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Juoksu on yksi maailman yleisimmista harrastuksista ja sitd harrastavat niin kuntoilijat,
kuin kilpaurheilijat. Rasitusvammat ovat lajin keskuudessa yleisia ja tutkimukset osoittavat-
kin, etta jopa 70 % juoksijoista karsii jonkin asteisesta rasitusvammasta vuosittain. Noin 80
% kaikista juoksuvammoista liittyy kudosten liialliseen rasittamiseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ulkoisia rasitusvammoihin vaikutta-
via tekijoita tutkimuksissa on huomattu ja miten ne vaikuttavat juoksijoiden rasitusvammo-
jen syntyyn. Opinnaytety6 on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja tieto on
hankittu alan kirjallisuudesta seké elektronisista tietokannoista. Opinnaytety6 on tehty yh-
teistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian tutkinto-ohjelman kanssa.

Tutkimuksissa nousee toistuvasti esiin tietyt rasitusvammoihin vaikuttavat ulkoiset tekijat.
Valtaosa juoksuvammoja kasittelevista tutkimuksista luokittelee rasitusvammoihin vaikutta-
vat ulkoiset tekijat harjoitteluvirheisiin, kuten liialliseen juoksumaarééan, juoksunopeuteen /
intensiteettiin tai naiden lilan nopeaan kasvuun, juoksualustaan seka juoksukenkiin. Nama
ulkoiset tekijat paatyivat tarkempaan tarkasteluun myds tassa opinnaytetyssa.

Taman opinnéaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, etta optimoimalla ja mukautta-
malla harjoittelu sopivaksi oma juoksutausta huomioon ottaen, seka huomioiden tunniste-
tut riskitekijat mitka on eri tutkimuksissa huomattu, voidaan rasitusvamman riskia pienen-
taa.

Opinnaytetyéta voivat hyodyntaa esimerkiksi kaikki kuntoutus/valmennusalan toimijat, joi-
den asiakaskuntaan juoksijat kuuluvat. Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tietojen avulla
esimerkiksi kuntoutusalan ammattilainen voi mahdollisesti antaa potilaalleen joitain juok-
suun liittyvid neuvoja tai juoksuvalmentajan on mahdollisesti helpompi valttaa joitain su-
denkuoppia valmennettavansa kanssa.
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Running is one of the most common hobbies in the world and is practiced by both fitness
enthusiasts and competitive athletes. Overuse injuries are common among the sport, and
studies show that up to 70% of runners suffer from some degree of overuse injury each
year. About 80% of all running injuries are related to overloading the tissues.

The purpose of this thesis is to find out what external factors influencing overuse injuries
have been observed in the studies and how they affect the development of these injuries in
runners. The thesis has been implemented as a narrative literature review and information
has been obtained from the literature in the field and from electronic databases. The thesis
was carried out in co-operation with the podiatry degree programme of Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences.

Studies have repeatedly highlighted certain external factors that increase the chance of
getting overuse injury. Most studies on running injuries classify external factors influencing
exercise injuries as training errors, such as excessive running volume, running speed / in-
tensity or their too rapid growth, running surface, and running shoes. These external fac-
tors are examined in more detail in this thesis as well.

Based on the results of this thesis, it can be stated that by optimizing and adapting the
training to suit one's own running background and considering the identified risk factors
that have been observed in different studies, the risk of overuse injuries can be reduced.
However, the quality of evidence on risk factors for running injuries is limited, and running
injuries appear to have many factors in both short- and long-distance runners, both experi-
enced and novice runners.

This thesis can be utilized, for example, by all actors in the field of rehabilitation / coaching,
whose clientele includes runners. For example, information from a literature review may
allow a rehabilitation professional to give his or her patients some advice on running, or it
may be easier for a running coach to avoid some pitfalls with their trainee.

running, running injuries, overuse injuries, literature re-

Keywords view




Sisallys

1 Johdanto

2 Juoksu

3 Juoksukengat

4 Juoksuun liittyvat rasitusvammat

5 Juoksijoiden yleisimmat rasitusvammat

5.1 Polven alueen yleisimmat rasitusvammat
5.1.1 Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma
5.1.2 lliotibiaalisen jannekalvon oireyhtyméa
5.1.3 Patellaarinen tendinopatia
5.2 Saaren, nilkan ja jalkateran alueen yleisimmat rasitusvammat
5.2.1 Saaren lihasaitio-oireyhtyméa
5.2.2 Akillesjanteen tendinopatia
5.2.3 Jalkapohjan jannekalvon rappeuma

6 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset
7 Menetelméat

7.1 Hakustrategia
7.2 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus
8 Tulokset
8.1 Juoksumaéaran yhteys rasitusvammoihin
8.2 Juoksunopeuden / intensiteetin yhteys rasitusvammoihin

8.3 Juoksualustan yhteys rasitusvammoihin
8.4 Juoksukenkien ja tukipohjallisten yhteys rasitusvammoihin

9 Pohdinta
10 Eettisyys ja luotettavuus

Lahteet

© 00 ~N N

10
10
10
11

13

14

14
14

16

16
18
18
19

21

24

26



1 Johdanto

Rasitusvammat ovat yleisia juoksijoiden keskuudessa. Hreljac toteaa tutkimuksessaan,
ettd jopa 70 % juoksijoista, niin kilpailevista, kuin kuntoilijoista karsii jonkin asteisesta
rasitusvammasta vuosittain. Ei ole olemassa mitaén tiettya standardia minkd mukaan
voidaan sanoa, etta joku vamma on juuri rasituksesta johtuva vamma mutta useat jul-
kaisut maarittelevat sen niin, etta se on juoksuun kytkoksissa oleva muskoskeletaali-
nen vaiva, joka aiheuttaa juoksunopeuden hidastumisen, matkan/ajan lyhentymisen tai
juoksukertojen vahentymisen véahintaan viikon ajaksi. (Hreljac 2004.)

Usein juoksuvammoihin vaikuttavat asiat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa mitk& ulkoiset tekijat vaikuttavat juoksijoiden rasi-
tusvammojen syntyyn. Menetelmana kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja ta-
voitteena on tiivistd& olemassa olevista tutkimuksista suomenkielinen tuotos, josta voi

hyotya niin juoksuvalmennus-, kuin kuntoutusalan ammattilaiset.

On tehty useita tutkimuksia esimerkiksi juoksijoista, jotka harjoittelevat jotain tiettya
juoksutapahtumaa varten. Esimerkiksi vuonna 2019 julkaistiin tutkimus, jossa seurattiin
784 ihmist4, jotka noudattivat tiettya puolimaraton ohjelmaa. Naistéa 136 karsi juoksuun
liittyvastd vammasta eli noin joka viides. (Damsted, Parner, Sgrensen, Malisoux, Niel-
sen 2019.) Aiheesta l6ytyy my6s jonkin verran tehtyja englanninkielisia systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja, joista tamakin tyd on saanut vaikutteita, ku-
ten Sport med:ssa 2015 julkaistu ty6, jossa Videbaek, Bueno, Nielsen ja Rasmusen tar-
kastelivat juoksuun liittyvid vammoja 1000 h juoksutuntia kohden erityyppisilla juoksi-

joilla.

Opinnaytety® on tehty yhteistytssa Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian tut-

kinto-ohjelman kanssa ja koulu voi kayttaa tata opinnaytetyota haluamallaan tavalla.



2 Juoksu

Juoksu on erinomainen koko kehoa kuormittava laji, jolla voidaan kehittda hengitys- ja
verenkiertoelimistdd. Sen lisaksi, ettd se kehittdd sydanta, parantaa verenkiertoa ja
rasva- sokeriaineenvaihduntaa, se myos lujittaa luustoa ja vahvistaa lihaksia. (UKK -
instituutti.) On myds tutkittu, etta yleisesti ottaen juoksijoilla on 25-40 % pienempi en-
nenaikaisen kuolleisuuden riski ja he elavat noin 3 vuotta pidempaan kuin ei — juoksijat
(Lee ym. 2017).

Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa Lee ym. huomasivat, etta jopa 5-10 minuuttia
holkk&aa paivassa hitaampaa kuin ~ 6 min / km vauhdilla vahentaa kuolleisuuden riskia
verrattuna ei — juoksijoihin ja parhaisiin tuloksiin paasivat juoksijat, jotka harrastivat sita
saannollisesti (Lee ym. 2014). Saanndllisesti juoksevat henkilot raportoivat, etta heidan
yleinen elaméanlaatunsa on kohentunut. Muun muassa unen laatu on parempaa, sy6-
mistottumukset ovat terveellisempid, alkoholia seka tupakkaa menee vihemman seka
he tuntevat olonsa rentoutuneemmaksi ja energisemmaksi. (Saragiatto, Yamato, Lopes
2014.)

Juoksuharrastus on syyta aloittaa kilometreja maltillisesti lisdillen, jotta valtyttaisiin
vammoilta. Juostessa kehon massakeskipisteen ja lantion korkeusvaihtelut kasvavat
kavelyyn verrattuna ja tasta syysta alaraajoihin kohdistuva kuormitus voi kasvaa jopa
kolminkertaiseksi, joten juoksijan alaraajojen asennonhallinta ja toiminta on aarimmai-
sen tarkeaa, jos halutaan hyvia tuloksia seka terveita juoksukilometreja. (Ahonen,
Sandstrom 2011: 331.) Nopeudesta ja juoksutyylistéa riippuen iskuvoimat juostessa ovat
suuruudeltaan noin 1,5-5 kertaisia omaan ruumiinpainoon verrattuna (Hreljac 2004).
Juoksuun kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat tuki-, heilautus- seké leijuntavaihe, jolloin
molemmat jalat ovat ilmassa. Mitd nopeampi on juoksuvauhti, sen vdhemman ollaan
tukivaiheessa, eli askeleen maakosketuksen kesto vahenee. (Gallo, Plakke, Silvis
2012.)



3 Juoksukengat

Viimeisen 100 vuoden aikana juoksukengat ovat kdyneet lapi dramaattisen muutoksen.
1910-luvun juoksukengat muistuttivat Iahinnd tdman paivan miesten juhlakenkia. (Nigg,
Baltich, Hoerzer, Enders 2015.) Materiaali, jota kaytetaan viela edelleenkin useiden
juoksukenkien valipohja materiaalina, Ethylene vinyl acetate (EVA), tuli markkinoille
1970-luvulla. Vuonna 1976 Brooks lanseerasi ensimmaisena yrityksena maailmassa
motion control kengan, jonka tarkoitus oli ohjata jalkaterda ja rajoittaa sen pronaatiota,
jonka uskottiin tuolloin aiheuttavan vammoja. Muut seurasivat perassa ja toivat markki-
noille omia stability- ja motion control kenkidan ja tamé& buumi jatkui aina 2000-luvulle
saakka, jolloin monet alkoivat juoksemaan minimalistisilla/barefoot kengilla. Uusin juok-
sukenka innovaatio on kengén valipohjaan laitettava hiilikuitulevy, jolla haetaan juok-
suun lisda taloudellisuutta ja nopeutta. (Alger nd.)

Eraan tutkimuksen mukaan nykypaivan juoksukengat voidaan jakaa karkeasti kolmeen
eri kategoriaan, jotka ovat vaimennetut-, stability ja motion control juoksukengét. Vai-
mennetut juoksukengét (Cushion trainer shoes) ovat taman tutkimuksen mukaan tar-
koitettu korkea kaarisille jalkaterille, jotka tarvitsevat ylimaaraista iskunvaimennusta.
Motion control juoksukengat ovat tyypillisesti tarkoitettu juoksijoille, joiden jalkateran ta-
kaosa kaipaa vahvempaa ohjausta ja joilla on yleensa matalampi pitkittaiskaari. Stabi-
lity juoksukengat ovat kyseisen tutkimuksen mukaan tarkoitettu ns. normaalille neutraa-
leille jalkaterille. Kengan vaimennus ja jalkateran ohjaamisominaisuuksia pidetaan tar-
keina, koska useimpien juoksuvammojen uskotaan johtuvan jalkateran liiallisesta liik-
keesta (ylipronaatiosta) tai iskutuksesta. (Butler, Hamill, Davis 2006; Asplund, Brown
2005.) My6s Ryan ym. kategorisoi juoksukengat vastaavasti silla erotuksella, etta neut-
raaliin jalkaterdaan sopisi stability juoksukengan liséaksi myds neutraali juoksukenka.
(Ryan, Valiant, McDonald, Taunton 2011.) Toki naista l0ytyy vielda monia alakategori-

oita, kuten polkujuoksuun tai nopeusharjoitteluun tarkoitetuttuja kenkia.

Vaikka yleinen kasitys on, ettd neutraalit kengéat sopisivat ns. terveeseen ja normaalisti
toimivaan jalkateraan, on hyva tiedostaa se, etta vaikka kenka on ns. neutraali juoksu-
kenka niin se ei tarkoita sita, etta se ei valttamatta tarjoa mitdan tukea jalalle. On ole-
massa paljon erityyppisia ja erilaisilla ominaisuuksilla varustettuja kenki&, mutta ne me-
nevat silti neutraalin juoksukenka kategorian alle. Neutraalissa juoksukengassa ei vain
ole askelta ohjaavia elementteja, kuten jaykempéaa vaimennusta kengan kannan medi-

aalisivulla.



Juoksukenka valmistajat markkinoivat stability ja motion control juoksukenkia henki-
I6ille, joiden jalkatera ylipronatoi. Edella mainittujen kenkien ero on se, etta jalkimmai-
nen on vain viela jamakampi ja tyypillisesti ohjaa askelta erittain vahvasti. Muun mu-
assa 2020 tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta toisin kuin kenkavalmistajan mark-
kinoivat, jalkaterdd ohjaavat kengét eivat esténeet sen ylipronaatiota vaan itseasiassa

kantaluun eversio lisdantyi paljasjalkajuoksuun verrattuna (Silva ym. 2020).



4 Juoksuun liittyvat rasitusvammat

Valtaosa juoksuun liittyvistd vammoista on kumulatiivisia mikrotraumavammoja, ja tal-
I6in ne voidaan luokitella rasitusvammoiksi. On tiedetty jo yli 100 vuotta se, etta biologi-
nen kudos sopeutuu siihen kohdistuvaan kuormitukseen. Toistuvat kuormitukset, jotka
ovat kudoksen sietokyvyn rajoissa, johtavat positiiviseen uudistumiseen edellyttéaen,
ettd kuormitusten valissa on riittdvasti aikaa mutta jos palautumisjakso jaa liian lyhyeksi
johtaa taméa viimekadessa rasitusvammaan. (Hreljac 2004.) Noin 80 % juoksuvam-
moista liittyy kudosten liialliseen ylikuormittamiseen ja nain aiheuttaen rasitusvamman.
Erityisessa vaarassa ovat janteet ja nivelsiteet, ndiden hitaan adaptaatio kyvyn vuoksi.
(van Poppel ym. 2021.)

Usein ihmiset harrastavat juoksua pitddkseen fyysisesta toimintakyvystaan huolta, jo-
ten on ironista, kuinka paljon juoksijat karsivat juoksuun liittyvistd vammoista. Juoksu
on siind mielessa petollinen laji, etté siina usein lajin pariin ajautuneet henkilot juokse-
vat itselleen jonkin asteisen rasitusvamman alkuinnostuksen turvin. Erdan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen perusteella juoksuvammojen esiintyvyys on 7.7-17.8 vam-
maa / 1000 juoksutuntia kohden. Lyhyen matkan juoksijoilla (£ 15 km) vammojen esiin-
tyvyys vaihtelee 14.3-44.7 % valilla ja pitkdmatkan juoksijoilla (puolimaraton ja mara-
ton) 16.7—-79.3 % valilla. (van Poppel ym. 2021.) Toisessa tutkimuksessa tutkittiin erityi-
sesti naisjuoksijoiden vammariskeja ja taman tutkimuksen osanottajista 26 % kéarsi jon-

kinlaisesta juoksuun liittyvasta vammasta (van der Worp ym. 2016).

