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THVISTELMA

Urheiluvammat ovat Suomessa toiseksi suurin tapaturmaluokka ja niista suu-
rin osa johtuu ylirasituksesta. Urheiluvammoille altistavia riskitekijoita ovat pit-
kat viikoittaiset juoksukilometrit ja aiemmin saatu alaraajavamma. Vammojen
syntyyn liittyy usein korkea iké ja kovatehoinen harjoittelu. Vaikka harjoittelu-
virheet johtavat useisiin rasitusvammoihin, noin 40 % vammoista aiheutuu bio-
mekaanisista tekijoista. Suurin osa urheiluvammoista olisi ehkaistavissa.
Juoksun aikana jalkateran pienet lihakset ovat merkittavassa roolissa pitéaen
ylla jalkateran tasapainoa. Niiden lihasvoimaharjoittelulla on merkittavaa hyo-
tya alaraajan ja jalkateran toimintaan seké& ennaltaehkaisevaa vaikutusta nilk-
kaan ja jalkaterdan kohdistuviin vammoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa jalkateraharjoitevideo kestavyysjuoksi-
joiden kayttdoon ennaltaehkdisemaan alaraajoihin kohdistuvia urheiluvammoja.
Tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin video. Tavoit-
teena oli, etta urheilija pystyy harjoittelemaan saanndallisesti ja kehittyminen on
jatkuvaa. Liséksi tuotoksen avulla annetaan tietoa kestavyysjuoksijoiden ylei-
simmistd urheiluvammoista ja tuodaan jalkaterapian nakékulmaa tunnetuksi.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Huippu-urheilun instituutti KIHU.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessin mukaisesti. Teoriatietoa tyo-
hon kerattiin Finna, PubMed ja Duodecim tietokannoista. Liséksi on kaytetty
Google Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelua, Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun ja Metropolian kirjastopalveluja sekéa oman la-
hialueen kirjastoja.

Jalkateréharjoitevideo kuvattiin toimeksiantajan tiloissa ja muokattiin graafisen
suunnittelun verkkotydkalulla. Video oli kohderyhmalla esitestauksessa ja
Webrobol-kyselyn avulla pyydettiin palautetta koskien videon laatua ja sisél-
toa. Jalkateraharjoitevideo luovutettiin toimeksiantajalle heidan asiantunti-
joidensa kayttoon urheilijoiden valmennuksen tukemisessa.

Jatkotutkimusideana on, etta selvitettéisiin urheilijoiden kokemuksia harjoitevi-
deosta ja ovatko he saaneet otettua likkeet mukaan harjoiteohjelmaansa. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena olisi, etta videot olisivat saatavissa QR-koodilla.

Asiasanat: kestavyysjuoksu, alaraajojen urheiluvammat, ennaltaehkaisy, rasi-
tusvammat
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ABSTRACT

Sport injuries are the second common category of accidents in Finland. Most
sport injuries are caused by overtraining. Risk factors are long running dis-
tances and earlier occurred lower limb trauma. High-intensity training, aging
and biomechanical factors are often related to the occurrence of sport injuries.
During running the lower limb intrinsic muscles are in a significant role keeping
the balance. Strength training of intrinsic muscle has a preventive effect on
sport injuries.

The purpose of this thesis was to produce a lower limb exercise video to pre-
vent sport injuries in long distance runners. The video was designed based on
theoretical knowledge and previous studies. The aim was that the athlete is
able to train regularly and progressively. In addition, this thesis gives infor-
mation of the most common sport injuries with long distance runners and in-
crease the awareness of podiatry. The instructional video was produced for
distribution to KIHU.

This thesis is made by productive methods. Literature reviews were made
from reliable sources such as Finna, PubMed, Duodecim and Google Scholar.
Printed literature was found from different libraries: South-Eastern Finland
University of Applied Sciences Xamk and Metropolia University of Applied Sci-
ences.

The lower limb exercise video was filmed at the environment of the commis-
sioner. After editing the video, it was sent to pre-testing. Webropol-question-
naire was used to get feedback. The product was given to KIHU and will be in
their professional use supporting athlete's training.

For the future research it is suggested to investigate the experiences of the
athlete's in the lower limb exercise video and what results have been ob-
tained. Another suggestion is to create a QR-code for the exercises.

Keywords: long-distance running, sport injuries in the lower limbs, prevention,
overuse injuries
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1 JOHDANTO

Urheiluvammoja tapahtuu Suomessa jopa 430 000 vuodessa ja ne ovat
maamme toiseksi suurin tapaturmaluokka, kotitapaturmien jalkeen (UKK-insti-
tuutti 2021). Tilastojen mukaan kaikista juoksijoista 82 % loukkaantuu ja
vuonna 2012 kootun laajamittaisen tutkimuksen mukaan noin puolet kesta-
vyysjuoksijoista koki urheiluvammoja vuosittain. Naista suurin osa on ylirasi-
tuksesta johtuvia. Vammojen syntyyn liittyy useimmiten korkea ikéa ja kova har-
joittelu. Tunnettuja riskinaiheuttajia ovat pitkat viikoittaiset juoksukilometrit ja
ailemmin saatu alaraajavamma. Vaikka harjoitteluvirheet johtavat useisiin rasi-
tusvammoihin, aiheuttaa biomekaaniset tekijat, kuten jalkojen lihasten heik-
kous ja polvien virheasennot noin 40 % vammoista. (Conenello 2023; Gallo
ym. 2012, luku: Abstract.) Urheiluvammat vaikuttavat aina negatiivisesti ja
niilla on pitkaaikaisia seurauksia, siksi niitd on tarkea ennaltaehkaista (Leppa-
nen 2013).

Opinnaytetyon idea syntyi yhteisesta mielenkiinnosta urheilujalkaterapiaa koh-
taan ja tydssa halutaan tuoda esille jalkaterapian mahdollisuuksia urheilun pa-
rissa. Yhteistyokumppaniksi toivottiin Huippu-urheilun instituutti KIHUa (ent.
Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimiskeskus). Heihin otettiin yhteytta ja esiteltiin
opinnaytetyon idea. Yhteistyokuvioista sovittiin ja heidan kehotuksestaan koh-
deryhméksi muodostui kestavyysjuoksijat. Opinnaytetyon kirjallinen osuus pai-
nottuu enemman kasitteleméaén kestavyysjuoksijoiden yleisimpié urheiluvam-
moja, silld se antaa pohjan ja ymmarryksen sille, kuinka niita voidaan ennalta-
ehkaista. Kirjallisen tiedon pohjalta tuotettiin jalkateraharjoitevideo, joka on
suunnattu aikuisille kestavyysjuoksijoille. Naiden jalkateraharjoitteiden avulla
saadaan vahvistettua alaraajan lihaksia, ja tuodaan lisaa ymmarrysta jalkate-
rien toiminnasta. Opinnadytetydprojektin paatyttya tyo luovutettiin toimeksianta-
jalle. Sen tarkoitus on antaa lisaarvoa valmentajille ja muille huippu-urheilijoi-
den parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Vaikka tyo rajautuu kestavyysjuok-
sijoihin, soveltuu se hyddynnettavaksi muussa kestavyys- ja kilpaurheilussa.
Tyo6 painottuu kasittelemaan jalkaterapian toiminnallista ja ennaltaehkéaisevaa

nakodkulmaa.
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2 KESTAVYYSJUOKSU JA SEN VAIHEET

Kestavyysjuoksu nousi suureen suosioon moninkertaisen olympiamestari
Paavo Nurmen “Flying Finn” ansiosta 1920-luvulla. Juoksija Emil Zatopekin
menestys 1950-luvulla edisti intensiivista intervalliharjoittelumenetelmaa,
mutta maailmanennatyksen mennessa rikki Ron Clarken my6té, arvostettiin
taas luonnollista ja tasatahtista juoksua. 1990-luvun jalkeen kenialaiset ja etio-
pialaiset ovat hallinneet juoksutapahtumissa niiden yleistyttya Pohjois- ja Ita-

Afrikassa. (Long distance race s.a.)

Pitkan matkan juoksut radalla ja maastossa voivat olla pituudeltaan 3 000
metrid, 5 000 metria, 10 000 metria, 20 000 metrié ja 30 000 metria, ja jopa
maratonin pituinen matka (42 195 metrid). 800 metria ja 1 500 metria ovat
keskipitkan matkan juoksuja. Olympialaisissa juostaan 5 000 ja 10 000 metrin
matkoja radalla. Fyysisen vaativuuden ja kilpailusaantéjen mukaan pitkan
matkan ja keskipitk&n matkan juoksun valilla on paljon yhteista. Pitkdn matkan
suorituksessa on kuitenkin suuremmassa merkityksessa vauhti, kestavyys ja
kilpailutaktiikka. On kuitenkin paljon urheilijoita, jotka ovat menestyneet seka
keskipitkan etta pitkdn matkan juoksussa. (Long distance race s.a.; Long dis-

tance running s.a.)

Juoksu voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen (kuva 1), joita ovat kuormitus-
vaihe (midstance), ponnistusvaihe (toe off), lentovaihe, eteenpain heilahdus-
vaihe (swing phase) ja jalan laskeutumisvaihe (heel strike) (Sandstrém & Aho-
nen 2016, 333-334). Juoksu voidaan jakaa myds tukivaiheeseen, heilahduk-
seen ja ilmalentovaiheeseen. Tutkimuksissa on todettu, etta kestavyysjuok-
sussa tavoitteena olisi alkukontaktivaiheessa laskeutua koko jalkapohjalle, jol-
loin kehon paino jakautuu jalkaterassa mahdollisimman laajalle alueelle. Kon-
takti alustaan alkaa os metatarsale V karjesta ja tata seuraa os metatarsale |
karki. Juoksu lahtee lateraalisesta kantaiskusta tai osuu pakialla alustaan.
Kantapaa ottaa kevyen kontaktin alustaan, jonka vuoksi jalkateran toimintaan
vaikuttavat lihakset joutuvat toimimaan aktiivisesti. (Gallo ym. 2012, luku: Bio-
mechanics of running; Stolt ym. 2017, 628—629.)
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2.1 Alkukontakti ja kuormitusvaihe

Kun jalkateré osuu alustaan (heel strike) se on supinaatiossa noin 0-5 astetta
ja niin sanotusti lukittunut, jotta eteneva isku vaimentuisi paremmin (kuva 1).
Kantaiskun (heel strike) aikana lantiossa on sisérotaatio ja lieva, noin 10 as-
teen, anteriorinen tiltti. Lonkka on ulkorotaatiossa noin 5—10 astetta ja flek-
siossa 20—30 astetta. Polvessa on 10 asteen fleksio. (Brukner ym. 2017, 90;
Ferber & Macdonald 2014, 10.) Juuri ennen tukivaihetta (midstance) jalkatera
pronatoi ja niin sanotusti avautuu. Ensin jalkateran takaosa menee eversioon,
jotta jalkatera voi mukautua alustaan. Syntyy nopeasti ja tehokkaasti jousto-
pronaatio, joka toimii luonnollisena iskunvaimentajana. Kehon joustomekanis-
mit toimivat iskunvaimentajina, kun massakeskipiste laskeutuu alaspain eli
kohti maata juoksun maksimikosketusvaiheessa. Oikeanlaisen juoksuaske-
leen tulee vaimentaa jalkateran maahan osumisen vaikutusta. Samanaikai-
sesti sddressa ja lonkassa tapahtuu ulkorotaatio, lantion mennessa addukti-
oon ja polven koukistuessa 45 asteen kulmaan. Liike mahdollistuu lihaksiston
eksentrisen liikkeen voimasta. (Brukner ym. 2017, 90; Sandstrém & Ahonen
2016, 333-334.)

0

Follow-through Forward swing

swing phase b

(left leg) L:? t .
Stance phase Heel strike Midstance

(right leg)

Kuva 1. Tuki- ja heilahdusvaiheet juostessa (Brukner ym.2017, 90)

2.2 Tukivaihe

Tukivaiheessa (midstance) (kuva 1) juoksijalle on hy6tya lyhyesta kontak-
tiajasta, silla tukiraajaan kohdistuu véhemman jarruttavia voimia, kun alem-
man nilkkanivelen pronaatio saavutetaan nopeammin ja sen kesto on pie-

nempi (Sandstrom & Ahonen 2016, 333-334). Pronaatiota seuraa supinaatio,
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jonka aikana jalkaterd palautuu takaisin ennen kannan kohoamista (kuva 2)
(Ferber & Macdonald 2014, 11). Nilkan liiallisena pronaationa tai supinaationa,
rittimaton juoksuaskel muuttaa koko voiman vaikutusta kineettisessa ket-
jussa (Gallo ym. 2012, luku: Biomechanics of running). Ylempi nilkkanivel
saavuttaa maksimaalisen dorsifleksion, joka on 20 astetta. Liiallinen nilkan
dorsifleksio voi aiheuttaa vammoja plantaarifaskiaan, akillesjnteeseen, m.
gastrocnemius- (kaksoiskantalihas) ja m. soleus (levea kantalihas) -lihaksiin
(Brukner ym. 2017, 91.) Takimmainen alaraaja siirtyy tukijalan vierelle ja paino
laskeutuu tukijalan paalle. Kun jalkaterd on kokonaisuudessaan alustalla,
asettuu se suoraan lantion ja lonkan alapuolelle. (Sandstrom & Ahonen 2016,
333-334; Stolt ym. 2017, 628-629.)

nation Pronation S“'p"‘?!vf("
b.‘m;’w | l ‘” \ |I|\|
1 W I/ 1 \ '|‘
| It | 17 R0
\F l|"? | |i o o\ |
1§\ l‘nah“ ’ I,'-.- | \ ni‘
J l"\l‘\ rotates |/ "“" """_':’r"‘ ‘.f \l \
," \ sornally || externany /| \-,‘
/ A L\j‘ i‘ A \ / i Y , "*\4 |
A ) (' .\ ) -\
7 ‘\' - -J) I(" N IJ‘V 'J'" ‘. L >
I‘M.L\__.//' N/ ——
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18 P — ——
&
i
210
e o)
2
§
§
{
w =5 4
§ 10
$
H-15 T - - -
o 20 40 &0 80 100
Percent of stance

Kuva 2. Tukivaihe kévellessa ja juostessa (Ferber & Macdonald 2014, 11)

2.3 Ponnistusvaihe

Kun kantapda nousee alustasta ja valmistautuu varvastyont6on (toe-off), jal-
kateran etuosa menee adduktioon 10 astetta ja calcaneus kaantyy inversioon
noin 10 astetta. Jalkatera menee jalleen supinaatioon ensimmaisen sateen

muuttuessa jaykaksi vipuvarreksi, jotta juoksija voi jatkaa eteenpain. (Brukner
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ym. 2017, 92; Ferber & Macdonald 2014, 10.) Nilkassa tapahtuu plantaariflek-
siota gastrocnemius- ja soleus-lihasten voimasta, samalla m. tibialis posterior
(takimmainen saarilihas) -lihaksen ja intrinsic-lihasten aktiivisuus avustaa jal-
kateran supinaatiossa saavuttamaan toiminnallisen jaykkyyden. Tarkeana
osatekijana tassa on windlass-mekanismi (kuva 3), jonka saa aikaan jalkapoh-
jassa oleva plantaarifaskia eli kantakalvo. Sen kiristyessa calcaneus ja ossa
metatarsalia menevat toisiaan kohti. Samalla varpaiden tyvinivelet menevat
ekstensioon kannan kohotessa ja jalkateran mediaalikaari kohoaa. Mekanis-
min avulla jalkatera jaykistyy ja sen yli on helpompi ponnistaa. Tukijalka jatkaa
sisdkiertoa ja lantio saavuttaa maksimaalisen ojennuksen 0—-10 asteen valilla.
Samalla polvi koukistuu takareiden lihasten supistuessa. (Brukner ym. 2017,
92; Sandstrom ym. 2014, 321.)

