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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas maratonjuoksijoiden tyy-
pillisimmista rasitusvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Teoria- ja tutki-
mustietoon pohjautuva opas suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa toimeksi-
antajan kanssa seuran omaa kayttoa varten. Tavoitteena oli lisata tietoutta
kestavyysjuoksijoiden tyypillisimmista rasitusvammoista ja tuoda esille keinoja
niiden ennaltaehkaisemiseksi.

Opas on tuotettu kestavyysjuoksuseura Rauhalahti Road Runners Ry:lle.

Rasitusvammat ovat yleisia vammoja kestavyysjuoksijoiden keskuudessa. II-
metessaan ne aiheuttavat yksilolle kipuja sek& vahentyneita harjoittelupaivia.
Rasitusvammojen syntyyn vaikuttavat tekijat liittyvat usein ylikuormitukseen,
mutta vammasta riippuen niiden syntymekanismit ovat moninaisia. Ennaltaeh-
kaisy vammojen osalta on myds monitekijainen ja ennaltaehkaisy pitaakin si-
sallaan yleisia seka vammakohtaisia keinoja. Tutkimustiedon sekd muun kir-
jallisuuden mukaan rasitusvammojen ilmaantuvuutta voidaan kuitenkin eh-
kaista sisallyttdmalla ennaltaehkaisevia tekijoita omaan harjoitteluun.

Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena tuotekehityksena. Tutkimustietoa etsittiin
erilaisista tietokannoista, kuten PubMed, SportsDirect ja EBSCO, nama tutki-
musartikkelit koottiin tyon kirjallisuuskatsaukseen. Teoreettiseen viitekehyk-
seen valittiin tietoa myos erilaisista tieteellisista artikkeleista seka painetusta
kirjallisuudesta.

Opas suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toiveet toimeksiantajan
puolelta liittyen oppaaseen pitivat sisallaan sen helppolukuisuuden seka sel-
kean rakenteen. Oppaasta muodostui tiivis kokonaisuus pitden sisallaan tietoa
tyypillisimmista kestavyysjuoksijoiden rasitusvammoista seka ennaltaeh-

kaisysta.

Jatkotutkimusaiheeksi toimeksiantajan puolesta mainittiin rasitusvammojen
hoitoon liittyvat tekijat seka fysioterapeuttisten keinojen hyédyntaminen vam-
mojen hoidossa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos kyselytutkimus liittyen
yleisimpien rasitusvammojen esiintyvyyteen kestavyysjuoksijoiden keskuu-

dessa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce a guide on the most typical overuse
injuries and their prevention in marathon runners. The guide, based on theory
and research, was designed and implemented in cooperation with the com-
missioner for the club’s own use. The goal was to increase awareness of the
most typical overuse injuries among endurance runners and to highlight ways
to prevent them.

Overuse injuries are common injuries among endurance runners. When they
occur, they cause individual pain and reduced training days. Factors affecting
the occurrence of overuse injuries are often related to overload, but depending
on the injury, the mechanisms of their occurrence are diverse. Prevention of
injuries is also multifactorial, and prevention includes both general and injury-
specific methods. However, according to research data and other literature,
the incidence of overuse injuries can be prevented by including preventive fac-
tors in your own training.

The thesis was conducted as functional product development. Research data
was sought in various data sources such as PubMed, SportsDirect and EB-
SCO, which were compiled into a literature review. Theoretical information
was also collected from various scientific articles and printed literature.

The guide was designed together with the commissioner. The commissioner’s
wishes regarding the guide included that it is easy to read and has a clear
structure. The guide formed a compact information package about key over-
use injuries and their prevention in endurance runners.

Factors related to the treatment of overuse injuries and the utilization of physi-
otherapeutic methods in the treatment of injuries were mentioned as a topic
for further research by the commissioner. A further research topic could also
be a survey on the incidence of overuse injuries among endurance runners.

Keywords: marathon running, overuse injuries, prevention, guide, physiother-
apy
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1 JOHDANTO

Juoksua pidetaan yhtena maailmanlaajuisesti suositummista likuntamuo-
doista ja kestavyysurheilusta puhuttaessa maratonjuoksu on yksi suosituim-
mista urheilulajeista. Maratonjuoksun suosio onkin kasvanut ihmisten keskuu-
dessa viimeisten parin vuosikymmenen aikana ja suosion kasvu onkin nahta-
vissa esimerkiksi kilpailuun osallistuneiden juoksijoiden maarassa. (Pantelis
ym. 2019.) Juoksun suosion taustalla on erilaisia tekij6itd. Juoksun vaivatto-
muutta on pidetty yhtena sellaisena, silla sita on katevaa harrastaa eika se
vaadi erikoisempia varusteita eiké siihen tarvitse kayttaa paljoa rahaa. (Ka-
kouris ym. 2021.)

Maratonjuoksuun liittyvia psykologisia tekijoita on tutkittu ja yksildiden vélisia
motivaatiotekijoita lajin harrastamiselle on monenlaisia. Monet harrastavat ma-
ratonjuoksua kilpailun takia ja pitavat sitéa nain suurimpana syyna lajin harras-
tamiselle. Toisaalta yksilot harrastavat lajia erilaisten sisaisten tekijoiden
kautta, kuten itsetunnon, elaméntarkoituksen tai terveyteen liittyvien seikkojen
perusteella ja l[0ytavat naiden edella mainittujen tekijdiden kautta oman moti-

vaationsa lajin harrastamiselle. (Pantelis ym. 2019.)

Juoksun terveysvaikutuksista on naytt66n perustuvaa tietoa ja silla onkin mo-
nia positiivisia terveysvaikutuksia. Monet harrastavatkin sitd paremman kun-
non tai terveyden saamiseksi. Juoksun terveysvaikutukset ovat yhdistetty
muun muassa pitkaikaisyyteen, seké pienentyneeseen riskiin sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin. (Kakouris ym. 2021.)

Vaikka juoksun terveysvaikutuksista on nayttdon perustuvaa tietoa, erilaiset
rasitusvammat ovat tyypillinen vaiva juoksijoiden keskuudessa (Kakouris ym.
2021). Maratonjuoksu ja -harjoittelu pitavat sisallaan perinteisesti suuren har-
joittelumaéran seka pitkat kestavyysharjoitteet. Kddntdpuolena suurella har-
joittelumé&aralla on suurempi riski erilaisille rasitusvammoille. (Fokkema ym.
2020.) Puolet kestavyysjuoksijoista karsivat jostakin vammasta vuosittain ja
rasitusvammoja naistd vammoista on suunnilleen 70-80 %. Rasitusvammat
ovat tyypillisimpi& alaraajoissa juoksijoiden keskuudessa, ja anatomisesti
vammat sijaitsevatkin polven, saaren, nilkan ja jalkapdydan alueella. Rasitus-

vammat ovat yhteydessa yksiléiden elamaan eri osa-alueilla, ja niilla voi olla ei
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toivottuja vaikutuksia esimerkiksi nautinnon vahentymiseen harjoittelussa, vali-
aikaiseen juoksun lopettamiseen seka tyopoissaoloihin, jotka voivat johtaa ta-

loudellisiin vaikutuksiin yksilon elamassa. (Kakouris ym. 2021.)

Ennaltaehkaisy vammojen ilmaantuvuuden osalta on varmasti kaikkien tavoit-
teena, mutta silti vammoilta ei pysty aina valttymaan. Ennaltaehkaisy on mo-
nen tekijan yhteissumma ja siina huomioon otettavia tekijoitd on monia. Ennal-
taehkaiseva toiminta voi tehda harjoittelun suunnittelun seka muiden tekij6i-
den osalta ehkaisevasta toiminnasta haastavaa, mutta riskitekijat seka muut
harjoitteluun liittyvat tekijat huomioon ottaen voidaan vammoja ennaltaeh-
kaista. (Benca ym. 2020; Hofstede ym. 2020; Mohseni ym. 2021.)

