olla muunlaisia kompen-
saatiota aiheuttavia tekijoitd, kuten jalkaterdn takaosan seka etuosan varus tai
joustopronaation vajaus (Ahonen 2011b, 87; Virrantaus & Liukkonen 2011, 365).
Jalkateran takaosan seka etuosan varus ovat rakenteellisia virheelliseen pronaa-
tioon johtavia poikkeamia. Takaosan varus on yleisin pitkaaikaisia jalkaongelmia
aiheuttava jalkateran toiminnan hairid. Takaosan varuksen yleisin aiheuttaja on os
tibian virheellinen varus asento, mutta sita voivat aiheuttaa myds os taluksen epéa-
normaali muoto sek& os calcaneuksen virheellinen varus asento. (Virrantaus &
Liukkonen 2011, 365-366.)

Takaosan varuksessa os calcaneus kaantyy inversioon subtalaarinivelen ollessa
neutraaliasennossa alustaan nahden. Jalkateran takaosan inversion seurauksena
jalkateran etuosa kaantyy inversioon. Transverse tarsaalinivel on lukkiutuneena
pronaatioon, jolloin jalkateran etuosa ei pysty kaantymé&an pitkittaisen akselin
eversioliikkeen avulla alustaa vasten. Taman seurauksena jalkateran etuosan liike
taytyy ottaa subtalaarinivelestd, jotta etuosa padsee kontaktiin alustaa vasten. Tal-
|6in subtalaariniveleen syntyy ylipronaatio vaikka os calcaneus on inversiossa suh-
teessa alustaan. Kuormituksessa aiheutunut liiallinen pronaatio, estda jalkaterén
jaykistymisen ennen ponnistusvaihetta. Jalkateran etuosa k&éntyy myds virheelli-
sesti abduktioon. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 365—-366.)

Etuosan varuksessa jalkateran etuosa on yli viisi astetta inversiossa, os calcane-
ukseen néhden, subtalaarinivelen ollessa neutraalissa asennossa. Taman raken-
teellisen poikkeaman taustalla on os taluksen kaulan ep&normaali luutuminen.
Kuormituksessa jalkaterdn asentoa kompensoidaan subtalaarinivelen liiallisella
pronaatiolla, jotta jalkaterdn etuosa saadaan alustaa vasten keskitukivaiheen jal-
keen. Liian kauan kestavan pronaation seurauksena jalkaterdn kuormittuessa
transverse tarsaalinivel ei paase lukkiutumaan eikéd ensimmainen sade plantaari-
fleksoitumaan. Naiden seurauksena ensimmaisen metatarsophalangeaalinivelen
dorsaalifleksio ja windlass-mekanismi hairiintyvat. Jalkatera on myés hyvin jousta-
va koko maksimikosketusvaiheen loppuajan seka kaantynyt voimakkaasti etuosas-
ta abduktioon, jonka seurauksena pehmytkudokset kuormittuvat. (Virrantaus &
Liukkonen 2011, 367-369.)
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Alemmassa nilkkanivelessa voi esiintya normaalin joustopronaation vajausta tai
pronaatio voi puuttua kokonaan. Vajaassa joustopronaatiossa os calcaneus ei
kdanny kunnolla eversioon. Syina voivat olla synnynnainen tai kasvun aiheuttama
poikkeama, nivelkuluma, lihasepatasapaino, selan ja alaraajojen alueen neuraali-
tensio tai trauman jalkitila, kuten nilkan inversiosuuntainen nyrjahdys. Naennaises-
ti tama virheellinen toiminta sekoittuu helposti ylipronaatioon. Normaalisti jalkate-
ran kuormittuessa pronaatioliike vapauttaa jalkateran keskiosan nivelia ja helpot-
taa ensimmaisen sateen tukeutumista alustaan. Luonnollisen os calcaneuksen
eversioliikkeen puuttuessa joustoa ei paase tapahtumaan ilman kompensatorisia
likkeita ja os calcaneuksen kaantyminen vie mukanaan os taluksen sek& koko
alaraajan sisarotaatioon. Tama virheellinen toiminto nakyy jalkateréan keskiosan
suurentuneena liikkkuvuutena. Eversiovajaus lisdd myos jalkateréan etuosan supi-
naatiota seka tukirakenteisiin kohdistuvaa venytysté ja heikentdd tasapainoa yh-
della jalalla seistessa. (Ahonen 2011b, 87.)

3.4 Supinaatioliikehairio

Virheellista supinaatiota voi esiintya jalan etu-, taka- ja keskiosassa. Sita esiintyy
vaaraan aikaan tai maaréllisesti liian paljon jalkaterdn kuormituksen aikana, eika
jalkateran luonnollista pronaatiota paase jalkateran tukivaiheen aikana syntymaan.
Mink& vuoksi jalkatera on jaykka ja sen iskunvaimennuskyky on heikko tai sita ei
ole lainkaan. Huonosti iskunvaimentava jalka aiheuttaa usein oireita ylemmas ke-
hoon kuten selkaan tai polviin. (Hastings 2011, 462, 464.) Liiallinen supinaatio voi
olla rakenteellista tai toiminnallista ja sita voidaan kompensoida tyypillisesti jalkate-
ran ja nilkan seka polven ja lantion alueen liikkeilla (Hastings 2011, 462; Virranta-
us & Liukkonen 2011, 365).

Juoksussa virheellisesti tapahtuvan supinaation aikana os calcaneus on tyypilli-
sesti inversiossa maahantulovaiheen aikana ja luonnollista pronaatiota ei esiinny
jalan maksimikosketusvaiheessa. Kuormituksen aikana paino ei jakaudu oikein
jalkateralle. Jalan keskiosa ei padse kuormittumaan korkean jalkaholvin takia nor-

maalisti maksimikosketusvaiheessa ja ensimmainen 0s metatarsus kuormittuu
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normaalia enemman. Virheellisen supinaation seurauksena plantaarifaskia on
usein kiristynyt. (Hastings 2011, 464—465.)

Toiminnallista ylisupinaatiota voi aiheutua jalkaterdn etuosan valgus asennon tai
plantaarifleksoituneen ensimmaisen sateen virheasennon kompensaationa. Jalka-
terdn etuosan valgus on rakenteellinen poikkeama, jossa jalkateran etuosa on yli
nelja astetta eversiossa, vaikka subtalaarinivel on alustaan néahden neutraalissa
asennossa. Etuosan valgus aiheutuu os taluksen kaulan suuresta valgussuuntai-
sesta kiertymasta. Etuosan valgus voidaan jakaa liikkuvaan ja jaykk&aan muotoon.
Kuormituksen aikana jaykésséa etuosan valguksessa péakidn kuormittuessa, jalka-
terdn ensimmaisen sateen kuorma siirtyy virheellisesti viidennelle sateelle. Taméan
seurauksena jalkateran etuosa pyrkii supinoitumaan, mutta ei pysty kdantymaan
jaykan transverse tarsaalinivelen vuoksi. Jonka seurauksena subtalaarinivelessa
tapahtuu kompensaationa liiallista supinaatiota. Liikkuvassa muodossa etuosan
valgus kompensoidaan transverse tarsaalinivelen pitkittaisen akselin supinaatiolla,
jonka seurauksena jalkateran etuosa ei lukkiudu lainkaan, vaan jaa ponnistuksen
aikana loysaksi. Liikkkuvan muodon seurauksena jalkateran luut leviavat ja jalka

altistuu vaivaisenluun syntymiselle. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 371-372.)

Jaykan ja joustavan muodon lisaksi etuosan valguksesta erotetaan plantaariflek-
soitunut ensimmainen sade. Tama poikkeama voi johtua rakenteellisesta virhees-
ta, neuromuskulaarisista sairauksista tai syntya muun poikkeaman kompensaatio-
na. Kompensaation seurauksena m. peroneus longus kiristyy ja painaa ensimmai-
sen sateen plantaarifleksioon. Plantaarifleksoitunut ensimmainen sade voidaan
jakaa jaykkaan ja liikkuvaan muotoon. Plantaarifleksoituneen ensimmaisen sateen
kompensaatiomekanismi on etuosan valguksen kanssa samankaltainen. (Virran-
taus & Liukkonen 2011, 372-374.)
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4 JUOKSU JA SEN AIHEUTTAMAT RASITUSVAMMAT

Juoksu on kavelyn ohella ihmisen tyypillisin etenemismuoto seka suosittu tapa
kuntoilla ja urheilla. Kavely muuttuu automaattisesti juoksuksi, kun etenemisvauhti
kasvaa riittavasti. Juoksussa molemmat jalat ovat kavelysta poiketen yhta aikaa
ilmassa, minka vuoksi kehoon kohdistuu kdvelyyn ndhden suurempia massakes-
kipisteen seka lantion korkeusvaihteluja. Korkeusvaihteluiden seurauksena alaraa-
joihin kohdistuva kuormitus on huomattavasti kavelya suurempi. Kehoon kohdistu-
vat kuormituspiikit voivat olla jopa 3-4 kertaa juoksijan kehon painon suuruisia.
(Ahonen 2011a, 331.) Juoksussa jalan iskeytyessd maahan kehoon kohdistuu
kuormituspiikkeja keskimaarin 600 kertaa kilometrin aikana, mika altistaa juoksijoi-
ta rasitusvammoille (Lieberman ym. 2010, 534). Suuren kuormituksen vuoksi ala-
raajojen asennolla sek& hallinnalla on merkittdvéa rooli vammojen synnyssa (Aho-
nen 2011a, 331).

Juoksun askelsykli voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen: maahantulo-, maksimi-
kosketus-, ponnistus-, lento-, eteenpainheilahdus- ja jalan laskeutumisvaiheeseen
(Kuvio 6). Maahantulo- ja maksimikosketusvaiheesta voidaan kayttaa myds yhteis-
t& nimitysta kuormitusvaihe. (Ahonen 2011a, 332-335.)
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Kuvio 5. Juoksun askelsyklin vaiheet.
(Muokattu Digital resource foundation for the orthotics & prosthetics community).

4.1 Nilkan ja jalkateran normaali toiminta juoksun aikana

Juoksun maahantulovaiheessa jalan kontakti alustaan vaihtelee juoksijasta riippu-

en. Juoksijan jalka tulee maahan joko kantapad, jalan keskiosa tai pékia edella.
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(Lieberman ym.) Askelluksen valintaan vaikuttavat juoksutyyli sek& juoksuvauhti
(Ahonen 2011a, 333—-334). Tutkimusten mukaan myo6s juoksukengilla voi olla vai-
kutusta askelluksen valintaan. Paljain jaloin seka paljasjalkakengilla juostessa as-
kellus tapahtuu tyypillisesti joko keskijalka- tai pakidkontaktilla, kun taas tavan-
omaisella juoksukengalla juostessa usein kantakontaktilla. (Lieberman ym. 2010,
531.) Tutkimuksen mukaan noin 75 prosenttia juoksijoista askeltaa juostessa kan-
takontaktilla (Hasegawa, Yamauchi & Kraemer 2007, 890). Tarkkaa syyta kanta-

kontaktin yleisyyteen ei tiedeta (Lieberman ym.).

