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Pikajuoksijoiden tyypillisimmat vammat ovat useimmiten rasitusperaisia ja niiden esiintyvyys
on suuri. QOireet rajoittavat normaalia harjoittelua ja voivat kroonistuessaan olla hyvinkin pit-
kakestoisia ja vaikeasti hoidettavia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa pika-
juoksijoille tyypillisimmat rasitusvammat seka yleisimpia nayttoon perustuvia fysioterapiakei-
noja niiden hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa suomenkielinen yhteenveto, silla sellaista ei en-
nen ole tehty. Yhteenveto on tarkoitettu ennen kaikkea fysioterapeuteille, valmentajille ja

urheilijoille.

Yleisimmiksi rasitusvammoiksi valittiin akillesjanteen tendinopatia, saaren sisasyrjan rasitus-
oireyhtyma, polvijanteen kipuoireyhtyma ja takareiden venahdys. Systemaattinen integroitu
kirjallisuuskatsaus yleisimmista nayttoon perustuvista fysioterapiamenetelmista toteutettiin
PubMed Central ja EBSCOhost SPORTDiscus -tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
lopulta kahdeksan tutkimusta akillesjanteen tendinopatiasta, kuusi tutkimusta saaren sisasyr-
jan rasitusoireyhtymasta, 18 tutkimusta polvijanteen kipuoireyhtymasta seka seitseman tutki-

musta takareiden venahdyksesta.

Nayttoon perustuvana fysioterapiamenetelmana oli eksentrinen harjoittelu erityisesti akilles-
janteen, takareiden ja polvijanteen kuntoutuksessa. Erilaisista fysikaalisista ja manuaalisista
hoidoista seka lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelusta on kohtalaista tutkimusnayttoa. Lisaa

tutkimuksia vaaditaan nayton vahvistamiseksi. Jatkotutkimuksena suositellaan rasitusvammo-

jen ennaltaehkaisyyn tahtaavia menetelmia.
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The most common overuse injuries in sprinting are usually overuse injuries and their inci-
dence is high. Normal training is limited by symptoms and chronic diseases may be very long-
lasting and difficult to treat properly. The purpose of this thesis was to clarify the most com-
mon overuse injuries in sprinters and to find out the most frequent evidence-based physio-
therapy methods. The aim of the thesis was to product a Finnish summary due to lack of it.

The main target groups of this summary are physiotherapists, coaches and athletes.

The most common overuse injuries chosen were achilles tendinopathy, medial tibial stress
syndrome, patellofemoral pain syndrome and hamstring strain. This integrated systematic lit-
erature review of the most frequent evidence-based physiotherapy methods was executed in
Pubmed Central and EBSCOhost SPORTDiscus databases. The final amount of selected articles
was 8 in Achilles tendinopathy, 6 in medial tibial stress syndrome, 18 in patellofemoral pain

syndrome and 7 in hamstring strain.

The evidence-based physiotherapy method particularly in Achilles, hamstring and patellar re-
habilitation was eccentric exercise. There is a moderate evidence of physical therapy modali-
ties and manual therapy. More studies are warranted to confirm the evidence. The studies

about preventing overuse injuries are recommended to be executed in the future.

Keywords: Physiotherapy, overuse injury, sprinting
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1 Johdanto

Pikajuoksijoiden tyypillisimmat vammat ovat useimmiten rasitusperaisia ja niiden esiintyvyys
on suuri. QOireet rajoittavat normaalia harjoittelua ja voivat kroonistuessaan olla hyvin pitka-

kestoisia ja vaikeasti hoidettavia. (Jacobsson ym 2013.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa pikajuoksijoille tyypillisimmat rasitusvammat ja
integroitua systemaattista kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen selvittaa yleisimpia nayttoon
perustuvia fysioterapiakeinoja niiden hoidossa. Yhteenvetoa pikajuoksijoiden rasitusvammo-
jen fysioterapiasta ei ole aiemmin tehty, ja lisaksi suomenkielista kirjallisuutta tasta aiheesta
on hyvin rajallisesti, joten tavoitteenamme on tuottaa suomenkielinen yhteenveto. Opinnay-
tetyota voivat hyodyntaa fysioterapeutit, pikajuoksijat seka valmentajat. Tyo toteutetaan
Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen toimipisteen Terveyden edistaminen fysioterapiassa

-hankkeessa.

Opinnaytetyossamme valitsemme nelja tyyppivammaa, joita tarkastelemme lahemmin. Valin-
tamme perustuvat vammojen esiintyvyyteen pikajuoksijoilla. Valitsemamme vammat ovat
akillesjanteen tendinopatia, takareiden venahdys, saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyma, ja pol-

vijanteen kipuoireyhtyma.

Oletuksenamme on, etta fysioterapiamenetelmat ovat yksilollisia ja tapauskohtaisia, mutta
yhtalaisyyksiakin varmasti on, ja niita pyrimme tyossamme loytamaan. Systemaattinen integ-
roitu kirjallisuuskatsaus toteutetaan PubMed Central ja EBSCOhost SPORTDiscus -tietokan-

noista.

2 Pikajuoksusuoritus

Pikajuoksuilla tarkoitetaan 60 - 400 metrin sileita matkoja seka pika-aitoja ja 400 metrin ai-

toja. Juoksunopeudella on suurin vaikutus pikajuoksujen lopputulokseen, erityisesti 100 - 200
metrilla. Pikajuoksusuoritus voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen: lahto ja kiihdytys, maksi-
maalisen nopeuden vaihe ja nopeuden hidastumisen vaihe. Lahto- ja kiihdytysvaiheeseen kuu-
luu telinelahto ja kiihdytys maksimaaliseen nopeuteen saakka. Maksiminopeuden vaihe kestaa
juoksijasta riippuen noin 1 - 2 sekuntia, jonka jalkeen juoksijan nopeus laskee johtuen ennen
kaikkea lihastason vasymisesta. (Mero, A., Peltola, E. & Saarela, J. 1987.) 400 metrilla ja 400
metrin aidoissa vauhdinjaolla on suurempi merkitys, eika juoksu etene taysin edella mainittu-
jen vaiheiden mukaisesti. Alla esitetyssa kuviossa 1 on esimerkki 100 metrin pikajuoksun no-

peuskayrasta.
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Kuvio 1: Nopeuskayra 100 metrilla. (Graubner & Nixdorf 2011, 19-53.)

2.1 Pikajuoksun lajitaito

Menestyakseen pikajuoksussa on suorituksen mekaniikalla seka lajitaitavuudella valtavan suuri
merkitys. Naiden avulla juoksija pystyy tuottamaan voimaa tehokkaasti ja saavuttamaan suu-
ren maksiminopeuden. Hyvassa lajitekniikassa on nelja elementtia, jotka vaaditaan huippu-
urheilijalla olevan kunnossa. Tarkein niista on kehonasento juoksun aikana, toisena jalan
tuonti kontaktiin oikeaan paikkaan oikeassa asennossa. Lantion asento on kolmanneksi merkit-
tavin, silla sen oikealla asennolla mahdollistetaan lonkan ojentajien rajahtava voimantuotto.
Rentoutta pidetaan neljanneksi tarkeimpana elementtina. (Mero, Nummela, Kalaja & Hakki-
nen 2016, 402.)

2.2  Pikajuoksijan energiantuotto

Jotta lihas voi supistua, se tarvitsee energiaa, jota se saa adenosiinitrifosfaattiin (ATP) sitou-
tuneesta vapaasta energiasta. Lihaksessa on kuitenkin varastoituneena hyvin vahan ATP:a, jo-
ten sita tulee muodostaa jatkuvasti lisaa, anaerobisesti kreatiinifosfaatin (KP), anaerobisen

glykolyysin (glukoosin ja glykogeenin pilkkominen) ja laktaatin avulla, aerobisesti Krebsin syk-

lin (glukoosin pilkkominen) ja rasvojen avulla. (Nummela 2004, 97 - 99.)

100 m:n juoksussa energiavarastojen koolla ei ole valia, silla energiantuoton vaatimukset koh-
distuvat ennen kaikkea tuottonopeuteen. ATP tuotetaan paaasiassa KP:n ja anaerobisen gly-

kolyysin avulla, mitka ovat nopeimpia tapoja ATP:n tuotossa. KP-varastojen rajallisuuden



vuoksi 400 metrilla suurin osa energiasta tuotetaan anaerobisesta glykolyysista, mika tarkoit-
taa sita, etta lihakset muodostavat laktaattia suorituksen aikana, ja lihakset happamoituvat.

Taulukossa 1 on kuvattu eri pikajuoksumatkojen eroja energiantuotossa.

Matka Kreatiinifosfaatti Anaerobinen glykolyysi | Aerobinen glykolyysi
100m 50 % 50 %

200m 25% 65 % 10 %

400m 12,5% 62,5 % 25 %

Taulukko 1: Eri ATP:n tuotantotapojen suhteelliset osuudet pikajuoksumatkoilla. Mukailtu
Newsholme, Blomstrand, Ekblom 1992, 477-495.

2.3 Pikajuoksijan lihaksisto

Juoksijan nopeus- ja voimaominaisuuksista syntyva lihasten tehontuotto on pikajuoksuissa rat-
kaisevan tarkea. Lihaksiin, janteisiin ja nivelsiteisiin varastoituneen elastisen energian hyo-
dyntaminen lihaksen venymis-lyhenemissyklissa seka runsaiden motoristen yksikoiden rekry-
tointikyky ovat tehontuoton ja sita kautta koko juoksusuorituksen kohentamisen kannalta tar-
keita mekanismeja. Nopeuden kasvaessa myos elastisen energian osuus kasvaa. (Harrison,
Keane & Coglan 2004)

Kahden nivelen ylittavat lihakset ja niiden elastiset ominaisuudet ovat erittain tarkeassa roo-

lissa juoksussa. Niilla lihaksilla voidaan kehittaa koordinaatiota ja tehda ponnistuksesta tehok-
kaampaa. Koordinaatio ja lihastyon oikea-aikainen ajoitus ovat avaintekijoita. Askelkontaktin

aikana lihaksiston tehtavana on tuottaa paljon voimaa ja suunnata se oikein. (Bosch & Klomp

2005, 61-62.)

Pakaralihakset, pohkeiden ja reiden etu- seka takaosien lihakset, lonkan koukistajalihakset
seka lantion ja keskivartalon lihakset ovat pikajuoksun voimantuotossa keskeisimpia lihasryh-
mia. Ylavartalon lihaksiston tehtavana on lantion toiminnan tasapainottaminen ja liikesuun-

nan muutosten tehostaminen askelsyklin aaripaissa (Noponen 2009).
2.4  Pikajuoksun biomekaniikka

Juoksunopeus on yhta kuin askelpituuden ja askeltiheyden tulo. Askeltiheytta mitataan askel-
ten maarana tietyssa ajassa. Askelpituus maaritellaan askeleen lentoajan matkana (Hay
1985). Juoksun voimantuotto tapahtuu askelkontaktin aikana. Askelkontaktin kestoon vaikut-

tavat kehonosien asennot kontaktin aikana. Askelpituuteen ja lentoaikaan vaikuttavat sen si-



jaan kontaktivoimat ja ilmanvastus (Hunter, Marshall & McNair 2004). Lentoajan matkan maa-
rittavat askeleen ponnistusnopeus, -korkeus seka -kulma, mika tarkoittaa sita, etta kehon pai-

nopisteen liikkeet ovat pikajuoksun biomekaniikan avaintekijoita (Hay 1985).

