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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akillesjanne-
vammojen yhteydesta. Tavoitteena oli luoda suositus suunnistajien akillesjagnnevammojen
ennaltaehkaisemiseksi. Aineistoa kerattiin kirjallisuusselvityksen liséksi kyselylla, jolla kar-
toitettiin mielipiteita akillesjagnnevammojen aiheuttajista. Kyselyn vastaukset analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin logiikkaa soveltaen. Opinnaytety0 toteutettiin yhteis-
tydssa Suomen Suunnistusliiton kanssa.

Akillesjannevammojen ennaltaehkaisysta [6ytyi hyvin niukasti tutkittua tietoa. Opinnayte-
tydssa hyodynnettiin erityisesti juoksijoiden akillesjannevammoja koskevia tutkimuksia.
Kirjallisuudesta nousi esiin seitseman akillesjinnevammoja aiheuttavaa tekijaa, jotka valit-
tiin kyselyn teemoiksi. Kyselyyn vastasi yhteensa 34 suunnistajaa, joilla oli omakohtaista
kokemusta akillesjagnnevammoista. Vastaajat arvioivat valittujen tekijoéiden merkittavyyden
seuraavaan jarjestykseen: puutteellinen lihashuolto, kasvaneet harjoitusméaarat, kengat,
juoksualusta, harjoittelun yksipuolisuus, harjoittelun intensiteetti ja pohjelihasten heikko
lihasvoima véhiten merkittavana tekijana. Suunnistajat kokivat padsaantoisesti akillesjan-
nevammojen aiheutuneen monen eri tekijan seurauksena.

Kirjallisuusselvityksen ja kyselyn tulosten perusteella luotiin suositus suunnistajien akilles-
jannevammojen ennaltaehkaisemiseksi. Suosituksessa otettiin huomioon kaikki kirjallisuu-
desta valitut tekijat, ja niitd painotettiin kyselyn vastausten perusteella. Opinnaytetyon tu-
loksia voivat ensisijaisesti hyddyntdd suunnistajat omassa harjoittelussaan ja valmentajat
suunnitellessaan harjoitusohjelmia. Akillesjannevammaojen ennaltaehkaisya olisi kuitenkin
syyté tutkia viela perusteellisemmin. Tata opinnaytetyttd on mahdollista kayttaa lahtokoh-
tana tulevalle selvitykselle.

Avainsanat akillesjanne, suunnistus, vamma, ennaltaehkaisy
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The purpose of this thesis was to provide information about the connection between ori-
enteering training and Achilles tendon injuries. The aim was to produce a recommendation
to prevent orienteers’ Achilles tendon injuries. Data were collected from literature and with
a structured questionnaire about the causes of Achilles tendon injuries. The data were
analyzed using data-oriented content analysis. The work was carried out in co-operation
with the Finnish Orienteering Federation.

Only a few studies were found about prevention of Achilles tendon injuries. The literature
was mostly based on studies about injuries related to running, highlighting seven different
factors causing Achilles tendon injuries. The questionnaire was formulated based on these
factors, and it was answered by 34 orienteers with experience of Achilles tendon injuries.
The respondents estimated the importance of the factors in the following order: lack of
muscle maintenance, increased training amount, shoes, running surface, monotonic train-
ing, intensity of training, and weakness of the calf muscle as the least important factor.
Most of the orienteers experienced their Achilles tendon injuries as a result of more than
one causes in question.

The recommendation to prevent orienteers’ Achilles tendon injuries was based on both the
literature and the questionnaire. All the factors chosen from the literature were taken into
account, and they were emphasized according to the answers of the questionnaire. The
results of the thesis can be exploited primarily by orienteers in their own training and by
coaches when planning training programs. However, there is still a need for further investi-
gation on prevention of Achilles tendon injuries. This thesis can be used as a basis for the
future research.

Keywords Achilles tendon, orienteering, injury, prevention

y =
e —

/://Iz;ropolia



Sisallys

1 Johdanto

2 Tavoite, tarkoitus ja tehtavat

3 Menetelmalliset ratkaisut

3.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

3.2 Opinnaytetydn eteneminen

3.3 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

3.4 Aineiston kerdaminen

3.5 Aineiston analysointi

4  Kirjallisuusselvitys

4.1 Akillesjanteen anatomia

4.2  Akillesjanteen ylikuormitusvammat

4.3 Suunnistusharjoittelun vaikutus akillesjanteeseen

43.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5

Juoksualusta

Harjoittelun méara, intensiteetti ja yksipuolisuus
Puutteellinen lihashuolto

Pohjelihasvoima

Kengat

5 Kyselyn tulokset

5.1 Suunnistajan akillesjannevamman syntymiseen vaikuttaneet tekijat

5.1.1
5.1.2
5.1.3
514
5.1.5
5.1.6
5.1.7

Juoksualusta
Harjoitusméaara
Harjoittelun intensiteetti
Harjoittelun yksipuolisuus
Puutteellinen lihashuolto
Pohjelihasvoima

Kengat

5.2 Tekijoiden merkittavyys

6 Johtopaatokset

7 Suosituksen tuottaminen

8 Pohdinta

Lahteet

12
14
14
16
18
20
20

22

22
22
23
24
25
26
27
27
29

30

33

34

37

y =

@mpolia



Liitteet

Liite 1. Vakiosopimus
Liite 2. Saatekirje
Liite 3. Kysely

Liite 4. Suositus

-

ﬂ/lzzropolia




1 Johdanto

Urheiluvammat ovat nykyisin yksi yleisimmistad loukkaantumisen muodoista lansimai-
sessa Yyhteiskunnassa. Urheiluvammojen hoito on usein vaikeaa, kallista ja aikaa vie-
vaa. (Parkkari — Kujala — Kannus 2001: 985.) Tama opinnaytetyt kasittelee akillesjan-
nevammoja, joiden maara on kasvanut merkittavasti vime vuosikymmenten aikana.
Esimerkiksi vuonna 1986 akillesjannevammoja esiintyi kahdella henkilolla 100 000:sta,
mutta vuoteen 1994 mennessa suhde oli jo 12:100 000. (Hess 2010: 28.)

Akillesjanteen kuntouttaminen vie oikeallakin hoidolla yleensa 4-16 viikkoa (Read —
Wade 2006: 110). Tastad syysta ennaltaehkaiseva nakodkulma akillesjagnnevammoihin
on erittdin tarked. Huolimatta aiheen merkittavyydestd, luotettavaa arviota riskitekijoista
ei ole méaaritelty, ja ennaltaehkdisyn mahdollisuudet ovat rajalliset (Wertz — Galli — Bor-
chers 2013). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd ennaltaehkéisevat toimenpi-

teet urheiluvammojen varalta voivat olla tehokkaita (Parkkari ym. 2001: 988).

Opinnaytetydn erityisena kohderyhménéa ovat suunnistajat, jotka saavat tutkimusten
mukaan keskimaarin kolme urheiluvammaa tuhatta harjoitus- ja kilpailutuntia kohden.
Nelja viidesta loukkaantumisesta tapahtuu harjoittelun aikana ja loput kilpailuissa. (Jo-
hansson 1986.) Nilkan alueen vammat ovat suunnistajien vammoista yleisimpia (43 %
vammoista) ja polven vammat toiseksi yleisimpia (16 % vammoista) (Creagh — Reilly
1998).

Suunnistajien akillesjannevammojen syista ei ole juurikaan tutkittua tietoa, vaikka aihe
on ollut ajankohtainen jo vuosia. TAman opinnaytetyon lahtékohtana on tarve ymmar-
tad, mitka tekijat liittyvat keskeisesti suunnistajan akillesjannevammojen syntyyn. Akil-
lesjannevammojen aiheuttamat poisjaannit arvokisoista ovat olleet esilla viime vuosien
aikana. Jokaisen suomalaisen huippusuunnistajan vammautuminen vaikuttaa negatiivi-
sesti maajoukkueen kansainvaliseen menestykseen. On myds Suomen Suunnistuslii-
ton intressien mukaista kartoittaa suunnistajien akillesjinnevammojen aiheuttajia ja

puuttua niihin ennaltaehkaisevasti.

Opinnaytetytssa tarkastellaan akillesjannevammoja suunnistusharjoittelun kannalta,
silla urheilijat kayttavat hyvin paljon enemman aikaa harjoitteluun kuin kilpailemiseen

(Parkkari ym. 2001: 988). Erityisesti suunnistukseen liittyvaa tietoa l0ytyy vain vahan,



joten tydssa tarkastellaan akillesjanteen toimintaa myos muiden samankaltaista kuor-
mitusta aiheuttavien urheilulajien kautta. Akillesjanteen tulehdukset vaivaavat erityisesti
lajeissa, joissa rasitus on toistuvasti samantyyppistd, kuten juoksu- ja hyppylajeissa
(Peltokallio 2003: 497).

Tyon tarkoituksena on laatia suositus, jonka tavoitteena on suunnistajien akillesjanne-
vammojen ennaltaehkaisy. Suosituksen laatimisessa hyddynnetddn teoriatietoa seka

sen pohjalta akillesjannevammoista karsineille suunnistajille tehdyn kyselyn vastauksia.

Opinnaytety® toteutetaan yhteistydssa Suomen Suunnistusliiton kanssa. Suomen
Suunnistusliitto tukee suunnistusseurojen edellytyksia tarjota laadukasta kilpailu-, nuo-
riso- ja kuntosuunnistustoimintaa. Suunnistusliitto valvoo suunnistajien etuja ja luo
edellytyksia suunnistuksen kasvulle seka huolehtii lajin sisdisesta ja ulkoisesta viestin-
nasta. Suunnistusliitto kehittda suunnistusta ottaen huomioon suunnistajien, seurojen,
alueiden ja sidosryhmien tarpeet sekd toimintaympéariston muutokset. Suunnistusta
harrastaa Suomessa séanndllisesti noin 45 000 aikuista ja 15 000 lasta ja nuorta.

Suunnistusliittoon kuuluu noin 400 jasenseuraa. (Suomen Suunnistusliitto n.d.)



2 Tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akilles-
jannevammojen yhteydestd. Tavoitteena on luoda suositus suunnistajien akillesjanne-

vammojen ennaltaehkaisemiseksi.

Tasmennetyt tehtavat ovat:

1. Selvittaa kirjallisuudesta, mitk& tekijat suunnistajan harjoittelussa voivat vaikut-
taa akillesjannevammojen syntyyn.

2. Selvittdd kyselyn avulla suunnistajien kokemuksia siitéd, mitka tekijat harjoitte-
lussa altistavat akillesjannevammoille.

3. Laatia suositus suunnistajien akillesjannevammojen ennaltaehkaisemiseksi.



3 Menetelmalliset ratkaisut

3.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tama opinnaytetyd on muodoltaan monimuotoinen eli toiminnallinen. Monimuotoisen
opinnaytetyon tavoitteena on aiemman tutkimuksen tulosten soveltaminen jonkin uu-
den kaytanndllisen tuotoksen toteuttamiseksi. Monimuotoinen opinnaytetyd koostuu
kahdesta osasta: tuotososasta ja kirjallisesta raportointiosasta. Raportointiosassa esi-
tellaan ja perustellaan tydssé tehdyt valinnat: teoreettiset ja k&ytanndlliset lahtékohdat,
kohderyhma seka toteutustavat ja -menetelmét. Lisdksi raportointiosassa esitellaan
opinnaytetytssa tehty tuotos ja arvioidaan sen hyddynnettavyyttad. (Harkénen — Karhu
— Konkka — Mikkola — Roivas 2011: 10.)

Opinnaytetydn tutkimuksellinen lahestymistapa on monimetodinen, ja siind on kaytetty
seka laadullisia ettd maaréallisia metodeja. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on ilmidn ymmartaminen, selittdminen, tulkinta ja usein sen soveltaminen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija valitsee lahestymistapansa yleensd omasta histo-
riastaan ja kaytannon kokemuksista. Laadullisen tutkimuksen ideana on tulkita ja luoda
selitysmalli tutkittavalle ilmidlle. Tulkinnan avulla ilmi6ta yleistetaan. (Anttila 2006: 276.)
Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvaillaan numeroiden avulla
(Vilkka 2007: 14). Tassa tydssa laadullista aineistoa ryhmitelladan numeeriseen muo-

toon kyselyn vastauksia analysoitaessa.

3.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn tekeminen lahti liikkeelle syksylla 2012 ideaseminaarissa saadusta aja-
tuksesta selvittdd suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajia ja niiden ennaltaeh-
kaisyd. Alustavan selvityksen perusteella kirjallisuudesta ei l6ytynyt tutkittua tietoa
suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajista ja ennaltaehkaisystéa. Akillesjanne-
vammat suunnistajien keskuudessa ovat kuitenkin yleisia. Yhteistybkumppaniksi paatyi
luonnollisesti Suomen Suunnistusliitto. Aihe muuttui muutamaan kertaan, ja kevaalla
2014 opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tdsmennetyt tehtavét saivat lopullisen muoton-

sa. Opinnaytetydn eteneminen on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Opinnaytetydn eteneminen.

IDEASEMINAARI
YHTEYDENPITO SUOMEN SUUNNISTUSLITTOON
SUUNNITELMASEMINAARI
AIHEEN TASMENTYMINEN

TIEDONHAKUA JA TEORIATIETOON PEREHTYMISTA,
OPINNAYTETYON TEORIAOSUUDEN TUOTTAMISTA

KYSELYN VALMISTUMINEN,
SOPIMUSTEN ALLEKIRJOITTAMINEN

KYSELYN JULKISTAMINEN
KYSELYN VASTAUSTEN ANALYSOINTI
SUOSITUKSEN KIRJOITTAMINEN

OPINNAYTETYOSEMINAARI,
OPINNAYTETYON JULKISTAMINEN

Opinnaytety® eteni tismennettyjen tehtavien mukaan. Tydn ensimmaisessa vaiheessa
haettiin kirjallisuudesta tietoa suunnistusharjoittelun ja akillesjgnnevammojen yhteydes-
ta ja luotiin opinnaytetyon viitekehys. Toisessa vaiheessa kartoitettiin kirjallisuusselvi-
tykseen perustuneella strukturoidulla kyselylomakkeella suunnistajien mielipiteitda har-
joittelun ja akillesjagnnevammojen yhteydesta. Opinnaytetyon kolmantena tasmennetty-

na tehtavana oli tuottaa suositus ehkdisemaan suunnistajien akillesjinnevammoja.

Opinnaytety® ei edennyt lineaarisesti, vaan eri osia tyostettiin samanaikaisesti. Teoria-
tietoa kerattiin koko prosessin ajan, mutta suuri osa tiedosta hankittiin aiheen tasmen-
nyttyd kevaan ja kesédn 2014 aikana. Kyselylomake valmistui syyskuussa 2014, ja ky-
selyn vastausten sisallonanalyysi aloitettiin lokakuussa 2014.

