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Patella tendinopatia on polven etuosan kiputila, joka paikantuu yleisimmiten patella janteen
proksimaaliseen kiinnityskohtaan. Oireet kehittyvat yleensa voimakkaista ja toistuvista
ponnistuksista janteen ylikuormituksen seurauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
eksentrisen ja heavy slow resistance (HSR) harjoittelun tehokkuutta kivun lievityksessa patella
tendinopatian kuntoutuksessa terapeuttisen harjoittelun aikana. Tyon tavoitteena on vertailla
harjoitusmenetelmien tehokkuutta kivun lievityksessa patella tendinopatian terapeuttisessa
harjoittelussa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: miten eksentrinen ja HSR-harjoittelu
tutkimusten mukaan eroavat kivun lievityksen tehokkuudessa patella tendinopatian

kuntoutuksen aikana.

Tyon keskeisimpiin kasitteisiin sisaltyivat kipu, polven rakenne ja toiminta, janteen rakenne
ja ominaisuudet, patella tendinopatia, kuormituksen sietokyky, janteen patologia, patella
tendinopatian terapeuttinen harjoittelu. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kartoittavaa
kirjallisuuskatsausta. Aineisto keratiin helmikuussa 2021 tietokannoista: Cochrane,

ScienceDirect, SportDiscus ja PubMed.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan eksentrisen ja heavy slow resistance (HSR) harjoittelun kivun
lievityksen tehokkuudessa ja polven toimintakyvyn parantamisessa ei ilmennyt tilastollisesti
(VISA-P) merkittavaa eroa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella patella tendinopatian kivun
lievitykseen tahtaavassa terapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttaa eksentristen
harjoitusten sijaan myos HSR-harjoittelua. Jatkotutkimuksina suositellaan harjoitusmuotojen

vertaamista keskenaan samalla kuormituksen suuruudella ja kestolla vaihtelevin annosteluin.

Asiasanat: patella tendinopatia, kipu, eksentrinen harjoittelu, heavy slow resistance

harjoittelu
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Patellar tendinopathy is a pain condition of the anterior side of the knee that is most com-
monly located at the proximal attachment site of the patellar tendon. Symptoms usually de-
velop from intense and repetitive strains as a result of tendon overload. The purpose of this
thesis is to investigate the effectiveness of eccentric and heavy slow resistance (HSR) training
in pain relief in the rehabilitation of patellar tendinopathy during therapeutic training. The
aim of the thesis is to compare the effectiveness of training methods in pain relief in the
therapeutic practice of patellar tendinopathy. The research question of the thesis was: how
do eccentric and HSR training differ in the effectiveness of pain relief during patellar tendi-

nopathy rehabilitation.

The key concepts of the thesis included pain, the structure and function of the knee, the
structure and properties of the tendon, patellar tendinopathy, load tolerance, tendon pathol-
ogy and therapeutic training of patellar tendinopathy. A literature review was used as the
research method. The data was collected in February 2021 from databases: Cochrane, Sci-

enceDirect, SportDiscus, and PubMed.

According to the literature review, there was no statistically significant difference (VISA-P) in
the effectiveness of eccentric and heavy slow resistance (HSR) training on the improvement
of pain relief and knee functioning. Based on the literature review, HSR training can be used
instead of eccentric exercises in therapeutic practice aimed at relieving the pain of patellar
tendinopathy. For further studies, it is recommended to compare exercise methods with the

same amount of load and duration of exercise at varying doses.

Keywords: patellar tendinopathy, pain, eccentric training, heavy slow resistance training
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1 Johdanto

Patella tendinopatia ilmenee tyypillisesti polven etuosan kipuna, joka paikantuu polvilumpion
eli patellan alaosaan, patellajanteen kiinnityskohtaan. Blazina ym. ovat esittaneet termin
"hyppaajan polvi" ensimmaisen kerran jo vuonna 1973, ja talla termilla he ovat kuvanneet
erityisesti hyppaavien urheilijoiden kiputilaa. (Aicale, Oliviero & Maffulli 2020, 5.) Termi
"tendinopatia” viittaa kliiniseen tilaan, jolle on tunnusomaista kipu, turvotus seka janteiden ja
muiden laheisten rakenteiden toiminnalliset rajoitukset (Aicale ym. 2020, 1). Patella
tendinopatia tunnetaankin kivuliaana polvivammana, joka ilmenee ylirasituksen seurauksena
erityisesti paljon voimakkaita hyppyja suorittavilla urheilijoilla (Gaida & Cook 2011, 255).
Ominaista patella tendinopatialle on kipu hyppyjen ja niista laskeutumisten yhteydessa, ja
nain ollen se vaikuttaa urheilijoiden kykyyn osallistua hyppaamista vaativaan urheiluun.
Aktiivisia hoitovaihtoehtoja tarvitaan, koska tietenkaan ei ole toivottavaa, etta urheilijoille
tulee pitkia taukoja harjoittelusta. Toisaalta lepo ei myoskaan tutkimusten mukaan vaikuta

olevan tehokas hoitokeino patella tendinopatiaan. (Gaida & Cook 2011, 255.)

Patella tendinopatia on yleinen vaiva esimerkiksi lentopalloilijoilla ja koripalloilijoilla (Aicale
ym. 2020, 5), joilla sen esiintyvyys on huipputason koripalloilijoilla 45 % ja lentopalloilijoilla
32 %. Naista urheilijoista vain hieman alle puolet pystyivat palaamaan 12 kuukauden aktiivisen
kuntoutuksen jalkeen taydelle aktiivisuustasolle ilman kipua. (Muaidi, 2020, 535.) Voidaankin
siis todeta, etta patella tendinopatia ei ole helposti kuntoutettava ja parantuva vaiva. Lepo
urheilusta voi vahentaa oireita, mutta oireet palaavat usein takaisin tai jopa pahenevat, kun
urheilija palaa takaisin taysipainoisen harjoittelun pariin. Itse asiassa yli puolet taman
vamman omaavista urheilijoista joutuvat vetaytymaan jopa kokonaan urheilijan
aktiiviurastaan. Tutkimusten mukaan on havaittu, etta urheilu-uran lopettamisesta
riippumatta heilla on edelleen kipuja erilaisissa arjen toiminnoissa, kun heita tutkittiin 15
vuotta myohemmin. Taman vuoksi olisikin ensisijaisen tarkeaa tunnistaa hoidot, jotka voivat

vahentaa kipua ja antaa mahdollisuuden palata urheiluun. (Gaida & Cook 2011, 255.)

Urheilijoiden lisaksi tendinopatiaa voi esiintya usein myos keski-ikaisilla ylipainoisilla
potilailla. Tendinopatiat aiheuttavat merkittavaa sairastuvuutta ja talla hetkella tieteellisesti
todistettuja kuntoutustapoja on vain rajatusti olemassa. Patellajanne vaikuttaa olevan yksi
loukkaantumisherkimpia janteita ja se lukeutuu yleisimpiin alaraajojen rasitusvammoihin.
(Aicale ym. 2020, 1.) Lisaksi patella tendinopatia vaikuttaa olevan yleensa melko haastava ja
huonosti paraneva vaiva (Aicale ym. 2020, 1.), ja sen hoitaminen vaatiikin usein pitkaaikaista
kuntoutusta, joka voi kuitenkin lopulta olla melko tehotonta. Patella tendinopatiasta ja sen

kuntoutuksesta olisi tarkeaa saada lisaa nayttoon perustuvaa tietoa, silla kuntoutusta



rajoittavat yleensa taman kiputilan kehittymisen heikko ymmartaminen seka tiedonpuute

riskitekijoista ja tehokkaista hoitomenetelmista. (Rudavsky & Cook 2014, 122.)

Tendinopatian yksi parhaiten tutkituista interventioista on eksentristen harjoitusten kaytto
patella tendinopatian hoidossa, ja tutkimusten maara muihin hoitomuotoihin verrattuna onkin
huomattavasti suurempi. Monet naista eksentrisen harjoitusmuodon tutkimuksista ovat
nostaneet sen tehokkaaksi harjoitusmuodoksi patella tendinopatian hoidossa, mutta kaikissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan sen hyotyja. (Saithna, Gogna, Baraza,
Modi & Spencer 2012, 553.) Huolimatta eksentrisen harjoittelun laajasta kaytosta patella
tendinopatian hoidossa, Vaikka eksentrista harjoittelua kaytetaankin paljon patella
tendinopatian hoidossa, niin on huomioitava, etta siita on olemassa vain rajallisesti
korkealaatuista nayttoon perustuvaa tietoa, joka osoittaisi sen positiiviset tulokset (Malliaras,
Cook, Purdam, Rio 2015, 890).

Eksentrisen hoitomuodon lisaksi myos heavy slow resistance harjoittelu on myos yksi
tutkituista patella tendinopatian harjoitusmuodoista (Malliaras, Barton, Reeves & Langberg
2013). Opinnaytetyon tarkoituksena onkin selvittaa juuri eksentrisen ja heavy slow resistance
-harjoittelun tehokkuutta kivun lievityksessa patella tendinopatian kuntoutuksessa
terapeuttisen harjoittelun aikana. Tyohon valittiin 2009 jalkeen julkaistut tutkimukset, koska
tyossa haluttiin vertailla tuoreimpien tutkimusten ja nayttoon perustuvan tiedon perusteella,
miten eksentrinen ja HSR-harjoittelu tutkimusten mukaan eroavat kivun lievityksen
tehokkuudessa patella tendinopatian kuntoutuksen aikana. Terapeuttien tulisikin olla tietoisia
harjoittelun kuormitusvaihtoehdoista ja niita vertailevasta tutkimusnaytosta, jotta
terapeuttisen harjoittelun harjoitusmuodot voidaan valita tutkimusnayttoon perustuen
(Malliaras ym. 2013).

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eksentrisen ja heavy slow resistance harjoittelun
(HSR) tehokkuutta kivun lievityksessa patella tendinopatian kuntoutuksessa terapeuttisen
harjoittelun aikana. Tyon tavoitteena on vertailla harjoitusmenetelmien tehokkuutta kivun

lievityksessa patella tendinopatian terapeuttisessa harjoittelussa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on

- Miten eksentrinen ja HSR-harjoittelu tutkimusten mukaan eroavat kivun lievityksen

tehokkuudessa patella tendinopatian kuntoutuksen aikana?



3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja keskeisimmat kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat patella tendinopatia, kipu, eksentrinen harjoittelu
ja heavy slow resistance harjoittelu. Tyossa patella tendinopatialla ja hyppaajan polvella
tarkoitetaan samaa janteen kiputilaa. Teoreettisen viitekehyksen aiheet on valittu patella
tendinopatian moninaisen ilmion ymmartamisen helpottamiseksi. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasitellaan muun muassa kipua, janteen rakennetta ja ominaisuuksia, polven
rakennetta ja toimintaa, patella tendinopatiaa, janteen patologiaa, kuormituksen sietokykya

seka patella tendinopatian terapeuttisen harjoittelun kokonaisprosessia.

Patella tendinopatiassa esiintyva kipu estaa urheilijaa yleensa osallistumasta taysipainoiseen
harjoitteluun ja kilpailemiseen, ja pahentuessaan se voi hairita jopa arjessa vaikuttaen
henkilon elamanlaatuun (Rudavsky & Cook 2014, 122). Patella tendinopatiassa siis kipu
hairitsee yksilon urheilua ja arkea, jonka vuoksi teoreettisessa viitekehyksessa keskityttiin
myos patella tendinopatian kivun ja hermoston toiminnan ymmartamiseen. Kivun, hermoston
toiminnan ja jannepatologian ymmartaminen auttavat lukijaa ymmartamaan patella
tendinopatian kivun lievitykseen tahtaavaa kuntoutusprosessia. Terapeuttisen harjoittelun
kokonaisprosessin ymmartaminen auttavat lukijaa hahmottomaan mihin kuntoutuksen
vaiheeseen eksentrinen ja HSR- harjoittelu sijoittuvat patella tendinopatian kuntoutuksessa.
Kivun, hermoston toiminnan, janteen patologian ja muiden teoreettisen viitekehyksen
aiheiden ymmartaminen auttavat kuntoutusprosessin laadinnassa, joka tahtaa urheilijan
patellajanteen vahentyneeseen kipuun ja parempaan toimintakykyyn johtaen lopulta

urheiluun paluuseen.

4  Kipu

Kivulla tarkoitetaan yksinkertaisesti sanottuna jonkinlaista fyysista tuskaa tai sarkya. Kivun
tehtava on varoittaa elimistoa sen kohdanneesta kudosvauriosta. Pitkittyessaan kipu
edesauttaa kudosvaurion paranemista luomalla optimaaliset olosuhteet sille. (Kauranen 2021,
704.) Tendinopatia on moninainen kliininen ilmio johtuen matriisirakenteen vaihtelevista
muutoksista, kivusta ja toimintahairiosta. Potilaiden kipuilmioiden jaottelu rakenteen, kivun,
toimintahairion ja kuormituksen sietokyvyn perusteella voivat antaa viitteita, miten ohjata
sopivaa hoitoa kohdistaen sita yksilon merkittavimpiin rajoittaviin tekijoihin. (Cook ym. 2016,
4-5.) Ilmion ymmartamisen tueksi tulevissa kappaleissa kasitellaan lyhyesti mita on kipu ja
lyhyesti kivun fysiologiaa. Kivun ja hermoston toiminnan ymmartaminen lisaa ymmarrysta
patella tendinopatian terapeuttisen harjoittelun kivun lievitykseen liittyvista mekanismeista,
kuten kuormituksen sietokyvyn kehittamisesta. Patella tendinopatian kuntoutuksen
paatavoitteena on kehittaa kuormituksen sietokykya janteen alueella. Aluksi keskitytaan

kivun lievitykseen, minka jalkeen seuraa progressiivinen janteen kuormittaminen (Muaidi



2020, 536), joka etenee yksilollisesti kivun, toiminnan ja voiman perusteella (Malliaras ym.
2015, 890).

Progressiivista terapeuttista harjoittelua pidetaan ensilinjan hoitona tendinopatioissa, koska
sen vaikuttavuudesta on laajaa tutkimusnayttoa viimeisten vuosikymmenien ajalta.
Progressiivisen terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on tuottaa mekaanista arsyketta, joka
aiheuttaa biokemiallisia ja mekaanisia vasteita, jonka seurauksena tapahtuu janteen
adaptaatiota kuormitukseen ja harjoitteluun. Nykypaivan tutkimusnayttoon perustuen
progressiivisella harjoittelulla on positiiviisia vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn seka
alaraajojen etta ylaraajojen tendinopatioissa. (Escriche-Escuder, Casana & Cuesta-Vargas
2020, 1.) Harjoittelun paatavoitteena on kuormituksen sietokyvyn kehittaminen janteessa ja
sen ymparoivissa rakenteissa (Malliaras ym. 2015, 890). Malliaraksen ym. (2015, 892) mukaan
onkin tarkeaa edeta aina progressiivisesti kuormittavampaan harjoitteluun heti kuormituksen
sietokyvyn salliessa, silla raskas kuormittaminen liittyy janteen kuormitusadaptaatioon.
Janteen adaptaation ymmartaminen onkin siis erittain oleellista, jotta voimme kehittaa
sellaisia harjoitusohjelmia, jotka tahtaavat mekanotransduktion kautta kehittamaan
janteiden kuormituksen sietokykya ja parantamaan urheilijoiden fyysista suorituskykya
(Docking & Cook 2019, 306).

4.1  Kivun kansainvalinen maaritelma ja biopsykososiaalinen malli

On olemassa erilaisia kivun maaritelmia riippuen esimerkiksi maaritelman ajankohdasta tai
kirjoittajasta. Kauranen (2021, 704) tuo tuoreessa kirjassaan esille Kansainvalisen
kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) kansainvalisen maaritelman, jonka mukaan kipu on
epamiellyttava emotionaalinen tai sensorinen aistimus tai kokemus, johon liittyy selva tai
mahdollinen kudosvaurio. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavata
kudosvaurion laajuuden lisaksi monet ihmisen henkilokohtaiset asiat, kuten esimerkiksi hanen
asenteet, uskomukset, persoonallisuus, elamantilanne ja kulttuuri. Kipu toimii elimiston
vasteena kudosvaurioon, jonka taustalla voi olla esimerkiksi sairaus, iskemia, tulehdus,
vamma, leikkaus tai sensorisen hermoston hairio. Normaalisti kivun tulisi havita kudosvaurion
korjaantuessa, mutta joskus kipu voi jatkua, vaikka kudosvaurio olisikin jo parantunut.
(Kauranen 2021, 704.)

Kipu voidaan maaritella myos biopsykososiaalisena kokemuksena, silla kehon rakenteiden
lisaksi kivun kokemiseen vaikuttavat yhta lailla psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Kivun
alkuperasta riippumatta, kipu on siis aina yksilollinen biopsykososiaalinen kokemus. Jokainen
meista kokee kivun eri tavalla, ja sama yksilo voi kokea samanlaisen nosiseptiivisen arsykkeen
eri lailla eri kontekstissa. Kokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat aistimuksen voimakkuuden

lisaksi useat eri tekijat, kuten esimerkiksi elamantapatekijat, yleinen terveydentila,
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psykososiaaliset tekijat, uskomukset ja henkilon aiemmat kokemukset. Toisinaan fyysiset
tekijat painottuvat, toisessa tapauksessa taas psykologisilla tai sosiaalisilla tekijoilla on

suurempi vaikutus. (Holopainen 2020, 63-65.)

4.2  Kivun jaottelu

Kipu voidaan jaotella eri perustein, mutta yksi jaottelu on kivun jakaminen nosiseptiiviseen,
neurogeeniseen ja idiopaattiseen kipuun. Jaottelu ei ole aina tarkkarajainen, vaan kiputilat
voivat johtua samanaikaisesti useammasta eri tekijasta. Nosiseptiivinen kipu eli toisin sanoen
kudosvauriokipu syntyy, kun kudoksen nosiseptorit reagoivat kudosvauriota aiheuttavaan
arsykkeeseen. Erilaiset tulehdukset, iskemia, tuumorit ja lampotilan vaihtelut ovat yleisimpia
noiseptiivista kipua aiheuttavia tiloja. (Kauranen 2021, 705-706.) Nosiseptiset kivut voidaan
jakaa viela mekaanisiin, tulehduksellisiin ja iskeemisiin kipuihin (Luomajoki 2018, 45).
Neurogeenisen kivun taustalla puolestaan on kipua valittavan sensorisen hermojarjestelman
ohimeneva hairio, jonka taustalla saattaa olla perifeerisen hermon artyminen, kuten
hermopinne tai keskushermoston vaaranlainen aistimusten kasittely, kuten sen herkistyminen
tai reorganisoituminen. Sen sijaan idiopaattisessa kivussa ei todeta kipua selittavaa kudoksen
tai hermon vauriota. Idiopaattisen kivun taustalla voi mahdollisesti olla depressio tai
konversio-oire, jolloin kyse on psykogeenisesta kivusta. Kipua voi aiheuttaa myos erilaiset
somatoformiset eli elimellisoireiset mielenterveyden hairiot, joihin kuuluvat muun muassa
somatisaatiohairio, elimellisoireinen autonominen toimintahairio, pitkaaikainen

kipuoireyhtyma tai hypokondrinen hairio. (Kauranen 2021, 705.)

Sentraaliselle kivulle on IASP:n toimesta annettu uusi nimi, nosiplastinen kipu. Talla
tarkoitetaan kipua, joka ei selity nosiseptiivisilla tai neuropaattisilla selitysmalleilla. Se on
tyypillista kroonisessa kivussa. Nosiplastinen kipumekanismi voidaan jakaa eri ilmigihin, jotka
liittyvat ennen kaikkea aivojen toimintaan, ja siita seuraaviin kognitiivisiin ja tunneperaisiin
kipureaktioihin. (Luomajoki 2020, 58.) Jotkut kyseenalaistavat janteen paikallisten
kudosperaisten muutosten merkityksen, ja ajattelevat tendinopatian olevan enemmankin

keskushermostoperaista (Cook ym. 2016, 4).

Usean lahteen (Kauranen 2021, 704; Haanpaa & Salminen 2009, 55) mukaan kipu voidaan
luokitella sen keston perusteella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu luokitellaan krooniseksi
silloin, jos sen kesto ylittaa kudosvaurion paranemiseen vaadittavan ajan. Jatkuva
nosiseptoreiden arsytys (krooninen kudosvauriokipu), vaurio (neuropaattinen kipu)
kipuradassa tai mahdolliset muutokset kipuaistin sentraalisessa saatelyssa (idiopaattiset
kipuoireyhtymat, kuten fibromyalgia) ovat kroonisen kivun mahdollisia syita. (Haanpaa &
Salminen 2009, 55.) Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, jos kipu on kestanyt yli 12 viikkoa.

Akuutista kivusta puolestaan puhutaan silloin, jos kipu on kestanyt alle nelja viikkoa. Lisaksi
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705).
4.3  Kivun fysiologiaa

Descartesin malli, joka selittaa nosiseptiivisen kipumekanismin, on yleisimmiten tunnettu
kipumalli. Vaikka muitakin kipumalleja on olemassa, niin voidaan kuitenkin todeta, etta
Descartesin julkaisema malli on biomedikaalisen lahestymismallin peruspilari. Tahan
nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat mekaaniset, tulehdukselliset ja iskeemiset kivut.
Nosiseptiivisessa kivussa vapaat hermopaatteet reagoivat erityyppisiin arsykkeisiin.
Kipuaistimus kulkee vapaiden hermopaatteiden kautta, mutta vapaat reseptorit valittavat
tietenkin myos muita tuntemuksia, kuten kosketusta ja proprioseptiikkaa. (Luomajoki 2020,
39.)

4.3.1 Kudosvaurion aistimisen vaiheet

Fysiologian tasolla kudosvaurion aistiminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat
transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio (Haanpaa & Salminen 2009, 56).
Nosiseptiivisen kivun ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu perifeeristen nosiseptoreiden
aktivoituminen, eli transduktio, jonka aiheuttaa usein jonkinlainen kudosvamma, -sairaus tai -
vaurio. Nosiseptiivinen kipu saa alkunsa nosiseptoreista, joiden tehtavana on informoida
keskushermostoa jo syntyneesta tai syntyvasta kudosvaurioista. Toisessa vaiheessa
nosiseptoreiden viestittamat sensoriset signaalit valittyvat kehon aareisosista nousevia tuovia
hermosaikeita eli afferentteja pitkin kohti keskushermostoa. Tata hermopaatteissa
muodostuvaa sahkoimpulssien kulkeutumista perifeerista sensorista hermoa pitkin kohti
selkaydinta kutsutaan siis transmissioksi. Kipusignaalien transmissio valittyy ohuiden
myeliinitupellisten AS- saikeiden ja myeliinitupettomien C-saikeiden valityksella. Ohuen
myeliinitupen (Ad) ja myeliinitupettomien (C-saikeet) hermosaikeiden vuoksi hermoimpulssin

transmissio periferiasta selkaytimeen on suhteellisen hidasta. (Kauranen 2021, 706.)

Elimiston kipuviestintaan vaikutetaan usealla eri tasolla hermostossa, ja tallaista kivun
muuntelua hermostotasolla kutsutaankin modulaatioksi, joka on kudosvaurion aistimisen
kolmasvaihe. Osa modulaation aikana tapahtuvista ilmioista voi vahvistaa kivun aistimista ja
osa taas puolestaan voi heikentaa sita. Kipua vahvistavien (eksitatoristen) ja heikentavien
(inhiboivien) tekijoiden ja jarjestelmien tasapainosta riippuu, kuinka voimakkaana nouseva
kipusignaali aistitaan primaarisella tuntoaivokuorella. Kipusignaalia saattaa voimistaa
esimerkiksi nosiseptoreiden herkistyminen, kipua synapsiraoissa valittavien valittajaaineiden

pitoisuuksien nousut, pelko ja vaarat uskomukset. (Kauranen 2021, 707.)

Kipusignaalia heikentavia tekijoita ovat muun muassa kosketusta valittavien hermosolujen

aktivoituminen, tarkkaavaisuuden suuntaaminen pois kivusta, positiiviset ajatukset ja
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mielihyvaa tuottava toiminta. Kivun modulaatio selkaydintasolla liittyy
porttikontrolliteoriaan, jossa yhtaaikaisesti selkaytimeen tuleva toinen sensorinen stimulus
inhiboi eli vaimentaa kipusignaalien valitysta (afferentti inhibitio). Ilmion mukaan paksujen
myeliinitupellisten kosketusta aistivien tuntohermojen aktivointi inhiboi kollateraaliaksonien
kautta kipusignaalien kulkua selkaytimen takasarvessa. Sen sijaan aivorunkotasolla kivun
modulointi perustuu endorfiiniteoriaan. Aivorungosta laskeutuu selkaytimeen laskevia
hermoratoja, jotka inhiboivat kivun etenemista pre- ja postsynaptisesti vahentaen kipua

eksitoivien valittajaaineiden toimintaa. (Kauranen 2021, 707-708.)

Neljas, ja viimeinen vaihe, liittyy ihmisen aistimaan kipuun. Perseptiolla tarkoitetaan siis
kipua valittavien neuronien toiminnan aiheuttamaa subjektiivista kokemusta kivusta.
(Haanpaa & Salminen 2009, 56.) Kipuaistimukseen vaikuttavat signaalien voimakkuus, arvio
kivun aiheuttamasta uhasta, aikaisemmat kipukokemukset seka kasitys kivun merkityksesta
(Kauranen 2021, 708). Voidaankin siis sanoa, etta kipu on hyvin moninainen ilmio, johon voi

vaikuttaa monet eri tekijat.

4.3.2 Jannekipu

Useissa tutkimuksissa on tutkittu erilaisia riskitekijoita, seka niiden vaikutuksia patologiaan ja
patellajanteen kipuun. Patologian ja kivun riskitekijat vaikuttavat kuitenkin olevan
todennakoisesti erilaisia. (Gaida & Cook 2011, 123.) Jannevammat voivat olla akuutteja tai
vaikutuksista. Sisaisia tekijoita voivat olla esimekriksi ika, ruumiinrakenne, ravitsemus,
aineenvaihduntasairaudet ja genetiikka, ja ulkoisia tekijoita puolestaan ylikuormitus,
vasymys, vaaranlainen kuormitus ja ulkoiset vauriot. Akuutit traumat johtuvat yleisemmin
ulkoisista tekijoista, kun taas kroonisissa tapauksissa myos sisaisilla tekijoilla on merkitysta.
Sisaiset ja ulkoiset tekijat voivat yhdessa johtaa ylikuormituspatologian puhkeamiseen, vaikka
tarkkaa syy-seuraus suhdetta niiden valille ei olekaan todettu. (Aicale ym. 2020, 1.) Gaida &
Cook (2011, 123) toteavat useisiin tutkimuksiin viitaten, etta myos harjoittelun volyymin ja
frekvenssin akillinen kasvu on liitetty oleellisesti patella tendinopatian puhkeamiseen, joka

vaikuttaakin olevan yleisin patella tendinopatian kivun laukaiseva tekija.

Kroonisen jannekivun patofysiologiaa ei viela ole taysin ymmarretty, ja tama vaikuttaakin
kykyymme luoda tehokkaita hoitointerventioita. Useat tutkimukset ovat osoittaneet oleellisen
tulehduskomponentin puuttumisen ja kivun syyksi on ehdotettu erilaisia mekaanisia-,
verisuoni- ja hermoteorioita. Tama onkin heijastunut laajaan valikoimaan erityyppisia
hoitotapoja jannekipujen kuntoutuksessa. (Aicale ym. 2012, 553.) Koska jannekivun
patofysiologiaa tulisi siis ymmartaa entista paremmin tehokkaiden hoitomuotojen luomiseksi,
niin naenkin oleelliseksi kasitella taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kivun

moninaisen ilmion lisaksi myos patologian eri teorioita.



14

4.3.3 Kipumekanismit tendinopatian taustalla

Peter O Sullivanin ryhman malli kliinisesta TULE- viitekehyksesta esittaa kipumekanismin
mallinnuksen, jossa kipu ryhmitellaan nosiseptiseen, tulehdukselliseen, neuropaattiseen ja
nosiplastiseen seka naiden eri kipumekanismien yhdistelmaan, jossa useampi kipumekanismi
on samaan aikaan vaikuttamassa kipuun (Luomajoki 2018, 57). Cook, Rio, Purdam & Docking
(2016, 2) toteavat, etta tendinopatian kivun taustalla on todennakoisesti paikallinen
nosiseptiivinen paatekija, mutta nosiseptisesta paatekijasta ei ole viela kuitenkaan tarkkaa
tietoa tendinopatiassa. Sharma & Maffulli (2006, 185) mukaan tendinopatian kipu on
tyypillisesti yhdistetty tulehdukseen, mutta kroonisesti kipeat patellajanteet eivat yleensa
osoita tulehdusta, ja toisaalta vaikka janteessa olisikin todettu kuvantamismenetelmilla
patologiaa, niin kipua ei tasta huolimatta usein ilmene lainkaan. Myos Rudavsky ym. (2014,
122) toteaa samaa, etta kuvantamisissa nahtavien patologisten muutosten ja kivun valilla ei
valttamatta ole selvaa yhteytta. Kipu voi olla peraisin esimerkiksi mekaanisten ja
biokemiallisten syiden yhdistelmasta. Janteen mekaaninen hajoaminen voisi teoriassa selittaa
kivun, mutta monet kliiniset ja kirurgiset havainnot kyseenalaistavat taman nakemyksen.
Tendinopatiassa kipua voi aiheuttaa myos biokemialliset aineet ja valittajaaineet, kuten
glutamaatti, prostaglandiini ja substanssi P. Naiden pitoisuuksien kohonnut taso elimistossa

nayttaa vaikuttavan jannekipuun. (Sharma & Maffulli 2006, 185.)

Tulehduksellinen kipu syntyy yleensa kudosvammojen seurauksena, jolloin alkaa tulehduksen
ensimmainen vaihe, niin kutsuttu sellulaarinen vaihe. Sellulaarisessa vaiheessa kudoksen
soluista vapautuu tulehdusmediaattoreita. Taman jalkeen tulehdusmediaattorit aktivoivat C-
saikeen. Tata tulehduksen toista vaihetta kutsutaan neurogeeniseksi vaiheeksi.
Neurogeenisessa vaiheessa C-saie siis erittaa kudokseen substanssi P:ta, jonka seurauksena
alueella esiintyy vasodilataatiota ja turvotusta. Taman seurauksena alueelle keraantyy
verenkierron mukana myos muita tulehdustekijoita, kuten serotoniinia ja histamiinia. Tama
tulehduksellinen reaktio aktivoi myos niita hermopaatteita, jotka eivat aluksi olleet
tulehduksessa mukana, mika taas voi johtaa kivun voimistumiseen entisestaan. (Luomajoki
2020, 53.)

4.3.4 Mista janteen kipu on peraisin?

Kliinisesti jannekivut voidaan jakaa kahteen kategoriaan, jotka ovat reaktiivinen ja
degeneratiivinen jannepatologia. Reaktiivisessa janteessa kivun nahdaan kaynnistyvan
akuutista ylikuormituksesta, joka voikin osoittaa, etta reaktiivisella jannepatologialla on
paikallinen nosiseptiivinen kivun paatekija. Nosiseptisesta kivun paatekijasta ei ole viela
kuitenkaan tarkkaa tietoa tendinopatiassa, mutta voimakas suhde jannekivun ja mekaanisen
kuorman valilla saattaa viitata jannesolujen parakriiniseen signalointiin ja samalla viitata

taman olevan mahdollinen nosiseptiivinen paatekija. Nama tekijat saattavat stimuloida



perifeerisia mekanoreseptoreita janteen alueella, joka tulkitaan kipuna. Tama saattaa
selittaa, miksi patologiaa voi olla ilman kipuakin, silla syvassa jannekudoksessa ei ole
sensorista hermotusta. Diffuusi reaktiivinen patologia voi myos arsyttaa syvaa janteen osaa
janteen poikkipinta-alan kasvamisen vuoksi. On todettu, etta kipean janteen mekaaninen
kuormittaminen voimistaa nosiseptiivista stimulusta. Onkin mahdollista, etta jatkuva
nosiseptiivinen arsyke aiheuttaa sekundaarisen hyperalgesian tendinopatiassa. Toisaalta
hyperalgesia itsessaan ei maarittele tendinopatiaa patofysiologisena kipuilmiona tai
keskushermostotason ilmiona, vaan vaikuttaa sille, etta jannekipu vaikuttaa pysyvan
paikallisena ja hetkelliseen kuormitukseen liittyvana. Sen sijaan spontaanista jannekivusta ei
ole juuri nayttoa olemassa, mita ilmenee kuitenkin muissa patofysiologisissa kipuilmioissa.
(Cook ym. 2016, 2-3.)

