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Tiivistelma

Akillesjanteen tendinopatia on vaikea ja pitkdhoitoinen vaiva, jonka hoitokeinoja on tutkittu pitkadn kansain-
valiselld tasolla. Viimeisen 20 vuoden aikana tutkimukset ovat osoittaneet uusia harjoitustapoja perinteiseksi
kuntoutuskeinoksi vakioituneen eksentrisen harjoittelun tilalle, joka on osoittautunut tehottomaksi joidenkin
kuntoutujien kohdalla. Tutkimukset ovat osoittaneet raskaamman vastusharjoittelun tuottavan yhta hyvia
tuloksia samassa ajassa kuin Alfredsonin eksentrinen harjoitusohjelma, mutta pienemmalla paivittaisella
ajankaytolla. Kineettisen ketjun huomioiminen on korostunut kuntoutuksessa silld ongelma yhdessa osassa
kineettista ketjua voi olla merkittéava riskitekija akillesjdnteen tendinopatian kehittymiselle. Taman vuoksi
kehon kokonaisvaltainen tutkiminen on perusteltua.

Kehittédmistyon tarkoituksena oli tuottaa akillesjdnteen tendinopatian konservatiiviseen kuntoutukseen vi-
deo-ohjeet ja PowerPoint-tiivistelma kirjallisesta tyosta toimeksiantajan kayttéon. Toimeksiantaja oli Fysi-
kaalinen Hoitolaitos Karvonen Oy, joka halusi paivittaa yrityksen kdytdssa olleet vanhentuneet kirjalliset ma-
teriaalit nykyaikaisempiin, helposti saatavilla oleviin ja ymparistdystavallisempiin video-ohjeisiin. Video-oh-
jeet ladattiin Youtube-alustalle, jotta yritys pystyi valitsemaan kuntoutuijille yksildllisesti sopivat harjoitteet ja
vdlittdmadn ne vaivattomasti asiakkaille. Kehittdmistyon tavoitteena oli, etta tyén esittdma ajankohtainen
tieto akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksesta hyddyttaisi kansallisella tasolla fysioterapeuttiopiskelijoita
ja valmistuneita fysioterapeutteja.

Kehittédmistyon teoriaosuus perustui tuoreeseen tutkimustietoon akillesjanteen tendinopatian konservatiivi-
sesta kuntoutuksesta. Teoriaosuus etenee johdonmukaisesti fysioterapeuttisen tutkimisen mukaan ja sisal-
taa fysioterapeuttiseen diagnoosiin johtavia tietoja ja tehokkaita harjoittelutapoja. Teoriaosuus sisaltaa kes-
keista tietoa anatomiasta, tendinopatiasta, tutkimisesta ja kuntoutuksesta. Tydn tuotoksena oli 30 video-
ohjetta, joiden laatukriteereina oli selkeys ja yksinkertaisuus.

Kehittdmistyo toi esiin kehittyneen hoitotavan ja tuotos suunniteltiin hyédynnettavéksi kansallisella tasolla
fysioterapeuttiopiskelijoille ja tydelamassa oleville kuntoutuksen ammattilaisille. Pohdimme jatkotutkimusai-
heita, jotta tendinopatian kehittymistda ymmarrettaisiin paremmin ja kuntoutus saataisiin kohdennettua yksi-
I6llisesti parhaalla mahdollisella tavalla.
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Abstract

Achilles tendinopathy is difficult to treat and requires long-term treatment. Treatment has been studied in-
ternationally. During the last 20 years studies has shown new treatment methods which have replaced tradi-
tional eccentric exercises. The eccetric method has proved to be ineffective for some people.

Studies has shown that heavy eccentric training yielded better or as good outcomes in same time as Alfred-
son’s eccentric protocol. The advantage of heavy eccentric training is that it requires less exercise time. Ki-
netic chain is an important factor in rehabilitation as a problem in one part of the kinetic chain may be a sig-
nificant risk factor for the development of Achilles tendon tendinopathy. Therefore, a holistic examination of
the body is reasonable.

The thesis was carried out as a development work, the purpose of which was to make video instructions on
the conservative rehabilitation of Achilles tendinopathy and also a summary in the form of a PowerPoint pre-
sention for the use of the client organisation. The client organisation of the thesis was Fysikaalinen Hoitolai-
tos Karvonen Oy, which wanted to update the outdated written materials used by the company to more mo-
dern and environmental, easily accessible video instructions. The video instructions were uploaded to the
Youtube platform so that the company could select exercises individually suitable for each rehabilitee and
easily pass on the instructions to the clients. The aim of the development work was that the current informa-
tion presented in the work on the rehabilitation of Achilles tendon tendinopathy would benefit physiothera-
pist students and physiotherapists at the national level.

The theoretical part of the development work was based on recent research data on conservative rehabilita-
tion of Achilles tendon tendinopathy. The aim of the theoretical part was to proceed consistently in accor-

dance with physiotherapeutic research and to include knowledge leading to physiotherapeutic diagnosis and
effective training methods. The theory section includes key information on anatomy, tendinopathy, research,
and rehabilitation. The output of the work was 30 video instructions, with quality criteria of clarity and simp-

licity.

The thesis showed up an advanced treatment method and was made for physiotherapy students and rehabi-
litation professionals to be utilized on a national level. Topics for further research were also considered, in
order to better understand the development of tendinopathy and to make rehabilitation individually targeted
in the best possible way.
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1 JOHDANTO

Akillesjanteen rooli on suuri alaraajojen biomekaniikassa, ja se kestaa hyvin suuriakin voimia. Akil-
lesjdnteen vahvuudesta huolimatta sen katsotaan olevan yksi yleisimmin loukkaantuva janne. Téma
johtuu siita, etta akillesjanne on suuressa roolissa urheilusuoritusten aikana ja nain myos herkka
ylirasitukselle. (Pierre-Jerome, Moncayo ja Terk 2010, 438.) Jénnevaivat kuten tendinopatia voivat
kestaa kuukausista jopa vuosiin. Janteiden vammojen esiintyvyys on 30-50 % kaikista urheiluvam-
moista, 50 % kestdvyyskilpajuoksijoilla ja 6 % vahan liikkuvilla ihmisilla. Akillesjanteiden vaivojen
aiheuttaja on edelleen epaselva ja tdma voi olla syy siihen, ettei ndyttédn perustuvaa parasta hoito-
tapaa ole. Akillesjanteen viimeisimmat histopatologiaan ja genetiikkaan liittyvat tutkimukset ovat
selventdneet, ettd krooninen tendinopatia ei ole tulehduksesta johtuva tila. Tendinopatia aiheutuu
epaonnistuneesta kudoksen paranemisprosessista, joka aiheuttaa rappeumamuutoksia janteen ra-

kenteeseen ja muutoksia uusien verisuonien muodostumiseen. (Beyer ym. 2015, 1705.)

Akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa merkittavin nayttd on harjoitusohjelmilla, joissa kdyte-
tdan vastusta. Vastusharjoittelulla on todettu akillesjénteeseen rakenteellisia, biokemiallisia ja kliini-
sia tuloksia. Akillesjanteen tendinopatiaa on pitkdan kuntoutettu vain eksentrisilla harjoitteilla, joita

suositeltiin tehtavaksi jopa kahdesti paivassa. Téma tapa harjoittaa jannetta on tuottanut suosios-

taan huolimatta vain vahan tuloksia, ja jopa 45 % kuntoutujista ei hyody eksentrisesta harjoitteluta-
vasta. (Head, Mallows, Debenhamn, Travers ja Allen 2019, 2.) Eksentrisesta harjoittelusta on tutkit-
tua nayttda akillesjanteen tendinopatian hoidossa, mutta sitd ei suositella ainoana hoitokeinona. Ai-
noastaan pohkeen eksentristd harjoittelua kayttamalla ei pystyta vaikuttamaan kineettiseen ketjuun

tai pohjelihasten voimaan. (Ganderton ym. 2015, 12.)

Kehittamistydmme aihe on akillesjanteen tendinopatian kuntoutus ja video-ohjeet harjoitteluun.
Ty6n toimeksiantaja Fysikaalinen Hoitolaitos Karvonen Oy haluaa paivittda yrityksen kaytdssa olevaa
teoriatietoa akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksesta. Vuonna 1980 perustettu yksityinen yritys
tuottaa fysioterapia- ja hierontapalveluita Sonkajarvelld ja Vieremalla ja sen henkildkuntaan kuuluu
kolme henkilda. Henkildkunta koostuu kahdesta fysioterapeutista ja yhdesta urheiluhierojasta. Yritys
toimii Kansaneldkelaitoksen ladkinnallisen kuntoutuksen verkostossa seka tarjoaa palveluita kaiken-
ikaisille toimintakykya yllapitavilla ja tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennaltaehkaisevilla palveluilla. (FHL
Karvonen s.a.) Yritykselld on tarve akillesjénteen tendinopatian kuntoutukseen video-ohjeista kor-

vaamaan paperiset ohjeet.
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Kehittamistyon aihevalinta perustuu tyon tekijoiden yhteiseen kiinnostukseen tuki- ja liikuntaelin
vammoista ja niiden kuntoutuksesta fysioterapian keinoin. Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda
akillesjanteen tendinopatian konservatiiviseen kuntoutukseen nykyaikaiset, helposti saatavilla olevat
ja ymparistoystavalliset video-ohjeet. Kirjallisessa tydssa ja video-ohjeiden perustana hyédynnettiin
kansainvalistd tietoa ja tutkimuksia, joiden julkaisusta on alle kymmenen vuotta. Kehittémistyon tuo-
toksena oli yrityksen kayttodn jadvat asiakkaille Idhetettavat video-ohjeet harjoitteista seka Power-
Point-tiivistelmd, joka oli suunnattu yrityksessa tydskenteleville fysioterapeuteille materiaaliksi. Vi-
deo-ohjeiden laatukriteereina oli selkeys ja yksinkertaisuus. Kehittdmistyon tavoitteena oli esittaa
ajankohtaista kansainvalisiin ldhteisiin perustuvaa tietoa akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksesta
ja etta kehittamistyosta hyotyisivat toimeksiantajan lisdksi myos kansallisella tasolla fysioterapeutit

seka fysioterapeuttiopiskelijat.
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2 JANTEEN ANATOMIA

Janteet ovat pehmeaa sidekudosta, jotka koostuvat tiiviisti jarjestaytyneista rinnakkaisista kolla-
geenisadiekimpuista. Janteiden rooli on merkittava tuki- ja liikuntaelimistéssa silla ne siirtavat voimaa
nivelten liikkeiden tuottamiseksi ja niilld on hyva vetolujuus ominaisuus. (Wang, Guo ja Li 2012,
133.) Akillesjanne on arkipaivaisissa aktiviteeteissa merkittava tekija ja se kestda kehonpainon kah-
deksankertaisesti liikkumisen aikana valittden pohjelihasten voimaa. Toistuvan kuormituksen seu-
rauksena jénteessa ilmenee usein rasitusvammoja mukaan lukien tendinopatiaa. (Couppé, Svens-

son, Silbernagel, Langberg ja Magnusson 2015, 853.)

2.1 Janteen rakenne

Janteen hyvin jarjestaytynyt rakenne mahdollistaa hyvan vetolujuusominaisuuden. Janteen raken-
teelliset tasot ovat kohdistuneet pitkittain hierarkisesti. (Wang ym. 2012, 134.) Hierarkinen rakenne
alkaa molekyylitasolla kollageenimolekyylilla. Viisi kollageenimolekyylia muodostaa mikrofibrillin, joka
sitten muodostaa subfibrillin. Useista subfibrilleistd muodostuu lopulta yksi fibrilli, jonka jalkeen
useat fibrillit muodostavat jannesdikeen ja saiekimppuja, jotka endotenon erottaa toisistaan vahen-
taen kitkaa vierekkaisten kudosten kanssa. (Galloway, Lalley ja Shearn 2013, 1621.) Epitenon on
sidekudos, joka ympardi koko janteen rakennetta (Dayton 2016). Janteen kiinnityskohdassa janne
sulautuu periosteumiin eli luun peittdvaan kalvoon. Toisessa padssa janne sulautuu fasciaan eli li-

haskalvoon, joka ymparéi lihasta. (Wang ym. 2012, 134.)

Aikaisemmin mainittujen komponenttien lisaksi janteessa on monenlaisia soluja, kuten tenosyytteja,
kondrosyytteja, nivelkalvosoluja ja verisuonisoluja. Janteen soluista suurin osa on kuitenkin teno-
syytteja. Tenosyytit tuottavat soluvaliaineita kuten kollageenia, fibronektiinid ja proteoglykaaneja
vaurioituneen janteen korjaamiseksi ja janteen homeostaasin eli sisdisen tasapainon yllapitamiseksi.
(Wang ym. 2012, 134.) Tenosyytit ovat primaarisia soluja, jotka sadtelevat janteen homeostaasia.
Nama rihmaston muotoiset solut kulkevat kollageenisdikeitd myéten ja ovat vuorovaikutuksessa vie-
reisten kollageenisédikeiden kanssa mahdollistaen kollageenisiltojen muodostumisen ja siten mekaa-
nisten muutosten tunnistamisen solunulkoisessa ympdristossa. Tenosyytit reagoivat herkasti mekaa-
niseen kuormitukseen ja ne mukauttavat solunulkoista ympérist6d muodostamalla ja hajottamalla
matriisiproteiineja prosessissa, jota kutsutaan mekanotransduktioksi. Mekanotransduktiossa soluvali-

aineet reagoivat ja mukautuvat kuormitusmuutoksiin. (Galloway, Lalley ja Shearn 2013, 1621.)
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Hiljattain on janteen rakenteessa tunnistettu ihmisilla uudentyyppisia soluja, joita kutsutaan janteen
kantasoluiksi. Janteen kantasolut pystyvat itse uudistumaan tai tuottamaan identtisia uusia kantaso-
luja ja erilaistumaan tenosyyteiksi. Janteen kantasoluilla on suuri merkitys janteen yllapidossa ja
korjausprosessissa. Tuoreet tutkimukset myds viittaavat siihen, ettd janteen kantasolut voivat olla
yhteydessa tendinopatian kehittymisessa tuottamalla poikkeavaa erilaistumista janteeseen kohdistu-

van liiallisen mekaanisen kuormituksen vuoksi. (Wang ym. 2012, 134.)

Janteen terve rakenne muodostuu 95 % 1-tyypin kollageenista. Rappeutuneissa jénteissa on va-
hemman 1-tyypin kollageenia ja enemman 3-tyypin kollageenia. (Pierre-Jerome, Moncayo ja Terk
2010, 440.) Janteen parantuessa mikroskooppisella tasolla, janteessa on huomattavissa muutoksia
kollageenisdikeiden vahvistumisessa ja janteen paksuuden vahenemisessa. Janteesta tulee parantu-
misen myota kestavampi kuormituksen suhteen ja sen my6té vahemman altis uudelle jannevamman
kehittymiselle. Janteen parantumista on seurattu pitkdaikais- ultradéniseurannalla ja jénteen paran-
tuessa on havaittu janteen paksuuden vahentymista seka kollageenisdikeiden parempaa ryhmitty-
mista. (Scott, Backman ja Speed 2015, 833—838.) Ikadntyessa 1-tyypin kollageeni vahenee ja jéan-
teen halkaisija pienenee. Fibrillien aaltoileva kuvio my6s heikkenee ikadntyessa ja aiheuttaa nadin

janteen elastisuuden vahenemista ja lisda riskid janteen repeamille. (Pierre-Jerome ym. 2010, 440.)

2.2 Akillesjanteen rakenne

Akillesjanne on ihmiskehon suurin ja vahvin janne. Se on noin 15 cm pitkd ja keskimaarin 6 mm
paksu. (Pierre-Jerome ym. 2010, 438). Akillesjanteen muodostavat kaksoiskantalihas (m. gastroc-
nemius) ja leved kantalihas (m. soleus). My6s hoikka kantalihas (m. plantaris) on osa kolmipaista
pohjelihasta (m. tiriceps surae), mutta se puuttuu 6—8 % ihmisista. (Dayton 2016.) Kaksoiskantali-
has on pinnallisin pohjelihaksista ja sen lahtdkohdat ovat reisiluun sisa- ja ulkonivelnasta ja se kiin-
nittyy kantaluun kyhmyyn akillesjanteen valityksella. Leved kantalihas sijaitsee kaksoiskantalihaksen
alla ja lahtee pohjeluun paasté yhdistyen akillesjanteeseen. Hoikan kantalihaksen l&dhtokohta on rei-
siluun ulkonivelnastassa ja lihas kiinnittyy kaksoiskantalihaksen ja levedn kantalihaksen valiin akilles-
janteen sisasivulle. Jdnne muodostuu ndiden lihasten jénteiden kiertyessa spiraalimaisesti ristiin
muodostaen yhdessa akillesjanteen. (Doral ym. 2010, 638—640). Akillesjanteen pinnallisin osa side-
kudoskalvo paratenon on padosin vastuussa akillesjanteen veren saannista ja sen tulehtuminen on
yleistd etenkin juoksijoilla. Akillesjanteen insertion ldhella sijaitsee limapussi (retrocalcaneal bursa)
seka akillesjanteen takana janteen ja ihon valissé on toinen limapussi (retroachilles bursa). (Pierre-
Jerome ym. 2010, 439.)
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Akillesjannetta on ennen pidetty yhtendisend, mutta nykytutkimusten valossa on selvinnyt, etta sen
saikeet koostuvat erillisista soluista joko levean kantalihaksen tai kaksoiskantalihaksen sisa- tai ulko-
reunasta. Kaksoiskantalihaksen keskiosan sdikeet ovat sijoittuneet akillesjanteen pinnallisimpaan
osaan ja levedn kantalihaksen saikeet sijoittuvat akillesjanteen keskelle ja syvimpaan osaan akilles-
jannettd. (O'Neill, Barry ja Watson 2019, 69-76; Slane ja Thelen 2014, 2831-2835.) Levea kantali-
has kontrolloi polven fleksiota hallitsemalla tibian liiketta suhteessa jalkaterdan ja siten myds alus-
taan. Levea kantalihas jarruttaa nilkan liiketta plantaarifleksioon ja toimii aktiivisesti kavelyn varvas-
tydntovaiheessa tuottaen jopa kahdeksankertaisen mdadran voimaa kehonpainoon verrattuna ja pys-
tyy tuottamaan voimaa polven asennosta riippumatta. Kaksoiskantalihas pystyy tuottamaan kolmen-
kertaisen maaran voimaa kehonpainoon verrattuna, mutta voiman tuottaminen on heikompaa pol-
ven ollessa fleksiossa. Levedn kantalihaksen ollessa paaasiallinen voimantuottaja kdvelyn ja juoksun
aikana, se on alttiimpi aiheuttamaan akillesjanteen tendinopatiaa. (O’'Neill ym. 2019, 69-76; Slane
ym. 2014, 2831-2835.)

