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biaalisen hankaussyndrooman (ITBFS) fysioterapiassa. Ty koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja fy-
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Foam roller on fysioterapiassa useiden vuosikymmenten ajan kaytetty terapiavaline, jonka kayttoé on
yleistynyt urheilijoiden keskuudessa 2010-luvulla. ITBFS on kestavyysjuoksijoille tyypillinen rasitus-
vamma, jonka oireet ilmenevat polven ja ulkoreiden alueella.

Opinndytetyo kasittelee iliotibiaalisen jannekalvon anatomiaa ja biomekaniikkaa, kestavyysjuoksijan
ITBFS:n etiologiaa, oireita ja fysioterapiaa seka foam rollerin kdytt6a pehmytkudosten vapauttami-
sessa ja sitd koskevia tutkimuksia. Tyo sisaltda ultradanikuvia iliotibiaalisesta jannekalvosta, fysiote-
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lauksen suunta. lliotibiaalisen jannekalvon kasittelyn sijaan tulisi keskittya lihaksiin, jotka vaikuttavat
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viikkojen ajan. Foam roller -harjoitteiden lisdksi asiakkaalle ohjataan lihaskunto- ja liikkuvuusharjoi-
tuksia.
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Abstract

The aim of the thesis was to examine the usefulness of a foam roller in the physiotherapy of long-
distance runners with an iliotibial band friction syndrome (ITBFS). The thesis includes a literature
review and personal experiences of physiotherapists using foam rollers with their clients.

The foam roller has been used in physiotherapy for decades and it has become popular among ath-
letes in the 21st century. ITBFS is a typical strain injury with long-distance runners causing symp-
toms in both the knee and lateral thigh.

The thesis deals with the anatomy and biomechanics of the iliotibial band, the etiology, symptoms
and physiotherapy of ITBFS among long-distance runners, the use of a foam roller in myofascial re-
lease and the related research. The thesis includes ultrasound scans of iliotibial band, experiences
of physiotherapists on the use of a foam roller in the physiotherapy of ITBFS and examples of effec-
tive foam roller exercises in the treatment and prevention of ITBFS.

Research on the use of a foam roller in the physiotherapy of ITBFS has not been published. Accord-
ing to literature and the experiences of physiotherapists, a foam roller can be used in the physio-
therapy of ITBFS. The causes for ITBFS have to be sorted out in physiotherapy. Contraindications
have to be excluded before foam roller exercises. Moreover, a suitable foam roller, the rolling area
and the rolling direction have to be selected. Instead of the iliotibial band, the treatment should be
focused on muscles that make the iliotibial band tight. The exercises have to be done from one to
two minutes at a time several times per day for several weeks. In addition to foam roller exercises,
muscle strengthening and flexibility exercises have to be performed.
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1 Johdanto

Kestavyysjuoksijoilla esiintyy runsaiden harjoitusmaarien vuoksi paljon alaraajojen
rasitusvammoja (Peltokallio 2003, 27). Yleensa rasitusvammat esiintyvat polven alu-
eella (Taunton, Ryan, Clement, McKenzie, Lloyd-Smith ja Zumbo 2002, 96; Van Mid-
delkoop, Kolkman, Van Ochten, Bierma-Zeinstra ja Koes 2008, 3). lliotibiaalinen han-
kaussyndrooma (lliotibial band friction syndrome, ITBFS) on kestdvyysjuoksijoille tyy-
pillinen rasitusvamma, joka ilmenee polven ja ulkoreiden alueella. ITBFS syntyy ilioti-
biaalisen jannekalvon (lliotibial band, ITB) hankautuessa toistuvasti reisiluun lateraa-
lisen nivelnastan yli juoksun aikana. (Brody ja Hall 2011, 490; Karageanes 2004, 394—
395; Schultz, Houglum ja Perrin 2000, 279.)

Foam roller on useiden vuosikymmenten ajan fysioterapiassa kdytetty terapiavaline.
Sita kdytetdan terapeuttisessa harjoittelussa kehotietoisuuden, tasapainon, pro-
prioseptiikan, liikkkuvuuden ja lihasvoiman harjoittamiseen. (Houglum 2010, 444.)
2010-luvulta Iahtien sen kaytto on yleistynyt kehonhuollon vdlineena kuntoilijoiden

ja urheilijoiden keskuudessa.

Opinnaytetyoni koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja fysioterapeuttien henkilokohtai-
sista tiedonannoista. Selvitan, onko foam rollerin kdytdsta hydtya kestavyysjuoksijan

iliotibiaalisen hankaussyndrooman hoidossa ja ehkaisyssa.

Valitsin minua kiinnostavan ja liikunta- ja terveysalan ammattilaisia hyodyttavan ai-
heen. Olen kiinnostunut kestavyysjuoksusta, kehonhuollosta ja foam rollerin kay-
tosta. Itsellani on kokemusta foam roller -tuntien ohjaamisesta ja lievasta iliotibiaali-
sesta hankaussyndroomasta. TyOstani voi olla hyotya fysioterapeuteille, urheiluval-

mentajille, urheilijoille ja liikkunnanohjaajille.

Aihe on tutkimisen arvoinen, koska kayttdjat ovat padsaantoisesti tyytyvaisia foam
rollerin kayttoon pehmytkudosten kasittelyssa, mutta tutkimustietoa kaytosta ja hoi-
totuloksista on vahan. Aihe on ajankohtainen, koska foam rollerista on tullut liikunta-

alan muoti-ilmio.

Kaytan opinndytetydssani termia iliotibiaalinen hankaussyndrooma tai ITBFS. Kirjalli-

suudessa kaytossa ovat lisaksi mm. iliotibiaalisyndrooma, ITB-syndrooma ja suoliluu-
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saadriside-oireyhtyma. ITBFS:aa voi aiheutua mm. jalkapalloilun, pyorailyn, kestavyys-
juoksun ja balettitanssin seurauksena (Peltokallio 2003, 326). Keskityn tyossani kesta-
vyysjuoksijoiden iliotibiaaliseen hankaussyndroomaan. Foam rolleria kutsutaan kirjal-
lisuudessa mm. terapia-, hieronta-, putki- ja pilates-rullaksi. Kaytan termia foam rol-

ler, ja keskityn sen kayttoon pehmytkudosten kasittelyssa.

2 lliotibiaalinen jannekalvo

2.1 Anatomia

Tractus iliotibialis (ITB) eli iliotibiaalinen jannekalvo on sidekudoskalvo, joka ulottuu
reiden ulkosivulla spina iliaca anterior superiorista (suoliluun etuyldharju) saariluun
proksimaaliseen padhan. Se kulkee 2-3 cm levedna juosteena, joka heikkenee medi-
aalisesti. (Platzer 2009, 254.) ITB voidaan tulkita myos reittd ympardivan fascia lataen
paksuuntumana reiden ulkosivulla (Fairclough, Hayashi, Toumi, Lyons, Budder, Phil-
lips, Best & Benjamin 2006, 309; Falvey, Clark, Franklyn-Miller, Bryant, Briggs,
McCrory 2010, 583).

ITB:n yldosa muodostuu kahdesta sidekudoslehdestd, jotka ymparoivat m. tensor fas-
cia lataeta (levedn peitinkalvon jannittdjalihas). Ylempi lehti kiinnittyy spina iliacaan
m. tensor fascia lataen valitykselld ja alaosa lonkan nivelkapseliin. Alaspdin kulkies-
saan ITB ylittad trochanter majorin (reisiluun iso sarvennoinen) ja m. gluteus maxi-
mus (iso pakaralihas) yhtyy siihen laajalla alueella. Kokonaisuudessaan jannekalvon
yldosa muodostuu m. tensor fascia lataen, m. gluteus maximuksen ja m. gluteus me-
diuksen faskioiden yhteenliittymasta. (Falvey ym. 2010, 583-585; Hamill, Miller,
Noehren ja Davis 2008, 1018.)

ITB:n alaosa muodostuu kolmesta sidekudoslehdesta, jotka kiinnittyvat eri kohtiin.
Vieira, Vieira, Silva, Berlfein, Abdalla ja Cohen (2007) kuvaavat ruumiinavauksiin pe-

rustuvassa tutkimuksessaan ITB:n alaosan anatomiaa pinnallisen, syvan ja kapsulo-
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osseaalisen kerroksen avulla. Osa pinnallisesta kerroksesta kiinnittyy Gerdyn kyh-
myyn saariluun kyhmyn lateraalipuolella. Pinnallinen kerros koostuu m. vastus latera-
liksen (ulommainen reisilihas) ja m. biceps femoriksen (kaksipainen reisilihas) kalvo-
janteesta seka kaarevista sdikeistd, jotka peittavat patella-janteen ja patellan etupuo-
lisen alueen, muodostaen superficial oblique retinaculumin (pinnallinen vino piddke-
side). Nama saikeet erottuvat Gerdyn kyhmyyn kulkevista saikeistda 70-80 asteen kul-
massa. Pinnallisen kerroksen etureuna rajoittuu polvilumpioon ja patella-janteen
ulko-osaan ja takareuna rajoittuu m. biceps femoriksen ulommaiseen reunaan. (Vie-
ira, Vieira, Silva, Berlfein, Abdalla ja Cohen. 2007, 270-271.) Kuviossa 1 on kuvattu

ITB:n distaalisen osan pinnallinen kerros polven lateraalipuolelta.

Kuvio 1. ITB:n kiinnityskohdat polvilumpiossa ja Gerdyn kyhmyssa. 1) M. vastus la-
teralis, 2) superficial oblique ratinaculum, 3) ITB:n pinnallinen kerros ja 4) m. biceps

femoris. (Mukaillen Vieira ym. 2007.)

Syva kerros kiinnittyy laajasti linea asperaan (reisiluun harju) uloimmaisen intermus-
kulaarisen viéliseinan vilityksella ja reisiluun uloimmaiseen nivelnastaan vahvalla ni-
velsiteelld. Tama anatominen rakenne voidaan havaita Gerdyn kyhmyn osteotomi-

assa, kun ITB:n pinnallinen kerros on siirretty pois (Kuvio 2). Reisiluun uloimmaisen
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nivelnastan alapuolella syva kerros liittyy pinnalliseen kerrokseen ja kiinnittyy Gerdyn

kyhmyyn ja patellaan. (Vieira ym. 2007, 271.)

a— /\ A A .//, V
4 A BN AN
5, TR A e ' B
Kuvio 2. ITB:n pinnallinen ja syva kerros. Kuva on polven lateraalipuolelta. 1) Pinnal-
linen kerros, 2) patella, 3) Gerdyn kyhmy osteotomian jalkeen, 4) ITB:n kiinnityskohta
reisiluun harjussa, 5) ITB:n kiinnityskohta uloimmassa nivelnastassa, 6) Ulommaisen

sivusiteen kiinnityskohta nivelnastassa, 7)Ulommainen sivuside ja 8) Pohjeluun paa.

(Mukaillen Vieira ym. 2007.)