Osa tutkijoista on kyseenalaistanut janteen paikallisten kudosperaisten muutosten
merkityksen, ja on ehdotettu tendinopatian olevan enemmankin keskushermostoperaista.
Toisaalta on olemassa myos tutkimusnayttoa tendinopatia potilaiden kontralateraalisista
sensorisista muutoksista, mutta tama voi samalla tavoin kuitenkin viitata nosiseptiiviseen
kudosperaiseen arsytykseen molemmin puolin. On todettu, etta akuutit kiputilat, kuten nilkan
nyrjahdykset, aiheuttavat sekundaarista hyperalgesiaa, mutta tama on kuitenkin purettavissa
laakeaineella valittomasti. Tama teoria ehdottaakin, etta perifeerinen nosiseptiivinen arsyke
yllapitaisi sensitisaatiota. Cook (2016, 4) viittaa siihen, etta paikalliset tekijat ja
tiedonkulkuvaylat vaikuttavat olevan kriittisia kivun muodostumisessa. Emme voikaan
sivuuttaa nosiseptiivisen paikallisen stimuluksen vaikutusta kivun mahdollisena paatekijana,
silla seka motorisista etta sensorisista adaptaatioista on hyvaa tutkimusnayttoa

tendinopatiassa. (Cook ym. 2016,4.)

5  Polven rakenne ja toiminta

Polvi on kehon suurin nivel, joka koostuu saariluun ja reisiluun valisesta tibiofemoraalisesta
nivelpinnasta seka patellan ja reisiluun valisesta patellofemoraalisesta nivelpinnasta. Polvi
toimii ensisijaisesti saranaliitoksena, joka mahdollistaa fleksion ja ekstension seka monia
muita liikkeita. Polven toissijaisina liikesuuntina ilmenee sisa- ja ulkokiertoa, kompressiota ja
traktiota, etu- ja takasuunnan translaatiota, mediaalista ja lateraalista translaatiota seka
varus- ja valgusliikkeita. Polven anatominen toiminta ja vakaus riippuvat luista, lihaksista,
nivelsiteista, rustosta, nivelkapselista, nivelnesteesta ja muista sidekudoksista. (Gupton,

Imonugo & Terreberry 2021, 1-2.)
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5.1 Polvinivelen luinen rakenne ja sidekudosrakenteet

Polvinivelessa reisiluu niveltyy saariluun ja patellan eli lumpion kanssa. Molemmat nivelet
ovat yhteisen nivelkapselin sisalla ja niissa on toinen toisiaan taydentavat nivelpinnat.
(Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 406.) Tibiofemoraalinivel on reisiluun ja saariluun valinen
nivel, joka on ennen kaikkea sarananivel, jolla on suuri liikelaajuus fleksiossa ja ekstensiossa.
Polvinivelen normaali anatominen liikerata on noin 5 asteen ekstensio ja 150 asteen fleksio.
Nivelpintojen muotojen vuoksi tibiofemoraalinivelen muut anatomiset liikesuunnat ovat hyvin
rajoittuneita. Tibiofemoraalinivelen alemmat nivelpinnat muodostuvat saariluun
lateraalisesta ja mediaalisesta kondyylista, jotka muodostavat kaksi tasoa muodostaen
saariluun ylapinnoista kaksi osaa. Kahteen osaan jakaantunut niveltaso on horisontaalinen,
jossa molempien nivelpintojen paalla on kierukat, lateraalinen- ja mediaalinen kierukka.
Kierukoiden keskeisena tehtavana on toimia polven iskunvaimentimina ja jakaa kuormitusta
molemmille nivelpinnoille tasaisesti. Kierukoiden ja saariluun proksimaalipaan muodostamat
alemmat nivelpinnat ovat ylaosan muodoltaan koveria. Sen sijaan ylemmat reisiluun puoleiset
nivelpinnat ovat alaosaltaan kuperia, jonka vuoksi reisiluu paasee hyvin liukumaan saariluun

muodostaman nivelpinnan paalla. (Flandry & Hommel 2011, 82-84.)

Patellofemoraali nivel sijaitsee patellan ja reisiluun distaalisen anteriorisen osan valissa.
Naiden rakenteiden valista nivelpintaa kutsutaan siis patellofemoraali niveleksi. Patellan
takaosan keskiharjanne niveltyy reisiluun kondyylien valiselle nivelpinnalle, joka mahdollistaa
patellan liukumisen nivelpinnan uraa pitkin alaspain fleksiossa ja ylospain ekstensiossa.
Patella pysyy reisiluun anteriorisella nivelpinnalla tukevasti paikallaan vahvojen nivelsiteiden
ja nelipaisenreisilihaksen tukemana etu-, ala- ja sivuosistaan. Patella kiinnittyy alaosastaan
saariluun etureunaan patella janteen valityksella. Proksimaaliselta puolelta patella kiinnittyy
m. quadriceps lihakseen, joka toiminnallaan vaikuttaa patellan asentoon ja ohjautumiseen
polven liikkeissa. Tasapainoinen nelipaisenreisilihaksen lihasvoima ohjaa patellaa
linjautumaan anatomisesti suoraan linjaan, jolloin myos patellofemoraali nivelen kuormitus
vahenee (Flandry & Hommel 2011, 84-86.)
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Kuvio 1: Polven anatomia (Doctorlib 2020).

Tibiofemoraalinivelen liikkeita rajoittaa kaksi ristisidetta, jotka samalla tukevoittavat polven
anatomisten liikkeiden sujuvuutta. Eturistiside eli ACL (anterior cruciate ligament) rajoittaa
saariluun liiketta anteriorisesti suhteessa reisiluuhun ja takaristiside eli PCL (posterior
cruciate ligament) puolestaan rajoittaa saariluun liiketta posteriorisesti suhteessa reisiluuhun.
Molemmat ristisiteet osallistuvat myos polven valgus ja varus suuntaisten liikkeiden
rajoittamiseen, mutta sivusiteiden keskeisimpana tehtavana on huolehtia naiden polven
sivusuuntaisten liikkeiden rajoittamisesta. Mediaalinen sivuside eli (MCL) rajoittaa saariluuta
vaantymasta abduktioon suhteessa reisiluuhun, ja lateraalinen sivuside (LCL) rajoittaa
saariluuta kaantymasta adduktioon suhteessa reisiluuhun. Sivusiteet kiristyvat polven ollessa
suorana rajoittaen sivu- ja rotaatiosuuntaisia liikkeita. Polven koukistuessa sivusiteet

loystyvat, jolloin niveleen syntyy hieman sivu- ja rotaatiosuuntaista liiketta. Polvi sisaltaa
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useita limapusseja, joiden tarkoituksena on vahentaa kitkaa polven rakenteiden valilla.
Limapussit eli bursat ovat pienia pusseja, jotka koostuvat nivelkalvoista ja ne sisaltavat
runsaasti nivelnestetta. Monet naista edella mainituista rakenteista kuuluvat osaksi
nivelkapselia, jonka tehtavana on polven stabiloiminen. Nivelneste valmistetaan nivelkalvojen
avulla ja se vahentaa kitkaa polven nivelpintojen valilla tehden polven liikkeista sujuvaa.
(Gupton ym. 2021, 1-2.)

5.2  Polvinivelen toimintaan vaikuttava lihaksisto

Alla olevassa taulukossa on esitetty polvinivelen toimintaan vaikuttavia lihaksia. Taulukon
jalkeen on tarkemmin esitelty yksittaisten lihasten funktioita polven eri liikkeissa. Monet

tibiofemoraali nivelta liikuttavat lihakset vaikuttavat myos muiden nivelten asentoihin ja

liikkeisiin.

Polven koukistajat Polven ojentajat

m. biceps femoris brevis (lyhyt paa) m. vastus intermedius
m. biceps femoris longus (pitka paa) m. vastus lateralis

m. semimembranosus m. vastus medialis

m. semitendinosus m. rectus femoris

m. popliteus

m. gastrochemius

m. gracilis

m. sartorius

Taulukko 1. Polven koukistajat ja ojentajat (Bordoni & Varacallo 2018; Linklater, Hamilton,
Carmichael, Orchard & Wood 2010).
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Kuvio 2: Hamstring- ryhma ja nelipainen reisilihas (Tschirpke 2014).

Nelipaiseen reisilihakseen kuuluvat vastus intermedius, vastus lateralis, vastus medialis ja
rectus femoris ja sen tehtavana on tibiofemoraalinivelen ojentaminen. Nama edella mainitut
nelipaisen reisilihaksen nelja paata muodostavat patellan ylapuolisella alueella yhden
janteen. Tata kutsutaan nelipaisen reisilihaksen janteeksi, ja se kiinnittyy patellaan. Janteen
pinnallisimmat saikeet ylittavat ja peittavat patellan kiinnittyessaan saariluun kyhmyyn, ja
tata sidekudoksen osaa kutsutaankin patellajanteeksi. Vastus lateraliksen ja vastus
medialiksen sidekudokset kiinnittyvat patellan reunoille, kun taas vastus intermediuksen
sidekudokset kiinnittyvat patellan alaosaan. Osa nelipaisen reisilihaksen anteriorisista
sidekudoksista kuuluu rectus femorikseen. Vastus lateralis ja vastus medialis, yhdessa
sidekudosten kanssa, muodostavat patellan lateraalisen- ja mediaalisen retinakulan. (Bordoni
& Varacallo 2018.)
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Kaksi puhdasta polven koukistajaa ovat kaksipaisen reisilihaksen lyhyt paa (m. biceps femoris
brevis) ja polvitaivelihas (m. popliteus), jotka eivat liilkuta muita nivelia. Sen sijaan kolme
hamstring lihasryhmaan kuuluvaa lihasta ovat ennen kaikkea lonkan ojentajia, mutta
osallistuvat myos jonkun verran polven koukistukseen. Hamstring ryhmasta lonkan
ojennukseen osallistuvat puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puolijanteinen lihas (m.
semitendinosus) ja kaksipaisen reisilihaksen pitka paa (biceps femoris longus). Kaksi lonkan
koukistajaa, hoikkalihas (m. gracilis) ja raatalinlihas (m. sartorius) avustavat myos polven
koukistumista. Kaksoiskantalihaksen (m. gastrocnemius) ensisijaisena tehtavana on toimia
nilkan vahvana plantaarifleksorina, mutta sen lisaksi se osallistuu myos polven koukistukseen.
Polven toiminnan osalta kaksoiskantalihaksen tehtavana on kuitenkin toimia lahinna vain
polvea posteriorisesti stabiloiden. (Linklater, Hamilton, Carmichael, Orchard & Wood 2010,
132-135.)

5.3  Polven verenkierto ja hermotus

Polven rakenteet saavat suuren osan verenkierrosta valtimopunoksesta, jossa on haarautumia
popliteal valtimosta ja femoralis valtimosta. Popliteal valtimo haarautuu pinnallisesta
femoralis valtimosta ja kulkee posteriorisesti polvinivelen ylitse. Ylempi mediaalinen, alempi
mediaalinen, ylempi lateraalinen ja alempi lateraalinen genicular valtimot haarautuvat
popliteal valtimon alueelta ja kulkevat anteriorisesti muiden pleksusten osien kanssa.
Takareiden lihakset saavat verenkiertonsa paaasiassa alemman gluteaali-, popliteal-, syvan
femoralis ja suralis-valtimoista, kun taas etureiden lihakset paaosin femoralis valtimolta.
Polven rakenteet ja suurin osan polven ojentajalihaksista saavat hermotuksen femoralis
hermon haaroista (L1, L2, L3), ja polven koukistajalihakset iskiashermosta (L4, L5, S1, S2,
S3), joka haarautuu distaalisesti tibialis hermoon ja peroneus hermoon. (Gupton ym. 2021, 3-
4.)

6  Janteen rakenne ja ominaisuudet

Tuki- ja litkuntaelimistossa lihasten ja janteiden yhtenainen toiminta mahdollistaa nivelten
lilkkkeet (Holmstrom, Virtanen, Bjorn & Rissanen 2020, 288). Luustolihakset eivat kiinnity
koskaan suoraan luuhun, silla lihaksen molemmissa paissa luuhun kiinnittyessaan on aina
janne tai aponeuroosi. Kaikilla lihaksilla on aina proksimaalinen ja distaalinen janne, jonka
suuntaisesti lihasjanne kompleksin supistuminen tapahtuu. Janteen paatehtavana on valittaa
lihaksen tuottama voima luihin ja tarjota janne-lihas-janne-kompleksille lilkkumisen vaatimaa
elastisuutta ja venyvyytta. Janteiden tarkeana tehtavana on myos stabiloida niita nivelia,

joiden yli ne kulkevat kiinnittyessaan luuhun. (Kauranen 2021, 45.)
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6.1 Janteen rakenne ja biomekaniikka

Janteet ovat vastuussa lihasten supistumisesta syntyvien voimien siirtamisesta luuhun, mika
saa aikaan nivelen liikkeen. Taman vuoksi janteen on kestettava valtavia kuormia ja oltava
rakenteellisesti vahva (Nichols, Best & Loiselle 2019, 3). Janteet ovat muodoltaan hieman
erilaisia ja usein ne voivat nayttaytya ikaan kuin hihnamaisina nauhoina. Terve janne ilmenee
loistavan valkoisena ja silla on fibroelastinen rakenne. Rakenteellisesti janne koostuu sen
sisalla olevista tenoblasteista (fibroblasteista) ja tenosyyteista (fibrosyyteista) solunulkoisessa
matriisi verkossa. Tenoblastit ovat kypsymattomia jannesoluja, jotka vanhetessaan muuttavat
rakennettaan ja lopulta muuttuvat tenosyyteiksi. Tenosyyteilla on pienempi ytimen ja
sytoplasman suhde kuin tenoblasteilla ja vahaisempi aineenvaihdunnan aktiviteetti.
Tenoblastit ja tenosyytit muodostavat yhdessa 90-95 % janteiden soluelementeista. Loput 5-
10 % janteiden soluelementeista koostuvat kondrosyyteista, verisuonisoluista ja jannevaipan
kalvosoluista. Tenosyyttien keskeisena tehtavana on muodostaa kollageenia ja kaikkia sen
komponentteja solun ulkoisessa matriisissa, jonka lisaksi ne toimivat myos aktiivisesti

energiantuotannossa. (Sharma & Maffulli 2006, 181.)

Janteen kokonaismassasta noin 30 % on janteen kuivamassaa, ja loput 70 % on vetta. Janteen
kuivamassasta kollageenityypin | osuus on 65-80 % ja elastiinin osuus taas noin 2 %. Kollageeni
on jarjestaytynyt usealle eri tasolle alkaen tropokollageenista ja kolmoiskierteisesta
polypeptidiketjusta, jotka yhdistyvat sidekudoksen alkusaikeiksi (fibrilla). (Sharma & Maffulli
2006, 181-182.) Janteen rakentuminen etenee sidekudoksen alkusaikeista (fibrilla) koostuviin
sidekudossyihin (fibre), joista puolestaan muodostuu sidekudoskimppuja kolmella eri
rakennetasolla, janteen primaari-, sekundaari- ja tertiaarirakenne tasoilla (Kauranen 2021,
45). Sidekudossyyt muodostavat siis yhdessa jannekimppuja, primaaritason sidekudoskimpun
(primary bundles), sekundaaritason sidekudoskimpun (secondary bundles), tertiaaritason
sidekudoskimpun (tertiary bundles) ja kokonaisuutena yhdessa ne muodostavat itse janteen.
Tropokollageenimolekyylit muodostavat silloituksia liukenemattomien kollageenimolekyylien
luomiseksi, jotka muodostavat alkusaikeita eli kollageenifibrilleja. Kollageeni sidekudossyy
(fibre) on pienin janneyksikko, jota voidaan mekaanisesti kuormittaa. Kollageenisyyt (fibres)
ovat suuntautuneet paaasiassa pituussuunnassa, mutta syyt kulkevat myos poikittain ja
vaakasuunnassa. (Sharma & Maffulli 2006, 181-182.)
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Kuvio 3: Janteen anatomia (Encyclopaedia Britannica 2021).

Janteen ulommaisten tertiaarirakenteiden ymparilla on jannekalvo (epitenon) ja syvemmalla
eri rakennetasoilla sijaitsevien sidekudossaiekimppujen ymparilla on sisakalvosto
(endotenon). Sisakalvoston alla kulkevat verisuonet, hermot ja imusuonet kohti janteen
syvempia rakenteita. (Kauranen 2021, 45.) Epitenon on loysa sidekudosvaippa, joka peittaa
koko janteen. Sen alla kulkee siis myos janteen verisuonia, imusuonia ja hermoja. Epitenonia
ymparoi pinnallisesti paratenon, joka on loysa areolaarinen sidekudos. Se koostuu tyypin | ja
Il kollageenifibrilleista seka joistakin elastisista alkusaikeista (fibrilla). Endotenon puolestaan
ulottuu syvalle janteen valeihin peittaen tertiaaritason sidekudoskimput. Endotenon on ohut
sidekudoksinen kalvomainen verkko, ja se ymparoi jokaista janteen saietta. Jannetupet
esiintyvat alueilta, joihin kohdistuu lisaantynytta mekaanista rasitusta, missa vaaditaan
tehokasta kitkan vahentamista. Tallaisia alueita ovat esimerkiksi tietyt jalkojen janteet.
Jannetupet koostuvat ulommasta fibroottisesta tupesta ja sisemmasta nivelkalvotupesta, joka
ymparoi janteen runko-osan, ja se toimii tehokkaana suodatuskalvona tuottaen nivelnestetta.
Fibroottinen tupen tehtavana on muodostaa tiivistymia toimien tukipisteina janteen
toiminnan helpottamiseksi. (Sharma & Maffulli 2006, 182.)

Janteet valittavat lihaksen tuottaman voiman luuhun ja samalla ne toimivat suojaten lihasta
ulkoisien voimien aiheuttamilta vahingoilta. Janteita kuvataan viskoelastisina kudoksina, jolla
tarkoitetaan niiden kykya sopeutua vaihtelevaan kuormitukseen. (Sharma & Maffulli 2006,
184.) Kaurasen mukaan (2021,45) lihaskudokseen verrattuna janne kykenee venymaan
suhteellisen heikosti, silla sen pituus lyhenee vain noin 2 % maksimaalisen lihassupistuksen
aikana, ja tata suuremmat muutokset aiheuttavat janteeseen mikrorepeytymia. Sharma ja

Maffulli (2006, 184) puolestaan sanovat, etta jos venyvyys pysyy alle 4 %:ssa, niin janne
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kayttaytyy joustavasti ja palaa sen alkuperaiseen pituuteen kuormituksen paatyttya.
Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, etta janne kykenee venymaan melko huonosti.
Kuitenkin janteen vetolujuus kasvaa sen hypertrofian seurauksena, mutta vetolujuuteen
vaikuttavat aina myos janteen sijainti elimistossa ja siihen kohdistuva mekaanisen

kuormituksen maara (Kauranen 2021, 45).

Kuten aikaisemmassa kappaleessa todettiin, niin mikroskooppinen repeaminen tapahtuu
Sharman ja Maffullin (2006, 184) mukaan silloin, kun venyvyys ylittaa 4 % ja yli 8-10 %
venyvyydessa tapahtuu makroskooppinen repeama johtuen kollageenisaikeiden (fibrillien)
sisaisesta vauriosta molekulaarisen hajoamisen vuoksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kollageenisaikeen (fibrillan) venyttyma tapahtuu alun perin molekyylin venyttymasta, mutta
venytyksen (stress) kasvaessa aukko molekyylien valilla kasvaa, mika johtaa lopulta
sivusuuntaisten toisiinsa liittyneiden molekyylien hajoamiseen. Taman jalkeen taydellinen
repeaminen tapahtuu nopeasti, ja saikeet vetaytyvat ikaan kuin takkuiseen silmuun
repeytyneista kohdistaan. (Sharma & Maffulli 2006, 184.)

Kollageenin mekaaninen kayttaytyminen riippuu molekyylinsisaisten ja molekyylien valisten
sidosten lukumaarasta ja tyypeista. Stressi-venyma-kayra auttaa osoittamaan janteen
kayttaytymista. Levossa kollageenin alkusaikeet (fibrilla) ja kollageenisyyt (fibre)
nayttaytyvat poimuttuneessa muodossa. Kuvio 4. osoittaa janteen kayttaytymisen siihen
kohdistuvassa venytyksessa. Alun kovera osa (kayrassa) edustaa janteen poimutuksen
tasaantumista, ja talloin jannetta on kiristetty kahteen prosenttiin. Taman vaiheen jalkeen
janne muotoutuu lineaarisesti kolmoiskiertyneen kollageenimolekyylin sisaisen liukumisen
vuoksi, jolloin saikeet muuttuvat yhdensuuntaisemmiksi. Jos venyvyys pysyy 4 %:n alapuolella,
niin talloin janteelle ei tapahdu viela vaurioita, kuten aikaisemmin jo todettiinkin. (Sharma &
Maffulli 2006, 184.)
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Kuvio 4: Tendon stress curve (Latash & Zatsiorsky 2016).
6.2 Janteen hermotus ja verenkierto

Janteessa esiintyy seka sympaattisia etta parasympaattisia soluja ja jannekudos saa
hermotuksen ihon, lihaksen ja syvan jannekudoksen hermorungoista. Lihaksen ja janteen
valisen kudoksen liitoksessa hermosolut jakaantuvat pienempiin osiin, josta ne lopulta
kulkeutuvat endotenonin septaan. Hermosolut muodostavat paratenonin alla hermopunoksia,
joista hermosolujen paatehaarat kulkeutuvat puolestaan epitenoniin. On todettu, etta suurin
osa hermosoluista eivat kulkeudu janteen runko-osaan, mutta paattyvat hermopaatteina sen
pinnalle. Myelinoitujen hermosolujen hermopaatteet toimivat erikoistuneina
mekanoreseptoreina havaitsemaan paineen tai jannityksen muutoksia. Naista
mekanoreseptoreista Golgin janne-elimia esiintyy eniten janteen ja lihaksen liitoskohdissa.
Myelinoituneet hermosolut paattyvat hermopaatteiden laajoilla haarautumilla janteen
kollageenisaikeiden valeihin. Sen sijaan nosiseproteina toimivat myelinoitumattomat

hermopaatteet aistivat ja valittavat kipua. (Sharma & Maffulli 2006, 183.)

Janteet voivat saada verenkiertonsa eri lahteista, ja janteelle saapuva verenkierto voi olla
peraisin sisaisista tai ulkoisista jarjestelmista. Sisaisia verenkierron lahteita ovat lihas- ja
luujanneliitokset, ja ulkoisia verenkierron lahteita taas joko paratenon tai jannetuppi.
Verensaannin suhde sisaisten ja ulkoisten jarjestelmien valilla voivat vaihdella huomattavasti
eri tekijoista riippuen. Janteen verenkierto vaikuttaa vahenevan ikaantymisen edetessa ja
ylikuormituksen aiheuttaman mekaanisen kuormituksen liiallisen lisaantymisen seurauksena.
Syva jannekudos voi saavuttaa vain noin 20 % verenkierron maksimikapasiteetista, joten talla

alueella verenkierto on suhteellisen vahaista. (Sharma & Maffulli 2006, 183.)
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6.3 Janteen paranemisprosessi

Janteen paraneminen tapahtuu kolmessa osittain paallekkain tapahtuvassa vaiheessa, jotka
ovat kaikille kudoksille tyypillisia paranemisen vaiheita. Kudosvaurion jalkeen ensimmaisena
paranemisprosessin vaiheena on lyhyt tulehdusvaihe, joka kestaa joitakin paivia vauriosta
riippuen. Toinen vaihe, jota kutsutaan fibrolastiseksi tai proliferaatio vaiheeksi, kestaa
joitakin viikkoja. Toisen vaiheen jalkeen on vuorossa kudosten paranemisen viimeinen vaihe,
joka on pitkittynyt uudistumisvaihe eli remodellaatiovaihe. Tama vaihe voi kestaa kuukausista
vuosiin. Naiden kaikkien kolmen paranemisvaiheen tarkka kesto ja ajoittuminen riippuvat
useasta eri tekijasta, kuten loukkaantumisen vakavuudesta, kudoksen soluista, janteen
sijainnista, kaytetyista hoitomenetelmista ja muiden sairauksien mahdollisesta esiintymisesta.
(Nichols, Best & Loiselle 2019, 4.)

Janteen paraneminen on siis melko monimutkaista ja se tapahtuu monien solujen sisaisten
etta ulkoisten vaikutusten kautta. Janteen sisaiseen paranemiseen vaikuttavat janteen
epitenonista ja endotenonista peraisin olevat solut, kun taas ulkoinen paraneminen on
riippuvainen soluista, jotka on rekrytoitu vamma-alueelle janteen ulkopuolelta. Nama
molemmat solujen lahteet ovat ilman muuta tarkeita kudoksen paranemisprosessissa.
Toisaalta on huomioitava se, etta ulkoisia soluja parantavien olosuhteiden on todettu
johtavan suurempaan arpikudosten ja kiinnittymisten muodostumiseen, kuin sisaisia tekijoita

edistavat olosuhteet. (Nichols ym. 2019, 4.)

Tulehdusvaihe

Valittomasti akuutin vamman jalkeen verihiutaleista peraisin oleva sytokiinien signalointi
johtaa lisaantyneeseen verisuonten lapaisevyyteen ja verenkierrossa olevien tulehdussolujen
rekrytoitumiseen vahingoittuneelle aluelle. Fagosyyttiset neutrofiilit ilmestyvat muutamassa
minuutissa alkuvaiheen jalkeen, jota seuraavat pian alueelle saapuvat monosyytit /
makrofagit. (Nichols ym. 2019, 5-6.)

Fibroblastinen / proliferaatiovaihe

Fibroblastisen / proliferatiivisen vaiheen paatekijoina ovat fibroblastit, jotka ovat peraisin
seka sisaisista etta ulkoisista lahteista. Taman janteen paranemisen toisen vaiheen aikana
erilaiset fibroblastiryhmat rekrytoidaan vammakohtaan, jossa ne alkavat luoda valiaikaista
matriisia (granulaatiokudosta), joka koostuu paaasiassa tyypin lll kollageenista, joka palauttaa
kudosten osittaisen jatkuvuuden ja edistaa kudoksen paranemisprosessia. (Nichols ym. 2019,
6-7.)




Remodellaatio eli uudistumisvaihe

Remodellaatio vaiheelle on tyypillista seka verisuonituksen etta solupitoisuuden merkittava
vaheneminen. Nama muutokset syntyvat kahden ensimmaisen vaiheen aikana, kun
granulaatiokudos kypsyy arveksi. Regeneratiivisemmissa kudoksissa, kuten luussa, tama
valiaikainen arpi korvataan lopulta elin-spesifisilla soluilla ja matriisilla, jotka palauttavat
vahingoittumattoman kudoksen ominaisuudet. Sen sijaan aikuisten janteilla ei ole luontaista
kykya uudistaa vaurioitunutta kudosta kokonaan ja alkuvaiheen parantumisvaiheessa syntynyt
fibrovaskulaarinen arpi ei koskaan uusiudu kokonaan. Syyta tahan janteen uudistumisen
puutteeseen ei tunneta, vaikka sen uskotaankin johtuvan jannesolujen kyvyttomyydesta
uudistaa valiaikaista kollageeni tyypin lll-pitoista matriisia alkuperaiseen janteen tyypin |

kollageeni pitoiseksi matriisiksi. (Nichols ym. 2019, 8-9.)

Taulukko 2. Janteen paranemisvaiheet (Nichols, Best & Loiselle 2019).

6.4 Sidekudos ja faskia osana janteen toimintaa

Lihaksia eri rakennetasoilla ymproiva sidekudos toimii lihas- ja jannekudoksen kanssa tiiviissa
yhteistyossa. Yleisimman maaritelman mukaan sidekudos jaotellaan kahteen eri osaan,
loyhaan ja tiiviiseen sidekudokseen. Naista kahdesta loyha sidekudos muodostuu
fibroblasteista, kollageeniproteiineista ja elastisista syista, kun taas tiivis sidekudos
muodostuu paaosin tyypin 1 kollageenisyista, jotka voivat olla jarjestaytyneita tai
jarjestaytymattomia. Janteet muodostuvat tiiviisti jarjestaytyneesta useista paallekkain
muodostuneista sidekudos kerroksista. Faskiaksi kutsutaan tiiviisti jarjestaytymattomia
sidekudoksia, jotka peittavat ja ymparoivat sisaelimia ja lihaksia. Loyha sidekudos puolestaan
muodostaa yhdessa kudosnesteen kanssa niin sanotun matriisin, jolla on useita eri tehtavia,

kuten solujen rakenteen ja toiminnan suojaaminen, solujen yhteenliittaminen, solujen

valisten kemiallisten viestien valittaminen ja diffuusion mahdollistaminen eri kudosten valilla.

(Kauranen 2021, 46.)

Faskiakalvot voidaan maaritella aktiivisina rakenteina, jotka peittavat lihaksia ja lihasryhmia
kehon eri alueilla. Faskioiden normaalilla toiminnalla ja elastisuudella on huomattavan suuri
vaikutus lihasten jantevyyteen ja supistumistoimintaan. (Holmstrom ym. 2020, 288.) Faskiaksi
voidaan sanoa myos loyhan sidekudoksen muodostamaa koko kehoa ymparoivaa yhtenaista ja
jatkuvaa faskiaverkostoa (Kauranen, 2021, 46). Koko kehoa ymparoiva faskiaverkko kykenee

siirtamaan yksittaisten lihasten tuottamia voimia laajemmalle alueelle kehossa (Kauranen,
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2021, 46), toisin sanoen tama faskian aktiivinen toiminta avustaa siis lihasten tuottamien
voimien siirtamista luihin tehden kehon liikkeista taloudellisempaa. Kaurasen (2021, 46)
mukaan faskioita voidaankin kuvata plastisina ja viskoelastisina sidekudosverkostoina, jotka
valittavat lihasten tuottamia voimia anatomisten rakenteiden valilla liimamaisten
proteoglygaanimolekyylien avulla. Tutkimuksissa on saatu myos viitteita faskian mahdollisesta
ominaisuudesta supistua itsenaisesti myofibroblastien avulla, ilman lihaksen
supistumistoimintaa, eli myofibroblastien supistuminen ei ole tahdonalaista, vaan artymisen

laukaisee mekaaninen jannitys, venytys tai tietyt kemialliset yhdisteet. (Kauranen 2021, 46.)
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Kuvio 5: Myofaskialinjoja, patellajanne osana superficial front linea. (Myers 2016.)

7  Patella tendinopatia

Patella tendinopatialla eli hyppaajan polvella tarkoitetaan patellajanteen proksimaalista
kiputilaa, joka esiintyy paikallisena kipuna patellajanteen kiinnityskohdassa luuhun. Sen
sijaan patellajanne on keskelta ja alempaa yleensa oireeton. (Orava 2012, 217.) Patella
tendinopatia eli toiselta nimeltaan hyppaajan polvi on yleinen polven etuosan rasitusvamma,
ja sita esiintyy erityisesti voimakkaita hyppyja vaativissa urheilulajeissa. Suurin osa patella
tendinopatiasta karsivista urheilijoista harjoittelevat kovatehoisesti, ja kuvailevat olevansa
hyvia hyppaamisessa ja nopeissa suunnanmuutoksissa. Jannekipu vaikuttaa urheilijoiden
suorituskykyyn, ja mahdollisuuteen osallistua taysipainoiseen harjoitteluun. (Rudavsky & Cook
2014, 122.)

Patella tendinopatia on kliininen diagnoosi patella janteen kivusta ja toimintahairiosta. Se
ilmenee usein korkeaenergisessa janteen kuormituksessa, kuten voimakkaiden hyppyjen ja
suunnanmuutosten yhteydessa. Kun oireet ovat pahentuneet, paivittaisen elaman normaalit
aktiviteetit voivat myos olla hankalia ja kivuliaita, kuten esimerkiksi lilkkuminen portaissa,
kyykkyyn meneminen, istumasta seisomaan nousu ja pitkaaikainen istuminen. (Rudavsky,

Cook 2014, 122.) Patella tendinopatiaa ilmenee paaosin suhteellisen nuorilla henkilgilla eli



noin 15- 30-vuotiailla. Potilaat ovat yleensa urheilijoita, ja suurimmaksi osaksi miehia, jotka
osallistuvat hyppyja sisaltaviin urheilulajeihin kuten koripalloon tai lentopalloon, mutta myos
muihin patellajannetta kuormittaviin lajeihin, kuten tennikseen tai jalkapalloon. Hypyt ja
niista laskeutuminen seka nopeat suunnanmuutokset vaativat patellajanteelta toistuvaa
”jousimaista” energian varastoitumista ja sen purkamista, joka onkin avain tehokkaille
suorituksille. Tallaisen plyometrisen kuormituksen liian tiheasti ja raskaasti toistaminen voi

johtaa jannekipuun. (Cook ym. 2016,1.)

