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Tiivistelma

Teknologian jatkuva kehitys tuo uusia mahdollisuuksia fysioterapiaan ja kuntoutukseen perinteisten mene-
telmien rinnalle. Uusien innovaatioiden kuten AlterG® -painokevennetyn juoksumaton myota fysioterapia-
asiakkaiden kuntoutumista pystytdan tehostamaan ja paranemisprosessia nopeuttamaan. Erityisesti urheili-
joiden kohdalla kuntoutuksen tehostaminen on merkittavaa, koska urheilussa mahdollisimman pian vam-
man jalkeen harjoittelun ja erityisesti lajinomaisen harjoittelun pariin pdaseminen on tarkeaa.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja sen tavoitteena oli [6ytaa kuinka Al-
terG®:ta on kaytetty urheilijoiden alaraajavammojen kuntoutuksessa ja kuinka kuntoutusta voitaisiin tehos-
taa AlterG®:n avulla. Tiedonhaku tapahtui kahdesta eri tietokannasta, jotka olivat PubMed ja SPORTDiscus
sekd manuaalisella kdsihaulla. Opinndytetyohon valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien lapikdaymisen ja
laadun arvioinnin jalkeen 9 tutkimusta, jotka analysoitiin aineistoldhtoisella sisdllonanalyysilla.

AlterG® nayttaa olevan turvallinen ja nopea tapa siirtyd alaraajavamman ja siihen usein liittyvan juoksu-
tauon jalkeen takaisin juoksuharjoitteluun seka normaaliin juoksuun. AlterG®:n hyddyksi nahtiin juoksusta
tuttujen lilkemallien ja -ratojen kaytto seka hallittu, asteittainen siirtyma kohti normaalia juoksua. AlterG -
harjoittelulla pystyttiin yllapitamaan ja kehittdmaan kuntoutujien kestavyyskuntoa kuntoutuksen aikana ja
vahentamaan juoksussa tarvittavien lihasten atrofiaa. Myos psyykkisia hyotyja l6ydettiin. Turvallinen ajan-
kohta kuntoutuksessa normaaliin juoksuun siirtymiselle nahtiin olevan, kun kuntoutuja pystyi suorittamaan
harjoitukset AlterG®:lla 85—95 % kehonpainolla oireitta ja kivuitta.
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Abstract

The continuous development of technology brings new opportunities for physiotherapy and rehabilitation
alongside traditional methods. With the contribution of new innovations such as the AlterG® anti-gravity
treadmill, it is possible to enhance the rehabilitation of physiotherapy clients and speed up the healing pro-
cess. For athletes in particular, the enhancement of rehabilitation is significant, because in sports it is im-
portant to get back to training as soon as possible after an injury, and especially sport-specific training.

The thesis was carried out as an integrative literature review and its goal was to find out how AlterG® has
been used in the rehabilitation of athletes' lower limb injuries and how rehabilitation could be enhanced
with the help of AlterG®. The data for the review was searched from two different databases and by man-
ual search. After going through the inclusion and exclusion criteria, 9 studies were selected for the thesis,
which were analyzed with data-oriented content analysis.

AlterG® was found to be a safe and quick way to transition back to running training and ground running af-
ter a lower limb injury and the often-associated break from running. The benefits of AlterG® were seen to
be the use of movement patterns and trajectories familiar from ground running and a controlled, gradual
transition towards normal running. With AlterG® training, it was possible to maintain and develop the en-
durance fitness of the patients during the rehabilitation and to reduce the atrophy of the muscles needed
for running. Psychological benefits were also found. A safe time in rehabilitation to switch to ground run-
ning was seen to be when the patient could perform the exercises with AlterG® at 85-95% body weight
without symptoms and without pain.

Keywords/tags (subjects)
AlterG, anti-gravity treadmill, lower limb injuries, athletes, sport physiotherapy

Miscellaneous (Confidential information)



Sisaltoé

AN o 15 T = 4 o U 3
P |V 11 & T o Ty I N =T e N 4
3  Painokevennetyn juoksumaton tuomat muutokset juoksuun..........cceeerieeiiriniiiieniiiinnn, 6
4  Urheilijoiden yleisimmat alaraajavammat........cccceeiieiiiiniiiiniiiinninieiie. 9
A1 AKUUTIT VAMIMAT. ittt et e ettt e s be e e e bt e e sanee e sabeeesanee s 9
4.1.1  Akuutit NilKKQVammMat........c.ooiiiiiie e 10
4.1.2  AKUULIT POIVIVAMMATL ...eeiiiiiiieei e e e e e e e e 10
4.2 RASITUSVAMMAT ...eiiiiiiiiiiiiiti e e 12
5 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset........cccceiiiiiiiimiiiiiiiiicninincneneninienenen. 14
(SJ O 1o Y1410 =12 (= A7 ] o T o {10 41 1SRN 14
6.1 IMeENELEIMA ... 14
6.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja KUVaUS ..., 15
L T T T=T I oY - 0 F=1 YA PSSR 18
72 11T Y- 18
- JN To o] {0 e - 1 o] (€] =] TR 26
L TR o T o 131 27
8 R U] (o 1Sy =T I o o o |10 - [PPSR 27
9.2 LUOTETLAVUUS JA CETHISYYS .ieieieiiieieiiieieieieieieiesse s s s s sss s s s s aan 28
9.3 JatkotutkimuSain@et.......ccoiuiiiiiie e 29
1= 3= 30
Kuviot
Kuvio 1 AlterG® painokevennetty juoksumatto takaa.......ccccceeeeeeieiiciiieeeii e, 5
Kuvio 2 AlterG® painokevennetty juokSUMAtO ........coociiiiiiiiiiii e 5
Taulukot
Taulukko 1 Ote Klinen ja muiden (2015) juoksuvauhtien muunnostaulukosta ............ccccceeeennes 7

Taulukko 2 Painokevennetyn juoksumaton tuomia fyysisia muutoksia samalla vauhdilla

tapahtuvaan Normaaliin JUOKSUUN ........ooiiiiiieicc et e e s ee e e e 8
Taulukko 3 AINEiStONYaliNtAPIOSESSiuuereiiiiieiiiiiiieiee e e e et e e e e e e e e e e e e earrre e e e e e e e e e anrreaeeas 16
Taulukko 4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset .........ccccoeeiciiieiiii e, 17
Taulukko 5 Esimerkki sisallonanalyysista aineistoa luokittelemalla..........cccoeevnvieeeeeiieincicnnnnen. 18

Taulukko 6 Palke ja muiden (2021) tutkimuksen kuntoutusprotokolla .........ccccvveeeeiiiiincnnnnnenn. 19



Taulukko 7 Tenforden ja muiden (2012) tutkimuksen kuntoutusprotokolla .............ccceeuuvrneeee.. 22
Taulukko 8 Saxenan & Granotin (2011) tutkimuksen kuntoutusprotokolla...........ccccceeeeennnneen.n. 23
Taulukko 9 24-vuotiaan juoksijan kuntoutusprotokolla saariluun rasitusmurtuman jalkeen....24

Taulukko 10 39-vuotiaan juoksijan kuntoutusprotokolla polven tahystysleikkauksen jalkeen .25



1 Johdanto

Teknologian jatkuva kehitys tuo saannollisesti uusia mahdollisuuksia fysioterapiaan ja kuntoutuk-
seen perinteisten menetelmien rinnalle. Uusien innovaatioiden myo6ta fysioterapia-asiakkaiden
kuntoutumista pystytdaan tehostamaan, paranemisprosessia nopeuttamaan ja siirtymaan rivakam-
min takaisin asiakkaan arkisiin toimintatapoihin, joita mahdollinen vamma on saattanut estaa tai
rajoittaa. Painokevennetyt juoksumatot ovat mahdollistaneet yhteen ihmisen oleellisimpiin toi-
mintoihin eli kavelyyn ja juoksuun hallitun, asteittaisen paluun. Kun ihminen kykenee harjoitta-
maan liikkumista kehonpainoaan pienemmalla kuormalla, pystytaan harjoittelu aloittamaan tur-
vallisesti aiemmin kuin ilman tamankaltaista teknologiaa. Erityisesti urheilijoiden kohdalla
kuntoutuksen tehostaminen on merkittavaa, koska urheilussa mahdollisimman pian vamman jal-
keen harjoittelun ja erityisesti l[ajinomaisen harjoittelun pariin paaseminen on tarkeaa. Jokainen
urheilulaji vaatii omanlaista adaptaatiota muun muassa hermo-lihasjdrjestelmalta ja lajinomainen
harjoittelu valmistaa kehoa tahan (Liem, Truswell, & Harrast 2013). Useissa lajeissa juurikin juoksu-
harjoittelu on lajinomaista, joten painokevennetty juoksumattoharjoittelu tukee tata erinomai-

sesti.

Opinnadytetyo painekevennetysta juoksumatosta ja tarkemmin AlterG®:sta on ajankohtainen pai-
nokevennettyjen juoksumattojen saatavuuden parantuessa ja kdyton lisdantyessa. Aiheesta ei
my0Oskaan ole tehty vield juurikaan opinndytetoita. AlterG®:sta puhuttaessa on hyva huomioida,
ettd se eroaa toimintaperiaatteiltaan ja -mahdollisuuksiltaan merkittavasti valjaita hyodyntavasta
painokevennetysta harjoittelusta tai robottiavusteisesta kavelykuntoutuksesta. Tassa opinndyte-
tyossa on koottu tietoa kirjallisuuskatsauksen ja siitd syntyvan synteesin muodossa painokevenne-
tyn juoksumaton kaytosta alaraajavammojen kuntoutuksessa urheilijoilla. Tavoitteena oli |10ytaa,
mita vaikutuksia AlterG® -harjoittelusta syntyy osana fysioterapiakuntoutusta ja minkalaisia mah-

dollisuuksia se tuo kuntoutuksen tehostamiseen.

Opinndytetyossa keskitytaan AlterG®:1la tapahtuvaan kuntoutukseen, koska AlterG® on Suomessa
selkeasti yleisin kdytOssa oleva painokevennetty juoksumatto ja koska opinndytetyon toimeksian-
tajalla Liikuntakeskus Pajulahdella on kyseisen merkkinen juoksumatto kaytossa. Liikuntakeskus
Pajulahti sijaitsee Lahden Nastolassa ja on yksi yhdestdtoista Suomen urheiluopistoista sekd Suo-
men ainoa virallinen Olympia- ja Paraolympiakomitean valmennuskeskus (Valmennuskeskus N.d.).