Marraskuussa 2014 teoriatiedon ja kyselyn analyysin pohjalta tuotettiin suositus ehkai-
semaan suunnistajien akillesjinnevammoja. Suunnistusliitto saa kayttdd suositusta
parhaaksi katsomallaan tavalla. Opinnaytety6 julkaistaan ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden verkkotietokannassa, Theseuksessa, jossa se on kaikkien luettavissa.

Opinnaytetyon tuloksista raportoidaan myods Suunnistaja-lehdessa.

3.3 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

Tutkimusjoukon valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista otosta, eli kyselyyn osallistujat

valittiin harkinnan mukaan, mutta perustellusti, opinnaytety6n tekijan asettamien kritee-



rien perusteella (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006; Vilkka 2007: 58). Tassa
opinnaytetydssa tutkimusjoukkoon etsittiin akillesjannevammasta kérsineitd suunnista-

jia.

Akillesjannevamman tuli olla syntynyt ennen 35 vuoden ikaa. Talla rajattiin pois mah-
dollisia ian mukana tuomia akillesjanteen ongelmia. Kyselyyn vastaajia l&hestyttiin
Suunnistusliiton kautta, jolloin oli mahdollista tavoittaa suuri osa suomalaisista suunnis-

tajista.

3.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydn ensimmaisessa tutkimustehtavassa aineistoa keréttiin kirjallisuudesta.
Aineistoa haettiin sosiaali- ja terveysalan aineistoja kasittavasta PubMed-tietokannasta
sekd Metropolian MetCat-tietokannasta, kirjastosta ja aikaisempien tutkimusten ja
opinnaytetdiden lahdeluetteloista. Hakusanoina kaytettiin sanoja achilles, tendon, inju-
ry, orienteering, running ja prevention, joita yhdisteltin AND-operaattorin avulla. Tavoit-
teena oli selvittaa, mité tutkittua tietoa akillesjannevammojen aiheuttajista [0ytyy suun-
nistusharjoittelun ndkodkulmasta. Aineisto pyrittiin pitamaan mahdollisimman tuoreena,
korkeintaan kymmenen vuotta vanhana, jos mahdollista. Ajantasaista tutkittua tietoa oli
kuitenkin saatavilla rajallisesti, ja tasta syysta mukaan valittin my6és vanhempia tutki-

muksia.

Suunnistusliiton kanssa allekirjoitettiin vakiosopimus (liite 1). Erillistd tutkimuslupaa ei
tarvittu, silla sopimus Suunnistusliiton kanssa oli riittava ja kyselyyn osallistuminen oli
suunnistajille vapaaehtoista. Liséksi kysely toteutettiin niin, ettei siitd kay ilmi vastaajien
henkildllisyys. Kyselyn saatekirjeessa (liite 2) selvennettiin kaikki kyselyyn vastaamisen
kannalta oleellinen tieto. Saatekirjeen avulla kyselyn saaja pystyi arvioimaan tutkimusta

ja tekemaan paatoksen siihen osallistumisesta (Vilkka 2005:152).

Toisen tutkimustehtdvan aineisto kerattiin kyselylomakkeella (lite 3), joka laadittiin teo-
riatiedon pohjalta. Opinnaytetytn luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettad kyselyloma-
ke vastaa tutkimussuunnitelmassa esitettyd tutkimustehtavaa (Vilkka 2005: 88). Laa-
dintavaiheessa kaytiin [&pi Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaistujen opinnaytetoi-
den kyselylomakkeita. Naita aikaisemmin laadittuja kyselylomakkeita kaytettiin pohjana

taman opinnaytetyon kyselylomaketta laadittaessa.



Kyselyyn kuului monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksié ja asteikkoon perustuva
kysymys. Monivalintakysymyksissé kysyttiin, oliko tietylla tekijalla ollut vaikutusta akil-
lesjannevamman syntymiseen. Tahan suunnistaja vastasi joko “kylla” tai "ei”. Jos ky-
symykseen oli vastattu “kylld”, tatd seurasi avoin kysymys. Avoimessa kysymyksessa
pyydettiin tarkentavaa vastausta siitd, miten kyseinen tekija oli vaikuttanut akillesjanne-
vamman syntymiseen. Avoimella kysymyksella ajateltin saatavan esiin nakokulmia,
jotka tukisivat Kirjallisuudesta esiin nousseita tekijoita, mutta myds sellaisia, joita ei valt-
tamatta ollut etukateen ajateltu (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 198-199). As-
teikkoon perustuvassa kysymyksessa vastaaja valitsi, miten merkittavina han piti aikai-
semmissa kysymyksissa mainittuja tekijoita. Kysymykset muotoiltiin huolellisesti, silla
ne luovat perustan tyén onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheita
tuloksiin, silla jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksen tarkoit-
tanut, tulokset vaaristyvat (Aaltola — Valli 2010: 103-104). Jotta vastaaminen olisi ollut
mahdollisimman helppoa, kysely pidettiin ytimekkaana ja helposti ymmarrettavana.
Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista, ja siihen tehtiin
muutoksia ymmarrettavyyden parantamiseksi. Kun lomakkeen valmistelussa kaytetaan
apuna esitestausta, voidaan monia nakokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korja-
ta varsinaista tutkimusta varten (Hirsjarvi ym. 2009: 204).

Kysely toteutettiin verkkokyselynd, jotta kynnys vastaamiseen olisi jaanyt mahdollisim-
man pieneksi. Kyselyn tavoitteena oli saada vahintaan 20 vastausta. Kysely toteutettiin
nimettdmana. Talla pyrittin takaamaan vastaajille anonymiteetti. Aluksi linkki kyselyyn
l[Ahetettiin Suunnistusliiton kautta valmennusryhmille. Tata kautta vastauksia tuli vain
muutama, joten kyselyn kohderyhmaa laajennettiin. Kysely l&hetettiin valmennusryhmil-
le uudestaan ja julkaistiin Suunnistusliiton internet-sivuilla (www.ssl.fi). Kyselyyn vasta-

si yhteensa 34 akillesjannevammoista karsinytta suunnistajaa.

3.5 Aineiston analysointi

Kyselyn vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin logiikkaa soveltaen,
ja niistd pyrittiin luomaan teoreettisia kokonaisuuksia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95).
Analyysin ensimmaisessd vaiheessa aineisto pelkistettiin, ja vastauksista poimittiin
kaikki esiin tulleet akillesjagnnevammojen syntymiseen vaikuttaneet tekijat. Toisessa
vaiheessa toisiaan vastaavat tekijat ryhmiteltin samaan ryhmaan, ja lopuksi laskettiin

ryhmien koot.



Analysoinnin ensimmainen vaihe toteutettiin vastaaja kerrallaan. Yhdeltd vastaajalta
valittiin mainittu tekija yhden kerran, vaikka se olisi mainittu vastauksissa useammin.
Jos vastaajia ei olisi eritelty, olisi samalta vastaajalta saattanut tulla useampi maininta
samasta akillesjannevamman syntymiseen vaikuttaneesta tekijasta. Tama olisi vaaris-
tanyt tuloksia ja vaikuttanut opinnaytetyon luotettavuuteen. Kaksi suunnistajaa oli jatta-
nyt vastaamatta kirjallisesti, vaikka siihen ohjeistettiin. Yksi suunnistaja oli jattanyt ky-

selyn kesken. Keskeneréisia vastauksia ei huomioitu tulosten analysoinnissa.

Kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen kaikki vastausmateriaali havitettiin asianmukai-
sesti. Analysoinnissa oli huolehdittava siita, ettei tulosten auki kirjoittamisessa tule esil-

le sellaisia asioita, joista vastaajan henkil6llisyys voisi kayda ilmi.



4  Kirjallisuusselvitys

4.1 Akillesjanteen anatomia

Akillesjanne muodostuu, kun kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) ja leved kantalihas
(m. soleus) yhdistyvat distaalisesti ennen liittymistaan kantaluuhun (Baxter 1995: 71)
(kuva 1). Naista lihaksista kaytetaan yhteisnimitysté kolmipéinen pohjelihas (m. triceps
surae). Ne yhdistyvat levean kantalihaksen janteen kohdalla yhdeksi leveéksi janteeksi,
akillesjanteeksi. Tasta janne jatkaa kohti kantaluuta kaventuen asteittain ja saaden
pyoreamman muodon. Ennen kiinnittymistddn kantaluun takapinnalle jAnne alkaa taas
levita. (Palastanga — Field — Soames 2000: 348.) Kantaluuhun kiinnittyesséaan akilles-
janteen kollageenisdikeet jakautuvat, lapaisevat rustomaisen valikerroksen ja tunkeu-
tuvat luuhun. (Peltokallio 2003: 490.)

kaksoiskantalihas

levea kantalihas

4\
—|

\)

akillesjanne

{
e

Kuva 1. Kolmipéinen pohjelihas yhdistyy akillesjanteeksi.

Akillesjanne on suurin ja voimakkain nilkan janteista. Se on kiinnityskohdassaan kanta-
luuhun leveydeltdaan 1,2-2,5 cm ja paksuudeltaan nilkan kohdalla 5-6 mm. (Cohen
2009: 617.) Akillesjanteen pituus on keskimaarin 15 cm, ja se vaihtelee valilla 11-26
cm (Doral — Alam — Bozkurt — Turhan — Atay — Domnez — Maffulli 2010: 640).
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Kolmipainen pohjelihas kulkee janteineen kolmen nivelen yli. Kaksoiskantalihas kiinnit-
tyy proksimaalipdastaan polvinivelen ylapuolelle, leveé kantalihas puolestaan polvinive-
len alle. Nivelet joihin kolmipé&inen pohjelihas vaikuttaa, ovat polvinivel seka ylempi- ja
alempi nilkkanivel (kuva 2). Kaksoiskantalihas yhdessa levean kantalihaksen kanssa
ovat jalkaterdn p&aasiallisia ojentajia (plantaarifleksoreita). Juostaessa, kéveltdessa ja
hypattaessa kaksoiskantalihas tuottaa huomattavan osan tyontévoimasta. Leved kan-
talihas puolestaan on sijoittumisensa vuoksi my6s asentoa yllapitava lihas. (Palastanga
ym. 2000: 348, 351.)

| Levea kantalihas

Kaksoiskantalihas

,i
l ) {
' Ylempi
nilkkanivel

| ‘Iempi
nilkkanivel

Kuva 2. Akillesjanne ylittdd ylemman- ja alemman nilkkanivelen.

Alempi nilkkanivel (subtalaarinivel), jonka yli akillesjanne kulkee, liittda yhteen telaluun
ja kantaluun (kuva 3) (Ranawat — Positano 1999: 111). Siina tapahtuvia frontaalitason

likkeita kutsutaan supinaatioksi ja pronaatioksi (kuva 4) (Valmassy 1996: 12, 141).

Kuva 3. Vasemman jalan alemman nilkkanivelen rakenne lateraalisesti (vasemmalla) ja poste-
riorisesti. (oikealla).
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Kuva 4. Vasemman jalan alemman nilkkanivelen normaaliasento (vasemmalla), supinaatio
(keskelld) ja pronaatio (oikealla).

Lihaksen ja janteen litoskohtaa kutsutaan lihas-janneliitokseksi. Janteet alkavat muo-
dostua lihasten puolivalin paikkeilla ja alaspéin tultaessa lihakset ja janne liittyvat yh-
teen (Peltokallio 2003: 487). Lihas-janneliitokset kykenevat varastoimaan energiaa
jannityksen alla venyessaan (eksentrinen lihasty®). Tata seuraava lihaksen supistumi-
nen (konsentrinen lihasty0) vapauttaa energian liikkeeksi. Janteet ovat siis erinomaisia
biologisia jousia. (Novacheck 1997: 88.)

Akillesjanne muodostuu kollageenin ympardimista jannesolu- ja kollageenisaiekimpuis-
ta (Sammarco — Cooper 1998: 108). Akillesjanteella ei ole janteille tyypillistd synoviaali-
tuppea, vaan sitd ymparoi paratenon (Baxter 1995: 71), joka koostuu useista ohuista
liukuvista kalvoista (Peltokallio 2003: 489). Se on ldyhaa ja ilmavaa sidekudosmateri-
aalia, joka toimii joustavana holkkina, sallien janteen vapaan liikkumisen ympardivien
kudosten suhteen. Paratenonin alla on toinen kalvorakenne, epitenon, joka ymparoi
koko jannetta. Ulkopinnaltaan epitenon liittyy paratenoniin ja sisapinnaltaan endoteno-
niin, joka ymparoi janteen pienempia rakenteita (kuva 5). (J6zsa — Kannus 1997: 49—
50.) Akillesjanne saa ravinteensa ymparoivien kudosten verenkierrosta: lihas-
janneliitoksesta, ymparoivasta sidekudoksesta sekd luu-janneliitoksesta (Doral ym.
2010: 638).
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Akillesjanne
Paratenon

Epitenon

Kollageenisgie .
Jannesolu P
Lo

Kuva 5. Akillesjanteen rakenne.

4.2 Akillesjanteen ylikuormitusvammat

Tendinoosilla tarkoitetaan janteen rappeumaa ilman paratenonin tulehdusta (Sammar-
co ym. 1998: 108). Tendinoosissa janteen vauriot ovat kehittyneet mikrovaurioista. Mik-
rovaurioita syntyy janteen kohdatessa toistuvasti rasitusta, johon se ei kykene vastaa-
maan. Usein kyseessa on juoksun tai hyppyjen aiheuttama toistuva eksentrinen rasi-
tus, joka johtaa janteen kollageenin muutoksiin, katkeamisiin ja kalkkeutumiseen. (Pel-
tokallio 2003: 487, 507.) Tendinoosissa janne on tavallisesti painoarka ja venytyskipea,
ja usein molempiin janteisiin muodostuu keskijanteen kohdalle rakenteellinen paksun-
tuma (Orava 2012: 144). Tendinoosi on yleisin akillesjannevamma. Siind on harvoin
mukana tulehdusta (Peltokallio 2003: 487), mutta vaivat voivat esiintyd myos yhdessa
(Sammarco ym. 1998: 108; Read ym. 2006: 110).

Janteen ymparyskudoksen (paratenonin) tulehdusta kutsutaan peritendiniitiksi (Sam-
marco ym. 1998: 108). Tulehduksen aiheuttama paratenonin paksuuntuminen hairitsee
janteen liukumista ja aiheuttaa ymparistdon hankausta, mika voimistaa tulehdusarsy-
tystad entisestaan. Akillesjanteen tulehdukset ovat yleisia lajeissa joissa on paljon sa-

mantyyppista rasitusta, kuten juoksua ja hyppyja. (Peltokallio 2003: 495.)