Jannekivun aiheuttajaa selvittaessa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan janteen
kuormitushistoria ja muut taustatekijat. Klassisesti jannekivun on nahty johtuvan janteen
ylikuormituksesta, josta on tunnistettu kaksi yleista ylikuormitusskenaariota. Nama kaksi
skenaariota ovat suuri kokonaiskuormituksen lisaantyminen potilaalle normaalista
kuormituksen maarasta tai palaaminen tavalliseen harjoitteluun huomattavan pitkan
lepojakson jalkeen. Huippu-urheilijoilla voi olla toistuvasti harjoittelu- ja lepojaksoja
loukkaantumisten ja lomajaksojen aiheuttamien taukojen vuoksi, mika vahentaa janteen
kuormituksen sietokykya ja altistaa nain ollen jannetta ylikuormitukselle. (Rudavsky ym.
2014, 124.)

7.1 Patella tendinopatian oireet ja diagnoosi

Ensimmainen kliininen haaste on selvittaa, onko patellajanne todella potilaan oireiden lahde,
vai onko kivun taustalla kuitenkin jotain muuta. Patella tendinopatia on yksi yleinen polven
etupuolella kipua aiheuttava tuki- ja liikuntaelinvaiva. Patella tendinopatialla on kuitenkin
keskeisia kliinisia piirteita, joita ovat polvilumpion alaosaan paikantuva kipu ja kuormitukseen
liittyva kipu, joka voimistuu polven ojentajalihaksiin kohdistuvan kuormituksen lisaantyessa.
Patella tendinopatian muina oireina voi olla muun muassa kipu kyykatessa, portaissa
liilkkuessa tai pitkaan istuessa polvet koukussa. Toisaalta nama oireet voivat viitata myos
muihin vaivoihin, kuten patellofemoraaliseen kipuun tai muihin patologioihin. (Malliaras ym.
2015, 888.) Patella tendinopatian kipualueella lumpion alakarjen kohdalla ilmenee ajoittain
myos turvotusta ja pieni painoarka alue. Arkuutta ei useinkaan saada esille polven ollessa
koukussa. Sen sijaan ojentunutta ja rentona olevaa polvea palpoimalla loytyy usein selkea
kipukohta patellajanteen proksimaalisesta kiinnityskohdasta. Kipukohdalla ilmenee usein
lievan turvotuksen ohella resistenssikyhmy. Hiljalleen alkava ja paheneva patellajanteen
oireilu viittaa yleensa arpeutumaan ja nopeasti alkanut voimakkaan kivulias oireilu viittaa

puolestaan osittaiseen repeamaan. (Orava 2012, 217-218.)

Patella tendinopatian diagnostiikan kannalta alaraajojen perusteellinen tutkimus on tarpeen
tehda lonkan, polven, nilkan ja jalkateran alueen toiminnallisten puutteiden havaitsemiseksi.
Jannekivun taustalla havaitaan usein painovoimaa vastustavien lihasten atrofiaa tai

heikentynytta lihasvoimaa. Niiden toimintaa voidaan arvioida objektiivisesti erilaisilla
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kliinisilla testeilla, kuten toistettavalla siltaliikkeella tai yhden jalan kyykylla, vastustetulla
polven ojennuksella ja toistuvilla pohjenousuilla. Jalkateran asento ja suuntaus,
nelipaisenreisilihaksen ja hamstringien joustavuus seka nilkan dorsifleksion liikelaajuus on
liitetty patella tendinopatiaan, ja nain ollen ne tulisi myos tutkia huolellisesti mahdollisten

puutteiden havaitsemiseksi. (Malliaras ym. 2015, 888.)
7.2  Kipukayttaytyminen

Jannekipu esiintyy heti kuormituksen yhteydessa ja loppuu yleensa melkein valittomasti
kuorman poistamisen jalkeen. Kipua esiintyy harvoin lepotilassa. Kipu voi helpottua myos
toistuvalla kuormituksella ("lampenemisilmio”), mutta tallaisen plyometrisen aktiviteetin
jalkeen seuraavana paivana saattaa tuntua voimistunutta kipua. Patella tendinopatialle
kaikkein keskeisinta on kuormitukseen liittyva kipu, ja tutkimuksilla tulisikin osoittaa, etta
kipu kasvaa janteeseen kohdistuvan kuormituksen suuruuden tai nopeuden kasvaessa.
Esimerkiksi kivun tulisi lisaantya edetessa matalasta kyykysta syvempaan kyykkyyn ja
pienemmasta ponnistuksesta korkeampaan ponnistukseen, jolloin janteeseen kohdistuva

mekaaninen kuorma kasvaa. (Malliaras ym. 2015, 888.)
7.3  Hyppaajan polvi vai laskeutujan polvi?

Plyometristen suoritusten puutteita voidaan arvioida tarkkailemalla hyppaamista. On
todisteita siita, etta patella tendinopatiasta karsivat henkilot kayttavat jaykan polven
strategiaa hypyista laskeutuessa. Talla tarkoitetaan, etta polven fleksio on vahentynyt, ja
talloin joustoa pyritaan hakemaan enemmankin lonkan ekstensiolla kuin fleksiolla. Tallaista
strategiaa on havaittu myos oireettomien, mutta patellajanteen patologisista muutoksista
karsivien keskuudessa. Optimaalisinta olisi yrittaa jakaa kuorma koko kineettisen ketjun lapi.
(Malliaras ym. 2015, 888.) Korkeita ja voimakkaita hyppyja tekevat urheilijat ja muut potilaat
ovat alttiimpia patella tendinopatialle, koska suurempi hyppykorkeus tuottaa suuremman
reaktiovoiman patellajanteeseen laskeutumisvaiheen aikana. Talloin voima saattaa ylittaa

hyppaajan painon jopa 4-5 kertaa (Biernat, Trzaskoma, Trzaskoma & Czaprowski 2013, 44).

Tieteellinen tutkimus viittaa siihen, etta horisontaalisesta hypysta laskeutuminen on suurin
uhka patella tendinopatian kehittymiselle. Kuten edellisessa kappaleessa mainittiin, niin
polven vahainen fleksio hyppyjen laskeutumisessa liittyy patella tendinopatian oireiden
puhkeamiseen, mutta vastaavasti polven joustavan laskeutumismallin kaytto nayttaa olevan
toimiva strategia patella tendinopatian ennaltaehkaisyssa. Yhdessa nama havainnot
osoittavat, etta kineettisen ketjun toiminnan parantaminen ja laskeutumismallien
muuttaminen ovat potentiaalisia valineita patella tendinopatian terapeuttisen harjoittelun
tarpeisiin ja ennaltaehkaisyyn. (Wan der Worp, Diercks, van den Akker-Sceek, Zwerver 2014,
714.)
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7.4  Kivun artyneisyyden arviointi ja VISA-P

Kivun artyneisyyden arviointi on olennainen osa patella tendinopatian hallintaa. On
normaalia, etta jannekudos on kipea tunteja harjoittelun jalkeen, ja tutkimukset ovatkin
ehdottaneet, etta kivun tunteminen jopa 24 tuntia kuntouttavan harjoittelun jalkeen olisi
hyvaksyttavaa. Jannekipu maaritellaankin tyypillisesti artyneeksi silloin, jos kipua ilmenee yli
24 tunnin ajan. Yleensa oireiden paheneminen ilmenee erityisesti silloin, kun jannetta
kuormitetaan voimakkaasti. Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P) -
kyselylomake on validoitu kipu- ja toimintakykymittari, jota voidaan kayttaa myos oireiden
vakavuuden arviointiin ja tulosten seuraamiseen. VISA-P on 100 pisteinen asteikko, jossa
korkeammat pisteet ilmentavat parempaa toimintakykya ja vahemman kipua. (Malliaras ym.
2015, 888.) VISA-P on yksinkertainen kyselylomake, joka koostuu kahdeksasta kysymyksesta,
joiden tayttaminen vie alle viisi minuuttia, eli sen tayttaminen on yksinkertaista ja
vaivatonta, ja potilaat pystyvat yleensa tayttamaan sen itse ilman apua. Se on validi ja
luotettava lopputulos patella tendinopatiaa sairastaville potilaille. (Stasinopoulos 2016, 3.)
Kuusi kahdeksasta kysymyksesta arvioidaan visuaalisen analogisen asteikon, eli VAS-asteikon,
avulla. VAS-asteikossa kysymyksiin vastataan 0-10 valilla, jossa 10 edustaa optimaalista
terveytta. Oireettoman urheilijan maksimipisteet ovat VISA-P:ssa yhteensa 100 pistetta. Alin
mahdollinen pistemaara voi teoriassa olla siis 0 ja alle 80 pistetta kyselyssa saaneella voidaan
todeta toimintahairio. VISA-P tulisi suorittaa lahtotason tutkimusmenetelmana, jotta saadaan
selville potilaan sen hetkinen kipu ja toimintakyky, ennen kuntoutuksen valitsemista ja
aloittamista. (Rudavsky ym. 2014, 124.) Mittarin pienin kliinisesti merkittava ero on 13
pisteen muutos. VISA-P ole kovinkaan herkka pienille toimintakyvyn muutoksille, jonka vuoksi
VISA-P: ta tulisi kayttaa neljan viikon jaksoissa tai pitemmalla aikavalilla. (Malliaras ym. 2015,
888.)

Tutkimuskysymykseni ulkopuolelle rajasin toimintakyvyn kasitteen, silla patella tendinopatian
kivun lievittyminen johtaa VISA-P pisteiden mukaan myos toimintakyvyn paranemiseen. Kipu
inhiboi yksilon kykya kayttaa janteen elastista kapasiteettia, vaikuttaen negatiivisesti yksilon
toimintaan ja suoritukseen (Mascaro ym. 2018). Eksentrisissa ja heavy slow resistance
interventioissa halutaan ilman muuta kivun lievityksen ohella parantaa toimintakykya, mutta
mielestani patella tendinopatiassa kivun lievittyminen johtaa siis samalla janteen, polven ja
koko yksilon parempaan toimintakykyyn, jonka vuoksi termi ”toimintakyky” jai
tutkimuskysymyksen selkeyden vuoksi tutkimuskysymykseni ulkopuolelle. Mielestani matalat
pisteet luonnollisesti kertovat kivun ohella yksilon- ja polven toimintakyvyn laskusta. Suurin
osa patella tendinapatiasta karsivista ovat kovatehoisia urheilijoita, ja he usein valittavat,
etta jannekipu vaikuttaa heidan suorituskykyynsa heikentaen kykya osallistua urheiluun.
(Rudavsky & Cook 2014, 122.) Myos oma kokemukseni ammattiurheilijana tukee tata ajatusta,
etta kipu vahentaa suorituskykya, kun taas kivun lievittyminen parantaa suorituskykya. Naiden

seikkojen vuoksi halusin opinnaytetyossani keskittya kivun lievityksen tehokkuuden



tutkimiseen ymmartaen kuitenkin, etta se kulkee aina kasi kadessa

toimintakyvyn/suorituskyvyn (function) kanssa.

8  Kuormituksen sietokyky

Janteen kuormituksen sietokyvyn parantaminen on tarkeaa loukkaantumisten ehkaisemisessa
ja urheiluun liittyvan suorituskyvyn parantamisessa. Kuitenkin haastavaa on se, milla tavoin
voimme parantaa kuormituksen sietokyvyn kapasiteettia patologisessa janteessa, ja nain
vahentaa kipua janteen alueella. Jannekipuun saattaa liittya janteen epanormaali rakenne,
yksilon heikentynyt suorituskyky ja heikentynyt kuormituksen sietokyky, jonka nahdaan
yleensa johtuvan kivusta tai vaurioituneesta janteen rakenteesta tai naista molemmista.
(Docking & Cook 2019, 304.) Janteen kuormitukseen liittyvat tekijat ovat keskeisimpia asioita,
jotka vaikuttavat janteen kuormituksen sietokykyyn, mutta naiden lisaksi myos ruokavalioon
ja painonhallintaan liittyvat elintavat, yleisterveyteen liittyvat tekijat ja henkilon

loukkaantumishistoria voivat vaikuttaa kuormituksen sietokykyyn (Tarnanen 2020, 253).

Patella tendinopatiassa janteen kuormituksen sietokyky heikkenee kivun vuoksi. Koska kipu
johtaa kuormituksen vahenemiseen, tama kuormituksen vaheneminen vaikuttaa osaltaan
negatiivisesti taas janteen rakenteisiin ja mekaanisiin ominaisuuksiin, mika puolestaan johtaa
sopeutumattomuuteen ja janteen kuormituksen sietokyvyn laskuun. Taman lisaksi kipu ja
siihen liittyva kayttamattomyys aiheuttavat negatiivisia vaikutuksia lihasvoimaan ja koko
kineettisen ketjun toimintaan. Kivun poistaminen laaketieteellisella toimenpiteella ei johda
valittomaan kuormituksen sietokyvyn kasvuun, koska paikallinen janne ei tasta huolimatta
sopeudu kuormitukseen. Vaikka kipua taytyykin huomioida ja vahentaa tendinopatiassa, niin
silti kuormituksen sietokykya pitaa asteittain kehittaa janteen adaptaation avulla tai muuten
vaiva ei parane. Keskeinen kysymys on, miten patologinen janne sopeutuu lisaamaan sen
kuormituksen sietokykya. (Docking & Cook 2019, 304.) Toisaalta on ehka jarkevampaa
ajatella, etta harjoittelun aiheuttama mekaaninen kuormitus suunnataan patologisen
kudoksen sijaan jo olemassa olevaan terveeseen jannekudokseen ja sen kuormituksen

sietokyvyn progressiiviseen kasvattamiseen (Tarnanen 2020, 249).

31



32

Normal injury point

TISSUE OPTIMAL LOADING
TOLERANCE

i

After injury - flare up point

LOAD AFTER INJURY

v

LOAD

Kuvio 6: Kudoksen sietokyvyn mekaaninen/biokemiallinen lasku (Gray 2021).

Kuormituksen sietokyky ei liity patologian esiintymiseen tai sen laajuuteen. Suuri osa
oireettomia patologisia janteita on havaittu eri janteissa ja erilaisissa populaatioissa.
(Docking & Cook 2019, 304-305.) Dockingin ja Cookin (304) mukaan patologia ei nayta
vaikuttavan yksilon kuormituksen sietokykyyn, mista eri tutkijoilla on kuitenkin ollut eriavia
mielipiteita. Mielenkiintoinen loydos on se, etta 26 %:lla juniorikoripalloilijoista lOytyi
oireeton patellajanteen patologia. Eroa ei havaittu myoskaan patologian ja harjoittelutuntien
maaran suhteen, mika viittaa siihen, etta kuormituksen sietokyky ei ollut muuttunut
rakenteellisen patologian takia. Tutkimusnayttoon perustuen voitaisiin sanoa, etta kipu ja
patologia eivat nayta korreloivan keskenaan, eika patologian laajuus nayta vaikuttavan
kuormituksen sietokykyyn. Tama osoittaakin, etta kudos sopeutuu huomioiden janteen
patologian. Tama sopeutuminen voi tapahtua metabolisesti aktiivisemman kudoksen, kuten
lihasten ja/tai keskushermoston alueella. On epaselvaa, mita muutoksia tapahtuu paikallisesti
janteen tasolla, jotka voisivat helpottaa positiivista adaptaatiota kuormitukseen, jos niita
ylipaataan tapahtuu. (Docking & Cook 2019, 304-305.)



8.1  Janteen adaptaatio kuormitukseen

Adaptaatio on kudoksen positiivinen vaste siihen kohdistuville arsykkeille, joiden avulla se
muuttaa rakennettaan tai toimintaansa sopeutuen parhaalla mahdollisella tavalla
ymparistoonsa. Tata tietoa tarvitsemme myos siksi, etta ymmartaisimme miten harjoittelu voi
parantaa suorituskykya ja miten voimme minimoida loukkaantumisriskit. Janteissa on
tunnistettu lukuisia eri kudosvasteita kuormitukseen. Muutokset janteen mitoissa,
rakenteessa, mekaanisissa ominaisuuksissa ja verenkierrossa on raportoitu vasteena
mekaanisiin arsykkeisiin. Janteilla voi olla paradoksaalinen vaste kuormitukseen, koska
kuormitus voi aiheuttaa positiivisen adaptaation, mutta se on kuitenkin myos keskeinen tekija
janteen patologian ja kivun kehittymisessa. Janteen patologia on riskitekija oireiden
kehittymiselle, mutta oireettomien jannepatologioiden korkea maara viittaa siihen, etta myos
patologisen janteen on sopeuduttava, jotta se kykenee sietamaan kuormitusta. Lisaksi on
olemassa koko ajan enemman todisteita siita, etta janteen uudistaminen (remodellaatio) tai
korjaaminen ei ole tarpeen kuntoutuksen jalkeisen positiivisen kliinisen tuloksen saamiseksi.
Tama viittaa siihen, etta janteen on sopeuduttava muiden mekanismien kautta, kuten
hermoston adaptaation kautta. (Docking & Cook 2019, 300.)

Kuntoutuksen kannalta on tarkeaa myos ymmartaa, etta kuormituksella voi olla niin
positiivinen kuin negatiivinenkin vaikutus janteeseen. Kuormituksen negatiiviset seuraukset
voivat johtaa janteen patologiaan, kipuun ja heikentyneeseen janteen toimintaan. Sen sijaan
harjoittelun positiiviset vasteet sisaltavat janteen edistyneen kyvyn sietaa kuormitusta.
Janteiden katsottiin alun perin olevan metabolisesti reagoimattomia mekaanisiin arsykkeisiin,
mutta lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etta janne voi reagoida seka metabolisesti etta
ilman metabolisia vaikutuksia mekaanisiin arsykkeisiin. Tutkimukset osoittavat janteiden
reagoivan mekaanisiin arsykkeisiin lukemattomilla eri tavoilla, mutta ne eivat pysty viela
osoittamaan, miten nama monimutkaiset biokemialliset ja mekaaniset vasteet edistavat
janteen tai henkilon positiivista adaptaatiota kuormitukseen, ja tarvitsemmekin tasta
tulevaisuudessa lisatietoa. (Docking & Cook 2019, 300.)

Tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistettava mekaaninen kuormitus muuntautuu solutasolla
solujen valiseksi tai solujen sisaiseksi biokemialliseksi vasteeksi, jonka seurauksena tapahtuu
kudosten rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Edella kuvattua ilmiota kutsutaan
mekanotransduktioksi, jossa elimiston kudokset hyodyntavat kykyaan adaptoitua niihin
kohdistuviin arsykkeisiin. Terapeuttisen harjoittelun keskeisena elementtina on siis hyodyntaa
mekanotransduktiota, jossa kaytetaan hyvaksi tuki- ja lilkuntaelin kudosten kykya adaptoitua
niihin kohdistuviin mekaanisiin kuormituksiin. Kudosten kuormitukseen liittyva adaptaatio voi
ilmeta vaihtelevilla tavoilla, kuten kudosten hypertrofiana ja mekaanisten ominaisuuksien
kehittymisena, mutta naiden lisaksi tutkimuksissa on myos saatu viitteita mahdollisesta

degeneroituneen kudoksen uudistumisesta. Tarkeaa on kuitenkin huomata, etta kudosten
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hypertrofian ja mekaanisten ominaisuuksien kehittyessa niiden kuormituksen sietokyky

kasvaa, jonka seurauksena myos yksilon toimintakyky paranee. (Tarnanen 2020, 250.)
8.2 Harjoittelun ja kivun valinen suhde

Nykyaan ymmarrys harjoittelun aikana tuntuvasta sallitusta kivusta on muuttunut, silla
aikaisemmin ajateltiin, etta kipua ei saisi tuntua lainkaan harjoituksen aikana. Viimeisen
vuosikymmenen aikana kasitys on muuttunut kivun kannalta hyvaksyttyyn suuntaan, kunhan se
ei merkittavasti muuta liikkeen suoritustapaa. Taman paivan kasityksen mukaan kipua saa
tuntua harjoittelun aikana, mutta harjoittelun jalkeisen yleisen kiputason ei tulisi
merkittavasti lisaantya. Naiden kriteerien tayttyessa harjoittelun nahdaan olevan hyvaksytylla
tasolla. Nykyaan ajatellaan, etta kivun kanssa harjoittelu on sallittua ja asiakkaita voidaan
jopa rohkaista harjoittelemaan siedettavan kiputuntemuksen kanssa. Tasta on olemassa meta-
analyysitason nayttoa, joissa kivun kanssa suoritetut harjoitusinterventiot ovat vahentaneet
kipua tehokkaammin kuin kivuttomat harjoitusinterventiot. VAS janallakin kiputuntemus, joka
on alle 5, nahdaan jannekuntoutuksessa hyvaksyttavana harjoittelun aikaisena
kiputuntemuksena, silla nykypaivan tutkimustiedon mukaan ajatellaan, etta siedettavaan
kipuun asti harjoittelu on nayttoon perustuvaa harjoittelua. (Tarnanen 2020, 244.) Kipu on
tietysti aina subjektiivinen kokemus, jonka vuoksi optimaalisen kuormituksen maaran

annostelu ei ole yksiselitteista.
8.3  Patella tendinopatian kuormituksen sietokyvyn testaus

Kuormituksen sietokykya voidaan testata erilaisilla menetelmilla. Sita voidaan testata muun
muassa kivun provokaatiotestilla, kuten yhden jalan laskusuuntaisella kyykylla, joka tulisi
suorittaa vartalo pystyasennossa ja 90° polven fleksiolla tai kivun sallimalla suurimmalla
polvikulmalla. Testin aikana kipua arvioidaan numeerisella luokitusasteikolla (NPRS) polven
kivuliaimmassa fleksiokulmassa. Testi toistetaan joka paiva samaan aikaan paivasta, koko
kuntoutusprosessin ajan. Koska jannekipu liittyy laheisesti kuormitukseen, janteen
kipuvastetta testissa esiintyvaan kuormitukseen kuvataan kuormituksen sietokykyna. Jos
kuormitustestin kiputulos on palannut lahtotasolle 24 tunnin kuluessa aktiviteetin- tai
janteeseen kohdistetun harjoittelun jalkeen, voidaan sanoa, etta kuormitus on siedetty ja
talloin voidaan lisata harjoittelun aiheuttamaa mekaanista kuormaa. Jos kipu on pahentunut
24 tunnin kuluessa, niin kuormituksen sietokyky on ylitetty ja talloin kuormitusta ei tulisi
kasvattaa. Kivun arviointi on tarkeampaa suorittaa saannollisesti samalla vakioidulla
kuormituksen sietokykya arvioivalla testilla, kuin arvioida sita harjoittelun yhteydessa
esiintyvalla kivulla. Kuormituksen sietokykya arvioivalla testilla arvioidaan siten harjoittelun

progressiivista etenemista. (Malliaras ym. 2015, 891.)



9 Janteen patologia

Kuntoutussuunnitelman kehittaminen tendinopatiaa sairastavalle henkilolle vaatii
monimutkaista kliinista paattelya liittyen henkilon patoanatomiseen diagnoosiin ja
toiminnallisiin vaatimuksiin. Tendinopatia ja sita seuraava kuntoutus vaihtelevat
huomattavasti riippuen patologian kohdasta (insertio- tai keskikohta), tendinopatian
vaiheesta, toiminnallisesta arvioinnista, henkilon kuntotasosta ja koko kineettisen ketjun
toiminnasta. (Mascaro ym. 2018, 20.) Taman vuoksi lienee tarkeaa, etta fysioterapian
ammattilainen ymmartaa jannepatologian paapiirteita, jotta asiakkaan yksilollisen hoitopolun

muodostaminen onnistuu patologian vaihe huomioiden.

Tendinopatian patologia ja siihen liittyvat merkittavimmat biologiset muutokset janteessa
ovat muodostaneet useita patoetiologisia malleja kirjallisuudessa. Janteen patologian
jatkumo malli eli continuum model of tendon pathology, mika esiteltiin vuonna 2009,
muodostui kliinisista ja laboratorio tutkimuksista johtaen tendinopatian nykyisiin
hoitosuosituksiin. Jatkumo malli esitti teorian asteittain etenevasta tendinopatiasta
perustuen janteessa ilmeneviin muutoksiin ja janteen (rakenteen) epaorganisoitumisen
leviamiseen. Kuitenkin tendinopatian luokittelu liittyen siina tapahtuvien rakenteellisten
muutosten ja paakipumekanismin osalta on yha haasteellista maarittaa. Rakenteiden, kivun ja
toimintakyvyn yhteydet toisiinsa eivat ole viela taysin ymmarrettyja, mika on tehnyt

tendinopatian hoidosta omalta osaltaan monimutkaista. (Cook ym. 2016, 1.)

Kuormituksen on osoitettu olevan janteille seka anabolista etta katabolista. Toistuva janteen
energian varastointi ja vapauttaminen seka liiallinen kompressio nayttavat olevan
avaintekijoita tendinopatian puhkeamiseen. Patologiaa aiheuttavan kuormituksen maara
(volyymi, intensiteetti, frekvenssi) ei ole kuitenkaan taysin selvaa. Kuitenkin riittava aika
kuormitusten valilla vaikuttaa tarkealta, jotta janne voi adaptoitua kuormitukseen, ja taman
vuoksi voimakkaan kuormituksen volyymi ja frekvenssi voivat vaikuttaa kriittisesti seka
normaalien etta patologisten janteiden kuormituksen sietokykyyn. Kuormitus on keskeinen
pato-etiologinen tekija, mutta sen lisaksi kuormituksen sietokykyyn vaikuttavat myos sisaisten
tekijoiden, kuten geenien, ian, sukupuolen, biomekaniikan ja kehon koostumuksen valisen

keskinaisen vuorovaikutuksen suhde. (Cook & Purdam 2009, 409.)

Mascaron ym. (2018, 20) mukaan tendinopatia vaikuttaa liittyvan janteen patologiaan. Kuten
patologian patologisiin piirteisiin kuuluvat solupitoisuuksien muutokset ja solunulkoisen
matriisin hajoamista, johon on liitetty epaorganisoitunutta kollageenikudosta ja
neurovaskulaarista kasvua. Endokriiniset tenosyytit ja hermopaatteet vapauttavat
biokemiallisia aineita, kuten substanssi P:ta, joiden uskotaan vaikuttavan jannekipuun.

(Mascaro ym. 2018, 20.) Janteiden toistuvat mikrotraumat aiheuttavat mikroskooppisia
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muutoksia. Naytteiden histologiset tutkimukset voivat paljastaa muun muassa janteen
degeneraation, neovaskularisaation, tenosyyttien maaran kasvun ja jannekudoksen
mikrorepeamat. Toistuva mikrotrauma vaikuttaa tenosyytteihin, mika puolestaan muuttaa

elimiston proteiini- ja entsyymituotantoa. (Santana, Mabrouk & Sherman 2020, 4.)
9.1  Jatkumomalli, tendinopatian patoetiologisena mallina

Janteen patologia on jatkumo, jonka kolme osittain paallekkaista vaihetta ovat reaktiivinen
tendinopatia, janteen epaonnistunut paraneminen (dysrepair) ja degeneratiivinen
tendinopatia (kuvio 7). Mallia kuvataan selkeyttamisen vuoksi kolmessa erillisessa vaiheessa,
mutta nimensa mukaisesti se on jatkumo, joten vaiheiden valilla on paallekkaisyytta. Mallissa
ehdotettujen janteen palautumisen rajoitusten mukaisesti kuormituksen vahentaminen voi
antaa janteen palata edelliselle rakenteen ja sietokyvyn tasolle jatkumossa. (Cook ym. 2009,
410.) Jatkumomalli on yksi tunnetuimmista janteen patologian patoetiologisista malleista.
Nama janteen patologia mallit voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan riippuen paa- tai
avaintekijasta patologian muodostumisessa. Kategoriat ovat kollageenin
hajoaminen/repeytyminen (disruption and tearing), tulehdus (inflammation) tai janteen
solujen vaste (tendon cell response). Useita muita malleja on myos yritetty esittaa yhdistaen

kipu ja keskushermosto patologiaan. (Cook ym. 2016, 1.)
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Kuvio 7: Jannepatologian jatkumomalli (Cook 2009,410).



Kollageenin repeytymisen hypoteesia tarvitaan muutokseen, koska vaikuttaa sille, etta
normaalit kollageenisaikeet eivat voi repeytya ilman merkittavia muutoksia
kollageenittomassa matriisissa. Lisaksi normaalin janteen kollageenin pitkaikaisyys osoittaa,
etta kollageenin repeytyminen ja uudelleen muodostuminen eivat tapahdu kuormitukseen
liittyen. Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat janteessa varhaisia muutoksia, kuten kollageeni
saikeiden taipumista ja kollageeni matriisin valjentymista. Kollageenin epanormaalin
jarjestaytymisen/repeytymisen perusteella vaikuttaa silta, etta janteen patologia saattaa olla
osittain peraisin janteen solujen liian vahaisesta stimuloinnista johtuen repeytyneiden
kollageenisaikeiden kyvyttomyydesta osallistua voiman valitykseen. Vaikka kollageenin
repeytyminen ei valttamatta ole patologian keskeisin tekija, voi janteen solujen liian
vahainen stimulointi kuitenkin omalta osaltaan vaikuttaa degeneratiivisessa patologiassa.
Sanotaan, etta degeneratiivisen janteen tietyt alueet voivat olla mekaanisesti "hiljaisia” eli
kyvyttomia aistimaan ja siirtamaan siihen kohdistuvia kuormia. On siis todettu, etta
degeneraatiosta johtuvan kollageenisaikeiden epaorganisoitumisen vuoksi ne eivat
todennakoisesti kykene osallistumaan voimien valitykseen. Tama janteen solujen
stimuloimattomuus voi siis selittaa degeneratiivisen jannepatologian rajoittuneen

palautumisen ja kyvyttomyyden uudistaa rakennettaan. (Cook ym. 2016, 1.)

Tulehduksen rooli janteen vasteessa ylirasitukseen on monimutkainen. Klassinen
tulehduksellinen vaste janteessa nahdaan, kun janne (ja sen verenkierto) repeaa kokonaan tai
osittain. Kudoksellinen vaste taman tyyppiseen vammaan on moniulotteinen. Suuret
immuunisolut ja tenosyytit vastaavat lisaamalla proteiinien synteesia ja janteen kokoa.
Vaikka tulehduksellisia soluja onkin huomattu liittyvan patologiseen janteeseen, vaste ei
vaikuta kuitenkaan olevan perinteinen tulehduksellinen vaste. Lisaantyneet tulehduksellisten
sytokiinien maarat, kuten COX-2, PGE-2, IL-6, IL1 ja transformoituva kasvutekija (TGF) on
havaittu ylirasitustila tendinopatioissa. (Cook ym. 2016, 2). Myokiineilla on siis myos
vaikutusta janteen hypertrofiaan. Supistuvien filamenttien maaran lisaantymisella voi olla
vaikutusta kuormituksen sietokyvyn kasvattamiseen, kun kuormitus jakaantuu talloin
suuremmalle alueelle. On todettu, etta interleukiini-6:n harjoitusvasteeseen vaikuttaa
kaikkein eniten harjoittelun kesto, mutta myos harjoittelun intensiteetilla ja lihasmassalla on
merkitysta. On viitteita, joiden mukaan IL-6 vaste vaikuttaisi olevan jonkun verran
vahaisempaa eksentrisen harjoittelun vasteena. Saannollisen harjoittelun on todettu
vaikuttavan myokiinien pitoisuuksien ohella keskeisesti myos viskeraalisen rasvakudoksen
esiintymiseen ja sen seurauksena matala-asteisen tulehduksen vahenemiseen. (Tarnanen
2020, 246-247.) Cook ym. (2016, 2) toteavat myos, etta muutokset tulehdustekijoiden
laskevissa maarissa vaikuttavat tapahtuvan syklisen kuormituksen vasteena. Vaikuttaa siis,
etta tulehdusreaktion seurauksena sairastuneen paikallisen kudoksen verivirtaus ja
kapillaarien lapaisevyys kasvavat, josta syntyy turvotusta aktivoiden C-saikeet, mika voidaan

aistia kipuna (Holmstrom 2020, 40). Kuitenkin naiden tulehduksellisten tekijoiden lasnaolo ei
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valttamatta tue yhteytta siita, etta tulehdus olisi merkittavin osa tai paatekija janteen
patologiassa, jonka vuoksi tulehduksen rooli tendinopatiassa on ristiriitaista (Cook ym. 2016,
2).