Kanta-askelluksella juostessa kehoon kohdistuu 1,5-3 kertainen kehon painon
suuruinen hetkellinen kuormituspiikki jalan osuessa maahan. Pakidlla askeltaessa
tata hetkellistd kuormituspiikkia ei synny lainkaan. Huippuvoimat kuormituksen
aikana ovat kuitenkin yhta suuret molemmilla tavoilla askeltaessa. Huippuvoimat
nousevat hitaasti aina maksimikosketusvaiheeseen saakka, jonka vuoksi huippu-
voimilla oletetaan olevan hetkellista kuormituspiikkia pienempi vaikutus juoksun
aiheuttamiin vammoihin. Pakidaskelluksella kovalla alustalla juostessa tormays-
voimat ovat 7 kertaa pienemmat, kuin kanta-askelluksella juostessa. Kanta-
askelluksella juoksun arvellaan lisdavan juoksun rasitusvamma-alttiutta enemman
kuin pakia- ja keskijalkakontaktilla juoksun, tasta ei kuitenkaan toistaiseksi ole tut-
kimusnayttéa. (Lieberman ym.) Nigg ym. (2015, 3) puolestaan kertovat kirjalli-
suuskatsauksessaan ettei uusimman tutkitun tiedon mukaan ole todisteita, etta
térmaysvoimat ovat yhteydessa juoksuvammoihin. Heiddn mukaan tutkimusten
otoskokojen kasvaessa vammojen esiintymistiheys vahenee, tutkittaessa tormays-

voimien ja juoksuvammojen yhteytta.

4.1.1 Kanta-askellus juoksussa

Kanta-askelluksessa maahan osuu ensimmaisena os calcaneus. Maahantulovai-
heessa nilkka on dorsaalifleksiossa ja varpaat osoittavat ylospain. Juoksijan jalka
on tyypillisesti supinaatioasennossa, os tibia on kiertynyt ulkorotaatioon, jalkateran
kaaret eivat ole kuormittuneena ja transverse tarsaalinivelen lukkiutumismekanis-
mi stabiloi jalan etuosan (Peltokallio 2003, 69; Lieberman ym). Maahantulovaiheen

jalkeen jalkatera lahtee laskeutumaan alustalle os calcaneuksen ulkosyrjan kautta,
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mink& seurauksena nilkka alkaa plantaarifleksoitua. (Lieberman ym.) Jalkateran
rullatessa kokonaan alustaa vasten maksimikosketusvaiheeseen nilkka alkaa uu-
delleen dorsaalifleksoitua samalla, kun saari tydntyy eteenpain suhteessa nilkkaan

(Lieberman ym).

Maksimikosketusvaiheessa kehon omat iskunvaimennusmekanismit alkavat toi-
mia. Vaiheen aikana jalkatera kaantyy maahantulovaiheen supinaatiosta nopeasti
pronaatioon seka jalkateran kaaret paasevat kuormittumaan. (Lieberman ym.)
Pronaatiossa subtalaarinivel on eversiossa, jalkateran etuosa abduktiossa, nilkka
dorsaalifleksiossa, os tibia on kiertynyt sisaanpain seka transverse tarsaalinivel on
lukitsematon (Peltokallio 2003, 69). Kanta-askelluksessa pronaatio etenee jalkate-
ran takaosasta kohti jalkateran etuosaa (Lieberman ym.). Pronaation ansiosta jal-
katerd on joustava ja se pystyy mukautumaan alustaan. Suurin pronaatio saavute-

taan askelsyklin aikana 40 prosentin kohdalla. (Peltokallio 2003, 69.)

Maksimikosketusvaiheen edetessa jalka alkaa valmistautua ponnistusvaiheeseen
ja jalkatera kaantyy jalleen neutraaliasennon kautta supinaatioon. Vaiheen aikana
transverse tarsaalinivel seka jalkateran kaaret jaykistyvat ja varpaat alkavat flek-
soitua. (Peltokallio 2003, 69—71; Lieberman ym.) Maksimikosketusvaiheessa kaar-
ta tukevilla rakenteilla on tarkea merkitys mediaalisen pitkittdisen kaaren kohotta-
jana. Taman vaiheen aikana jalkatera muuttuu jaykaksi vipuvarreksi ponnistusvai-
hetta varten. (Peltokallio 2003, 69-71.)

Ponnistusvaiheen alussa kehon paino siirtyy jalkateran etuosaan ja nilkan plantaa-
rifleksorit nostavat kantapaata irti alustasta (Lieberman ym.). Ponnistusvaiheessa
jalkatera jaykistyy entisestdan. Vaiheen edetessa eteen- ja ylospdain tyéntava voi-
ma lisdéntyy ja jalka tukeutuu kolmen ensimmaisen varpaan varaan. Lopuksi ta-
pahtuu ponnistus ja jalka irtoaa maasta lentovaiheeseen. (Peltokallio 2003, 72;

Lieberman ym.)

Lentovaiheessa molemmat jalat ovat ilmassa ja juoksuun syntyyn askelpituus
(Ahonen 2011a, 334). Eteenpéainheilahdusvaiheessa eteenpain heilahtava jalka
lisda takana olevan ponnistavan jalan eteenpdain kiihtyvaa liiketta (Ahonen 2011a,
335). Tassa vaiheessa nilkka on dorsaalifleksiossa ja subtalaarinivel pronaatiossa

(Peltokallio 2003, 72). Laskeutumisvaiheessa maahan laskeutuva jalka on matkal-



26

la taaksepéin ja jalka valmistautuu ottamaan kehon painon vastaan sek& siirty-
maan askelsyklin alkuun maahantulovaiheeseen (Ahonen 2011a, 335).

4.1.2 Pakiaaskellus juoksussa

Pakidaskelluksella juostessa jalka iskeytyy maahantulovaiheessa alustaan jalkate-
ran etuosan lateraalireunalle neljannen ja viidennen varpaan kohdalle. Maahantu-
lovaiheessa nilkka on plantaarifleksoituneena, jalkateréa on tavallisesti hieman in-
versiossa ja varpaat osoittavat kohti alustaa. Askeleen edetessa kohti maksimi-
kosketusvaihetta nilkka alkaa dorsaalifleksoitua. Tassa vaiheessa kanta-
askelluksesta poiketen jalkateran kaaret kuormittuvat sekéd joustavat. Kantapaan
laskeutuessa kohti alustaa pohjelihakset seka akillesjanne kontrolloivat liiketta.
Maksimikosketusvaiheessa jalkateran ollessa kokonaan maassa jalkateran kaaret
jatkavat joustamista ja jalassa tapahtuu pronaatio. Pékidaskelluksessa pronaatio
tapahtuu kanta-askellukseen nahden pdainvastaisesti, jalkateran etuosasta kohti
jalkateran takaosaa. Taman vaiheen jalkeen askelsykli etenee kanta-askelluksen

vaiheiden tapaan kohti seuraavaa askelta. (Lieberman ym.)

4.1.3 Keskijalka-askellus juoksussa

Keskijalka-askelluksessa maahantulovaihe tapahtuu pékia- ja kanta-askelluksen
valimuotona. Maahantulovaiheen jalkeen juoksijan askellus lahtee eteneméén joko
kanta- tai pakidaskelluksen mukaan. Kehoon kohdistuvat voimat vaihtelevat tadssa
askellustyypissd sen mukaan mihin osaan jalkaterdd suurin voima alkukontaktin
aikana kohdistuu ja miten jaykkana polvi ja nilkkanivel ovat kontaktin aikana. (Lie-

berman ym.)

4.2 Juoksun aiheuttamat rasitusvammat

Juoksun positiivisista vaikutuksista terveyteen on olemassa runsaasti vahvaa nayt-
toa. Lajin tiedetaan kuitenkin altistavan rasitusvammoille. (Fields ym. 2010, 176.)

Van Gentin ja kumppaneiden (2007, 469) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan
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juoksun aiheuttamista vammoista karsii 17,9-79,3 prosenttia juoksijoista vuosit-
tain. Enken ja Gallaksen (2012, 86) mukaan vuosittaisen juoksijoilla esiintyvien

rasitusvammojen ilmaantuvuuden on arvioitu olevan 37-56 prosentin valill&.

Juoksussa syntyvien rasitusvammojen etiologia on monitahoinen (Ristolainen
2012, 27). Rasitusvammoja voivat aiheuttaa seké siséiset etta ulkoiset riskitekijat
(Enke & Gallas 2012, 86). Juoksussa rasitusvammojen synnyn taustalla voivat olla
virheet harjoittelussa seka anatomiset ja biomekaaniset tekijat (Ristolainen 2012,
27). Myods ymparistotekijat seka vaaranlaiset juoksukengat voivat vaikuttaa juok-

sun aiheuttamien vammojen syntyyn (Enke & Gallas 2012, 86).

Juoksijoiden rasitusvammat sijaitsevat tyypillisesti polvessa tai sen alapuolella,
paaasiassa polven, nilkan tai sdaren seudulla (Van Gent ym. 2007, 469; Ristolai-
nen 2012, 27). Lopesin ym. (2012, 891) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan kolme yleisintd juoksuun liittyvaa liikuntaelimiston vammaa ovat

medial tibial stress syndrome, akillesjanteen tendinopatia ja plantaarifaskiopatia.

4.2.1 Medial tibial stress syndrome

Medial tibial stress syndrome (MTSS) eli arkikielessa penikkatauti on yleisin juok-
sijoilla esiintyva rasitusperainen liikuntaelimiston vamma, mista karsii jopa puolet
kestavyysjuoksijoista elamanséa aikana (Galdbraith & Lavallee 2009, 127; Lopes
ym. 2012, 891, 128; Ristiniemi 2012, 429). MTSS:a esiintyy tyypillisesti naisilla
seka nuorilla juoksijoilla (Enke & Gallas 2012, 87; Orava 2012, 178). MTSS on
yksi yleisimmistad kroonisista lihasaitio-oireyhtymistd ja se on mediaalisen seka

posteriorisen lihasaition aitio-oireyhtyméa (Orava 2012, 176).

MTSS:ssa kipu syntyy alaraajojen voimakkaasta ja pitkakestoisesta rasituksesta.
Voimakkaan rasituksen seurauksena elimisto ei pysty vastaamaan jatkuviin lihas-
supistuksiin ja os tibian kuormitukseen, jolloin os tibian ja sitd ympéaroivan kudok-
sen alueella paasee syntymaan liiallista rasitusta. (Galdbraith & Lavallee 2009,
127.) MTSS:ssa kipu tuntuu os tibian mediaalisyrjélla ja sitéa voi esiintya os tibian
posteromediaalireunassa ala- ja keskikolmanneksen tai yla- ja keskikolmanneksen
raja-alueella. Kipu pahenee alaraajoja rasittaessa ja helpottuu levon aikana. (Ris-
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tiniemi 2012, 428-429.) Rasituksen jatkuessa lisdantyvasta kivusta huolimatta,
MTSS voi altistaa rasitusmurtumalle (Enke & Gallas 2012, 88).

