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1 Johdanto 

Akillesjänteen tendinopatia on yleinen tuki- ja liikuntaelinvaiva niin fyysisesti aktii-

visilla, kuin inaktiivisilla ihmisillä. Tendinopatialla tarkoitetaan jänteen epäonnistu-

nutta paranemisprosessia (Cook & Purdam 2009: 409). Sitä esiintyy erityisesti ur-

heilulajeissa, joissa jänteeltä vaaditaan runsaasti venymis-lyhenemis-sykliä. Tällai-

sia lajeja ovat esimerkiksi juoksu ja hyppiminen. (McAuliffe, Tabuena, McCreesh, 

O’Keeffe, Hurley, Comyns, Purtill, O’Neill & O’Sullivan 2019: 889.) Akillesjänteen 

tendinopatia on yleistä aikuisilla, ja 21–60-vuotiailla sitä on todettu vuoden aikana 

2,35:llä 1000 ihmisestä. 35 % tapauksista oli fyysisesti aktiivisia ihmisiä. (de Jonge, 

van den Berg, de Vos, van der Heide, Weir, Verhaar, Bierma-Zeinstra & Tol 2011: 

1026.)  

 

Tendinopatiaa voidaan hoitaa muun muassa terapeuttisen harjoittelun, leikkaushoidon, 

injektiohoidon sekä lääkityksen avulla. Hoitokeinoja usein yhdistellään ja harjoittelua 

käytetään paljon muiden hoitokeinojen ohella. (Silbernagel, Thomeé, Eriksson, & Karls-

son 2007: 898.) Tässä opinnäytetyössä keskitymme terapeuttiseen harjoitteluun akilles-

jänteen tendinopatian kuntoutuksessa. Tendinopaattisessa jänteessä kaikki voiman osa-

alueet, eli reaktiivinen, maksimaalinen sekä räjähtävä voima, ovat heikentyneet. Tästä 

syystä toiminnallisuuden parantumisen kannalta on tärkeää jänteen kaikkien ominai-

suuksien harjoittaminen. (McAuliffe ym. 2019: 890.) 

Koimme opinnäytetyön tarpeelliseksi, sillä kirjallisuuden mukaan jänteen kaikkien 

ominaisuuksien kuormittaminen on tärkeää akillesjänteen tendinopatian kuntoutu-

misen sekä ennaltaehkäisyn kannalta. On todettu, että pelkkä eksentrinen kuormit-

taminen ei ole optimaalisin kuntoutustapa kaikille asiakkaille. Työssämme on 

koottu yhteen ja esitelty muita kirjallisuudesta esille nousseita terapeuttisen harjoit-

telun muotoja. Opinnäytetyö antaa pohjan sille, kuinka rakentaa yksilöllisesti akil-

lesjänteen kaikkia ominaisuuksia kehittävä terapeuttinen harjoitteluohjelma akilles-

jänteen tendinopatian kuntoutukseen.  
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia selkeä ja kattava katsaus akillesjänteen ten-

dinopatian kuntoutuksen fysioterapiaan harjoittelun näkökulmasta. Tarkoituksena 

on esitellä erilaisia harjoitusmuotoja, joita voi hyödyntää kuntoutuksessa sekä an-

taa teoriatietoa akillesjänteen tendinopatiasta ja sen vaikutuksesta jänteeseen 

sekä jänteen ja yksilön toimintaan. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, millainen harjoittelu olisi optimaalisinta akil-

lesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa. Tavoitteena on koota yhteen tuoretta tut-

kittua tietoa erilaisista harjoittelumuodoista sekä siitä, miten niitä voi hyödyntää 

kuntoutuksessa. Lisäksi esittelemme kaksi esimerkkiharjoitetta jokaisesta harjoit-

telumuodosta taulukkomuodossa. Työ on suunnattu alan opiskelijoille sekä ammat-

tilaisille, joilla on jo entuudestaan jonkinlaista tietoa anatomiasta sekä harjoitte-

lusta.  

 

Työn päälähteet muodostuvat RCT- tutkimuksista, systemaattisista kirjallisuuskat-

sauksista ja meta-analyyseista. Lisäksi työssä käytetään aiheen asiantuntijoiden 

tuottamaa kirjallisuutta. Työssä käytetään tutkittua tietoa vuodesta 2007 vuoteen 

2020 asti. Tiedonhaussa hyödynnetään hakusanoina muun muassa seuraavia ter-

mejä: Therapeutic exercise in achilles tendinopathy, achilles tendinopathy and ec-

centric training, achilles tendinopathy and isometric training, achilles tendinopathy 

and HSR-training, achilles tendinopathy and plyometric training. 
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3 Akillesjänteen tendinopatia 