2.5 Pikajuoksijan liikkuvuus ja kehonhallinta

Huippu-urheilijalta pikajuoksusuoritus vaatii keholta saatelya lihaksissa ja lihasten valilla, no-
peasti toimivaa lihasten rentoutus-supistussyklia, tasapainoa, hallintaa seka hyvaa aktiivista
lilkkkuvuutta. Huippuun viritetyn pikajuoksijan kehon toimiessa mahdollistetaan rento ja teho-
kas suoritus. Saately lihaksen sisalla saa aikaan ihanteellisen voimantuoton ja koordinaatio li-
hasten valilla saa voiman siirron jalasta toiseen sujuvasti lentovaiheen aikana seka reaktiivi-
sen voimantuoton suuntaamisen kontaktivaiheessa. Riittavalla liikkkuvuudella taataan sisaisen

kitkan vahaisyys, jotta se ei hairitse sisaista lilkkenopeutta. (Mero ym. 2016)

2.6 Pikajuoksijan harjoittelu

Pikajuoksijan harjoittelu on yleismaailmallista ja harjoittelu tapahtuu ympari maailmaa hyvin
samanlaisin periaattein, vaikka joitain eroavaisuuksiakin loytyy. Lahtokohtana harjoittelulle
on lajianalyysi seka henkilokohtainen urheilija-analyysi. Harjoituskausi alkaa loka-marras-
kuussa ja jatkuu aina huhtikuun loppuun asti. Harjoittelukauden jalkeen alkaa kilpailukausi
toukokuussa ja se kestaa syyskuun loppuun asti. Euroopassa joillain juoksijoilla harjoituskausi

keskeytyy helmikuussa, joka on hallikilpailukausi. (Mero ym. 2016)

Harjoittelun kovuus ja lajinomaisuus vaihtelevat harjoituskaudella tavoitteiden mukaisesti.
Harjoituskestavyys tulee olla kova pikajuoksijoilla. Harjoitustunteja on viikossa 15 - 20 tuntia,
kerrallaan harjoitellaan 2-4 tuntia. Viikossa harjoituspaivia on viisi tai kuusi, jotta mukana
olisi myos lepopaivia. Talla tavoin taataan urheilijalle riittavan tehokas harjoittelumaara,
mutta pidetaan huolta myos palautumisesta. Urheilijan kehittyminen tapahtuu harjoittelun ja
riittavan palautumisen yhteisvaikutuksesta. Palautumiseen kuuluu lepopaivien lisaksi, oikean-

lainen ravinto ja riittava uni. (Mero ym. 2016)

3 Pikajuoksijoiden tyypillisimmat rasitusvammat

Kirjallisuushaku pikajuoksijoiden tyypillisimmista rasitusvammoista toteutettiin Pubmed Cent-
ral -tietokannassa seka EBSCOHost SportDiscus -tietokannassa. Haussa yhdisteltiin seuraavia
hakusanoja: sprinting, athletics, track and field, injury, overuse injury. Loydettyjen artikke-
lien perusteella etsittiin artikkelissa esitettyjen tietojen lahteet, jotta paastiin alkuperaislah-

teille selvittamaan vastausta tutkimuskysymykseen tyypillisimmista rasitusvammoista.

Yleisurheilijoilla tyypillisimmat rasitusvammat sijaitsevat alaraajoissa. Jacobssonin ym.
(2013), Bennellin ym. (1996), Huxleyn, O’Connorin ja Healeyn (2014) seka D’Souzan (1994)
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mukaan eri yleisurheilulajien valilla ei ole merkittavaa eroa eri vammojen esiintyvyydessa.
Siksi pikajuoksijoiden vammat ovat yhdenmukaisia muissakin yleisurheilulajeissa esiintyvien

vammojen kanssa.

Yleisurheilijoilla tyypillisimmat rasitusvammat ovat seuraavissa kehonosissa: 1. akillesjanne,
nilkka, jalkatera, 2. lonkka, nivunen, reisi 3. polvi, saari 4. lanne, lantiokori, ristiluu (Jacobs-
son ym. 2013). Oravan ja Purasen (1979) mukaan yleisimmat rasitusvammat ovat saaren si-
sasyrjan rasitusoireyhtyma (medial tibial stress syndrome), polvijanteen kipuoireyhtyma (pa-
tellofemoral pain syndrome), akillesjanteen tendiniitti, ja juoksijan polvi (iliotibial tract fric-
tion syndrome). Oravan (1980) ja Korpelaisen ym. (2001) mukaan yleisimpia rasitusmurtumia
olivat saaren rasitusmurtumat seka jalkapoydan luiden rasitusmurtumat. Rebellan (2015) tut-
kimuksessa seivashyppaajien vammoista yleisimpia olivat alaselan, takareiden ja saaren alu-
een rasitustilat. D’Souzan (1994) yleisurheilijoita koskevassa tutkimuksessa yleisimpia olivat
saaren, selan ja nilkan alueen vammat. Taulukossa 2 on eritelty eri tutkimuksissa esiintyneet
yleisurheilijoiden rasitusvammat. Fysioterapiamenetelmia selvittavaan kirjallisuuskatsaukseen

valikoituivat tutkimustulosten perusteella akillesjanteen, saaren, polven ja takareiden rasi-

tusvammat.
Tekijat vuosi | Vammat
Jacobsson ym. 2013 | 1. akillesjanne, nilkka, jalkatera 2. lonkka, nivunen, reisi

3. polvi, saari 4. lanne, lantiokori, ristiluu

Orava & Puranen | 1979 | medial tibial stress syndrome, patellofemoral pain syn-
drome, akillesjanteen tendiniitti, iliotibial track friction
syndrome (juoksijan polvi)

Orava 1980 | saaren rasitusmurtumat, jalkateran luiden rasitusmurtumat
Korpelainen ym. 1981 | saaren rasitusmurtumat, jalkateran luiden rasitusmurtumat
Rebella 2015 | alaselan, takareiden ja saaren alue

D'Souza 1994 | saaren, selan ja nilkan alue

Taulukko 2: Yleisurheilijoiden tyypillisimmat rasitusvammat
3.1 Rasitusvammoista yleisesti
Erilaisten kudosten (lihas, luu, rusto, janne) kuormituskestavyys muuttuu ja aineenvaihdunta

sopeutuu saannollisen kuormituksen yhteydessa. Rasitusvammoja ovat ylikuormituksesta joh-

tuvat kudosvauriot, joille ei ole annettu aikaa korjaantua. (Kujala 2012, 580-585)

Rasitusvammat syntyvat toistuvien mikrotraumojen seurauksena, ja yksittainen tilanne tai ta-

pahtuma ei yksistaan selita vammaa (Fuller & Ekstrand. ym 2006). Rasitusvammat ovat
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yleensa jannealueiden (Cook & Purdam 2009) tulehdustiloja tai luu-niveltulehduksia (Pollard,
Gwilym & Carr 2008).

mm. harjoitusohjelma, kengat, harjoittelualusta seka urheilulaji ja sisaisia ovat ika, suku-

puoli, fyysinen kunto, lihasten voima ja liikkuvuus. (Pepper, Akuthota & McCarty 2006)

3.2 AKkillesjanteen tendinopatia

Akillesjanteen tendinopatia on yleinen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva, jota esiintyy enemman
miehilla kuin naisilla. Alaraajan epanormaalit linjaukset ja liikkeet erityisesti frontaalitasossa
ovat akillesjanteen tendinopatian riskitekijoita. Nilkan eversio on voimistunut tendinopatiasta
karsivilla. Lisaksi myos nilkan dorsifleksio on hidastunut ja polven fleksio kavelyn alkukontak-
tivaiheen ja tukivaiheen valilla on rajoittunut. Juoksuja ja hyppyja sisaltavissa urheilulajeissa
akillesjanteen tendinopatiaa esiintyy enemman kuin muissa lajeissa. (Munteanu & Barton
2011.) Akillesjanteen tendinopatiasta karsivilla henkiloilla kipu akillesjanteessa alkaa vahitel-
len, ensin akillesjannetta kuormittaessa mutta myohemmin myos levatessa (Paavola ym.
2002, 2062-2076).

Akillesjanteen tendinopatian tarkkaa etiologiaa ei tunneta (Munteany & Barton 2011). Akilles-
janteen tendinopatian syntyyn vaikuttaa seka sisaisia etta mekaanisia tekijoita. Sisaiset teki-
jat (esim. aineenvaihduntaongelmat) voivat altistaa jannetta degeneroitumiselle. Ulkoiset,
mekaaniset tekijat (liiallinen rasitus, virheelliset linjaukset, ylipronaatio, heikko liikkuvuus)
lisaavat janteen kuormitusta, jolloin janteen kyky kestaa kohdistuvia voimia laskee, jolloin
alttius vammoille kasvaa. Virheet harjoittelussa, kuten huono suoritustekniikka seka sopimat-
tomat jalkineet ja alustat, altistavat myos janteen degeneroitumiselle. (Van Sterkenburg &
Van Dijk 2011, 1368.) Voimakkaasti ulkosyrjalle tuleva kanta-askellus ja sita seuraava kom-
pensatorinen liiallinen pronaatio voi aiheuttaa epatasapainoa pohjelihasten voimantuotossa ja
ylikuormittaa akillesjannetta. Polven muuttunut kinematiikka ja proksimaalisten lihasten
(suora reisilihas, keskimmainen pakaralihas) heikentynyt lihasaktiivisuus on yhteydessa akil-
lesjanteen tendinopatiaan. (Gallo, Plakke & Silvis 2012, 488)

Juoksun aikana akillesjanteeseen kohdistuu juoksijan painoon nahden noin 12,5-kertainen
kuorma. Akillesjanne on kehon vahvin janne, ja pohjelihaksiston (kaksoiskantalihas, kantali-
has) ansiosta akillesjanne kestaa valtavia energiamaaria. Janteen saikeet kiertyvat noin 90
astetta, ja sen ansiosta janne voi pidentya enemman ja mahdollistaa nain suuremman energi-
antuoton. Akillesjanne voi venya 4 % ilman mikrovaurioita ja janteen osittaisia repeamia syn-

tyy, kun janteeseen kohdistuu yli 8 % venytys. (Gallo ym. 2012)
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@ Martin Dunitz Ltd. 2001

Kuvio 2: Non-insertionaalisen akillesjanteen tendinopatian kipualue (Achilles Tendinopathy in
Depth - Calf & Shin - PhysioRoom.com 2016)

3.3 Saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyma

Saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyma (engl. medial tibial stress syndrome, MTSS) on yksi ylei-
simpia rasitusvammoja urheilijoilla. Kipu paikallistuu saariluun sisasyrjalle keskimmaiselle ja
distaalisimmalle kolmannekselle. Saariluun ja ymparoivien lihasten alueella syntyy erilaisia
rasitusperaisia tiloja, kun saariluuhun kohdistuu toistuvaa liiallista kuormitusta. Oireyhtymaan
johtavia tekijoita on yleensa useita, mm. harjoittelun kuormittavuus ja biomekaaniset teki-
jat. Saaren alueen muut rasitusvammat, mm. tendinopatia, luukalvon tulehdus ja luukalvon
muutokset ovat yhteydessa oireyhtymaan. Lisaksi tibialis posteriorin, tibialis anteriorin ja so-
leus-lihaksiston puutteellinen toiminta liittyy saaren sisasyrjan rasitusoireyhtymaan. (Beck
1998, 265-279.)

Tutkimuksissa todettuja riskitekijoita ovat mm. nilkan ylipronaatio (Yates & White 2014, 772-
780), painoindeksi, naissukupuoli (Plisky ym. 2007, 40-47.), lonkan sisa- ja ulkokiertoliikku-
vuus (Burne 6 Khan, ym. 2004, 441-445) seka nilkan liiallinen plantaarifleksio ja rajoittunut

dorsifleksio.
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Kuvio 3: Oirealue saaren sisasyrjan rasitusoireyhtymassa (Davis 2012.)

3.4 Polvijanteen kipuoireyhtyma

Polvijanteen kipuoireyhtyma (engl. patellofemoral pain syndrome, PFPS) on yleinen rasitus-
vamma aktiivisilla aikuisilla ja nuorilla. Naisilla polvijanteen ongelmat ovat yleisempia kuin
miehilla. Oireyhtyman tarkka etiologia on tuntematon, mutta syita siihen katsotaan olevan
useita. Riskitekijoita ovat huono etureiden lihasvoima, alaraajojen lihasepatasapaino, heikko
litkkuvuus ja suurentunut Q-kulma. Polvijanteen oireyhtyman oireena ovat kivut polvilumpion
ymparilla, jotka pahenevat polvijanteen paineen kasvaessa. Tallaisia liikkeita ovat portaissa
kavely, juoksu, pyoraily seka pitkaan istuminen. (Selhorst, Rice, Degenhart, Jackowski & Tat-
man 2015.) Oireyhtyma on pikajuoksijoilla hyvin tyypillinen harjoittelun ja kilpasuoritusten
voimakkuudesta ja taajuudesta johtuen (Molloy & Robertson 2008). Alla olevassa kuviossa 4
polvijanteen kipuoireyhtyman kipualueesta, joka on laaja-alaisesti koko polvilumpion alueella

ja sen ymparilla.
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Figure5

Kuvio 4: Polvijanteen kipuoireyhtyman kipualue (Patellofemoral pain syndrome 2015.)

3.5 Takareiden venahdys

Takareisi koostuu kolmesta lihaksesta, kaksipainen reisilihas, puolikalvoinen lihas ja puolijan-
teinen lihas. Kaikki lihakset lahtevat istuinkyhmysta, mutta kiinnittyvat eri puolille polven ta-
kaosaa. Puolikalvoinen ja puolijanteinen lihas kiinnittyvat saariluun proksimaaliseen paahan
ja kaksipaisen reisilihaksen pitka paa pohjeluun proksimaaliseen paahan. Kiinnityskohdista
johtuen saaressa on seka sisa- ja ulkokierto. (Dewitt & Vidale, 2014) Alla olevassa kuviossa 5

on esimerkkikuva venahdyksista eri takareiden lihaksissa.