Varpaat

neutraaliasen-

nossa

Kantakalvo eli plantaarifaskia

Varpaat ekstensi-
ossa pakiapon-

nistuksessa

Kantakalvo eli plantaarifaskia

Kuva 3. Windlass-mekanismi (mukaillen Palma 2021, 617)

Ponnistusvaiheessa juoksijan liike kiihtyy kehoon kerdytyneen energian pur-
kautuessa. Kun juoksun vauhti kiihtyy, lyhenee tukivaihe. Askelpituus ja -taa-
juus ovat tihedmpia ja lyhyempié ajallisesti kontakti- ja lentovaiheessa, suh-
teessa alustaan. Niilla on kuitenkin merkitystd kehon tasapainon kannalta,
jotta lantio ja rintakeha pysyvat ryhdissa. Varvastyénnon jalkeen keho on het-
kellisesti kokonaan ilmassa. limalentovaiheessa syntyy juoksun askelpituus.
(Brukner ym. 2017, 92; Sandstrém & Ahonen 2016, 334; Stolt ym. 2017, 628.)
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2.4 Heilahdus- ja laskeutumisvaihe

M. rectus femoris (suora reisilihas) ja m. iliopsoas (lannesuoliluulihas) lihasten
aktiivisuuden myota liike jatkuu heilahtavan alaraajan puolella. Kun alaraaja
lahestyy vastakkaista alaraajaa, tapahtuu lantiossa loitonnusta ja ulkokiertoa,
joka on lonkan loitontajien kontrolloimaa. M. tibialis anterior (etummainen saa-
rilihas) -lihas aloittaa nilkan dorsifleksion, valmistautuessaan heilahdusvaihee-
seen. Kun nama liikkeet jatkuvat on niiden tavoitteena saavuttaa tasapaino
ennen kuin vastakkainen alaraaja saavuttaa kuormitusvaiheen. Heilahdusvai-
heessa reiden takaosan lihakset tuottavat voimaa ja saavat alaraajan heilahta-
maan aktiivisesti taaksepain ennen alustakontaktia. Heilahtava alaraajan lonk-
kanivel saavuttaa maksimifleksion 30 astetta. Samanaikaisesti lonkan |ahenta-
jalihakset aloittavat konsentrisen tyén tuoden lonkkaa lahemmas keskilinjaa.
Rullaava, taloudellinen ja eteenpéin vieva juoksu mahdollistuu, kun samanai-
kaisesti alaraajan liike vie taaksepain ja jalkateré asettuu keskiosasta alustalle
samalla ylavartalon siirtyessa eteenpain. (Brukner ym. 2017, 92; Sandstrom &
Ahonen 2016, 333-334; Stolt ym. 2017, 628—-629.)

3 JALKATERAN RAKENNE JA TOIMINTA

Jalkatera ei ainoastaan toimi muun kehon perustana, vaan sen toiminnalla on
vaikutusta koko kehon tasapainoon ja pystyasentoon. Jalkateralla on juoksun
aikana kolme tarkeaa tehtavaa: toimia iskunvaimentajana, mukautua alustalle
ja jaykistya paatostukivaiheessa. Kun paino siirtyy alaraajalta toiselle keskitu-
kivaiheen aikana, toimii jalkateran mediaalikaari luontaisena iskunvaimenti-
mena jalkaterélle ja joustaa. Jalkaterd pystyy mukautumaan alustaan riippu-
matta sen spiraalirakenteiden kallistuskulmasta tai muodosta, ja se antaa
koko alaraajalle vahvan perustan vieden juoksua eteenpain. Jalkateran vas-
takkaissuuntainen kierto etu- ja takaosan valilla, C-kaaret (kuva 4) seka kave-
lyn yhteydessa muodostuva S-kaari muodostavat jalkateran spiraalirakenteen.
(Saarikoski 2016; Stolt ym. 2017, 72.)

3.1 Jalkateran kaarirakenteet

Jalkateran niin sanottu jalkaholvi muodostuu kolmesta kaarirakenteesta, joi-
den tukipisteet koskettavat maahan. Tukipisteiden valissa ovat kaarirakenteet

(kuva 4), mediaalikaari (A—C), lateraalikaari (B—C) ja poikittainen kaari (A-B).
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Jalkateran paapaino kohdistuu nuolen osoittamaan kohtaan ja tukipisteet A ja
B muodostavat talle tukipilarin. Jalkateran kaarista mediaalikaari on kaikista
korkein ja se on kaarirakenteista kaikista tarkein. Lateraalikaari on jaykkara-
kenteinen ja mediaalikaarta matalampi. Se koskettaa alustaa pehmytkudos-
ten kautta. Poikittainen kaari on osa jalkateran iskunvaimennusta ja sen ma-
daltuessa jalkateran etuosa leviaa. (Kapandji 2019, 234; Stolt ym. 2017, 72,
75-76.)

]

Kuva 4. Kaarirakenteet: A—C mediaalikaari, B—C lateraalikaari ja A—B poikittainen kaari (Ka-
pandji 2021, 235)

3.2 Jalkateran nivellinjat

Kuvassa 5 on jalkateran tarkeimmat nivellinjat. Nilkan liikkeet, kuten dorsiflek-
sio ja plantaarifleksio mahdollistuvat ylemman nilkkanivelen articulatio talocru-
ralis eli TC-nivelen liikkeesta. Liikkumisen kannalta TC-nivelen dorsifleksioliike
on kaikista merkittavin mahdollistaen luonnollisen askelluksen. TC-nivelen ra-
joittunut lilke vaikuttaa biomekaniikassa kavelyyn, juoksuun, kyykkyliikkee-
seen, hypyista laskeutumiseen ja suunnan muutoksiin. Rajoittuneella dor-
sifleksiolla on vaikutusta polven eturistisidevammoihin ja nilkan nivelsidevam-
mojen riskiin. Plantaarifleksion liikerajoitus heikent&a jalkateran toimintaa paa-
tostukivaiheessa. (Laaketieteen termit: nilkkanivel 2023; Pasanen ym. 2021,
83, 614; Stolt ym. 152-153.)
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Tibia (saariluu)

Fibula Lpoh;eluu)J_

TC-nivel

Talus
(telaluu)  Naviculare (veneluu)

ST-nivel

Metatarsaalit
(jalkapoytaluut)

Phalangit
(varvasluut)

Calcaneus
(Kantaluu)

Chopartin Cuboideum Lisfrancin niveltaso
niveltaso (kuutioluu)

Kuva 5. Jalkateran ja nilkan luut sek& nivellinjat (mukaillen Palma 2021, 614)

Jalkateran biomekanisen toiminnan kannalta alemman nilkkanivelen articulatio
subtalaris eli ST-nivelen toiminta on kaiken perusta. Nivelessa tapahtuu kolmi-
tasoista liiketta. ST-nivelen joustopronaatio on normaalia joustoliiketta sulje-
tussa kineettisessa ketjussa. (Laéketieteen termit: nilkkanivel 2023; Sand-
strom ym. 2016, 315; Stolt ym. 2017, 153, 155.) Jalkateran keskiosassa Cho-
partin nivel toimii jalkateran vakauttajana ja iskunvaimentajana keskitukivai-
heen aikana ja jaykistyy vipuvarreksi paatéstukivaiheenaikana (Stolt ym.

2017, 158).

3.3 Jalkaterén passiiviset ja aktiiviset tukirakenteet

Jalkaterassé on passiivinen tukirakenne, joka koostuu nivelid tukevasta side-
kudosrakenteesta. Ne siirtdvat luuhun kohdistuvan voiman luusta toiseen ja
pitavat luurakenteet kasassa yhdessa janteiden ja lihasten kanssa. (Stolt ym.
2017, 82.) Vahvimmat passiiviset rakenteet (kuva 6) ovat lig.calcaneonavicu-
lare plantare (kanta-veneluunivelside) eli spring-ligamentti ja sidekudosraken-
teinen plantaarifaskia eli kantakalvo. Spring-ligamentti kantaa suurimman
osan kehon painosta. Plantaarifaskia tukee ja vahvistaa jalkateraa alhaalta-
pain, ja kuormituksen aikana supistuessaan estaa windlass-mekanismin
avulla jalkateran luisten rakenteiden romahtamisen (kuva 3, s.12). (Pasanen
ym. 2021, 617; Stolt ym. 2017, 81, 84.)
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Jalkapohjanpuoleinen
kanta-veneluuside

Lyhyt jalkapohjaside
Pitka jalkapohjaside
Jalkapohjan kalvojanne

Kuva 6. Spring-ligamentti ja plantaarifaskia (Walker 2014, 233)

Jalkakaarijarjestelman aktiivisista tukirakenteista puhuttaessa tarkoitetaan ext-
rinsic -lihaksia, jotka tulevat jalkateraan tibia-fibula alueelta seka intrinsic -li-
haksia (kuva 23, s.34), jotka sijaitsevat vain jalkateran alueella. Jalkateran toi-
mintaan vaikuttaa noin 34 lihasta ja sitd ohjaa padasiassa pitkat lihakset, jotka
sijaitsevat neljassa eri lihasaitiossa. M. flexor digitorum longus (varpaiden
pitka koukistajalihas), m. flexor hallucis longus (I varpaan pitka koukistajali-
has) ja m. tibialis posterior -lihakset sijaitsevat takimmaisessa lihasaitiossa
(kuva 7). (Stolt ym. 2017, 85, 89.)

Puolijanteinen lihas Kaksipdinen reisilihas

Kaksoiskantalihas
(sisempi paa halkaistuna)

Kaksoiskantalihas
(ulompi paa halkaistuna)

Hoikka kantalihas

Polvitaivelihas

Puolikalvoinen lihas

Levea kantalihas
(halkaistuna)

Varpaiden pitka Pitka pohjeluulihas
koukistajalihas
Takimmainen saarilihas
Isovarpaan pitka
koukistajalihas

Kuva 7. Pohkeen lihaksistoa (Walker 2014, 206)
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Tibialis posterior - ja flexor hallucis longus -lihakset yllapitavéat sisdkaaren toi-
mintaa, tekevat plantaarifleksioliikettd, inversiota ja ehkaisevat inversiosuun-
taan tapahtuvia vammoja. Lyhyiden lihasten tehtava on yllapitaa jalkateran ra-
kenteita kavelyn aikana ja saadella n&in jalkaterdan kohdistuvaa kuormitusta.
Jalkateran lyhyiden lihasten heikkous voi nakya jalkaterassa myohastyneena
pronaationa ja kavelyn paatostuki- ja heilahdusvaiheissa alaraajan liiallisena
sisékiertona. (Stolt ym. 2017, 89.)

4 JALKATERAN TOIMINTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Korkeakaarisessa jalkaterassa tukipinta on pienempi ja mediaalikaari on
korkea (kuva 8). Kuormitus kohdistuu enemman calcaneuksen ulkoreunalle
seka I-varpaan alueelle. Yleisia vaivoja ovat jalkateran etuosan Kiputilat ja va-
syminen, varpaiden taaksepain vetaytyminen, vasaravarpaat, vaivaisenluut ja
ihomuutokset. Lihakset saattavat olla ylijannittyneita ja plantaarifaskia kirea
seka liikkuvuus jalkateran luisissa rakenteissa on alentunut. Korkeakaarisessa
jalkaterassa on heikentynyt iskunvaimennus, joka lisaa pakiakipuja. Lisaksi ki-
reét pohkeen alueen lihakset lisaavat nilkan koukistusvajautta kéavelyn aikana.
(Saarikoski & Stolt 2016.) Kun iskunvaimennus heikentyy, vahentyy pronaatio-
suuntainen liike, joka pyritdan korjaamaan polven ylimaaraisella tyolla.
Yleensa nilkkanivelen heikko liikkuvuus ja pehmytkudosten joustavuuden hei-

kentyminen aiheuttavat pronaation vahentymista. (Pesonen 2017.)