Liikuntakeskus Pajulahden lisdksi AlterG® -juoksumattoja kdyttdavat Suomessa muun muassa Fysios



Mehildinen (Anti-Gravity -juoksumatto nyt Turussa 2016), Coronaria (AlterG - Painokevennetty
juoksumatto N.d.), Orton (AlterG — painokevennetty harjoittelu N.d.), padkaupunkiseudun urhei-
luakatemia Urhea (AlterG N.d.) sekd Huippu-urheilun instituutti KIHU (AlterG painokevennetty
juoksumatto N.d.). Markkinoilta 16ytyy my6és muiden valmistajien painokevennettyja juoksumat-
toja, mutta lahes kaikissa toimintaperiaate on sama AlterG®:n kanssa eli ilmanpaineella juoksijan

painon saately.

Tama opinnaytetyo keskittyy urheilijoiden tuki- ja liikuntaelimiston vammojen fyysiseen kuntou-
tukseen keskittyen alaraajoihin. Tyon teoreettinen viitekehys on johdattelemassa lukijaa tutustu-
maan minkalainen laite AlterG® on, mita vaikutuksia sillda on juoksuun ja minkalaisia yleiset akuutit
tai rasitusperadiset alaraajavammat voivat urheilijoilla olla. Opinnaytetydn kautta tuotettua tietoa
voivat hyddyntaa niin fysioterapeutit, valmentajat kuin itse urheilijat sekd muut laitteen kanssa

toimijat.

2 Mika on AlterG®?

AlterG® on painokevennetty juoksumatto, joka hyddyntdaa Nasan kehittdamaa ja patentoitua NASA
Differential Air Pressure (DAP) -teknologiaa kehonpainon pienentamiseksi juoksumattoharjoittelun
aikana. AlterG®:ta kayttdessa asiakas pukee paalleen laitetta varten suunnitellut ilmatiiviista mate-
riaalista valmistetut shortsit, joissa oleva vetoketju kiinnitetdan yhteen juoksumaton ymparille in-
tegroidun muovikuvun kanssa. Nain luodaan tiivis paineilmakammio asiakkaan alaraajojen ympa-
rille, jonka voi nahda kuviossa 1. Paineilmakammion alipaine ja tarkka ilmankalibrointijarjestelma
mahdollistavat juoksuharjoittelun kehonpainoa pienemmalla kuormalla, kun kehonpainoa voidaan
pienentdad 0—80 % 1 % siirtymilla. AlterG® mahdollistaa harjoittelun luonnollisilla, normaalitilan-
netta vastaavilla juoksun ja kdvelyn liikemalleilla seka liikeradoilla. AlterG®:n vauhtihaarukka on 1
km/h - 19/24/29 km/h riippuen maton mallista. Taman kaltainen ”vauhtihaarukka” mahdollistaa
kuntoutuksen aivan alkuvaiheen harjoittelun hitaissa vauhdeissa, mutta myo6s lajinomaiset kovat

teho- tai nopeusharjoitukset jopa kansainvalisen tason urheilijoille. (AlterG 2023.)



Kuvio 1 AlterG® painokevennetty juoksumatto takaa

AlterG®:n lapindkyva muovikupu seka juoksua kuvaavat kolme kameraa mahdollistavat juoksun
analysoinnin harjoittelun aikana. Kameroiden kuvaama video nakyy maton kayttajalle hanen edes-
sadn olevalla naytolla, jotka ovat nahtdvissa kuviossa 2. AlterG® antaa myds palautetta, kuinka ta-
saisesti tai mahdollisesti toispuoleisesti asiakas juoksumatolla juoksee. Ndin voidaan analysoida
esimerkiksi, kuinka tasaisesti asiakas kayttdaa mahdollista vammaraajaa vs. tervetta raajaa. (AlterG

2023.)

Kuvio 2 AlterG® painokevennetty juoksumatto



AlterG, Inc. on yhdysvaltalainen yritys, joka on perustettu vuonna 2005. AlterG® on AlterG, Inc:n
rekisteroity tavaramerkki. Yhdysvaltalainen ReWalk Robotics Ltd. osti AlterG, Inc.:n vuonna 2023.
(ReWalk Robotics to Acquire AlterG; Acquisition Builds Commercial Scale and Accelerates Path to

Profitability 2023.)

3 Painokevennetyn juoksumaton tuomat muutokset juoksuun

Kuten sanottua, tapahtuu AlterG®:1ld juokseminen normaalitilannetta vastaavilla liikeradoilla,
mutta laite tuo kuitenkin joitain muutoksia mm. juoksun biomekaniikkaan seka harjoitusvastee-
seen. Normaalilla juoksulla tarkoitetaan tdssa opinndytetyossa juoksua, joka tapahtuu ilman pai-
nokevennysta ulkona, urheiluhallissa, juoksumatolla tai vastaavassa ymparistossa (eng. “on-

ground running).

Painokevennetyn juoksumaton teknologian avulla voidaan harjoitella samoilla juoksuvauhdeilla
kuin normaalisti, mutta pienempi kehonpaino tarkoittaa muun muassa kevyempaa iskutusta ala-
raajoille seka kevyempaa kuormitusta hengitys- ja verenkiertoelimistolle. Kehonpainoa pienenta-
malla urheilijat pystyvat esimerkiksi tekemaan ylivauhtisia treeneja normaaliin juoksuun verrat-
tuna tai keventamaan juoksuharjoitusten iskutusta jaloille ja ndin ehkadisemaan vammariskia.
Verrattuna tavalliseen juoksuun, samalla vauhdilla tapahtuva painokevennetty juoksumattohar-
joittelu tutkitusti mm. laskee hapenkulutusta (Vo2), sykkeitd seka laktaatin kertymista (Fleckstein,
Ueberschar, Wistenfeld, Ridrich & Wolfarth 2021). Samoin metaboliset vasteet ovat pienemmat
painokevennetylld juoksumatolla tapahtuvassa harjoittelussa verrattuna tavalliseen juoksuun

(Stockland, Giveans & Ames 2019, viitattu Figueroa ym. 2012).

Fleckenstein, Ueberschar, Wiistenfeld, Riidrich ja Wolfarth (2021) totesivat kymmenelle 25-37 -
vuotiaalle miesjuoksijalle tehdyssa tutkimuksessaan, etta 80 % kehonpainolla tapahtuneessa har-
joittelussa 7 % kulma juoksumatossa piti juoksijoiden sykkeiden seka Vo2 -kuormituksen samalla
tasolla verrattuna tavalliseen juoksuun. Kline, Raab, Coast, Bounds, McNeill ja de Heer (2015) loi-
vat tutkimuksessaan muunnostaulukon, kuinka painokevennetyn juoksumaton juoksuvauhdit eri
kehonpainolla suhteutuvat normaaliin juoksun, kun juoksun metabolinen vaste on sama. Ohessa
olevassa taulukossa 1 osa tutkimuksen muunnostaulukon vauhdeista. Taulukon (1) ensimmaiselld

rivilla esitetty normaalin juoksun vauhti on muutettu alemmilla riveilld vastaamaan vasemman-



puoleisessa sarakkeessa olevalla kehonpainonprosentilla tapahtuvaa juoksun vauhtia, silla periaat-

teella, etta metabolinen vaste on sama. Juoksuvauhdin tulee siis kasvaa, mita pienemmalla kehon-

painonprosentilla harjoitellaan, jotta saavutetaan sama metabolinen vaste normaalin juoksun

kanssa.

Taulukko 1 Ote Klinen ja muiden (2015) juoksuvauhtien muunnostaulukosta

Vauhti | 5:44min/km 4:58min/km 4:23min/km 3:55min/km 3:44min/km
(=10,5km/h) (=12,1km/h) (=13,7km/h) (=15,3km/h) (=16,1km/h)
Kehonpainon %
50% 3:32min/km 3:09min/km 2:51min/km 2:36min/km 2:30min/km
(=17,02km/h) (=19,04km/h) (=21,06km/h) (=23,08km/h) (=24,06km/h)
60% 3:46min/km 3:22min/km 3:03min/km 2:48min/km 2:41min/km
(=15,96km/h) (=17,8km/h) (=19,64km/h) (=21,48km/h) (=22,38km/h)
70% 4:00min/km 3:31min/km 3:09min/km 2:51min/km 2:43min/km
(=15,01km/h) (=17,03km/h) (=19,03km/h) (=21,05km/h) (=22,04km/h)
80% 4:25min/km 3:55min/km 3:31min/km 3:12min/km 3:04min/km
(=13,58km/h) (=15,31km/h) (=17.04km/h) (=18,77km/h) (=19,62km/h)
90% 4:54min/km 4:21min/km 3:55min/km 3:33min/km 3:24min/km
(=12,24km/h) (=13,8km/h) (=15,35km/h) (=16,9km/h) (=17,66km/h)
100% 5:19min/km 4:38min/km 4:06min/km 3:40min/km 3:30min/km
(=11,28km/h) (=12,97km/h) (=14,66km/h) (=16,35km/h) (=17,18km/h)

Myos juoksun kadenssiin eli askeltiheyteen painokevennetylld juoksumatolla on tutkittu olevan
vaikutusta. Stocklandin, Giveansin ja Amesin (2019) tutkimuksessa todettiin kehonpainon pienene-
misen laskevan juoksun luonnollista kadenssia merkittavasti ja lineaarisesti. Tutkimukseen osallis-
tuneet pystyivat kuitenkin pyydettdessa tahdonalaisesti nostamaan juoksun kadenssia painoke-
vennetylld juoksumatolla ja yllapitdmaan tata, mista johtopaatdksena nahtiin korkeamman
kadenssin harjoittelun olevan mahdollista ennen normaaliin juoksuun palaamista. Edeltavaa tu-
kien Barnesin ja Janeckenin (2017) tutkimuksen lopputulemana nahtiin kehonpainon vahentami-
sen painokevennetyllad juoksumatolla pidentavan juoksun lentovaiheen kestoa ja lyhentavan askel-

luksen kontaktiaikaa, joiden seurauksena askelpituus kasvoi ja kadenssi laski.



Thomson, Whiteley, Hansen, Welzel, Racinais & Wilson (2021) tutkivat juoksuharjoittelun iskutusta
(plantar force) ja askelkontaktia AlterG®:lld 12—24 km/h nopeuksissa. Tutkimukseen osallistui kym-
menen 23-32 -vuotiasta miesjuoksijaa. Tutkimuksessa todettiin kovemman juoksuvauhdin nostat-

tavan iskutuksen vaikutusta, kun taas vahdaisemmaksi sdadetty kehonpaino laski sita. Juoksumaton
nousukulman ei nahty vaikuttavan suuresti iskutukseen paitsi, kun kulma saadettiin -5 % eli alama-
eksi, jolloin voimahuippu aleni. Taulukossa 2 on kuvattu tiivistetysti aiemmin kerrotut painokeven-
netyn juoksumaton tuomat fyysiset muutokset juoksuun verrattuna samalla vauhdilla tapahtuvaan

normaaliin juoksuun.