Tassa opinnaytetydssa aiheena ovat maratonjuoksun tyypillisimmat rasitus-
vammat seké niiden ennaltaehkaisy. Kiinnostuksemme aihetta kohtaan heréasi
omien harrastusten sek& omien rasitusvamma kokemustemme kautta. Rasi-
tusvammat ovat ikavia vaivoja, jotka ilmetessaéan vaikuttavat harjoitteluun ne-
gatiivisesti. Sen vuoksi niiden ennaltaehkéisy onkin paras tapa laadukkaan
harjoittelun takaamiseksi. Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa mara-
tonjuoksijoille opas tyypillisimmista rasitusvammoista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta. Tavoitteena on lisatd maratonjuoksijoiden tietoisuutta liittyen mara-
tonjuoksun tyypillisimpiin rasitusvammoihin, seka tuoda esille keinoja niiden

ennaltaehkaisemiseksi.

Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimii Rauhalahti Road Runners Ry (RRR).
Rauhalahti Road Runners Ry on vuonna 1996 toimintansa aloittanut kuopio-
lainen kestavyysjuoksuseura. Seura jarjestdd monenlaista toimintaa jasenil-
leen, kuten yhteistreeneja viikoittain, yhteislenkkeja, lihaskunto- ja huoltotree-

neja seka juoksuleireja. (Rauhalahti Road Runners, Toiminta.)
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2 MARATONJUOKSU JA HARJOITTELU

Juokseminen on tehokas hengitys- ja verenkiertoelimistda kehittava liilkunta-
muoto. Juoksun harrastamisen voi aloittaa kuka tahansa, mutta lajina juoksu
vaatii pitkajanteisyytta seka saannollista harjoittelua. Sdannéllinen juoksu lii-
kuntamuotona vahvistaa sydanta ja tata kautta koko hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa. Juoksun terveysvaikutukset ovat yhteydessa lisaanty-
neesta lihasvoimasta seka vahvemmista luista aina aineenvaihdunnallisiin te-
kijoihin. Juoksulla on edella mainittujen tekijoiden kautta monenlaisia terveys-
vaikutuksia ja useat positiiviset terveysvaikutukset tekevat siitd kokonaisvaltai-

sen liikkuntamuodon oman terveyden parantamiseksi. (UKK-instituutti 2020.)

Maratoniksi kutsutaan 42,2 km pituista juoksumatkaa. Maraton nimitys on saa-
nut alkunsa antiikin Kreikasta, jossa myytin mukaan vuonna 490 eKr. viestin
vieja juoksi Marathonin kaupungista Ateenaan kertomaan voitetusta sodasta.
(Runningwithgrit s.a.). Puolimaraton on nimensa mukaisesti puolet koko mat-
kan maratonista ja sen juokseminen kuuluu osana maratonille valmistautuvan
harjoitteluun. Kummankin matkan juoksemiseen tarvitaan hyvaa kestavyys-
kuntoa ja henkista kapasiteettia. Maratonille valmistautuminen olisikin hyva
aloittaa vahintaan puoli vuotta ennen itse maratonia, mutta suositeltavaa olisi
aloittaa valmistautuminen vahintaéan vuotta aikaisemmin. Hyva valmistautumi-
nen edellyttaa myos sdannollista harjoittelua asiantuntijan ohjauksessa. En-
nen harjoittelun aloittamista suositellaan esimerkiksi laakarin tarkastusta mah-
dollisten vammojen ja sairauksien riskitekijoiden kartoittamiseksi. (UKK-insti-
tuutti 2020.)

Maratonjuoksu on yleisurheilun MM-kisoissa seka kesaolympialaisissa omana
lajinaan ja olympialaisissa maraton on ollut mukana jo vuodesta 1896 lahtien
(Wood 2016). Virallisia maailmanennatyksid maratonilta pitavat hallussaan
miestensarjassa Kelvin Kiptum ajalla 2:00:35 Chicagon maratonilta 2023 seka
naistensarjassa Tigist Assefa ajalla 2:11:53 Berliinin maratonilta 2023 (Doug-
las 2023). Ennéatyksista mainittakoon maailman ensimmaéinen kahden tunnin
alitus maratonilta, jonka juoksi kenialainen Eliud Kipchoge ajalla 1:59:40 Wie-
nissa Itavallassa vuonna 2019. Kyseista aikaa ei kuitenkaan voida pitaa viralli-
sena maailmanennatyksend, koska Kipchogen tukena ja vauhdinpitajin& olivat

matkan aikana eliittijuoksijat ja edessa ajava auto. (Olympics s.a.)



2.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelussa nousee monesti esille kysymykset, miten, kuinka ko-
vaa ja kuinka kauan. Tutkimustiedon perusteella on kaynyt ilmi, etta kesta-
vyysharjoittelussa tarvitaan intensiteetiltdén eli kuormitukseltaan erilaisia har-
joituksia. Harjoittelun on hyva sisaltaa pitkia matalan intensiteetin harjoituksia
seka lyhyempia intervalliharjoituksia, joissa intensiteetti on kovempi. Harjoitte-
lussa kokonaisuuden hahmottaminen on tarkea tekija, jotta oikeita asioita pai-

notetaan harjoittelussa oikeaan aikaan. (Nummela ym. 2022, 66.)

Arthur Lydiard esitteli 1950-luvulla harjoittelun jaksottamisen, johtaen harjoitte-
luvuoden jakamisen macrosykleihin seké pienempiin meso- ja mikrosykleihin.
Huippu maratonjuoksijat jaksottavat harjoittelukautta tyypillisesti kahteen jak-
soon paatavoitteina kevaan ja syksyn paakisat. Valmistelujaksolla (5—6 kuu-
kautta) ennen maratonia harjoittelu jaetaan yleiseen tai spesifiin harjoittelu-
kauteen. Valmistelujaksolla tavoite tyypillisesta korkeasta kokonaisjuoksuvo-
lyymista siirtyy vahitellen kohti kisassa juostavaa juoksuvolyymia nopeudel-
taan. Osa maratonjuoksijoista noudattavat painvastaista mallia ja harjoittelevat
suurimmat volyymimaarat lahempana juostavaa kisaa. (Haugen ym. 2022.)

Kestavyysjuoksuharjoittelu pitaa sisalladn paaasiassa kolme suoritustekijaa,
joilla pyritddn parantamaan suorituskykya. Suoritustekijat sisaltavat maksimi-
hapenottokyvyn (VO2max, kehon suurin taso kayttda happea vaativassa
harjoituksessa), "fractional utilization” (suurin yllapidettava osuus
VO2max:sta suorituksen aikana) seka juoksun taloudellisuuden (VOZ2 juok-
sun submaksimaalisessa nopeudessa). Yhdessa nama tekijat muodostavat
kyvyn tuottaa energiaa aerobisesti ja hytdyntaa lihastyota vaadittavaan suori-
tukseen. (Haugen ym. 2022.)