Kapsulo-osseaalinen kerros on nivelsiderakenne, joka alkaa lateraaliselta supraepi-
kondylaariselta alueelta rajoittuen ulommaisen nivelnastan ulkoreunaan ja kiinnit-
tyen lateraalisesti Gerdyn kyhmyyn. Se toimii polvinivelen antero-lateraalisena nivel-
siteend. Takaapdin katsottuna tdma kerros on m. gastrocnemiuksen (kaksoiskantali-
has) ja m. plantariksen (hoikan kantalihaksen) p&allisen faskian jatkumoa. Sen taim-
mainen reuna ulottuu m. biceps femoriksen posterioriseen reunaan. Kapsulo-osseaa-
lisen kerroksen patellaan kiinnittyvat sdikeet muodostavat nivelsiteen, jota sanotaan

ulommaksi femoro-patellaariseksi nivelsiteeksi. (Vieira ym. 2007, 271.)
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2.2 Biomekaniikka

ITB toimii m. tensor fascia lataen valitykselld lonkkanivelen koukistajana, loitontajana
seka sisakiertdjana (Wheeless 2013). M. tensor fascia latae jannittda etenkin ITB:n
anteriorisia sdikeita ja m. gluteus maximus posteriorisia sdikeita (Kuvio 3) (Heiskanen

2014).

A TFL o
.’ G Max G Max
~ ._;"'?m;‘“

/ Posterior
T8

Bicep
y femaoris
F tendon
Gerdy's Gordy's
tubwrcly f Tubsrcle
Head of 1-
fibuls Head of
|1 fibuls

Kuvio 3. ITB:n funktionaalinen anatomia (Mukaillen Fairglough, Hayashi, Toumi, Ly-

ons, Bydder, Philips, Best ja Benjamin 2006).

Kun polvinivelen fleksio on alle 30 astetta, ITB on nivelnastan anteriorisella puolella
ja avustaa polven ekstensiossa. Kun polvinivel on yli 30 asteen fleksiossa, ITB on ni-
velnastan posteriorisella puolella ja avustaa polven fleksiossa. (Schultz, Houglum ja
Perrin 2000, 279.) ITB on jannittyneena molemmissa asennoissa. Polven koukistuessa
ITB, popliteus-janne ja ulompi sivuside kulkevat ristikkain, kun taas ITB ja m. biceps
femoriksen janne pysyvat yhdensuuntaisesti, kuten polven ojennuksessa. Tama ra-
kenne luo polvelle lateraalista stabiliteettia. ITB ja m. tensor fascia lataen yhteenliit-
tyman synergisteja ovat m. gluteus medius, m. gluteus minimus (pieni pakaralihas) ja

m. gluteus maximuksen ylimmat sdikeet. (Wheeless 2013.)
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2.3 Faskia

Myers tuo teoksessaan Anatomy Trains (2012) esille ihmisen pitkittdissuuntaista ana-
tomiaa, toisin sanoen hahmotelmaa siita, miten pitkat ja janteiset nauhat kulkevat
lihaksistossa kokonaisuudessaan. Han kutsuu tata kokonaisuutta faskiaaliseksi ver-
kostoksi. Yksittdisten lihasten tehtavista riippumatta lihakset vaikuttavat aina myos
koko kehoa kattavaan ja toiminnallisesti yhdistettyyn faskiaalisten jatkumoiden ver-
kostoon. (Myers 2012, 1.) lliotibiaalinen jannekalvo on osa lateraali- (Myers 2012,

119) ja spiraalilinjaa (Myers 2012, 136).

Faskiaa pidetaan sidekudosrakenteena, joka levittaytyy kehon ldpi kolmiulotteisena
verkkona paasta varpaisiin. Faskia ymparoi joka lihasta, luuta, hermosolua, veri-
suonta ja elintd antaen tukea ja pehmustetta muille kehon rakenteille. (Barnes 1997,
232; Stone 2000, 34.) Myofaskialla tarkoitetaan lihaskudoksen (myo-) ja sitd ympa-

roivan sidekudosverkon (faskia) kokonaisuutta (Myers 2012, 4).

Faskian kireydet ovat kehon histologisia, fysiologisia ja biomekaanisia suojamekanis-
meja traumoja vastaan. Faskia menettaa talloin taipuisuuttaan ja vaikuttaa myos
muuhun kehoon jannitteelld. Perusaine jahmettyy, kollageeni muuttuu jannittyneeksi
ja fibroottiseksi seka elastiini menettad kimmoisuutensa. Faskiaan liittyvat rajoitteet
voivat aiheuttaa kipua hyvin ldhelld rajoittavaa kohtaa tai jopa vastakkaisella puolella
kehoa. Faskian kireydet voivat pitkalla aikavalilla vaikuttaa heikentdvasti kehon bio-
mekaniikkaan aiheuttaen virheasentoja ja kipua seka heikentda voimaa, kestavyytta
ja motorista kontrollia. Faskiaaliset kireydet voivat aiheuttaa triggerpisteita, joita voi-
daan vapauttaa mm. venytyksen tai hieronnan avulla. Jos nama faskian rajoitteet jaa-
vat fysioterapian aikana avaamatta, saavutetaan terapiassa vain valiaikaisia tuloksia.

(Barnes 1997, 232; Stone 2000, 34.)
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2.4 lliotibiaalisen jannekalvon ultraddnikuvantaminen

Koulutuslaakari ja fysioterapeutti Heiskanen kuvasi ultradanilaitteella GE Healthcare’s
LOGIQ P6 ulkoreiden kudoksiani. Kuvantaminen tapahtui kylkimakuulla. Ultradaniku-
vista havainnollistuu ITB:n ja lihaskudoksen paksuus useasta eri kohdasta. Esimerkiksi
10 cm polven ylapuolella ITB:ni paksuus on 1 mm. ITB:n keskiosassa ITB:n paksuus on
1,5 mm ja m. vastus lateraliksen 2,2 cm. ITB:n yldosan muotoutumiskohdassa kalvon
paksuus on 1mm ja lihaskudoksen 2,6 cm. ITB oli paksuimmillaan 1,6 mm noin 3 cm

trchanter majorin alapuolella (Ks. kuvio 4). (Heiskanen 2014.)

B CHI
— Taaj. 12.0 MHz
Gn 50
EIA 213
Kartt:Y10/0
D
DR

_RANS 40 Hz
1-a0  100%

Kuvio 4. ITB:n 2D-kuvaus 3cm trochanter majorin alapuolelta (Heiskanen 2014).

Reaaliaikainen 3D-kuvausteknologia mahdollistaa tutkittavan kohteen kolmiulottei-
sen tarkastelun. Kuvauskohteesta syntyy leikkeldityja tasokuvia ja ndin on mahdol-
lista tarkastella kudoksen kerroksellista anatomiaa, kuten kuviossa 5. Elastografialla
arvioidaan kudoksen viskoelastisuutta mekaanisen liikkeen avulla. Mittaus on hyvin

kdyttokelpoinen, koska se on objektiivinen mittari esimerkiksi arvioitaessa fysiotera-
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10

peutin tekemdn manuaalisen kasittelyn tai teippauksen vaikutusta kudokseen. Heis-

kanen demonstroi elastografia kuvauksella ITB:ni kireytta (Ks. kuvio 6). (Heiskanen

2014.)

Kuvio 5. 3D-kuvaus reiden lateraalipuolelta (Heiskanen 2014).

1B CHI
Taaj. 12.0 MHz
50

D 30cm
48

: L DR
S e RANS 12 Hz

o AD 100 %

Kuvio 6. ITB:n viskoelastisuuden arviointi elastografian avulla. (Heiskanen 2014).
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Pehmytkudosten jannityksen ja elastisuuden ultradgdnikuvantamisen tekniikat ovat
kehittyneita, joten niista on kliinistd hydtya. Todenndkdisesti ultradganikuvantaminen

yleistyy lahivuosina tutkimuskaytossa. (Wells ja Liang 2011.)

3 Juoksuvammojen yleisyys

Kestavyysjuoksu on fyysisesti ja psyykkisesti vaativa laji. Lajin luonteesta johtuen har-
joittelumaarat ovat suuret ja etenkin kilpailukaudella juoksijan kestavyytta koetellaan
toistuvasti adrirajoille asti. Suuri osa kestavyysjuoksijoista kokee urheilu-urallaan har-
joittelun seurauksena vamman, joka yleensa kohdistuu alaraajoihin. Peltokallion
(2003) mukaan kestavyysjuoksijoiden vammat johtuvat harvoin tapaturmasta. Sen
sijaan vaativan juoksuharjoittelun seurauksena juoksijoilla esiintyy runsaasti rasitus-
vammoja. Syyt juoksuvammoihin voidaan luetella ”Six S’s” avulla: 1) Shoes (jalki-
neet), 2) Surface (alusta), 3) Speed (vauhti), 4) Structure (rakenne), 5) Strength
(voima) ja 6) Stretch (venytys). Rasitusvammoja on tarkeinta hoitaa levolla. Taydel-
listd vuodelepoa ei kuitenkaan suositella, koska se heikentaa yleiskuntoa ja kudoksia.
Aika on urheilijalle tarkea niin kentalla kuin vammojen kuntoutuksessa, mutta kor-
vaavilla toimenpiteilld voidaan nopeuttaa lajiharjoitteluun palaamista. (Peltokallio

2003, 14, 27.)

Van Middelkoop, Kolkman, Van Ochten, Bierma-Zeinstra ja Koes (2008) tutkivat mies-
maratoonareilla esiintyvien juoksuvammojen yleisyytta ja esiintyvyytta ennen Rotter-
damin maratonia ja sen aikana. Kyselyyn vastanneista yli puolet (54,8 %) oli kokenut
vahintdadn yhden juoksuvamman viimeisen vuoden aikana. Kaikista vammoista 30,7 %
esiintyi polvessa, 23,2 % pohkeessa ja 14,6 % jalkateran alueella. (Van Middelkoop,

Kolkman, Van Ochten, Bierma-Zeinstra ja Koes 2008, 3.)

Taunton, Ryanin, Clementin, McKenzien, Lloyd-Smithin ja Zumbo (2002) tutkivat kes-
tavyysjuoksijoiden yleisimpia rasitusvammoista. Tutkimukseen osallistui yhteensa

2002 juoksun harrastajaa, joilla oli juoksuharjoitteluun liittyva rasitusvamma. Osallis-
tujista 46 % oli miehia ja 54 % naisia. Rasitusvammaoja esiintyi eniten polven, (42,1 %),

nilkan tai jalkateran (16,9 %) ja saaren alueella (12,8 %). Yleisimmat rasitusvammat
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olivat patellofemoraalinen kipusyndrooma (n = 331), iliotibiaalinen hankaussyn-
drooma (n = 168), plantaarifaskiitti (n = 158), kierukkavamma (n = 100) ja polvilum-
pion tendinopatia (n = 96). Miehilla viisi yleisinta rasitusvammaa olivat patello-femo-
raalinen kipusyndrooma, plantaarifaskiitti, kierukkavamma, iliotibiaalinen hankaus-
syndrooma ja akillesjanteen tulehdus. Naisilla yleisimmat rasitusvammat olivat patel-
lofemoraalinen kipusyndrooma, iliotibiaalinen hankaussyndrooma, plantaarifaskiitti,
alaraajan aitiopaineoireyhtyma ja m. gluteus mediuksen vamma. (Taunton, Ryan, Cle-

ment, McKenzie, Lloyd-Smith ja Zumbo 2002.)

Tutkimuksista selvida, etta kestavyysjuoksijoiden vammat kohdistuvat usein polven

alueelle, mutta myos nilkan ja sddaren vammat ovat hyvin yleisia.