Taulukko 2 Painokevennetyn juoksumaton tuomia fyysisia muutoksia samalla vauhdilla

tapahtuvaan normaaliin juoksuun

Verrattuna normaaliin juoksuun, painokevennetylla juoksumatolla juostessa
Syke on matalampi
Hapenkulutus (Vo2) on matalampi
Laktaatin kertyminen on vahadisempaa
Metabolinen vaste on vahdisempaa
Ventilaatio on matalampi
Iskutus on vahdisempaa
Kadenssi eli askeltiheys on vahdisempaa
Askelkontakti aika on lyhyempi
Askelpituus on pidempi
Juoksun lentovaihe on pidempi




Jotta AlterG®:n kehonpainon kevennys olisi tasmallinen, tulee kayttajan kiinnittda huomiota lait-
teen saatoihin. de Heer, Kaufman, Repka, Rojas, Charley ja Bounds (2021) kasittelivat artikkelis-
saan, kuinka AlterG®:n kayttdjan ympdrille tulevan kehikon asento ja korkeus vaikuttivat laitteen
antamaan todelliseen kayttdjan kehonpainoon. AlterG®:n oman manuaalin mukaan kehikko tulisi
asettaa niin, etta vetoketju asettuu suoliluun harjun kohdalle saatoasteikon ollessa 1-9. Tutkimus-
tuloksena oli, etta kehikon asettaminen korkeammalle toi laitteen antamaa arvoa enemman tukea
ja matalammalle vihemman tukea. Vaikutus oli sitd suurempi, mita suurempi laitteen luoma tuki
oli eli mita pienemmalla kehonpainolla laitetta kaytettiin. Esimerkiksi juostessa vahintaan 30 % ke-
honpainon tuella, kehikon siirtaminen yhdella pykalalla yl6s tai alas vaikutti 4—8 %, mika on huo-
mattava 16ydds. 60 % tuella kehikon siirtaminen kolme pykalaa ylemmas loi jopa 71,2 % tuen ja
kolme pykaldaa alemmas vain 48,1 % tuen. Tutkimuksessa todettiin AlterG®:n kalibroivan kehonpai-
non kevennyksen tarkimmin silloin, kun laite on sdaadetty suoliluun harjun kohdalle ns. neutraaliin

asentoon.

Lisaksi AlterG®:n hyotyna nahdaan AlterG®:n nopeampi asetusten sdato ja itse harjoittelun aloitta-

minen verrattuna valjailla tai robottiavusteisesti kevennettyyn juoksumattoharjoitteluun.

4 Urheilijoiden yleisimmat alaraajavammat

Urheilijoiden alaraajavammojen kuntoutukselle on tyypillistd painonvaraamisen ja juoksuharjoitte-
lun rajoittaminen tai kokonaan tauottaminen seka juoksuun palaaminen vahitellen asteittain.
Juoksemiseen liittyvien alaraajavammojen kuntoutukseen liittyy usein ristiinharjoittelua (eng.
cross-training) eli normaalia juoksua korvaavaa harjoittelua kuten pyorailya tai vesijuoksua. Kor-
vaavalla harjoittelulla voidaan ehkaista sydan- ja hengityselimiston kunnon heikkenemista ilman,
ettda vamma-alueeseen tulee fyysista rasitusta tai rasitus on suhteellisen vahaista ja paranemispro-

sessit eivat hairiinny. (Liem, Truswell, & Harrast 2013)

4.1 Akuutit vammat

Akuutilla vammalla tarkoitetaan akillisesti ja tapaturmaisesti syntyvaa vammaa. Urheilijoiden ylei-
simpia akuutteja alaraajavammoja ovat nilkan ja polven vaantévammat Edelld mainittuihin vam-
moihin liittyy usein kontaktitilanne toisen urheilijan tai valineen kanssa, mutta ne voivat syntya

my0s yksilésuorituksen aikana ilman ulkoista kontaktia. (Pasanen 2021, 18-26)
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4.1.1 Akuutit nilkkavammat

Nilkka koostuu kahdesta eri nilkkanivelesta, ylemmasta nilkkanivelesta art. talocruralis ja alem-
masta nilkkanivelesta art. talocalcaneonavicularis. Luisten rakenteiden lisdksi nilkkaa tukevat useat
nivelsiteet eli ligamentit. Ylemman nilkkanivelen mediaalipuolen ligamentit ovat vahvoja ja nilkan
mediaalipuolen nivelsidevammat ovatkin harvinaisempia ja vaativat suuria voimia. Mediaalipuolen
ligamenteista tarkeimpana nahdaan useampaan osaan jakautuva nivelsidekompleksi lig. del-
toideum eli deltaligamentti. Ndma osat ovat pars tibiocalcanea, pars tibionavicularis, pars tibiota-
laris anterior ja pars tibiotalaris posterior. Deltaligamentti voidaan jakaa my&s syvaan ja pinnalli-

seen osaan. (Platzer 2015, 222)

Ylemman nilkkanivelen lateraalipuolella tarkeimmat nilkkaa tukevat ligamentit ovat lig. talofibu-
lare anterior eli FTA-ligamentti, lig. talofibulare posterior eli FTP-ligamentti ja lig. calcaneofibulare
eli FC-ligamentti (Platzer 2015, 222). Yleensa nilkan nyrjahdysvammat kohdistuvat juuri naihin liga-
mentteihin nilkan vaantyessa inversioon. Usein lateraalipuolen vammoissa karsijana on etenkin
FTA-ligamentti. Haapasalon, Laineen ja Mdenpaan mukaan (2011) Brostromin (1965) tutkimuksen
105:sta nilkkavammapotilaasta 2/3-osalla vaurio oli FTA-ligamentissa ja neljasosalla seka FTA- etta
FC-ligamentti olivat vaurioituneet. Liitdnndisvammana myos nilkan plantaariflexioon ja eversioon
osallistuvien peroneuslihasten eli m. fibularis breviksen ja m. fibularis longuksen janteet saattavat

karsia nilkan inversiovammoissa (Alanen & Kallio 2021).

Nilkan nyrjahdys onkin yleisin urheiluvamma 15-20 % osuudella kaikista urheiluvammoista ja ylei-
sin traumaperainen syy hakeutua ladkariin koostaen jopa 7-10 % paivystyspotilaista (Haapasalo,
Laine & Mdenpaa 2011). Nilkan nivelsidevammat voidaan luokitella vamman vakavuuden mukaan
kolmeen eri luokkaan I-Ill. I-luokan vammassa nivelsiteet vain vendhtavat ilman merkittavaa ku-
doksen repeamista, Il-luokan vammassa nivelsiteisiin syntyy osittaisia repeamia ja lll-luokan vam-
massa kyse on nivelsiteiden taydellisesta repeamasta. Traumaperaisessa nilkkavammassa kyse voi

olla my0s nilkan murtumasta. (Haapasalo & Hyvérinen 2021b, 585)

4.1.2 Akuutit polvivammat

Polvi on sarananivel, joka yhdistda reisiluun saariluuhun. Polviniveltd voidaan pitdaa myos kierto-

sarananivelena (art. trochoginglymus), silla polvessa tapahtuu flexio-extensio-liikesuunnan lisaksi
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myos kiertoa ja liukumista. Polviniveleen kuuluu oleellisena osana patella eli polvilumpio, joka si-
jaitsee m. quadriceps femoriksen janteen sisalla ja kiinnittyy patellajanteella (lig. patellae) sdaren
etuosaan, tarkemmin saariluun kyhmyyn, tuberositas tibiae. Polvea tukevia nivelsiteita ovat eturis-
tiside (lig. cruciatum anterius, ACL), takaristiside (lig. cruciatum posterius genus, PCL), ulompi sivu-
side (lig. collaterale fibulare, LCL) ja sisempi sivuside (lig. collaterale tibiale, MCL). Polven anatomi-
aan kuuluu lisdksi lateraalinen ja mediaalinen nivelkierukka (lat. meniscus), jotka toimivat
vhdenlaisina iskunvaimentimina polvinivelen sisélla ja parantavat samalla nivelpintojen yhteenso-
pivuutta. Lateraalisesta nivelkierukasta poikkeavasti mediaalinen nivelkierukka kiinnittyy sisem-
paan sivusiteeseen ja on tasta johtuen osissa tapauksissa oheiskarsijana kyseiseen ligamenttiin

kohdistuvissa vammoissa. (Platzer 2015, 206—213)

Kallion (2021) mukaan polvivammat kattavat jopa yli kolmasosan kaikista urheiluvammoista. Trau-
maperaisissa polven urheiluvammoissa vamma kohdistuu usein polven ristisiteisiin, sivusiteisiin tai
kierukoihin. Haastavimmat vamma syntyvat, kun kuormituksessa olevaan polveen kohdistuu sa-
manaikaisesti kiertoliikettd (Saarelma 2021). Tallaiset vammat ovat tyypillisia muun muassa erilai-
sissa pallopeleissd, joissa esiintyy paljon nopeita suunnanmuutoksia seka syntyy kontaktitilanteita

pelaajien kesken.

Sisemman sivusiteen MCL-vamma on koko aikuisvaeston yleisin akuutti polvivamma, kun taas etu-
ristisiteen repedama on yleisin taysikaisten urheiluun liittyva polvivamma (Sillanpda 2021a, 535—
536). MCL-vammat luokitellaan nilkan nivelsidevammojen tapaan kolmeen luokkaan | asteen tar-
koittaessa osittaista vauriota, Il asteen subtotaalista, lahes taydellistd repedmaa ja harvinaisen Il
asteen tarkoittaessa totaalista repeamista (Sillanpda 2021a, 536). Ristisidevammoista eturistisitei-
den vaurioituminen on yleisempaa kuin takaristisiteiden (Saarelma 2021). Eturistisiteen tehtava on
pitdad polvi vakaana estamalla sddren eteen liukumista seka polven yliojentumista. Tasta johtuen
ACL-vamman seurauksena polvesta tulee yleensa epadvakaan ja véljan tuntuinen (Suomalainen, Sil-
lanpaa & Jarvelad 2014). ACL-vammoja esiintyy naisilla n. 3—6 kertaa enemman verrattuna miehiin
johtuen todennakoisesti hormonaalisista ja rakenteellisista syistd seka heikommasta lihasvoi-
masta. ACL-vamma syntyy yleensd, kun akillinen suunnanmuutos luo kuormittuneessa tilassa ole-
van alaraajan saariluun ylaosaan kiertoliiketta, jonka myo6ta eturistiside vaurioituu. Kiertoliikkeessa

reisiluu ja saariluu kiertyvat toisiinsa nahden (Sillanpaa 2021a, 536). My0s polven kierukkavammat
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syntyvat usein edelld mainitussa tilanteessa, silla talloin jompikumpi kierukoista joutuu voimakkaa-
seen puristukseen ja siihen kohdistuu vetoa, mika voi aiheuttaa repeaman. Samoin ulompaan sivu-
siteeseen kohdistuvat LCL-vammat syntyvat yleensa polven voimakkaan vaannon seurauksena ja
esiintyvatkin yleensa ristiside- ja kierukkavammojen yhteydessa. ACL-vamma voi aiheutua myos

polven yliojennuksesta. (Kallio 2021; Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014.)