Luu-janneliitoksen vaurioilla tarkoitetaan akillesjanteen ja kantaluun kiinnityskohdan
kiputiloja. Vaivan syyna urheilijoilla ovat janteen kiinnityskohdan luun rapautuminen,
luunmuodostus seka janteen sisainen arpeutuminen yhdessé esiin tyontyvan kantaluun
takakulman kanssa. Kantaluun ja akillesjanteen valille voi syntya myds kantapiikki. Tal-
I6in akillesjanteen ja kantaluun valinen toistuva liiallinen vetorasitus johtaa uuden luun

muodostamiseen kehon yrittdessa korjata vauriota. (Peltokallio 2003: 542.)
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Lihas-janneliitoksen vaurio voi kehittyd nopeasti. Yleensa kyseessa on kaksoiskantali-
haksen mediaaliosan ja akillesjanteen valinen litoskohta. Heikko tai vasynyt pohjelihas
heikentaa lihas-janneliitoksen kykya absorboida siihen kohdistuvia voimia, eika lihas
enaa kykene suojaamaan jannetta rasitusvammoilta. (Peltokallio 2003: 520.)

Akillesjanne voi myo6s reveté osittain tai kokonaan. Tila voi kehittya akuutin vamman
aiheuttamana tai huomaamatta toistuvien mikrotraumojen seurauksena. Kun toistuvat
mikrotraumat ovat vahingoittaneet jannetta, voi sen jalkeen esimerkiksi juoksurasitus
johtaa kollageenisaikeiden katkeamiseen, aiheuttaen osittaisen repeamisen. Janne siis
vaurioituu, jos rasitus on suurempi kuin normaalijanteen fysiologinen kuormitus tai jos
jo vaurioitunut janne joutuu normaalille rasitukselle. Myds janteeseen pistetyt kor-

tisoniruiskeet lisaavat akillesjannerepeaman riskiad. (Peltokallio 2003: 508, 519, 528.)

Jos tutkimuksilla ei ole selvitetty millainen vaiva tai vamma on kyseessd, kaytetdan
niista yleisnimea tendinopatia. Erotusdiagnoosi esimerkiksi osittaisen repedaman ja tu-
lehduksen valilla on usein vaikeaa. 1an mukana janteen rakenteellisia muutoksia alkaa
esiintya enemmaén. (Orava 2012: 143, 145.) Talloin akillesjinteen rakenne muuttuu
jaykemmaksi ja erityisesti yli 40-vuotiaat miehet ovat alttiita akillesjannevammoille.
Tassa opinnaytetydssa jatetddn huomioimatta idn mukana tuomat muutokset jantees-
sa. Tyossa ei oteta mydskaan huomioon mahdollisia biomekaanisia poikkeamia, vaan
keskitytdan harjoittelun ulkoisiin tekijoihin. Ulkoisilla tekijdilla tarkoitetaan virheellista
harjoittelua, vaaraa tekniikkaa ja huonoja varusteita tai olosuhteita (Peltokallio 2003:
492).
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4.3 Suunnistusharjoittelun vaikutus akillesjanteeseen

Virheellisen harjoittelun uskotaan aiheuttavan 60-80 % kaikista janne- ja rasitusvam-
moista. Yleisimpia virheita harjoittelussa ovat liian pitkat matkat, harjoituksen liian kova
intensiteetti, lian nopeasti kasvava harjoitusmaara tai teho sekéa kohtuuton yla- tai ala-
makiharjoittelu (taulukko 2). Myds yksipuolinen, toispuoleinen ja yksityiskohtiin painot-
tuva harjoittelu ovat riskitekijoita janteiden ylirasitustiloille. Urheiluvammoille voi altistua
my0s silloin kun urheilijan tapa kayttda kehoaan muuttuu. Janteista akilles- ja patella-
janne ovat useimmin vammautuvia. (J6zsa ym. 1997: 166, 176.)

Taulukko 2. Akillesjannevammojen ulkoisia aiheuttajia Peltokallion (2003: 492) mukaan.

Juoksemisesta johtuvat tekijat

Tyyli

Maara

Juoksuymparistosta johtuvat tekijat
Maasto

Kengat

Urheilijoista erityisesti juoksijoilla esiintyy peritendiniittia (Peltokallio 2003: 495). Koska
juoksussa alustan kanssa kontaktissa on yksi jalka kerrallaan, on kyse huomattavasti
suuremmista tormaysvoimista kuin kaveltaessa (Pribut 2013: 188). Tall6in my6ds vam-

mautumisen riski kasvaa.

4.3.1 Juoksualusta

Suunnistajan etenemisnopeus, askelkontakti, -pituus ja -rytmi seka liikeradat muuttuvat
jatkuvasti vaihtelevan maastopohjan, esteiden kiertamisen tai maaston makisyyden
vuoksi. Tasta johtuen suunnistusjuoksun ja tasaisella alustalla juoksun biomekaniikas-

sa on merkittavia eroja. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 21-22.)

Juokseminen maastossa asettaa jaloille erityisvaatimuksia ja altistaa monin tavoin akil-
lesjanteen vammoille. Juokseminen epéatasaisella alustalla johtaa alaraajojen lihaksis-
ton kasvavaan energiankulutukseen, mika lisaa vammariskid (Creagh — Reilly 1997;
Mitnick n.d.). Maaston epéatasainen ja pehmeéa alusta estdaa nopean askelkontaktin.
Nopeutta lisatakseen suunnistaja joutuu tuottamaan enemman voimaa, jolloin askelpi-

tuus kasvaa. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 26.) Lisdaantynyt voimantuotto
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epatasaisella alustalla aiheuttaa lisdkuormitusta akillesjanteelle. My6s maaston maki-
syys on akillesjannevammoille altistava tekija. Ylamakeen juostaessa akillesjanteelle
aiheutuu suurempaa kuormitusta verrattuna tasaisella alustalla juoksemiseen (Mitnick
n.d.).

Suunnistaja joutuu tekemaan nopeita suunnanmuutoksia esteita vaistellessédan ja
muuttamaan juoksurytmié loikkiessaan ojien yli, hypatessaan alas pienilta jyrkanteilta
tai juostessaan yla- ja alamakia (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 22). Jalkate-
ran liiallinen rotaatio yhdistetaan akillesjannevammoihin. Se aiheuttaa janteen ruoska-
maista toimintaa lisaten hankausta janteen ja paratenonin vélille. (Peltokallio 2003:
497.) Nopeat suunnanmuutokset seka epatasaisella alustalla eteneminen aiheuttavat
vaantda akillesjanteelle. Vaikka jalkateran biomekaniikka olisi kunnossa, voi metsassa
epéatasaisella alustalla juokseminen aiheuttaa kuormittavaa ja akillesjanteen vammau-

tumiseen johtavaa liiketta (kuva 6).

Kuva 6. Vasemman jalan alemman nilkkanivelen linjauksen muutos epéatasaisella alustalla:
supinaatio (vasemmalla) ja pronaatio (oikealla).

Talvisissa olosuhteissa suunnistajan juoksuharjoittelu saattaa painottua tasaiselle alus-
talle kuten tiejuoksuun ja halliin. Akillesjanteen kannalta akillisia rutiininmuutoksia, ku-
ten tasaiselta alustalta siirtymistd makeen ja juoksualustojen akillistd muutosta tulisi
valttad (Peltokallio 2003: 500). Lumen sulaessa, siirryttaessa maastoon, nilkka ei valt-
tamatta ole valmis uudenlaisen kuormituksen vastaanottoon. Tallgin altistutaan akilles-

janteen rasitusvammaoille.
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Akillesjanteelle aiheutuvan kuormituksen suuruus riippuu myds juoksualustan kovuu-
desta: mitd kovempi alusta, sita suurempi kuormitus. Kovuudella tarkoitetaan materiaa-
lin kykyd muotoutua: mitd véhemman materiaali reagoi, sitd jaykempi se on. (Watkins
2007: 55.) Esimerkiksi asfaltilla juostaessa askelen tdrmaysvoima on paljon korkeampi
kuin juostaessa ruoholla tai hiekalla (J6zsa ym. 1997: 176). Sprinttisuunnistuksessa
alustana on usein kovaa asfalttia (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 10). Pelto-
kallion (2003: 499) mukaan liian kova harjoitusalusta voi aiheuttaa akillesjannevammo-
ja. Kovalla alustalla juoksemaan tottunut henkild ei valttamatta koe samanlaisia haitalli-
sia vaikutuksia kuin tottumaton (Hess 2010: 31). Suunnistajan tulisikin valttaa liiallista

ja akillisesti lisaantynytta juoksua kovilla alustoilla.

Jaiset ja lumiset tiet ovat haastavia juoksualustoja. Akillesjanteet rasittuvat, koska poh-
keiden taytyy olla koko ajan varuillaan. (Peltokallio 2003: 499.) Talvella luonnollisen
harjoittelumahdollisuuden tarjoavat sisajuoksuradat, jotka mahdollistavat nopeusharjoit-
telun myos silloin, kun se ei ole ulkona mielekésta. Rataharjoittelun alusta on jousta-
vampi kuin asfaltti, mutta silti maastoon verrattuna kova. Ratojen jyrkat kaarteet ja
epamaaraiset kimmo-ominaisuudet eivéat ole hyvéaksi juoksijan jaloille (Peltokallio 2003:
499).

Mukautuminen uuteen kuormitukseen noudattaa melko tarkasti solujen uusiutumisen
aikataulua. Minimissdan tdma muutosaika on noin kolme kuukautta. (Ahonen - Sand-
strom 2011: 333.) Tasta syysta akillistd muutosta juoksualustalta toiselle tulisi valttaa.
Mikali suunnistaja aikoo esimerkiksi talvella siirtyd rataharjoitteluun, olisi hyva totuttaa

elimistéa taméan alustan aiheuttamille vaikutuksille ymparivuotisesti.

4.3.2 Harjoittelun maara, intensiteetti ja yksipuolisuus

Harjoittelun intensiteetin akillinen lisays, kuten nopea siirtyminen kestavyysharjoittelus-
ta nopeusharjoitteluun, laadullisesti ja maarallisesti lian kova harjoittelu ja liiallinen
ylamaki- tai alamakijuoksu ovat kaikki akillesjannevammojen mahdollisia aiheuttajia.
(Peltokallio 2003: 497; Young — Maffulli n.d.: 45). Rasitusvammojen ehkaisyn perusta
on asteittainen kehitys, joka antaa kudosten lukuisille mekanismeille aikaa sopeutua
kasvavaan kuormitukseen (Parkkari ym. 2001: 992). Solujen uusiutumiseen kuluvan
kolmen kuukauden aikana tulisi uudenlaisten arsykkeiden lisayksen olla maltillista

(Ahonen ym. 2011: 333). Tasta syystd monipuolisesti kuormittavia harjoituksia tulisi
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tehdd ymparivuotisesti. Nain estettéisiin tilanne, jossa suunnistaja siirtyy liian nopeasti

kuormittavaan harjoitteluun, altistuen akillesjannevammoille.

Juostaessa akillesjanteeseen kohdistuu suuri rasitus. Nilkan ojentajat ovat suurimmas-
sa roolissa askelen tukivaiheessa, jolloin jalkaterd on kontaktissa alustaan. Mitéa ran-
kempi likuntamuoto on kyseess4, sitd kovempaa rasitusta se aiheuttaa akillesjanteelle.
(Baxter 1995: 71.) Suunnistajan harjoittelussa joudutaan kovemmalle rasitukselle esi-

merkiksi juostaessa maastossa ja kovilla tehoilla.

Jos janteelle aiheutetaan toistuvasti liian suurta kuormitusta, se ei valttamatta kykene
mukautumaan siihen. Silloin aiheutuu ylikuormituksesta johtuva jannevamma. Kuormi-
tuksen ei tarvitse aina ylittda janteen hetkellista kestokykyd, vaan pienemmankin kuor-
mituksen ollessa toistuvaa, janne ei valttamatta kykene palautumaan rasituksesta ja
mikrotraumat kumuloituvat. (Selvanetti — Cipolla — Puddu 1997: 110; Peltokallio 2003:
491.) Lihakset reagoivat kuormitukseen pienella viiveella. Kuormituksen ollessa tar-
peeksi pientd, keho pystyy reagoimaan siihen kontrolloidusti. Passiiviseksi reagoinniksi
kutsutaan tilannetta, jossa kehoon kohdistuvat voimat ja kuormitus nousevat niin suu-
riksi, ettei niihin pystyta taysin vastaamaan. Tall6in keho ei kykene kontrolloimaan ko-
vaa kuormitusta ja altistuu vammautumisille. Passiivista kuormitusta voi tapahtua esi-
merkiksi juoksun askelkontaktin seurauksena. Suurentunut kuormitus vaikuttaa erityi-
sesti nilkan ja jalkaterdn toimintaan, kasvattaen akillesjannevamman riskid. (Watkins
2007: 55.) Suunnistajan kovatehoiset harjoitukset tai kasvavat harjoitusmaarat voivat

aiheuttaa passiivista kuormitusta ja altistaa akillesjanteen vammaoille.

Vaikka pitkaaikaista tutkimusta aiheesta ei 16ydy, perusoletus on, ettd kuntoutusléhes-
tymisella on mahdollista myds ennaltaehkaista akillesjannevammoja. Kirjallisuudesta
[6ytyy tutkimuksia harjoituskauden merkityksestd ennaltaehkéistdessa jannevammoja.
Harjoituskauden ohjelman tulisi siséltaa jatkuvasti jAnnettd kuormittavia harjoituksia,
jotta janne pysyy vahvana ja tarpeeksi jaykkana. "Janne ei pida lilasta levosta eika
muutoksista”, on ajatus, joka tulisi niin valmentajien kuin urheilijoidenkin pitaa mielessa.
(Pribut 2013: 189; Scott ym. 2013: 774.)

Toistuva eksentrinen rasitus ja liian monotoninen spesiaaliharjoittelu, esimerkiksi pelk-
k& juoksuharjoittelu ja liiallinen maara kuormittavia harjoitteita, kuten loikkia ja interval-
leja, voivat vaikuttaa akillesjanteen peritendiniitin syntyyn. (Peltokallio 2003: 495, 497,

Young ym. n.d.: 45.) Useiden urheilulajien yhdistaminen johtaa kehon monipuoliseen
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kuormittamiseen, jolla on vditetty olevan juoksuperdisid rasitusvammoja vahentava

vaikutus (Malisoux — Ramesh — Mann — Seil — Urhausen — Theisen 2013).

Juoksun askelkontaktivaiheessa kuormitus saattaa olla joka kerta jopa viisinkertainen
kehonpainoon verrattuna. Jos 70-kiloinen juoksija ottaa 1,6 km matkan aikana 1175
askelta, han absorboi voimia yhteensa 220 000 kg jalkaa kohden. Jo pienet jatkuvasti
toistuvat tekniset suoritusvirheet voivat johtaa janteen ylirasittumiseen. Juoksumatkojen
pidentyessa seurauksena voi olla akillesjanteen ylikuormitusvamma. (J6zsa ym. 1997:
175 -176.)