MTSS:n etiologia on osittain tuntematon. Tutkimusten mukaan MTSS:n taustalla
on monia tekijoita, kuten tendinopatia, luukalvon tulehdus, luukalvon uudelleen
muodostuminen ja saariluun rasitusreaktio. Myds m. tibialis anteriorin, m. tibialis
posteriorin sekd m. soleuksen toimintah&iriét ovat usein osallisena etiologiaan.
Nama tekijat aiheuttavat muutoksia saariluun kuormittumisessa ja epanormaali
kuormitus johtaa os tibian virheelliseen taipumiseen. (Galdbraith & Lavallee 2009,
127.) Musculus soleuksen merkitys MTSS:n kipuun on kuitenkin epéselvaa. Jotkut
tutkijat ajattelevat kivun johtuvan hairiostd sharpeyn saikeissé, joiden avulla m.
soleuksen mediaalinen faskia kiinnittyy os tibian luukalvoon. (Graig 2008, 316.)
Rasituksen seurauksena sharpeyn saikeet saattavat vaurioitua ja aiheuttaa mah-
dollisen kivun (Ristiniemi 2012, 429). Osa tutkijoista puolestaan ehdottaa, etta
MTSS on seurausta liiallisen kuormituksen aiheuttamasta m. soleus lihaksen véa-
symyksesta, jonka seurauksena os tibia taipuu toistuvasti. Tdméa vuorostaan yli-
kuormittaa os tibian uudelleenmuodostumiskykya. MTSS:ssa os tibiaan saattaa

syntyd mikromurtumia. (Graig 2008, 316—-317.)

Keskeisid MTSS:n riskitekij6itd ovat biomekaaniset hairiét seka harjoittelurutiinit ja
niissa tapahtuvat virheet. Lihaskireyksilla ja -heikkouksilla, erityisesti m. gastroc-
nemiuksen, m. soleuksen ja jalkapohjan lihasten alueella, on todettu olevan vaiku-
tusta MTSS:n syntyyn. Subtalaarinivelen ylipronaation vaikutusta MTSS:aan on
tutkittu paljon ja useissa tutkimuksissa sen todetaan olevan yksi yleisin MTSS:lle
altistava tekija. (Graig 2008, 317; Galdbraith & Lavallee 2009, 127-129.) Harjoi-
tusvalineiden, kuten juoksukenkien, kovan ja kaltevan juoksualustan sekd saaren
alueen aikaisempien vammojen on myds todettu olevan riskitekij6itd (Galdbraith &
Lavallee 2009, 127-129; Ristiniemi 2012, 429).

4.2.2 Plantaarifaskiopatia

Plantaarifaskiopatia (PFP) eli jalkapohjan kalvojanteen rappeuma on yleisin kan-
tapaan alueen kroonisen kivun syy ja siitd karsii tutkimusten mukaan arviolta jopa

joka kymmenes ihminen elaméansa aikana (Tahririan ym. 2012, 799). PFP on yli-
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kuormitusvamma ja sita esiintyy tyypillisesti urheilijoilla, seisomatyontekijoilla seka
40-60 -vuotiailla naisilla (Roxas 2005, 83; Thing, Maruhappu & Rogers 2012,
443). Lopesin ja kumppaneiden (2012, 901) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan juoksijoilla plantaarifaskiopatian esiintyvyys vaihtelee 5,2—17,5 prosentin

valilla.

PFP:ssa kipu esiintyy tyypillisesti os calcaneuksen etumediaalireunalla lahella
plantaarifaskian kiinnityskohtaa tai edempana jalkateran mediaalireunalla. Kivun
tunne on usein paikallista. (Klemola 2012, 444.) Pahin kipu tuntuu yleensa aamulla
ensimmaisten askelten aikana ja helpottaa yleisesti liikkeelle lahdon jalkeen.
Kroonistuneesta vaivasta karsivilla kipu voi esiintyd myos jatkuvana rasituksen
aikana. (Thing ym. 2012, 443-444.) Plantaarifaskiopatiassa os calcaneuksessa

Voi esiintyd myds kipua aiheuttava luupiikki (Klemola 2012, 444).

Aikaisemmin plantaarifaskiopatiasta on kaytetty nimitysta plantaarifaskiitti. PFP:n
etiologiaa on viimeaikoina tutkittu enemman ja Lemont sekd kumppanit toteavat
tutkimuksessaan, etta tulehduksellisen prosessin sijaan kyseesséa on ennemminkin
degeneratiivinen prosessi eli rappeumamuutos, minké vuoksi vaivasta suositellaan
puhuttavan plantaarifaskiopatiana. He kertovat tutkimuksessaan PFP:ssa esiinty-
van mikrorepedmia ja nekroottisia muutoksia plantaarifaskiassa seka os calcane-
ukseen Kiinnittyvissa jalan pienissa lihaksissa. (Lemont, Ammirati & Usen 2003,
234-236.)

PFP:n etilogiaa ei tunneta viela tarkasti, mutta sen syntyyn tiedetdan vaikuttavan
sisdiset seka ulkoiset riskitekijat. Altistavina tekijoind pidetddn muun muassa yli-
painoa, akillista painon laskua, rajoittunutta nilkan dorsaalifleksiota, pes planusta,
pes cavusta, jalkojen pituuseroa, lateraalista os tibian torsiota, biomekaniikan vir-
heitd, huonoja jalkineita, pohkeen alueen lihaskireyttd ja seisomatytta. (Roxas
2005, 83-88; Thing ym. 2012, 443-444.) Tutkimusten mukaan 81-86 prosentilla
plantaarifaskiopatiasta karsivilla esiintyy ylipronaatiota ja 80 prosentilla oireilevista
on havaittu akillesjanteen kireytta ja rajoittunutta nilkan dorsaalifleksiota. Urheilijoil-
la, etenkin juoksijoilla, PFP voi olla l1ahtoisin liiallisesta kuormituksesta, virheista
harjoittelussa, kovalla alustalla juoksusta tai epasopivien juoksukenkien kaytosta.
(Roxas 2005, 84-88.)



30

4.2.3 Akillesjanteen tendinopatia

Akillesjanteen tendinopatialla tarkoitetaan ylirasituksesta johtuvaa akillesjanteen
Kiputilaa. Tama yleisnimitys akillesjanteen kiputiloille on otettu Kliiniseen kayttéon
viime vuosina. Aikaisemmin akillesjanteen vaivoista on kaytetty yksityiskohtaisem-
paa terminologiaa. Varsinaisen janteen tulehduksesta on kaytetty nimitysta tendi-
niitti ja ymparoéivan kudoksen tulehduksesta peritendiniitti. (Leppilahti 2013.) N&-
ma termit ovat kuitenkin histopatologisia diagnooseja, joita voidaan kayttaa vasta,
kun vamman laatu on saatu tarkemmin selville (Maffulli, Longo & Denaro 2010,
2604).

Akillesjanteen tendinopatiaa esiintyy tyypillisesti urheilijoilla seka fyysisesti aktiivi-
silla henkil6illa. Erityisesti juoksun seké hyppyja sisaltavien lajien on todettu altis-
tavan akillesjanteen tendinopatialle. (Kontouris & Cook 2007, 295.) Tutkimuksen
mukaan huippukestavyysjuoksijoilla 50 prosentilla esiintyy akillesjanteen ten-
dinopatiaa jossakin elamén vaiheessa (Kujala, Sarna & Kaprio 2005, 134). Lope-
sin ja kumppaneiden (2012, 901) tekeméan Kkirjallisuuskatsauksen mukaan tutki-
muksissa 6,5-9,5 prosentilla juoksijoista esiintyi akillesjanteen tendinopatiaa. Sita
voidaan my0s todeta liikuntaa harrastamattomilla henkil6illa. (Kontouris & Cook
2007, 295). Liikkumattomasta vaestosta 5,9 prosenttia karsii akillesjanteen ten-

dinopatiasta elamansa aikana (Kujala ym. 2005, 134).

Akillesjanteen tendinopatiassa pahin kipu kohdistuu tyypillisesti janteen keskikoh-
taan, 2-6 senttimetrida akillesjanteen kiinnityskohdasta ylospain. Kipukohta voi
my0s esiintyd kantapaan seudulla akillesjanteen alakiinnityskohdassa. Tyypillisim-
pia oireita akillesjanteen tendinopatiassa ovat kipu, turvotus ja aamujaykkyys akil-
lesjanteen seudulla. Kipua havaitaan pohjelihasten supistuessa ja venyessa, eri-
tyisesti fyysisen rasituksen aikana. Alkuvaiheessa kipu tuntuu erityisesti rasituksen
alussa, myéhemmin kipu voi lisdantya harjoittelun aikana seka estaa harjoittelun
kokonaan. Janteessa voi esiintyd palpoitaessa kosketusarkuutta sekd paksuuntu-
nut kohta janteen keskikolmanneksen seudulla ja narinan tunnetta. (Leppilahti
2013; Kontouris & Cook 2007, 299.) Akillesjanteen tendinopatia voidaan jakaa oi-
reiden keston perusteella akuuttiin eli subakuuttiin, subkrooniseen ja krooniseen

muotoon (Leppilahti 2013).
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Akillesjanteen tendinopatian tarkka etiologia, patofysiologia ja paranemismeka-
nismi ovat viela tuntemattomia (Magra, Maffulli 2006, 1). Kroonisesta tendinopati-
asta karsivilla henkililla ei ole tutkimuksissa havaittu esiintyvan tulehdusmuutok-
sia janteessa tai ne ovat olleet vahaisia (Maffulli ym. 2010, 2605). Taman vuoksi
kroonisen akillesjanteen tendinopatian voidaan ajatella olevan rappeumamuutos
(Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 4). Tulehduksella vaikuttaa olevan merki-
tystd ainoastaan vamman kehityksen alkuvaiheessa mutta ei sen levidmisessa ja
etenemisessa (Magra & Maffulli 2006, 1; Maffulli ym. 2010, 2605). Akillesjanteen
tendinopatia maaritelladn epaonnistuneeksi paranemisprosessiksi (Maffulli ym.
2010, 2604).

Liiallisen rasituksen seurauksena akillesjanteessa syntyy muutoksia soluvaliai-
neessa. Tendinopatiassa janteen alueella tapahtuu neljd muutosta janteen raken-
teissa: muutos solujen toiminnassa, perusaineen nousu, kollageeninippujen jakau-
tuminen ja uudissuonittuminen. Nama nelja janteen rakenteissa tapahtuvaa muu-
tosta ovat myos osa janteen korjausprosessia, minka takia tendinopatia voidaan
maaritella epaonnistuneeksi paranemiseksi. Tama heikentynyt paraneminen joh-

taa janteen toiminnan heikentymiseen. (Kontouris & Cook 2007, 296—-297.)

Tendinopatiassa solun perusaineen maara lisdantyy ja solut tuottavat tyypin 3 kol-
lageenia, joka on heikompaa kuin normaalisti janteessa esiintyva tyypin 1 kolla-
geeni. Nama hairiot janteen rakenteessa huonontavat janteen kuormituksen kes-
tavyytta. (Kontouris & Cook 2007, 296-297.) Tendinopatiasta karsivan janteen
laktaattipitoisuus on havaittu olevan suurempi normaaliin janteeseen verrattuna,
mink& vuoksi vaivan syntyyn arvellaan liittyvdn hapenpuute. Laktaattipitoisuuden
nousun lisaksi tendinopatiassa on havaittu uudissuonittumista seka lisdéantynytta
veren virtausta janteen alueella. (Magra & Maffulli 2006, 1.) Janteen verisuonten ja
hermojen lisdantynyt maard on normaalia pehmytkudosten korjausprosessissa,
mutta tendinopatiassa niiden arvellaan olevan kivun aiheuttaja (Magra & Maffulli
2006, 1; Kontouris & Cook 2007, 296). Tarkkaa kivun syyta ei kuitenkaan tiedeta
(Kontouris & Cook 2007, 297).

Akillesjanteen tendinopatian taustalla voi olla seka sisaisia etta ulkoisia tekijoita.
Monien naiden tekijoiden tieteellinen naytté on kuitenkin vield osittain puutteellista.

(Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 3, 8-9.) Sisisia riskitekijoitd ovat muun
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muassa erilaiset anatomiset muutokset ja biomekaaniset tekijat, kuten muuttunut
Q-kulma, ylipronaatio, virheellinen supinaatio, pes cavus, rajoittunut talocruraa-
linivelen liikelaajuus, jalkateran etuosan varus, jalkateran takaosan lisaantynyt in-
versio, lateraalinen nilkan instabiliteetti, lihasheikkous ja -epatasapaino, lisaantynyt
m. gastrocnemiuksen kireys seké alaraajojen pituusero. (Fredberg & Stengaard-
Pedersen 2008, 8-9.) Akillesjanteen tendinopatialle altistavat myos naissukupuoli,
geenit, ylipaino, verenkierrolliset tekijat, tietyt sairaudet seka ika, jonka seuraukse-
na janteen aineenvaihdunta seka verenkierto heikkenevat (Fredberg & Stengaard-
Pedersen 2008, 8-9; Leppilahti 2012, 159-160).

Ulkoisia riskitekijoitd ovat liiallinen fyysinen kuormitus, ep&normaalit liikkeet, vir-
heet harjoittelussa, ymparistotekijat seka huonot varusteet ja huonosti sopivat
juoksukengat (Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 8-9). Ympariston riskiteki-
joita ovat epatasaisilla alustoilla ja jaisilla teilla juoksu sek& maékijuoksu. Naissa
olosuhteissa pohjelihasten taytyy reagoida nopeasti alustan muutoksiin ja jatkuva
reagointi rasittaa akillesjannetta. Akillesjanne joutuu kovaan rasitukseen myos pa-

Kioilla juostessa seka kylmassa saassa. (Peltokallio 2003, 499-500.)
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5 NILKAN JA JALKATERAN VIRHEASENTOJEN SEKA
LIIKEHAIRIOIDEN VAIKUTUS JUOKSUKENKIEN VALINTAAN

Juoksukenkien valintaan vaikuttavat monet tekijat kuten jalkatyyppi, kayttotarve,
kengéan vaikutus jalkateraan, askellus seka siina esiintyvét virheet. Juoksukenkia
luokitellaan monella eri tavalla niiden ominaisuuksien perusteella. Yleisimmin kay-
tossa oleva kenkien luokittelu perustuu juoksijan askellukseen seké jalkatyyppiin.
Yleisen luokituksen mukaan hyvin vaimennettuja kenkid suositellaan jaykkaan jal-
katerddn kuten pes cavus jalkaan. Jalkateraa tukevia kenkid suositellaan jalka-
tyyppiin, jossa on havaittavissa lieva asentomuutos supinaatio- tai pronaatiosuun-
taan. Kontrolloivia, pronaatiotuettuja juoksukenkia suositellaan puolestaan selvasti
ylipronatoivaan jalkaan rajoittamaan ja estamaan liiallista jalkateran taka- seka
keskiosan pronaatiota. (Saarikoski ym. 2010, 162-165.)

Yleisesti hyvaksytysti jalkatyypin mukaan valittujen juoksukenkien ajatellaan va-
hentdvan vammojen ilmaantuvuutta. Tutkimustulokset jalkatyyppien mukaan valit-
tujen kenkien vaikutuksesta juoksun vammautumisriskiin ovat kuitenkin ristiriitai-
sia. (Fields 2010, 178.) Knapikin ja kumppaneiden (2014, 805-812) tekeman tut-
kimuksen mukaan jalkatyypin mukaisella juoksukengalla ei ole ollut merkitysta
juoksun aiheuttamaan vammautumisriskiin. Tutkimus toteutettiin sotilailla heidan
peruskurssin aikana ja siina oli mukana 5003 miesta seka 2240 naista. Tutkimuk-
sessa selvitettiin peilipdydan avulla jokaisen tutkittavan jalkatyyppi, minka jalkeen
osallistujat jaettiin satunnaisesti tutkimusryhmaan ja kontrolliryhm&éan. Tutkimus-
ryhmassa tutkittavat saivat oman jalkatyypin mukaiset juoksukengat: liikettd ohjaa-
vat, vakauttavat tai pehmustetut juoksukengat ja kontrolliryhmassa kaikki saivat
vakauttavat juoksukengat jalkatyypista riippumatta.

5.1 Pes planus

Jalkaterdn pes planus virheasentoon saattaa liittyd juoksun aikana tapahtuvaa
liiallista pronaatiota (Neumann 2010, 594). Virheellisesti pronatoivan jalan juoksu-
kengéan valinta noudattaa alla olevaa pronaatioliikehairiéon liittyvaa juoksukengan

valintaa. Juoksun aikana tapahtuva joustopronaatio on puolestaan luonnollinen
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osa jalan toimintaa, eika sita saa rajoittaa. Joustopronaation rajoittaminen juoksu-
kengéan tukirakenteilla voi aiheuttaa ongelmia. (Saarikoski ym. 2010, 164.) Lieber-
manin ja kumppaneiden (2010, 534) tutkimuksen mukaan nykykenkien kaarituet ja
jaykistetyt pohjat voivat alentaa kaarirakenteiden lujuutta seka heikentaa jalkate-
ran pienten lihasten toimintaa. Naiden lihasten heikkous altistaa ylipronaatiolle ja
lisda plantaarifaskian kuormitusta, mika voi aiheuttaa plantaarifaskiopatiaa.

Yleisesti pes planus jalkaan suositellaan kiertojaykén juoksukengan kayttéa jalan
lisatukevoittamiseksi. Nykyaan kengan kiertojaykkyytta pidetdaan kuitenkin huono-
na ominaisuutena, koska kiertojaykkyys estéaa jalkateran normaalin spiraalilikkeen
eli jalkateran etu- ja takaosan kiertymisen vastakkaisiin suuntiin. Spiraalilikkeen
ansiosta juoksun aikana kantaluu on luonnollisessa asennossa ja ensimmainen

sade paasee kuormittumaan oikein. (Saarikoski ym. 2010, 122-123.)

5.2 Pes cavus

Tutkimuksissa pes cavus jalan on todettu selkedasti lisddvan juoksun aiheuttamaa
vammautumisriskia (Fields ym. 2010,181). Jalkateran jaykkyyden vuoksi pes ca-
vus jalka vaatii iskunvaimennuskykyisen juoksukengan, jonka avulla lisataan jalan
luontaisesti heikkoa iskunvaimennuskykya. Jaykkaa pes cavus jalkaa voi rentout-
taa kiertoldysan kengén kayttd (Saarikoski ym. 2010, 300-302). Juoksukengissa
pintamateriaalin tulee olla joustava seké nauhoituksen hyvin saadettava, jotta var-
pailla ja jalkapdydalla on tarpeeksi tilaa hankautumisten valttdmiseksi. Pes cavus
jalassa mahdollisesti esiintyvan jaykan nilkan toimintaa voidaan helpottaa kantako-
rotuksen avulla, jolloin subtalaarinivelen kompensaatio vahenee. (Saarikoski ym.
2010, 302; Joensuu & Liukkonen 2011, 564-565.). Pes cavus jalassa esiintyy
usein myos virheellista supinaatiota (Hastings 2011, 462). Téallaisen jalan juoksu-

kengan valinnasta kerromme edempéana tyéssamme.

Wegenerin, Burnsin ja Penkalan (2008, 2139-2145) tutkimuksen mukaan urheili-
joilla, joilla oli pes cavus tyyppinen jalka, neutraalit hyvin vaimennetut juoksuken-
gat vahensivat jalkapohjan kohdistuvaa painetta. Tutkimuksessa tutkittiin kahta-
kymmentakahta pes cavus jalkaista juoksijaa. Tutkimuksessa verrattiin kahta eri
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merkkistda neutraalia hyvin vaimennettua juoksukenk&a ja yhtd vaimentamatonta

tennarimallista kenkaa keskenaan.

5.3 Pronaatioliikehairio

Ylipronaation on todettu olevan yksi juoksun rasitusvammojen riskitekijoista.
Vammojen vahentamiseksi juoksukenkia on pyritty kehittdmaan ja nykypaivana
urheiluliikkeissa myydaéan useita erilaisia pronaatiotuettuja kenkia, joiden tarkoi-
tuksena on vahentaa ylipronaation syntymista. (Saarikoski ym. 2010, 164.) Nigg
ym. (2015, 3) kertovat katsauksessaan, ettei ylipronaation altistavasta vaikutuk-
sesta juoksuvammoihin ole todisteita. Heidan mukaansa tutkimuksissa on todettu,
ettd vammojen maara on jopa alhaisempi henkilGilla joilla esiintyy ylipronaatiota,
verrattaessa muihin jalkatyyppeihin. He kertovat ylipronaation olevan jopa hyodyl-

linen juoksuvammojen ehkaisyssa.

Kirjallisuuden mukaan ylipronatoivalle jalalle juoksukenké& tulee valita yksilollisesti
ja kenkien taytyy mukailla juoksijan jalan muotoa. Ylipronatoivaan jalkaan sopii
tyypillisesti suora tai hieman kaareva lesti. (Hastings 2011, 460.) Kengan suora
lesti tukee jalkateran normaalia toimintaa ja ohjaa askeleen oikeaan suuntaan
kuormituksen aikana (Saarikoski ym. 2010,113). Jos liiallista pronaatioliiketta ta-
pahtuu jalkateran takaosassa, juoksukenka tulee olla tukeva kantapaan alueelta
jalan takaosan virheellisen liikkeen hallintaa varten. Kengassa mediaalisen puolen
materiaalin tulee olla kantapaan kohdalta lateraalista puolta tukevampaa. (Has-
tingsin 2011, 460.) Juoksukengéan valinnassa tulee myds muistaa, etta virheellista
pronaatiota voi aiheutua monesta eri syysta. Naenndisesti ylipronatoivalta jalalta
nayttavassa jalassa voi olla kyseesséa esimerkiksi joustopronaation vajaus, jolloin
jalan mediaalinen tukeminen voi aiheuttaa enemman haittaa, kuin hyotya (Ahonen
2011b, 87).

Tutkimukset pronaatiotuettujen kenkien vaikutuksista ovat hyvin ristiriitaisia
(Richards, Magin & Callisterls 2008, 160; Cheung, Wong, Ng 2011, 1312).
Richardsonin ym. (2008, 160) mukaan juoksukengan pronaatiotuki on huono ja
epaluotettava keino vahentad jalan liiallista pronaatiota. Cheungn ym. (2012,

1311-1319) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan pronaatiotuettu kenka puo-
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lestaan véhensi tilastollisen merkittavasti (P=0.0002) jalan pronaatiota. Heidan
mukaan pronaatiotuetulla kengalla ei ollut kuitenkaan ohjaavaa vaikutusta kehon
proksimaalisempiin osiin. Katsauksessa pronaatiotuetun kengén todettiin vahenta-
van yhdeksan prosenttia, eli jokseenkin merkitsevasti (P=0.003), maahantulovai-
heen iskuvoimaa kehonpainoon suhteutettuna. Cheungn ja kumppaneiden mu-
kaan katsauksessa oli my6s mukana laadullisesti heikompia tutkimuksia, minka

vuoksi tuloksiin taytyy suhtautua pienella varauksella.

