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Juoksulla tiedetdén olevan useita positiivisia terveysvaikutuksia. Juoksun toistuva
ja yksipuolinen alaraajoihin kohdistuva kuormitus lisda rasitusvammojen riskia.
Juoksussa ilmenevista rasitusvammoista 80 prosenttia kohdistuu alaraajoihin, joista
noin 30 prosenttia on polven alueella. ITB-syndrooma on yksi yleisimmista polven
alueen rasitusvammoista. Naisten osuus ITB-syndroomasta karsivista juoksijoista
on suurempi kuin miesten osuus.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa ITB-syndroomasta, silhen mah-
dollisesti vaikuttavista juoksun biomekaanisista tekijoista seka konservatiivisesta fy-
sioterapiasta. Opinnéaytetyon tavoitteena oli selvittd&d kahdeksan viikon yksil6llisesti
suunnitellun intervention vaikutus kohdehenkildiden ITB-syndroomaan, sen aiheut-
tamaan kipuun ja henkiliden koettuun pystyvyyteen.

Harjoitteluinterventio toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimukseen valittiin
kaksi inkluusiokriteerit tayttavaa kohdehenkil6a. Inkluusiokriteereina olivat ITB-syn-
drooman tyypillinen oirekuva, ika ja kohdehenkildiden sitoutuminen opinnaytety®-
projektiin. Kohdehenkildilla ei saanut olla aikaisempaa traumaperdista kipua eika
polvioperaatiota.

Opinnaytetydssa arvioimme koettua alaraajan kipua VAS-kipujanalla seka toiminta-
kykya LEFS-kyselylla. Modifoidulla Oberin testilla seké Modifoidulla Thomasin tes-
tilla mitattiin alaraajojen lihaskireyksia. Lisédksi analysoimme kohdehenkildiden juok-
sua suurnopeuskameralla. Harjoitteluinterventio kesti kahdeksan viikkoa, jonka ai-
kana kohdehenkil6itéa ohjattiin yksildllisesti kuusi kertaa.

Kohdehenkildiden koettu alaraajojen kipu seka toimintakyky paranivat kahdeksan
viikon intervention vaikutuksesta. Lisaksi kohdehenkildiden alaraajojen lihaskireydet
lieventyivat. Intervention aikana kohdehenkildiden juoksun biomekaniikassa tapah-
tuvissa ongelmissa tapahtui positiivisia muutoksia.

Avainsanat: ITB-syndrooma, polvi, juoksun biomekaniikka, VAS, LEFS, Modifoitu
Ober, Modifoitu Thomas, suurnopeuskamera



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

School of Health Care and Social Work
Degree Programme in Physiotherapy
Riikka Kettunen and Niko Méakinen

Effects of an Eight-Week-Long Exercise Intervention on lliotibial Syndrome — A
Case Study

Tarja Svahn and Riitta Kiili

Year: 2017 Number of pages: 78  Number of appendices: 5

The positive health benefits of running are well known. The repetitive and monoto-
nous stress on the lower limbs caused by running increases the risk of overuse
injuries. 80 % of running related overuse injuries occur in lower extremities, of which
30 % occur in the knee. ITB-syndrome is one of the most common knee overuse
injuries. Women are more likely to sustain ITB-syndrome than men.

The purpose of this thesis is to provide information on ITB-syndrome, the biome-
chanical factors that may have an influence on it, and its conservative physiother-
apy. The aim of this thesis was to find out what effects an eight-week-long individu-
ally planned exercise program has on ITB-syndrome, experienced lower limb pain,
and experienced ability of function.

Two subjects, who met the inclusion criteria, were chosen for this case study. The
subject fulfilled the inclusion criteria if he or she had the typical symptoms of ITB,
was of a certain age, and was committed to the process. Persons that had experi-
enced traumatic pain or undergone knee surgery were not eligible to take part in the
study.

In this thesis, we measured experienced lower limb pain using the Visual Analogue
Scale. Experienced ability of function was measured using the Lower Extremity
Functional Scale. We used the Modified Ober’s test and the Modified Thomas test
to measure lower limb muscle tightness. We also performed a running analysis us-
ing a high-speed camera.

The results showed that an eight-week-long intervention decreased lower limb pain
experience, improved experienced ability of function, and eased muscle tightness.
In addition, the intervention had a positive effect on the subjects’ running.

Keywords: ITB-syndrome, knee, biomechanics of running, Visual Analogue Scale,
Lower Extremity Functional Scale, Modified Ober’s test, Modified Thomas test,
high-speed camera
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

IT-kalvo lliotibial kalvo
ITB-syndrooma lliotibial Band Syndrooma
TFL Tensor Fascia Latae

T2M Time to Move



1 JOHDANTO

Vapaa-ajan liikunnan suosio on noussut kahdenkymmenen vuoden aikana (THL,
Findikaattori 2016 mukaan). Juoksuharrastus on yksi suosituimmista suomalaisten
likuntamuodoista. Kiinnostus parantaa omaa kuntoa ja hyvinvointia on lisannyt
juoksuharrastuksen suosiota. (Paunonen 2013, 3.) Juoksuharrastuksen tiedetaan
vaikuttavan positiivisesti fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Sandstrom & Aho-
nen 2013, 315). Useista hyvista terveysvaikutuksista huolimatta, juoksun aikana
tuki- ja lilkkuntaelimist6on kohdistuu toistuvasti suuria reaktiovoimia (Kujala 2014,
580). Juoksun toistuva ja yksipuolinen kuormitus seka mahdolliset virheet juoksun

biomekaniikassa voivat aiheuttaa rasitusvammoja (Lieberman ym. 2010, 1).

Tuki- ja likuntaelimiston (TULE) vaivat ovat kaikkein tavallisimpia tyohon liittyvia ter-
veysongelmia Suomessa ja muualla maailmassa. TULE-ongelmat aiheuttavat kroo-
nistuessaan paljon yhteiskunnallisia kustannuksia tyosta poissaoloina seka sairaan-
hoidon kuluina. (Saarikoski ym. 2011, 5.) Juoksun biomekaniikan virheiden tunnis-
tamisella ja niihin vaikuttamisella voidaan vahentaa TULE-ongelmien maaraa (Vay-
rynen 2012, 50).

Rasitusvammojen syntymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten liikkujan tekniik-
kavirheet ja puutteellinen lihasvoima. Lisaksi likkujan rakenteelliset poikkeavuudet
voivat altistaa rasitusvammoille. (Orava, S. 2010, 711.) Juoksun aiheuttamista rasi-
tusvammoista yli 80 prosenttia sijaitsee alaraajoissa, joista noin 30 prosenttia on
polven alueella (Kujala 2014, 584).

lliotibial band syndrooma (ITB-syndrooma) on yksi yleisimmistéa juoksijoilla tavatta-
vista polven alueen rasitusvammoista (Taunton ym. 2002, 96; Foch ym. 2015, 706).
ITB-syndrooman taustalla on polven toistuva ojennus-koukistussuuntainen liike,
mik& voi altistaa polven liialliselle kuormitukselle (Beals & Flanigan 2013, 1). ITB-
syndrooman yleisyydesta huolimatta sen yksiselitteista etiologiaa ei tiedetd (Foch
ym. 2015, 707).

Juoksun tarkka havainnointi on haastavaa pelkastdén silmin tai videoinnin avulla.

Suurnopeuskameran avulla juoksun analysointi helpottuu, kun kuvattu liike pysty-



taan hidastamaan 120 kuvaan sekunnissa. Suurnopeuskamera mahdollistaa liik-
keen luotettavan biomekaanisen tutkimisen. Fysioterapeuteille suurnopeuskameran
kayttd juoksun analysoimisessa on hyva tyokalu jalkatera- ja alaraajaongelmaisten

asiakkaiden tutkimisessa. (Vayrynen 2012, 49-50.)

Fysioterapeutit kohtaavat tydssdan kyseisesta vaivasta karsivia asiakkaita ja taman
vuoksi valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ITB-syndrooman ja siihen liittyvan
konservatiivisen fysioterapian. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeut-
tien tietoa ITB-syndroomasta ja siihen mahdollisesti vaikuttavista juoksun biome-
kaanisista tekijoista. Tarkoituksena on mygs tuottaa tietoa konservatiivisen fysiote-
rapian mahdollisuuksista ongelman hoitamiseksi. Tavoitteenamme oli selvittaa, mi-
ten yksil6llisesti suunniteltu harjoitteluinterventio vaikuttaa kohdehenkilén ITB-syn-
droomaan, kipuun ja koettuun pystyvyyteen. Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutki-
muksena, johon valittiin kaksi kohdehenkil6d. Opinnaytetydn yhteistydkumppaneina
olivat Aktiivi Fysioterapia Tampere Oy ja Time 2 Move (T2M). Toivomme, etta fy-
sioterapeutit voisivat hyddyntaa tyotamme polvikipuisten asiakkaiden kuntoutuk-

sSessa.
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2 ILIOTIBIAL SYNDROOMA

lliotibial band syndrooma (ITB-syndrooma) on yleisin syy aktiivilikkujien polven la-
teraaliseen kipuun (Taunton ym. 2002, 96). Urheilijoiden keskuudessa ITB-syndroo-
maa esiintyy eniten juoksijoilla (Lopes ym. 2012, 902) ja pyorailij6illa (Nath 2015,
894). ITB-syndroomasta karsivista juoksijoista puolestaan naisten osuus on kaksin-
kertainen miehiin verrattuna (Taunton ym. 2002, 96). Naisten ja miesten biomekaa-
niset eroavaisuudet voivat johtua anatomisista rakenteista. Naisilla on suurempi lan-
tion leveyden ja reisiluun pituuden suhde, mik& johtaa suurempaan lonkkanivelen
lahennykseen. (Ferber ym. 2003, 350.) Naisilla tapahtuu juoksun aikana lantion seu-
dulla suurempaa liikettd sagittaalitasolla, mika saattaa lisata polvinivelen kuormi-
tusta (Chumanov, Wall-Scheffler & Heiderscheit 2008, 1263).

ITB-syndroomasta karsivilla henkil6illa kipu paikantuu polveen lateraalisesti, kaksi
senttimetria polven lateraalisen nivelraon ylapuolelle iliotibial-janteen (IT-janne) dis-
taaliseen osaan (kuvio 1). Kipu on teravaa ja polttelevaa, liséksi se voi sateilla prok-
simaalisesti tai distaalisesti. Kipu ilmaantuu, kun henkil6 on juossut muutaman kilo-
metrin, ja se voimistuu, mikali harjoitusta jatketaan. Levossa kipu haviaa. (Beals &
Flanigan 2013, 1.)

IT-janne

Kipukohta

8.9.701%

Kuvio 1. ITB-syndrooman kipukohta.
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2.1 lliotibial jAnteen rakenne ja toiminta

IT-janne on lihaskalvon, fascia lataen, paksuuntuma. IT-janne on jatkumoa tensor
fascia lataesta (TFL) seka gluteus maksimuksen ja mediuksen proksimaalisista li-
hassaikeista. TFL:n ja gluteus-lihaksien proksimaaliset lihassaikeet lahtevat suoli-
luun harjusta kiinnittyen reisiluun isoon kyhmyyn. Lihassaikeet jatkuvat tasta IT-jan-
teena kiinnittyen saariluun lateraaliseen kondylykseen. IT-janne on osittain saikeilla
kiinni myos reisiluun lateraalisessa kondylyksessa ja patellassa (Fairclough ym.
2006, 311). Fascia lataen lihaskalvo sulkee sisdansa TFL:n seka suurimman osan

pakaralihaksen lihassaikeista. (Favley ym. 2009, 4.)

IT-janteen proksimaalisen ja distaalisen kiinnityskohdan vuoksi, se stabiloi seka lan-
tiota etta polvinivelta lateraalisuuntaisesti. Tarkeimpina tehtavina IT-janteella on es-
taé lonkkanivelen liiallista [ahennysta seka polvinivelen liiallista sisékiertoa askelluk-
sen tukivaiheessa. (Fredricson ym. 2000, 174-175; Platzer 2009, 236.) Liiallisen
lonkkanivelen lahennyksen ja polvinivelen sisdkierron ajatellaan lisdavan IT-janteen

kuormitusta, mik& voi johtaa IT-janteen kiristymiseen (Ferber ym. 2010, 56).

2.2 Etiologia

ITB-syndrooman tarkkaa etiologiaa ei ole viela selvitetty. Aikaisempien tutkimusten
mukaan ITB-syndrooman uskottiin syntyvan IT-janteen hankautumisesta reisiluun
lateraalista kondylysta vasten polvinivelen toistuvan ojennus-koukistussuuntaisen
likkeen aikana. IT-janteen uskottiin hankautuvan etu-takasuuntaisesti reisiluun la-
teraalista kondylysta vasten aiheuttaen tulehdusreaktion IT-janteessa. (Orchard ym.
1996, Grau ym. 2011 mukaan.) Taman hetkisen tutkimustiedon mukaan IT-janne ei
voi liukua etu-takasuunnassa reisiluun lateraalisen kondylyksen yli IT-janteen ana-
tomisen rakenteen vuoksi (Fairclough ym. 2006, 315). IT-janteen posterioristen sai-
keiden painautuminen reisiluun lateraalista kondylysta vasten juoksun tukivaiheen
aikana vaikuttaa ITB-syndrooman kehittymiseen (Fairclough ym. 2006, 315; Ferber

ym. 2010, 54). IT-janne on aktivoituneena kehon painon ollessa jalan paalla. IT-
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janne kiristyy polven koukistuessa ja se on kireimmilla&an polvinivelen ollessa 20-30
asteen kulmassa. (Fairclough ym. 2006, 315.) Polvinivelen sisakierto lisaa IT-jan-
teen kireytta. IT-janteen kireys lisaa riskid ITB-syndrooman syntyyn (Noehren ym.
2014, 220; Foch ym. 2015, 706). IT-janteen ollessa kirea se painautuu voimakkaam-
min reisiluun lateraalista kondylysta vasten. Erdan tutkimuksen mukaan todetaan,
ettd akuutissa ITB-syndroomassa on havaittu muutoksia IT-janteen alaisessa ras-
vakudoksessa. IT-janteessé ei kuitenkaan havaittu merkkeja tulehduksesta. (Fair-
clough ym. 2006, 315.)

2.2.1 Biomekaanisia tekijoita ITB-syndrooman taustalla

ITB-syndroomaan vaikuttavia biomekaanisia tekij6itd on tutkittu paljon. ITB-syn-
droomasta karsivien naisjuoksijoiden lonkkanivelen lahennys on suurempi juok-
sun tukivaiheessa oireettomiin verrattuna. (Noehren ym. 2007, 953; Ferber ym.
2010, 54; Noehren ym. 2014, 220.) Toisaalta ITB-syndroomasta karsivilla miesjuok-
sijoilla lonkkanivelen lahennys on pienempi oireettomiin verrattuna koko askeleen
ajan varvastyontoon saakka. (Grau ym. 2011, 187.) Lonkan loitontajien lihas-
voima on heikompi ITB-syndroomasta karsivilla juoksijoilla kuin oireettomilla (Noeh-
ren ym. 2014, 218 — 220; Foch ym. 2015, 708). Lisaksi ITB-syndroomasta karsivilla
miesjuoksijoilla lonkan ulkokiertdjien lihasvoima on heikompi kuin oireettomilla
(Noehren ym. 2014, 220).

Polvinivelen koukistuminen tukivaiheen aikana ITB-syndroomasta karsivilla nais-
juoksijoilla verrattuna oireettomiin. Tama osoittaa, ettei polvikulma itsesséan ole
merkittava syy ITB-syndrooman etiologiassa. Polvinivelen sisakierto on suurempi
ITB-syndroomasta karsivilla naisjuoksijoilla kuin oireettomilla. Polvinivel myds pysyy
suuremmassa sisakierrossa koko askeleen kontaktivaiheen ajan. (Noehren ym.
2007, 953; Feber ym. 2010, 54; Noehren ym. 2014, 220.)

