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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata triathlonistien kokemuksia fysioterapiasta
juoksijan polvivammaan liittyen haastattelemalla triathlonisteja ja saamaan laadullisen tutki-
musmenetelman avulla tietoa heidédn saamastaan juoksijan polven kuntoutuksesta. Tutki-
muksen tehtavana oli saada tietoa haastateltavien hakeutumisesta fysioterapiaan, fysiote-
rapian odotuksista, kokemuksista ja vaikutuksista.

Opinnaytety6 suoritettiin yhteistydssa Helsingin Triathlon ry:n (HelTri) kanssa. Kolme Haas-
tateltavaa valittiin taysi-ikaisistd vapaaehtoisista, seulonta sahkopostin vastanneista
HelTri:n jasenista. Kahdella kolmesta haastateltavasta ladkéari oli diagnosoinut juoksijan pol-
ven ja he olivat saaneet fysioterapiaa osana kuntoutusprosessia. Yksi haastateltavista ol
saanut fysioterapiaa juoksijan polveen, mutta laakéri ei ollut tehnyt hanelle diagnoosia.

Opinnaytetydn tuloksena saatiin kolmen HelTri:n jasenen teema haastatteluiden analysoin-
nin jalkeen yhteenveto heidéan kokemuksistaan juoksijan polven kuntoutusprosessista.

Tulokset kertoivat, ettd haastateltavat tunsivat kivun samanlaisena ja se pahenee samanlai-
sissa aktiviteeteissd. Fysioterapian toteutuksessa oli ollut jonkin verran eroja, mutta tulokset
olivat olleet samoja. Kivun hoito onnistui siten, etta kaikki haastateltavat pystyivét jatkamaan
triathlonin harrastamista seka kilpailemaan siina. Kaikilla haastateltavilla oireet ovat kuiten-
kin palanneet jossakin vaiheessa samaan tai toiseen jalkaan. Haastateltavat olivat kuitenkin
tyytyvaisia fysioterapiaan ja kanssakayminen terapeutin kanssa oli helppoa ja mukavaa.

Triathlonistien kokemukset juoksijan polven kuntoutusprosessista opinnaytetyd palvelee fy-
sioterapeutteja ja fysioterapeuttiopiskelijoita ymmartdmaan kuntoutujan nakdékulmaa juoksi-
jan polven kuntoutusprosessissa ja nain kehittdmaan kuntoutuksen laatua. Yhteistyokump-
pani hyotyy tyostd kohentamalla entisestaéan imagoaan urheiluseurana, tekemalla yhteis-
tyota ja solmimalla kontakteja seuran jasenia palvelevilla alueilla.

Avainsanat juoksijan polvi, laadullinen tutkimus, iliotibial band syndrooma,
triathlonistien kokemuksia
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The purpose of this study was to describe the experiences of triathlete physiotherapy run-
ner's knee injury related to interviewing triathletes, and to obtain through a qualitative re-
search method the information of received rehabilitation of runner's knee. The objective of
this study was to obtain information on interviewees' admission to the physical therapy, ex-
pectations from the physical therapy, experiences and effects.

The thesis work was conducted in collaboration with Helsinki Triathlon Association (HelTri).
Three interviewees were selected from the adult volunteers, screening via e-mail responses
by HelTri's members. In two out of three people surveyed, the doctor had diagnosed runner's
knee, and they had received physical therapy as part of the rehabilitation process. One of
the interviewees had received physiotherapy for the runner's knee, but the doctor did not
give him the diagnosis.

The result of thesis work was obtained from three interviewed members of HelTri, where the
summary was composed, of their experience for the runner's knee rehabilitation process.

The results indicate that the interviewees felt the same pain and it got worse during similar
activities. Physiotherapy's implementation had some differences, but the results have been
the same. Treatment of the pain was successfully conducted, so that all the interviewees
were able to continue to practice triathlon activities, as well as competing in it. However, in
all interviewed patrticipants, there was a remission of symptoms at some point to the same
or other leg. The interviewees were still satisfied with the physical therapy and the interac-
tion with the therapist was easy and comfortable.

The thesis work of triathletes' experience of the runner's knee rehabilitation process, serves
physiotherapists and physiotherapist students to understand the rehabilitation of client's per-
spective of runner's knee rehabilitation process, thus developing rehabilitation quality. My
work partner benefits from the work of improving further the image that is associated with
the sport team, by working together and establishing contacts for the club members in serv-
ing areas.

Keywords runner's knee, iliotibial band syndrome, triathletes' experience
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1 Johdanto

Triathlon on viime aikoina kasvattanut huimasti suosiotaan. Kilpailum&arat ja samalla
harrastajamaéarat ovat olleet kasvussa ja niiden oletetaankin jatkavan kasvuaan. (Ranta.
2016.) Triathlon on lajina vaativa ja raskas. Suomessa triathlonista on viel&d melko vahan
tehty tutkimuksia fysioterapian nédkokannalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt

ilmi, ett& triathlonisteilla esiintyy paljon rasitusvammoja varsinkin alaraajojen alueella.

Aikaisemmissa opinnaytetdissa tutkittiin triathlonisteilla esiintyvien vammojen maara.
Juoksijan polvi nousi yhdeksi yleisimmista vammoista. Laadullisella tutkimuksella halu-
amme yhteistydssa Helsinki Triathlon ry:n (Heltri) kanssa selvittdd heidan jasenten ko-
kemuksia juoksijan polven fysioterapiasta. Laadullisella tutkimuksella saamme opinnay-
tetydssamme tuotua parhaiten esille triathlonistien omat kokemukset. Tydssa vertai-
lemme kolmen haastateltavan kokemuksia fysioterapian toteutuksesta ja minkalaista fy-
sioterapiaan hakeutuminen oli. Millaisia odotuksia heilla oli ennen fysioterapiaa ja mita

vaikutuksia terapialla oli.

lliotibial band (ITB) syndrooma eli juoksijan polvi on yleinen rasitusvamma pydrailijoilla
ja juoksijoilla. Juoksijan polvi on lateraalisen polvikivun aiheuttaja. Pyorailijoilla sen
osuus on 15% rasitusvammoista ja juoksijoilla se on yleisin polvivamma. (Baker — Souza
— Fredericson. 2001: 550; Fairclough — Hayashi — Toumi — Lyons — Bydder — Phillips —
Best —Benjamin. 2006: 309; Ellis 2013: 11).

Juoksijan polvi on siis yleinen vaiva pyorailijoilla ja eritoten juoksijoilla. Fysioterapeuteilla
pitdé olla viimeisinta tutkimustietoa, jotta vamman kuntouttaminen tapahtuisi asiakasta
mahdollisimman hyvin palvelevalla sek& kuntouttavalla tavalla. Opinnaytetydssa kay-
daan lapi laadullisen tutkimuksen lisdksi viimeisimpaan tietoon pohjautuvaa juoksijan
polveen eli iliotibial band syndroomaan liittyvaa anatomiaa ja sen mahdollisia syntyme-
kanismeja. Tyossd on myds tietoa juoksijan polven tutkimisesta, erotusdiagnostiikasta
seka fysioterapiasta ja esitelty erilaisia kuntouttavia harjoitteita sanallisesti, kuten kuvien-

kin muodossa. Naiden kappaleiden tarkoituksena on kerété tietoa iliotibial band syndroo-
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masta, jotta fysioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden on helppo kerrata seka kehit-
taa kyseisen vamman fysioterapiaa. Tama voi hyddyttaa epasuorasti myos yhteistyt-
kumppanimme jasenia ITB syndrooman fysioterapian mahdollisen kehityksen my6ta.
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2 Triathlon — Rankka monipuolinen laji

Triathlon on urheilulaji, joka pitda sisallaéan uinnin, pyoérailyn ja juoksun. Tarjolla on useita
eri matkoja ja ne vaihtelevatkin paljon. Matkat ovat kaikki suhteutettu ironman-matkaan,
joka kasittaa 3,8km uintia, 180,2km pyoérailya ja 42,2km juoksua. Triathlon mittaa osal-
listujan fyysista kuin henkistakin suorituskykya. Triathlon onkin lajina monipuolinen ja
harrastajilla esiintyy paljon erilaisia vammoja. Eniten vammoja syntyy harjoituskaudella
juoksun ja pyorailyn parissa. Melkein kaikki ovat rasitusvammoja laadultaan. Triathlonis-
teilla yleisimpia ovat alaraajan vammat. Yleisin rasitusvamma polven alueella on iliotibial
band friction syndrome (ITBFS) eli juoksijan polvi. (Hutson — Speed. 2011: 467-468;
Winslow. 2014: 25.) Kuten aikaisemmin johdannossa on mainittu, etté juoksijan polvi on
yleinen rasitusvamma pyorailijoilla ja juoksijoilla. Triathlonisteilla tamé tulee hyvin esille
johtuen juoksun ja pyorailyn tuomasta toistuvasta ja suuresta rasituksesta (Winslow.
2014: 25; Ellis 2013: 11).
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3 Juoksijan polvi

3.1 Tractus iliotibialis anatomia ja biomekaniikka

Bergin —Worzala. (2006: 291) mukaan tractus iliotibialis band on levea vahva janne, joka
lahtee suoliluun harjalta. Usein unohdetaan, etta tractus iliotibialis on tensor fascia lataen
(TFL) lateraalisen osan paksuuntuma. Tama prominentti syvan faskian kerros ymparoi
reisilihaksiston kokonaan, kuin sukka. ITB jaetaan proksimaaliseen janteiseen seka dis-
taaliin ligamenttiosaan. (Fairclough — Hayashi — Toumi — Lyons — Bydder — Phillips —
Best — Benjamin. 2007; 75.) Proksimaalisessa pdadssa janne jakautuu pinnallisiin ja sy-
viin kerroksiin sulkien sisaansa TFL:n kiinnittden lihaksen suoliluun harjanteeseen.
(Frankyln-Miller — Favley — McCrory — Brukner. 2011: 166-167.) Gluteus maximus ja
medius valittavat iliotibialikselle jAnnerakennetta. lliotibialis saa suurimman osan jan-
teestaan gluteus maximukselta. (Berg —Worzala. 2006: 291; Fairclough ym. 2006: 309.)
ITB jatkuu distaalisesti kohti saartd TFL lihaksesta. Sulkiessa sen sisdénsa lahtee se
laskeutumaan pakaran lateraalipuolelta reiden ulkosivua pitkin kiinnittyen matkalla reisi-
luun ylempaan condyliin, intramusculaariseen septumiin ja ylittéden reisiluun lateraalisen
epicondylin. Janteelld on myos séikeitd, jotka jakautuvat patellaan. Tamén jalkeen janne
jatkaa insertiokohtaansa tibian proksimaaliseen pdahan gerdyn kyhmyyn. (Howard —
Butcher. 2001: 165-166; Berg — Worzala. 2006: 291; Hamill — Miller — Noehren — Dauvis.
2007: 1018; Corrigan — Matiland. 155.)

ITB toimii aktiivisesti lantion ojennuksessa, lantion loitonnuksessa, seka ulkokierrossa ja
saa hermotuksen gluteus inferiorista (L5, S1, S2) (Berg — Worzala. 2006: 291). Proksi-
maalisesti ITB toimii lonkan lateraalisena stabiloijana vastustaen lantion adduktiota (Ha-
mill ym. 2007: 1018). Janne on myds tarkea polven ulkosivun tukija. Polven fleksion ai-
kana ITB kiristyy ja liikkuu posterioisesti lisaten ulkokiertoa ja taaksepdain suuntautuvaa
voimaa reidessa. Ekstensiossa janne liikkkuu anterioisesti, tdssé asennossa janne tukee
polven ulkosivua ulospain suuntautuvilta voimilta ja liikkeiltd sek& posterolateraaliselta
kierrolta. (Manske. 2006: 281.)