Suunnistusjuoksun taloudellisuutta voi parantaa juoksemalla kilpailunomaisilla vauh-
deilla erilaisilla alustoilla ja erilaisissa maastotyypeissa. Kun tahtaimessa ovat tietynlai-
sessa maastotyypissa juostavat kilpailut, suunnistajan harjoittelu painottuu naiden ta-
voitteiden mukaisiin maastoihin. Vaikka fyysisessa harjoittelussa tulee urheilijan kehit-
tyessa ja uran edetessd huomioida eri elinjarjestelmien monipuolinen kehittdminen,
harjoittelu muuttuu vuosien saatossa lajinomaisemmaksi. (Huippusuunnistuksen laji-
analyysi 2013: 21, 30.) Harjoittelun yksipuolisuus altistaa suunnistajan akillesjanteen

vammoille.

4.3.3 Puutteellinen lihashuolto

Pohjelihasten puutteellinen huolto voidaan yhdistaa akillesjannevammoihin. Esimerkik-
si pohjelihasten kireys voi aiheuttaa nilkan vahentynyttd koukistusta (dorsifleksiota).
Nilkan vahentynyt koukistus puolestaan voi aiheuttaa kompensaatioliikettd nilkassa.
Talloin lihakset ja janteet eivat kykene absorboimaan voimia toivotulla tavalla, vaan
altistutaan vammoille, kuten akillesjinteen peritendiniitille. (Hess 2010: 31; Peltokallio
2003: 497.) Riippumatta urheilijan iastd aamuisen lihasten jaykkyyden ja akillesjanne-

vammojen valilla on havaittu yhteyksia (Wertz ym. 2013: 3).

Kun lihasta ei kdytetd, sen toimintakyky laskee. Toimintakyvyn aleneminen on suurinta
likkumattomuuden alkuvaiheessa. Rakenteellisia ja metabolisia muutoksia lihassoluis-
sa on havaittavissa jo kahden tunnin inaktiivisuuden aikana. (Andrews — Harrelson —

Wilk 2012.) Tama tulisi ottaa huomioon paivittaisessa toiminnassa.

Janne- ja lihassaikeiden joustavuus lisaantyy verryttelyn myota. Verryttely ennen varsi-

naista suoritusta parantaa kudosten verenkiertoa ja nostaa lampdtilaa, valmistaen jan-
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nettd tulevaan rasitukseen. (Hess 2010: 31.) Esimerkiksi omatoimisen pohjeli-
hashieronnan putkirullalla (pilatesrulla) ennen suoritusta on todettu parantavan maksi-
maalista voimantuottoa. Putkirullalla hieronnan on todettu myds kasvattavan nilkan
likelaajuutta. Taméan tyyppisesta lammittelysta saattaa olla hyotyd ennen pohjelihasten
voimankayttoa seké nilkan hyvaa likelaajuutta vaativaa suoritusta. (Halperin — Aboo-
darda — Button — Andersen — Behm 2014.) Dynaaminen ja aktiivinen liikkuvuusharjoit-
telu on tehokasta ja toimivaa suunnistajalle. Harjoitusta edeltavat lihaksiston dynaami-
set ja aktivoivat liikkkeet ehkaisevat akillesjannevammojen syntymistéa ja tehostavat har-

joitusvaikutusta. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 28.)

Akillesjanne on heikoimmin ravittu 2—-6 cm alueelta kantaluun kiinnityskohdasta yl6s-
pain. Talla vahentyneen verenkierron alueella tapahtuu yleisimmin janteen tulehdukset
ja ruptuurat. (Sammarco ym. 1998: 108; Baxter 1995: 71.) Akillesjanteen kolla-
geenisaikeiden tulisi sailyttaa tarpeellinen vetolujuus, jotta janne kykenee vastusta-
maan juoksusta aiheutuvia voimia. Jotta akillesjanne saa tarvitsemansa ravinteet ve-
renkierron kautta, on janteen verensaanti taattava saannollisen liikkeen avulla. (Hess
2010: 31))

Venyttelysta ja pohjelihasten hieronnasta kasitetdén yleisesti olevan apua akillesjanne-
vamman hoidossa (Wilson — Best 2005). On kuitenkin osoitettu, ettei venyttelysta ole
hyotya vahentdmaan rasitusvamman riskia (Parkkari ym. 2001: 991). Pitkia staattisia
venytyksia ei suositella, silla ne heikentavat maksimaalista tehoa juuri ennen suoritusta
toteutettuina. Venyttelylla on kuitenkin mahdollista lisatéa ylemman nilkkanivelen liiketta.
(Halperin ym. 2014.)

Lihaksen luontainen puolustuskeino liiallista venymista vastaan kaynnistyy 2—3 sekun-
tia venytyksen alkamisesta. Aktiivisen kohdevenyttelyn ideana on toteuttaa 8—10 lyhyt-
ta venytysta, jolloin pumppaava liike parantaa veren- ja imunesteiden kiertoa lihaksissa
ja sidekudoksissa. Lyhyiden venyttelyiden avulla voidaan valmistautua tulevaan harjoi-
tukseen. Lyhyet venytykset kiihdyttavat aineenvaihduntaa, toimien lammittelyna. Venyt-
telylla my6s varmistetaan tarvittavat laajat liikeradat, jolloin voimantuotto tehostuu.
(Kukkonen 2011: 11.) Nilkkanivelen liikerajoitteilla puolestaan on todettu olevan yhteys
alaraajojen vammoihin. Liikkuvuuden parantamisella on mahdollista ehké&istd naita

vammoja. (Halperin ym. 2014.)
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4.3.4 Pohjelihasvoima

Akillesjannevammojen aiheuttajista puhuttaessa on otettava huomioon lihasheikkous,
lihasepatasapaino seka lihasten ja janteiden alentunut kimmoisuus. Lihasten kesta-
Vyys, voimantuotto ja kimmoisuus ovat tarkea osa fyysista suoritusta ja voivat siten olla
tarkeassa roolissa ennaltaehkaistaessa jannevammoja. Heikko tai vasynyt lihas ei ky-
kene absorboimaan lihas-janneyksikkdé6n kohdistuvia voimia, eika lihas néin ollen enaa
kykene suojaamaan jannetté ylirasitukselta. (Mahieu — Witvrwou — Stevens — Van Tig-
gelen — Roget 2006: 229; Peltokallio 2003: 500; Young ym. n.d.: 44.) Maaston maki-
syys ja alustan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat tydskennella te-
hokkaasti (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 26.) Pohjelihasvoiman puutteesta
aiheutuva lihasepatasapaino estaa optimaalisen voiman jakautumisen ja saattaa tall6in
aiheuttaa kuluttavaa kuormitusta akillesjanteelle (Hess 2010: 31). Riittava toiminnalli-
nen liikkuvuus ja sopiva lihastasapaino mahdollistavat liikemallien tehokkaan ja talou-
dellisen hyvaksikayton kilpailunomaisessa lajisuorituksessa (Huippusuunnistuksen laji-
analyysi 2013: 22).

Nilkan ojentajien vahvistamisen on todettu olevan akillesjannevammoja ennaltaehkai-
seva tekija. Erityisesti pohjelihasten eksentrisen lihasvoiman lisaéaminen on suositelta-
vaa. Samaa lihasty6tad tapahtuu juostessa pakiavoittoisella askelella. (Hess 2010: 31.)
Kroonisten akillesjannevammojen hoidossa on kaytetty menestyksekkaasti eksentrisia
lihasvoimaharjoituksia suuren kuormituksen alla. Eksentrisilla harjoitteilla on onnistuttu
kasvattamaan lihas-janneyksikon pituutta, vetolujuutta ja voimaa. (Young ym. n.d.: 45;
Wilson ym. 2005; Kedia ym. 2014: 490, 491). Maastossa edetessaan suunnistaja kayt-
taa muuttuvasta alustasta johtuen saaren alueen lihasten eri osia. Tasta johtuen ek-

sentrisessa harjoittelussa olisi syytd huomioida saarilihasten eri osat.

4.3.5 Kengat

Juoksukenkien valinnassa tulee olla huolellinen. On |6ydettava paras kenka omaan
jalkaan. Hyva juoksukenké suojaa jalkateraa vammoilta, mutta ei esta jalkateran tyos-
kentelya liiallisella tuella. ldeaalitilanteessa kenka taydentaisi vahvaa jalkateraa. (Vin-
cent — Vincent 2014.)

Moderni juoksukenka kehitettiin 1970-luvulla. Naissa kengissa oli edeltdjiinsa verrattu-

na huomattava maara vaimennusta ja tukea, joiden luvattiin tuovan mukavuutta, kor-
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jaavan liikemalleja seka ehkaisevan vammoja. (Altman — Davis 2012: 224.) Juoksu-
kengan vaimennettu takaosa nostaa kantapaata yleisimmin 8-16 mm. On kuitenkin
esitetty, etta lisatty tuki seka vaimennus olisivat vahingollisia jalkojen ja nivelten tervey-
delle. Ylimaarainen tuki saattaa jopa alentaa kudosten rasituksensietokykya ja téaten
altistaa yksilon muille vammoille. (Murphy — Curry — Matzkin 2013.)

Kevytjalkineet ovat saaneet viime aikoina paljon huomiota niiden kaytdsta mahdollisesti
saatavien hyotyjen vuoksi. Niiden on arveltu edistdvan kuntoutumista, parantavan suo-
rituskykya sekad alentavan vammariskid. Otettaessa huomioon yksil6lliset eroavaisuu-
det alaraajojen linjauksissa, liikemalleissa seka juoksun biomekaniikassa, on Kkiistan-
alaista, vahentddkd kewvytjalkineiden kayttd loukkaantumisen kokonaisriskia. Edella
mainituista syistéa vammariski voi itse asiassa jopa lisaantya siirryttdessa kevytjalkineil-
la juoksemiseen. (Murphy ym. 2013.) Perinteisiin juoksukenkiin verrattaessa kevytjalki-
neiden kayttd ja pékidaskellus on yhdistetty huomattavasti lisdantyneeseen akillesjan-
teen kuormitukseen (Sinclair 2014: 395; Peltokallio 2003: 500; Pribut 2013: 189). Tasta
johtuen lilan nopea muutos perinteisten juoksukenkien kaytosta kevytjalkineisiin voi
aiheuttaa kipua ja vammoja (Murphy ym. 2013).

Uusi kenkamalli tai -merkki seka vanhat, loppuun kaytetyt kengat voivat myos olla akil-
lesjannevamman aiheuttajia tai osatekij6ita (Pribut 2013: 189). Uusiin toimintatapoihin
tottuminen vaatii ihmiskehon soluilta noin kolme kuukautta aikaa (Ahonen ym. 2011:
333). Toimintatapojen muutosta tapahtuu esimerkiksi kenkamallin vaihtuessa uuteen.
Uusien tai talven yli kayttamattomien kenkien yhdistaminen kovatehoiseen harjoitteluun

ja kilpailemiseen uudella alustalla, tuottaa huomattavaa rasitusta akillesjanteille.

Vahintaan kolmen kuukauden sopeutumisaika on otettava huomioon mya@s siirryttaessa
vaimennetuista juoksukengistd vaimentamattomiin kevytjalkineisiin. Jos tavoitteena on
siirtyd juoksemaan kevytjalkineilla, on siirtyma tehtéva varovasti ja pitkalla aikavalilla.
(Pribut 2013: 189.) Useiden kenkien kayttéa rinnakkain voidaan pitdd juoksuperaisia
rasitusvammoja ennaltaehkaisevana toimintana. Talla tavoin lihaksia kuormitetaan mo-

nipuolisesti. (Malisoux ym. 2013.)
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5 Kyselyn tulokset

5.1 Suunnistajan akillesjannevamman syntymiseen vaikuttaneet tekijat

Kirjallisuusselvityksen perusteella valittin seitseméan akillesjagnnevammoja aiheuttavaa
tekijaa, joiden vaikutusta suunnistajien akillesjannevammoihin selvitettiin strukturoidulla
kyselylla. Kyselyyn vastasi 34 alle 35-vuotiaana akillesjannevamman saanutta suunnis-
tajaa.

5.1.1 Juoksualusta

Vastaajista 56 % oli sitd mielta, etta juoksualustalla oli vaikutusta akillesjannevamman
syntymiseen. 44 % mielesta juoksualustalla ei ollut vaikutusta (kuva 7). Tarkentavalla
kysymyksella selvitettiin miten alusta oli vaikuttanut akillesjagnnevamman syntymiseen
(taulukko 3).

Kylla
56 % mE

Kuva 7. Kysymyksen 1 vastaukset. Oliko juoksualustalla mielestasi vaikutusta akillesjanne-
vammasi syntymiseen?

Taulukko 3. Kysymyksen 1 tarkennus. Minkélainen vaikutus juoksualustalla oli akillesjanne-
vamman syntymiseen?

Vastauksia juoksualustan vaikutuksista:

Kova alusta rasitti jAnnettd 13

Liukkaan alustan aiheuttama askelen lipsuminen 5
Alustasta johtuva askelen monotonisuus 3
Mé&kinen maasto rasitti jannettd 2

Epéatasainen alusta rasitti jannetta 3

Vastaajista 13/34 koki kovan juoksualustan olleen akillesjannevamman syntymiseen

vaikuttanut tekija. Kovana alustana mainittiin asfaltti ja juoksurata. Viiden (5) vastaajan
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mielesta liukkaalla alustalla kuten jaélla juoksu oli vaikuttanut akillesjagnnevamman syn-
tymiseen. Liukkaan alustan vaikutuksia kuvailtin askelen lipsumisesta johtuvana yli-
maaraisena rasituksena akillesjanteille ja pohkeille. Kolme (3) vastaajista mainitsi alus-
tan takia samanlaisena toistuvan juoksuliikkeen yhdeksi akillesjannevammaan vaikut-
taneista tekijoistd. Kaksi (2) vastaajista koki erityisesti juoksun makisessd maastossa
kuormittaneen akillesjannetta liikaa. Nelja (4) vastaajista ilmaisi maaston olleen parem-
pi alusta akillesjanteen kannalta, mutta kolmen (3) mielestd epatasainen alusta ol

kuormittanut jannetta, aiheuttaen sille ylimaaraista vaantoa.

5.1.2 Harjoitusmaara

Vastaajista 74 % oli sitd mielta, ettd kasvaneilla harjoitusmaarilla oli vaikutusta akilles-
jannevamman syntymiseen. 26 % mielesta kasvaneilla harjoitusmaarilla ei ollut vaiku-
tusta (kuva 8). Tarkentavalla kysymyksella selvitettiin miten harjoitusmaara oli vaikutta-

nut akillesjgnnevamman syntymiseen (taulukko 4).