Juoksussa kaytettavat liikeradat ovat yksitoikkoisia seka itsedan toistavia, ja tama on
iso syy, miksi juoksijoilla esiintyy rasitusvammoja niin paljon. Iso osa naistd vammoista
johtuu harjoitteluvirheistd, kuten liiallisesta juoksumatkasta, juoksunopeudesta / intensi-
teetisté tai naiden liian nopeasta viikoittaisesta kasvusta. (Winter, Gordon, Brice, Lind-
say, Barrs 2020.)

Aikaisempien vammojen on huomattu olevan merkittéava riskitekija loukkaantumisille
useissa korkealaatuisissa tutkimuksissa. Myos sukupuolella vaikuttaisi olevan valia silla
naiset nayttaisivat karsivan hieman vahemman juoksuun liittyvistd vammoista (Satterth-

waite, Norton, Larmer, Robinson 1999; van der Worp ym. 2015.)

Kudokseen kohdistuvaa rasitusta voidaan havainnollistaa load-deformation curve: n
avulla. Siihen kuuluu 2 vydhykettd, jotka ovat elastinen- (elastic zone) seka plastinen

alue (plastic zone) ja ndiden valissé olevaa aluetta kutsutaan mikrovaurio alueeksi



(microfailure zone). (McPoil, Hunt 1995.) Joissain julkaisuissa sité kohtaa missa elasti-
nen alue muuttuu plastiseksi alueeksi, kutsutaan yield point: ksi. Kun kudokseen koh-
distuva kuormitus pysyy elastisella alueella, se pystyy viela palautumaan alkuperaiseen
muotoonsa. (Karadsheh 2021.) Niin kauan kuin kuormitus pysyy télla alueella, tulehdus
seka kudosarsytys pysyy todennakdisesti siedettavalla tasolla ja ndin valtytaan rasitus-
vammoilta. Jos rasitusta kudokseen lisataan ja mennaan yli mikrovaurio alueen ja plas-
tiselle alueelle, ei kudos enaa palaudu entiseen muotoonsa ja néain voi aiheutua rasitus-
vamma. (McPoil, Hunt 1995.) Hajoamispiste (breaking point) on se piste, jossa kudos
hajoaa/ katkeaa (Karadsheh 2021).

< Elastinen alue >< Plastinen alue >

b

Kuormitus(load/stress)
Hajoamispiste

Mikrovaurio alue

Muodonmuutos (deformation/strain)

Kuvio 1. Load-deformation curve (Helakari 2021. Mukaillen McPoil, Hunt 1995)



5 Juoksijoiden yleisimmat rasitusvammat

Rasitusvammoista yleisimpid ovat polvenalueen vammat, erityisesti polven etuosan ki-
putilat (Duffey, Martin, Cannon, Craven, Messier 2001; Lun, Meeuwisse, Stergiou
2004). My0s eriavia tuloksia l6ytyy. 2012 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa 3 yleisinta
juoksuvammaa oli saaren lihasaitio-oireyhtyma, akillesjanteen tendinopatia ja jalkapoh-
jan jannekalvon rappeuma. Ultrajuoksijoilla yleisimmat vammat olivat taman kirjalli-
suuskatsauksen mukaan akillesjanteen tendinopatia ja patellofemoraalinen kipuoireyh-
tymé. (Lopes, Hespanhol, Yeung, Pena Costa 2012.) Er&dan toisen tutkimuksen mu-
kaan nelja yleisintd vammaa olivat iliotibiaalisen jannekalvon oireyhtyma4, jalkapohjan
jannekalvon rappeuma, revahtanyt nivus/reisi ja sdéaren lihasaitio-oireyhtyma (Wiegand
ym. 2019).

Siitd huolimatta, etta tutkimuksien tuloksissa on ristiriitoja, yhteinen linja vaikuttaisi ole-
van, etta valtaosa juoksuun liittyvistd vammoista tulee polveen tai sen alapuolelle, ku-
ten vuonna 2019 tehdysta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi. Sen mu-
kaan suurin osa (miehet 78 % ja naiset 75 %) kaikista juoksuvammoista tulee polveen
tai sen alapuolelle. Sukupuolten vélilla ei ollut eroja kolmen yleisimman vamman sijain-
nin suhteen, mutta siina miten vammat olivat jakautuneet, 16ytyi eroavaisuuksia. Mies-
ten yleisimmat vamma sijainnit olivat polvi 31 %, jalkatera/nilkka 26 % ja saari 21 %.
Vastaavat luvut naisilla olivat 40 %, 19 % ja 16 %. (Francis, Whatman, Sheerin, Hume,
Johnson 2019.)

5.1 Polven alueen yleisimmat rasitusvammat

5.1.1 Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma

Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma (eng. patellofemoral pain syndrome, PFPS) on vai-
keasti maariteltava vamma, koska usein siita karsivat henkilot kuvailevat oireita monella
eri tapaa seka kipua voi tuntua henkilésta riippuen hieman eri kohdassa polven etuosaa.
Vaivaa on kutsuttu kirjallisuudessa mm. polven etuosan kipu (anterior knee pain), polvi-
lumpion ruston pehmentyma (chondromalacia patella), patellofemoraalinen nivelelkipu
(patellofemoral arthralgia), polvilumpio kipu (patellar pain), polvilumpion kipuoireyhtyma

(patellar pain syndrome). (Thomeé, Augustsson, Karlsson 1999.)



Esimerkiksi juoksu, portaiden kiipeaminen, hyppiminen ja kyykkyyn meneminen ovat tal-
laisia aktiviteettejd. Vaikka termid PFPS kaytettiin aiemmin vaihtoehtoisesti chondroma-
lacia patellaen kanssa, jalkimmainen viittaa erityisesti patellofemoraalisen ruston peh-

mentyminseen. (Gaitonde, Ericksen, Robbins 2019.)

PFPS:n syntya on yritetty selittaé erilaisilla teorioilla. Naita ovat esimerkiksi biomekaani-
set ja lihaksen toimintaan perustuvat toiminnot seka ylirasitus. Juoksijoilla etenkin jat-
kuva iskutus myotavaikuttaa PFPS:n syntyyn. Myos askelmat, alaméet ja epatasainen
alusta pahentavat kipua. Kun vaiva on jatkunut pitk&&n, pelkka istuminen voi olla kivuli-
asta, koska istumisen aikana syntyy lisédpainetta polvitaipeeseen. (Juhn 1999.)

Riskitekijat, jotka ajatellaan vaikuttavat PFPS saamiseen ovat mm. sukupuoli (nainen),
nelipaisenreisilihaksen heikkous, polvinivelen ylirasitus, instabiili polvilumpio, polven
dynaaminen valgus ja jalkateréan virheasennot, jotka aiheuttavat ylipronaatiota (Gai-
tonde ym. 2019).

Mitdan yksittaista biomekaanista tekijaa ei ole epailty PFPS:n ensisijaiseksi syyksi. Ylei-
simpia biomekaanisia syita ovat lattajalka (pes planus), korkeakaarinen jalkaterd (pes
cavus) ja normaalista poikkeava Q-kulma. Lattajalassa jalkaterén sisakaari on yleensa
romahtanut ja voi aiheuttaa ylipronaatiota alempaan nilkkaniveleen. Ylipronaatio aiheut-
taa saariluun ja reisiluun liiallisen kiertymisen, joka johtaa reisiluun anteversioon ja taméa
hairitsee polvinivelen toimintaa. Korkeakaarisessa jalassa iskunvaimennus on taas va-
hentynyt verrattuna normaalikaariseen jalkaan. Jalan heikko iskunvaimennus liséé isku-
tusta patellofemoraalikseen. Q-kulman vaikutuksesta patellofemoraalisen kipuun on tut-

kimuksissa esitetty ristiriitaista tietoa. (Juhn 1999.)

5.1.2 lliotibiaalisen jannekalvon oireyhtyma

lliotibiaalisen jannekalvon oireyhtyma (eng. iliotibial band syndrome, ITBS) on ylirasi-
tuksesta johtuva kiputila, joka paikallistuu polven lateraaliosaan. Tyypillisesti polveen ei
ole tullut mitdan traumaa ja juoksun aikana kipu alkaa salakavalasti jo ensimmaisten

kilometrien aikana ja lisdéntyy jos rasitusta jatkaa. (Louw, Deary 2014).