Akillesjänne on ihmiskehon suurin ja vahvin jänne ja se voi kestää kuormituksessa 

jopa 12,5 kertaa ihmisen kehonpainon suuruisia voimia.  Akillesjänne kestää myös 

suurta venytystä, hyppiessä se venyy noin 7–8 %. Suuren kuormituksen- sekä ve-

nytyksensietokyvyn ansiosta akillesjänteellä on korkea kapasiteetti varastoida elas-

tista energiaa (Stenroth 2016: 19). Akillesjänteeseen kohdistuu juostessa ja hyp-

piessä jopa 6–12 kertaisesti ihmisen kehonpaino. Tästä syystä akillesjänteeltä ja 

nilkan plantaarifleksoreilta vaaditaan paljon voimaa sekä kykyä varastoida ja va-

pauttaa energiaa. (McAuliffe ym. 2019: 889.) Yksi akillesjänteen tendinopatian ris-

kitekijöitä onkin nilkan plantaarifleksoreiden heikkous. Muita riskitekijöitä ovat muun 

muassa ikä, lisääntynyt pronaatio, perussairaudet, liian nopea kuormituksen lisää-

minen, virheet harjoittelun tekniikassa ja määrässä, ympäristötekijät kuten juok-

sualusta sekä alkoholin käyttö. (Cook & Purdam 2009: 409; Van Der Vlist, Breda, 

Oei, Verhaar & de Vos 2019: 1357–1379.)  

 

Akillesjänteessä tendinopatiaa voi esiintyä insertiokohdassa sekä 2–6 cm ylem-

pänä akillesjänteen keskiosassa (Silbernagel & Crossley 2015: 877). Akillesjänteen 

tendinopatian oireita ovat paikallinen kipu jänteen alueella, aamujäykkyys, toimin-

nallisuuden heikentyminen, kipu aktiviteeteissa kuten juoksussa ja hyppimisessä 

sekä jänteen paksuuntuminen. Koska akillesjänteen tendinopatia voi kivun takia 

vähentää yksilön normaalia fyysistä aktiivisuutta, on akillesjänteen tendinopatialla 

mahdollisesti vaikutusta myös yksilön kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvoin-

tiin (Silbernagel ym. 2007: 897). Akillesjänteen tendinopatia aiheuttaa jänteeseen 

myös rakenteellisia muutoksia. Jänteen patologia sekä kliiniset oireet eivät kuiten-

kaan korreloi keskenään, vaan esimerkiksi patologinen jänne voi olla oireeton. 

(Färnqvist, Pearson & Malliars 2020: 107; Drew, Smith, Littlewood & Sturrock 2012: 

6.) Jänne-lihasyksikön voimantuotto ja sen tehokkuus riippuvat jänteen jäykkyy-

destä. Koska tendinopatia johtaa myös jänteen jäykkyyden alenemiseen, voi lihas-

jännekompleksin voimantuoton tehokkuus heikentyä (Stenroth 2016: 68–69). Akil-

lesjänteen tendinopatiasta kärsivät ihmiset raportoivatkin usein häiriötä tai kyvyttö-

myyttä suoriutua toiminnallisista aktiviteeteista, kuten hyppimisestä ja juoksusta 

(McAuliffe ym. 2019: 889). 

 

Tendinopatiaan liittyvän kivun oletetaan johtuvan uudisverisuonten syntymisestä ja 

hermojen sisäänkasvamisesta (Beyer ym. 2015: 1705; Magnusson, Landberg & 
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Kjaer 2010: 266). Lisäksi, kuten muissakin kroonisissa kiputiloissa, myös akilles-

jänteen tendinopatiasta kärsivillä ihmisillä on todettu keskushermostotasolla muu-

toksia kivun käsittelyssä (Tompra, van Dieën & Coppieters 2016: 4). Myös psyko-

logiset tekijät, kuten katastrofiajattelu sekä pelko-välttämiskäyttäytyminen vaikutta-

vat kroonisen kivun muodostumiseen ja sen ylläpitoon. (Smith ym. 2017.)  Her-

mosto on tärkeässä osassa tendinopatiaa, sillä kipukokemuksen lisäksi se modifioi 

myös lihas-jännekompleksin kortikospinaalista kontrollia (Murphy, Travers, Gibson, 

Chivers, Debenhamn, Docking & Rio 2018: 1876).  

 

Jatkuvuusmallin mukaan tendinopatia voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: re-

aktiiviseen-, epäonnistuneen paranemisen- ja degeneratiiviseen vaiheeseen. En-

simmäisessä eli reaktiivisessa vaiheessa jänteeseen kohdistuu joko kompressio- 

tai tensiosuuntaista akuuttia ylikuormitusta. Jänne vastaa ylikuormituksen aiheut-

tamaan rasitukseen tai kompressioon lisäämällä ongelma-alueen poikkipinta-alaa 

eli jänne paksuuntuu. Jos liiallinen kuormitus jatkuu, alkaa jänteessä näkyä pysy-

vämpiä, rakenteellisia muutoksia, kuten kollageenisäikeiden erkanemista, soluväli-

nesteen epäjärjestäytymistä sekä uudisverisuonten ja niiden mukana hermojen si-

säänkasvamista vaurioalueelle. Tätä vaihetta kutsutaan epäonnistuneen korjaus-

prosessin vaiheeksi. Jos ylikuormitus on kroonista, tullaan tendinopatiassa de-

generatiiviseen vaiheeseen. Siinä vaurioalueella solutason muutokset ovat jo sel-

keästi havaittavissa. Ongelma-alueella tapahtuu muun muassa solukuolemia, edel-

leen soluväliaineen epärjärjestäytymistä, kollageenin vähenemistä ja kolla-

geenisäikeiden sitoutumista toisiinsa epäsäännöllisesti. Tendinopatian aiheuttamat 

muutokset jänteessä heikentävät sen kykyä kestää toistuvia tensiosuuntaisia voi-

mia, joita akillesjänteeseen kohdistuu esimerkiksi hyppiessä ja juostessa. (Cook & 

Purdam 2009: 409–411.)  