Harjoittelun kestoa voidaan jakaa aika- tai matkaperusteisesti (Nummela ym.
2022, 66). Kestavyysjuoksuharjoittelussa harjoitellaan pitkd&n matalalla te-
holla seka lyhyempia aikoja, jolloin teho ja harjoituksen intensiteetti on ko-
vempi (Haugen ym. 2022). Intensiteettid voidaan kuvata ja analysoida monella
eri tavalla. Intensiteetistd puhuttaessa tarkoitetaan sydamen syketiheytta, te-

hoa, vauhtia seka veren laktaatti- eli maitohappo arvoa. (Nummela ym. 2022,



10

66.) Tutkimuksissa onkin selvitetty, etta harjoittelun intensiteetin tulisi pohjau-
tua yksilon fysiologisiin tekijoihin kuten syke ja laktaattitasot, ulkoisiin teki-
joihin kuten juoksuvauhti- tai harjoitus seka

koettuun kuormitukseen, jolloin tarkastellaan yksilon kokemaa rasituksen

tunnetta (Haugen ym. 2022).

2.2 Peruskestavyysharjoittelu

Peruskestavyys on kestavyysharjoittelun perusta. Peruskestavyys- eli PK-har-
joittelussa energiantuotossa kaytetaan yleisesti pelkastaan hitaita lihassoluja.
Kyseiset solut toimivat aerobisesti eli hapen avulla, jolloin maitohappoa ei kay-
tdnnodssa synny. Jos mietitdén solutasolla havaittavia muutoksia PK-harjoitte-
lusta johtuen, puhutaan mitokondrioiden seké oksidatiivisten entsyymien li-
saantymisesta. (Nummela ym. 2022, 68.) PK-harjoituksissa intensiteetti on
tarkoitus pitaa riittdvan matalana. Huipputason maratonjuoksijat juoksevat vii-
koittain 130—-190 km. Harjoittelusta 80 % on matalan intensiteetin peruskesta-
vyysharjoittelua. Suuri volyymi matalantehon harjoittelua on yhdistetty parem-

paan juoksun taloudellisuuteen seka aerobiseen pohjaan. (Haugen ym. 2022.)

Pidempikestoisissa peruskestavyysharjoituksissa tekniikka voi muuttua epata-
loudelliseksi, talloin harjoituksen sisélla voi tehda lyhyita intensiteetin muutok-
sia, jolloin tekniikkaa voidaan korjata edullisemmaksi harjoituksen kannalta.
PK-harjoittelussa lyhyet intensiteetin nostot lisattyna pidempiin palauttaviin
matalan intensiteetin patkiin, eivat muuta harjoituksen tarkoitusta. Mikali PK-
harjoituksen aikana intensiteettia nostetaan lilan useasti, pidempaan ja lyhyilla
lepojaksoilla, harjoituksen luonne voi muuttua. (Nummela ym. 2022, 71-72.)
Matalatehoista pitkaa viikoittaista harjoitusta on pidetty keskeisena tekijana
maratonjuoksijoiden harjoittelussa. Tamankaltainen harjoitus on teholtaan ma-
tala ja kestoltaan yleisesti 75—-165 minuutin pituinen. (Haugen ym. 2022.)

Pidemmissa harjoituksissa keston my6ta syke voi alkaa nousta, jolloin harjoi-

tus olisi hyva aloittaa matalammalta syketasolta. Nain pystytaan pitamaan ma-
talaa intensiteettia ylla mahdollisimman pitkaan. (Nummela ym. 2022, 71-72.)
Vaihtoehtoisia harjoitusmuotoja pitkalle peruskestavyysharjoitukselle ovat niin

kutsutut cross training -harjoitukset: uintia, hiihtoa, pyo6railya tai muunlaista
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matalan tehon harjoittelua erilaisilla kuntoilulaitteilla. Cross training -harjoitte-
lun taustalla pideta&n harjoittelun monotonisuuden eli samankaltaisuuden va-
hentamista ja sen on arveltu olevan yhteydessa myds vammojen ennaltaeh-

kaisyssa. (Haugen ym. 2022.)

2.3 Vauhtikestavyysharjoittelu

Vauhtikestavyys- eli VK-harjoittelun tarkoituksena on kehittd& aerobista kapa-
siteettia ja elimiston kykya kayttdd happea hyddyksi harjoitusten aikana.
Vauhtikestavyysharjoittelun tavoitteena on myos laktaatinpoistokyvyn paranta-
minen, jolloin elimistén niin sanottu hapokkuus opetellaan puskuroimaan pois
harjoittelun seurauksena. Elimistd kayttaa rasvoja ja hiilihydraatteja hyodyksi
energiantuotossa, jolloin niiden kayttéa energianlahteena pyritddn myos pa-

rantamaan VK-harjoittelulla. (Nummela ym. 2022, 75.)

Vauhtikestavyysharjoittelu on aerobisen ja anaerobisen kynnyksen valissa ta-
pahtuvaa harjoittelua, jossa yksittaisen harjoituksen kesto voi vaihdella puo-
lesta tunnista puoleentoista tuntiin rijppuen intensiteetista ja itse lajista. Vauh-
tikestavyysharjoittelulla tekniikkaa on helpompi pitda ylla, koska vauhti on ko-
vempi verrattuna peruskestavyysharjoituksiin, nain harjoituksissa voidaan kiin-
nittdd enemman huomioita teknisiin seikkoihin. Vauhtikestavyysharjoittelua
voidaan harjoittaa esimerkiksi pidemmilla tasavauhtisilla harjoituksilla tai lyhy-
emmilla minuuttien kestavilla intervalliharjoituksilla, jonka vélissa sykkeet las-
ketaan peruskestavyystasolle. Esimerkkind makiset maastot, joissa syke ja in-
tensiteetti nousee vakisin korkeammaksi ylaméaessa ja taas palautettavissa
alamakikohdissa sykettd saadaan laskettua alemmaksi. (Nummela ym. 2022,
73-75.)

2.4 Maksimikestavyysharjoittelu

Maksimikestéavyys- eli MK-harjoittelun tavoitteena on kehittdd maksimaalista
hapenottokykyéa ja néin ollen harjoitukset tehdaan kovalla intensiteetilla ja kor-
kealla syketasolla. Taméan kaltainen harjoittelu harjoittaa sek& nopeita etta
kestavia lihassoluja ja hengityslihaksia, korkeasta intensiteetista johtuen. Mak-
simikestavyyden kaltaisessa harjoituksessa my6s anaerobinen energiantuotto

on kaytdssa ja néin ollen vasymys ja maitohappojen nouseminen saa aikaan
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elimiston vasymista. (Nummela ym. 2022, 76—77.) Korkean intensiteetin har-
joitukset lisdavat aerobisen seka anaerobisen energiantuoton aktiivisuutta

akuutisti, nostaen myo6s veren laktaattipitoisuuksia (Garcia-Pinillos ym. 2017).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd maksimikestavyys alue kehittyy parhaiten 90—
95 % osuudesta maksimaalisesta intensiteetista (Nummela ym. 2022, 76-77).
Garcia-Pinillos ym. (2017) mainitsevatkin katsauksessaan, etta HIIT-pohjainen
(High Intensity Interval Training) harjoitteluohjelma seka lahella maksimaalista
hapenottokykya oleva harjoittelu parantaa tehokkaammin fyysista suoritusky-

kya sekd maksimaalista hapenottokykya juoksua harrastavilla henkiléilla (Gar-

cia-Pinillos ym. 2017).

2.5 Voimaharjoittelu

Voimabharjoittelulla on tarkea osa kestavyysharjoittelussa. Energiatuotannon
lisdksi kestavyys suorituskykyyn vaikuttaa hermolihasjarjestelma ja sen omi-
naisuudet. Voimaharjoittelulla pyritdan lisaéamaan elimiston maksimivoimaa
sekad nopeusvoimaa. Voimaharjoittelu voi tehda lihaksista myds elastisempia
seka parantaa harjoittelussa taloudellista tekniikkaa. (Nummela ym. 2022,
122.) Haugenin ym. (2022) katsauksessa maratonjuoksijat harjoittavat lihas-
voimaa noin 1-2 kertaa viikossa harjoituskauden aikana. Tyypillisia lajinomai-
sia harjoituksia ovat erilaiset vapaapainoharjoitteet, kuten kyykyt, askelkyykky
ja jalkaprassiharjoitteet, kehonpainolla tehtava kiertoharjoittelu, core (syvien
tukilihasten) harjoitukset sekd plyometriset harjoitteet, kuten vertikaaliset hyp-
pyharjoitteet. (Haugen ym. 2022.)