4 lliotibialiinen hankaussyndrooma kestavyysjuoksussa

lliotibiaalinen hankaussyndrooma (ITBFS — lliotibial band friction syndrome) on pol-
ven alueen ylirasitusoireyhtyma, jota esiintyy etenkin kestavyysjuoksijoilla, mutta
myos pyorailijoilla ja armeijan vaelld (Brody ja Hall 2011, 490; Karageanes 2004, 394;
Schultz, Houglum & Perrin 2000, 279). Kestavyysjuoksijoiden iliotibiaalisesta han-
kaussyndroomasta 62 % esiintyy naisilla ja 38 % miehilla (Taunton, Ryan, Clement,
McKenzie, Lloyd-Smith ja Zumbo 2002, 96). ITBFS:43 havaitaan usein ahkerasti har-
joittelevilla henkildilla, mutta vain harvoin lajeissa, joissa polven koukistus-ojennus-

liike ei ole jatkuvaa (Peltokallio 2003, 327).

4.1 Etiologia

lliotibiaalinen hankaussyndrooma syntyy toistuvasta hankauksesta ITB:n ja reisiluun
ulommaisen nivelnastan valilla (Schultz, Houglum ja Perrin 2000, 279). Jatkuva pol-
ven ojennus- ja koukistusliike saavat aikaan ITB:n liikkumisen nivelnastan yli. ITB:n
posterioriset sdikeet ovat anteriorisia ongelmallisempia, koska ne ovat tiukemmin
vasten nivelnastaa. (Nishimura, Yamato, Tamai, Takahashi ja Uetani 1997). Hankaus
aiheuttaa tulehduksellisen reaktion ITB:n syvissa kudoksissa (Brody ja Hall 2011, 490)
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ja drsyttaad ITB:ta tai periostia tai tulehduttaa nivelnastan paalla sijaitsevan limapus-
sin, jolloin ITB:n alla on fibroottista ja tulehduksellista kudosta (Peltokallio 2003,
326).

Juoksun aikana hankautuminen tapahtuu kontaktivaiheessa, kun polvessa on noin
21,4 asteen kulma (+/- 4,3 astetta) (Orchard, Fricker, Abud ja Mason 1996). Han-
kausta aiheuttava polvikulma vaihtelee yksildittdin 20—-30 asteen vililla (Karageanes
2004, 394-395; Brody ja Hall 2011, 490). Etenkin alamakijuoksu altistaa ITBFS:lle,
koska polvikulma on pienempi kuin tasamaalla juostaessa. Kiihdytykset ja nopea
juoksu tasaisella maalla eivat aiheuta tai pahenna hankaussyndroomaa, koska polvi-

kulma on talldin suurempi. (Orchard, Fricker, Abud ja Mason 1996.)

Tutkimusten mukaan ITB:n leveys vaihtelee yksildiden valilld, mika voi vaikuttaa IT-
BFS:n syntyyn (Orchard, Fricker, Abud, Mason 1996). Usein ITB:n paksuuntunut taka-
reuna hankaa edestakaisin reisiluun ulommaiseen nivelnastaan. Magneettikuvauk-
sessa voidaan ndahda paksuuntunut kohta ITB:ssd ja nestetta janteen alapuolella.
Henkil6illa, joilla on ITBFS:lle tyypillisia oireita, on usein huomattavasti paksumpi ITB

kuin oireettomilla. (Peltokallio 2003, 329.)

Peltokallio (2003) jakaa ITBFS:n syntyyn vaikuttavat tekijat anatomisiin, harjoitukselli-
siin ja dynaamisiin syihin. Anatomisia syita ovat reisiluun ulkoneva lateraalinen nivel-
nasta, alaraajojen pituusero seka asentovirheet, kuten voimakas genu varum, korkea
jalkaterdn kaari ja suuri Q-kulma. Harjoituksellisia syita ovat harjoitusmaaran akilli-
nen lisdys, lihasten heikkous ja kireys, huono juoksualusta, varus-tukien virheellinen
kaytto, huonokuntoiset juoksukengiat ja liiallinen makijuoksu. Dynaamisia syita ovat
kompensatorinen ylipronaatio, varus-kiilan kdyttd pronaatiojalassa, saariluun liialli-
nen sisakierto, genu varum, maksimaalinen nopeus tukivaiheen pronaatiossa, rajoit-
tunut nilkan liikkuvuus koukistussuuntaan, jalkateran takaosan liiallinen liike, harjoi-
tusvirheet, lonkan loitontajalihasten heikkous sekad ruhjevammat. (Peltokallio 2003,

326-327.)

Juoksusyklissa jalka osuu maahan supinoituneena. Kun sykli etenee, saariluu kiertyy
sisddn maassa olevan jalkaterdn yli paastden jalkateran pronaatioon, jolloin se kyke-
nee kannattelemaan painoa. Pronaatio ja sisdadn kiertyminen rasittavat ITB:ta. Liialli-

nen pronaatio aiheuttaa nopeamman saariluun sisakierron ja lisddntyneen lonkan
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adduktion rasittaen ITB:ta vasten lateraalista nivelnastaa. Myds genu varum luo jan-
nitysta ITB:iin, koska talloin ITB joutuu venymaan yli lateraalisen nivelnastaan. Kara-
geanesin (2004) mukaan tutkimukset eivat ole pystyneet todistamaan suoraa yh-
teytta jalkojen pituuseron ja ITBFS:n valilla. Jalkojen pituuseron epaillaan vaikuttavan
lonkan loitonnukseen kavelysyklin jalantion kallistuksen aikana, minka uskotaan li-

saavan jannitysta ITB:ssa ja m. tensor fascia lataessa. (Karageanes 2004, 395.)

Lonkan loitontajien heikkoudella on yhteys ITBFS:dan (Peltokallio 2003, 330; Karagea-
nes 2004, 395). Kun jalka osuu maahan kavelyn tai juoksun aikana, niin reisiluu liik-
kuu [ahennykseen lonkan m. gluteus medius ja m. tensor fascia lataen tyéskennel-
lessa eksentrisesti. Askelsyklin edetessa ndiden lihasten tyoskentely vaihtuu eksentri-
sestd konsentriseksi. Jos lonkan loitontajat ovat heikot tai vdasyneet, niin lonkan
adduktio ja sadriluun sisdaan kiertyminen kasvavat juoksijoilla tukivaiheen aikana.
Tama aiheuttaa polveen lisddntynytta valgus-voimaa, mikd saattaa lisdta ITB:n han-
kausta ja jannitysta. (Karageanes 2004, 395.) Yhdella jalalla seisottaessa m. tensor
fascia latae ja m. gluteus maximus jannittavat ITB:td, jolloin lantion ja polven asento
pysyvat hallinnassa. Kuitenkin nama ITB:hen kiinnittyvat lihakset on todettu olevan
aktiivisia holkkaajilla ainoastaan 35 % tukivaiheen kestosta ja juoksijoilla (etenkin pi-

kamatkojen juoksijoilla) lyhemman ajanjakson. (Peltokallio 2003, 327.)

Kirjallisuuden mukaan ITBFS kehittyy monien tekijdiden summana ja on harvoin itse-
nainen vamma. Sen syntyyn voivat vaikuttaa harjoitukselliset virheet, lihasten epata-
sapaino liikkuvuudessa ja suorituskyvyssa, sopimaton harjoitusalusta ja -maasto, vir-
heellinen alaraajojen linjaus ja epdsoveliaat tai kuluneet jalkineet. (Brody ja Hall

2011, 490.)

Kaytannon potilastyota tekevien kliinikoiden havainnot ovat samansuuntaisia. Urhei-
lijoiden toiminnallista ultradanikuvantamista yli vuosikymmenen tehnyt 1dakari ja fy-
sioterapeutti Heiskanen pitaa ITBFS:3a harvoin itsendisena rasitusvammana. Ylirasit-
tuneen, tulehtuneen tai osin repeilleen ITB:n taustalta tavataan usein hairioita keski-

vartalon, lantion, polven tai nilkan toiminnassa. (Heiskanen 2014.)

Tutkittavan henkilon elintavat, ika ja harrastukset vaikuttavat ITB rakenteeseen, mika
on selvasti nahtavissa ultradanitutkimuksessa. Heiskasen mukaan esimerkiksi niiden

budolajien harrastajilla, joissa potku paattyy kontaktiin, nahdaan ultradanikuvissa
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padsdantoisesti paksumpia ITB-rakenteita kuin niiden budolajien harrastajilla, joissa
potku ei paaty kontaktiin. Vastaavasti toistuvat ja nopeat alaraajan pysaytykset voi-

vat saada aikaan rakenteellista tiukkenemista. (Heiskanen 2014.)

4.2 Oireet

On melko yleista, etta iliotibiaalista hankaussyndroomaa luullaan aluksi muuksi late-
raalista polvikipua aiheuttavaksi syyksi, kuten lateraalisen nivelkierukan repeamaksi,
uloimman sivusiteen repeamaksi tai popliteus-janteen tulehdukseksi (Nishimura, Ya-
mato, Tamai, Takahashi, Uetani 1997). ITBFS:ssa kipu alkaa asteittain ja tuntuu laa-
jalla alueella (Peltokallio 2003, 327-328). Kipu paikallistuu varsin nopeasti polven la-
teraalisen nivelraon yldpuolelle nivelnastaan, mutta se voi sateillda myos polven ala-
puolelle, polven nivelrakoon, sddren yldosaan ja ulkoreiteen (Nobel 1979; Peltokallio
2003, 327-328). Kipu provosoituu, jos nivelnastan laheisyyteen kohdistetaan pai-
netta aktiivisen polven koukistuksen aikana. Kipu tuntuu etenkin noin 30 asteen flek-
siossa. (Nobel 1979.) Polven alueella voi tuntua tai kuulua napsumista juoksun, kyy-
kistymisen, aktiivisen polven ojennuksen ja portaiden alas kdvelyn aikana (Nobel
1979; Peltokallio 2003, 328; Schultz, Houglum & Perrin 2000, 279-280). Kipu voimis-
tuu, jos henkild hyppii oireilevalla jalalla tai seisoo sen varassa polvi fleksiossa. Joskus

alueella on turvotusta tai krepitaatiota. (Peltokallio 2003, 328.)

ITBFS jaetaan eri vaikeusasteisiin, joista ensimmaisessa vaiheessa kipua tuntuu juok-
sun jalkeen, mutta se ei rajoita juoksijan matkaa eika vauhtia. Toisessa asteessa kipua
tuntuu jo juostessa, mutta se ei vaikuta matkaan tai juoksutapaan. Kolmannessa vai-
keusasteessa kipua tuntuu juostessa ja se rajoittaa seka matkaa ettd juoksutapaa.
Neljannessa asteessa voimakas kipu estda juoksun ja viidennessa kipu on jatkuvaa
pdivittdisten toimintojen aikana. (Peltokallio 2003, 328; Schultz, Houglum & Perrin

2000, 279-280.)

ITBFS:n edetessa kipu kehittyy juoksijalle yleensa 20—40 minuutin juoksun jdlkeen ja
pahenee vahitellen niin pahaksi, ettd juoksu on lopetettava. Vaiva haviaa, kun juoksu
lopetetaan, mutta palaa juoksua jatkettaessa. Urheilija voi yleensa kavelld pitkidkin

matkoja oireetta, mutta portaiden nousu voi aiheuttaa kipua. Pyoraillessa kipu on
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usein rytmillista ja se vaikuttaa polkuvoimaan heikentavasti. (Peltokallio 2003, 327-

328.)