Tulehduksellisten sytokiinien maaran nouseminen janteen patologiassa saattaa liittya janteen
solujen toimintaan. Epatasapaino synteesin ja hajoamisen valilla voi johtaa janteen
kollageenikudoksen epaorganisoitumiseen. Vaikuttaa sille, etta tulehdukselliset mallit ja
patologia olisivat toisistaan erillisia, mutta ne eivat valttamatta ole kuitenkaan toisiaan
poissulkevia. Janteen paranemisen kannalta on kuitenkin keskeista, etta jannesolut ovat
mekaanisesti reagoivia, jonka seurauksena ne vapauttavat sytokiineja progressiivisen
kuormituksen vaikutuksesta, joka taman jalkeen stimuloi matriisia uudelleenmuodostumiseen
eli hajoamiseen ja synteesiin. (Cook ym. 2016, 2.) Kuitenkin tulehduksen pitkittyessa sen
seurauksena tapahtuva kudostuho ja arpikudoksen muodostuminen lisaantyvat, lisaten

patologisen kudoksen maaraa paikallisella alueella (Holmstrom 2020, 40).

Janteen solujen vasteet voivat myos vaikuttaa keskeisesti patologian muodostumiseen.
Jannesoluista tenosyytti on paaosin vastuussa yllapitamaan solun ulkopuolisen koostumuksen
suhteessa sen ymparistoon. Silti muutokset janteen kuormituksessa ja biokemiallisessa
ymparistossa aistitaan janteen solujen avulla, mika voi johtaa moninaisiin vaikutuksiin, kuten
solujen aktivointiin, proteoglykaanien ilmaantumiseen ja kollageenin tyypin muutoksiin. Nama
jannesoluissa tapahtuvat moninaiset muutokset saattavatkin selittaa janteen adaptaation
kompressio tyyppiseen kuormitukseen, suoraan iskuvammaan tai krooniseen ylikuormitus

vammaan. (Cook ym. 2016, 2.)

9.2 Rakenteiden, kivun ja toimintakyvyn suhde toisiinsa

Vaikka edellisessa osiossa esitellyn jatkumomallin vaiheet perustuvatkin ensisijaisesti
rakenteellisiin muutoksiin, niin se ei kuitenkaan viittaa siihen, etta rakenteen, kivun ja
toimintahairion valilla olisi valttamatta suora yhteys. Tasta kivun ja rakenteellisten
muutosten valisen epaselvan suhteen vuoksi janteen sisaista patologiaa voidaan lahinna pitaa
vain tendinopatian riskitekijana. Myos useat tutkimukset tukevat tata vaitetta, etta taustalla
oleva rakenteellinen patologia lisaa oireiden kehittymisen riskia. (Cook ym. 2016, 2.)
Toisaalta patologian esiintymista ja sen yhteytta kipuun ei ole viela pystytty riittavan
luotettavasti osoittamaan, vaikka teoreettisesti se voikin olla merkittava tekija kivun
muodostumisessa (Docking & Cook 2019, 304).

Janteen patologinen kudos ei pysty valittamaan kuormitusta, mika voi johtaa
ylikuormitukseen terveessa jannekudoksessa ja jannekipuun. Tarvitsemme tulevaisuudessa
lisaa laadukasta tutkimusta kivun kehittymisen kannalta oleellisten rakenteelisten tekijoiden
tunnistamiseen. (Cook ym. 2016, 2.) Kuitenkin oireettoman patologian suuri esiintyvyys

viittaa siihen, etta rakenteellisen muutosten lasnaolo tai laajuus ei ole keskeista
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maaritettaessa kuormituksen sietokykya. Se voi tarkoittaa, etta janne kykenee adaptoitumaan
ja kompensoimaan huomioiden janteen patologian. On viitteita siita, etta adaptaatio ja
kompensointi voisi tapahtua metabolisesti aktiivisemman kudoksen, kuten keskushermoston
alueella. (Docking & Cook 2019, 304-305.)

Rakenteen, kivun ja toiminnan valilla on siis osittain selvia ja epaselvia yhteyksia, ja
tarvitaankin lisaa tutkimusta selvittamaan niiden valisia suhteita tarkemmin. Jannekipu liittyy
osittain toimintakykyyn, silla tendinopatia voi vahentaa lihasvoimaa ja motorista hallintaa, ja
tama puolestaan heikentaa edelleen toimintakykya. Toimintakyvyn muutoksia esiintyy
kuitenkin myos rakenteellisen patologian lasna ollessa kivusta riippumatta. Tama korostaakin

rakenteen, kivun ja toimintakyvyn monimutkaista vuorovaikutusta. (Cook ym. 2016, 2.)
9.3  Kuormituksen hoitovaste osa adaptiivista vai patologista muutosprosessia?

Normaali jannekudos reagoi kuormitukseen seka matriisin synteesilla etta hajottamisella. On
todettu, etta kollageenin uusiutumisen maara vaihtelee paljon riippuen mukana olevista
proteiineista. Keskeista on kuitenkin huomata, etta kollageenin uusiutuminen on erittain
vahaista luustonkasvun paattymisen jalkeen. (Cook ym. 2016,4.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta jannekudos on suhteellisen reagoimaton eika uusiudu 17 ikavuoden jalkeen,
mika viittaa siihen, etta janteen muodostuessa murrosiassa sen rakenne pysyy suhteellisen
vakaana (Rudavsky ym. 2014, 123). Sen sijaan ei-kollaageeniset aineet, kuten proteoglykaanit
syntetisoituvat ja hajoavat paljon nopeammin (paivissa). Taman vuoksi ehdotetaankin, etta
ne voivat olla merkittavassa roolissa varhaisissa patologisissa ja adaptiivisissa muutoksissa.
(Cook ym. 2016,4.)

Normaalin janteen rakenne paranee urheilijoiden pitkaaikaisen harjoittelun aikana, joka
voidaan nahda ultraaanessa. Tama tukee jatkumo mallissa ehdotettua adaptiivista
mekanismia. Kuitenkin tassa samassa tutkimuksessa osalla osallistujista tendinopatia eteni
reaktiiviseen patologiaan, jossa janteen rakenne heikkeni ja kivut voimistuivat. Tama
korostaa, etta kuormituksen vaikutus janteen rakenteeseen voi vaihdella sisaisten
riskitekijoiden (genetiikka, rasvapitoisuus, ika jne.) ja muiden kuormitushistorian
ominaisuuksien mukaan. Kuormituksen suuruus (magnitude) ja palautumisaika seka lukuisat
muut tekijat (kuormitusarsykkeen tyyppi ja saannollisyys) voivat vaikuttaa janteen vasteeseen
ja etenemiseen. Vaikuttaa sille, etta on aarimmaisen vaikeaa yrittaa maarittaa janteen
vastetta patologiseksi tai adaptiiviseksi, koska nama muutokset kuuluvat todennakoisesti

suurempaan jatkuvuuteen tendinopatian kehittymisessa. (Cook ym. 2016, 4.)
9.4 Yhteenveto janteen patologiasta

Vaikka kivun ja jannepatologian valinen suhde on epaselva, patologian lasnaolo nayttaa

olevan riskitekija yksilon oireiden kehittymiselle. Siksi olisikin erittain tarkeaa, etta
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ammattilaiset ymmartaisivat jannepatologiaa mahdollisimman kattavasti. Lyhyesti sanottuna
janteen patologia sisaltaa tenosyyttien maaran lisaantymista seka paikallisten aineiden
ilmentymista, mika aiheuttaa turvotusta, matriisin hajoamista ja neovaskulaarista sisaan
kasvua janteessa. Jatkumomalli ehdotti, etta kuntoutus voidaan optimoida raataloimalla
interventiot patologian vaiheeseen ja kohdistamalla ne paakipumekanismiin. Tendinopatia on
moninainen kliininen esitys, mutta potilaiden kipuilmioiden jaottelu rakenteen, kivun,
toimintahairion ja kuormituksen sietokyvyn perusteella voivat antaa viitteita siita, miten
ohjata sopivaa hoitoa kullekin potilaalle ja hanen yksilollisille tarpeilleen. (Cook ym. 2016, 4-
5.)

Degeneratiivisessa tendinopatiassa janteen rakenteeseen vaikuttavat interventiot saattavat
olla vahemman merkityksellisia, silla patologialla nayttaa olevan hyvin rajallinen palautuvuus.
Vaikka alkuperaisessa jatkumomallissa ehdotettiinkin, etta hoitojen tulisi keskittya
stimuloimaan soluja tuottamaan kollageenia ja uudistamaan matriisin rakennetta, on
sittemmin osoitettu, etta rakenteen muuttamiseen suunnitellut toimet eivat valttamatta
johda naihin parannuksiin. Lisaksi patologinen janne vaikuttaa tehokkaasti kompensoivan
janteen epajarjestaytyneita alueita kasvattamalla poikkileikkausmittaansa yllapitaakseen
riittavan maaran lihassaikeita (fibrilla). Koska degeneratiivisella janteella on riittava maara
supistumiskykyista kudosta ja ottaen huomioon janteen minimaalisen kyvyn uudistaa
patologista kudosta, hoitostrategioiden tulisi olla suunnattu janteen adaptaation
kehittamiseen. Erityisesti hoidon tulisi tassa vaiheessa pyrkia kehittamaan kuormituksen
sietokykya terveessa jannekudoksessa, sen sijaan, etta hoitoa yritettaisiin kohdistaa

degeneratiiviseen janneosaan. (Cook ym. 2016, 5.)

Tendinopatia voidaankin ymmartaa myos kipuna ja toimintahairiona, joka ei liity patologiaan,
ja tietaen, etta rakenteen, kivun ja toimintahairion valilla ei ole suoraa yhteytta. Taman
vuoksi rakenteeseen perustuva luokittelu kyseenalaistetaan. Rakenteen, kivun ja toiminnan
valista vuorovaikutusta ei ole viela taysin ymmarretty. Tendinopatian kliininen esiintyminen
onkin reaktiivisten ja degeneratiivisten patologioiden hybridi, jossa rakenteellisesti
"normaalilla” osalla on reaktiivinen vaste ja janteessa on "hiljainen” degeneratiivinen osa,
joka ei mekaanisesti ja rakenteellisesti kykene siirtamaan vetovoimaa, ja tama johtaa
janteen normaalin osan ylikuormitukseen. Jannekipu liittyykin osittain toimintaan,
tendinopatiaan, heikentyvaan lihasvoimaan ja motoriseen hallintaan, mika samalla taas

heikentaa toimintakykya. (Mascaro ym. 2018, 20.)

Riippumatta patologian kaynnistavasta tapahtumasta, janteen patologia maaritellaan

merkittavana soluvasteena kudosten loukkaantumiseen. On epatodennakoista, etta jokin malli
selittaisi taysin kaikki janteen patologian patoetiologian nakokohdat ja sen yhteydet kipuun ja
toimintakykyyn, koska nama prosessit ja niiden valiset suhteet ovat monimutkaisia. (Cook ym.

2016, 5.) Toisaalta tarkeaa on myos ymmartaa, etta kudospatologiat, kuten tendinopatiat
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eivat todennakoisesti ole korjattavissa harjoittelun aiheuttamilla vasteilla. Todennakoisesti
olisikin siis jarkevampaa ajatella, etta harjoittelun aiheuttama mekaaninen kuormitus
suunnataan patologisen kudoksen sijaan jo olemassa olevaan terveeseen jannekudokseen ja

sen kuormituksen sietokyvyn progressiiviseen kasvattamiseen. (Tarnanen 2020, 249.)

Janteen adaptaation ymmartaminen on kriittisen tarkeaa, jotta voimme kehittaa
harjoitusohjelmia, jotka tahtaavat mekanotransduktion kautta kehittamaan janteiden
kuormituksen sietokykya ja parantamaan urheilijoiden fyysista suorituskykya (Docking & Cook
2019, 306). Kuormituksen sietokyvyn kasvattamisen voidaan ajatella olevan keskeinen tekija
perifeeristen hermosolujen herkkyyden vahentamisessa, mika johtaa kivun lievittymiseen ja
samalla polven parempaan toimintakykyyn. Mascaro ym. (2018, 20) mukaan juuri kipu
inhiboikin yksilon kykya kayttaa janteen elastista kapasiteettia, mika vaikuttaa negatiivisesti

yksilon toimintaan ja suoritukseen.

10 Patella tendinopatian terapeuttinen harjoittelu

Patella tendinopatian hoitoon on olemassa monia menetelmia, mutta tutkimusnayttoon
perustuvia menetelmia on kuitenkin vain rajallisesti (Uchida, Nakamura & Horibe 2017, 298).
Jannekuntoutukseen onkin kehitetty useita erilaisia protokollia, joille kaikille on yhteista
kuormituksen lisaaminen asteittain, yli 12 viikkoa kestavat pitkakestoiset harjoittelujaksot,
seka se, etta kipua ei nahda harjoittelun esteena. Nama edella mainitut tekijat ovatkin
keskeisimpia elementteja jannekuntoutuksessa. (Tarnanen 2020, 255.) Kuntoutuksen
paatavoitteena on kehittaa kuormituksen sietokykya janteen alueella keskittymalla aluksi
kivun lievitykseen, mita seuraa progressiivinen kuormitus. Patella tendinopatian
kuntoutuksessa kaytetaan heavy slow resistance, eksentrisia ja isometrisia harjoituksia.
Tallaiset harjoitukset voivat lisata kollageenisaikeiden uudistumista janteessa. Tama johtaa
lihasjanne yksikon adaptaatioon fyysisen harjoittelun aiheuttamasta kuormituksesta. (Muaidi
2020, 536.)

Jannetta voidaan harjoittaa dynaamisesti tai isometrisesti, kun tavoitteena on vahvistaa sita.
Janteen jaykkyyden lisaamisen kannalta harjoittelun tulisi olla riittavan intensiivista, ja
kuormituksen tulisi kestaa ajallisesti riittavan pitkaan, ainakin usean sekunnin ajan.
Harjoittelun annostelussa tulee kuitenkin aina ottaa huomioon henkilon taustatekijat, joita
ovat muun muassa kuormitustausta, muut sairaudet ja ika. (Tarnanen 2020, 255.)
Terapeuttisessa harjoittelussa on myos tarkeaa, etta se perustuu fysioterapeutin tekemaan
yksilolliseen ja mahdollisimman tarkkaan tutkimukseen ja asiakkaan ongelman

maarittamiseen (Kauranen 2021, 742), jotta fysioterapeutti pystyy sitten naiden tietojen ja
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henkilon taustatekijoiden perusteella suunnittelemaan oikeanlaisen terapeuttisen
harjoittelun. Tendinopatian hoidossa on tietenkin oleellista myos sen patologisen ilmion
ymmartaminen (Uchida ym. 2017, 295.), josta olenkin kertonut tarkemmin kappaleessa 9.
Seuraavissa kappaleissa on esitetty patella tendinopatian kuntoutuksessa yleisimmin

kaytettyja terapeuttisen harjoittelun kuormitusinterventioita.

10.1 Lihasvoimaharjoittelun lihastyomuodot

Lihasvoimaharjoittelun lihastyomuodot voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, jotka ovat
isometrinen, konsentrinen ja eksentrinen harjoittelu. Isometrisessa lihasjannityksessa
lihaksen ulkoinen pituus ei muutu, eika lihasjannitys liikuta nivelta, eli toisin sanoen
isometriset harjoitukset suoritetaan aina staattisesti yhdella nivelkulmalla. (Kauranen 2014,
443-445.) Lihas- ja jannekudosten voimaominaisuuksia ja hypertrofiaa voidaan dynaamisten
harjoitusmuotojen sijaan saada aikaiseksi myos isometrisilla harjoituksilla (Tarnanen 2020,
253).

Konsentrisessa lihastyomuodossa lihaksen pituus puolestaan lyhenee, ja se saa aikaiseksi
nivelen liikkeen. Konsentrisen lihasvoimaharjoittelun suurimpana hyotyna on siina, etta se ei
aiheuta suuria soluvaurioita lihaskudokseen, eika kipeyta lihaksia samalla tavalla kuin
eksentrinen harjoittelu. Myos eksentrinen lihatyomuoto on dynaamista, kuten
konsentrinenkin. Eksentrisessa lihastyomuodossa lihaksen pituus pitenee, ja kyseinen
lihatyomuoto tuottaa myos enemman voimaa kuin muut edella esitellyt lihastyomuodot.
Joissakin tutkimuksissa onkin todettu, etta eksentrinen harjoittelu kasvattaa tehokkaammin
myos lihasvoimaa. Mielenkiintoista on kuitenkin se, etta toisten tutkimusten mukaan
tehokkain menetelma lisata lihasvoimaa on sellainen, jossa konsentrinen ja eksentrinen
lihastyomuoto vuorottelevat. Plyometriseksi harjoitteluksi kutsutaan harjoitusmenetelmaa,
jossa yhdistyy seka eksentrinen ja konsentrinen lihastyomuoto jousimaisella lihaksen elastisia
komponentteja hyodyntavalla tavalla. Plyometrisessa harjoittelussa suoritetaan nopeita ja
voimakkaita liikkeita, joissa hyodynnetaan lihaksen esivenytysta ja venymislyhenemis-syklia.
(Kauranen 2014, 445-447.)

Kuten aikaisemminkin on mainittu, niin terapeuttisen harjoittelun yksi parhaiten tutkituista
interventioista on eksentristen harjoitusten kayttaminen (Saithna, Gogna, Baraza, Modi &
Spencer 2012, 553.). Niista on tullut suosittu hoitomalli patella tendinopatialle, ja tama onkin
vaikuttanut merkittavasti niiden tehokkuutta tutkivien tutkimusten maaraan. Sen lisaksi siita
on tullut myos yleisimmin kaytetty konservatiivinen lahestymistapa tendinopatian hoidossa
(Stasinopoulos & Malliaras 2016, 16). Ensimmaisen kerran sita ehdotti Alfredson 1998, joka
suositteli kolmea sarjaa, 15 toistoa eksentrisesti hitaalla nopeudella suoritettuna kahdesti

paivassa, 7 paivana viikossa ja 12 viikon ajan. Alussa janteen kuormittamiseen kaytetiin vain
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kehonpainoa, eristamalla eksentrinen komponentti kayttamalla tervetta jalkaa palatessa
lahtoasentoon. Potilaita kehotettiin jatkamaan, vaikka he kokivat kipua, ellei kipu muuttunut
sietamattomaksi. Jos eksentrinen harjoittelu voidaan suorittaa ilman pienta kipua tai
epamukavuutta, heita kehotetaan lisaamaan kuormaa ottamalla harjoitukseen mukaan

lisapainoja. (Stasinopoulos & Malliaras 2016, 16.)

Vaikka suurin osa tehdyista tutkimuksista viittaa eksentristen harjoitusten hyodyllisyyteen,
jotkut tutkijat eivat ole osoittaneet sen hyotyja, ja tama on saanut aikaan useita
katsausartikkeleita. (Saithna ym. 2012, 553.) Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on
arvioitu tutkimusnayttoa eksentrisesta kuormituksesta patella tendinopatiassa, ja todettu,
etta tulokset ovat lupaavia, mutta korkeantason tutkimusnaytto yha puuttuu. On tutkimuksia,
jotka suosittelevat heavy slow resistance (HSR) harjoittelua alaraajojen tendinopatian
hoitoon. Eksentrinen harjoittelu on lihas-janneyksikon hidasta pidentamista, kun se on
kuormitettuna ja HSR- harjoittelu on harjoittelua, joissa jokainen toisto suoritetaan hitaasti
(> 6 s) seka eksentrisen etta konsentrisen vaiheen osalta. (Mascaro ym. 2018, 25.) HSR-
ohjelma voi koostua konsentrisista / eksentrisista kyykyista, hack- kyykyista ja jalkaprassista
kayttaen molempia alaraajoja. Kutakin harjoitusta varten suoritetaan 3-4 sarjaa, jotka
etenevat 15 toistomaksimista (15RM) perustuvasta alkukuormituksesta 6 toistomaksimiin.
(Malliaras ym. 2015, 890.)

Patella janteen kuormitus voidaan maksimoida kyykyssa 25° laskusuuntaisella laudalla.
Verrattaessa perinteista eksentrista harjoittelua laskusuuntaiseen kyykky (decline squat) -
ohjelmaan 12 kuukauden kohdalla, molemmat ryhmat osoittivat parannusta, mutta
laskusuuntaisella kyykky -ryhmalla oli 94 prosentin todennakoisyys saada positiivinen tulos
verrattuna vain 41 prosenttiin perinteisessa ryhmassa. (Schwartz, Watson & Hutchinson 2015,
416.) Eksentrisilla harjoituksilla on yleensa osoitettu olevan hyvia lyhytaikaisia ja pitkaaikaisia
vaikutuksia oireisiin ja VISA-P- pisteisiin. Eksentrisia harjoituksia on useita erilaisia. Useat
interventiot ovat kayttaneet 25 asteen yhden jalan laskusuuntaista kyykkya, jonka on
osoitettu tuottavan parempia tuloksia kuin yhden jalan tasamaan kyykky. Kaksi tutkimusta on
osoittanut, etta yli 15 asteen kulmat ovat yhdenvertaisia. Laskusuuntaisen laudan tehokkuus

perustuu polven momenttivarren pidentamiseen. (Rudavsky ym. 2014, 126.)
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Kuvio 8: Vasemmalla laskusuuntainen kyykky (Young, Cook, Purdam, Kiss & Alfredson 2005).

Laskusuuntaisessa kyykky (decline squat) -ohjelmassa suoritetaan kahdesti paivassa 3 sarjaa
15 toistolla. Toistot tehdaan yhden jalan eksentrisina kyykkyina pystysuoralla vartalolla
tehtyna. Kyykyn konsentrinen vaihe suoritetaan joko molemmilla alaraajoilla tai vain
oireettomalla puolella. Tama ohjelma on kehitetty erityisesti keskittamaan kuormitus juuri
patellajanteeseen. Eksentrinen harjoittelu patella tendinopatian hoidossa voi olla liian
agressiivista potilaille, joiden patellajanne on hyvin artynyt, etenkin urheilukauden aikana.
Eksentrinen harjoittelu pelkastaan kaytettyna, ei myoskaan korjaa tiettyja kineettisessa
ketjussa mahdollisesti esiintyvia hairioita, kuten pohjelihasten heikkoutta. Huolimatta
eksentrisen harjoittelun laajasta kliinisesta kaytosta patella tendinopatian hoidossa, on
olemassa vain rajallista korkealaatuista tietoa, jotka osoittavat taman lahestymistavan
positiiviset kliiniset tulokset. (Malliaras ym. 2015, 889- 890.)

10.2 Harjoittelun vaikutuksia janteeseen

Progressiivinen harjoittelu aikaansaa tuki- ja liikuntaelin kudosten toiminnallisia ja
rakenteellisia muutoksia harjoittelun aiheuttamiin mekaanisiin ja metabolisiin kuormituksiin.
Kuormituksesta riippuen harjoittelu aiheuttaa erilaisia vasteita lihas-, janne- ja
luukudoksessa. Kudosten kyky reagoida kuormitukseen ja sen aiheuttaman homeostaasin, eli
tasapainotilan muuttumiseen voivat vaihdella erittain paljon eri kudosten valilla, silla
plastisiteetti, eli toisin sanoen mukautumiskyky, on keskeisesti yhteydessa kudosten
verisuonitukseen ja siten sen hapen ja ravinteiden saamiseen. Tuki- ja liikuntaelinkudosten
kyky reagoida harjoitteluun perustuu harjoittelun aiheuttamaan aineenvaihdunnalliseen ja

mekaaniseen kuormitukseen, mutta talta osin ei ole viela riittavaa tutkimusnayttoa, jotta



voisimme ymmartaa kaikkia naita mekanismeja. Tarkeaa olisi silti ymmartaa se, etta
esimerkiksi jannepatologiat eivat todennakoisesti ole korjattavissa harjoittelun aiheuttamilla
vasteilla. Toisaalta on ehka oleellisempaa ajatella, etta harjoittelun aiheuttama mekaaninen
kuormitus suunnattaisiinkin patologisen kudoksen sijaan terveeseen jannekudokseen, ja sen

kuormituksen sietokyvyn progressiiviseen kasvattamiseen. (Tarnanen 2020, 249.)

Janne on rakenteeltaan suhteellisen muuttumaton rakenne, mutta se pystyy kuitenkin

kehittamaan kapasiteettiaan merkittavasti saannollisen harjoittelun aiheuttaman kudosten

hypertrofian ja mekaanisten ominaisuuksien kehittymisen seurauksena. On myos huomioitava,

etta janne reagoi ja adaptoituu myos herkasti mekaanisen kuormituksen puuttumiseen
kollageenin kokonaismaaran vahenemisella ja rakenteen muuttumisella, mutta liiallinen
mekaanisen kuormituksen puuttuminen johtaa myos kuormituksen sietokyvyn laskuun. Naiden
lisaksi on tarkeaa huomata, etta jannekivun seurauksena myos janteen rakenne ja toiminta
muuttuvat. Tendinopatian taustalla ajatellaan olevan janteen ylikuormitusongelma, mutta
hieman jopa paradoksaalisesti kuormitusta tarvitaan hoitona, mikali janteen kuormituksen
sietokykya halutaan kasvattaa. Mielenkiintoisesti janteen optimaalisen toiminnan kannalta
pitaisikin siis valttaa liiallista kuormitusta, mutta sen lisaksi myos liian vahaista kuormitusta.
Janteen optimaalista terveytta ajatellen kuormituksen asteittain tapahtuva kasvattaminen
vaikuttaisikin olevan merkityksellista positiivisten harjoitusvasteiden saamiseksi. (Tarnanen
2020, 253.)

Janteen harjoitteluvasteen aikaansaaminen vaatii huomattavasti enemman aikaa verrattuna
lihakseen, silla janteen selkea hypertrofian aikaansaaminen saattaa vaatia useita kuukausia
tai jopa vuosia kestavaa saannollista harjoittelua. Kaytannossa kuitenkin janne reagoi
harjoitteluun suhteellisen nopeasti, silla jo kahden kuukauden harjoittelu aikaansaa
positiivisia muutoksia janteen jaykkyydessa. Janteeseen kohdistuvasta kuormituksesta
aiheutuva kollageenin muodostumisen lisaantyminen nayttaisi kohdistuvan suuremmilta osin
janteen ulko-osiin kuin sisaosiin. Jannekudos reagoi kuormitukseen eri mekanismeilla, kuten
aineenvaihdunnallisen aktiviteetin, verenkierron seka sytokiini- ja prostaglandiini
pitoisuuksien kasvamisella. Edella mainittujen muutosten seurauksena on huomattu myos
kollageenisynteesin ja kollageenien hajoamisen voimistumista. Kuormituksesta aiheutuvien
anabolisten ja katabolisten reaktioiden tasapaino vaikuttaa siihen, milla tavalla janne reagoi
kuormitukseen. Harjoittelun aiheuttaman kuormituksen jalkeen sidekudosta hajottavat
prosessit ovat suurempia suhteessa kollageenin uudelleen muodostumiseen, mutta
harjoittelun jalkeisen palautumisen edetessa kollageenisynteesi on voimakkaampaa kuin sen
hajoaminen. Kollageenin nettosynteesi voi olla negatiivista, jos janteen kuormitus on liian
tiheaa, eika se paase palautumaan riittavasti. Talloin myos positiivinen harjoitusvaste voi

jaada saavuttamatta. (Tarnanen 2020, 254.)
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Janteen mekaanisten ominaisuuksien ja poikkipinta-alan on osoitettu lisaantyvan harjoittelun
vasteena, mika osoittaa, etta mekaaniset arsykkeet voivat johtaa jannesolujen adaptiivisiin
vasteisiin ja tuottaa muutoksia solunulkoisessa matriisissa. Naista muutoksista vastaavat
mekanismit ovat kuitenkin edelleen epaselvia. Yksi hypoteesi on, etta jannekudoksen
mekaaninen kuormitus harjoittelun aikana aloittaa signalointi tapahtumasarjan, joka stimuloi
kudoksessa olevia soluja lisaamaan matriisiproteiinien tuotantoa, mika johtaa lopulta janteen
hypertrofiaan. Edella kuvattua ilmiota kutsutaan mekanotransduktioksi. Janne- ja
nivelsiteiden fibroblastien solututkimukset osoittavat, etta ne reagoivat mekaaniseen
venymiseen lisaamalla tiettyjen kasvutekijoiden tuotantoa ja eritysta, jotka puolestaan
vaikuttavat fibroblasteihin lisaten kollageenin synteesia. (Svensson, Heinemeier, Couppe,
Kjaer & Magnusson 2016, 1356.) Mekanotransduktion ohella janteen kuormitusadaptaatioon
vaikuttavat monet hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset tekijat, joilla voi mahdollisesti olla
merkittavakin vaikutus kollageenisynteesin tasapainoon. Vaikuttaisi sille, etta naisilla
kuormituksen aikaansaama kollageenin nettosynteesin lisaantyminen on huomattavasti
vahaisempaa kuin miehilla ja alaraajan janteiden osalta naisten kuormituksen sietokyky

vaikuttaisi myos olevan heikompi kuin miehilla. (Tarnanen 2020, 254.)

Kuormituksen vasteena tapahtuva janteen ominaisuuksien kehittyminen voi liittya
sidekudoksen hypertrofiaan, mutta sen ohella myos lisaantyneella kollageenipitoisuudella voi
olla siihen huomattavan suuri vaikutus. On todettu, etta kollageenisynteesin lisaantyminen
harjoittelun vasteena vaikuttaa tapahtuvan todennakoisimmin aiemmin kuvatun
mekanotransduktion valityksella. Kollageenisynteesi vaikuttaakin siis aikaansaavan
sidekudoksen kollageenipitoisuuden lisaantymisen seurauksena kollageenisaikeiden valisten
poikittaissiltojen maaran lisaantymista, mika omalta osaltaan kasvattaa sidekudoksen
lujuutta. (Tarnanen 2020, 254.) Terapeuttisen harjoittelun ja janteen adaptaation
ymmartaminen on siis kriittisen tarkeaa, jotta osaamme annostella harjoittelun aiheuttamaa
mekaanisen kuormituksen maaraa ja tahdata mekanotransduktion kautta kasvattamaan
janteiden kuormituksen sietokykya ja parantamaan urheilijoiden fyysista suorituskykya
(Docking & Cook 2019, 306).

Tana paivana tiedetaan, etta lihas voi sopeutua lisaantyneeseen kuormitukseen hypertrofian
avulla, mutta vasta viime aikoina on alettu ymmartamaan missa maarin janteet sopeutuvat
muuttuneisiin kuormitustapoihin. Voimaharjoittelu nayttaa johtavan janteen poikkipinta-alan
kasvuun ja tutkimukset tukevat kasitysta siita, etta janteen hypertrofia tapahtuu vasteena
progressiivisesti lisaantyneeseen kuormitukseen. Jos hypertrofia kohdistuu supistumiskykyisiin
komponentteihin, paaasiassa kollageenifibrilleihin, niin janteen suurempi poikkipinta-ala
tarkoittaa sita, etta janteeseen kohdistuva kokonaiskuorma (jakautuu suuremmalle alueelle)
vahenee, mika voi olla tarkea osa vammojen ehkaisyssa. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta
harjoittelun aiheuttama hypertrofia voi nayttaytya myos lisaantyneena vesipitoisuutena eika

kollageenimatriisin todellisena uudelleen muodostumisena. Olettaen, etta hypertrofia ei ole
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kuitenkaan vain vetta, osoittaa se etta jannekudoksessa tapahtuu jonkin verran synteettista
aktiivisuutta. Tata on kuitenkin vaikea todistaa, silla jannekudoksen uusiutuminen tapahtuu
kasvuian jalkeen aarimmaisen hitaasti. Vaikuttaakin sille, etta kuormituksen aiheuttama

janteen kasvu tapahtuu vain janteen aivan ulko-osissa. (Svensson ym. 2016, 1357.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta harjoittelu voi tuottaa janteen hypertrofiaa,
todennakoisesti kasvaen erityisesti janteen ulko-osissa, jonka lisaksi proteoglykaanipitoisuus
nayttaa kasvavan. Suurimmat solu-, rakenteelliset- ja mekaaniset muutokset tapahtuvat
kuitenkin suurelta osin kasvuian aikana. Harjoittelu voi kuitenkin stimuloida kasvutekijoiden
tuotantoa, ja on olemassa jonkin verran nayttoa janteen kollageenisynteesin lisaantymisesta,
joka tapahtuu todennakoisesti enemman janteen ulko- kuin sisaosissa. Kollageenifibrillit eivat
vaikuta suuremmin osin rakenteellisesti reagoivan harjoitteluun, vaikka koko janteessa
voidaankin havaita jonkin verran hypertrofiaa. Vaikuttaa siis silta, etta voimaharjoittelu voi
lisata janteen jaykkyytta ja hypertrofiaa, mika voi auttaa vahentamaan loukkaantumisriskia,
kasvattamaan kuormituksen sietokykya ja parantamaan janteen terveytta. (Svensson ym.
2016, 1359.)