Voimabharijoittelu vaikuttaa myds vasymisen sietokykyyn, jolloin vasymista voi-
daan sietdd kauemmin suorituksen aikana. Tutkimustulosten mukaan voima-
harjoittelulla ei kuitenkaan ole yhteyttd maksimihapenottokyvyn kasvuun.
(Nummela ym. 2022, 122.) Prieto-Gonzales ja Sedlacek (2022) mainitsevat
tutkimuksessaan, etta juoksuspesifin voimaharjoittelun seka kestavyysharjoit-
telun yhdistamisella oli positiivisia vaikutuksia yksilon maksimihapenottoky-
kyyn seké juoksun taloudellisuuteen (Prieto-Gonzales & Sedlacek 2022).
Edellda mainitut hy6dyt voimaharjoittelusta vaikuttavat vammojen ennaltaeh-

kaisyyn seka lisdéntyneisiin terveisiin harjoittelupaiviin. Voimaharijoittelulla voi-
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daan miettia myds oman lajitekniikan optimointia, jolloin yksilollisella voima-
harjoittelulla saataisiin suurimmat hyddyt lajia kohti. (Nummela ym. 2022,
122.)

3 JUOKSUN BIOMEKANIIKKAA

Kavely muuttuu juoksuksi vauhdin kiihtyessa tarpeeksi. Kavelysta juoksuun
siirryttdessa liikkeesta haviavat kaksoistukivaihe seka toisen jalan jatkuva kon-
takti alustaan. Juoksussa liikkeen jossakin vaiheessa molemmat jalat ovat
yhta aikaa ilmassa, joka on yhtena erona kavelyn ja juoksun valilla. Juoksun
aikana alaraajat ovat rasituksessa, ja alaraajoihin kohdistuva kuormitus kas-
vaakin juostessa noin kolminkertaiseksi verrattuna kavelyyn. Kuormituksen
kasvun taustalla ovat kehon massakeskipisteen muutokset seka lantion kor-
keuserojen vaihtelut, johtuen juoksussa tapahtuvista eri vaiheista. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 331.)

Biomekaanisten lahtokohtien mukaan juoksussa tarkastelun kohteena ovat
esimerkiksi alaraajojen asennonhallinta seka toiminta. Massakeskipisteen
seka lantion korkeusvaihtelun muutokset heijastuvat alaraajoista kineettisen
ketjun periaatteen mukaan ylospain, jolloin vaikutuksia voi olla alaraajoista
l&htien aina lantiossa ja selkarangassa asti. (Sandstrom & Ahonen 2011, 331.)

3.1 Juoksutekniikka

Hyva juoksuasento on melko pysty. Paan tulisi olla vartalon jatkona, jottei sen
kannattelu kuormita turhaan niskan ja seléan ylaosan lihaksia. Paan ollessa hy-
vassa asennossa vartalon jatkeena, pystyy myds ylavartaloa hyddyntamaan

paremmin juoksun aikana. Ylaraajoilla saadaan rytmitettya ja tehostettua juok-
sua. Kasien liike tulee kuitenkin suunnata eteenpain, jotta niista saadaan hyo-

tya ja sujuvuutta juoksuun. (Juoksutekniikka s.a.)

Juoksu pitda sisallaan erilaiset vaiheet, jotka vievat juoksijan liikettéa eteen-
pain. Vaiheiden avulla juoksun tekniikkaa voidaan helpommin ymmartaa, seka
puuttua siina mahdollisesti harjoitettaviin tekijéihin. Juoksun vaiheita on viisi,
joista kaytetdan nimityksid maahantulovaihe, maksimikosketusvaihe, ponnis-
tusvaihe, lentovaihe, eteenpainheilahdusvaihe seka laskeutumisvaihe. (Sand-
strém & Ahonen 2011, 333.)
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Maahantulovaiheessa juoksijan jalka ottaa kontaktin alustaan kantap&an tai
pakian kautta. Jo ennen kontaktia alustaan jalka on matkalla taaksepain. Ta-
kaa tuleva jalka, joka ei ole kontaktissa maahan saksaa tukijalan kanssa men-
nen eteenpain. Maksimikosketusvaiheessa tukijalka on alustassa kiinni ja
nain ollen massakeskipiste laskeutuu alemmas kaynnistaen vartalon niin sa-
notut jousitusmekanismit. Mekanismin ansiosta lihaksiin kertyy elastista ener-
giaa jouston kautta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 334.)

Ponnistusvaihe seuraa maksimikosketusvaihetta, jossa lihaksiin kertynyt
elastinen energia vapautuu ja vie liikettd nain ollen eteenpain. Lentovai-
heessa syntyy juoksun askelpituus ja pituuteen vaikuttaa juoksun nopeus. Hi-
taammalla vauhdilla askelpituus on lyhyempi ja nopeammalla vauhdilla pi-
dempi. Lentovaiheen tulee olla tasapainoinen kaikilla nopeuksilla, jotta lantio
seka rintakeha pysyvat linjauksessa toistensa kanssa. Kiertoa lantion seké rin-
takehan osalta kuitenkin tapahtuu lentovaiheen aikana, mika on juoksulle omi-
naista. (Sandstréom & Ahonen 2011, 334.)

Eteenpdainheilahdusvaiheessa takana oleva jalka ponnistaa liiketté ja eteen-
pain heilahtava jalka seka kadet yhdessa kiihdyttavét liike-energiaa vieden lii-
ketta eteenpain. Laskeutumisvaiheessa laskeutuva jalka ottaa vastaan koko
kehon painon ollen samalla matkalla taaksepain. Takaa tuleva jalka on me-
nossa eteenpéin ja se saksaa tukijalan kanssa. Vartalon on hyva pysya hie-
man etunojassa laskeutumisvaiheen aikana, jolloin askel tulee riittavasti mas-

sakeskipisteen paalle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 335.)

3.2 Askelpituus- jatiheys

Juoksutekniikka on yksil6llinen tekija ja juoksutekniikoita ndkeekin monenlai-
sia. Juoksutekniikkaan vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi juoksijan rakenne
ja vartalon mittasuhteet, kuten lantion leveys ja raajojen pituus. Vaikka tek-
niikka olisikin omanlainen, se ei tarkoita, etta se olisi vaaranlainen” tai teho-
ton. Juoksutekniikkaa tarkasteltaessa on syyta kiinnittdéa huomiota askelpi-
tuuteen seka askeltiheyteen, silla ndma kaksi tekijdd muodostavat juoksun

nopeuden. Askelpituus seka askeltiheys ovat yhteydessa myaos siihen, onko
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juoksu tehokasta vai tehotonta tai taloudellista vai epataloudellista. Askelpituu-
della tarkoitetaan matkaa, jonka juoksijan jalka ottaa irrotessaan alustasta ja
laskeuduttuaan alustaan. Askeltineydella tarkoitetaan kuinka tihedan tahtiin

juoksija ottaa askelia juostessaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 332.)