 

Reaktiivinen eli ensimmäinen tendinopatian vaihe on akuutti vastaus kuormituk-

selle ja siitä jänteen on mahdollista palautua normaaliin tilaan, jos ylikuormitusta 

vähennetään. Myös epäonnistuneen korjausprosessin vaiheessa patologisten 

muutosten on vielä mahdollista palautua oikeanlaisella kuormituksen säätelyllä ja 

harjoittelulla. (Cook & Purdam 2009: 410–411.) Degeneratiivisessa vaiheessa de-

generatiivisten muutosten palautuminen näyttää olevan rajallista. Degeneratiivi-

sessa vaiheessa on myös vaarana se, että jänteen aikaisemmin terveeseen osaan 

kohdistuu suhteellista ylikuormitusta, kun degeneratiivinen osa ei välitä voimaa ja 
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toimi optimaalisesti. Tällöin on mahdollista, että jänteessä on samaan aikaan de-

generatiivista sekä reaktiivista tendinopatiaa. Näiden syiden takia degeneratiivi-

sessa vaiheessa tulisi keskittyä jänteen terveen osan vahvistamiseen ja koko jän-

teen kuormituksensietokyvyn lisäämiseen (Cook, Purdam, Rio & Docking 2016: 

1191). 

 

Akillesjänteen tendinopatian uusiutumisprosentti urheilijoilla on jopa 27 %. Lisäksi 

jopa 25 %:lla potilaista kivun ja muiden oireiden väistyttyä jää toiminnanvajausta, 

jonka takia riski uudelle vammalle on kasvanut. Lyhyt palautumisaika ennen lajiin 

paluuta on tutkitusti yhteydessä akillesjänteen todennäköisyyteen uusiutua. Toinen 

seikka, joka ennusti akillesjänteen tendinopatian uusiutumista oli se, että urheilija 

ei saanut ohjausta siihen, kuinka palata vaiheittain takaisin lajiin. (Silbernagel & 

Crossley 2015: 879.) 
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4 Terapeuttinen harjoittelu akillesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa 

Terapeuttisen harjoittelun on todettu olevan hyödyllinen konservatiivinen hoitokeino akil-

lesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa. Harjoittelulla voidaan lievittää kipua, parantaa 

jänteen toiminnallisuutta sekä kasvattaa asiakkaan pystyvyydentunnetta ja vähentää 

krooniseen tendinopatiaan liittyvää pelko-välttämiskäyttäytymistä (Smith, Hendrick, Ba-

teman, Moffatt, Rathleff, Selfe & Logan 2017: 1679).  Harjoitusohjelma voi myös johtaa 

fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen, toiminnallisuuden parantumiseen sekä kivun lie-

ventymiseen (Beyer ym. 2015: 1705; Malliars ym. 2013). Jänteen kuormituksella ja har-

joittelulla on todettu myös positiivisia vaikutuksia jänteen rakenteeseen ja toimintaan, 

sillä se aiheuttaa uudisverisuonituksen vähenemistä sekä jänteen poikkipinta-alan pie-

nenemistä (Mascaró, Cos, Morral, Roig, Purdam & Cook 2018: 20; Bohm, Mersmann & 

Arampatzis 2015: 2; Malliars, Barton, Reeves & Langberg 2013; Beyer, Kongsgaard, 

Kjær, Øhlenschlæger, Kjær & Magnusson 2015: 1708). 

Kovatehoinen harjoittelu lisää jänteen jäykkyyttä, joka on alentunut akillesjänteen tendi-

nopatiassa (Bohm ym. 2015: 2). Jänteen jäykkyyden lisääntymisen ansiosta sen kyky 

varastoida ja vapauttaa energiaa voi kasvaa, jonka seurauksena voima ja toiminnallisuus 

paranevat (McAuliffe ym. 2019: 898). Jänteen altistaminen progressiiviselle kuormituk-

selle kipua monitoroiden ja jänteen ärsytystä välttäen vaikuttaa hermostoon ja sitä kautta 

kivun aistimiseen. Lisäksi parantunut pohjelihasten voima, nilkan sivusuuntaisen hallin-

nan parantuminen sekä parantunut suorituskyky hypyissä ovat yhteydessä kivun ja toi-

minnallisuuden parantumiseen. (Malliars ym. 2013.)  