4.2 Rasitusvammat

Urheilijoiden yksia yleisimpia rasitusvammoja ovat rasitusmurtumat tai niiden esiasteet jossain ko-
vaa kuormitusta vastaanottavassa luussa, yleensa alaraajassa. Rasitusmurtuman syyna on yleensa
yksipuolinen, suhteessa liian kova rasitus. Muita syita voivat olla muun muassa vaaranlainen suori-
tustekniikka, puutteellinen palautuminen tai ravinto tai harjoittelussa tapahtunut nopea muutos

kuten harjoittelumaaran kasvattaminen tai tehoharjoittelun lisédminen. (Pasanen 2021, 26-27.)

Tarnasen (2021) mukaan ”jannevammat muodostavat huomattavan osan liikuntaan ja urheiluun
liittyvista tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmista.” Erilaiset tendinopatiat eli rasitus- tai rappeumape-
raiset jannevaivat kuten jannetulehdukset ja -kivut ovatkin toinen yleinen rasitusvammaryhma ra-
situsmurtumien lisaksi. Jannevaivojen etiologisia tekijoita voivat olla esimerkiksi kudosten ylikuor-
mittuminen, virheellinen biomekaniikka tai hankaus. My0s ulkoisilla tekijoilla kuten kylmalla ja
kosteudella voi olla vaikutusta jannevaivojen syntymiseen. Jinnevamma tai -tulehdus voi koskea
itse jannetta tai sita ymparoivia rakenteita; vieruskudoksia tupettomissa janteissa tai tupellisten
janteiden jannetuppeja. “Tendinopatiaa kdytetaan kattotermina akuuteista ja kroonisista ei-trau-
maattisista degeneratiivisista janntepatologioista”, Tarnanen (2021) linjaa tekstissdan. Tendinopa-
tialla voidaan tarkoittaa myos epaselvaa jannekipua. Tendinopatian oireina esiintyy usein kuormi-
tukseen liittyvaa kipua, jannealueen turvotusta ja kosketusarkuutta seka suorituskyvyn

heikentymista. (Tarnanen 2021, 209-213; Orava & Karpakka 1992)

Urheilijoiden janneongelmista akillesjannevaivat ovat yksia yleisimpia, erityisesti kestavyysjuoksi-
joilla. Janteessa voi esiintya edellad kuvatun kaltaista kivuliasta tulehdusta, mutta degeneraation
seurauksena janne voi jopa reveta osittain tai kokonaan poikki esimerkiksi urheilusuorituksen ai-
kana. Vaikka akillesjanteen repeama vaikuttaa akuutilta vammalta, on sen taustalla yleensa jan-

teen pidempiaikaista rappeutumista. (Tarnanen 2021, 212-213; Mustajoki 2022)
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Plantaarifaskiitiksi kutsuttu plantaarifaskiopatia on yleinen rasitusvamma juoksijoiden keskuu-
dessa. Vaivan oireena on kipu kantapdan seudulla aponeurosis plantariksen eli jalkapohjan kalvo-
janteen kiinnityskohdan paikkeilla kantaluussa ja se johtuu kalvojanteen ylirasituksesta ja rap-
peumasta. Muita juoksijoiden riskitekijoita vaivalle ovat harjoittelumaarien nopea kasvaminen,
epasopivat jalkineet ja kova juoksualusta. Myds nilkan rajoittuneella dorsifleksiolla on nahty ole-
van vaikutusta. Jalkaterdn asennon ja rakenteen vaikutuksista plantaarifaskiopatian esiintymiseen
on ristiriitaisia tuloksia, silla osan tutkimusten mukaan matalakaarisuudella on ollut yhteytta oirei-
luun, kun taas juoksijoille tehdyissa tutkimuksessa korkeakaarisuuden nahtiin olevan altistava te-

kija. (Haapasalo & Hyvdrinen 2021a, 628-630; Kaikkonen, Joukainen & Sahlman 2012)

Urheilijoiden polven alueen tunnetuimpia rasitusvammoja ovat juoksijan polvi ja hyppaajan polvi.
Juoksijan polvella tarkoitetaan tractus iliotibialiksen eli suoliluu-saarisiteen, tutummin IT-kalvon,
kuormituskipua. Suoliluu-saarisiteen origo on nimensa mukaisesti suoliluussa anterolateraalisella
puolella ja insertio sdariluun proksimaaliosassa olevassa Gerdyn kyhmyssa. Siteen kautta kiinnittyy
myo6s m. tensor fasciae latae ja osa m. gluteus maximuksesta. Juoksijan polvea esiintyy nimensa
mukaan paljon juoksijoilla, joiden harjoittelussa IT-kalvolle kohdistuu paljon toistuvaa kuormitusta.
Toistuva kuormitus voi alkaa kiristaa IT-kalvoa, jonka myo6ta se voi ruveta hankaamaan luisiin ra-
kenteisiin seka kipeyttaa ja tulehduttaa reisiluun lateraalisen nivelnastan kohdalla olevan bursan
eli limapussin. Kipu kohdistuu siis polven ulkosyrjalle ja sita esiintyy kuormituksessa seka mahdolli-

sesti myos palpoidessa. (Sillanpaa 2021b, 548-549.)

Hyppaajan polvessa kipu kohdistuu polven etupuolelle patellajanteeseen ja sita esiintyy tyypilli-
sesti urheilijoilla, joiden lajeissa esiintyy paljon hyppyja kuten koripallo tai lentopallo. Kivun Idh-
teend voi olla itse janne, jannettd ympardiva peritenon eli vieruskudos tai syvempi infrapatellaari-
nen limapussi. Vaiva oireilee kipuna, jota esiintyy polvea ojentaessa, kyykatessa, ponnistaessa tai
hypatessa. Usein etenkin yhden jalan kyykky on kivuliasta suorittaa ja provosoi kipua. Akuutissa
vaiheessa voi ilmetda myds palpaatioarkuutta ja turvotusta. Hyppaajan polven taustalla esiintyy tyy-
pillisesti haitallinen toiminta- tai liikemalli, joka pitkalla aikavalilla ylikuormittaa kudoksia luoden

kudosvaurioita ja tulehdusta. (Sillanpaa 2021b, 546-547.)
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5 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia vaikutuksia urheilijat
ovat saavuttaneet alaraajavammojensa kuntoutuksessa AlterG®-juoksumaton kaytosta seka min-
kalaisia hyodyt olivat erilaisissa vammatapauksissa. Loydettyja hyotyjen myota pystyttaisiin mah-
dollisesti tehostamaan urheilijoiden kuntoutumista alaraajavammoista. Tama on merkittavaa siksi,
koska urheilussa on tarkeaa paasta mahdollisimman pian vamman jalkeen takaisin harjoittelun pa-
riin ja usein juoksuharjoittelu on urheilijoilla kokonaisharjoittelussa isossa roolissa. Aihe nousi toi-
meksiantajan Liikuntakeskus Pajulahden tarpeesta pystya hyodyntamaan hankkimaansa AlterG®-

juoksumattoa paremmin.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Miten AlterG® -juoksumattoa on kaytetty alaraajavammojen kuntoutuksessa urheilijoilla?
2. Miten AlterG® -juoksumattoa voidaan hyodyntaa urheilijoiden alaraajavammojen kuntoutuksessa
ja kuntoutuksen tehostamisessa?

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota jo tutkittua tietoa yhteen ja ndin 16ytaa suosituslin-
joja, kuinka hyodyntaa AlterG® -juoksumattoa alaraajavammojen kuntoutuksessa. Kirjallisuuskat-
sauksen myota kerataan tutkimustietoon perustuvia seikkoja, miksi fysioterapiassa AlterG®:n
kaytto on hyodyllista ja luodaan nadin tyokaluja fysioterapeuteille ja muita laitteen kanssa tydsken-
televille. Opinnaytetydn yhtena paamaarana on myos luoda tydkaluja toimeksiantajalle, kuinka
markkinoida AlterG®:ta faktatietoihin pohjautuen tehokkaammin asiakasryhmilleen seka opastaa

AlterG®:n kayttoa asiakkaille.

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsausta kdytetadan hahmottamaan jonkin aiheen tai ilmion kokonaiskuvaa kooten eri-

laisia aikaisempia tutkimuksia yhteen ja vetdamaan niista johtopaatoksia. Kirjallisuuskatsauksen pe-
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rustana on, etta se on toistettavissa ja sen tarkeimpana tehtavana on kehittaa valitun aiheen teo-
reettista ymmarrysta seka jalostaa ja analysoida olemassa olevaa tietoa ja teoriaa. (Suhonen, Axe-

lin & Stolt 2016, 7-13.)

Taman opinndytetyon toteutustapana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista. Suhonen, Axelin ja Stolt (2016, 13) kertovat Cooperin
(1982, 1984) kuvanneen ja Whittemoren ja Knafl:n (2005) modifioineen integroivan katsauksen
viisi vaihetta. Niita ovat tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston
laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittdminen. Tarkoitus ei ole vain
luetella aiempia tutkimuksia vaan arvioida ja jatkojalostaa tietoa ja muodostaa valituista tutkimuk-
sista synteesi. Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillista on, etta se ei seulo tutkimuksia liian
tiukasti pois, vaan siihen sisdllytetdaan monia erilaisia tutkimustyyppeja ja -asetelmia. Siksi se vali-
koitui myos tdman opinnadytetydn toteutustavaksi. Edelliseen liittyen integroivan kirjallisuuskat-
sauksen prosessin haasteeksi voidaan nimeta eri tyyppisista tutkimuksista tehdyista l0ydoksista

yhtendisen synteesin ja johtopdatdsten luomisen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016; Salminen 2011)

6.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja kuvaus

Tiedonhaku tapahtui kahdesta tietokannasta, joita olivat SPORTDiscus ja PubMed. Hakusanoja oli-
vat “AlterG”,” antigravity treadmill”, “microgravity treadmill”, “reduced-gravity treadmill” “rehabi-
litation” “lower body positive pressure treadmill/LBPPT”. Huomioitavaa oli, ettad edelld mainittujen
termien erilaiset kirjoitusasut antoivat joissain tapauksissa erilaisia tuloksia. Hakuun rajattiin ver-
taisarvioidut artikkelit, joista oli saatavilla koko teksti ja artikkeleiden kielena oli joko suomi tai
englanti. Oleellisena sisdadanottokriteerina oli, etta tutkimus koskee juurikin tuki- ja liikuntaelin fy-
sioterapian kuntoutusta rajautuen viela tarkemmin alaraajoihin. Tavoitteena oli my6s rajata tutki-
musten tutkimusjoukko urheilijoihin, mutta lopulta tallaisia tutkimuksia oli niukasti saatavilla. Tie-
donhaku tapahtui lokakuussa 2023.