Polvinivelen liiallisen sisékierron uskotaan johtuvan ongelmasta lantion seudulla
eika niinkaan nilkan seudulla. ITB-syndroomasta karsivien naisjuoksijoiden reisiluun
ulkokierto on merkittavasti suurempi kuin oireettomilla. Samaisessa tutkimuksessa
oletettiin reisiluun liiallisen ulkokierron johtuvan riittamattoémasta lihasaktivaatiosta

lonkkanivelen mediaalisissa sisékiertdjissa (gluteus minimus, gluteus mediuksen
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etummaiset lihassyyt seka TFL). (Noehren ym. 2007, 953.) Toisaalta ITB-syndroo-
masta karsivilla miesjuoksijoilla lonkan sisakierto on selkeésti suurempi kuin oireet-
tomilla (Noehren ym. 2014, 220).

Kantaluun liikkeen vaikutusta ITB-syndrooman kehittymiseen on myos tutkittu.
Kantaluun eversiosuuntainen liike on samankaltainen ITB-syndroomasta karsivilla
naisjuoksijoilla ja oireettomilla. Kantaluun eversio saa aikaan sdariluun siséakierron.
Saariluun sisdkierto on ITB-syndroomasta karsivilla naisjuoksijoilla pienempi oireet-
tomiin verrattuna. (Noehren ym. 2007, 953; Ferber ym. 2010, 54.)

2.2.2 Kuormituksellisia tekijoita ITB-syndrooman taustalla

Alaraajojen kantaviin niveliin kohdistuva kuormitusvoima juoksussa voi olla 3-4 ker-
tainen henkilén kehonpainoon verrattuna. Vastaava kuormitusvoima kévelyssa on
1,2 kertaa henkilén kehonpainon suuruinen. (Sandstrém & Ahonen 2013, 331.) Kes-
kim&arin juoksun aikana jalka iskeytyy maahan 600 kertaa kilometrin aikana, mika
altistaa juoksijan rasitusvammoille (Lieberman ym. 2010, 1).

Juoksussa askeleen kontakti alustalle vaihtelee juoksijan oman tottumuksen ja juok-
suvauhdin mukaan (Sandstrom & Ahonen 2013, 333). Nopeassa juoksussa seka
avojaloin tai kevyesti vaimennetuilla kengilla juostessa askellus on yleisesti pakia-
johtoista. Lisaksi askellukseen vaikuttavat juoksualusta, kengét ja juoksijan vasy-
mys. Optimaalista askellusta on tutkittu; kantapaajohtoisen askeleen alaraajojen
kantaviin niveliin kohdistuvan kuormitusvoiman on todettu olevan kolme kertaa suu-
rempi verrattuna péakigjohtoiseen askellukseen. (Lieberman ym. 2010, 2.) Kanta-
paajohtoinen askellus lisaa lievien tai kohtalaisten rasitusvammojen riskia 2,5 kertaa
enemman pakiajohtoiseen askellukseen verrattuna. Kohtalaisiin tai vakaviin trau-
maperaisiin vammoihin askelluksella ei ollut merkittavaa eroa. (Daoud ym. 2011,
1329.) Toisaalta pakijajohtoinen askellus lisda akillesjanteen kuormitusta, mika voi

lisata sen ylikuormituksen riskia (Almonroeder, Willson & Kernozek 2013, 1762).

Askelleveydelld on pieni tai kohtalainen vaikutus IT-janteen kuormitukseen. Erdassa

tutkimuksessa vertailtin kolmen askelleveyden vaikutusta IT-janteen kuormituk-
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seen. Tutkimushenkil6t juoksivat aluksi kukin omalla askelleveydelladn. Taméan jal-
keen jokainen juoksi viisi prosenttia normaalia kapeammalla- sekd leveammalla as-
keleella. Tutkijat totesivat IT-janteen kuormituksen kasvavan lineaarisesti askelle-
veyden kaventuessa. Ero kuormituksen tasossa kapean ja levean askelleveyden
valilla oli huomattava. Kapean askeleen todettiin lisdavan lonkkanivelen lahennysta
ja polvinivelen sisakiertoa tukivaiheen aikana. (Meardon, Cambell & Derrick 2012,
5-8.)

Juoksun askelluksen tihentdminen viidella prosentilla juoksijan normaalista askelti-
heydesta vahentdd merkittavasti polvi- ja lonkkanivelen kuormitusta (Hobara ym.
2011, 311; Heiderscheit ym. 2012, 298-300). TAmé&n on tutkittu johtuvan askelpituu-
den lyhentymisesta. Askeltiheyden kasvaessa ja askelpituuden lyhentyessa askel-
kontakti tapahtuu horisontaalisesti lahempana kehon massakeskipistetta, mika va-
hentaa jarrutusimpulssia. (Heiderscheit ym. 2012, 298-300.) Ohjeellinen askelpituus
hitaalle holkalle on 65-80 senttimetria ja normaalille hdlkalle on 90-120 senttimetria
(Sandstrom & Ahonen 2013, 332).
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3 JUOKSUN OPTIMAALINEN BIOMEKANIIKKA VAIHEITTAIN
TARKASTELTUNA

Juoksussa molemmat jalat ovat yhté aikaa ilmassa jossakin juoksun vaiheessa. Il-
malennosta johtuen kehon massakeskipisteen ja lantion korkeusvaihtelut ovat juok-
sussa huomattavasti suuremmat kuin kavelyssa. (Sandstrém & Ahonen 2012, 315.)
Juoksun vaiheet voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen; maahantulovaiheeseen,
maksimikosketusvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen, lentovaiheeseen, eteenpéin
heilahdusvaiheeseen seka jalan laskeutumisvaiheeseen. (Sandstrom & Ahonen
2013, 331-332.) Merkityksellisin aika rasitusvammojen nakékulmasta on askeleen
ensimmaiset 60 prosenttia. Maksimaalisen tormaysvoiman ja nivelkulman huipun
on tutkittu tapahtuvan taman vaiheen aikaan. (Feber ym. 2010, 54; Lieberman ym.
2010, 1))

Maahantulovaiheessa jalan kontakti alustaan voi tapahtua kolmella tavalla. Kanta-
paajohtoisessa askelluksessa kantaluu osuu ensimmaisenda alustaan ja askel ete-
nee pakialle. Keskijalkajohtoisessa askelluksessa kantaluu ja pakia osuvat alustaan
yhta aikaa. Pakidjohtoisessa askelluksessa jalan kontakti alustaan tapahtuu pakialla

kantaluun seuratessa. (Lieberman ym. 2010, 1.)

Ylempi nilkkanivel on kantap&djohtoisessa juoksutyylissa maahantulovaiheessa
koukussa ja varpaat osoittavat ylospain. Kontakti alustaan tapahtuu keskelle kanta-
luuta tai hieman lateraalisesti. Talldin jalkatera on hieman supinoituneena. (Lieber-
man ym.) Kantaluun osuessa alustaan, alkaa joustoliike alemmasta nilkkanivelesta
kantaluun kaantyessa eversioon. Tata ilmiota kutsutaan subtalarin pronaatioksi.
Kantaluun eversion seurauksena saariluussa tapahtuu sisakierto, mika ohjaa pol-
vea sisaanpain ulkokierrosta. Polvi koukistuu 10-15 asteeseen. Joustoliike jatkuu
reisiluussa sisakiertona seka lonkkanivelen koukistumisena ja lahennyksena. (Aho-
nen 2004, 144; Sandstrom & Ahonen 2013, 317.)

Kantapaajohtoisessa askelluksessa maahantulovaiheessa tibialis anterior toimii en-
sin isometrisesti pitden ylemman nilkkanivelen koukussa. Hamstring-lihakset toimi-

vat aluksi eksentrisesti pysayttden sadren eteen heilahduksen ja estden polvinive-
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len yliojennuksen. (Sandstrém & Ahonen 2013, 298; Novacheck 1997, 85.) Kanta-
luun osuessa alustaan gluteus maksimus, hamstring-lihakset ja adductor magnus
toimivat konsentrisesti painaen raajan alustaan ja taaksepain. Tibialis anterior ja
varpaiden fleksorit jarruttavat jalkateran etuosan painautumista alustaan. Jalkateréan
pitkittdisen mediaali kaaren laskeutumista jarruttavat plantaarifaskia ja muut jalka-
teran alapuolella sijaitsevat sidekudosrakenteet. (Sandstrom & Ahonen 2013, 298-
301.) Lonkan loitontajista gluteus medius kontrolloi paaasiassa jouston yhteydessa
tapahtuvaa lonkkanivelen lahennys-suuntaista liikettd (Novacheck 1997, 86). Lon-
kan ulkokiertajat puolestaan pitavat polvinivelen linjassaan, estamalla liiallisen lonk-
kanivelen sisarotaation (Sandstrom & Ahonen 2013, 301).

Pakidjohtoisessa juoksutyylissa ylempi nilkkanivel on plantaarifleksiossa maahan-
tulovaiheessa. Alempi nilkkanivel on supinaatiossa, jolloin kontakti alustaan tapah-
tuu pakian lateraaliosalla edella. Askeleen edetessa ylempi nilkkanivelen koukistuu,
eli kantaluu liikkuu kohti alustaa. Jalkateran pitkittainen mediaalikaari alkaa laskeu-
tua. (Lieberman ym.) Nilkkanivel tekee suurimman tyon iskunvaimentajana. Polvini-
vel ja lonkkanivel osallistuvat iskunvaimennukseen koukistumalla jalkateran osu-

essa alustaan. (Novacheck 1997,82.)

Pakigjohtoisessa askelluksessa maahantulovaiheessa pakian osuessa alustaan tri-
ceps surae toimii eksentrisesti jarruttaen nilkan koukistumista ja kantaluun laskeu-
tumista alustalle. Suurimman tyon iskunvaimentajana tekee triceps surae. Iskun-
vaimentajina toimivat myos quadriceps-lihakset, jotka jarruttavat polven koukistu-
mista. (Novacheck 1997, 85.) Gluteus maksimus, hamstring-lihakset seka adductor
magnus jarruttavat lonkkanivelen joustoliikettd, eli koukistumista. Kaikki lonkka-
nivelta loitontavat lihakset jarruttavat lonkkanivelen liiallista lahennyssuuntaista lii-
kettd. Lonkkanivelen ulkokiertgjat puolestaan rajoittavat lonkan sisakiertoa toimi-

malla eksentrisesti ja pitavat polven linjassaan. (Sandstrom & Ahonen 2013, 301.)

Maksimikosketusvaiheen aikana kehon painopiste liikkkuu eteenpéin samalla kun
kuormitus siirtyy jalkateran keskiosalta pakialle. Tasapainon sailyttdminen on haas-
teellisinta painon ollessa yhdella jalalla. Vapaa jalka liikkuu kiihtyvalla vauhdilla
eteenpain ohittaen tukijalan. (Sandstrom & Ahonen 2013, 302, 311.)
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Painon siirtyessa eteenpain jalkaterdn keskiosalle ylempi nilkkanivel koukistuu.
Alemman nilkkanivelen pronaatio vahenee ja muuttuu resupinaatioksi, eli supinaa-
tiosuuntaiseksi liikkeeksi, jolloin kantaluun eversio vahenee. Jalkateran pitkittainen
mediaalikaari alkaa kohota taméan seurauksena. Maksimikosketusvaiheen keski-
kohdalla kantaluu on pystysuorassa. (Sandstrom & Ahonen 2013, 302-303.) Tassa
vaiheessa polvilinjaus on suora, eli niin sanottu luotisuora kulkee 2-varpaasta nilkan
lapi patellan keskelta kohti lonkkanivelen kantavaa pintaa (Kendall 1993, Sandstrém
& Ahonen 2013, 185 mukaan). Liikkeen jatkuessa kohti pakida ylemman nilkkanive-
len koukistuminen jatkuu 10 asteeseen saakka. Kantaluu alkaa kohota alustalta ja
seuraava vaihe alkaa. (Sandstrom & Ahonen 2013, 302.)

Maksimikosketusvaiheessa triceps surae toimii eksentrisesti keraten itseensa elas-
tista energiaa ponnistusta varten. Resupinaation aikana tibialis posterior ja pe-
roneus longus tydskentelevat konsentrisesti avustaen jalkateran etu- ja keskiosan
stabiloimisessa seka valmistaen jalkaa kantaluun kohoamiseen. Jalkaterén
intrinsic-lihakset aktivoituvat konsentrisesti vaiheen lopussa. Quadriceps-lihakset
aktivoituvat polvinivelen ojennukseen. Lonkan loitontajat tydskentelevat eksentri-
sesti kiristaen IT-kalvon, joka tukee polvinivelta sivusuuntaisesti. (Sandstrom & Aho-
nen 2013, 303.) Gluteus-lihakset ja hamstring-lihakset aktivoituvat aloittamalla lonk-

kanivelen ojennus-suuntaisen liikkeen (Novacheck 1997, 85).

Ponnistusvaiheen aikana kantaluu kohoaa alustalta ja kehon painopiste etenee
varpaille. Eteneminen kiihtyy ja vapaa jalka heilahtaa eteen vastaanottamaan seu-
raavaa askelta. Ponnistusvaiheesta siirrytdédn lentovaiheeseen varpaiden irrotessa
alustalta. (Sandstrom & Ahonen 2013, 303-304.)

Kantaluun irrotessa alustalta ylempi nilkkanivel ojentuu ja kantaluu kaantyy inversi-
oon. Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu supinoitumista. Kaytanndssa tama nakyy
kehon painopisteen kulkemisena jalkateran lateraalista reunaa pitkin kohti 1. ja 2.
varpaita, josta ponnistus lopulta tapahtuu. Varpaiden tyvinivelet ojentuvat. Normaa-
lin askeleen biomekaniikan kannalta tarvitaan 1.-3. varpaan tyviniveliltd 60 asteen
ojennus. Varpaiden tyvinivelten ojennus kiristaa plantaariaponeuroosin. Tamé puo-
lestaan vetda jalkateran taka- ja etuosaa kohti toisiaan, minka seurauksena jalkate-

ran pitkittdinen mediaalikaari kohoaa. IImiéta kutsutaan Wind lass-mekanismiksi, ja
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sen tarkoituksena on jamakaittaa jalkatera jaykaksi vivuksi ponnistuksen tukevoitta-
miseksi. (Sandstrom & Ahonen 2013, 304-320.)

Alemman nilkkanivelen supinaation johdosta saariluu kiertyy ulospain, mika saa
myo6s polvinivelen ja koko raajan kiertymaan ulospain. Kaytanndssa tama nakyy
polvinivelen poiketessa ulospéin luotisuorasta. Polvinivel ojentuu suoraksi ja lonk-

kanivelessa tapahtuu pieni loitonnus. (Sandstrom & Ahonen 2013, 320.)

Ponnistusvaiheessa triceps surae, tibialis posterior seka peroneus longus vakautta-
vat nilkkaa ja tukevoittavat jalan etuosaa. Varpaiden tyvinivelten ojennuksen ja ti-
bialis posteriorin vaikutuksesta jalkateran sisempi pitkittéiskaari kohoaa. Jalkateran
intrinsic-lihakset pysyvét edelleen aktiivisina kehon painon rullatessa jalan etuosan
yli. Intrinsic-lihasten aktiivisuus pitaa jalan pitkittdisen mediaalikaaren kohotettuna.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 304.)

Quadriceps-lihakset jatkavat konsentrista tydta polven ojentamiseksi. Lonkkanivelta
ojentavat lihakset tydskentelevéat konsentrisesti saaden aikaan voimakkaan lonkka-
nivelen ojennuksen. Gluteus medius jannittyy konsentrisesti saaden aikaan lonkka-

nivelen loitonnuksen. (Novacheck 1997, 86.)
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4 ITB-SYNDROOMAN KONSERVATIIVINEN FYSIOTERAPIA

ITB-syndroomaa voidaan hoitaa konservatiivisesti tai operatiivisesti. Operatiivista
hoitoa suositellaan yleensa vasta, kun konservatiivisella fysioterapialla ei ole saatu
toivottua tulosta. (Beals & Flanigan 2013, 4.) ITB-syndrooman konservatiivinen fy-
sioterapia suositellaan jatkuvan kuuden kuukauden ajan ennen mahdollista opera-
tiivista hoitoa (Pierce ym. 2017, 785). Tahystyksena suoritettu operaatio sopii mo-
nelle ja silla on saatu hyvia tuloksia ITB-syndrooman hoidossa (Michels ym. 2008;
Pierce ym. 2017, 788).