Richardsonin ym. (2008, 159-162) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan juok-
sun rasitusvammat ovat lisdantyneet, vaikka markkinoille on kehitetty hyvin tuettu-
ja seka vaimennettuja juoksukenkid. He kertovat, ettd pronaatiotuetulla kengalla ei
ollut tutkimusten valossa pystytty saavuttamaan haluttuja vaikutuksia. Heidan mu-
kaan laadukkaissa tutkimuksissa ei ole todettu, ettd kantavaimennetut, pronaatio-
tuetut juoksukengat vahentaisivat juoksuvammoja. Ei ole mydskaan tarpeeksi tie-
teellistd nayttoa osoittamaan, etta pronaatiotuetut ja kantavaimennetut juoksuken-
gat lisaisivat juoksuvammojen maaraa. Heidan mukaan tutkittu tieto on viela puut-

teellista.

Myos Nielsenin ja kumppanit (2014, 440-447) ovat saaneet tutkimuksessaan
Richardsonin ja kumppaneiden kaltaisia tutkimustuloksia. Heidéan tutkimuksen mu-
kaan neutraalin juoksukengan kaytto, lievasti pronatoivassa jalassa, ei lisannyt
vammautumisriskia aloittelevilla juoksijoilla neutraaliin jalkaan verrattuna. He ker-
tovat, etta erittdin pronatoivan jalan osalta asiasta tarvitaan viela lisatutkimuksia.
Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 927 juoksijaa, jotka jaoteltiin jalan asennon
mukaan: supinoivaan, erittdin supinoivaa, normaaliin ja pronatoivaan seka erittain
pronatoivaan jalkatyyppiin. Kaikille tutkittaville annettiin jalkatyypista riippumatta
neutraalit juoksukengét. Vuoden kestdneen tutkimuksen aikana tutkittavat kirjasi-
vat ylos kaikki alaraajoissa tai seldssa ilmaantuvat juoksua véhintaan viikon ajan
rajoittaneet vammat. Tutkimuksessa 250 juoksukilometrin jalkeen kaikki jalkatyypit
kokivat samanlaisia vammoja ja 1000 juoksukilometrin jalkeen vammojen luku-
maara oli merkittavasti pienempi pronatoivan jalkatyypin omaavilla tutkittavilla ver-

rattaessa neutraaliin jalkatyyppiin.

Ryan ja kumppanit (2010, 715-721) tutkivat kolmen erilaisen juoksukengéan: neut-

raalin, ohjaavan ja tuetun kengén vaikutusta kivun kokemukseen naisjuoksijoilla.
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Tutkimuksessa kaikissa jalkatyyppiryhmissé vahvasti pronaatiotuettuja kenkia
kayttaneilla tutkittavilla oli eniten kipuja kaikissa kolmessa eri tutkimuksen mitta-
uskohteessa. Tutkimuksessa oli mukana 81 henkil6d, jotka olivat jalkatyypin mu-
kaan jaettu kolmeen ryhmaan: neutraaliin, lievasti pronatoivaan seka vahvasti pro-
natoivaan jalkatyyppiin. Kaikki tutkittavat saivat satunnaisesti valitut joko neutraalit,
ohjaavat tai tuetut juoksukengat jalkatyypista riippumatta. Tutkittavat harjoittelivat
juoksukengilla 13 viikkoa puolimaratonohjelman mukaisesti ja merkitsivat ylos
kaikki menetetyt harjoituspaivat sekéa esiintyneet kipupaikat seka kivun voimak-

kuuden. Kipua arvioitiin VAS janalla levossa, arkiaskareissa seka juoksun aikana.

5.4 Supinaatioliikehairio

Supinaatioliikehairéssa jalka on luonnostaan jaykka, jonka vuoksi juoksukenkien
tulee olla hyvin vaimennetut. Painon tulee jakautua kengdssad mahdollisimman
tasaisesti koko jalalle, jalkater&dn kuormittumisen normalisoitumiseksi. Juoksuken-
gissa kantavahvikkeen tulee olla tukeva. Kengan lateraaliosan materiaalin tulee
olla mediaalipuolta vahvempaa, jotta jalkaterén takaosa ei paase kaantymaan vir-
heellisesti liialliseen supinaatioasentoon. Mikéali virheellisen supinaation yhteydes-
sa talocruraalinivelessa esiintyy rajoittunutta dorsaalifleksiota, kannan korotus
saattaa helpottaa jaykan nilkan toimintaa. Supinaatioliikehairiossa jalkateran etu-
osa on kaantynyt virheellisesti adduktioon, jonka vuoksi juoksukengéan pohjan
muodon tulee olla jalkaterdn muodon mukaan kayralestinen. (Hastings 20011,
445-466.)
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6 JUOKSUN AIHEUTTAMIEN RASITUSVAMMOJEN VAIKUTUS
JUOKSUKENKIEN VALINTAAN

Juoksukenkien on todettu olevan yksi juoksun vammautumisriskiin vaikuttava ul-
koinen tekija (Enke & Gallas 2012, 86). Juoksukenkien valmistajat ovat yrittaneet
vahentdd vammojen syntya kehittdmalla juoksukenkia, lisaamalla niihin erilaisia
vaimennuksia ja tukia. Juoksukenkien kehittelyn ei ole kuitenkaan todettu vaikutta-
van juoksun aiheuttamien vammojen esiintyvyyteen. (Richards ym. 2008, 159—
162.) Nigg ym. (2015, 2) kertovat ettei ennen vuotta 2012 tutkimuksissa ole osoi-
tettu juoksukenkien valitonta vaikutusta juoksuvammoihin. Aikaisemmin on tutkittu
vain muiden lajien ja armeijan kaytossa olevien kenkien vaikutusta juoksuvammoi-
hin. Heidan mukaan juoksukengat voivat olennaisesti vaikuttaa vammojen esiinty-
vyyteen. Tassa tydssa kasittelemme juoksukenkien vaimennuksen sekéa juoksun

aiheuttamien tyypillisimpien rasitusvammojen vaikutusta juoksukengén valintaan.

6.1 Juoksukenkien vaimennusten vaikutus juoksun aiheuttamaan

vammautumisriskiin

Vaimennettujen juoksukenkien kayton oletetaan pienentavan juoksun aikana ke-
hoon kohdistuvia térmaysvoimia ja vahentavan tatd kautta vammautumisriskia.
Juoksukenkien vaimennusten vaikutukset kehoon ovat ristiriitaisia ja niiden vaiku-
tus juoksun aiheuttamiin vammoihin on viela tuntematon. (Richards ym. 2008, 159;
Fields ym. 2010, 176.) Hyvin vaimennetut paksukantaiset juoksukengat ovat mu-
kavia kayttaa, mutta niiden on todettu heikentavan jalan proprioseptiikan toimintaa
seka ohjaavan kanta-askellukseen (Richards ym. 2008, 159; Lieberman ym. 2010,
534). Proprioseptiikan toiminnan heikentymisen vuoksi juoksijan on haastavampaa
hallita kehoon kohdistuvia tormaysvoimia. Juoksijan jalkaterd joutuu etsim&&n
kengasséa tasapainoista asentoa tasapainon sailyttdmiseksi, mika lisdd muun mu-
assa nilkan nyrjahdysriskia. (Saarikoski ym. 2010, 160, 163.) Kanta-askelluksella
juoksun tiedetaan aiheuttavan ohimenevid kuormituspiikkeja maahantulovaihees-
sa. Naita kuormituspiikkeja voidaan vahentaa vaimennettujen juoksukenkien avul-

la noin 10 prosenttia, mutta niitd ei pystytd poistamaan kokonaan. Kanta-
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askelluksella seka vaimennetulla juoksukengalla juostessa kuormitus kohdistuu

jalkaterassa laajemmalle alueelle. (Lieberman ym.)

Theisen ja kumppanit (2013, 1-6) tutkivat juoksukengan vaimennuksen vaikutusta
juoksun vammautumisriskiin viiden kuukauden mittaisella satunnaistetulla kak-
soissokkotutkimuksella. Heidan mukaan véalipohjan kovuudella normaalisti vai-
mennetuissa kengissa ei ollut vaikutusta juoksun aiheuttamaan vammautumisris-
kiin. Tutkimuksessa oli mukana 247 vapaa-ajan juoksijaa, joista puolet kayttivat
valipohjalta pehmeita juoksukenkia ja toinen osa valipohjaltaan kovempia juoksu-

kenkia.

Queen ym. (2010,18-22) tutkimus puolestaan osoittaa, ettd vAhemman vaimen-
nettujen kilpajuoksukenkien kayttd saattaa lisata rasitusvammojen, kuten rasitus-
murtumien riskid, harjoitusjuoksukenkiin verrattuna. Tutkimuksessa tutkittiin harjoi-
tus- ja kilpajuoksukengan kayton vaikutusta jalkapohjaan kohdistuviin voimiin mie-
hilla seké naisilla. He tutkivat jalkapohjan kosketuspinta-alan, maksimivoiman seka
kosketusajan muutoksia kilpajuoksukengén ja harjoituskengan valilla 34 henkilolla.
Tutkimuksessa tiedot kerattiin koko jalkapohjan osalta sekd kahdeksan eri jalkate-
rdn osan kohdalta. Tutkimuksen mukaan jalkapohjaan kohdistuva maksimivoima
suureni koko jalkateran alueella merkittavasti kilpajuoksukenkia kaytettdessa ver-
rattaessa harjoitusjuoksukenkaan. Myos sukupuolten valilla havaittiin eroja, miehil-
l& jalkapohjaan kohdistuva maksimivoima oli merkittavasti naisia suurempi. Jalan
kosketuspinta-alassa havaittin myos merkittdva ero kenkien valilla, harjoitusken-
galla kosketuspinta-ala oli kilpajuoksukenkaa suurempi. Harjoituskengalla koske-
tuspinta-ala oli suurempi jalkaterdn keskiosan ja etuosan mediaalireunalla. Suku-
puolten valilla havaittiin myos eroja jalkaterdn etuosan mediaali- seka keskiosan
valilla. Tutkimuksessa naisilla havaittiin myds suurempi kosketuspinta-ala miehiin

verrattuna. Mitatuissa kosketusajoissa ei ollut merkittéavia eroja kenkien valilla.

6.2 Medial tibial stress syndrome

Medial tibial stress syndromen etiologian epaselvyyden vuoksi sen yksittaisista
ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoista ei ole selkeaa tutkimusnayttéd. (Graig 2008,

316-317; Ristiniemi 2012, 429.). Vahvinta nayttéa vamman hoidosta on oikean-
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laisten juoksukenkien kaytosta (Ristiniemi 2012, 429). Useissa tutkimuksissa on
todettu jalkineiden vaikuttavan MTSS:n syntyyn. MTSS:ta kéarsiville suositellaan
iskunvaimennettuja juoksukenkia, joissa on hyvin istuva kantakuppi. Juoksukenkia
tulisi myo6s vaihtaa riittdvan usein. Useat juoksukengat menettavat 40 prosenttia
iskunvaimennuskyvystaan ja tukevuudestaan viimeistaan 800 kayttkilometrin jal-
keen. (Galbraith & Lavallee 2009, 130-131.) Kengan kantaosaan asetettavalla
pehmusteella on saatu MTSS:n hoidon ja ennaltaehkéisyn osalta positiivista nayt-
toa (Ristiniemi 2012, 429).