Kuva 8. Korkeakaarinen jalkatera (Erler-Zimmer 2007)
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Matalakaarisessa jalkaterdssa (kuva 9) eli niin sanotussa planovalgus jalka-
terassa, jalkateran pitkittainen kaarirakenne on matala ja jalkateran etuosa on
kaantyneena abduktioon (kuva 10). Alaraajoissa on linjausvirhe ja pehmyt-
kudokset ovat ylivenyttyneessa tilassa, joka aiheuttaa vasymysta alaraajoihin.
Tama saa usein aikaan kipua ja turvotusta jalkateran mediaalikaaren alueella
rakenteiden kuormittuessa. (Koivu 2022; Stolt ym. 2017, 214.) Jalkaterassa lii-
allinen pronaatio viivyttaa supinaation alkamista ja saa sen alkamaan liian
myo6haan, jolloin jalkatera ei ole endé vahva vipuvarsi. (Fourchet & Gojanovic
2019, 27).

Nilkan
ylipronaatio 4 -

Kuva 9. Matalakaarinen jalkatera, jossa ylipronaatiota (mukaillen Erler-Zimmer 2007)

Juostessa liiallinen pronaatio aiheuttaa lilan suurta kuormitusta jalkateran kes-
kiosaan, joka voi johtaa os metatarsale I-Il kuormittumiseen. On havaittu, etta
kilpaurheilijoilla juoksemisen aiheuttama vasymys lisdd mediaalisen pitkittais-
kaaren kuormitusta, mutta ei valttamatta lisda ylipronaatiota. On huomionar-
voista, ettd mediaalisen pitkittdiskaaren heikkous tai toiminnanvajaus voi joh-
taa komplikaatioihin, mutta ei automaattisesti johda ylipronaatioon. (Fourchet
& Gojanovic 2019, 27.) Vaikka nilkassa syntyva pronaatioliike on luonnollista,
se ei saa olla lilan suurta tai tapahtua liian nopeasti (kuva 9). Liiallinen liikke ai-
heuttaa vammoja jalkateran rakenteeseen, kuten plantaarifaskiaan, tibialis
posterior -lihakseen ja intrinsic -lihaksiin. Liiallinen pronaatio lisaa polven ja
lonkan ligamenttien kuormitusta ja saa lihaksiston epatasapainoon. (Brukner
ym. 2019, 90.)
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Aksiaalinen ( Aksiaalinen
ulkorotaatio sisarotaatio
Inversio
Abduktio €——— Eversio
Dorsifleksio
—» Adduktio

Plantaarifleksio

Kuva 10. Jalkateran, nilkan ja sédaren liikesuunnat (Palma 2021, 615)

Jalkateran toiminnallista kdantymista kuvataan eversiolla (kuva 10). Keskituki-
vaiheen aikana calcaneus kaantyy keskiasennosta sisaanpain eli eversioon.
Kun kuvataan asentoa, eikéa niinkaan liiketta, puhutaan valguksesta. Seisoma-
asennossa tama nakyy calcaneuksen kaantymisena keskiasennosta ulospain.
(Stolt ym. 2017, 73.) Nilkan eversioliike vaikuttaa koko alaraajan anatomiaan,
lihasvoimaan, liikkuvuuteen ja biomekaniikkaan. Nilkan liiallinen eversio, liialli-
nen kaantymisnopeus eversioon tai pidentynyt aika eversiossa nakyy jalkate-
rassa madaltuneena kaarirakenteena (taulukko 1). Madaltuneiden kaariraken-
teiden myo6ta calcaneuksessa on liiallinen valgus ja jalkateran etuosa on kéaéan-
tyneenda varukseen. Alaraajojen biomekaniikassa tama nakyy lonkkanivelen
lisddntyneend adduktiona ja polvinivelen abduktiona seka tibian ja polven vali-
sena sisarotaation kasvuna. Talldin tibialis posterior -lihaksessa on heikkoutta.
Liiallinen tai vahentynyt nilkan takaosan eversio seka tibialis posterior -lihak-
sen heikkous on todettu liittyvan vammautumisriskiin. (Ferber & Macdonald
2014, 92-93.)

Taulukko 1. Nilkan liiallinen ja vahainen eversio (Ferber & Macdonald 2014, 92)

Liiallinen nilkan ever- Vahainen nilkan ever- | Liiallinen nilkan
sio sio kadantymisnopeus
eversioon ja piden-
tynyt aika eversi-
ossa

Anatominen | Liiallinen calcaneuksen Liiallinen calcaneuksen Liiallinen calcaneuk-
virheasento | valgus ja varus ja sen valgus ja
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jalkateran etuosan va-
rus.

Madaltuneet kaariraken-
teet.

jalkateran etuosan val-
gus.
Korkeat kaarirakenteet.

jalkateran etuosan
varus.

Madaltuneet kaarira-
kenteet.

duktio, nilkan ka&antymi-
nen enemman eversi-
oon.

Tibian ja polven sisaro-
taatio kasvaa.

Lihasvoima | Tibialis posterior -lihak- Tibialis posterior -li-
sessa heikkoutta. haksessa heikkoutta.
Liikkuvuus Ensimmaisen sateen li- | Vahentynyt gastroc-
saantynyt liike dorsiflek- | nemius ja soleus -lihas-
sioon. ten liike.
Véahentynyt ensimmai-
sen sateen liike.
Biomeka- Lisdéantynyt lonkan Vahentynyt lonkan Lisdantynyt lonkan
niikka adduktio ja polven ab- adduktio ja polven ab- adduktio ja polven

duktio.
Polven ja tibian valinen
sisarotaatio vahenee.

abduktio, nilkan kaan-
tyminen enemman
eversioon.

Calcaneuksen kaantymista keskiasennosta sisaanpain kuvataan sanalla va-

rus. Jalkateran korkean kaarirakenteen myota nilkan vahainen eversio saa

calcaneuksen varukseen ja jalkateran keskiosan valgukseen (taulukko 1).

Tama nakyy vahentyneena liikkuvuutena gastrocnemius ja soleus -lihaksissa.

Alaraajan biomekaniikassa vahainen nilkan eversio nékyy vahentyneena lan-

tion adduktiona ja polven abduktiona seka polven ja tibian valinen sisérotaatio

vahenee. Tutkimuksissa ei ole ollut riittavasti nayttoa, etta liian hitaalla nilkan

eversiolla olisi vaikutusta vammautumiseen. Jos keskitukivaiheessa jalkate-

rassa ei tapahdu pronaatiota, jaa kuormitus jalkaterén lateraalireunalle. Ta-

man kompensaationa ensimmaisen sateen liike vahenee ja siihen syntyy plan-
taarifleksiota (taulukko 1). (Ferber & Macdonald 2014, 92-93; Stolt ym. 2017,

73,77))

5 URHEILUVAMMAT KESTAVYYSJUOKSIJOILLA

Urheiluvamma voidaan méaaritella olevan mika tahansa loukkaantuminen, kipu

tai fyysinen vahinko, joka johtuu urheilusta, harjoittelusta tai likunnallisesta toi-

minnasta (Walker 2013, 11). Riskitekijoista lonkan mekanismien epatasapai-

nolla ja sen heikkouksilla on todettu olevan merkittdva yhteys alaraajojen ur-

heiluvammoihin. Vaikuttavia tekijoita ovat huono juoksutekniikka, puolierot tai

epatasapaino, biomekaaniset hairiot, aikaisemmat vammat, puutteellisesti har-
joitettu myofaskiaalinen verkosto ja kudosten heikko kestavyys. (Pasanen ym.
2021, 28; Schleip & Wilke 2021, 353-354.)
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Tutkimusten perusteella on havaittu, ettd yleisimmat vammat kasittavat pol-
ven, séaren, reiden ja jalkateran alueita. Alaraajakipujen aiheuttajien kirjo on
laaja, kuten rasitusmurtumat, tendinopatiat, verenkierron ongelmat, neurologi-
set ongelmat ja infektiot. Yli 2000 juoksijan otoksessa yleisimmat alaraajavam-
mat olivat tibian rasitusmurtumat, akillestendinopatia, lihasaitiosyndrooma ja
pohjelihasten repedamat. (Gallo ym. 2012, luku: Abstract; Laégketieteensanasto:
tendinopatia 2021.)

Fourchetin ja Gojanovicin (2019, 26—27) mukaan jalkateran intrinsic -lihasten
toiminnanvajaus lisaa jalkateran pronaatiota tukivaiheiden aikana kavellessa
tai juostessa. Tama voi johtaa siihen, ettd vahemman jaykan jalkateran keski-
osa ei niin sanotusti lukitu, ja nain ollen tuottaa véhemman vaantévoimaa ja
tehottomampaa voimansiirtoa poikittaistasolla. Intrinsic -lihaksilla on merkit-
tava rooli kehon tasapainon yllapidossa, kontrolloiden mediaalikaaren kor-
keutta ja jalkater&n pronaatiota yhden jalan tukivaiheen aikana. Liiallisella pro-
naatiolla on vetavaa vaikutusta akillesjanteeseen ja jalkateréan plantaariflek-
soreihin. Biomekaniikkaa muuttava jalkateran heikkous tai toiminnallinen héi-
rio, voi johtaa vammoihin, kuten plantaarifaskiittiin, akillesjannetendinopatiaan,
tibialis posterior tendinopatiaan, jalkateran etuosan kiputiloihin tai rasitusmur-

tumiin, silla mediaalikaari ei saa riittavaa tukea.

5.1 Nilkan inversiovammat

Nilkkavammat ovat yleisesti ottaen yleisimpia urheiluvammoja. Tyypillisesti
vamma syntyy, kun jalkateralla laskeudutaan asennossa, jossa nilkka on plan-
taarifleksiossa, sisarotaatiossa ja supinaatiossa (kuva 11). TAdss& asennossa
nilkan nivelet ovat epavakaat. Noin nelinkertaisena riskitekijdna nilkkavammo-
jen syntymiselle on aiemmin koettu vamma noin vuoden tai kahden sisalla.
Vamman jalkeen proprioseptiikan toiminta ja tasapainon tuntemus nivelissa
heikkenevat. Kehon asennolla on nahty yhteys nilkkavammoihin. Urheilijoilla,
jotka kykenevét seisomaan yhdelld jalalla vahintaan 15 sekuntia, on yleensa
ihanteellinen kehon asento, kuin taas heilla, joilla tasapaino pettda jo ennen
tata. Heilla vastaavasti on havaittu enemman nilkkaan kohdistuvia vammoja.
(Brukner ym. 2017, 174-175.)
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Saariluu i =
Takimmainen :
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Kuva 11. Nilkan inversiovamma (Walker 2014, 221)

5.2 Rasitusmurtumien esiintyminen juoksijoilla

Tibian rasitusmurtuma on yleisin rasitusmurtuma juoksijoilla ja aiheuttaa |a-
hes puolet urheilun aiheuttamista rasitusmurtumista. Fibulan rasitusmurtumia
esiintyy vahemman, noin 21 % tapauksista. Kun luuhun kohdistuu toistuvasti
kuormitusta, eika silla ole aikaa uusiutumiseen, se vasyy ja vaurioituu. Mies-
juoksijoiden riskitekijoita rasitusmurtumille on vaikea ennustaa. Naisilla tyypilli-
sia riskitekijoita ovat alhainen luun mineraalitiheys, vahainen rasvamassa ala-
raajoissa, epasaannolliset kuukautiset ja vaharasvainen ruokavalio. Biome-
kaaniset poikkeamat, kuten alaraajojen pituusero, lonkan adduktio ja calca-
neuksen eversio juoksun tukivaiheen aikana, on yhdistetty naisten rasitusmur-
tumiin. Mikaan tietty jalkateran rakenne ei tutkimusten mukaan kasvata riskia
rasitusmurtumille, mutta &arimmaiset rakennepoikkeamat, kuten merkittavasti
korkeakaarinen jalkateré ja jalkaterén etuosan varus, altistavat rasitusmurtu-

mille. (Gallo ym. 2019, luku: Tibial and fibular stress fractures.)

Jalkateran rasitusmurtumat syntyvat toistuvasta kuormituksesta, joka ai-
heuttaa luuhun mikromurtumia, joita luu ei ehdi korjata. Rasitusmurtumia voi
esiintya kaikissa luissa, mutta 95 % niista esiintyy alaraajoissa ja suhteellisen
yleisid ovat ossa metatarsalian akuutit murtumat. Jalkateran keskiosan vam-
moista suurin osa, 80 % syntyy epasuoralla vammamekanismilla. Tallaisia
ovat voimakkaat kiertavat tai vaantavat voimat jalkateran keskiosassa. Paran-
tuminen ja tilan rauhoittuminen tapahtuu sitd nopeammin mitd aiemmin rasi-
tusosteopatia havaitaan. Usein calcaneuksen (kuva 12), malleolus lateralis ja
0s metatarsale II-I1V varret paranevat kipua aiheuttavaa kuormitusta keventéa-

malla 4-6 viikon ajaksi. Malleolus medialis, taluksen lateraalisen haarakkeen,
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0s naviculare, os metatarsale V- ja ll-tyvipaat ja ossa sesamoidea taas vaati-
vat usein kunnollisen immobilisaation 4—6 viikon ajaksi, jonka jalkeen kuormi-
tusta kevennetéan viela 4—6 viikoksi. Leikkaushoitoa harkitaan, jos os meta-

tarsale 1=V murtuman virheasento on huomattava. Os metatarsale | murtumat

ovat harvinaisempia, mutta niissé harkitaan useammin leikkaushoitoa. (Pasa-
nen 2021,174-177; 621-624.)