Juoksussa vauhdin lisdaminen onnistuu joko askelpituutta tai tiheytta lisda-
malla. Vauhti kuitenkin hidastuu, mikali askelpituus on liian pitka tai askelti-
heys liian tihea. Askelpituutta lisatessa liian pitkéksi, juoksusta tulee harppo-
vaa, jolloin askeltiheys vahenee, nain juoksusta vahenee teho ja siita tulee
epataloudellisempaa. Jokaiselle 16ytyy oma sopiva rytmi juoksuun, jolloin mo-
lemmat tekijat ovat sopivassa suhteessa toisiinsa. Talloin juoksusta tulee
mahdollisimman tehokasta ja taloudellista. Kestavyysjuoksua tarkasteltaessa
taloudellisuus on tarkea tekija, jolloin edellda mainittuihin kahteen tekijaan on
hyva kiinnittda huomiota. (Sandstrom & Ahonen 2011, 332.)

Jalan kontaktista maahan kaytetadn nimitysta askellus. Askellus voi vaihdella
yksiloittain ja se tekeekin siita yksilollisen tekijan liittyen juoksutekniikkaan. As-
kellustyyleja on kolmea erilaista, joista kaytetddn nimityksia pakiakontakti, ja-
lan keskiosan kontakti sek& kantakontakti. Kontaktiin vaikuttaa yksilollisyyden
lisdksi vauhti, ja esimerkiksi pikajuoksijat juoksevat yleisesti pelkélla pakialla.
Maratonjuoksijoilla askellus voi olla kaikkea naiden valilta. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 333.) Askellus on kuitenkin yhteydessa korkeampaan kuormituk-
seen kehon rakenteisiin ja tutkimuksissa onkin todettu, ettd kanta-askelluk-
sella kuormitus rakenteille on noin kolminkertainen verrattuna siihen, etta as-
tuisi esimerkiksi pakiaaskelluksella. Kanta-askellus ei vain aiheuta lisdanty-
nyttd mekaanista kuormitusta vaan aiheuttaa myds energian haviamista juok-

sun vaiheissa. (Kozinc & Sarabon 2017.)

3.3 Juoksussa kaytettavat nivelet ja lihakset

Alaraajojen suurimmat nivelet ovat polvissa, lonkissa ja nilkoissa. Suurin nivel
ihmisilla on polvinivel. Polvinivel on sarananivel, joten se mahdollistaa liikkeet
koukistus- ja ojennussuuntaan. Lonkkanivel puolestaan on pallonivel, joka
mahdollistaa liikkeen lahes joka suuntaan. Lonkkanivel muodostuu lonkkamal-
jasta ja reisiluusta. Nilkkanivelen rakenne on haarukkamainen. Se koostuu

saariluusta, pohjeluusta ja telaluusta. Nilkan ylemma&n nivelen tehtadvana on



16

ojennus- koukistusliike, kun taas alemman nivelen tehtavana on nilkan vakau-
den saately seka pronaatio- ja supinaatioliikkeet eli nilkan kallistaminen. (Nil-
kan rakenne 2018; Terveyskyla 2018.)

Pronaatio- ja supinaatioliikkeet ovat nilkan tavallisia joustoliikkeitd, jotka vai-
mentavat iskutusta kévellessa ja juostessa. Pronaatioliikkeessé kantaluu
kaantyy alaosastaan ulospain, jalkateran pitkittainen kaari madaltuu, jalka
kiertyy ulospain ja loitontuu seka nilkka k&éntyy dorsifleksioon. Pronaatiossa
nilkka siis kiertyy, jolloin jalkateran ulkosyrja nousee (kuva 1). Supinaatio on
pronaatioliikkeen vastakohta, jolloin kantaluu kdantyy alaosastaan sisaanpain,
jalkateran pitkittéainen kaari kohoaa, jalka kiertyy sisaanpain ja lahentyy seka
nilkka kaantyy plantaarifleksioon. Nilkka siis kiertyy, jolloin jalkaterén sisasyrja
nousee. Ylipronaatiolla tai alipronaatiolla (liiallinen supinaatioliike) (kuva 1)
tarkoitetaan liikehairidita, jotka voivat olla peraisin jalkateran virheasennoista.
Molemmissa liikehairidissa nilkka- ja jalkatera tekevat liikkeen korostetusti riip-
puen millaisesta virheasennosta on kyse. Nilkan ja jalkateran alueen liikkeet ja
mahdolliset virheasennot ovat yhteydessa ylospain, jolloin vaikutuksia voi olla
esimerkiksi sdéren, polven ja lonkan alueilla. (Hokkanen & Vierimaa 2019,
231-232.)

Kuva 1. Nilkan tavallinen pronaatio (ylin), ylipronaatio (keskelld) ja alipronaatio (alin) (Hokka-
nen & Vierimaa 2019, 232)
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Lihakset voidaan jakaa vaikuttajiin, vastavaikuttajiin seka tuki- ja avustajali-
haksiin. Vaikuttajiksi kutsutaan niitéa lihaksia, jotka paaasiassa tekevéat suori-
tuksen. Vaikuttavan lihaksen aktivoituessa vastavaikuttajalihas rentoutuu ko-
konaan tai osittain. Kévelyssa ja juoksussa tasapainon yllapysyminen edellyt-
taa taman vaikuttaja-vastavaikuttaja-periaatteen toteutumista. Epatasapaino
vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasten valilla haittaa juoksun taloudellisuutta
seka voi johtaa erilaisiin virheasentoihin ja kiputiloihin. (Juoksussa kaytettavat

lihakset s.a.)

Juoksun aikana tapahtuvaan lihastyohon vaikuttaa juoksun nopeus seké
maaston jyrkkyys mutta paaasiallisesti paavoiman tuottajat pysyvat samana.
Lonkan ojentajat ovat mukana heilahdusvaiheissa ja lapi tukivaiheen, polven
ojentajat ja nilkan plantaariflexorit seké lonkan loitontajat ovat aktiivisia koko
tukivaiheen ajan. Lonkankoukistajat vievat jalkaa eteenpain lahdettaessa liik-
keelle, pakarat ja takareidet tyontavat kehoa eteenpain ja samaan aikaan rei-
den etuosan lihakset seka nilkan plantaariflexorit tuottavat yléspain suuntautu-

vaa voimaa. (Kozinc & Sarabon 2017.)

Nelipéisen reisilihaksen eli etureiden lihakset (m. quadriceps femoris) ovat
tarkeitd juoksussa kaytettavia lihaksia. Nelipaiseen reisilihakseen kuuluu nelja
osaa: ulompi reisilihas (m. vastus lateralis), keskimmainen reisilihas (m. vas-
tus intermedius), sisempi reisilihas (m. vastus medialis) ja suora reisilihas (m.
rectus femoris) (kuva 2). Etureiden lihasten tehtdvana ovat polven ojentami-
nen, lonkan koukistaminen seka polven tukeminen juoksun tukivaiheen ai-

kana. (Juoksussa kaytettavat lihakset s.a.; Sayer 2017.)
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Kuva 2. Etureiden lihakset edestapain (Walker 2014, 170)

Levean peitinkalvon jannittajalihaksen (TFL) (m. tensor fasciae latae)
(kuva 3) tehtavana on koukistaa ja loitontaa lonkkaa seka tukea polvea kavel-
lessa. Kavely- ja juoksusyklin aikana leveédn peitinkalvon jannittajalihaksen tar-
koituksena onkin pitaa toinen jalka toisen edelld. Leveéan peitinkalvon jannitta-
jalihaksen yksi osa on suoliluuséériside, josta kaytetddn myos nimitysta ilioti-
bial band eli iliotibiaalinen nauha (kuva 3). (Juoksussa kaytettavat lihakset
s.a.)