I’I

PubMed:sta termi “anti-gravity treadmill” antoi 31 tulosta, joista vanhin oli vuodelta 2012 ja uusin
2023. Termi “AlterG” antoi 24 tulosta, joista vanhin vuodelta 2015 ja uusin 2023. N&ista tuloksista

mukaan otettiin otsikon ja tiivistelman perusteella 7 tutkimusta. SPORTDiscus -tietokanta antoi an-
netuilla kriteereilld termilla “AlterG” 11 tulosta ja haulla “alterg or anti gravity treadmill or antigra-

vity treadmill or anti gravity locomotor” 18 tulosta. Naista tuloksista mukaan otettiin 3 tutkimusta.
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Tahan opinndytetyohon sopivien tutkimusten niukkuuden vuoksi tehtiin myés manuaalista
kasihakua riittavan materiaalin [6ytamiseksi. Kasihaulla mukaan otettiin vield 3 tutkimusta.
Yhteensa tutkimuksia otettiin siis tahan kirjallisuuskatsaukseen aluksi mukaan 13. Naista
tutkimuksista karsittiin vield nelja tutkimusta pois syvemman tarkastelun jalkeen, silla ne koskivat
esimerkiksi nivelrikkopotilaita tai ikakkaita eivatka talloin olleet sovellettavissa kovinkaan hyvin
urheiluvammojen kuntoutukseen. Lopulta mukaan valittiin siis 9 tutkimusta. Tutkimukset olivat
vuosilta 2011-2022. Taulukossa 3 on havainnollistettu aineistonvalintaprosessin eteneminen

tiivistetysti.

Taulukko 3 Aineistonvalintaprosessi

Tietokanta Osumia Otsikon ja tiivistelmadn perusteella | Koko tekstin perusteella
PubMed 40 7 5
SPORTDiscuss | 18 3 1
Kasihaku 3 3 3
Yhteensa 61 13 9

Mukaan otetuista tutkimuksista 3 oli jarjestelmallisia katsauksia, 3 satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta, 1 tapaussarja, 1 tapausselostus ja 1 pilottitutkimus. Aineistoksi valitut tutkimukset ar-
vioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteeristdjen mukaan ja koottiin yhteiseen tauluk-

koon (4).
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Tekijat, tutkimuksen nimi ja julkaisuvuosi Tutkimusasetelma Tutkimusjoukko ja otanta (n) Mittarit Laatu
(BI)

Vincent, H., Madsen, A. & Vincent, K. Jarjestelmallinen katsaus 31 tutkimusta 7/10

Role of Antigravity Training in Rehabilitation and

Return to Sport After Running Injuries

2022

Chen Y-T., Tenforde, A. & Fredericson, M. Jarjestelmallinen katsaus 85 tutkimusta 5/8

Update on stress fractures in female athletes:

epidemiology, treatment, and prevention

2013

Liem, B., Truswell, H. & Harrast, M. Jarjestelmallinen katsaus 69 tutkimusta 5/7

Rehabilitation and Return to Running After

Lower Limb Stress Fractures

2013

Henkelmann, R., Schneider, S., Mdiller, D., Gahr, Satunnaistettu kontrolloitu 18-65-vuotiaita tibial plateau murtuma- tai Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 10/10

R., Josten, C. & Bohme, J. tutkimus nilkkamurtumapotilaita (KOOS)

Outcome of patients after lower limb fracture Otoskoko alussa/lopussa: n = 120/100 Foot and Ankle Outcome Score (FOAS)

with partial weight bearing postoperatively .

treated with or without anti-gravity treadmill n =60/50 tibial plateau fractures,

® L I

(alter G®) during six wgeks of rehz?bllltatAlon a 1 = 60/50 ankle fractures

protocol of a prospective randomized trial

2017

Palke, L., Schneider, S., Karich, B., Mende M., Satunnaistettu kontrolloitu 19-65-vuotiaita tibial plateau murtuma- tai Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 10/11

Josten, C., Bohme, J. & Henkelmann R. tutkimus nilkkamurtumapotilaita (KOOS)

Anti-gravity treadmill rehabilitation improves Otoskoko alussa/lopussa: Foot and Ankle Outcome Score (FOAS)

gait and muscle atrophy in patients with surgi- . .

cally treated ankle and tibial plateau fractures n=73/53 Lihasatrofia

after one year: A randomised clinical trial Interventioryhmia n =37/29 Polven tai nilkan flexion-extensiosuunta

2021 Kontrolliryhma n = 36/24 Dynamic Gait Index

Kim, P., Lee, H., Choi, W. & Jung, S. Satunnaistettu kontrolloitu Reisiluumurtumapotilaita Isokineettinen lihasvoima BTE Primus RS -lait- 11/12

tutkimus teella

Effect of 4 Weeks of Anti-Gravity Treadmill n=34

Training on Isokinetic Muscle Strength and Mus- . . Lihasaktivaatio EMG:Ila

cle Activity in Adults Patients with a Femoral Interventioryhmd n=17

Fracture: A Randomized Controlled Trial Kontrolliryhmé n=17

2020

DeSantis, B., Kalman, V. & Browne, S. Tapaussarja 18-21-vuotiaita college-urheilijoita (NCAA di- 5/10

visiona 1), joille tehty lonkan artroskopia

Antigravity Treadmill in Rehabilitation After Hip

Labral Repair Arthroscopy n=8

2022

Tenforde, A., Watanabe, L., Moreno, T. & Frede- Tapausselostus 21-vuotias NCAA Divisiona I-tason naiskesta- 8/8

ricson, M.

Use of an Antigravity Treadmill for Rehabilita-
tion of a Pelvic Stress Injury

2012

vyysjuoksija, jolla suoliluun rasitusvamma

Saxena, A. & Granot, A.

Use of an Anti-gravity Treadmill in the Rehabili-
tation of the Operated Achilles Tendon: A Pilot
Study

2011

Pilottitutkimus

20-60 -vuotiaita potilaita joille suoritettu ac-
hilles tendon rupture tai insertional repair
leikkaus

n=16
Tutkimusryhma n=8

Kontrolliryhméa n=8
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6.3 Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon aineiston analyysissa kaytettiin sisdallonanalyysia, tarkemmin aineistolah-
toista sisallonanalyysia, missa analysointia ohjaa aineisto. Aineistoa analysoitiin tutkimuskysymyk-
siin tukeutuen ja haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja eli redusointiin aineistoa. lImai-
sut luokiteltiin eli klusteroitiin oheisen taulukon esimerkin mukaisesti ala-, yla- ja paaluokkiin.
Abstrahointivaiheessa alaluokille etsittiin yhdistavia tekijoita ylaluokasta ja lopulta paaluokasta.
Taman kaltainen sisadllonanalyysi helpottaa yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien 16ytamista aineis-
tosta, oleellisimpien asioiden ymmartamista seka tiedon hahmottamista erilaisiksi teemoiksi ja ko-
konaisuuksiksi. Taulukossa 5 on kuvattu sisdlldnanalyysin etenemista. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

30-31; Leinonen 2018.)

Taulukko 5 Esimerkki sisdllénanalyysista aineistoa luokittelemalla

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Antigravity treadmills provide adjustable
body weight support and may promote fit-
ness for individuals performing exercise in a
hypogravity environment and have poten-
tial applications in the recovery from injury
or surgery (Chen & muut 2013)

Painokevennetyilld juoksumatoilla voidaan
edistaa kayttajan kestavyyskuntoa ja niissa
on kayttépotentiaalia vamman tai leik-
kauksen jalkeisessa kuntoutuksessa

Kestavyyden yllapitaminen

In our study, patients rehabilitated with the
AG were able to return to running appro-
ximately 2 weeks faster than our control
group (Saxena & muut 2011)

AlterG:lla kuntoutettu ryhma pystyi palaa-
maan normaaliin juoksuun 2 vk aiemmin
kuin kontrolliryhma akillesjanneoperaation
jalkeen

Nopeampi juoksuharjoitte-
luun palaaminen

Using our criteria of being able to run at
85% of BW after Achilles surgery on a speci-
fic treadmill that reduces gravity, we were
able to successfully clear patients to run
outside (Saxena & muut 2011)

Kun potilas pystyi laadittujen kriteerien
mukaan juoksemaan 85% kehonpainolla,
voitiin normaali juoksu sallia menestyksek-
kaasti

Turvallinen paluu normaa-
liin juoksuun

Harjoittelun fyysiset
hyodyt

AlterG -harjoittelun
hyodyt

7 Tulokset

Palke, Schneider, Karich, Mende, Josten, Béhme & Henkelmann (2021) tutkivat nilkka- ja tibial pla-

teau murtumapotilaiden leikkauksen jalkeista kuntoutumista satunnaistetussa kontrolloidussa tut-

kimuksessa. Kontrolliryhmaa kuntoutettiin perinteisen fysioterapiaprotokollan mukaan ja inter-

ventioryhmaa AlterG®:lle luodulla protokollalla. Tutkimuksen kuntoutusprotokollat on kuvattu

taulukossa 6. Mittareina toimivat Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Foot and
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Ankle Outcome Score (FOAS), lihasatrofia mittaamalla jalan ymparysmitta 20 cm polvinivellinjan
ylapuolelta eli reidesta ja 10 cm polvinivellinjan alapuolelta eli pohkeesta, nilkan tai polven liike-
rata flexio-extensiosuunnassa sekda Dynamic Gait Index. Mittaukset tehtiin 6vk leikkauksen jalkeen
seka 12kk leikkauksen jalkeen. KOOS:n ja FOAS:n kokonaispisteissa ei ndhty merkittavia eroja,
mutta interventioryhman pisteet olivat paremmat elamanlaadun ja oireiden osiossa. Tassa kuiten-
kin tutkijat totesivat, ettei tulos ole tilastollisesti merkitseva tiedon laajan hajonnan ja pienen
otoskoon vuoksi. Molempien ryhmien tulokset DGI:ssa paranivat ajan kuluessa, mutta interven-
tioryhmalla enemman. Tibial plateau murtumapotilaiden interventioryhmalla todettiin reidessa
3,1 cm ja pohkeessa 3,0 cm vahemman lihasatrofiaa kuin kontrolliryhmalla. Tiivistettyna interven-
tioryhma koki heidan elamanlaatunsa olevan parempaa ja oireita vahemman kuin kontrolliryh-
malla. Samoin askeltaminen oli selkedsti parempaa ja lihasatrofia vahdaisempaa interventioryh-

malla.