Painon ollessa jalan p&alla IT -janne jannittyy rippumatta siitd, onko tibia sisdan- tai

ulospéin kiertyneena. Kun enemman pilkotaan, ITB:n eri osat ovat myds jannittyneinéa

polven koukistuksen eri aikoina. Koukistettaessa polvea enemman, siirtyy paine an-
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terioriselta osalta posterioriselle osalle iliotibialisjannettéa. Koukistaessa paine siirtyy ten-
sor fascia lataen ja iliotibialiksen yhteiselle osalle, joka kiinnittyy patellaan. Téalle janteen
osalle paine tulee, kun patella liikkuu reisiluun condylin ympéri. IT -jAnteen muu osa pai-

neistuu vuorostaan tibian liikkuessa posterioisesti. (Fairclough ym. 2006: 311.)

Fairclough ym. (2007: 75) mukaan edestakainen hankaava liike IT -janteen ja epicondy-
lin valilla on harhakuva, jonka luo iliotibialiksen rakenteiden perdkkainen jannittyminen
aktivoituessa. Janteen syyt aktivoituvat anteriorisista kohti posteriorisia polven koukistu-
essa. Myos janteen vahvat osat, jotka kiinnittyvat reisiluuhun rajoittavat iliotibialiksen ja
reisiluun epicondylin vélista liiketta. Pieni sivusuuntainen lilke on mahdollinen tensor fas-
cia lataen janittyessa ja talloin paine luun ja janteen vélisissa rakenteissa kasvaa. (Fair-
clough ym. 2007: 75.)

Fairclough ym. (2006: 311) tutkiessaan jannetta ruumiiden avulla huomasi, etta ITB on
TFL:n lateraalisen osan paksuuntuma. Tama fascia kerros ympardi kokonaan reiden ja
on yhtenainen vahvan lateraalisen intermusculaarisen septumin kanssa, mika on tiukasti
ankkuroitunut reisiluun linea asperaan. Tarkemmin tutkittaessa ITB oli jarjestaan kiinnit-
tyneena reisiluuhun lateraalisen epicondylin alueella vahvoin jannesyin. Vaikka kiinnityk-
set ovatkin valilla epicondyliin, ovat ne useimmin epicondylista hieman proksimaalisesti.

Talloin jannesyyt kaareutuvat pois lahempéna luuta. (Fairclough ym. 2006: 311.)

3.2 Juoksijan polven etiologia

lliotibialis syndrooma saattaa kehittya useammasta syysté, kuten biomekaanisista vir-
heista, puutteellisesta harjoittelusta, jalkojen eripituisuudesta, nilkan pronaatiosta, juok-
semisesta kaltevilla alustoilla, lonkan adduktiosta, polven sisaanpain kaantymisesta ja
lukuisista muista eri syista. Uskotaan ettd, kiinnityskohtien vuoksi liikkkeet, kuten polven
liiallinen sisaanpain k&antyminen seka kiertyminen aiheuttavat janteen lisdantynytta ki-
reyttd ja venymista. Talldin ITB kiristyminen ja hankaus reisiluun lateraaliseen epicondy-
liin olisi syy juoksijan polveen. (Grau — Krauss — Maiwald — Best — Horstmann. 2008:
579; Hamill ym. 2007: 1018-1025; Howard — Butcher ym. 2001: 165-166; Khaund —
Flynn. 2005.) Fairclough ym. (2006: 315) mukaan juoksijan polvi saattaisi sittenkin johtua
ITB ja epicondylin hankautumisen sijaan paineesta, joka syntyy it- janteen ja epicondylin

valisséa olevaan suuresti hermotettuun rasvapatjaan.
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Prospektiivinen tutkimus selvitti, ettd ITB syndroomasta karsivilla juoksijoilla esiintyy
enemman lonkan adduktiota ja polven sisakiertoa juoksun tukivaiheessa. Tama johtaa
siihen, ettd janne painautuu enemman reisiluun lateraalista epicondylia vasten. (Hamill
ym. 2007: 1018-1025; Noehren — Davis — Hamill. 2007: 954-955; Tateuchi — Shiratori —
Noriaki. 2015: 522-528.) Liian pienet liikelaajuudet sagittaalitasossa polvi- ja lonkkanive-
lessé voivat johtaa juoksijan polven syntymiseen. Altistavana tekijana voidaan myos pi-
taa kyseisten nivelten yliliikkuvuutta frontaali- tai transversaalitasossa, johtaen mediali-
suunnan pettamiseen. Tahan saattaa johtaa nilkan dorsileksion vajaus. Talldin tibia ei
paase liikkumaan eteenpadin talukseen ndhden. Rajoittunut dorsifleksio on yksi syy ra-
joittuneeseen polven fleksioon seka lisdantyneeseen polven sisdanpdain kaantymiseen
ja lonkan adduktioon. (Rabin — Portnoy — Kozol. 2016.) Dorsifleksion rajoitus lisda nilkan

pronaatiota (Spiker — Dixit — Cosgarea. 2012: 209).

Noehren ym (2007: 954-955) selvitti tutkimuksessaan juoksijoilla, etta reisiluun liiallinen
ulkokierto johtaa polven sisakiertoon. Reisiluun liiallisen ulkokierron arveltiin taas johtu-
van lonkan ulko- sekéa sisakiertgjien heikkoudesta (Noehren ym. 2007: 954-955). Polven
on huomattu kiertyvan sisdanpain, kun juoksija vasyy. Samalla huomattiin myds polven
fleksion kasvua. (Miller — Lowry — Meardon. 2007: 410-412.)

Khaund — Flynn (2005) uskoo, etta yksi suurimpia syita juoksijan polven syntymiseen
olisi lonkan abduktorien eli loitontajien heikkous ja huomasikin tutkimuksessaan, etta nii-
den harjoittamisella oli hydtya ITB syndroomasta parantuessa. Grau kumppaneineen
(2008: 579) taas tutki juoksijoiden lahentdjien ja loitontajien maksimi- seka kestavyysvoi-
mia, joilla on ITB syndrooma ja ei ole. Lihasvoimissa ei ollut juurikaan eroa ryhmien va-
lilla. Tutkimuksen tuloksena huomattiin, ettd lonkan loitontajien heikkoudella ei ole sel-
ke&é& merkitysta ITB syndrooman syntymisessa. (Grau ym. 2008: 579-582.)

Hamill (2007: 1018-1025) tutkimuksessaan selvitti juoksijan polven syntya 18—45 -vuo-
tiailla naisjuoksijoilla, jotka juoksivat vahintaan 20 mailia viikossa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd ainoastaan venynyt IT-janne voi indikoida janteen vammautumista tulevaisuudessa
ja juoksijan polven syntymista. Fairclough ym. (2007: 75) mukaan janteen anatominen
rakenne ei mahdollista sen venymistd, koska tensor fascia lataen, intermuscural septu-
min ja distaalisten syiden jotka ankkuroivat jAnteen reisiluuhun pitaisi kaikkien olla ve-

nyttyneind, jotta iliotibialis venyttyisi.
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Taunton — Ryan — Clement — McKenzie — LIoyd-Smith — Zumbo (2002: 95-101) huomasi
takautuvassa tutkimuksessaan, etta juoksijoilla joilla on todettu ITB syndrooma, esiintyi
jalkojen varusta 33 prosentilla ja valgusta 11 prosentilla. Jalkojen eripituisuutta havaittiin
olevan 10 prosentilla. Eripituisuuden piti tutkimuksessa olla spina iliaca anterior supe-
riorista mediali malleoliin mitattuna yli 0,5cm. (Taunton ym. 2002: 95-101.)

Juoksijan polven oireet liitetaén usein kipuun polven lateraalisivulla, varsinkin kantajuok-
sijalla kantapaan osuessa maahan polven ollessa noin 20 astetta fleksiossa. Impingment
alueen on ajateltu sijaitsevan 20—30 asteen polven fleksiossa iliotibialiksen ja reiden la-
teraalisen epicondylin alueella. Talla astealueella ITB saikeet painautuvat ja liukuvat rei-
den lateraalisen epicondylin yli. Lisaksi myos alamakeen juokseminen voi pahentaa ITB
syndroomaa. Alamakijuoksussa polvi on enemman ojennettuna maahantulo vaiheessa,
kuin tasaisella juostessa. (Hamill ym. 2007: 1019.) Fairclough ym. (2006: 310-313) tutki
tarkoituksenaan selvittaa, etta onko ITB painautuneena reisiluun lateraalista epicondylia
vasten polven ollessa 30 asteen fleksiossa. Tutkimuksessa olleiden 6 ihmisen polvet
kuvattiin magneetilla tdssa asennossa, lisaksi taysin quadriceps lihakset jannittyneina
polven ollessa ojennettuna ja samaisessa asennossa lihasten ollessa rentona. IT -jan-
teen sijainnissa oli eroa lateraalisen epicondylin kanssa, kun polvi on taysin ojennettu
verrattuna siihen, ettd jalka on 30 asteen koukussa. Riippumatta siité olivatko lihakset
jannitettynda vai ei. ITB oli painautuneena lateraalista epicondylia vasten 30 asteen flek-
siossa, kun jalka ojennettiin taysin, iliotibialis vetaytyi epicondylin luota. (Fairclough ym.
2006: 310-313.)

Lonkan lisaéantynyt adduktio yhdella jalalla seistessa eli merkki trendelenburgista. Voi
johtaa siihen, ettéd voima joka syntyy juoksun kontaktivaiheessa, suuntautuu liian medi-
aalisesti massakeskipisteeseen nahden. Tuloksena on lisaantynyt varus vaantdomo-
mentti polvessa seké lateraalipuolen lihasten pidentyminen. Molemmat lisdavat ilioti-
bialis jAnteeseen kohdistuvaa rasitusta. Myds mahdollinen iliotibialis janteen rasitusta
lisaava tekija on polven liiallinen valgus, jolloin voima suuntautuu lateraalisesti keskilin-
jaan verrattuna. (Baker ym. 2001: 550-561.)

lliotibialis jAnteen hankaus syndroomasta karsivilla kipu usein sijoittuu polven ulkosivulle,
mutta voi joskus my6s tuntua lonkan ulkosivulla. Usein kipua kuvaillaan polttavaksi. Ki-
vun tunne saattaa sateilla reidessa myos ylospain ja se pahenee juostessa hyppiessa,

kyykéttdessa, portaita noustessa seka juoksun edetessa. Reiden lateraalisivulla saattaa
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esiintyd myos turvotus ja herkkyyttd. (Howard — Butcher.
2007: 579; Deakon. 2012: 203; Spiker ym. 2012: 206—-207.)

Crista 1haca

M. gluteus

medius M. tensor

‘ fascia latae
4L M. sartorisus

M. gluteus
maximus

Tractus iliotibialis
(IT- janne)

M. biceps femori
Patella
Caput fibulae )
Tuberositas
M. fibularis longus tibiae

M. gastrocnemius R—
M. Tibialis
) J anterior
Kohta jossa hankautuminen

tapahtuu ja kipu paikallistuu

2001: 165-166; Grau ym.

Kuvio 1. Kuvio 1. Lantion, reiden ja pakaran lihaksisto kuvattuna reiden ulkosivulta. Mukailtu:
(Gilroy — Macpherson — Ross. 2009, 373; Fairclough ym. 2006, 310)
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4 Juoksijan polven fysioterapia

llliotibial band syndrooma on yleinen polven ylirasitus vamma juoksijoilla ja pyorailijoilla.
Se syntyy toistuvasta pehmytkudoksen traumasta (Baker ym. 2001: 550; Fredericson-
Wolf 2005: 451). llliotibial band syndrooman syntyyn on liitetty monia tekijoita, kuten lon-
kan loitontajien heikkous, ITB:n kireys, polven ja nilkan fleksiokulma askelluksen tukivai-
heissa seké nilkan pronaatio. Myds muita biomekaanisia syita on yhdistetty ITB syndroo-
maan, kuten polven sisékierto, heikot takareiden lihakset verrattuna nelipaisen reisilihak-

sen voimaan samassa jalassa, polven yliojentuminen. (Lavine 2010: 19-20.)