TFL

Gluteus Max. lliotibal Band

Kuva 3. Levean peitinkalvon jannittajalihas ja iliotibiaalinen nauha (Ellis 2020)
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Kaksipainen reisilihas eli takareisi (m. biceps femoris) (kuva 4) on aktiivinen
lihas juoksussa ja se toimii nelipéisen reisilihaksen vastavaikuttajana. Kaksi-
paisen reisilihaksen tehtadvana on lonkan ojennus seké polven koukistus ja
kierto. Kaksipainen reisilihas muodostaa yhdessa puolijanteisen (m. semiten-
dinosus) ja puolikalvoisen (m. semimembranosus) lihaksen kanssa hamstring-
lihakset. Juoksussa hamstring-lihakset jarruttavat polven ojennusta. (Juok-

sussa kaytettavat lihakset s.a.)

Semimembranosus

Biceps femoris
Semitendinosus

Kuva 4. Takareiden lihakset (Sports injury clinic 2023)

Kolmipainen pohjelihas (kuva 5) (m. triceps surae) tyoskentelee juoksun ai-
kana ponnistettaessa. Kolmipaisen pohjelihaksen muodostavat kaksoiskantali-
has (m. gastrocnemius) ja levea kantalihas (m. soleus). (Juoksussa kaytetta-
vat lihakset s.a.) Saaren lihaksia ovat pitka-, lyhyt- ja pieni pohjeluulihas. Suu-
rimpana lihaksena saaren alueella on myds etumainen saarilihas (m. tibialis
anterior), joka on aktiviinen juoksun aikana ja tydskentelee koukistettaessa
nilkkaa. (Walker 2014, 206.)
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Gastrocnemius

Soleus Achilles tendon

Kuva 5. Kolmipéainen pohjelihas ja akillesjanne (Sports injury clinic 2023)

Pakaralihakset (kuva 6), jotka muodostuvat isosta pakaralihaksesta (m.
gluteus maximus), keskimmaisestéa pakaralihaksesta (m. gluteus medius) ja
pienesta pakaralihaksesta (m. gluteus minimus), ovat vahvoja juoksussa kay-
tettavia lihaksia. Edella mainittujen lihasten lisaksi pakaran alueella on myods
pienempid lihaksia, jotka osallistuvat lonkan stabilointiin. Naité lihaksia ovat
mm. m. piriformis, m. ortubator ja m. gemellus. Pakaran alueen lihasten paa-
asiallisena tehtadvana on lonkan ojentaminen, joka juostessa vie liiketta eteen-
pain. Pakaralihakset yhdessa myds stabiloivat lantiota ja lonkkaa kaikissa kol-

messa liikesuunnassa. (Sayer 2017.)
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Giuteus
medius

(cut) Gluteus maximus (cut) liiac crest Gluteus
medius

Gluteus
minimus

Obturator
internus

Gluteal and lateral rotators, posterior view

Kuva 6. Pakaran lihakset (James 2023)

Trendelenburgin oire on tyypillinen oire, joka kertoo pakaralihasten heikkou-
desta. Lantioon kohdistuu lihasten heikkouden takia virheasento, jolloin lantio
kallistuu alaspéain seka sivulle. Lantion etureunan kallistuminen alaspéain lisda
alaselan notkoa ja heikentaa lonkkien ojentamista. Pakaralihasten heikkous
vaikuttaa juoksun tekniikkaan, jolloin polvien saksaaminen kapenee ja etu-
reisista tulee paaasialliset juoksulihakset samalla, kun takareidet joutuvat
tydskentelemaan normaalia enemman. Lantio kallistuu sivulle, silla lonkan si-
vuosien lihakset eivat pysty tukemaan lonkkaa riittavasti sivusuunnassa tuki-
vaiheen aikana. Juoksussa aktiivisia ja stabiloivia eli tukea antavia lihaksia
lantion alueelta ovat isosta ja pienesta lannelihaksesta (m. psoas major ja m.
psoas minor) seka suoliluulihaksesta (m. iliacus) muodostuva lonkankoukis-
taja (m. iliopsoas). (Juoksutekniikka s.a.) Lantion alueen tukea antavien lihas-
ten lisaksi muita stabiloivia lihaksia ovat liiallista selkarangan kiertoa tukevat
nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum) sek& multifidus-lihakset.
Keskivartalon osalta vatsalihakset stabiloivat selkdrankaa. Vahvat vatsalihak-
set tukevat keskivartaloa, ja yllapitavat asentoa seka ryhtia. Hyva ryhti ja
asento tekee juoksusta taloudellisempaa ja tehostaa hengittamista. (Juok-
sussa kaytettavat lihakset s.a.)
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4 MARATONJUOKSIJOIDEN TYYPILLISIMMAT RASITUSVAMMAT

Rasitusvamma syntyy rasituksen ja levon epatasapainon seurauksena. Ku-
doksiin muodostuu toistuvan raskaan kuormituksen seurauksena mikrotrau-
moja, jotka johtavat rasitusvammojen syntymiseen, ellei keholle anneta riitta-
vaa lepoaikaa palautua kudosvaurioista. (Ahola ym. 2019.) Rasitusvammoista
kaytetddn myos nimityksia krooninen vamma tai ylikuormitusvamma. Yleisia
rasitusvammoja ovat erilaiset tulehdukset kuten esimerkiksi tendiniitit eli jan-
netulehdukset seka rasitusmurtumat. Rasitusvammoille tyypillisia oireita ovat
vammakohdan kipuilu, turvotus, arkuuden tunne sekéa heikkous. Vammakoh-

dan kuormittaminen voi olla my6s haastavaa. (Walker 2014, 18.)

Rasitusvammat ovat melko yleinen vaiva kestavyysjuoksijoiden keskuudessa
ja tyypillisesti suurin piirtein 50 % juoksijoista karsii jostakin vammasta vuosit-
tain ja 25 % jossakin vaiheessa elamé&éansa. Vammoista puhuttaessa likimaa-
rin 70 % juoksuun liittyvistd vammoista ovat rasitusperaisia. (Kakouris ym.
2021.)

4.1 Rasitusvammojen anatominen sijainti ja yleisyys

Anatomisesti rasitusvammat sijaitsevat maratonjuoksijoilla yleisimmin alaraa-
jojen keskuudessa ja vammat sijoittuvat tyypillisesti polven, nilkan, alaraajan

alemman osan (saari) ja jalkateran alueille (taulukko 1) (Kakouris ym. 2021).

Taulukko 1. Rasitusvammojen anatominen sijainti (Benca ym. 2020; Kakouris ym. 2021)

| Kakouris ym. 2021 | Bencaym. 2020
Yiesyys: 31,2 % Ylelsyys: 41,2 %

m Yielsyys: 13,3 % Ylelsyys: 15,0 %

Yieisyys: 20,1 % ¥leisyys: 5,5 %
polvesta alaspd

Yieisyys: 14,4 % Ylelsyys: 10,6 %

 Lonkka/nivunen ____ RUTERENTL” Vieisyys: 8.5 %

Reisi/alaraajan ylempi RE GRS Ylelsyys: 1,5 %

Pohje/Akilles - Ylelsyys: 7,5 %
Vieisyys: 3,5 % Yieisyys: 10,1 %
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Taulukko 1 kuvaa vammojen yleisyytta niiden anatomiselta sijainniltaan kah-
den eri lahteen osalta. Taulukon 1 vasemmasta reunasta nahdaan jaottelu
vamman anatomisen sijainnin perusteella ja yleisimmin vammat sijaitsevat
prosentuaalisen osuuden perusteella polven, nilkan, alaraajan alemman osan
seka jalkateran seudulla. Selkeasti yleisimpana vammakohtana molempien
lahteiden perusteella ovat rasitusvammat polven alueella (31,2 % ja 41,2 %).
Taulukossa olevat numerot ovat keskiarvoja liittyen vammojen anatomiseen
sijaintiin. Osuuksia anatomisen sijainnin mukaan ei ollut Kakouriksen ym.
(2021) pohkeen/akillesjanteen seké Bencan ym. (2020) muiden vammojen
osalta, jolloin ne on jatetty taulukosta pois (-) merkinnélla. Taulukon arvot si-
saltavat molemmat sukupuolet, jolloin jakoa sukupuolten osalta ei ole tehty.
Taulukosta voidaan todeta vammojen esiintyvan alaraajojen keskuudessa

anatomiselta sijainniltaan. (Benca ym. 2020; Kakouris ym. 2021.)