Akillesjänteeltä vaaditaan eri aktiviteeteissa erilaista voimantuottoa. Reaktiivista 

voimaa tarvitaan nopeissa ja kevyissä liikkeissä, räjähtävää voimaa nopeissa ja 

keskiraskaissa liikkeissä sekä maksimaalista voimantuottoa raskaissa ja hitaissa 

liikkeissä. Vain yhden voiman osa-alueen harjoittaminen voi johtaa toiminnanva-

jauksen sekä kivun pidentymiseen ja vaivan uusiutumiseen. (McAuliffe ym. 2019: 

890.) Konkreettinen esimerkki tästä on se, että jopa 45 % potilaista ei saanut vas-

tetta eksentriselle harjoitteluohjelmalle (Beyer ym. 2015: 1705). Esimerkiksi urhei-

lijoilla pelkän maksimaalisen voiman kehittäminen ei ole riittävää, sillä useimmissa 

urheilulajeissa jänteeltä vaaditaan myös reaktiivista sekä räjähtävää voimantuottoa 

(McAuliffe ym. 2019: 895). 
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Akillesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa on viime vuosikymmeninä suosittu 

eksentristä harjoittelua, mutta eriytetty eksentrinen harjoittelu ei yksinään riitä, eikä 

se ole kliinisten tulosten kannalta parempi, kuin muut harjoitustyylit. (Malliars ym. 

2013; Beyer ym. 2015: 1705.) Nykytiedon mukaan mikään harjoittelumuoto ei ole 

toista parempi, vaan harjoittelun vaikuttavuus näyttää perustuvan ennemmin kuor-

mituksen intensiteettiin eli kuorman määrään, kuin niinkään lihassupistuksen tyyp-

piin (Malliars ym. 2013). 

4.1 Isometrinen harjoittelu 

Isometrisiä harjoitteita voidaan käyttää akuuttina kivunlievityksenä sekä ylläpitä-

mään lihasvoimaa ja -massaa silloin, kun dynaaminen liike on liian kivulias. Tästä 

syystä esimerkiksi kuntoutuksen alkuvaiheessa suositaan usein isometrisiä harjoit-

teita. (Mascaró ym. 2018: 23.) Isometriset harjoitteet ovat hyviä alkuvaiheessa, sillä 

ne ovat turvallisia toteuttaa ärtyneille jänteille. Isometristen harjoitteiden ei ole to-

dettu aiheuttavan kipua edes keskiraskaissa tai raskaissa liikkeissä. Kevyellä vas-

tuksella toteutetun isometrisen harjoittelun on todettu vähentävän kipua jopa muu-

tamaksi tunniksi. (Cook & Purdam 2014: 507.) 

 

Isometriset harjoitteet tulisi suorittaa kovalla intensiteetillä, eli ≥70 % maksimista. 

Pidemmillä lihaspituuksilla ja -supistuksilla harjoittelulla on todettu olevan parempia 

vaikutuksia jänteen jäykkyyteen sekä laatuun, kuin lyhyillä. Lisäksi pidemmillä li-

haspituuksilla harjoittelulla on parempi siirtovaikutus dynaamiseen suoritukseen. 

Kovan intensiteetin isometriset harjoitteet lisäävät jänteen paksuutta ja jäykkyyttä, 

joka on tarpeen dynaamisessa liikkeessä ja funktionaalisissa toiminnoissa, kuten 

juoksuissa ja hypyissä.  Isometrisiä harjoitteita voi progressoida pidentämällä lihas-

supistuksen aikaa, lisäämällä kokonaisvolyymiä ja lisäämällä lihaspituutta kohti ki-

vuliaimpia nivelkulmia. (Oranchuk, Storey, Nelson & Cronin 2019: 27.)  

Taulukko 1. Isometriset harjoitteet 

Liike Suoritusohje Tutkimus 

Portaalla pito kantapää il-

massa 

Asetu seisomaan portaalle tai muulle ko-

rokkeelle siten, että vain päkiät ovat korok-

keella, kantapäät jäävät ilmaan. Pidä 

Mascaró 

ym. 2018: 

21 
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asento 45 sekuntia ja sitten palauta koko 

jalkaterä korokkeelle. Toista 4–5 kertaa.  

Istuen remmiä vasten jän-

nitys päkiälle nousussa 

Istu tuolilla polvi 90 asteen kulmassa, jal-

katerä esimerkiksi levypainon päällä. Laita 

levypainon alle remmi (esimerkiksi vyö tai 

narun pätkä) niin, että se kulkee myös pol-

ven yläpuolelta. Remmin tulee olla tiukalla. 

Ala suorittamaan päkiänousua remmiä 

vastaan. Pidä isometrinen jännitys 45 se-

kuntia. Toista 4–5 kertaa. 

O´Neill ym. 

2019: 

2768 

 

Mascaró 

ym. 2018: 

21 

 

 

Kivunlievityksellistä kuormitusta tulisi alkaa tehdä heti, kuin mahdollista. Tällainen 

kuormitus stimuloi jännettä ja näin ylläpitää normaaleja solutoimintoja (Macaró ym. 

2018: 21). Kivunlievitykseen käytettynä isometristä harjoittelua toteutetaan 45–60 

sekunnin pidoissa neljästä viiteen kertaa. Harjoitteita voi tehdä monta kertaa päi-

vässä. (O´Neill ym. 2019: 2771; Mascaró ym. 2018: 21.) 