4.1 Juoksijan polven tutkiminen

ITB:n tutkimisessa polvesta ei tyypillisesti I16ydy mitadn merkittavaa, paikallisen herkkyy-
den ja ajoittaisen turvotuksen liséksi. Nama paikalliset 16ydokset sijoittuvat usein ITB:n
distaaliosaan. Arviolta 2—3 senttia proksimaalisesti nivel linjasta, kohdassa jossa ITB liik-
kuu reisiluun lateraalisen condylin yli. (Fredericson — Wolf 2005: 453.) Kipua voidaan
havaita Noblenin kompressio testissa, jossa potilas makaa selallaan oireileva jalka 90
asteen kulmassa. Taman jalkeen terapeutti painaa sormillaan ITB:n ja reiden lateraali-
sen condylin p&alle ja suoristaa jalkaa passiivisesti. Testi on positiivinen, jos kipu ilmaan-
tuu polven l&hestyessa 30 asteen koukistusta. Polven ollessa 30 astetta koukussa liikkuu
iliotibialis reiden lateraalisen epicondylin yli. (Fredericson - Wolf 2005: 453; Orchard —
Fricker — Abud — Mason. 1996: 378; Magee 2014: 725.)

Pohkeen lihaksiston jaykkyytta tulisi testata suljetussa kineettisesséa ketjussa, silla nai-
den lihasten ollessa lyhentyneet potilaan nilkan dorsaalifleksio on vahentynyt. Dorsaa-
lifleksion vahentyminen johtaa usein seka nilkan pronaation, etta polven koukistuksen
lisaantymiseen. Tutkimuksessa tulisi tutkia myds muut mahdolliset nilkan liiallisen pro-
naation aiheuttajat kuten reisi- ja saariluun kiertymat. Nama virheasennot voivat aiheut-
taa jalan ja reiden liiallista sisékiertoa, lonkan loitontajien ja ulkokiertgjien vahaista aktii-

visuutta seka lisata lonkan lahentéjien kuormitusta. (Fredericson — Wolf 2005: 453—-454.)

Jalkojen eripituisuuden tutkiminen tulisi olla osana tutkimista ITB syndroomaa epéilta-
essa. Jalkojen eripituisuus voi johtua monista tekijoista. Jos tutkimuksissa ilmenee yli
yhden senttimetrin ero jalkojen pituuksissa, olisi suositeltavaa kayttad korotusta esimer-

kiksi pohjallisen muodossa. Jalkojen erimittaisuus voi johtua my®s muista syista.
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Yleensa tammoiset on korjattavissa fysioterapialla, kuten lantion asennosta. (Frederic-
son — Wolf 2005: 454.)

Liikkuvuus testeistd suositellaan testattavaksi thomasin testi tai modifioitu thomasin testi
ja oberin testi. Thomasin testilla voidaan testata mahdollisia kireyksia lonkankoukista-
jissa, suorassa reisilihaksessa seké tensor fascia lataen ja ITB:ss& kompleksissa. Oberin
testilla voidaan tarkastella TFL ja ITB kompleksin kireyksia. (Fredericson — Wolf 2005:
454; Magee 2014: 725-726, 729.)

Myofaskiaaliset rajoitteet voivat myds aiheuttaa polven ulkoreunan kiputiloja seka ilioti-
bialis syndrooman. Myofaskian rajoitteet voivat olla pieni liséa syy ITB syndrooman syn-
nylle tai ne voivat olla paasyyllinen polven ulkoreunan kivun aiheuttajana. Myofaskian
tutkiminen koostuu kattavasta palpoinnista ja trigger pisteiden tunnistamisesta. Palpoin-
nissa tulee usein esille arkuutta. Trigger pisteita esiintyy ulommassa reisilihaksessa, pie-
nessa pakaralihaksessa, paarynanmuotoisessa lihaksessa ja kaksipaisen reisilihaksen
distaalialueella. Naiden alueiden trigger pisteet voivat aiheuttaa kipua ulkoreiteen, pol-
veen tai jopa saaren ulkoreunaan asti. Palpointi on hyva suorittaa potilas kylkimakuulla
palpoitava jalka paallimmaéaisend, lonkka noin 45 asteen koukistuksessa polven ollessa
hieman koukussa. Palpoitavan jalan alle on hyva asettaa tyyny, jotta asento pysyy ren-
tona. (Fredericson — Wolf 2005: 454.)

Lihasvoiman testaaminen lonkan loitontajien testaamisen liséksi olisi suositeltavaa suo-
rittaa muutamia toiminnallisia lihasvoimatestejd, joissa voidaan havaita vaaria likemal-
leja, lihasheikkouksia ja/tai liikerajoituksia (Fredericson — Wolf 2005: 454). Toiminnallisia
lihastesteja ovat yhden jalan kyykky, trendelenburgin testi, erilaiset yhdella jalalla tehta-
vat tasapaino testit (Magee 2014: 729-730; Fredericson — Wolf 2005: 454-455). Tera-
peutti voi kayttdd myds muita spesifeja testeja ja liike analyyseja kuten kavelyn ja/tai
juoksun analysointia, silldA nama voivat antaa hyvaa tietoa vamman syysta (Stanley
2012). Lonkan loitontajien lihasvoimaa testattaessa on terapeutin huomioitava, ettei tes-
tattava kompensoi lonkan loitontajien heikkoutta TFL:lla, nelikulmaisella lannelihaksella
tai molemmilla. Lihasten vaara aktivaatiojarjestys lonkan ojennuksessa voi olla my6s
syyna pitkittyneelle TFL:n kireydelle. Oikea aktivaatio jarjestys on jarjestyksessaan kes-
kimmainen pakaralihas, TFL, saman puolen nelikulmainen lannelihas ja viimeisena se-
lan ojentaja lihakset. (Fredericson — Wolf 2005: 454.)
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4.2 Erotusdiagnostiikka

Polven ulkoreunan kivun erotusdiagnostiikka kasittaa myofaskialisen kivun, patellofemo-
raalisen stress syndrooman eli hyppéaéjan polven, alkuvaiheen osteoartriitti, ulomman
kierukan vammat, ylemman tibiofibulaari nivelen vammat, popliteuksen tai kaksipaisen
reisilihaksen tendiniitin, peroneali hermon vamman ja ranka peréisen kivun. Suurimmalla
osalla potilaista ndmé vaihtoehdot voidaan pois sulkea kattavalla alkuhaastattelulla ja
huolellisella tutkimisella. (Fredericson — Wolf 2005: 455)

4.3 Hoito ja kuntoutus

Fredericson ja Wolf (2005: 455-458) kuvaavat ITB syndrooman hoidon seuraavan pitkalti
normaalia sidekudos vaurion hoitoa. Hoito koostuu akuutinvaiheen tulehduksen hoidosta
edeten korjaavien hoitojen ja harjoitteiden avulla lopulta normaaliin rasitukseen ja juok-

suun palaamiseen.

Taulukko 1. ITB syndrooman intensiivinen kuntoutus suunnitelma. (Fredericson — Guillet — De-
Benedictis. 2000: 54; Fredericson — Wolf 2005: 456—457)

Akuuttivaihe - lepo

- kylma

- tulehduskipuldékkeet

- ultradani

- kortisonipistos jos turvotus ei ole helpottanut 3 péi-

vaan

Subakuuttivaihe - Venytys harjoitteet

- myofaskia kasittelyt

kuntoutusvaihe - Progressiiviset lihasvoima harjoitteet: lonkan loiton-
nus kylkimakuulla, korokkeelta alas askellus, lantion
kippaus sivulle.

- Toiminnalliset monitasoiset, eksentriseen lihastyohdn

keskittyvéat harjoitteet.

paluu rasitukseen - Aluksi kevyita sprintteja.
ja juoksuun - Alamé&keen juoksemisen valttdminen

- Rasituksen vahitellen lisdaminen.
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Akuuttivaiheessa hoidon tavoite on vahentaa paikallista tulehdusta. TAh&n voidaan kéayt-
taa kylma hoitoja, ultradanta ja tulehduskipu laakkeita, joilla saadaan vahennetty kipua
seka tulehdusta. (Lavine 2010: 20.) Mikaan ndista keinoista ei kuitenkaan ole hyodylli-
nen, mikali potilas ei vahenna tulehtuneen alueen rasitusta. Useimmissa tapauksissa
juokseminen, pydraily ja kaikki toistuvaa mekaanista rasitusta reiden ulomman condylin
alueelle tuottava rasitus tulisi lopettaa. Mikali huomattava turvotus ei havia kolmessa
paivassa alkuvaiheen hoidoista huolimatta, voi paikallinen kortisonipiikki vahentéa tuleh-
dusta. (Fredericson — Wolf 2005: 455.)

Venytysharjoitteet voidaan aloittaa akuutinvaiheen tulehduksen poistuttua. Jannitys-ren-
toutus tekniikalla suoritettu venyttely. TAma tehdaan lyhentyneille lihasryhmille sisaltéden
kolme sarjaa, jossa seitseman sekunnin submaksimaalinen jannitys, jota seuraa 15 se-
kunnin venytys. Suurin huomio tulisi kiinnittda TFL:n ja ITB:n kompleksiin, mutta mikali
tutkimuksissa on havaittu muiden lihasryhmien ylirasitusta esimerkiksi lonkan loitontajien
heikkouden takia olisi naitakin lihasryhmid hyva venyttaa. ITB:lle Itsenaisesti suoritetta-
vassa venytyksessa seisoma-asennossa laitetaan oireileva jalka terveen jalan taakse
adduktioon. Taman jalkeen taivutetaan ylavartaloa sivulle pois pain oireilevasta jalasta,
venytys voidaan suorittaa myos kadet ojennettuina paan yli (kuvio 2 a.) ja kddet ojennet-
tuina kurottaen vinottain alaspain (kuvio 2 b.). Alkuvaiheen liikuntamuotona voidaan
kayttaa uintia pelkilla kasilla niin, ettd polvien valiin laitetaan kelluke. (Fredericson — Wolf
2005: 455.)

Stanfordin Biomotion Lab vertaili nditd kolmea venytysta ja selvisi, ettéd voimakkain ve-
nytys saadaan aikaan lisdamalla kasien ojentaminen paan yli tavallisessa ITB venytyk-
sessa (Fredericson — White — MacMahon — Andriacchi. 2002: 592).

Optimaalinen venytys vaihtelee kuitenkin ihmisten valilla. Falvey — Clark — Franklyn-Mil-
ler — Bryant — Briggs nostavat esille, ettd heidan tekemissaan anatomian tutkimuksissa
ITB:n venytys on hankalaa johtuen sen rakenteesta. lliotibialikseen saatu venytys voikin
olla enemman TFL:n pitenemista ja iliotibialiksessa tapahtuva venytys on vain minimaa-
lista. Heid&n tutkimuksessaan suurimman venytyksen ITB:lle tuotti passiivinen venytys,
jossa lonkka on lahennyksessa ja polvi hieman koukussa terapeutin kannatellessa jalkaa

ja kontrolloidessa lonkan ulkokiertoa (kuvio 2 c.). (Falvey ym. 2010: 585.)
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Kuvio 2. ITB:n venytyksia. (a.) Kédet ojennettuna paan yli. (b.) K&det ojennettuina ja kurotetuin
vinottain alaspéin (Fredericson — Wolf 2005). (c.) Passiivinen venytys. Lonkka lahen-
nyksesséa, polvi hieman koukussa terapeutti kannattelee jalkaa ja kontrolloi lonkan ul-
kokiertoa (Falvey ym. 2010).