Taulukko 6 Palke ja muiden (2021) tutkimuksen kuntoutusprotokolla

Viikko | AlterG® Kuntoutus
1 5min 1.5km/h - 5min 2km/h - 5min 1.5km/h - 5min 2km/h, Molemmille ryhmille manuaalista lymfaterapiaa ja cryoterapiaa
yhteensa 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg 2-3xviikossa 20min ajan, kunnes turvotus havinnyt vamma-alu-
eelta.
Kontrolliryhmdlle 20min fysioterapiaa perinteisen kuntoutus-
protokollan mukaan 2-3xviikossa lapi kuntoutusjakson
2 5min 1.5km/h - 5min 2km/h - 5min 1.5km/h - 5min 2km/h,
yhteensa 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg
3 5min 3km/h - 5min 2km/h - 5min 3km/h - 5min 2km/h, yh-
teensd 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg
4 5min 3km/h - 5min 2km/h - 5min 3km/h - 5min 2km/h, yh-
teensd 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg
5 5min 4km/h - 5min 3,5km/h - 5min 4km/h - 5min 3,5km/h,
yhteensa 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg
6 8min 4km/h - 2min 5m/h - 8min 4km/h - 2min 5km/h, yh-
teensd 20min, 2-3xviikossa, kehonpaino 20kg

Kim, Lee, Choi & Jung (2020) tutkivat reisiluumurtumapotilaiden isokineettista lihasvoimaa ja li-

hasaktivaatiota satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa. Kontrolliryhmaa kuntoutettiin pe-

rinteiselld kuntoutusohjelmalla, joka perustui suurelta osin voimaharjoitteluun ja interventioryh-

maa AlterG®:lle suunnitelulla progressiivisella protokollalla. Molempien ryhmien jokainen
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kuntoutuskerta kesti 20min. Seka interventio- ettd kontrolliryhmassa oli 17 potilasta, joista nelja
oli naisia. Isokineettista lihasvoimaa mitattiin BTE Primus RS -laitteella 60°/s nopeudella viisi kertaa
polvinivelen flexio-extensiosuunnassa ja liikkeradan suurin vaantomomentti mitattiin. Taman mak-
simisuoritteen jalkeen pidettiin 1min lepo, jonka jalkeen mitattiin lihaskestavyytta suorittamalla 15
mittausta 180°/s kulmanopeudella. Lihasaktivaatiota mitattiin nelikanavaisella elektromyografia eli
EMG:lIa tutkittavien dominoivasta jalasta. Mitattavat lihakset olivat m. gluteus maximus, m.
gluteus medius, m. vastus lateralis sekda m. vastus medialis. Mittaus tapahtui istuen ja tutkittavat
vastustivat tutkijan tuottamaa vastusta eri liikesuunnista. Lopputuloksena molempien ryhmien li-
hasvoima, -kestavyys ja -aktivaatio paranivat tutkimuksen aikana. Kuitenkin AlterG®:Ila harjoitel-
leen interventioryhman lihasvoima 60°/s lonkan ojennuksessa ja pakaralihasten aktivaatio parani-

vat merkitsevasti enemman verrattuna kontrolliryhmaan.

Tutkimuksen heikkoudeksi tutkijaryhma nimesi muun muassa, etta suurin osa potilaista (26kpl,

76,5 %) oli liikkenneonnettomuuksien uhreja eli eivat valttamatta kuvaa koko reisiluumurtumapoti-
laiden ryhmaa parhaalla mahdollisella tavalla, potilaiden vammat olivat erilaisia, joten myo6s palau-
tuminen on erilaista eikd nain tuloksia voida liikaa yleistaa. Mydskin isokineettista lihastyota mitat-

taessa huomioon olisi hyva ollut ottaa myds huippuvaantémomentti verrattuna kehonpainoon.

DeSantis Kalman & Browne (2022) tekivat case-tutkimuksen kahdeksalle 18—21-vuotiaalle NCAA
divisiona I-tason college-urheilijalle, joille oli tehty lonkan artroskopia eli tahystysleikkaus. Urheili-
jat seurasivat DeSantisin ja muiden kehittdmaa kuntoutusprotokollaa, joka aloitettiin 6 viikkoa leik-
kauksesta, jos urheilija pystyi tayttamaan maaratyt kriteerit kuten liikeratojen suorittamisen ki-
vutta ja asianmukaisen lantionalueen lihasten hallinnan. Kuntoutukseen kuului muutakin
harjoittelua kuin AlterG®:1la juoksemista mm. voimaharjoittelua seka toiminnallista ja plyometrista
harjoittelua. Kuusi urheilijaa pystyi aloittamaan kuntoutusprotokollan kuuden viikon kohdalla,
nelja urheilijaa pystyi palaamaan tayspainoisesti lajiin ja kilpailemaan 4,5-5kk kohdalla, kaksi urhei-
lijaa 7kk kohdalla ja kaksi urheilijaa lopetti urheilu-uransa tutkimuksen aikana eika nadin palannut
enaa lajiin tai kilpailemaan. Case-tutkimuksessa keskityttiin tarkemmin yhteen naislentopalloili-
jaan, joka taytti aiemmin mainitut kuntoutusprotokollan kriteerit ja aloitti harjoittelun 6vk koh-
dalla. Lentopalloilija pystyi juoksemaan 95 % kehonpainolla kivuttomasti protokollan 14. paivana.
19 viikkoa leikkauksen jalkeen urheilija sai ladkarilta luvan rajoittamattomaan urheiluun ja viikon

21. kohdalla urheilija oli palannut ja integroitunut tayspainoisesti takaisin joukkueen harjoituksiin.
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DeSantisin ja muiden (2022) mukaan téllaisten leikkausten jalkeen juoksuun palataan yleensa 3—4

kuukauden kohdalla, mutta AlterG®:n avulla juoksu voitiin aloittaa jo 8 viikon kohdalla turvallisesti.

Tenforden, Watanaben, Morenon & Fredericsonin (2012) case-tutkimuksessa kohteena oli 21-vuo-
tias NCAA divisioona I-tason naiskestadvyysjuoksija, jolla todettiin suoliluussa rasitusvamma. Case-
tutkimuksessa urheilija kuntoutuksen yhtena merkittavana osana oli AlterG®:n kdytto. Diagnoosin
jalkeen urheilijalta kiellettiin hetkellisesti iskutusta tuottava harjoittelu, jonka aikana han mm. pyo6-
raili ja vesijuoksi. Viisi paivaa diagnoosista urheilija aloitti isometriset keskivartalon ja lantionalu-
een hallintaharjoitukset fysioterapeutin kanssa. Ensimmaisen juoksuharjoituksen AlterG®:1la urhei-
lija teki kolme viikkoa diagnoosista. Kyseisella viikolla urheilija suoritti kolme harjoituskertaa 50 %-
70 % kehonpainolla, mutta harjoitusten jalkeen ilmenneen kivun takia han piti viikon juoksutauon.
Viikolla viisi urheilija aloitti taas juoksemisen 50 % kehonpainolla harjoituksella 3x5min juoksua
1min palautuksella. Tdama harjoituksen urheilija suoritti joka toinen paiva. Seuraavien kahden vii-
kon aikana urheilijan juoksuintervallit pitenivat 5-15min valille, kehonpainoa lisattiin 5-10 % ja
juoksun intensiteetti kasvoi. Viikolla 7 urheilija juoksi yhta kestoisesti 35min 85 % kehonpainolla,
viikolla 8 45min juoksun 95 % kehonpainolla ja aloitti talléin my6és normaalin juoksun. Viikoilla 10
ja 11 urheilija pystyi kilpailemaan 10 000 m juoksukilpailussa kivutta ja ilman vamman uusiutu-
mista. Huomioitavaa on, ettd urheilija teki muitakin kuin AlterG®:113 tehtyja harjoituksia kuntoutu-
misensa aikana kuten vesijuoksua, yllapitdakseen suorituskykyaan ja kestavyyskuntoaan. Tutki-
muksen kuntoutusprotokolla on tiivistetty taulukkoon 7. Tutkimuksen haasteena nahtiin tutkitun
urheilijan vamman sijainti seka vakavuus, silla on vaikea ennustaa yksil6llista vastetta vamman pa-
ranemiselle ja lantionalueen rasitusvammojen paranemisajat voivat vaihdella huomattavasti. Pai-
nokevennetty juoksuharjoittelu nahtiin kuitenkin hyddyllisena valineena luuvammojen kuntoutuk-
sessa, jossa paranemiselle tarkeda on kuormituksen ja iskutuksen asteittainen turvallinen

lisddminen paranemisen tukemiseksi ja vamman uusiutumisen valttamiseksi.
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Taulukko 7 Tenforden ja muiden (2012) tutkimuksen kuntoutusprotokolla

Viikko AlterG® Kuntoutus

3 vk diagnoosista kolme harjoituskertaa 50%-70% kehonpainolla=> kipua Lapi kuntoutuksen samaan aikaan myds muuta kuntoutta-

4 Kivun/oireiden takia juoksutauko

5 50% kehonpainolla 3x5min juoksua 1min palautuksella joka toi-
nen paiva

6 Juoksuintervallinsa pitenivat 5-15min valille, kehonpainoa lisat-
tiin 5-10% ja juoksun intensiteetti kasvoi

7 Yhta kestoisesti 35min 85% kehonpainolla

8 45min juoksu 95% kehonpainolla, normaalin juoksun aloitus

9 Palaaminen tavanomaiseen harjoitteluun

10 Urheilijan tavanomaista harjoittelua ja 10 000m karsintakilpailu

11 Urheilijan tavanomaista harjoittelua ja 10 000m NCAA-

mestaruuskilpailu finaali

Saxenan & Granotin (2011) pilottitutkimuksessa tutkittiin AlterG®:n kayttoa akillesjanneleikkauk-
sen jalkeisessa kuntoutuksessa. Hypoteesina tutkimuksessa oli, etta potilas pystyy palaamaan nor-
maaliin juoksuun, kun pystyy juoksemaan 85 % kehonpainolla AlterG®:lla. Tutkimukseen otettiin
mukaan 16 potilasta, jotka jaettiin tasan kahteen ryhmaan; tutkimusryhmaan, joka harjoitteli Al-
terG®:113 ja kontrolliryhmaan, joka harjoitteli perinteisen kuntoutusprotokollan mukaan. Ryhmien
kuntoutusprotokollat on kuvattu taulukossa 8. Tutkimusjoukkoon kuului nelja eliittiurheilijaa, kah-
deksan potilasta, joiden toimenpiteista kuntoutumiseen kestaisi normaalisti alle 3kk seka nelja yli
60-vuotiasta. Edellda mainitut potilasryhmat jaettiin tasan tutkimusryhman ja kontrolliryhman kes-
ken. Potilaista 7 oli naisia ja 9 miehia ja he kaikki harrastivat juoksua, koripalloa, tennista tai vael-
tamista. Kuntoutuksen jalkeen tutkimusryhma pystyi palaamaan juoksuun kaksi viikkoa kontrolli-
ryhmaa aiemmin, mutta siitd huolimatta ryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Urheiluun palaaminen tavallisesti kestaa akillesjanteen repeaman ja/tai insertional repair -leik-
kauksen jalkeen kolmesta viiteen kuukautta tai jopa pidempaan. Tutkimuksen heikkoudeksi todet-
tiin tutkimus- ja kontrolliryhman heterogeenisuus seka se, etta tutkittavien post-operatiivista itse-

hoitoa ei kontrolloitu, joten se saattoi vaihdella potilaiden valilla.