‘ I
UE; semnendonosus_
muscle )

biceps femoris
muscle

_ calf muscles

@ Martin Dunitz 2001

Kuvio 5: Esimerkkeja venahdyksista takareiden eri lihaksissa (Hamstring Injury in Depth - Hip
& Thigh - PhysioRoom.com 2016)

Takareiden venahdys on hyvin yleinen vamma urheilijoiden ja erityisesti pikajuoksijoiden kes-
kuudessa. Noin 12-16 % urheilijoiden vammoista on takareiden venahdyksia ja 22-34 % takarei-
den venahdyksista uusiutuu. Takareiden venahdykseen ei ole selvaa yksittaista syyta, mutta

riskitekijoita vammaan ovat mm. huono liikkuvuus, lihasheikkous, lihasvasymys, keskivartalon
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ja lantion heikko hallinta, huonot alkuverryttelyt seka aiemmat vammat. (Schmitt, Tyler &
McHugh 2012)

Juoksusykli alkaa jalan koskettaessa maata ja loppuu kun sama jalka koskettaa maata uudel-
leen. Sykli voidaan jakaa tuki- ja heilahdusvaiheeseen. Jalan irrotessa maasta tukivaihe vaih-
tuu heilahdusvaiheeseen. Useimmiten takareiden venahdys tapahtuu juoksusyklin loppuheilah-
dusvaiheessa, mutta joskus myos tukivaiheen alussa. Loppuheilahdusvaiheessa takareisi supis-
tuu eksentrisesti aktiivisen venymisen yhteydessa. Tassa vaiheessa lihakseen ja janteeseen
kohdistuu suurin veto, lonkan ollessa koukistuneena ja polven ojentuessa. Pikajuoksussa tois-
tuva venymis-lyhenemis-sykli rasittaa janteita seka kiinnityskohtia ja nain altistaa lihasvam-
man synnylle. (Guex & Millet. 2013.)

4  Fysioterapia

Suomen fysioterapialiiton mukaan fysioterapia perustuu terveyden, liikkumisen ja toimintaky-
vyn tuntemiseen seka parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapiassa ollaan kiinnostu-
neita asiakkaan toimintakyvysta ja sen rajoitteista, joita arvioidaan asiakkaan omassa toimin-
taymparistossa. Menetelmina fysioterapiassa kaytetaan ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista

harjoittelua, manuaalista ja fysikaalista terapiaa seka apuvalinepalveluja. Fysioterapiassa so-

velletaan monen tieteen alan tietoa ja tutkimuksia. (Fysioterapia ja Fysioterapeutti 2014)
4.1  Urheilufysioterapia

Urheilufysioterapia on erikoisala, joka kuuluu fysioterapian alaisuuteen. Urheilufysiotera-
peutit kuuluvat urheilijan taustatiimin tarkeana osana yhdessa valmentajien, laakareiden ja
muiden asiantuntijoiden kanssa. Tehtaviin kuuluvat paaosin urheilijoiden jo syntyneiden ur-
heiluvammojen hoito seka niiden ennaltaehkaisy. Lisaksi urheilufysioterapeutit auttavat ja
opastavat urheilijan palautumisen tehostamisessa seka nopeuttamisessa. (Suomen Urheilufy-

sioterapeutit ry Suft)
4.2  Nayttoon perustuvuus

Nayttoon perustuva fysioterapia on parasta ja saatavilla olevaa tietoa, jota yhdistetaan kliini-
seen kokemukseen ja asiakkaiden omiin arvoihin. Nayttoon perustuva fysioterapia on osa hy-
via fysioterapiakaytantoja, johon kuuluvat myos organisaation ja osaamisen kehittaminen.

(Mita on hyva fysioterapiakaytanto? 2016.)

Nayttoon perustuva tieto pohjautuu laadukkaisiin tutkimuksiin, joiden nayton vahvuus vaihte-

lee tutkimusasetelman ja tutkimuksen laadun mukaan. Jarjestelmallisilla kirjallisuuskatsauk-
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silla ja laadukkailla tutkimuksilla on vahvin naytto. Vahvan nayttoon perustuvan tiedon puut-
tuessa voidaan hyodyntaa asiantuntijoiden antamaa tietoa, jolla on vankka kliininen kokemus

aiheesta. (Nayttoon perustuva toiminta 2016.)
4.3  Rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Rasitusvammojen ennaltaehkaisykeinoja on useita, mutta tarkein niista on kuormituksen an-
nostelu. Annostelussa tulee ottaa huomioon harjoittelun nousujohteisuus, monipuolisuus seka
riittava palautuminen. Etenkin kasvuikaisilla harjoittelun monipuolisuus on merkittava tekija

rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa. (Kujala 2012, 598-599)

Lihaskuntoharjoittelulla ja hyvalla lihashuollolla voidaan ennaltaehkaista vammoja. Lihaskun-
tokartoituksilla pyritaan selvittaa urheilijan lihasepatasapainoja, heikkouksia ja lihaskireyk-
sia, joita voidaan parantaa harjoittelulla. Verryttelyt ennen ja jalkeen suoritusta ovat osa li-
hashuoltoa, lammittelylla valmistellaan keho suoritukseen ja loppuverryttelylla aloitetaan
seka vauhditetaan palautumista. (Kujala 2012, 598-599)

5  Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa kokoava katsaus siita, mitka ovat pika-
juoksijoiden tyypillisimmat rasitusvammat ja niiden keskeiset nayttoon perustuvat fysiotera-
piamenetelmat. Opinnaytetyo tarjoaa tietoa pikajuoksun rasitusvammoista ja niiden fysiote-

rapiamenetelmista ennen kaikkea fysioterapeuteille, urheilijoille ja valmentajille.

Pikajuoksussa seka yleisurheilussa rasitusperaisten vammojen esiintyvyys on suuri ja ne rajoit-
tavat merkittavasti urheilijoiden harjoittelua ja kehittymista. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tutkia, mitka ovat tyypillisimmat pikajuoksijoilla esiintyvat rasitusvammat ja integroidun sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa tyypillisimpien rasitusvammojen fysiote-
rapiamenetelmia, jotta vammojen hoitoon saadaan lisaa tehokkuutta ja uudet vammat ovat

paremmin ehkaistavissa.
Tutkimuskysymyksemme ovat
1. Mita ovat pikajuoksijan tyypillisimmat rasitusvammat?

2. Mita ovat pikajuoksijan tyypillisimpien rasitusvammojen keskeiset nayttoon perustuvat fy-

sioterapiamenetelmat?
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5.1 Integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Integroitua systemaattista kirjallisuuskatsausta kaytetaan kuvaamaan tutkittua aineistoa mah-
dollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti. Systemaattisuuden avulla kirjallisuuskatsauk-
seen luodaan kriteereja, jotka antavat tutkimukselle uskottavuutta. Tutkimuksen haku-, va-
linta- ja kasittelyprosessit kuvataan tarkasti, jotta lukija voi tarkastella ja arvioida tutkimusta
kriittisesti. Jos katsaus on epasystemaattinen, kriittisen tarkastelun toteutus voi olla mahdo-
tonta. (Salminen 2011, 8-10; Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 4.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan pyrkia parantamaan kokonaiskuvan hahmottamista tutki-
muksista. Kokoamalla tutkimuksia katsauksen keinoin yhteen, saadaan tietoa esimerkiksi siita,
kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on olemassa ja millaista tutkimus on. Toisaalta tulee

myos huomioida, etta kirjallisuuskatsauksen tarkoitus vaikuttaa merkittavasti siihen, mita sii-

hen sisallytetaan. (Johansson ym. 2007, 3.)
Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa kiinnostuksen kohteena ovat samankaltaisia tutkimusky-
symyksia kasittelevat alkuperaistutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen laaja-alaisuutta voidaan

lisata kayttamalla erilaisin metodein tehtyja tutkimuksia. (Johansson ym. 2007, 85-88)

Integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:

Tutkimusongelman asettelu

AV

Aineiston kerdaminen / kirjallisuushaut

N

Aineiston arviointi

AV

Aineiston analyysi

A4

Aineiston tulkinta ja tulosten esittdaminen

Kuvio 6: Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen (Johansson, K. 2007)

Ensimmaiseksi laaditaan tutkimusongelma ja asetetaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysy-
myksilla annetaan suunta seka asetetaan rajat katsaukselle. Aineiston hankinnan suunnitte-
lussa valitaan kaytettavat hakutermit ja tietokannat. Hyvalla suunnittelulla voidaan tehostaa
aineiston keraamista. Hakeminen kirjataan tarkasti ylos, jotta lukijat voivat suorittaa sama-
laisen haun ja saada samat tulokset. Talla lisataan katsauksen luotettavuutta. Saatu aineisto
arvioidaan ja analysoidaan. Lopuksi esitetaan saadut tulokset ja analysoidaan ne. (Johansson
ym. 2007, 88-98)
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5.2  Aineiston haku

Fysioterapiamenetelmia koskeva systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku suoritet-
tiin kokonaisuudessaan Pubmed Central -tietokannassa seka EBSCOhost SPORTDiscus -tieto-

kannassa.

Akillesjanteen tendinopatian kirjallisuushaku suoritettiin molemmissa kaytetyissa tietokan-
noissa, ja kaiken kaikkiaan 82 artikkelista valikoitui kahdeksan artikkelia. Kaytetyt hakusanat

ja artikkelien karsimisperusteet on esitelty kuviossa 7.



Tietokanta: Pubmed Central

Hakusanat: achilles tendon (body - key terms) AND physical therapy (body - key terms)

¢Otsikon

Narl G perusteella
karsiutuneet
55 40

. ) eTiivistelmén
Artikkelit ST
karsiutuneet
15 10

eKoko tekstin
Artikkelit IR
perusteella
5 karsiutuneet
1

Artikkelit

4

Tietokanta: SportDiscus
Hakusanat: achilles (key word) AND physical therapy (key word)

eKoko tekstin
. . saatavuuden
Artikkelit 5 perusteella
karsiutuneet
4

Artikkelit 1

Tietokanta: SportDiscus
Hakusanat: achilles (abstract) AND physical therapy (abstract)

] ) * Koko tekstin

Artikkelit [P
46 perusteella

karsiutuneet 20

) 3 °Otsikon
Artikkelit S
karsiutuneet
26 10

ePaillekkaisyy
Artikkelit ESGH
perusteella
7 karsiutuneet
4

Artikkelit

3

Kuvio 7: Akillesjanteen tutkimusten valikoituminen
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Saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyman kirjallisuushaku suoritettiin molemmissa kaytetyissa tie-
tokannoissa, ja kaiken kaikkiaan 28 artikkelista valikoitui kuusi artikkelia. Kaytetyt hakusanat

ja artikkelien karsimisperusteet on esitelty kuviossa 8.

Tietokanta: Pubmed Central
Hakusanat: medial tibial stress syndrome (abstract) AND physical therapy

Artikkelit 15 *Otsikon perusteella

karsiutuneet 9

eTiivistelman

Artikkelit 6 perusteella

karsiutuneet 3

Artikkelit 3

Tietokanta: SportDiscus
Hakusanat: Medial tibial stress syndrome (abstract) AND physical therapy

eKoko tekstin
saatavuuden

19 perusteella

karsiutuneet 6

Artikkelit  BRA,

perusteella
13 karsiutuneet 4

Artikkelit

. i eTiivistelman
Artikkelit perusteella

9 karsiutuneet 5

Artikkelit ePaallekkaisyyksien
perusteella

4 karsiutuneet 1

Artikkelit

3

Kuvio 8: Saaren tutkimusten valikoituminen
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Polvijanteen kipuoireyhtyman haku suoritettiin kokonaisuudessaan vain Pubmed Central -tie-
tokannassa, silla sielta loydettyjen artikkelien maara oli riittava. Kaiken kaikkiaan 73 artikke-
lista valikoitui 18 artikkelia. Kaytetyt hakusanat ja artikkelien karsimisperusteet on esitelty

kuviossa 9.