Akillesjanteen verenkierto koostuu kahdesta pituussuuntaisesta verisuonesta. Akillesjanteen proksi-
maalisen ja distaalisen paan verenkierrosta vastaa arteria tibialis posterior ja keskiosan verenkier-
rosta arteria peronealis. Keskiosaan jannettad jaa heikomman verenkierron alue, joka on noin 2—6 cm
janteen insertiosta. Tdma heikomman verenkierron alue on yhteydessa akillesjénteen vaivoihin, ku-
ten keskiosan tendinopatiaan. Akillesjanteessa on suhteellisen huono verenkierto sen koko pituu-
delta mitattuna verisuonien maaralla poikkileikkauspinta-alaa kohden ja ian my6td verenkierto heik-
kenee entisestdaan. Akillesjdnteen hermotuksesta vastaa padosin nervus suralis ja osittain nervus
tibialis. (Wong, Jardaly ja Kiel 2020.)
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3 AKILLESJANTEEN TENDINOPATIA

Termilld tendinopatia tarkoitetaan janteen kivuliasta rasitusperaista vaivaa, jossa ei ilmene re-
peamid. Akillesjanteen tendinopatia on kivulias ja yleinen rasitusvamma etenkin urheilijoilla, joiden
lajiin kuuluu juoksemista ja hyppimista. Akillesjanteen mekaaniset muutokset alaraajojen toimin-
nassa ja liikkkumisen pelko liittyvat akillesjanteen tendinopatiaan. Ne vahentdvat kuntoutujan fyysista
aktiivisuutta seka heikentavat urheilusuoritusta. (Scott ym. 2015, 833) Janteen heikentyminen joh-
tuu tyypillisesti janteen sisdisesta ylikuormituksesta. Akuutit jannevaivat johtuvat akillisesta hetkelli-
sesta ylikuormituksesta kohdistuen janteeseen ja krooniset jannevaivat sen sijaan johtuvat pidempi-

aikaisesta toistuvasta kuormituksesta. (Galloway ym. 2013, 1622.)

Tendinopatiassa kollageenikuitujen tiukka vierekkadinen jarjestys menetetadn, kun kollageenikuitujen
halkaisija ja kokonaistiheys pienenevat. Tendinopatia syntyy “epaonnistuneen parantumisen” seu-
rauksena. Janteissa, joissa on tendinopatiaa havaitaan kollageenin epajérjestysta ja tyypin 3-kolla-
geenin lisadntynyttd maaraa. Tulehdukselliset 16ydokset ovat harvinaisia, ja ne liittyvat yleensa osit-
taiseen repedamaan. (Aicale, Tarantino ja Maffulli 2018.) Kirurgisia toimenpiteita voidaan joutua har-
kitsemaan, jos progressiivinen kuntoutus ei tehoa yrityksista huolimatta. Kirurgisia toimenpiteita tu-
lisi lahtokohtaisesti pitaa vasta viimeisena vaihtoehtona akillesjénteen tendinopatian hoidossa. (Sil-

bernagel, Hanlon ja Sprague 2020, 446.)

3.1 Tendinopatian maaritelma

Tendinopatia kasitteend sisaltaa tendiniitin ja tendinoosin, joiden erottaminen on tarkeaa erilaisten
hoitotavoitteiden ja aikajanan asettamisen vuoksi. Tendiniitin hoidossa keskitytéan tulehdustilan va-
hentamiseen ja jotkin tulehduksen hoitokeinot ovat vasta-aiheita tendinoosin hoidossa. (Bass 2012,
15.) Tulehduskipulaakkeet voivat vaikuttaa tenosyytteihin ja niiden kaytté voi rajoittaa kollageenin
korjaantumista (Bass 2012, 15; Scott 2015, 836). Tendiniitissé mikrorepeamia on syntynyt liilan suu-
ren tai nopean kuormituksen vaikutuksesta janteeseen (Bass 2012, 14). Mikrorepedmien yhteydessa
akillesjanteessa esiintyy kliinisesti tulehduksellisia oireita kuten kipua tai turvotusta (Lopez ja Jung
2015, 2). Tendiniitti-termia on kritisoitu kirjallisuudessa, silla se sisaltda kasitteen tulehduksellisesta
tilasta janteessa. Tulehdus janteessd on mahdollinen, mutta sitd on vaikea kliinisesti todeta. (Scott
ym. 2015, 833.)
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Akillesjanteen tendinoosi tarkoittaa jénteen rappeutumista ilman kliinisia merkkeja tulehduksesta ja
se johtuu solujen sopeutumattomuudesta toistuvaan kudokseen kohdistuvaan kuormitukseen (Lopez
ja Jung 2015, 1). Degeneratiiviset muutokset ilmenevat janteen paksuuntumisena ja epatavallisina
|6yddksina kuvantamistutkimuksissa (Chimenti, Cychosz, Hall ja Phisitkul 2017). Mikroskooppisella
kuvantamisella kudoksessa ndhdaan kehittymattomien 3-tyypin kollageenisaikeiden liséantyminen
kehittyneiden 1-tyypin kollageenisaikeiden tilalla, joita esiintyy terveessa jannekudoksessa. Tama
vaikuttaa kollageenisdikeiden yhteyteen, janteen kantavuuteen ja verisuonten muodostumisen li-
saantymiseen. Edelld mainitut muutokset janteessa aiheuttavat akillesjanteen voimantuoton heikke-
nemistd ja janteen paksuuntumista, jotka edistavat loukkaantumisia ja voivat altistaa toissijaisille
vaivoille. (Bass 2012, 14.)

Tendinoosi termin kayttéa on kritisoitu, silla kuvantamisessa havaitut degeneratiiviset kudosmuutok-
set voivat johtua ennemmin fysiologisista seikoista kuten ikdantymisesta eivatka niinkaan patologi-
sista muutoksista. Termia tendinopatia suositellaan kaytettdvaksi, kun kuvaillaan kipua akillesjan-
teessa ylirasituksen seurauksena, ennen kuin yksimielisyyteen terminologiasta padstaan. Kuvantami-
sella voidaan tarkentaa diagnoosia. Suositus on, ettd jos terminologiaa tarvitaan kuvaamaan janteen
muutoksia, kaytettdisiin ennemmin objektiivisia termeja kuten kollageenin epajarjestys termin ten-

dinoosi sijaan, ennen kuin yksimielisyyteen terminologiasta pdastaan. (Scott ym. 2019, 261.)

3.2 Rasitusvammat urheilussa

Rasitusvammat ovat kuormitukseen liittyvia vammoja, joille voi altistaa vahaisen kuormituksen jal-
keen sen nopea lisddminen seka pitkaaikainen rasitus esimerkiksi urheiluharrastuksen parissa. My6s
riittdmdtodn palautuminen altistaa rasitusvammoille. Rasitusvammojen riskiryhmaan kuuluvat lajit,
jotka sisaltavat juoksemista tai hyppyja. Yksi yleisimmista rasitusvammoille altistavista lajeista on
jalkapallo, josta tendinopatiat vievat suuren osan harjoitteluajasta parantumisaikansa pituuden
vuoksi. (Aicale ym. 2018.)

Rasitusvammojen ehkaisyssa on saatu hyva nadyttdé progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla. Voima-
harjoittelulla loukkaantumiset ovat vahentyneet huolimatta huomattavista eroista yksiliden valilla.
Huomiota kannattaa kiinnittaa lajissa suurelle kuormitukselle joutuvien nivelten ympardivien kudos-
ten vahvistamiseen. Urheiluharrastuksissa tekniikka ja koordinaatio harjoituksilla voidaan myds vai-
kuttaa rasitusvammojen esiintymiseen ehkaisevasti vahentden rakenteisiin kohdistuvia akillisia ja
hallitsemattomia liikkeita. (Lauersen, Andersen ja Andersen 2018, 1557.) Rasitusvammoja voidaan
my6s ehkaisté antamalla janteen parantumiselle riittavésti aikaa ennen palaamista tavallisen harjoit-

telun pariin (Aicale ym. 2018).
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Tendinopatian riskitekijat

kuttaa joko yhdessa tai erikseen. Sisdiset tekijat sisdltdvat yksildlliset tekijat seka biomekaniikkaan
liittyvat tekijat, kuten poikkeavuudet jannetta ymparoivissa rakenteissa, jotka lisddavat janteen kuor-
mitusta. (Aicale ym. 2018.) Sisdisia tekijoita ovat ika, levean kantalihaksen ja kaksoiskantalihaksen
heikkous, yliliikkuvuus, lihasepatasapaino, diabetes ja korkea verenpaine. Lisaksi liikalihavuus lisaa
riskia seka alaraajojen (akilles- ja patellajanne) etta ylaraajojen tendinopatioihin. Liiallinen kolestero-
lin saanti voi johtaa hapettuneen lipoproteiinin kertymiseen janteen alueelle, jossa se heikentaa jan-
teen 1-tyypin kollageenin tuotantoa ja vahentaa nain sen vetolujuutta. (Scott ym. 833-838, 2015;
Carcia, Martin, Houck ja Wukich 2010, 7.)

Muita sisdisia alaraajan tendinopatian riskitekijoité ovat alentunut nilkan plantaarifleksiovoima, alen-
tunut nilkan liikkuvuus dorsifleksioon, subtalarnivelen poikkeava liike, lisddntynyt jalan pronaatio ja
lisdantynyt kehon paino. Liséksi janteen rasitusvamman kehittymisen riskia voivat liséta systeemiset
sairaudet, geneettiset muutokset ja perhehistoria tendinopatiasta. (Silbernagel ym. 2020, 439—440.)
Jalkateran ylipronaatio yhdistettyna "kaarijalkaan”, tai “lattajalkaan” on todettu olevan yksi vaikut-
tava tekija liittyen akillesjanteen kiinnityskohdan tendinopatiaan. Jalkateran takaosan liikkuessa en-
sin pronaatioon ja siitéd supinaatioon juoksun tai kdvelyn aikana aiheuttaa “vatkaavan” liikkkeen akil-
lesjanteeseen, joka aiheuttaa mediaaliselle puolelle akillesjannetta lisdantynytta kuormitusta. Myds
nilkkanivelen ylapuolella olevien rakenteiden linjausten muutos, kuten pihtipolvisuus voi vaikuttaa
jalkateran asennon muutoksen kautta akillesjanteen lisadntyneeseen kuormitukseen johtaen akilles-
janteen degeneratiivisiin eli rappeumaperaisiin muutoksiin. (Pierre-Jerome ym. 2010, 445-446; Ha-
bets, Smits, Backx, Van Cingel ja Huisstede 2017, 56.) Keskivartalon ja lantion alueen lihasten heik-
kouden on myds todettu olevan yhteydessa alaraajojen rasitusvammoihin (De Blaiser ym. 2019;

Lauersen ym. 2018).

Alaraajojen tendinopatiaan on yhdistetty ulkoiseksi tekijaksi jalkinevalinnat ja akillinen jalkinetyypin
vaihtuminen (Silbernagel ym. 2020, 439—440; Scott ym. 2015, 837). Lisdksi todettuja ulkoisesti vai-
kuttavia tekijoita ovat urheiluharrastukset, urheilualustat, harjoittelukuorman-, matkan- tai intensi-
teetin lisadntyminen akillisesti, erityisesti harjoitteluun palaamisen yhteydessa (Silbernagel ym.
merkiksi kylma lampétila tekee janteestd jaykemman ja heikentdad sen verenkiertoa (Scott ym. 833—
838, 2015).
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TAULUKKO 1. Akillesjanteen tendinopatian riskitekijat (Aicale ym. 2018; Scott ym. 2015, 833-838;
Carcia ym. 2010; Silbernagel ym. 2020, 439-440; Pierre-Jerome ym. 2010, 438—454; Habets ym.
2017, 56; De Blaiser ym. 2019).

Sisdiset tekijat Ulkoiset tekijat

ePoikkeavuudet alaraajojen eLiiallinen kuormitus

linjauksessa eYmparistotekijat
eNilkkanivelen jaykkyys eKylmad harjoittelu lampétila
eLattajalkaisuus, kaarijalkaisuus eMakiharjoittelu
ePihtipolvisuus "valgus" eKovat tai viistot harjoittelualustat
eKorkea verenpaine eHeikko iskunvaimennus jalkineissa
eKorkea kolesteroli eKuormituksen nopeat muutokset
eDiabetes
Ylipaino
olka

eLihasheikkous (pohjelihakset,
keskivartalo, lantio ja alaraajat)

eYliliikkuvuus
eLihasepatasapaino
ePerhehistoria tendinopatiasta

3.4 Akillesjanteen tendinopatian oireet

Akillesjanteen tendinopatian yleisimmat oireet ovat kipu ja heikentynyt alaraajan toiminta. Akilles-
janne voi olla jaykka aamuisin ja liikkeelle lahdettdessa pitkdkestoisen paikallaanolon jalkeen. On
yleistd, etta suorituskyvyn huomataan heikentyneen ennen kivun alkamista. (Maffulli, Longo, Kada-
kia ja Spiezia 2020, 241; Silbernagel ym. 2020, 438-439.) Akillesjanteen tendinopatiaa voi esiintya
janteen kiinnityskohdassa (20—-25 % vammoista), janteen keskiosassa (55—-65 %) tai proksimaali-
sesti lihasjanneliitoksessa (9-25 %). Kuntoutujilla voi kuitenkin esiintyd my6s kipua janteen kiinni-
tyskohdassa tai keskiosassa yhtaaikaisesti ja 30 % kuntoutujista on kipua seka kiinnityskohdassa
etta keskiosassa. (Silbernagel ym. 2020, 438.)

Liikuntaan liittyva kipu voi vaihdella tendinopatian vaikeusasteen mukaan. Urheilijoilla voi tuntua
epamukavuutta harjoittelun aikana, mutta yleensa kipu esiintyy harjoittelun alussa ja lopussa. Tendi-
nopatian edetessa voi kipua tuntua kevyissa paivittdisissa aktiviteeteissa ja vaikea-asteisessa tendi-
nopatiassa jopa levon aikana. Tendinopatiassa esiintyy myds turvotusta, joka akuutissa vaiheessa

iimenee tasaisesti janteessa ja kroonistuessaan muuttuu kyhmyiseksi. (Maffulli ym. 2020, 241.)
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3.5 Akillesjanteen keskiosan ja kiinnityskohdan tendinopatia

Akillesjanteen keskiosan (mid-portion) tendinopatissa kipu sijaitsee 2—6 cm janteen insertiosta ja sita
ilmenee yli puolella akillesjanteen tendinopatian kuntoutujista, erityisesti urheilevilla ja aktiivisilla
henkilGilla. (Silbernagel ym. 2020, 438—439; Martin 2018, 7.) Lihasheikkoutta on pidetty yhtena mer-
kittdvimpana riskitekijana juoksijoilla ja urheilijoilla, joilla tendinopatia usein esiintyy akillesjanteen
keskiosassa (O'Neill ym. 2019, 69-70; Creaby, Honeywill, Franettovich Smith, Schache, Crossley
2016). Keskiosan tendinopatiaan sopivia kuormitustapoja ovat eksentrinen harjoittelu ja hidas, suu-
ren vastuksen harjoittelu eli heavy-slow-resistance harjoittelu (HSR), jossa eksentrinen vaihe kestda
yhteensa kuusi sekuntia. Nailla tydskentelytavoilla voidaan vaikuttaa kipuun ilman riskia janteen
haurastumisesta. (Martin ym. 2018, 2.) Eksentrisessa lihasty6tavassa lihas "jarruttaa” vastusta vas-
taan, jolloin lihas pitenee supistuessaan (Bass 2012, 15). Konsentrisessa lihasty6tavassa lihas lyhe-

nee supistuessaan (Couppé, Svensson, Silbernagel, Landberg ja Magnusson 2015, 854-855).

Kiinnityskohdan (insertional) tendinopatia on kyseessa degeneratiivisten muutosten sijaitessa akilles-
janteen kiinnityskohdassa kantaluussa (Lopez ja Jung 2015, 1-2). Akillesjanteen kiinnityskohdan
tendinopatiaa esiintyy noin kaksi kertaa vahemmaén kuin keskiosan tendinopatiaa. Jénteen rappeutu-
minen ilmenee janteen paksuuden lisdantymisena ja epanormaalina ulkondakdna. Diagnoosikriteering
kiinnityskohdan tendinopatialle on pidetty suurempaa kuin 6 mm janteen paksuutta. Akillesjéanteen
insertion tendinopatialle tyypillista on arkuus palpoidessa akillesjanteen distaalipadssa noin 2 cm alu-
eella. Kantapaan alue voi muuttua kiinnityskohdan tendinopatian myéta kosketusherkéksi ja voi vai-
keuttaa kuntoutujan jalkineiden valintaa. Silmdmaardisesti havainnoiden kuntoutuijilla voidaan ha-
vaita kantapaan alueella turvotusta ja punoitusta. (Chimenti, Cychosz, Hall ja Phisitkul 2017.) Akil-
lesjanteen kiinnityskohdan tendinopatialle ovat ominaisia limapussin tulehdukset (bursiitit) (Lopez ja
Jung 2015).

Akillesjanteen kiinnityskohdan tendinopatian konservatiivisen hoidon keskeinen osa on progressiivi-
nen harjoittelu. Perinteiselld eksentriselld harjoittelutavalla, jossa nilkkaa liikutetaan tayteen dor-
sifleksioon laskemalla kantapaata korokkeen reunalta alaspéin on tutkimusten mukaan matala tyyty-
vaisyysaste kuntoutujien joukossa. Kiinnityskohdan tendinopatiasta karsivista vain 28-33 % raportoi
olevansa tyytyvdisia eksentriseen harjoittelumuotoon. Perinteisen eksentrisen harjoitteen sijaan pa-
rempi vaihtoehto on harjoite, jossa huomioidaan nilkan rajoittunut liikkuvuus dorsifleksioon teke-
malla harjoitteet tasaisella alustalla. Talld harjoittelutavalla on saavutettu parempi tyytyvaisyysaste
kuntoutujien joukossa, ja jopa 67 % ilmoitti erinomaisesta tai hyvasta tyytyvaisyydesta harjoittee-
seen. Isometrinen harjoittelu voi olla hyva tapa kuormittaa jannetta etenkin alkuvaiheessa harjoitte-
lua. (Chimenti ym. 2017.) Isometrisessa lihastydssa lihas tekee staattista ty6ta, jossa nivelkulma
pysyy samana (Naugle, Fillingim ja Riley 2012, 1139). Rudavsky ja Cook (2014, 126) tutkimukses-

saan toteavat isometriselld lihassupistuksella olevan kipua lievittdva vaikutus.
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3.6  Keskivartalon hallinta ja alaraajojen toiminta

Akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa ei tule huomioida ainoastaan akillesjanteen aluetta ja
pohkeen lihaksistoa. Kuntoutuksessa on tutkittava myds kineettisen ketjun toimintaa huomioiden
etenkin lantion-, polven ja nilkan alueen voimaa ja hallintaa. (Ganderton ym. 2015, 14.) Lonkkaa
tukevat lihakset ovat tarkedssa roolissa lantion-, keskivartalon-, ja polven hallinnassa. Heikentyneen
lantion ja keskivartalon hallinnan on huomattu olevan yhteydessé alaraajojen vammoihin ja heiken-
tynyt lonkan voima voi olla yhteydessa etenkin nilkan alueen vammoihin, mutta tutkimuksia etenkin
yhteydesta nilkan alueen vammoihin kaivataan lisda. Lonkkaa tukevien lihasten vahvistaminen aut-
taa yllapitamaan lantion asentoa ja hallitsemaan reisiluun liiallista adduktiota eli [ahennysta. (Leppa-
nen ym. 2019, 923, 929.)