10.3 Neuromuskulaarinen adaptaatio voimaharjoitteluun

Kehittyakseen vahvemmaksi lihasta taytyy haastaa progressiivisesti lisaamalla kuormaa.
Voimaominaisuuksien kehittamiseksi kuorman on oltava vahintaan 60-70 % lihaksen sen
hetkisesta toistomaksimista. Lihassolut vaurioituvat heti, kun harjoittelun aiheuttaman
kuormituksen intensiivisyys ja kesto ylittavat siihen vaadittavan minimaalisen kynnyksen
(overload). Kun lihassolut vaurioituvat, anaboliset tekijat (kasvuhormoni ja testosteroni)
vapautuvat soluista. Nama anaboliset tekijat aktivoivat sateliittisoluja, jotka ohjaavat
proteiinisynteesia ja avustavat uusia kypsymattomia lihasoluja (myoblastisia soluja), jotka
joko fuusioituvat olemassa olevien lihassolujen kanssa aiheuttaen lihassaikeen poikkipinta-
alan kasvua (hypertrofia) tai fuusioituvat toisen saikeen kanssa muodostaen uuden
lihassaikeen (hyperplasia). Taydellinen lihassolun uudelleen muodostuminen voi kestaa
viidesta paivasta useampaan viikkoon. Vaikuttaa sille, etta yksittaisten myofibrillien maaran

ja koon kasvu johtaa koko lihaksen voimantuoton kasvamiseen. (Durall & Sawhney 2006, 105.)

Supistumiskykyisten myofilamenttien lisaantyminen lihassolussa kasvattaa lihassolun
voimantuoton kapasiteettia. Suuri myofilamenttien maaran lisaantyminen koko lihaksen
alueella johtaa siis koko lihaksen poikkipinta-alan ja voimantuoton kapasiteetin
lisaantymiseen. Lihaksen poikkipinta-alan kasvaminen havaitaan tyypillisesti 6-8 viikon
kuluttua harjoittelun aloittamisesta. Lihakset, joissa on suurempi poikkipinta-ala, sisaltavat
suuremman maaran voimatuottoon osallistuvia aktiini ja myosiini filamentteja, ja taman
vuoksi lihaksen voimantuoton kapasiteetti on suoraan liitannainen sen poikkipinta-alaan.

Lihaksen poikkipinta-ala ei kasva voimaharjoittelun ensimmaisten 6-8 viikon aikana, vaan



harjoittelemattomien henkiloiden voimantuoton ominaisuuksien kehittyminen ensimmaisten
6-8 viikon aikana vaikuttaa olevan seurausta enimmakseen neuraalisesta adaptaatiosta.
Harjoittelun seurauksena motoristen yksikoiden syttymistiheys kasvaa ja inhibitorinen
vaikutus GABA neurotransmitterin ja Golgin janne-elimen osalta on vahentynyt, jonka
seurauksena aiemmin aktivoitumattomat lihassaikeet saadaan talloin aktivoitumaan. Naiden
edella mainittujen mekanismien yhteisvaikutuksesta lihasten valinen koordinaatio paranee.
(Durall & Sawhney 2006, 105.)

10.4 Harjoittelun frekvenssi perustuen kollageenin nettosynteesiin

Mekaaninen kuormitus nayttaa aiheuttavan muutoksia janteen kudoksen morfologiassa,
mekaanisissa ominaisuuksissa seka biokemiallisissa parametreissa. Vaikuttaa silta, etta seka
intensiivinen etta saannollinen harjoittelu nostavat ihmisen kollageenisynteesia, mika
puolestaan viittaa siihen, etta ihmisen jannekudos on metabolisesti aktiivisempi vasteena
kuormitukseen kuin mita aiemmin uskottiin. Tutkimusten mukaan voimakas harjoittelu lisaa
tyypin | kollageenin muodostumista palautumisprosessin aikana, mika viittaa siihen, etta
voimakas fyysinen kuormitus johtaa jonkinlaiseen adaptaatioon. Intensiivista harjoittelua
seuraa kollageenisynteesin ja hajoamisen lisaantyminen. Ensimmaisten 24-36 tunnin aikana
tama vaste johtaa kollageenin nettohavioon, mutta tata seuraa nettosynteesi 36-72 tuntia
harjoituksen jalkeen. Tata lisaantynytta kollageenisynteesia havaitaan osana janteen
sopeutumisreaktiota mekaaniseen kuormitukseen, mutta uuden kollageenin integroitumista
matriisiin ei kuitenkaan ole pystytty taysin osoittamaan. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
terveilla ihmisilla seka synteesi etta hajoaminen lisaantyivat neljan viikon fyysisen
harjoittelun jalkeen, kun taas 11 viikon jalkeen vain kollageenisynteesi lisaantyi, eika talloin

kollageenin hajoaminen enaa lisaantynyt. (Mascaro ym. 2018, 22.)

Kollageenin synteesin ja hajoamisen ajanjakso on esitetty kuviossa 7. Janneharjoittelun
yhteydessa on tarkeaa huomioida optimaalinen harjoittelun frekvenssi perustuen kollageenin
nettosynteesiin, silla jos harjoittelu tapahtuu liian tiheasti, saattaa nettosynteesi jaada
negatiiviseksi. Talloin matriisin hajoaminen on suurempaa kuin sen uudelleen
muodostuminen, mika voi pahimmassa tapauksessa johtaa ylirasitusvammaan. (Shang &
Buehler 2014, 71.)
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Figure 2 | Schematic representation of collagen synthesis and degradation. Acute
exercise in humans is followed by an increase in both the synthesis and degradation
of collagen. Over the first 24-36 h, this response results in a net loss of collagen,
but is followed by a net synthesis 36-72h after exercise. Repeated training with rest
periods that are too short can result in a net degradation of the matrix and lead to
overuse injury.5=6.111

Kuvio 9: Kollageenin synteesi ja hajoaminen (Shang & Buehler 2014, 71).
10.5 Harjoittelun progressiivisuus

Patella tendinopatian kuntoutuksen progressiiviseen etenemiseen ehdotetaan nelja vaiheista
protokollaa kaytettavissa olevan tutkimustiedon perusteella (Malliaras ym. 2015, 890). Nama
nelja vaihetta esitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Jannekuntoutuksen keskeiset
tavoitteet liittyvat janteen, sen ymparoivien rakenteiden ja koko kineettisen ketjun
kuormituksen sietokyvyn kehittamiseen. Harjoittelun progressiivisuuden eteneminen

maaraytyy yksilollisesti kivun, voiman ja toiminnan perusteella. (Malliaras ym. 2015, 890.)

Progressiivista terapeuttista harjoittelua pidetaan ensilinjan hoitona tendinopatioissa, koska
viimeisten vuosikymmenien aikana on julkaistu laajaa nayttoa sen vaikuttavuudesta. Taman
hoitomuodon tavoitteena on tuottaa mekaanista arsyketta, joka aiheuttaa biokemiallisia ja
mekaanisia vasteita, aiheuttaen janteen apaptaatiota kuormitukseen ja harjoitteluun. Taman
lisaksi terapeuttisen harjoittelun aiheuttamat vahaiset haittavaikutukset voivat selittaa
terapeuttien ja potilaiden kasvavan kiinnostuksen tahan lahestymistapaan. Nykypaivan
tutkimusnaytto osoittaa progressiivisten harjoitusohjelmien positiiviisia vaikutuksia kipuun ja

toimintakykyyn niin ala- kuin ylaraajojenkin tendinopatioissa. Erityisesti akilles-, patella- ja

gluteaali tendinopatian osalta progressiivisen harjoittelun tehokkuudesta on runsasta nayttoa.

(Escriche-Escuder, Casana & Cuesta-Vargas 2020, 1.)
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Harjoittelun alkuvaiheessa kuormitusta muokataan sopivaksi, jotta ensisijaisesti kipu
saataisiin vahentymaan. Alkuvaiheen kuormituksen muokkaamiseen kuuluu suuren
kuormituksen omaavien plyometristen energian varastointia sisaltavien aktiviteettien
vahentaminen, jotka usein pahentavat kipua. Intensiivisimpien aktiviteettien, kuten
maksimaalisten hyppyjen, maaraa ja harjoittelun frekvenssia saatetaan aluksi joutua
vahentamaan. Tasta on tarkeaa keskustella seka urheilijan etta valmentajan kanssa. Seka
kuormituksen sopivaksi saataminen, etta progressiivinen kuormittaminen perustuvat
huolelliseen kivun seurantaan. On hyvaksyttavaa, ja jopa suositeltavaakin tuntea hieman
kipua harjoituksen aikana ja sen jalkeen, mutta oireiden pitaisi havita kohtuullisen nopeasti
harjoituksen jalkeen. Kipu ei saisi myoskaan progressiivisesti pahentua kuormituksen

jalkeisena aikana, kuten sita seuraavan 24 tunnin aikana. (Malliaras ym. 2015, 890.)

Harjoittelun progressiota tulisi aina kehittaa urheilulajin vaatimien edellytysten mukaisesti.
Janteeseen kohdistuva kuormitus vaihtelee huomattavasti riippuen siihen kohdistuvista
harjoittelun aiheuttamista mekaanisista kuormista, kuten muun muassa voiman ja nopeuden
muutoksista harjoittelun edetessa plyometrisiin energian varastointiharjoituksiin. Muutamana
esimerkkina mainittakoon, etta kahden jalan jalkaprassi, mika suoritetaan vastuksella, joka
on yhta suuri kuin 3 kertaa kehonpaino (1,5 kehonpainoa alaraajaa kohden), tuottaa
patellajanteeseen voiman, joka vastaa 5,2x ruumiinpainoa ja kuormitusnopeuden arviolta
noin 2x kehonpaino per sekunti. Vertailun vuoksi pystysuoran hypyn laskeutumisvaiheen
aikana patellajanteeseen kohdistuvien huippuvoimien on arvioitu olevan 5,17 + 0,86
kehonpainosta, kuormitusnopeuden ollessa 38,06 + 11,55 kehonpainoa sekunnissa. Viela
suurempia patellajanteeseen kohdistuvia voimia on raportoitu horisontaalisista hypyista
laskeutumisten aikana. Edella mainitut esimerkit antavat siis ymmarryksen siita, etta suurin
muutos naissa aktiviteeteissa on janteen kuormitusnopeus, jonka vuoksi harjoittelussa
tulisikin edeta asteittain yksilon ja urheilijan lajin vaatimien edellytysten kautta. (Malliaras
ym. 2015, 892.)

10.6 Harjoittelun 4 vaiheinen progressiivinen protokolla

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tunnettujen ja paljon patella tendinopatiaan liittyvia
tutkimuksia julkaisseiden tutkijoiden, kuten Peter Malliarasin, Jill Cookin, Greg Purdasin ja
Ebony Rion tekemia tutkimustuloksia. Kappaleissa on esitelty tutkimustuloksista
muodostuneita ajatuksia patella tendinopatian harjoittelusta, harjoittelun
progressiivisuudesta ja eri harjoitusinterventioiden ajoitusta kuntoutuksen
kokonaisprosessissa. Naiden edella mainittujen ja kartoittavassa katsauksessa mukana
olleiden tutkimusten pohjalta muodostin synteesin patella tendinopatian terapeuttisen
harjoittelun kokonaisprosessista. Opinnaytetyon loppuun on muodostettu esimerkki ohjeita,
joita patella tendinopatiaa kuntouttava fysioterapeutti voi hyodyntaa niin harjoittelun

progressiivisuuden saatelyssa kuin asiakkaiden ohjeistamisessa. Malliaras ym. (2015, 890)

50



suosittelevat patella tendinopatian harjoittelua jaettavaksi neljaan eri osaan, vaihe 1

isometriseen kuormitukseen, vaihe 2 isotoniseen kuormitukseen, vaihe 3 energian

varastoitumiseen ”"Energy storage” liittyvaan kuormitukseen ja vaiheeseen 4 urheiluun paluu

”Back to sport”.

Harjoittelun vaihe

Indikaatio vaiheen

aloitukselle

Harjoittelun annostelu

Vaihe 1 Isometrinen

kuormitus

Enemman kuin minimaalista
kipua isotonisen harjoittelun

aikana (4/10 tai enemman).

5x 45 sekuntia, 2-3 krt
paivassa. Progressio kohti 70
% max voimasta siedettavan

kivun sallimissa rajoissa.

Vaihe 2 Isotoninen vaihe
(HSR/eksentrinen)

HSR- harjoittelussa
minimaalinen kipu
isotonisten harjoitusten
aikaan (3/10 tai alle).

HSR- harjoittelussa 3-4 sarjaa
X 15RM, progressiivisesti
edeten kohti 6RM. Joka
toinen paiva. Raskas ja hidas

kuorma.

Vaihe 3 Plyometrista
energian varastoimista

sisaltava kuormitus

A. Riittava voima, joka
vastaa terveen jalan
voimaa. Hyppylajin
urhelijoille
suositellaan kykya
suorittaa jalkaprassia
150 % kuormalla
kehon painosta 4x 8
toistoa.

B. Kuormituksen
sietokyky
siedettavalla tasolla
plyometrisen
energian
varastoitumis
harjoittelun jalkeen

(minimaalinen kipu

Progressiivisesti kehita
harjoittelun volyymia, sitten
intensiteettia vastaten
urheilulajin vaatimia

edellytyksia.




harjoituksen aikana
ja kipu
kuormitustestissa
palaa lahtotasolle
24h aikana).

Vaihe 4 Paluu urheiluun Kuormituksen sietokyky Progressiivisesti lisaa
vastaa urheilulajissa harjoituksia. Siirtyminen
vaadittavien energian kilpailuihin, kun janne sietaa

varastoitumis aktiviteettien taytta harjoittelua.

tasoja.

Taulukko 3. Harjoittelun vaiheet ja progressiivisuuden kriteerit (Malliaras ym. 2015, 891).

Kuntoutuksen alkuvaiheen tavoitteena on vahentaa kipua, jota seuraa progressiivinen
harjoitusohjelma huomioiden myos mahdolliset lihasvoiman puutteet. Kuormituksen
sietokyvyn kasvaessa siirrytaan nopeampiin harjoituksiin, jotka huomioivat janteen
kuormituksen sietokyvyn kehittamista venytys- lyhenemis sykleissa ja lopuksi seuraa paluu
urheiluun. Paivittainen kivun seuranta kayttamalla yhden jalan laskusuuntaista kyykkya antaa
parasta tietoa janteen vasteesta kuormitukseen. Parantunut kuormituksen sietokyky viittaa
sithen, etta janne selviytyy siihen kohdistuvasta kuormituksesta ilman kivun merkittavaa

lisaantymista. (Rudavsky ym. 2014, 126.)

Vaihe 1. Isometrinen kuormitus

Isometristen harjoitusten tarkoituksena on ennen kaikkea vahentaa jannekipua ja auttaa
hallitsemaan jannekipua. Isometrinen kuormitus on hyva tapa aloittaa lihas-janneyksikon
kuormittaminen, kun kipu estaa isotonisten harjoitusten suorittamisen (Malliaras ym. 2015,
891). Kuntoutuksen alkuvaiheiden tulisi keskittya kuormituksen hallintaan ja kivun
lievitykseen, mutta myos alaraajojen mahdolliset biomekaaniset hairiot, kuten
lihasepatasapaino ja heikot joustavuudet on myos korjattava tassa vaiheessa. Alkuvaiheessa
kuormituksen hallinta ja aktiivisuuden muokkaaminen ovat tehokkaimpia menetelmia kivun
vahentamiseksi. Toisaalta on kuitenkin tarkeaa valttaa janteen kuormituksen lopettamista
kokonaan, koska se voi edelleen vahentaa janteen kuormituksen sietokykya. Tehokkaimpia
tapoja janteen kuormituksen hallintaan ovat harjoittelun volyymin ja frekvenssin
vahentaminen seka poistamalla harjoittelusta voimakkaasti jannetta kuormittavat
plyometriset "energian varastointi" harjoitukset, kuten intensiiviset juoksut ja hypyt.
Tutkimukset osoittavat, etta saannollinen isometrinen harjoittelu on tehokas menetelma

kivun lievittamiseen patella tendinopatian alkuvaiheessa. (Muaidi 2020, 537.)
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Isometriset harjoitukset vahentavat siis tehokkaasti kipua kuntoutuksen alkuvaiheessa tai
urheilijan kilpailukauden aikana. Positiivisten harjoitusvasteiden ja kuormituksen sietokyvyn
kasvattamiseksi isometristen harjoitusten on oltava riittavan raskaita (jopa 70 %
maksimaalisesta isometrisesta supistumisesta) ja sita suositellaan pidettavaksi pitkaan, jopa
45 sekuntia. (Mascaro ym. 2018, 24.) Jos janne on erittain artyisa, suositellaan aluksi kahdella
jalalla tehtyja harjoituksia, lyhyempaa pitoaikaa ja vahemman toistoja (Rudavsky ym. 2014,
126). On huomioitava, etta harjoittelun annostelu riippuu aina yksittaisista tekijoista.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat toimiviksi 5 sarjaa 45 sekunnin pidoilla, 2-3 kertaa paivassa,
2 minuutin lepotauoilla isometristen harjoitusten valilla mahdollistaen optimaalisen
palautumisen. Kuormitusadaptaation saavuttamiseksi tarkeaa on kuitenkin kasvattaa
progressiivisesti kuormitusta kuormituksen sietokyvyn mukaan. Kipuvastetta tulisi arvioida
saannollisesti kuormitustestilla. On havaittu, etta liian kevyt vastus tai kuorman
kasvattaminen liian nopeasti ylittaen kuormituksen sietokyvyn eivat ole tehokkaita. Hyva
ennustava merkki isometrisille harjoituksille on valittomasti tapahtuva kivun vaheneminen
kuormitustestissa (esim. yhden jalan laskusuuntainen kyykkytesti) isometrisen harjoituksen
jalkeen. On tarkeaa, etta isometristen harjoitusten aikana ei ilmene lihasten kramppailua,
koska taman voidaan ajatella osoittavan, etta kuorma on liian suuri. Harjoittelun
ensimmaisessa vaiheessa isometrisia harjoituksia tulisi kayttaa eristettyna (ilman isotonista
kuormitusta). Tama vaihe voi kestaa muutaman viikon (joskus pidempaan), kun kipu ja
artyneisyys ovat janteessa voimakasta. Taman alkuvaiheen aikana voidaan myos aloittaa
muita harjoituksia, kuten pakialle nousuja ja muiden alaraajan lihasten voiman vahvistamista

tai mahdollisten joustavuuden puutteiden korjaamista. (Malliaras ym. 2015, 891.)

Isometrinen harjoitus polven ojennuslaitteessa on erinomainen harjoitus patella
tendinopatiaan, koska se eristaa liikkeen taysin nelipaiselle reisilihakselle. On havaittu, etta
isometristen harjoitusten suorittaminen tuottaa vahemman kipua, kun se suoritetaan
polvikulman keskitasolla eli noin 30-60 ° fleksiossa. Sen sijaan patella tendinopatiaa
sairastavilla henkiloilla vaikuttaa ilmenevan enemman kipua, kun harjoitukset suoritetaan
polven ollessa lahella taytta ojennusta (mahdollisesti liittyen rasvapatjan impingmentiin) tai
suuremmalla polven fleksiokulmalla. Kuormitusta tulisi lisata heti kun vain siedetaan ja
harjoitus tulisi suorittaa mahdollisuuksien mukaan yhdella jalalla, jotta kontralateraalisen
”terveen” alaraajan ylikompensaatiolta valtyttaisiin. Isometrisena harjoituksena voidaan
hyodyntaa myos espanjalaista kyykkya, mika on kahden jalan kyykky, joka suoritetaan noin
70-90 asteen polven fleksiokulmalla jaykan vastuskuminauhan avulla. Espanjalainen kyykky
voi olla hyodyllinen esimerkiksi urheilijoiden kisamatkoilla, jos kuntosalille ei ole paasya.
(Malliaras ym. 2015, 891.)

On havaittu, etta isometrinen lihastyotapa aiheuttaa huomattavasti suurempaa valittomasti
kuormituksen jalkeen ilmenevaa kivun lievitysta kuin isotoniset lihastyotavat. Isometrisen

harjoittelun aiheuttamalle lisaantyneelle valittomalle kivun lievitykselle on monia
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potentiaalisia etuja, silla kivun tehokkaampi lievittyminen voi muun muassa johtaa
suurempaan aktiivisuuden intensiteettiin tai mahdollistaa osallistumisen useammassa
harjoittelussa. (Rio ym. 2017, 256.) Isometrista harjoittelua suositellaankin kilpailukauden
ajaksi vahentamaan ja hallitsemaan janteen kipua, silla isometrinen harjoittelu vahentaa
valittomasti patellajanteen kipua, vaikutuksen kestaen vahintaan 45 minuuttia. Sen sijaan
isotonisen harjoittelun jalkeen ilmeneva valittomasti kipua lievittava vaikutus oli

huomattavasti vahaisempaa ja lyhytaikaisempaa. (Rio ym. 2015, 4.)

Vaihe 2. Isotoninen kuormitus (eksentrinen ja HSR- harjoittelu)

Heavy slow resistance- harjoitukset tai eksentriset harjoitukset voidaan aloittaa, kun potilas
pystyy suorittamaan isotonisia harjoituksia vahaisella kivulla. Tutkimuksissa on havaittu heavy
slow resistance- harjoittelun ja eksentristen harjoitusten myonteisia vaikutuksia
tendinopatiaan. On havaittu, etta HSR- harjoittelu voi kehittaa janteen mekaanisia
ominaisuuksia ja aiheuttaa janteen hypertrofiaa. Isotonisissa harjoituksissa suositellaan
progressiivista etenemista ja kuormituksen sietokyvyn kasvaessa harjoitukset tulisi suorittaa
yhdella jalalla. Kuormituksen sietokyvyn kasvattamiseksi lisavastusta tulisi kasvattaa

progressiivisesti lisapainojen avulla. (Muaidi 2020, 537.)

Isotonisten harjoitusten aloittamista suositellaan, kun harjoittelu voidaan suorittaa vahaisella
kivulla eli numeraalisella kivun arviointiasteikolla 3/10 tai vahemman. Harjoittelun
positiivista vastetta tulisi edelleen tarkkailla saannollisesti suoritettavalla yhden jalan
laskusuuntaisella kuormitustestilla. Isotonista kuormitusta tarvitaan lihasten massan ja
voiman palauttamiseksi. Harjoitusohjelma tulisi raataloida aina yksilollisesti positiivisten
harjoitusvasteiden saavuttamiseksi. Isotonisten harjoitusten alkuvaiheessa polven liikerata
tulisi rajoittaa 10-60 asteen fleksioon ja polvikulmaa tulisi progressiivisesti kasvattaa
kuormituksen sietokyvyn kasvaessa. Kivun salliessa harjoittelussa tulisi edeta kohti 90 astetta
ja progressiivisesti syvemmalle urheilulajin vaatimukset huomioiden. On havaittu, etta 90
asteen fleksio ja taysi polven ekstensio voivat olla jannekipua provosoivia isotonisten
harjoitusten alkuvaiheessa. Taman vuoksi isotonisten harjoitusten alkuvaiheessa on syyta
noudattaa varovaisuutta ja progressiivisesti edeta kohti syvempaa ja kuormittavampaa

nivelkulmaa. (Malliaras ym. 2015, 892.)

HSR-ohjelman harjoituksiin kuuluvat muun muassa kyykky, jalkaprassi ja hack -kyykyt.

eivat valttamatta korjaa nelipaisen reisilihaksen voiman epasymmetriaa, jos urheilija
jatkuvasti valttelee oireilevaa puolta. Parhaimpina liikkeina ovat harjoitukset, joissa voidaan
edeta helposti yhden jalan kuormitukseen, kuten esimerkiksi jalkaprassi, askelkyykky ja
polven ojennusliike reisipenkissa. On havaittu, etta jalkaprassi ja polven ojennusliike

reisipenkissa ovat usein siedettavampia harjoitusliikkeita harjoittelun alkuvaiheessa ja
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useimmiten ne voidaan aloittaa heti. Harjoitusohjelmaan tulisi progressiivisesti lisata mukaan
kuormittavampia harjoituksia, kuten kyykkyja ja askelkyykkyja, kun tekniikka ja kuormituksen
sietokyky nain sallivat. Kongsgaard ym. 2009 suosittelee tutkimuksessaan 3-4 sarjaa
vastuksella, joka vastaa 15RM, edeten progressiivisesti kohti 6RM. Heavy slow resistance
harjoittelua ohjeistetaan suorittamaan joka toinen paiva. On tarkeaa edeta raskaampaan
kuormitukseen (kohti 6RM) kuormituksen sietokyvyn mukaan, koska raskas kuormitus liittyy
janteen adaptaatioon. Vaiheen 1 harjoituksia tulisi jatkaa vapaapaivina kivun hallitsemiseksi
isotoniseen kuormitukseen liittyvan lihasvasymyksen ja arkuuden sallimissa rajoissa. Vaiheen
2 harjoituksia tulisi jatkaa progressiivisesti koko kuntoutuksen ajan ja palatessa urheiluun.
(Malliaras ym. 2015, 892.)

Vaihe 3. Plyometrinen ”energian varastoitumiseen” liittyva kuormitus

Plyometriset harjoitukset viittaavat harjoituksiin, jotka on suunniteltu parantamaan
neuromuskulaarista suorituskykya. Alavartalon lihasten osalta nama harjoitukset voivat
sisaltaa erilaisia hyppy- loikka- ja askellusharjoituksia. Plyometriset suoritukset ovat monille
urheilulajeille lajinomaisia liikkeita, silla valtaosaan urheilulajeista liittyy erilaisia energian
varastointia ja vapauttamista vaativia hyppyja ja askelluksia. Tyypillisia plyometrisia
harjoituksia ovat sykliset hypyt, pudotus hypyt ja kyykky hypyt. Nama harjoitukset voidaan
joko yhdistaa kuntoutusohjelmaan tai niita voidaan kayttaa itsenaisina harjoituksina. Lisaksi
plyometrisia harjoituksia voidaan suorittaa eri intensiteettitasoilla, matala tehoisista
kaksijalkaisista hypyista korkean intensiteetin unilateraalisiin harjoituksiin. Plyometriset
harjoitukset voidaankin maaritella venytys-lyhenemis syklin harjoituksiksi (stretch-shortening
cycle), jotka alkavat lihaksen nopealla venytyksella (eksentrinen vaihe) jota seuraa
valittomasti saman lihaksen nopea lyhentyminen (konsentrinen vaihe). (Villarreal, Requena &
Newton 2010, 514.)

Plyometrisen ”energian varastointikuormituksen” palauttaminen koko lihasjanneyksikossa on
kriittista janteen kuormituksen sietokyvyn kasvattamiseksi ja tehon (power) parantamiseksi
ennen urheiluun paluuta. Taman vaiheen aloittaminen perustuu seuraaviin voima- ja
kipukriteereihin. (Malliaras ym. 2015, 892.)

(1) Hyva voima (esim. kyky suorittaa nelja sarjaa 8 toiston yhdella jalalla suoritettavaa

jalkaprassia noin 150 % kehon painosta)

(2) Hyva kuormituksen sietokyky siirryttaessa plyometrisiin energian varastointiharjoituksiin.

Riittavaksi kuormituksen sietokyvyksi on maaritelty vahainen kipu (3/10 tai vahemman
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numeerisessa kivun arviointiasteikossa) harjoitusten suorittamisen aikana ja paluu
lahtotilanteen kipuun (jos kuormaa on nostettu) kuormitustesteissa, (kuten yhden jalan

laskusuuntaisessa kyykyssa) viimeistaan 24 tunnin kuluessa.

Taulukko 4. Plyometristen harjoitusten aloittamisen voima- ja kipukriteerit (Malliaras ym.
2015, 892).

Myos plyometrisen harjoittelun yksilointi on tarkeaa ja progressiota tulisi kehittaa yksilon
urheilulajin vaatimien edellytysten mukaisesti. Harjoitusten valinta riippuu siis urheilijan ja
urheilulajin vaatimuksista. Nain ollen janteen plyometristen energian varastointi
harjoitusohjelmien valinta ja niiden sisalto voivat vaihdella huomattavan paljon eri
urheilulajien edustajilla. Tassa harjoitteluvaiheessa tarvitaan siis erityisen tarkkaa
suunnittelua, mutta myos laheista kommunikointia urheilijan ja valmentajan kanssa
plyometristen harjoitusten frekvenssin, maaran ja intensiteetin seka harjoitusten tyypin
maarittamiseksi. Plyometrisiin energian varastointi harjoituksiin voi sisaltya erilaisia hyppy ja

lasku-, kiihdytys-, jarrutus- ja suunnanvaihtoharjoituksia. (Malliaras ym. 2015, 892.)

Jannetta tulisi kuormittaa korkeakuormitteisilla janteen kuormituksen sietokykya edistavalla
harjoittelulla, mutta tarkeaa olisi huomioida myos koko kineettisen ketjun toimintaa.
Kuormituksen sietokyvyn kasvaessa urheilijan tulisi aloittaa asteittain urheilulajikohtainen
harjoittelu. Lihassupistusten nopeuden tulisi hiljalleen edeta kohti plyometrisia venytys-
lyhenemis sykleja, jotka ovat harjoittelun peruspilareina ennen urheiluun paluuta.
Plyometristen harjoitusten tulisi edeta progressiivisesti sisaltaen erilaisia hyppy-, ketteryys-,
suunnanmuutos- ja kithdytysharjoituksia urheilulajin vaatimukset huomioiden (Rudavsky ym.
2014, 127.)

Toiminnallisen harjoittelun osalta harjoittelun tulisi keskittya kineettisen ketjun puutteiden
ja lilkkeen laadun korjaamiseen, mutta harjoittelun paapainon tulisi olla janteen
korkeaenergisen kuormituksen sietokyvyn kasvattamisessa. Liikkeen laadun ja kineettisen
ketjun toiminnan parantuessa harjoittelussa voidaan edeta plyometrisiin ja urheilulajille
ominaisiin toimintoihin. (Muaidi 2020, 537.) On haastavaa maaritella tarkkaa kuntoutuksen
vaihetta, jolloin ollaan valmiita aloittamaan plyometrisia energian varastointi sisaltavia
harjoituksia, silla se riippuu kuormituksen sietokyvysta ensimmaisten plyometristen
harjoitusten aikana. Harjoittelun progressiivisuus on jalleen tarkeaa. Hyppylajin urheilija voi
aluksi sietaa vain kolme sarjaa 8-10 toiston matalan intensiteetin hyppyja. Aluksi suositellaan
hyppyja, joiden hyppykorkeus ja / tai laskeutumissyvyys on rajoitettu. Harjoittelun volyymia
ja intensiteettia voidaan progressiivisesti kasvattaa kuormituksen sietokyvyn kasvaessa ja
yksittaisten urheilulajin asettamien vaatimusten mukaan. Etenkin harjoittelun loppuvaiheessa

tulisi progressiivisesti lisata korkeamman intensiteetin harjoituksia simuloiden urheilulajille



ominaista harjoittelun volyymia ja intensiteettia. Kuormitussadaptaation saavuttaminen voi
vieda useita viikkoja tai usein jopa kuukausia urheilijoille, kuten esim. lentopallopelaajille,
joiden yhden harjoituksen aikana voi tulla tyypillisesti jopa 300 hyppya ja hypysta
laskeutumista. Sen sijaan urheilijat, joiden lajiin ei sisally merkittavaa maaraa hyppyja
voidaan heidan kohdallaan korostaa samanlaista progressiivista harjoittelua, huomioiden
heille lajinomaiset kiihdytykset, jarrutukset ja suunnanmuutokset harjoittelussa. (Malliaras
ym. 2015, 892-893.)