Tietokanta: Pubmed Central
Hakusanat: Physical therapy and {patellofemoral pain syndrome (abstract)}

¢Otsikon

Artikkelit [ty

karsiutuneet

73 21

eTiivistelman

Artikkelit perusteella

62 karsiutuneet
12

eKoko tekstin
Artikkelit ISl
perusteella
40 karsiutuneet
22

Artikkelit

18

Kuvio 9: Polven tutkimusten valikoituminen

Takareiden venahdyksen haku suoritettiin molemmissa kaytetyissa tietokannoissa, mutta ha-
kutulokset olivat hyvin pitkalle samoja, joten paadyttiin kayttamaan vain SportDiscus-tieto-

kantaa, jossa oli loppujen lopuksi enemman tutkimukseen tulevia artikkeleita. Kaiken kaikki-
aan 88 artikkelista valikoitui seitseman artikkelia. Kaytetyt hakusanat ja artikkelien karsimis-

perusteet on esitelty kuviossa 10.
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Tietokanta: SPORTDiscus
Hakutermit: physical therapy, hamstring strain

. . *Koko tekstin
Artikkelit [

88 perusteella
karsiutuneet 64

Artikkelit ISR

perusteella
24 karsiutuneet 6

Artikkelit  BRUNESUED
perusteella

18 karsiutuneet 3

. . *Koko tekstin
Artikkelit TS

15 perusteella
karsiutuneet 3

Artikkelit

7

Kuvio 10: Takareiden tutkimusten valikoituminen

6  Aineiston analyysi ja tulokset
6.1  Akillesjanteen tendinopatia

Alla olevassa taulukossa on tuotu esimerkkina kaksi artikkelia, joista saadut nayttoon perustu-
vat fysioterapiamenetelmat ovat kuvattu Ft-menetelmat otsikon alapuolella. Saadut tulokset
ovat alleviivattu. Taulukosta puuttuvat tutkimuksen julkaisuvuosi seka tutkittavien maara,
jotka loytyvat liitteista. Lisaksi tutkimuksen nimi seka tekijat on yhdistetty samaan sarakkee-
seen verrattuna tiivistelmassa oleviin taulukoihin. Alleviivatut fysioterapiamenetelmat esi-
merkissa ovat: eksentrinen ylikuormitusharjoittelu, yhdistetty venyttelyharjoittelu seka kan-

takorotusten, yolastojen ja kylmahoidon kaytto.
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Tutkimus, tekijat tarkoitus toteutus tulokset ja johtopaatokset Ft-menetelmat
Eccentric overload train- | eksentrisen syste- Yhdeksasta tutkimuksesta Eksentrinen ylikuormi-
ing in patients with ylikuormitus- maatti- vain yhden tutkimuksen tusharjoittelu vaikut-
chronic Achilles tendi- harjoittelun nen Kir- laatu oli kunnollinen. Tutki- | taisi vahentavan te-
nopathy: a systematic tehokkuus jallisuus- | muksissa eksentrisen yli- hokkaasti kipua,
review. kroonisesta katsaus kuormitusharjoittelun mutta menetelmalli-
Kingma, J., de Knikker, | akillesjanteen avulla kipu lieveni. sista puutteista joh-
R., Wittink, H., Takken, | tendinopati- tuen ehdottomia joh-
T. asta karsivilla topaatoksia ei voida
potilailla vetaa ja lisaa toimin-
takykya arvioivia tut-
kimuksia aiheesta tar-
vitaan.
The effects of conven- eksentrisen Prospek- | Tavanomainen fysioterapia | Taman tutkimuksen
tional physical therapy harjoittelun tiivinen seka eksentrisen voimahar- | mukaan insertioaluen
and eccentric strength- tehokkuus ki- satunnais- | joittelun kanssa etta ilman | akillesjanteen tendi-
ening for insertional puun ja toi- tettu klii- | sita oli tehokasta insertio- nopatiasta karsivilla
achilles tendinopathy. mintakykyyn ninen alueen akillesjanteen tendi- | eri aktiivisuusasteisilla
Kedia, M., Williams, M., | insertioalueen | sokkokoe | nopatiassa. Kontrolliryhman | potilailla voidaan
Jain, L., Barron, M., akillesjanteen ja koeryhman valilla ei ollut | saada merkittavia hoi-
Bird, N., Blackwell, B., tendinopati- tilastollisesti merkittavaa totuloksia yhdistetyn
Richardson, D., Ishi- asta karsivilla eroa. Parempi nilkan liikku- | venyttelyn, kantakoro-
kawa, S., Murphy, G. vuus ja pohjelihasten voima | tusten, yolastojen ja
lahtotilanteessa oli yhtey- kylmahoidon avulla.
dessa merkittavasti parem-
piin hoitotuloksiin.

Taulukko 3: Nayte akillesjanteen tendinopatian fysioterapiamenetelmista

Akillesjanteen tendinopatian fysioterapiassa keskeisin nayttoon perustuva hoitomenetelma on
eksentrinen harjoittelu. Lisaksi useassa tutkimuksessa oli yhdistetty muita hoitomuotoja, ku-
ten pehmytkudosterapiaa ja laserhoitoa. Tutkimuksissa loytyi myos nayttoa erilaisten tukien

kaytosta, liikkuvuusharjoittelusta, paineaaltohoidosta ja seka laserterapiasta.

6.2 Saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyma

Alla olevassa taulukossa on tuotu esimerkkina kaksi artikkelia, joista saadut nayttoon perustu-
vat fysioterapiamenetelmat ovat kuvattu Ft-menetelmat otsikon alapuolella. Saadut tulokset
fysioterapiamenetelmista ovat alleviivattu. Taulukosta puuttuvat vuosiluvut seka tutkittavien
maara ja tutkimus seka tekijat ovat yhdistetty samaan kolumniin verrattuna tiivistelmassa
oleviin taulukoihin. Tarkemmat tiedot taulukoista loytyvat liitteista. Alleviivatut fysioterapia-
menetelmat ovat juoksun asteittain lisaaminen, pohkeen harjoitukset ja kompressiosukat (ei

selvaa nayttoa), FDM-lihaskalvokasittely.
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tutkimus, tekijat | tarkoitus toteutus tulokset ja johtopaatokset | Ft-menetelmat
The treatment of | MTSS:sta kar- | satunnais- I-ryhma suoritti asteittai- Pohkeen harjoitukset
medial tibial siville soti- tettu moni- sen juoksuohjelman, II- eivatka kompressiosukat
stress syndrome in | laille kaytet- keskustutki- | ryhma suoritti asteittaisen | tuoneet lisaapua asteit-
athletes; a ran- tyjen hoitojen | mus juoksuohjelman jonka li- taiseen juoksun lisaami-
domized clinical vaikutus ur- sana pohkeen venytys- ja seen verrattuna.
trial. heilijoille, vahvistusharjoituksia, IlI-
Moen, M., Holt- joilla on MTSS ryhma suoritti asteittaisen
slag, L., Bakker, juoksuohjelman jonka li-
E., Barten, C., saksi he kayttivat kompres-
Weir, A., Tol, J., siosukkia. Kolmen hoito-
Backx, F. muodon valilla ei ollut

eroja juoksuohjelmasta

suoriutumisessa seka ylei-

sessa tyytyvaisyydessa.
Treatment of Me- | FDM-lihaskal- | prospektiivi- | Terapiajakson aikana rasi- | FDM-lihaskalvokasittely
dial Tibial Stress vokasittelyn nen tapaus- tusperaisen kivun keskiarvo | on nopea ja tehokas
Syndrome accord- | (fascial dis- verrokkitut- | VAS-janalla laski 5,2:sta tapa kivun lievitykseen
ing to the Fascial | tortion mo- kimus (+/-1,5) 1,1:een (+/- ja harjoituksiin paluu-
Distortion Model: | del) vaikutta- 1,7). Kaiken kaikkiaan 53% | seen MTSS-potilailla.
A Prospective vuuden osoit- potilaista olivat kivuttomia
Case Control taminen MTSS (VAS 0) terapiajakson lo-
Study hoidossa pussa. Lopun 47 % kes-
Schulze, C., kiarvo laski 5,3:sta (+/-1)
Finze, C., Bader, 2,3:een (+/- 1,8).
R., Lison, A.

Taulukko 4: Nayte saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyman fysioterapiamenetelmista

Saaren sisasyrjan rasitusoireyhtyman fysioterapiassa keskeisimpia menetelmia ovat kylma-

hoito, paineaaltohoito ja asteittainen paluu juoksuharjoitteluun. Muita kaytettyja menetel-

mia ovat lihaskalvokasittely, alaraajojen venytys- ja vahvistusharjoittelu. Korkealaatuisille

tutkimuksille on suurta tarvetta, eika nykyisten tutkimusten valossa voida antaa yleisia hoito-

suosituksia.

6.3  Polvijanteen kipuoireyhtyma

Alla olevassa taulukossa on tuotu esimerkkina kaksi artikkelia, joista saadut nayttoon perustu-
vat fysioterapiamenetelmat ovat kuvattu Ft-menetelmat otsikon alapuolella. Saadut tulokset
ovat alleviivattu. Taulukosta puuttuvat vuosiluvut seka tutkittavien maara ja tutkimus seka
tekijat ovat yhdistetty samaan kolumniin verrattuna tiivistelmassa oleviin taulukoihin. Liit-
teista loytyvat tarkemmat ja puuttuvat tiedot. Alleviivatut fysioterapiamenetelmat ovat: lan-

tion seudun lihasten vahvistaminen, teippaus.
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Tutkimus, Tekijat tarkoitus toteutus tulokset ja johtopaatokset Ft. menetelmat
Effectiveness of hip lantion seudun syste- Lantion seudun lihasten vah- Lantion seudun li-
muscle strengthening | lihasten vahvis- | maatti- vistaminen on tehokas keino hasten vahvistami-
in patellofemoral tamisen vaiku- nen Kir- vahentaa kipua ja parantaa nen on vaikuttava
pain syndrome pati- | tus kipuun, li- jallisuus- | toimintaa. Kuitenkaan lihas- muoto vahentamaan
ens: a systematic re- | hasvoimaan ja katsaus voiman vahvistumisesta ei ole | kipua, vaikka ei ole
view. toimintaan pol- selvaa nayttoa. nayttoa vahvistaako
Santos, T., Oliviera, | vijanteen ki- se lihasvoimaa
B., Ocarino, J., Holt, | puoireyhty-

K., Fonseca, S. masta karsivilla

Patellar taping pa- selvittaa teip- satunnais- | Teippauksella kipu vahenee ja | Teippaus vahentaa
tellofemoral pain pauksen vaiku- tettu klii- | tasapaino testaus paranee, kipua ja parantaa
syndrome, lower ex- | tuksia lantion ninen tut- | mutta varsinaista ilmiota ei toimintaa, mutta
tremity kinematics, kinematiikkaan kimus osata selittaa. Ei tilastollista toimintaa ei osata
and dynamic pos- ja kipuun merkitysta lantion tai polven selittaa.

tural control.
Aminaka, N., Grib-
ble, P.

fleksiossa.

Taulukko 5: Nayte polvijanteen kipuoireyhtyman fysioterapiamenetelmista

Polvijanteen kipuoireyhtyman keskeisimmaksi fysioterapiakeinoksi todettiin alaraajojen lihas-

ten vahvistaminen, joista erityisesti etureiden vahvistaminen. Uusimmissa tutkimuksissa on

nostettu lantion seudun lihasten vahvistus tarkeaksi osaksi fysioterapiaa. Sen on todettu vai-

kuttavan merkittavasti polven biomekaniikkaan.

McConnellin teippausmenetelmaa pidetaan parhaana polvijanteen kipuoireyhtyman kuntou-

tuksessa. Kinesioteippauksesta on myos saatu lupaavia tuloksia, mutta selvaa nayttoa kuinka

teippaukset toimivat ei ole. Muita tutkimusnayttoon perustuvia fysioterapia menetelmia ovat

mm. liikkuvuuden harjoittaminen seka proprioseptiikan kehittaminen.

6.4 Takareiden venahdys

Alla olevassa taulukossa on tuotu esimerkkina kaksi artikkelia, joista saadut nayttoon perustu-

vat fysioterapiamenetelmat ovat kuvattu Ft-menetelmat otsikon alapuolella. Saadut tulokset

ovat alleviivattu. Taulukosta puuttuvat vuosiluvut seka tutkittavien maara ja tutkimus seka

tekijat ovat yhdistetty samaan kolumniin verrattuna tiivistelmassa oleviin taulukoihin. Puuttu-

vat tiedot loytyvat liitteista. Alleviivatut fysioterapiamenetelmat ovat: eksentrinen harjoit-

telu suhteessa juoksun vaiheisiin lihasten vahvistaminen (ei selvaa nayttoa), venyttely seka

avoimen ja suljetun ketjun harjoitteet.
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Tutkimus, Tekijat tarkoitus toteutus | tulokset ja johtopaatokset Ft. menetelmat
Conceptual Frame- Tarkoituksena kirjalli- | Harjoittelu voisi olla viela Eksentrinen harjoittelu
work for strengthen- | esittaa vam- suuskat- | tarkempaa juoksun vai- suhteessa juoksun vaihei-
ing Exercises to Pre- man ehkaisya saus heessa. Kuitenkaan optimaa- | siin. Ei kuitenkaan mitaan

vent Hamstring edistava 6 koh- lista harjoittelua ei ole viela | selvaa nayttoa taman vai-

Strains. Kenny Guex « | dan malli. kehitetty. kutuksesta. Lisaa tutki-
Gre 'goire P. Millet muksia tarvitaan.
Functional Rehabili- Rotaatioliikkei- Kuntoutukseen rotaatioliik- Kuntoutuksessa tulisi seka
tation for Hamstring | den vaikutus keita tulisi sisaltaa seka voi- | olla lihaksen vahvista-
Strains: Emphasizing | takareiden maharjoittelussa etta venyt- | mista alaraajoissa, etta
Rotation. kuntoutuksessa telyssa. Suljetun kineettisen | venyttelya, suljetun ki-

Konin, J. ketjun harjoitteet saattaa

ehkaista uusiutumisriskia-

neettisen ketjun harjoit-
teista saattaa olla apua.