Oireiden ja kivun kehittyessa, seurauksena kehittyva liikehairid voi olla syy vaivan kroonistumiseen.
Kipu janteessa aiheuttaa vahentynytta lihasten aktiivisuutta. Akillesjanteen tendinopatiasta karsivat
kayttavat usein liikkemalleja, jotka aiheuttavat janteeseen liiallista kuormitusta. Nama liikemallit voi-
vat johtaa vaivan kroonistumiseen. (Scott ym. 2015, 837.) Hyva keskivartalon hallinta tuottaa voi-
maa ja antaa tukea alaraajoille. Keskivartalon lihasten ollessa tasapainossa, keho toimii tehokkaam-
min ja kykenee vaimentamaan iskuja urheilun aikana. Lihasepatasapaino keskivartalossa voi nakya
vasymyksena ja vahentyneena kestavyytena suorituksen aikana sekéa johtaa urheiluvammaan. (Ri-
vera 2016.) Keskivartalon hallinnan ongelmilla voi olla suuri merkitys rasitusvammojen kehittymi-
sessa, silla riittdmattdman keskivartalon hallinnan uskotaan lisadvan hallitsemattomia liikkeita kineet-
tiseen ketjuun ja alaraajojen vammoista suuri osa on rasitusvammoja (De Blaiser ym. 2019, 1713-
1721).

Dynaamisen posturaalisen eli asennon hallinnan heikkouden tai lihasepatasapainon esimerkiksi oi-
kean ja vasemman jalan valilla, heikentyneen lonkan koukistus-ojennusvoiman ja keskivartalon kes-
tavyyskyvyn heikkouden on havaittu olevan sisdisia riskitekijéitd alaraajojen rasitusvammojen kuten
akillesjanteen tendinopatian kehittymiseksi. (De Blaiser ym. 2019, 1713-1721.) Proksimaalisessa
paassa kineettista ketjua muutokset vaikuttavat distaaliseen padhan, jonka vuoksi esimerkiksi va-
hentynyt voima lonkan loitontajissa ja ulkokiertajissa voi lisata akillesjanteen kuormitusta ja olla nain
riskitekija akillesjanteen tendinopatialle. (Habets ym. 2017, 56.) Lantion ja polven hallintaa paran-
nettiin keskivartalon harjoittelulla naiskoripalloilijoilla. Kehittyminen testattiin toiminnallisilla testeilla
yhden jalan kyykylld ja pudotushyppy -testilld. Harjoitteita olivat lankkuharjoite jalkaterdt paallekkain
ja yhdella jalalla, matala sivulankku, korkea sivulankku seka etureiden harjoite. (Sasaki ym. 2019,
961-962.)
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Pakaran lihakset ovat tarkeita lonkan stabiloijia ja ojentajia, ja niiden heikentynyt toiminta on to-
dettu olevan yhteydessa akillesjanteen tendinopatiaan. Muuttunut pakaralihasten aktivaatio voi olla
yhteydessa suurentuneeseen lonkan sisarotaatioon juoksun tai kavelyn keskitukivaiheessa. Pakarali-
hasten heikkoutta ja muuttunutta aktivaatiota on jo aiemmin havaittu juoksijoilla, jotka karsivat pa-
tellafemoraalisesta eli polven etuosan kivusta. Pakaralihasten aktivaatio voi heikentya kivuliaan akil-
lesjanteen tendinopatian vuoksi, mika voi edistaa lantion alueen lihasten heikkoutta entisestaan.

(Sancho, Morrissey, Willy, Barton ja Malliaras 2019, 109.)

Pakaran lihaksista keskimmaisen pakaralihaksen (m. gluteus medius) vahvistaminen on havaittu pa-
rantavan polvinivelen kinematiikkaa eli liikettd vahentamalla valgus asentoa eli “pihtipolvisuutta”,
joka on myds yksi tendinopatian riskitekijoista (Mucha, Caldwell, Schlueter, Walters ja Hassen 2017,
349). Sancho ym. (2019, 113) tutkimuksessaan suosittelevat akillesjanteen tendinopatian kuntou-
tuksessa vapaa-ajan juoksijoille kineettisen ketjun voimaharjoitteita kuten lonkan loitonnusta- ja
ojennusta tehtdvaksi kolmesti viikossa. Lonkan kinematiikan ja pakaralihasten toiminnan tutkiminen
akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa etenkin juoksijoiden kohdalla on perusteltua. (Sancho
ym. 2019, 109.) Akillesjanteen tendinopatiasta karsivilla miesjuoksijoilla on havaittu keskimaaradisesti
korkeampaa kehonpainoa ja juostessa mitattua suurempaa lonkan sisékiertoa ja lahennysta, mika
tukee ajatusta lantion alueen toiminnan huomioimisesta akillesjanteen tendinopatian kuntoutuk-

sessa. (Creaby, Honeywell, Franettovich Smith, Schache ja Crossley 2017.)

3.7 Psykologiset tekijat

Akillesjanteen tendinopatia voi kroonistuessaan vaikeuttaa osallistumista paivittdisiin aktiviteetteihin
tai urheiluharrastukseen ja vaikuttaa koettuun eldmanlaatuun haitallisesti aiheuttaen jopa ahdistusta
tai masennusta. Urheilijoille voi kehittya kivun tai liikkeen pelkoa eli kinesiofobiaa. Huomioon tulisi
etenkin ottaa urheilijat, joilla urheilu on osa identiteettid. Kinesiofobia voi vaikuttaa kuntoutukseen
osallistumiseen ja kuntoutujan kasitykseen vamman vakavuudesta. (Silbernagel ym. 2020, 440,
442.)

Akillesjanteen tendinopatian kuntoutujilta kysyttdaessa miten he ajattelevat kivusta ja janteen kay-
tdsta ilmeni, etta kipu oli heille merkki levon tarpeesta, jotta tulevaisuudessa ei paasisi kehittymaan
pahempaa vammaa. Liikkumattomuudella saadaan aikaan toivotusta painvastainen vaikutus, silld se
altistaa tuki- ja liikuntaelimiston heikentymiselle ja jopa lihassurkastumalle. (McAuliffe ym. 2017.)
Psykologiset tekijat tulisi ottaa kuntoutuksessa huomioon, jotta parantuminen ei pitkittyisi ja kuntou-
tujalle ei kehittyisi liikkumisenpelkoa (Silbernagel ym. 2020, 440, 442).
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4 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Subjektiivisia hyvin luotettavaksi tutkittuja testeja akillesjanteen tendinopatian diagnosoimiseen on
haastattelemalla selvitettava kuntoutujan kivun sijainti ja maara seka kuntoutujan kertoma janteen
aamujaykkyys (Reiman ym. 2014, 824). Janteen parantumisen kannalta on tarkeda huomioida kun-
toutuja kokonaisvaltaisesti huomioiden myos kuntoutujan omat tavoitteet ja odotukset kuntoutumi-
selle seka luoda yhdessa kuntoutujan kanssa yksiléllinen suunnitelma urheiluun palaamiselle. (Silber-
nagel ym. 2020, 444-445.) Tutkimisessa ei tulisi huomioida vain nilkan aluetta, silld heikentyneen
lantion ja keskivartalon hallinnan on huomattu olevan yhteydessa alaraajojen rasitusvammoihin
(Leppanen ym. 2019, 923; De Blaiser ym. 2019, 1713-1721; Lauersen ym. 2018, Habets ym. 2017,
56). Ylipaino voi olla yhteydessa akillesjanteen tendinopatian kehittymiselle minka vuoksi painoin-
deksi (BMI) huomioidaan kuntoutujilla, jotka eivat harrasta lilkkuntaa. (Martin ym. 2018, 10.)

Kuvantaminen akillesjanteen tendinopatian diagnosoimiseksi on tarpeellista, jos potilashistoria ja
tutkiminen eivat anna riittdvaa nayttoéd. Ultradani ja magneettikuvaus on todettu parhaiksi kuvanta-
misen keinoiksi ja niiden herkkyys on ldhes yhta tarkkaa. Magneettikuvauksen kdyttéa on perusteltu

sen tarkemmalla visuaalisuudella ja kolmiulotteisuudella. (Carcia ym. 2019, 10.)

4.1 Kuntoutujan haastattelu

Haastattelu toteutetaan huomioimalla kuntoutuja kokonaisvaltaisesti selvittémalla kuntoutujan ke-
hon rakenteen ja toiminnan liséksi kuntoutujan aktiivisuuden ja osallistumisen taso arjessa. (Martin
ym. 2018, 3). International classification of functioning, disability and health -luokitus (ICF) on "ty6-
kalu”, jota voidaan kayttda kuntoutusprosessin aloittamisessa ja tavoitteiden asettamisessa. Luokitus
huomioi kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistumisen, jotka kuvaavat toimintakykya ja
toimintakyvyn rajoitteita. Luokituksen yksil6- ja ymparistotekijat sisaltavat fyysisen, sosiaalisen ja
asenneympariston, jossa ihminen elda. Luokitus huomioi yksilén toimintakyvyn henkilékohtaisten
ominaisuuksien ja terveydentilan seka ymparistén kokonaisuutena, eika vain sairauden seurauksena.
Haastattelemalla ICF-luokituksen mukaan voidaan huomioida yksilon mahdollisuudet ja haasteet
kuntoutuksessa. Kuntoutujan ongelmien ja voimavarojen selvittdmisen jalkeen asetetaan tavoitteet

ja suunnitellaan kuinka niihin paastaan. (Rauch, Cieza ja Stucki 2008, 330.)
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Akillesjanteen kipua seka sen vaikutusta aktiivisuuteen ja osallistumiseen voidaan mitata kipuas-
teikolla seka kyselylomakkeilla. Kipua palpoidessa ja kipua liikkeessa kannattaa tutkia myds hoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa eikd ainoastaan maarittdessa diagnoosia. Kuntoutujalta kysytaan kivun
maara kivunvalvontamallin (kuva 1) mukaan asteikolla 1-10 jossa 0 kuvaa taysin kivutonta ja 10
pahinta mahdollista kipua. (Silbernagel ym. 2020, 440.) Kivunvalvontamalli voi auttaa kuntoutujia
selviytymdan kivusta ja ymmartamaan sallitun kivun maaran harjoitusten aikana ja niiden jalkeen.
Harjoittelun jalkeen kipu janteessa on tyypillista ja kuormittavuuden maaraa voidaan seurata 2-48
tunnin kuluttua harjoittelusta. Kivunvalvontamittaria voidaan kdyttda mukauttamaan harjoittelun in-
tensiteettia kevyemmaksi, mikali kiputaso on kova harjoittelun aikana ja harjoittelun jalkeen. (Silber-
nagel ja Crossley 2015, 880.)

0= ei kipua 10=pahin mahdollinen kipu

L Kohtalainen
Ei kipua kipu
0-2 2-5

« Kipu saa nousta korkeintaan lukuun 5 harjoittelun aikana ja harjoittelun
lopettamisen jélkeen

» Kipu harjoittelun jélkeisenad aamuna ei saa ylittda lukua 5

KUVA 1. Kivunvalvontamittari. (Mukaillen Silbernagel ym. 2020.)
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Akillesjanteen palpointi

Akillesjanteen palpointi (kuva 2) on luotettava testi tendinopatian diagnosoimiseksi. Kipu akillesjan-
teen keskiosassa (2—6 cm kantaluusta) viittaa akillesjanteen keskiosan tendinopatiaan. Kysymalla
kivun sijaintia palpoidessa voidaan erottaa keskiosan tendinopatia ja kiinnityskohdan tendinopatia tai
mahdollinen muu diagnoosi. (Silbernagel ym. 2020, 439.) Fysioterapeutti palpoi jannetta sen koko
pituudelta puristamalla janteen varovasti etusormen ja peukalon valiin. Fysioterapeutti tunnustelee,
onko janteessa huomattavissa paksuuntumia ja tiedustelee kuntoutujalta aiheuttaako tunnustelu
kipua jénteeseen ja esiintyyko janteessa aamujaykkyyttd. Fysioterapeutti voi tuntea tai kuulla myos
janteen krepitaatiota eli “narinaa” palpoidessa jannetta ja liikutellessa nilkkaa passiivisesti dorsiflek-
sioon. (Hutchison ym. 2013, 114.)

KUVA 2. Akillesjénteen palpointi. (Osterberg 2020-09-25)

Arc sign -testi ja Royal London Hospital testi ovat diagnostisia testeja akillesjanteen keskiosan tendi-
nopatian diagnoosin varmistamiseksi. Arc sign -testissa janne palpoidaan paksuuntuneiden kohtien
tunnistamiseksi. Jos paksuuntumia I6ytyy, puristetaan siita kevyesti samaan aikaan kun kuntoutuja
liikuttaa jalkateraa dorsifleksioon ja plantaarifleksioon. Testi on positiivinen, jos fysioterapeutti tun-
tee paksuuntuneen kohdan liikkuvan. (Silbernagel ym. 2020, 439-440.) Royal London Hospital -tes-
tissa janteestd palpoidaan aristava kohta jalan ollessa neutraaliasennossa ja aristava kohta puriste-
taan peukalon ja etusormen valiin. Kuntoutuja liikuttaa jalkateraa aktiivisesti dorsifleksioon tera-
peutin palpoidessa aristava kohta uudestaan. Vahentynyt kipu dorsifleksiossa viittaa positiiviseen
testiin. (Maffulli ym. 2020, 241; Silbernagel ym. 2020, 439—-440.)
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4.3 Toiminnallinen testaus

Kuntoutujan toimintakyvyn ja rajoitteiden arvioimiseksi suositellaan tutkittavaksi ylemman nilkka-
nivelen (talocrural) liilkkuvuus dorsifleksioon aktiivisesti ja passiivisesti, alemman nilkkanivelen (sub-
talar) liikkuvuus ja nilkan ojennusvoima ja kestdvyys. Kuntoutujalta tutkitaan myés jalkapohjan hol-
vikaari ja jalkateran linjaus seisten seka kavelyn aikana. Kavelyn ja juoksun biomekaniikkaa havain-
noidessa huomioidaan nilkan ja jalkaterdn toimintaa, alaraajojen linjausta ja keskivartalon ja lantion
hallintaa. Alaraajojen linjauksesta tarkkaillaan etenkin kykya hallita jalan sisakiertoa kuormituksen
aikana ja kykya hallita lonkan |Idhennystad kuormituksen aikana ja kavelyn tai juoksun keskitukivai-
heessa. (Martin ym. 2018, 13.)

Nilkan liikkuvuutta dorsifleksioon (kuva 3) voidaan mitata toiminnallisella testilla. Testissd mitataan
10 cm matka seindsta, johon kuntoutuja asettaa isovarpaansa. Tasapainoa saa yllapitaa tukeutu-
malla seindan kahdella sormella. Kuntoutujaa pyydetdan viemaan polvea kohti seinda niin pitkalle
kunnes se koskettaa sita. Polven tulee liikkua samassa linjassa toisen varpaan kanssa ja jalkateran
tulee pysya tasaisena vasten alustaa. Kuntoutujan jalkateraa siirretdan yksi senttimetri kerrallaan
taaksepain, kunnes polvella onnistutaan vain hipaisemaan seindd. Nilkan maksimaalinen dorsifleksio
mitataan isovarpaan etdisyydestd seindan senttimetreina. Jokainen senttimetri vastaa noin 3,6 as-
tetta nilkan dorsifleksiota. (Konor, Morton, Eckerson ja Grindstaff 2012, 280-281; Sancho ym. 2019,
110.) Nilkan liikkuvuutta pidetaan rajoittuneena ja urheilussa alttiina vammoille, mikali liikkuvuus on

vahemman kuin 9 tai 10 cm (Clanton, Matheny, Jarvis ja Jeronimus 2012, 472).

KUVA 3. Nilkkanivelen liikkuvuus dorsifleksioon. (Osterberg 2020-10-28)
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Akillesjanteen tendinopatia ei aiheuta ainoastaan kipua ja oireita akillesjanteen alueelle, vaan myds
toimintahairi6ita koko alaraajan alueelle. Toiminnallisilla testeilla pystytaan havaitsemaan toiminta-
hairidita alaraajojen alueella ja vertaamaan puolieroja oireellisen ja oireettoman jalan valilla. Kun
verrataan oireettoman puolen jalkaa siihen puoleen missa on oireita, saatetaan huomata poik-
keavuuksia lihasvoimassa, kestdvyydessa ja nopeusvoimassa eli plyometrisissa kyvyissa. (Silberna-
gel, Gustavsson, Thomee ja Karlsson 2006, 1207.) Akillesjanteen tendinopatiasta kuntoutuvilta kan-
nattaa tutkia toiminnallisia rajoituksia, kuten kykya kulkea portaita yl0s ja alas, yhden jalan kanta-
paan nostoja, yhden jalan hyppyja ja selvittad kuntoutujan kyky suoriutua arjen tavallisissa aktivi-
teeteissa. (Martin ym. 2018, 13.)

Mukailtua Trendelenburgin -testia (kuva 4) voidaan kayttaa lantion hallinnan tutkimiseen. Testissa
testattava nostaa toisen jalan polvi koukussa lantion tasolle horisontaalitasoon lonkkaa ja pyrkii pita-
maan asennon muutaman sekunnin ajan. Testia kdytetaan selvittdmaan lantion alueen loitontajien
heikkoutta yhdella jalalla seistessa. Lonkan alueen lihasheikkous on merkittdva, mikali yhdella jalalla

seistessa nostetun jalan puolelta lantio laskee alaspéin. (Leppanen ym. 2019, 927, 929.)