Kestavyysjuoksijoilla yleisimpié rasitusvammoja polven alueella ovat patello-
femoraalinen kipuoireyhtyma, iliotibiaalinen stressioireyhtyma seka polvilum-
pion tendinopatia. Saéren alueella yleisimpanad vammana on pidetty mediaali-
sen saariluun rasitusoireyhtymaa, josta kaytetaan myos nimitysta penikkatauti.
Pohkeen seka jalkateran alueella yleisimpind vammoina tutkimusten mukaan
ovat akillesjanteen tulehdus seka plantaarifaskiitti (taulukko 2) (Benca ym.
2020; Kakouris ym. 2021; Kozinc & Sarabon 2017.)

Taulukko 2. Tyypillisimmat rasitusvammat (Kakouris ym. 2021; Benca ym. 2020; Kozinc &
Sarabon 2017)

Kakouris ym. 2021 Benca ym. 2020 Kozinc & Sarabon ym.

AkillesjSntesn tulehdus &) =50 9,1-109 %

_ Ilmaantuvuus: 10,3 %
MTSS [penikkatauti) Yledsyys: 9,1 % - 13,6-20,0 %

limzantuvuus: 9.4 %

Vieisyys: 16,7 % 13.4%
limaamtuvuws: 35,0 %

Yiedsyys: 7.9 % - 4. 5-10,0 %
limaantuvuus: 6,1 %

Yiedsyys: 7,9 % 123 % 1.8-91%
limaantuvuus: 5,1 %

Viedsyys: 2,9 % 123% 55227 %

tendinop limaantuvuus: 3.4 %
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Taulukosta 2 ndhdaan prosentuaaliset osuudet vammojen yleisyydesta seka
Kakouriksen ym. (2021) l&ahteessa myds ilmaantuvuuden osalta. Yleisyys ker-
too siita, kuinka paljon vammaa esiintyy yksildiden keskuudessa. lImaantu-
vuus kuvaa kyseisen vamman esiintyvyyttéd muiden erilaisten vammojen kes-
kuudessa. (Kakouris ym. 2021.) Taulukosta 2 voidaan havaita kuusi tyypilli-
sinta rasitusvammaa. Patellofemoraalista kipuoireyhtymaa pidetaan kahden
lahteen mukaan yleisimpana vammana (Benca ym. 2020; Kakouris ym. 2021.)
Kozincin ja Sarabonin katsauksessa yleisimmaksi vammaksi havaitaan penik-
katauti (MTSS) (Kozinc & Sarabon 2017). Kaikista vammoista ei eri l&hteissa
mainittu prosentuaalista osuutta, jolloin se on jatetty taulukosta pois (-) mer-
kinnalla. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan taulukossa 2 havaittavia tyypilli-

simpia rasitusvammoja, joita on yhteensa kuusi kappaletta.

4.2 Riskitekijat

Rasitusvammojen syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijat pitaen sisallaan
niin sisaiset kuin ulkoiset tekijat (Raghunandan ym. 2021). Yksittaisiksi altista-
viksi tekijoiksi rasitusvammojen syntymisessa liittyy harjoittelun kuormitukseen
seka akilliseen harjoittelumaaran kasvuun ja mainittakoon, ettd aloittelevalla
juoksijalla tuhatta harjoittelutuntia kohden ilmaantui noin 33 vammaa (Benca
ym. 2020). Raghunandan ym. (2021) mainitsevat artikkelissaan ettd 50 %
vamman saaneista miehista ja 60 % vamman saaneista naisista olivat akilli-
sesti nostaneet viikoittaista harjoitusmaaraansa matkallisesti yli 30 % (Raghu-
nandan ym. 2021). Aikaisemmalla vammabhistorialla on niin ik&an tutkittu ole-
van keskeista vaikutusta rasitusvammojen ilmaantumiseen (Kozinc & Zarabon
2017).

Virheellinen juoksutekniikka on omalta osaltaan keskeisessa roolissa rasitus-
vammojen syntymisen kannalta. Epataloudellinen tekniikka rasittaa kudoksia,
jonka myo6téa rakenteisiin voi muodostua liiallista kuormitusta, johtaen erilaisiin
rasitusvammoihin. (UKK-instituutti 2020.) Lisaantyneesta kuormituksesta pu-
huttaessa kehon suuremman painoindeksin (BMI) on todettu olevan yhtey-
dessa suurempaan vammariskiin juoksijoilla. Rakenteisiin kohdistuvan kuormi-
tustekijan taustalla voi olla my6s juoksukengét. Optimaalisella juoksukengan

jaykkyydella sekd pehmeammilla ja paksummilla pohjallisilla voidaan vahen-
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taa juoksun iskutuksesta aiheutuvaa voimaa. (Raghunandan ym. 2021.) Rasi-
tusvammojen taustalla voivat olla myds tekijat liittyen harjoittelualustaan, su-
kupuoleen, kroonisiin sairauksiin seka mahdollisiin l&&kityksiin (Fysioterapialla

eroon rasitusvammoista s.a.).

4.3 Tyypillisimmat rasitusvammat

Mediaalinen saariluun rasitusoireyhtyma (MTSS) on rasitusvamma, jota il-
menee seka aloittelevilla ettéa kokeneilla juoksijoilla (Mattock ym. 2021). Puhe-
kielessd vammaa kutsutaan usein myds nimelld penikkatauti. Vamman taus-
talla on etummaisen séaarilihaksen ylirasitustila, jossa lihaksen kiinnityskohdat
saariluuhun tulehtuvat ja saavat aikaan kiputuntemuksia. MTSS:ssa kipu on
jakautunutta ja se voi tuntua saariluun kohdalla sisa- keskiosissa (kuva 7).
MTSS:ssa kipuilua ei pysty paikallistamaan vain yhteen kohtaan kuten esimer-
kiksi rasitusmurtumien kohdalla. (Walker 2014, 212.) Vamma on melko ylei-
nen juoksijoiden keskuudessa ja vamman ilmaantuvuus vaihteleekin 4—35 %
valilla (Mattock ym. 2021).

Kuva 7. Mediaalisen saariluun rasitusoireyhtyman kipualue (Tamminen 2023)
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Vamman syntymisen taustalla ovat tarahtely seka erilaiset hypyt, kuten myés
juoksuharjoittelun muutokset joko kestossa tai kilometriméaarissa (Walker
2014, 212). Riskitekijoina vamman taustalle on pidetty edella mainittujen li-
saksi naissukupuolta, aikaisempaa vammabhistoriaa kyseisestd vammasta, va-
haisempaa juoksukokemusta, ortoosien kayttdd, suurempaa painoindeksia
seka lisaantynytta lonkan ulkokiertoa miessukupuolisilla (Mattock ym. 2021).