4.3 Fysioterapia

Fysioterapeutti tekee ITBFS:n diagnoosin padsaantdisesti oireiden perusteella.
Yleensa urheilijan esitiedoissa ei ole tapaturmaa tai aiempaa vammabhistoriaa ja haas-
tattelun vastaukset viittaavat ITBFS:aan. (Peltokallio 2003, 328.) Diagnosoinnissa voi-
daan kadyttda Renne’n testid, Noblen kompressiotestia tai Oberin testia. (Peltokallio

2003, 328; Schultz, Houglum, Perrin 2000, 304, 338; Magee 2008, 693-695.)

lliotibiaalisen hankaussyndrooman akuuttivaiheessa urheilijan tulisi pitda juoksutau-
koa (Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Malcolm, Mattson, Peterson ja Renstrom
1998, 357; Peltokallio 2003, 329). Juoksija voi lievittaa tulehdusta tulehduskipulaak-
keilld, paivittaisella kylmahoidolla ja levolla. Akuuttivaiheen fysioterapiassa voidaan
kdyttaa pulsoivaa ultraddnta tai kylma- ja sahkéhoitoa (Nobel 1979; Peltokallio 2003,
329), ja tarvittaessa kipualueelle voidaan antaa kortisoniruiske (Peltokallio 2003, 329;
Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Malcolm, Mattson, Peterson ja Renstrom 1998,
357). Myéhemmin on mahdollista toteuttaa itsenaisesti lampohoitoa ja kayttaa lam-

mittavaa polvitukea (Brody ja Hall 2011, 490).

Tulehduksen rauhoituttua tulisi fysioterapia kohdistaa niiden asioiden selvittamiseen,
jotka ovat aiheuttaneet oireet (Brody ja Hall 2011, 490), kuten lihasheikkouteen, lii-
kerajoitteisiin ja tapa-asentoihin. ITB:n ja m. tensor fascia lataen kiristyminen on
usein yhteydessa ITBFS:aan, joten ulkoreiden hieronta seka aktiiviset ja passiiviset ve-
nytykset ovat suositeltavia (Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Malcolm, Mattson,

Peterson ja Renstrom 1998, 357; Brody ja Hall 2011).

Fysioterapeutin on tunnettava, mista suunnasta ITB kiristda ja tyoskenneltdva manu-
aalisesti sen mukaan. On tarkead, ettd venytys ja kasittelyt kohdennetaan etenkin ki-
redlle alueelle. Jannitysta voi vahentaa valiaikaisesti kdayttamalla urheiluteippausta.
(Brody ja Hall 2011, 490- 492.) Kinesioteippauksella (Ks. kuvio 7) voidaan muokata
merkittavasti ITB liittyvien lihasten neuraalista herkkyytta ja ndin vaikuttaa lihasto-

nuksen kautta rakenteen kireyteen (Heiskanen ja Pitkdmaki 2014).
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Kuvio 7. Kinesioteippaus ITB:n alueelle. Teippaus: Keijo Pitkdmaki, OMT fysiotera-
pian kouluttaja. Valokuva: Jouko Heiskanen, koulutusladkari ja fysioterapeutti. (Heis-

kanen ja Pitkamaki 2014.)

Fysioterapeutin on otettava huomioon ne kudosten lyhentymista ja jaykistymista ai-
heuttavat tekijat. Esimerkiksi ITB:n lyhentyneet posterolateraaliset sdikeet eivat pysy
venytetyssa tilassa, jos henkil6 seisoo ja liikkuu reisiluu vahvasti sisdan kiertyneena.
(Brody ja Hall 2011, 491.) Etenkin m. gluteus mediuksen vahvistaminen yhdistettyna
optimaalisten tapa-asentojen harjoitteluun ja neuromuskulaariseen harjoitteluun
tuottavat todennakoisimmin pysyvia muutoksia ITB:n pituudessa (Brody ja Hall 2011,
491; Fredericson, Cookingham, Chaudhari, Dowdell, Oestreicher ja Sahrmann 2000).

Tutkimusten mukaan kestavyysjuoksijoilla, joilla on todettu ITBFS, oireellisen puolen
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lonkan loitonnusvoima on heikompi kuin oireettomalla puolella tai taysin oireetto-
milla kestavyysjuoksijoilla (Fredericson, Cookingham, Chaudhari, Dowdell,
Oestreicher ja Sahrmann 2000). Mahdollisesti myds muiden vahaiselle kaytolle jaa-
neiden synergistien, kuten m .iliopsoaksen (lanne-suoliluulihas) m. gluteus maximuk-
sen ja m. quadriceps femoriksen (nelipdinen reisilihas) vahvistaminen voi edistaa

kuntoutumista (Brody ja Hall 2011, 491).

Joidenkin urheilijoiden kohdalla jalkateran ja nilkan alueen lihaksia tulisi vahvistaa
esimerkiksi varpaille nousuilla ja tasapainoharjoitteilla (Airaksinen, Keurulainen, Kois-
tinen, Malcolm, Mattson, Peterson ja Renstrom 1998, 357). Fysioterapeutin taytyy
tuntea urheilulaji ja kiinnittda huomiota juoksutekniikkaan. Erityista huomiota tulee
kiinnittaa lantion, polven ja nilkan hallintaan. (Airaksinen, Keurulainen, Koistinen,
Malcolm, Mattson, Peterson ja Renstrém 1998, 357.)

lliotibiaaliseen hankaussyndroomaan liittyen on tehty paljon tutkimuksia, joista nos-
tan esille Sakari Oravan tutkimuksen 1970-luvulta, koska useat eri ldhteet viittaavat
sithen. Urheiluldakari ja -kirurgi Orava kuvaa tutkimuksessaan lliotibial tract friction
syndrome in athletes - an uncommon exertion syndrome on the lateral side of the
knee (1978) iliotibiaalista hankaussyndroomaa urheilijoilla. Urheilulddkari ja -kirurgi
Orava otti vuosina 1973—-1977 vastaan 88 urheilijaa, joilla oli iliotibiaalinen hankaus-
syndrooma. Neljalla henkil6lla hankaussyndrooma oli molemmissa alaraajoissa. Poti-
laista miesten (n = 79) keski-ika oli 25,1 vuotta ja naisten (9 hl6) 23,8 vuotta. Henki-
|6ista 69 oli aktiivisia kilpaurheilijoita ja 19 aktiivisia kuntoilijoita. 82 urheilijalla oireet
ilmenivat juoksun jalkeen ja kuudessa tapauksessa muiden lajien, kuten painonnos-
ton, kuntopiirin tai laskettelun jalkeen. Kymmenella henkil6lla oireet kehittyivat juok-
sukilpailun aikana tai heti sen jalkeen, ja neljan henkilon ITBFS-oireita edelsi akuutti

hengitystieinfektio. (Orava 1978, 69-70.)

P&aaasiassa ITBFS vaikutti ainoastaan juoksuun, mutta kuusi henkilda tunsi kipua myos
kavellessa. Urheilijat kuvailivat kipua pistavaksi ja se paikallistui 1-2 sormen leveytta
polven nivelraon ylapuolelle. Tyypillisesti kipu ilmaantui muutama kilometri tasa-
vauhtisen juoksun jalkeen ja tuntui etenkin jalan osuessa maahan. Kipu sateili vinosti
alaspdin ITB:n suuntaisesti jopa kauimmaiseen kiinnityskohtaan asti. Osalla potilaista

kipu sateili myos reiden ulkosivulle. 22 henkildlla reisiluun uloimmaisen nivelnastan

[Kirjoita teksti]



19

kohdalla oli arkuutta palpoitaessa ja koputettaessa. Turvotusta oli havaittavissa vain

kolmessa tapauksessa. (Orava 1978, 70.)

Jokaisen urheilijan kohdalla kdytettiin fysioterapiaa, koska operatiivista hoitoa ei
nahty tarpeelliseksi. Usean henkilon kohdalla oireet jatkuivat pitkaan. ITBFS uusiutui
tai kroonistui seurannan aikana 14 henkil6lla, mutta suurin osa parani paikallisen in-

jektion tai fysioterapian avulla. (Orava 1978, 70.)

5 Foam rollerin kayttéo pehmytkudosten kasittelyssa

5.1 Foam roller ja sen kdayttomahdollisuudet

Foam roller on terapiaviline, jota voidaan kayttaa monipuolisesti fysioterapiassa ja
harjoittelussa. Moshe Feldenkrais oli yksi ensimmaisista henkilGista, joka kaytti puisia
rullia (rollers) terapeuttisena valineena etenkin osana kehittamaansa Feldenkrais me-
netelmda. Vuonna 1972 hanelle esiteltiin Yhdysvalloissa vaahtomuovirullat eli foam
rollerit. Viime vuosina foam rollerin kdytto on yleistynyt osana neurologista, ortope-
dista ja liikuntalddketieteellista kuntoutusta, ja 2000-luvulta Idhtien urheilijat ovat
kdyttaneet foam rolleria lihashuollon valineena. (Houglum 2010, 433.) Useat kunto-
keskukset tarjoavat foam roller -tunteja. Keskityn tydssani foam rollerin kayttoon
pehmytkudosten kasittelyssa. Foam rolleria voidaan kdyttda myos proprioseptiikka-,

tasapaino-, lihaskunto- ja kehonhallintaharjoitteissa.

5.2 Foam roller -mallit

Foam roller (suomeksi vaahtorulla) voi olla nimena harhaanjohtava, silld viime vuo-
sina markkinoille on tullut valmistusmateriaaleiltaan ja pintamuotoiluiltaan erilaisia
rullia. Lahes kaikki foam rollerit ovat sylinterin muotoisia, mutta niiden tiheys, pituus
ja halkaisija vaihtelevat kayttotarkoituksen mukaan. Halkaisija voi olla 7,6—-15,2 cm ja
pituus 30—180cm. Foam rollereista on olemassa halkaistuja malleja, joissa toinen
puoli on tasainen ja toinen puoliympyrdan muotoinen. (Houglum 2010, 433.)
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Perinteinen foam roller on valmistettu Ethafoamista, jossa kdytetdan valmistusmate-
riaalina polyeteenia tai polyuretaania. Ethafoam-rullat ovat tiiviita rullia, jotka pysty-
vat kannattelemaan 159 kg. Materiaalin kelluvuuden ansiosta niita voidaan kayttaa
vdlineena allasharjoittelussa. Polyeteenista valmistetut foam rollerit soveltuvat tiiviy-
tensa takia hyvin lihaskuntoharjoitteluun ja pehmytkudosten kasittelyyn. Pehmeam-
mat polyuretaanista valmistetut rullat ovat enemman stabiileja mukavamman tuntui-

sia makuuasennoissa tehtavissa harjoitteissa. (Houglum 2010, 433.)

Rumble Roller (Kuvio 8) on yleisesti kdytetty nimi rullasta, jonka pinta koostuu nysty-
roista. Tuoreissa tutkimuksissa on kaytetty roller-massageria, joka on foam rollerista
kehitelty valine. Esimerkiksi Sullivan, Silvey, Behm ja Button kayttivat tutkimukses-
saan Theraband®:in roller-massageria (Sullivan, Silvey, Button ja Behm 2013, 230).
Roller-massager eroaa perinteisesta foam rollerista siten, etta siind on otepaikat
kdmmenille ja rullaus tehddan ylavartaloa kayttden. Myos OPTP (Orthopedic Physical
Therapy Products) on tuonut markkinoille EVA (etyyli-vinyyli-asetaatti) foam rollerin,
joka ei ole sylinterin muotoinen. Rullaa markkinoidaan nimelld Anatomical Roller™ ja

se on kehitetty erityisesti keskivartalon, tasapainon ja kehonhallinnan harjoitteisiin.

(OPTP 2014.) Tarjolla on lukuisia muita malleja eri valmistajilta.