KUVA 4. Mukautettu trendelenburg -testi kuvattuna edesti ja sivulta. (Osterberg 2020-10-14)
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Yhden jalan hyppytestid (kuva 5) voidaan kayttdd mittaamaan alaraajojen toiminnallisuutta. Hyppy-
testit ovat hyvia mittaamaan janteen elastisia ominaisuuksia ja venymis- lyhenemis syklid, joka liittyy
erityisesti plyometriseen harjoitteluun. Erdassa testissa yhden jalan hyppyja tehdaan tasaisella alus-
talla, jolloin testattava pyrkii hyppimaan toistuvia hyppyja rytmikkaasti kuten hyppynarulla hypitta-
essd. Toinen testi on plyometrinen yhden jalan pudotushyppy -testi (kuva 6) korokkeelta. Testi mit-
taa akillesjanteen elastista kapasiteettia ja alaraajojen toiminnallisuutta. Testissa testattava pudot-
tautuu 20 cm korkealta korokkeelta alas ja suorittaa suoraan laskeuduttuaan pystysuoran hypyn
ylospain. Hyppytestit tehddan molemmilla jaloilla, jolloin voidaan havaita mahdollisia puolieroja jal-
kojen valilla. Suorituksista kirjataan ylos puolierot ja kuinka monta hyppya testattava suorittaa ja
missa ajassa. Kipu hyppyjen aikana, seka niiden jdlkeen on my6s hyvd dokumentoida. (Silbernagel
ym. 2006; Silbernagel ym. 2020, 439, 441.)

KUVA 5. Yhden jalan hyppytesti. (Osterberg 2020-09-25)

KUVA 6. Plyometrinen yhden jalan pudotushyppy testi. (Osterberg 2020-09-25)



24 (67)

Yhden jalan kantapdan nosto testilla mitataan pohkeen lihasten kestavyytta ja sitd on kaytetty kun-
toutuksen edetessa havaitsemaan tapahtuneita muutoksia. Testissa on tarkedaa maarittad aina sama
lahtdasento luotettavan tuloksen saamiseksi. Aloitusasento on kirjallisuuden mukaan joko 0 tai 10
astetta dorsifleksiossa. Kuntoutuja voi asettaa molemmista kasista korkeintaan kaksi sormea seinda
vasten tasapainon sailyttamiseksi. Kuntoutujaa ohjeistetaan nostamaan kantapaata niin ylos kuin
mahdollista ja jatkamaan vasymiseen asti. Metronomi on hyva valine rytmin sailyttdmiseksi, jonka
tulisi olla 30 toistoa minuutin aikana. (Silbernagel ym. 2020, 441.) Suoritus keskeytetaan, jos kun-
toutuja lopettaa suorittamisen tai ei pysty suorittamaan kunnollista kannan nostoa. Toistojen maara,
kannan noston maksimikorkeus ja harjoituksen kesto kirjataan ylés. (Sancho ym. 2019, 110.)
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5 AKILLESJANTEEN TENDINOPATIAN KUNTOUTUS

Taydellinen kuntoutuminen akillesjanteen tendinopatiasta voi vieda pitkan ajan, jopa yli vuoden.
Vamman uusiutuminen on yleistd, etenkin jos urheilun pariin palataan liian nopeasti. Merkittavin
naytto akillesjanteen tendinopatian hoidossa on saavutettu hitaalla korkeamman vastuksen harjoit-
telulla (HSR) kuin nopealla matalan vastuksen harjoittelulla. (Sillbernagel ym. 2020; Beyer ym.
2015; O'Neill ym. 2019.) Vastusharjoittelun myéta on havaittu janteen uusiutumista, kivun vahenty-
mistd, pohjelihasten kestdvyyden ja voiman kohentumista seka alaraajan parempaa toimintakykya.
(Couppé ym 2015, 854; Silbernagel ym 2020, 442.) Kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia kantapaan
nostoja, seka polvi koukistettuna etta ojennettuna. Perusteellinen arviointi ja progressiivinen janteen
kuormitukseen perustuva hoitosuunnitelma edesauttaa janteen taydellista palautumista ja minimoi

uudelleen loukkaantumisen riskin. (Silbernagel ym. 2020, 440.)

5.1  Kuntoutusprotokollat

Ihanteellisessa harjoitusohjelmassa pyritdan valttdmaan loukkaantumisia samalla tarjoten janteelle
arsykettad janteen homeostaasin eli sisdisen tasapainon yllapitamiseksi. Immobilisaation on todettu
johtavan soluvaliaineen proteiinin vdhentymiseen ja tenosyyttien toiminnan muutoksiin, joka voi joh-
taa janteen parantumiskyvyn heikentymiseen ja toimintahairidihin kuten tendinopatiaan. (Galloway
ym. 2013.) Kuntoutusprotokolla tulisi laatia ottaen huomioon yksiléllisesti kaikki terveyden osa-alu-
eet kuten oireet, toiminnan, rakenteen ja psykologiset tekijat. Kuntoutuijilla on usein havaittu hei-
kentynytta lihasvoimaa alaraajoissa, janteen rakenteen muutoksia seka kinesiofobiaa eli lisdanty-
nytta liikkumisen pelkoa. (Silbernagel ym. 2020, 440.) Harjoittelun rajoittamista ainoastaan eksentri-
seen lihasty6tapaan ei nykytiedon mukaan suositella, koska sen toimivuudesta ei ole riittédvaa nayt-
tod. Silbernagelin harjoitteluohjelmalla ja heavy-slow-resistance (HSR) protokollalla on tamanhetki-
nen parhain nayttd akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa ja niiden avulla on onnistuttu paran-

tamaan janteen voimaa, toimintaa ja kestavyytta. (Malliaras, Barton, Reeves ja Langberg 2013.)

Vastusharjoittelun suositeltu maara viikossa vaihtelee riippuen harjoitusprotokollasta. Useimmat har-
joitusohjelmat suosittelivat vastusharjoittelua toteutettavaksi kerran paivassa tai kahdesti pdivassa
ja muutama ohjelma kolmesti viikossa. Kahdesti paivassa vastusharjoittelua suosittelivat ne, jotka
toteuttivat Alfredsonin harjoitusprotokollaa, joka perustuu enemman kliiniseen kokemukseen kuin
tutkittuun tietoon. (Head ym. 2019, 14.) Alfredsonin eksentrisen harjoitteluprotokollan mukaan poh-
jelihasten harjoitteita tulisi tehda kahdesti pdivassa seitsemana paivana viikossa 12-viikon ajan. Har-
joitusohjelmassa kdytetadn kahta erityyppista eksentrista harjoitetta, polvet suorina ja polvet kou-
kussa levean kantalihaksen aktivaation maksimoimiseen. Kumpaakin harjoitetta tehdaan 15 toistoa
ja 3 sarjaa. (Alfredson ym. 1998.) Kuntoutujien kipu mitattuna kivunvalvontamittarilla (kuva 1) laski

enemman harjoitteluohjelmissa, joissa vastusharjoittelua toteutettiin kolmesti viikossa verrattuna
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kahdesti paivassa toteuttavaan harjoitteluun. (Head ym. 2019, 14.) Kollageenin vaste vastusharjoit-
teluun on hidasta minka vuoksi 2—3 paivan palautuminen vastusharjoittelusta on tarpeen (Silberna-
gel ym. 2015, 881). Saatavilla oleva tieto kirjallisuudessa viittaa télld hetkelld siihen, etta akillesjan-
teen tendinopatiasta toipuvat kuntoutujat voisivat hyétya samalla tavalla harvemmin toteutetusta
vastusharjoittelusta (Head ym. 2019, 14).

Tuoreissa tutkimuksissa on kyseenalaistettu saman kuntoutusprotokollan sopivuutta kaikille, silla Al-
fredsonin protokollalla on saatu hyvia tuloksia urheilijoilla, mutta tulokset ovat olleet heikompia urhei-
lua harrastamattomilla kuntoutuijilla (Silbernagel ym. 2015, 878). Heavy-slow-resistance (HSR) har-
joittelussa, jossa toteutetaan vastusharjoittelua kolmesti viikossa, on havaittu parempi kuntoutujien
tyytyvaisyys verrattuna Alfrendsonin ohjelmaan, jossa vastusharjoittelua suoritetaan kahdesti pai-
vassa. HSR-harjoittelulla saatiin aikaan parempaa asiakastyytyvaisyytta akillesjanteen keskiosan ten-
dinopatiassa 12 viikon aikana kuin perinteisella akillesjanteen vaivoihin kaytetylla eksentriselld Alfred-
sonin harjoitteluohjelmalla. HSR-harjoittelua toteutetaan kolmesti viikossa ja jokaisella kerralla har-
joitteluun sisaltyy kolme molempien jalkojen harjoitusta: kantapaan nostot pohjeprassissa istuen, kan-
tapadn nostot suorin jaloin jalkaprassissa ja kantapaan nostot suorin jaloin tangon kanssa. Harjoitusta
tehddan 3-4 sarjaa 2—-3 minuutin tauoilla sarjojen valilla. Toistomaarid vahennetaan ja vastusta lisa-
taan viikoittain akillesjanteen vahvistuessa. Kaikki harjoitteet tehdadn taydellad nilkan liikeradalla kon-
sentrisen ja eksentrisen vaiheen kestaessa kumpikin kolme sekuntia, jolloin yksi toisto kestaa kuusi
sekuntia. (Beyer ym. 2015, 1706.)

Silbernagelin harjoitusohjelmassa hyddynnetaan eksentrisen lihastyétavan lisaksi konsentrista lihas-
tyotapaa. Harjoitusohjelmassa tehddan myos akillesjénteen verenkiertoa liséavaa pumppaavaa nilkan
ojennus- ja koukistus liikettd seka kuntoutuksen edetessa plyometrisid kannan nosto harjoitteita. Har-
joitukset tehddan ohjelman mukaan kerran pdivassa. (Joseph ja Denegar 2015.) Harjoitusohjelma on
jaettu neljdan osaan: oireiden hallinta-, palautumis-, uudelleenrakennus- ja urheiluun palaamisvai-
heeseen. Harjoitteet janteen palautumiseksi aloitetaan heti oireiden hallintavaiheessa, jolloin kuormi-
tusta vahennetdan. Harjoitteisiin siséltyy seisten kahdella- ja yhdella jalalla tehtdvat kannan nosto
harjoitteet, istuen tehtavat kannan nosto harjoitteet seka korokkeella tehtavat eksentriset kannan
nosto harjoitteet. Harjoitusohjelmassa on huomioitu kivun sijainti akillesjanteessa, jonka mukaan ki-
vun sijaitessa janteen insertiossa kaikki harjoitteet toteutetaan tasaisella alustalla. Harjoitteiden ede-
tessa lahemmas mahdollista urheiluun paluuta, otetaan mukaan plyometriset harjoitteet huomioiden
lajin ominaisuudet. (Silbernagel ym. 2015, 878; Silbernagel ym. 2020, 443.) Tutkimusten mukaan
Silbernagelin harjoitusohjelmalla on saatu kohtuullista ndyttéa pohkeen voiman ja kuntoutujan hyp-
pykyvyn parantumisesta kuuden viikon harjoittelun jalkeen. Kehitys molemmissa on tehokkaampaa,

jos urheilua jatketaan oireet huomioiden koko kuntoutuksen ajan. (Malliaras ym. 2013.)
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Gandertonin ym. (2015, 14) mukaan akillesjanteen tendinopatian kuntoutusprotokolla voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmaisen vaiheen tavoitteena on vahentaa kipua ja kehittda pohkeen
voimaa. Ensimmadisen vaiheen harjoitteita ovat isometriset harjoitteet, jotka etenevat yhden tai kah-
den jalan kannan nostoihin korokkeelle tai tasaiselle alustalle riippuen siita onko kipu kiinnityskoh-
dassa vai janteen keskiosassa. Toisessa vaiheessa keskitytddn pohkeen voimaharjoittelun lisaksi
koko kineettisen ketjun voiman lisddmiseen ja hallinnan parantamiseen liikkeen kuten hyppyjen ai-
kana. Pohkeen harjoittamisessa voidaan edeta nopeampiin toistoihin. Kolmannessa vaiheessa ede-
tdan progressiivisesti lajinomaiseen vastusharjoitteluun akillesjanteen kuormittamiseksi ja tarkkail-

laan vastetta harjoitteille, jotka sisaltdvat enemman iskutusta. (Ganderton ym. 2015, 12-14.)

5.2 Progressiivinen harjoittelu

Nykyiset tutkimukset tukevat akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa progressiivista harjoitte-
lua, jonka maaritelty kesto on 12 viikkoa tai pidempaan. Ohjaamaan harjoittelun progressiivista ete-
nemista voidaan kayttda kivunvalvontamittaria (kuva 1) (Sancho ym. 2019, 108). Mittari auttaa
maarittdmaan sopivan aktiivisuustason ja harjoitteet yksil6llisesti kuntoutujan oireisiin ja kivun maa-
raan sopiviksi (Silbernagel ym. 2020, 444). Taydellistd lepoa ei suositella kuntoutuksen aikana, vaan
kuntoutujan tulisi jatkaa kivun sallimissa rajoissa tavallista paivittdista aktiivisuutta raskaampien har-
joittelukertojen valillg, silld janteen kuormittamisen valttéminen voi pitkittaa toipumisaikaa. (Martin
ym. 2018, 2; Silbernagel ym. 2020, 442.) Malliaraksen ym. (2013, 267-286) systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaan kipu sallitaan harjoittelun aikana useissa kuntoutusprotokollissa, kunhan
kivun madra laskee harjoittelun jalkeen nopeasti. Vesiurheilulla ja pyordilylla voidaan yllapitda hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, silld ne ovat jannettd véhan kuormittavia lajeja. (Martin ym.
2018, 17.)

Kuntoutukseen voidaan kayttda seka eksentrista ettd konsentrista lihastydtapaa kivun vahenta-
miseksi ja kuntoutujan toimintakyvyn paranemiseksi (Martin ym. 2018, 16). Varhaisessa vaiheessa
kuntoutusta, kun kuntoutujalla on paljon kipua akillesjanteessa ja hanen on vaikea suoriutua paivit-
taisistd aktiviteeteistd, on hyva aloittaa harjoitteet tasaiselta alustalta ja varmistua siita, ettd kuntou-
tuja hallitsee sekd konsentrisen etta eksentrisen vaiheen. Jos kuntoutujalla on haasteita nostaa kan-
tapaa alustasta, kuormitus voidaan suorittaa kayttémallé isometrista lihasty6tapaa. (Silbernagel ym.
2020, 442.) Harjoitteista saa kuntoutuksen alkuvaiheessa kevyemmat suoritettaessa kantapaan nos-
tot kahdella jalalla ja myéhemmin kuormittavammat tehden nostot yhdella jalalla (Revak, Diers, Ker-
nozek, Gheidi ja Olbranz 2017, 90; Rudavsky ym. 2014, 126). Rudavsky ym. (2014, 126) toteaa tut-
kimuksessaan isometrisen lihasty6tavan kipua lievittdvan vaikutuksen, mika myos tukee ajatusta
harjoittelemisen aloittamisesta isometrisella lihastydtavalla. Kivuliaan jénteen harjoittamista voidaan
helpottaa lyhyemmilld pidoilla ja vahentamalla toistoja. Patellan tendinopatiassa kipua lievittava vai-

kutus on todettu neljdlla 45 sekunnin pidolla ja kahdesti padivassa. (Rudavsky ym. 2014, 126.)
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Progressiivisen harjoittelun keskeinen elementti akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa on as-
teittain lisdantyva janteen mekaaninen kuormitus, jossa edetaan vahaisiin toistomadariin suurella
kuormalla (Ganderton ym. 2015, 14). Couppé ym. (2015, 855) kyseenalaistaa pyrkimysta vaikuttaa
vain lihassupistuksella jannekudokseen. Konsentrisella ja eksentriselld tydtavalla viitataan lihaksen
aktiiviseen tydskentelyyn ja janne tarvitsee painoa lyhentydkseen seka sen vdahentamista pidentyak-
seen (Couppé ym. 2015, 855). Useat tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset toteavat mekaanisen
kuorman eli vastuksen kayttamisen tehokkaaksi akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa (Silber-
nagel ym. 2020, 442; Martin ym. 2018, 2; Couppé ym. 2015, 854; Beyer ym. 2015, 1705).

Oireiden lievittyessa ja pohkeen lihaksiston toiminnan parantuessa lisétédan progressiivisesti toistojen
maaraa, liikkeen laajuutta, liikkeen suoritusnopeutta ja kuormaa suoritukseen, mikali kehonpainolla
harjoitteet sujuvat ongelmitta. Akillesjanteen keskiosan tendinopatiassa harjoitukset etenevat korok-
keelle tehtavaksi niin ettd kantapaa laskeutuu yli reunan. Kuntoutujille, joilla on akillesjanteen kiinni-
tyskohdan tendinopatia suositellaan dorsifleksion rajoittamista kantaluun ja akillesjanteen puristuk-
sen valttamiseksi. Téma voidaan toteuttaa tasaisella alustalla tai asettamalla kantapaan alle matala
koroke. (Silbernagel ym. 2020, 442.)

Kuntoutujalla voi harjoittelun jatkuessa olla pitkaan kipua liikkuessa sekéa suorittaessa kantapaan
nostoja, mutta harjoittelun aikana tulisi valttad kohtalaisia tai vaikeita kiputasoja, jotta ylikuormittu-
minen ja vaurion eteneminen saataisiin pysaytettyd. Aamujaykkyyden maara janteessa voi kuntou-
tuksen aikana vahentya tai jopa lisadntyd, mutta oireet eivat saisi lisdantya nousujohteisesti harjoit-
telusta viikoittain. Kun kuntoutuja sietdd kehonpainon harjoitteet, voidaan harjoittaa akillesjanteen
sietokykya nopeille kuormille ja tuleville plyometrisille harjoitteille tekemalld kantapdan nostot nope-
alla palautuksella. Lajinmukaiset vaativammat plyometriset harjoitteet otetaan mukaan vasta suunni-

teltaessa urheiluun palaamista. (Silbernagel ym. 2020, 442-442.)

Pohkeen raskaampaan voimaharjoitteluun siirryttdessa kantapadnnostot tehdadn vastuksen kanssa.
Painoksi voi hyédyntaa painoliivia tai selkareppua, jossa on painoa sisalla. Harjoitteet voidaan suorit-
taa my0s kuntosalilla hyédyntden smith-laitetta tai jalkaprédssia. (Silbernagel ym. 2020, 444.) Beyer
ym. (2015, 1706) tutkimuksessaan hyddynsivat raskaampaan harjoitteluun myds pohjeprassia, silla
siind harjoitetaan pohjelihaksia istuen polvi koukussa, jolloin levea kantalihas aktivoituu. Kotona suo-
ritettavat harjoitukset voidaan aloittaa noin 4,5 kg vastuksella, jonka jélkeen vastusta lisataan prog-
ressiivisesti. Vaihtoehtona on suorittaa kolme raskaampaa harjoituskertaa kuntosalilaitteissa ja
muina pdivind kevyemmat kantapaan nosto harjoitteet kotona. Tassa vaiheessa on tarkead muistut-
taa urheilijaa, ettad vaikka pohkeiden lihasvoima on kasvanut, niin kevyempia kantapaan nosto har-
joitteita on syyta jatkaa janteen palautumisen ja paranemisen edistamiseksi. (Silbernagel ym. 2020
444.)