4.2 Eksentrinen harjoittelu 

Eksentrisen harjoittelun teho perustuu voimakkaaseen kuormitukseen. Voimak-

kaan kuormituksen ansiosta maksimaalinen voima kehittyy ja lihaksissa tapahtuu 

hypertrofiaa. (Malliars ym. 2013). Eksentrisellä harjoittelulla on todettu olevan mer-

kittäviä positiivisia vaikutuksia akillesjänteen kipuun ja toiminnallisuuden parantu-

miseen. Sen on myös todettu aiheuttavan positiivisia muutoksia jänteen rakentee-

seen vähentämällä muun muassa jänteen paksuutta ja vähentämällä uudisveri-

suonitusta (Cook & Purdam 2009: 414). Eksentrisen harjoittelun haittana pidetään 

kuitenkin negatiivisesta lihastyöstä johtuvaa voimakasta DOMSia (delayed onset 

muscle soreness) eli lihaskipua (Tumilty, Mani & Baxter 2016: 130).  

 

Taulukko 2. Eksentriset harjoitteet 

Liike Suoritusohje Tutkimus 
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Yhden jalan ek-

sentrinen päkiä-

nousu lattialla 

Nouse seisomaan päkiöille avustamalla molem-

milla jaloilla. Siirrä paino harjoiteltavalle jalalle. 

Laske kantapää maahan laskemalla kolmeen. 

Toista 3 x 10 kertaa. 

Silbernagel 

ym. 2007: 

900 

 

Silbernagel 

ym. 2010: 

608-609.  

Yhden jalan ek-

sentrinen päkiä-

nousu korok-

keella 

Aseta päkiän alle koroke. Nouse päkiälle autta-

malla molemmilla jaloilla. Siirrä sitten paino vain 

harjoiteltavalle jalalle ja laske kantapää alas laske-

malla kolmeen. Toista 3 x 15 kertaa.  

Beyer ym. 

2015: 1706 

 

Silbernagel 

ym. 2007: 

900 

 

Eksentristä harjoittelua on hyödynnetty erilaisissa protokollissa. Tunnetuin niistä on 

Alfredsonin protokolla, jossa harjoitteet tehdään päivittäin kaksi kertaa ja toisto-

määrä pysyy koko harjoitteluohjelman samana, 3 x 15 toistoa. Kuormaa nostetaan 

kivun hellittämisen mukaan asteittain. (Stevens & Tan 2014: 60; Beyer ym. 2015: 

1706.) Toisessa, eksentristä ja konsentrista lihastyötä hyödyntävässä protokol-

lassa ensimmäisellä kahdella viikolla eksentrisiä harjoitteita tehdään 3 x 10, jonka 

jälkeen siirrytään 3 x 15 toistomäärään. Progressiivisuutta lisätään toistomäärien 

lisäksi lisäämällä liikkeen laajuutta sekä kuormaa. (Silbernagel ym. 2007: 900.)  

4.3 HSR-harjoittelu 

HSR-harjoittelu eli heavy slow resistance training on konsentriseksentristä lihas-

työtä hyödyntävä harjoittelumuoto. Siinä liikkeet suoritetaan hitaasti raskaalla kuor-

malla. Pidempikestoisemman sekä raskaamman lihassupistuksen ansiosta se to-

dennäköisesti johtaa paremmin jänteen adaptoitumiseen, kuin matalamman kuor-

man harjoitteet. HSR- harjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia fyysi-

sen aktiivisuuden lisääntymiseen sekä kivun vähenemiseen. Lisäksi sen on todettu 

johtavan jänteen paksuuden vähenemiseen.  (Malliars ym. 2013.) Konsentris-ek-

sentristä lihastyötä hyödyntävän harjoitteluohjelman on todettu olevan yhtä vaikut-
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tava akillesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa, kuin eksentrisen harjoitusohjel-

man (Habets, Bas, van Cingel, Robert, Backx, Frank, & Huisstede, Bionka 2017: 

7).  

Taulukko 3. HSR harjoitteet 

Liike Suoritusohje Tutkimus 

Päkiänousut 

jalkapräs-

sissä suorin 

jaloin 

Istu jalkaprässiin polvet suorina. Aseta jalkate-

räsi tason alareunaan niin, että vain päkiät ovat 

tasolla. Nouse päkiöille laskien kolmeen ja las-

keudu sitten takaisin lähtöasentoon laskien uu-

destaan kolmeen. Kivun salliessa voit lisätä lii-

kelaajuutta laskemalla kantapäitä tason reunan 

alapuolelle. Valitse painot niin raskaiksi, että 

pystyt toistaa liikkeen vain 15 kertaa. Tee kolme 

sarjaa. 

Beyer 

ym. 

2015: 

1706 

Päkiänousut 

seisten korok-

keella lisäpai-

non kanssa   

Aseta painotanko hartioille ja seiso korokkeen 

(esimerkiksi paksumman levypainon) päällä 

niin, että vain päkiät ovat korokkeella. Nouse 

päkiöille laskien kolmeen ja laskeudu sitten ta-

kaisin lähtöasentoon laskemalla uudestaan kol-

meen. Valitse paino niin raskaaksi, että pystyt 

toistamaan liikkeen vain 10 kertaa. Tee neljä 

sarjaa.  

Beyer 

ym. 