Kuvio 8. Foam roller, Rumble Roller ja Proroller ™ (Margaritis 2014).
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5.3 Foam roller -harjoitteiden vasta-aiheet

Ennen kuin foam rolleria kaytetaan fysioterapiassa, taytyy fysioterapeutin huomioida
ja poissulkea mahdolliset vasta-aiheet rullan kaytolle. Endottomia vasta-aiheita ovat
lisddntyva kipu, heikotus ja pahoinvointi seka tulehdusvaiheessa oleva pehmytkudos-
sairaus. Jos henkil6a on kielletty varaamasta painoa kehonosan paalle, tulee foam
rollerin kayttoa siirtda varausrajoitusten poistumiseen asti. Etenkin ikdantyneita kos-
kevia vasta-aiheita ovat osteoporoosi, antikoagulanttildaadkitys ja kasvaimet. Jos henki-
16/13 on ruhjevammoja, akne tai iho-ongelmia, taytyy fysioterapeutin huomioida ihon
reagointi rullaamiseen. Harjoituksia on siirrettdva tai ne on tehtdva ohjatusti, jos hen-
kilolld on tilapéista pahoinvointia, huimausta, kalpeutta tai hengitysvaikeuksia. Tal-
|6in liikkeiden tulee olla hitaita, kontrolloituja ja riittavasti tuettuja. Erityista varovai-
suutta tulee noudattaa niiden henkildiden kanssa, joilla on nivelten yliliikkuvuutta,
raskauden jalkeista ligamenttien 10ysyytta tai akuutteja murtumia. (Houglum 2010,
433.) Fysioterapeuttien opetusladkari Heiskanen kehottaa harkitsemaan foam rolle-
rin kayttda jos potilaalla on alueen tuntohairioita tai lantion/raajan heikko hallinta-
kyky. Kaytannon kokemukset ovat osoittaneet, etta henkil6t, joilla on vahan lihas- ja
rasvakudosta, voivat kokea foam rollerin kayton kivuliaana, koska rullauksen aiheut-
tama kompressio voi kohdistua alueen hermorakenteisiin ja ulottua hyvin kipu-

hermotettuun periosteumiin. (Heiskanen 2014.)

5.4 Pehmytkudostekniikat

Pehmytkudosten kasittelyssa on tarkedaa ymmartaa lihaskudoksen ja faskian rakenne
ja reagointi venytykseen. Lihas on elastinen (joustava) ja faskia plastinen (muovau-
tuva). Kun lihakseen kohdistuu venytysta, se pyrkii palaamaan lepopituuteensa en-
nen kuin se antaa periksi tai siihen tulee lisda sarkomeereja tai soluja. Kun faskiaan
kohdistuu nopea venytys, se repeda. Jos venytys on tarpeeksi rauhallinen, niin side-
kudoksen rakenne muovautuu uudelleen sdilyttdaen varauksensa ja muuttaen pituut-

taan. (Myers 2012, 22.)
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Myofascial release (MFR) eli vapaasti suomennettuna pehmytkudosten vapautus on
yhteisnimitys manuaalisille pehmytkudostekniikoille, joilla saadaan aikaan venytysta
rajoittuneelle faskialle (Tapio 2014). Vaikka tekniikan juuret ovat peraisin 1940-lu-
vulta, niin termi myofascial release tuli esille ensimmaisen kerran 1981 Michiganin
yliopiston kurssilla (McKenney, Sinclair Elder, Elder ja Hutchins 2013, 522). Nykypai-
vana myofascial release -kasitteen alle kuuluu runsaasti erilaisia tekniikoita, kuten
rolffaus, Graston, IASTM (Instrument assisted soft tissue mobilization) ja triggerpiste-

kasittelyt (Tapio 2014).

MFR:ssa fysioterapeutti antaa hidasta venytysta rajoittuneelle faskialle paineen
avulla 90-120 sekunnin ajaksi, jonka jalkeen kudos saavuttaa histologisen pituutensa
ja vapautuminen on tunnettavissa. Fysioterapeutti etenee kudosten vapautumisen
mukaan ja muutaman toiston jalkeen kudoksesta tulee notkeampi ja pehmeampi.
Faskiaalisen kudoksen vapautuminen vie paineen pois herkiltd kudoksilta, kuten her-
moilta ja verisuonilta, sekd paasta kehon normaaliin linjaukseensa. (Barnes 1997,
232.) MFR on pehmytkudosten kasittelyyn kaytettdva erikoistekniikka muiden tera-

piamuotojen ja harjoitteiden rinnalla (Stone 2000, 34).

5.5 Foam rollerin kaytto pehmytkudosten vapauttamisessa

Fysioterapeutin manuaalisen kédsittelyn sijaan foam rolleria voidaan kayttda pehmyt-
kudosten vapauttamiseen esimerkiksi kotiharjoitteena. Tall6in puhutaan termista
self-myofascial release (SMFR). Foam rollerilla voidaan kasitella |dhes koko keho
asettamalla haluttu kehonosa foam rollerin padalle ja kohdistamalla painetta pehmyt-
kudoksiin. Foam rolleria koskevat ohjeet eroavat tosistaan paineen, tekniikan, ajan-
kohdan, useuden ja keston suhteen, joten ohjeet ovat suuntaa antavia. Nayttoon pe-

rustuvaa tietoa on hyvin vdhan.

Kaltenborn (2006) suosittelee rullauksen nopeudeksi noin 1 tuuma / sekunti. Jos alu-
eelta |6ytyy arka piste, tulisi siihen kohdistaa painetta 30-60 sekunniksi, jolloin Gol-
gin janne-elimen rentoutuminen tapahtuu autogeenisen inhibition kautta. (Houglum

2010, 437; Kaltenborn 2006, 38—39.) ITB:ta ja m. tensor fascia lataeta voidaan ren-
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touttaa foam rollerilla ITBFS fysioterapiassa kuudella 30 sekunnin toistoilla molem-
mille jaloille pdivittdin (Edwards, Farrow, Hardy, Jones, Munro, Summers ja Wilson

2011, 133, 19).

5.6 Fysioterapeuttien ndakemyksia ITBFS:sta ja foam rollerin kdytosta

Keskustelin kolmen fysioterapeutin kanssa opinndytety6honi liittyvista aiheista. Tie-

donannoilla tuon opinndytetyohoni kdaytannon tietoa teoriatiedon tueksi.

Koulutuslaakari ja fysioterapeutti Jouko Heiskasen tiedonantoja on kdytetty osana
teoriaosuutta, koska hanelld on pitkdaikaista ja monipuolista kokemusta alasta. Heis-
kasen (2014) mukaan ITB vastaa monitahoisesti foam roller -muokkaukseen, joten
foam rolleria voidaan kayttaa iliotibiaalisen hankaussyndrooman fysioterapiassa. Rul-
laus on yksi tapa vaikuttaa ITB:n rakenteeseen, sen tensioihin ja tensigriteettiin. Rul-
lauksen aluksi on selvitettava liikeanalyysilla ja palpaatiolla ITB:td kiristavat tekijat.
Taman perusteella valitaan foam rollerin kovuus, paksuus seka kosketusalue ja —
suunta. Koska kudokset uusiutuvat koko ajan, tulisi foam rolleria kdyttaa useita ker-
toja paivassa muutama minuutti kerrallaan useiden viikkojen ajan, jotta kdytosta olisi
pidempiaikaista hyotya. Yksittdisena rullauskertana se antaa vasteen, kertoo kirey-
den olemassaolosta ja helpottaa tensiota, mutta vain lyhyeksi aikaa. Nain kdytettyna

se toimii my0s diagnostisena apuvalineena fysioterapeutille. (Heiskanen 2014.)

Fysioterapeutti Jani Parkkisen vastaanotolla kdyneet ITBFS-oireiset asiakkaat ovat
pddasiassa kestavyysjuoksun, pyorailyn tai suunnistuksen harrastajia, joita on yleensa
yhdistanyt yksipuolinen harjoittelu seka lihashuollon ja lihaskuntoharjoitteiden vahai-
syys. ITBFS-oireisen urheilijan fysioterapia etenee yksil6llisesti, koska oireiden aiheut-
tajana voi olla useat tekijat mukaan lukien niveltason ongelmat, lihaskireydet ja kes-
kivartalon hallinnan heikkous. Foam roller-harjoitteita voidaan ohjata esimerkiksi ko-
tiharjoitteeksi. ITB:n rullaamisen sijaan keskitytdan niihin lihaksiin, jotka vaikuttavat
ITB:n kiristymiseen. Foam rolleria voidaan kayttaa ennen harjoitusta lihaskireyksien
avaamiseen tai harjoituksen jalkeen palauttavana toimenpiteena. Aluksi asiakas kay
foam rollerilla Iapi koko alueen ja tdman jalkeen kohdistaa painetta kipupisteisiin,

kunnes kipu helpottuu (noin 10-15 sekuntia). Siledlld foam rollerilla saadaan aikaan
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painetta kudoksiin, kun taas nystyrapintaisella mallilla saadaan aikaan myds veny-
tysta. Alaseldn ja akuuttien tulehdusalueiden rullausta Parkkinen ei suosittele. Han
korostaa, etta foam rollerilla on rajalliset vaikutukset, ja jos oireet ovat edenneet pit-

kalle, niin tulisi hakea asiantuntijan apua tilanteen ratkaisemiseksi. (Parkkinen 2014.)

Fysioterapeutti ja urheiluhieroja lida Viljasen vastaanotolla on kdynyt urheilijoita, joi-
den oireet ovat muistuttaneet paljon ITBFS:34. Jos asiakas tulee vastaanotolle, niin
hdnen tilanteensa on usein edennyt jo pitkalle ja hdnellda on myds muita ongelma-
alueita. ITBFS-oireiset asiakkaat ovat hyvin usein kestavyysjuoksijoita, joilla on puut-
teita keskivartalon hallinnassa. ITBFS-oireisten fysioterapia etenee yksil6llisesti ja
koostuu yleensa harjoitteista, kudosten avaamisesta ja korvaavista lilkkuntamuo-
doista. Useimmille ITBFS-oireisille asiakkaille voidaan ohjeistaa muiden harjoitteiden
lisdksi foam roller -harjoitteita. Rullaus tehddan rauhalliseen tahtiin sydanta kohti ja
painetta kohdistetaan kireisiin paikkoihin, kunnes kudos rentoutuu. On tarke&a huo-
mioida koko lihastoimintaketjun kasittely. ITB:ta han ei suosittele rullaamaan suo-
raan paaltd, vaan etu- ja takaviistosta. Foam roller -harjoitteiden lisdksi asiakkaalle
ohjataan muita harjoitteita, jotta proprioseptiikkaan saadaan pysyvaa muutosta.
Tapa-asentoihin tulee kiinnittdd huomiota, jotta foam rollauksesta saatua hyotya ei

heti meneteta. (Viljanen 2014.)

Viljanen kertoo kestdvyysjuoksijasta, jolla esiintyi toistuvaa ITB:n kireytta ja polviki-
pua. Punnerrustestin avulla urheilijalla todettiin merkittava keskivartalon hallinnan
heikkous, johon ohjattiin harjoitteita. Kudokselle annettiin poikittaiskasittelya ja ur-
heilijalle opetettiin foam rollerin kdyttda. Keskivartalon hallinta kehittyi nopeasti ja
ITB:n kireys laski, mutta polvikipu kesti viela viikkoja. Urheilija palasi asteittain juok-
sun pariin ja Viljasen mukaan han ei palannut vastaanotolle. Viljanen suosittelee ko-
keilemaan foam rollerin kayttda ja pitda sita turvallisena valineena. Han kuitenkin
huomauttaa, ettd jos foam rollerin kadytto ei auta, niin silloin tulisi hakea ohjeet asian-

tuntijalta. (Viljanen 2014.)
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6 Foam rollerin kaytto alaraajoihin liittyvissa tutkimuksissa

Foam rollerin kayttda on tutkittu etenkin 2010-luvulla. Tutkimukset ovat padasiassa
poikittaistutkimuksia, joiden tutkimusjoukot ovat pienid. Vuosina 2013 ja 2014 on jul-
kaistu useita foam rollerin kayttoon liittyvia tutkimuksia, joista suurin osa selvittaa

foam rollerin kayton vaikutuksia liikkuvuuteen.