Paikalliset pehmytkudos hoidot, kuten hieronta ja myofaskiaalisten triggerpisteiden ka-
sittelyt sekd muut manuaaliset hoitomuodot ovat myods laajasti suositeltavia (Lavine
2010:21). Pehmytkudos kasittely tulisi ottaa mukaan kuntoutukseen akuutin tulehdusvai-
heen jalkeen. Foamrolleri seké eriytetyt venytykset toimivat tehokkaina apukeinoina li-
hasvoimaa lisdavan harjoittelun sek& uuden lihaskontrollin opettelun kanssa. (Frederic-
son — Wolf 2005, 456.) Paikalliset pehmytkudos hoidot voivat esittéé roolia oireiden hel-
pottajina mutta vaikuttaisi siltd, ettd ne hoitavat enemman oireita kuin syytd miksi ITB
syndrooma on alun perin tullut. Tasta kuitenkin tarvitaan lisaa tutkimuksia ennen kuin
voidaan tehda johtopaéatoksia. (Falvey ym. 2010: 585-586.)

Lihasvoima ja —kontrolli harjoitteet voidaan aloittaa, kun liikelaajuus ja myofaskiaaliset
ongelmat on ratkaistu (Fredericson — Wolf 2005: 456). Juoksijoilla lonkan loitontajien on
todettu heikentyneen oireilevassa jalassa verrattuna terveeseen jalkaan. Tutkimus to-
teutettiin pitkdn matkan juoksijoille. Tutkimuksessa joka toteutettiin pitkdn matkan juok-
sijoille, saatiin 24:sté juoksijasta (14 naisia ja 10 miehid) kuuden viikon mittaisella kun-
toutuksella 92 % kivuttomaksi. Tutkimuksessa kaytettiin ITB janteen venytystekniikoita
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ja lonkan loitontajia vahvistavia harjoitteita (Fredericson — Cookingham — Chaudhari —
Dow-dell — Oestricher — Sahrmann. 2000: 178.)

Lonkan loitontajien harjoittelemista suositellaan usein ITB syndrooman kuntoutuksessa
(Lavine 2010: 21). Lonkan loitontajien lihasvoimaharjoitteluun on monta lahestymistapaa
(Fredericson — Wolf 2005: 456). Fredericsonin ja muiden (2000: 169-175) edella maini-
tussa tutkimuksessa kaytettiin erilaisia lonkan loitontajien lihasvoimaa lisdavia harjoit-

teita seka alaraajan linjauksia parantavia harjoitetta yhdessa ITB venytyksien kanssa.

Harjoitteita tehtiin aluksi yksi sarja ja 15 toistoa paivassa ja edettiin progressiivisesti kol-
meen 30 toiston sarjaan (Fredericson ym. 2000: 172).
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Kuvio 3. Kaksi harjoitetta, joita Fredericson sekda muut (2000: 173-174) kayttivat tutkimukses-
saan. Ylempana Kyljella tehtavat suoran jalan nosto harjoite, joka vahvistaa keskim-
maista pakaralihasta. Kuntoutuja pitdd alemman jalan (kuvassa vasen) koukussa ja
vatsalihakset jannittyneina, jotta tasapaino sailyisi helpommin. Ylempi jalka (kuvassa
oikea) pienessa ojennuksessa ja ulkokierrossa kuntoutuja nostaa/loitontaa jalkaa 30
asteeseen ja palauttaa takaisin alkuasentoon.

Alemmassa kuva sarjassa on lantion pudotus harjoite, jossa kuntoutuja laskee lantiota
terveen jalanpuolelta (kuvassa vasen) alaspain siirtdmalla painoaan ja luoden liikkeen
jossa terve jalka laskee joitakin senttejd. kuntoutuja palaa takaisin alkuasentoon jannit-
tamalla kuntoutettavan jalan (kuvassa oikea) pakaralihaksia.

Edella mainitut harjoitteet on todettu toimiviksi. Nykyisin harjoitteina kaytetaan sellaisia
harjoitteita, jotka korostavat eksentrista lihassupistusta, monessa tasossa tapahtuvaa lii-
ketta ja yhtenaisia likemalleja seka kehittavat neuromuskulaarista kontrollia (Frederic-
son — Wolf 2005: 456-459; Lavine 2010: 21). Harjoitteita suositellaan tekemaan aluksi
5-8 toistoa ja edeta pikkuhiljaa 2—3:n viidentoista toiston sarjaan. Harjoitteet suoritetaan
molemmille jaloille. N&ihin harjoitteisiin kuuluvat muun muassa kellotauluharjoite (kuvio
4), pakaralla seindan kosketus, askelkyykky sivulle ja tdmé&n variaatiot (kuvio 5). (Frede-
ricson — Wolf 2005: 456—-459). My6s muita toiminnallisia harjoituksia on testattu ITB syn-
drooman kuntoutuksessa ja niilla on saatu erindisia tuloksia lihasvoiman kasvusta ja ki-
vusta. Beers — Ryan — Kasubuchi — Fraser — Taunton (2008: 180-187) kayttivat veny-
tysten liséksi neljaa erilaista terapeuttista harjoitetta. Harjoitteet olivat lonkan loitontajien
harjoite kylkimakuulla, lantion stabilisaatio harjoitus toinen jalka korokkeen péaalla seisten
ja askelkyykyt eteen seké taakse. Tutkimuksen tuloksissa mainitaan kuitenkin vain, etta
lonkan loitontajien vahvistaminen vaikuttaisi olevan hyddyllistd ITB syndrooman hoi-
dossa (Beers ym. 2018: 187). Pettitt ja Dolski (2000: 96—-98) kayttivat tutkimuksessaan
erilaisten toiminnallisten harjoitteiden liséksi venyttelya, hierontaa, muita pehmytkudos
kasittelyja, pohjallisia ja sdhkostimulaatiota. Tulokset olivat menestyksekkaité ja heidan
yhteenvetonsa oli, etta vaikka yksittdisen hoitomuodon rooli urheilijan kuntoutuksessa
jaakin heidan tutkimuksessaan epaselvaksi vaikuttaisi siltd, ettd neuromuskulaarista toi-
mintaa korjaava lahestymistapa on hyva vaihtoehto ITB syndrooman kuntoutuksessa
(Pettitt — Dolski 2000: 96).
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Lantio kello

kolmen Lantio kello
Paino suuntaan 12:sta suuntaan
takajalla
Jalkatera 5
osoittaa dilcaterd Paino siirtynyt
kello ﬁ:ﬁ:taa etujalalle
kolmeen 12-sta

Kuvio 4. Kellotauluharjoite. Kuntoutuja ottaa/ohjataan kuvan mukaiseen alkuasentoon. Liike l&h-
tee kuntoutujan lantiosta, joka lahtee kiertymaan etummaisen jalan suuntaan, samalla
paino siirtyy etujalalle. Oikea kési seuraa liikettd ja kurkottaa etummaisen jalan reiden
ulkoreunaan. Kuntoutuja kurkottaessa koskemaan reiden ulkoreunaa on tarkeaa, etta
han laskee lantiotaan rangan koukistuessa nain tehtyna rasituksen tulisi tuntua lanti-
0ssa, jaloissa ja alaseldassa. Taméan jalkeen palataan takaisin alkuasentoon. (Frederic-
son — Wolf, 2005: 457.)

Kuvio 5. Askelkyykky sivulle ja variaatiot. (a.) Kuntoutuja astuu valitsemalla jalallaan sivulle (ku-
vassa vasen) ja kyykistyy niin alas, ettd han tuntee rasituksen alaraajan ja pakaran
lihaksissa. Pida paikalle jaaneen jalan linjaus kunnossa. (b.) Muutoin sama liike kuin
a., mutta kuntoutuja suorittaa samalla vastakkaisen puolen kurotuksen. (c.) muutoin
sama kuin a., mutta kuntoutuja suorittaa kurotuksen askeleen ottaneen jalan puolelle.
(Fredericson — Wolf 2005: 458.)
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Kaikissa tutkimuksissa, joissa kaytettiin pystyasennossa tapahtuvia monitasoisia ja toi-
minnallisia harjoitteita korostettiin aina, etta likkeen tulee olla puhdas, alaraajojen ja lan-
tion linjauksien tulee olla kunnossa. Terapeutilla on suuri rooli potilaan turvallisuudessa.
Liikkeet joita tehdaan, tulee suorittaa oikein. Apuna voi kayttaa, esimerkiksi peilid, josta
potilaan on helpompi itse seurata vartalon linjauksia (Fredericson ym. 2000: 172).

Normaaliin rasitukseen ja juoksuun palaaminen riippuu vamman laadusta ja potilaan al-
kuvaiheen liikemalleista. Suurin osa juoksijan polvi potilaista kuitenkin parantuu kuu-
dessa viikossa kivuttomaksi. Yleisena saantona pidetaan, etta potilas voi palata takaisin
juoksemaan, kun han pystyy suorittamaan kaikki harjoitteet oikein ja kivuttomasti. En-
simmaisella viikolla olisi suositeltavaa juosta vain joka toinen paiva. Aluksi olisi myos
hyva tehda vain kevyita sprintteja tasaisella alustalla ja valttdd alamaissa juoksemista
muutamien ensimmaisten viikkojen ajan. (Fredericson — Wolf 2005: 458; Orchard ym.
1996: 378.) Tutkimukset osoittavat, ettd alamakeen seka hidasvauhtinen juokseminen
altistavat ITB syndroomalle (Orchard ym. 1996: 377-378). 3—4 viikkoa juoksuun palattua
voi aloit-taa vahitellen liséamaan juoksumatkaa ja maaria (Fredericson — Wolf 2005:
458).
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata triathlonistien kokemuksia fysioterapiasta juok-
sijan polvivammaan liittyen. Tutkimustulosten avulla voidaan tuoda esille triathlonistien
omia kokemuksia fysioterapiasta ja huomata samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ur-
heilijoiden kokemuksissa. Tavoitteena on auttaa fysioterapeutteja ja fysioterapeuttiopis-
kelijoita ymmartamaan kuntoutujan nakokulmaa juoksijan polven kuntoutusprosessista
ja nain kehittdmé&an kuntoutuksen laatua. Opinnaytety® auttaa mahdollisesti yhteistyo-

kumppanin jasenia ymmartamaan enemman vammasta ja siihen liittyvista tekijoista.

Tutkimuksen tutkimustehtévéat ovat muodostuneet seuraavanlaisesti: Hakeutuminen fy-
sioterapiaan, Odotukset fysioterapiasta, Kokemukset fysioterapiasta ja Fysioterapian
vaikutukset.
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto pyritddn kokoamaan mahdollisimman todellisissa tilan-
teissa. Tassa tutkimusmuodossa tutkija kayttaa inmisia tiedonkeruun instrumentteina ja
luot-taa omiin havaintoihinsa seka ihmisten kanssa kaytyihin keskusteluihin. Tiedonke-
ruuseen voidaan kayttaa erilaisia mittausvalineitd, kuten lomakkeita ja erilaisia testeja.
Kvalitatiivisen tutkimuksen idea on paljastaa tai |0ytéaa tosiasioita seka tuoda esille odot-
tamattomia asioita. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja nain ollen tapaukset
kasitellaan ainutlaatuisina. Tama huomioidaan kerattyd aineistoa tulkittaessa. Kvalitatii-
visen tutkimuksen piirteisiin kuuluu joustavuus ja suunnitelmallisuus. Suunnitelmat voivat
muuttua olosuhteiden takia ja niihin on sopeuduttava. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara.
2007: 160.)