5.3

29 (67)

Raskaamman vastuksen harjoitteet sekd juoksu- ja hyppyharjoitteet voidaan aloittaa, kun kuntou-
tuja sietad aiemmat harjoitteet, eika hanella ole kipua jénteen distaaliosassa. Kuntoutujan sietaessa
kehonpainon harjoitteet on hyva kartoittaa muita mahdollisia alaraajojen kontrolliin liittyvia hairioita
ja mahdollisia riskitekijoita kuten jalkateran, nilkan, polven ja lantion alueen toiminnan hairioita ala-
raajojen hyvan biomekaniikan mahdollistamiseksi. (Silbernagel ym. 2020, 444.) Kineettisen ketjun
voimaharjoitteiden ja hyppy -harjoitteiden aloittamista suositellaan aloitettavaksi jo ennen lajispesifi-

seen harjoitteluun siirtymistd (Ganderton ym. 2015, 12).

Urheiluun palaaminen tendinopatian kuntoutuksessa

Akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksen haasteena on selvittda, milloin kuntoutuja on valmis pa-
laamaan tadysin lajinomaiseen toimintaan. Urheilijoiden, jotka joutuvat suorituksen aikana mene-
maan aarimmilleen, on tiedettava milloin he pystyvat téysin kuormittamaan akillesjannettaén ilman
mahdollisen uuden vamman riskia. (Silbernagel ym. 2006, 1216.) Kuormitus mukautetaan sopivaksi
kuntoutujan sietokyvyn ja janteen patologisen tilaan ndhden kayttaen apuna kivunvalvonta mittaria
(Silbernagel ym. 2015, 880).

Suositeltu aika urheilun uudelleen aloittamiseen on kolmesta kuuteen kuukauden jalkeen tai myo-
hemminkin. Tassa vaiheessa tavoitellaan oireettomuutta yllapitévalla harjoittelulla. Harjoitteita voi-
daan tehda yhdella jalalla korokkeella vastuksen kanssa ja plyometriset harjoitteet nopealla palau-
tuksella on hyva liséta ohjelmaan suunnitellessa urheiluun paluuta. Urheiluharrastukseen voidaan
palata, kun kuntoutujalla on vahaiset oireet, ei paivittaista jaykkyytta akillesjanteessa seka han pys-
tyy osallistumaan urheiluun vaikeuksitta. Koska kuntoutujalla ei valttamattd kuntoutuksen loppuvai-
heissa enaa ilmene kipua urheilun aikana, on mahdollista, ettd kuntoutuja palaa urheilun pariin liian
nopeasti. (Silbernagel ym. 2020, 444—445.)

On tdrkeaa arvioida janteen kivun, turvotuksen ja jaykkyyden madrda etenkin seuraavana paivana

harjoittelusta, sillé kipu ei saisi kivunvalvontamittarissa (kuva 1) ylittda arvoa viisi. Urheiluun pala-

tessa on térkeda huomioida jannekudoksen paranemisen, voiman ja liikkuvuuden lisdksi myds lajin
vaatimukset. Vaikka varsinaisia oireita ei enda olisikaan, toiminnallisia hairidita saattaa silti esiintya.
Taman vuoksi on térkeda varmistaa toiminnallisilla testeilld, ettd urheilija on tdysin valmis palaa-

maan lajin pariin. (Silbernagel ym. 2020, 444-445.)
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6 HYVAN VIDEON KRITEERIT

Video-ohje kannattaa pitaa yksinkertaisena ja asiakkaan tehtava yksiselitteisena. Video tulisi pitda
mahdollisimman lyhyeng, silla pitkakestoinen tuotos vaatii katsojalta karsivallisyytta. Videon laa-
dussa huomiota kannattaa kiinnittda resoluutioon, valaistukseen ja varikorjailuun. Jopa kannykdiden
kameralla pystyy saamaan tarvittavan resoluution. (Sorkio 2019, 58, 66—67.) Aloitettaessa kuva-
maan videota tarkistetaan, etta valoa on riittdvasti. Videota kuvatessa tulisi valttaa eri savyisia valon
lahteita, silla kamera mittaa savyn vallitsevan varin mukaan. Poikkeavat alueet maaraytyvat paava-
lon mukaan joko sinisiksi tai kellertdviksi. Videossa vari tulee sailyttad samana seka huomiopisteet

Iahella toisiaan kuvakulman muuttuessa. (Ailio 2015, 54-55.)

Videosisdllén suunnittelussa apuna voidaan kayttaa kysymyksia mita, miten ja miksi, jotta ohjeet
suunnataan oikein asiakkaan tarpeisiin. Tuotosta tehdessa tulisi miettia myds, miten materiaalia pys-
tytdan hyddyntamaan jatkossa. (Sorkio 2019, 97-99.) Laadukkaan videon kuvaamiseen kuuluu nelja
tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Kasikirjoittamalla varmistetaan kuvaus-
vaiheen sujuminen, silla jalkikdteen on tydlastd muuttaa tuotosta. Kun kuvattava materiaali suunni-
tellaan etukateen, on editointivaiheessa varmasti kaikki materiaali onnistuneeseen tuotokseen. Kasi-
kirjoituksena toimii yksinkertaisimmillaan listaus kuvista, joita videossa tarvitaan. Kohtauksen maarit-

telemisen jalkeen tulee miettia tarvittavat kuvakoot. (Ailio 2015, 67, 10.)

Videon rajaaminen keskelta niveltd voi vaikeuttaa liikkeen hahmottamista katsojalle, silla rajaus es-
taa ndkemasta kuvan ulkopuolista kokonaisuutta. Myos esteettisista perusteista rajaus tehdaan ni-
velten yla- tai alapuolelta. Laajoja kuvakulmia kdytetddn, jos videolla halutaan tuoda esiin taustaa ja
lahikuvia kaytetaan, jos tarkennus on perusteltua. Laajasta kuvakulmasta siirrytaén léhikuvaan, jos
prosessi vaatii molemmat kuvakulmat esittamaan katsojalle jotain merkityksellista sisdltdod. Videossa
liikkeen, valon, vérin ja ihmisen asennon tulisi sdilyd samana perakkaisissa kuvissa jatkuvuuden
vuoksi. (Ailio 2015, 36, 55)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda video-ohjeet akillesjanteen tendinopatian konservatiivisesta
kuntoutuksesta ja PowerPoint-tiivistelma kirjallisesta tydsta toimeksiantajan kayttoon. Kehittamis-
tyota voidaan hyddyntaa fysioterapiaa toteuttavissa hoitolaitoksissa tai organisaatioissa. Kehittamis-
tyon tarkoituksena oli paivittda toimeksiantajan nykyiset paperiset harjoitteluohjeet nykyaikaisem-
miksi, helpommin saatavilla oleviksi ja ymparistdystavallisimmiksi video-ohjeiksi, jotka voidaan vai-
vattomasti valittaa asiakkaalle sahkdpostin kautta. Savonia-ammattikorkeakoulu saa tyohon kaytto-
oikeudet, ja voi jakaa kirjallista tyota ja video-ohjeita opiskelijoiden kayttéon tukemaan oppimista.

Kayttooikeuden lisaksi Savonia-ammattikorkeakoululla on oikeus paivittda tuotosta.

Kehittamistyon tavoitteena oli koota toimeksiantajalle ajankohtaisin tieto akillesjanteen tendinopa-
tian konservatiivisesta kuntoutuksesta ja luoda harjoitteista video-ohjeet. Tavoitteena oli, etta ty6n
esittama tuore tieto hyddyttdisi kansallisella tasolla fysioterapiaopiskelijoita ja valmistuneita fysiote-
rapeutteja. Tavoitteena oli selkedt ja yksinkertaiset video-ohjeet, jotka helpottavat harjoitteiden te-
kemistd, silla ne ovat tallessa s@hkdisesti ja aina saatavilla paikasta riippumatta alylaitteen kautta.
Kuntoutuksen alkuvaiheen harjoitteet voidaan tehda kotona ilman valineitad tai hyddyntaen saata-
vissa olevia lisdpainoja. Progressiivisesti eteneva harjoittelu vaatii kuitenkin vastuksen liséamista,
jonka vuoksi suurin osa video-ohjeista on suunnattu kuntosalilla tehtaviksi. Kuntosalilaitteilla tehta-
ville vastusharjoituksille on myds vastaavat ohjeet irtopainoilla tehtévaksi, mikali kuntoutuja haluaa

harjoitella progressiivisesti kotiymparistdssa hyddyntaen saatavissa olevia valineita.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyd voi saada alkunsa organisaation kehittamistarpeista tai halusta saada aikaan muutok-
sia. Kehittamistyon tarkoituksena ei ole vain kuvailla tai selittda asioita, vaan tarkoituksena on etsia
niille parempia vaihtoehtoja ja asioita viedadn kaytannossa eteenpain. Kehittdmistyon lahtékohtana
on kehittdmiskohteen tunnistaminen. Nopeasti muuttuva ja digitalisoituva toimintaymparistd on luo-
nut uusia muutostarpeita yritysten toimintoihin. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 24.) Kehitta-
mistyon tavoitteena on tutkimustulosten avulla tuottaa uusia ja entista parempia palveluja. Kehitta-
minen tutkimustulosten avulla antaa perusteita toiminnalle, joka parantaa onnistumisen mahdolli-
suuksia. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 55-56.) Kehittamistyd voi kohdistua aineettomiin tai
aineellisiin tavoitteisiin. Kehittdmistyolla voidaan tavoitella parempien tuotteiden, palveluiden tai toi-
mintamallien kehittamista. (Anttila 2007, 12.) Kehittamistyota tehdessa opitaan suunnitelmallisuutta,
itsendista ajattelua, kriittisyytta ja jarjestelmallisyytta. Lisaksi saadaan valmiuksia tiedonhankintaan
ja hankitun tiedon arviointiin sekd opitaan hyédyntamdan uusinta tieteellista kirjallisuutta. Kehitta-
mistydssa korostuu itsendinen tydskentely, vaikka kehittamistyota tehddan usein yhdessa muiden
kanssa. (Ojasalo ym. 2009, 13-15.)

Tieteellisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittdmistydn ero on toiminnan padamadarissa. Tieteelli-
sessd tutkimuksessa halutaan tuottaa uutta teoriaa ja tutkimuksellisessa kehittémistydssa etsitadn
kdytannon parannuksia tai uusia ratkaisuja. Tutkimuksellisuus ilmenee kehittdmistydn etenemisen
jarjestelmallisyytena, analyyttisyytena ja kriittisyytend. Tutkimuksellisuudella tarkoitetaan myos sitd,
kehittédmistytssa tulisi hydédyntaa olemassa olevaa aiheeseen liittyvaa teoriaa ja tietoperustaa. Tutki-
muksellisessa kehittdmistydssa korostuu toiminnallisuus ja sitd ohjaa teoreettisten tavoitteiden si-
jasta kaytannoélliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. Tulosten hyddyllisyys on kytkodksissa
vahvasti niiden siirtdmisestd kaytantoon ja kehitettyjen ideoiden toteutukseen. (Ojasalo ym. 2009,
20.)

Kehittamistyon vaiheisiin kuuluu Heikkildan ym. (2008, 58) mukaan ideointi- ja esisuunnitteluvaihe,
suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe ja paattamisvaihe. Paattdmisvaiheeseen kuuluu
tulosten esittaminen, arviointivaihe, kayttdonotto- ja seurantavaihe. Vaikka vaiheet kuvataan erilli-
sind, todellisessa kehittamistydssa ne eivat aina etene yhta suoraviivaisesti. Mukailimme kehittédmis-
tydssa Heikkildn ym. (2008, 58) vaiheita, ja jacimme ne kolmeen osaan. Kehittédmistydssa kaytetdan
suunnitteluvaihetta, toteutusvaihetta seka arviointivaihetta. Seuraavaksi kuvataan kehittdmistyon
etenemisen vaiheet.
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8.1 Kehittamistydn suunnitteluvaihe

Suunnittelu on tarkein kehittamistydn vaihe. Suunnitteluun on tarkeaa kiinnittéa huomiota, jotta ke-
hittdmistyd onnistuu tavoitteiden mukaisesti. Hyvalla suunnittelulla voidaan sdastaa aikaa, rahaa ja
vahentaa tulevia ongelmia tydn edetessa. On tdrkeda pystya arvioimaan, kuinka paljon kehittamis-
tyota kannattaa suunnitella etukateen, silla yleensa suunnitelmat tdsmentyvat koko hankkeen ajan.
Suunnittelun tarkoituksena on koordinoida kehittdmisessa tarvittavia resursseja ja arvioida aikatau-
luja, lisata tyoskentelyn tehokkuutta ja hyddyntaa rajallisia resursseja tyon tekemiseen. (Heikkild
ym. 2008, 68.) Organisaatiosta saadun taustatiedon ja teoreettisen pohjan muodostamisen jalkeen
madritelldan tarkempi kehittamistehtdva ja rajataan kehittémisen kohde. Kehittamiskohteen rajaami-
sen jalkeen laaditaan tietoperusta seka suunnitellaan tarkemmin omat menetelmat ja Iahestymistapa

aiheeseen. (Ojasalo ym. 2009, 25.)

Kehittamistydbmme suunnitteluvaihe alkoi syyskuussa 2019 aloittaessamme tydsuunnitelman. Aloi-
timme tydsuunnitelman tyéstamisen etsimalla tietokannoista kansainvalista tutkimustietoa akillesjan-
teen tendinopatiasta. Tiedonhakuamme ohjasi toimeksiantajamme antama tietoperusta aiheesta ja
entisista yrityksen kdytossa olleesta materiaalista akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksesta. Teo-
riaosuuden suunnittelua ohjasi teoriatieto kehittadmistydn prosessin etenemisesté ja video-ohjeiden
suunnittelua ja toteutusta teoreettinen tieto hyvan video-ohjeen ominaisuuksista. Tydsuunnitelmaan
maarittelimme aikataulun, jonka mukaan palauttaisimme tydn lokakuun 2020 loppuun mennessa.
Kartoitimme vahvuuksia ja heikkouksia kehittémistydprosessiimme liittyen. Vahvuudeksemme maa-
rittelimme yhteisen ajan, tuen seka kiinnostuksen aihetta kohtaan. Kehittdmistydomme heikkouksia
olivat kokemattomuus tietotekniikkaan liittyvista asioista kuten videon editoimisesta ja Wordiin teh-
tavien taulukoiden luomisesta. Tyon rakenteen suunnittelimme niin, ettd fysioterapeuttien on helppo
etsia tekstistd tietoa ja tyd etenee samaan tyyliin kuin fysioterapiatilanne. Aloitimme kertomalla akil-
lesjanteen anatomiasta, joka johdattelee lukijaa aiheeseen. Otsikot jaoimme aihealueittain ja esi-

merkiksi tutkimisosuus alkaa loogisesti haastattelusta ja etenee siita testeihin.

Video-ohjeiden suunnittelun aloitimme syyskuussa 2020, jolloin teoriaosuus oli Idhes valmis. Aloi-
timme video-ohjeiden suunnittelun téssa vaiheessa, koska mielestdmme meilla oli riittdva teoreetti-
nen pohja aiheestamme. Suunnitteluvaiheessa kasikirjoitimme videot, ja teimme niiden pohjalta tau-
lukon, jossa on kuvat jokaisesta harjoitteesta. Taulukko toimi kuvausvaiheessa videoiden kasikirjoi-
tuksena. Videot suunnittelimme mahdollisimman Iyhyiksi ja yksinkertaisiksi, jotta katsojan mielen-

kiinto sailyy.
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8.2  Kehittédmisty6n toteutusvaihe

Kehittamistydn toteutusvaihe on tydn varsinainen tydskentelyvaihe, jossa suunnitelmat siirretaén
kdytantoon, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja testataan ratkaisuja kaytédnndssa. Toteutusvaiheessa on
tarkeda huolehtia, ettd hanke etenee asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Toteutusvaiheen tehtaviin
kuuluvat hankkeeseen osallistuvien henkildiden sitouttaminen, tiedon keraaminen eri ldhteistd, uu-

den tiedon tuottaminen, seuranta ja arviointi. (Heikkild ym. 2008, 99.)

Kokosimme kehittdmisty®n toteutusvaiheen etenemisesta kuvion (kuvio 1). Toteutusvaihe kdynnistyi
hankkeeseen osallistuvien henkildiden sitouttamisella allekirjoitettaessa hankkeistamissopimus toi-
meksiantajan, ohjaavan opettajan ja opiskelijoiden valilld. Suunnitteluvaiheessa olimme jo etsineet
teoriatietoa ty6suunnitelmaan akillesjanteen tendinopatiasta. Toteutusvaiheen alussa kdavimme kou-
lun informatiikolla, joka opasti meitd hakemaan tietoa oikeilla hakusanoilla ja rajaamaan hakua jul-

kaisuajankohdan mukaan.

09/2019
tapa_aminen
05/2019 ohjaavan

10/2020

opettajan kanssa 03/2020 video-ohjeiden 10/2020 11/2020

11/2019

zoom-tapaaminen
toimeksiantajan
kanssa

tydsuunnitelma kuvaaminen ja kirjallisen ty6n tyon arvioitavaksi
hyvaksytty editointi, sekd viimeistely jattéminen
palaute
toimeksiantajalta

aihekuvaus
hyvaksytty

KUVIO 1. Kehittdmistydn prosessin eteneminen.
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Tiedonhaussa pohdimme alustavien kysymyksien kautta hakusanojamme ja kokosimme tiedonhaku-
prosessista taulukon (taulukko 2), jossa esittelemme hakusanat, tietokannat ja osumat. Mitka ovat
akillesjanteen tendinopatian riskitekijat? Miten keskiosan ja kiinnityskohdan tendinopatia eroavat
toisistaan ja mita tulee ottaa huomioon? Mita oireita esiintyy ja kuinka tutkitaan? Minkalaisesta har-
joittelusta kuntoutujat hyotyvat? Mita rasitusvammojen kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon? Yh-
distelimme hyvin monella tapaa hakusanoja, joita etsimme PubMedistd, Cinahlista ja PEDrosta. Valit-
simme kehittdmistydmme teoriaosuuteen tietokannoista yhteensa 49 lahdettd, joiden kriteerina oli
kansainvaliset alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Poiketen 10 vuoden kriteerista, halusimme viitata
muutamaan alkuperdislahteeseen, jotka I6ysimme tutkimuksien ldhdeviitteistd. Korkeinta nayttoa
tutkimukset ovat osoittaneet progressiivisesta vastusharjoittelusta, jonka vuoksi valitsimme sitd hyo-
dyntavia tutkimuksia. Valitsimme korkeaa ndytt6a osoittaneet tutkimukset, joissa otanta oli suuri tai
laadukkaita tutkimuksia katsauksessa oli riittévasti. Suljimme pois tutkimukset koskien operatiivista
akillesjanteen kuntoutusta ja vain akuuttiin tulehdukselliseen tendinopatiaan kohdistuvat tutkimuk-

set.