Tiedonhaussa kaytin paljon asiasanoja, koska foam roller ja ITBFS tunnetaan kirjalli-
suudessa useilla termeilld. Aloitin tiedonhaun etsimalla Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun, Jyvaskylan yliopiston ja Jyvaskylan kaupungin kirjastojen tietokannoista teok-
sia, jotka kasittelivat mm. anatomiaa ja fysiologiaa, urheiluvammoja, terapeuttisia
menetelmia, fysioterapeuttista tutkimista, kehonhuoltoa, faskian kasittelya, juoksu-

harjoittelua ja tieteellista kirjoittamista.

Etsin artikkeleita ja tutkimuksia jarjestelmallisesti Ebscosta, Pubmedista, Pedrosta ja
Cochrainesta. Hakusanoina kdytin mm. sanoja pilatesrulla, terapiarulla, foam roll,
foam roller(s), foamroller(s), putkirulla, foam rolling, roller, myofascial release, SMR,
self-myofascial release, iliotibial anatomy, ITBFS, ITB syndrome, ITBF syndrome, su-
oliluu-sddiriside, ITB foam roller, running injuries, overuse injury knee ja long-distance
running injuries. Poissuljin tutkimukset, joissa foam rolleria ei kaytetty alaraajoihin tai
sita kaytettiin tasapaino- tai lihaskuntoharjoitteissa. Valikoin laadukkaimmat satun-
naistetut tai/ja kontrolloidut tutkimukset tutkimusasetelman ja julkaisijan perus-
teella. Loysin yhteensa 11 foam rolleriin ja alaraajojen pehmytkudosten kasittelyyn
liittyvaa tutkimusta, jotka on koottuna taulukkoon (Ks. liite 1). Yhdestatoista tutki-
muksesta neljassa foam rolleria kaytettiin ITB:n alueelle ja ndma tutkimukset ovat

taulukossa ensimmaisena.

Tutkimusten mukaan foam rollerin kaytto edistdd mm. verenkiertoelimiston toimin-
taa (Okamoto, Masuhara ja lkuta 2014), lisaa liikkuvuutta vaikuttamatta voimantuot-
toon tai suorituskykyyn (Macdonald, Button, Drinkwater ja Behm 2014; Macdonald,
Penney, Mullaley, Cuconato, Drake, Behm ja Button 2013; Sheffield ja Cooper 2013;

Sullivan, Silvey, Button ja Behm 2013) ja vahentda lihasvasymyksen tunnetta (Healey,
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Hatfield, Blanpied, Dorfman ja Riebe 2014). Foam rollerin kayttd yhdistettyna staatti-
siiin venytyksiin ja kehonhallintaharjoituksiin lisaa liikkuvuutta enemman kuin pelkka
foam rollerin kadytté (Mohr, Long ja Goad 2014; Roylance, George, Hammer, Rencher,
Gellingham, Hager ja Myrer 2013). Joidenkin tutkimusten mukaan foam rollerin kay-

t6lla ei ole vaikutusta liikkuvuuteen (Miller ja Rockey 2006). Seuraavaksi kerron tutki-

muksista, joissa foam rolleria on kdytetty ulkoreiden kudosten kasittelyssa.

Okamoto, Masuhara ja lkuta (2014) tutkivat satunnaistetussa ja kontrolloidussa poi-
kittaistutkimuksessaan foam rollerilla toteutetun SMR:n (self-myofascial release) vai-
kutusta verenkiertoelimiston toimintaan. Tutkimukseen osallistui 10 nuorta henkil6g,
jotka jaettiin foam roller -ryhmaan ja kontrolliryhmaan. Kummaltakin ryhmaltd mitat-
tiin olkavarren ja nilkan valisen pulssiaallon pituus (baPWV) ja plasman nitraattioksi-
dipitoisuus SMR:3a ennen ja 30 minuuttia sen jalkeen. Foam roller -ryhma kasitteli
lonkan Iahentajalihakset, hamstring-lihakset, m. quadriceps femoriksen, ITB:n ja m.
trapeziuksen ohjatusti yhden minuutin intervalleissa. Tuloksista selvisi, ettd foam rol-
lerin kaytto laski baPWV:ta ja kohotti plasman nitraattioksidipitoisuutta. Kontrolliryh-
man arvoissa ei ollut merkittavia muutoksia. Johtopdatelmana tutkijat esittavat, etta
foam rollerilla toteutettu SMR voitaisiin sisallyttaa terveytta edistaviin ohjelmiin,
koska se vaikuttaa myonteisesti seka verisuonten elastisuuteen etta endoteelin toi-

mintaan. (Okamoto, Masuhara ja Ikuta 2014, 69-73.)

Curran, Fiore ja Crisco (2008) vertailivat tutkimuksessaan kahden erilaisen foam rolle-
rin vaikutusta pehmytkudoksiin. Tutkimuksessa verrattiin foam rollauksen paineen
suuruutta ja kontaktialueen laajuutta Bio-Foam rollerilla (BFR) ja Multilevel rigid rol-
lerilla (MRR) toteutettuna. Tutkimukseen osallistui 10 koehenkil63, jotka toteuttivat
SMR:n molemmilla rullilla eri jaloille. Rullattava jalka oli satunnaisesti valittu ja foam
rollaus kohdistettiin ulkoreiden ja ITB:n alueelle. Tulosten mukaan MRR:II3 toteutettu
SMR kohdistaa alueelle huomattavasti enemman painetta kuin BFR:Il3 toteutettuna.
Kontaktialue oli BFR:lld toteutettuna laajempi, joten paine jakautuu suuremmalle alu-
eelle. Johtopaatoksena tutkijat esittavat, ettd foam rollaus toteutettuna MRR:II3 voi
olla tehokkaampaa suuremman paineen ja kohdistetumman alueen vuoksi. (Curran,

Fiore ja Crisco 2008, 432-442.)
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Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman ja Riebe (2014) tutkivat foam rollauksen vaiku-
tusta vertikaalihyppyjen korkeuteen ja voimaan, isometriseen voimaan seka kette-
ryyteen. Satunnaistettuun poikittaistutkimukseen osallistui 26 vapaa-ajallaan aktii-
vista henkil6a. Koehenkildille tehtiin suorituskykytestit, joita edelsi dynaaminen alku-
lammittely ja foam rollaus tai staattiset kehonpainoharjoitteet. Foam rollerilla kasi-
teltiin m. quadriceps, hamstring-lihakset, ITB, pohkeet, m. latissimus dorsi, m. rhom-
boideus minor ja major 30 sekunnin jaksoissa. Kehonpainoharjoitteet kestivat saman
ajanjakson. Vasymyksen, kudosarkuuden ja rasituksen tunne kirjattiin. Tuloksista kavi
ilmi, ettei foam rollauksella ennen suorituskykytesteja ole vaikutusta suorituskykyyn
staattisiin kehonpainoharjoitteisiin verrattuna. Foam rollerin kayton jalkeen koettu
vasymys oli huomattavasti pienempi verrattuna staattisten kehonpainoharjoitteiden
jalkeiseen vasymykseen. Foam rollerin kdyton jalkeen henkil® voi kokea rentoutunei-
suutta, mistd voi olla joillekin ihmisille henkistd hyotya suorituksen aikana. (Healey,

Hatfield, Blanpied, Dorfman ja Riebe 2014, 61-68.)

Macdonald, Button, Drinkwater ja Behm (2014) tutkivat foam rollerin kdyton vaiku-
tusta palautumiseen intensiivisen voimaharjoittelun jalkeen. Tutkimukseen osallistui
20 voimaharjoittelun harrastajaa, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Ryh-
mat noudattivat muuten samaa testiprotokollaa, mutta toinen ryhmista toteutti
foam rollausta pakaran seka etu-, taka-, sisa- ja ulkoreisien alueelle 60 sekunnin jak-
soissa. Testattavana olivat koehenkildiden keskushermostoa ja lihasaktivaatiota ku-
vaavat muuttujat seka reiden lihasten liikelaajuudet. Tulosten perusteella foam rol-
laus vaikutti myonteisesti lihasarkuuteen, vertikaalihyppyjen korkeuteen, lihasakti-
vaatioon ja passiiviseen seka dynaamiseen liikelaajuuteen. Foam rollaus vaikutti kiel-
teisesti useisiin lihaksen supistumisominaisuuksiin, lukuun ottamatta puolirelaksaa-
tioaikaa ja EMD:ta (electromechanical delay). Tutkimuspaatelmana esitetaan, etta
foam roller edistaa palautumista ensisijaisesti sidekudosten kautta. (Macdonald, But-

ton, Drinkwater ja Behm 2014, 131-142.)
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7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto

Opinndytetydssani selvitan onko foam rollerin kdytosta hyotya kestavyysjuoksijan
iliotibiaalisen hankaussyndrooman fysioterapiassa. lliotibiaalinen hankaussyndrooma
on kestavyysjuoksijoille tyypillinen rasitusvamma (Brody ja Hall 2011, 490; Karagea-
nes 2004, 394; Parkkinen 2014; Schultz, Houglum & Perrin 2000, 279; Viljanen 2014).
Jotta ITBFS:n fysioterapiassa saavutettaisiin pitkdaikaisia tuloksia, on akuuttivaiheen
jalkeen selvitettava tekijat, jotka aiheuttavat ITB:n hankautumista vasten reisiluun la-
teraalista nivelnastaa (Brody ja Hall 2011, 490; Parkkinen 2014, Viljanen 2014). Usein
ITBFS:lla on yhteys lonkan loitontajien heikkouteen (Peltokallio 2003, 330; Karagea-
nes 2004, 395), alaraajojen asentovirheisiin, harjoitusmaarien dkilliseen lisdykseen,
epasoveltuviin juoksujalkineisiin tai — alustoihin, (Brody ja Hall 2011, 490; Peltokallio
2003, 326—327), lihasten epéatasapainoon liikkuvuudessa ja suorituskyvyssa (Brody ja
Hall 2011; 490), yksipuoliseen harjoitteluun, lihashuollon ja lihaskuntoharjoitteiden
vahaisyyteen (Parkkinen 2014) seka lantion, polven, nilkan ja keskivartalon hallinnan
puutteeseen (Heiskanen 2014; Parkkinen 2014; Viljanen 2014). Hyvassa juoksuasen-
nossa lantio pysyy ylhaalla ja jalkojen paalla aktivoimalla syvia vatsalihaksia ja pakara-
lihaksia. Jos lantion tuki pettda askelkontaktin alussa, voi seurata ylirasitusta lantion,

polven, nilkan ja sdaren alueelle. (Valasti ja Vuorimaa 2013, 160-161.)