Taulukko 6: Nayte takareiden venahdyksen fysioterapiamenetelmataulukosta

Takareiden venahdyksen nayttoon perustuvaksi fysioterapiaksi nousi esille lihasvoiman vahvis-
tus alaraajoissa seka keskivartalossa. Takareiden ja lantion alueen lihakset ovat tarkeimmat
lihakset, joita tulisi vahvistaa. Lisaksi on kiinnitettava huomio myos lihastasapainoon. Liikku-
vuuden kehittaminen on osana nayttoon perustuvaa fysioterapiaa takareiden venahdyksen hoi-
dossa. Akupunktio yhdessa eksentrisen harjoittelun kanssa seka avoimen ja suljetun ketjun
harjoitteet saattavat olla hyodyllisia fysioterapiassa, mutta ne tarvitsevat lisaa tutkimuksia

ollakseen tarpeeksi luotettavia menetelmia.

Kuudesta tutkimuksesta viidessa eksentrinen harjoittelu nousi esiin tehokkaaksi fysioterapia-
menetelmaksi. Eksentrisen harjoittelun tulisi olla systemaattista ja progressiivista ollakseen
tarpeeksi tehokas. Eksentrisella harjoittelulla pystytaan tutkimustiedon mukaan ennaltaehkai-

semaan vamman ilmentymista seka vahentamaan vamman uusiutumisriskia.
7  Johtopaatokset ja yhteenveto

Opinnaytetyon tavoitteena meilla oli tehda suomenkielinen yhteenveto pikajuoksijoiden nel-
jan yleisimman rasitusvamman nayttoon perustuvista fysioterapiamenetelmista. Alla oleva
taulukko kertoo lyhyesti jokaisen rasitusvamman yleisimmat nayttoon perustuvat fysioterapia-
menetelmat. Lisaksi taulukon alapuolella on kuvia erilaisista harjoitteista, jotka esimerkkeja

fysioterapiasta.
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Akillesjanteen tendinopatia Eksentrinen harjoittelu, pehmytkudostera-
pia, lilkkkuvuuden kehittaminen, laserkasit-
tely seka erilaisten tukien kaytto

Saaren sisdsyrjan rasitusoireyhtyma Kylmahoito, asteittain juoksemisen lisaami-
nen, paineaaltoterapia, alaraajojen vahvis-
taminen seka liikkkuvuuden lisaaminen

Polvijanteen kipuoireyhtyma Etureiden ja lantion lihasten vahvistaminen
yhdessa muiden alaraajojen lihasten kanssa,
teippaus (McConnell)

Takareiden venahdys Eksentrinen harjoittelu, takareiden ja lan-
tion vahvistus yhdessa muiden alaraajojen

lihasten kanssa, liikkuvuuden kehittaminen

Taulukko 7: Yhteenveto tyypillisimpien rasitusvammojen fysioterapiamenetelmista

Yhtalaisyydet rasitusvammojen hoidossa ovat alaraajojen lihasten vahvistaminen liikkuvuuden
kehittaminen. Naiden painotus ja kohdennus tiettyihin lihaksiin vaihtelee vammojen mukaan.
Esimerkiksi takareiden venahdyksen ja polvijanteen oireyhtyman hoidossa lantion lihasten ke-
hittaminen on tarkeaa, takareiden venahdyksen ja akillesjanteen fysioterapiassa korostetaan

eksentrisen harjoittelun tarkeytta.

Suurin ero rasitusvammojen fysioterapiassa on saaren sisasyrjan kipuoireyhtymalla. Muiden
vammojen kuntoutuksessa kaytetaan lihasten vahvistamista, eksentrista harjoittelua, kun saa-

ren fysioterapiassa kaytetaan paljon fysikaalisia hoitoja oireen lievittamiseksi.

Eksentrinen harjoite akillesjanteelle on kuviossa 11. Liikkeella vahvistetaan ja venytetaan
pohkeen lihaksistoa. Molemmilla jaloilla ponnistetaan ylos korokkeen reunalla. Yhden jalan

varassa jarrutellaan alas ja lopussa paastetaan polvi koukkuun. Sitten noustaan takaisin alku-

asentoon molemmilla jaloilla ponnistaen.

Kuvio 11: Akillesjanteen eksentrinen harjoite. (Childress & Beutler 2013.)
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Kuviossa 12 on kyykkyharjoite, jolla vahvistetaan ala- ja keskivartalon lihaksia. Aloitusasen-
nossa jalat ovat lantion leveydella ja hieman ulkokierrossa, selkaranka keskiasennossa. Polvet
ja lonkat koukistuvat samanaikaisesti. Liike jatketaan niin pitkalle kuin pystyy niin, etta ala-

raajan linjaukset pysyvat hyvina ja lantio pysyy keskiasennossa.
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Kuvio 12: Kyykkyharjoite alaraajojen vahvistamiseksi. (Wiggins 2013.)

McConnellin teippaus on esitelty kuviossa 13. Teippauksella pyritaan samaan polvilumpio oike-

aan asentoon oireiden lievittamiseksi.

McConnell Taping Technique

The tape holds the realigned
patella in place to reduce pain.

Kuvio 13: McConnell-teippaus. (Uhl, T.)

Kuvion 14 lantionnostoharjoitteessa vahvistetaan pakaralihaksia, takareisilihaksia seka selan

ojentajia ja keskivartalon ja lantion seudun syvia stabiloivia lihaksia. Alkuasennossa maataan
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selallaan polvet koukussa jalkapohjat lattiassa. Liike alkaa keskivartalon ja pakaran aktivoin-
nista, ja lantio nostetaan suoraan linjaan polvesta olkapaahan. Ylaasennossa pysahdytaan ja

laskeudutaan rauhallisesti alkuasentoon.

Kuvio 14: Lantionnostoharjoite lantionseudun lihasten vahvistamiseksi. (Laaksonen 2015)

Takareiden eksentrisessa harjoitteessa kuviossa 15 vahvistetaan takareiden lihaksia. Liik-
keessa on hyva mukana olla pari joka pitaa nilkoista kiinni tai kayttaa siihen apuvalinetta. Al-
kuasennossa ollaan polviseisonnassa, josta lahdetaan rauhallisesti nojaamaan eteenpain lantio
keskiasennossa. Alaspain kaatumista jarrutellaan takareisilla niin pitkaan kuin pystyy, jonka

jalkeen kasilla otetaan vastaan maahan tultaessa.

Kuvio 15: Takareiden eksentrinen nordic hamstring -harjoite. (The Beautiful Game 2013.)



8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia mitka ovat pikajuoksijoiden tyypillisimmat rasitusvam-
mat seka integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa fysioterapiame-
netelmat vammojen kuntouttamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa saadusta tutki-
mustiedosta, pikajuoksun rasitusvammoista ja niiden fysioterapiasta katsaus, jota voivat hyo-

dyntaa fysioterapeutit, urheilijat seka valmentajat.

Mielestamme opinnaytetyo vastasi tarkoitustaan ja tavoite tayttyi. Vaikka kaikkiin vammoihin
ei loydy suoraa kuntoutusprotokollaa, kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan mahdollisista toi-
minnoista. Koska suomenkielinen nayttoon perustuva tieto aiheesta on hyvin rajallista saattaa

koostetusta yhteenvedosta ja opinnaytetyosta olla monelle paljon hyotya.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan erityisesti jannevammojen seka takareiden venahdyksen kun-
touttamisessa seka ennaltaehkaisyssa tarkeana menetelmana pidettiin eksentrista harjoitte-
lua. Yleinen asiantuntijoiden mielipide kuitenkin on, ettei eksentrinen harjoittelu yksistaan
ole riittava kuntoutusmuoto, vaan vaatii rinnalle myos muita menetelmia. (Cook, Silbernagel,
Arend & Visnes 2016.)

Kaikkien valittujen rasitusvammojen kohdalla tarvitaan kirjallisuuskatsauksemme mukaan Li-
saa tutkimuksia, ennen kuin kunnollisia suosituksia fysioterapiamenetelmista voidaan laatia.
Toisaalta kliinisessa tyossa on tunnustettava, etta vaikkei eri interventioista olisikaan vahvaa

tutkimusnayttoa, niin ne voivat silti olla merkittavasti hyodyllisia.

Opinnaytetyossamme paapaino oli vammojen kuntoutuksessa, mutta saatujen tulosten jou-
kossa kasiteltiin myos vammojen ennaltaehkaisya. Saaduissa nayttoon perustuvissa fysiotera-
piamenetelmissa oli joukossa harjoitteita, jotka toimivat samalla vammasta kuntoutumiseen,
mutta ehkaisemaan vamman uudelleen syntymista. Yksi useimmiten esiintyvista vammojen

ennaltaehkaisymenetelmista oli eksentrinen harjoittelu.

Urheiluvammojen ennaltaehkaisy vaatii vammojen aiheuttajan tunnistamista jo harjoittelun
aikana. Riskit voivat olla urheilijan ominaisuuksia tai ulkoisia tekijoita. On myos huomioitava
ovatko riskitekijat osittain tai taysin pysyvia ja pystyyko niita muuttamaan tai kontrolloimaan.
(Mero ym. 2016)

Menestyva pikajuoksija harjoittelee monipuolisesti ja pitkajanteisesti kehittaen eri fyysisia
perusominaisuuksia kuten nopeutta, voimaa, kestavyytta ja liikkkuvuutta seka lajinomaisia
ominaisuuksia kuten nopeusvoimaa ja nopeuskestavyytta. Ominaisuuksien ohella on kehitet-

tava jatkuvasti taitoa eli pikajuoksutekniikkaa. Juoksun tekniikan kehittaminen edesauttaa
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juoksun taloudellisuutta, mika varmistaa juoksun tehokkuuden seka kehon virheellisen kuor-

mituksen vammojen valttamiseksi.

Opinnaytetyossa ei ole tyoelaman yhteistyokumppania, mutta siita saatuja tietoja on hyodyn-
netty jo tyoelamassa. Tyon tekovaiheen aikana on pidetty luentoja yleisurheilijoille ja heidan
taustahenkiloille pikajuoksijoiden vammoista ja niiden fysioterapiasta. Tulevaisuudessa
voimme hyodyntaa opinnaytetyota omassa tyoelamassa ja tyo loytyy myos opinnaytetoiden

tietokannasta Theseuksesta.

Aloittaessamme opinnaytetyota saimme apua koulun kirjaston informaatikoilta, jotka neuvoi-
vat kuinka kayttaa eri tietokantoja seka kuinka kannattaa kayta hakusanoja. Saaduista oh-
jeista oli hyotya varsinaisia hakuja tehdessa. Ohjeita opinnaytetyon kasaamiseen saimme oh-

jaavilta opettajilta koskien erityisesti tyon rajausta ja painopisteita.

Haasteena opinnadytetyossa oli sen venyminen ajallisesti paljon pidemmaksi kuin oli tarkoitus.
Suurista ajankayttohaasteista johtuen kaikissa tyon eri vaiheissa oli hankaluuksia edeta syste-
maattisesti ja kontrolloida tyon sisaltoa. Muita haasteita opinnaytetyossa tuotti aluksi sen laa-
juus, johtuen erityisesti huonoista ajankayttomahdollisuuksista. Valittujen vammojen maara

ei voinut olla liian suuri.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme erityisen paljon kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja
eri tavoin tehtyjen tutkimusten ansiosta saimme myos tietoa erilaisista tutkimusmenetel-
mista. Tutkimustyon lisaksi opimme paljon itse tutkittavasta aiheesta, vammoista, niiden kun-

toutuksesta seka ennaltaehkaisysta.
8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on kirjoittanut ohjeita hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta Suomessa vuonna 2012. TENKin mukaan
hyviin eettisiin periaatteisiin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimus-
tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutuk-
set tulee ottaa huomioon ja antaa heidan tyolleen niille kuuluva arvostus. Naita arvoja
olemme pyrkineet noudattamaan parhaamme mukaan opinnaytetyota tehdessa. Kaytettaessa
valmiita tutkimuksia ja artikkeleita ei ole samanlaisia eettisia ongelmia kuin niita tehdessa.
Kirjallisuuskatsauksessa ei tarvitse huolehtia tutkittavien itsemaaraamisoikeudesta, yksityi-
syyden suojasta tai heidan loukkaamisesta. Eettisyys on usein myos arvioitu jo useimmissa

tutkimuksissa itsessaan.

Koska teimme opinnaytetyon kahdestaan, pyrimme jakamaan itsenaisesti tehtavat osuudet

mahdollisimman tasapuolisesti. Tyonjaossa otimme huomioomme toistemme vahvuudet ja
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kaytimme niita hyodyksi kirjallisuuskatsausta tehtaessa. Olemme kayneet kaikki osuudet yh-

dessa lapi, jotta lopputulos tyydyttaisi molempia.

Vain osassa tutkimuksissa se oli arvioitu niiden tutkimusten nayton taso, joten teimme paa-
toksen jattaa listaamatta sen kokonaan. Oman arvioimme mukaan, useimmat tutkimukset oli-
vat nayton tasoltaan vahvoja tai vahintaankin kohtalaisia. Emme myoskaan usko tiedon pois-

jattamisen heikentavan opinnaytetyon luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme kirjanneet vaiheet ylos luotettavuuden lisaa-
miseksi. Tarkoituksena on, etta lukija pystyy hakemaan tasmallisesti alkuperaistutkimukset
hakusanojen avulla kayttamistamme tietokannoista. Mittaustulosten toistettavuutta kutsutaan

reliabiliteetiksi (Hirsjarvi, S., Remes. P. & Sajavaara, P., 2009).