ITB-syndrooman konservatiivinen fysioterapia voidaan jakaa neljaan vaiheeseen.
Naita vaiheita ovat akuutti-, subakuutti- ja toipumisvaihe seka juoksuharjoitteluun
palaaminen. (Fredricson & Weir 2006, 262.) Yksiselitteistéa konservatiivista fysiote-
rapia-menetelmaa ei ole, silla syndrooman tarkkaa etiologiaa ei tiedeta (Beals &
Flani-gan 2013, 3).

Akuutissa vaiheessa suositellaan lepoa ja IT-jannettda kuormittavien lajien, kuten
juoksun tai pyoérailyn, valttamista. Mikali ITB-syndrooman oireet ovat lievat, juok-
suharjoittelua voi jatkaa kipukynnyksen alapuolella. (Fredricson & Wolf 2005, 455.)
Kivun lievitykseen suositellaan esimerkiksi sarkylaéaketta ja kipukohdan hieromista
jaépalalla (Fredricson & Weir 2006, 265).

Subakuutissa vaiheessa on tarkeaa korjata mahdollisia virheita juoksun biomeka-
niikassa seka lisata elastisuutta kireisiin lihasryhmiin. ITB-syndroomasta karsivilla
juoksijoilla esiintyy usein TFL:n, quadriceps-lihaksien seké lonkankoukistajalihasten
lihaskireytta. (Fredricson & Weir 2006, 265.) Liséksi lihaskireytta voi esiintya vastus

lateraliksessa ja biceps femoriksessa (Baker & Fredricson 2016, 64).

Juoksun biomekaniikan mahdollisia virheitd voi korjata askelluksen harjoittelulla.
Tavoitteena on uuden askelmallin oppiminen. Uuden askelmallin oppiminen nou-
dattaa motorisen oppimisen periaatteita. (Noehren, Scholz & Davis 2010, 2.) Juok-
suharjoittelun aikainen visuaalinen ja verbaalinen palaute vahvistaa uuden askel-
luksen oppimista (Roper ym. 2016, 18-19). Askelluksen harjoittaminen kahden vii-
kon ajan vahentaa polvikipua ja juoksun biomekaniikassa tapahtuu positiivisia muu-

toksia patellofemoraalisesta kipuoireyhtymasté karsivilla juoksijoilla (Noehren ym.
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2010, 2; Roper ym. 2016, 18-19). Harjoittelun aikana tutkittavia ohjeistettiin juokse-
maan pakidjohtoisesti (Roper ym. 2016, 17).

Kireiden lihasten elastisuus lisaantyy pitkékestoisilla staattisilla venytyksilla (Aalto,
Lindberg & Seppénen 2014, 30; Mohr, Long & Goad 2014, 298). Staattisessa veny-
tyksessa lihas venytetaan &ariasentoon ja venytysasento sailytetddn tietty aika
(Saari ym. 2009, 41). Suositeltu venytyksen kesto vaihtelee yhdesta (Mohr ym.
2014, 298) kolmeen minuuttiin (Aalto ym. 2014, 30). Lihaksen elastisuuden lisda-
miseksi venytystuntemusta voisi kuvailla hieman epamiellyttavaksi. Venytys ei kui-
tenkaan saa tuottaa kipua. (Aalto ym. 2014, 30.) Myo6s aktiivisen kohdevenyttelyn
on tutkittu lisddvan merkittavasti lihasten aktiivista ja passiivista elastisuutta (Ver-
netta-Santana ym. 2015, 1304). Aktiivisessa kohdevenyttelyssa lihas viedaan veny-
tykseen antagonisti lihaksen aktiivisella konsentrisella lihasty6lla. Varsinainen veny-
tys tehdaan aktiivisen liikkeen loputtua. Venytysta tehostetaan esimerkiksi kasilla tai
nauhalla kahden sekunnin ajan kevyesti, enintdan puolen kilon voimalla. T&man jal-
keen raaja palautetaan alkuasentoon ja lihakset rentoutuvat. Venytys toistetaan 8-
10 kertaa. (Kukkonen 2014, 26.) Aktiivinen kohdevenyttely sopii ennen tai heti lihas-
voima- tai lihaskestavyysharjoittelun jalkeen tehtavaksi. Aktiivinen kohdevenyttely
ei alenna merkittavasti lihaksen akuuttia voimantuottoa. (Kukkonen 2014, 15-16;
Vernetta-Santana ym. 2015, 1307).

Toipumisvaiheeseen siirrytaan, kun lihasten elastisuus on normaali. Toipumisvai-
heen aikana huomio kiinnitetaéan lantion seudun lihasvoiman parantumiseen. Talloin
tehdaan suljetun ja avoimen kineettisen ketjun harjoitteita. (Baker & Fredricson
2016, 64.)

Lonkan loitontajien lihasvoiman parantumisella on saatu positiivisia vaikutuksia ITB-
syndroomasta karsivien koettuun kipuun. Lisaksi oireettoman ja oireellisen jalan lon-
kan loitontajien lihasvoimien puoliero on kaventunut oireellisen jalan lihasvoiman
parantumisen myota. (Beers ym. 2008, 184; Nath 2015, 894.) Suositeltuja liikkeita
gluteus mediuksen aktivoimiseksi ovat lonkan loitonnus polvinivel suorana kylkima-
kuulla, yhden jalan kyykky sek& sivuaskelin kavely vastuskumi nilkkojen ymparilla.
Gluteus maksimuksen aktivointiin puolestaan suositellaan muiden yhden jalan kyyk-
ky&, yhden jalan maastavetoa seké transversaalia askelkyykkya 135 asteen suun-

taan. Lihasaktivaatio gluteus mediuksessa ja maksimuksessa on néiden liikkeiden
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aikana suurimmillaan. (Distefano ym. 2009, 537.) Toistoja suositellaan tehtdvan
aluksi 5-8, lisaten asteittain 2-3 sarjaan ja 15 toistoon (Fredricson & Wolf 2005, 456).

Juoksuharrastukseen palaaminen tapahtuu, kun lihasvoimaharjoitteiden suoritta-
minen sujuu oikealla tekniikalla kivuttomasti. Juoksuharrastukseen palaamiseen
vaikuttaa ITB-syndrooman oireiden vakavuus, kroonisuus seké juoksijan toiminta-
kyky ennen konservatiivista fysioterapiaa. Useimmat ITB-syndroomasta karsivat
juoksijat paasevat palaamaan juoksuharrastukseen kuuden viikon konservatiivisen
fysioterapian jalkeen. Juoksuharjoittelu suositellaan tehtavan aluksi tasaisella alus-
talla kevyilla juoksuvedoilla. Alamakijuoksua kannattaa valttaa. Juoksumatkaa ja -
intensiteettia lisataan asteittain ensimmaisten viikkojen aikana. (Fredricson & Wolf
2005, 458; Baker & Fredricson 2016, 69-71.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuteille ITB-syndroomasta,
siihen mahdollisesti vaikuttavista juoksun biomekaanisista tekijoista seka konserva-
tiivisesta fysioterapiasta. Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittda, miten kahdeksan
viikon yksil6llisesti suunniteltu harjoitusinterventio vaikuttaa kohdehenkildiden ITB-
syndrooman aiheuttamaan kipuun ja koettuun pystyvyyteen arjen aktiviteeteissa.
Opinnaytetyota pystyy hyodyntamaan fysioterapeuttien lisdksi muut asiasta kiinnos-

tuneet. Tutkimusongelmat:

1. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon yksil6llisella harjoittelulla on koet-
tuun pystyvyyteen Lower Extermity Functional Scale-kyselylla arvioituna?

2. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon yksil6llisella harjoittelulla on polven
lateraalisivun nivelkipuun VAS-janalla mitattuna?

3. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon yksil6llisella harjoittelulla on tractus
iliotibialiksen lihaskireyteen modifoidulla Oberin testilla mitattuna?

4. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon yksil6llisella harjoittelulla iliopsoak-
sen ja quadriceps femoriksen lihaskireyksiin modifoidulla Thomasin tes-
tilla mitattuna?

5. Millaisia biomekaanisia vaikutuksia kahdeksan viikon yksil6llisella harjoit-

telulla on juoksun askellukseen suurnopeuskameran avulla arvioituna?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on tapaustutkimus (case study). Tapaustutkimus on empiirinen eli ko-
kemusperainen tutkimusmuoto, jonka tarkoituksena on keratd yksityiskohtaista ja
intensiivista tietoa kohdehenkildista. Aineistonkeruussa voidaan kayttda useita eri
tiedonkeruu- ja analyysitapoja. Tarkeinta on, ettd kasiteltava aineisto muodostaa
jonkinlaisen kokonaisuuden eli tapauksen. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 180-
188.) Riittavan hyvan aineiston keraaminen on tarkeé osa opinnaytetyssa tehtavan
tutkimisen taustalle. Hyva aineisto ei kuitenkaan viela takaa hyvaa lopputulosta. Ai-
neistoon katketty informaatio on tarkeé osata hytdyntaa. (Hakala 2015, 14.) Tasséa
lahestymistavassa teoria ja empiria ovat parhaimmillaan luovassa vuoropuhelussa
keskenaan. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 180-188.)

Opinnaytetydssa kaytetaan kyselylomaketta seké testilomakkeita, joiden tarkoituk-
sena on kerété kvantitatiivista eli maarallista tietoa kohdehenkildista. Kvantitatiivista
tutkimusta voidaan nimittaa tilastolliseksi tutkimukseksi, jos otos on riittdvan suuri ja
edustava. Tarkoituksena on selvittaa eri ilmidissa tapahtuvia muutoksia numeeri-
sesti ja havainnollistaa saatuja tuloksia taulukoiden avulla. Kvantitatiivisen tutkimus-
otteen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, mutta silla ei

pystyta riittavasti selvittdmaan taustalla olevien asioiden syita. (Heikkila 2014, 15.)

Havainnointi on tarkea osa tata opinnaytetyoprosessia. Havainnointia kaytetaan en-
sisijaisesti laadullisen tutkimisen aineiston kerddmisen tapana (Vilkka 2006, 33).
Tassa tydssa havainnointia kaytetaan erityisesti kliinisessa tutkimuksessa seka
juoksun analysoimisessa. Aineistonkeruumenetelmana havainnointi on suuritéinen
ja aikaa vieva, mutta se antaa hyvin yksityiskohtaista ja monipuolista tietoa, jota on

helppo yhdistaa muilla menetelmilla kerattyyn aineistoon. (Gronfors 2010, 150.)

Videoinnin kayttdé havainnoinnin apuvélineend mahdollistaa huomattavasti tarkem-
man havainnoinnin. Havainnoijan silma pystyy keskittya vain yhteen tiettyyn asiaan
kerrallaan, kun taas videokamera kuvaa koko ndkyman. Jalkeenpain on helppo tar-
kastella liikettd uudelleen ja keskittya asioihin, joita ei kuvaushetkella pystynyt ha-
vainnoimaan. (Vienola 2005, 75.)
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7 AINEISTON KERUUMENETELMAT

Opinnaytetyossa kaytetty tieto kerattiin juoksun biomekaniikan analysoinnin, jalka-
teran kliinisen tutkimisen, Visual analogue scale (VAS) -kipujanan, Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) -kyselyn sekd modifioidun Thomasin ja modifioidun Oberin
testin avulla. Juoksun analysoimisessa kaytettiin juoksumattoa seka suurnopeuska-
meraa. Tutkimisen avuksi laadittiin lomakkeet jalkateran kliiniseen tutkimiseen (liite
1), jalkojen lihaksien elastisuuden mittaamiseen ja kivun arviointiin (lite 2) seka
juoksun analysointiin (lite 3). Alaraajojen kliinisessa tutkimisessa tarkasteltiin koh-
dehenkildiden alaraajojen rakennetta ja toimintaa. Kliinisen tutkimisen apuna kay-
tettiin goniometria, mittanauhaa ja podoskooppia. Kohdehenkildiden koettua pysty-
vyytta selvitettiin LEFS —kyselyn (lite 4) avulla. Kohdehenkildiden subjektiivista ki-

vuntuntemusta selvitettiin VAS —kipujanan avulla.

7.1 Jalkateran kliininen tutkiminen

Jalkateran mekaniikan tutkiminen on tarkea osa tutkimisprosessia, silla useimmat
alaraajojen ongelmat syntyvat liikkeen aikana (Vayrynen 2012, 50). Tutkimisen
avulla voidaan paatella, onko oireiden ja alaraajojen mekaniikan valilla jonkinlaista
syy-seuraus suhdetta. Tutkimusloyddsten avulla on helppo valita terapiaan harjoit-
teita, jotka parantavat alaraajojen mekaanista toimintaa. (Virrantaus &Saarikoski
2004, 223.)

Jalkaa havainnoidaan ensin staattisesti kuormittamattomassa tilassa. Tutkiminen
tehdaan aina nilkkanivel keskiasennossa. Huomio kiinnitetédan jalkateran asentoon,
kaarien eroihin seké ihon kovettumiin. Lisdksi arvioidaan ylemman ja alemman nilk-
kanivelen, kantaluun seka I-sateen liikkuvuuksia. Taman jalkeen alaraajoja havain-
noidaan seisoma-asennossa. Tassa kiinnitetdan huomiota jalkateran asentoon

seka kontaktiin alustalla. (Kangas 2011.)
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7.1 VAS-kipujana

VAS -kipujana on yleisesti kaytetty menetelma tutkittavan henkilon kivun tuntemuk-
sen mittaamisessa. Mittarina VAS-kipujana on helppokayttéinen ja nopea tapa arvi-
oida tutkittavan henkildn subjektiivista kivuntuntemusta viimeisen 24 tunnin aikana.
Mittarina kaytetaan kymmenen senttimetrin pituista janaa, jossa on numerot nollasta
kymmeneen. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole ja kymmenen tarkoittaa pahinta mah-
dollista kipua. Tutkittava asettaa janalle pystyviivan, jolla arvioi kipunsa maaraa.
VAS-kipujana on validi ja reliaabeli mittari akuutin seka myds kroonisen kivun tun-

temuksen mittaamiseen. (Kersten, Kucukdevici & Tennant 2012, 609.)

7.2 Modifioitu Oberin testi

Modifioitua Oberin testia kaytetaan TFL:n ja IT-janteen elastisuuden mittaamiseen.
Modifioidun Oberin testin reliabiliteetti on 0.91. (Reese & Bandy 2003, 326-328).
Testi suoritetaan siten, etta testattava henkilé on kylkimakuulla testattava kylki ylos-
pain. POytaa vasten oleva ei-testattava jalka on hieman koukussa lonkka- ja polvi-
nivelesta. Alemman lonkkanivelen fleksio vahentaa selén lordoosia seka ehkaisee
lantion anteriorista tilttid. Testattavan jalan polvinivel on suorassa. Testaaja vie tes-
tattavan jalan lonkkanivelesta loitonnukseen ja yliojennukseen. Tasta asennosta
lonkkanivelen passiivinen lahennys sallitaan. Testaaja ei saa paastaa lonkkanivelta
sisékiertoon tai koukistumaan, silla testattavat lihakset 16ystyvat. (Palmer & Epler
1998, 289.)