ITBS on yleinen syy polvikipuun etenkin ihmisilld, jotka kavelevét tai juoksevat paljon.

Vaivassa on kyse iliotibiaalisen jannekalvon distaalisenpaéan tulehduksesta. Janne kul-
kee polven reisiluun distaalipaan (lateral epicondylus) yli ja jatkuva polven koukistumi-
nen seka muut jalan liikkeet aiheuttavat luun ja janteen valille kitkaa, mika aiheuttaa ki-

pua. Vaiva ei suoraan johdu mist&dén tietystd biomekaanisesta ongelmasta vaan



yleensa vaivan taustalla on useita riskitekijoita, kuten heikkoutta tai hallinnan puutetta
lantion, polven ja nilkan lihaksissa. Urheilijoilla, joilla tulee paljon koukistusliiketta ja ra-
situsta polviniveleen, esim. pitkinmatkanjuoksijoilla, on suurempi riski karsia ITBS: sta.
(Beals & Flanigan 2013.)

Fairclough ym. esittavat vaihtoehtoisesti, etta ITBS, ei syntyisikdan siita, etta janne liu-
kuu lateraalisen epikondyylin yli vaan pikemmin puristuisi sitd vasten. He toteavat, etta
toki pieni mediaali- lateraali like on mahdollista mutta, etté ITBS johtuisikin voimak-
kaasti vaskularisoidun ja hermotetun rasvakerroksen seka ldysén sidekudoksen lisaén-
tyneesta puristuksesta, joka erottaa iliotibiaalis janteen epikondyylista. (Fairclough ym.
2007.)

Messier ym. tutkivat ITBS:n syntyd vuonna 1995 ja heidan tutkimuksensa mukaan
nayttaisi silta, ettéa juoksumaaralla on merkittdva yhteys sen syntyyn. Silla néytti olevan
myds merkitysta, kuinka kauan oli harjoitellut nykyisella juoksurutiinillaan.

5.1.3 Patellaarinen tendinopatia

Patellaarinen tendinopatia (eng. patellar tendinopathy, PT) johtuu polven ojentajalihas-
ten (m. quadriceps femoris) ylikuormittamisesta. Lajit, joissa tulee paljon hyppyja, las-
keutumisia, kiihdytysta ja jarruttamista altistavat talle vaivalle. N&in ollen vaivaa kutsu-
taan myds toisinaan hyppadajan polveksi (jumper’s knee). Myds lajit, joissa polveen tu-
lee toistuvaa rasitusta, kuten juoksu, altistavat PT:lle. Naiden liikkeiden jatkuva toisto
tai liian vahainen lepo harjoitusten valilla voivat aiheuttaa polven ojentajajanteeseen
mikrotraumoja. PT:ssa on yleensa kyse kudoksen rappeumasta eika tulehduksesta.
Joissakin tutkimuksissa on huomattu, ettei tulehdussoluja ole 16ytynyt. (Santana,
Mabrouk, Sehrman 2021; Figueroa D, Figueroa F, Calvo 2016.)

PT:n syntyy vaikuttaa useat rakenteelliset tekijat, kuten polven voimakas Q — kulma,
polven nivelsiteiden I6ysyys, epanormaali polvilumpion korkeus, polven aikaisempi tu-
lehdus tila sek& nelipaisen reisilihaksen ettd takareiden kireys. On my6s huomattu, etta
eliittiurheilijat karsivat PT:std enemman entd normaalit kuntoilijat ja, etta sita esiintyy

enemman miehilld kuin naisilla. (Santana ym. 2021.)

Muita PT:n kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat harjoittelun liiallinen volyymi ja har-
joittelutiheys, alustan kovuus, jolla harjoitukset tapahtuvat. Muita mahdollisia riskiteki-
joitad ovat mm. korkea BMI, jalkojen pituuden ero, jalan kaaren korkeus ja nelipaisen

reisilihaksen voima. (Santana ym. 2021; Figueroa ym. 2016.)



10

5.2 Saaren, nilkan ja jalkateran alueen yleisimmat rasitusvammat

5.2.1 Saaren lihasaitio-oireyhtyma

Saaren lihasaitio-oireyhtyma (eng. medial tibial stress syndrome, MTSS) on ylirasituk-
sesta johtuva vamma, josta karsivat padasiassa juoksijat ja armeijan henkilostd. MTSS:
n uskotaan johtuvan siitd, etta saariluun adaptaatiot ei pysy alaraajan jatkuvan kuormi-
tuksen mukana ja talldin MTSS paasee kehittymaan. (Mattock, Steele, Mickle 2019.)
Kipu paikantuu yleensa saaren etu-sisasyrjalle tai taka-sisasyrjalle, keski- ja alakol-
manneksen alueelle (McClure, Oh 2021; Franklyn, Oakes 2015).

MTSS on siind mielessa hammentava kipuoireyhtyma, koska kirjallisuudessa ei olla yk-
simielisia siitd, missa kudoksessa tai jalan rakenteessa kipu tuntuu (Kirby 2005). Tyy-
pillisia oireita on kipu rasituksen alussa, joka saattaa laantua joksikin aikaa mutta palaa
jos jalan rasittamista jatketaan. Vaivan pitkittyessa kipua voi alkaa tuntua myos rasituk-
sen jalkeenkin. Jos MTSS péaéasee oikein pahaksi, jopa normaalit paivittiiset toimet voi-
vat olla kivuliaita. (Moen, Tol, Weir, Steunebrink, De Winter 2009.) Koska kyseista
vammaa voidaan pitda saariluun rasitusmurtuman esiasteena, on se syyta hoitaa te-
hokkaasti ja tietylla vakavuudella, jotta harjoittelua voidaan taas jatkaa normaalisti
(Kirby 2005).

Kirjallisuudessa MTSS: n esiintyvyys juoksijoilla vaihtelee 13.6—20 % valilla ja armeijan
alokkailla jopa 35 % asti (McClure, Oh 2021). Tunnistettuja riskitekijoita on naissuku-
puoli, aikaisempi MTSS, korkeampi BMI, alemman nilkkanivelen ylipronaatio, pohkeen
pienempi ymparysmitta seka lonkan ylilikkuva sisa- ja ulkokierto. Pohkeen ymparys mi-
tan uskotaan vaikuttavan siten, ettéa pienemmalla pohkeella on vahemman iskun-

vaimennus kapasiteettia. (Moen ym. 2009.)

5.2.2 Akillesjanteen tendinopatia

Akillesjanteen tendinopatia (eng.achilles tendinopathy, AT) on akillesjanteen ylirasituk-
sesta johtuva kiputila, johon liittyy kipua ja turvotusta akillesjanteen alueella. Se on
melko yleinen vaiva monien urheilulajien keskuudessa, mutta etenkin juoksijat karsivat
siitd ja heilla on noin 10 kertainen riski karsia AT: sta verrattuna ei-juoksijoihin. (Maffulli,
Sharma, Luscombe 2004.) Akillesjanne vammat voidaan jakaa kolmeen osaan.
Vamma voi esiintyd janteen kiinnitys kohdassa (20-25 %), janteen keskivaiheilla (55—

65 %) seka janteen ja lihaksen litoskohdassa (9—25 %). Kipua voi kuitenkin esiintya
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kiinnityskohdassa ja janteen keskelld samanaikaisesti ja n. 30 %:lla kipua on molem-

missa jaloissa. (Silbernagel, Hanlon, Sprague 2020.)

Juoksijoiden keskuudessa vaivaa voidaan pitdd melko yleisend ja vakavana, koska
joka kahdeskymmenes juoksija karsii siita ja yleisimmin siita kéarsii maratonjuoksijat, joi-
den keskuudessa sen esiintyvyys luku on 7.4 %. Sen isoin tunnistettu riskitekija on ai-
kaisemmin karsitty AT, joten tarkeaa olisi ennaltaehkaista sen ensimmaisenkin synty.
(Lagas ym. 2020.) Juoksijoiden keskuudessa vamma johtuu suurella todennakdisyy-
della (60-80 %) harjoitteluvirheista, kuten harjoitteluintensiteetin tai maaran nopeasta
lisdamisesta (Silbernagel ym. 2020).