Tutkimuksissa toinen arviointiin liittyva kasite reliabiliteetin lisaksi on validiteetti. Silla tar-
kastellaan tutkimuksen patevyytta eli sita, onko tutkimuksessa mitattu/tutkittu juuri sita

mita on tarkoitettu. (Hirsjarvi, ym. 2009)

Tutkimusartikkeleiden yleinen kieli on englanti ja se on ollut myos yksi meidan hakukritee-
reista. Luotettavuuteen voi heikentavasti vaikuttaa mahdolliset kaannosvirheet, kun suomen-
kielista aineistoa aiheesta on niin rajallisesti. Mahdollisia virheita on pyritty valttamaan kayt-

tamalla eri kaannosohjelmia, sanakirjoja, alan sanastoja seka asiantuntijoiden apua.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme rajattiin neljaan yleisimpaan vammaan pikajuoksijoilla. Yleisimpien vam-
mojen joukossa oli myos alaselan rasitusvammat, mutta se jatettiin pois tyon rajaamiseksi,
silla alaselan rasitusvammat ovat itsessaan jo niin laaja kokonaisuus, etta niita voisi tutkia

tarkemmin erikseen.

Tyossamme emme juuri ottaneet kantaa vammojen ennaltaehkaisyyn, mika on kuitenkin olen-
nainen osa urheilijoiden harjoittelussa. Aihettamme olisikin luonteva jatkaa vammojen ennal-

taehkaisya kasittelevalla opinnaytetyolla.
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tutkimuksen nimi, vuosi | tarkoitus toteutus N tulokset ja johtopaatokset Ft-menetelmat

tekijat

Eccentric overload training | 2006 | eksentrisen ylikuormi- | systemaat- | 9 Yhdeksasta tutkimuksesta vain yhden tutkimuksen Eksentrinen ylikuormitusharjoittelu vai-

in patients with chronic tusharjoittelun tehok- | tinen Kkir- laatu oli kunnollinen. Tutkimuksissa eksentrisen yli- kuttaisi vahentavan tehokkaasti kipua,

Achilles tendinopathy: a kuus kroonisesta akil- | jallisuus- kuormitusharjoittelun avulla kipu lieveni. mutta menetelmallisista puutteista joh-

systematic review. lesjanteen tendinopa- | katsaus tuen ehdottomia johtopaatoksia ei voida
tiasta karsivilla poti- vetaa ja lisaa toimintakykya arvioivia

Kingma, J., de Knikker, lailla tutkimuksia aiheesta tarvitaan.

R., Wittink, H., Takken, T.

The effects of conven- 2014 | eksentrisen harjoitte- | Prospektii- | 36 Tavanomainen fysioterapia seka eksentrisen voima- Taman tutkimuksen mukaan insertio-

tional physical therapy lun tehokkuus kipuun vinen sa- harjoittelun kanssa etta ilman sita oli tehokasta in- aluen akillesjanteen tendinopatiasta

and eccentric strengthen- ja toimintakykyyn in- tunnais- sertioalueen akillesjanteen tendinopatiassa. Kontrol- | karsivilla eri aktiivisuusasteisilla poti-

ing for insertional achilles sertioalueen akilles- tettu kliini- liryhman ja koeryhman valilla ei ollut tilastollisesti lailla voidaan saada merkittavia hoitotu-

tendinopathy. janteen tendinopati- nen sokko- merkittavaa eroa. Parempi nilkan liikkuvuus ja poh- loksia yhdistetyn venyttelyn, kantakoro-
asta karsivilla koe jelihasten voima lahtotilanteessa oli yhteydessa mer- | tusten, yolastojen ja kylmahoidon

Kedia, M., Williams, M., kittavasti parempiin hoitotuloksiin. avulla.

Jain, L., Barron, M., Bird,

N., Blackwell, B., Richard-

son, D., Ishikawa, S., Mur-

phy, G.

The management of mid- 2012 | Hoito ja hoitotulokset | tapaustut- 1 10 kaynnin jalkeen tapauksen potilas raportoi ole- Taman tapaustutkimuksen mukaan As-

portion achilles tendinopa- akillesjanteen tendi- kimus vansa kivuton ja pystyvansa pelaamaan tennista ra- tym®-pehmytkudosterapia yhdistettyna

thy with Astym® and ec-
centric exercise: a case
report

McCormack, J.

nopatiasta karsivilla,
joita on hoidettu ek-
sentrisella harjoitte-
lulla ja Astym®-peh-
mytkudosterapialla

joituksetta. Potilas pystyi palaamaan tavallisiin akti-
viteetteihinsa viiden viikon Astym®-terapian ja ek-
sentrisen harjoittelun jalkeen. Tulokset saavutettiin
alle puolessa ajassa siita, mita yleensa silloin kuin
hoitona on yksin eksentrinen harjoittelu. Tama tutki-
mus yhdessa muiden julkaistujen tapaustutkimusten
kanssa osoittaa, etta IASTM (instrument assisted soft
tissue mobilization) ja eksentrinen harjoittelu voivat
olla tehokkaita tendinopatioiden hoidossa. Lisaa
kontrolloituja tutkimuksia tarvitaan.

eksentriseen harjoitteluun voi olla hyo-
dyllinen hoitomenetelma akillesjanteen
tendinopatiasta karsivilla potilailla.
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Physical therapies for 2012 | Systemaattisen kirjal- | systemaat- | 19 Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT) tuke- | Eksentrista harjoittelua voidaan pitaa
Achilles tendinopathy: sys- lisuuskatsauksen ja tinen kir- vat eksentrista harjoittelua, meta-analyyseissa loy- ensisijaisena vaihtoehtona akillesjan-
tematic review and meta- mahdollisuuksien mu- | jallisuus- dettiin merkittavia vaikutuksia kun 12 viikon eksent- | teen tendinopatiaan, tarpeen mukaan
analysis kaan meta-analyysin katsaus ja riseen harjoitteluun lisattiin laserterapiaa. Eksentri- | laserterapialla lisattyna. Paineaalto-
tekeminen akillesjan- | meta-ana- sen harjoittelun ja paineaaltohoidon valilla ei loyty- hoito voi myos olla tehokas hoitokeino.
Sussmilch-Leitch, S., Col- teen tendinopatian fy- | lyysi nyt eroa 16 viikon hoidossa. Yhdistetyissa tutkimuk-
lins, N., Bialocerkowski, sioterapiamenetel- sissa yolastan lisaaminen eksentriseen harjoitteluun
A., Warden, S., Crossley, mien nayttoon perus- 12 viikon aikana ei auttanut. Rajallista nayttoa on
K. tuvuudesta yksittaisesta RCT:sta koskien microcurrent therapy
to be an effective intervention. Korkealaatuisia CON-
SORT-suositusten mukaisia RCT:ia tarvitaan jatkossa
fysioterapiamenetelmien tehokkuuden arvioimiseksi
ja hoitosuositusten maarittelemiseksi
Effectiveness of physical 2006 | Nayttoon perustuva nayttoon 7 Alkuvaiheen ensihoidon (levon seka kylma- ja komp- | Eksentrista harjoittelua sisaltavat fy-
therapy for Achillestendi- yhteenveto patofysio- | perustuva ressiohoidon) jalkeen kuntoutuksessa tulee keskittya | sioterapiaohjelmat ovat kaikista tehok-
nopathy: An evidence logisista periaatteista | kirjalli- eksentriseen harjoitteluun. Hoidon tehokkuus ja kaimpia.
based review ofeccentric ohjaamaan tutkimuk- | suuskat- kesto vaihtelevat tarpeen mukaan. Isokineettisia dy-
exercises. sia seka kliinista kay- saus namometreja voidaan kayttaa eksentrisen harjoitte-
tantoa. Lisaksi eksent- lun kontrollointiin, toisaalta tehokkainta liikeno-
Satyendra, L., Byl, N. risen harjoittelun te- peutta ei oltu missaan katsauksen tutkimuksessa
hokkuus akillesjan- osoitettu. Siksi valitun nopeuden tulee noudatella
teen tendinopatian potilaan omaa toimintakykya ja paivittaistoimintoja.
hoidossa. Huolimatta eksentrisen harjoittelun hyodyista, 25%
potilaista voi silti tarvita leikkausta kivun lieventa-
mista ja toimintakyvyn parantamista silmalla pitaen.
Effectiveness of Orthotic 2014 | Katsaus nykyisesta systemaat- | 12 Akillesjanteen keskiosan hoidossa ortooseilla, Air- Ortooseilla, AirHeel™-nilkkatuella, ja
Devices in the Treatment nayttoon perustuvasta | tinen Kir- Heel™-nilkkatuella, ja yolastalla on saatu sama tulos | y6lastalla on saatu sama tulos kuin poh-
of Achilles Tendinopathy: tiedosta koskien or- jallisuus- kuin pohjelihaksen eksentrisella harjoittelulla. Yo- jelihaksen eksentrisella harjoittelulla.
A Systematic Review. toosien tehokkuutta katsaus lastan ja AirHeel™-nilkkatuen lisaamisesta eksentri- Yolastan ja AirHeel™-nilkkatuen lisaami-

Scott, L., Munteanu, S.,
Menz, H.

akillesjanteen keski-
osan tai insertioalu-
een tendinopatian
hoidossa.

seen harjoitteluun ei vaikuta saavan lisahyotya. Kan-
takorotusten tehokkuudesta akillesjanteen tendino-
patiaan ei ole tietoa. TAman tutkimuksen mukaan
eksentrista harjoittelua tulisi kayttaa ensiksi akilles-
janteen keskiosan tendinopatian hoidossa. Tutkimus-
tuloksista voi myos olla apua kliinisessa paatoksente-
ossa hoidon yksiloinnissa. Joka tapauksessa lisaa kor-
kealaatuisia tutkimuksia ortoosien tehokkuudesta
tarvitaan.

sesta eksentriseen harjoitteluun ei vai-
kuta saavan lisahyotya
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The Effectiveness of Extra- | 2014 | Paineaaltohoidon te- systemaat- | 20, Kohtalaista nayttoa on siita, etta paineaaltohoito on | Paineaaltohoito on eksentrista kuormi-
corporeal Shock Wave hokkuuden arviointi tinen kir- joista | tehokkaampaa kuin eksentrinen kuormitus akillesjan- | tusta parempi hoito insertioalueen ten-
Therapy in Lower Limb alaraajan tendinopati- | jallisuus- 11 AT | teen insertioalueen tendinopatian hoidossa ja yhta dinopatiaan alle 12 kk jaksolla. Se on
Tendinopathy: A System- oiden hoidossa katsaus ja tehokasta kuin eksentrinen harjoittelu akillesjanteen | tehokasta yhdistettyna eksentriseen
atic Review. meta-ana- keskiosan tendinopatiassa alle 12 kk aikana. Lisaksi harjoitteluun janteen keskiosan tendi-
lyysi on kohtalaista nayttoa siita, etta yhdistetylla paine- | nopatiassa ja parempaa kuin eri non-
Mani-Babu,S., Morrissey, aaltohoidolla ja eksentrisella kuormituksella voi operatiiviset vaihtoehdot erityisesti sit-
D., Waugh, C., Screen, H., saada akillesjanteen keskiosan tendinopatiassa pa- keammissa tapauksissa ja kun eksentri-
Barton, C. rempia tuloksia kuin pelkalla eksentrisella kuormi- nen kuormitus ei tuo toivottua vastetta
tuksella. riittavan nopeasti.
Effects of Low-Level Laser | 2008 | Matalatehoisen laser- | satunnais- 52 Hoitoaikeen mukaisen analyysin tulokset ensisijai- Matalatehoinen laserterapia kiihdyttaa
Therapy and Eccentric Ex- terapian tehokkuus tettu kont- sista hoitotuloksista seka kipu fyysisen aktiviteetin kroonisesta akillesjanteen tendinopati-

ercises in the Treatment
of Recreational Athletes
With Chronic Achilles Ten-
dinopathy.