IT-janteen elastisuus on normaali, jos testattavan jalan polvi laskeutuu tutkimuspoy-
dalle. IT-janne ja varsinkin sen proksimaalinen osa on hieman kiristynyt, mikali tes-
tattava jalka lahenee tutkimuspdytaa horisontaalisesti, mutta polvinivel ei aivan kos-
keta tutkimuspoytaa. IT- janne ja sen proksimaalinen osa kiristynyt kohtalaisesti, jos
testattava jalka lahenee horisontaalisesti tutkimuspoytda hieman. IT-jdnne ja sen
proksimaalinen osa on lyhentynyt, mikali lonkkanivel sailyy loitonnuksessa eika pol-
ven mediaalinen sivu lahene horisontaalitasolta tutkimuspoéytaa. (Goze & Schweizer
1989, 402.) Tyossa kaytetadn modifioitua Oberin testid, silla se sallii suuremman

lonkkanivelen |&hennyksen sekd voimakkaamman venytyksen IT-janteeseen.
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(Reese & Bandy 2003, 326-328.) Lisaksi testin suorittaminen testattava jalka suo-
rana vahentda polvinivelen mediaalisivun kuormitusta ja patellaan kohdistunutta
jannitysta. Myos kireiden etureiden lihaksien vaikutus testitulokseen myés vahenee.
(Kendall 1953, Reese & Bandy 2003, 327 mukaan.)

7.3 Modifioitu Thomasin testi

Modifoidulla Thomasin testilla mitataan iliopsoaksen, IT-janteen, TFL:n seka quad-
riceps-lihasten lihaskireytta. (Palmer & Epler 1998, 288.) Testattava henkild istuu
ensin hoitopdydan pddhan molemmat jalat lattiassa. Testattava henkild vetaa ei-
testattavan polven koukkuun rintaa vasten. Jalasta tartutaan molemmin kasin ja no-
jaudutaan taakse kohti hoitopdytaéa testaajan ohjatessa testattavan selinmakuulle.
Testattava jalka jaa roikkumaan rentona hoitopdydéan yli. Testaaja voi tukea kou-
kussa olevaa jalkaa kevyesti lantion asennon kontrolloimiseksi. lliopsoas-lihasten
lihaskireyttd mitataan reisiluun asennosta. Mikali reiden ja hoitopdydan valiin jaa
tilaa, on se merkki iliopsoas-lihasten lihaskireydesta. Rectus femoriksen kireytta mi-
tataan samasta asennosta polvinivelen koukistusta mittaamalla. Jos polvinivel jaa
alle 80 asteen koukkuun, voidaan quadriceps-lihaksia pitaa lyhentyneena. IT-jan-
teen ja TFL:n kiristdessa lonkkanivelessa tapahtuu loitonnusta. Polvinivelessa lihas-
kireys nékyy sééariluun ja samalla jalkateran ulkokiertona. (Hattam & Smeatham
2010, 168-169.)

7.4 Suurnopeuskamera

Kohdehenkildiden juoksua analysoidaan suurnopeuskameran avulla. Suurnopeus-
kamera on videokamera, jolla voi kuvata juoksua seka muita nopeasti tapahtuvia
likkeita erittéin suurella kuvataajuudella, 120 kuvaa sekunnissa. Videoinnin jalkeen
tallennetta voidaan kasitella ja esittaa asiakkaalle tietokoneen kautta. Ohjelman
avulla videota voidaan esimerkiksi hidastaa tai liikutella edestakaisin jolloin askel-

lusta voidaan analysoida tarkasti. (Vayrynen 2012, 49-50.)

Juoksua kuvataan seka edesté ettd takaa. Kuvamateriaalia analysoidaan Tempo-

analyysiohjelmalla. Kohdehenkilot juoksevat juoksumatolla ensin avojaloin ja sen
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jalkeen juoksukengat jalassa. Juoksua kuvataan kymmenen sekunnin ajan. Testi-
suorituksen jalkeen videot analysoidaan. Lisdksi kohdehenkil6ille selitetaan videolla

nakyvat mahdolliset biomekaaniset virheet juoksun vaihe kerrallaan.

7.5 Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Kohdehenkildiden koettua alaraajojen toimintakykya mitattiin LEFS —kyselyn avulla.
LEFS —kysely selvittdd, miten henkilo kokee selviytyvansa kahdestakymmenesta
erilaisesta arkipaivan tehtavasta. Tehtavia ovat esimerkiksi portaiden kaveleminen,
tunnin istuminen seka reilun kilometrin k&veleminen. Tehtavat arvioidaan asteikolla
0-4, jossa luku O tarkoittaa suurta vaikeutta suoriutua tehtavasta ja luku 4 tarkoittaa,
ettei henkilolla ole vaikeutta suorittaa kyseista tehtavaa. Lopuksi tehtavasta saadut
pisteet lasketaan yhteen. Maksimipistemaara on 80 pistettd. Mitd enemman piste-
maara jaa kahdeksastakymmenesta, sitd suurempia alaraaja ongelmat ovat. Kyse-
lyn perusteella voidaan laskea myo6s prosenttiosuus maksimaalisesta toimintaky-
vysta kaavalla: LEFS pisteet/ 80 x 100 = toimintakykyprosentti. (Binkley, Stratford,
Lott & Riddle 1999.) LEFS -kysely on tutkitusti validi ja reliaabeli aineistonkeruume-

netelma alaraaja ongelmissa. Kyselyn reliabiliteetti on 0.95. (Watson, ym. 2005.)

7.6 Harjoituspaivakirja

Harjoituspaivakirjaan taytetddn subjektiivinen kokemus itsenéisesti tehdysta harjoit-
telusta. Harjoituspaivakirja on helppokéayttdinen kliinisessa tydssa ja nopea tayttaa.
Tutkimushenkilolta vaaditaan kuitenkin sitoutumista ja huolellisuutta paivakirjan tay-

tossa. (Aittasalo, Tammelin & Fogerholm 2010, 14.)

Kohdehenkiltt tayttivat itsendisesti kahdeksalle viikolle laadittua harjoituspéaivakir-
jaa. Harjoituspaivakirjaan merkittiin harjoittelupaiva, mahdollinen VAS -kiputunte-
mus, lihasvoimaharjoitteiden toistomaarat ja niiden kuormittavuus asteikolla 1-3.
Venyttelyharjoitteiden kesto merkittiin minuutteina ja kuormitustaso asteikolla 1-3.
Juoksuharjoitteiden seurannassa kohdehenkilét merkitsivat paivamaaran ja kipu-

tuntemuksen liséksi juoksumatkan sek& kuormitustason asteikolla 1-3. Kuormitus-
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taso 1 merkitsi kevytta kuormitusta tai ei venytyksen tunnetta. Kuormitustaso 2 mer-
kitsi kohtalaista kuormitusta tai venytyksen tunnetta. Kuormitustaso 3 merkitsi voi-
makasta kuormitusta tai venytyksen tunnetta. Harjoituspaivakirjan avulla seura-
simme harjoitteiden toteutumista kuormitusta, toistomaaria, juoksukilometrimaaria

seka mahdollista harjoitteiden aikaista kipua polvessa.



29

8 INTERVENTION TOTEUTUS

Kohdehenkildiden rekrytointi opinnaytetydprojektiin aloitettiin marraskuussa 2016
Facebook ilmoituksella seka Seinajoen seudun urheilijoille lahetetylla viestilla. Vies-
tissd maariteltiin inkluusiokriteerit, joita olivat juoksussa voimistuva lateraalinen pol-
vikipu eli ITB-syndrooman oirekuva, ik sekéd kohdehenkilén sitoutuminen opinnay-
tetyoprojektiin. Kohdehenkil6illa ei saanut olla aikaisempaa traumaperaista kipua
eika polvioperaatioita. Yhteydenottoja saatiin yhteensa kymmenen, joista kaksi hen-

kiloa taytti vaaditut inkluusiokriteerit.

Harjoitusintervention alkutestit ja juoksun analysointi tehtiin henkildlle A 26.1.2017
ja henkilolle B 2.2.2017. Alkutestit tehtiin Aktiivi Fysioterapia Tampere Oy:n Seina-
joen toimipisteessa toimeksiantajan seuratessa tyoskentelyamme. Jalkaterien Klii-
nisen tutkimisen apuna kaytettiin laatimamme tutkimuslomaketta (lite 1). Alaraajo-
jen lihaskireyksien tutkimiseen kaytettiin laatimaamme tutkimuslomaketta (liite 2).
Suurnopeuskameralla saatu kuvamateriaali analysoitiin kohdehenkildiden lasna ol-
lessa. Analysoinnin apuna kaytettiin laatimaamme tutkimuslomaketta (lite 3). Ala-
raajojen kliinisen tutkimisen sek& juoksun analysoinnissa ilmenneiden ongelmien
pohjalta kohdehenkilGille ohjattiin yksilollisesti harjoitteita. Harjoitusintervention ai-
kana kohdehenkildita ohjattiin kerran viikossa kuuden viikon ajan. Harjoitusinterven-
tion kaksi viimeista viikkoa olivat kontrolliviikkoja, joiden aikana kohdehenkildihin ol-
tiin yhteydessa sahkopostitse. Yksilollisten ohjausten lisdksi kohdehenkilot harjoit-
telivat omatoimisesti laatimamme yksilollisen harjoitusohjelman mukaisesti koko
harjoitteluintervention ajan. Yksildlliset harjoitusohjelmat olivat harjoituspaivakirjan

muodossa.

Harjoitusintervention lopputestit ja juoksun analysointi tehtiin molemmille kohdehen-
kilGille 6.4.2017. Lopputestit ja juoksun analysointi tehtiin samassa jarjestyksessa ja
samalla tavalla kuin alkutestit. Kohdehenkildille lahetettiin yhteenveto juoksun ana-

lyysissé ilmenneista biomekaanisista ongelmista lahtétasoon verrattuna.
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8.1 Kohdehenkilot

Opinnaytetydprojektiin valittiin kaksi naishenkil6& heidan kertoman oirekuvan perus-
teella. Kohdehenkildiden tuli tayttdd inkluusiokriteerit. Kohdehenkilditd kutsutaan

opinnaytetydssa nimilla henkilé A ja henkild B.

8.1.1 Henkilo A

Henkild A on 33-vuotias nainen, joka harrastaa aktiivisesti juoksua seka kuntosali-
harjoittelua. Talvisin henkildé A harrastaa hiihtoa ja kesaisin polkujuoksua seka pyo-
railya. Liikuntaharrastuksiin kuluu viikossa aikaa noin viisi tuntia. Henkild A on kar-
sinyt oikean polven kiputilasta lokakuusta 2016 lahtien. Pistavaa kipua ilmaantuu
lateraalisesti oikean polvinivelen nivelraon ylapuolelle henkild A:n juostua yli viisi
kilometria. Kipu voimistuu harjoituksen jatkuessa ja se helpottaa levossa. Henkild A

ei ollut muuttanut harjoittelutottumuksiaan oireita edeltavana aikana.

Kliinisessa jalkateran tutkimisessa todettiin henkild A:n oikean ja vasemman jal-
kateran rakenteiden olevan normaalit sek& symmetriset. Oikean ja vasemman nil-
kan liikkuvuudet dorsi- ja plantaarifleksioon seka pronaatioon ja supinaatioon olivat
symmetriset ja normaalit. Oikean ja vasemman jalan kantaluu liikkui normaalisti in-
versioon ja eversioon. Oikean jalkateran 1. sateen liike on hieman jaykkéa. Jalkate-
rien kovettumia todettiin henkild A:lla symmetrisesti molempien jalkaterien lateraali-

reunalla pakian kohdalla.

Alaraajojen lihaskireyksien tutkimisessa henkil6 A:n molempien jalkojen TFL ki-
risti huomattavasti. Oikean jalan TFL kiristi enemman kuin vasemman. Lihaskireytta
esiintyi myods quadriceps-lihaksissa. Nama ovat tyypillisia 16ydoksia 1TB-syndroo-
masta karsivilla. lliopsoaksissa ja hamstring-lihaksissa ei ilmennyt lihaskireytta. Oi-

kean lonkkanivelen ulkokierto oli yhdeksan astetta vdhemman kuin vasemmassa.

Analysoidessa juoksua avojaloin henkil6 A:n askelleveys on normaali. Molempien
jalkojen kontakti alustaan tapahtuu pakia edella. Maksimikosketusvaiheessa seka
oikea (kuva 1 A) etta vasen kantaluu on kontaktissa alustaan. Kantaluut ovat kaan-
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tyneena eversioon. IImié on toiminnallinen ylipronaatio, silla kantaluut olivat suo-
rassa henkild A:n seistessa. Liséksi vasen jalkatera pettdd keskiosastaan, viitaten
jalkateran intrinsic-lihasten heikkouteen. Kantaluiden liiallinen eversio ei kuitenkaan
nay polvien liiallisena sisékiertona maksimikosketusvaiheessa. Oikea polvi asettuu
optimaalisesti 2. varpaaseen nahden (kuva 1 B) ja vasen polvi jopa jaa polvilinjan
ulkopuolelle.

Henkild A:n polvet lahes osuvat toisiinsa maksimikosketusvaiheessa. Tama nayttaa
johtuvan lantion hallinnan heikkoudesta oikean jalan tukivaiheen aikana. Olemme
rajanneet videokuvan reisiluun puoleen valiin, mink& vuoksi emme voi analysoida
lantion seudun liikkeita. Oikean jalan tukivaiheen aikana oikea reisiluu nayttaa kier-
tyvan sisaanpain ja lantio ajautuu oikealle (kuva 1 B), mink& johdosta vasen jalka
heilahtaa oikean jalan vierestda. Vasemman jalan tukivaiheen aikana lantio ei peta
frontaalitasolla, mutta oikea polvi heilahtaa vasemman jalan vierestd. Ongelmana
voi siis oikean lonkkaa ulkokiertavien ja loitontavien lihasten lihasheikkous tai li-

hasaktivaation hairio.

Ponnistusvaiheessa molemmat kantaluut ovat suorassa, ei siis inversiossa niin
kuin niiden kuuluisi tdssa vaiheessa olla. TAma vaikuttaa kineettisessa ketjussa
yldspain siten, ettd sdariluun ja reisiluun ulkokierto jaavat vajaaksi. Oikea polvi on
ponnistusvaiheessa lahes linjassa 2. varpaan kanssa optimaalisesta
biomekaniikasta poiketen (kuva 1 C). Oikean polven vajaa ulkokierto voi rasittaa IT-
jannettd sen painautuessa LFE:ta vasten. Vasen polvi on edelleen polvilinjan
ulkopuolella. Ponnistus tapahtuu molemmilla jaloilla 1.-2. varpaiden valista ja
suuntautuu eteenpain. Oikea polvi pysyy koko lentovaiheen ajan virheellisesti

hieman sisakierrossa.
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Kuva 1. Henkilon A:n avojaloin juoksussa ilmenneitd ongelmia.

Kengat jalassa juostuna henkil6 A:n askelleveys muuttuu kapeaksi. Kontakti alus-
taan tapahtuu oikealla jalalla kantapaajohtoisesti kantaluun keskiosalla. Askelluk-
sen vaihtuminen kantapaajohtoiseksi on tyypillista kengéat jalassa juostuna. Vasem-
man jalan kontakti tapahtuu pakian ulkosivulla. Maksimitukivaiheessa oikea kanta-
luu nayttad olevan myoés kengat jalassa eversiossa (kuva 2 A), kun puolestaan va-
sen kantaluu on suorassa. Kengat siis tukevat vasenta jalkaterdd. Vasen jalkatera
on k&antynyt hieman sisdéanpain ja isovarvas nakyy takaapain katsottuna. Maksimi-
kosketusvaiheessa oikea polvi linjaa virheellisesti hieman ulospéin (kuva 2 B). Va-
semman polven linjaus ulospéin on voimakkaampi kuin avojaloin juostessa. Linjaus-
virheet voivat johtua kaventuneesta askelleveydestad (kuva 2 C). Kengat jalassa
juostuna on nahtavissa sama ongelmatilanne lantion seudulla kuin avojaloin juos-
tessa. Lantion hallinta nayttaa pettavan oikean jalan tukivaiheen aikana ja polvet

osuvat lahes yhteen jalkojen saksatessa.