Plyometrinen harjoittelun on todettu parantavan voimaominaisuuksia merkittavasti. Taman
vuoksi voiman parantumista plyometristen harjoitusten seurauksena voidaan pitaa
merkityksellisena ja silla voi olla suuri merkitys urheilijoille, joiden urheilulajit vaativat
suuria voimantuoton ominaisuuksia. Tutkimukset osoittavat, etta plyometrinen harjoittelu
parantaa lihasten voimaa, tehoa, koordinaatiota ja urheilullista suorituskykya. Lukuisat
plyometrisen harjoittelun tutkimukset ovat osoittaneet parannuksia maksimaalisessa
voimantuotossa, joka voi olla seurausta parantuneesta koordinoinnista ja yksilon kyvysta
nopeasti supistaa lihaksia, mika johtaa suurempaan maksimimaaliseen voimantuottoon.
(Villarreal ym. 2010, 514.)

Plyometrisiin harjoituksiin siirryttaessa on kiinnitettava erityista huomiota kuormituksen
tarkkaan saatamiseen. Hyppylajeissa hyppyjen lukumaara ja niiden voimakkuus seka kaikki
muut jannetta kuormittavat aktiviteetit on otettava huomioon, jotta kuormitus etenee
progressiivisesti huomioiden urheilulajin asettamat vaatimukset. Tarkeaa on, etta
harjoittelun volyymia edistetaan ennen harjoituksen intensiteettia (kuten hyppyjen korkeus
ja nopeus), jotta saavutettaisiin urheilulajin optimaalinen harjoittelun intensiteetti ja
energian varastointia huomioiva harjoittelu. Vaikuttaa sille, etta plyometristen harjoitusten
aloittaminen on usein kuormittavin ja kipua provosoivin vaihe, jonka vuoksi harjoittelua tulisi
suorittaa aluksi vain joka kolmas paiva. Tama perustuu siis 72 tunnin kollageenivasteeseen
janteen korkeaenergisessa kuormituksessa. Harjoittelun progressiota ohjaa kipu, jota yksilo
kokee kuormituksen sietokykya arvioivassa testiliikkeessa, kuten laskusuuntaisessa yhden
jalan kyykyssa 24 tuntia harjoituksen jalkeen. Isometrisia harjoituksia on mahdollista kayttaa
kivun hallitsemiseksi plyometristen harjoitusten jalkeisina valipaivina. Lisaantynyt kipu
kuormituksen sietokykya arvioivassa yhden jalan laskusuuntaisessa testissa 24 tuntia
plyometrisen harjoituksen jalkeen osoittaa, etta kuormituksen sietokyky on ylitetty. Talloin
kuormituksen intensiteettia tulisi saataa kipuvasteen mukaan ja artyneessa tilanteessa palata
jopa aiemmalle matalammalle harjoittelutasolle palauttaen kuormituksen sietokyky
siedettavalle tasolle. On mahdollista tai jopa todennakoista, etta kipu toisinaan lisaantyy

muutaman paivan viiveella, kun harjoittelu on ollut liian intensiivista. Taman vuoksi voi olla

joskus tarpeen palata hetkellisesti jopa isometrisiin harjoituksiin, kunnes kipu on tasaantunut.

Plyometriset harjoitukset voidaan sitten aloittaa uudestaan saatamalla harjoittelun

intensiteettia, jota pidettiin lilan provosoivana. (Malliaras ym. 2015, 893.)
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Vaihe 4. Paluu urheiluun

Progressiivisesti edenneiden plyometristen harjoitusten jalkeen urheilija voi asteittan palata
lajikohtaiseen harjoitteluun. On tarkeaa, etta plyometriset harjoitukset simuloivat
urheilulajin edellyttamia vaatimuksia liikkeen suoritustavan, mutta ennen kaikkea
plyometristen suoritusten intensiteetin ja volyymin osalta. Tassa harjoittelun vaiheessa
vaiheen 3 harjoitukset korvataan asteittaisella paluulla lajiharjoitteluun ja lopulta kilpailuun.
Alkuvaiheessa harjoittelun tulisi vastata vaiheen 3 eli plyometristen energian varastointi
harjoitusten loppuvaiheen volyymia ja intensiteettia, ja lopulta korvata asteittain vaiheen 3
aktiviteetit samankaltaisella harjoittelun volyymilla ja intensiteetilla urheilulajin vaatimusten
mukaisesti. Paluuta urheiluun suositellaan, kun taysipainoista harjoittelua siedetaan ilman
oireiden provosoitumista. Jalleen kerran oireiden provosoitumista tulisi tarkkailla 24 tunnin
vasteella, silla harjoitusten jalkeinen kivun lisaantyminen on tavallista. Ennen urheiluun
paluuta kuormituksen sietokyvyn lopputesteina voidaan kayttaa muun muassa maksimaalista
kolmen hypyn testia ja maksimaalista vertikaalisen hypyn testia, joiden tulisi olla siedettyja
ennen urheiluun paluuta. Lajikohtaista harjoittelua tulisi aluksi suorittaa kolmen paivan
valein, mutta tama voi vaihdella kivun artyneisyyden ja yksittaisten urheilulajien vaatimusten
mukaan. Tarkeaa on kuitenkin edelleen huomioida kollageenikudoksen positiivinen
nettosynteesi. Yksittaisen harjoitusviikon aikana suositellaan siis enintaan kolmea korkean
intensiteetin harjoitusta tai kilpailutapahtumaa. Huippu-urheilussa tata pidetaan

periaatteena ensimmaisen paluuvuoden aikana. (Malliaras ym. 2015, 893.)

Kuormituksen sietokyvyn yllapitamiseksi vaiheen 2 isotonisia voimaharjoituksia suositellaan
suoritettavaksi vahintaan kahdesti viikossa, kun urheilijat ovat palanneet takaisin urheilun
pariin. Isotonisissa harjoituksissa suositellaan kayttamaan mieluiten yhden jalan harjoituksia,
kuten askelkyykkyja, polvenojennusta reisipenkissa ja jalkaprassia. Tarvittaessa urheilija voi
suorittaa vaiheen 1 isometrisia harjoituksia ajoittain, kuten ennen lajiharjoitusta tai sen
jalkeen niiden valittoman kipua vahentavan vaikutuksen vuoksi. Myos urheiluun paluun
jalkeen on yha tarkeaa huomioida muiden mahdollisten alaraajassa havaittujen joustavuuden-
ja voimanpuutteiden, kuten pakaralihasten tai pohjelihasten vahvistamista. (Malliaras ym.
2015, 893.)



11 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa tiivistetty kokonaisuus aiemmin tutkitusta

tiedosta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23). Kirjallisuuskatsaukset on yleensa jaoteltu

kolmeen erilaiseen tyyppiin; kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Salminen 2011, 6). Narratiivisten katsausten

tarkoituksena on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta. Narratiivisesta

tutkimuksesta on olemassa useita erilaisia tyyppeja, joita ovat muun muassa perinteinen

narratiivinen katsaus, kartoittava katsaus, kriittinen katsaus ja scoping katsaus. (Stolt ym.

2016, 9.)

Kartoittavassa katsauksessa pyritaan koostamaan kasitys jo olemassa olevasta

tutkimuskirjallisuudesta, ja loytamaan erityisia puutteita tai tiedon aukkoja (Stolt ym. 2016,
10). Stolt ym. (2016, 10) kertoo Grantiin ja Boothiin (2009) viitaten, etta kartoittavaa

katsausta kaytetaan asettamaan olemassa oleva kirjallisuus tiettyyn kontekstiin, ja

tutkimuskohteiden tunnistamiseen. Taman tutkimuksen menetelmana kaytettiin kartoittavaa

kirjallisuuskatsausta, jossa tutkittiin eksentrisen ja HSR- harjoittelun tehokkuutta kivun

lievitykseen patella tendinopatian kuntoutuksen aikana. Kartoittava kirjallisuuskatsaus

valikoitui tyon tutkimusmenetelmaksi, koska se mahdollisti kattavan tutkimustiedon

keraamisen aiheestani ja se tarjosi vastauksia tutkimuskysymykseeni.

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat olivat Cochrane, PubMed,

ScienceDirect ja SPORTDiscus. Tietokantojen hakutermeina on kaytetty yhdistelmasanoja

”patellar tendinopathy” AND pain* AND eccentric* OR heavy slow resistance*. Valitut

tietokannat on valittu opinnaytetyopajoissa saadun informaation ja fysioterapiaan

soveltuvuuden osalta seka omien testihakujen osalta muodostuneiden johtopaatosten osalta,

jotka osoittivat edella mainittujen tietokantojen soveltuvan ko. ilmion tutkimiseen

erinomaisesti. Valitut tietokannat esittivat keskeisimmat tutkimukset tutkitusta aiheesta.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimukset vuosilta 2009-2021

Tutkimukset ennen vuotta 2009

Kieli englanti

Muu kieli kuin englanti

Tutkimus vertailee eksentrista ja HSR-

harjoittelua kivun lievityksen tehokkuudessa

Tutkimus ei vertaile eksentrista ja HSR-

harjoittelua kivun lievityksen tehokkuudessa

Tutkimus on tieteellinen artikkeli, kirja tai

Tutkimus ei ole tieteellinen artikkeli, kirja




muu tieteellinen julkaisu tai muu tieteellinen julkaisu

Kuntoutuksen kesto vahintaan 12 viikkoa Kuntoutuksen kesto alle 12 viikkoa

Taulukko 5. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Ennen hakuvaihetta muodostin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuuluvatkin keskeisesti
kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun. Niiden avulla pyritaan loytamaan relevantti
kirjallisuus ja vahentamaan virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Niiden
avulla halutaan siis varmistaa, etta katsauksen tarkoitus ja tavoitteet tayttyvat. (Stolt ym.
2016, 26.) Tutkimuksessa haluttiin tuottaa tuoretta tietoa, jonka vuoksi hakutulokset rajattiin
2009-2021 valiselle ajalle. Kirjallisuuskatsaukseni alkuperaisena tarkoituksena oli rajata
tutkimukset 2015-2021 valiselle ajanjaksolle, mutta tutkimuskysymykseeni vastaavan vahaisen

maaran vuoksi ajanjakso rajattiin uudelleen 2009-2021 valiselle ajanjaksolle.

Tutkimustuloksia haettiin aiemmin mainituista tietokannoista vain englannin kielella, koska
suomenkielisia tutkimuksia ei aiheesta loytynyt aiemmin tehtyjen useiden testihakujen
perusteella. Muita kielia ei tutkimukseen hyvaksytty kielenkaannosten haastavuuden ja
tutkimuksen luotettavuuden sailyttamiseksi. Tutkimuksen tuli vertailla eksentrista ja HSR-
harjoittelua kivun lievityksen tehokkuudessa. Tutkimuksen tuli olla tieteellinen artikkeli, kirja
tai muu tieteellinen julkaisu. Tutkitun kuntoutus intervention keston tuli olla vahintaan 12
viikkoa. Poissulkukriteerit muodostuivat sisaanottokriteereja mukaillen: Tutkimukset ennen
vuotta 2009, muu kieli kuin englanti, tutkimus ei vertaile eksentrista ja HSR- harjoittelua
kivun lievityksen tehokkuudessa, tutkimus ei ole tieteellinen artikkeli, kirja tai muu

tieteellinen julkaisu. Kuntoutuksen kesto oli alle 12 viikkoa.

Hakutermien kayttamiseen ja rakenteen muotoiluun tarjosivat apua laurean
kirjallisuuskatsauspajat, jotka auttoivat muodostamaan relevantteja hakusanoja, niin etta
hakutuloksista muodostui mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja relevantteja. Patellar
tendinopathy on haettu heittomerkeilla, jotta hakutulokset tarjoavat naita kahta termia
yhdessa. Ilman heittomerkkeja hakutulokset muuttuvat eparelevanteiksi, silla tietokannat
hakevat talloin hakutuloksia erikseen molemmilla hakusanoilla. Eccentric hakusana on
katkaistu * merkilla, jotta saadaan mahdollisimman laaja hakutulos kaikkeen eksentriseen
harjoitteluun liittyvasta tutkimustiedosta ja jotta mitaan aihetta kasittelevaa tutkimustietoa
ei jaisi hakutulosten ulkopuolelle. Esimerkkina ”eccentric training” poissulkee muita
mahdollisia eksentriseen harjoitteluun liitettyja hakutuloksia, kuten esimerkiksi ”eccentric
exercise”. Heavy slow resistance hakusana on myos katkaistu * merkilla samoin perusteluin
kuin eksentrinen. Tietokantojen tutkimustulokset on rajattu Full text:iin. Hakutermien valilla
kaytettiin AND, jotta hakutuloksiin muodostui patella tendinopatiaa ja eksentrista tai heavy
slow resistance harjoittelua yhdessa kasittelevat tutkimusartikkelit. Eksentrisen ja heavy slow

resistancen valilla kaytettiin OR, jotta kaikki ko. aiheita kasittelevat tietokantojen
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tutkimustulokset ja tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset saatiin tietokannoista

kerattya mahdollisimman kattavasti opinnaytetyohon mukaan.

Tietokantoina olivat Cochrane, PubMed, ScienceDirect ja SPORTDiscus. Tutkimuksia haettiin
aiemmin mainituilla hakusanoilla 20.3.2021. ScienceDirect hakutulokset rajattiin fysioterapiaa
kasitteleviin artikkeleihin. Ilman rajausta hakutuloksia muodostui 268, josta suurin osa
kasitteli patella tendinopatiaan kohdistuvaa laakinnallista hoitoa. Taman vuoksi rajaukseen
lisattiin Publication title valikosta Physical therapy in Sport (29), Science & Sports (5), Journal
of Bodywork and Movement Therapies (5), Physiotherapy (5) ja Journal of Physiotherapy (3).
Yhdessa naista muodostui 47 tutkimusta, jotka kasittelivat tutkimukseni hakusanoja
fysioterapian nakokulmasta, jattaen hakutulosten ulkopuolelle tutkimuskysymyksen kannalta

eparelevantit, kuten laakinnallista hoitoa kasittelevat tutkimukset.

SPORTDiscus tietokannan osalta choose databases valikosta valittiin fysioterapiaan parhaiten
soveltuvat SPORTDiscus with full text, MEDLINE ja CINAHL with full text, joista loytyi 56
hakutulosta. Hakutulokset rajattiin full textiin, jolloin hakutuloksia muodostui 35.
SPORTDiscusin hakukantojen valinnat muodostettiin laurean kirjallisuuskatsaus pajoista
saadun asiantuntevan tiedon avulla. Cochrane tietokannasta hakutulosten maara oli 73, joista
tiivistelman ja otsikon perusteella valikoitui 4 tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Pubmedin
hakutulosten maara oli 71, joista valikoitui tiivistelman ja otsikon perusteella 4 tutkimusta.

Molemmissa tietokannoissa tutkimustulokset rajattiin full textiin.

Tietokanta Hakusanat Hakutulos Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella

valitut

Cochrane ”patellar tendi- 73 4 1
nopathy”

AND

pain*

AND
eccentric*
OR

heavy slow
resistance*
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PubMed

”patellar tendi-

nopathy”
AND

pain*

AND
eccentric*
OR

"heavy slow
resistance”

71

ScienseDirect

”patellar tendi-

nopathy”
AND

pain

AND
eccentric
OR

"heavy slow
resistance”

47

SPORTDiscus
(EBSCO)

”patellar tendi-

nopathy”
AND

pain*

AND
eccentric*
OR

heavy slow
resistance*

35

Taulukko 6. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulokset.
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Valtaosa hakutulosten tutkimuksista kasittelivat patella tendinopatian laakinnallista hoitoa,

shock wave terapiaa tai naiden hoitomenetelmien yhdistamista eksentriseen harjoitteluun.

Tutkimuksista iso osa kasitteli eksentrisia tai isometrisia harjoitusmenetelmia yksinaan tai

yhdessa patella tendinopatian kuntoutuksessa. Patella tendinopatian kuntoutuksen heavy slow

resistance- harjoittelua kasittelevia ja tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia loytyi

tietokannoista vain rajallinen maara. Useat artikkelit kuitenkin korostivat tarpeellisuutta

lisatutkimuksille. Yhteensa 15 tutkimusta vastasivat tutkimuskysymykseen tiivistelman

perusteella, jonka vuoksi ne luettiin tarkasti lapi. Tutkimukset, jotka karsiutuivat tyon

ulkopuolelle eivat tayttaneet sisaanottokriteereita, joko vastaamalla tutkimuskysymykseen tai

ne eivat esittaneet selkeasti tutkimusmenetelmaa. Kuusi tutkimusta, jotka valittiin tyohon,

vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat kaikki sisaanottokriteerit.

12  Tulokset

Taman kartoittavan katsauksen tulokset on esitetty alla olevassa taulukossa tutkimuksen

tekijoiden, tutkimusten keskeisimpien tietojen ja tutkimusten keskeisimpien tulosten osalta.

Tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat tutkimusten tiedot ja tulokset on esitetty taulukon

jalkeen esiintyvissa kappaleissa. Tutkimusten jarjestys on esitetty tutkimuksen vuosiluvun

mukaisesti alkaen vanhimmasta ja paattyen tuoreimpaan tutkimukseen.

Tutkimus

Tekijat

Tutkimuksen

keskeiset tiedot

Tutkimuksen

keskeisimmat tulokset

Corticosteroid injec-
tions, eccentric de-
cline squat training
and heavy slow re-
sistance training in
patellar tendinopa-
thy

Kongsgaard ym.

2009

Satunnaistetussa
kontrolloidussa
tutkimuksessa (RCT)
tutkittiin
jannekudoksen
kortikosteroidi-
injektioiden (CORT),
eksentrisen
laskusuuntaisen

kyykkyharjoittelun

Kipu ja toiminnalliset
tulokset olivat
eksentrisessa ja HSR-
harjoittelussa VISA-
P:ssa samanlaiset 12
viikon ja kuuden
kuukauden kohdalla.
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(ECC) ja heavy slow
resistance-
harjoittelun (HSR)
kliinisia,
rakenteellisia ja
toiminnallisia
vaikutuksia patella

tendinopatiassa.

Treatment options
for patellar tendi-
nopathy: critical

review

Gaida & Cook

2011

Kriittisen katsauksen
tarkoituksena oli
raportoida eri
hoitomenetelmien
riskeja ja hyotyja
patella tendinopatian

kuntotutuksessa.

Valtaosa tutkimuksista
suosittelee eksentrisen
25 asteen
laskusuuntaisen kyykyn
kayttoa patella
tendinopatian kivun
hallintaan. Kohtalaista
nayttoa loydettiin
heavy slow resistance
harjoittelusta (HSR)
konservatiivisena
hoitona ja vaihtoehtona
eksentriselle

harjoittelulle.

Treatment of patel-
lar tendinopathy—a
systematic review of
randomized con-

trolled trials

Larsson, Kall &

Nilsson-Helander

2011

Systemaattisen
katsauksen
tarkoituksena oli
muodostaa
systemaattinen
katsaus, tehda
paatelmia ja vertailla
hoitomuotoja
aiemmin julkaistuista
RCT- tutkimuksista.

Eksentrisen hoidon
tulisi olla suositeltava
ensimmainen valinta
patella tendinopatian
kivun hoidossa.
Kohtalaista nayttoa
loydettiin heavy slow
resistance
harjoittelusta (HSR)
konservatiivisena
hoitona ja vaihtoehtona
eksentriselle

harjoittelulle.

Achilles and Patellar

Malliaras, Langberg

Systemaattisen

Systemaattisessa
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Tendinopathy Load-
ing Programmes - A
Systematic Review
Comparing Clinical
Outcomes and Iden-
tifying Potential
Mechanisms for Ef-

fectiveness

& Reeves

2013

katsauksen
tarkoituksena oli
arvioida tutkimusten
nayttoa, jotka
vertailevat kahta tai
useampaa kuormitus
ohjelmaa patella
tendinopatian

kuntoutuksessa.

katsauksessa todettiin,
etta on vahintaan
yhtavertaista kliinista
nayttoa kivun
lievityksen
tehokkuudesta
eksentrisen ja
konsentrisen
harjoitusyhdistelmasta
(HSR) verrattuna
eksentriseen
kuormitukseen. Tama
viittaa siihen, etta
kliinisia todisteita on
hyvin vahan eksentrisen
harjoittelun

eristamiseksi.

Eccentric or Concen-

tric Exercises for the

Couppe, Svensson,

Silbernagel, Lang-

Katsauksessa

kasitellaan eri

Katsauksen mukaan on

hyvin vahan nayttoa

Treatment of Tendi- | berg & Magnusson harjoitusmuotojen eksentrisen
nopathies? nayttoa patella harjoittelun
2015 tendinopatian eristamisen hyodyista
kuntoutuksessa kivun lievityksen
selvittamalla eri tehokkuudessa
kuormitustapojen verrattuna eksentrisen
vaikutuksia ja konsentrisen
janteeseen. harjoittelun
yhdistelmaan.
Effectiveness of pro- | Breda ym. Satunnaistettu RCT tutkimus osoittaa,
gressive tendon- kontrolloitu tutkimus | etta progressiiviseen
2020

loading exercise

therapy in patients
with patellar tendi-
nopathy: a random-

ised clinical trial

(RCT).

Tarkoituksena oli
verrata
progressiivisen
janteen kuormitus
harjoitusten
tehokkuutta

harjoitteluun (HSR-
harjoittelu)
osallistuvien kliiniset
tulokset (VISA-P) kivun
lievityksen
tehokkuudessa olivat

ylivertaisia verrattuna
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eksentriseen eksentriseen
harjoitteluun harjoitusryhmaan.
potilailla, joilla on

patella tendinopatia.

Taulukko 7. Tutkimusten tulokset.

Kongsgaardin ym. 2009 satunnaistetussa kliinisessa tutkimuksessa verrattiin heavy slow
resistance (HSR) harjoitusta ja eksentrista harjoitusohjelmaa, jossa hyodynnettiin
laskusuunnan kyykkyja (decline squat). Tutkimukseen osallistui 39 potilasta, jotka jaettiin
satunnaisesti kortikosteroidi-, eksentriseen- tai HSR-hoitoon 12 viikon ajaksi. Tutkimuksessa
arvioitiin patella tendinopatian kipua ja toimintakykya, jannekipua harjoittelun aikana,
tyytyvaisyytta hoitoon, janteen turvotusta, janteen vaskularisaatiota, janteen mekaanisia
ominaisuuksia ja kollageenin uudistumista. Kivun arvioinnissa kaytettiin VISA-P ja VAS
kyselylomakkeita. Arvioinnit tehtiin lahtotilanteessa, 12 viikon kohdalla ja jatkoseurannassa
6kk jalkeen. (Kongsgaard ym. 2009, 790.)

Kongsgaardin tutkimuksessa (2009) HSR-ohjelma koostui konsentrisista ja eksentrisista
kyykyista, hack kyykyista ja jalkaprassista kayttaen molempia alaraajoja. Kutakin harjoitusta
varten suoritettiin 4 sarjaa, jotka etenivat 15 toistomaksimiin (15RM) perustuvasta
alkukuormituksesta 6RM:n. Koehenkilot suorittivat jokaisessa harjoituksessa nelja sarjaa 2-3
minuutin lepojaksolla sarjan valilla. Toistot ja kuormat etenivat seuraavasti: ensimmaisella
viikolla 15 RM, toisella ja kolmannella viikolla 12 RM, neljannella ja viidennella viikolla 10 RM,
jonka jalkeen seuraavat kaksi viikkoa 8 RM ja viimeisten kolmen viikon, eli viikkojen 9-12,
ajan tehtiin 6 RM. Kaikissa harjoituksissa lahdettiin liikkeelle polven taydesta ojennuksesta,
jonka jalkeen harjoitus suoritettiin 90 asteen fleksioon, josta polvi ojennettiin takaisin
tayteen ojennukseen. Koehenkiloita ohjeistettiin pysymaan kolme sekuntia jokaisen
eksentrisen ja konsentrisen vaiheen aikana, eli yksi toisto kesti 6 sekuntia. Vaikka
harjoitusten aikana oli sallittua tuntea siedettavaa kipua, niin kipu ei saanut kuitenkaan

lisaantya merkittavasti harjoituksen paatyttya. (Kongsgaard ym. 2009, 791.)

Toisen ryhman osallistujat tekivat yhden harjoituksen aikana kolme sarjaa 15 toistolla. He
tekivat hitaita eksentrisia toistoja yhden jalan laskusuuntaisilla kyykyilla kahdesti paivassa, 12
viikon ajan. Taman ryhman koehenkiloita ohjeistettiin tekemaan jokaista toistoa kolmen
sekunnin ajan ja lisaksi pitamaan kahden minuutin lepo sarjojen valissa. Myos tassa ryhmassa
kivun tuntemukset olivat sallittuja harjoittelun aikana, mutta ne eivat saaneet lisaantya
merkittavasti harjoittelun paatyttya. Kuormitusta lisattiin vahitellen kuormituksen sietokyvyn
kasvaessa. Kuormituksen lisaamiseen kaytettiin ulkoisia lisapainoja. (Kongsgaard ym. 2009,
792.)
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Kaikkien ryhmien tulokset paranivat VISA-P ja VAS kyselyiden mukaan, eli kipu lievittyi
kaikissa ryhmissa 12 viikon aikana. Tulokset sailyivat 6kk seurannassa eksentrisessa ja HSR:
ssa, mutta heikkenivat kuitenkin kortikosteroidi ryhmassa. Hoito ei vaikuttanut janteen
mekaanisiin ominaisuuksiin, silla ne olivat samanlaiset seka loukkaantuneissa etta terveissa
janteissa. HSR-harjoittelussa havaittiin hyvia lyhyen ja pitkan aikavalin kliinisia vaikutuksia,
kuten patologian parantumista ja huomattavaa edistysta kollageenin uusiutumisessa.
Tutkimuksessa muodostui johtopaatos, etta HSR-harjoittelu olisi hyodyllista patella
tendinopatian hoidossa, koska HSR-harjoittelu voi tuottaa seka janteen hypertrofiaa etta
parantuneita janteen mekaanisia ominaisuuksia. (Kongsgaard ym. 2009, 794-796.)
Yhteenvetona voidaan todeta, etta kipu ja toiminnalliset tulokset olivat VISA-P:ssa ja VAS:ssa
samanlaiset 12 viikon ja kuuden kuukauden kohdalla (Kongsgaard ym. 2009, 798).
Kondsggaard ym. (2009, 798) toteavat, etta eksentrista harjoittelua tukevaa tutkimusnayttoa

on rajallisesti ja HSR-ohjelman suhteen vain keskitason tutkimusnayttoa.

Gaida & Cook (2011) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana yhteensa kymmenen
harjoitteluinterventiota, joihin sisaltyi eksentrisia ja HSR-harjoittelua kasittelevia
tutkimuksia. Gaida & Cook (2011) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta eksentrinen
harjoittelu on ollut tendinopatian kuntoutuksen kulmakivi yli vuosikymmenen ajan, ja
huomattava naytto tukee sen tehokkuutta patella tendinopatian hallinnassa. He totesivat
katsauksessaan myos, etta useat uudet lahestymistavat, jotka muokkaavat eksentrista
harjoittelua seka HSR- harjoittelu vaikuttavat lupaaville patella tendinopatian
kuntoutuksessa. Vaikka katsauksessa loydettiin kohtalaista nayttoa heavy slow resistance
harjoittelusta (HSR) konservatiivisena hoitona ja toisaalta myos vaihtoehtona eksentriselle
harjoittelulle, niin valtaosa katsauksen tutkimuksista suosittelee kuitenkin eksentrisen kyykyn
(decline squat) kayttoa patella tendinopatian kivun hallintaan. (Gaida & Cook 2011, 265-269.)

Myos Larsson, Kall & Nilsson-Helander (2011) toteuttivat systemaattisen katsauksen
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, jossa he vertailivat 13 hoitointerventiota. He
toteavat katsauksessaan, etta eksentrisen harjoittelun tulisi olla ensisijainen hoitomuoto
patella tendinopatian kivun hoitoon, silla katsauksen tutkimuksissa oli vahvaa nayttoa
eksentrisen harjoittelun hyodyista kivun hoidossa. Larsson ym. (2011) toteavat kuitenkin, etta
harjoituksen tyyppi, frekvenssi, kuormitus ja annostelu vaativat yha lisatutkimuksia. Myos
heavy slow resistance harjoittelusta (HSR) loydettiin kohtalaista nayttoa patella
tendinopatian hoidossa. Kohtalaista nayttoa maaritellaan loydoksena yhdessa laadukkaassa
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tai yhdenmukaisina havaintoina useissa

heikkolaatuisissa tutkimuksissa. Katsauksessa todettiin, etta korkealaatuisista tutkimuksista



on puutetta ja taman vuoksi selkeita johtopaatoksia tehokkaasta terapiamuodosta on

haastavaa tehda. (Larsson ym. 2011.)

Malliaras, Langberg & Reeves 2013 (4) tekivat myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen,
jossa kuudessa tutkimuksessa verrattiin kahta tai useampaa harjoitusohjelmaa patella
tendinopatian hoidossa. Naihin kuuteen tutkimukseen oli osallistunut 112 henkiloa ja heidan
keskimaarainen ika oli 27 vuotta. Kaikki osallistujat harrastivat aktiivisesti urheilua ja 77%
heista oli miehia. Katsauksen kahdesta korkealaatuisesta tutkimuksesta oli keskitason
nayttoa, joiden mukaan eksentrisen ja HSR-harjoittelun VISA-P tulokset paranivat samalla
tavalla. Kolme huonolaatuisempaa tutkimusta osoittivat rajallista nayttoa siita, etta kliiniset
tulokset olivat parempia eksentrisen harjoittelun jalkeen verrattuna HSR-tyyppiseen
harjoitteluun. On vain rajallista nayttoa siita, etta VISA-P tulokset paranivat enemman
eksentrisen kuormituksen jalkeen verrattuna konsentriseen tai eksentris-konsentriseen
kuormitukseen. Toisaalta on kuitenkin kohtalaista nayttoa siita, etta eksentrinen harjoittelu
tuottaa samanveroisia VISA-P tuloksia kuin HSR-harjoittelu, mutta HSR-harjoittelussa
potilaiden subjektiivinen tyytyvaisyys on korkeampaa eksentrisen harjoittelun potilaisiin

verrattuna. (Malliaras ym. 2013).

Voidaankin sanoa, etta myos Malliaraksen ym. (2013) systemaattisessa katsauksessa on
havaittu rajallista ja ristiriitaista nayttoa patella tendinopatian kivun lievityksessa.
Merkittavampaa tutkimusnayttoa loytyy HSR- kuormitukselle patella tendinopatiassa. HSR-
harjoittelu vaikuttaa johtavan todennakoisemmin janteen adaptaatioon, mutta lisaa
tutkimuksia tarvitaan. Systemaattisessa katsauksessa todettiin, etta on vahintaan
yhtavertaista kliinista nayttoa kivun lievityksen tehokkuudesta eksentrisen ja konsentrisen
harjoitusyhdistelmasta (HSR) verrattuna eksentriseen kuormitukseen. Tassakin katsauksessa
todettiin, etta patella tendinopatian hoidosta on liian vahan laadukasta nayttoa, mutta on
olemassa nayttoa sellaisten kuormitusohjelmien hyodyista, jotka yhdistavat eksentrista ja

konsentrista lihastyota. (Malliaras ym. 2013.)

Couppen, Svenssonin, Silbernagelin, Langbergin & Magnussonin (2015) katsauksen mukaan vain
yhdessa tutkimuksessa on verrattu eristettya eksentrista kuormitusta identtiseen
konsentriseen kuormitukseen taysin samalla kuormituksen (load magnitude) suuruudella,
volyymilla ja nopeudella. Taman tutkimuksen tuloksena oli, etta eksentrinen kuormitus oli
tehokkaampi kivun lievittamisessa kuin konsentrinen kuormitus. Kuitenkin tutkimuksen
osallistujien keskeyttajien suuri maara aiheutti haasteita luotettavan vertailun ja
johtopaatoksen tekemiselle. Muissa Couppen ym. (2015, 859) katsauksen tutkimuksissa
verrattiin eksentrisia ja HSR-tyyppisia harjoitusmuotoja kuitenkin niin, etta kuormituksen

toistomaara ja suuruus olivat erilaisia. Eristettyja eksentrisia kyykkyja laskulaudalla on
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verrattu konsentris / eksentrisiin kyykkyihin huippulentopalloilijoilla. Molemmat ryhmat
suorittivat harjoituksia oireilevalle alaraajalle 12 viikon ajan ennen kilpailukauden
aloittamista. Molemmat protokollat johtivat vahentyneeseen kipuun ja lisaantyneeseen

toimintakykyyn ilman eroa ryhmien valilla. (Couppe ym. 2015, 859.)