6.3 Plantaarifaskiopatia

Plantaarifaskiopatian oireita voidaan lievittd& oikeanlaisen jalkinevalinnan avulla.
PFP:n oireita lievittdd neutraalin juoksukengan kayttd ja pronaatiotuettu juoksu-
kenka pahentaa usein oireita entisestaan. (Klemola 2012, 445.) Juoksukengan
kantakorotuksella seké tilapaisella kantakorotuksella voidaan vahentaa kipua ly-
hentamalla jalkaterdn mittaa sek& kantakalvon venytystad. (Klemola 2012, 445.)
Juoksukenkaan lisattava geelipohjallinen voi myds lievittdd PFP:n oireita (Thing
ym. 2012, 444). PFP:sta karsivalla uusien juoksukenkien hankinta voi vahentaa

kipua huomattavasti (Roxas 2005, 86).

Ingramin ja McClanahanin (2007, 8—9) mukaan PFP:n hoidossa on tarke&é puut-
tua itse ongelmaan eiké vain hoitaa oireita. Heidan mukaan tavanomaiset juoksu-
kengat voivat altistaa PFP:lle. Tavanomaisten juoksukenkien karkikaynnin seura-
uksena jalkaterdn ossa metatarsukset suuntautuvat ylospain, vaikka niiden pitéisi
fleksoitua seka tarrautua alustaa vasten askelluksen aikana. Taman seurauksena
jalan tasapaino heikentyy. Karkikaynnin seurauksena liikkumisesta tulee keinu-
maista etenemistd, jossa jalkateran etuosa passivoituu ja jalkateran toiminta heik-
kenee. Juoksukenkien etuosan kapea lesti altistaa myds ensimmaisen ja viiden-
nen varpaan virheellisesti adduktioon. Tavanomaisen juoksukengdn karkikaynnin
takia plantaarifaskia on venyneessa tilassa ja kantakorotuksen seka liian kapean
lestin seurauksena jalkapohjan pienet lihakset kiristyvat seka kalvoon kohdistuu
virheellista kuormitusta, joka altistaa PFP:lle. (Ingram & McClanahan 2007, 8-9;
Saarikoski ym. 2010, 115-116.)
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Ingramin ja McClanahanin mukaan plantaarifaskiopatiaa hoidettaessa juoksuken-
gan tulee sallia jalan luonnollinen asento seka toiminta. Juoksukengassa ei saisi
olla kantakorotusta ja sen tulisi olla lestiltdan riittavan levea, milloin varpailla on
mahdollisuus olla alustaa vasten seké levitd luonnollisesti sivusuunnassa. Hoidon
kannalta hyva juoksukenka on tasapohjainen, joustava koko pohjan osalta eika
siina saa olla karkikayntia. Usein jalkojen luonnollisen asennon salliminen voi lie-
vittda oireita, mutta jotkut PFP:sta karsivat saattavat kokea kivun pahentuvan avo-
jaloin ollessa. Kivun ilmaantuminen on merkki jalan luonnollisen kaytdn estymises-
ta. Talldin jaloissa esiintyy usein virheasentoja seka jalkaterdn pienet intrinsic-
lihakset ovat heikkoja. Jalan luonnollisen toiminnan sallivia kenkia tulisi kayttaa
likkumisen aikana mahdollisimman usein, jolloin jalkateran pienet lihakset paase-
vat aktivoitumaan. Aktivoitumisen seurauksena jalkapohjat voivat kipeytya jalan
luonnollisen toiminnan sallivien kenkien kayton aikana. (Ingram & McClanahan
2007, 8-9.)

6.4 Akillesjanteen tendinopatia

Akillesjanteen tendinopatian hoitona on tyypillisesti juoksun véhentaminen tai jopa
lopettaminen kokonaan (Leppilahti 2012, 160). Levon lisaksi yksi osa hoitoa on
kunnolliset juoksukengat. Juoksukengissa tilapaisesti kantakorotuksen seka kan-
takorotetun juoksukengan kayttd voivat lievittdd oireita ja vahentaa janteeseen
kohdistuvaa kuormitusta. (Peltokallio 2003, 499; Leppilahti 2012, 159-160.) Ten-
dinopatian oireiden helpottuessa kantakorotuksesta luovutaan asteittain, jotta akil-
lesjanne ehtii reagoimaan muutokseen. Akillinen kantakorotuksen madaltaminen
saattaa uusia tai pahentaa tendinopatiaa. Akillesjanteen tendinopatiasta karsivan
olisi hyva harjoitella ja kilpailla juoksukengilld, joissa on samankorkuinen kantako-
rotus. Juoksukengét, joissa on huonosti muotoiltu kantakuppi, l6ysa pohjamateri-
aali ja lian pehmed kantavahvike altistavat akillesjinteen vaivoille. (Peltokallio
2003, 499, 511.)

Kenkien on tyypillisesti ajateltu helpottavan akillesjanteen kuormaa kantakorotuk-
sen vuoksi. Sinclairin (2014, 395-399) tutkimuksen mukaan paljasjalkajuoksu ja

paljasjalkajuoksukenkien kaytto lisasi huomattavasti akillesjanteen kuormaa seka
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plantaarifleksoreiden supistumisaikaa juoksun aikana verrattuna tavanomaisten
juoksukenkien kayttoon. Hanen mukaan akillesjanteeseen kohdistuvan kuorman
akillinen lisdéantyminen saattaa lisdta vammautumisriskia. Tutkimuksessa oli mu-
kana 30 vapaa-ajan mies juoksijaa. Tutkimuksessa verrattiin paljain jaloin, paljas-
jalkakengilla seka tavanomaisilla tuetuilla juoksukengilld juoksua laboratorio-
olosuhteissa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata urheilulikkeen henkilékunnan tietoutta nil-
kan ja jalkateran rakenteesta, toiminnasta sek& tavallisimmista juoksun aiheutta-
mista rasitusvammoista. Tyon tarkoituksena on myds lisata henkildkunnan tietout-
ta juoksukenkien yksilollisesta valinnasta seka juoksukenkien merkityksesta juok-

sun aiheuttamiin rasitusvammoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa koulutustilaisuus Seindjoen urheilukeskus

Oy:n urheiluliike Supersportin henkildkunnalle.
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu Vilkan ja Airaksi-
sen (2003, 9-10) mukaan ammatillisesta teoriasta, tutkimuksellisuudesta, kaytan-
non toteutuksesta seka sen raportoinnista. Tarkoituksena on toteuttaa opinnayte-
tyo tybelamalahtoisesti seka kaytannonléheisesti. Teoreettisen viitekehyksen li-
saksi toiminnallisen opinnaytetydn toteutus voi olla ammatilliseen kaytt6oén suun-
nattu opas tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Tydssamme kaytanndn osuuden
toteutimme yhteistydssa Seinajoen urheilukeskus Oy:n kanssa jarjestamalla hei-
dan urheiluliikkeen henkildkunnalle juoksukengan valintaan liittyvan koulutustilai-

suuden.

Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen apuna kaytimme konstruktivistista oppi-
misnakemysta. Taman nakemyksen mukaan oppiminen on oppijan aktiivista kog-
nitilvista toimintaa, jolloin han tulkitsee omia havaintoja ja uutta tietoa aikaisem-
man tiedon, skeemojen sekd kokemusten pohjalta. Ihminen ei siis vastaanota
passiivisesti aistihavaintoja vaan rakentaa aktiivisesti uutta tietoa. (Tynjala 2002,
26, 37-38.)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija rakentaa itse oman kasityk-
sen ja merkityksen opitusta asiasta. Tama kuitenkin edellyttdd opitun asian ym-
martamista ja sisdistamista, jolloin tietoa pystyy hyddyntamaan tulevaisuudessa.
Oppijan tulkitessa uutta tietoa oman kokemuksen sekd olemassa olevien tietojen-
sa pohjalta, han tekee opittuihin asioihin monenlaisia muutoksia eli transformaati-
oita. Ihmiset valikoivat omasta mielestdan tarkeimmat asiat muistettaviksi seka
tekevat paatelmia tietojen asiayhteyksista ja nain he voivat vahentaa opeteltavien

tai muistettavien asioiden maarda. (Tynjala 2002, 43-44.)

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2014, jolloin kiinnostuimme ideasta jar-
jestdéd juoksukenkien valintaan seké alaraajojen toimintaan liittyvan koulutustilai-
suuden urheiluliikkeen kenkamyyjille. Paddyimme aiheeseen, koska aihe oli mie-
lestamme kiinnostava, ajankohtainen seka tarpeellinen. Olimme myds molemmat
kiinnostuneita urheiluun liittyvasta fysioterapiasta seka alaraajoista. Lokakuussa

2014 kavimme Seindjoen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportissa kerto-
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massa ideastamme ja paatimme jarjestdd koulutustilaisuuden heidan henkilokun-

nalle Supersportin tiloissa kevaalla 2015.

Koulutustilaisuuden varmistumisen jalkeen aloitimme tiedonhaun seka opinnayte-
tydsuunnitelman tydstadmisen. Joulukuussa 2014 esittelimme aiheemme opinnay-
tetydsuunnitelmaseminaarissa ja saimme suunnitelman hyvaksytyksi. Tammi-
kuussa 2015 jatkoimme lahdemateriaalin etsimista ja kirjoitimme Idytamamme ma-
teriaalin pohjalta opinnaytetydmme teoreettista viitekehystd. Tammikuun aikana
teimme virallisen sopimuspaperin yhteistybkumppanimme kanssa seka sovimme
tarkan koulutuksen ajankohdan. Keskustelimme my6s yhteistybkumppanimme
kanssa koulutuksen siséllosta seka toteutimme alkukartoituskyselyn (LIITE 1) kou-
lutukseen osallistuvalle henkilokunnalle. Teimme maaliskuun 2015 aikana koulu-
tustilaisuuteen Kkirjallisen koulutusmateriaalin (LIITE 2) teoreettisen viitekehyksen
pohjalta seké lomakkeen palautteen kerddmista varten (LIITE 3). Maaliskuun lo-
pussa pitamamme koulutustilaisuuden jalkeen tyon tekeminen jatkui palautelo-
makkeiden analysoinnilla seka teoreettisen viitekehyksen jasentelylla seka viimeis-

telylla.

8.1 Koulutustilaisuus Supersportin henkilokunnalle

Koulutustilaisuus jarjestettiin Seingjoella 24.3.2015 Seindjoen urheilukeskus Oy:n
urheiluliike Supersportin tiloissa kello 8.30-9.30. Osallistujia koulutuksessa oli 6.
Heista kaikki olivat Supersportin kenkapuolen henkilékuntaa. Koulutukseen osallis-
tujien pohjatietotaso ja kokemus kenkien myymisesta oli erilainen, osa oli toiminut

pidempaan urheilukenkien myyjana.