Ponnistusvaiheessa alemmat nilkkanivelet ovat supinaatiossa, mika mahdollistaa
jalkaterien jaykistymisen tukeviksi vivuiksi. Polvet asettuvat optimaalisesti varvas-
linjan ulkopuolelle. Oikean jalan ponnistus tapahtuu 1. — 2. varpaiden valista, kun
taas vasemman jalan ponnistus 3. — 4. varpaiden valista. Ponnistus suuntautuu kui-

tenkin eteenpain molemmilla jaloilla.
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Kuva 2. Henkildn A:n kengat jalassa juoksussa ilmenneitd ongelmia.

8.1.2 Henkilo B

Henkild B on 40-vuotias juoksua harrastava nainen. Juoksun lisaksi henkil6 B kay
satunnaisesti ryhmaliikunta tunneilla seka talvisin hiihtdmassa. Liikuntaharrastuksiin
kuluu viikossa aikaa noin 3-5 tuntia. Henkild B on karsinyt vasemman polven kipu-
tilasta lokakuusta 2016 lahtien. Pistava kipu ilmaantuu lateraalisesti vasemman pol-
vinivelen nivelraon ylapuolelle, kun henkilé B on juossut yli viisi kilometria. Kipu voi-
mistuu harjoittelun jatkuessa ja se helpottaa levossa. Henkild B kertoo lisanneensa
juoksuharjoittelua maastossa kesélla 2016, mika on saattanut vaikuttaa ITB-syn-

drooman syntyyn.

Kliinisessa jalkateran tutkimisessa todettiin henkild B:n jalkaterien rakenteiden
olevan normaalit sekd symmetriset. Oikean ja vasemman nilkan liikkuvuudet dosi-
ja plantaarifleksioon seka pronaatioon ja supinaatioon olivat symmetriset ja normaa-
lit. Kantaluiden liikkeet olivat symmetriset. Kantaluiden liikkeet inversiosuuntiin olivat
normaalit, mutta eversiosuuntiin kantaluut jaivat keskiasentoon. Kantaluiden liike
eversiosuuntiin oli rajoittunut. Jalkaterien 1. sateiden liikkeet suhteessa 2. sateisiin
olivat riittdvat. Oikean 1. séteen lilke kaudaalisesti oli kuitenkin jaykempi. Oikeassa
jalkaterassa todettiin hallux valgusta. Jalkaterien kovettumia todettiin 1. varpaan ty-

vinivelen alla symmetrisesti molemmissa jaloissa.

Alaraajojen lihaskireyksien tutkimisessa henkild B:n molempien jalkojen TFL ki-
risti selkeasti. Lihaskireytta esiintyi myos quadriceps-lihaksissa. Loydds on tyypilli-

nen ITB-syndroomasta karsivilla. lliopsoaksissa ja hamstring-lihaksissa ei ilmennyt
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lihaskireyttd. Oikean ja vasemman lonkkanivelen liikkkuvuus seké ulko- etta sisakier-

toon oli rajoittunut, mutta liikkeet olivat symmetriset.

Analysoitaessa juoksua avojaloin henkild B:n askelleveys on normaali. Molem-
pien jalkojen kontakti alustaan tapahtui pakidoilla, jalkateran lateraalisivu edella. Kan-
taluiden laskeuduttua alustaan, ne k&é&ntyvat eversioon. Kantaluut sailyvat eversi-
ossa koko tukivaiheen ajan. IImid ei sovi jalkateran kliinisen tutkimisen I6ydokseen,
jossa kantaluissa ei tapahtunut liikettéd eversiosuuntaan. Kyseessa on toiminnallinen

ylipronaatio, silla kantaluun liiallinen eversio nakyy vain juoksun tukivaiheen aikana.

Maksimikosketusvaiheessa vasen kantaluu on eversiossa, jalkaterd on kaanty-
neend ulospain ja keskijalka romahtaa (kuva 3 A). Tama kertoo intrinsic-lihasten
heikkoudesta. Oikean jalkateran liike on symmetrinen. Vasen polvi on maksimikos-
ketusvaiheessa polvilinjan ulkopuolella (kuva 3 B) ja liike sisakiertoon alkaa viivas-
tyneesti. Oikea polvi on puolestaan liiallisessa sisékierrossa polven kdantyessa rei-
lusti polvilinjan sisdpuolelle. Tama kertoo lonkkanivelen ulkokiertgjien heikosta li-
hasvoimasta seka aktivoitumisesta. Askel etenee mediaalisesti ponnistukseen eika
nilkoissa tapahdu supinoitumista. Vasta ponnistusvaiheen lopussa vasen nilkka su-
pinoituu ja kantaluu kaantyy inversioon. Taman johdosta polvinivel kiertyy ulospain
antaen lantiolle tukea altapain. Oikean jalkateran lilke ponnistusvaiheessa on sym-
metrinen, mutta oikea polvinivel on edelleen liiallisessa sisakierrossa. Oikea polvi-

nivel kiertyy ulospain vasta heilahdusvaiheessa. Ponnistus lahtee 1.-2. varpaiden

valista ja suuntautuu eteenpain.

Kuva 3. Henkilon B:n avojaloin juoksussa ilmenneitd ongelmia.
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Kengaét jalassa juostuna henkild B:n askelleveys on kapea. Kontakti alustaan vaih-
tuu pakioilta kantaluille. Tamé on hyvin yleista, kun juostaan kengéat jalassa. Aske-
leen edetessa kantaluulta jalan keskiosalle polvinivelen tulisi kiertyd sisaanpain
joustomekanismina. Vasemman polven joustoliike viivastyy ja sisékierto alkaa vasta
maksimikosketusvaiheessa. Oikean polvinivelen liike sisakiertoon on liiallinen maa-
hantulovaiheessa. Maksimikosketusvaiheessa vasen kantaluu nayttaa olevan suo-
rassa eika keskijalka jousta liikaa (kuva 4 A). Oikea kantaluu on myds suorassa,
mutta keskijalka laskeutuu liikaa. Maksimikosketusvaiheessa viivastyneesta polven
sisékierrosta johtuen vasen polvinivel linjaa ulospain (kuva 4 B), kuten avojaloin
juostuna. Oikea polvinivel puolestaan jaa polvilinjan sisapuolelle, ei kuitenkaan yhta
paljon kuin avojaloin juostuna. Askel etenee jalkaterien sisasivun kautta ponnistuk-
seen. Ponnistusvaiheessa vasen polvinivelen linjaus on hyva. Ponnistuksen lo-
pussa vasemmassa polvinivelessa tapahtuu pieni sisdkierto, mika voi osaltaan vai-
kuttaa ITB-syndrooman syntyyn. Oikean polven linjaus jaa polvilinjan sisapuolelle.

Ponnistus tapahtuu molemmilla jalkaterilla 1.-2. varpaalta ja ponnistus suuntautuu

eteenpain.

Kuva 4. Henkilon B:n kengét jalassa juoksussa ilmenneita ongelmia.

8.2 Henkilékohtaiset harjoitusohjelmat

Kohdehenkildille laadittiin henkilokohtaiset progressiivisesti etenevat harjoitusohjel-
mat kliinisissa tutkimuksissa seka juoksun analyysisséa ilmenneiden ongelmien poh-
jilta. Harjoitusohjelmat sisélsivat jalkateran intrinsic-lihasten harjoitteita, toiminnalli-

sia lihaskuntoharjoitteita koko vartalolle seké staattisia pitkékestoisia ja dynaamisia
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venyttelyja alaraajojen lihaksille. Jalkateran intrinsic-lihasten harjoitteilla pyrittiin vai-
kuttamaan kohdehenkildiden jalkateran lihasten aktivaatioon. Toiminnallisten lihas-
kuntoharjoitteiden tavoitteena oli alaraajojen linjauksien parantuminen juoksun ai-
kana (lite 5). Staattisilla pitkakestoisilla ja dynaamisilla venytyksilla kohdehenkil6i-
den alaraajojen lihasten lihaskireyksia pyrittiin lieventamaéan. Lisaksi kohdehenki-
|6it& ohjeistettiin kiinnittAma&n huomiota optimaaliseen askelleveyteen seka askel-

kontaktiin juoksuharjoittelun aikana.

Harjoitusohjelmat sisalsivat kolmesta neljaan lihasvoimaharjoitetta seka staattisia
pitkakestoisia venytyksia kireille alaraajojen lihaksille. Harjoitusohjelmia paivitettiin
intervention aikana progressiivisuuden takaamiseksi. Harjoitusohjelmien lihasvoi-
maharjoitteita muutettiin intervention edetessa siten, etta ensimmaisten kahden vii-
kon ajan harjoitteissa keskityttiin jalkateran intrinsic-lihasten aktivointiin ja niiden li-
hasvoiman parantumiseen. Tamén jalkeen lihasvoimaharjoitteet sisélsivat yhden
harjoitteen jalkaterén intrinsic-lihaksille ja kahdesta kolmeen harjoitetta alaraajojen

suurille lihasryhmille.

8.2.1 Jalkateran intrinsic-lihasten harjoittelu

Kohdehenkildiden intrinsic-lihaksille suunnatut harjoitteet olivat samoja. Intrisic-li-
haksia harjoitettiin pitkittdisen mediaalikaaren nostoharjoituksilla seka konsentrista,
isometrista ja eksentrista lihastydta vaativilla harjoitteilla. Lisaksi kohdehenkil6ita
kehotettiin venyttamaan ja fasilitoimaan intrinsic-lihaksia nystypalloa apuna kayt-
tden. Kohdehenkil6ité ohjeistettiin tekemé&an intrinsic-lihasharjoitteita mahdollisim-

man paljon paivittain.

8.2.2 Lihasvoimaharjoittelu

Kohdehenkilditéa ohjeistettiin tekemé&an lihasvoimaharjoitteita 3-5 kertaa viikossa.
Harjoituksia toistettiin 15-20 kertaa ja sarjoja tehtiin 2-3. Lihasvoimaharjoittelu koh-
distui kohdehenkildiden lantion seudun hallinnan ja lihasvoiman harjoittamiseen
seka alaraajojen linjauksen parantamiseen. Liikkeet eivat saaneet tuottaa kipua oi-

reelliseen polveen. Kohdehenkildiden harjoitusohjelmat sisalsivat harjoitteita
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gluteus-lihaksille, hamstring-lihaksille, quadriceps-lihaksille seka triceps suraelle. Li-
saksi harjoitteiden aikana tuli aktivoida keskivartalon lihakset asennon hallitse-

miseksi. Kohdehenkildiden harjoitusohjelmien liikkeet erosivat toisistaan.

Harjoitusohjelmien liikkeet opetettiin kohdehenkilille. Kohdehenkil6ita kuvattiin pu-
helimella harjoitteiden tekemisen aikana ja videot l&hetettiin kohdehenkilGille. N&in
varmistettiin, etta kohdehenkil6t muistavat liikkeiden oikean suoritustekniikan.

8.2.1 Venyttely

Kohdehenkil6ita ohjeistettiin venyttelemaan lihasta pitkakestoisilla 1-2 minuutin ve-
nytyksilla. Venytyksia tuli tehda vahintad&n kolme kertaa viikossa. Passiivisen pitka-
kestoisen staattisen venyttelyn lisaksi kohdehenkil6t tekivat aktiivista kohdevenytte-
lya harjoitusintervention tehostamaan liikkuvuusharjoittelua. Henkilé A:n venytysliik-
keet kohdistuivat quadriceps femorikseen ja etenkin sen rectus osaan seka tensor
fascia lataeen. Henkild B:n venytysliikkeet kohdistuivat edellisen henkilén kohdalla
gluteus medius, gluteus minimus, peroneus, adductor longus, adductor brevis seka

pectineus lihaksiin.

Kohdehenkiltt saivat tekemamme opetusvideon aktiivisesta kohdevenyttelysta. Vi-
deossa neuvottiin aktiivisen kohdevenyttelyn suoritustekniikka kohdehenkildiden ki-

reille lihasryhmille. Staattisten venyttelyjen asennot opetettiin kohdehenkiléille.

8.2.1 Juoksuharjoittelu

Kohdehenkil6ita ohjeistettiin verbaalisesti kiinnittdm&&an huomiota juoksutekniik-
kaan omatoimisten juoksulenkkien aikana. Liséksi he saivat verbaalista palautetta
juoksutekniikastaan ja ohjeita ongelmakohtien muuttamiseen ohjauskertojen juok-
suharjoittelun yhteydessa. Henkilo A:ta ohjeistettiin aluksi muuttamaan askellus pa-
kidjohtoiseksi. Kun henkil6 A oli tottunut pékigjohtoiseen askellukseen, hé&nta oh-
jeistettiin kiinnittdm&an huomiota sopivaan askelleveyteen ja -tiheyteen. Lisaksi

hanta ohjeistettiin suuntaamaan askeleet suoraan eteenpdin, sen sijaan ettd han
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suuntaisi askeleet etuviistoon jalalta toiselle. Henkild B:ta ohjeistettiin pakigjohtoi-
seen askellukseen. Lisaksi hanta neuvottiin lyhentaméén askelpituutta seka suun-

taamaan ponnistus eteenpdin 1.-2. varpaiden valista.

8.3 Yksilolliset ohjatut harjoitukset ja niiden toteutuminen

Kohdehenkil6ita ohjattiin yksilollisesti kerran viikossa kuuden viikon ajan joko T2M:n
tiloissa tai Koskenalan yksikon liikuntasalissa ja FT-luokassa. Yksilollisilla ohjaus-
kerroilla kontrolloitiin kohdehenkildiden kuntoutusta, yksil6llisten harjoitusohjelmien
progressiivisuutta seka varmistettiin harjoitteiden oikean teknisen suorittamisen.
Kohdehenkildiden yksil6llinen ohjaus eteni Bakerin ja Fredricsonin (2016, 64) artik-
kelin mukaisesti ensin keskittyen kireiden lihasten elastisuuden lisd&ntymiseen. T&-
man jalkeen harjoitteiden painotus siirtyi lantion seudun hallinnan harjoitteisiin ja
juoksuharjoittelun lisdéntymiseen kivun sallimissa rajoissa. Lihasvoimaharjoittelu
noudatti lihaskestavyysharjoittelun periaatetta, eli paljon toistoja kevyella vastuk-
sella. Lihaskuntoharjoitteita toistettiin, kunnes liikkekontrolli alkoi pettaa.

Juoksun tekniikkaa kohdehenkilot harjoittelivat jokaisella harjoituskerralla alkulam-
mittelyn yhteydessa juoksemalla salia ympari. Alkulammittely sisélsi myds hermo-
lihasjarjestelméan aktivoivia ja juoksuasennon hallinnan harjoitteita. Alkulammittely
kesti noin 10 minuuttia. Ohjauskerroilla tekivat lantion ja koko kehon hallinnan har-
joitteita, joissa keskityttiin lantion ja polven sivusuuntaiseen hallintaan seka gluteus-
lihasten aktivointi- ja lihasvoimaharjoitteita. Harjoitteet toistettiin molemmilla jaloilla
lihastasapainon yllapitamiseksi. Yksilollisten harjoituskertojen harjoitteiden valin-
nassa ja progressiivisuudessa kaytettiin omaa ammatillista osaamista ja harkintaa.
Ohjauskertojen aikana keskustelimme harjoitusohjelmien liikkeista. Lisaksi kohde-
henkil6ille opetettiin seuraavan viikon liikkkeiden suoritustekniikka. Jatkossa yksil6l-

lisesti ohjattuja harjoituksia nimitetaan ohjauskerroiksi.