Foam rolleriin liittyvia tutkimuksia on julkaistu vahan, mutta niiden maara on kasva-
massa. Perehdyin tutkimuksiin, joissa foam rolleria on kadytetty alaraajojen pehmyt-
kudosten kasittelyssa. Tutkimusten mukaan foam rollerin kaytto edistda mm. veren-
kiertoelimistdon toimintaa (Okamoto, Masuhara ja lkuta 2014), lisaa liikkuvuutta vai-
kuttamatta voimantuottoon tai suorituskykyyn (Macdonald, Button, Drinkwater ja
Behm 2014; Macdonald, Penney, Mullaley, Cuconato, Drake, Behm ja Button 2013;
Sheffield ja Cooper 2013; Sullivan, Silvey, Button ja Behm 2013) ja vahentaa lihasva-
symyksen tunnetta (Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman ja Riebe 2014). Foam rolle-
rin kdyttod yhdistettyna staattisiin venytyksiin ja kehonhallintaharjoituksiin lisda liikku-

vuutta enemman kuin pelkka foam rollerin kdytté (Mohr, Long ja Goad 2014; Ro-
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ylance, George, Hammer, Rencher, Gellingham, Hager ja Myrer 2013). Joidenkin tut-
kimusten mukaan foam rollerin kaytolla ei ole vaikutusta liikkuvuuteen (Miller ja

Rockey 2006).

Yli puolet 11:sta tutkimuksesta toteaa foam rollerin kdyton parantavan liikkuvuutta.
Liikkuvuuden lisadntyminen on todettu etenkin takareisien alueella. Pidemmalla rul-
lausajalla nayttaisi olevan suurempi vaikutus liikkuvuuden kasvuun. Lisdksi staattiset
venytykset ja kehonhallintaharjoitteet yhdistettyna foam rollerin kaytt66n voivat
tuottaa paremman tuloksen liikkuvuuden osalta. Foam rolleria voidaan kayttda myos

ennen voimaharjoitusta, silla se ei vaikuta heikentavasti voimantuottoon.

Kaltenbornin mukaan rullausnopeuden tulisi olla noin 1 tuuma / sekunti. Jos alueelta
|oytyy arka piste, tulisi siihen kohdistaa painetta 30—60 sekunniksi. (Kaltenborn 2006,
38-39.) ITB:td ja m. tensor fascia lataeta voidaan rentouttaa foam rollerilla ITBFS fy-

sioterapiassa kuudella 30 sekunnin toistoilla molemmille jaloille pdivittain. (Edwards,

Farrow, Hardy, Jones, Munro, Summers ja Wilson 2011, 133, 191.)

Koska foam rollerin kayttoa iliotibiaalisen hankaussyndrooman fysioterapiassa ei ole
tutkittu, selvitin fysioterapeuttien kokemuksia asiasta. Foam rolleria voidaan kayttaa
ITBFS:n fysioterapiassa, mutta se on yksi menetelma muiden joukossa. Ennen foam
rollerin kayttoa on poissuljettava kdyton vasta-aiheet (Heiskanen 2014, Parkkinen
2014, Viljanen 2014). Liikeanalyysilla ja palpaatiolla selvitetdaan ITB:a kiristavat tekijat
ja valitaan taman perusteella foam rollerin kovuus, paksuus seka kosketusalue ja —
suunta (Heiskanen 2014). Foam rollerilla keskitytdan niihin lihaksiin, jotka vaikuttavat
ITB:n kiristymiseen, kuten m. tensor fascia lataeen seka pakaran, etureiden ja taka-
reiden lihaksiin. Aluksi asiakas kdy foam rollerilla lapi koko alueen ja tdman jalkeen
kohdistaa painetta kireisiin paikkoihin, kunnes kipu helpottuu. Foam rolleria voidaan
kdyttdaa ennen harjoitusta lihaskireyksien avaamiseen tai harjoituksen jdlkeen palaut-
tavana toimenpiteena. (Parkkinen 2014; Viljanen 2014.) Heiskanen puoltaa neuraali-
refleksien ja siihen liittyvan lihastensioiden laukaisemiseksi foam roller -harjoituksia
1-2 minuuttia kerrallaan muutaman kerran padivassa yhden kerran viikossa toteutet-
tavan pitkdn harjoituksen sijaan. Harjoituksia tulisi tehda useiden viikkojen ajan,
jotta kdytosta olisi pidempiaikaista hyotya. (Heiskanen 2014.) Foam roller -harjoittei-

den lisaksi asiakkaalle annetaan muitakin harjoitusohjeita, jotta proprioseptiikkaan
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saadaan pysyvdaa muutosta (Viljanen 2014). ITB:n rullaamisella on vaikea saada muu-
toksia ITB:n pituuteen (Heiskanen 2014, Parkkinen 2014, Viljanen 2014). Tutkimuksis-
sakin (Ks. Liite 1) todettu valiton liikkuvuuden lisddntyminen tapahtuu todennakoi-
sesti lihasten rentoutumisen kautta (Heiskanen 2014). Liitteena on esimerkkeja ylei-
simmista foam roller -harjoitteista, joita voidaan kirjallisuuden ja fysioterapeuttien

tiedonantojen perusteella kdyttaa ITBFS:n hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Ks. liite 2).

7.2 Lihteiden luotettavuus ja jatkotutkimukset

Osa tutkimuksista, joissa foam rolleria kdytetdan alaraajojen alueelle, on tutkimus-
asetelmiltaan ja — menetelmiltdan laadukkaita, mutta osa niista on kyseenalaisia.
Foam rolleria koskevia lahteita I6ytyi paljon, mutta pieni osa perustuu tutkimusnayt-
toon. Tutkimukset eivat ole vertailukelpoisia keskendan, koska tutkimusasetelmat ja
— menetelmat eroavat tosistaan. Rullaustekniikkaa on haastava vertailla tai kontrol-
loida, koska tekniikkaa vaikuttaa henkilon paino ja kehonhallintataito. Myos foam rol-
lerin kovuus ja pintamateriaali vaikuttavat lopputulokseen. Tutkimuksissa koehenki-
I6iden maara on 10—40 henkildd, joten osa tutkimuksista vaatisi suuremman otan-
nan. Suurin osa tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, joten pitkdaikaiset vaikutuk-

set jadvat selvittamatta.

Erilaisissa tyotehtadvissa toimivien fysioterapeuttien tiedonannot toivat merkittavasti
lisdtietoa opinnaytetydhoni. Kaikki asiantuntijat toivat esille samankaltaisia asioita
muutamia ndakemyseroja lukuun ottamatta. Heiddan nakemyksena pohjautuvat henki-
I6kohtaisiin kokemuksiin, joten aiheesta tarvittaisiin tutkimusnayttoa. Opinnaytetyo-
hon olisi voinut haastatella fysioterapeuttia, joka ei kdyta foam rolleria fysioterapi-

assa perustelluista syista.

Tulevaisuudessa tulisi selvittaa kuinka suurella paineella, mihin suuntaan, kuinka
usein ja kuinka pitkissa jaksoissa foam roller -harjoitteita tulisi tehda. Tutkimuksia tu-
lisi kohdentaa eri kehon alueille. My6s foam rollerin kayton vaikutukset kudostasolla
ovat selvittamatta. Foam rollerin kdytt6a ennen kestavyysharjoittelua tulisi tutkia,

kuten myds foam rollerin kdyton vaikutusta kestavyyssuoritukseen.
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7.3 Opinnaytetyoprosessi

Aloitin opinndytetydni vuonna 2013, jolloin foam rolleria koskevia tutkimuksia oli va-
hén. Palasin opinndytetyon pariin vuonna 2014, jolloin tutkimuksia oli julkaistu mer-
kittavasti lisda. Koen, etta pitka opinnadytetyoprosessi vaikutti positiivisesti lopputu-
lokseen, silld ehdin lukea aiheeseen liittyvaa materiaalia ja saada omakohtaista koke-

musta asiasta.

Asiantuntijoiden tiedonannot ja ultraddnikuvaukset rikastuttivat opinnaytetyotani
hyvin paljon. Olin etuoikeutettu pdastessani ultraddanikuvantamiseen, jossa ymmarsin

kdytannon tasolla kuinka mielenkiintoinen ja ohut rakenne ITB on.

Opinndytetyon tarkeimpia tavoitteita oman oppimisen kannalta oli syventaa omaa
tietdmysta ITB:std, ITBFS:sta ja foam rollerin kdytosta ja se toteutui erittain hyvin. Eri-
tyisen kiinnostavaa oli perehtya ITBFS:n etiologiaan kestdvyysjuoksussa. Foam rolle-
riin liittyva kirjallisuus on vield hyvin vahaista, mika teki tiedonhankinnasta haasta-
vaa. Opin olemaan kriittinen Iahteita kohtaan, silla muoti-ilmicksi nousseesta foam

rollerista on saatavilla paljon lahteit3, jotka eivat perustu tieteelliseen nayttoon.

Useat suomalaisldhteet rinnastavat iliotibiaalisen hankaussyndrooman juoksijan pol-
veen (Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Malcolm, Mattson, Peterson ja Renstrom
1998, 357). Englanninkielisissa |ahteissa Runner’s knee viittaa kuitenkin patellofemo-
raaliseen kipusyndroomaan, jonka tyypillinen oire on paikallinen kipu patellan alu-
eella (American Orthopaedic Society for Sports Medicine 2007; Runner’s world). Jain
miettimaan, onko juoksijan polvi vain epaspesifinen nimitys juoksijalla esiintyvasta
polvikivusta uimarin olkapddn tapaan. Fysioterapeuttien tulisi kayttaa asiakkaan

vammasta tasmallista termia.

Opinnadytety0 vahvisti kiinnostustani tuki- ja liikuntaelinten fysioterapiaan ja koke-
muksen karttuessa myos urheilufysioterapiaan. Opinnaytetydprosessin aikana oppi-

mistani asioista on varmasti hyotya fysioterapeutin tydssa ja harrastuksissa.
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Liitteet

Liite 1.

Tutkimukset foam rollerin kdytosta alaraajojen pehmytkudosten kasittelyssa.