2015: 

1706 

 

Taulukko 4. HSR- harjoittelun progressiivisuus (Beyer ym. 2015: 1706 mukaillen) 

Viikko Toistot RM (repetition maximum) 

viikko 1 3 x 15 RM 

viikot 2–3 3 x 12 RM 

viikot 4–5 4 x 10 RM 

viikot 6–8  4 x 8 RM 
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viikot 9–12 4 x 6 RM 

 

HRS-harjoitteluun sitoutuminen ja asiakastyytyväisyys on eksentristä harjoittelua 

parempi (Beyer ym. 2015: 1708). HSR-harjoittelu sopii tendinopatian kuntoutuksen 

näkökulmasta vähemmän ärtyneille ja degeneratiivisille jänteille sekä asiakkaille, 

joiden jänteiltä vaaditaan kovaa kuormituksen sietokykyä. (Malliars ym. 2013.) 

HSR-harjoittelussa harjoittelun intensiteetti kasvaa viikoittain. Sarjamäärät lisään-

tyvät yhdellä, samalla kun toistot vähenevät kuorman lisääntyessä (Beyer ym. 

2015: 1706).   

4.4 Plyometrinen harjoittelu 

Optimaalinen harjoitteluohjelma sisältää nopeutta ja jousimaista energian varastoi-

mista ja vapauttamista vaativaa lihastyötä (Mascaró ym. 2018: 20). Plyometriset 

harjoitteet lisäävät jänteen räjähtävää voimaa ja parantavat jänteen venymis-lyhe-

nemis-sykliä (Jacques ym. 2020). Ne myös parantavan jänteen voimanvälityskykyä 

sekä kykyä varastoida elastista energiaa. Jänteen jäykkyyden on todettu lisäänty-

vän 14 viikkoa kestävän plyometrisen harjoittelun tuloksena. (Fouré, Nordez & 

Cornu 2010: 851–852.)  

 

Taulukko 5. Plyometriset harjoitteet 

Liike Suoritusohje 

  
 

Tutkimus 

Paikallaan 

hypyt 

Aloita liike seisomalla päkiöillä, maksimaalisessa nilkan plan-

taarifleksiossa. Sitten laske kantapäät alas ja vie nilkka mak-

simaaliseen dorsifleksioon. Maksimaalisesta dorsifleksiosta 

ponnista ylös niin, että nilkka plantaarifleksoituu ja varpaat ir-

toavat maasta. Toista tätä liikettä 3 x 6–8 kertaa.  

Kubo ym. 

2017: 2–3 

 
 

Pudotus-

hypyt 

Asettaudu seisomaa korokkeelle. Pudottaudu alas korok-

keelta hallitusti ja ponnista sitten välittömästi ilmaan. Toista 3 

x 6–8 kertaa.  

Kubo ym. 

2017: 2–3 
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Plyometriset harjoitteet otetaan mukaan kuntoutuksen loppuvaiheessa. Tarkoituk-

sena on ensin keskittyä voimaan, sitten vasta nopeuteen. Myöhäisemmässä vai-

heessa voidaan harjoitella esimerkiksi hypystä laskeutumista, juoksua, suunnan-

vaihdoksia sekä hyppyjä. (Mascaró ym. 2018: 23.) Plyometriset harjoitteet ovat tär-

keitä urheilijoiden kuntoutuksessa (Mascaró ym. 2018: 25). 
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5 Harjoittelun suunnittelu ja toteutus 

Harjoittelun suunnittelussa on tärkeää huomioida yksilöllisyys jokaisen asiakkaan 

kohdalla. Kuntoutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, onko kyseessä inser-

tio- vai keskiosan tendinopatia, tendinopatian vaihe, toiminnallinen arviointi, yksilön 

aktiivisuustaso, muut vaikuttavat tekijät kineettisessä ketjussa sekä yksilön yleinen 

terveydentila. (Mascaro ym. 2018: 20.) Jotta harjoitusohjelma olisi vaikuttava, sen 

tulisi tutkimusten mukaan kestää vähintään 12 viikkoa ja kuormittaa jännettä ko-

valla intensiteetillä. (Bohm ym. 2015: 2; Färnqvist ym. 2020: 114.)  

 

Harjoitteluohjelman suunnittelussa on otettava huomioon, että tendinopatian eri 

vaiheissa olevat jänteet reagoivat kuormitukseen eri tavoilla. Esimerkiksi intensiivi-

nen HSR ja raskas eksentrinen harjoittelu sopivat paremmin vähemmän ärtyneille 

ja degeneratiivisille jänteille sekä urheilijoille. (Malliars ym. 2013.) Harjoitteluohjel-

maa suunniteltaessa on hyvä ottaa huomioon myös asiakkaan normaali aktiivi-

suustaso (Cook & Purdam 2009: 410).  

 

Akillesjänteen kuntoutuksessa harjoittelussa on tärkeää harjoittelun progressiivi-

suus. Harjoittelua voi progressoida lisäämällä liikkeen laajuutta ja kuorman määrää 

(Silbernagel ym. 2007: 900; Beyer ym. 2015: 1706; Stevens & Tan 2014: 60). Hyvä 

mittari harjoittelun progression suunnittelussa on asiakkaan kokema kipu. Harjoit-

telun on todettu olevan tehokasta silloin, kun kipu harjoittelun aikana on VAS-kipu-

janalla enintään 4–5 ja sen tulee olla poissa ennen seuraavaa harjoituskertaa. 

(Beyer ym. 2015: 1706.) Jos harjoitus on kivuton, voidaan seuraavalla kerralla nos-

taa kuormaa (Mascaró ym. 2018: 22–25; Beyer ym. 2015: 1706). 