Tavoitteenamme oli jarjestaa koulutustilaisuus, joka liséisi kenkamyyjien ammatti-
osaamista ja helpottaisi oikeanlaisten juoksukenkien valintaa. Koulutuksessamme
kerroimme lyhyesti ydinasiat jalan rakenteesta sekéa toiminnasta. Kerroimme jalka-
terdn virheasennoista ja alemman nilkkanivelen liikkehairidistd seka niiden merki-
tyksesta juoksukenkien valintaan. Naiden lisdksi kasittelimme yleisimpia juoksun

aiheuttamia rasitusvammoja seka niiden vaikutusta juoksukenkien valintaan.
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Koulutuksen kesto oli henkilokunnan toiveesta lyhyt, jonka vuoksi koulutus oli teo-
riapainotteinen ja pyrimme kyselevaan seka vuorovaikuttavaan ilmapiiriin. Lyhyen
ajan takia keskustelu jai kuitenkin vahaiseksi. Koulutuksessa heréatti keskustelua
erityisesti jalan toiminnan monimutkaisuus, kenkien pronaatiotuki seka saaren li-
hasaitio-oireyhtymét. Koulutuksen aikana meidan nakemyksemme asioista olivat
samansuuntaisia koulutukseen osallistujien kanssa. Osallistujat kertoivat, etta kou-
lutus selvensi heidan kasityksiaan ja vahvisti tietoa siita kuinka vaikea kokonai-
suus koko alaraaja on seka miten vaikeaa on oikean kengan valitseminen. Koulu-

tuksen lopuksi kerdsimme kirjallisen palautteen osallistujilta.

8.2 Palaute koulutustilaisuudesta

Koulutuksen lopussa kerasimme kirjallisen palautteen (LITE 3) sekad pikapalaut-
teen jokaiselta koulutukseen osallistuneelta henkilolta. Pikapalautteessa osallistu-
jat sulkivat silmansa ja saivat antaa palautteen joko nostamalla peukun ylos-, si-
vulle tai alaspéin pohjautuen heidan omaan yleistuntemukseen koulutuksesta. Pi-
kapalautteen annossa kaikki koulutukseen osallistujat nostivat peukun ylés, eli

heille jai positiivinen tuntemus koulutuksesta.

Varsinainen kirjallinen palaute taytettin nimettémé&na. Palautelomakkeella ha-
lusimme arvioida koulutustilaisuutemme onnistumista. Palautelomakkeessa esi-
timme kahdeksan eri vaittamaa, joihin seitsemaan vastaaja sai vastata ympy-
réimalla omaa mielipidettdnsa vastaavan arvosanan yhden ja neljan valilta. Nume-
ron yksi tarkoitti, etta henkild oli taysin eri mielta vaittdman suhteen. Numero kaksi
tarkoitti, ettd henkilé oli jokseenkin erimieltd, kolme jokseenkin samaa mielta ja
nelonen taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Kahdeksannen vaittdman kohdalla
henkilon tuli valita kylla tai ei. Vaittamien lisédksi palautelomakkeessa kysyimme
avokysymyksin, mitd uutta henkiloét oppivat koulutustilaisuudessa seka mitd pa-
rannettavaa tilaisuudessa olisi ollut. Lomakkeen lopussa oli viela mahdollisuus

vapaaseen sanaan.

Koulutustilaisuudesta saamamme palaute oli positiivista. Palautelomakkeessa ol-
leiden vaittamien vastaukset jakautuivat numeroiden kolme ja nelja kesken. Nel-

jaéan vaittamaan seitsemasta kaikki kuusi koulutukseen osallistuneet valitsivat ar-
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vosanan 4 eli olivat taysin samaa mielta vaittdmista. Seuraavista vaittamista osal-
listujat olivat taysin samaa mielta: koulutuksen aihe oli ajankohtainen, koulutus oli
hyodyllinen ammatillisen kehittymiseni kannalta, pystyn hyédyntdméaan koulutuk-
sen antia tydssani, kokonaisuudessaan koulutus oli hyva ja mielenkiintoinen. Yksi
kuudesta osallistujista vastasi vaittamaan "koulutus vastasi odotuksiani” arvosa-
nan kolme eli oli jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Vaittaman "materiaali
oli selked ja tuki esitystd” kohdalla yksi osallistujista vastasi arvosanan kolme.
Kolme kuudesta osallistujista vastasi vaittamaan "esitys oli helposti ymmarrettava”
arvosanan kolme. Palautelomakkeen viimeiseen vaittdmaan “opin koulutuksessa
uusia asioita” kaikki osallistujat olivat vastanneet vaihtoehdon kylla. Osallistujat
kertoivat vastauksissa oppineensa erilaisia asioita vastaajasta riippuen, esimerkik-
si pronaatiosta, jalkojen vaivoista seka oireiden lievittdmisesta. Lahes kaikissa pa-

lautelomakkeissa vastaajat kertoivat oppineensa uusia asioita rasitusvammoista.

Mita opit -osiossa osallistujat kuvasivat oppimiansa asioita muun muassa seuraa-

vasti:

"Paallimmaisena jai mieleen penikkatauti, uutta tietoa plantaarifaskiopatian hoitoon

ja oireiden lievittdmiseen.”

"Suurin apu oli pronaation opettaminen, en ennen tiennyt varsinaisesti mité tarkoit-

taa mutta nyt tiedan. Penikkataudista tuli paljon uutta.”

Parannusehdotusten -osiossa kaksi osallistujaa antoivat seuraavia ehdotuksia:
"Olisi kiva, jos esitys olisi ollut pidempi. ©”

"Selkeyttdkaa hieman omaa kantaanne ja hieman tarkentakaa loppu yhteenvetoa.”
Vapaa sana —osiossa osallistujat kuvasivat kolutusta seuraavasti:

"Erittain hyva ja hyodyllinen koulutus, kiitos!”

"Kiitos hyvasta koulutuksesta. Aina on hyva kerrata valilla asioita, vaikka niista jo
luulee tietdvansa paljon. Varsinkin uusien tutkimusten tuloksien kuuleminen oli

hyvasta.”

"Kiitos, toivottavasti palataan jossain asioissa uudelleen.”



"Hyva ja selkea koulutus!”

"Selkea ja luonteva esitys! Oppi uusia asioita ©”

48
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa syksylla 2014, jolloin paadyimme useamman
idean kautta lopulliseen aiheeseemme. Halusimme alusta asti tehda toiminnallisen
opinnaytetyon, jonka toteuttaisimme koulutustilaisuutena. Olimme myds molem-
mat kiinnostuneita urheilusta seka tuki- ja liikuntaelimistostd, erityisesti alaraajois-
ta. Aihetta miettiessdamme halusimme ty6llemme yhteistydkumppanin, jonka avulla
mahdollisimman moni hyotyisi tekemastdmme tydsta. Yhteistyokumppaniksemme
valikoitui meiddn omasta aloitteesta Seindjoen urheilukeskus Oy, urheiluliike Su-
persport ja erityisesti heidan kenkaosaston henkilokunta. Kavimme urheiluliikkees-
sa ehdottamassa ideaamme juoksukengéan valintaan liittyvasta koulutuksesta ja
henkilokunta innostui aiheesta heti. He kokivat aiheen tarpeelliseksi seka ajankoh-
taiseksi. Koulutuksen tarkasta siséallostéa sovimme yhdessa yhteistybkumppanim-
me kanssa, minka ansiosta saimme koulutuksesta heidan toiveita seké tarpeita

vastaavan.

Koulutustilaisuus jarjestettiin Supersportin tiloissa kevaalla 2015. Jarjestimme kou-
lutuksen opinnaytetydprosessin varhaisessa vaiheessa, jonka vuoksi teoreettisen
viitekehyksen kokoaminen taytyi aloittaa hyvissé ajoin. Ehdimme kuitenkin valmis-
tautua tilaisuuteen hyvin ja tiesimme hallitsevamme koulutuksessa kerrottavan
asian. Ennen koulutuksen alkua jannitimme tilannetta hieman. Erityisesti jannitim-
me osaisimmeko vastata kaikkiin henkilokunnan esittamiin kysymyksiin. Koulutus
sujui mielestamme kokonaisuudessaan hyvin. Koulutustilaisuudessa ilmapiiri oli
rento, meidat otettiin hyvin avoimesti vastaan ja henkilokunta oli kiinnostunut esi-
tettdvasta asiasta. Koulutusmateriaalista tuli myos selked, tiivis ja helposti ymmar-

rettavan tietopaketti.

Haastavaksi koulutustilaisuudessa koimme koulutuksen lyhyen keston. Olisimme
alusta asti halunneet pitdd pidemman koulutuksen, mutta toimimme yhteistyo-
kumppanin toiveen mukaan. Pidemman koulutuksen ansioista aikaa olisi jddnyt
enemman henkilokunnan esittamille kysymyksille ja tilaisuudessa olisi syntynyt
enemman moniammatillista keskustelua asioista. Jos aikaa olisi ollut enemman,
olisimme pystyneet aktivoimaan osallistujia paremmin, esimerkiksi case-tapausten

avulla. Koulutuksen toteuttamista hankaloitti myés PowerPoint mahdollisuuden
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puuttuminen. Puheen havainnollistaminen taytyi koulutuksessa tehda kirjallisen
jaettavan koulutusmateriaalin sek& muiden havainnollistamiskeinojen avulla. Kay-
timme havainnollistamiskeinoina koulutuksessa kirjallisen materiaalin kuvia, luu-
malleja seka erilaisia lenkkareita. Haastetta koulutuksen pitamiseen seka koulu-
tusmateriaalin kokoamiseen aiheutti henkilokunnan erilaiset lahtotasot tyokoke-
muksesta johtuen. Henkilokunnan laht6tasoa ja oppimistarpeita olimme selvitta-
neet ennakkoon alkukartoituksen avulla. Emme kuitenkaan saaneet kartoituksen
avulla kovin hyvaa kasitysta henkilokunnan lahtétasosta. Koulutuksessa koimme,

etta henkilokunnan tiedot olivat ennakkoon ajattelemaamme paremmalla tasolla.

Koulutuksessa kerasimme Kkaikilta osallistujilta kirjallisen palautteen. Palautteen
avulla saimme tietdd mika koulutuksessa onnistui ja missa asioissa olisi viela pa-
rannettavaa. Olimme erityisen tyytyvaisia siihen, etta jokainen koulutukseen osal-
listunut sanoi oppineensa koulutuksessa uutta tietoa seka kertoi pystyvansa hyo-
dyntdmaan oppimiansa tietoja tulevaisuudessa tytssaan. Palautteen mukaan osa
koulutuksessa opettamistamme asioista oli myds osalle henkilokuntaa entuudes-
taan tuttuja ja koulutus antoi hyvaa varmistusta heidan olemassa olleille tiedoille
seka toimintatavoille. Koko palautteesta saamamme tiedon perusteella koulutusti-
laisuus oli onnistunut, koulutuksessa lapikdymamme asiat olivat tarpeellisia ja
osallistujat kokivat tutkitun tiedon hyddylliseksi. Koulutukseen osallistujat kokivat
erityisesti rasitusvammoja koskevan tiedon uudeksi tiedoksi. Palautteen perusteel-
la koulutuksessa olisimme voineet kasitella rasitusvammoja enemman ja tiivistaa

virheasentojen seka liikehairibiden osuutta.