Ensimmaiselld ohjauskerralla kohdehenkildiden harjoituksen kulku oli samanlai-
nen. Juoksuharjoittelun aikana kohdehenkilgité ohjeistettiin askeltamaan pékidjoh-
toisesti. Alkulammittelyn jalkeen kohdehenkildille opetettiin henkilokohtaisen harjoi-
tusohjelman liikkeet ja he harjoittelivat liikkeitd. Lopuksi kohdehenkildille neuvottiin

harjoituspaivakirjan tayttaminen.
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Toisella ohjauskerralla kohdehenkil6iden harjoituksen kulku oli samanlainen.
Juoksun aikana kohdehenkiloita ohjeistettiin pékiajohtoiseen askellukseen. Liséksi
henkil6 A:ta ohjeistettiin kiinnittAmaan huomiota askelleveyteen ja henkil® B:té selan
ja rintakehan asentoon. Alkulammittelyn jalkeen kohdehenkilot tekivat henkilékoh-
taisen harjoitusohjelman mukaisesti jalkateran intrinsic-lihasharjoitteita. Taman jal-
keen kohdehenkilot tekivat aktiivista kohdevenyttelya ohjatusti. Venyttelyliikkeita
painotettiin kohdehenkildiden tarpeiden mukaan. Kohdehenkil6ita ohjeistettiin teke-
maan aktiivista kohdevenyttelya erityisesti kireille lihasryhmille ennen tai jalkeen
juoksuharijoittelun. Kohdehenkilot saivat tekemamme opetusvideon aktiivisten koh-
devenytysliikkeiden suorituksesta.

Kolmannella ohjauskerralla henkild A:n juoksuharjoittelussa kiinnitettiin huomiota
pakiajohtoiseen askellukseen seké askelleveyteen. Hermolihasjarjestelmaa aktivoi-
vina ja juoksun asennonhallintaa tukevina liikkeina henkilo A teki askelkyykky-kave-
lya eri variaatioilla. Askelkyykky-ké&velyssa henkild A:n lantion hallinta petti oikean
jalan tukivaiheen aikana. Alkulammittelyn jalkeen henkild A teki toiminnallisia koko
kehon hallinnan harjoitteita omalla kehon painolla etunoja-asennossa. Harjoitteiden
tarkoituksena oli juoksuasennon hallinnan kehittyminen keskivartalon hallinnan pa-
rantumisella. Lisaksi henkilo A teki lantionnostoa yhdella jalalla sekd askelkyykkya
jumppapallo lantion ja seinén valissa. Harjoitteiden avulla aktivoitiin gluteus-lihaksia
ja harjoitettiin niiden lihasvoimaa. Harjoitteet olivat henkild A:lle haastavia, silla lan-
tionnostossa hamstring-lihakset aktivoituivat ennen gluteus-lihaksia ja lihasvasymys
tuntui ainoastaan hamstring-lihaksissa. Askelkyykky jumppapallo lantion ja seinan

valissa tuotti kipua oikeaan polviniveleen ja liike oli hankala hahmottaa.

Henkild B:n juoksuharjoittelussa keskityttiin pakidjohtoiseen askellukseen seka
juoksutiheyteen. Henkilé B:n askelpituus oli pitka ja jalan kontakti alustaan tapahtui
massakeskipisteen etupuolella. Hermo-lihasjarjestelmaa aktivoivina harjoitteina ja
juoksun asentoa tukevina harjoitteina henkild B teki askelkyykky-kavelya eri variaa-
tioin. Tasapainon sailyttAminen oli haastavaa henkil6 B:lle ndiden harjoitteiden ai-
kana. Alkulammittelyn jalkeen henkil® B teki toiminnallisia koko kehon hallinnan har-
joitteita ylataljalla sekéa omalla kehon painolla. Harjoitteina oli askelkyykyn variaatio
seka lantionnosto kylkilankku-asennossa. Harjoitteiden tarkoituksena oli ylavartalon

ryhdin ja lantion hallinnan parantuminen. Henkild B:n likkeen hallinta toiminnallisten
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harjoitteiden aikana oli puutteellinen ja tasapainon sailyttdminen oli haastavaa.
Tama nakyi varsinkin vasemman puolen hallinnan vaikeutena. Henkilo B pystyi te-
kemaan oikealla kyljella enemman lantionnostoja kylkilankussa kuin vasemmalla
puolella. Gluteus-lihaksien aktivoimiseksi ja lihasvoiman harjoittamiseksi henkilé B
teki lantionnostoa selinmakuulla seka molemmilla jaloilla yht& aikaa etta yhdella ja-
lalla. Yhden jalan lantionnoston aikana henkild B:n hamstring-lihakset aktivoituivat
ennen gluteus-lihaksia. Lisaksi liikkeen tekeminen sai aikaan hamstring-lihasten

kramppaamisen.

Neljannella ohjauskerralla henkild A:n juoksu oli pakiajohtoista ja se tuntui ha-
nestéa luontevammalta ensimmaiseen ohjauskertaan verrattuna. Juoksuharjoittelun
aikana kiinnitimme huomiota askelleveyden muuttamiseen. Hermo-lihasjarjestel-
maa aktivoivana liikkeena henkild A teki askelkyykky-kavelya eteen- ja taaksepain
vartalon kierroilla. Kiertoliikkeen aikana henkild A:n lantio kiertyi oikealle, mutta liik-
keen hallinta parani harjoitetta toistaessa. Alkulammittelyn jalkeen henkil6 A teki toi-
minnallisia harjoitteita juoksuasennon hallinnan parantamiseksi etunoja-asennossa.
Liikkeen hallinta oli parantunut edelliseen kertaan verrattuna. Gluteus-lihasten akti-
voimiseksi henkild A teki simpukkaliiketta, lantionnostoa, askelkyykkya eri variaa-
tioin seké& yhden jalan kyykkya. Simpukkaliike oli henkild A:lle helppo omalla kehon-
painolla ja manuaalisesti vastustettuna eikd han tuntenut lainkaan lihasvasymysta
gluteus-lihaksissa. Henkild A tunsi lievaa lihasvasymysta vain tehdessa lantionnos-
toa oikealla jalalla. Yhden jalan kyykyn aikana lantion hallinta petti molemmilla ja-
loilla kyykéatessa. Oikean jalan ollessa tukijalka, polven linjauksen hallinta on haas-

tavaa ja horjuvaa liiketta tapahtuu kaikissa alaraajan kantavissa nivelissa.

Henkild B kertoi alkulammittelyn aikana, ettd hanella oli puutuva tunne polvessa ja
han arvioi kivun olevan VAS 1. Henkild B oli kdynyt juoksemassa ennen ohjausker-
taa viiden kilometrin lenkin, mik& saattoi vaikuttaa tuntemukseen. Juoksuharjoituk-
sessa kiinnitimme huomioita askeltiheyteen. Henkild B koki hermo-lihasjarjestelmaa
aktivoivina lilkkeind tehdyt askelkyykky-kévelyt eri variaatioineen helpompina kuin
edellisella kerralla. Henkild B teki sivusuuntaista askellusta bosu-pallon p&alla,
minké& tarkoituksena oli koordinaation ja lantion hallinnan parantuminen nopean liik-
keen aikana epatasaisella alustalla. Sivusuuntaisen askelluksen bosu-pallon paalla

henkilo B teki aluksi hitaasti ja varovasti keskittyen polvilinjaukseen. Liikkeen tempo
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nopeutui liikketta toistaessa. Juoksuasentoa ja lantionhallintaa parantavina harjoit-
teina henkild B teki lantionnostoa kylkilankku-asennossa, askelkyykkyd seka
plyometrista harjoitetta. Kylkilankku-asennossa lantionnoston tekeminen oli hel-
pompaa verrattuna edelliseen kertaan. Vasemman kyljella tehtynéa henkilé B ei pys-
tynyt tekemaan yhtd monta toistoa kuin oikealla kyljella. Lantion hallinta askelkyy-
kyssa oli haastavaa, mutta se parani kevyella manuaalisella ohjauksella. Plyometri-
sen harjoitteen aikana pystyimme analysoimaan polvilinjauksen hallintaa. Harjoituk-
sessa henkild B ponnisti eteenpdin laskeutuen hallitusti yhdelle jalalle. Polven hal-
linta oli aluksi haastavaa ja molempien polvien sivusuuntainen hallinta oli heikko.
Liikkeen hallinta kuitenkin parantui harjoitetta toistaessa. Gluteus-lihasten lihasvoi-
man parantumiseksi henkilé B teki lantionnostoa eri variaatioin. Lantion hallinta ja
gluteus-lihasten aktivoituminen oli parantunut edellisesta kerrasta, minka vuoksi
henkilo B pystyi tekemaan haastavampia variaatioita lantionnostoliikkeestéa. Henkild
B kertoi, ettei TFL:lle kohdistettu venytys tunnu kohdelihaksessa. Ohjauskerran lo-

puksi henkild B venytteli TFL:a ohjatusti.

Viidennella ohjauskerralla henkild A:n juoksuharjoittelun aikana kiinnitimme huo-
mioita askelpituuden lyhentamiseen seka jalan kontaktivaiheessa siihen, ettéa kon-
takti tapahtuisi pakialla 4.-5. varpaiden vélille. Henkild A:n askelleveys oli parantu-
nut, mutta hanen juoksu ei nayttanyt etenevan suoraviivaisesti eteenpain vaan etu-
viistoon jalalta toiselle. Lisdksi hanen polvet kavivat valilla yhdessa, mihin han itse-
kin oli kiinnittanyt huomiota. Juoksuasentoa tukevana harjoitteena henkil A teki as-
kelkyykky-k&velya kuminauhalla vastustettuna. Harjoitteen tarkoituksena oli lantion
seudun hallinnan parantuminen sekad gluteus-lihaksien aktivoituminen. Askel-
kyykky-kéavelyn aikana lantion hallinta oli parempaa kuin edellisella kerralla. Liséksi
henkilo A teki keskivartalon lihaksia aktivoivia toiminnallisia harjoitteita omalla ke-
honpainolla jumppapalloa apuna kayttéden. Talla ohjauskerralla keskityttiin gluteus-
lihasten aktivointiin ja niiden lihasvoiman parantumiseen. Henkild A teki lantion si-
vusuuntaista kippausta, kroolipotku-liiketta seka yhden jalan kyykkya. Lantion sivu-
suuntaisen kippauksen aikana henkild6 A kompensoi ylavartalolla taivuttamalla yla-
vartaloa tukijalan puolelle ja ottaen voimakkaasti tukea seindsté. Liséksi oikean ja-
lan tukivaiheen aikana lantio kiertyi eteenpain, jolloin iliopsoakset aktivoituivat liikaa.

Liikkeen aikaan saama lihasvasymys tuntui ensin quadriceps-lihaksissa, minkéa jal-
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keen vasta gluteus-lihaksissa. Yhden jalan kyykyn aikana henkild A:n lantion hal-
linta oli kehittynyt edellisesté kerrasta. Henkild A tunsi lihasvasymysta quadriceps-

lihaksissa, vaikka silminnahden gluteus-lihakset aktivoituivat myos.

Henkild B kertoi pakidjohtoisen askelluksen tuntuvan luontevammalta. Juoksuhar-
joittelussa kiinnitimme huomioita askeltiheyden liséamiseen ja lantion asentoon
juoksun aikana. Henkild B:n lantion asento on “istuva”, eli lonkkanivelet ovat kou-
kussa tukivaiheen aikana. Hermo-lihasjarjestelmaa aktivoivina liikkeind henkil6 B
teki askelkyykky-kavelya eri variaatioin, sivusuuntaista askellusta bosu-pallon
paalla seka plyometrista-harjoitetta. Askelkyykky-kavelyn aikana henkild B:n tasa-
painon sailyttdminen on parantunut, mutta lantion hallinta on viela puutteellinen. As-
kelkyykky-kéavelyn aikana ohjeistimme henkild B:td ojentamaan lonkkia yhden jalan
tukivaiheen aikana. Gluteus-lihaksia aktivoivina ja niiden lihasvoimaa parantavina
harjoitteina henkild B teki lantionnostoa eri variaatioilla. Harjoitteet olivat edellista
kertaa vaativampia. Yhden jalan lantionnoston aikana vasen hamstring-lihas kramp-
pasi, mika kertoo gluteus-lihaksen aktivoinnin vaikeudesta. Lantion ja polvilinjan hal-
linnan parantumiseksi henkil6 B teki steppilaudalta pudottautumista yhdelle jalalle
sekad askelkyykkya bosu-pallon paalla. Henkilo B:ll& oli aluksi vaikeuksia polvilin-
jauksen hallinnassa. Visuaalisen palautteen jalkeen polvilinjauksen hallinta parani
hiukan. Askelkyykky bosu-pallon paalla oli haastava liike ja tasapainon sailyttami-
nen seka lantion hallinta vaikeaa. Juoksuasennon hallintaa tukevana harjoitteena

henkil6 B lihasvoimaharjoitteita abdominis-lihaksille jumppapallolla.

Kuudennella ohjauskerralla henkild A:n juoksuharjoittelussa kiinnitimme huomi-
oita juoksun eteenpain suuntautumiseen. Henkild A:n askel eteni edelleen etuviis-
toon jalalta toiselle. Juoksuasentoa tukevana harjoitteena henkild A teki edellisker-
ran tavoin askelkyykky-kavelya eteenpdain kuminauhalla vastustettuna. Lantion hal-
linta likkeen aikana oli kehittynyt. Gluteus-lihaksien aktivoimiseksi henkild A teki
kroolipotku-liikettéd seka lantionnostoa eri variaatioilla. Henkilé A kertoi tuntevansa
lihasvasymysta gluteus-lihaksissa lantionnoston aikana. Harjoitetta toistettaessa yli
20 kertaa lihasvasymyksen tunne alkoi tuntua voimakkaampana hamstring-lihak-
sissa. Lantion hallinnan harjoitteina henkil6 A teki suorin jaloin maastavetoa yhdella

jalalla omalla kehon painolla ja yhden jalan kyykkya kurottaen kasilla diagonaalisesti
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tukijalan varpaista vastakkaiselle puolelle kohti kattoa. Lantion hallinta naiden liik-
keiden aikana oli hyva. Henkil6 A koki haastavaksi yhden jalan kyykyn diagonaali-
sella kasien kurotuksella. Taman liikkeen aikana polvilinjauksen ja hallinta oli haas-
tavaa henkilo A:lle. Liikkeen aikana nilkassa tapahtui paljon sivusuuntaista liiketta.
Keskivartalon lihaksien lihasvoiman ja kehon hallinnan parantumiseksi henkild A

teki toiminnallisia lihasvoimaharjoitteita etunojassa.

Henkild B:ta ohjeistettiin juoksuharjoituksen aikana korjaamaan lantion asentoa
juoksun aikana. Verbaalisen palautteen pohjalta henkild B sai korjattua hieman lan-
tion asentoa. Hermo-lihasjarjestelméa aktivoivina harjoitteina tehdyt askelkyykky-
kavelyn variaatiot sujuivat paremmin. Henkilo B ojensi omatoimisesti hiukan parem-
min lonkkia askelkyykky-kavelyn aikana, mutta han tarvitsi verbaalista ohjausta va-
lilla. Henkild B sailytti tasapainon hyvin ja lantion seka polven sivusuuntainen hal-
linta oli parempaa kuin edellisella kerralla. Lantion hallinnan harjoitteina henkil6 B
teki askelkyykkya bosu-pallon p&alla, luisteluloikkia sivusuuntaan seké yhden jalan
kyykkya diagonaalisilla kéasien kurotuksella. Lantion ja polven sivusuuntainen hal-
linta oli hyva naiden liikkeiden aikana. Liikkeet olivat viela haastavia, mutta henkild
B pystyi tekemaan liikkeet hyvalla suoritustekniikalla. Keskivartalon lihaksien vah-
vistamiseksi henkild B teki toiminnallista liiketta etunojassa jumppapalloa apuna

kayttaen.



44

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa saatuja tuloksia vertaillaan intervention jalkeen alkumittaushet-
keen. Tuloksia on havainnollistettu kuvioin, joissa sininen vari kuvastaa tilannetta
ennen interventiota ja punainen vari tilannetta intervention jalkeen. Kuvioissa on sel-

keyden takia kuvattu ainoastaan oirepuolen jalkaa.