Kuva 12. Calcaneuksen rasitusmurtuma (Edwards ym.2011, 148)

Taluksen rasitusosteopatiat ovat yleinen kivun aiheuttaja, ja sita esiintyy
useimmiten nilkan inversiovamman jalkeen arviolta noin 6,5 %. Vamman ai-
kana talus joutuu kovan paineen alle ja sen pinta vaurioituu. Murtumat synty-
vat useimmiten mediaalipuolelle talusta (kuva 13). Isot murtumat tunnistetaan
vammautumisen jalkeen, silla murtuma-alue on useimmiten helld. Usein taluk-
sen rasitusmurtumaa ei havaita valittbmasti ja vammautunut karsii nilkkaki-
vuista ja lukkotiloista, vaikka nilkkavammaa olisi hoidettu asianmukaisesti. Al-
kuun nilkan inversiovamma alkaa parantumaan hyvin, mutta taméan jalkeen il-
menee lisaantynytta kipua, turvotusta, jaykkyytta ja liikevajausta. Syyta sille,
miksi nama ovat tyypillisia taluksen rasitusmurtuman oireita, ei tunneta. Syyksi
epaillaan jalkateran rakenteen heikkoutta tai kavelyn aikana aiheutuvaa pai-
netta. (Brukner ym. 2017, 906-907.)
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Kuva 13. Rasitusmurtuma taluksessa (Brukner ym. 2017, 907)

Navicularen murtumat ovat harvinaisia ja ilmentyvat yleenséa trauman tai yli-
kuormituksen seurauksena. Yleisimmin huippu-urheilijoilla murtumat johtuvat
kovilla pinnoilla juoksemisesta ja tilan kroonistumisesta. Oireena esiintyy epéa-
maaraista kipua ja turvotusta navicularen alueella. Konservatiivinen hoito on
6—8 viikon immobilisointi ja kuormittamattomuus, joilla on saatu hyvia tuloksia.
Tietyissa tilanteissa, etenkin huippu-urheilijoilla hoitotapa on operatiivinen.

(Tarsal navicular fractures 2021.)

5.3 Kestavyysjuoksijoiden sdaren alueen kiputilat

Kipusyndrooma eli Medial tibial stress syndrome (MTSS), joka paremmin
on tunnettu penikkatautina, ilmenee juoksijoilla, kun juoksuharjoitteiden kes-
tossa, intensiteetissa tai toistomaarissa tulee muutoksia. Kipusyndrooman on
ajateltu johtuvan kroonisesta aitiopaineoireyhtymasta sééren syvassa aitiossa.
(Saarelma 2022; Walker 2014, 212.) Syvan aition lihaksia ovat tibialis poste-
rior, flexor digitorum longus ja flexor hallucis longus -lihakset (kuva 14). Nyky-
tiedon mukaan kiputila johtuu tibialis posterior, soleus ja flexor digitorum lon-
gus -lihasten aiheuttaman traktion seurauksena. Naiden lihasten heikkous
seka poikkeavuudet askelluksen biomekaniikassa altistavat MTSS:lle. (Pasa-
nen 2021, 573, 576-577.) Ongelmaa on havaittu harjoittelun yhteydessa,
jossa lammittely on ollut riittamatonta, harjoittelussa tapahtuu akillistd kasvua
tai sen intensiteetti nousee. Jalkateran ylipronaatio, huono tekniikka tai harjoit-
telualustan epatasaisuus, joissa jalkateraan kohdistuu epatasainen kuormitus,
voivat olla syyna kipusyndroomalle. (Edwards ym. 2011, 138; Gallo ym. 2012
luku: Medial tibial stress syndrome.)
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Kuva 14. Saaren anatominen poikkileikkaus (Palma 2021, 573)

Kaksi vuotta kestdneessa juoksijoita seuranneessa tutkimuksessa nousi esille,
heikkojen lonkan abduktorilihasten, mediaalivoittoisen jalkateran kuormituk-
sen, matalan mediaalikaaren, jalkateran takaosan eversion maaran seka as-
kelluksen tukivaiheen keston, olevan yhteydessa kipusyndroomalle. Kipua ja
artymista ilmenee tibian mediaalisen luukalvon tai sdaren lihasten kiinnittymis-
alueella ja kipu kohdistuu laajemmalle alueelle sdaren mediaalireunalle tai ala-
kolmannekseen (kuva 15), verrattuna mité se on rasitusosteopatiassa. Kipu
alkaa yleensa pikkuhiljaa, eikd se keskeyta urheilijan harjoittelua. Yleensé ha-
keudutaan hoitoon vasta, kun kipu alkaa hairitsemaan, tuntuu leposarkya tai
se vaikuttaa kavelyynkin. (Pasanen 2021, 575-577.) Hoitamattomana ki-
pusyndrooma voi pahimmillaan aiheuttaa rasitusmurtumia tibiaan. (Edwards
ym. 2011, 138).



26

Etumainen
saarilihas

Kipualue

Kuva 15. MTSS kipualue (Walker 2014, 212)

Saaren lihasaitiopaineoireyhtymassa saaressa lihaskalvon sisdinen paine
kasvaa saaren etummaisessa lihasaitiossa (kuva 16). Lihaksia ympardivat kal-
vot eivat anna myoten ja aiheuttaa lihaksessa verenkierron heikentymista.
Tasta syntyy lihakseen hapenpuutteesta johtuvaa kipua. Oireena on eteneva
kipu, joka pahenee rasituksessa. S&aren lihaksistossa esiintyy lihasheikkoutta
ja nilkan ekstensio aiheuttaa kipua. Jos vaiva paasee etenemaan pitkalle, voi
varpaissa esiintya tuntopuutoksia. Syyna talle voi olla akillinen vamma tai liial-
linen rasitus, joka saa aikaan turvotuksen. Saaren lihasaitiopaineoireyhtyma
nahdaan enemman rasitusvammana. Sita esiintyy juoksijoilla, silla juostessa
jalkateran fleksio-ekstensio-liike toistuu jatkuvasti. Pahimmillaan lihaksissa ve-
renkierto pysahtyy ja se voi johtaa lihasten kuolioon. Hoitamattomana lihasai-
tiopaineoireyhtyma voi aiheuttaa lihas- ja hermovaurioita ja pahimmillaan jopa
raajan menetyksen. (Edwards ym. 2011, 139; Pasanen 2021, 578-579; Wal-
ker 2014, 214.)
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Kuva 16. Saaren lihasaitopaineoireyhtyman kipualue (Walker 2014, 214)

Ei ole selvaa tietoa miten krooninen aitiopaineoireyhtyma syntyy, ja monesti
kipu on MTSS-tyyppista. Lihasaitiopaineoireyhtymassa kipu kuitenkin pahe-
nee rasituksen my6téa niin polttavaksi ja intensiiviseksi, ettéa harjoittelu on lope-
tettava. Kipu alkaa helpottamaan pian rasituksen lopettamisen jalkeen. Vahva
kanta-askellus altistaa anteriorisen aition kivulle. Sotilaille tehdyn tutkimuksen
mukaan askelpituutta lyhentamalla ja askellusta pakiavoittoisemmaksi muutta-
malla on saatu pitkaaikaisia tuloksia paineen vahentymisesta, kivun lieventy-
misesta ja pidentyneesta juoksumatkasta. Jos oireita ei konservatiivisin kei-
noin pysty auttamaan, avataan lihaskalvot kirurgisessa hoidossa. (Pasanen
2021, 578-579.) Kestavyysjuoksijoilla sdaren lihasaitio-oireyhtymaa aiheuttaa
likaharjoittelu, jossa tibian ja fibulan valissa oleva anteriorinen lihasryhma ki-
peytyy. Kivun aiheuttajana voi olla myds luukalvon ja janteiden arsytystila.
(Saarelma 2022.)

5.4 Alaraajoissa esiintyvat lihasrepeamat

Lihasrepeamat tapahtuvat yleisimmin lihasjanneliitoksen laheisyydessa ja ylei-
simmat alueet ovat takareidessa, etureidessa ja pohkeessa gastrocnemius -
lihaksen keskialueella (kuva 18). Vamma syntyy usein lihassupistuksen ek-
sentrisessa tyoskentelyvaiheessa, esimerkiksi sprinttityyppisen juoksun ai-
kana. (Pasanen ym. 2021, 199-200.) Syy lihasrepeamille voi juontua alueen
lihasten lilan vahaisesta lammittelysta, lihaskireydesta tai siita, etteivat ne ole
viela tarpeeksi joustavia tulevaan harjoitteeseen. Syyna voi olla nilkkaan koh-
distuva voimakas isku tai akillinen liike, joka ohjaa nilkan dorsifleksioon. (Wal-
ker 2018, 205.) Kipu tulee valittbmasti ja on sietamatdon vamman tapahtuma

hetkella. Talléin lihakseen ei enda saada hallintaa. (Metzl & Kowalchik 2015,
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68.) Repeamat voivat olla koko janteen lapaisevié tai osittaisia repeamia.
Koko janteen totaalirepedmiset ovat kohtuullisen yleisia akillesjanteessa. (Pa-
sanen ym. 2021, 212.)

Lihaksen repedméa

Kuva 17. Gastrocnemius -lihaksen repeama (mukaillen Edwards ym. 2011, 136)

5.5 Kestavyysjuoksijan yleisimmat polven alueen urheiluvammat

Patellofemoraalisessa kipusyndroomassa (kuva 18) kipu tuntuu polven
etuosassa ja syvalla, ja se johtuu niin ulkoisista kuin sisaisista tekijoista. Sisai-
sia tekijoitd ovat biomekaaniset tekijat, kuten polvinivelen ylilikkuvuus, Q-kul-
man muutokset, pihtipolvisuus ja polven jatkuva yliojentuminen. Lisaksi siihen
vaikuttaa lihasepatasapaino, tarkoittaen heikkoutta pakaran, takareiden ja vat-
sojen lihaksissa, ja kireyttd lonkan koukistajissa. Ulkoisia vaikuttajia ovat har-
joittelun liiallinen tiheys ja intensiteetti, ylirasitus, epasopivat jalkineet ja kova
harjoittelualusta. Kipu esiintyy pahimmillaan juoksun jalkeen tai juoksumatkan
(kestoltaan noin tunnin) aikana, juostessa alamékea, portaita laskeutuessa tai
pitkaan istuessa, kun etureiden lihakset alkavat vasya. Jos kiputilalle ei tehda
mitaan, se ajan kanssa ilmenee harjoittelun alkuvaiheen aikana, haviaa lam-

mittelyn aikana ja palaa jalleen harjoittelun jalkeen. Lopulta kipu on jatkuvaa ja
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janne voi reveta. (Metzl & Kowalchik 2015, 77; Murphy & Connors 2015, 137—
139; Norris 2011, 195; Walker 2018, 195.)

Kipualue

Kuva 18. Patellofemoraalisen kivun kipualue (Mukaillen Edwards ym.2011, 116)

Suoliluu-saarisiteen hankausoireyhtyma eli lliotibial band syndrome
(ITBS) on tila, joka tunnetaan kansankielelld juoksijan polvena ja siina kipu
kohdistuu polven alueen ulkoreunalle (kuva 19). Oireyhtyman syntyyn vaikut-
taa lihasepatasapaino, etenkin heikot pakara- ja vatsalihakset seka suoliluu-
saarisiteen ja m. tensor fascia latae (leveén peitinkalvon jannittgjalihas) -lihak-
sen kireys. Jalkojen pituusero, jalkateréan ylipronaatio ja viistolla alustalla juok-
seminen vaikuttavat tilan syntyyn. Kipua tulee toistuvasta lonkan ja polven
fleksio-ekstensio-liikkeestd, kuten juoksemisesta. Liséksi kipua esiintyy alama-
kijuoksussa ja portaita liikkuessa. Vasymyksella on vaikutusta, silla silloin lon-
kan tukilihakset vasyvat ja juoksija ei jaksa pitdéd lonkkaa suorassa. (Murphy &
Connors 2015, 141; Walker 2018, 181.)
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Kuva 19. ITB-syndrooman kipualue (Walker 2014, 183)

5.6 Tendinopatiat ja pinnetilat

Kuormitukseen liittyva kipu seka heikentyminen toiminta- ja suorituskyvyssa
littyvat tendinopatiaan. Kyse voi olla janteen akuutista tai kroonisesta ei-trau-
maattisesta rappeumasta. Oireena on turvotusta, kipua, sarkyéa ja paineluar-
kuutta jAnteen alueella, etenkin sivuilta puristettaessa. (Achilles tendon disor-
ders s.a.; Pasanen 2021, 213.) Aareishermovamma voi syntya tylpasti pitkalli-
sen kompression, venytyksen, ruhjeen tai toistuvan ylikuormituksen seurauk-
sena. Murtumat ja nivelten sijoiltaan menot voivat vaurioittaa perifeerisia her-
moja, esimerkkina alaraajoissa pohjehermon, nervus peroneus, eri haarat. Aa-
reishermoston vammoista paraneminen ei aina ole taydellista ja paraneminen
vaatii aikaa. (Pasanen 2021, 230-231.)

Akillesjanteen vammat ovat MTTS:n jalkeen yleisin juoksuun liittyva tuki- ja lii-
kuntaelimiston urheiluvamma. Juoksun aikana akillesjanteen kuormitus ylittaa
12,5 kertaisesti juoksijan painon. Akillesjanne on kehon vahvin ja suurin janne,
joka pystyy kiertymaan 90 astetta ja venymaan jopa 4 astetta. Ennen kuin
vamma paasee syntymaan, on sen mahdollista ottaa valtava maara energiaa

vastaan gastrocnemius ja soleus -lihasten mahdollistamana. (Gallo ym. 2019,
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luku: Noninsertional achilles tendinopathy; Kashefsky 2016.) Lihasvoima ja lii-
kehallinta onkin tarkeimpié alueita, jotta pystytaan tekemaan tarkoituksenmu-

kainen suoritus (Pasanen 2021, 216).