Yhdessa tutkimuksessa eksentrisia kyykkyja verrattiin konsentris-eksentrisiin polven fleksio ja
eksensio laiteharjoituksiin, jossa tavoitteena oli luoda voimakas konsentrinen kuormitus.
Molemmat ryhmat harjoittelivat progressiivisella kuormituksella viisi kertaa viikossa ja
molemmissa ryhmissa jannekipu oli vahentynyt 12 viikon jalkeen, mutta tulokset eivat
eronneet ryhmien valilla. Yhdessa tutkimuksessa puolestaan eksentristen kyykkyjen kivun
lievityksen tehokkuutta verrattiin yhdistettyyn konsentris ja eksentriseen HSR-tyyppiseen
harjoitteluun. Molemmat harjoitteluohjelmat saivat saman verran aikaan vahentynytta kipua
ja parantunuttu toimintakykya. Sen lisaksi HSR-tyyppisen harjoittelun todettiin liittyvan

positiivisiin rakenteellisiin muutoksiin. Couppe ym. 2015, 859.)

Yhteenvetona Couppen ym. (2015) katsauksesta voidaan sanoa, etta on hyvin vahan nayttoa
eksentrisen harjoittelun eristamisen hyodyista. Mekanismit, jotka todennakdisesti vaikuttavat
janteen adaptaatioon, nayttavat liittyvan lahinna janteen kuormituksen suuruuteen ja
kestoon, eika suuremmille janteen kuormituksille eksentrisissa harjoituksissa tietylla voimalla
ole teoreettista perustaa. Tutkimusten perusteella ei ole riittavan luotettavaa nayttoa, joka
tukisi kasitysta siita, etta eksentrinen kuormitus olisi tehokkaampaa kivun lievityksessa kuin
muut patella tendinopatian kuormitusohjelmat. Katsauksen mukaan onkin siis hyvin vahan
nayttoa eksentrisen harjoittelun eristamisen hyodyista kivun lievityksen tehokkuudessa
verrattuna eksentrisen ja konsentrisen harjoittelun yhdistelmaan. (Couppe ym. 2015, 859-
860.)

Bredan ym. (2020, 2) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin kivun
lievityksen tehokkuutta progressiivisen janteen kuormitusharjoituksen ja eksentriseen
harjoittelun potilailla. Tutkimuksessa kaytettiin isotonista harjoitusmuotoa, heti kun kipu salli
sen kayton. Isotonisessa harjoittelussa kaytettiin HSR-protokollaa. Tutkimukseen osallistui 76
potilasta, joiden keski-ika oli 24 vuotta. Kaikilla potilailla oli kliinisesti diagnosoitu tai
ultraaanella vahvistettu patella tendinopatia. Tutkimukseen osallistuneista 38 potilasta
satunnaistettiin progressiiviseen harjoitteluryhmaan ja 38 potilasta eksentriseen
harjoitteluryhmaan. Tuloksia arvioitiin VISA-P kyselylomakkeella 24 viikon kuluttua

harjoittelun aloitusten jalkeen. (Breda ym. 2020, 2.)

Progressiivisen harjoitusryhman potilaat suorittivat isometrisia, isotonisia (HSR), energiaa
varastoivia ja urheilulajikohtaisia harjoituksia hyvaksyttavan kivun rajoissa, joka oli VAS-

asteikolla kolme tai vahemman. Progressiivisen harjoitusryhman ohjelma sisalsi nelja
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vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin paivittain isometrisia harjoituksia, joissa
harjoitusannosteluna kaytettiin viitta sarjaa 45 sekunnin pidoilla, joka suoritettiin 70 %:lla
maksimaalisesta voimantuotosta. Toisessa vaiheessa siirryttiin isotonisiin HSR-tyyppisiin
harjoituksiin. Harjoittelussa kaytettiin joka toinen paiva ensimmaisen vaiheen isometrisia
harjoituksia, ja joka toinen paiva uusia isotonisia, eli HSR-tyyppisia harjoituksia. Isotoniset
harjoitukset suoritettiin joko yhden jalan jalkaprassilla tai polven ojennuslaitteella.
Harjoitukset aloitettiin neljalla sarjalla, 15 toistolla, polvikulman 10°- 60° valilla ja etenivat
hitaasti 4 sarjaan, 6 toistoon kasvavalla kuormituksella ja polvikulman edetessa lahes tayden

ekstension ja 90 ° fleksion valille. (Breda ym. 2020, 2.)

Kolmannessa vaiheessa harjoitteluun lisattiin plyometrisista kuormitus- ja juoksuharjoituksia.
Toisen vaiheen harjoittelua jatkettiin, mutta joka kolmas paiva toteutettiin uusia
plyometrisia harjoitteita niin, etta aloitettiin kolmesta sarjasta 10 toistolla kayttaen
molempia jalkoja ja edeten hitaasti kuuteen sarjaan, 10 toistolla yhdella jalalla tehtyihin
harjoituksiin. Neljas ja viimeinen vaihe koostui HSR-tyyppisten harjoitusten ohella
lajikohtaisista harjoituksista 2-3 paivan valein, jotka olivat ominaisia potilaan urheilulajille.
Vaiheesta toiseen eteneminen tapahtui kipuvasteen mukaisesti. Potilaita kehotettiin
palaamaan vahitellen urheilulajikohtaiseen harjoitteluun, joka suoritettiin 2-3 paivan valein,

jotta mahdollistettaisiin palautuminen voimakkaista jannetta kuormittavista harjoituksista.

Kontrolliryhman hoitona oli eksentrinen harjoitusohjelma, jota suoritettiin ensimmaisessa
vaiheessa kahdesti paivassa, 12 viikon ajan. Harjoituksia tehtiin kolme sarjaa, aina 15 toistoa
kerrallaan. Eksentriset harjoitukset suoritettiin 25°: n laskusuuntaisella korokkeella.
Harjoittelu koostui yhden jalan laskusuuntaisesta kyykysta, jossa eksentrinen vaihe
suoritettiin oireilevalla jalalla ja konsentrinen vaihe suoritettiin paaasiassa kontralateraalista
"tervetta” jalkaa kayttaen. Potilaita kehotettiin sallimaan kipua harjoittelun aikana, ja
kuormitusta kehotettiin lisaamaan, jos kipua tuntui vahan tai ei ollenkaan. VAS-pisteet sai
olla jopa yli 5. Seuraavaan vaiheeseen siirryttiin, jos ensimmaisen vaiheen harjoituksia oli
noudatettu ja kun lisapainoilla tehtyjen eksentristen harjoitusten aikana esiintyi enaa vain
hyvaksyttavaa kipua, eli VAS-asteikolla 3 tai vahemman. Toisen vaiheen harjoitukset
koostuivat lajikohtaisista harjoituksista, jotka olivat ominaisia kyseiselle urheilulajille.
Samalla jatkettiin ensimmaisen vaiheen harjoituksia, joita tehtiin kahdesti viikossa. (Breda
ym. 2020, 3-4.)

VISA-P- pistemaaran paraneminen oli merkittavasti tehokkaampi progressiivisella (HSR)
harjoitteluryhmalla kuin eksentrisella harjoitteluryhmalla 24 viikon kuluttua. Progressiivisessa
harjoitteluryhmassa VISA-P tulos parani keskimaarin 28 pistetta, kun taas eksentrisessa
harjoitteluryhmassa tulos parani 18 pistetta. Progressiivisesta harjoitteluryhmasta urheilulajin
pariin palasi 43 %, kun taas eksentrisesta ryhmasta vain 27 % kykeni palaamaan urheilulajinsa

pariin. Ryhmien valilla ei ollut eroa harjoitusohjelmien noudattamisessa 24 viikon jalkeen.
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Tulosten yhteenvetona patella tendinopatian potilailla progressiivinen janteen
kuormitusharjoittelu johti merkittavasti parempaan tulokseen kivun lievityksen
tehokkuudessa 24 viikon jalkeen, verratuna eksentriseen harjoittelumuotoon. Progressiivinen,
eli HSR-tyylinen, harjoittelu oli tassa tutkimuksessa selkeasti tehokkaampi kivun lievityksessa
kuin eksentrinen harjoittelu, ja siksi sita suositellaankin patella tendinopatian hoitoon. (Breda
ym. 2020, 5-8.)

13 Johtopaatokset

Kongsgaard ym. (2009, 798) toteaa, etta satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan
kipu ja toiminnalliset tulokset VISA-P:ssa olivat eksentrisessa ja HSR- harjoittelussa
samanlaiset 12 viikon ja kuuden kuukauden kohdalla. Gaida & Cook (2011, 268) ja Larsson ym.
(2011) suosittelivat eksentrista harjoittelua ensilinjan hoitona patella tendinopatiaan sen
aiheuttamien tehokkaampien VISA-P ja VAS tulosten vuoksi verrattuna HSR- protokollaan.
Malliaras ym. (2013) ja Couppe ym. (2015, 860) muodostivat katsauksissaan johtopaatoksen,
jonka mukaan on ristiriitaista nayttoa siita, onko eksentrinen vai eksentrisen ja konsentrisen
yhdistelma, HSR- harjoittelu tehokkaampaa patella tendinopatian kivun lievityksessa.
Molempien katsausten mukaan on hyvin vahan nayttoa eksentrisen harjoittelun eristamisen
hyodyista verrattuna eksentrisen ja konsentrisen harjoittelun yhdistelmaan. Breda ym. (2020,
8) muodostivat tutkimuksessaan johtopaatoksen, jonka mukaan progressiivinen
janneharjoittelu, jossa kaytetaan HSR-harjoittelua, on ylivertainen kivun lievityksen
tehokkuudessa (VISA-P) verrattuna eksentriseen harjoitteluun. Breda ym. (2020, 8) mukaan

progressiivista janneharjoittelua suositellaan patella tendinopatian hoitoon.

Katsauksen kolme tutkimusta, Kongsgaard ym. (2009), Malliaras ym. (2013) & Couppe ym.
(2015) siis osoittivat, etta eksentrisen ja HSR- harjoittelun kivun lievityksen tehokkuudessa ei
ole merkittavia eroja. Kaksi tutkimuksista, Gaida & Cook (2011) ja Larsson ym. (2011)
suosittelivat eksentrista harjoittelua ensilinjan hoitona, koska suuri osa tutkimusnaytosta
tukee eksentristen harjoitusten kayttoa patella tendinopatian kuntoutuksessa verrattuna HSR-
harjoitteluun. Huomionarvoista kuitenkin on, etta heidan tutkimuksissaan eksentrisen ja
konsentrisen harjoittelun yhdistelma, HSR- harjoittelu osoittautui vain yhdessa Kongsgaardin
ym. (2009) tekemassa korkealaatuisessa tutkimuksessa yhta tehokkaaksi
harjoitusmenetelmaksi lievittamaan kipua kuin eksentrinen harjoittelu. Yksi korkealaatuinen
tutkimus tarkoittaa keskitason nayttoa (Larsson ym. 2011). Breda ym. (2020) osoitti RCT
tutkimuksessaan progressiivisen janneharjoittelun, jossa kaytettiin HSR- harjoittelua, olevan
tehokkaampi patella tendinopatian kivun lievityksen tehokkuudessa verrattuna eksentriseen

harjoitteluun. Kliinisten tulosten ero osoitettiin VISA-P kyselylomakkeella.



Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: miten eksentrinen ja HSR-harjoittelu tutkimusten
mukaan eroavat kivun lievityksen tehokkuudessa patella tendinopatian kuntoutuksen aikana?
Yhteenvetona kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat eksentrisen ja HSR-
harjoittelun kivun lievityksen tehokkuudessa ilmenevan vain minimaalisia eroja, eika
kumpikaan harjoitusmenetelma osoita olevan toistaan merkittavasti tehokkaampi patella
tendinopatian kivun lievityksessa. Tutkimustulosten osalta patella tendinopatian kanssa
yleisimmiten kaytetyn eksentrisen harjoittelun sijaan voidaan kayttaa myos heavy slow
resistance harjoittelua sen tarjoamien samanveroisten kipua lievittavien ja polven

toimintakykya parantavien vaikutusten vuoksi.

14 Pohdinta

Pohdinnassa kasittelen taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia, opinnaytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta, seka esitan erilaisia ehdotuksia mahdollisista ja tarpeellisista
jatkotutkimuksista liittyen eksentrisen ja HSR-harjoittelun kivun lievityksen tehokkuuden
eroavaisuuksien selvittamiseen. Tulosten pohdinnassa pyrin pohtimaan erityisesti tulosten
mahdollisia syita. Pohdin muun muassa molempien harjoitusmenetelmien hyotyja ja haittoja
kivun lievityksen tehokkuudessa, peilaten niita tuoreisiin tutkimustuloksiin ja
tutkimustietoon. Eettisyytta ja luotettavuutta pyrin pohtimaan monesta eri nakokulmasta.
Luotettavuutta pohtiessa nostan esille esimerkiksi oman roolini ja sitoutumiseni
tutkimukseeni, aineiston keruuseen, seka tutkimuksen raportointiin liittyvat seikat. Eettisyys
kappaleessa pohdin kirjallisuuskatsaukseni eettisyytta hyvan tieteellisen kaytannon pohjalta,
johon kuuluu muun muassa muiden tutkijoiden ja heidan tyonsa huomioiminen ja
kunnioittaminen, tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, seka
yksityiskohtaisesti suunniteltu, toteutettu ja raportoitu toteutustapa (Tuomi & Sarajarvi 2018,

150-151). Tyon lopussa olen esittanyt mielestani tarpeellisia jatkotutkimusehdotuksia.

14.1 Tulosten pohdinta

Eksentrista harjoittelua on kaytetty viime vuosikymmenien ajan ensilinjan hoitona patella
tendinopatian kuntoutuksessa (Gaida & Cook 2011, 265). Tutkimustulokseni tuottaman tiedon
mukaan saattaa olla aika muuttaa kasitysta eksentristen harjoitusten eristamisen
tarpeellisuudesta patella tendinopatian kivun lievityksessa, jos samat vaikutukset kivun
lievitykseen ja toimintakyvyn edistymiseen (VISA-P) saadaan eksentrisen/konsentrisen (HSR)
harjoittelun yhdistelmalla. Katsauksen tuottaman tiedon valossa lienee tarkeaa huomata, etta
pelkan lihastyomuodon valinnan sijaan kuntoutuksen tavoitteen saavuttamiseksi eli

useimmissa tapauksissa ainakin kivun lievittamisen ja toimintakyvyn (VISA-P) parantamiseksi
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tarvitsee ajatella ja suunnata katseet syvemmalle muihin mekanismeihin, kuten kuormituksen
suuruuteen ja kestoon. Katsauksen tulos oli mielestani looginen, kun otetaan huomioon, etta
molemmissa harjoitusprotokollissa potilaita on ohjeistettu saatamaan harjoittelun
kuormituksen maaraa subjektiivisesti koetun kivun mukaan (noin VAS 3-5 alueella), jolloin
harjoittelun kuormituksen suuruus ja mekanoreseptoreihin kohdistuvat stimulukset ovat
todennakoisesti suurempia kuin kivuttomalla alueella. Couppe ym. (2015, 860) toteavat, etta
perusmekanismit, jotka todennakoisesti vaikuttavat janteen adaptaatioon, nayttavat liittyvan
paaasiassa janteen kuormituksen suuruuteen ja kestoon, eika suuremmille janteen

kuormituksille eksentrisissa harjoituksissa ole teoreettista perustaa.

Lepo eli kuormituksen vahentaminen tai matala kuormitteinen harjoittelu ei auta
tendinopatian hoidossa vaan janteen kuormituksen sietokyvyn kasvattamiseen tarvitaan
hieman jopa paradoksaalisesti lihasjanneyksikon kuormittamista. Nain toteaa myos Docking &
Cook (2019, 304), etta kivun johtaessa kuormituksen vahenemiseen, tama kuormituksen
vaheneminen vaikuttaa negatiivisesti janteen rakenteisiin ja mekaanisiin ominaisuuksiin, mika
johtaa sopeutumattomuuteen ja janteen kuormituksen sietokyvyn laskuun. Lepo eli
kuormituksen vahentaminen ei siis luonnollisestikaan kroonisessa patella tendinopatiassa
auta, silla se ei kasvata kuormituksen sietokykya. Taman vuoksi seka eksentrisessa etta HSR-
harjoittelussa tarvitaan progressiivisesti etenevaa patellajanteen kuormitusta, on
harjoitusmenetelma kumpi tahansa, jotta janteen ja hermojarjestelman kuormituksen
sietokyvyn kasvattaminen on mahdollista toteutua. Nain toteaa myos Tarnanen (2020, 253),
etta jannekudos adaptoituu vahvasti mekaanisen kuormituksen puuttumiseen kollageenin
maaran menetykselld, rakenteellisella muuttumisella ja kuormituksen sietokyvyn laskulla.
Tarnasen (2020, 253) mukaan janteen optimaalisen terveyden vuoksi kuormituksen
nousujohteinen kasvattaminen vaikuttaisikin olevan merkityksellista. Mielestani Kongsgaardin
ym. (2009) ja Bredan ym. (2020) kayttamat HSR- harjoittelun progressiivisesti etenevat
harjoitusmenetelmat suuremmilla mekaanisilla kuormilla mahdollistavat teoreettisesti
tehokkaamman janteen adaptaation ja kivun lievityksen, koska eksentrisissa kaytettavat 15RM
kuormittavat jannetta mekaanisesti vahemman kuin HSR- harjoittelun 15RM kohti 6RM

progressiivisesti eteneva harjoittelu.

Mielestani eksentrisessa ja HSR- harjoittelussa ei tahdata ensisijaisesti
toimintakyyvn/suoristuskyvyn (function) parantamiseen esimerkiksi voimaominaisuuksien
kehittamisen osalta, vaan ennen kaikkea patella tendinopatian eksentristen ja HSR-
harjoitusten alkuvaiheen keskeinen tavoite on kuormituksen sietokyvyn kasvattaminen ja
progressiivinen janteen adaptoiminen suurempiin kuormiin. Nain toteaa myos Muaidi (2020,
536) kuntoutuksen paatavoitteena on kehittaa kuormituksen sietokykya janteen alueella
keskittymalla aluksi kivun lievitykseen, mita seuraa progressiivinen kuormitus. Harjoitukset
voivat lisata kollageenisaikeiden uudistumista janteessa, mika johtaa lihasjanne yksikon

adaptaatioon fyysisen harjoittelun aiheuttamasta kuormituksesta (Muaidi 2020, 536).
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Kongsgaard ym.(2009) toteaa, etta HSR- harjoittelussa kollageenin uudistuminen oli
eksentrista harjoittelua merkittavasti suurempaa. Kuten Muaidikin (2020, 536) toteaa,
kollageenin uudistuminen johtaa lihasjanneyksikon adaptaatioon, jonka vuoksi HSR-
harjoittelu voi mielestani teoreettisesti lievittaa janteen kipua tehokkaammin. Nain Breda
ym. (2020) totesikin, etta eksentrinen/konsentrinen harjoitusyhdistelman vaikutukset kivun
lievitykseen olivat ylivertaisia verrattuna eksentriseen ryhmaan. Mielestani harjoittelun
alkuvaiheen keskiossa onkin juuri mekanotransduktion hyodyntaminen progressiivisella
harjoittelulla, kuten Tarnanen myos (2020, 250) toteaa, etta mekanotransduktioon liittyvissa
toimenpiteissa hyodynnetaan tuki- ja liikuntaelin kudosten kykya adaptoitua niihin

kohdistuviin mekaanisiin kuormituksiin.

Mielestani adaptaation saavuttamisen kannalta keskeista onkin kohdistaa janteen
kuormituksen sietokyvyn ylarajalle sijoittuva mekaaninen kuorma, mita on molemmissa
harjoitusmenetelmissa pyritty hyodyntamaan maarittamalla kuormituksen suuruus VAS 3-5
alueelle. Mielestani harjoittelussa on siis tarkeaa kohdistaa mekanoreseptoreille
progressiivisesti suurempia mekaanisia kuormia, jotta kivun lievittyminen ja adaptaatio
voimakkaisiin mekaanisiin urheilusuorituksiin on mahdollista toteutua. Nain toteaa myos
Mascaro ym. (2018, 22), etta voimakas mekaaninen kuormitus vaikuttaa johtavan
adaptaatioon. Toisena keskeisena tekijana on harjoittelun progressiivisuus tarjoten
kuormituksen sietokyvyn kasvaessa yha suurempaa mekaanista kuormitusta. Nain toteaa myos
Escriche-Escuder ym. (2020, 1), etta progressiivisen terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on
tuottaa mekaanista arsyketta, joka aiheuttaa biokemiallisia ja mekaanisia vasteita,
aiheuttaen janteen sopeutumista kuormitukseen ja harjoitteluun. Mielestani molemmissa
harjoitusprotokollissa kipua voidaankin kayttaa yhtena harjoittelun mittarina, jolla seurataan
kuormituksen sietokyvyn etenemista ja harjoittelun progressiivisuutta. Malliaras ym. (2015,
890) toteavat samoin, etta harjoittelun progressiivisuuden eteneminen maaraytyy
yksilollisesti kivun, voiman ja toiminnan perusteella. Mielenkiintoisesti useammissa
eksentrisen harjoittelun protokollissa, kuten Kongsgaardin ym. (2009) ja Bredan ym. (2020)
tutkimuksessa ohjeistettiin harjoittelemaan VAS > 5. Sen sijaan samoissa tutkimuksissa HSR-
harjoittelu suoritettiin VAS < 3, jolloin mielestani eksentrisessa harjoittelussa ohjeistettu
suurempi harjoittelun aikainen kipu saattoi edesauttaa suuremman mekaanisen kuormituksen
avulla janteen adaptaatiota mekaaniseen kuormitukseen ja lievittamaan kipua. Toisaalta HSR-
harjoittelun 15RM kohti 6RM eteneva harjoittelu saattoi myos kohdistaa janteeseen

eksentrista harjoittelua suuremman mekaanisen kuorman.

Mielestani kudos, johon patella tendinopatian alkuvaiheen harjoittelussa halutaankin kaikkein
eniten keskittya, on juuri neuraalinen kudos, jota adaptoidaan progressiivisesti kasvattavilla
mekaanisilla kuormituksilla. Nain toteaa myos Docking & Cook (2019, 304), joiden mukaan
adaptoituminen voi tapahtua metabolisesti aktiivisemman kudoksen, kuten hermoston

alueella. Docking & Cook (2019, 304) toteavat myos, etta on epaselvaa, mita muutoksia, jos



niita ylipaansa tapahtuu paikallisesti janteen tasolla, jotka voisivat helpottaa positiivista
adaptaatiota. Mielestani molemmissa harjoitus protokollissa progressiivisesti voimakkaammilla
mekaanisilla stimuluksilla pyritaan patellajannetta ja mekaanisia stimuluksia aistivia
mekanoreseptoreita adaptoimaan asteittain urheilulajin aiheuttavalle mekaanisen
kuormituksen tasolle. Molemmissa harjoitusmenetelmissa kivun kanssa (VAS 3-5) saadetyt
harjoitukset mahdollistavat janteen adaptaation, silla mielestani subjektiivinen kivun
arviointi mahdollistaa kuormituksen progression. Myos Tarnanen (2020, 244) toteaa, etta
nykykasityksen mukaan kipupotilaan sallitaan harjoitella tai hanta jopa rohkaistaan
harjoittelemaan kiputuntemukseen asti, ja etta VAS janalla alle 5 nahdaan

jannekuntoutuksessa hyvaksyttavana harjoittelun aikaisena kiputuntemuksena.

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta elintarkeaa on progressiivinen kuormitus, kaytetaan
harjoittelussa sitten eksentrisia tai HSR- harjoituksia. Malliaras ym. (2015, 890) toteavat, etta
harjoittelun fokus on janteen, sen ymparoivien rakenteiden ja koko kineettisen ketjun
kuormituksen sietokyvyn kehittamisessa. Mielestani molempien harjoitusprotokollien yhtena
kipua lievittavana tekijana toimii porttikontrolliteoriaan perustuva ilmio, jossa hyodynnetaan
keskushermostoon kohdistettavia kilpailevia arsykkeita eli muita sensorisia stimuluksia.
Kaurasen (2021, 707) mukaan siis kivun modulaatio keskushermoston tasolla perustuu ilmioon,
jossa samanaikaisesti selkaytimeen kohdistettava toinen sensorinen arsyke inhiboi
kipusignaalien kulkua. Porttikontrolliteoria ehdottaakin, etta paksujen myeliinitupellisten
tuntohermojen aktivointi inhiboi kollateraaliaksonien valityksella kipusignaalien etenemista

selkaytimen takasarvessa (Kauranen 2021, 707).

Mielestani hyvana esimerkkina tallaisesta porttikontrolliteoriaa hyodyntavasta kilpailevien
sensoristen stimulusten hyodyntamisesta terapeuttisessa harjoittelussa toimivat Kongsgaardin
ym. 2009 ja Bredan ym. 2020 protokollat. Naissa interventioissa harjoittelu etenee 15 RM
kohti 6RM, jolloin kuormituksen sietokyvyn kasvattamisen edellytykset ovat mahdollisia, kun
janteeseen tai tarkemmin sanottuna janteen alueen mekaanista kuormitusta aistiviin
afferentteihin (mekanoreseptorit/nosiseptorit) hermosyihin kohdistetaan jatkuvasti
kuormituksen sietokyvyn kasvaessa voimakkaampaa mekaanista stimulusta, jonka yhteydessa
myos biokemialliset vasteet ovat suurempia kasvattaen edelleen yksilon kuormituksen
sietokykya. Mascaron ym. (2018, 22) mukaan mekaaninen kuormitus nayttaa aiheuttavan
muutoksia janteen kudoksen morfologiassa, mekaanisissa ominaisuuksissa seka

biokemiallisissa toiminnoissa.

Mielestani konsentrisen ja eksentrisen tyovaiheiden yhdistelma saattaa tuoda vaihtelevampia
mekaanisia arsykkeita aktiini- ja myosiini filamenttien valille tarjoten mekanoreseptorien
kautta enemman vaihtelevia stimuluksia keskushermostolle. Urheilijan lihasjanne yksikko on
kuitenkin saatava mahdollisimman nopeasti adaptoitumaan lajinomaiseen eksentrisen ja

konsentrisen yhdistelma kuormitukseen, jossa aktiini ja myosiinifilamenttien liike mielestani
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saattaa aiheuttaa enemman sensorisia stimuluksia, silla osa mekanoreseptoreista on
erikoistuneita aistimaan juuri paineen ja jannityksen muutosta. Nain toteaa myos Sharma &
Maffulli (2006, 183), etta myelinoitujen hermosolujen hermopaatteet toimivat erikoistuneina
mekanoreseptoreina havaitsemaan paineen tai jannityksen muutoksia. Toisaalta eksentrinen
harjoittelu kuormittaa ja rikkoo proteiinimolekyyleja aiheuttaen mikrotraumoja tutkitusti
enemman kuin konsentrinen, joka sinallaan on myos looginen kuormituksen sietokyvyn
kasvattamiseen. Kauranen myos toteaa (2014, 443), etta konsentrisen lihasvoimaharjoittelun
merkityksellisena etuna on sen harjoitus vaikutukset, jotka eivat vaikuta aiheuttavan suuria
soluvaurioita lihaskudokseen. Eksentrisesti lihas kykenee kuitenkin tuottamaan suuremman
voimantuoton kuin mita lihas kykenee tuottamaan isometrisen tai konsentrisen
lihassupistuksen aikana (Kauranen 2014, 443). Toisaalta onhan eksentrinen vaihe myos HSR-
harjoittelussa. Koska konsentrinen lihastyotapa on kuitenkin myos erilainen mekaaninen
arsyke proteiinifilamenttien liukuessa toisiinsa nahden, on tama mielestani tarkea ottaa
harjoitteluun mukaan, silla kuormituksen sietokyvyn kasvattamisen kannalta jannekudoksen
mahdollisimman monipuolinen vaihtelevien mekaanisten stimulusten tarjoaminen voisi
mielestani johtaa tehokkaammin janteen kuormitusadaptaatioon. Breda ym. (2020, 2-3)
mukaan eksentrinen/konsentrinen harjoitusryhmaan osallistuvat palasivat lajiharjoitteluun

nopeammin ja kivun lievittyminen oli ylivertaista verrattuna eksentriseen ryhmaan.

HSR- harjoittelussa lihasjannekudos laitetaan kuitenkin yhtajaksoisesti tyoskentelemaan, mika
omalta osaltaan saattaa jattaa mekaanisen kuorman kevyemmaksi verrattuna eksentriseen
harjoitteluun, jossa paatoimisesti potilaita ohjeistetaan tekemaan konsentrinen vaihe
kontralateraalisella "terveella” alaraajalla. Mielestani pieni viive eksentrisesti suoritettavien
toistojen valilla saattaa mahdollistaa hetkellisen palautumisen kautta suuremman mekaanisen
kuorman kayttamisen harjoittelussa. Eksentrisesti lihas kykenee siis tuottamaan suuremman
supistusvoiman kuin isometrisen tai konsentrisen lihassupistuksen aikana, ja joissakin
tutkimuksissa eksentrisen harjoittelun on todettu tuottavan tehokkaampia tuloksia
lihasvoiman kehittamisessa kuin konsentrisen ja isometrisen harjoittelun (Kauranen 2014,
444). Mielestani eksentrisen suurempi voimantuotto mahdollistaa siis teoreettisesti
suuremman mekaanisen kuormituksen kayttamisen, mika saattaa omalta osaltaan auttaa

kasvattamaan kuormituksen sietokykya HSR- harjoittelua tehokkaammin.

Toisaalta kaytannossa harjoitusliikkeena laskusuuntainen kyykky ei valttamatta mahdollista
tai ainakaan tarjoa helppoa tapaa lisata kuormitusta, toisin kuin HSR- harjoittelussa kaytetyt
kuntosaliliikkeet. Eksentrista harjoittelua suoritetaan kuitenkin paaosin yhdella alaraajalla
15RM alueella, jonka vuoksi mielestani ulkoista kuormaa tarvitaan vahemman. Toisaalta, mika
estaa eksentristen harjoitusten siirtamisen myos kuntosaliymparistoon, jossa kuormituksen
kasvattaminen lienee helpompaa. Esimerkiksi HSR- harjoittelun jalkaprassi liilkkeen voisi myos
eristaa eksentrisesti oireilevalle puolelle, jolloin konsentrinen vaihe olisi mahdollista suorittaa

kontralateraalisella alaraajalla. Mielestani HSR- harjoittelun harjoitusliikkeita (hack- kyykky,



jalkaprassi ja polven ojennuslaite) voitaisiin hyodyntaa myos eksentristen harjoitusten
parissa. Tulevaisuudessa myos harjoitusmenetelmien yhdistaminen eri harjoituspaivina tai
viikkoina vuorotellen eksentristen ja HSR- harjoitteiden kesken voisi mielestani tarjota eri
lihastyomuotojen mekaanisen vaihtelevuuden puitteissa omat hyotynsa kuormituksen

sietokyvyn kasvattamiseen.

Mielestani HSR- ohjelman etuna kuntosalilla toteutettuna saattaa olla sen progressiivisen
kuormituksen pidemmalle ulottuvat mahdollisuudet verrattuna eksentriseen harjoitteluun.
Lisaksi eksentrisen ja konsentrisen lihastyomuodon yhdistaminen vaikuttaa tuovan parhaan
tuloksen lihasvoiman kasvattamiseen. Kaurasen (2014, 444) mukaan konsentrisen ja
eksentrisen kuormitusyhdistelman on kuitenkin paaosin todettu tehokkaimmaksi
harjoitteluksi, jos tavoitteena on kasvattaa lihasvoimaa. Mielestani HSR- ohjelman
jalkaprassi, hack- kyykky ja polven ojennuslaite mahdollistavat vaivattoman kuorman

lisayksen verrattuna eksentrisessa harjoittelussa yleisimmiten kaytettyyn laskusuuntaiseen

kyykkyyn.