Stergioulas, A., Stergioula,
M., Aarskog, R., Lopes-
Martins, R., Bjordal, J.

kroonisen akillesjan-
teen tendinopatian
hoidossa

rolloitu koe

aikana VAS-janalla olivat merkittavasti pienemmat
tutkimusryhmassa kuin kontrolliryhmassa (plasebo-
ryhma), VAS 5,4cm vs 7,2cm (P = .0003) neljan vii-
kon kohdalla, 3,7 cm vs 6,3 cm (P = .0002) kahdek-
san viikon kohdalla, ja 3,0 cm vs 5,3 cm (P = .007) at
12 viikon kohdalla satunnaistamisesta. Toissijaiset
tulokset aamujaykkyydesta, aktiivisesta dorsiflek-
siosta, palpaatioarkuudesta ja krepitoinnista meni-
vat samalla kaavalla tutkimusryhman eduksi.

asta kuntoutumista tassa tutkimuksessa
tutkituissa kliinisissa parametreissa, kun
se on lisatty eksentrisen harjoittelun oh-
jelmaan. Kuitenkin on painotettava,
etta kaytto alle 100 mW/cm2 teholla
nayttaisi olevan tarkeaa hyvien tulosten
saamiseksi.
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tutkimuksen nimi, vuosi | tarkoitus toteutus N | tulokset ja johtopaatokset Ft-menetelmat

tekijat

The treatment of medial | 2012 | MTSS:sta karsi- satunnaistettu mo- | 74 | I-ryhma suoritti asteittaisen juoksuohjelman, II- Pohkeen harjoitukset eivatka kompres-

tibial stress syndrome in ville sotilaille nikeskustutkimus ryhma suoritti asteittaisen juoksuohjelman jonka li- siosukat tuoneet lisaapua asteittaiseen

athletes; a randomized kaytettyjen hoi- sana pohkeen venytys- ja vahvistusharjoituksia, Ill- juoksun lisaamiseen verrattuna.

clinical trial. tojen vaikutus ur- ryhma suoritti asteittaisen juoksuohjelman jonka li-

heilijoille, joilla saksi he kayttivat kompressiosukkia. Kolmen hoito-

Moen, M., Holtslag, L., on MTSS muodon valilla ei ollut eroja juoksuohjelmasta suo-

Bakker, E., Barten, C., riutumisessa seka yleisessa tyytyvaisyydessa.

Weir, A., Tol, J., Backx,

F.

Medial tibial stress syn- 2009 | Kirjallisuuskat- kirjallisuuskatsaus Nykyisista MTSS:n hoitomenetelmista on rajallista Suurin osa tutkimuksista suosittelee levon,

drome: conservative saus MTSS:n kon- nayttoa. kylmahoidon ja sarkylaakkeiden kayttoa

treatment options servatiivisista MTSS:n akuutissa vaiheessa. Monet suosit-

hoitomenetel- televat myos harjoitusohjelman muokkaa-

Galbraith, R., Lavallee, mista, hoitosuosi- mista, alaraajojen venytys- ja vahvistus-

M. tusten laatiminen harjoituksia, sopivien jalkineiden kayttoa,
biomekaanisten virheiden korjaamista tu-
kipohjallisilla ja manuaalisella terapialla
seka asteittaista harjoituksiin paluuta.
Konservatiivista hoitoa koskeville korkea-
laatuisille tutkimuksille on kasvava tarve,
sisaltaen mahdollisesti hyodyllisia tyoka-
luja, joita ei viela ole tutkittu perusteelli-
sesti.

Treatment of Medial Tib- | 2014 | FDM-lihaskalvoka- | prospektiivinen ta- | 32 | Terapiajakson aikana rasitusperaisen kivun keskiarvo | FDM-lihaskalvokasittely on nopea ja teho-

ial Stress Syndrome ac-
cording to the Fascial
Distortion Model: A Pro-
spective Case Control
Study

Schulze, C., Finze, C.,
Bader, R., Lison, A.

sittelyn (fascial
distortion model)
vaikuttavuuden
osoittaminen
MTSS hoidossa

pausverrokkitutki-
mus

VAS-janalla laski 5,2:sta (+/- 1,5) 1,1:een (+/-

1,7). Kaiken kaikkiaan 53% potilaista olivat kivutto-
mia (VAS 0) terapiajakson lopussa. Lopun 47 % kes-
kiarvo laski 5,3:sta (+/-1) 2,3:een (+/- 1,8).

kas tapa kivun lievitykseen ja harjoituksiin
paluuseen MTSS-potilailla.
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Treatment of Medial Tib- | 2013 | MTSS kaytettyjen | systemaattinen 11 | Kaikki satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten | Minkaan intervention tehokuuudesta ei ole
ial Stress Syndrome: A hoitojen arviointi | kirjallisuuskatsaus asettelut vaikuttivat vinoutuneilta (3-tason naytto). nayttoa. Pienteholaserhoidosta, venyttely-
Systematic Review Molemmat kliiniset kokeet vaikuttivat olevan laadul- | ja vahvistusharjoituksista, kompres-
taan heikkoja (tason 4 naytto). Saarituen ja iontofo- | siotuotteista, saarituista ja pulsoidusta
Winters, M., Eskes, M., reesin valilla ei loytynyt merkittavaa eroa. lontofo- sahkomagneettihoidosta ei tutkimuksissa
Weir, A., Moen, M., reesi, fonoforeesi, jaapalahieronta, ultraaani, aku- todettu tehokasta hoitovaikutusta. lonto-
Backx, F., Bakker, E. punktio ja paineaaltohoito voivat olla tehokkaita hoi- | foreesi, fonoforeesi, jaahoito, ultraaani,
toja verrattuna kontrolliryhmiin (tason 3-4 naytto). neuloitushoidot ja paineaaltohoito ovat
Pienteholaserhoidosta, venyttely- ja vahvistusharjoi- | joidenkin tutkimusten mukaan tehokkaita
tuksista, kompressiotuotteista, saarituista ja pulsoi- (tason 3-4 naytto). Mikaan tutkimuksista
dusta sahkomagneettihoidosta ei ole todistettua ei vaikuta olevan taysin riippumaton tutki-
nayttoa hoidon tehokkuudesta (tason 3 naytto). musasettelusta, eika niiden perusteella
voida antaa suosituksia. Tassa tutkimuk-
sessa paineaaltohoito osoittautui lupaa-
vimmaksi interventioksi.
Shockwave treatment for | 2011 | Kahden hoito-oh- | Prospektiivinen ha- | 42 | Taysi kuntoutuminen oli merkittavasti nopeampaa MTSS-potilaat voivat hyotya paineaaltohoi-
medial tibial stress syn- jeen tulosten ku- | vainnoiva kontrol- paineaaltohoitoa saavassa ryhmassa verrattuna ryh- dosta asteittaiseen juoksun lisaamisohjel-
drome in athletes; a pro- vaus: asteittainen | loitu tutkimus maan, jossa oli vain asteittainen juoksun lisays man ohella. Paineaaltohoito vaatii lisasel-
spective controlled study juoksun lisaamis- vitysta satunnaistetuissa kaksoissokkoko-
ohjelma seka keissa.
Moen, M., Schipper, M., sama juoksuoh-
Schmikli, S., Weir, A., jelma paineaalto-
Tol, J., Backx, F. hoidolla lisat-
tyna.
Low-Energy Extracorpo- 2009 | Paineaaltohoidon | Kohorttitutkimus 47 | 15 kuukauden jalkeen 40/47 henkiloa hoitoryhmasta | MTSS hoito on yleensa pitkakestoinen,

real Shock Wave Therapy
as a Treatment for Me-
dial Tibial Stress Syn-
drome

Rompe,J., Cacchio, A.,
Furia, J., Maffulli, N.

vaikuttavuus saa-
ren sisasyrjan ra-
situsoireyhtyman
hoidossa

oli voinut palata urheiluun vammaa edeltavalle ta-
solle. Vastaava henkilomaara kontrolliryhmassa oli
22/47.

vamma toistuu usein ja eika aina taysin
kuntoudu. Tama tutkimus osoittaa paine-
aaltohoidon olevan turvallista ja teho-
kasta, ja sita voidaan kayttaa kroonistu-
neen MTSS:n hoidossa, ja tyydyttava edis-
tyminen pysyy ylla ainakin vuoden ajan.
Taman loydoksen vahvistamiseen tarvitaan
lisaa prospektiivisia tutkimuksia.
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Tutkimuksen nimi Tekijat vuosi | tarkoitus totetutus N | tulokset ja johtopaatokset Ft. menetelmat
Lumbopelvic manipula- | Crowell, M. & Wof- 2012 | tutkia lantion manipu- | kohortti- 44 | Heti manipuloinnin jalkeen kipu vaheni | Tilastollista merki-tysta loytyi lan-
tion in patients wiht ford, N. loinnin vaikutuksia ki- | tutkimus 57%. Yhden viikon jalkeen 25 olivat tyy- | tion ojennus ja loiton-nus voimasta
patellofemoral pain puun, liikerataan, toi- tyvaisia hoitoon. Tilastollisesti merkit- seka sisakierron sym-metriasta,
syndrome mintaan ja voimaan tava oli lonkan ojennuksessa seka loi- mutta mitaan kliinista nayttoa tutki-
tonnuksen voimassa. muk-sella ei ole.
Neuromuscular training | Deise dos Anjos Rab- 2014 | tutkia hermoston ja li- | satunnais- | 34 | Tarkein tulos oli toiminnallisuuden pa- Neuromusculaari-sella harjoittelulla
and muscle strengthen- | elo, N., Lima, B., Cur- hasten vahvistamisen tettu klii- raneminen. Lisaksi kivut vahenivat ja seka lihasvoiman vahvistamisella toi-
ing in patients with pa- | cio dos Reis, A., Serra vaikutusta polvijanne | ninen tut- lihasvoimat kasvoivat alaraajoissa. Var- | minnallisuus ja lihasvoima kasvoi-vat
tellofemoral pain syn- Bley, A., Chiao Yi, L., kipuoireyhtymaan kimus talon kinematiikka parani. seka kivut va-henivat. Tutkimus an-
drome Yukio Fukuda, T., taal isaa vaihto-ehtoja kuntoutuk-
Costa, L., Lucarelli, P. seen polvijanne kipuoireyhtyman-
hoidossa.
Effectiveness of thera- | Alba-Martin, P., Gal- 2015 | fyysisten harjoittei- syste- 10 | 2 tutkimusta sisalsi harjoitteita eturei- | Tarkein polvijanne kipuoireyhtyman-
peutic physical exer- leo-izquierdo, T., den vaikutus polvijan- | maattinen delle, 7 tutkimusta sisalsi lisaksi har- hoidossa on lantion sisakierto ja loi-
cise in the treatment Plaza-Manzano, G., teen kipuoireyhtyman | kirjalli- joitteita lantion seudeulle ja yksi sisalsi | ton-tajalihasten vahvis-taminen joh-
of patellofemoral pain | Romero-Franco, N., hoidossa suuskat- venyttelya muiden harjoitteiden li- tuen polven biomekanii-kasta.Lihas-
syndrome Nunez-Nagy, S., Pe- saus saksi. Lantion vahvistaminen vahensi vahvitus polvea ja lantiota liikutta-
cos-Martin, D. kipua ja paransi toimintaa paremmin vissa lihak-sissa saattaa va-hentaa
kuin etureiden harjoitteet yksinaan. kipua ja parantaa toimin-nallisuutta
Venyttelyn lisaaminen parantaa liikku- ja liik-kuvuutta.
vuutta.
Patellofemoral pain Petersen, W., Eller- 2014 | selvitttaa syita polvi- kirjalli- Parhaita hoitomuotoja ovat harjoitteet | Tieteellista nayttoa fysioterapiasta
syndrome man, A., Gosele-Kop- janteen kipuoireyhty- | suuskat- alaraajoille ja keskivartalolle, seka on alaraajojen lihas-vahvistuksella
penburg, A., Best, R., maan ja parhaita hoi- | saus teippaus. Lisaksi jotain nayttoa on seka liikkkuvuuden pa-rantamisella ja

Rembitzki, I., Briigge-
mann, G-P., Liebau,
C.

tokeinoja

tuilla, mutta ne tarvitsevat lisaa tutki-
muksia.