Akillestendinopatian eli akillesjanteen alueella (kuva 20) olevan vaivan syn-
tyyn vaikuttaa niin luontaiset kuin mekaaniset tekijat. Sisaiset tekijat, kuten ai-
neenvaihdunta sairaudet tai geneettiset tekijat, altistavat janteen rappeutumi-
selle. Mekaaniset tekijat, kuten harjoitteluvirheet, sopimattomat jalkineet tai

epatasaiset pinnat, lisdavat janteen liiallista venymisté ja aiheuttavat mikrore-
peamid. Liiallinen lateraalinen kantapaan isku ja kompensoiva jalkateran pro-

naatio saavat akillesjanteen tietyille alueille ylikuormittumista. (Gallo ym. 2019,

luku: Noninsertional achilles tendinopathy; Laaketieteensanasto: tendinopatia
2021.)

Kuva 20. Akillestendinopatian kipualue (Edwards ym.2011, 142)

Kuntoutuksen alkaessa huolellinen haastattelu ja erotusdiagnostilliset tekijat

on tarke& huomioida. Kyseessa voi olla esimerkiksi jannerepeama, perifeeri-

nen hermopinne, nilkkanivelen nivelrikko, calcaneuksen rasitusmurtuma tai tu-
lehduksellinen nivelsairaus. Tutkimusnaytén perusteella ei ole selkeéasti tehok-
kainta tapaa kuntouttaa vammaa. Eksentrinen ja HSR (engl. heavy-slow-resis-
tance) -harjoittelu on todettu vaikuttavan yhta lailla kivun vdhentymiseen ja toi-
mintakyvyn parantumiseen. Paineaaltohoidosta (shockwave) tutkimusten mu-

kaan saattaisi olla hyotya. (Pasanen 2021, 217-218.)
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Tibiaalihermohaarojen pinnetiloihin eli tibialis posterior tendinopatian liit-
tyy l&hes aina jalkateran ja nilkan pronaatiovirheasento, jolloin hermo venyt-
tyy. Oireina voi olla varpaiden puutumista, polttavaa, pistelevaa tai kutittavaa
tuntemusta jalkateran sisasivulla ja kantapaan alueella (kuva 21), mutta alu-
etta voi olla hankala maaritella. Oireet helpottavat yleensa levossa tai jalkoja
yl0s nostettaessa, mutta osalla hankalimmat oireet ovat 6isin ja ne helpottavat
nilkkaa lilkuttaessa tai hierottaessa. Tinelin testilla ja hermoratatutkimuksella
voidaan tarkentaa kivun syita ja osata epailla hermopinnetta. (Pasanen 2021,
632—-633.) Komplikaationa voi olla se, etta jalkateran kaarirakenteet antavat
periksi eiké jalalle voida en&é laskea painoa. Hoitamattomana janne voi vaatia

leikkausta, jos se padsee repeamaan. (Edwards ym. 2011, 152.)

Kuva 21. Tibialis posterior -lihaksen kipualue (Edwards ym.2011, 152)

Mortonin neurooma on puristustila, jossa jalkapohjanhermon hermohaaraan
syntyy painetta arpikudoksen aiheuttamasta paineesta ja se turpoaa. Syyna
talle on useimmiten toistuva jalkapdydanluille ja pakialle kohdistuva rasitus ja
kuormitus. Aiheuttajana tyypillisesti on jalkaterdssa olevat rakennemuutokset,
kuten ylipronaatio, askellusvirheet tai liilan tiukat jalkineet. Oireena on kipu ja
polttelun tunne sekad puutuminen tai tunnottomuus, useimmiten os metatarsale
llI- ja IV valissa (kuva 22), jalkaterén ulkosyrjalla tai pakialla. Hoitamattomana
Mortonin neurooma voi johtaa pysyviin vaurioihin hermokudoksessa. (Walker
2014, 239.)
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Kuva 22. Mortonin neurooman pinnekohta (Walker 2014, 239)

6 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Suomessa tapahtuu yli 430 000 liikkuntavammaa vuosittain ja suurin osa niista
olisi ehkaistavissa. Huomioiden hyvéan aerobisen peruskunnon ja riittavan li-
hasvoiman on lisdksi tarkeaa harjoitella liiketaitoja, tasapainoa, koordinaatiota
ja kehon hallintaa. Monipuolinen ja saanndllinen harjoittelu on tarkeassa roo-
lissa juoksukunnon kehittamisessa. (Liikuntavammoja ehkéiseva liikkuminen,
UKK-instituutti, 2022.)

6.1 Nilkkavammojen ennaltaehkaisy

Brukner ym. (2017, 175) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta pro-
prioseptinen toiminta heikentyy urheilijoilla, jotka valittavat jatkuvasta epava-
kauden tunteesta nilkkavamman jalkeen. Vaurioituneen nilkkanivelen senso-
motorinen hallinta on heikentynyt akuutin vamman jalkeen, mutta tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd tasapainolaudan avulla sensomotorista hallintaa voidaan
parantaa. Naissa tutkimuksissa sensomotorinen hallinta ja sen toiminta saatiin
mittaamalla reaktioaika &killiseen inversiosuuntaiseen jannitykseen tai asen-
non heilahtelun aste yhden jalan tasapainotestin aikana. Tasapainolaudalla
harjoittelu on osoitettu vahentavan riskia nilkan epavakauteen. Harjoitteluoh-
jelmat ovat sisaltédneet yhdella jalalla seisomista tasapainolaudalla. Sensomo-
torinen harjoittelu on tutkimusten mukaan osoittautunut hyvéaksi osaksi kuntou-
tusta nilkkavamman jalkeen, ja silla on ollut positiivisia vaikutuksia koettuun ki-

puun ja epavakauteen. (Brukner ym. 2017, 175-176.)
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6.2 Jalkateréharjoitteiden vaikutus

Urheilijan hyva kehonhallinta ja lihasten tasapaino saavutetaan niin, etta ke-
hoa huolletaan kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan alaraajojen oikeat linjauk-
set, juoksutekniikan hyva hallinta, nivelten liikkuvuus seka voiman ja taidon
hyva tasapaino. Jalkateran pienten lihasten eli intrinsic -lihasten (kuva 23) li-
hasvoimaharjoittelusta on tutkimusten mukaan ollut merkittavaa hyotya ala-
raajan ja jalkateran toiminnoille, sekéa ennaltaehkaisevéaa vaikutusta nilkkaan
ja jalkateraan kohdistuviin vammoihin. Lihasvasymys ja niiden heikkous saa
aikaan jalkateran kaarien madaltumisen ja pronaatioliikkeen lisaantymisen.
Pronaation dynaamista hallintaa ja jalkateran kaarirakenteita voidaan tukea
vahvistamalla jalkateran intrinsic- ja extrinsic -lihaksia. (Stolt ym. 2017, 231,
621.)

Isovarpaan
lahentajalihas
(poikittainen
pad)
Isovarpaan
lyhyt
koukistajalihas

Isovarpaan
lahentijalihas
(vino paa)

Varpaiden
lyhyt
koukistajalihas

Pikkuvarpaan
koukistajalihas

Pikkuvarpaan
loitontajalihas

Jalan kaamilihakset

Isovarpaan pitka
koukistajalihas

Varpaiden pitka
koukistajalihas

Jalkapohijalihas

Kuva 23. Jalkateran lihakset (Walker 2014, 234)

Jalkateran intrinsic -lihasten kontrollilike eli niin sanottu jalkateran lyhennys-
like on yksi tapa vahvistaa jalkateran lihaksia. Jalkaterén intrinsic -lihaksia
vahvistavia liikkeitd voidaan hyddyntaa myoés muissa tapauksissa, kuten yli-
pronaatioon liittyvien vammojen hoidossa. (Fourchet & Gojanovic. 2019, 26.)
Liséksi spiraalidynaamisen harjoittelun avulla, joka on jalkateran liikeharjoitte-
lua vastakkaisiin kiertosuuntiin, parannetaan jalkateran ja varpaiden asentoja
ja toimintoja seka voidaan korjata alaraajan linjausta (Stolt ym. 2017, 621,
232).
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7 JALKATERAHARJOITTEET

Juoksun aikana jalkateran intrinsic-lihakset ovat merkittavassa roolissa pitaen
ylla jalkateran tasapainoa. Ne tukevat mediaalikaarta, mahdollistavat jousto-
likkeen, tekevat iskunvaimennusta ja samalla kontrolloivat jalkaterassa tapah-
tuvaa pronaatioliiketta. Viimeisimmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta
jalkateran lihasvoiman vahvistamisella on vaikutusta niihin voimiin, joita juok-
sun ponnistusvaiheessa syntyy. Tutkimukset tukevat harjoitteita, joilla voidaan
vahvistaa jalkateraa. Naita ovat muunnellut jalkateran lyhennysliikkeet seka

varpaiden haritus- ja kipristysliikkeet. (Tourillon ym. 2019, 1.)

Jalkateran pienten lihasten vahvistamisen vaikutusta alaraajoihin ja kineetti-
seen ketjuun on tutkittu kestavyysjuoksijoilla. Vuonna 2019 toteutuneeseen
tutkimukseen osallistui 47 kestavyysjuoksijaa. Koehenkilot toteuttivat harjoit-
teita 6 viikon ajan paivittain, 30 minuuttia kerrallaan. Harjoitteet sisalsivat
eteenpain nojausliikkeen, taaksepain kavelya, jalkateran lyhennysliikkeen, ta-
sapainoharjoitteita tasapainolaudan paalla yhdella ja kahdella jalalla seisoen
seka kuminauhan avulla erilaisia nilkkaa ja jalkateraé vahvistavia liikkeita. En-
nen harjoittelua koehenkil6t rentouttivat jalkapohjaa tennispallon avulla. (Su-
lowska ym. 2019, 2—4.) Tutkimuksessa néhtiin, etta jalkater&n pienten lihasten
vahvistaminen voi parantaa energiatehokkuutta ja lisata voimatasoja. Niita
suositellaan lisattavaksi paivittaiseen kestavyysjuoksijan harjoitteluohjelmaan.
(Sulowska ym. 2019, 9.) Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan jalkateran
lyhennysliikkeen avulla saatiin tuloksia jo kuukauden harjoittelun jalkeen. Pilot-
titutkimukseen osallistui 21 henkiléa. Mittauksia tehtiin 4 viikon ja 8 viikon koh-
dalla. (Mulligan & Cook 2013, luku: Abstract.) Koehenkil6t harjoittelivat keski-
maarin 6 kertaa viikossa. Tulosten mukaan jalkateran intrinsic-lihasten voima
kasvoi, mediaalikaaren korkeus kehittyi ja tasapaino parani. (Mulligan & Cook
2013, luku: Conclusion; Mulligan & Cook 2013, luku: Results.)

Jalkateraharjoiteohjelma koostuu monesta eri tekijasta: harjoitusohjelman ta-
voitteista, kestosta, toteutuksesta, tauotuksesta ja siihen tarvittavista vali-
neista. Pyrkimyksena on, ettd harjoitteet laaditaan yksil6llisesti ja liikkeiden
maara on kohtuullinen. Harjoittelu voidaan aloittaa vaiheittain. Se etenee pas-

siivisista ja avustetuista liikkeista staattisiin ja dynaamisiin liikkeisiin. Alkuun
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tehdaan jalkateran liikkuvuutta edistavia liikkeita. Taman jalkeen harjoitteluun
otetaan mukaan lihasvoimaa lisdévia harjoitteita. (Stolt ym. 2017, 230, 235.)

Jalkateraa vahvistava harjoittelu on hyva aloittaa lammittelylla tai hieronnalla.
Tasapainolautailu sopii jalkaterén lihasten lammittelyyn tai itse harjoitteluun.
Harjoittelu voidaan aloittaa noin 10 minuutin tasapainoilulla ja harjoitetta olisi
hyva tehda ainakin 5 kertaa viikossa. Tama toimii myds urheilijoille, joilla on
aiemmin todettu nilkkavammoja. Jalkateraharjoitteiden toistomaarat ovat 5-15
tai 2-5 minuutin kestavia. Tarkeaa onkin huomioida mita tavoitellaan, suoritus-
kyvyn taso ja tehokkuuden saately. (Brukner ym. 2017, 175-176; Stolt ym.
2017, 219-221, 229.)

7.1 Alaraajojen liikkuvuutta edistavat harjoitteet

Spiraalidynaamisen harjoittelun etuna on nivelten liikkuvuuden ja vakauden
lisddntyminen, lihasten voiman ja kestavyyden kasvu seka paineen normali-
sointi. Harjoittelun avulla asento- ja liiketunto kehittyvét, tasapaino, reaktio-
kyky, rytmin hallinta ja koordinaatio paranevat. Jos kierteiset liikkeet puuttuvat
(kuva 24), syntyy alaraajaan ja jalkaterdan asentopoikkeamia. (Stolt ym. 2017,
231-232.) Jalkateran spiraaliliketta tehtdessa istutaan tuolille (tai jumppapal-
lon paalle) ja nostetaan toinen jalkatera toisen reiden paélle. Otetaan toisella
kadella jalkateran etuosasta kiinni ja toisella kadella kantapaasta. Tehdaan jal-
kateraan kiertoliiketta kdantaen calcaneusta ylospain samalla jalkateran etu-
osaa alaspain, toistetaan lilke vastakkaiseen suuntaan. Nilkassa jatkuvasti 90
asteen kulma. Toistetaan liikettd molemmille jalkaterille noin 2—5 minuutin
ajan. (Stolt ym. 2017, 235.)