vaa harjoittelua kuten vesijuoksua, pyorailya ja lihaskuntoa
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Taulukko 8 Saxenan & Granotin (2011) tutkimuksen kuntoutusprotokolla

Viikko | AlterG® Kuntoutus
1 - mm. nilkka nivelten mobilisointia, nilkkaa vahvistavia harjoitteita
ilman painon kannattelua jalalla, leikkaushaavan cross-friction
hieronta, istuen tehdyt varpaille nousut sekd pohkeen venyttely
seka kryoterapiaa/kylméahoito
2 kavelya 10 minuuttia 40% kehonpainolla. edelld mainittujen lisdksi mm. pehmytkudoshierontaa, alemman
nilkkanivelen mobilisointia, kuntopyorailya, ultradani- ja vastaavia
hoitoja tarvittaessa
3 kavelya 10 minuuttia 70% kehonpainolla. Edelld mainittujen lisaksi mm. harjoituksia vastuskuminauhoja ja
jumppapalloa hyvaksikayttaen, nilkan Proprioceptive Neuro-
muscular Facilitation (PNF)
4 vhden jalan vahvistusharjoituksia AlterG:lla aloittaen 3x10 toisto- Edelld mainitut
maarasta siirtyen progressiivisesti 5x25 toistomaariin, AlterG:lla ka-
velya kahteen mailiin asti (3,2km) 70% kehonpainolla.
5 siirtyminen progressiivisesti AlterG:1la 75% kehonpainosta 85% ke- Edelld mainitut
honpainolla kdvelyyn matkan pysyessa kahdessa mailissa.
6 kavely-juoksu -harjoittelun aloittaminen AlterG:lla kaavalla 2min Edelld mainitut

juoksua jonka jalkeen 2min kavelya yhteensa 10min ajan 75-85%
kehonpainolla

Chen, Tenforde & Fredericson (2013) tutkivat katsauksessaan naisurheilijoiden rasitusmurtumia ja
kokivat painokevennetyn juoksumattoharjoittelun potentiaalisena kuntoutustapana vamman tai
leikkauksen jalkeisessa toipumisessa. Chen ja muut (2013) kertoivat 21-vuotiaasta eliittitason kes-
tavyysjuoksijanaisen kuntoutuksesta suoliluun rasitusvamman jalkeen. Kyseinen tutkimus on ku-

vattu tassa opinnaytetydssa omassa osiossaan.

Vincent, H., Madsen, A. & Vincent (2022) kavivat katsauksessaan ldapi painokevennetyn harjoitte-
lun roolia juoksijoiden kuntoutuksessa ja vamman jalkeen normaaliin juoksuun palaamisessa. Kat-
sauksessa todettiin painokevennetyn juoksumaton kayton hyodyksi alaraajojen aikainen mobili-
saatio normaalista juoksusta tutuilla liikeradoilla kuitenkaan rasittamatta liikkaa vammaan liittyvia
kudoksia. Painokevennetyn juoksumaton avulla kuntoutettavan kuntoutumisprosessiin voidaan
sisallyttaa kavelya ja juoksua aiemmin eli jo silloin, kun koko painolla tapahtuvaa rasitusta ei viela
suositella. Samalla ehkaistaan immobilisaation ja inaktivaation luomaa lihasatrofiaa juoksussa kay-

tettavissa lihaksissa. Tarkeaksi juoksijoille ndhtiin myos kardiopulmonaalisen eli keuhkoihin ja sy-
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dameen liittyvan kunnon kehittdminen kuntoutuksen aikana, silld se muun muassa mahdollisti ko-
van intensiteetin harjoitusten tekemisen aiemmin kuntoutuksessa ja helpotti juoksijoiden vammaa
edeltavalle tasolle palaamista kilpailuissa. Taman koettiin onnistuvan paremmin painokevennettya
juoksumattoa hyodyntavassa kuntoutuksessa kuin perinteisissa kuntoutusprotokollissa, jotka
usein perustuvat suurelta osin voimaharjoitteluun. Katsauksen mukaan, kun kuntoutuja pystyy
juoksemaan kivuitta yli 95 % kehonpainolla yli 30min, on han todennakoisesti valmis siirtymaan

turvallisesti normaaliin juoksuun.

Vincentin ja muiden (2022) katsauksessa esiteltiin case-tutkimus, missa 24-vuotias eliittitason
juoksija kuntoutettiin painokevennettya juoksumattoa hyvaksikayttaen saariluun mediaaliosan ra-

situsmurtumasta. Kyseisen tutkimuksen kuntoutusprotokolla on kuvattu oheisessa taulukossa 9.

Taulukko 9 24-vuotiaan juoksijan kuntoutusprotokolla saariluun rasitusmurtuman jalkeen

Viikko Painokevennetty juoksumatto

4vk diagnoosista 4-5x1min, 5-7mph (= 8,0-11,3km/h) 50% kehonpainolla, intervallien vélinen palautus reipasta
kavelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 2x vk,

5 5x1-2min, 5-7mph (= 8,0-11,3km/h) 60% kehonpainolla, intervallien valinen palautus reipasta
kavelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 2-3x vk

6 5x1-3min, 5-7mph (= 8,0-11,3km/h) 70% kehonpainolla, intervallien valinen palautus reipasta
kavelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 2-3x vk

7 5x2-3min, 5-8mph (= 8,0-12,9km/h) 80% kehonpainolla, intervallien valinen palautus reipasta
kavelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 2-3x vk

8 5x3-4min, 5-8mph (= 8,0-12,9km/h) 90% kehonpainolla, intervallien vilinen palautus reipasta
kadvelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 3x vk

9 5x4-5min, 5-8mph (= 8,0-12,9km/h) 100% kehonpainolla, intervallien vilinen palautus reipasta
kadvelya, harjoituskerran kokonaiskesto 30min, 3x vk

10 Normaalin juoksun aloittaminen

Vincentin ja muiden (2022) katsauksessa kerrottiin my6s case-tutkimuksesta, jossa 39-vuotias nais-
kestavyysjuoksija kuntoutettiin painokevennettya juoksumattoa hyddyntaen polven tahystysleik-
kauksesta. Juoksijan viikoittaisen keskimaaraisen kilometrimaaran kerrottiin olevan 41,6 km/vk ja

keskimaaraisen juoksutahdin 7,5-8mph (=12,1-12,9 km/h). Painokevennetylld juoksumatolla ta-
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pahtuneen 8 viikon kuntoutuksen aikana, joka on kuvattu taulukossa 10, case-henkilon mindpysty-
vyys nousi huomioitavat 57 %, mika nahtiin vaikuttavan parempaan kuntoutumistulokseen, vahen-
tavan pelkoa palata normaaliin juoksuun, helpottavan turvallista paluuta normaaliin juoksuun seka

edistdvan positiivista psykologista nakemysta kuntoutujan omaan juoksukykyyn.

Taulukko 10 39-vuotiaan juoksijan kuntoutusprotokolla polven tahystysleikkauksen jalkeen

Viikko Painokevennetty juoksumatto

1 (9kk leikkauksesta) | 6,7mph (=10,8km/h) 5min juoksua, 25min kavelya 30% kehonpainolla, 1x vk

2 7,2mph (=11,6km/h) 10min juoksua, 20min kdvelyd 30% kehonpainolla, 1x vk

3 7,6-7,7mph (=12,2-12,4km/h) 10-15min juoksua, 20-15min kavelya 40% kehonpainolla, 2x vk
4 7,5-8,0mph (=12,1-12,9km/h) 15-20min juoksua, 10-15min kavelyd 50% kehonpainolla, 2x vk
5 8,0-8,3mph (=12,9-13,4km/h) 20-25min juoksua, 5-10min kavelyd 60% kehonpainolla, 2x vk
6 7,1-7,5mph (=11,4-12,1km/h) 25min juoksua, 5min kavelyd 70% kehonpainolla, 2x vk

7 8,0mph (=12,9km/h) 25min juoksua, 5 kdvelya 80% kehonpainolla, 1x vk

8 7,5mph (=12,1km/h) 25min juoksua, 5min kavelyd 80% kehonpainolla, 1x vk

9 Normaalin juoksun aloittaminen

Liem, Truswell, & Harrast (2013) kasittelivat katsauksessaan progressiivista paluuta juoksuharjoit-
teluun alaraajan rasitusmurtuman jalkeen. Katsauksessa kuvailtiin ja vertailtiin eri kuntoutus ta-
poja kuten vastusharjoittelua, lihaskestavyysharjoittelua, keskivartalon ja lantion alueen hallinnan
harjoittelua, tasapainoa- ja proprioseptiikkaharjoittelua, liikkuvuusharjoittelua, askelluksen uudel-
leenharjoittelua, cross-training eli ristiinharjoittelua jolla tarkoitetaan yleensa kestavyysharjoitte-
lua pyoraillen, uiden tai muilla laitteilla, vesijuoksuharjoittelua seka painokevennetylld juoksuma-
tolla harjoittelua. Katsauksessa todettiin juoksijoille tarkeda olevan kestavyysominaisuuksia
yllapitavan ja kehittavan cross-trainingin, jota voidaan kutsua myds juoksua korvaavaksi harjoitte-
luksi. Cross-training metodeista eniten lajispesifina pidettiin vesijuoksua seka painokevennettya
juoksumattoharjoittelua. Lajispesifyyden lisdaksi ndiden kahden harjoitusmuodon eduiksi nahtiin
vaurioituneiden kudosten vahainen rasitus ja kyseisten kudosten ylirasittumisen riskin ja nain uu-
delleenvammautumisen riskin pieneneminen. Juoksuun palaavan rasitusvammakuntotujan lisaksi
vesijuoksu- ja painokevennetty juoksumattoharjoittelu nahtiin hyodylliseksi myos terveiden kesta-

vyysjuoksijoiden kudosten ylirasittumisen ja rasitusvammojen ehkdisemisessa.
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8 Johtopaatokset

AlterG®:ta on kaytetty useiden hyvin erilaisten alaraajavammojen kuntoutuksessa vaihtelevin pro-
tokollin. Usein urheilijoiden alaraajavammojen kuntoutumisprosessiin kuuluu vammaraajan pai-
nonvarauksen rajoittamista seka juoksukieltoa, mutta AlterG® voidaan nahda keinona lyhentaa
esimerkiksi totaalista juoksukieltoa. Useammassa tutkimuksessa todettiin AlterG®:lla tehdyn har-
joittelun nopeuttaneen juoksuharjoittelun sekd normaalin juoksun pariin padsemista verrattuna
perinteisiin kuntoutusprotokolliin. Ajallisesti kyse oli viikoista, joissain tapauksissa jopa kuukau-
sista. AlterG® -harjoittelu ndhtiin nopeampana, mutta samaan aikana turvallisempana vaylana siir-
tya juoksukiellosta takaisin juoksuharjoitteluun verrattuna juoksutauosta suora siirtyma tavalli-

seen juoksuun.