Siitd huolimatta, etta AT: sta tiedetddn nykydan enemman, se on vaikea vamma hoitaa
sen hitaan paranemisen vuoksi. Usein vamman ei anneta parantua kunnolla vaan sita
aletaan kuormittamaan liikkaa ja talléin vamma voi taas pahentua ja pahimmillaan kroo-
nistuu. Riippuen AT: n vakavuudesta, voi kuntoutuminen kestaa vuoden tai pahimmil-
laan vielda kauemmin, erityisesti jos paluu urheilun pariin on tapahtunut liian aikaisin.
(Silbernagel ym. 2020.)

5.2.3 Jalkapohjan jannekalvon rappeuma

Jalkapohjan kalvojanteen rappeuma (eng.plantar fasciopathy, PF) on yleisin rasitus pe-
rainen kantapaan alueen kiputila aikuisilla. Kipu paikallistuu tyypillisesti kantakalvon
kiinnitys pisteeseen kantaluussa, joka sijaitsee sen distaali/mediaali osassa. Tyypilli-
simmin kipua tuntuu aamulla heti ensiaskeleilla ja vaikka kipu yleensa helpottaa, kun
kavelee hiukan, se yleensa palaa péaivan aikana, kun jalkoja rasitetaan. (Beeson 2014;
Ribeiro ym. 2011.)

Vaivan etiologiasta ei olla taysin selvilla, mutta uskotaan, etta joitain riskitekijoitd on
tunnistettu, kuten yleisimpana jalkaterien ylirasitus, juoksu, ylipaino, kavely, rajoittunut
nilkan dorsifleksio, takaketjun kireys ja kovilla alustoilla seisominen. Tyypillisesti ajatel-
laan, ettd vaivasta karsivat keski-idssé olevat tai sen ylittdneet naiset mutta kirjallisuu-
dessa esitetyt tulokset ovat kuitenkin epdjohdonmukaisia tAman suhteen. 1&n oletetaan
olevan riskitekijd mm. sen vuoksi, ettd kantakalvo menettda elastisuuttaan ihmisen

ikdannyttya ja nain menettdd myo6s iskunvaimennuskapasiteettiaan. (Beeson 2014.)

Vaivaa esiintyy monen eri urheilulajin edustajilla mutta etenkin niissa lajeissa, joissa
juostaan paljon (Chandler, Kibler 1993). Urheilijoilla PF: n uskotaan syntyvan ensisijai-

sesti jalkojen ylirasituksesta yhdistettyna eri harjoitteluvirheisiin, jalkojen linjaukseen
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seka lihasten toimintahairié6n ja joustamattomuuteen (Beeson 2014). Vaivasta karsii n.

25 % urheilijoista ja my6s vahan liikkuvista henkildista n. 10 % (Ribeiro ym. 2011).
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6 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on tuottaa helposti ymmarrettava, suomenkielinen lapileikkaus tdméanhetki-
seen tutkimustietoon perustuva tuotos, josta kay ilmi mita ulkoisia riskitekijoista juoksi-
joiden on hyva ottaa harjoittelussaan huomioon, jotta he voisivat vélttya rasitusvam-

moilta tai ainakin pienentéaa niiden riskia.

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa esimerkiksi kaikki kuntoutus/valmennusalan toimijat, joi-
den asiakaskuntaan juoksijat kuuluvat. Kirjallisuuskatsauksen avulla esimerkiksi kun-
toutusalan ammattilaisen on mahdollisesti helpompi tutkia juoksija ja tehda erotusdiag-
noosi tai juoksuvalmentaja ehka valttaa joitain sudenkuoppia valmennettavansa

kanssa.

Tutkimuskysymys:

1. Mitk& ulkoiset tekijat vaikuttavat juoksuperéisten rasitusvammojen syntyyn?
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7 Menetelmat

Taman opinnaytetydn toteuttamistapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten tarkoitus
oli kuvata jo olemassa olevan tutkimuksen laajuutta, syvyytta sekd maaraa (Opinnayte-
tyon ohjaajan kasikirja). Tiedonhakuun on kaytetty seuraavia elektronisia tietokantoja:
PubMed, Cinahl Complete, ScienceDirect, Medline (Ovid), Taylor & Francis Online,
Google Scholar ja Medicine & Science in Sports & Exercise. Kirjallisuuskatsaukseen on

kelpuutettu englanninkieliset julkaisut.

7.1 Hakustrategia

Haut on tehty hakusanoilla: running injuries, running overuse injuries, running injuries
in recreational runners, running injuries in elite runners, running injury relation to run-
ning volume, running injury relation to running pace, lower extremity running injuries,
running overuse injuries, injuries in runners, running surface, running shoes, foot or-
thoses, running history, runner footwear. Jotta ainestoa olisi tarpeeksi kattavasti, kirjalli-
suuskatsaukseen on kelpuutettu relevantit tutkimukset, jotka on tehty 1.1.1985 alkaen

tahan paivaan saakka.

Materiaalin valinta tapahtui siten, etta ensimmainen karsinta tapahtui otsikoinnin perus-
teella, jonka jalkeen luettiin abstraktit ja niiden perusteella sitten relevantit tutkimukset
kokonaisuudessaan. Tulososioon paatyi tietoa 26:sta eri tutkimuksesta. Vaikka tédhéan
opinnaytetydhon on kelpuutettu tutkimuksia vuodelta 1985 alkaen niin pyrkimyksena on

kuitenkin ollut 16ytdd mahdollisimman paljon tuoreempaa ja viimeisinta tutkimustietoa.

7.2 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei kay lapi erityisen
systemaattista seulaa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot ovat suuria ja valintaa ei
rajaa metodiset sdannot. Talla tyylilla on kuitenkin mahdollista paatya johtopaétoksiin,

joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi. (Salminen 2011: 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaksi eri toteutus tapaa ovat narratiivinen ja integ-
roiva kirjallisuuskatsaus. Tama opinnaytetyd on tehnyt narratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena. Menetelmallisesti se on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Narratiivisen

toteutus tavan voi jakaa vield kolmeen eri toteutustapaan, jotka ovat: toimituksellinen,
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kommentoiva ja yleiskatsaus. Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana narratii-

vista yleiskatsausta, jonka tarkoitus on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tdma on

tehokas tyyli ajantasaistaa olemassa olevaa tietoa, vaikkei se tarjoakaan analyyttista

tulosta. Analyysin muotona on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on tehty ytimek-

kaasti ja johdonmukaisesti. Pyrkimyksena oli I6ytdd mahdollisimman paljon relevantteja

tutkimuksia, joiden avulla tutkimuskysymykseen I6ytyy mahdollisimman kattava vas-

taus. (Salminen 2011: 6-7).

' Tietokantojen valinta

Tutkimuskysymysten [
— Hakutermien valinta

asettaminen

Syteesin tekeminen

-l6yddsten
selittaminen, q
tutkmuksen laadun /
|

kuvaus yms. Katsauksen

suorittaminen

' Kuvaileva katsaus

-tulosten
laadullinen
synteesi

-{ Kaytannon seulan
asettaminen

-ajanjakso,kieli yms.

L / Metodologisen seulan
I

asettaminen

tutkimussuunnitelma;otanta,
tiedonkeruu

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheet. (Helakari 2021. Mukaillen Salminen 2011:11)
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8 Tulokset

Valtaosa juoksuvammoja kasittelevista tutkimuksista luokittelee rasitusvammoihin vai-
kuttavat ulkoiset tekijat harjoitteluvirheisiin, kuten liian suureen juoksumaaraén, juoksu-
nopeuteen / intensiteettiin tai niiden liian nopeaan kasvuun, juoksualustaan seka juok-
sukenkiin tai niiden sisaan laitettaviin tukipohjallisiin / muihin kenkiin laitettaviin insert-
teihin. Nama ulkoiset tekijat paatyivat tarkempaan tarkasteluun myés tassa opinnayte-

tyossa.

8.1 Juoksumaaran yhteys rasitusvammoihin

Kun kirjallisuudessa puhutaan juoksumaarastd, tarkoitetaan talla yleensa juostua kilo-

metri/maili maaraa viikkoa kohti.