 

Jotta kehitys olisi nousujohteista, on harjoittelusessioiden välillä huomioitava riit-

tävä palautumisaika (Magnusson, Langberg & Kjaer 2010: 264–265; Tumilty ym. 

2016: 131). Mekanotransduktiolla tarkoitetaan prosessia, jolla solut vastaavat me-

kaaniseen kuormitukseen (McAuliffe ym. 2019: 898). Harjoittelun jälkeisten 24–36 

tunnin aikana tapahtuu kollageenin nettomäärän vähenemistä, mutta 36–72 tunnin 

aikana kollageenisynteesi kääntyy positiiviseksi (Magnusson ym. 2010: 264–265; 

Tumilty ym. 2016: 127). Harjoittelun kuormittavuutta on hyvä tarkkailla myös har-

joittelun jälkeen. Harjoittelun jälkeen tulee tarkkailla oireita, kuten jänteen jäyk-

kyyttä, kipua ja turvotusta. Oireita tarkkaillaan etenkin harjoitusta seuraavana päi-
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vänä.  Riittävä palautumisaika ja harjoittelun sopiva kuormitus määritellään jokai-

sen asiakkaan kohdalla yksilöllisesti. Jos oireita ilmenee, on harjoittelu ollut liian 

kuormittavaa tai palautumisaika jäänyt liian lyhyeksi. Oireita tulee arvioida myös 

silloin, kun pohditaan harjoittelun intensiteetin tai volyymin lisäystä. (Silbernagel & 

Crossley 2015: 881.) 

 

 

Kuvio 1 Harjoittelun progressio 

Tendinopatian alkuvaiheessa eli reaktiivisessa vaiheessa akillesjänne on ylikuor-

mittuneessa tilassa, jonka takia usein urheilijoiden ja paljon liikkuvien tapauksessa 

on oleellista vähentää kokonaiskuormitusta. (Cook & Purdam 2009: 410.) Harjoit-

telua ei tarvitse keskeyttää kokonaan, vaan se tulee säätää sopivaksi niin, että se 

ei ylitä VAS-kipujanalla lukua 5. Muun harjoittelun jatkamisen kivun sallimissa ra-

joissa on todettu olevan jopa suositeltavaa etenkin urheilijoilla, sillä sen on huo-

mattu auttavan ylläpitämään urheilijan yleistä suorituskykyä ja lisäävän myötämie-

lisyyttä kuntoutumiseen. (Silbernagel & Crossley 2015: 881.) Harjoittelun sekä 

muun fyysisen aktiivisuuden modifioinnin ja isometristen harjoitteiden jälkeen voi-

daan kivun salliessa alkaa kehittämään voimaa eksentrisellä ja HSR-harjoittelulla. 

Jos yksilön akillesjänteeltä vaaditaan nopeutta reaktiivisen ja räjähtävän voiman 

muodossa, on tärkeää ottaa mukaan plyometristä harjoittelua. Jos yksilöllä on kun-

toutuksessa tavoitteena lajiin paluu, tulee tämä toteuttaa asteittain räjähtävän voi-

mantuoton kehittämisen jälkeen. (Mascaró ym. 2018: 21.) 
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6 Pohdinta 

Akillesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa harjoittelulla saadaan positiivisia tu-

loksia jänteen toimintaan, kipuun, asiakkaan fyysiseen aktiivisuuteen sekä jopa jän-

teen rakenteeseen. Eksentrinen harjoittelu on ollut suosituin harjoittelumuoto akil-

lesjänteen tendinopatian kuntoutuksessa viime vuosikymmenien aikana (Beyer ym. 

2015: 1705; Malliars ym. 2013). Työssämme käytetyssä kirjallisuudessa toistui kui-

tenkin jatkuvasti se, ettei mikään harjoittelumuoto ole toista parempi ja eksentrinen 

harjoittelu ei välttämättä yksinään riitä kaikille asiakkaille (Beyer ym. 2015: 1705; 

Malliars ym 2013). Halusimme esitellä myös muita harjoittelumuotoja, sillä koimme 

tärkeäksi haastaa perinteistä akillesjänteen tendinopatian kuntoutusmallia, jossa 

hyödynnetään vain eksentristä harjoittelua. Valitsimme työn näkökulmaksi tera-

peuttisen harjoittelun, sillä tulevina fysioterapeutteina uskomme ennemmin aktiivi-

seen- kuin passiiviseen kuntoutukseen. 