proprioseptiikan harjoittamisella.
Teippaus ja tuet tarvitsevat viela li-
saa tutkimuksia ollakseen tieteelli-
sesti merkittavia.
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Effectiveness of hip Santos, T., Oliviera, 2015 | lantion lihasten vah- syste- 7 | Lantion vahvistaminen on tehokas Lantion lihasten vahvistaminen on
musle strengthening in | B., Ocarino, J., Holt, vistamisen vaikutus maattinen keino vahentaa kipua ja parantaa toi- vaikuttava muoto vahentamaan ki-
patellofemoral pain K., Fonseca, S kipuun, lihasvoimaan kirjalli- mintaa. Kuitenkaan lihasvoiman vahvis- | pua, vaikka ei ole nayttoa vahvistaa-
syndrome patiens: a ja toimintaan yksi- suuskat- tumisesta ei ole selvaa nayttoa. ko se lihasvoimaa.
systematic review l6illa joilla on polvi- saus

janne kipuoireyhtyma
Effect of weight-bear- Lee, J., Lee, H. Lee 2014 | Selvittaa voimahar- satunnais- | 34 | Kivut vahenivat, dynaaminen Q-kulma Painoharjoittelu kuminauhan kanssa
ing therapeutic exer- W. joittelun vaikutukset tettu klii- vahenivat ja lihasaktiivisuus parani etu- | paransi aktivaatiota ja vahensi mer-
cise on tge Q-angle huippu-urheilijoilla ninen tut- reiden lihaksissa. kittavasti, se parantaa hallintaa toi-
and muscle activity on- joilla on polvijanteen | kimus minnallisissa harjoitteissa.
set times of elite ath- kipuoireyhtyma
letes wiht patellofem-
oral pain syndrome
Patellar taping patello- | Aminaka, N., Gribble, | 2014 | selvittaa teippauksen | satunnais- | 40 | Teippauksella kipu vahenee ja tasa- Teippaus vahentaa kipua ja parantaa
femoral pain syn- P. vaikutuksia lantion ki- | tettu klii- paino testaus paranee, mutta varsi- toimintaa, mutta toimintaa ei osata
drome, lower extrem- nematiikkaan ja ki- ninen tut- naista ilmiota ei osata selittaa. Ei tilas- | selittaa.
ity kinematics, and dy- puun kimus tollista merkitysta lantion tai polven
namic postural control fleksiossa.
Effects of open and Chang, W-D, Huang, 2014 | nelipaisen reisilhaksen | ristikkais- | 7 | Molemmissa harjotteissa myonteinen Avoimen ja sulje-tun ketjun harjoit-
closed kinetic chains of | W-S., Lee, C-L., Lin, aktivaation muutokset | tutkimus vaikutus lihasaktivaatioon. Kuitenkin teilla positiivinen vaikutus lihasakti-
slingexercise therapy H-Y., Lai P-T. avoimen ja suljetun tutkimuksen mukaan avoimen kineetti- | vaatioon. Ei tie-teellista nayttoa.
on the muscle activity kineettisen ketjun sen ketjun harjoitteissa on suurempi
of the vastus medialis harjoitteissa aktivaatio VMO ja VL
oblique and vastus lat-
eralis
Effects of Kinesio Tap- | Chang, W-D, Huang, 2015 | Vertailla teippauksia syste- 11 | Molemmat teippaustyylit parantavat li- | Molemmat teippaukset parantavat
ing versus McConnel W-S., Lee, C-L., Lin, patellajanteen kipuoi- | maattinen hasaktivaatiota, hermoston toimintaa lihas aktivaatiota ja toimintaa. Lisaa
Taping for patellofem- | H-Y., Lai P-T. reyhtyman hoidossa kirjalli- ja vahentavat kipua. Kuitenkaan kivun tutkimuksia kuitenkin tarvitaan tut-
oral pain syndrome: a suuskat- lievitykselle ei ole selvaa syyta. kimusten vahvistamiseksi erit. Kivun
systematic review and saus ja lievittamisen tutkimiseen.
meta-analysis meta-ana-

lyysi
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Influence of the hip on | Meira, P., Brumitt, J. 2011 | Lantion vaikutus pol- syste- 11 | Korrelaatio loytyy polvijanne kipuoi- Lantion vahvistaminen ja koordinaa-
patients with patello- vijanne kipuoireyhty- maattinen reyhtymassa ja lantion virheasentojen tioharjoitteet saattavat olla hyodyl-
femoral pain syn- maan kirjalli- valilla. Lantion vahvistamisella ja koor- | lisia kuntoutuksessa.
drome- systemaric re- suuskat- dinaatioharjoittelulla saattaa olla hyo-
view saus tya kuntoutuksessa.
The effect of McConnel | Lee, S-E., Cho, S-H 2013 | Seurata McConnellin tapaustut- | 16 | McConnelin teippaus saatiin tilastolli- McConnelin teippaustekniikka on ti-
taping on vastus medi- teippauksen vaiku- kimus sesti merkittavaa lihasaktivaation vahe- | lastollisesti merkittava polvijanne
alis and lateralis and tukia vastus medialis nemista, myos placeboteippauksella kipuoireyhtymankuntoutuksessa.
lateralis activity during ja lateraliksen akti- saatiin tuloksia,mutta ne eivat ole ti-
squatting in adults eiht vaatioon kyykkayksen lastollisesti merkittavia. Teippauksella
patellofemoral pain aikana aikuisilla, joilla pyrittiin vahentamaan lihasten vaiku-
syndrome on polvijanne kipuoi- tusta polvilumpioon.

reyhtyma
Rehabilition of a Fe- Welsh, C., Hanney, 2010 | selvittaa tanssijan tapaustut- | 1 | Tanssija kuntoutui taysin treeneihin. Alaraajojen vahvistus, liikkuvuus,
male Dancer with pa- W., Podschun, L., Kol- kuntoutuksen vaikutus | kimus proprioseptiikka, ekstrinen harjoit-
tellofemoral pain syn- ber, M. polvijanne kipuoireyh- telu, hermosto, keskivartalon vah-
drome: Applying con- tymaan vistus, stabilointi. Koska on kyse ta-
cepts of regional inter- paustutkimuksesta tieteellinen
dependence in practise naytto on heikko.
The non-operative Al-Hakim, W., Jaiswal, | 2012 | Konservatiivinen hoito | kirjalli- 23 | Hoidossa suositellaan fysioterapiaa, Ortoosien kaytosta ei ole tieteellista
treatment of anterior P., Khan, W., Johns- polven etuosan kiputi- | suuskat- mutta ei ortooseja, ua, nayttoa. Nayttoa on etureiden vah-
knee pain tone, D. loissa saus vistamisesta ja liikkuvuusharjoit-

teista.

an update for the con- | Bolgla, L., Boling, M. 2011 | paivitys konservatiivi- | syste- 22 | Etureiden voiman harjoittaminen va- Tieteellista nayttoa on eturei-
servative managemnet seen hoitoon maattinen hentaa kipua ja lantion vahvistaminen den vahvistamisesta. Lantion vah-
of patellofemoral pain kirjalli- vaatii uusia tutkimuksia. Tukien ja vistamisen hyodyista tarvitaan lisaa
syndrome: a system- suuskat- teippauksen kohdalla ei ole tieteellista | nayttoja samoin kuin teippausten ja
atic review of the lit- saus nayttoa. tukien kaytosta.

erature from 200 to
2010
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Effectiveness of elastic | Page, P. 2011 | Kuminauhan vaikutta- | syste- 8 | Kuminauhalla tehdyt harjoitteet satta- | Vastuskuminauhalla tehdyt harjoit-
resistance in rehabili- vuus kuntoutuksessa maattinen vat ehkaista kipua, parantaa toimintaa | teet saattavat parantavat toimintaa
tation of patients with kirjalli- ja lihasvoimaa. ja vahvistaa lihasvoimaa
patellofemoral pain suuskat-
syndrome: what is evi- saus
dence
Effect of eccentric iso- | Eapen, C., Nayak, C., | 2011 | Arvioida etureiden ek- | pilotti tut- | 12 | Saadut tulokset olivat tilastollisesti Etureiden eksetrinen harjoittelu to-
tonic quadriceps mus- Zulfeequer C. sentristen harjoittei- kimus merkittavia. Eksentrisella harjoittelulla | dettiin tilastollisesti merkittavaksi
cle exercises on patel- den vaikutus patella- voidaan vahentaa kipua seka parantaa menetelmaksi.
lofemoral pain syn- janteen kipuoireyhty- toiminnallisuutta. Hyva osa kuntou-
drome: an exploratory maan tusta.
pilot study
A systematic review of | Aminaka, N., Gribble, | 2005 | Terapeuttisen teip- syste- 16 | Teippauksesta on positiivia tuloksia Teippauksella saadaan lihasaktivaa-
the effects of thera- P. pauksen vaikutukset maattinen neuromuscular control ja lihasaktiivi- tioon muutosta, muta selvaa syyta
peutic taping on patel- kirjalli- suuteen, mutta selvaa tietoa miten miten teippaus toimii ei ole. Lisaa
lofemoral pain syn- suuskat- teippaus auttaa ei ole. tutkimuksia tarvitaan tieteellisen
drome saus nayton vahvistamiseksi.
A systematic review of | Harvie, D, O Leary, 2011 | Harjoitteiden toimi- syste- 14 | Toimivimmaksi harjoitteiksi oli alaraa- | Tieteellista nayttoa todettiin avoi-
randomized controlled | T., Kumar, S. vuus polvijanne ki- maattinen jojen voimaharjoitteita seka lisaksi liik- | men ja suljetun ketjun harjoit-
trials on exercise pa- puoireyhtymaan kirjalli- kuvuutta lisaavat harjoitteet. Ohjel- teilla.
rameters in the treat- suuskat- mien pitaisi olla progressiivia. Lisaksi
ment of patellofemoral saus kay- hyodyllista voi olla harjoitteiden yhdis-
pain: what works? tannon ko- taminen teippaukseen, neuvontaan tai

keista polvilumpion mobilisointiin.
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Tutkimuksen nimi vuosi | tarkoitus tote- N | tulokset ja johtopaa- | Ft. menetelmat
tutus tokset
tekijat
Conceptual Framework 2013 | Tarkoituksena kirjal- Harjoittelu voisi olla | Eksentrinen harjoittelu
for Strengthening Exer- esittaa vamman | lisuus- viela tarkempaa suhteessa juoksun vai-
cises to Prevent Ham- ehkaisya edis- kat- juoksun vaiheessa. heisiin. Ei kuitenkaan
string Strains tava 6 kohdan saus Kuitenkaan optimaa- | mitaan selvaa nayttoa
malli. lista harjoittelua ei taman vaikutuksesta. Li-
Kenny Guex, Gregoire P. ole viela kehitetty. saa tutkimuksia tarvi-
Millet taan.
Treatment of hamstring | 2013 | esittaa takarei- | ta- 1 Akupunktio voi olla Tapaustutkimuksen takia
in a colleagiate den kuntoutuk- paus- hyva lisa takareiden | naytto on heikko. Kui-
polevaulter integrating sen toimintaa ja | tutki- kuntoutuksessa yh- tenkin akupunktiolla
dry needling with an ec- tuloksia toimin- | mus dessa ekstrentisen saattaa olla positiivisia
centric trainig program nallisetsa aku- harjoittelun kanssa. | vaikutuksia yhdessa
punktiosta ja Kombinaation selvaa | ekstrenrisen harjoittelun
Demibowski, S., eksentrisesta vaikutusta ei tie- kanssa.
Westrick, R., Zylstra, E., harjoittelusta deta. Kuntoutus vaa-
Johnson, M. tii lisaa tutkimuksia.
Functional Rehabilita- 2014 | Rotaatioliikkei- 4 | Kuntoutukseen ro- Kuntoutuksessa tulisi
tion for Hamstring den vaikutus ta- taatioliikkeita tulisi seka olla lihaksen vah-
Strains: Emphasizing Ro- kareiden kun- sisaltaa seka voima- | vistamista, etta venytte-
tation toutuksessa harjoittelussa etta lya, suljetun kineettisen
venyttelyssa. Sulje- ketjun harjoitteista
Konin, J. tun kineettisen ket- saattaa olla apua.
jun harjoitteet saat-
taa ehkaista uusiutu-
misriskia-
The role and implemen- | 2011 | ekstrisen har- kirjal- Eksentrinen harjoit- | Systemaattinen ja prog-
taion of eccentric train- joitteiden vai- lisuus- telu, lantion hal- ressiivinen eksentrinen
ing in athletic rehabili- kutus kuntou- kat- linta, ehkaisevat li- takareiden harjoittami-
tationtendinopa- tuksessa saus saksi loukkaantumi- sesta on nayttoa takarei-
thy,hamstring strains sen uusiutumisriskia. | den kuntouttamisessa.
and Acl reconstruction Eksentrisen harjoit- Eksentrinen harjoittelu
telun ajoitus saattaa | on myos hyva vamman
Lorenz, D., Reiman, M. olla vaikea arvioida. | uusiutumisen ehkaisemi-
sessa.
Hamstring injury reha- 2012 | Tarkoitus suun- kirjal- | 38 | Eksentrisella harjoit- | Eksentrisella harjoitte-
bilitationand prevention nitella uusi kun- | lisuus- telulla voidaan eh- lulla on nayttoa vammo-
of reinjury using length- toutussuunni- kat- kaista uusiutumisris- | jen kuntoutuksessa, seka
ened state eccentric telma jossa saus kia. Se tulisi sisallyt- | ennaltaehkaisyssa, silti
training: a new consept otettu huomi- taa kuntoutukseen. tarvitaan lisaa tutkimuk-
oon vamman uu- sia eksentrisen treenin
Schmitt, B., Tyler T., siutumisen riski- vaikutusta.
McHugh, M. tekijat
Hamstring exercises for 2012 | takareiden vam- | kirjal- Eksentrinen harjoit- | Eksentrisella harjoitte-
track and field athletes: mojen ennalta- lisuus- telu osana kuntou- lulla selvaa nayttoa ja se
injury and exercise bio- ehkaisy kat- tusta seka ennalta- tulisi olla osa kuntou-
mechanics, and possible saus ehkaisemaan vam- tusta. Silla ehkaistaan

implications for exercise
selection and primary
prevention

Malliaropoulos, N., Men-
diguchia, J., Pehlivani-
dis, H., Papadopoulou,
S., Valle, X., Mal-
liaras,P., Maffulli, N.

maa ja sen uusiutu-
mista.

my0s vammaa ilmenty-
mista.
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