T

Kuva 24. Jalkateran spiraaliliike (Stolt ym.2017, 232)
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Kolmen pisteen asentoharjoite aloitetaan niin, etta seisotaan paino jaettuna
tasapainoisesti kolmelle pisteelle jalkapohjassa: kantapaalle ja I- ja V-varpai-
den tyvinivelilla. Taman jalkeen painetaan I-varvasta lattiaa kohti, pitaen
kolme pistettd maassa kiinni. Kehittymista lisatdan tasapainon siirtamisella va-
semmalle ja oikealle jalkaterélle, seka varpaiden nostamisella. Harjoitellaan
erikseen |-varpaan nostoa, II-V-varpaiden nostoa, kaikkien varpaiden nostoa
ja niiden harottamista sekd maahan laskemista V-varpaasta alkaen. (Foot

strengthening exercises for runners 2022.)

Linjausharjoite ja calcaneuksen asennon hahmottamista harjoitetaan sei-
soen jalat pienessé haara-asennossa, kallistaen jalkateraa hitaasti ulospain ja
sitten takaisin sisaanpain. Pysaytetaan liike, kun tuntuu, etté calcaneus olisi
suorassa asennossa. Jos liike tuntuu haastavalta, sita jatketaan 2—3 minuutin
ajan. Kun liikkeen hahmottaminen onnistuu, tehdaan liiketta viela yhdella ja-
lalla seisoen. Seuraavaksi yhdistetaan liikkkeeseen alaraajojen linjausharjoite
pallon kanssa (halkaisija 10—15 cm.) Seistdan pienessa haara-asennossa,
asetetaan pallo polvien vdliin ja tehdaan kyykkyliiketta, polvien kulma noin 45
astetta. Tehdaan liiketta noin minuutin ajan. Kuormitus ei saa menna jalkate-
ran sisasyrjalle, vaan kantapaan pitaa olla tukevasti lattiassa, varpaat eteen-
pain ja I-varvas tukevasti lattiassa. (Stolt ym. 2017, 235, 237.)

I-varpaan passiivisella mobilisoinnilla on tarkoitus yllapitaa nivelen liikelaa-
juutta ja liikkuvuusharjoite estaa liiallisen pronaation syntymista. Jos I-varpaan
likkuvuus heikentyy, kuormitus juoksussa siirtyy jalkateréan lateraalireunalle ja
voi luoda kipua samalle alueelle tai pakidan. Rajoittunut lilkkkuvuus ylikuormit-
taa plantaarifaskiaa, jolloin ponnistus jalkaterassa jaa vajaaksi ja mediaalinen
pitkittaiskaari ei nouse riittavasti. Windlass-mekanismi vaatii vahintdan 60 as-
teen ekstension pakianivelissa. (Pasanen 2021, 634-635; Stolt ym. 2016, Hei-
kentynyt resupinaatio mydhastyneen pronaation aiheuttajana; Stolt ym. 2017,
117.)

Nilkan liikelaajuuden lisaaminen tehd&én toispolviseisonnassa, polvet 90
asteen kulmassa ja pitden jalkateran kolme pistettd maassa. Etummainen

polvi ohjataan ll-varpaan linjaan ja liikutaan oman liikkkuvuuden sallimissa ra-
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joissa eteenpéin. Asennossa ollaan 15 sekuntia, jonka jalkeen nostetaan var-
paita ylospain 15 sekunnin ajan. Rentoutetaan varpaat lattiaan ja tydonnetaan
uudestaan polvea eteenpéin 15 sekunnin ajan. Toistetaan 5 kertaa ja vaihde-
taan puolta. Huomaa, etta koko harjoitteen ajan jalkateran kolme pistetta py-
syvat maassa kiinni eik& lantion asento notkahda sivulle. (Ankle dorsiflexion
2022.)

7.2 Alaraajan lihaksia vahvistavat ja rentouttavat harjoitteet

Jalkateran pienten lihasten vahvistaminen eli ns. uimahyppaajaliik-
keessé seistaan portaalla (tai steppilaudalla) niin, etté vain pakiat ovat kuor-
mitettuna. Varpaiden tulee olla suorassa ja jalkaterien alkuun vaakatasossa.
Painetaan nilkkoja koukkuun niin, ettd kantapaat painuvat alle vaakatason.
Pysytaan 10—-30 sekuntia asennossa ja palataan takaisin alkuasentoon py-
syen siina 5-10 sekuntia. Jatketaan rauhalliseen tahtiin toistaen liiketta 2—3
minuutin ajan. (Stolt ym. 2017, 236.)

Jalkateran integroitu vahvistus on kaksiosainen liike. Aloitetaan liike tehden
varpaiden haritusliiketta isometrisella lihastyolla eli pito 10 sekuntia, 58 tois-
toa. Taman jalkeen lisataan kestavyytta ja lihasvoimaa tehden liiketta 10-15
toistoa, 2 sarjaa. Kolmas sarja toteutetaan seisoen yhdella jalalla, samalla
vahvistaen lonkan ulkorotaatiota tekevia lihaksia. (Stolt ym. 2017, 234.) Liik-

keessa on tarkeaa pitaa hyva kehonhallinta.

Jalkateran lyhennysliike on yksi tarkeimpié liikkeitd, joilla saadaan jalkaterda
vahvistettua ja parannettua intrinsic -lihasten kontrollia. Tassé liikkeessa ope-
tellaan aktivoimaan intrinsic -lihaksia niin, ettd saadaan mediaalinen pitkittais-
kaari nousemaan. Liiketta tehd&an yksi jalka kerrallaan. Liike aloitetaan niin,
ettd jalkateran pakiaa painetaan kohti lattiaa ja pyritddn pitamaan varpaat suo-
rina. Sitten vedetdan jalkateran etuosaa kohti kantapaata niin, ettd jalkapoy-
dalla olevat rystyset nakyvat. Pidetaan jannitystd 5-10 sekuntia ja toistetaan
liketta 1-3 minuutin ajan. Harjoitteluma&aria ja haastetta kasvatetaan progres-
siivisesti. Tuloksia on odotettavissa jo 4 viikon harjoittelun jalkeen. (Fourchet &
Gojanovic 2019, 28; Stolt ym. 2017, 236.)
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Tibialis posterior -harjoitetta tehdaan kuminauhan avulla. Liike tehdaan istu-
altaan ja asetetaan kuminauha jalkateran ymparille. Kuminauha kulkee I-tyvi-
nivelen yli niin, ettd avonainen osa jaa V-varpaan puolelle. Kuminauhan avo-
nainen osa ja ulkoreuna sidotaan esimerkiksi tuolin jalkaan kiinni tai pidetaan
kadella kiinni. Tarkoituksena on tehda inversio- ja plantaarifleksiosuuntaista lii-
kettd. Tehdaan 10 toistoa ja pidetddn tauko. Toistetaan 3 sarjaa molemmille
jaloille. (Stolt ym. 2017, 228.)

Tibialis anterior -harjoite tehdadan kuminauhan avulla. Liike tehdaan lattialla
istuen ja kuminauha sidotaan esimerkiksi painavaan tuolin jalkaan kiinni. Lai-
tetaan kuminauha kulkemaan pakian ympari niin, etta jalkapohjan puoli jaa
avoimeksi. Jalkateraa vedetaan dorsifleksioon 10 toistoa ja pidetaan tauko.

Toistetaan 3 sarjaa molemmille jaloille. (Stolt ym. 2017, 228.)

Faskiapallohieronta rentouttaa ja hieroo jalkapohjan lihaksia. Liikkeen voi
tehda seisoen tai istuen, pallo jalkapohjan alla. Palloa liikutetaan rauhalliseen
tahtiin koko jalkateran alueella, sdataen painetta oman tuntemuksen mukaan.

(Fascia ball - foot release 2015.)

8 JALKATERAPEUTIN ROOLI SUOMESSA

Jalkaterapeutti on nimikesuojattu korkeasti koulutettu jalkaterveyden, hoitami-
sen ja kuntoutuksen asiantuntija. Jalkaterapeutin tydnkuvaan kuuluu terveytta
edistava jalkaterapia ja alaraajojen toiminnan monipuolinen tutkiminen. Toi-

mintaan kuuluu ihon ja kynsien hoito, apuvalineterapia, toimintakyvynarviointi

seka terapiat, jotka tukevat alaraajojen toimintaa. (Stolt ym. 2017, 27-28.)

Suomessa jalkojenhoidon ammattilaisia on koulutettu 1940-luvulta ja alkuun
painopisteena oli hemmottelu ja esteettinen nakdkulma. Vuonna 1971 aloitet-
tiin sairaanhoito-oppilaitoksissa vuoden mittainen jalkojenhoitajien koulutus.
Tyon sisalto ei vield kuitenkaan kokenut suurta muutosta. Ala koki merkittavan
muutoksen vuonna 1996 jalkaterapeuttikoulutuksen alkaessa kahdessa am-
mattikorkeakoulussa. Suomessa jalkaterapiakoulutusta tarjoaa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu ja Metropolian ammattikorkeakoulu. Jalkaterapeutti-

koulutuksen myota opetussisaltd laajeni ja monipuolistui. Ensimmaiset jalkate-
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rapeutit valmistuivat vuonna 1999. Kansainvalisesti ammattinimike on po-
diatrist. (Ammattinimikkeita liittyen jalkojenhoitoon 2022; Jalkaterapeutti (AMK)
2023; Stolt ym. 2017, 27.)

8.1 Urheilija jalkaterapeutin vastaanotolla

Urheilijoille 1aékarin ja kuntoutusalanammattilaisen toteutettaman terveystar-
kastuksen avulla lisatdan laadukkaita harjoittelupaivia ja mahdollistetaan riit-
tava palautuminen. Taman avulla urheilija saa lisétietoa terveydestaan ja moti-
vaatiota huolehtia itsestéaan. Urheilijan terveystarkastukseen kuuluu muun mu-
assa puolierojen havainnointi, ryhdin arviointi, nivelten liikkuvuuksien tutkimi-
nen, lihasten venyvyyden arviointi seka kehon hallintaa ja liiketaitoihin liittyvat
testit. Terveystarkastuksessa toteutetaan lihasvoimaan liittyvia testauksia,
jotka sitten yhdesséa valmennustiimin kanssa kaydaan lapi. (Pasanen ym.
2021, 69, 71.)

Toiminnallisten hairididen ilmetessa voidaan hyotya urheiluun perehtyneen
kuntoutusalan ammattilaisen vastaanottokaynnista ja liikehallinnan arvioin-
nista. Juoksua analysoidessa lahtokohdat ovat samat kuin k&velyn analysoin-
nissa. (Pasanen ym. 2021, 77.) Jalkaterapeutin vastaanottokaynnilla voidaan
alaraajojen linjausmuutosten arvioinnin ja kdvelyanalysoinnin lisaksi puuttua
virheellisiin omahoitotottumuksiin ja asiakas voi saada monipuolisesti apua
iho- ja kynsivaivoihin seka jalkoihin liittyviin ongelmiin. (Stolt ym. 2017, 132—
133.) Jalkaterapeutti opastaa sopivien jalkineiden valinnassa, ohjaa harjoit-
teita, seuraa paranemista, tutkii ja hoitaa erilaisia jalkaterien virheasentoja
(Conenello 2023).

Vastaanotolla jalkaterapeutti haastattelee ja selvittdé kivun luonteen, sijainnin
ja keston, seka tapahtuma tavan, tilaa pahentavat ja helpottavat tekijat, testa-
tut hoitokeinot ja onko aiemmin ollut samankaltaista tilaa. Taman jalkeen tera-
peutti tekee toiminnallisen arvioinnin, joka sisaltda kuormituksen jakautumisen
arvioinnin seisoessa ja likkeessa, sekd huomioi anatomiset poikkeamat ja
epasymmetriat. Jalkaterapeutti huomioi samalla koko kehon toiminnan, nah-
den lisaksi liikkuvuuden ja joustavuuden vaikutukset. Han keskittyy etsimaan
vastausta, miksi tAma on tapahtunut, jotta voitaisiin ennaltaehkaista tilanteen

uusiutuminen. (Conenello 2023.)
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8.2 Kansainvalinen urheilujalkaterapia

Ensimmainen jalkaterapian koulutusohjelma on alkanut New Yorkissa vuonna
1911. Jalkaterapeutteja koulutetaan Pohjoismaissa, Euroopassa, Afrikassa,
Australiassa, Aasiassa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Joissakin maissa jalka-
terapeutti saa suorittaa kirurgisia toimenpiteita. (Member countries 2021; What
is podiatry 2021.) Iso-Britanniassa urheilujalkaterapia koulutus kestaa vuoden
ja siihen sisaltyy alaraajojen urheiluvammojen yksityiskohtainen arviointi, tutki-
minen ja hoito seka urheiluladketieteen kuvantaminen. Paasyvaatimuksena
on, etta jalkaterapeutilla pitéda olla kokemusta kliinisesta tyosta seka kiinnos-
tusta urheiluladketieteesta. (Podiatric Sport Medicine MSc s.a.)

Tarkedna osana urheiluvammojen ennaltaehkaisya on tutkitun tiedon jalkaut-
taminen monelle eri sektorille. Sita varten tarvitaan koulutusta ja tiedottamista
urheilijoille, valmentajille, fysioterapeuteille ja kaikille toiminnassa mukana ole-
ville henkildille. Tieteellista jalkoihin kohdistuvaa tutkimusta on tehty Yhdysval-
loissa, Iso-Britanniassa ja Australiassa. Olisi tarkeaa, etta Suomessa laajen-
nettaisiin jalkoihin liittyvaa tietoperustaa ja tutkimuksia kehitettaisiin. Jalkoihin
littyva tieteellinen tutkimus ja laajemmat tutkimuskokonaisuudet tulisi parem-
min integroida kokonaisuudessa, silla merkittavia tuloksia voitaisiin saavuttaa

monialaisen tutkimuksen avulla. (Pasanen ym. 2021, 57; Stolt ym. 2017, 16.)