Eksentrisen laskusuuntaisen kyykyn (decline squad) suoritustapa on vakioitu laskulaudan
avulla, jolloin vaantomomentti pysyy myos kohtalaisen vakiona harjoittelun aikana, kun
harjoittelu on ohjeistettu suorittamaan pystysuoralla vartalolla. Sen sijaan mielestani HSR-
harjoittelun harjoitukset mahdollistavat helpon vaantomomentin muuttamisen jalkaterien
sijainnin muutoksilla taustalevyyn nahden (jalkaprassi ja hack- kyykky). Oman kokemukseni
mukaan esimerkiksi hyvinkin artyneessa tilassa ollut patellajanteeni mahdollisti kuitenkin
jalkaprassi harjoituksen, kun jalkaterat oli sijoitettu taustalevyn ylaosaan lyhentaen
tibiofemoraalinivelen vaantomomenttia. HSR- harjoittelu saattaa siis tarjota ikkunan
voimakkaampaan painoharjoitteluun artyneessa janteessa helpommalla vaantomomentin
muuntamisella. Huomioitavaa on kuitenkin, etta vaatomomentin suuruutta vahentaessa
mekaaninen kuormitus myos vahenee, eika se siis tarjoa mekaaniseen kuormitukseen
merkittavaa eroa. Toisaalta myos eksentrisen kyykyn suorittaminen onnistuu siedettavalla
kivulla artyneellakin janteella esimerkiksi osittain siirtamalla kuormaa ”terveen” raajan
puolelle. On harjoitusmenetelma kumpi tahansa, mielestani juuri kuormituksen sietokyvyn
ylarajalla harjoittelu mahdollistaa parhaan vaikutuksen janteen adaptaatioon. Docking &
Cook (2019, 306) mukaan janteen adaptaation ymmartaminen on kriittisen tarkeaa, jotta
voimme kehittaa harjoitusohjelmia, jotka tahtaavat mekanotransduktion kautta kehittamaan
janteiden kuormituksen sietokykya ja parantamaan urheilijoiden fyysista suorituskykya.
Mielestani kivun lievityksen kannalta lihastyomuodolla ei valttamatta ole merkitysta, kunhan
harjoittelu etenee progressiivisesti ja kuormitus on riittavan suurta aiheuttaen kuormituksen

sietokyvyn ylarajalle sijoittuvan mekaanisen stimuluksen.

Heavy slow resistance- harjoittelun harjoitusliikkeisiin kuuluvat jalkaprassi, hack kyykyt,

polven ojennuslaite (Malliaras ym. 2015, 890). HSR- harjoittelu vaatii kaytannossa aina paasyn
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kuntosalille, mika asettaa omanlaiset haasteensa harjoittelun toteutuvuuden ja taloudellisten
seikkojen osalta. Toisaalta patella tendinopatiaa sairastavat ovat usein huippu-urheilijoita,
jonka vuoksi kuntosalille paasy ei useimmiten ole heille harjoittelun este, vaan voi joissain
tapauksissa jopa motivoida harjoitteluun, jos kuntosali on urheilijalle mielekas
harjoitteluymparisto. Tama ilmenikin Kongsgaardin ym. (2009, 795) tekemassa RCT
tutkimuksessa, jossa ilmeni, etta HSR- ohjelmaan osallistuvat olivat merkittavasti
tyytyvaisempia harjoitusohjelmaan eksentriseen kyykkyohjelmaan verrattuna. Huomioitavaa
on, etta tyytyvaisyys lienee tarkea seikka harjoittelun yhteydessa, joka voi mielestani jo
omalta osaltaan jopa edistaa kuntoutusprosessin edistymista monella tasolla, kuten myos ns.
hyvanolon (esim.endorfiini, serotoniini, dopamiini) hormonien tasolla. Aivorunkotasolla kivun
modulointi perustuu endorfiiniteoriaan, jolloin aivorungosta laskeutuu selkaytimeen laskevia
hermoratoja, jotka inhiboivat kivun etenemista pre- ja postsynaptisesti vaikuttaen kipua
eksitoivien valittajaaineiden toimintaan, kipua lievittavalla vaikutuksella (Kauranen 2021,
707-708). Mielestani suurempi harjoittelun tyytyvaisyys johtaa todennakoisesti myos
harjoitteiden suurempi asteiseen toteutukseen, mika on olennaisen tarkeaa terapeuttisen

harjoittelun tavoitteen toteutumisen kannalta.

Mielestani urheilulajin biomekaniikka on my0s huomioitava harjoitusintervention valinnassa.
Jalkapalloilijoiden ja koripalloilijoiden lajiin sisaltyy paljon voimakkaita yhdella jalalla
tehtavia suunnanmuutoksia ja koripallossa hyppaaminen tapahtuu lentopalloa useammin
yhdella jalalla, jolloin yhdella jalalla tehtavien eksentristen harjoitusten suorittaminen voi
simuloida urheilulajin aiheuttamia vaatimuksia paremmin. Jalkapallossa ja koripallossa
pelikentan mittasuhteet saattavat myos aiheuttaa juoksunopeuden kasvaessa voimakkaampia
eksentrista lihastyota vaativia jarrutuksia ja akillisia pysahdyksia. Sen sijaan lentopallossa
hyppaaminen suoritetaan kahdella jalalla, jolloin kahdella jalalla suoritettavat HSR-
harjoittelun hack kyykyt ja jalkaprassi saattavat simuloida paremmin lentopalloilijan
lajisuorituksia, jossa hyppaminen ja hypysta laskeutuminen tapahtuvat paaosin kahdella
jalalla. Huomionarvoista on myos todeta, etta huippulentopallossa kaytannossa jokainen
hyppy suoritetaan taydella teholla, jolloin HSR- harjoittelun kuntosaliympariston
mahdollistamat suuremmat mekaaniset kuormat saattavat adaptoida jannetta tehokkaammin

voimakkaisiin lajinomaisiin hyppyihin ja hypyista laskeutumisiin.

Kongsgaardin ym. (2009, 794) mukaan HSR- harjoittelu on yhta tehokas lievittamaan kipua
kuin eksentrinen harjoittelu seka lyhyella 12 viikon etta pitkalla 6 kuukauden ajanjaksolla,
mutta HSR- harjoittelun etuna on patologian parantuminen ja muutokset solun ulkoisessa
matriisissa viitaten lisaantyneeseen kollageenin uudistumiseen. Tarnanen (2020, 250)
toteaakin, etta kudosten adaptaatio kuormitukseen voi ilmeta kudosten hypertrofiana,
mekaanisten ominaisuuksien paranemisena ja parhaillaan myos degeneroituneen kudoksen
maaran vahenemisella, mutta positiivisen harjoitusvasteen kannalta rakenteiden hypertrofian

ja kudosten ominaisuuksien kehittyessa samalla niiden kuormituksen sietokyky kasvaa ja
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yksilon toimintakyky paranee (Tarnanen 2020, 250). Malliaras ym. (2015, 890) suosittelevatkin
patella tendinopatian kuntoutukseen HSR- harjoittelua eksentrisen harjoittelun sijaan,

perustuen taman paivan tutkimusnayttoon.

Malliaras ym. (2013) toteavat, etta HSR- harjoittelu vaikuttaa johtavan todennakoisemmin
janteen adaptaatioon, mutta painottavat lisatutkimusten tarvetta. Kipu ja toiminnallisten
(VISA-P) tulosten ollessa samanlaisia voi mielestani HSR- harjoittelu kaantya teoreettisesti
tehokkaammaksi patella tendinopatian harjoitusmenetelmaksi sen aikaansaamien
edistyneiden rakenteellisten muutosten vuoksi, silla lisaantynyt kollageenimaara saattaa
kasvattaa kuormituksen sietokykya kuormituksen jakaantuessa suuremmalle alueelle.
Mielestani rakenteellisten ominaisuuksien kehittyminen ja kollageenifibrillien maaran
kasvaminen voivat kasvattaa kuormituksen sietokykya, koska supistuvien proteiinifilamenttien
maaran kasvaminen saattaa vahentaa yksittaisiin kollageenifibrilleihin kohdistuvaa
kuormituksen suuruutta. Svensson ym. (2016, 1357) toteaa, etta voimaharjoittelu nayttaa
johtavan janteen poikkipinta-alan kasvuun ja tutkimukset tukevat kasitysta siita, etta janteen
hypertrofia tapahtuu vasteena lisaantyneeseen kuormitukseen. Svensson ym. (2016, 1357)
kertoo, etta jos hypertrofia kohdistuu supistumiskykyisiin komponentteihin, paaasiassa
kollageenifibrilleihin, niin janteen suurempi poikkipinta-ala tarkoittaa sita, etta janteeseen
kohdistuva kokonaiskuorma vahenee, mika voi olla tarkea osa vammojen ehkaisyssa. Myos
Tarnanen (2020, 255) toteaa, etta janteen jaykkyytta aikaansaavan harjoittelun tulisikin olla
riittavan intensiivista (yli 70 % 1RM). HSR- harjoittelussa kaytettava 15RM kohti 6RM eteneva
harjoittelu saattaakin siis intensiivisemman mekaanisen kuormituksen, mutta myos
lisaantyneen kollageenipitoisuuden vuoksi kasvattaa tehokkaammin kuormituksen sietokykya

ja lievittaa tehokkaammin kipua, mutta lisaa tutkimuksia tarvitaan.

Mielestani HSR- harjoittelun aikaansaaman rakenteen paranemisen ja samanveroisen kivun
lievityksen vuoksi HSR- harjoittelua voidaankin suositella patella tendinopatian terapeuttiseen
harjoitteluun, mutta lisaa tutkimuksia tarvitaan ja katsauksen tulokseen on suhtauduttava
kriittisesti, koska naytto on yha vahaista. Yhteenvetona mielestani molemmat
harjoitusmenetelmat ovat yhta tehokkaita lievittamaan kipua ja parantamaan polven
toimintakykya (VISA-P), koska kivun lievityksen tehokkuudessa harjoitusmuotojen valilla ei
ilmennyt merkittavaa eroa, jonka vuoksi HSR- harjoittelu tuo vuosikymmenien ajan
kaytettyjen eksentristen harjoitusten ohella hyvan vaihtoehdon patella tendinopatian
kuntoutukseen. Taman katsauksen merkittavimpana antina saattaakin olla lihastyomuodon
merkityksen kyseenalaistaminen, jonka vuoksi mielestani patella tendinopatian terapeuttisen
harjoittelun merkittavimpana kivun lievitykseen vaikuttavana tekijana saattaa olla
progressiivinen kuormittaminen, kasvattaen kuormituksen sietokykya, riippumatta

kaytettavasta isotonisesta lihastyomuodosta.
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14.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kappaleessa pohdin ensin kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta, ja siihen mahdollisesti
vaikuttaneita tekijoita. Hyodynnan luotettavuuden arvioinnissa Tuomen ja Sarajarven (2018,
163-164) tekemaa listausta luotettavuuden arviointiin, mutta pyrin pohtimaan luotettavuutta
mahdollisimman laajasti ja huomioimaan erilaisia luotettavuuten vaikuttavia tekijoita mah-
dollisimman monipuolisesti. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulisi pohtia muun muassa
seuraavia asioita, kuten tutkimuksen tarkoitusta, omaa sitoutumista tutkijana, aineiston ke-
ruuta, tutkimuksen kestoa, aineiston analyysia ja tutkimuksen raportointia (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163-164).

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys oli tarkkaan mietittyja ja rajattuja, ja
mielestani tutkimustulokseni vastasivat tutkimuskysymyksiini hyvin. Aineiston keruuseen pa-
nostin todella paljon, ja kaytin siihen merkittavasti aikaa, jotta loysin kaikki relevantit tutki-
mukset tutkimuskysymyksiini nahden. Muodostin ensin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
avulla pyrin loytamaan relevantit julkaisut ja vahentamaan virheellisen tai puutteellisen kat-
sauksen mahdollisuutta. Tarkoitus oli myos varmistaa naiden kriteerien avulla, etta kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet tayttyvat. (Stolt ym. 2016, 26.) Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerien muodostaminen ja noudattaminen nosti mielestani tutkimukseni luotettavuutta
paljon. Tietokantojen relevanttien hakutulosten perehtymiseen kaytin paljon aikaa, ja jo-
kaisen sopivalta vaikuttavan tutkimuksen tiivistelma kappaleet luettiin aluksi useaan ottee-
seen, jotta mitaan oleellisia tutkimuksia ei jaisi katsauksen ulkopuolelle. Tutkimukset, jotka
valittiin tarkempaan tarkasteluun tiivistelman perusteella luettiin useaan kertaan lapi, jotta
tutkimusten sisallon avaamisen laatu sailyisi korkeana ja jotta vaarinymmarryksilta valtyttai-

siin.

Pyrin varmistamaan katsaukseni luotettavuutta tutustumalla hyvin tarkasti loytamiini tutki-
muksiin, sen kirjoittajiin, julkaisijaan, ja julkaisuvuoteen. Tutkimukseen oli rajattu mukaan
2009-2021 tehdyt tutkimukset ja koinkin, etta aineiston tuoreus lisasi tutkimukseni luotetta-
vuutta. Koin aineiston tuoreuden tarkeaksi, koska tieto harjoittelusta on laajentunut huomat-
tavasti ja vanhoissa tutkimuksissa esitetty tieto ei ehka olisi ollut ajan tasalla. Lisaksi kaikki
tutkimukset olivat julkaistu tieteellisissa lehdissa, ja ne olivat vertaisarvioituja, mika nostaa
tutkimukseni luotettavuutta. Myos teoriaosuudessa, seka pohdinnassa kaytetyt lahteet olivat
huolellisesti valittuja ja luotettavia lahteita. Tietokannoiksi valikoituivat Cochrane, Science-
Direct, SportDiscus ja PubMed, jotka ovat laadukkaita tieteellisia artikkeleita sisaltavia tieto-
kantoja. Kaikki kirjallisuuskatsaukseeni sopivat tutkimukset olivat englanninkielisia, silla suo-
menkielisia ei valitettavasti loytynyt ollenkaan. Koin kuitenkin, etta nama englannin kielella
tehdyt tutkimukset olivat taysin relevantteja Suomessakin toteutetun harjoittelun kanssa,
enka nahnyt taman heikentavan tutkimukseni luotettavuutta. Kaytin paljon aikaa tutkimusten
kaantamiseksi suomen kielelle, jotta kielenkaannoksen virheilta valtyttiin.
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Mielestani on syyta pohtia, etta tuliko tutkimuskysymykseeni sopivia hakutuloksia liian vahan,
mutta toisaalta on hyva huomioida, etta hakutulosten sopiva maara ei ole mitenkaan yksiselit-
teinen (Lehtio & Johansson 2016, 52). Tarkeinta on kuitenkin l0ytaa mahdollisimman hyvin
juuri kyseen omaista aihetta koskevat julkaisut (Lehtio & Johansson 2016, 52.), jotka mieles-
tani loysinkin. Toisaalta kirjallisuuskatsaukseni luotettavuus olisi voinut parantua entisestaan,
jos tutkimuksia olisi loytynyt hieman enemman. Katsaukseeni loytyneet kuusi tutkimusta tar-
joavat kuitenkin vain rajallista nayttoa asiasta, ja katsauksen tulokseen tulisi mielestani suh-
tautua kriittisesti vahaisen tutkimusmaaran vuoksi. Mielestani aiheesta tarvitaankin tulevai-
suudessa paljon lisaa tutkimusta. Samaa painotettiinkin myos tutkimukseeni valituissa kat-
sauksissa, etta aiheeseen liittyvaa uutta tutkimusta tarvitaan lisaa (Larsson ym. 2011). Kat-
saukset painottavat etenkin satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tarpeellisuutta tu-
levaisuudessa (Gaida & Cook 2011, 269).

Oma sitoutuminen taman kirjallisuuskatsauksen tekemiseen oli erittain hyvaa. Aloitin katsauk-
seni suunnittelun vuoden 2020 marraskuussa, ja olen tyostanyt tutkimustani yli kuusi kuu-
kautta aktiivisesti. Pyrin tekemaan tutkimustani mahdollisimman objektiivisesta roolista ka-
sin, mutta toisaalta tutkija toteuttaa tutkimustaan aina oman kehyksensa lapi, ja se vaikuttaa
vaistamattakin jollain tavalla tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Kuitenkin pyrin
avoimin mielin ja ilman ennakko-oletuksia toteuttamaan tata kirjallisuuskatsausta. Onnistuin
mielestani hyvin myos tutkimukseni raportoinnissa, ja olenkin kirjoittanut tarkasti tutkimuk-
seni eri vaiheet auki. Tama myos parantaa tutkimukseni luotettavuutta merkittavasti. Mieles-
tani tutkimukseni luotettavuus oli korkeatasoista ja oli sen osalta kokonaisuudessaan onnistu-

nut.

Eettisyyden pohdinnassa hyodynnan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta, jonka avulla pyritaan varmistamaan hyva tutkimusetiikka (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 150). Tuon nyt esille taman kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen vaikuttaneita
tekijoita, ja hyodynnan tassa hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluu muun muassa tie-
deyhteison tunnustamien tapojen noudattaminen, avoimuus, muiden tutkijoiden tyon kunni-
oittaminen, tutkimuksen huolellinen toteuttaminen, seka yksityiskohtainen raportointi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.) Olen pyrkinyt pohtimaan tutkimukseni eettisyytta koko
tutkimustyoni ajan, ja toteuttamaan hyvaa tieteellista kaytantoa tarkasti. Olen pyrkinyt nou-
dattamaan eettisyyteen oleellisia liittyvia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta,
tarkkuutta ja avoimuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). En siis ole itse tutkijana pyrkinyt
vaikuttamaan tuloksiin millaan tavalla, tai esimerkiksi jattanyt oleellista tietoa raportoi-

matta. Olen raportoinut kaiken huolellisesti ja tarkasti.

Kirjallisuuskatsauksessani on aina viitattu kulloinkin kyseessa olevaan lahteeseen tarkasti,
jonka avulla muille tutkijoille on annettu heille kuuluva kunnioitus ja arvostus. Viittaukset

ovat aina kirjoitettu juuri silla tavalla, kun kyseinen tutkija on asian tarkoittanut, eika asioita
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ole vaaristelty millaan tavalla. Kuten aikaisemmin mainitsin, niin pyrin olemaan hyvin tarkka
taman asian suhteen myos kaantaessani tutkimusta englannista suomen kielelle. Tutkimus on
kokonaisuudessaan toteutettu tutkimusten vaatimusten edellyttamalla tavalla, ja olen suunni-
tellut, toteuttanut ja raportoinut tutkimukseni yksityiskohtaisesti, eika mitaan oleellisia asi-
oita ole jatetty taman tutkimuksen ulkopuolelle. Mielestani tutkimukseni ei antsaitse mitaan
kritiikkia eettisyyden osalta. Koenkin siis, etta tutkimukseni on eettisesti hyvin korkeatasoi-

nen.

14.3 Jatkotutkimusehdotukset

Katsaukseni mukaan eksentrisen ja HSR- harjoittelun valilla ei ilmennyt tilastollisesti (VISA-P)
merkittavaa eroa kivun lievityksen tehokkuudessa. Ainoastaan Bredan ym. (2020) RCT-
tutkimus osoitti eksentrisen/konsentrisen yhdistelman olevan tehokkaampi lievittamaan
patella tendinopatian kipua ja parantamaan toimintakykya (VISA-P). Mielestani
tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimuksia, etenkin RCT- tutkimuksia vaihtelevilla
kuormituksen annosteluilla selvittamaan harjoitusmuotojen valisia eroja kivun lievityksen

tekokkuudessa.

Tutkimustulokseni perusteella on todennakoista, etta harjoitusmuotojen valiset erot patella
tendinopatian kivun lievityksessa selittyvat todennakoisemmin muilla mekanismeilla, kuin
vain lihastyomuotojen aiheuttamien vaikutusten eroilla. Mielestani tulevaisuudessa
tutkimusten katseita tulisikin siirtaa lihastyomuotojen ohella myos kuormituksen suuruuden ja
keston aiheuttamaan vaikutukseen. Eri lihastyotapoja olisikin nakemykseni mukaan tarkeaa
vertailla useilla eri toisto- ja sarja maarilla, vaihtelevin palautusajoin (harjoittelun
frekvenssi) ja yhdistamalla eri lihastyotapoja, kuten isometrisia yhdessa eksentristen ja
konsentristen harjoitusten kanssa tarjoten janteelle vaihtelevampia mekaanisia arsykkeita,
jotka voisivat mahdollistaa tehokkaamman kuormituksen sietokyvyn kasvattamisen patella

tendinopatian terapeuttisessa harjoittelussa.

Eksentrisen lihastyotavan vertaaminen HSR- harjoitteluun samalla kuormituksen suuruudella
voisi antaa aiempaa tarkempaa ymmarrysta lihastyotavan merkityksesta kivun lievitykseen.
Yhdessakaan katsaukseen valituista tutkimuksista ei vertailtu harjoitusmuotoja samalla
kuormituksen suuruudella ja kestolla. Jatkotutkimuksina voitaisiin verrata eksentristen ja
HSR- harjoitusten suorittamista identtisen kuorman kanssa vaihtelevilla kuormituksen
annosteluilla, kuten harjoitusten sarjamaarilla, toistomaarilla/ajallisella kestolla ja
kuormitusnopeudella. Tama voisi auttaa erottelemaan eri lihastyotapojen merkityksen

terapeuttisessa harjoittelussa.

Tulevaisuudessa eksentrista harjoittelua voitaisiin verrata HSR- harjoitteluun erilaisilla

kuormituksen suuruuksilla ja toistomaarilla suhteessa maksimaaliseen voimantuottokykyyn.



Malliarasin ym. (2013) mukaan kuormituksen suuruus, joka voidaan maksimoida eksentrisessa
kuormituksessa, voi olla stimulus lihaksen ja janteen adaptaatioon, mutta tata ei usein
hyodynneta kliinisissa tutkimuksissa. Katsauksessa mukana olleissa kahdessa RCT-
tutkimuksessa kaytettiin eksentrisissa harjoituksissa 15RM ja HSR- protokollissa 15RM eteni
progressiivisesti kohti 6RM. Tulevaisuuden tutkimuksena olisi mielenkiintoista verrata
harjoitusmenetelmia keskenaan tavalla, jossa molemmissa kaytettaisiin 15RM kohti 6RM
progressiivista etenemista, jotta kuormituksen ulkoinen suuruus olisi molemmissa
samanlainen, mika mahdollistaisi lihastyomuotojen aiheuttamien kivun lievitysten vaikutuksen
vertailun, riippumatta ulkoisen mekaanisen kuormituksen suuruuden aiheuttamasta vasteesta.
Mainittakoon kuitenkin, etta kuten Kauranenkin (2014, 444) toteaa, eksentrisesti lihas
kykenee tuottamaan suuremman voiman, jonka vuoksi taysin identtisen kuorman kayttaminen
samalla toistomaksimi alueella on todennakoisesti haastavaa tai mahdotonta. Mielenkiintoista
olisi tulevaisuudessa kuitenkin verrata progressiivisesti esimerkiksi 15RM kohti 6RM etenevaa
eksentrista harjoittelua yleisesti kaytettyyn eksentriseen 15RM harjoitteluun voimakkaamman

mekaanisen stimuluksen aikaansaamiseksi.

Mielestani HSR- harjoittelua voitaisiin kayttaa myos laskusuuntaiseen kyykkyyn yhdistaen,
jolloin harjoittelun siirtaminen kotiymparistoon olisi mahdollista, etenkin unilateraalisessa
patella tendinopatiassa, mutta sen lisaksi samaa voitaisiin hyodyntaa myos bilateraalisen
patella tendinopatian harjoittelussa. Tulevaisuudessa eksentrista ja HSR- harjoittelua olisi
mielestani mielenkiintoista verrata myos samalla harjoittelun annostelulla unilateraalisesti
laskulaudalla suoritettuna, mika mahdollistaisi harjoitusmuotojen vertaamisen

kotiymparistossa.

Kipu- ja toiminnallisten (VISA-P) tulosten ollessa samanveroisia lienee tarkeata kiinnittaa
huomiota myos potilaiden tyytyvaisyyteen ja harjoittelun toteutukseen, joita voisiin
tulevaisuudessa tutkia viela aiempaa enemman eri harjoitusmuotojen valilla. Kongsgaardin
ym. (2009) tutkimuksessa osoittautui huomattava ero tyytyvaisyyden suhteen HSR-
harjoittelun ollessa ylivertainen. Tulos saattaa selittya harjoitusmaarilla, koska HSR-
harjoituksia tehdaan joka toinen paiva ja eksentrisia kahdesti paivassa. Suurin osa patella
tendinopatiaa sairastavista ovat huippu-urheiljoita, jolloin kuntosali voi
harjoitteluymparistona olla myos yksilotasolla motivoivampi suorittamaan useita kuukausia
kestavaa kuntoutusta. Myos joukkuehengen seka yhteisoon kuuluvuuden osalta yhdessa
joukkueen kanssa kuntosalilla harjoittelu voi lisata omalta osaltaan motivaatiota ja

harjoitteluun sitoutumista.
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Liite 1: Patella tendinopatian harjoittelun vaiheet ja progressiivisuuden kriteerit

Harjoittelun vaihe

Indikaatio vaiheen

aloitukselle

Harjoittelun annostelu

Vaihe 1 Isometrinen

kuormitus

Enemman kuin minimaalista
kipua isotonisen harjoittelun
aikana (VAS 4/10 tai

enemman)

5x 45 sekuntia, 2-3 krt
paivassa. Progressio kohti 70
% max voimasta kivun (edella

mainitun) sallimissa rajoissa

Vaihe 2 Isotoninen vaihe

HSR

TAl vaihtoehtoisesti

Eksentrinen

Minimaalinen kipu isotonisten
harjoitusten aikaan (3/10
VAS tai alle)

Hyvaksyttavan kivun rajalla
harjoittelu (5/10 VAS tai

alle)

3-4 sarjaa x 15RM,
progressiivisesti edeten kohti
6RM. Joka toinen paiva.
Vasyttava kuorma.
Kuntosalilla tai kotona
kyykky, askelkyykky,
jalkaprassi, hack- kyykky ja

polven ojennuslaite.

Aamuin ja illoin eli 2x
paivassa. 15RM, 3 sarjaa.
Laskusuuntainen kyykky eli

koroke kantapaan alla.

Vaihe 3 Plyometrinen,
energian varastoimista ja
vapauttamista sisaltava

kuormitus

A. Riittava voima, joka
vastaa terveen jalan
voimaa (150 % kehon
painosta 4x 8 toistoa
hyppylajin
urheilijoille)

B. Kuormituksen
sietokyky
siedettavalla tasolla
plyometrisen
harjoittelun jalkeen
(minimaalinen kipu
harjoituksen aikana

ja kipu

Progressiivisesti kehita
harjoittelun volyymia, sitten
intensiteettia vastaten
urheilulajin vaatimia

edellytyksia.

Hyppyja, loikkia, spurtteja,
jarrutuksia ja erilaisia
askellusharjoituksia
urheilulajin vaatimusten

mukaisesti.
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kuormitustestissa
palaa lahtotasolle
24h aikana).

Vaihe 4 Paluu urheiluun

Kuormituksen sietokyky
vastaa urheilulajissa
vaadittavien plyometristen
energian varastoitumis

aktiviteettien tasoja.

Progressiivisesti lisaa
harjoituksia. Siirtyminen
kilpailuihin, kun sietaa taytta
harjoittelua. Suosituksena 3
harjoitus- tai
kilpailutapahtumaa viikossa
ensimmaisen vuoden ajan
ylikuormituksen

valttamiseksi.

Taulukko 3. Harjoittelun vaiheet ja progressiivisuuden kriteerit (Malliaras ym. 2015, 891).

Aluksi kuntoutuksessa tahdataan kivun vahentamiseen, jota seuraa progressiivinen

harjoitusohjelma huomioiden mahdolliset lihasvoiman puutteet. Taman jalkeen siirrytaan

nopeampiin harjoituksiin, jotka huomioivat janteen kuormituksen sietokyvyn kehittamista

venytys- lyhenemis sykleissa ja lopuksi seuraa paluu urheiluun. Paivittainen kivun seuranta

kayttamalla yhden jalan laskusuuntaista kyykkya antaa parasta tietoa janteen vasteesta

kuormitukseen. Parantunut kuormituksen sietokyky viittaa siihen, etta janne selviytyy siihen

kohdistuvasta kuormituksesta. (Rudavsky ym. 2014, 126.) On tarkeaa edeta raskaampaan

kuormitukseen kuormituksen sietokyvyn mukaan, koska raskas kuormitus liittyy janteen

adaptaatioon. Vaiheen 2 harjoituksia tulisi jatkaa progressiivisesti koko kuntoutuksen ajan ja

palatessa urheiluun. (Malliaras ym. 2015, 892.)
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Liite 2: Asiakkaan ohjeistus harjoituksiin

Ohje on tarkoitettu esimerkki ohjeena asiakkaalle muistilapuksi kotiin. Harjoitukset tulee

kayda lapi fysioterapeutin kanssa ennen harjoitteluun siirtymista.

TEE KAIKKI HARJOITUKSET SIEDETTAVAN KIVUN SALLIMISSA RAJOISSA! Harjoittelun aikana saa
olla siedettavaa kipua eli noin 3-4/10 kipuasteikolla 0-10. Muista, etta on hyvaksyttavaa, etta
janne artyy hieman harjoittelusta, mutta jannekivun pitaa palata harjoitusta edeltavalle
kivun tasolle viimeistaan 24h harjoittelun jalkeen. Seuraa siis harjoittelun aikana 24h
kipuvastetta. Janne maaritellaan artyneeksi, jos janne on 24h harjoittelun jalkeen yha
kipeampi. Jos janne on kipeampi kuin ennen harjoitusta, tee sama harjoitus, mutta hieman
kevyemmalla kuormalla. Jos kipua ei tunnu harjoittelun aikana, on kuormituksen maaraa

kasvatettava.

Vaihe 1. Aloita staattisilla harjoituksilla, jos vaiheen 2 dynaamisen harjoittelun suorittaminen
tuottaa kipua yli 4/10. Tee harjoituksia 1-3 kertaa paivassa, 45 sekunnin pito, 5 sarjaa. 2
minuutin lepotauot sarjojen valilla, optimaalisen palautumisen mahdollistamiseksi. Kun
staattisten yhden jalan harjoitusten suorittaminen onnistuu kivutta, siirry vaiheen 2

harjoitukseen.

Vaihe 2. Valitse joko vaihtoehto 1 tai vaihtoehto 2. Molemmat harjoitukset ovat yhta

tehokkaita lievittamaan kipua ja parantamaan polven toimintakykya.

Vaihtoehto 1 Dynaaminen (HSR) harjoittelu kuntosali/ kotiymparisto:Tee
dynaamista harjoittelua raskaasti ja hitaasti. Vaihtoehdon 1 dynaamisiin
harjoituksiin kuuluvat mm.polven ojennus reisipenkissa, kyykky, askelkyykyt,

jalkaprassi ja hack- kyykyt, joista valitaan sopiva (t) harjoitusliike (et).

Laskeudu 3 sekunnin ajan jarruttaen alas, jonka jalkeen ponnista ylos hitaasti 3
sekunnin ajan. Tee harjoitus joka toinen paiva, 4 sarjaa. 2-3 minuutin
lepotauot sarjojen valilla. Aloita kahdella jalalla, mutta siirry yhden jalan
harjoituksiin heti kivun salliessa. Aluksi 15 toistolla, edeten kohti raskaasti
tehtavaa 6 toistoa. Harjoitusten valipaivina, tee vaiheen 1 harjoituksia,
vaiheen 1 ohjeiden mukaan. Lisaa kuormaa, kun harjoittelun aikainen kipu on

arviosi mukaan alle 4/10, ja kun kipu tasaantuu 24h aikana harjoituksesta.

Vaihtoehto 2 Jarruttava (eksentrinen) harjoittelu kotiymparisto: Tee
jarruttavia kyykkyharjoituksia 15 toistoa, 3 sarjaa. 2-3 minuutin lepotauot
sarjojen valilla. Aamulla ja illalla eli 2 kertaa paivassa. Laskeudu kipealla

alaraajalla 3 sekunnin ajan jarruttaen alas, jonka jalkeen ponnista ylos
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“terveella” alaraajalla. Lisaa kuormaa, kun harjoittelun aikainen kipu on

arvioisi mukaan alle 4/10, ja kun kipu tasaantuu 24h aikana harjoituksesta.

Huom! On tarkeaa edeta raskaampiin harjoituksiin, silla raskas nousujohteisesti
eteneva harjoittelu liittyy janteen kuormitukseen sopeutumiseen ja kivun
vahenemiseen. Vaiheen 2 harjoituksia tulisi jatkaa nousujohteisesti koko

kuntoutuksen ajan ja palatessa urheiluun.