Kylla

74 % "E

Kuva 8. Kysymyksen 2 vastaukset. Oliko kasvaneilla harjoitusmaarilla mielestési vaikutusta
akillesjannevammasi syntymiseen?

Taulukko 4. Minkéalainen vaikutus harjoitusmaarén kasvulla oli akillesjgnnevamman syntymi-
seen?

Vastauksia harjoitusmaaran kasvun vaikutuksesta:

Liilan nopeasti nostettu harjoitusmaara rasitti jannetta 7
Palautumiselle ei jaanyt aikaa 4

Liiallinen juoksuharjoittelu rasitti jannetta 4

Harjoitusm&aran kasvaessa lihashuollon maara ei kasvanut 3
Lisési akillesjanteen hankausta 2

Seitseman (7) vastaajan mielesta lilan nopeasti nostettu harjoitusmaara oli vaikuttanut

akillesjannevamman syntymiseen. Naistd kahdella (2) harjoitusm&érien nousu oli ta-
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pahtunut leirill&. Leireihin liittyi myds uudenlaisen maaston aiheuttama kuormitus akil-
lesjanteelle. Nelja (4) vastaajaa mainitsi, ettei harjoitusten véliin ollut jaényt tarpeeksi
aikaa palautumiselle. Nelja (4) vastaajaa koki liiallisen juoksuharjoittelun rasittaneen
jannetta. Naista yksi (1) eritteli huonon juoksutekniikan jannetté rasittaneeksi tekijaksi.
Kolme (3) vastaajaa mainitsi, etta huoltavat tukitoimet eivét olleet kasvaneet samassa
tahdissa harjoitustuntien kanssa. Kahdella (2) vastaajalla harjoitusméaéran kasvu oli

lisannyt akillesjanteen hankausta.

5.1.3 Harjoittelun intensiteetti

Vastaajista 50 % oli sitd mieltd, ettd harjoittelun intensiteetilla oli vaikutusta akillesjan-
nevamman syntymiseen. 50 % mielesta harjoittelun intensiteetilla ei ollut vaikutusta
(kuva 9). Tarkentavalla kysymyksella selvitettiin miten harjoittelun intensiteetti oli vai-

kuttanut akillesjannevamman syntymiseen (taulukko 5).

Kylla

50 % :
mEj

Kuva 9. Kysymyksen 3 vastaukset. Oliko harjoittelun intensiteetilléa vaikutusta akillesjainnevam-
masi syntymiseen?

Taulukko 5. Minkalainen vaikutus harjoittelun intensiteetilla oli akillesjinnevamman syntymi-
seen?

Vastauksia harjoittelun intensiteetin vaikutuksesta:
Kovatehoinen harjoittelu rasitti jannetta 8
Kovatehoinen harjoittelu ilman lammittelya rasitti jannetta 1
Intensiteetti lian kova suhteessa muuhun ajankayttoon 1
Kovatehoinen harjoittelu liukkaalla alustalla lisdsi lipsumista 1
Kovatehoisesta harjoittelusta ei ehtinyt palautua 1

Kahdeksan (8) vastaajaa tarkensi kovatehoisten harjoitusten rasittaneen akillesjinnet-

ta. Yksi (1) vastaaja mainitsi intensiteettia lisannein& harjoituksina loikkatreenit ja ra-
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taintervallit. Yhden (1) kerran mainittiin myos seuraavat tekijat: kovatehoinen harjoittelu
ilman huolellista verryttelyd, elaman kokonaiskuormituksen samanaikainen kasvu, ko-

vatehoisten harjoitusten tekeminen liukkaalla alustalla ja palautumisajan riittamaéatto-
myys.

5.1.4 Harjoittelun yksipuolisuus

Vastaajista 44 % oli sitd mieltd, etta harjoittelun yksipuolisuudella oli vaikutusta akilles-
jannevamman syntymiseen. 56 % mielesta harjoittelun yksipuolisuudella ei ollut vaiku-
tusta (kuva 10). Tarkentavalla kysymyksella selvitettiin miten harjoittelun yksipuolisuus

oli vaikuttanut akillesjannevamman syntymiseen (taulukko 6).

Kylla
mEi

Kuva 10. Kysymyksen 4 vastaukset. Oliko harjoittelun yksipuolisuudella mielestési vaikutusta
akillesjannevammasi syntymiseen?

Taulukko 6. Minkalainen vaikutus harjoittelun yksipuolisuudella oli akillesjagnnevamman synty-
miseen?

Vastauksia harjoittelun yksipuolisuuden vaikutuksesta:
Liiallinen juoksu rasitti jAnnetta 11
Juoksuharjoittelun yksipuolisuus rasitti jannetta 3
Muiden lajien harjoittelu sotkee juoksua 1
Monipuolisempi harjoittelu olisi vahvistanut lihaksia enemman 1

11/34 vastaajista mainitsi erityisesti liiallisen juoksuharjoittelun olleen akillesjannevam-
man syntymiseen vaikuttanut tekija. Kolme (3) vastaajaa tarkensi monotonisuuden
juoksuharjoittelun sisalla akillesjannevammojen aiheuttajaksi. Monotonisuudella tarkoi-
tettiin toistuvasti samoja juoksualustoja ja -tehoja. Yksi (1) vastaaja koki muiden lajien
lisdamisen juoksuharjoittelun oheen aiheuttaneen ongelmia. Yksi (1) vastaaja oli sita

mieltd, ettd monipuolisempi harjoittelu olisi vahvistanut lihaksia enemman.
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5.1.5 Puutteellinen lihashuolto

Vastaajista 68 % oli sita mielta, etta puutteellisella lihashuollolla oli vaikutusta akilles-
jannevamman syntymiseen. 32 % mielesta puutteellisella lihashuollolla ei ollut vaiku-
tusta (kuva 11). Tarkentavalla kysymyksella selvitettiin miten puutteellinen lihashuolto

oli vaikuttanut akillesjannevamman syntymiseen (taulukko 7).

Kylla

68 % mEi

Kuva 11. Kysymyksen 5 vastaukset. Oliko puutteellisella lihashuollolla mielestasi vaikutusta
akillesjannevammasi syntymiseen?

Taulukko 7. Minkalainen vaikutus puutteellisella lihashuollolla oli akillesjgnnevamman syntymi-
seen?

Vastauksia puutteellisen lihashuollon vaikutuksesta:
Venyttelyn puute vaikutti 6
Harjoitusmaaran kasvaessa lihashuollon maara ei kasvanut 3
Aiheutti lihaskireytta 2
Verryttelyn puute ennen harjoitusta lisasi akillesjanteen rasitusta 2
Aiheutti nilkkojen lukkiutumista 1
Ajankaytdn ongelmien vuoksi lihashuolto karsi 1

Kuusi (6) vastaajaa mainitsi venyttelyn puutteen vaikuttaneen akillesjgnnevamman
syntymiseen. Kolmella (3) vastaajista lihashuollon m&éra ei ollut lisd&ntynyt harjoitus-
maaran kasvun myéta. Kahden (2) vastaajan mukaan puutteellinen lihashuolto oli ai-
heuttanut lihaskireyttd. Kaksi (2) vastaajaa kertoi puutteellisen verryttelyn aiheuttaneen
rasitusta akillesjanteelle. Yhdella (1) vastaajalla puutteellinen lihashuolto oli vaikuttanut
nilkkojen lukkiutumiseen. Yksi (1) vastaajista korosti muun elaméan vaikutusta suunnis-
tusharjoitteluun kaytettaviin resursseihin. Puutteellinen lihashuolto oli toisinaan tiedos-
tettu, mutta asiaan ei ollut puututtu. Akillesjanteen kuntoon ei ollut kiinnitetty huomiota,

eikd ensimmaisiin kiputiloin puututtu.
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5.1.6 Pohjelihasvoima

Vastaajista 26 % oli sitéd mieltd, etta pohjelihaksen heikolla lihasvoimalla oli vaikutusta
akillesjannevamman syntymiseen. 74 % mielesta pohjelihaksen heikolla lihasvoimalla
ei ollut vaikutusta (kuva 12). Tarkentavalla kysymyksella selvitettiin miten pohjelihas-

voima oli vaikuttanut akillesjannevamman syntymiseen (taulukko 8).

Kylla
mEi

Kuva 12. Kysymyksen 6 vastaukset. Oliko pohjelihasten heikolla lihasvoimalla mielestési vaiku-
tusta akillesjainnevammasi syntymiseen?

Taulukko 8. Minkalainen vaikutus heikolla pohjelihasvoimalla oli akillesjinnevamman syntymi-
seen?

Vastauksia heikon pohjelihasvoiman vaikutuksesta:
Lihasepéatasapaino 2

Pakidaskellus kuormitti akillesjannetté 1

Nilkkavammat vaikuttivat pohkeiden lihasvoimaan alentavasti 1

Vastaajat kokivat pohjelihasten heikon lihasvoiman vaikuttaneen vahiten akillesjanne-
vammojen syntymiseen, eika sita pidetty merkittdvana yksittdisena tekijana. Kahden (2)
vastaajan mielestd suurempi merkitys oli ollut lihastasapainolla ja oikeanlaisilla lihas-
toimintaketjuilla. Yhden (1) vastaajan mielesta pohjelihasten heikko voima péakiaaskel-
luksessa oli aiheuttanut ylim&araista kuormitusta akillesjanteille. Yksi (1) vastaajista
mainitsi, ettei nilkan seudun vammoja ollut aikoinaan hoidettu asianmukaisesti ja ne

olivat vaikuttaneet pohkeiden lihaskuntoon alentavasti.

5.1.7 Kengat

Vastaajista 62 % oli sitd mielta, etta kengilla oli vaikutusta akillesjannevamman synty-

miseen. 38 % mielesta kengilla ei ollut vaikutusta (kuva 13). Tarkentavalla kysymyksel-
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& selvitettiin miten kengat olivat vaikuttaneet akillesjagnnevamman syntymiseen (tau-
lukko 9).

Kylla
62 % mEi

Kuva 13. Kysymyksen 7 vastaukset. Oliko kengilla mielestasi vaikutusta akillesjagnnevammasi
syntymiseen?

Kenkien vaikutus akillesjannevammojen syntymiseen jakoi vastaajien mielipiteita. Osa
vastaajista mainitsi epésopivan kengan vaikuttaneen akillesjgnnevamman syntymi-

seen. Osasta naista vastauksista jai puuttumaan epasopivan kengan maéaarittely.

Taulukko 9. Minkalainen vaikutus kengilla oli akillesjannevamman syntymiseen?

Mitka kenkien ominaisuudet rasittivat akillesjannetta:
Vaimentamattomat 5

Tuettomat 4

Vaara kenkavalinta omaan jalkaan 4

Kevyet kengét 3

Kantap&an seutu hiersi jannetta 3
Kantakorotuksen puute 2

lIman nastoja juoksu liukkaalla alustalla 2
Pienet kengat 1

Painavat kengéat 1

Liian tukevat kengat 1

Vanhat tukipohjalliset ja lilan tukevat kengéat 1
Uusien kenkien kayttéonotto 1

Viidelle (5) vastaajalle oli vaimentamaton kenka ollut akillesjannevamman syntymiseen
vaikuttanut tekija. Nelja (4) mainitsi tuettomien kenkien kayton vaikuttaneen. Neljan (4)
vastaajan mielestad vaara kenkévalinta omaan jalkaan oli vaikuttanut vamman syntymi-
seen. Kolme (3) vastaajaa mainitsi liian kevyen kengan kayton. Kolmella (3) vastaajalla
kengan kantap&an seutu oli aiheuttanut akillesjéanteelle hankausta ja altistanut vammal-
le. Kaksi (2) vastaajaa mainitsi kantakorotuksen puutteen, ja kaksi (2) juoksemisen

liukkaalla alustalla ilman nastoja, jolloin askel oli livennyt. Yhden (1) kerran vastauksis-
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sa mainittiin pienet kengéat, painavat kengat, liian tukevien kenkien lihaksia passivoiva
vaikutus, vanhojen tukipohjallisten kanssa kaytetyt liian tuetut kengat ja uusien kenkien
kayttoonotto.

5.2 Tekijoiden merkittavyys

Kyselyn viimeinen kysymys selvitti vastaajan mielipiteen siitd, miten merkittavia eri teki-

jat olivat akillesjannevamman syntymisen kannalta (taulukko 10).

Taulukko 10. Kysymys 8. Arvioi edellisten vastausten pohjalta: Miten merkittavia edella mainitut
tekijat olivat akillesjannevammasi syntymisen kannalta? (1: ei merkitystd, 5: erittdin merkittava)

Tekija Keskiarvo

Puutteellinen lihashuolto 3,53
Kasvaneet harjoitusmaarat 3,47
Kengat 3,38
Juoksualusta 3,32
Harjoittelun yksipuolisuus 2,82
Harjoittelun intensiteetti 2,76
Heikko pohjelihasvoima 2,32

Eniten vastauksia 5 (erittain merkittédva) saivat puutteellinen lihashuolto (10), kengat
(8), kasvaneet harjoitusmaaréat (8) ja juoksualusta (6). Eniten vastauksia 1 (ei merkitys-
ta) sai heikko pohjelihasvoima (11).
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6 Johtopaatokset

Suunnistajat kokivat kirjallisuudesta esiin nousseiden aiheiden vaikuttaneen akillesjan-
nevammojen syntymiseen. Avoimeen kysymykseen vastaamalla suunnistajat tarkensi-
vat eri aiheuttajien vaikutuksia (taulukko 11). Kyselyn vastausten perusteella tarkeim-
miksi koetut akillesjannevammojen syntymiseen vaikuttaneet tekijat olivat puutteellinen

lihashuolto, kasvaneet harjoitusméaarat, juoksualusta seka kenkavalinta.

Taulukko 11. Kysely suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajista. Aineistosta esiin nous-
seet akillesjannevamman syntymiseen vaikuttaneet tekijat.