Satterthwaite ym. tekivat kyselytutkimuksen maratonille osallistuville, jossa kartoitettiin
mm. heidan viikoittaista juoksumaaraansa, maratonjuoksujen maaraa, aikaisempia
vammoja, harrastiko muuta liikuntaa, venyttelikd. Taman tutkimuksen mukaan viikoittai-
nen juoksumaara ja juoksukertojen tiheys voi lisata rasitusvamman riskin syntya erityi-
sesti taka- ja etureiteen. Mielenkiinoista kylla, kyseisen tutkimuksen mukaan viikoittai-
sen kilometrimaaran lisadminen vahensi polven rasitusvammoja. (Satterthwaite ym.
1999.) Myds Wen ym. huomasivat tutkimuksessaan, ettd isompi tuntimaara juoksua
viikkoa kohden oli seka polvi-, etté jalkaterdvammoja vahentava tekija (Wen, Puffer,
Schmalzried 1998). On myds tutkimuksia, joissa ei ole huomattu juoksumaaran lisaa-
van rasitusvammoja, kuten 1991 tehty tutkimus, jossa tutkimusryhma, joka karsi rasi-
tusvammoista juoksi merkittavasti vahemman, kuin kontrolliryhma@, joka ei karsinyt rasi-

tusvammoista (Messier ym. 1991).

Usein kuullaan puhuttavan 10 % saanndostd, joka tarkoittaa, sitd etta viikoittaista juoksu
maaraa ei tulisi nostaa yli 10 % edelliseen viikkoon verrattuna. Nielsen ym. tutkivat tata
ja heidan tutkimuksensa osoitti, etta aloittelevat juoksijat (novice runners), jotka olivat
kasvattaneet viikoittaista juoksumatkaansa edellisviikkoon verrattuna yli 30%, olivat alt-
tiimpia tietyille vammoille, kuten patellofemoraliselle- ja iliotibialiiselle kipuoireyhtymalle,
saaren lihasaitio-oireyhtymaélle, patellaariselle tendinopatialle , keskimmaisen pakarali-
haksen vammalle, ison sarvennoisen limapussintulehdukselle ja leve&n peitinkalvon
jannittgjalihaksen vammalle, kuin juoksijat, jotka ovat kasvattaneet juoksumatkaansa

alle 10%. Mielenkiintoista oli, ettd vastaavia tuloksia ei huomattu vammoista, jotka on
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tyypillisemmin liitetty nopeusharjoitteluun, kuten akillesjanteen tendinopatia, jalkapoh-
jan kalvojanteen rappeuma, saariluun rasitusmurtuma tai takareisi-, lonkankoukis-
taja- ja pohjevammoista. Myoskaan silla ei nayttanyt olevan merkitysta vammautu-
misriskin lisdantymiseen lisasiko viikoittaista juoksumaarédénsa alle 10 % vai 10-30
%. (Nielsen ym. 2014.)

Malisoux ym. 2013 tekeman tutkimuksen mukaan keskiarvollisesti suurempi juoksu-
lenkkien pituus olisi suojeleva tekija rasitusvammojen syntyyn. Téaté puoltaa myds van-
hempi tutkimus, jonka mukaan pitkAnmatkan/maratonjuoksijat karsisivat vahemman
vammoista, kuin keskimatkan juoksijat (Lysholm, Wiklander 1987). Toisaalta eraassa
toisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd juoksijat, jotka osallistuivat 5 km ja 10 km Kkil-
pailuihin karsivat vAhemman vammoista kuin he, jotka juoksivat pitempi& matkoja, ku-

ten maratoneja (Macera, Pate, Woods, Davis, Jackson 1991).

Eraan tutkimuksen tuloksien mukaan nayttéisi silta, etta juoksijat, jotka juoksevat yli 60
minuuttia viilkossa on alhaisempi loukkaantumisriski, kuin tamén alle juoksevilla. Taméan
tutkimuksen tulokset saattavat selittyd mm. silla, ettd kokeneemmat juoksijat juoksevat
suurempia maaria enta aloittelevat juoksijat ja tasta syysta alhaisempi juoksuméaéara
nayttaisi lisaavan juoksuvamman riskia. (Kluitenberg ym. 2016.) Malisoux ym. tekeméa
tutkimus puoltaa myos tata, koska heidén tutkimuksessansa huomattiin, etta juoksu-
maaran ollessa alle 2 x / viikko tai 2 h / viikko, vammautumisriski kasvoi lyhyen matkan

juoksijoilla (Malisoux ym. 2015).

van Gentin ym. toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta juoksemi-
nen lapi vuoden ilman kunnon taukoa juoksuharjoittelusta, suurempi viikoittainen juok-
sumaara seka aikaisempi vamma, suurentavat vammariskia merkittavasti (van Gent
ym. 2007).

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin 5 km tai 10 km kilpailuihin valmistautuvia naisjuoksi-
joita ja huomattiin, etta jos viikoittaiset juoksukilometrit ylittivat 30 km, vammautumis-
riski kasvoi (van der Worp ym. 2016). My6s aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa paa-
dyttiin [ahes samoihin lukuihin, kun huomattiin, ettd naisjuoksijat, jotka juoksivat enem-
man kuin 32 km / vk karsivat enemman vammoista, kuin tata vahemman juoksevat
(Hootman ym. 2002). On myds huomattu, etté jos viikoittaiset juoksukilometrit ylittéavat

64 km, rasitusvamman riski kasvaa merkittavasti (Macera ym. 1989).
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8.2 Juoksunopeuden / intensiteetin yhteys rasitusvammoihin

Juoksunopeudesta puhuttaessa kaytetaan yleensa kasitetta juoksutahti (pace). Tasta

puhuttaessa yksikkd on min / km tai min / mile.

Vuonna 1986 tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, ettd pidempéé matkaa juoksevat
henkilot juoksevat matalammalla intensiteetilla, kuin lyhemp&a matkaa ja, koska harjoit-
telunopeus nayttaisi liittyvan merkittavasti lisd&ntyneeseen juoksuvammojen riskiin,
harrastajat, jotka juoksevat pidempia etaisyyksia, saattavat altistua pienemmalle louk-
kaantumisriskille, koska heidéan juoksunopeus/intensiteetti on matalampi (Jacobs, Ber-
son 1986). Tama tutkimus on ristiriidassa 2021 tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa huo-
mattiin, etté juoksumaarén lisédminen helpolla tai kohtalaisella intensiteetilla lisési louk-
kaantumisriskid (Warne, Gruber, Cheung, Bonacci 2021.) Tama havainto viittaisi sii-
hen, etta korkean intensiteetin juoksun lisddminen vahentaisi loukkaantumisriskia, jota
tukee myos aikaisempi tutkimus, jossa huomattiin, ettéa korkean intensiteetin intervalli
harjoittelu oli vammoja vahentéava tekija (Hespanhol Junior ym. 2013). Warne ym. tutki-
mustulokset ovat mielenkiintoisia, koska ne niiden mukaan se millaisella intensiteetilla
on harjoiteltu, voi ennustaa loukkaantumista enemman kuin koko harjoittelumaara, jota

tukee myo6s muiden tekemat tutkimukset. (van Gent ym. 2007.)

Melko tuoreessa tutkimuksessa huomattiin, ettd alle 15 km / viikko ja / tai yli 6 min / km
tahdilla juoksevat karsivat enemman juoksuun liittyvistd vammoista kuin yli 15 km /
viikko ja / tai alle 6 min / km tahtia juoksevat, eli toisin sanoen aloittelevat juoksijat kar-
sisivat enemman vammoista (Damsted ym. 2019). Hiljattain julkaistun tutkimuksen mu-
kaan vapaa-ajan juoksijaa (recreational runner) ja kilpajuoksijaa (competitive runner),
kun vertaa niin kyseisen tutkimuksen mukaan kilpajuoksija olisi vamma-alttimpi (Warne
ym. 2021).