 

Käytännössä suurin osa kirjallisuudesta esiin nousseista harjoitteista oli erilaisia 

variaatioita päkiällenoususta. Vaihtelemalla liikkeen nopeutta, kuormaa, liikelaa-

juutta sekä välineitä, saadaan kohdistettua harjoittelu kehittämään jänteen eri omi-

naisuuksia ja näin kuormittamaan sitä monella eri tyylillä. Tärkeää harjoitteluohjel-

man laatimisessa on ottaa huomioon, millaisia vaatimuksia oman asiakkaan akil-

lesjänteeseen kohdistuu, ja valita harjoittelumuodot sen mukaan. Esimerkiksi luke-

mista harrastavan toimistotyöläisen sekä aktiivisen jalkapalloilijan akillesjänteisiin 

kohdistuvat voimat ja vaatimukset ovat erilaiset ja vaativat tästä syystä erityylistä 

harjoittelua. Kuntoutuksessa tulee huomioida myös yksilön voimavarat, esimerkiksi 

aika- ja varallisuusresurssit, ja muokata harjoitusohjelmaa niiden mukaan. Yhdellä 

asiakkaalla saattaa olla mahdollisuus kuntosaliharjoitteluun useita kertoja viikossa, 

kun taas toisella ei ole mahdollista käydä kuntosalilla ollenkaan. Jää ammattilaisen 

vastuulle luoda harjoitteluohjelmasta sellainen, että se sopii jokaisen asiakkaan 

elämäntilanteeseen ja tyyliin. Harjoitteluohjelma, joka on mahdotonta toteuttaa to-

dennäköisesti jää tekemättä.  

 

Haasteena opinnäytetyössä oli se, että eksentristä harjoittelua lukuun ottamatta 

muista harjoittelumuodoista löytyi vain vähän laadukasta tutkittua tietoa. Tästä 

syystä annoimme työssämme paljon arvoa aiheen maailmanlaajuisesti arvostettu-

jen tutkijoiden ja asiantuntijoiden tuottamalle kirjallisuudelle, sillä heillä on aiheesta 
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laajasti kokemusta ja tietoa. Emme löytäneet kirjallisuudesta suoraan akillesjän-

teen tendinopatian kuntoutuksessa käytettyjä isometrisiä harjoitteita. Tästä johtuen 

sovelsimme esimerkkiharjoitteita laatiessamme tutkimuksissa esiintyneitä isomet-

risen harjoittelun periaatteita sekä tutkimuksista löytyneitä harjoitteita niin, että ne 

voi toteuttaa kuntosali- tai kotiympäristössä. Työssä haasteeksi osoittautui myös 

työn tuotoksen muodon valitseminen. Alkuperäinen suunnitelma oli tehdä tuo-

tokseksi video esimerkkiharjoitteista, mutta työn edetessä päätimme jättää videon 

pois ja kirjoittaa esimerkkiliikkeistä vain sanalliset ohjeet taulukkomuotoon. Teimme 

päätöksen sen perusteella, että halusimme työssämme keskittyä ennemmin erilai-

siin harjoitusmuotoihin yleisesti, kuin yksittäisiin harjoitteisiin. Halusimme esitellä 

esimerkkiharjoitteita, sillä näin lukijat saavat työstä konkreettisia vinkkejä, joita voi-

vat hyödyntää työssään. 

 

Emme rajanneet aihetta tiettyyn tendinopatian vaiheeseen tai tietylle asiakasryh-

mälle, sillä halusimme ennen kaikkea antaa alan opiskelijoille ja ammattilaisille kat-

sauksen siitä, millaisia harjoittelutapoja akillesjänteen tendinopatian kuntoutuk-

sessa voi ylipäätään hyödyntää. Työmme kautta on hyvä tutustua akillesjänteen 

tendinopatiaan ja sen kuntoutukseen harjoittelun keinoin. Rajasimme työstä pois 

tendinopatiaan liittyvän solubiologian, sillä kirjallisuuden mukaan parantuneet klii-

niset tulokset sekä muutokset jänteen rakenteessa eivät korreloi keskenään. Tästä 

syystä emme kokeneet tarpeelliseksi keskittyä työssä solutason ja rakenteen muu-

toksiin. 

 

Jatkokehitysideana ehdotamme työtä, jossa rajataan asiakasryhmä esimerkiksi 

juoksijoihin tai muun urheilulajin harrastajiin. Tällöin olisi mahdollista luoda esimer-

kiksi harjoitusohjelmamalli kyseiselle asiakasryhmälle akillesjänteen tendinopatian 

kuntoutukseen. Lisäksi mielenkiintoinen ja tarpeellinen jatkokehitysidea olisi työ 

tendinopatian kuntoutuksesta psykososiaalisesta näkökulmasta. Aihe on tärkeä, 

sillä kaikessa kuntoutuksessa on olennaista tarjota potilaalle tietoa ja tukea omaan 

tilanteeseensa liittyen.  Potilasedukaatiolla on todettu paljon positiivisia vaikutuksia, 

sen avulla voidaan muuan muassa poistaa huolia ja murheita ja epätoivoa, joka voi 

jo itsestään helpottaa asiakkaan kokemaa kipua (Murphy ym. 2018: 1886). 

 

Opinnäytetyöprosessi oli onnistunut, sillä saimme syvennyttyä meitä kiinnostavaan 

aiheeseen ja uskomme, että hyödymme siitä tulevaisuudessa työelämässä. Ko-
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emme onnistuneemme siinä, että saimme esiteltyä selkeästi ja sopivan laajasti akil-

lesjänteen tendinopatian kuntoutuksen uudet trendit harjoittelussa. Fysioterapia 

alana on jatkuvasti kehittyvä ja siitä syystä on tärkeä kyseenalaistaa ja haastaa 

totuttuja toimintatapoja ja uskomuksia, ja jakaa uutta tietoa ammattilaisten ja alan 

opiskelijoiden kesken.  
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