Akillesjagnnevamman syntymiseen vai-
kuttaneita tekijoita

Lihashuollon puute

Kova juoksualusta

Epasopivat kengat

Juoksuharjoittelu

Harjoitusmaéaran kasvu

Kevyet tai vaimentamattomat kengéat
Kovatehoiset harjoitukset

Liukas juoksualusta

Palautumisen puute

Heikot pohjelihakset

Epétasainen alusta

Maet

Kantakorotuksen puute

Tuettomat kengét

Liian tuetut kengéat

Suuret harjoitusmaarét useana vuonna
Tasainen juoksualusta

Huonot tukipohjalliset

Juoksua sotkeva muiden lajien harjoittelu

Vastauksista kavi ilmi, ettd akillesjannevammoille koettiin harvoin olleen yhta selke&a
aiheuttajaa ja vamman syntyminen oli ollut usein monen tekijan summa. Monen kuor-
mittavan tekijan samanaikainen lisdantyminen oli vaikuttanut akillesjagnnevammojen
syntymiseen. Esimerkiksi leirin aikana kasvaneet tehot ja harjoitusmaarat yhdistettyna
uudenlaisiin harjoitusolosuhteisiin aiheuttavat akillesjanteen toiminnalle paljon uutta

kuormitusta.
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Harjoittelun jonkin osa-alueen &killinen liséys on akillesjannevammalle altistava riskite-
kija. Vastaajista perati 74 % oli sita mielta, ettd kasvaneilla harjoitusmaarilla oli ollut
vaikutusta akillesjannevamman syntymiseen. Erityisesti juoksumaéaréan kasvua pidettiin
akillesjannettéa kuormittaneena tekijdnd. Juoksumaaria tulisikin kasvattaa asteittain,
jolloin akillesjannevammoja on mahdollista ehkéaista. Talldin annetaan kudoksille aikaa
sopeutua kasvavaan kuormitukseen. Harjoittelun muutokset vaativat akillesjanteelta
vahintddn kolmen kuukauden sopeutumisajan, mika asettaa rajoituksia harjoittelun
maaran ja intensiteetin kasvulle. Vastaajat kokivat, etta harjoittelun akilliset muutokset,
kuten leireilla tapahtunut runsas harjoittelu, olivat olleet liian kuormittavia verrattuna
ennen leirid tapahtuneeseen harjoitteluun. Leireilld vallinneet poikkeukselliset harjoi-
tusolosuhteet lisasivat kokonaiskuormitusta. Suunnistajan harjoittelutausta tulisi ottaa
huomioon leirin harjoituksia suunniteltaessa. Harjoitusmaaran tai tehojen liiallinen nos-

taminen leirin vuoksi voi aiheuttaa jatkoseuraamuksia rasitusvammojen muodossa.

Jotkut vastaajista kokivat, etta kasvaneet harjoitusmaarat eivat olleet jatténeet tarpeek-
si aikaa palautumiselle. Joissakin tapauksissa taas lihashuolto ei ollut lisdantynyt sa-
massa suhteessa kasvaneen harjoitusmaaran kanssa. Puutteellinen lihashuolto arvioi-
tiinkin merkittavimmaksi yksittaiseksi tekijaksi akillesjannevammojen syntymisen kan-
nalta. Pohjelihasten puutteellinen huolto voidaan yhdistaa akillesjannevammoihin, silla
esimerkiksi lihaskireydestd aiheutuvat liikerajoitteet altistavat akillesjannevammoille.
Myds verryttelyn puute ennen harjoittelua koettiin mahdolliseksi akillesjannevammaoille
altistavaksi tekijaksi. Verryttely erityisesti ennen kovatehoista harjoitusta on tarkeaa.
Verryttelyn avulla kudoksia valmistetaan tulevaan harjoitukseen lisddamalla niiden ve-

renkiertoa ja nostamalla lampdatilaa.

Juoksualustalla on merkittava vaikutus akillesjanteen kuormitukselle. Epatasainen,
pehmeda ja makinen alusta aiheuttavat janteille suurta kuormitusta. Rasitusta lisdavat
myds jaiset ja lumiset alustat, joilla juostessa pohkeet joutuvat olemaan koko ajan va-
ruillaan. Maastossa taas epatasainen ja pehmed alusta estdd nopean askelkontaktin,
jolloin nopeutta lisdtdkseen suunnistaja joutuu tuottamaan enemman voimaa. Makisyys
ja alustan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat tydskennella tehok-
kaasti. Heikon pohjelihasvoiman aiheuttama lihasepatasapaino estdd optimaalisen
voiman jakautumisen ja aiheuttaa kuluttavaa kuormitusta akillesjanteelle. Kovat juok-
sualustat puolestaan aiheuttavat akillesjanteen kuormitusta joustamattomuutensa
vuoksi. Kyselyn vastausten perusteella eniten akillesjannevamman syntymiseen vaikut-

tanut juoksualusta oli ollut kova. My6s liukas, mékinen ja epatasainen alusta olivat ai-
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heuttaneet akillesjannevammoja. Mikali halutaan vélttya akillesjannevammoilta, liiallista
kovalla alustalla juoksua tulisi valttaa.

Metséssa tapahtuvan suunnistuksen alustaan on mahdotonta vaikuttaa, joten muuttu-
van alustan vaikutuksia akillesjanteelle olisi pyrittdvd minimoimaan. Akillesjanteen jat-
kuva ja monipuolinen kuormittaminen harjoituksissa pitd& janteen toimintakykyisena.
Talléin vahennetddn harjoitusolosuhteiden muutosten aiheuttamien akillesjannetta
kuormittavien tekijdiden vaikutuksia. Yksipuolisen juoksuharjoittelun koettiin olevan
akillesjannevammoille altistanut tekija. Myds liiallinen maara loikkia ja intervalliharjoi-
tuksia koettiin mahdolliseksi akillesjagnnevammojen aiheuttajaksi. Akillesjanteen toimin-
takyvyn kannalta olisi hyva, jos juoksuharjoittelu sisaltaisi monipuolisesti erilaisia ar-

sykkeité ja juoksua erilaisilla alustoilla.

Vastaajat pitivat pohjelihasten lihasvoimaa vahiten akillesjannevamman syntymiseen
vaikuttaneena tekijana. Pohjelihasten lihasvoima vaikuttaa kuitenkin siihen, miten akil-
lesjanne kykenee ottamaan kuormitusta vastaan erilaisilla alustoilla. Makisyys ja alus-
tan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat tydskennellda tehokkaasti.
Heikko lihas ei kykene absorboimaan voimia eika kykene suojaamaan jannetta ylirasi-
tukselta. Siksi lihasten kestavyys, voimantuotto ja kimmoisuus ovat tarkeéssa roolissa
ennaltaehkaistaessa akillesjannevammoja. Harjoitteluun tulisi kuulua pohjelihaksen

monipuolista kuormittamista.

Kenkien vaikutus aiheutti vastaajien keskuudessa eniten erimielisyyksia. Kengat koet-
tiin kuitenkin kolmanneksi merkittdvimmaksi akillesjannevammaojen syntymiseen vaikut-
taneeksi tekijaksi. Kevyet ja vaimentamattomat kengéat olivat vastausten perusteella
tyypilliset akillesjagnnevammoille altistaneet jalkineet. Kengan akillesjannevammoille
altistaneet ominaisuudet olivat hyvin yksilollisia, ja kenkavalintaa tehdessa tulisikin ot-
taa huomioon seka suunnistajan biomekaaniset ominaisuudet, ettd kengan kayttttar-
koitus. Kenkamallin vaihdon tulisi tapahtua vahitellen. Tottuminen juoksutavan muutok-
seen kestaa vahintddn kolme kuukautta. Jos kenkien vaimennus, paino, kantakorotus
tai tuen mé&a&ra muuttuu uuden kengan myo6ta, tulee uusien kenkien kayttbonotossa olla

erityisen huolellinen.
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7 Suosituksen tuottaminen

Opinnaytetydn kolmannen tdsmennetyn tehtdvan mukaisesti luotiin suositus suunnista-
jien akillesjannevammojen ennaltaehkéaisemiseksi. Suositus luotiin kirjallisuusselvityk-
sen ja suunnistajille kohdistetun kyselyn analysoitujen vastausten pohjalta. Naista koot-
tiin kokonaisuus, joka pyrkii huomioimaan suunnistajan harjoittelussa sellaisia tekijoita,
joilla on vaikutusta akillesjagnnevamman syntymiseen. Suosituksen teemoina ovat kaik-
ki kirjallisuudesta opinnaytetython valitut akillesjainnevammoja aiheuttavat tekijat: alus-
ta, harjoitusmééara, harjoittelun intensiteetti, harjoittelun yksipuolisuus, puutteellinen
lihashuolto, heikko pohjelihasvoima seka kengat. Eri tekijdiden painotus perustuu kyse-
lyn tuloksiin siitd, miten merkittéavina tekijoita pidettiin akillesjannevamman syntymisen
kannalta. Suosituksen kappaleissa ké&sitella&n suunnistajan akillesjannevammojen en-
naltaehkaisya teemoittain. Suosituksessa kuvataan akillesjannevamman aiheuttaja ja

esitetaan toimintatapa, jolla olisi mahdollista ehkaista vammoja.

Suosituksessa kasitellaan myds pohkeiden heikkoa lihasvoimaa, vaikka suunnistajat
olivat arvioineet sen vaikutuksen pieneksi akillesjannevammojen syntymisen kannalta.
Kirjallisuudesta nousi kuitenkin pohjelihasvoiman téarkeys epatasaisella alustalla ede-
tessd, ja koska suunnistajat olivat maininneet epatasaisen ja makisen maaston aiheut-
taneen akillesjanteelle kuormitusta, kasitelladn pohjelihasvoimaa juoksualustan yhtey-

dessa.

Suosituksen alussa kerrotaan perusteet sen laatimiselle ja esitellaén lyhyesti suosituk-
seen valitut teemat. Suositus pyrittiin pitdmaan mielekkdan pituisena, jotta mahdolli-
simman moni siitd hyotyva jaksaisi lukea sen lapi. Suosituksesta on nostettu esiin kes-
keisia asioita lihavoimalla tekstia. Jos suunnistaja ei halua lukea koko suositusta, han
voi poimia oleellisimman informaation keskittymalla naihin kohtiin. Suositusta voivat
hyodyntda suunnistajat omassa harjoittelussaan seka valmentajat suunnitellessaan

harjoitusohjelmia.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akilles-
jannevammojen yhteydesta. Tyon tavoitteena oli luoda suositus suunnistajien akilles-
jannevammojen ennaltaechkaisemiseksi. Akillesjannevammat ovat naytténeet viime
vuosina yleistyneen suunnistajien keskuudessa, ja keskustelut suunnistusmaajoukku-
een laakarin kanssa toivat vahvistusta aiheen ajankohtaisuudesta. Alustavan selvityk-
sen perusteella havaittiin, ettei kirjallisuudesta |0ytynyt tutkittua tietoa suunnistajien
akillesjannevammojen aiheuttajista ja ennaltaehkéisystd. Suurin osa haun tuloksista
kasitteli itse akillesjannevammaa ja sen kuntoutusta. Monissa artikkeleissa kuitenkin
nostettiin esille se tosiasia, etta aiheuttajista ja ennaltaehkéisysta olisi tarpeen tehda
lisatutkimusta. Suomen Suunnistusliitto oli yhteistyokumppaniksi luonnollinen valinta.
Yhteistyd Suunnistusliiton kanssa mahdollisti sen, ettd seka kysely etté valmis suositus

tavoittaa mahdollisimman monta suomalaista suunnistajaa.

Aiheena ennaltaehkdisy on haastava tutkittava. Riippumatta siita, toimiiko jokin mene-
telma vai ei, urheilija saattaa pysya vammattomana. Tassa opinnaytetydssa haluttiin
pitdd ennaltaehkéiseva suositus yksinkertaisena ja helposti sisaistettavana. Sen tarkoi-
tuksena oli saada suunnistaja pohtimaan, mita parannusmahdollisuuksia omassa har-

joittelussa olisi, jotta akillesjannevammoilta valtyttaisiin.

Opinnaytetydén aiheen tarkentuminen vei paljon aikaa. Tassa muodossa ty6 toimii
paanavaajana aiheelle ja toivottavasti innoittaa jatkoselvityksen tekemiseen. Opinnay-
tetydsté on jatetty pois biomekaanisten poikkeamien aiheuttamien akillesjgnnevammo-
jen ennaltaehkéaisy. Téahén asiaan perehtyminen ei ollut mahdollista opinnaytetyon puit-
teissa. Nama asiat on kuitenkin otettava huomioon, kun keskustellaan suunnistajan
altistumisesta akillesjannevammoille. Suunnistajien on my6és ymmarrettdva, etta jos
biomekaanisia poikkeamia esiintyy, ei taman opinnaytetydn suositus silloin tuota paras-

ta mahdollista tulosta. Biomekaanisiin tekijoihin olisi aina puututtava erikseen.

Kirjallisuusselvitys osoittautui koko tydn laajimmaksi ja haastavimmaksi osa-alueeksi.
Tiedon jasentdminen jarkevéaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi vei paljon aikaa.
Omat haasteensa tyon tekemiselle asetti se, etta suurin osa kirjallisuusaineistosta oli
englanninkielista. K&&nnosten kanssa oli oltava tarkkana, ja ne oli tarkastettava huolel-
lisesti, jotta valtyttaisiin kdannosvirheiden aiheuttamilta vaarinymmarryksiltd. Toisinaan

oli haastavaa osata poimia teoriatiedosta vain ne asiat, joilla oli todellista merkitysta
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opinnaytetyon laadukkaan lopputuloksen takaamiseksi. Tyohon valitut aiheet nousivat
esille useaan kertaan. Teoriatieto kerattiin useasta lahteestd, ja lahteiden alkuperéiset
julkaisukanavat tarkastettiin. N&in pyrittin takaamaan opinnaytetyon luotettavuus.
Suunnistuksesta johtuvien urheiluvammojen syntymekanismeja on tutkittu vain vahan.
Tassa tyossa pyrittiin hydédyntamaan muiden lajien piirissa tehtya tutkimusta, kuitenkin

niin, ettd nama olivat helposti yhdistettavissa suunnistajan harjoitteluun.

Laadullisen opinnaytetydn kyselylta ei edellyteta valttamatta kovin suurta vastaajamaa-
rad. Suunnistajien akillesjgnnevammoja koskevaan kyselyyn vastasi yhteensa 34
suunnistajaa. Laadullisen opinnaytety6n kannalta maara on riittava. Sisallollisesti taméa
maara vastauksia antoi tarpeeksi informaatiota suosituksen tuottamiseksi. Aineiston
analysointi oli vaativaa. Kyselyn sanallisia vastauksia oli osattava tulkita oikein ja tehda
niistd ymmarrettavia johtopaattksia niin, etta asiasisaltd pysyy ytimekkaéna. Vastaus-
ten lapikaynnissa oli varmistettava, vastasivatko ne esitettyyn kysymykseen. Aina nain
ei ollut, ja naissa tapauksissa oli oman tulkinnan varaista, miten vastauksen ymmarsi.

Jos oli aihetta epéilld, ettd vastaus tulkitaan vaarin, se jatettiin huomioimatta tuloksissa.