Kvalitatiivista tutkimusta ohjaavat kysymykset miksi, mita ja miten. Kvalitatiivisen tutki-
muksen ominaispiirteend voidaan pitaa sita, ettd tutkimuksen aiheet voivat olla henkilo-
kohtaisia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimukseen osallistu-
vien ihmisten n&kodkulmia. Tutkijan tavoite on selvittdd mité tutkittava ilmio on tutkittavien
nakokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla tatéa asiaa jasennetaan ja luodaan ilmi-
Osta teoria. (Kylma — Juvakka 2007: 20-31.)

Tahan opinnaytetython tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, koska tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittdd urheilijoiden kokemuksia fysioterapiasta urheilu-
vammaan liittyen. Yhteistydkumppanina toimii Helsingin Triathlon ry. HelTrin jasenista
tulee osallistujat tahan tutkimukseen. Urheiluvammaksi valikoitui juoksijan polvi, koska
se on hyvin yleinen urheiluvamma kyseisesséa lajissa. Opinnaytetydn ideana on tuoda
esiin nimenomaan urheilijoiden omia kokemuksia fysioterapiaan liittyen, eiké& luoda yleis-

tettavaa tietoa.

6.2 Kohderyhmén valinta ja aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkead, etté henkildilla joita haastatellaan, on asiasta

omakohtaista kokemusta. Nain ollen henkil6t valitaan tutkimukseen tietyin kriteerein.
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Tassa tapauksessa haastateltavilla taytyi olla diagnosoituna juoksijan polvi, heidan taytyi
olla saanut fysioterapiaa juoksijan polveen ja harrastaa aktiivisesti triathlonia. Nailla kri-

teereilld saisimme varmasti tietoa tutkimukseen oikeanlaisilta henkil6ilta.

Tutkimukseen valikoitui kolme henkilda. Alun perin oli ajatuksena saada 3—6 henkil6a,
joten minimitavoitteeseen tamén suhteen paastiin. Haastatteluun sopivien ja vapaaeh-
toisten henkildiden etsiminen tapahtui HelTrin toiminnanjohtajan kautta sdhkopostilla.
Vastauksia sahkopostiin tuli loppujen lopuksi noin 20 kappaletta, joista juuri kolme ol
kriteereihin sopivilta henkildilta. Heidan kanssa saatiin sovittua haastattelujen ajankoh-
dat, vaikkakin aikataulu venyi huolestuttavasti kesén aikana. Joustamalla ja sovittamalla

aikatauluja yhteen saatiin kuitenkin haastattelut suoritettua.

Tutkimukseen valittiin vain taysi-ikaisia henkiléita ja tasapuolisuuden nimissa myds mo-
lempien sukupuolien edustajia. Joten haastatteluihin osallistui kaksi miesta ja yksi nai-
nen. laltédn ndma henkilot asettuivat ikdhaarukkaan 20-50 vuotta. Haastatteluissa kavi

kuitenkin ilmi, etta kaikki kriteerit milla henkil6t valikoitiin, eivat taysin tayttyneet.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keratyn aineiston riittavyytta voidaan tarkastella saturaa-
tiokasitteen avulla. Esimerkiksi tutkija jatkaa haastattelujen tekemista siihen asti, kunnes
ei saa enda uutta tietoa asetettuihin tutkimustehtaviin. Silloin kun esiin nousevat asiat
alkavat toistua, niin aineisto on riittava. Ihmisten kokemukset ovat kuitenkin yksil6llisia,
joten saturaatio ei valttamatta ole tassa tutkimuksessa oikea tapa riittavyyden maaritta-
miseen. Kuitenkin tutkijan oppineisuudesta riippuu, kuinka paljon han l6ytaa uusia nako-

kulmia aineistosta. (Hirsjarvi ym. 2007: 177.)

Haastatteluun paadytéén usein, koska haastattelija voi tilanteen mukaan saadella mita
tietoa haastateltavista kerda. Tutkijan on haastavaa ennen haastatteluja tietd& vastaus-
ten suuntia. Lisakysymyksin voidaan selventda tai syventaa saatuja vastauksia, mikali
ne ovat lilan moniulotteisia. Lisakysymykset toimivat myds, jos halutaan ndhda haasta-
teltavalta mahdollisia ilmeita ja eleita. Jos tutkija haluaa viela haastatteluiden jalkeen
taydentaa aineistoaan, voidaan haastateltaviin ottaa yhteytta jalkikateenkin. N&ita voi-
daan pitaa haastattelun etuina ja naista syista haastattelu valitaan tiedonkeruumenetel-
maksi (Hirs-jarvi ym. 2007: 199-200.)
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Teemahaastattelun avulla saadaan parhaiten vastauksia tutkimustehtaviin. Ensim-
maiseksi valitaan teemat, joiden avulla haastattelu etenee. Tarkentavat kysymykset tay-
tyy myos miettid etukateen, jos materiaalia ei saadakaan alkuperaisilla kysymyksilla tar-
peeksi. Se mita tutkittavasta asiasta aikaisemmin tiedetd&n, ohjaa teemojen valinnassa.
Teemat helpottavat haastattelun eteenpéin viemista ja mahdollistavat haastateltavan
oman mielipiteen esille nousemisen. (Tuomi — Sarajarvi 2003: 77-78.)

Opinnaytetybhomme tiedon keruumenetelmaksi valittiin haastattelu. Talléin voi olla vuo-
rovaikutuksessa suoraan tiedonantajien kanssa. Odotettavissa oli, etta tiedonantajilta
saatavat vastaukset fysioterapia kokemuksesta ovat erilaisia toisiinsa verrattuna, joka
tekee tutkimuksesta mielenkiintoisemman. Teemahaastattelu oli haastattelumuoto, jo-
hon paadyttiin. Teemahaastattelun avulla pystytdan tuomaan esille juuri kokemuksia,
mika on tutkimuksen ideana. Teemamme haastatteluihin juonnettiin tutkimustehtavista,
jotta saataisiin mahdollisimman keskustelunomainen ja kokemuksia esille tuova aineisto.
Haastatteluteemat olivat: kerro fysioterapiaan hakeutumisestasi, kerro odotuksistasi fy-

sioterapiasta, kerro kokemuksistasi fysioterapiasta ja kerro fysioterapian vaikutuksista.

Ensikontakti triathlonisteihin otettiin HelTrin toiminnanjohtajan kautta sahkdpostilla. S&h-
koposti viesti [Ahetettiin toukokuussa 2016 kaikille taysi-ikaisille harrastajille. S&hkdpos-
tissa kyseltiin halukkuutta osallistua haastatteluun. Kriteerit mainittiin s&hkopostissa,
jotta vastanneet olisivat valmiiksi sopivia kriteereihin. Saimme kaksi ensimmaista haas-
tattelua sovittua heindkuulle ja kolmannen teimme elokuun lopussa. Haastateltavien
henkildiden I6ytaminen sekad haastatteluaikojen sopiminen heidan kanssaan osoittautui
haastavaksi. Tavoitteena oli saada haastattelut suoritettua alkukesén aikana, jolloin ai-
neiston kasittelyyn, olisi jaanyt aikaa enemmaén. Lopulta k&vi niin, etta haastatteluja
paastiin purkamaan vasta syyskuussa. Haastatteluajankohdat tiedonantajien kanssa so-
vittiin sahkopostin valitykselld. Haastattelut toteutettiin metropolia ammattikorkeakoulun
tiloissa vanhalla viertotiella ja kahdessa eri kahvilassa. Kaikki haastattelut suoritti yksi ja
sama opiskelija opinnaytetyd ryhmastd, jotta haastattelu olisi kaikille saman tyylinen.
Ymparisto oli kai-kissa tilanteissa rauhallinen ja ei vaikuttanut haastattelun laatuun. Tie-
donantajat kertoivat haastattelun aikana avoimesti kokemuksistaan ja opinnaytetytn te-
kijat pyrkivat tekem&an tilanteesta luottamuksellisen, jotta haastateltavat kertoisivat va-

pautuneesti kokemuksistaan.
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6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Periaatteena valittaessa analyysitapaa on se, etté valitaan tapa, joka antaa parhaan vas-
tauksen asetettuun tutkimustehtavaan ja -kysymyksiin. Sisallénanalyysin avulla tutkitta-
vasta ilmidsta pyritaan laatimaan tiivistetty kuvaus ja kuvaamaan sisaltéd sanallisesti.
Induktiivisen eli aineistol&htdisen sisélldnanalyysin avulla saadaan vastauksia tutkimus-
tehtavaan yhdistelemalla kasitteitd toisiinsa. Taméa on lahinna tutkijan omaa tulkintaa ja
paattelyd. Kokemusperéisesta aineistosta pyritdan luomaan kasitteellisempi nédkemys.
Analyysissa ensimmainen vaihe on haastatteluiden kuuntelu ja purkaminen. Purku teh-
daan tarkkaan sana sanalta. Taté vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Taméan jalkeen haas-
tattelut luetaan huolella l&pi perehtyen hyvin niiden sisaltéon. (Tuomi — Sarajarvi 2003:
105-115)

Seuraavaksi analyysissa tehdaan redusointi eli pelkistaminen. Redusointi tarkoittaa sita,
ettd haastatteluista karsitaan tutkimuksesta epéolennainen tieto pois informaatiota tiivis-
tamalla tai pilkkomalla osiin. Esimerkiksi aineistosta voidaan etsid tutkimustehtavien

avulla kuvailevia ilmaisuja. Nama ilmaisut voidaan merkita ja kirjoittaa erikseen paperille.

Seuraavaksi tapahtuu klusterointi eli aineiston ryhmittely. Klusteroinnissa tarkoituksena
on kayda lapi aineistosta esiin nostetut alkuperaisilmaisut. Aineistosta yritetdan loytaa
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Nama kasitteet yhdistellaan

luokaksi ja tama luokka nimetaan kasitteella, joka kuvaa sen sisaltéa.

Taman jalkeen seuraa abstrahointi eli kasitteellistdminen. Abstrahoinnissa muodoste-
taan teoreettisia kasitteitd. Aineistosta poimitaan olennainen tieto ja kasitteiden laatimi-
nen pohjautuu tdhan valittuun tietoon. Idea on edeté alkuperaisesta kielellisesta ilmauk-
sesta teoreettiseen kasitteeseen ja edelleen johtopaatdkseen. Esimerkiksi luokkien muo-
dostaminen on tapa tehda abstrahointia. Muodostetaan ensin alaluokat sitten ylaluokat
ja lopuksi paaluokat. (Tuomi — Sarajarvi 2003: 111-114.)

Opinnaytetydssa paadyttiin induktiiviseen sisallénanalyysiin. Litterointi tapahtui noin vii-
kon kuluessa haastattelusta. Litteroitua aineistoa tuli noin 20 sivua. Aineistoon perehdyt-
tiin, jonka jalkeen aineistosta maalattiin osat, jotka vastasivat tutkimustehtavia. Nama
osat otettiin erilleen aineistosta, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistetyista ilmauksista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Loydokset eroteltiin omiksi alaluokiksi.

Alaluokkien perusteella muodostettiin suoraan paaluokat.
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7 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille triathlonistien kokemuksia juoksijan polveen
liittyvasta fysioterapiasta. Tutkimustulokset esitetaan ennalta asetettujen tutkimustehta-
vien avulla. Aineisto jaettiin alaluokkiin ja paaluokkiin. Paaluokat nakyvéat tuloksissa ot-
sikkoina tutkimustehtavien alapuolella. Paatimme havainnollistaa tuloksia kayttamalla

suoria lainauksia haastateltavien vastauksista.

7.1 Hakeutuminen fysioterapiaan

Haastatteluissa kysyttiin, miten triathlonistit olivat hakeutuneet fysioterapiaan. Yhdista-
viksi luokiksi haastattelussa muodostui diagnosoiminen, vamman esiintyminen seka

kipu.