9.1 Henkilo A

LEFS pisteet: Henkilo A
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Kuvio 2. Henkil6 A:n LEFS-kyselyn tulokset

LEFS-kyselyssa henkild A sai ennen interventiota yhteispisteiksi 65/80 eli alaraa-
jojen koettu toimintakyky prosentti oli 81 %. Intervention jalkeen henkild A sai LEFS-
kyselysta 80/80 pistettd, eli alaraajojen koettu toimintakyky prosentti oli 100%. Hen-
kilo A:n koettu alaraajojen toimintakyky parani intervention aikana 19 prosenttiyksik-

koa.
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VAS-kipujana: Henkilo A
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Kuvio 3. Henkil6 A:n VAS-kipujanan tulokset.

VAS-kipujanalla mitattuna henkild A arvioi kivun olevan 0 mittaushetkella ennen ja
jalkeen intervention, eli ei lainkaan kipua. Ennen interventiota henkilo A arvioi VAS-
kipujanalla mitattuna kivun olevan harjoituksen aikana pahimmillaan 6. Intervention
jalkeen henkilé A arvioi VAS-kipujanalla mitattuna kivun olevan 0. Henkilé A:n har-

joituksen aikainen kipu pieneni 6 yksikkoa.

Modifioitu Ober: Henkilo A
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10

0

Modifioidun Oberin tulos (cm)

H Ennen interventiota M Intervention jalkeen

Kuvio 4. Henkild A:n Modifoidun Oberin testin tulokset
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Modifoidulla Oberin testilla mitattuna henkil A:n oireellisen jalan tulos oli 10 sent-
timetria ennen interventiota. Intervention jalkeen oireellisen jalan tulos oli O sentti-

metrid. Henkilé A:n oireellisen jalan tulos parani intervention aikana 10 senttimetria.

Modifioitu Thomas: Henkild A
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Polvinivelen nivelkulma

H Ennen interventiota M Intervention jalkeen

Kuvio 5. Henkild A:n Modifoidun Thomasin testin tulokset

Modifoidulla Thomasin testilla mitattuna henkild A:n lonkkanivelien ekstensio-
suuntainen liikkuvuus oli riittdva ennen ja jalkeen intervention, ja reisiluu asettui sil-
min havainnoituna vaakatason alapuolelle. Ennen interventiota oireellisen polvinive-
len nivelkulma oli 31 astetta. Intervention jalkeen oireellisen polvinivelen nivelkulma
oli 52 astetta. Henkild A:n oireellisen jalan polvinivelen liikkkuvuus parani intervention

aikana 21 astetta.

Kengat jalassa juostuna henkild6 A:n kapea askelleveys on korjaantunut normaa-
liksi. Kontakti alustaan tapahtui pakioilla molemmilla jaloilla. Oikean jalan toiminnal-
linen ylipronaatio ei ole korjaantunut, silla maksimikosketusvaiheessa kantaluu on
edelleen eversiossa. Lisdksi molemmat jalkaterat ovat kaantyneené hieman sisaan-
pain, alkutilanteessa vain vasen jalkatera oli kaantyneena sisdanpain. Alkutilan-
teessa oikea polvinivel asettui polvilinjaan maksimikosketusvaiheessa, mutta inter-
vention jalkeen polvi jaa linjauksen ulkopuolelle. Lantion hallinta sagittaalitasolla on
parantunut ja lonkkanivelen liiallinen lahennys on vahentynyt. Vasemman polven

linjaus on edelleen polvilinjan ulkopuolella. Ponnistus tapahtuu molemmilla jaloilla
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1.-2. varpaan valista suuntautuen eteenpain. Oikean polven liiallinen sisékierto len-

tovaiheen aikana on korjaantunut.

Kuva 5. Henkild A:n harjoitusintervention aikana tapahtuneita muutoksia.
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9.2 Henkilo B

LEFS pisteet: Henkilo B
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B LEFS pisteet ennen interventiota

W LEFS pisteet intervention jalkeen

Kuvio 6. Henkil6 B:n LEFS-kyselyn tulokset.

LEFS-kyselyssé henkilo B sai harjoitusintervention alussa yhteispisteiksi 69/80, eli
alaraajojen toimintakykyprosentti oli 86. Harjoitusintervention jalkeen henkilo B sai
LEFS-kyselysta 76/80 pistetta, eli alaraajojen toimintakykyprosentti oli 95. Harjoi-
tusintervention aikainen parannus alaraajojen koettuun toimintakykyyn oli 9 prosent-

tiyksikkoa.

VAS-kipujana: Henkil6 B

=
o

0

O P N W b Ul O NN 0O

Pahin mahdollinen kipu harjoituksen aikana

H Ennen interventiota M Intervention jalkeen

Kuvio 7. Henkil6 B:n VAS-kipujanan tulokset.
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VAS-kipujanalla mitattuna henkild B arvioi kivun olevan 0 mittaushetkella ennen ja
jalkeen intervention. Ennen interventiota harjoittelun aikana kipu oli pahimmillaan
VAS 6. Intervention jalkeen henkild B arvioi kivun olevan VAS 0. Harjoituksen aikai-

nen kipu pieneni 6 yksikkoa.

Modifoitu Ober: Henkilo B
12

10 9,5

0

Modifoidun Oberin tulos (cm)

H Ennen interventiota M Intervention jalkeen

Kuvio 8. Henkild B:n Modifoidun Oberin tulokset.

Modifoidulla Oberin testilla mitattuna henkil6 B:n oireellisen jalan tulos oli 9,5
senttimetria ennen interventiota. Intervention jalkeen tulos oli 0 senttimetria. Oireel-

lisen jalan tulos parani intervention aikana 9,5 senttimetria.

Modifioitu Thomas: Henkil6 B
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Kuvio 9. Henkild B:n Modifoidun Thomasin tulokset.
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Modifioidulla Thomasin testilla mitattuna henkilé B:n lonkkanivelien ekstensio-
suuntainen liikkkuvuus oli riittdva ennen ja jalkeen harjoitusintervention, ja reisiluu
laskeutui silmin havainnoituna vaakatason alapuolelle. Ennen harjoitusinterventiota
oireellisen polvinivelen nivelkulma oli 29 astetta. Harjoitusintervention jalkeen polvi-
nivelen nivelkulma oli 60 astetta. Oireellisen polvinivelen liikkuvuus parani harjoitus-

intervention aikana 31 astetta.

Kengat jalassa juostessa henkilén B askelleveys on pysynyt hyvana. Kontakti on
siirtynyt kantapaéalta keskijalalle molemmissa jaloissa. Keskitukivaiheessa oikeassa
jalassa polvi ja& viela hieman sisdkiertoon mutta reisikulma on parempi. Vasem-
massa jalassa linjaus on parantunut ja nayttaa hyvalta. Ponnistusvaiheessa reiden

ylimaarainen liike molemmissa jaloissa on jaanyt pois. Molemmissa polvissa on kui-

tenkin pieni ulkokierto.




Kuva 6. Henkild B:n harjoitusintervention aikana tapahtuneita muutoksia.
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10JOHTOPAATOKSET

Harjoitusintervention vaikutuksesta kohdehenkil6iden juoksuharjoituksen aikana
koettu kipu vaheni VAS-kipujanalla mitattuna. Kohdehenkilot arvioivat koetun pys-
tyvyyden paremmaksi harjoitusintervention jalkeen LEFS-kyselylla mitattuna. Liik-
kuvuusharijoitteilla oli positiivinen vaikutus kohdehenkildiden lihaskireyksiin. TFL:n,
quadriceps-lihasten seké lonkan sisé- ja ulkokiertdjalihasten lihaskireydet lieventyi-
vat. Harjoitusintervention aikana tehtyjen harjoitteiden vaikutuksesta kohdehenkildi-
den juoksun biomekaniikassa tapahtui toivottuja muutoksia suurnopeus kameralla

arvioituna.
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11POHDINTA

Halusimme keskittyd opinnaytetydssamme alaraajaongelmaan, silla olimme Kkiin-
nostuneita tuki- ja liikuntaelinongelmien fysioterapiasta. Aluksi pohdimme koulutus-
paivaa lajivalmentajille tai fysioterapiaopiskelijoille eri urheiluvammoista. Idean var-
sinaiseen aiheeseen saimme yhdessa opettajan kanssa keskustellessamme. Aihe
on ajankohtainen ja tarkea, silla ITB-syndrooma on yksi yleisimmista juoksijan pol-
vivaivoista. Liséksi ITB-syndrooman kuntoutuksesta ei ole olemassa yhta selke&a

menetelmaa.

Asettamamme tavoitteet toteutuivat opinndytety0prosessin aikana ja saimme vas-
taukset tutkimusongelmiin. Opinnaytetydprosessin aikana henkilotietoja seka tutki-
musaineistoa kasiteltiin eettisten ohjeiden mukaisesti. Testaustilanteet suunniteltiin

ja toteutettiin huolellisesti mittausvirheiden valttamiseksi.

VAS-kipujana seka LEFS-kysely sopivat mielestamme hyvin intervention vaikutta-
vuuden mittaamiseen. Harjoitusintervention vaikutuksesta polvikipu ja alaraajan ko-
ettu toimintakyky parantuivat alkutestauksesta lopputestaukseen verrattuna. Harjoi-
tusinterventiolla on siis ollut positiivinen vaikutus kohdehenkildiden polvikipuun seké
alaraajojen koettuun toimintakykyyn. Harjoituksen aikaisen kivuttomuuden kohde-
henkilot kokivat merkityksellisena ja konkreettisena osoituksena harjoitusinterven-
tion onnistumisesta. Kohdehenkil6t pystyivat jatkamaan juoksuharrastustaan kivut-

tomasti harjoitusintervention jalkeen.

Havaitsimme kohdehenkil6illa lihaskireyksid esiintyvdn samoissa lihasryhmissa
kuin Noehrenin ym. (2014) ja Fochin ym. (2015) tutkimusten koehenkil6illa. Kohde-
henkildiden testitulokset paranivat harjoitusintervention vaikutuksesta. Valitut testit

sopivat mielestdmme alaraajojen lihaskireyksien mittaamiseen.

Kohdehenkil6illa ilmeni juoksun maksikosketusvaiheen aikana ongelmia polven si-
vusuuntaisessa hallinnassa. Lisaksi henkild A:lla lonkkanivelesséa naytti tapahtuvan
liallista lahennysta juoksun maksimikosketusvaiheen aikana. Havaintomme tukevat
osittain Ferberin ym. (2010) tutkimustuloksia juoksun biomekaniikasta. Tutkimuk-
sessa koehenkildiden juoksun tukivaiheen aikana on ilmennyt lonkkanivelen liiallista

lahennysté. Ferberin ym. (2010) tutkimustuloksesta poiketen, kohdehenkil6illa ei
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kuitenkaan ilmennyt voimakasta polven sisdkiertoa. KohdehenkilGilla esiintyi juok-
sun tukivaiheen aikana liiallista kantaluun eversiosuuntaista liikettd, mika on voinut
vaikuttaa ITB-syndrooman kehittymiseen. Tutkimustulokset (Ferber 2010) eivét tue
tata havaintoa. Kohdehenkildiden juoksun biomekaniikassa tapahtui positiivisia
muutoksia osan juoksussa ilmenneista ongelmatilanteista muututtua paremmaksi.
Jalkateran kliinisen tutkimuksen tulokset eivat korreloineet taysin juoksun biomeka-
niikkaan henkild B:n osalta. Lisaksi alkutestin juoksun analyysissé olisi voinut olet-
taa ITB-syndrooman olevan henkild B:n toisessa jalassa. Taméa osoittaa, etta virheet

juoksun biomekaniikassa voivat olla suuriakin ilman etta siita aiheutuu kipua.

Valitsimme tutkimusmetodiksemme tapaustutkimuksen. Pohdimme opinnaytetytn
toteutettavan yksittaistapaustutkimuksena, mutta emme nahneet tata tutkimusme-
todia jarkevana taman aiheen tutkimiseen. Muutokset lihasten elastisuudessa ja as-
kelluksessa tapahtuvat hitaasti, mink& vuoksi niiden mittaaminen useasti kahdeksan
viikon aikana ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Kohdehenkildiden lukumaaran va-
lintaan vaikutti yhteistybkumppanin resurssien asettamat rajoitukset 2-3 kohdehen-
kilosta. Kohdehenkildita oli vain kaksi, minka johdosta pystyimme syventymaan tar-
kasti kohdehenkildiden yksilblliseen harjoitusintervention toteutukseen. Lisaksi
voimme vertailla kohdehenkilGiden tuloksia kesken&an.

Alku- ja lopputestien mittausvalineind kaytettiin goniometria seka mittanauhaa, jotka
ovat luotettavia ja sopivia valitsemiemme testien tulosten mittaamiseen. Harjoitte-
limme testausprotokollaa ja mittausvalineiden kayttoa toisillamme seka luokkakave-
reillamme. Testausprotokollan ja mittausvalineiden kaytbn harjoitteleminen lis&si
opinnaytetyon luotettavuutta. Lisaksi varmuus testien suorittamiseen ja tulosten tul-

kintaan parantui.

Alku- ja lopputestit suoritettiin samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa T2M:n toi-
mitiloissa. Toisen meista suorittaessa henkild A:n testauksen toinen avusti tes-
teissa, toimi kirjurina seka varmisti testitulokset. Henkil6 B:n testauksessa osat vaih-
tuivat. Toimimalla samoin minimoimme alku- ja lopputestaustilanteissa mittaustilan-
teiden ja mittaajien valisia virheita. Testitulosten luotettavuutta lisaa se, etta saadut
testitulokset olivat meidan molempien toteamia. Lisaksi yhteistybkumppani seurasi

alku- ja lopputestien etenemista.
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Testaustilanteissa opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd olisimme mi-
tanneet goniometrilla modifioidussa Thomasin testissa lonkkanivelen kulman. Tes-
taustilanteissa arvioimme kohdehenkil6iltéa silmamaéaaraisesti, etta lonkkanivel on yli
180 kulmassa, eli reisiluu on vaakatason alapuolella. Liséksi opinnaytetyon luotet-
tavuutta olisi lisannyt, jos olisimme molemmat suorittaneet testit kohdehenkiléille.
Talla tavoin olisimme varmistaneet, etté testisuoritukset ja -tulokset olisivat saman-

laisia.

Suurnopeuskamera helpottaa juoksun analysointia ja sen kaytto niin alaraajan kuin
ylaraajan toiminnallisessa tutkimisessa tulee lisdantymaan. Suurnopeuskameran
antaman datan analysointi vaatii kokemusta ja tarkkaa havainnointikykya. Suurno-
peuskameran kaytosta juoksun analysoinnissa meilla ei ole kovin paljon kokemusta,
mika lisaa riskid virhetulkintoihin. Minimoimme virhetulkinnan riskia silla, ettad har-
joittelimme suurnopeuskameran kayttéa ja juoksun analysointia yhteistyokumppa-
nin opastuksella. Lisaksi testaustilanteissa toimeksiantaja auttoi juoksun analysoin-
nissa. Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi olisimme voineet harjoitella juok-
sun analysointia vielakin enemman. Videointi ja sen materiaalin analysointionnistui
meilta hyvin ja osasimme kiinnittda huomiota oikeisiin ja etenkin tarkeisiin asioihin.
Henkilon A intervention lopussa tehdysséa videoinnissa takakamera oli hieman vaa-

rassa kulmassa, mika voi vaaristaa analysointia.

Juoksun analysointi vaatii juoksun biomekaniikan tarkkaa tuntemista ja syy- seu-
raussuhteiden ymmartamista. Olemme perehtyneet aiheeseen ja tuoneet tyds-
samme esille juoksun biomekaniikkaa vaihe vaiheelta. Kokonaisuutena juoksun bio-
mekaniikan ymmartaminen on erittdin monimutkaista, emmeka ole viela sisaista-

neet sita yksityiskohtaisesti. Tama on voinut vaikuttaa juoksun analysointiin.