Kyselyn vastaukset olivat enimméakseen linjassa kirjallisuusaineiston kanssa, ja niilla oli
melko hyva hyddynnettavyys suositusta laadittaessa. Vastaajat 16ysivat valituista teki-
joistd omakohtaisten akillesjagnnevammojen aiheuttajia. Kyselyn heikkoutena on se,
ettei ole mahdollista varmistua kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet siihen tai
onko vastaaja esimerkiksi lukenut kysymyksen huolellisesti. Kaksi vastaajista jatti vas-
taamatta kirjallisesti, vaikka siihen ohjeistettiin. Nailla tekijoilla saattaa olla vaikutusta
opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Suunnistajat olivat vastanneet osittain kysy-
mysrajojen Vli, jolloin esimerkiksi harjoitusmaarien kasvun vaikutusta kartoittaneeseen
kysymykseen oli vastattu lihashuollon puutteen vaikutuksella. Tasta syysta yhden vas-
taajan kaikkia vastauksia piti tarkastella kokonaisuutena. Yksi kyselyyn osallistujista oli
vastannut vain kahteen kysymykseen. Jotta tulokset eivat vaaristyisi, néitd vastauksia
ei otettu huomioon kyselyn analysointivaiheessa. Kyselyn vastauksista ilmeni myo6s
sellaisia akillesjannevammojen aiheuttajia, joita ei tarkasteltu tAman opinndytetydn puit-
teissa. Vaikka kysymykset oli muotoiltu erittdain huolellisesti, osa kyselyn sanallisista
vastauksista ei vastannut kysyttyyn kysymykseen. Naistd vastauksista jai puuttumaan
tieto siita, miten jo mainittu tekija oli vaikuttanut akillesjannevamman syntymiseen. Jos
kysely olisi toteutettu haastatteluina, olisi tarkennusta ollut mahdollista pyytaa. Toisaal-

ta haastattelumuotoinen kysely olisi vienyt paljon enemman aikaa.
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Osa vastaajista ei I6ytanyt kyselyn aiheista omaan akillesjinnevammaansa vaikuttanei-
ta tekijoitd. Resursseista johtuen esimerkiksi biomekaaniset poikkeamat oli jatettava
taman opinnaytetyon ulkopuolelle. Tassa olisi mahdollisen jatkoselvityksen aihe. Kyse-
lyssa olisi ollut mahdollista sallia vastaajan lisata kyselyyn vapaavalintaisia akillesjan-
nevamman syntymiseen vaikuttaneita tekijoitd. N&iden tekijoiden puuttuminen teo-

riaosuudesta olisi kuitenkin vahentanyt niiden merkitysté lopullisessa suosituksessa.

Kyselylla kartoitettiin suunnistajien mielipiteitd omien akillesjannevammojen aiheuttajis-
ta. Vaikka urheilijalla on aina omakohtaista tietdmysta kehonsa toiminnasta, voi akilles-
jannevamman aiheuttajana silti olla ollut jokin muu kuin suunnistajan olettama tekija.
Virheelliset uskomukset voivat heikentda opinnaytetydn luotettavuutta. Luotettavuutta

kyselyn vastauksiin lisdéa kuitenkin teoriatiedon pohjalta suunnitellut kysymykset.

Opinnaytetydn aikatauluttamisessa olisi ollut mahdollista olla tehokkaampi. Aihe kui-
tenkin tdsmentyi niin myo6h&an, etta aikataulusta tuli tiiviimpi kuin olisi ollut toivottavaa.
Opinnaytetytn etenemissuunnitelma oli kuitenkin selke& ja pohjatyd eri vaiheiden va-
ralle tehty huolella. Kun suunnitelmat olivat lopullisesti selvilla, opinnéytetydn toteutta-
minen oli selkeaa ja eteni hyvalla tahdilla.

Suosituksen toimivuutta kdytdnntssa ei ollut mahdollista testata opinndytetydn puit-
teissa, silla ennaltaehkaisevan toiminnan testaaminen on aikaa vievad. Tarkempi pe-
rehtyminen ja toimintamallien luominen koskien suosituksen eri osa-alueita olisi mah-
dollista jatkoselvityksen avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena ollut tiedon tuottaminen
suunnistusharjoittelun ja akillesjannevammojen yhteydesta toteutui suosituksen muo-
dossa. Suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajat ja ennaltaehkaisy ovat edelleen
jatkoselvityksen tarpeessa. Taman opinnaytetydn myota on kuitenkin mahdollista paas-

té asiassa hieman eteenpain.
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Vakiosopimus

Sopimus opintoihin liittyvisti projektista

1. Sopijapuolet
Yhteistyotaho (jaljempana "yhteistyétaho”)
Yhteistyotahon nimi: Suomen Suunnistusliitto
Osoite ja Y-tunnus: Radiokatu 20, 00240 Helsinki, 01170079

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jdljempéana "Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija, joka on nimetty tdmén sopimuksen allekirjoitusosiossa ja joka on
allekirjoittanut timan sopimuksen (jaljempiana "opiskelija”); ryhmd S110S1 opiskelija Anu Uhotoinen _

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisesta allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen paattymispaivaan
saakka.

Projekti alkaa 6.5.2014

Projekti pasttyy 31.12.2014

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tydeldmaldhtdinen opintoihin liittyva projekti.

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjannevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy

Opiskelijan projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistava tarkoitus):

Opinndytetyon aihe nousi tarpeesta selvittdd suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajia sekd mahdollisuutta
puuttua niihin ennaltaehkaisevasti.

Tamadn opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akillesjannevammojen yhteydesta.
Tavoitteena on luoda suositus suunnistajien akillesjannevammojen ennaltaehkdisemiseksi.

Tasmennetyt tehtavat ovat:

1. Selvittdd kirjallisuudesta, mitkd tekijat suunnistajan harjoittelussa voivat vaikuttaa akillesjinnevammojen
syntyyn.

2. Selvittdaa kyselyn avulla suunnistajien kokemuksia siitd, mitkd tekijat harjoittelussa altistavat
akillesjannevammoille.

3. Laatia suositus suunnistajien akillesjannevammojen ennaltaehkdisemiseksi.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Tuloksena opinnaytetyo, joka sisdltad suosituksen harjoittelun tueksi ennaltaehkdisemaan suunnistajien
akillesjagnnevammoja.

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjannevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy



4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisélto ja aikataulu on kuvattu tassa ja tarvittaessa tarkennettu liitteessa 1:

20.9.2012 Sahkopostia Suomen Suunnistusliiton kanssa yhteistydmahdollisuuksista
20.11.2012 Ideaseminaari

30.1.2013 Puhelinpalaveri maajoukkueldikari Katja Mjpsundin kanssa
26.2.2013 Suunnitelmaseminaari

5/2014 opinndytetyén aihe tarkentuu

2014 kevit: Kirjallisuusselvitys

8-9/2014 kesa: Kyselyn suunnittelu ja esitestaus

9/2014 Kyselyn suorittaminen

9-10/2014 Vastausten analysointi ja suosituksen valmistaminen
10/2014 Suosituksen arviointi ja viimeistely

12/2014 Opinnaytetyén arviointi

5. Projektin ohjaus
Yhteistydtahon puolelta projektia ohjaa

Nimi: Petteri Kahari

Asema: Valmennuspaallikkd, Suomen Suunnistusliitto
Nimi: Katja Mjgsund

Asema: Maajoukkuelddkari, Suomen Suunnistusliitto

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo

Nimi: Pekka Anttila
Asema: Jalkaterapian lehtori
Nimi: Matti Kantola
Asema: Jalkaterapian lehtori

Yhteistyotahon ohjaus projektissa sisaltaa:

Suomen Suunnistusliitto auttaa opinnaytetyon ja kyselylomakkeen suunnittelussa sekd auttaa kyselylomaketta
tavoittamaan kohderyhman.

6. Tulokset ja tulosten kidyttéoikeudet
Yhteistyotaholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Suomen Suunnistusliitto saa kdyttéonsa opinndytetydn raportin seka projektin tuloksena syntyneen suosituksen
akillesjagnnevammojen ennaltaehkaisemiseksi.

Talla sopimuksella ei siirreta yhteistydtaholle mitadan immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteistyotaho saa kdyttaa tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

Yhteistyotaho saa kayttda tuloksia parhaaksi katsomallaan tavalla.

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjannevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy
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Metropolia saa kdyttaa sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa.
Kayttooikeus on rinnakkainen, pysyva ja sisaltda oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Kayttooikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteistyotaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

Metropolia AMK:lle ja yhteistyotaholle ei aiheudu kustannuksia opinndytetydsta.

Opintoihin liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Metropolialle. Talla sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tydsuhdetta Metropoliaan eikd yhteistyotahoon.

8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvat opinndytety&t ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistyokumppanin edellytetdan ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessd, ettd tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssa opiskelijayhteistydssa ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen

osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyva tapa edellyttdd (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kayttd kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista
lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tyoskentelemaan tavoitteellisesti yhteistytahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia
tehdessddn hyvan tutkimuskaytannén periaatetta ja alan ammattieettisid ohjeita Metropolian ja yhteistyotahon
ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti siséllytd projektin tuloksiin kolmannen osapuolen
immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijinoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi,
teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eiké vastaa sen

soveltuvuudesta yhteisty6tahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tdman sopimuksen mukaisen tyén yhteydessd mahdollisesti aiheuttamista
vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epasuorasta tai valillisesta vahingosta, joka on aiheutunut timan
sopimuksen sopijapuoclelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet
eivat vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, padttaminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtad kolmannelle osapuolelle ilman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtaa ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paatoksella.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle ettd yhteistyotaholle.
Metropolia ja yhteistydtaho paattavat yhdessd sen, voidaanko tyo toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitad
muuttamaan tai pdattaméaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jéljelle jaavien

sopijapuolien kesken.

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjinnevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy
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Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentda ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivastyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteend pidetdan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun
keskeytymista, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai
muuta yhta merkittava ja sopijapuolista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtamisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattamisesta huolimatta vastuuta ja
kayttooikeutta koskevat sdanndkset jadvat voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tahan sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritaan
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vilisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei paastd sopuun, asia
ratkaistaan Helsingin kardjdoikeudessa.

12.0sapuolten allekirjoitukset
Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyotaholle. Taman

sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tasta sopimuksesta.

Yhteistyotahon nimi: Suomen Suunnistusliitto

Yhteistyotahon allekirjoitus:

Nimen selvennys: Petteri Kdhari

Paikka ja Aika:

Ohjaajan allekirjoitus:

Nimenselvennys: Pekka Anttila

Paikka ja Aika:

Ohjaajan allekirjoitus:

Nimenselvennys: Matti Kantola

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys: Anu Uhotoinen
Opiskelijanumero: 1005813

Paikka ja Aika:

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjinnevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy
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Sopimuksen tdyttdohjeet

YLEISTA: Sopimusta tiydennetdin vain puuttuvien tietojen osalta. Muiden sopimuskohtien muokkaamista on
harkittava huolellisesti ja oltava tarvittaessa yhteydessd Metropolian TKI-kehityspalveluihin, (tki@metropolia.fi).

HUOM! Namd sopimuksen tdyttdohjeet eivét ole osa sopimusta eikd niitd tule liittdd sopimukseen. Ne ovat vain

ohjeita sopimuksen tdyttamisen ohjaamiseksi.

1. Sopijaosapuolet
Taydenna puuttuvat tiedot yhteistyotahosta.

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Taydennetdan puuttuvat tiedot projektin alkamis- ja paattymispdivastd. Padttymispaivd on se pdivd, jona projektin

pitdisi viimeistdan olla valmis.

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Taydenna puuttuvat kohdat

4, Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Kuvaa lyhyesti projektin toteutussuunnitelma (tdydenna tarvittaessa erilliselld liitteelld). Mita tarkemmin kuvaus on
laadittu, sitd paremmin se ohjaa tydskentelyd. Suunnitelma sisaltda yleensa ainakin kuvauksen tyosta ja aikataulusta.
Esimerkiksi:

- projektia koskevaan teoriaan perehtyminen (kuvataan mita)

- aineiston keruu (kuvataan tarkoin mitd, missad, miten)

- muu yhteistyd, ohjaukset, konsultointi ym.

- projektin tulosten esittdminen ja julkistaminen

5. Projektin ohjaus
Nimead tahan projektia ohjaavat henkilét sekd Metropolian ettd yhteistyétahon puolelta. Voit myds kuvata tarkemmin
yhteisty6tahon ohjauksen sisallén (esim. tapaamiset).

6. Tulokset ja tulosten kiyttéoikeudet

Luetteloi tai kuvaa ne asiat, jotka toimitat yhteistyotaholle (esim. esitys, juliste, raportti) ja niiden lukumaara.
Maaérittele myds missd ja miten yhteistyotaho saa kdyttaa tuloksia (esim. nayttaa asiakkailleen video, julkaista julisteet
toimitiloissaan jne.) ja mahdolliset erityisehdot.

7. Kustannukset

Kirjaa ne kustannukset, jotka yhteisty6taho korvaa Metropolialle. On myos sovittava, maksetaanko korvaukset laskua
vastaan vai sopimuksen perusteella. Jos korvaukset maksetaan sopimuksen perusteella, on summa ja erdpdiva
kirjattava sopimukseen.

On mahdollista, ettd yhteistydtaho ei maksa mitdédn palkkioita tai korvauksia.
8-11. Ota yhteys Metropolian TKI-kehityspalveluihin(tki@metropolia.fi), jos on tarve tehdd muutoksia kohtiin 8-12.

12. Allekirjoitukset
Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Metropolian Ammattikorkeakoulun edustaja hankintavaltuuksiensa puitteissa.
Opiskelija ja yhteistyotaho allekirjoittavat omasta puolestaan.

Projektin nimi: Suunnistajan akillesjannevammat: Aiheuttajat ja ennaltaehkaisy
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Saatekirje

Saatekirje
Hyvd suunnistaja,

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelija. Olen tekemadssd opinndytetyotd, joka
késittelee suunnistajien akillesjannevammoija, niiden aiheuttajia ja ennaltaehkaisyd. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa suositus, jonka tavoitteena on suunnistajien akillesjannevammojen
ennaltaehkaisy. Osana opinnaytetyota toteutan kyselyn, joka koskee suunnistajien akillesjagnnevammojen
aiheuttajia. Tyd toteutetaan yhteistydssa Suomen Suunnistusliiton kanssa.

Jos sinulla on omakohtaista kokemusta suunnistusperaisesta akillesjannevammasta ennen 35-vuoden ikaa,
pyytdisin sinua osallistumaan opinnaytetydni tekemiseen. Osallistuminen tapahtuu vastaamalla oheiseen
kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamiseen menee aikaa noin 20
minuuttia. Kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Aineiston kasittelyn

jalkeen kyselyn vastaukset havitetdan asianmukaisella tavalla.

Tyo valmistuu 31.12.2014 mennessa ja on luettavissa valmistuttuaan sahkdisena versiona Theseus-
tietokannassa.