7.1.1 Diagnhosoiminen ja vamman esiintyminen

Kriteerind haastatteluun paéasyyn oli, ettd vamma on diagnosoitu ladkarin toimesta, mutta
haastatteluja tehtdessa kavi ilmi, ettd kaikilla ei ollut diagnoosia. Kahdella kolmesta haas-
tateltavasta oli diagnoosi. Toisen vamma oli diagnosoitu 10—15 vuotta sitten ja toisen

noin vuosi sitten. Yksi haastateltavista oli hakeutunut fysioterapiaan ilman diagnoosia.

"Sillon mulle alko tuleen ekan kerran sen juoksun lopussa tavallaan molempiin polviin ja
tota sita ei niinku mitenkaan diagnosoitu.”

”10-15v sitten tutkittiin, ortopedi. Hypp&a&jan polvi ja juoksijan polven vélilla ja paadyttiin
juoksijan polveen.”

"Vahan yli vuos sitte kevaalla ja hakeuduin sillon tota niinku ihan ite urheiluldékérin vas-
taanotolle ja tota han sitte kaytiin magneetissa ja tota se todettiin sielld.”

Haastateltavilta kysyttiin, myds milloin vamma tulee esille. Vastauksista kavi ilmi, etta

vamma alkoi vaivaamaan joko triathlonissa, juoksussa tai muussa liikunnassa.

”...juoksemisessa siis ei missdan muussa.”
"Ainoastaan liikunnassa, ei ole silleen haitannut arkipaivan liikkkumista.”

"pelkastaan laji.... tai tietysti vaikutti tai tunsi, mutta ei se silleen niin kun niin haitannu
silleen.”
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7.1.2 Kivun kokeminen

Haastateltavilta kysyttiin kivun kokemisesta vamman ollessa akuutissa vaiheessa ennen
fysioterapiaa seka fysioterapian jalkeen. Haastateltavista kahden vastauksissa tuli ilmi,
ettd kivun noustessa tarpeeksi kovaksi, he lopettavat juoksemisen. Kipu mitattiin VAS-

asteikolla.

"Ma itse lopetan juoksun ku se on jotain 3 tai 4. Koska se vaan niinku pahenee.”
”...mutta varmaan se nousee siihen 5 asteikolle ennen kuin ite lopetan.”
”...sillon ku ma juoksin niin kyl se oli varmaan 8-9.”

Kivun koettiin olevan merkittavasti pienempi tai kokonaan havinneen fysioterapian jal-
keen.

”...jos tehdaan sama treeni ni onhan se paljon pienenmpi tai ei enaa mitaan kipuu.”

"Silloinha se kipu kaikkos tai oli pieni. Ei ollut ollenkaan tai 1 tasolla. Pyrin valttaa etta se
kipeytyy. Mutta joku sano, etta ei se haittaa ku ei se riko mitaan. Mutta kipu on kipu. ”

”...joo niin ei ollu niin sit ehk nolla tai yks.”

7.2 Odotukset fysioterapiasta

Haastattelussa kysyttiin odotuksista fysioterapiasta. Yhdistavaksi luokaksi muodostui ai-
noastaan ennakko-odotukset.

7.2.1 Ennakko odotukset fysioterapiasta

Haastateltavilta kysyttiin mita he odottivat fysioterapiasta ennakkoon. He toivat esiin asi-
oita kuten: hieronta, kuntouttavat liikkeet, prosessin pituuden ja yhdella haastateltavalla

oli odotuksissaan hieman skeptisyytta prosessin kestosta ja tehosta.

"Tavallaan ehka siina oli niinku kaks asiaa. Toinen on se tavallaan hieronta se tehdaan
tavallaan siina silla hetkella niinku hoito. Se oli niinku selkeesti parasta ettd sai sitd hie-
rontaa siihen. Se niinku laukasi sitd jumitusta. Se ei ole pelk&astaan tasta sivusta vaa sii-
na on myo6skin pakara tai reisi ja saari. Tavallaan kokonaan molemmat puolet. Sen lisak-
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si ni mika ei ole silleen toteutunu tammdasii tavallaan semmosii niinku kuntouttavii liikkeita
voimistavii likkkeita.”

"Noh jotenki ehk oli vahan sillen skeptiset ettd saadaks sitad oikeesti niin niinku jotenki
nopeesti tai silleen mitenkaan nopeesti pois se voi niinku olla pitk& prosessi et sen saa
kokonaan.”

Haastattelussa kysyttiin, myds antoiko fysioterapeutti lajispesifeja ohjeita. Vastauksista
tuli ilmi, etta jos lajispesifeja ohjeita tuli, niin ne olivat suppeita tai niita ei saatu ollenkaan.
Vaikka haastateltavat niita odottikin etenkin juoksuun liittyen. Yksi haastateltavista oli

saanut lajispesifeja ohjeita hierojalta, eika fysioterapeutilta.

"No tota. Joo ja kylla sainkin mutta ne ei ollu tavallaan. Ne oli vaha suppeita.”

"No sanotaan, ettd en suoranaisesti tdhan, etta silta hierojalta sain, ku se oli entinen
juoksija ja maajoukkue huoltaja. Eli siind se lajituntemus ois hyva.”

”joo thriatlon aika moni on kuitenki ma tiian fysioterapeutit on on moni tietda niinku tosi
paljo juoksussa ja siihen liittyvistd vammoista. niin kyl méa niinku odotin etta hanella niin-
ku on tietoo tasta juoksusta sen verran etta joo.”

7.3 Kokemukset fysioterapiasta

Haastateltavilta kysyttiin kokemuksista fysioterapiasta. Yhdistaviksi luokiksi muodostui
terapian sisaltd, kanssakayminen fysioterapeutin kanssa ja muutos arkeen seké harjoit-

teluun.

7.3.1 Terapian sisaltd

Haastateltavat kertoivat saadusta terapiasta. Esille tuli polven toiminnan testaamista,
hierontaa, jalan asennon tutkimista, liikkuvuuksien tutkimista, seké tutkimista ja harjoit-
teita tukilihaksille. Yksi haastateltavista toi esille jalleen kokemuksen hierojasta, joka oli

ensimmainen, joka keskittyi lonkan koukistajan kireyteen.

”...kokeiltiin sitd polven toimintaa niinku I0ysyytta, kaikki kalvo, ettd onko mitdan vaka-
vampaa. Tavallaan tehtiin niinku diagnoosia. Ja sitte sit se oli sité niinku eri lihasryhmien
hierontaa. Koska mulla on ollu naita niskaongelmia ja kasiongelmia jonkun verran ni tota

ni ma oon tota pyytany vahan muutaki hierontaa siina.”
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”"On tutkittu usein jalan asentoa, liikkuvuuksia, nilkan liikkuvuutta ja tuntuu etté nilkka on

jaykka ja jalan asento. Hieroja oli eka joka keskitty ettd lonkan koukistaja on kirea.”

"Niin no sitte ku han oli sen vaha kattonu ja huomannu et mul on jotain ongelmii siina
niin niinkui just muummuassa tukilihaksissa sun muuta mita voi parantaa ja ylipdatansa
niin sitte alko sita kautta I0ytamaan niit eri harjoitteita ja sith&n ma kavin siella niinku
monesti kevaén aikana. sit katottiin miten ne toimii niinku ne harjotteet ja sitte han anto

niinku lisda ohjeita sitte etta miten mité voi niinku- mita jumppii voi tehda.”

Fysioterapeutin antamasta tiedosta juoksijaan polveen liittyen triathlonisteilla oli eriavia
kokemuksia. Heille annettiin joko laadukasta tietoa, ei annettu ollenkaan tietoa tai sitten

olisi voinut antaa enemman tietoa.

"Joo tieto oli kyl tosi laadukasta.”

"Ei varsinaisesti annettu tietoa, mutta en tieda jainko kaipaamaan. Kuulin etta se on sem-

monen ja minkalainen. Enemman hain sita, etta miten paasen siita eroon.”

"Sain laakariltd urheiluldakarilt aika hyvin silleen et mita nyt ladketieteesta ymmartaa
niinku silleen vahasen. mutta tota joo ois sita ehka tota saada vaha enemmaki silleen et

niin joo.”

7.3.2 Kanssakayminen fysioterapeutin kanssa

Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi, etta fysioterapeutti oli kiinnostunut asiakkaan ongel-
masta. Fysioterapeutti oli kysellyt harjoitusten sujumisesta, tulevista kilpailuista ja ollut
syventynyt haastateltavan oireisiin. Tasta on jaanyt haastateltaville positiivinen kuva ja

ovat kokeneet hydtyvansa terapiasta.

"Kyselly kovasti etta kuinka menee ja et totaa millain niinku harjoitukset sujuu ja jos me-
nee kisoihin ni et milloin menee ja millaset kisat on tulossa ja on se sillee tuntuu ainaki
ku ikaa tulee ni tosi paljon hyoétya.”

"Niiden oma kiinnostus ja se etta kuinka ne syventy siihen juttuun etta ei odottanut etta
seuraava potilas. Ni siitd jai mulle erityisen positiivinen kuva ja niill& oli oikeesti se into,
ettd halus ratkasta sen asian.”

"Han niinku aina kysy et miten menee ja silleen vaikutti kiinnostavan silleen et tota etta
sillen et on tarkeeta et ma saan sen homman kuntoon.”
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7.3.3 Muutosta arkeen ja harjoitteluun

Haastateltavien vastauksista kavi ilmi, etta fysioterapialla on ollut vaikutusta arkeen seka
harjoitteluun. Erds haastateltavista on tehnyt harjoitteita tietyn aikaa, mutta on kokenut
vaikeaksi enda motivoitua tekemaan harjoitteita, kun vaivat haviavat. Han koki, etta te-
rapeutin selitykset eivat olleet tarpeeksi kattavia. Yhdella haastateltavista terapia muutti
etureiden venyttelyd, koska sai siihen opastusta fysioterapeutilta. Erds haastateltavista
kertoi, ettd saatuaan saman vamman toiseen polveensa oli edellisista terapiaprosessista

saamista harjoitteista hyotyd vamman hoidossa.

"No siis kylla ma niit harjoitteit sain ja kyl ma oon niit tehny. Ja tosin tota se ehka ois va-
han paremmin voinu selittéda et mika liikke auttaa mihinki. Ainaki sillee hélmdosti vaan teh-
ny niitd, pyrkiny tekeen saanndllisesti. Mut et oha se tavallaan sit jos sun vaivat habiaa
niit on vaha vaikee jatkaa sitte.”

"Ei varsinaisesti lajissa. Muutttanu mutta tietenki pystyny juoksee enemman. Mutta tota
etureiden venyttelya sitd se on muuttanu. Osaamista siihen venyttelyyn. Sain myés hyvat
ohjeet miten ma sita venytén, eikd vaan geneerista kuvaa, missa nakyy joku tikku-ukko.
Ja seuraavalla kerralla ei muista siitd mitaan. Tiesin muutaman venytysliikkeen ja seu-
raavalla kerralla tsekattiin et ma teen ne oikeen.”

"Noh kylla ma niinku aloin ite silleen niinku miettii just ettd onhan siind niinku kaikki naa
triathlonille ominaiset lihasryhmat tosi tarkeita etté niitéki sitékin lihaskuntoo pidetaan ylla
ja tota kylhan mul vielki on mielessa ne harjotteet ja nytte ku nytte itse asiassa ku mulla
oli tuli se oliks se vaha yli vuos sitte kevaalla ensin tahan vasempaan polveen ja nytte
sama juttu on niinku oikeessa . tosi kiva. niin nyt tietty ma osaan sitte teha niit samoi liik-
keit et saa sen pois . et ehka sitte herdd nopeemmin tajuumaan et siin on jotain pielessa
ja etta kipu ei oo ihan ok.”