Tavalliseen juoksuun adaptoituminen nahtiin myos helpompana, kun kuntoutuksessa hyédynnet-
tiin AlterG®:t3, koska AlterG®-harjoittelussa kdytetdaan samoja lilkkemalleja ja -ratoja kuin normaa-
lissa juoksussa. AlterG®:n kayton hyddyksi kuntoutuksen osana nahtiin mahdollisuus yllapitda ja
kehittaa kestavyyskuntoa seka juoksussa kaytettavien lihasten vahadisempi atrofia. Seka kuntoutuk-
sen aikaisen kestdavyyskunnon harjoittamisen, vahdaisemman lihasatrofian etta tuttujen liikeratojen
mahdollistaman nopeamman normaaliin juoksuun adaptoitumisen voidaan nahda olevan tekijoita
urheilijoiden onnistuneiden kilpailuihin palaamisten taustalla. Lisdksi hyvana asiana pidettiin Al-
terG® -harjoittelun tuomaa vahaista rasitusta vammakudoksille kuitenkaan juoksua kokonaan kiel-
tamatta seka iskutuksen hallittua asteittaista lisddamista. Fyysisten hyotyjen lisdksi AlterG® -harjoit-
telusta l6ydettiin psyykkisia hyotyja kuten kuntoutuksen aikaista mindapystyvyyden kasvamista
seka paremman elamanlaadun kokemista verrattuna kontrolliryhmaan. Nama ovat omalla taval-

laan tarkeita l10yddksia ja niiden vaikutukset voivat kumuloitua ja kertaantua.

Useammassa tutkimuksessa todettiin, ettd tavalliseen juoksuun siirtyminen oli turvallista, kun Al-
terG®:11a pystyttiin harjoittelemaan 85-95 % kehonpainolla kivutta. Eri tutkimusten harjoitusproto-
kollia yhdistavana tekijana oli, etta AlterG®:Ila tehdyt harjoitukset piti pystya suorittamaan oireitta
ja kivuitta, ennen kuin voitiin siirtya harjoittelussa korkeammalle kehonpainon tasolle. Qireita il-
metessa suosituksena oli lepo, kunnes oireet helpottavat ja mahdollisesti paluu aiemmalle, kevy-

emmalle kehonpainon tasolle.
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9 Pohdinta

Opinnadytetyon tavoitteena oli koota tietoa AlterG®:n kaytosta urheilijoiden alaraajavammojen
kuntoutuksessa, etenkin miten laitetta on kdytetty ja minka tyyppisissa vammoissa. Lisaksi halut-

tiin [6ytaa keinoja tehostaa urheilijoiden vammakuntoutusta AlterG®:ta hyodyntamalla.

9.1 Tulosten pohdinta

Kaikissa tutkimuksissa todettiin AlterG®:sta olevan hyotya kuntoutuksessa eika haittoja nimetty
oikeastaan ollenkaan. Nain voidaan ajatella laitteen kdayton olevan kannattavaa ja samalla turval-
lista. Tutkimusten kuntoutusprotokollat oli suurimmassa osassa tuotu esille ja ne on opinnayte-
tyossa kuvattu selkeasti taulukoissa ja vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen miten Al-
terG®:ta on kaytetty. Harmillisesti kuitenkin useampia urheilijoita koskevassa DeSantisin ja muiden
(2022) tutkimuksessa case-urheilijoiden protokollia ei oltu kuvailtu tarkemmin kuin yhden urheili-
jan osalta ja hdanenkin kohdallaan melko ymparipyoreasti ilman tarkempia harjoitustietoja yksittai-
sista harjoituksista. Samoin useamman tutkimuksen kohdalla olisi kaivannut tarkempaa kuvailua
kontrolliryhmien kuntoutuksesta perinteisilla protokollilla. Mielenkiintoinen lisa oli AlterG® -har-

joittelun psyykkiset hyodyt, joita parissa tutkimuksessa tuotiin esille.

Haasteen tutkimusten analysointiin teki, etta kaikki tutkimukset koskivat erilaisia vammoja. Sa-
moin tutkimusjoukot olivat hyvin moninaisia, otannat melko pienia ja kuntoutusprotokollat erilai-
sia. Koska tutkimusten maara tietystd vammasta tai tutkimusjoukosta on vahdinen, on vaikea ve-
taa yhteen johtopaatoksia. Myods saman vamman kuntoutumisprosessi voi olla hyvin erilainen ja
eri pituinen eri yksildilla, etenkin rasitusvammoissa. Toisaalta tutkimusten monipuolisuus mahdol-
listi laajemman leikkauksen painokevennettyjen juoksumattojen kaytosta tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen kuntoutuskentalld. Haasteensa tutkimuskysymyksiin vastaamiseen teki se, etta urheilijoille teh-
tyja AlterG® tutkimuksia I6ytyi odotettua vahemman. Samoin oli osittain yllattdavas, ettd taman
opinnaytetyon tietoperustassa kuvattuja yleisia urheilijoiden alaraajavammoja esiintyi valituissa
tutkimuksissa lopulta yllattavan vahan. Kuten useissa tutkimuksissakin todettiin, edelleen tarvitaan

lisda tutkimustietoa AlterG®:n kadytosta ja laajempia aineistoja vammakuntoutuksesta.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyo pyrittiin toteuttamaan hyvia tieteellisia kdaytantoja kunnioittaen, joita ovat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus, oman tyon asiallinen ja vaatimusten mukainen toteutus ja rapor-
tointi sekda muiden toiden kunnioitus ja niihin asianmukaisesti viittaaminen (Hyva tieteellinen kay-
tantd (HTK) 2023). Opinnaytetyon vaiheet pyrittiin raportoimaan asiaan kuuluvalla tavalla ja niin,
etta tutkimus olisi toistettavissa. Tutkimusten luotettavuuden arviointi JBI kriteeristoilla oli joissain
tapauksissa haastavaa, etenkin kun arvioijia oli vain yksi, mutta arviointi toteutettiin oman par-
haan tiedon mukaisesti. Tulosten osalta [6ydoksia pyrittiin tarkastelemaan neutraalisti, jotta seka
positiiviset ettd negatiiviset vaikutukset otettaisiin huomioon. Haasteen luotettavuudelle tuo, etta
taman opinndytetyon teki ja prosessin kaikki vaiheet suoritti vain yksi henkild, jolloin inhimilliset
virheet tai vaarinymmarrykset ovat mahdollisia. Opinnadytetyo oli opettavainen kokemus ja havain-
nollisti hyvin millainen prosessi tieteellisten tutkimusten tai katsausten tekeminen on ja mita haas-

teita niihin voi liittya.

Opinnaytetyon toteutuksen aikana kaytiin keskustelua, olisiko termi “urheilija” pitdanyt maaritella
jollain tavalla, silla nyt se jatettiin avoimeksi ja jokaisen oman tulkinnan mukaiseksi. Olisiko maarit-
tely sitten tehty esimerkiksi hapenottokyvyn, kilpailutulosten, maksimaalisen juoksunopeuden vai
jonkun muun kriteeriston mukaan? Onko jotain urheilulajia harrastava kuntoutuja urheilija? Toi-
saalta urheilijan maarittely ja vain maariteltyjen kriteerien mukaisten tutkimusjoukkojen 16ytami-
nen olisi saattanut tehda tyosta mahdottoman. Parissa tdhan opinndytetydssa mukana olleessa
tutkimuksessa urheilijat kerrottiin olevan NCAA |-divisioonan tasoisia urheilijoita tai kuvailtiin kun-
toutujan juoksun harjoitusvauhteja, joista on jotain paateltavissa kuntoutujien urheilullisesta ta-
sosta. Samoin opinnadytetyon prosessin aivan alussa pohdinnassa oli, pitdisiko tutkimukset rajat
koskemaan jotain tiettyja lajeja, joissa juoksu on oleellisessa osassa kuten esimerkiksi yleisurheilu,
suunnistus tai jalkapallo. Ensimmaisten aineiston hakujen yhteydessa kavi kuitenkin nopeasti ilmi,
ettd tallainen lajikohtainen rajaus tekisi kriteerit tayttavien tutkimusten kokoamisen mahdotto-
maksi. Niinpa paatettiin olla rajoittamatta tutkimusten urheilulajeja. Aineiston hakua helpotti sel-
keiden aiheeseen osuvien termien kaytto ja niiden antamat onnistuneet aineistoléydét. Huomioi-
tavaa oli kuitenkin, ettd termien erilaiset kirjoitusasut antoivat joissain tapauksissa erilaisia
tuloksia tietokannoista esimerkiksi antigravity treadmill vs. anti-gravity treadmill. On kuitenkin

mahdollista, ettd tdman opinndytetyon ulkopuolelle on jaanyt aiheelle relevantteja tutkimuksia.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet

Kuten aiemmin mainittua, urheilijoiden alaraajavammojen kuntoutus AlterG®:ll3 kaipaa viela lisa-
tutkimuksia muun muassa suuremmilla tutkimusjoukoilla. Tassa opinnadytetyossa keskityttiin suu-
relta osin asiakkaiden fyysiseen kuntoutukseen ja fyysisiin tuloksiin, mutta mahdolliseksi jatkotut-
kimusaiheeksi mietityttdmaan jai, miten urheilijat ja muut kuntoutettavat kokevat AlterG®:n

kayton kuntoutuksessa, kokevatko sen olevan hyodyllista, motivoiko se ja kuinka mielekkaana he

pitdvat sitd osana kuntoutusta tai verrattuna muihin kuntoutusmenetelmiin.
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