Jos tarvitset lisatietoja, minuun voi olla yhteydessa puhelimitse _ tai sahkdpostilla

Ystavallisin terveisin,

Jalkaterapeuttiopiskelija
Anu Uhotoinen
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Kysely

Kysely suunnistajien akillesjannevammojen aiheuttajista

Sivu 1

Saatekirje

Hyva suunnistaja,

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelija. Olen tekemassa opinnaytetydtd, joka kasittelee suunnistajien
akillesjannevammoaja, niiden aiheuttajia ja ennaltaehkdisya. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa suositus, jonka tavoitteena on
suunnistajien akillesjannevammeojen ennaltaehkaisy. Osana opinnaytety6ta toteutan kyselyn, joka koskee suunnistajien
akillesjannevammojen aiheuttajia. Tyo toteutetaan yhteistydssa Suomen Suunnistusliiton kanssa.

Jos sinulla on omakohtaista kokemusta suunnistusperaisesta akillesjannevammasta ennen 35-vuoden ikaa, pyytaisin sinua
osallistumaan opinnaytetyoni tekemiseen. Osallistuminen tapahtuu vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista. Vastaamiseen menee aikaa noin 20 minuuttia. Kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaukset kéasitellaan
luottamuksellisesti. Aineiston kasittelyn jalkeen kyselyn vastaukset havitetddn asianmukaisella tavalla.

Tyd valmistuu 31.12.2014 mennessa ja on luettavissa valmistuttuaan sahkodisena versiona Theseus-tietokannassa.

Jos tarvitset lisatietoja, minuun voi olla yhteydessa puhelimitse | t=i sahkopostilla NG

Ystavallisin terveisin,

Jalkaterapeuttiopiskelija
Anu Uhotoinen

Sivu 2

Vaikuttivatko seuraavat tekijat akillesjannevammasi syntymiseen?
Vastaa kysymyksiin omakohtaisten kokemustesi perusteella.

1. Oliko juoksualustalla mielestasi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla
O ei

Jos vastasit kylla, minkalainen vaikutus tadlla tekijalla mielestasi oli?

2. Oliko kasvaneilla harjoitusmaarilla mielestasi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla
O ei

Jos tasit kylla, minkalai 1 vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?
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3. Oliko harjoittelun intensiteetilla mielestasi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla

O el

Jos vastasit kylla, minkéalainen vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?

4. Oliko harjoittelun yks

asi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla

O el

Jos vastasit kylla, minkalainen vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?

5. Oliko puutteellisella lihashuollolla mielestasi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla

O ei

Jos vastasit kylla, minkalainen vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?

6. Oliko pohjelihasten heikolla lihasvoimalla mielestési vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *
O kylla
QO e

Jos tasit kylla, minkalainen vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?




7. Oliko kengilla mielestasi vaikutusta akillesjannevammasi syntymiseen? *

O kylla
O el

Jos vastasit kylla, minkéalainen vaikutus talla tekijalla mielestasi oli?

8. Arvioi edellisten vastausten pohjalta:
Miten merkittivid edelld mainitut tekijat olivat akillesjannevammasi syntymisen kannalta.
(1: ei merkitysta, 5: erittdin merkittava) *

Juoksualusta

Kasvaneet harjoitusmaarat
Harjoittelun intensiteetti
Harjoittelun yksipuolisuus
Puutteellinen lihashuolto

Pohjelihasten heikko
lihasvoima

Kengat

1

o O O O O O O

o O O 0 O 0O O

o O O 0o O 0 O

o O O 0o O 0 O

o O O 0 0 O O
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Suositus

Suositus suunnistajien akillesjannevammojen ennaltaehkiisemiseksi

Anu Uhotoinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jalkaterapian koulutusohjelma
Syksy 2014

Ennaltaehkéisevd ndkékulma akillesjannevammoihin on tarkea, silld vammautuneen akillesjanteen
kuntouttaminen vie oikeallakin hoidolla keskimaérin 4—16 viikkoa'". Huolimatta aiheen merkittavyy-
destd, luotettavaa arviota riskitekijoista ei ole selkeasti maaritelty, ja ennaltaehkaisyn mahdollisuu-

det ovat rajalliset®.

Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet ettd ennaltaehkaisevét toimenpiteet
urheiluvammojen varalta voivat olla tehokkaita™. Taman suosituksen tavoitteena on ennaltaehkais-
ta erityisesti suunnistajien akillesjdnnevammoja, ja se on osa joulukuussa 2014 valmistunutta jalka-
terapian opinndytetydténi. Suositus perustuu kirjallisuusselvitykseen ja sen pohjalta toteutettuun
kyselyyn suunnistajien akillesjannevammoihin vaikuttaneista tekijoista. Kyselyyn vastasi 34 alle 35-

vuotiaana akillesjgnnevamman saanutta suunnistajaa.

Kirjallisuudesta nousi esiin seitseman akillesjannevammoihin vaikuttavaa tekijaa, jotka on valittu
suositukseen: harjoitusmaara, lihashuolto, kengat, juoksualusta, harjoittelun intensiteetti, harjoitte-
lun monipuolisuus ja pohjelihasvoima. Eri tekijditd on painotettu kyselyn tulosten perusteella. Suo-
situksessa ei ole huomioitu suunnistajan biomekaanisten poikkeamien vaikutuksia. Yksildlliset
biomekaaniset poikkeamat tulisikin aina huomioida erikseen harjoittelussa. Suositus on suunnattu
kaikille suunnistajille oman harjoittelun tueksi. Suositusta voivat hyddyntda myds valmentajat
suunnitellessaan valmennusohjelmia.



Harjoittelun maar3, intensiteetti ja yksipuolisuus

Harjoittelun jonkin osa-alueen ékillinen lisdys on akillesjannevammalle altistava riskitekija.
Nopea siirtyminen kestavyysharjoittelusta nopeusharjoitteluun, laadullisesti ja maarallisesti liian
kova harjoittelu ja liiallinen ylamaki- tai alamakijuoksu ovat kaikki akillesjannevammojen mahdolli-
sia aiheuttajia.*® Kyselyyn osallistuneista suunnistajista 74 % oli sitd mielts, ettd kasvaneilla har-
joitusmaarilla oli ollut vaikutusta akillesjannevamman syntymiseen. 50 % koki harjoittelun intensi-

teetilla ja 44 % harjoittelun yksipuolisuudella olleen vaikutusta.

Soluilta kuluu keskiméirin kolme kuukautta aikaa uusiutumiseen. Tamén ajan sisélla akil-
lesjénteelle kohdistuvien uusien drsykkeiden lisaamisen tulisi olla maltillista.® Akillesjanteen
vammoja on mahdollista ehkaista harjoittelun asteittaisella kehityksella. Tall6in annetaan kudoksille
aikaa sopeutua kasvavaan kuormitukseen.® Erityisesti juoksumaaran lisaamisen tulisi olla maltillis-
ta. Toistuva eksentrinen rasitus ja lian monotoninen spesiaaliharjoittelu altistavat akillesjanne-
vammoille. Myds liiallinen maara kuormittavia harjoitteita, kuten loikkia ja intervalleja, vaikuttaa
akillesjannevammojen syntymiseen.®® Harjoitusmairan kasvaessa tulisi huolehtia siité, ettd

palautumiselle ja tukitoimille, kuten lihashuollolle, jaa riittavasti aikaa.

Monotonisuus juoksuharjoittelun sisélla voi olla akillesjannevammoille altistava tekija. Jotta janne
pysyy toimintakykyisena, harjoittelun tulisi siséltaa jatkuvasti akillesjannettd monipuolisesti
kuormittavia harjoituksiam. Tallgin valtytddn esimerkiksi harjoituskauden tai harjoitusolosuhtei-
den vaihtuessa liialliselta yhtakkiselta akillesjinteen kuormittamiselta. Esimerkiksi leirilla akillisesti
nousseilla harjoitusmaérilla ja tehoilla on vaikutusta akillesjAnnevamman syntymiseen. Suunnista-
jan tausta olisi otettava huomioon leirien harjoituksia suunniteltaessa. Harjoitusm&&ran nos-
taminen leirin vuoksi voi aiheuttaa jatkoseuraamuksia rasitusvammojen muodossa, erityisesti jos

leirin harjoitusmaastot poikkeavat totutusta.
Lihashuolto

Riittava toiminnallinen liikkuvuus ja sopiva lihastasapaino mahdollistavat liikemallien tehokkaan ja
taloudellisen hyvaksikdytén, ja ndma tekijat tulee ottaa huomioon ennaltaehkéistdessd urheilu-

vammoja.®

Pohjelihasten kireys voi aiheuttaa nilkan koukistusvajausta. Tdéma voi johtaa nilkan virheellisiin

likemalleihin, jolloin harjoittelun aiheuttamia voimia ei kyetd absorboimaan toivotulla tavalla ja altis-

(4,9,10

tutaan akillesjanteen vammoille. ) Janne- ja lihassaikeiden joustavuutta voidaan liséta verrytte-

lyn avulla. Verryttely ennen varsinaista suoritusta lisda akillesjanteen verenkiertoa ja nostaa
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lampédtilaa, jolloin jannettd valmistetaan tulevaan rasitukseen.” 68 % kyselyyn vastanneista
suunnistajista yhdisti puutteellisen lihashuollon akillesjginnevamman syntymiseen. Vastausten pe-
rusteella venyttely tai verryttely oli ollut usein puutteellista ennen akillesjdnnevamman syntymista.

Pitkat, staattiset venytykset juuri ennen suoritusta tehtynd heikentdvat maksimaalista tehoa. Ve-
nyttelylld on kuitenkin mahdollista lisétd ylemman nilkkanivelen liiketta."” Dynaaminen ja
aktiivinen liikkuvuusharjoittelu ehkéisee akillesjannevammojen syntymista ja tehostaa har-
joitusvaikutusta®. Lihaksen puolustusreaktio liiallista venymista vastaan kaynnistyy 2-3 sekuntia
venytyksen alkamisesta. Suositeltavia ovat lyhyet aktiiviset kohdevenyttelyt, joita toteutetaan 8—10
kappaletta. Pumppaava liike kiihdyttda aineenvaihduntaa parantaen veren- ja imunesteiden kiertoa
lihaksissa ja sidekudoksissa toimien samalla lammittelyna. Aktiivisella kohdevenyttelyllda varmiste-
taan myos tarvittavan laajat likeradat, jolloin voimantuotto tehostuu.”

Lihaksen toimintakyky laskee kahden tunnin likkumattomuuden jélkeen, jolloin on jo havaittavissa
rakenteellisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia lihassoluissa''?. Koska akillesjanteen ravin-
teidensaanti on riippuvaista myos verenkierrosta, on janteen verensaanti taattava saannol-
lisen lilkkkeen avulla myés urheilun ulkopuolella. Ravinteiden saanti auttaa akillesjanteen kolla-
geenisaikeitd sailyttamaan tarpeellisen vetolujuuden, jolloin janne kykenee vastustamaan juoksus-

ta aiheutuvia voimia.®®
Kengat

Juoksukengat tulisi aina valita oman jalan biomekaniikan mukaan. Niiden tulisi antaa suojaa,
mutta ei est4 jalkaterdn normaaleja toimintoja’®. Kyselyyn vastanneista 62 % mielesta kengilla oli
ollut vaikutusta akillesjannevamman syntymiseen. Akillesjdnteen vammoille altistaneet kengén

ominaisuudet ovat hyvin henkildkohtaisia, eika niista ollut mahdollista tehda yleistyksia.

Kenkamallin vaihdon tulisi tapahtua véahitellen, silla kengdn ominaisuuksien muutokset voivat
muuttaa juoksutapaa, jonka vaikutuksiin tottumiseen menee aikaa vahintidan kolme kuukautta®.
Akillesjannevammojen syntymiseen vaikuttavia kengdn ominaisuuksia ovat esimerkiksi vaimenta-
mattomat kengat, kevyet kengét, kantakorotuksen puute, tuettomuus ja liiallinen tuki. Akillesjan-
teen kannalta on tarkeda, ettd kengin kantapaa ei hierrd jannettd eikad sen kiinnityskohtaa
kantaluuhun. Kenkien ja tukipohjallisten toimivuus on my6s syyta arvioida saannéllisesti.

Loppuun juostut kengét ja pohjalliset eivat enaa palvele aikaisemmassa tehtavasséan.

Perinteisiin juoksukenkiin verrattaessa kevytjalkineiden kaytté ja pakidaskellus on yhdistetty huo-

mattavasti lisddntyneeseen akillesjanteen kuormitukseen™'®. Useiden kenkien kaytté rinnakkain
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kuormittaa lihaksia monipuolisesti ja on juoksuperidisia rasitusvammoja ennaltaehkiisevaa

toimintaa'™.
Juoksualusta ja pohjelihasvoima

Akillesjanteelle tulisi antaa monipuolisia drsykkeitd myos erilaisilla juoksualustoilla. Kui-
tenkin &killisid rutiininmuutoksia juoksualustan suhteen tulisi vilttaa®. Kyselyyn vastanneis-
ta suunnistajista 56 % oli sitd mieltd, ettd juoksualustalla oli ollut vaikutusta akillesjainnevamman
syntymiseen. Epdtasainen, pehmeé ja mikinen juoksualusta aiheuttavat akillesjanteille suur-
ta kuormitusta, samoin kuin jaiset ja lumiset alustat, joilla juostaessa pohkeet joutuvat olemaan
koko ajan varuillaan.”” Maaston epatasaisesta ja pehmeasta alusta johtuen nopea askelkontakti i
ole mahdollinen. Juoksuvauhdin lisdys ja lihasten tehokas tydskentely vaativat kestovoimaa.® Ky-
selyyn vastanneista suunnistajista 26 % oli sitd mieltd, ettd pohjelihasten heikolla lihasvoimalla oli
ollut vaikutusta akillesjdinnevamman syntymiseen. Akillesjannevammoja olisikin mahdollista
ehkadistd vahvistamalla nilkan ojentajia. Erityisesti hytyd on pohjelihaksen eksentrisen li-
hasvoiman parantamisesta.®’ Muuttuvasta alustasta johtuen suunnistaja kéyttdi maastossa
edetessdidn sdaren alueen lihasten eri osia. Tastd syysta olisi harjoittelussa syyta huomioi-

da sédrilihasten eri osat.

Kovat juoksualustat puolestaan aiheuttavat akillesjanteen kuormitusta joustamattomuuten-
sa vuoksi''®. Asfaltilla juostaessa askelen térmaysvoima on paljon korkeampi kuin juostaessa
pehmeammalla alustalla’”, Sisgjuoksuradat mahdollistavat harjoittelun myés silloin, kun se ei ole
ulkona mielekastd, mutta ratojen jyrkat kaarteet ja epdmaaraiset kimmo-ominaisuudet eivat kuiten-

kaan ole hyvaksi juoksijan jaloille.

Myos liukas alusta voi altistaa akillesjannevammalle. Liukas alusta aiheuttaa jalan lipsumista, josta
aiheutuu vaantéa akillesjanteelle. Jalkateran liiallinen rotaatio yhdistetaan akillesjinnevammoi-
hin®. Jos kengissé el riitd pitoa, liukkaalla alustalla juoksua tulisi vilttdi mahdollisuuksien

mukaan.
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