7.4 Fysioterapian vaikutukset

Haastattelussa kysyttin myds fysioterapian vaikutuksesta triathlonistien harjoitteluun
seka kilpailemiseen. Paaluokiksi muodostuivat merkitys lajin jatkon kannalta ja tyytyvai-
syys fysioterapiaan

7.4.1 Merkitys lajin jatkon kannalta
Haastateltavien vastauksista kavi ilmi, etta fysioterapiasta oli ollut hyotya kivun lievitty-
misen johdosta. Haastateltavat pystyvat suorittamaan kisoja tai kasvattamaan kilometri-

maaéaria ja parantamaan tuloksia fysioterapian ansiosta. Yksi haastateltavista kertoi, etta

sai fysioterapiasta enemman apua juoksijan polveen kuin laakarilta.
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"Oli siit sillai hyétya. En olis varmaan paassy noit kisoja lapi muuten.”

"Laakarilla kavin mutta koin enemman, etta sain fyssarilta ja hierojalta ku ei varsinaisesti
fyysisesti rikki, murtunut tai kahessa osassa. Ne ois pystyny auttaa enemmaéa mut se oli

urheiluun littyva vamma ni koin aina ettd saan enemman hierojalta tai fys. Hyotya.”

”...no ettd sen jalkeen kun olikse niin mitdhan se spesifisti on ehk joku puoltoist kuu-
kautta, kaks kuukautta siitd kun mua alko alotin sen fysioterapian niin pystyin kylla ihan
niinku kasvattaa niitd kilometri maaria juoksussa ja ja niin et niin et kyl tulokset on sen

jalkeen parantunu etta niin etta ihan hyvin.”

Vastauksista kavi myds ilmi, etté kaikkien haastateltavien oireet jatkuvat edelleen. Oireet
ovat tulleet esille, kun on nostettu vauhtia tai juostu enemman. Yksi haastateltavista on

saanut juoksijan polven oireita toiseen jalkaansa.

"Nostin vauhtia ja ehka kuvittelin et tda on niinku ohi mut ei se nyt oo kuitenkaan sillai

kokonaan ohi”

"Niilla kerroilla, kun olen juossut enemman, on tullut samoja juoksijan polven oireita. Eli
tavallaan se lihastasapaino ja polvien jaykkyys on tavallaan ehka taas palautunu. Mutta

uskon etta p&ésen eroon siita tai tiedan etté paasen eroon.

”Joo joo toiseen polveen on, mut nyt taas ku mé& oon tehny niit liikkkeitéa niin kyl se ei nyt

oo sattunu talla viikolla.”

Vamman takia kaksi haastateltavista joutui pitamaan harjoittelusta taukoa ja yksi ei. Jos
taukoa tuli, niin sen pituudeksi kerrottiin yhdesta viikosta kolmeen viikkoon. Yksi haasta-
teltavista jatkoi harjoittelua, koska pystyi harjoittelemaan ja elamaan kivun kanssa. Vas-

tauksista kavi myos ilmi, ettd taukoa pidettiin vain juoksemisesta.

"Uintia ei haitannu eika oikeestaan pyoérailyykaan. Jos sa niinku lopetat sen juoksemisen
voit menna vaikka seuraavana paivana jos sa jatkat vahan pidempéén ni ei kannata lah-
tee. Ei siin yleensé viikkoo enenmpéaé kulu. Jos on joku revahdys tai tAmmmadnen se on

niinku pahempi”
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"Silloin en varsinaisesti juossut ollenkaan. Silloin ku pé&asin siita jaljille mun ei pitanyt

pitdad taukoo, koska pystyin elaa ja treenaa sen kanssa ja niita asioita mitka autto siihen.”

"Olisko se kolmisen viikkoo ehka mut kylla se mulle on ihan liikaa joo”

7.4.2 Tyytyvaisyys fysioterapiaan

Kysyimme haastateltavilta arvosanaa fysioterapiaprosessista asteikolla 1-10. Yleisesti
ottaen haastateltavat olivat tyytyvaisia fysioterapiaan ja arvosanat osuivat valille 7-9.

"tassa tapauksessa joku yhdeksan”

"7 luokkaa huonoimmillaan johtu siita et liukuhihnamaista. Arvostettuja mutta jonot pitkat
ja hoidettiin liukuhihnamaisesti. Parhaimmillaan vahintaa se kymppi. Ku ne omistautu
asialle.”

"hmm noh ysi joo”

A
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8 Tulosten tarkastelu ja johtop&atokset

Haastateltavien fysioterapiaan hakeutumisessa oli eroja. Yksi haastateltavista oli saanut
lahetteen urheiluladkarilta, toinen ortopedilta ja kolmas ei ollut saanut lahetetta ollen-
kaan, eikd vammaa oltu hanelta laakarin toimesta diagnosoitu. Yksi vastanneista oli saa-
nut diagnoosinsa 10—15v vuotta sitten, joten muistikuvat fysioterapiasta ovat varmasti jo
hieman hamartyneet verrattuna muihin haastateltaviin, joilla fysioterapiajaksosta ei ole
kulunut niin pitkda aikaa. Ennen fysioterapiaa haastateltavat ovat tunteneet kivun sa-
manlaisena. Kipu paikallistuu polven ulkoreunaan ja se pahenee samanlaisissa aktivi-
teeteissa. Kipu pahenee juostessa kirjallisuuden, ettéa haastateltavien kokemuksen mu-

kaan.

Haastateltavien odotukset jaivat hieman suppeiksi, mutta he odottivat fysioterapiasta asi-
oita, kuten kuntouttavia liikkeita ja hierontaa. Esille tuli myos skeptisyytta ja ajatuksia
prosessin pituudesta. Lajispesifeja ohjeita oltaisiin myds odotettu fysioterapeutin anta-
van enemman. Yksi haastateltavista oli saanut lajispesifeja ohjeita hierojalta, joka oli en-
tinen juoksija ja maajoukkue huoltaja. Fysioterapeutin voi olla mahdollisesti vaikea antaa
lajispesifeja ohjeita, jos ei ole kokemusta kyseisesta lajista.

Terapian sisallosta tuli esille samankaltaisia asioita, kuten testaamista, likkuvuusharijoit-
teita, tukilihasharjoitteita ja hierontaa. Nama kaikki kuuluvat kirjallisuuden mukaan juok-
sijan polven fysioterapiaan. Kun vertaa haastatteluissa esille tulleita asioita kirjallisuu-
teen. Huomataan ettéa ohjeita ei ehka ole tullut tarpeeksi, juoksun jélleen aloittamiseen
(taulukko 1.). Tama tuli esille myds kohdassa lajispesifit ohjeet ja tiedon antaminen. Osa
haastateltavista oli saanut mielestaan tarpeeksi tietoa ja se oli laadukasta, osa taas olisi

toivonut enemman tietoa.

Haastateltavien mielesta fysioterapialla on ollut vaikutusta arkeen ja harjoitteluun. Haas-
tateltavat pystyivat juoksemaan pidempi& matkoja ja kisailemaan fysioterapian ansiosta.
Kaikilla haastateltavilla oireet ovat palautuneet samaan tai toiseen aikaisemmin kivutto-

maan jalkaan.

Vamman takia kaksi haastateltavista joutui pitdmaan juoksuharjoittelusta taukoa. Jos

taukoa tuli, niin sen pituudeksi kerrottiin 1-3 viikkoa. Kirjallisuudesta tulee ilmi, etta nor-
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maaliin rasitukseen ja juoksuun palaaminen riippuu vamman laadusta ja potilaan alku-
vaiheen lilkkemalleista. Potilas voi palata juoksun pariin, kun pystyy suorittamaan kaikki
harjoitteet oikein ja kivuttomasti. Kuitenkin ensimmaisella viikolla olisi suositeltavaa
juosta vain joka toinen paiva. Suurin osa potilaista parantuu noin kuudessa viikossa.

Yleisesti ottaen kaikki olivat tyytyvaisia saatuun fysioterapiaan ja kanssakayminen tera-

peutin kanssa on ollut mukavaa ja helppoa.
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9 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuuden vaikuttavia tekijoita ovat tutkija, tutkijat itse. Tutkijan tai tut-
kijoiden taidot. Tassa tapauksessa tutkijat ja heidén taidot. Haastattelu tilanteissa pyrittiin
samankaltaisuuteen. Tata toteutettiin samankaltaisella ymparistolla seka pitamlaa sama
haastattelija. Yksi haaste kvalitatiivisessa tutkimuksessa onkin pitaa itsensa irrallaan
saadusta aineistosta ja olla vaikuttamatta haastatteluissa, kun haastattelija on yksi tutki-
muksen tekijoistd. Haastattelija pyrki pysyméaén taysin haastattelijan roolissa ja olemaan
vaikuttamatta haastateltavan vastauksiin. Myos aineistoa purkaessa pyrittiin pitamaan
omat opitut asiat ja tottumukset pois. Haastattelut purettiin aineistoksi sanasta sanaan
(Eskola — Suoranta 2000: 17-18).

Etiikan nakokulmasta on tarke&d, ettd tutkimukseen osallistuneet voivat olla varmoja hei-
dan yksityisyydestdan (Kuula 2011: 80-81). Tydssa on kaytetty suoria lainauksia haas-
tatteluista ja niita ei voi tunnistaa kuin haastateltava itse. Tyohon osallistuminen on pe-
rustunut vapaaehtoisuuteen ja heille on kerrottu ennen haastattelua sek& haastatteluun
kutsuessa, etta ty6ta ei voida heihin yhdistaa millaan tavalla. Aanitallenteet poistettiin
nauhureilta ennen niiden takaisin palauttamista ja aanitteiden sailytys on tapahtunut

opinnaytetyon tekijdiden yksityisilla tietokoneilla salasanalla suojatuissa kansioissa.
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10 Pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Fysioterapian tarkoituksena on helpottaa kipua, poistaa se kokonaan ja nain mahdollis-
taa tassa tapauksessa paluu triathlon harjoittelun pariin. Kaikilla haastateltavilla tassa
oltiin onnistuttu, mutta oireet olivat palaneet myéhemmin joko samaan tai toiseen alaraa-
jaan. Pohdimme, ettd onko fysioterapiassa hoidettu pelkastaan oiretta eika etsitty varsi-
naista syyta juoksijan polveen. Oireiden palaamisen syyna voi olla myds heikko sitoutu-
minen fysioterapiassa saatujen ohjeiden noudattamiseen. Mahdollisena syyna oireiden
palaamiseen voi myos olla se, ettéa annettujen harjoitteiden oikeaa suoritustekniikkaa ei
ole sisaistetty. Myds lajissa tapahtuvat mahdolliset suoritustekniikkavirheet tulisi korjata,

jotta vamman uusiutumiselta valtyttaisiin.

Pohdimme voisiko kuntoutusta parantaa siten, etta fysioterapeutin ja HelTrin valmenta-
jien valilla olisi enemman yhteydenpitoa. Tama mahdollistaisi sen, ettd myos HelTrin val-
mentajat olisivat tietoisia juoksijan polvivammalle altistavista tekijoista, ja he voisivat ot-
taa nama asiat huomioon harjoittelussa. Yhteydenpito valmentajien ja fysioterapeutin
valilla saattaisi myts mielestamme helpottaa fysioterapeutin tyota ja lajispesifeiden har-
joitteiden antamista.