Harjoitusinterventio kesti kahdeksan viikkoa, mika on riittdva aika saavuttaa muu-
toksia juoksun biomekaniikassa ja lihasten elastisuudessa. Harjoitusintervention
ajallinen toteutus oli mielestdmme onnistunut emmek& muuttaisi sen pituutta. Aika-
taulullisista syistd ohjasimme kohdehenkildita kerran viikossa vain kuusi ensim-
maisté viikkoa kahdeksan viikon sijaan. Emme koe, ettd kahdella lisdohjauskerralla
olisi ollut suurta vaikutusta lopputulokseen. Myds kohdehenkil6t kokivat intervention

keston ja jaon sopivaksi.
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Omatoimisen harjoitteluohjelman liikkeet olivat harkittuja ja kohdehenkildiden sen
hetkiseen tilanteeseen sopivia. Onnistuimme mielestimme vastaamaan kohde-
henkil6iden tarpeisiin kohtuullisesti. Reagoimme nopeasti kohdehenkildiden harjoit-
teiden toimivuuteen seka heidan subjektiiviseen kokemukseen muuttamalla harjoit-
teita. KohdehenkilGiden kiinnostus omaa hyvinvointia ja kivuttomuutta kohtaan nakyi
suurena harjoittelumotivaationa. Kohdehenkilot harjoittelivat omatoimisesti kiitetta-

vasti ja tunnollisesti.

Ohjaustilanteissa olimme molemmat lasna ja olimme sopineet tydnjaon etukateen.
Tama loi varmuutta omaan ohjaamiseen ja selkeyttd ohjaustilanteisiin. Nain myos
pystyimme havainnoimaan kohdehenkildiden harjoittelua useammasta suunnasta,
mika auttoi harjoitteiden toimivuuden arvioinnissa. Tarkkailimme ja kyselimme koh-
dehenkildilta harjoitteiden aikaisia tuntemuksia, jotta saimme tietoa harjoitteiden toi-
mivuudesta. Kaytimme verbaalisen palautteen tukena videointia, jotta kohdehenki-
|6t saivat visuaalista palautetta likesuorituksistaan. Saimme luotua luontevan ja luo-
tettavan vuorovaikutussuhteen kohdehenkildihin. limapiiri ohjaustilanteissa oli rento
ja mukava. Kohdehenkil6t uskalsivat kertoa omista tuntemuksistaan ja mikali har-

joitteet eivat tuntuneet sopivilta.

Poikkesimme valilla ohjaustilanteissa alkuperéisestad suunnitelmasta, koska suun-
nittelemamme harjoitteet olivatkin liian vaativia kohdehenkil6ille. Taman olisimme
voineet valttaa miettimalla jokaiseen harjoitteeseen useamman eri vaihtoehdon.
Olimme varanneet ohjauskertoihin aikaa 60 minuuttia, mutta lahes joka kerta tAméa
aika ylittyi. Jatkossa olisi hyva kiinnittd& parempaa huomiota aikataulutukseen.

Pyrimme opinnaytetydssa kayttdmaan tuoreita lahteitd. Ongelmaksi tiedonhankin-
nassa osoittautui se, ettad ajauduimme lahes poikkeuksetta uusien tutkimusten alku-
peraisia lahteita etsiessamme vanhoihin lahteisiin. Uudet tutkimukset viittasivat aina
90-00 -luvun tutkimuksiin. Lahteiden kaytdssa tuli noudattaa tarkkuutta ja meidan
tuli olla l[&hdekriittisia, silla osa ITB-syndroomaa koskevasta tiedosta on muuttunut.
ITB-syndrooman syntyyn vaikuttavia biomekaanisia tekijoita tutkitaan talla hetkella

paljon, mink& vuoksi aiheen seuraaminen on mielenkiintoista.

Opinnaytetydssa keskityimme polven ja jalkateran toiminnalliseen tutkimiseen. Lan-

tion toiminnan rooli ITB-syndrooman taustalla on vahvistunut (Ferber 2010, 54).
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Tuoreiden tutkimustulosten mukaan ero lonkan loitontajien lihasvoimassa ITB-syn-
droomasta karsivilla ja kontrolliryhmalla ei ole tilastollisesti merkittdva (Noehren ym.
2014, 220; Foch 2015, 708). Kuitenkin naiden lihasten harjoittaminen on vahentanyt
ITB-syndrooman oireita (Beers ym. 2008, 184; Nath 2015, 894). Jatkotutkimuksia
ajatellen, aiheen tutkiminen lantion toiminnan ja lihasaktivaation nakdkulmasta oli-
sikin mielenkiintoista ja tarpeellista. Eri manuaalisten terapiamuotojen, kuten fas-
kiakasittelyn tai trigger-pistekasittelyn, kayttdé osana ITB-syndrooman kuntoutusta

voisi myos tutkia.
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LIITE 1 Jalkateran kliininen tutkiminen

Tutkimuslomake 1 Jalkateran tutkiminen

Nimi

ITBS 0] \Y

Subtalare-nivel (10° dorsifleksio, 40 ° plantaarifleksio)
Polvi suorana O Y,

Polvi koukussa O Y,

Talocruralis-nivel (havainnointi sup-pron + spiraali)

PVM
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Calcaneuksen liike (1/3 eversio, 2/3 inversio)

| — sade (suhde ja liike)

Muita huomioita

Etu-takaosan suhde

Mortonin jalka

Jalkaholvet

Hankaumat

Hallux Valgus

Muuta




LIITE 2 Alaraajojen nivelliikkuvuuksien mittaaminen

Tutkimuslomake 2 Nivellikkuvuudet
NIMI

ITBS O \

VAS

Talla hetkella

Harjoituksen aikana (pahimmillaan)

Oberin testi
Polven mediaalinen syrja osuu poéytaan O

Polven mediaalinen syrja jaa péydasta O

Thomasin testi

Lonkkanivelen kulma (FIx) (aktiivinen)

0]

\Y

Lonkkanivelen kulma (Abd/add) (aktiivinen)
O

\Y

Polvinivelen kulma (passiivinen)

O

\

SLR (passiivinen)

0]

\Y

Lonkkanivelen ulkokierto (passiivinen)
O

\Y

Lonkkanivelen sisékierto (passiivinen)
O

\Y
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Pvm

cm.



LIITE 3 Juoksun analysointi

Tutkimuslomake 3 Suurnopeuskamera
Nimi

Avojaloin (takaa kuvattuna)
Kontaktivaihe (Kantapdi, keskijalka, pakid)

Keskitukivaihe (kantaluu, jalkateran suunta, holvet)

Ponnistusvaihe (Suuna, kantaluy, jaikaterin asento, heliahdu)

Kengat jalassa (takaa kuvattuna)
Kontaktivaihe {Kantapaa, keskijalka, pakia)

Keskitukivaihe (kantaluy, jalkaterin suunta, holvet)

Ponnistusvaihe (Suunta. kantaluy, jakaterdn aseno)

Muuta
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Pvm
meso [ ]v []
Avojaloin (edesta kuvattuna)

Kontaktivaihe (Kantapad, keskijalke, pakia)

Keskitukivaihe (polven linjaus)

Ponnistusvaihe (poen linjsus, heilahdus)

Kengat jalassa (edesta kuvattuna)
Kontaktivaihe (Poiven linjaus)

Keskitukivaihe (potven linjaus, )

Ponnistusvaihe (polven injsus, heiahcus, suunta)
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LITE4 LEFS-kysely

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Source: Binkley JM, Stratford PW, Loit SA, Riddle DL. The Lower Extremity Functional Scale (LEFS): scale
development, measurement properties, and clinical application. North American Orthopaedic Rehabilitation
Research Network. Phys Ther. 199% Apr; 70(4):371-83.

The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a questionnaire containing 20 questions about a person’s
ability to perform everyday tasks. The LEFS can be used by clinicians as a measure of patients' initial
function, ongoing progress and outcome, as well as to set functional goals.

The LEFS can be used to evaluate the functional impairment of a patient with a disorder of one or both lower
extremities. It can be used to monitor the patient over time and to evaluate the effectiveness of an
intervention.

Scoring instructions

The columns on the scale are summed to get a total score. The maximum score is 80

Interpretation of scores

= The lower the score the greater the disability.

» The minimal deleclable change is 9 scale points.

= The minimal clinically important difference is 9 scale points.

» % of maximal function = (LEFS score)/ 80 * 100

Performance:

» The potential error at a given point in time was +/- 5.3 scale points.
= Test-retest reliability was 0.94.

= Construct reliability was determined by comparison with the SF-36. The scale was found to be reliable
with a sensitwity to change supenor to the SF-36.



Instructions

We are interested in knowing whether you are having any difficulty at all with the activities listed below

because of your lower limb problem for which you are currently seeking attention. Please provide an
answer for each activity.

Today, do you or would you have any difficulty at all with:

Extrame
difficulty
orunable Guite a bit A little bit
to perform of Moderate of No
Activities activity difficulty difficulty difficulty difficulty

1. Any of your usual wark, 0 1 2 3 4
housowork or school activities.
2. Your usual hobbies, recreational 0 1 2 3 4
ar  sporting activities.
3.  Getting into or out of the bath. 0 1 2 3 4
4. Walking between rooms. 0 1 2 3 4
5. Putting on yvour shoes or socks. 0 1 2 3 4
6. Squatting. 0 1 2 3 4
7. Lifting an object, like a bag of 0 1 2 3 4

groceries from the floor.
8. Performing light activities 0 1 2 3 4
around your home.
9. Performing heavy activities 0 1 2 3 4
around your home.
10. Getting into or out of a car. 0 1 2 3 4
11, Walking 2 blocks. 0 1 2 3 4
12 Walking a mile. 0 1 2 3 4
13 Going up or down 10 stairs 0 1 2 3 4
(about 1 flight of stairs).
14 Standing for 1 hour. 0 1 2 3 4
15 Sitting for | hour. 0 1 2 3 4
16. Running on even ground. 0 1 2 3 4
17. Running on uneven ground. 0 1 2 3 4
18. Making sharp turns while running 0 1 2 3 4

fast.
19. Hopping. a 1 3 4
20. Rolling over in bed. a 1 4

Column Totals: 0 1 4

Paga 2
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LITE 5 Esimerkkeja harjoitusinterventiossa kaytetyista liikkeista

Alaraajoja ja keskivartaloa aktivoivia esimerkkiliikkeita.

Kylkilankku Lantionnosto

1(1)
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LIITE 6. Jalkaterdn intrinsic-lihasten esimerkkiharjoitteita

Pyri tekemaan naita harjoitteita paivittain. Voit tehda liikkeitd useasti paivan mit-
taan, huomioiden etté toistoja taytyy tulla vahintaan 100 paivassa. Harjoituksen ai-
kana jalkapohjissa ei saa ilmeta kipua eika lihaskramppeja.

Jalkaholvin kohotus (intrinsic-lihakset, m. lumbricales, m. adductor hallucis)

Asetu tuolille istumaan jalkapohja
alustalla. Jannita jalkapohjan lihaksia
nostamalla jalkaholvia, jolloin jalkatera
lyhenee ja pékia nousee hieman alus-
talta. Huomioi, etta varpaat pysyvat
suorina. Jalkaholvin avustaminen k&-
della aluksi on sallittua. Voit tehda lii-
kettd my0s seisten tai kengéat jalassa.

Konsentrinen, isometrinen ja eksentrinen intrinsic-harjoite

Asetu seisomaan seindn eteen jalat harti-
oiden levyisessa haara-asennossa, polvet
hieman koukistettuna. Voit ottaa tukea sei-
nasta. Kohottaaksesi keskimmaista pitkit-
taiskaarta kaanna jalkateraa ulkosyrjalle
(supinaatioon) ja lAhenn& isovarpaan
tyvinivelta kantapaata kohti (kuva) ilman
ettd koukistat varpaita. Pida keskimmaisen
pitkittaiskaaren lihasaktivaatio ylla ja siirry
seisomaan yhdella jalalla. Huomioi, etta
tukijalan polven tulisi olla noin 10 - 20 as-
teen kulmassa._Pida asentoa ylla 10 se-
kuntia ja pyri pitamaan keskimmainen
pitkittaiskaari mahdollisimman va-
kaana. Huomioi, etta varpaiden tulisi olla
mahdollisimman rennot. 10 sekunnin jal-
keen salli hitaasti ja kontrolloidusti kes-
kimmaisen pitkittdiskaaren madaltua ja
rentoutua. Pida parin sekunnin tauko tois-
tojen valissa.

Toista harjoitus viisi kertaa useasti paivan aikana. Voit harjoitella liiketta ensin mo-
lemmilla jaloilla seisten, mikali liike tuntuu hankalalta yhdell& jalalla seisten. Lii-
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kettd vaikeutetaan progressiivisesti. Liikkeen onnistuttua hyvin yhdella jalalla seis-
ten, voit irrottaa otteen seinasta. Kun tdma onnistuu hyvin, voit tehda liikkeen sil-
mat kiinni.

Pyyhkeen rullaus

Asetu tuolille istumaan.
Laita jalkatera kasipyyh-
keen paalle. Pyri rullaa-
maan pyyhetta kasaan
varpaiden avulla. Ala
nosta jalkateraa ilmaan
missé&an vaiheessa. Pu-
rista pyyhetta varpailla ja
pida jannitysta noin viisi
sekuntia.

Harjoittelun lopuksi aseta pallo jalan alle ja rullaa jalkaa pallon p&alla noin viisi mi-
nuuttia.
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LIITE 7. Staattisen venyttelyn liikkeita

Liikkuvuuden lisaamiseksi tee seké dynaamisia etta passiivisia pitkakestoisia venytyksia.
Tee dynaamisia venytyksia aina ennen ja jalkeen juoksuharjoitusten. Passiiviset pitkakes-
toiset venytykset puolestaan tehdaan omana harjoitteenaan 2 - 3 kertaa viikossa.
Etureisi

Asetu toispolviseisontaan. Ota venytettavan jalan
nilkasta kiinni ja suorista lantio. Huomioi, etta selkasi
pysyy suorana eika alaselkd paase notkistumaan.

Mikali et saa nilkasta kiinni, kaytad apuna vy6ta tai
muuta vastaavaa.

Vahvistaaksesi venytysta tydnna lantiota eteen ja
alas, huomioiden kuitenkin alasel&n ja lantion asen-
non.
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Ojenna ja vie venytettava jalka toisen jalan takaa ristiin. Hengita ulos ja kallista ylavartaloa
vastakkaiseen suuntaan kunnes tunnet venytyksen lonkan sivulla. On tarkeaa etta viet ve-
nytettavan jalan maksimaaliseen pronaatioon (paino sisasyrjalle), jotta venytys kohdistuu
haluttuun kohtaan. Kasien ja vartalon asennolla voi halutessaan voimistaa venytysta.

TFL rullaus

Asetu rullan paalle kyljelle ja aseta
rulla reiden sivulle yldosaan. Liu’uta
reiden ulkosivua rullan p&alla. Voit
saataa itse vastusta tukijalan paik-
kaa muuttamalla.

Tukijalka edessa alustalla (ku-
vassa)
= kevyempi paine

Tukijalka I6ysana toisen jalan
paalla
= kovempi paine

Lonkan sisdkierto

jalka suorassa jalka 10 astetta ulospain
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Asetu selinmakuulle. Koukista venytettava jalka 90 asteen kulmaan ja oikaise toinen jalka
suoraksi. Tue vastakkaisen puolen kadella polvea ja veda toisella k&della saarta ja jalkate-
raa ulospain. Apuna kannattaa kayttaa jonkinlaista nauhaa tai vyota. Tuomalla jalkaa hie-
man ulospain ennen venytyksen aloittamista saat venytyksen tuntumaan eri lihaksissa.

Lonkan ulkokierto

Jalka suorassa jalka 10 astetta sisaanpain

Asetu selinmakuulle. Koukista venytettava jalka 90 asteen kulmaan ja oikaise toinen jalka
suoraksi. Tue vastakkaisen puolen kadella polvea ja veda toisella kadella nilkasta jalkaa
itseesi pain. Apuna voit kayttdd nauhaa tai vyota. Viemalla jalkaa hieman sisaanpain en-
nen venytyksen aloittamista saat venytyksen tuntumaan eri lihaksissa.