9 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa jalkaterédharjoitevideo, jolla ennaltaehkais-
taan kestavyysjuoksijoiden alaraajoihin kohdistuvia urheiluvammoja. Tuotok-
sen avulla annetaan tietoa jalkateraharjoitteiden tarkeydesta ja kestavyysjuok-
sijoiden yleisimmista urheiluvammoista sek& tuodaan jalkaterapian nakokul-
maa harjoitteluun ja saadaan jalkaterapiaa tunnetuksi kilpaurheilun kentalla.
Tavoitteena on, ettéa urheilija pystyy harjoittelemaan sdanndallisesti ja kehittymi-

nen pysyy jatkuvana, ilman kuntoutusjaksoja.

Video on rajattu kasittelemaan nilkan ja jalkateran aluetta, jotta jalkaterapian
osaamisen ja opinnaytetyon avulla voidaan tuoda kestavyysjuoksijoille uutta

nakokulmaa ja haastetta. Tarkeanad osana jalkaterapian toiminta-aluetta kuu-



42

luu iho- ja kynsiongelmien hoito, jalkojen omahoidon ja hyvien jalkineiden oh-
jaus. Jos tama kaikki otettaisiin tydssa huomioon, siita tulisi liian laaja. Tasta
syysta tyohon on valittu jalkaterapian toiminnallinen ja ennaltaehkaiseva nako-

kulma.

9.1 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytety6 tehtiin yhteisty6sséa Jyvaskylassa toimivan Huippu-urheilun insti-
tuutti KIHUN kanssa. Instituutti koostuu tiimista, jossa tydskentelee valmen-
nusosaamisen ja urheilutieteen edellékavijoita. Heidan mukaansa huipputulok-
set voidaan saavuttaa ja uusia keinoja 10ytaa hyodyntamalla uusinta tutkimus-
tietoa, teknologiaa ja innovaatioita. Heidan tyonsa tuloksena urheilijat |10ytavat
tarvitsemansa verkoston ja mahdollisuudet kansainvaliselle menestykselle

avautuvat. (Keita olemme: Huippu-urheilun instituutti KIHU 2023.)

Urheilijat saavat laadukasta ja moniammatillista ohjausta KIHU Training Roo-
min eli harjoittelutilan my6téa. Tilassa on kaytettavissa erilaisia laitteita harjoit-
telua, palautumista ja vammakuntoutusta varten. (Valmiutta harjoitteluun:
KIHU Training Room 2023.) Toimintamalli ja harjoitusymparisto tukee niin ur-
heilijan kuin joukkueen laadukasta harjoittelua, mahdollistaa ennaltaehkaise-
vaa terveydenhuoltoa ja vammojen kuntoutumista. Urheilijoiden terveyden
edistaminen ja terveysongelmien ennaltaehkaisy ja niiden hallinta kuuluvat
osana toimintaa koostuen laaketieteen, urheiluravitsemuksen, -psykologian ja
-fysioterapian asiantuntijoista. KIHUn asiantuntijat auttavat urheilijoiden ja
joukkueiden liséksi valmentajia, soveltaen tutkittua tietoa ja sen ymmartamista
yksil6llisen harjoittelun tueksi. (Toiminta: Urheilijan terveytté ja suorituskykya

tukemassa 2023; Urheilijan terveys: Huippu-urheilun instituutti KIHU 2023.)

10 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat kehitystarpeen tunnistaminen, ideavaihe,
luonnosteluvaihe, kehittdmisvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis tuote. Tuotekehi-
tysprosessin jakautuminen ja eteneminen kaydaan lapi vaihe vaiheelta. Ku-
vaus on tehty Jamséan ja Mannisen mallin mukaan. Malli on suunnattu anta-
maan tietoa sosiaali- ja terveysalan valineiden seka jo olemassa olevien pal-

veluiden ja osaamisen tuotteistamisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 5, 28.)
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10.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

On tarkeata tunnistaa, kuinka yleinen tarve on, keté se koskettaa ja ongelman
esiintymisen olosuhteet (JAmséa & Manninen 2000, 31). Tiedossa on, etta har-
raste- ja kilpajuoksijoilla esiintyy runsaasti alaraajavammoja. Taman pohjalta
opinnaytetyon idea syntyi ja yhteistyokumppaniksi toivottiin KIHUa. Yhteyden-
otto tapahtui sahkopostitse ja sen jalkeen sovittiin Teams-palaveri. Palave-
rissa esiteltiin opinndytetyon idea ja keskusteltiin tarkemmin aiheen rajauk-
sesta sekd kohderyhmasta. Asiat selkeytyivat molemmin puolin ja huomattiin,
etta tilaajalla olisi tydlle tarvetta. N&in saatiin tunnistettua asiakkaan tarve ja

tuotekehitysprosessi paastiin aloittamaan (Jamsa & Manninen 2000, 33).

10.2 Ideavaihe

Jos paatosta ratkaisukeinoista ei ole tehty, mutta kehittamistarve on varma,
kaynnistetaan ideointivaihe. Tarkoitus on I6ytaa eri vaihtoehtoja ratkaista on-
gelma. TyOtapoina voidaan kayttad luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmid. Ideavaiheessa syntyy tuotekonsepti ja samalla visio tuotteesta
selkeytyy. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 40.)

Tutkitun tiedon etsiminen tehtiin niin internetin kuin alan kirjallisuuden lah-
teista. Kirjallisuuskatsausta tehtiin pd&asiassa kansainvalisten tutkimusten
pohjalta. Kdytimme seuraavia tietokantoja: Finna, Duodecim ja PubMed. Hy6-
dynsimme Google Scholar- tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelua,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja Metropolian kirjastopalveluja seka
muita oman lahialueen kirjastoja. Kirjallisuuskatsausta (lite 1) varten Idydetty-
jen lahteiden inspiroimana saatiin vahvistus sille, ettd tydsséa painotetaan jal-
kateran merkitysta. Naiden tietojen pohjalta suunniteltiin jalkateraharjoitevide-

olle tulevat harjoitteet.

Taman jalkeen pohdittiin, miten syvallisesti kerrotaan jalkateran toiminnasta
juoksun aikana, kuinka tarkasti kerrotaan jalkateran rakenteista ja mita urhei-
luvammoja valitaan tyohon kasiteltavaksi. Monet asiat ratkesivat yhteisilla kes-
kusteluilla ja mietintatuokioilla, joissa pohdittiin, minkalainen lopputulos halu-
taan saada aikaiseksi ja mika on tilaajan tarve. Halusimme tuottaa tieteelli-
seen tutkimukseen perustuvan, hyodyllisen ja kattavan asiasisallon kirjalliseen
tyohon, jota jalkateraharjoitevideo tukee.
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10.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa huomioidaan tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen
vaikuttavia tekijoita ja nakokohtia. Talléin on tehty paatos siitd, minkalainen
tuote on aikomus tuottaa ja tuotteen laatu tarkentuu. Luonnostelu perustuu
asiakasprofiilin laadintaan, jonka avulla tasmennetaan tuotteen ensisijaiset
hyddynsaajat ja minkéalaisia tuotteen kayttajia he ovat. Taman lisdksi vaihetta
ohjaavat eri osa-alueet, kuten tuotteen asiasisaltod, palvelujen tuottaja, rahoi-
tusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sidos-
ryhmat, saadokset ja ohjeet. Tuotteen laatu syntyy, kun nama osa-alueet tuke-
vat toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.)

Suunnitellun tuotteen asiasisalléssa kerrottiin jalkateran biomekaniikasta ja ra-
kenteista, jotta lukija ymmartaisi syvemmin jalkateran toimintaa ja sen kautta
yhteyden ihmisen kokonaisvaltaiselle toiminnalle. Urheiluvammoja kasiteltiin
siltd osin, jotka ovat yleisimpia juoksijoille. Nain niistéa on etukateen tietoa ja
niihin osaa varautua esimerkiksi huoltamalla kehoa ennaltaehkaisevasti. Toi-
meksiantajalla tydskentelee eri terveysalan henkil6ita, joiden kayttdon opin-
naytety6 annettiin. Parhaassa tilanteessa heidan toiminnallaan ja ohjauksella
pystytaén ennaltaehkdisemaan urheiluvammoja. Urheilijat hyotyvéat tydsta
saamalla enemman tietoa ja ymmarrystad oman kehon toiminnoista, ja pystyvat

siirtAmaan tietoa konkreettiseen toimintaan.

Harjoitteita videolle valittiin pitkin tydon etenemisté ja ne on koostettu I6ydetyn
tutkimustiedon perusteella. Harjoitteissa korostuvat jalkaterdd vahvistavat ja
likkuvuutta edistavat liikkeet. Liikkeiden vaativuustaso pyrittiin huomioimaan

sopivaksi urheilijalle.

10.4 Tuotteen kehittamisvaihe

Tuotteen kehittamisvaiheessa saadaan aikaan mallikappale. Edellisessa vai-
heessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantuntijatyo vai-
kuttavat siihen, miten tuotteen kehittely nyt etenee. Informaatiotuotteessa on
tarkeaa, etta sisalté muodostuu tasmallisesti ja ymmarrettavasti faktatiedosta
seka kohtaa vastaanottajan tiedontarpeen. Sanoman tarkoitus ja seuraamuk-
set saattavat muuttua sisaisten ja ulkoisten hairiotekijdiden takia, tallaisia ovat
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esimerkiksi vastaanottajan asenne ja taidot, epéaselvé asiasisalto ja laitteiden
toimintahairiot. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.) Videon kuvamateriaali ku-
vattiin tilaajan toimintaymparistossa. Kyseessa oli meille uusi ymparisto, joten
ennalta oli mahdotonta ennakoida esimerkiksi valaistusta ja tilan kokoa. Nama
asiat huomioitiin paikan paalla ja teimme toteutussuunnitelman sen mukaan.
Video kuvattiin Sonyn kamerakannykalla kolmijalka kamerajalustalla ja tyo

tuotettiin graafisen suunnittelun verkkotydkalu Canvalla.

Opinnaytety6ssa tuotettiin jalkateraharjoitevideo ja sen tuottamisessa on tér-
keda antaa huomiota kielelliseen ilmaisuun, kuvaan seka aanenlaatuun. Vi-
deota tehdessa kasikirjoitus toimii sen perustana, samalla rajaten videon sisal-
toa. On tarkeda huomioida, etta kertomistapa on asiakasta kunnioittavaa.
(Jamsa & Manninen 2000, 59-60.) Videon kasikirjoitus oli itsesuunniteltu ja
kirjoitettu hyddyntaen alan ammattikirjallisuutta. Tavoitteena oli, etta kirjallinen

osuus ja video tukevat toisiaan. Video toimii tulosten saamisen valineena.

Viime vuosina erilaisten audiovisuaalisten materiaalien kayttd on lisaantynyt
selkeasti. Suomalaistutkijoiden meta-analyysissa selvitettiin, voiko vammojen
ennaltaehkaisyyn liittyvalla videolla vaikuttaa urheiluvammojen esiintyvyyteen.
Raportin mukaan valistavan videon avulla pystyttiin vahentdamaan kohderyh-
man urheiluvammoja. Hyva video tuottaa tunnetta, jolloin se luultavammin kat-
sotaan loppuun saakka ja muistetaan paremmin. Hyvéssa videossa on ra-
kenne, joka on harkittu ja vie eteenpain, eli se lupaa koko ajan jotakin uutta ja
paranee edetessaan. (Ailio 2015, 4-5; Pasanen ym. 2021, 57.) Hyvaa opasta
suunniteltaessa on tarkeda huomioida lukijan nakdkulma ja taman mahdolli-
nen tietotaso aiheesta. Tasta syysta erikoissanojen, termien ja lyhenteiden
selventaminen on tarkeaa. Lisaksi selkeys kokonaisrakenteessa, valiotsikointi,
kuvat ja jarkeva jarjestys helpottaa tytn hahmottamista. Tekstin ja ohjeistuk-
sen on tarkeé olla helposti ymmarrettavaa. (Kotimaisten kielten keskus s.a.)
Jalkateraharjoitevideo etenee loogisesti ja sita on rytmitetty kuvilla, tekstilla ja
otsikoilla. Videolla tekstit on tuotettu lukija- ja kuuntelijaystavallisesti ja valtetty

ammattisanojen kayttoa.

Puhetta suuremman huomion vie kuva, ja mielenkiintoisten kuvien aikana kat-

soja unohtaa kuunnella. Puheen on oltava selke&a ja lauserakenteeltaan yk-
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sinkertaisia lyhyita virkkeita. Videossa puhe on hieman hitaampaa kuin nor-
maali keskustelussa. Teksti& nauhoitettaessa olisi hyva vuorosanojen lukemi-
sen sijaan pystya puhumaan suoraan henkilélle, jolloin &&dnenpaino asettuu oi-
kein ja puhe kuulostaa luonnolliselta. (Ailio 2015, 20—21.) Aani nauhoitettiin vi-
deoon jalkikateen. Videossa puhe toteutettiin rauhallisesti ja siind huomioitiin
riittavat tauot.

10.5 Viimeistelyvaihe ja valmis tuote

Viimeistelyvaiheessa haetaan palautetta ja arviointeja, esimerkiksi esitestauk-
sella (JAmsa & Manninen 2000, 80). Tuottamamme video ladattiin YouTube -
alustalle ja yksityisen linkin kautta lahetettiin séhkopostitse tilaajalle. Suunni-
teltiin palautekysely, joka tuotettiin Webrobol-alustalla. Lomakkeen avulla ke-
rattiin tietoa, miten kestavyysjuoksijat kokivat jalkateraharjoitevideon sisallon,
laadun ja sen toimivuuden. Kysymyksilla arvioitiin videon toiminnallista seka
laadullista onnistumista. Kysymyslomakkeeseen (ks. liite 2) suunniteltiin yh-

teensa seitseman kysymysta.