TAULUKKO 2. Hakusanat, tietokannat ja osumat

Hakusanat PubMed Cinahl PEDro
osumat osumat osumat
achilles tendinopath* 141 233 35

AND exercise

achilles tendinopath* 70 56 11
AND loading
achilles tendinopath* 86 166 12

AND insertion*

achilles tendinopath* 38 62 10
AND mid-portion*

lower limb* AND 198 154 13
core

achilles tendinopath* 65 164 45

AND eccentric

Osumat yhteensa 598 835 126

Video-ohjeiden toteutusvaiheessa kuvasimme ja editoimme videot. Kuvasimme jokaisen harjoitteen
yhdelle videolle, ja ohjeet harjoitteiden tekemiseen nakyvat videossa tekstind puhutellen suoraan
kuntoutujaa. Kuvauspaikaksi valitsimme koulun fysioterapialuokan ja Kuopion keskustan Fressi-kun-
tosalin. Kuvasimme fysioterapialuokassa yksinkertaisemmat harjoitteet, joihin ei tarvita kuntosalilait-
teita. Fressilla kuvasimme harjoitteet, joihin tarvitsimme pohje- ja jalkaprassin seka smith-laitteen.
Kuvaukseen kdytimme alypuhelimen kameraa, jonka kiinnitimme jalustaan kiinni. Kuvasimme niin,

ettd toinen oli kuvattavana ja toinen kuvasi.
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Toinen meista editoi videot, jotta videoista tulisi mahdollisimman yhdenmukaiset. Videoihin lisattiin
teksti, jossa on lyhyet ohjeet liikkeen suoritukseen. Videot muokkasimme videoeditorilla ja niita ei
ole muokattu muuten kuin leikkaamalla. Videoista on poistettu aanet, jotta taustadanet eivat hairitse
katsojaa. Tarkoituksena on, etta fysioterapeutti kdy kuntoutujan kanssa harjoitteet lapi ja video-oh-
jeet ovat kuntoutujalle muistin tueksi, jonka vuoksi pidimme videot ja tekstityksen mahdollisimman
yksinkertaisina. Videot latasimme Youtubeen, jonne teimme harjoitteille oman kanavan. Videot on
piilotettu, eli niihin on paasy vain verkkolinkin kautta. Video-ohjeiden kayttéoikeus on meidan lisak-

semme toimeksiantajallamme.

8.3 Harjoitteiden valinta

Fysioterapeutin tulee suunnitella terapeuttinen harjoittelu ndaytté6n perustuvaan tietoon pohjautuen
ja yksilolle sopivaksi (Suomen fysioterpeutit s.a.). Valitsimme harjoitteet luotettaviin ldhteisiin perus-
tuen ja kokosimme ne taulukkoon (liite 1) progressiivisen harjoittelun periaatteen mukaan eli kevy-
emmistd harjoitteista raskaampiin harjoitteisiin. Taulukkoon on merkitty suuntaa antavasti viikot,
milloin mitakin harjoitetta voi tehda. Kiinnityskohdan tendinopatia vaatii mukautetut harjoitteet,
joissa valtetaan nilkan dorsifleksiota. (Ganderton ym. 2015, 13). Pohjelihasten harjoitteissa 1-25. on
mainittu, jos liike sopii akillesjanteen kiinnityskohdan tendinopatiaan, jolloin harjoite toteutetaan ta-
saisella alustalla. Kannan nosto harjoitteet toteutetaan polvi suorana tai polvi koukussa. Kannan nos-
toissa suoralla polvella vahvistetaan padosin kaksoiskantalihasta ja polven ollessa koukussa leveaa
kantalihasta. (O'Neill ym. 2019, 70). Taulukossa esitetyt harjoitteet videoimme ja latasimme Youtu-

been erillisiksi harjoitteiksi samoilla numeroilla kuin taulukossa on esitetty.

Gandertonin ym. (2015, 15) mukaan akillesjanteen tendinopatian kuntouttamiseksi ei ole olemassa
yhta ainoaa harjoitteluohjelmaa, silla jokaiselle tulisi m&arittaa ohjelma yksildllisesti. Paatimme, etta
emme laita video-ohjeisiin toistomaaria tai kuorman suuruutta. Halusimme rajata ndama pois vide-
oista, koska toistomaara ja kuorma tulee maarittad kuntoutujalle yksildllisesti. Tarkoituksena on, etta
fysioterapeutti voi valita kuntoutujalle sopivat harjoitteet ja lahettda hanelle verkkolinkit harjoitteista,
joiden yhteydessa voidaan myds ilmoittaa toistomaarat ja kuorman suuruus. Léysimme tutkimuk-
sissa kaytettyja toisto- ja kuormamaéria, joita fysioterapeutit voivat soveltaa kuntoutujien tarpeiden

mukaan.
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Harjoitteet 1-12 (liite 1) ovat ilman lisattya vastusta tehtavia harjoitteita, joissa edetdan progressiivi-
sesti kipua lievittavista isometrisista harjoitteista kehonpainolla ja korokkeella tehtaviin harjoitteisiin.
Harjoitteet 1-2 ovat kivun hallintaan tarkoitettuja isometrisia harjoitteita. Mikali kannan nosto tuot-
taa vaikeuksia, voidaan isometrisia harjoitteita kayttda ensimmaisen ja toisen viikon aikana (Silber-
nagel ym. 2020, 442). Rudavsky ym. (2014, 126) totesivat isometristen harjoitteiden lievittdvan ki-
pua patellan tendinopatiassa ja he kayttivat neljaa 45 sekunnin staattista pitoa tehtyna kahdesti pai-
vassa. Lisasimme kevennetyn harjoitteen ennen yhdella jalalla tehtavia harjoitteita, jotta kuntoutu-
jalla on mahdollisuus siirtya kahden jalan harjoitteista eteenpain progressiivisesti, vaikka yhden jalan
harjoitteet eivat viela onnistu. Harjoitteessa 6 tehddan kannan nosto kevennetysti kahdella jalalla,
mutta laskeudutaan harjoitettavalla jalalla (Revak ym. 2017, 90). Harjoitteet 11 ja 12 ovat lajinmu-
kaiseen plyometriseen harjoitteluun valmistavia harjoitteita, joissa kannan nosto suoritetaan nope-
asti. (Silbernagel ym. 2020, 443-444.)

Harjoitteet 13-25 ovat vastuksella tehtavia harjoitteita ja soveltuvat Silbernagelin ym. (2020, 443)
mukaan toteutettavaksi viikoille 3—12. Kuormaa voidaan lisdta harjoitteisiin, liséamalla liikkeen no-
peutta tai liséamalla ulkoinen vastus liikkeeseen. Raskaamman vastusharjoittelun voi aloittaa kun-
toutujan sietdesséa aikaisemmat kehonpainolla tehtévat harjoitteet hyvin. (Silbernagel ym. 2020,
443.) Raskaammassa vastusharjoittelussa harjoittelumaaraksi riittda kahdesta kolmeen harjoitusker-
taa viikossa (Silbernagel ym. 2020, 444; Beyer ym. 2015). Beyer ym. (2015, 1706) suosittelee har-
joittelumadraksi 3—4 sarjaa, joiden valissa pidetdan 2—-3 minuutin palautukset. Silbernagel ym.
(2020, 442) ei mainitse tarkkaa harjoitteen suoritusnopeutta. Heidédn mukaansa harjoitteet tulisi kui-
tenkin suorittaa hitaalla ja kontrolloidulla liikkeelld, mika tukee Beyerin ym. (2015, 1706) ajatusta
kuusi sekuntia kestavasta toistosta. Beyerin ym. (2015, 1706) harjoitteluohjelman mukaan kuntosa-
lilaitteilla kahdella jalalla tehtavat harjoitteet suoritetaan taydella nilkkanivelen liikeradalla konsentri-
sen ja eksentrisen vaiheen kestdessa kolme sekuntia. Beyerin ym. (2015) mallin mukaan toistoja
tehddan ensimmadisella viikolla 15 toistoa kolme sarjaa. Seuraavilla viikoilla sarjoja tehdaan nelja ja
toistojen maara vahenee kuorman kasvaessa ja janteen vahvistumisen mukaan viikolle 12 asti, jol-

loin toistoja tehdaan kuusi. (Beyer ym. 2015, 1706.)

Harjoitteet 26-28 (liite 1) ovat keskivartalon ja pakaran harjoitteita, jotka valitsimme video-ohjeisiin
kineettisen ketjun huomioimiseksi. Leppasen ym. (2019, 929) mukaan keskivartalon ja lantion alu-
een lihasten vahvistaminen on todettu tehokkaaksi keinoksi vahentaa riskia alaraajojen vammojen
kehittymiselle. Silbernagelin ym. (2020, 443) mukaan alaraajojen ja lantion alueen toiminnan hairigi-
den tarkastelu sopii kuntoutukseen, kun kuntoutuja hallitsee kehonpainon harjoitteet hyvin, joten
viikoilla 3—12 mukaan valitsimme harjoitteita keskivartalon ja lonkan loitontajien vahvistamiseksi.
Myds Ganderton ym. (2015, 14) lisad kineettisen ketjun harjoitteet mukaan kuntoutukseen, kun har-

joitteisiin lisatadn vastus.
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Valitsimme pakaraharjoitteeksi simpukka harjoitteen, jossa lonkka tekee ulkokiertoa ja loitonnusta.
Harjoitteessa aktivoituu iso pakaralihas (m. gluteus maksimus) ja keskimmainen pakaralihas (m.
gluteus medius). Keskimmainen pakaralihas voidaan aktivoida tehokkaammin kylkimakuulla suoran
jalan loitonnuksessa. Kylkimakuuasennon vuoksi harjoite toimii kuntoutuksen alkuvaiheessa ja prog-
ressiivisesti edettdisiin seuraavaksi toiminnallisempiin harjoitteisiin. (McBeth, Earl-Boehm, Cobb ja
Huddleston 2012, 16.) Seisten isoa ja keskimmaista pakaralihasta voidaan vahvistaa vastustamalla
sivuaskellusta kuminauhalla. (Cambridge, Sidorkewicz, Ikeda ja McGill 2012, 723.) Sivuaskelluksessa
on havaittu, ettd suurempi lonkan loitontajien aktivaatio on tukijalan loitontajissa verrattuna liiketta
johtavan jalan loitontajiin. (Berry, Lee, Foley ja Lewis 2015, 7). Kuminauhan sijoitimme video-oh-
jeissa jalkateran ympaérille, silla Cambridge ym. (2012, 723) tutkimuksessaan havaitsivat distaalisem-
man kuminauhan sijoittamisen lisdavan lonkan ulkokiertoa ja aktivoivan pakaralihaksia tehokkaam-

min.

Harjoite 30 sisaltda kaksi hyppyharjoitetta, joista toinen sisaltdd suunnan muutoksen. Hyppyharjoit-
teilla voidaan parantaa akillesjanteen kestavyytta, silld ne aktivoivat nopeiden lihassolujen toimintaa
(Malliaras ym. 2013). Malliaraksen ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen mukaan kehittynyt hyppykyky
on yhteydessa hyviin kliinisiin tuloksiin akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa. Silbernagel ym.
(2020, 443) tuo myos ilmi urheilulajinmukaisten plyometristen harjoitteiden tarkeyden kuntoutuk-
sessa. Plyometrisilla harjoitteilla voidaan parantaa tuki- ja sidekudosten elastisen energian varastoi-
miskykya. Maksimivoiman harjoittamisen liséksi on hyva harjoittaa hyppyharjoitteita, joissa janne
valittda voimaa nopeasti. Valitsimme toiseksi hyppyharjoitteeksi sivuloikan, jossa valmistetaan akil-

lesjanteen kestavyytta urheilussa suunnan muutoksiin. (Ganderton ym. 2015, 12, 14.).

Taulukossa (liite 1) on esitetty suuntaa antavasti viikot, milloin mitakin harjoitetta tulisi tehda. Har-
joitteet 1-7. soveltuvat Silbernagelin ym. (2020, 442) mukaan tehtavaksi kuntoutuksen ensimmai-
sessd vaiheessa viikoilla 1-2, jolloin tavoitteena on kivun- ja oireiden hallinta. Tassa vaiheessa kun-
toutujalla voi olla kipua kaikissa arjen toiminnoissa ja hanella voi olla haasteita suorittaa 10 yhden
jalan kannan nostoa. (Silbernagel ym. 2020, 443). Kuntoutuksen alkuvaiheen tavoite oli myds Gan-
dertonin ym. (2015, 14) mukaan kivun vahentédminen. Harjoitteet 8-12 Silbernagelin ym. (2020,
443) mukaan olisivat sopivia kuntoutuksen toisessa vaiheessa viikoilla 2-5, jolloin harjoitteisiin lisa-
tdan kuormaa toistojen nopeutta lisdéamalla tai lisadmalla ulkoinen vastus, mikali kuntoutuja sietaa
kehonpainon harjoitteet hyvin. Kuntoutujalla voi tassa vaiheessa olla edelleen kipua suorittaa kan-

nan nostoja ja jénteen aamujaykkyytta. (Silberngagel ym. 2020, 443.)
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Silbernagelin ym. (2020, 443—444) mukaan harjoitteita tehdadn kolme sarjaa ja 10-15 toistoa. Poik-
keuksena harjoitteissa 11 ja 12 nopeita kannannostoja on suositeltu tekemaan kolme sarjaa 20 tois-
toa. Kehonpainolla tehtdvia harjoitteita suositellaan tehtavaksi kerran paivassa janteen parantumisen
edistamiseksi. (Silbernagel ym. 2020, 443; Silbernagel ym. 2015, 878.) Beyer ym. (2015, 1706) suo-
sittelee harjoittelumaardksi 3—4 sarjaa, joiden valissa pidetdan 2—-3 minuutin palautukset. Beyerin
ym. (2015, 1706) harjoitteluohjelman mukaan kuntosalilaitteilla kahdella jalalla tehtavat harjoitteet
suoritetaan taydella nilkkanivelen liikeradalla konsentrisen ja eksentrisen vaiheen kestdessa kolme
sekuntia. Beyerin ym. (2015) mallin mukaan toistoja tehdadn ensimmaisella viikolla 15 toistoa kolme
sarjaa. Seuraavilla viikoilla sarjoja tehdaan nelja ja toistojen maara vahenee kuorman kasvaessa ja
janteen vahvistumisen mukaan viikolle 12 asti, jolloin toistoja tehdaan kuusi. (Beyer ym. 2015,
1706.)
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9 POHDINTA

Viimeisen 20 vuoden aikana tutkimukset ovat osoittaneet uusia hoito-ohjeita akillesjanteen tendino-
patian kuntoutukseen ja perinteistd eksentristd harjoittelutapaa ei enaa suositella. Nayttoa ainoas-
taan eksentristen harjoitteiden hyddyista akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa on vahan.
(Malliaras ym. 2013.) Tietoa akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksesta on tullut runsaasti viime
vuosina. Tydssamme esittelimme kansainvalisten tutkimusten mukaan toimivimmat harjoitteluohjel-

mat, joihin pohjautuen laadimme video-ohjeet toimeksiantajallamme.

Halusimme, etta tyémme olisi monipuolinen ja huomioisi kuntoutujan kokonaisvaltaisesti. Emme
keskittyneet tydssdmme ainoastaan akillesjanteen alueen kuntoutukseen, vaan huomioimme kun-
toutujan kokonaisvaltaisesti, mistd kertoo valintamme kasitelld keskivartalon ja lantion alueen hallin-
taa osana akillesjanteen tendinopatian kuntoutusta. Mielestamme on tarkeaa, ettd kuntoutuksessa
huomioitaisiin kuntoutujan koko kineettinen ketju. Ylirasitus saattaa ndkya ainoastaan akillesjanteen
oireiluna, joten helposti paadytadn hoitamaan ainoastaan oireilevaa aluetta. Mielestamme yhta tar-
keda on paneutua vamman aiheuttajaan, joka saattaa usein l6ytya ylempaa vartalosta. Pohdimme
kehittdmistyémme onnistumista Savonia-Ammattikorkeakoulun opinnaytetytn tavoitteisiin pohjau-

tuen.

9.1 Kehittdmisty6n arviointi

Kehittamistydn prosessiin liittyen vahvuutemme oli yhteinen aika tyén tekemiseen, toiselta saatu tuki
seka kiinnostus aihetta kohtaan. Huomasimme jo alussa, ettéd meiddn on helpompi tehda tyéta kou-
lun kirjastossa yhdessa kuin yksin kotona. Samassa paikassa tydskentely mahdollisti tydn tehokkaan
etenemisen, silla pystyimme yhdessé miettimaan tyohon liittyvia asioita ja koimme etdyhteyksien
valityksella tyén tekemisen haastavaksi. Pystyimme antamaan toisillemme rakentavaa palautetta,
minka vuoksi kehittédmistyén tekeminen oli vuorovaikutuksellista ja inspiroivaa. Emme jakaneet ke-
hittdmistydn prosessin alussa tyétehtavia, vaan tydstimme kumpikin sitd, mika itsesta tuntui luonte-
valta. Kehittamistydn prosessin haasteena oli kokemattomuus tietotekniikkaan liittyvistd asioista ku-
ten videon editoimisesta ja Wordiin tehtavien taulukoiden luomisesta. Tama nakyi prosessissamme
siten, ettad video-ohjeiden kuvaamiseen ja editointiin meni enemman aikaa kuin olimme suunnitel-

leet.
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Mielestdmme pysyimme hyvin suunnitelmassa, vaikka koronavirustaudin levidmisen vaikutukset ty6n
etenemiseen nakyivat etenkin kevaalla ja alkukesasta 2020. Alkuperadisesta suunnitelmasta poiketen
palautimme kehittamistyon arvioitavaksi marraskuussa 2020 lokakuun sijaan. Alkuvuonna 2020
teimme ty6ta kolmena paivana viikossa koulun kirjastossa. Molemmat olimme samaa mielta siitg,
etta haluamme tulla koululle tyéstémaan kehittamisty6td, ja ndin pitaa vapaa-ajan “erilldan” tydn
tekemisesta. Olimme molemmat kevaalla 2020 kansainvalisessa opintovaihdossa Espanjassa suorit-
tamassa tyoharjoittelua, jonka jouduimme keskeyttamaan pandemiatilanteen vuoksi. Alkuperdinen
suunnitelmamme oli tyéstaa kehittamistyota eteenpdin Espanjassa hyédyntaen vahvuuttamme tyds-
kennelld yhdessa. Suomeen palattuamme jouduimme molemmat muuttamaan kesén ajaksi kotipaik-
kakunnillemme, silla olimme irtisanoneet Kuopion asuntomme kansainvalisen opintovaihdon ajaksi.
Suunnitelmamme kehittamistydprosessin etenemisestd muuttuivat, silld palattuamme Suomeen
meilla kului paljon aikaa kaytédnnon asioiden jarjestelyyn. Kehittdmistydbmme ei edennyt kevaalla ja
alkukesasta 2020 etsiessamme asuntoa ja uutta harjoittelupaikkaa Suomesta. Loppukesasta pys-
tyimme jo siirtdmaan ajatukset takaisin tydhon ja etenimme teoriaosassa. Opintojen jatkuessa syk-

sylla aloitimme taas tyon aktiivisen tydstamisen viitena paivana viikossa koulun kirjastossa.