36

Tutkimuksen nimija | Tekijat Tutkimusasetelma | Koehenkilot Foam rollarin kayt- Tulokset Kaytannon sovellut
julkaisuvuosi toalue ja —tapa
A COMPARISON OF | Curran, Poikittaistutkimus | 10 koehenkiloa: 5 Ulkoreisi ja ITB SMR toteutettuna Suurempi paine
THE PRESSURE EX- Fiore ja miestd ja 5 naista. trochanter majo- MRR:lla aiheuttaa saattaa johtaa te-
ERTED ON SOFT TIS- | Crisco rista 24 cm alaspdin | enemman paikallista hokkaampaan myo-
SUE BY 2 MYOFAS- (ikd 20.8 +/-1.1v, ja takaisin 10 sekun- | painetta pehmyt kudok- | faskian vapautumi-
CIAL ROLLERS. pituus 177.3 +/- nin aikana. 3 x 3 rul- | siin kuin seen ja vaikuttaa te-
2008 10.3 cm, paino 80.7 | lausta yhdella foam | BFR:lld toteutettuna. hokkaammin syviin
+/- 22.1kg) rollerilla. Molem- Kontaktialue oli BFR:Ila kudoksiin.
mat jalat eri rullilla. | toteutettuna laajempi.
THE EFFECTS OF Healey, Satunnaistettu ja 26 nuorta aktiiviliik- | M. quadriceps, FR:lla ennen suoritusky- | Foam roller voi
MYOFASCIAL RE- Hatfield, kontrolloitu poi- kujaa: 13 miestd ja hamstring-lihakset, kytesteja ei ole vaiku- saada aikaan tun-
LEASE WITH FOAM Blanpied, kittaistutkimus 13 naista. ITB, pohkeet, m. la- | tusta suorituskykyyn teen rentoutumi-
ROLLING ON PER- Dorfman (21.56 +/-2.04 v, tissimus dorsi, m. verrattuna staattisiin ke- | sesta, mista voi olla
FORMANCE. ja Riebe 23.97 +/-3.98 BMI, | rhomboideus minor | honpainoharjoituksiin. henkista hyotya.
2014 20.57 +/-12.21 ja major. Foam rollauksen jalkeen
rasva-%) koettu vdsymys on pie-
30 sekuntia yhdelle | nempi verrattuna staat-
lihasryhmalle. tisten kehonpainohar-
joitteiden jalkeiseen va-
symykseen.
FOAM ROLLING AS MacDon- Satunnaistettu ja 20 aktiivista miesta. | Etureidet, takarei- FR vaikutti positiivisesti Foam rollerin palau-
A RECOVERY TOOL ald, But- kontrolloitu poi- 10 hlo / ryhma. (FR- | det, sisareidet, ul- lihasarkuuteen, verti- tumista edistava vai-
AFTER AN INTENSE ton, kittaistutkimus ryhma: pituus 180.9 | koreidet ja pakarat. | kaalihyppyjen korkeu- kutus tapahtuu ensi-
BOUT OF PHYSICAL Drinkwa- +/- 5.5 cm; paino teen, lihasaktivaatioon sijaisesti sidekudos-
ACTIVITY. ter ja 82.4 +/- 9.4 kg; ika 1min yhdelle lihas- ja passiiviseen seka dy- ten kautta.
2013 Behm 25.1 +/-3.6v; 1IRM ryhmalle. naamiseen liikelaajuu-
kyykky, 130.0 +/- teen. FR vaikutti negatii-
20.6 kg. Kontrolli- visesti useisiin lihaksen
ryhma: pituus 179.4 supistumisominaisuuk-
+/- 4.0 cm; paino siin, lukuun ottamatta
86.9 +/- 8.6 kg; ika puolirelaksaatio aikaa ja
24.0+/-2.8v; 1RM EMD:ta.
kyykky 128.4 +/-
32.9 kg)
ACUTE EFFECTS OF Okamoto Satunnaistettu ja 10 koehenkiloa: 7 Lonkan ldhentajat, BaPWV laski merkitta- Foam rollerilla to-
SELF-MYOFASCIAL Masuhara | kontrolloitu poi- miestd ja 3 naista taka- ja etureidet, vasti ja plasman nit- teutettuna pehmyt-
RELEASE USING A ja lkuta kittaistutkimus ITB, ylaselkd ja epa- | raatti-oksidi arvo nousi kudosten vapautus

FOAM ROLLER ON
ARTERIAL FUNC-
TION.

2014

(ikd 19.9 +/- 0.3 v;
pituus 162.7 +/- 8.1
cm; paino 60.6 +/-
11.2 kg)

kaslihas.

20 toistoa yhdelle li-
hasryhmalle yhden
minuutin interval-
leissa.

merkittavasti foam rol-
lerin kdyton jalkeen.
Na&illa on positiivinen
vaikutus verisuonten
toimintaan.

voitaisiin sisallyttaa
terveyttd edistaviin
harjoitusohjelmiin.
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Tutkimuksen nimija | Tekijat Tutkimusasetelma | Koehenkil6t Foam rollerin kayt- Tulokset Kaytannon sovellut
julkaisuvuosi toalue
AN ACUTE BOUT OF | MacDon- Kontrolloitu tutki- | 11 aktiivista miestd. | M. quadricepsin rul- | Foam rollaus ei vaikuta Tutkimustulokset
SELF-MYOFASCIAL ald, Pen- mus mieshenkil6a (pi- laus 3-4 kertaa yh- heikentavasti voimata- antavat tukevaa ai-
RELEASE INCREASES | ney, Mul- tuus 178.9 +/- 3.5 den minuutin ai- soon, mutta lisaa liike- neistoa sille, etta
RANGE OF MOTION | laley, cm, paino 86.3 +/- kana. Kaksi sarjaa laajuutta 8 ja 10 astetta | foam rollausta voi
WITHOUT A SUBSE- | Cuconato, 7.4 kg, ikd 22.3 +/- 30 sekunnin palau- (2min rullauksesta ja toteuttaa liikelaa-
QUENT DECREASE Drake, 3.8 vuotta) tuksella. 10min rullauksesta). juutta lisdavana toi-
IN MUSCLE ACTIVA- | Behm ja mena ennen voimaa
TION OR FORCE. Button vaativaa aktiviteet-
2014 tia.
FOAM ROLLERS Miller ja Kontrolloitu sa- 23 koehenkiloa. Hamstring-lihakset. | Ei merkittdvaa eroa Foam rollerin kaytto
SHOW NO IN- Rockey tunnaistukimus. 8 | (ikd 20,53 +/- 3,71v, | Kolme kertaa yhden | foam roller- ja kontrolli- | eivaikuta lisddvan
CREASE IN THE viikkoa. pituus 173,75 +/- minuutin sarja. Pa- ryhman valilla. Hamstring- lihasryh-
FLEXIBILITY OF THE 8,66 cm, paino lautus yksi minuutti. man liikkkuvuutta 8
HAMSTRING MUS- 72,75 + 14,06 kg) viikon jakson aikana.
CLE GROUP
2006
FOAM ROLLING Mobhr, Satunnaistettu ja 40 nuorta aikuista Hamstring-lihakset. | Passiivinen lonkan kou- Tulokset tukevat
AND STATIC Long, and | kontrolloitu tutki- Yksi sekunti distaali- | kistus kasvaa hoitome- foam rollerin kayt-
STRETCHING ON Goad. mus sesti ja yksi sekunti netelmasta huolimatta. t6a yhdistettyna
PASSIVE HIP FLEX- proksimaalisesti. Koehenkilot, jotka to- staattiseen venytte-
ION RANGE OF MO- Kolme minuutin sar- | teuttavat foam rollauk- lyohjelmaan.
TION. jaa 30 sekunnin pa- | sen ja venyttelyn paran-
2014 lautuksella. sivat liikelaajuutta

enemman kuin foam

roller -ryhma, venyttely-

ryhma tai kontrolli-

ryhma.
EVALUATING Roylance, | Satunnaistettu 27 koehenkil6a. Erector spinae, m. Staattinen venyttely tai Liikkuvuuden paran-
ACUTE CHANGES IN | George, tutkimus 22,7 +/-2,4 vuotta gluteus maximus, kehonhallintaharjoitteet | tamiseksi olisi syyta
JOINT RANGE-OF- Hammer, m. piriformis, yhdistettyna foam rolle- | yhdistaa foam rol-
MOTION USING Rencher, hamstring-lihakset, rin kdyttoo parantavat laukseen kehonhal-
SELF-MYOFASCIAL Gelling- m. gastrocnemius ja | eteentaivutustestin tu- lintaharjoitteita tai
RELEASE, POS- ham, m. soleus. loksia opiskelijoilla, joi- staattisia venytyksia.
TURAL ALIGNMENT | Hager ja Yhteensd 10 mi- den liikkkuvuus eteen-
EXERCISES, AND Myrer nuuttia. taivutustestissa on kes-
STATIC STRETCHES. kivertoa huonompi.
2013
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Tutkimuksen nimija | Tekijat Tutkimusasetelma | Koehenkil6t Foam rollerin kayt- Tulokset Kaytannon sovellus
julkaisuvuosi toalue
THE IMMEDIATE EF- | Sheffield Satunnaistutki- 15 naisjalkapalloili- Takareidet. 60 % koehenkiloista pa- Pehmyt- ja kudosten
FECTS OF SELF-MY- | ja Cooper | mus jaa Rullaus 3 kertaa dis- | rantaa liikkuvuustestin vapautus foam rolle-
OFASCIAL RELEASE (ikd 17+/-1,3 v) taalisesti ja 3 kertaa | tulosta molempien jal- rilla parantaa
ON FEMALE FOOT- proksimaalisesti. Ar- | kojen osalta FR:n jal- hamestring-lihasten
BALLERS. 2013 koihin paikkoihin keen. Oikean jalan liikkkuvuutta valitto-
paineen kohdistus osalta 27 % tuloksista masti aktiivisella
30 sekunnin ajaksi. pysyi samana ja 13 % polven ojennuksella

laski. Vasemman jalan arvioitaessa.

osalta prosentit olivat

33%ja7%.
ROLLER-MASSAGER | Sullivan, Kontrolloitu tutki- | 26 koehenkiloa, Hamstring-lihakset. Kymmenen sekunnin Pitkaaikainen rullaus
APPLICATION TO Silvey, mus joista 7 oli miehia Yksi sarja 5 sekun- rullaus lisaa liikkuvuutta | lisaa liikkuvuutta
THE HAMSTRINGS Button ja (paino 70,2 +/- tia. Yksi sarja 10 se- | enemman kuin viiden vaikuttamatta voi-
INCREASES SIT- Behm 10,4kg, pituus 173,4 | kuntia. Kaksi sarjaa sekunnin rullaus. Voima- | matasoon.
AND-REACH RANGE +/- 8,8 cm, ikd 22+/- | 5 sekuntia. tasoissa ei merkittavia
OF MOTION 1v) ja 10 naisia Kaksi sarjaa 10 se- muutoksia kasittelyn jal-
WITHIN FIVE TO (paino 63,7 +/- 9,8 kuntia. keen.
TEN SECONDS kg, pituus 167,2 +/-
WITHOUT PERFOR- 5,5 cm jaikd 23 +/-
MANCE IMPAIR- 5v)
MENTS. 2013
THE EFFECT OF Waheed Kontrolloitu tutki- | 17 koehenkiloa 20- Koko keho, etenkin Kasvuhormonin maara Foam roller -harjoit-
FOAM ROLLER EX- Ebrahim mus 22v. alaraajat. Kolmen lisdantyy foam roller - teet ja hivenainei-
ERCISE AND NANO- | ja Wa- viikon ajan 4 kertaa | ryhmalla ja ryhmalla, den (Omega 3, 6, 9,
PARTICLE IN SPEED- | heed Abd viikossa. joka yhdistaa lisaravin- vitamiini E) kdytto
ING OF HEALING OF | Elgany teet ja foam roller -har- vaikuttavat positiivi-

SPORT INJURIES
2013

joitteet. Kantasolujen
maaran perusteella pa-
ranemisessa oli ja-
kaumaa.

sesti kasvuhormonin
ja kantasolujen
maaraan seka liikku-
vuuteen.
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Liite 2.

Esimerkkeja foam roller -harjoituksista iliotibiaalisen hankaussyndrooman fysioterapiassa

Ennen foam roller -harjoitteita tarkista, ettei sinulla ole vasta-aiheita foam rollerin kaytolle. Valitse tilan-
teeseen parhaiten soveltuva foam roller ja aseta haluttu kehon osa sen paalle. Rullaa pehmytkudoksia
niin, etta alueen lihakset pysyvat rentoina. Voit saddella paineen maaraa kasilla, tukijalalla ja vartalon
asennolla. Kasittele koko lihasryhma ja keskity taman jalkeen kiristaviin paikkoihin kohdistamalla pai-
netta niiden paalle, kunnes kudokset vapautuvat. Toista harjoitteita sdannollisesti muutama minuutti
kerrallaan useita kertoja paivassa useiden viikkojen ajan. Kuuntele kehoasi harjoitteiden aikana ja niiden

jalkeen. Yhdista foam roller -harjoitteet liikkkuvuus- ja lihaskuntoharjoituksiin.

Takareisi
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Lonkan loitontajat ja kiertdjat

Ulkoreisi

Etureisi

Kuvat: Mirjami Margaritis
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