Haasteena tutkimuksessamme voidaan pitad, sita ettd osalla haastateltavista vammasta
oli kulunut jo jonkin aikaa. TAma saattaa vaikuttaa esimerkiksi terapian sisallén yksityis-
kohtaiseen muistamiseen ja néin ollen haastattelun luotettavuuteen. Terapian sisallon
kuvailu oli erilaista kuin olimme odottaneet, sillA emme saaneet tarkkoja kuvailuja tera-
piasta tehdyista liikkeista tai tutkimisesta. Tajusimme kuitenkin, etta tama johtui var-
maankin siitd, ettéd haastateltavat eivat ole terveydenalan ammattilaisia ja nadin ollen te-
rapiatilanteiden kuvaileminen on erilaista. Tama asia sai meidat ajattelemaan tulisiko te-
rapian ja siella harjoiteltavien liikkeiden olla selkedmmin ohjattuja. Tiedon jakaminen
kuntoutujalle terapian sisallosta tulisi olla selkeampaa ja johdonmukaisempaa. Potilaalle
kerrottaisiin selkeasti mitd tutkitaan, miksi tutkitaan, mitéa harjoitellaan ja miksi harjoitel-

laan. Tama selkeyttaisi fysioterapiaa.
Terapian siséltoon vaikuttaa se, etté juoksijan polven tarkkaa syntymekanismia ei viela

tiedetd. Tama saattaa myds vaikuttaa siihen mita tietoa fysioterapeutti pystyy antamaan

vammasta ja nain ollen silla saattaa olla suora vaikutus terapian tulokseen. Olisikin hyva,
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etta iliotibialiksen toiminnasta tehtaisiin lisatutkimuksia, jotta juoksijan polven syntytapoi-

hin tulisi selvyytta.

Haastavana pidimme myds haastatteluiden toteuttamista. Etenkin haastatteluiden avoi-
met kysymykset antoivat haastateltaville mahdollisuuden vastata kysymyksiin laajasti
omin sanoin. Saaduista vastauksista tuli pitkia ja ne sisélsivat runsaasti sivujuonteita.
Kokemattoman haastattelijan oli siksi vaikeaa pysya karryilla mita oli vastattu ja taytyiko
esittaa tarkentavia kysymyksia, etté saataisiin mahdollisimman paljon informaatiota, joka

vastaa tutkimustehtaviin.

Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien maara pidettiin tarkoituksella vahaisena ra-
joitteellisten resurssien seka ajan takia. Aineiston saturaatiota oli havaittavissa jo naissa
haastatteluissa. Analysointi, tutkimustulokset ja niiden johtopaatdkset ovat ryhmamme
yhteisen analysoinnin tulos. Kokemattomuutemme tadméan kaltaisessa tutkimuksessa loi
haasteita, mutta samalla motivoi meitad tydn tekemisessa. Opinnadytetydn oppimispro-
sessi oli osaltamme onnistunut, koimme oppineemme paljon laadullisen tutkimuksen te-

kemisesta.

Triathlonia ja siin& esiintyvia vammoja olisi hyvé tutkia enemman. Lajin monipuolisuuden
takia urheiluvammojen kirjo on suuri. Vammojen m&aéria olisi hyva tutkia enemman, jol-
loin yleisimpien vammojen ennaltaehkaisyyn voitaisiin valmistautua paremmin. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella yleisimpia vammoja ovat rasitusvammat, joten poh-

dimme voisiko jotain tehd& harjoittelussa niiden valttamiseksi.

Juoksijan polven fysioterapiasta on tehty useita tutkimuksia, suuressa osassa néaista on
kuitenkin ollut vain lyhyt seurantajakso. Vaikka naissa tutkimuksissa on saatu koehenki-
16t kivuttomiksi ei tiedetd, onko tdman kaltaisella fysioterapialla pidempiaikaista vaiku-
tusta. Yhtena jatkotutkimusideana voisi olla juoksijan polven kuntoutusprotokolla seka

seurata koehenkilditd pidempéaan, jotta vaivan haviamisesta voitaisiin olla varmoja.
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Liite 1

Luokittelu esimerkki

Luokittelu kartta

Alkuperainen ilmaus Tiivistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

"Sand kokeiltin sita poiven toimintaa niinky i

I18ysyytta, kaikki kaivo, ettd cnko mitasn palven toinintss
vakavampaa. Tavallaan tehtin niinku diagnoosia. Ja - e linasry hierontaa.
sitte sit se of $it niinku eri lihasryhmien hierontss.

Koska mulla on ollu naits niskacngeimia ja
kaslongelmia jonkun verran ni tofa ni ma con tota
pyytény vBhSn muutaki hierontaa siing.”

'Onwmmdnjalun-mmmm Jalan ja nilkan asento sekd
liikKuvuutta ja tuntuy ettd nilikka on jykks ja jalan o] liikkuvuudet. Saatu terapia
asento. Hieroja oll eka joka keskitty etta lonkan Hiercja keskittyl lonkankoukistajan

koukistaja on kired.” kireyteen

“Niln no sitte ku han cll sen vaha katonu ja
huomannu et mul on jotain cngelmii siind niin niinkui
just muummuassa tukilihaksissa sun muuta mita voi
parantaa ja ylipddtinss niin sitte alko sitd kautta
1oytEmaan niit eri harjoitteita ja sithdn md kévin '—71 tukilihas harjoitteet
sieldld niinku monesti kevaan aikana. sit katottin
miten ne toimii ninku ne harjottest ja sitte hin anto
nlinku Esaa ohjeita sitte etta miten mita vol nlinku-
mith jumppii voi tehda *

H

[ 300 se o8 kyl tosi laadukasta " T 7| sscukasta tietoa |
“Eivarsinaisestl, mutta en tiedd j8inks kalpaamasn, Tiedon kertominen
Kuulin etta se on semmonen ja minkalainen. i oi varsinaisesti annettu tietoa

Enemman hain sitd, etd miten padsen siité eroon.” .

“Sain laakanita urheilulaakanit aika hyvin sileen et
mits nyt i33keteteestd ymmanas niinku silleen 3y Olisl voinut enemmankin antaa
vahdsen. mutta tota joo ois st ehka tota saada | tistoa

vEhd enemmdiki silleen ot niin joo.”




Liite 2
Haastattelu kutsu

Haastattelu kutsu sahkopostilla

"Hel, #{etunimi}!

Helsinki Triathlon ry tarjoaa kolmelle Metropolian fysioterapeuttiopiskelijalle (AMK) opin-
naytetyon tekopaikan. Opiskelijat ovat Arto Poylio, Ville-Pekka Laaksonen ja Niko Kettu-
nen. Tyon aiheena on "Triathlonistien kokemukset juoksijan polven fysioterapiasta”. Ty6

tehdaan kesan ja alkusyksyn 2016 aikana.

Etsimme ty6ryhmalle haastateltavaksi 3-5 henkilda. Kohdehenkiléille on asetettu seu-
raavat kriteerit:
- henkildlla on laakarin tai fysioterapeutin diagnosoima "juoksijan polvi*

- henkild on saanut vammaan fysioterapiaa

Tyoryhma tapaa henkilét Helsingissa kesén 2016 aikana noin 60 min haastattelua var-
ten. Haastattelussa keskitytdan seuraaviin kysymyksiin:

- saadun fysioterapian vaikutukset

- vaikeuttaako vamma nykyaan harjoittelua?

- muuttiko saatu fysioterapia ja vamma nykyista harjoittelua?

- olisiko vamman syntymisen voinut valttaa aikaisemmalla havaitsemisella ja huollolla?

Tyon lopputulos tulee tarjpamaan nadkymyksen ja kehittava pohdinnan triathlonistien
juoksijan polven vammaoireisiin. Samalla tyo kehittda tekijéidensd ammattitaitoa seka

jakaa fysioterapeuteille yleisemminkin tietoja triathlonistien vammoista.

Jos sina olet kriteereihin sopiva henkil6 ja haluat auttaa tulevaisuuden fysioterapian am-
mattilaisia ammattiosaamisensa kehittymisessa, ota minuun yhteytta 1.6.2016 iltaan
mennessa:

Valitan yhteystiedot tyéryhmalle jatkoa varten.

Voit kysya lisatietoja myds opiskelijoilta itseltdaan

Kiitan jo etukateen opiskelijoiden puolesta avustasi.
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OPISKELU.‘\N TIEDOT I
Nimi__ Niko Wottwen . A /&, )ié

Osoite _|

Puhelin

Sihkoposti [ ]

Koulutusohjelma __fysic et [N Aloittamisvuosi __2C1 3

OPINNAYTETYON TAVOITT EET JA TULOKSET

Opinniytetydn aihe / t}v(')ninﬁ‘:'..;\\\\cms\len Yole muksia }Kﬁ&,i{(&l‘ ddven Lunkeu Msl’fox.'»\s"(\

Kechittimis- tai tutkimustavoite _ Suntout wksen kebtiamingn * LqoeiSesSa  vawass«
laadun

Opinniytetyon tavoitteena on kehittid ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tictojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kiytinnén asiantuntijatehtavissi
(Ammattikorkeakouluasetus, 2003/352). Opinniytetyon laajuus on 15 opintopistetti.

TOIMEKSIANTAJA N

Toimeksiantajaorganisaatiot_ [FZLSI MK |  TRIATH o) £F
Yhteyshenkils _ }735 {_ RARATIA iy &7Y ;
Osoite / 092/
Puhelin

Sihkoposti _7 /G L 7R (. 77

TYON TOT: EUTUS JA OHJAUS
Arvioitu valmistumisaika L 9/ \2
Ohjaava opettaia_ Y\l Wachonen Tuiia dokinen
Puhelin I l__ Sahkoposti |

2040

{J Toimeksiantaja maksaa ammattikorkeakoululle tai opiskelijallc tyon tekemisesta

O Ty6elimin edustaja(t) ohjaavat akdivisesti tyon tekemisti

% Tyoelimin edustaja(t) osallistuvan tyn arviointiin arvioiden sen hyddynnettivyytti
kannaltaan

% Toimeksiantajan cdustamat tahot hyédyntivit tuloksia toiminnassaan
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Opinniytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinniytetyén tekemisesti ja tuloksista on
opiskelijalla. Metropolia ammattikorkeakoulun
ohjaukscen. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot seki
PSSRSO ssaation pikokal

Oikeudet tuloksiin ja muuhun
opinndytetyShdn liittyviidin aineistoon,
laitteisiin ja sovelluksiin
Tekikoikens ja ood MAPOA S -
tuloksiin ja muuhun aincistoon kuuluvat

e 50 tekiiall
Toimcksiantsja ssa Miyttoikend -l =
tuloksiin ja niiden kaupalliseen hyGdyntimiscen
TGO niisti eri)
opinniyte ')'..C ¥ “I e I"l

Opinniytetyon tekiji on velvollinen raportoimaan

Liite 3

2(2)

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus
Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen.
Mikili opinnaytetyd sisiltia likesalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa salassa pidettaviksi

mairitty)a tictoja on opinndytetyon rapornti

laadittava niin, cttd tictojen Iuottamuksellisuus
sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavit ticdot on
Jatettivi tyén tausta-aincistoon. Opinniytetyon
kirjallinen osa voidan julksista my6s In S

Opidoivietyéa Jot (opishaty
toimeksiantaja ja opinnaytetyon ohjaaja) sitoutuvat
pitmiin salsses kaikl opinniytety3n tekemiscess
ja sita edeltivissi tai sen jalkeisissi neuvotteluissa
esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat
scka pidartaytymidn kiyttamasti hyvikseen toisen
lea lmaiseania } ksellisia ticton

ilman enllisti lupaz.

Opinniiytetydn kustannukset ja niiden
korvaaminen
Opinniytetybst mabdolisesti ai e

ivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenain,
Paasiantdisesti Metropolia ammattikorkeakoulu i
vastaa yksittiisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA JA
OHJAUKSESTA YLLA ESITETYLLA TAVALLA

TATA SOPIMUSTA ON TEHTY KOLME (3) KAPPALETTA, YKSI KULLEKIN
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