Kyselylomakkeessa on tarkeé kysya mielekkaalla tavalla sisallollisesti oikeita
kysymyksia. Yleensa, jos aihe on kyselylle kohdistetulle ryhmalle tarked, voi-
daan odottaa korkeampaa vastausprosenttia (yli 40 %). Usein tutkija muistut-
taa viela kyselysta, mutta maksimissaan kahdesti. Talléin vastausprosentti voi
nousta 70-80 %. Kysymykset kysytaan suoraan yksinkertaisina kysymyksina
monivalintatyyppisesti ja avoimina kysymyksina. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197,
204; Vehkalahti 2014, 20, 47.) Yhteistyota toivottiin tilaajalta, jotta |0ydetdan

rittavasti kohderyhman urheilijoita mukaan esitestaukseen.

Saatekirjeessa kerrotaan, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu,
mihin tuloksia tullaan kayttam&an seka kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesta
sekéa sen merkityksestéa vastaajalle. Viestissa ilmoitetaan, kerataanko kyse-
lyssa henkil6tietoja, mihin mennessa lomake palautetaan ja kiitetddn henkiloa
vastaamisesta. Saatekirjeen perusteella vastaaja tekee paatoksen, haluaako
han vastata kyselyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Sahkdpostitse lahettiin
saatekirje, tutkimustiedote (liite 3), linkki verkkokyselyyn ja videoon, jotka yh-
teistydbkumppani jakoi eteenpdin ja video paatyi esitestaukseen. Pyynt6 osal-
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listua opinnaytety0hon liittyvaan esitestaukseen lahetettiin 20 urheilijalle. Ti-
laajaa pyydettiin muistuttumaan osallistujia vastaamaan kyselyyn, kun vas-
tausaikaa oli jaljella viikko. Vastauksia saatiin kahdelta henkilolta. Opinnayte-
tyon aikataulun vuoksi esitestaus ajoittui heina-elokuulle, jolloin kestavyys-

juoksijoilla on kilpailukausi kdynnissa.

Palautteen ja saatujen kokemusten pohjalta aloitetaan videon viimeistely, joka
tarkoittaa esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, kayttéohjeiden laadintaa tai pai-
vittdmisen suunnittelua (Jamsa & Manninen 2000, 81). Saadussa palaut-
teessa toivottiin pidempiéa mallisuorituksia, koska ohjeistus on laajaa. Koettiin,
ettd ohjeiden mukaan tehtéaessa koko harjoitemaaran pituus tulee liian pit-
kéksi. Herasi epailys siita, etta henkil® ylikuormittuisi tehdessaan koko videon

harjoitteet monta kertaa viikossa. Itse liikkeet koettiin kuitenkin mainioiksi.

Palautteen perusteella videota muokattiin niin, etta liikkeet rytmitettiin kahteen
osaan: alaraajojen liikkuvuutta lisdavat ja lihaksia vahvistavat harjoitteet. Tal-
I6in henkil6 voi valita haluamansa harjoitteet eri paiville. Lisaksi videoon suun-
niteltiin esimerkkiviikot helpottamaan videon kaytettavyytta. Videoon lisattiin
taustamusiikkia luomaan inspiraatiota ja lisaamaan motivaatiota jalkaterahar-
joitteiden suorittamiseen. Tarkennettiin harjoitteiden kestoja, toistomaaria ja
palautumisaikoja. Videon kokonaisuutta yhtenaistettiin. Calcaneuksen asen-
non hahmottaminen -harjoite paadyttiin jattdmaan pois annetun palautteen pe-
rusteella. Huomattiin, etta harjoite soveltuu ennemmin jalkaterapian henkil6-
kohtaiseen ohjaukseen kuin harjoitevideolle. Palautteessa toivottiin pidempia
mallisuorituksia, mutta niita ei voitu toteuttaa, silla videosta tulisi muuten koh-

tuuttoman pitka.

Jamsan ja Mannisen (2000, 81) mukaan tahan vaiheeseen sisaltyy tuotteen
jakelun suunnittelu sek& markkinointi. Jalkaterdharjoitevideon valmistuttua se
luovutettiin toimeksiantajalle. Video tulee KIHUnN asiantuntijoiden, erityisesti ur-
heilufysioterapeuttien, hyddynnettaviksi valmennuksen tukemisessa. Jalkate-
raharjoitevideo ladattiin toimeksiantajan omaan mediapankkiin, jonka kautta

he voivat tyotd hyodyntaa.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikan perustana on kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pa-
hasta. Opinnaytetydssa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita, tieteen avoimuutta, vastuullisuutta sek& huomioida lainsaadanto, kuten
tietosuoja-, tekijanoikeus laki, laki yksityisyyden suojasta, hallintolaki, EU:n tie-
tosuoja-asetus sekéa oman ammattialan lainsaadantd. Hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattaen syntyy eettisesti hyva tutkimus. Tutkimusluvat, tutkimuksen
suunnittelu ja raportointi tulee huolehtia vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tyo6ssé tulee huomioida kestavan kehityksen edellytykset seka tehda arviota
siitd, kuinka tyossa tehdyt valinnat ja toiminnat vaikuttavat niin luontoon kuin
sosiaaliseen ja kulttuuriseen ymparistoon. (Hirsjarvi ym. 2017, 23; Hyva tie-
teellinen kaytantoé 2023; Kostamo ym. 2022, luku 1.4: Tydelamakumppani yh-

teistybkumppanina, ohjaaja matkaan saattajana.)

Eettisyys ja hyva tieteellinen kaytanté opinnaytetydssa tarkoittaa sita, etta
noudatetaan rehellista ja huolellista tutkimusty6ta ja sovelletaan tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. Ty6ssa kunnioite-
taan muiden tutkijoiden ty6ta ja viittaukset tehdaan asianmukaisella tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytantd 2023.) Arvostus ja kunnioitus muita tutkijoita koh-
taan nakyy asianmukaisen tekstin sisallossa. Teoriaosuudessa lahdeviitteet ja
l&hdeluettelo on huolehdittu asianmukaisesti Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun lahdeviiteohjeiden mukaan. Ty6ssa huomioitiin eettinen ja vastuulli-
nen ndkdkulma niin, ettd tuotettiin asianmukaista tekstia eika kopioitu tai vaha-
telty toisen tyota. Tuloksia ei kaunistella eika tehtyja havaintoja muokata niin,
etta lopputulos vaaristyisi. Haasteena tydssa on se, ettd ihmisen terveyteen
littyva tutkittu tieto ajan myota muuttuu ja osa tiedosta vanhenee. Tama joh-
taa siihen, ettd tyon paivitysvastuu jaa tilaajalle. Tydssa on noudatettu lainsaa-
dantoa ja esimerkiksi tietosuojalaki huomioitiin tekemalla palautekysely ano-
nyymisti eik& keratty tarpeettomasti henkiltietoja. Tutkimuslupalomake esitet-
tiin kohderyhmalle saatekirjeen yhteydessa. Kestavan kehityksen huomioimi-
nen tydssa nakyi esimerkiksi valikoimalla sdhkoinen kyselylomake paperisen

sijaan.



49

Tyon luotettavuuden kannalta on keskeista, etta tiedon kerddmisessa loyde-
tdan ajantasaista tietoa, joka on tutkimukseen ja nayttdon perustuvaa. Asian-
tuntijana verrataan ja yhdistellaan lahteista saatu tieto ja sen avulla perustel-
laan omaa kehittamisty6ta. Aineistoa keratessa lahdekriittisyys on tarkeaa, ku-
ten: milloin aineisto on julkaistu, onko tieto jo vanhentunutta vai viela uusinta
tietoa, onko tiedontuottaja alanasiantuntija, misséa aineisto on julkaistu, onko
lahde alkuperéinen ja onko se vertaisarvioitu. (Kostamo ym. 2022, 3.3: Lahde-
kritiikki.) Tietoa ja lahteitd opinnaytetyohon etsittaessa pyrittiin 16ytdmaan uu-
sinta tietoa ja kayttamaan enimmillaéan 10 vuotta vanhoja lahteita. Tyéhon vali-
koitui muutama sita vanhempi lahde, joita oli kuitenkin perusteltua viela kayt-
taa. Lahteita etsiesséd huomioitiin lahdekritiikki. Jotta lahde valittiin jatkoon, oli
tarkeaa huomioida lahteen kirjoittajan ammatillinen tausta ja tietotaito. Lah-
teen tekstisisallolta haluttiin 10ytéaa perusteltua ja tutkittua tietoa tyéhon. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessa huomattiin, ettd valitusta aiheesta on tehty vain va-
han vertaisarvioituja tutkimuksia, joten tdméa on selkea kehittdmisen kohde, jo-

hon tulevaisuudessa toivotaan parannusta.

Webropol-kyselylomakkeen avulla haettiin palautetta tuotteen laadusta ja sen
siséllosta. Saatu tulos analysoitiin. Tydn luotettavuuden kannalta olisi ollut
merkittavampéaa saada isompi esitestausjoukko ja suurempi vastausmaara. Ei

voida tietad, vaikuttiko kilpakausi vastausmaariin ja -aktiivisuuteen.

12 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Alaraajoihin kohdistuvat urheiluvammat ovat yleisia urheilijoiden keskuudessa.
Pahimmillaan urheilijan kisakausi katkeaa urheiluvamman sattuessa. Jalkate-
rapeutteina urheiluvammojen ennaltaehkaisy nousee merkittavaksi osa-alu-
eeksi, johon haluamme vaikuttaa. Yhteinen mielenkiinto urheilujalkaterapiaa

kohtaan vaikutti opinnaytetydn aihevalintaan.

Tiedonhaku oli ajoittain haastavaa, silla suurin osa tutkitusta tiedosta oli ulko-

maalaisista lahteista. Jalkaterapia on Suomessa vielda huonosti tunnettu, joka

nakyy tiedon puutteena. Suomenkielisia laajamittaisia tutkimuksia ei juurikaan
ole toteutettu. Tietoa on haettu padsaantdisesti internetista ja painetusta kirjal-
lisuudesta.
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Opinnaytetyon kirjallinen osuus painottuu enemman urheiluvammoihin. Kun
tiedetddn urheiluvammojen syntymisesta, pystytaan sen perusteella paremmin
etsid ennaltaehkaisyn keinoja. Yllatyimme, ettd I6ydetysta tutkimustiedosta ei
noussut esille lainkaan kantakalvoon kohdistuvia vammoja, joita odotimme
l6ytyvan. Olimme kuitenkin tyytyvaisia siihen tiedon maaraan mita ldysimme.
Tyo6 toteutettiin tuotekehitysprosessin mukaisesti ja tuotoksena syntyi jalkate-
raharjoitevideo. Prosessin aikana opittiin, ettd ammattimaisen videon tuottami-
nen on haastavaa ja vaatii paljon aikaa. Videota tehdessa tulee huomioida,
etta liikkeet on kuvattu selkedasti ja niissé on riittava ohjeistus. Liikkeita suunni-
teltaessa on huomioitava, sopivatko suunnitellut liikkeet videolle ohjattavaksi
vai lahiohjaukseen jalkaterapian vastaanotolle. Hyvan ja toimivan videon pe-

rusteella katsoja osaa itsenaisesti toteuttaa ohjatut harjoitteet.

Mielestdmme tuotos on onnistunut ja on sovellettavissa ammattikayttoon. Se
on hyoddynnettavissa laajalti muiden urheilijoiden parissa. Toivomme, ettéa
opinnaytetydsta on hyotya eri kuntoutusalan ammattilaisille ja monipuolisesti
urheilua harrastavien parissa. Menetelmana videon tuottaminen oli haastava,
mutta mielestamme se oli nykyaikaan sopiva toimintatapa. Molemmilla oli jo
ennestaan hieman kokemusta videon teosta, jonka perusteella uskalsimme
valita sen menetelméksi. Otimme huomioon toimeksiantajalta tulleet muutos-
ehdotukset tyota ja videota koskien, ja toimimme sen suhteen parhaamme
mukaan. Mielestamme lopputuloksesta muokkaantui selkeammin rytmittyva

kokonaisuus.

12.1 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheeksi pohdittiin, etta olisi mielenkiintoista sel-
vittda laajemmin urheilijoiden kokemuksia jalkateraharjoitevideostamme:
kuinka urheilijat ovat harjoitteet kokeneet ja ovatko harjoitteet saatu yhdistet-
tya arkiseen harjoitteluun. Toinen mielenkiintoinen kohde jatkotutkimusai-
heeksi olisi jalkaterdharjoitevideon kehittdminen. Urheilijan kannalta voisi olla
toimivampaa, etté harjoitteet olisivat videon lisdksi nahtavissa erillisella QR-
koodilla. QR-koodi mahdollistaisi sen, etté urheilija voisi halutessaan katsoa

vain tietyn harjoitteen ja tehda harjoitetta sen mukana.
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Kestiivyysjuoksijan urheiluvammojen ennaltaehkiisy
Jalkateriiharjoitevideon palautekysely

1. Onnistuitko tekemiiiin kaikki harjoitteet? Voit halutessasi tarkentaa

O Kylld, onnistuin tekemiiiin kaikki harjoitteet.

o Pysyin tekemiiin suurimman osan harjoitteista. Miki oli
haastavaa?

O En pystynyt tekemiiin, harjoitteet olivat liian haastavia.

6. Yhdistiisitkoé harjoitteita muun harjoittelusi vhteyteen?

2. Onko liikkeet kuvattu ymmiirrettiviisti? O Kylii
O Kyl O En
Ot O Palaute
QO Palaute

7. Minki arvosanan antaisit videolle?
3. Onko kuvauskulma selkeid?

O Kyl
Q&

Arviointiasteikko 1-5. 1 = erittiiin huono, 3 = hyvil, 5 = erittiin hyvi.

8. Voit vieli jittiii avoimen palautteen harjoitteista tai videosta.

Limmin kiitos palautteestanne!
4. Onko puhe ja ohjaus ymmiirrettiviissi muodossa? P

O Kyl

QE

QO Palaute

5. Eteneekd video loogisesti?

QO Kyl
QEi
O Palaute
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