Tavanomaisessa tutkimusprosessissa tulosten jakaminen tapahtuu vasta prosessin lopussa, mutta
kehittdmistytssa tuloksia jaetaan tyypillisesti jo aikaisemmissa vaiheissa prosessia. Viimeinen vaihe
kehittédmistydprosessissa on arviointi, jota tapahtuu jo prosessin aikaisemmissa vaiheissa. (Ojasalo
ym. 2009, 47.) Kehittamistyon prosessin mydhadisessa vaiheessa syksylla 2020 padadyimme viela ra-
jaamaan aiheen akillesjanteen tendinopatiaan tuoreissa tutkimuksissa ilmenevien tendinoosi-termin
kyseenalaisuuksien vuoksi. Kehittédmisty6én aikana arviointia tapahtui koko prosessin ajan. Kirjallista

tyota arvioimme yhdessa ohjaavan opettajan ja video-ohjeita tyon toimeksiantajan kanssa.

Kokonaisuudessaan onnistuimme séilyttdmaan keskittymiskyvyn tyota kohtaan hyvana koko proses-
sin ajan. Molempia aihe kiinnosti aidosti, mika helpotti kehittamisty&prosessin etenemista myos sil-
loin kuin muut opinnot veivat paljon aikaa. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd aloitimme kehittdmistyon
prosessin ajoissa, mikd mahdollisti tydn kiireettbman etenemisen. Huolimatta koronaviruspandemian
vaikutuksista alkuperdiseen suunnitelmaamme ja haasteista tietotekniikassa, meille jai kohtalaisesti
aikaa tyon viimeistelyyn. Olemme tyytyvaisia, etta paatimme toteuttaa juuri video-ohjeet kuvallisen
oppaan sijasta. Kuvallinen opas olisi ollut helpompi tehd§, ja se olisi saattanut sadstaa aikaa. On-
neksi haastoimme itsedamme, silla uskomme etta video-ohjeiden luomisen osaamisesta on hyétya
vallitsevassa maailmantilanteessa. Koemme, etta onnistuimme kehittamistydprosessin myoéta tuotta-
maan laadukasta ja hyvin hyédynnettdvissa olevaa materiaalia. Onnistuimme tavoitteessamme, ja
esitimme kirjallisessa tydssa ajankohtaista tietoa akillesjanteen tendinopatian konservatiivisesta kun-

toutuksesta. Olemme tyon tekijoina tyytyvaisia seka kirjalliseen osuuteen etta video-ohjeisiin.
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9.2  Video-ohjeiden arviointi

Video-ohjeet olivat mielestamme tavoitteen mukaiset ja tuotos vastasi mielestamme toimeksiantajan
ehtoja ja toiveita. Video-ohjeet perustuivat toimeksiantajan toiveeseen ohjeiden nykyaikaisuudesta
ja mahdollistavat harjoittelun paikasta riippumatta. Onnistuimme pitdmaan video-ohjeet lyhyina ja
yksinkertaisina. Valaistus molemmissa kuvauspaikoissa oli hyvd, ja puhelimessa kuvattu video naytti
hyvin laadukkaalta. Videoiden laatu heikkeni ladattaessa videot Youtubeen, mutta sailyi mieles-
tamme kohtuullisena. Suunnittelimme video-ohjeita kysymyksien avulla. Miten toteutamme videot,
jotta katsojan mielenkiinto sailyy? Miksi video-ohjeemme ovat kuntoutujalle hyédyllisia? Mika on vi-

deoiden haluttu vaikutus? Naiden kysymysten pohjalta Iahdimme rakentamaan kasikirjoitusta.

Mielestémme onnistuimme kuvauspaikan valinnassa, silla uskomme ettd kuntosali kuvauspaikkana
tuo luotettavuutta video-ohjeisiin ja voi lisata katsojan motivaatioita vastusharjoitteluun. Valitsimme
osan videoista kuvauspaikaksi koulun fysioterapialuokan, koska halusimme kuntoutujan ymmarta-
van, ettd kaikki harjoitteet eivat vaadi kuntosaliymparistda. Fysioterapialuokassa oli riittava valaistus
seka tarvittava valineistd. Kuntosalilaitteilla tehtdvat harjoitteet kuvasimme Fressilla hyvan valaistuk-

sen takia. Laitoimme Fressin asiakaspalveluun viestid, ja saimme luvan kuvaamiseen (liite 3).

Tendinopatian kuntoutuksen video-ohjeet on tarkoitettu kuntoutujan muistin apuvdalineeksi ja itse-
naisen harjoittelun tueksi. Videotuotos on tarkoitettu fysioterapeuttien jaettavaksi kuntoutujille ja se
sisaltaa sanalliset kdytannon ohjeet, jotka puhuttelevat suoraan kuntoutujaa. Videoiden alussa on
otsikkokortti, josta selviad harjoitteen nimi ennen harjoitteen nayttamistd. Videoissa yhdenmukai-
suuden vuoksi jaoimme tyotehtdvat, joissa toinen toimi kuvattavana ja toinen kuvaajana. Harjoitteet
alkavat kuvakulmasta ensin kauempaa ja siirtyvat Iahikuvaan, jotta kuntoutuja nékee koko suoritus-

asennon ja sitten tarkemmin suoritustavan.

Kuvasimme harjoitteet eritellen ne keskiosan tai kiinnityskohdan tendinopatiaan soveltuviksi. Kiinni-
tyskohdan tendinopatian harjoitteissa ei kdytetd koroketta, vaan suoritus tehdaan tasaisella alus-
talla, jotta janne ei painaudu haitallisesti kantaluuhun. Videoissa kuntoutuja ndkee suoraan suoritus-
tavan eika ohjeistusta, jossa kehotetaan jattamaan koroke pois. Tama lisasi kuvaamiseen ja editoi-
miseen kdytettya aikaa, mutta lisad selkeyttd kiinnityskohdan tendinopatiasta kuntoutuville. Video-
ohjeisiin paatimme myds lisata vahvistavia kineettisen ketjun harjoitteita keskivartalolle ja pakaralle,
silld niiden heikkouden on havaittu olevan yhteydessa akillesjénteen tendinopatiaan. Liséksi kuva-
simme vield kaksi hyppyharjoitetta, jotka on esitelty samalla videolla. Perustelemme hyppyharjoit-
teet tuoreilla tutkimuksilla, joiden mukaan hyppykyvyn lisddminen etenkin urheilijoilla vaikuttaa tu-
loksiin akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa. Halusimme tuoda esille seka kehittdmistyén teo-

riaosuudessa etta tuotoksessa, ettd harjoittelussa kannattaa huomioida koko kineettinen ketju eika
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ainoastaan akillesjdnteen aluetta ja tdssa mielestdmme onnistuimme. Hyppyharjoitteiden my&ta ha-

lusimme myds ndyttad, ettd on tarkeda voiman lisdksi harjoittaa janteen elastista ominaisuutta.

Kehittamistydmme tuotosta eli video-ohjeita arvioi toteutusvaiheen aikana toimeksiantaja, mika oli
meistd tarkeaa, silla valmiin tuotteen tulee olla toimeksiantajan tarpeisiin sopiva. Pyysimme video-
ohjeiden ensimmaisesta versiosta kirjallisen palautteen toimeksiantajalta séhkdpostitse. Positiivista
palautetta saimme kuvakulmasta ja siitd, ettd kuvasimme videot kauempaa ja laheltd. Toimeksianta-
jan mukaan kuvaustapa selkeytti ohjeistusta, joka oli toimeksiantajan mielesta sopivan lyhyt ja yk-
sinkertainen. Toimeksiantaja toivoi, etta lisdisimme video-ohjeiden tekstitykseen vield maininnan
polven asennosta. Toimeksiantaja hyvaksyi videot, ja emme tehneet niihin muita muutoksia polven
asennon maininnan lisaksi. Onnistuimme omasta mielestémme tavoitteen mukaan luomaan nykyai-

kaiset, helposti saatavilla olevat ja ymparistoystavalliset video-ohjeet toimeksiantajan kayttoon.

9.3 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Perehdyimme kehittamistyota varten Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistukseen opinndytetyon
eettisyydestd. Savonia on sitoutunut noudattamaan ammattikorkeakouluille maariteltyja suosituksia
eettisestd ja hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesta tyoprosessista. (Savonia-ammattikorkeakoulu
s.a.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan Iahdeviitteet on merkittava asianmukaisesti plagi-
oinnin eli luvattoman lainaamisen valttdmiseksi (TENK 2012). Luvattoman kopioinnin valttdmiseksi ja
tutkijoiden kunnioittamiseksi merkitsimme lahteet huolellisesti Savonian lahdeviite -ohjeistuksen mu-
kaisesti tekstiin seka lahdeluetteloon. Otimme hyvan tieteellisen kaytannén huomioon myods tyods-

samme nakyvissa kuvissa. Kuvat on otettu itse, ja niihin on merkitty kuvien ottaja.

Suomen Fysioterapeuttien (s.a.) mukaan hyvdan fysioterapiakdytantéon kuuluu nayttéon perustuvat
tyokaytannot. Kehittamistydmme perustuu myds taysin tutkittuun tietoon. Teoriaosuudessa kay-
timme useita kansainvalisia englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia, joiden julkaisusta on alle 10
vuotta, mika lisda tydmme luotettavuutta. Poikkeuksena Alfredsonin ym. (1998) alkuperdinen kun-
toutusprotokolla, jota kdytimme vertailussa uudempiin harjoitusohjelmiin, Silbernagelin ym. (2006)
alkuperaisldhteen mukaiset testit toiminnalliseen testaamiseen ja Rauchin ym. (2008) kuvaus ICF-
luokituksesta. Halusimme kayttaa teoriaosuudessa ainoastaan ajankohtaisia tutkimuksia ja artikke-
leita, silla halusimme tuoreinta mahdollista tietoa aiheestamme, jolla myds lisadmme tydmme luotet-
tavuutta. Kirjaldhteina kaytimme menetelmékirjallisuutta maarittdmaan kehittdmistydn menetelman

teoriaa.



44 (67)

Tyo oli meille ensisijaisesti oppimisprosessi ja tama taytyy huomioida pohtiessa tyon luotettavuutta.
Suomensimme itse artikkelit ja tutkimukset seka vaikeiden sanojen kdantamiseen kaytimme sana-
kirja.org -sivustoa ja MOT-kielipalvelua. Anatomiaan liittyvien termien kaantéminen oli haastavaa
silld suoraa suomenkielista vastinetta ei aina ollut. Eri lahteissa kaytettiin eri termeja anatomisista
rakenteista, mika voi vaikuttaa anatomiaosuuden luotettavuuteen. Pyrimme sailyttdamaan teoria-
osuuden merkityksen alkuperaista lahdetta kunnioittaen samanlaisena ja tdssa mielestamme onnis-

tuimme hyvin haasteista huolimatta.

Kehittamistydmme aiheen rajaus muuttui kesken kehittdmistydprosessin. Pysyimme muuten tdysin
suunnitelmassa, ainoastaan tyén nimessa tendinoosi muuttui tendinopatiaan. Muutoksesta keskuste-
limme ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan kanssa ja muutos oli kaikkien osapuolien mielesta
jarkeva, huomioiden tdmanhetkisen kansainvalisen tutkimustiedon. Tarvittavat sopimukset hankkeis-
tamissopimus ja videointilupa (liite 3) on asianmukaisesti taytetty ja allekirjoitettu kaikkien osapuo-

lien kesken myds kehittamistyon aiheen rajauksen muutoksen jalkeen.

Paadyimme videoilla kuvaamaan toisiamme, vaikka se ei ehka liséa kuntoutujan samaistuttavuutta.
Valitsimme kuvata toisiamme, silld meilld oli mahdollisuus harjoitella oikeaa suoritustapaa tyén teke-
misen lomassa. Halusimme keskittya videoissa kuvaamaan oikeaa suoritustekniikkaa, joka lisaa
tydmme luotettavuutta. Videoissa toistemme kuvaaminen my®s nopeutti tydn etenemistd. Olisimme
voineet video-ohjeiden samaistuttavuuden lisdédmiseksi etsié video-ohjeisiin esiintymaan urheilijan,
jonka lajiin kuuluu juokseminen ja hypyt. Valinnallamme esiintya videoissa itse valtimme kiireen ke-
hittdmistydn prosessin loppuvaiheessa. Lisaksi akillesjanteen tendinopatiaa esiintyy myds vaestolla,
jotka eivat harrasta aktiivisesti urheilua, joten olisivatko he voineet samaistua videolla esiintyvaan

urheilijaan?

Ennen videoimista ja kuvien ottamista perehdyimme harjoitteiden oikeaan suoritustapaan huolella ja
harjoittelimme liikkeet ennen kuvaamista, mika liséa tydmme luotettavuutta. Vertasimme suoritusta-
poja muiden ottamista videoista ja kuvista, jotta pystyisimme tuottamaan mahdollisimman luotetta-
vaa materiaalia. Kirjallisessa tydssa olevat kuvat ovat itse otettuja mikd mahdollistaa tekijanoikeu-
dellisten saantdjen toteutumisen tydssamme. Harjoitteet, jotka valitsimme video-ohjeisiin perustuvat
kansainvalisiin alle kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Pagtimme tehda harjoitteista taulukon,
jossa on kuva harjoitteesta, suoritustapa ja tutkimus, johon harjoitus perustuu. Nain varmistimme,
ettd jokainen valitsemamme harjoite on perusteltu. Videot on arvioitu toimeksiantajamme toimesta,
jotta ne sopivat kdytéanndn tybhon ja heidan tarkoitukseensa. Luotettavuutta olisi lisdnnyt video-oh-
jeiden testaaminen kohderyhmallamme eli akillesjanteen tendinopatiasta kuntoutuvilla. Taman jal-
keen kuntoutujat olisivat voineet vastata palautekyselyyn video-ohjeiden sisdllosta ja harjoitteiden
vaikutuksista.
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9.4 Kehittamistyén hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama kehittamistyd on luotu ensisijaisesti kehittdmistydn toimeksiantajan tarpeisiin ja uskomme
tyon olevan heille hyddyllinen, silla he saavat ajankohtaisinta tietoa aiheesta. Ty0 sisdltaa tietoa akil-
lesjanteen anatomiasta, tendinopatian oireista ja riskitekijoistd, sekd kuntoutujan tutkimisesta seka
kuntoutuksen ja harjoittelun progressiivisesta etenemisestda. Toivomme, ettda myos fysioterapeut-
tiopiskelijat ja valmistuneet fysioterapeutit hyotyisivat tuotoksestamme kansallisella tasolla ja voisi-
vat hyddyntda tuotostamme kaytannon tydssa. Uskomme kehittdmistydmme olevan tarpeellinen,
koska akillesjanteen tendinopatiasta tehtyja opinnaytetéita on vahan, mika tuo toivottavasti kehitta-
mistydllemme merkittdvyytta kansallisella tasolla. Kehittédmistydsta on varmasti hyotya meille itsel-

lemme ja uskomme, ettd tyon kayttdarvo meille itsellemme korostuu ty6elédman alkaessa.

Kehittamistydprosessin aikana tutkimuksia lukiessamme ja etsiessamme nousi mieleemme muutamia
jatkotutkimusaiheita. Jatkossa voitaisiin esimerkiksi tutkia viela enemman kineettisen ketjun vaiku-
tusta akillesjanteen tendinopatian kehittymiselle, jotta fysioterapiassa voitaisiin perehtya viela tar-
kemmin kuntoutujan kokonaisvaltaiseen huomiointiin. Tietoa lantion ja keskivartalon hallinnan yh-
teydesta nilkan alueen vammoihin kaivataan liséd. Jaimme myds kaipaamaan tutkimuksia toimivista
terapeuttisista harjoitteista. Korkealaatuisia tutkimuksia tendinopatian riskitekijéistd puuttuu ja lisaa
patevid ja luotettavia riskitekijdiden mittauksia tarvitaan. Riskitekij6ita tulisi tutkia lisaa, silla tarkka
vamman etiologia on epaselva ja riskitekijoiden tuntemus voi osoittautua hyddylliseksi akillesjéanteen

tendinopatian ehkaisyssa ja hoidossa.

Léysimme paljon tutkimuksia akillesjénteen tendinopatian esiintymisesta ja kuntoutuksesta urheili-
joilla, vaikka rasitusvammaa esiintyy myos inaktiivisella vaestolld. Jatkossa voitaisiin tutkia harjoitus-
ohjelmien sopivuutta urheilua harrastamattomilla ihmisilla. Useassa harjoitusohjelmassa kannuste-
taan tekemaan harjoitteita paivittain, mika voi vaatia inaktiiviselta kuntoutujalta sopeutumista. Va-
han liikkuva kuntoutuja voi kaivata tihedmpaa seurantaa kuntoutuksen edetessa ja enemman moti-
vointia harjoitteluun kuin urheilija. Tdméan vuoksi mielestémme lisatutkimukset inaktiivisista ja hei-

dan harjoittelustaan akillesjanteen tendinopatian kuntoutuksessa olisivat perusteltuja.

Video-ohjeet ovat kdytannéllisemmat kuin perinteiset paperiset ohjeet seka tukevat ajatusta kesta-
vasta kehityksestd ja luovat toimeksiantajallemme mahdollisuuden tarjota asiakaskunnalleen entista
parempia kokemuksia palveluistaan. Video-ohjeet mahdollistavat asiakkaalle harjoitteiden suoritus-
tekniikan tarkistamisen ajasta ja paikasta riippumatta ja harjoitteiden tekemisen joustavammin kuin
paperista opasta kaytettdessa. Video-ohjeitamme voitaisiin hyddyntda “etaterapiassa”, joka on ko-
ronaviruspandemian myd&ta ajankohtainen. Jos kuntoutuja ei jostain syysta paase paikalle tai on sai-
raana, voidaan harjoitteet Iahettda kuntoutujalle sahkdpostin kautta ilman lahikontaktia fysiotera-
peutteihin. Youtube -alustalta videot ovat vaivattomampia valittda asiakkaalle linkking, silld videoi-

den tiedostokoko on yleensa liian suuri sahkopostilla valitettavaksi.
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9.5 Ammatillinen kehitys

Savonia ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman (s.a.) mukaan
fysioterapiakoulutuksen tavoitteena on, etta valmistuvalla fysioterapeutilla on laaja-alainen ja vahva
kliininen osaaminen, tiedon soveltamisen ja kehittdmisen osaaminen ja valmiudet jatkuvaan oppimi-
seen. Kehittamistydprosessimme myoéta laajensimme ja syvensimme kliinista paattelykykyamme.