Tyon teoreettisen viitekehyksen sisalt6 muodostui laajaksi, vaikka rajasimme ai-
hetta tyon alkuvaiheessa paljon. Halusimme kertoa koulutuksessa yhteistybkump-
panimme toiveiden mukaan mahdollisimman monipuolisesti asioista, mink& vuoksi
my0Os tyon teoreettisen viitekehyksen taytyi olla monipuolinen seka laaja. Koulu-
tuksen laaja aihepiiri haastoi tiedonhankintataitojamme. Tietoa taytyi koota ty6hon
monista eri l&hteista, eika koko tybllemme muodostunut varsinaisia paaléahteita.
Tiedonhankintaan ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen oman lisahaasteen
toi myds suurimman osan lahteiden englanninkielisyys. Jalkikateen ajateltuna tyo-
ta olisi voinut rajata viela enemman. Tydssamme olisimme voineet keskittya aino-

astaan rasitusvammoihin ja niiden merkitykseen juoksukenkien valinnassa. Ra-
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jaamisen ansioista olisimme voineet kasitella rasitusvammoja syvallisemmin, mut-
ta urheiluliikkeen henkilokunta ei olisi valttamatta hyotynyt tiedon syvallisemmasta
kasittelysta. Rajauksen vuoksi olisimme voineet myo6s kasitella tydssamme use-
ampia rasitusvammoja. Koulutuksen toteutunut sisaltd vastasi kuitenkin tallaise-
naan alkukartoituksesta henkilokunnalta saamiamme toivomuksia koulutuksen
siséllosta. Alkukartoituksessa henkilokunta toivoi oppivansa lisdd muun muassa
jalkateran virheasennoista, erilaisista vammoista seka pronaatioon liittyvista asi-

oista.

Teoreettiseen viitekehykseen 10ytyi runsaasti lahteitéa nilkan ja jalkateran normaa-
lista seka virheellisesta rakenteesta ja toiminnasta seka rasitusvammoista. Juok-
sukenkien valintaan liittyvan tutkitun tiedon I6ytaminen oli puolestaan haastavaa.
Tiedon etsinndssa oli myds haastavaa ristikkain kaytetyt termit. Monissa lahteissa
pes planus termiin oli yhdistetty pronaatioliikehairio ja pes cavus termiin supinaa-
tioliikehairi6. Virheellisesti tapahtuvalle pronaatiolle ja supinaatiolle oli myds vaikea
loytaa oikeita termeja. Rasitusvammoista erityisesti plantaarifaskiopatiasta ol
haastavaa loytaa tutkittua tietoa juoksukengan valintaan liittyen. Kaikkien rasitus-
vammojen osalta monissa tutkimuksissa oli tutkittu juoksukenkid useammin pohjal-
listen vaikutuksia. Tutkimuksissa pohjallisilla oli saatu positiivisia vaikutuksia juok-
suvammojen esiintyvyyteen (Nigg ym. 20015, 2-3).

Juoksukenkien osalta tutkimuksia I6ytyi melko vahéan ja useat juoksukenkia kasit-
televat tutkimukset olivat laadullisesti heikkoja sek& tutkimusten kohderyhmét oli-
vat pienia. On kuitenkin ymmarrettavaa, etta tutkimuksiin ei ole saatu suuria tutki-
musryhmid, koska nilkan ja jalkateran alue on monimutkainen kokonaisuus. Jokai-
nen ihminen on yksil6llinen ja jokaisella on ainutlaatuinen jalka seka ihmisten lii-
kuntatottumukset ovat erilaisia, minka takia suuren samankaltaisen tutkimusjoukon
l6ytaminen voi olla haastavaa. Juoksukengat eivat myoskaéan ole ensisijainen rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisy- tai hoitokeino, minka vuoksi arvelemme tutkimusten
olevan naiden osalta vahaisia. Monista lahteisté |0ytyy juoksukenkien liséksi paljon
erilaisia rasitusvammojen ehkaisykeinoja, mutta tutkitun tiedon osalta monen eh-

kaisykeinon naytt6on perustuva vaikuttavuus oli heikkoa (Fields 2010, 176-181).

Juoksukenkien osalta yleiset uskomukset ja niiden perinteiset valintakaytannot

olivat hyvin ristiriitaisia l0ytamamme tutkitun tiedon kanssa. Yleisesti vaimennettu-
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jen juoksukenkien on ajateltu vaikuttavan positiivisesti juoksun aiheuttamiin vam-
moihin, mutta ldytamamme tietojen mukaan vaimennuksen vaikutukset ovat hyvin
ristiriitaisia ja vaimennusten oli todettu vaikuttavan jopa negatiivisesti jalan nor-
maaliin toimintaan juoksun aikana. Juoksukenkien valinnan osalta oli myés ham-
mentavaa, ettei jalkatyypilla ole todettu olevan vaikutusta kengén valintaan vam-

mautumisriskin kannalta, vaikka nain yleisesti uskotaankin.

Tutkitun tiedon osalta meidat yllatti erityisesti vahainen pronaatiotuetuista juoksu-
kengista tehtyjen laadukkaiden tutkimusten maard. Pronaatiotuetut juoksukengat
ovat olleet pinnalla jo useiden vuosien ajan, ilman selkeaa tieteellista nayttba nii-
den toimivuudesta. Nykyajan nousevan trendin mukaan pronaatiotuetuista kengis-
ta ollaankin luopumassa ja siirrytddn enemman neutraalien juoksukenkien kayt-
toon. Paljasjalkajuoksukenkien kayttd ja suosio ovat myos lisddntyneet ja niiden
vaikutuksia on tutkittu viimeaikoina paljon. Mielestamme erityisesti ndkokulma as-
kellustavan mahdollisesta vaikutuksesta rasitusvammojen syntyyn oli mielenkiin-
toinen. On mielenkiintoista tulevaisuudessa nahda pystytaanko tata kautta vaikut-

tamaan juoksun rasitusvammojen korkeaan esiintyvyyteen.

Tyon tekemisen aikana olemme huomanneet, kuinka vaikeaa yksilollisten juoksu-
kenkien valinta on. Tutkittu tieto niiden merkityksesta oli ristiriitaista eikd selkeaa
jaottelua juoksukenkien osalta rasitusvammojen, jalan virheasentojen tai liikehairi-
O0iden mukaan loytynyt. Uskomme, ettd asiakkaan oma kokemus on tarkedssa
osassa juoksukenkien valinnassa. Myos tutkimukset ovat osoittaneet, etta asiak-
kaan omalla tuntemuksella on merkitystd. Juoksukengat, jotka ovat mukavat jal-
kaan alentavat alaraajojen vammautumisriskid (Nigg ym. 2015, 5). Mielestdmme
jalan virheasentojen seka liikehairididen ja rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa
seka hoidossa kenkid tarkeampé&é on puuttua naiden asioiden varsinaiseen syy-

hyn.

Koko opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet paljon uusia asioita seka
kerranneet aiemmin oppimiamme tietoja. Tyota tehdessa olemme syventyneet
erityisesti juoksukengéan valintaan liittyviin asioihin. Jatkossa pystymmekin neuvo-
maan asiakkaita oikeanlaisten juoksukenkien valinnassa tutkittuun tietoon perus-
tuen. Tyon ansiosta juoksukenkien liséksi olemme saaneet paljon uutta tietoa nil-

kan ja jalkateran toiminnasta seka juoksun aiheuttamista rasitusvammoista. Jalka-
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terdn ja nilkan alueen ongelmat ovat yleisia kaiken ikaisilla, minka takia tyén an-
tamalla opilla on varmasti kayttoa tulevaisuuden tydssa. Alaraajat ovat hyvin mo-
nimutkainen kokonaisuus, joista ei koskaan voi tietda liikkaa. Runsaan ja monipuo-
lisen tiedonhankinnan seurauksena opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt myos
paljon tiedonhankintataitojamme sek& lahdekriittisyyttdmme. Tulevaisuuden tyota
ajatellen onkin tarke&a osata etsia uutta ja nayttdon perustuvaa tietoa, jotta pys-
tymme kehittymaéan jatkuvasti tulevassa ammatissamme. Tydn ansiosta olemme
saneet lisakokemusta koulutuksen pitamisesta. Pitkdan kestanyt prosessi on opet-

tanut myos pitkajanteista tyoskentelya seka ajankayton hallintaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen prosessi
seka tarkea osa ammatillista kehittymistamme. Yhteistybmme prosessin parissa
on sujunut hyvin, tydmaara on jakautunut tasaisesti ja olemme tukeneet toisiamme
prosessin eri vaiheissa. Tyomme aikataulutus on onnistunut hyvin ja olemme
edenneet koko prosessin ajan suunnitelman mukaisesti. Prosessin aikana olemme
saavuttaneet tydllemme asettamamme tavoitteen, joka palveli opinndytetydmme
tarkoitusta hyvin. Koulutuksen ansiosta teoreettiseen viitekehykseen etsimamme
tieto valittyi urheilulike Supersportin henkildkunnalle. Toivomme myads, etta tydom-
me palvelee tulevaisuudessa juoksukenkien ostajia asiantuntevamman henkil6-

kunnan kautta.
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LIITE 1 Alkukartoitus

Alkukartoitus

Toteutamme opinndytetyona alaraajakoulutuksen teille Supersportin tyontekijoille kevaalla 2015.
Tayttamalla taman lomakkeen autat meitda kohdentamaan kevaan alaraajakoulutuksen tiedot
juuri teidan tiedoille ja taidoille sopiviksi. Tayttdessasi lomaketta, mieti kysymykset aina silta kan-
tilta, kuinka me fysioterapeutti opiskelijat omalle ammattitaidollamme voimme auttaa teita. Lo-
makkeen voit tayttad nimettdmana. Kiitos!

1. Mitka ovat yleisimpia ongelmatilanteita (sinulle) juoksukenkien myynnissa?

2. Selitd lyhyesti pronaatio ja supinaatio kasite.

3. Ympyr6i seuraavista kasitteista sinulle vieraat kasitteet

medial tibial stress syndrome plantaarifaskiitti
penikkatauti akillesjanteen tendiniitti
korkea jalkaholvi lattajalka

akillesjanteen bursiitti

4. Mita asioita haluaisit oppia tulevassa koulutuksessa?

Yhteisty6terveisin Hennariikka Rahkola & Tiia Vaha-Karvia
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LIITE 2 Koulutusmateriaali

Koulutusmateriaali on Seindjoen urheilukeskus Oy:n henkilokunnan seka opinnay-
tetyon tekijoiden kaytdssa. Koulutusmateriaali pohjautuu tyon teoreettiseen viite-
kehykseen. Materiaalissa kasittelemme nilkan ja jalkateran virheasentoja seka
likehairidita ja juoksun tyypillisimpia rasitusvammoja. Lisaksi kerromme edella

mainittujen asioiden vaikutuksesta juoksukenkien valintaan.
Mahdolliset tiedustelut:

Hennariikka Rahkola: hennariikkarahkola@hotmail.com

Tiia Vaha-Karvia: tila.vaha-karvia@netikka.fi



mailto:hennariikkarahkola@hotmail.com
mailto:tiia.vaha-karvia@netikka.fi
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LIITE 3 Palautelomake

24.3.2015

Palautelomake

Koulutus Superspotin tyontekijoille

Vastaa seuraaviin vaittamiin

1=tdysin eri mieltd; 2=jokseenkin eri mielta; 3=jokseenkin samaa mieltd; 4=tdysin samaa mielta

1. Koulutus vastasi odotuksiani 12 3 4
2. Koulutuksen aihe oli ajankohtainen 12 3 4
3. Materiaali oli selkea ja tuki esitysta 12 3 4
4. Esitys oli helposti ymmarrettava 12 3 4
5. Koulutus oli hyddyllinen ammatillisen kehittymiseni kannalta 12 3 4
6. Pystyn hyodyntamaan koulutuksen antia tydssani 12 3 4
7. Kokonaisuudessa koulutus oli hyddyllinen ja mielenkiintoinen 12 3 4
8. Opin koulutuksessa uusia asioita kylla ei

9. Jos opit, niin mita?

Parannusehdotukset:

Vapaa sana:

Kiitos palautteestasi!