Kluitenberg ym. tutkivat juoksijoita, jotka olivat aloittelijoita ja huomasivat, etté heilla ko-
vemman intensiteetin juoksu lisasi vammautumisriskia (Kluitenberg ym. 2016). 1997
tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta intervalliharjoittelulla vaikuttaisi olevan yhteys

saérivammojen syntyyn (Wen ym. 1997).
8.3 Juoksualustan yhteys rasitusvammoihin
Vuonna 2021 julkaistiin tutkimus, jonka mukaan juokseminen useammalla kuin yhdella

alustalla kasvattaisi loukkaantumisriskia (Warne ym. 2021.) Joissain tutkimuksissa rasi-

tusvammojen ja juoksualustan suhteen ei huomattu yhteytta (Taunton ym. 2003).
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Eraan tutkimuksen mukaan naisilla olisi hieman korkeampi vammautumisriski, jos har-
joittelu alustana on asfaltti. Vastaavaa yhteytta tutkimus ei huomannut miesten osalta
ja silla ei mydskaan huomattu olevan merkitysté juostiinko tasaisessa vai makisessa
maastossa. (Macera ym. 1989.) Tuoreemmassa tutkimuksessa ei havaittu, etta juok-
sualustalla olisi ollut yhteytta juoksuvamman syntymiseen naisjuoksijoilla (van der
Worp ym. 2016).

Vaikka juoksijoita kannustetaan nauttimaan psykologisista eduista, joita metsapoluilla
juokseminen voi tuoda, ei vaikuttaisi kuitenkaan silta, etta se vahentaisi juoksuvammoi-

hin liittyvia kuormitusvoimia (Garcia, Gust, Bazett-Jones 2021).

8.4 Juoksukenkien ja tukipohjallisten yhteys rasitusvammoihin

Ryan ym. kategorisoivat tutkimuksessaan 81 naisjuoksijan jalkaterat pronatoiviksi (30),
ylipronatoiviksi (12) tai neutraaleiksi (39) ja antoivat heille sattumanvaraisesti joko neut-
raalit, stability tai motion control juoksukengat. Motion control juoksukenkia kayttaneet
raportoivat kdrsineen eniten kivusta ja heilla jai eniten harjoituspaivia valiin harjoitusoh-
jelmastaan. Mielenkiintoista oli, ettéa neutraaliksi luokitellut jalkaterat, joilla oli kaytossa
neutraalit juoksukengat, karsivat enemman kivuista, kuin he, joilla oli kaytdssa stability
juoksukengat, kun taas pronatoivat jalkaterat, joilla oli kaytdssa neutraalit jalkineet ra-
portoivat vahemman kipua, kuin he, joilla oli stability juoksukengat. Taman tutkimuksen
perusteella se, ettd juoksukengat valitaan henkildlle tdman jalkateran "tyypin” perus-

teella on liian yksinkertaistettu ja mahdollisesti jopa haitallinen. (Ryan ym. 2011.)

My0Os erédéssa toisessa tutkimuksessa tutkittiin koehenkildiden (722) jalat ja heille an-
nettiin heidan jalkansa "tyypille” sopivat juoksukengét (neutraalit, motion control, stabi-
lity). Kontrolliryhmé&ssa (689) olleet henkil6t saivat kaikki stability juoksukengat. Tutki-
muksen perusteella kenkien valinta jalkateran "tyypin” mukaan ei juurikaan vaikuttanut

koehenkil6iden vammautumiseen. (Knapik ym. 2010.)

Seka juoksukenkien, ettd niissa kaytettavien pohjallisten ja kenkiin laitettavien insert-
tien osalta on tehty laajoja tutkimusta, mutta toistaiseksi ei ole selkeda yksimielisyytta
siitd, minka tyyppiset jalkineet tai pohjalliset ehkaisisivét juoksuvammojen syntya
(Warne ym. 2021.) Tukipohjallisia kaytetaan laajasti hoitona ja ennaltaehkaisevasti ra-
situsvammoihin (Finestone ym. 2004). Tyypillisesti tukipohjallisilla halutaan korjata ja-
lan linjausta tai jalkateran asentoa, kuten alemman nilkkanivelen liiallista pronaatiota tai
inserteilld tuomaa lisédé esim. iskunvaimennusta tai korjaamaan jalkojen pituuseroa

(Mattila ym. 2011). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta juoksijat, joilla on
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kaytdssa tukipohjalliset/insertti karsivat enemman rasitusvammoista (McKean, Manson,
Stanish 2006; Wen ym. 1997; van der Worp ym. 2015).

Wen ym. huomasivat tutkimuksessaan, ettéa loukkaantumisista karsivét vaihtoivat uusiin
juoksukenkiin useammin kuin kontrollirynma ja he myds kayttivat useammin joitain ken-
kiin laitettavia tukia/pehmusteita, kuten yksiléllisia tukipohjallisia. Heidan tutkimukses-
saan ei loytynyt yhteytta sille, ettd useampien juoksukenkien vaihtelu ja kaytt6 olisi va-
hentanyt vammoja (Wen ym. 1997.) Myotskaan 2016 tehdyssé tutkimuksessa ei huo-
mattu, etta juoksukenkien ialla olisi merkitysta vammariskiin (van der Worp ym. 2016).
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla mita ulkoisia
riskitekijoita juoksijoiden rasitusvammoihin liittyy. Aineisto keréattiin sahkdisista tietokan-

noista seka alan kirjallisuudesta.

Juoksuperaiset vammat ovat yleisia, mutta tutkimustulokset eivat ole taysin yksimielisia
siitd, ettda mitka kaikki tekijat vaikuttaisivat niiden syntyyn. Ulkoisista tekijoista kirjalli-
suudessa nousee esiin harjoitteluvirheet, kuten lilan suuri juoksumaara, harjoittelu no-
peus / intensiteetti tai ndiden lilan nopea kasvattaminen, juoksualusta seka juoksuken-
gét ja niihin laitettavat apuvélineet kuten tukipohjalliset.

Juoksumaaran yhteydesta rasitusvammoihin on paljon eriavia tutkimustuloksia.
Eraassa tutkimuksessa huomattiin, etté isompi juoksumaara oli riskitekija mm. etu- ja
takareisivammoille mutta samalla se oli suojeleva tekija polvivammoilta (Satterthwaite,
ym. 1999). Toisen tutkimuksen mukaan suurempi juoksumaara oli suojeleva tekija seka
polvi- etté jalkaterdvammojen suhteen (Wen ym. 1998).

Nielsen ym. huomasivat tutkimuksessaan, etta aloittelevat juoksijat, jotka nostivat vii-
koittaista juoksumaaraansa yli 30 % karsivat enemman juoksuun liittyvistd vammoista,
kuin he, jotka nostivat juoksumaaraansa alle 30 % (Nielsen ym. 2014). Taytyy huomi-
oida, etta kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin aloittelevia juoksijoita, joiden viikoittainen
juoksumaara voi tyypillisesti olla 5-15 km. On siis taysin eri asia lisata tuohon esimer-
kiksi 20 %, kuin kovemman tason juoksijalle, joka voi juosta +100 km / viikko, joten ky-

seisen tutkimuksen tuloksia on syyta tarkastella tiedostaen tama.

Juoksijat, joiden viikoittaisen juoksukerrat ovat alle 2 x / viikko tai 2 h / viikko nayttaisi-
vat karsivdn enemman vammoista, kuin he, jotka juoksevat tatd enemman (Malisoux

ym. 2015). On my6s huomattu, etta jos viikoittaiset juoksukilometrit ylittavat 64 km, ra-
situsvamman riski kasvaa merkittavasti (Macera ym. 1989). Naisjuoksijoiden vamma-
riski nayttasi lisaantyvan, kun juostaan yli ~ 30 km / vk (van der Worp ym. 2016; Hoot-

man ym. 2002).

My@s juoksuharjoittelun intensiteetin tai nopeuden yhteydesta rasitusvammoihin on
eridvia havaintoja. Osa tutkimuksista, on paatynyt siihen tulokseen, etta korkean inten-
siteetin intervalliharjoittelu on vahentanyt rasitusvammojen syntya (Hespanhol Junior
ym. 2013). Joidenkin tutkimusten mukaan korkean intensiteetin harjoittelu lisd& vam-

mautumisriskia etenkin aloittelevilla juoksijoilla (Kluitenberg ym. 2016; Wen ym. 1997).
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Juoksumaaran lisdaminen helpolla tai kohtalaisella intensiteetilla nayttaisi lisdavan

loukkaantumisriskia (Warne ym. 2021).