Paasimme kehittamaan kaytannon fysioterapian tyota, johon sovelsimme tieteellisesti tutkittua kan-
sainvalista tietoa. Kehittamistydprosessin koemme valmistaneen meitd jatkuvaan oppimiseen fy-

sioterapeutin ammatissa ja koemme tulevina fysioterapeutteina meilld olevan hyvat valmiudet ty6s-

kennelld akillesjanteen tendinopatiasta kuntoutuvien kanssa.

KehittamistyOoprosessin aikana paljon aikaa kului ldhteiden etsimiseen tietokannoista ja opimme pe-
rustelemaan valintojamme tutkittuun tietoon perustuen, mika tukee tydskentelyamme asiakkaiden
kanssa. Koemme kehittyneemme ammatillisesti kansainvalisten tutkimusten etsimisessa ja niiden
lukemisessa. Fysioterapeutin ammattiin liittyva tutkimustieto on muuttuvaa ja uusia menetelmia tu-
lee jatkuvasti. Nyt meilld on matalampi kynnys lahtea etsimaan tietoa kansainvalisista tietokannoista
tulevaisuuden asiakastyota varten, koska tiedamme mista ja miten tietoa kannattaa lahtea etsimaan.
Tulemme jatkossa varmasti hyddyntdmaan kansainvalisté tutkimustietoa, silla koemme sen nyt hel-
pommaksi kuin ennen kehittdmistydprosessia. Koimme oman englannin kielen taitomme hyvaksi,
mutta huomasimme etenkin ammattisanaston ymmartamisessa kuten anatomiassa ilmenevén haas-
teita. Oli haastavaa l6ytaa suomen kielen vastineita joillekin sanoille ja anatomian sanasto vaihteli
tutkimusten valilla. Ammattisanasto tuli kehittamistydn prosessin aikana tutummaksi, mika helpotti

ja nopeutti tiedonhakua tydn toteutusvaiheessa.

Kehittamistydprosessi on vienyt asiantuntijuuttamme eteenpain valtavasti. Koulussa akillesjanteen
tendinopatiaa ja sen kuntoutusta opiskeltiin hyvin vahan, joten lahtétilanteeseen ndhden olemme
omaksuneet valtavan maaran uutta tietoa. Kehittdmistydmme mydta osaamme ohjeistaa harjoitteet
sen mukaan, missa tendinopatia akillesjanteessa sijaitsee ja mita harjoitteita kuntoutuksen eri vai-
heissa voidaan ohjeistaa. Lisdksi ymmarsimme, etta tendinopatian hoito on muutakin kuin pohkeita
vahvistavia harjoitteita. Mielestamme kineettisen ketjun ja akillesjanteelta vaaditun toiminnallisuu-
den ymmartaminen ovat avaintekijoita kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Teoriaosuudessa kasit-
telimme kuntoutusta fyysisend ja psyykkisena kokonaisuutena ja huomioimme kuntoutujan toiminta-
kyvyn kokonaisvaltaisesti pelkan nilkan alueen ja akillesjanteen tarkastelun sijaan. Akillesjanteen
tendinopatian kuntoutukseen kuuluu toimiminen kivun kanssa, minka vuoksi halusimme tydssa si-
vuta psykologisten tekijéiden merkitystd kuntoutuksessa. Mielestamme fysioterapeuttien on hyva

huomioida mahdollinen kipukdyttaytyminen ja siita johtuva liikkkumisen pelko.
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Tyon tekijoinda ymmarsimme akillesjanteen suuren merkityksen urheilussa. Harrastamme molemmat
juoksemista ja kuntosalilla kdyntid vapaa-ajallamme, mutta emme ole aikaisemmin kiinnittaneet
huomiota pohjelihasten voimaharjoitteluun, silld ymmarrys pohjelihasten merkityksesta toimintaky-
kyyn ja vapaa-ajan juoksuharrastukseen oli vahadinen. Pohjelihasten harjoittamisen “laiminlydnti”
osana kuntosaliharjoittelua voi johtua siitd, etta akillesjanteen roolia alaraajojen biomekaniikassa ei
ymmarreta tai tiedetd. Pohjelihaksia ei valttdmatta yhdisteta akillesjanteeseen lainkaan ennen kuin
ongelmia ilmenee. Toivomme, ettd kehittdmistydmme lisda vapaa-ajan liikkujien tietoisuutta akilles-

janteen merkityksesta.

Kehittamistyon aikana opimme aikatauluttamaan tyon etenemista ja tekemdan yhteistyota toimeksi-
antajan kanssa. Yhteistyotaidot ja oman ajan hallinta ovat mielestémme tdrkeita asioita fysiotera-
peutin ty6ssa ja niiden kehittyminen prosessin aikana valmisti meita tyéelamaan. Padsimme kehitta-
maan kaytannon fysioterapian ty6ta, mika motivoi meitd koko kehittamisprosessin ajan. Opimme
tuottamaan kaytanndllisen tuotoksen pohjautuen tutkittuun tietoon. Kehittdmistyota tehdessamme
opimme kehittdmistydprosessin etenemisesté ja tulevaisuudessa meidan on helpompi lahtea tybela-
massa mukaan kehittémishankkeisiin.

Kehitimme teknologiaosaamistamme kuvaamalla ja editoimalla itse video-ohjeet. Uskomme teknolo-
giaosaamisen olevan tulevaisuudessa yha suuremmassa roolissa etaohjauksen yleistyttya. Meilla on
kehittdmistydémme myota hyvat valmiudet tuottaa sahkoistd materiaalia etana tapahtuvaan kuntou-
tukseen, miké voi parantaa mahdollisuuksiamme tyollistyd. Kehittdmistydmme on tarkeé nyky-yh-
teiskunnassa, jossa lahes kaikki palvelut ja tuotteet ovat siirtyneet tai ovat siirtymassa sahkoiseen

muotoon.
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janteen kiinni- ,
taasti.

tyskohdan
tendinopatiaan
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Viikot 3-12 | Harjoite 15. Nosta kanta- Beyer ym.
Pohjeprassi — paat niin ylos | 2015
pohkeet is- kuin mahdol- Silbernagel
tuen. lista kolmen ym. 2020

sekunnin kulu-
essa ja laske
alas yhta hi-
taasti.

Viikot 3—-12 | Harjoite 16. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite — paat niin ylés | 2015
pohkeet is- kuin mahdol- Silbernagel
tuen. lista kolmen ym. 2020

sekunnin kulu-

essa ja laske

alas yhta hi-
Sopii akilles- taasti.

janteen kiinni-
tyskohdan

tendinopatiaan
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Viikot 3-12 | Harjoite 17. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite — paat niin ylos | 2015
pohkeet istuen kuin mahdol- Silbernagel
pakiat korok- lista kolmen ym. 2020
keella. sekunnin kulu-

essa ja laske
alas yhta hi-
taasti.

Viikot 3-12 | Harjoite 18. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite - paat niin ylés | 2015
seisten kah- kuin mahdol- Silbernagel
della jalalla. lista kolmen ym. 2020

sekunnin kulu-

essa ja laske

alas yhta hi-
Sopii akilles- taasti. Pida
janteen kiinni- polvet suo-
tyskohdan rana.
tendinopatiaan

Viikot 3-12 | Harjoite 19. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite - paat niin ylés | 2015
seisten kah- kuin mahdol- Silbernagel
della jalalla lista kolmen ym. 2020
korokkeella. sekunnin kulu-

essa ja laske
alas yhta hi-
taasti. Pida
polvet suo-

rana.
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Viikot 3-12 | Harjoite 20. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite — paat niin ylés | 2015
seisten yhdella kuin mahdol- Silbernagel
jalalla. lista kolmen ym. 2020

sekunnin kulu-
essa ja laske
alas yhta hi-
taasti. Pida
Sopii akilles- polvi suorana.
janteen kiinni-
tyskohdan
tendinopatiaan

Viikot 3-12 | Harjoite 21. Nosta kanta- Beyer ym.
Smith-laite — paa niin ylos 2015
seisten yhdella kuin mahdol- Silbernagel
jalalla korok- lista kolmen ym. 2020
keella. sekunnin kulu-

essa ja laske
alas yhta hi-
taasti. Pida
polvi suorana.

Viikot 3-12 | Harjoite 22. Nosta kanta- Beyer ym.
Jalkaprassi — paat niin ylés | 2015
kahdella jalalla kuin mahdol- Silbernagel
pakiat levyn lista kolmen ym. 2020
reunalla. sekunnin kulu-

essa ja laske
alas yhta hi-
taasti. Pida
polvet suo-

rana.




61 (67)

Viikot 3-12 | Harjoite 23. Aseta jalat le- | Beyer ym.
Jalkaprassi vylle kanta- 2015
kahdella ja- paat hieman Silbernagel
lalla. reunan vyli. ym. 2020

Nosta kanta-
paat niin ylos
kuin mahdol-
lista kolmen
sekunnin kulu-
essa ja laske
Sopii akilles- L
alas yhta hi-
janteen kiinni- R
taasti. Pida
tyskohdan
polvet suo-
tendinopatiaan
rana.

Viikot 3-12 | Harjoite 24. Nosta kanta- Beyer ym.
Jalkaprassi — paa niin ylos 2015
yhdella jalalla kuin mahdol- Silbernagel
pakia levyn lista kolmen ym. 2020
reunalla. sekunnin kulu-

essa ja laske
alas yhta hi-
taasti. Pida

polvi suorana.
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Viikot 3-12 | Harjoite 25. Aseta jalka le- | Beyer ym.
Jalkaprassi yh- vyn alareu- 2015
della jalalla. naan. Nosta Silbernagel
kantapaa niin ym. 2020
ylos kuin mah-
dollista 3 se-
kunnin kulu-
Sopii akilles- essa ja laske
janteen kiinni- alas yhta hi-
tyskohdan taasti. Pida
tendinopatiaan polvi suorana.
Viikot 3—12 | Harjoite 26. Sasaki ym.
Keskivartalon 2019
ja lantion hal-
lintaa vahvis-
tavat lankku
harjoitteet.
Viikot 3-12 | Harjoite 27. Aseta jalat McBeth ym.
Simpukka. paallekkain 2012
lonkat 45 as- Sancho, Mal-

teen kulmaan.
Pida jalkaterat
yhdessa ja
nosta paallim-
maista jalkaa
niin ylés kuin
pystyt ilman
lantion asen-
non muuttu-

mista.

liaras, Barton,
Willy ja Mor-
rissey 2019
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Viikot 3-12 | Harjoite 28. Nosta paallim- | McBeth ym.
Kylkimakuulla maista jalkaa | 2012
suoran jalan kohtisuoraan
loitonnus. niin ylés kuin

pystyt ilman
lantion asen-
non muuttu-
mista.

Viikot 3-12 | Harjoite 29. Aseta kumi- Cambridge
Sivuaskellus nauha jalkate- | ym. 2012
vastustettuna rien ymparille.
kuminauhalla. Astu meno-

suuntaan pain
olevalla jalalla
sivulle ja veda
toinen jalka
"jarruttaen”
sen rinnalle.
Tee yhta
monta toistoa
molempiin

suuntiin.
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Viikot 3-12

Harjoite 30.
Hyppyharjoit-

teet.

Hypi yhdella
jalalla kohti-
suoraan ylos-

pain.

Hyppaa sivulta
toiselle vuoro-

jaloin.

Ganderton
ym. 2015

Ganderton
ym. 2015

(Kuvat: Vaisanen 2020-09-25)
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LIITE 2: VIDEOT TERAPEUTTISISTA HARJOITTEISTA

Harjoite 1.

Harjoite 2.

Harjoite 3.

Harjoite 4.

Harjoite 5.

Harjoite 6.

Harjoite 7.

Harjoite 8.

Harjoite 9.

Harjoite 10.

Harjoite 11.

Harjoite 12.

Harjoite 13.

Harjoite 14.

Harjoite 15.

Harjoite 16.

Harjoite 17.

Pohkeet isometrisesti seisten kahdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=QyVIQvsmNEOQ
Pohkeet isometrisesti seisten yhdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=7MM8kJ7LQc4
Pohkeet istuen
https://www.youtube.com/watch?v=BzMgNJX5MQE
Pohkeet seisten kahdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=TgEr1oQZqgzw
Pohkeet seisten polvet koukussa
https://www.youtube.com/watch?v=hD9I13jk50w
Pohkeet kevennetysti nousten kahdella jalalla ja laskeutuen yhdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=dA0zZAG3WoQ
Pohkeet seisten yhdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=whYv8_Te_78
Pohkeet seisten kahdella jalalla korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=aNEq4zEOP2A
Pohkeet seisten polvet koukussa korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=cXB0Pz8eZg0
Pohkeet seisten yhdella jalalla korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=HrOcJJJjrsA
Nopea kannan nosto hitaalla palautuksella
https://www.youtube.com/watch?v=BTIGyEEUT60
Nopea kannan nosto hitaalla palautuksella korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=KR6MeVxAyg0
Pohkeet seisten vastuksen kanssa
https://www.youtube.com/watch?v=MQekWz6YuZg
Pohkeet istuen vastuksen kanssa
https://www.youtube.com/watch?v=L6Zz308bn]g
Pohjeprassi —pohkeet istuen
https://www.youtube.com/watch?v=04krGQkviC4
Smith-laite —pohkeet istuen
https://www.youtube.com/watch?v=CR3bHLER4F0
Smith-laite —pohkeet istuen pakiat korokkeella

https://www.youtube.com/watch?v=u-inMQhzoxM


https://www.youtube.com/watch?v=7MM8kJ7LQc4
https://www.youtube.com/watch?v=TgEr1oQZqzw
https://www.youtube.com/watch?v=dA0zZAG3WoQ
https://www.youtube.com/watch?v=whYv8_Te_78
https://www.youtube.com/watch?v=aNEq4zEOP2A
https://www.youtube.com/watch?v=HrOcJJJjrsA
https://www.youtube.com/watch?v=BTlGyEEUT6o
https://www.youtube.com/watch?v=KR6MeVxAyg0
https://www.youtube.com/watch?v=O4krGQkviC4
https://www.youtube.com/watch?v=u-inMQhzoxM

Harjoite 18.

Harjoite 19.

Harjoite 20.

Harjoite 21.

Harjoite 22.

Harjoite 23.

Harjoite 24.

Harjoite 25.

Harjoite 26.

Harjoite 27.

Harjoite 28.

Harjoite 29.

Harjoite 30.
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Smith-laite —seisten kahdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=AZ]ZdgGeGZQ
Smith-laite —pohkeet seisten kahdella jalalla korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=BH2__gq3Wfg

Smith-laite —seisten yhdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=ZcqqSHr5sm4
Smith-laite —seisten yhdella jalalla korokkeella
https://www.youtube.com/watch?v=sQTIWaLTGEw
Jalkaprassi —kahdella jalalla pakiat levyn reunalla
https://www.youtube.com/watch?v=VmOAWTdVY9Q
Jalkaprassi —kahdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=SbYFhaex808
Jalkaprassi —yhdella jalalla pakia levyn reunalla
https://www.youtube.com/watch?v=UzuHAPdIufM
Jalkaprassi —yhdella jalalla
https://www.youtube.com/watch?v=1p8pQIntdEY
Keskivartaloa ja lantion hallintaa vahvistavat lankku harjoitteet
https://www.youtube.com/watch?v=CkiTLDt8Bds
Simpukka

https://www.youtube.com/watch?v=kn6g2Lb01GU
Kylkimakuulla suoran jalan loitonnus

https://www.youtube.com/watch?v=nL2j8eWjft8
Sivuaskellus vastustettuna kuminauhalla

https://www.youtube.com/watch?v=vQ9aj9ghnxw
Hyppyharjoitteet

https://www.youtube.com/watch?v=U5zfGDbGerg


https://www.youtube.com/watch?v=AZJZdgGeGZQ
https://www.youtube.com/watch?v=BH2__gq3Wfg
https://www.youtube.com/watch?v=ZcqqSHr5sm4
https://www.youtube.com/watch?v=sQTlWaLTGEw
https://www.youtube.com/watch?v=SbYFhaex8o8
https://www.youtube.com/watch?v=CkiTLDt8Bds
https://www.youtube.com/watch?v=kn6q2Lb01GU
https://www.youtube.com/watch?v=vQ9aj9ghnxw
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LIITE 3: VIDEOINTILUPA

Videointilupa

Pyyddamme lupaa opinnéytetydn (Akillesjanteen tendinopatian kuntoutus) harjoitusvideoiden
kuvaamiseen seuraavina ajankohtina (vk40) klo 11-14.00 valilla Fressilld.

Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijat Tiia Vdisanen ja Noora Osterberg saavat kuvata
opintoihinsa opinnaytetydhon kuuluvat videot Fressin tiloissa. Videot tulevat esille Theseus.fi sivulle
ja kirjalliseen tydhdn mainitsemme kuvauspaikan.

Allekirjoituksella annan suostumukseni kuvaamiseen.

Allekirjoitus { " A S
Nimenselvennys | 11U KA H KN

Paivays:_ 22/ 9D 20 A0



	1 Johdanto
	2 Jänteen anatomia
	2.1 Jänteen rakenne
	2.2 Akillesjänteen rakenne

	3 Akillesjänteen tendinopatia
	3.1 Tendinopatian määritelmä
	3.2 Rasitusvammat urheilussa
	3.3 Tendinopatian riskitekijät
	3.4 Akillesjänteen tendinopatian oireet
	3.5 Akillesjänteen keskiosan ja kiinnityskohdan tendinopatia
	3.6 Keskivartalon hallinta ja alaraajojen toiminta
	3.7 Psykologiset tekijät

	4 Fysioterapeuttinen tutkiminen
	4.1 Kuntoutujan haastattelu
	4.2 Akillesjänteen palpointi
	4.3 Toiminnallinen testaus

	5 Akillesjänteen tendinopatian kuntoutus
	5.1 Kuntoutusprotokollat
	5.2 Progressiivinen harjoittelu
	5.3 Urheiluun palaaminen tendinopatian kuntoutuksessa

	6 Hyvän videon kriteerit
	7 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet
	8 Kehittämistyön toteutus
	8.1 Kehittämistyön suunnitteluvaihe
	8.2 Kehittämistyön toteutusvaihe
	8.3 Harjoitteiden valinta

	9 Pohdinta
	9.1 Kehittämistyön arviointi
	9.2 Video-ohjeiden arviointi
	9.3 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys
	9.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet
	9.5 Ammatillinen kehitys

	LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT
	Liite 1: Harjoitteet, suoritusohjeet sekä harjoittelua tukevat tutkimukset
	Liite 2: Videot terapeuttisista harjoitteista
	Liite 3: Videointilupa