Monesti lukee tai kuulee puhuttavan, etta on hyva juosta eri alustoilla, jotta juoksemi-
nen ei olisi niin monotonista ja nain ollen rasitusvammojen riski pienenisi. Tutkimusten
mukaan néain ei kuitenkaan vaikuttaisi olevan, vaan itse asiassa joissain tutkimuksissa
alustalla ei ollut valia ja eraassa tutkimuksessa useat eri juoksualustat lisasivat louk-

kaantumisriskia. (Taunton ym. 2003; Macera ym. 1989; Warne ym. 2021).

Juoksukengan valitseminen jalkateran "tyypin” mukaan ei vaikuttaisi vahentavan vam-
mautumisriskia. Ryan ym. toteavat tutkimuksessaan, etta juoksukengéan valinta jalkate-
ran "tyypin” mukaan olisi jopa mahdollisesti haitallinen. (Ryan ym. 2011; Knapik ym.
2010.) Usein myos kuulee puhuttavan tai lukee neuvosta, etta olisi hyva olla useampi
pari juoksukenkid kierrossa ja tdméa vahentaisi vammautumisriskid. Wen ym. tutkimuk-
sen mukaan useampien juoksukenkien kaytto ei vahenna loukkaantumisia ja samaan
tulokseen on paasty myods muissa tutkimuksissa (Wen ym. 1997; van der Worp ym.
2016).

Tukipohjallisten ja muiden kenk&an laitettavien inserttien yhteydesta juoksijoiden vam-
mautumisriskiin ei ole selkeda yksimielisyytta mutta useissa tutkimuksissa on kuitenkin
huomattu, etta juoksijat, joilla on kaytdssa tukipohjalliset/insertti karsivat enemman rasi-

tusvammoista (McKean ym. 2006; Wen ym. 1997; van der Worp ym. 2015).

Eli jos summaa tutkimuksista oleellisimmat asiat mahdollisimmat tiiviisti yhteen, vaikut-
taa silta, etta aloittelevat juoksijat ovat suurimmassa vaarassa karsia juoksuun liittyvista
vammoista eli he, joiden viikkokilometrit ovat alle 15 km / viikko ja juoksevat hitaampaa
kuin 6 min / km, harjoittelevat alle 2 h tai 2 x / viikossa. Vaikka korkean intensiteetin
juoksuharjoittelu saattaa olla suojeleva tekija kokeneemmilla juoksijoilla, aloittelevilla se
nayttaisi liséavan vammautumisriskia. Aloittelijoiden ei tulisi Nielsenin ym. tutkimuksen
mukaan nostaa viikoittaista kilometrimaaraa yli 30 %. Viikoittaiset juoksukilometrit olisi
syyta pitaa alle 64 km / viikko, jotta rasitusvamman ei nouse merkittavasti ja naisjuoksi-
joiden vammautumisriski kasvaa jo, kun juostaan yli ~ 30 km / vk. Harjoitusalustalla tai
niiden vaihtelulla ei nayttaisi olevan merkittavaa merkitysta vammautumisriskiin. Koska
tutkimusten valossa juoksukengan valinta jalkateran "tyypin” mukaan ei vaikuttaisi ole-
van jarkevaa, lienee jarkevinta panostaa kenkien hyvaan istuvuuteen ja niihin ominai-

suuksiin mitka on jo mahdollisesti kokenut itselle sopiviksi.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa optimoimalla ja mukauttamalla harjoittelu sopivaksi
oma juoksutausta huomioon ottaen, sekd huomioiden tunnistetut riskitekijat mitka eri

tutkimuksissa on huomattu, voidaan vahentaa rasitusvamman riskia.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, etta lisaa tutkimuksia tarvi-
taan aiheesta. Esimerkiksi nopeusharjoittelun yhteydesta rasitusvammaoihin on ristiriitai-
sia tutkimustuloksia, joten tasta olisi hyva tehda lisda tutkimuksia, joissa on selkeat tut-

kimusasetelmat, kuten selkeasti maaritellyt intervallien toistot ja pituudet.
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10 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa tydssa on pyritty noudattamaan ja kunnioittamaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) ohjeita ja arvoja, joita ovat mm. rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ty6sséa ei oteta kunniaa
muiden tekemista tutkimuksista vaan viitattu tutkimuksen tehneisiin henkildihin asian-
mukaisella tavalla ja on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantva muutenkin

kaikin puolin.

Taméan opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa useat eri tekijat. Tyohon paatyneet tut-
kimukset ovat monelta aikakaudelta ja eri tekijoilta, joten tutkimusten vertailu suoraan

on vaikeaa ja, koska tutkimusmenetelmat ovat olleet toisistaan poikkeavia.

Monessa tutkimuksessa puhutaan intervalliharjoittelusta tai korkean intensiteetin har-
joittelusta mutta naita termeja ei ole monesti tarkennettu mitenkaan. Intervalliharjoitte-
lussa on paljon eri variaatioita. Voidaan vaikuttaa muun muassa toistojen maaraan, pi-
tuuteen ja nopeuteen, joilla on merkittava vaikutus siihen, kuinka kuormittavaksi harjoi-
tus muodostuu ja nain ollen vaikuttaa mahdollisesti vammautumisriskiin. My6s juoksu-
harjoittelun intensiteettid voidaan mitata tai arvioida monella eritapaa, kuten sykkeen,

RPE (rate of perceived exertion), tehon (power) tai tahdin (km / min) perusteella.

Monessa tutkimuksessa juoksijat on eroteltu englannin kielella sanoilla: recreational
runner, novice runner, elite runner, competitive runner. Ei ole olemassa mitaan stan-
dardisoitua maaritelmaa (esim. km / vk, keskitahti yms.), ettd mika juoksijasta tekee
esimerkiksi elite tason juoksijan. Competitive runner termi on siina mielessa helpompi,
koska voidaan ajatella kilpailevaa juoksijaa, mutta heitékin on paljon eri tasoisia ja osa
kilpailee pitkdn matkan juoksussa ja osa pikamatkoilla, joten tama voi vaikuttaa myds

tulosten vertailukelpoisuuteen.

Useassa tutkimuksessa on huomattu, ettd henkiltt, joilla on k&ytdssa tukipohjalliset tai
jokin kenkaan laitettava insertti, ovat olleet vammaherkempia. Naiden tutkimusten luo-
tettavuuteen vaikuttaa se, ettéd usein ei ole tiedossa, ettd onko juoksija ottanut esim. tu-
kipohjalliset kayttoon hoitaakseen jotain vammaa vai onko tukipohjalliset olleet kay-
tossé jo, kun vamma on ilmennyt. Myds silla on iso merkitys, miten esimerkiksi yksil6lli-
nen tukipohjallinen on tehty ja misté materiaaleista. Tahank&aéan ei ndissa tutkimuksissa

ole otettu kantaa.
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On hyva tiedostaa, ettd osa tutkimuksista, jotka kasittelevat mm. tukipohjallisten kayt-
tHd ja arvioivat juoksukenkien vaikuttavuutta rasitusvammoihin ovat yli 20 vuotta van-

hoja. Kengaét ja niihin laitettavat insertit yms. ovat kehittyneet tdssa ajassa hurjasti.

Vuosien saatossa ihmisten likkuminen on muuttunut. Esimerkiksi istumatyot ovat li-
saantyneet, arkiliikuntaa tulee vahemman ja ylipainoisuus lisdantynyt. Silti juoksutapah-
tumiin osallistutaan yha enenevissa maarin, joten tutkimus tuloksissa voi olla eroavai-

suuksia vuosikymmenten valilla pelkastaan naiden syiden vuoksi.

Koska tahan tyohon kelpuutetut tutkimukset olivat englanninkielisia, joka oli myos yksi
hakukriteereistéd, on mahdollista, etta tydssa on kd&nndsvirheité tai epaselvyyksia, jotka

voivat vaikuttaa ty6n luotettavuuteen.
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