Plantaarifaskiitti on yksi yleisimmisté alaraajoihin kohdistuvista vammoista ja
suunnilleen 10 % yksilbista voikin karsia kyseisesta vammasta elaméansa ai-
kana (Kamonseki ym. 2016). Plantaarifaskiitilla eli kantakalvon tulehduksella
tarkoitetaan kantakalvossa esiintyvaa tulehdustilaa. Tulehdus johtuu kalvoon
kohdistuvasta ylirasituksesta. Kantakalvo kulkee kantaluun kyhmysta jalka-
poydan luiden karkiin sijaiten ndin kantapaan ja jalkapohjan alueella. (Walker
2014, 246.) Vamman syntymekanismina on pidetty my6s degeneratiivisissa
muutoksissa kantakalvon faskiassa. Faskia toimii yhdessa akillesjanteen
kanssa ja tukee jalan sisareunaa tyontévaiheessa uutta askelta otettaessa.
Vamman etiologia on kuitenkin monitekijainen ja sen etiologiaa ei ole viela ko-

konaan ymmarretty. (Kozinc & Sarabon 2017.)

Kipuilua alueella tuntuu juoksussa tyontdvaiheen aikana, ja muita oireita vam-
malle ovat pistava kipuilu jalkaholvin kohdalla tai kantapaan alapuolella (kuva
8), kipu ja jaykkyys kantapaan tai jalkapohjan alueella paivan ensimmaisia as-
keleita otettaessa, paheneva kipu portaita kavellessa seka yhdella jalalla sei-
soessa. Vamman taustalla voi olla rakenteellisia ongelmia jalkateran alueella
seka harjoittelussa tapahtuvaa ylirasitusta liittyen pohkeen seka nilkan alueen
lihaksiin. (Kozinc & Sarabon 2017.)
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Kuva 8. Plantaarifaskiitin kipualue (Tamminen 2023)

Riskitekijoind vammalle ovat myds madaltunut jalan holvi (lattdjalka), joka
juostessa rasittaa enemman faskiaa, jalkateran pronaatiovirhe, tiukka akilles-
janne seka rajoittunut nilkan dorsiflexio (Co-Kinetic Journal 2018). Plantaari-
faskiitin riskitekijoind on pidetty edella mainittujen lisaksi lisaantynytta painoin-
deksié ja korkeaa jalkaholvia (Kozinc & Sarabon 2017). Lihasvoiman osalta
riskitekijoind vamman taustalle on pidetty heikentynyttd lihasvoimaa plantaa-
rifleksoreissa, varpaan fleksoreissa ja varpaan loitontaja lihaksissa. My6s va-
hentyneella pakian lihasmassalla voi olla vaikutusta vamman syntymisessa ja
edistdd sen ilmenemista. Konservatiivisena hoitokeinona vaivalle on pidetty
plantaarisen faskian seka pohjelihasten venyttelyd, milla voi olla vaikutusta ki-
vunhallinnassa vamman osalta. (Kamonseki ym. 2016.)

lliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtyma tunnetaan myos nimella juoksijan
polvi. lliotibiaalinen jannekalvo eli ITB-janne (iliotibial band) on reiden ulko-
sivulla oleva jannekalvo, joka l&htee pakarasta ja kiinnittyy polven ulkosivulle.
lliotibiaalisessa oireyhtymassa kipu paikallistuu polven ulkosyrjélle (kuva 9).
Kipu aiheutuu, kun reisiluun ulkonivelnastan paalla liukuva IT-janne ylikuormit-
tuu hankauksesta. (Juoksijan polvi s.a.) Tulehdustilan taustalla on toistuva
hankaava liike ulomman reisiluun kyhmyn kohdalla janteessé, joka aiheuttaa
tulehdusta paikallisessa nivelpussissa tai janteessa itsessaan. Riskitekijoiné
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vammalle pidetaan IT-janteen kireytta, lisdantynytta polven koukistusta juok-
sun tukivaiheen aikana seka etureisilihasten dominanssia takareisiin ndhden.
(Kozinc & Sarabon 2017.) Varusasento polvessa seka jalan ylipronaatio juos-

tessa voivat lisatéd vammariskia (Juoksijan polvi s.a.).

Kuva 9. lliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtymén kipualue (Tamminen 2023)

Patellofemoraalisessa kipuoireyhtyméssa kipua esiintyy polvilumpion ala-
puolella tai sen ymparilla (kuva 10). Vamma on yleinen nuorilla-aikuisilla seka
aikuisilla ja vaeston keskuudessa vamman yleisyydeksi on mainittu 22,7 %.
(Neal ym. 2017.) Oireet voivat ilmeta polven koukistuksessa tai ojennuksessa,
hypéatessa tai liikkuessa portaissa seka istuttaessa pitkaan polvet koukussa.
Vamman aiheuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi lihasten jaykkyys ja heik-
kous, polvinivelen ja nilkan virheasennot seka kuormitukselliset tekijat. (Patel-
lofemoraalinen kipuoireyhtyma s.a.) Vamman riskitekijana pidetaan myos etu-
reisilihasten heikkoutta (Neal ym. 2017). Tutkimuksissa polvien valgus- asen-
non (pihtipolvisuus) on todettu lisaavan riskia patellofemoraaliseen kipuoireyh-
tymaan. Jalkateran liiallinen pronaatio juoksun tukivaiheessa ja lonkan loiton-
tajien heikkous voivat altistaa polvien valgus asennolle. Naisilla polvien valgus
asento on miehid yleisempéaa ja heilla riski patellofemoraaliseen oireyhtymaan
on suurempi. (Kozinc & Sarabon 2017.)
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Kuva 10. Patellofemoraalisen kipuoireyhtyman kipualue (Tamminen 2023)

Tendinopatialla eli janteen tulehduksella tarkoitetaan kiputilaa janteessa tai
sitd ymparoivilla alueilla. Tendiniitti tarkoittaa janteissa olevaa tulehdusta ja
tendinoosi puolestaan ilmaantuu kipuna janteessa, mutta siina ei ole tulehdus-

tekijoitd, kuin vain korkeintaan muutama prosentti. (Kozinc & Sarabon 2017.)

Tendinopatiat ovat yleisimpia janteisiin liittyvid vaivoja ja ne ovat yleisia urhei-
lua harrastavien keskuudessa. Tendinopatiat diagnosoidaan yleisesti kipuna
tai jAnteen toiminnanhdiribnd, janteessa voi olla tapahtunut myds rakenteelli-
sia muutoksia. Muutokset havaitaan yleensa ultradanikuvauksella. Tendinopa-
tiat ovat yleensa kroonisia seka toistuvia ja varmoja hoitokeinoja tendinopati-
oille ei ole viela 16ydetty. Hoitokeinojen puuttuminen tekeekin tendinopatioiden
kuntouttamisesta haastavaa, jolloin kyseisten vammojen kohdalla ennaltaeh-
kaisy on tarkedssa roolissa. Yleisesti vaivoja voidaan kuitenkin helpottaa le-
volla seka janteen rasitusta vahentamalla. (Peters ym. 2015.)

Polvilumpion tendinopatia tunnetaan nimella hyppaajan polvi. Polvilumpion
tendinopatiassa kipu on pistemaista ja se ilmenee aivan polvilumpion alapuo-

lella (kuva 11). Kipua esiintyy hypatessa, portaita kavellessa seka istuttaessa
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pitkaan polvet koukussa, aivan kuten patellofemoraalisessa oireyhtymassa.
Alkuun kipua tuntuu vasta liikuntasuorituksen jalkeen, mutta vaivan pahentu-
essa kipuilua voi tuntua myds itse suorituksen aikana. (Hyppaajan polvi s.a.)
Polvilumpion tendinopatia on yleinen juoksijoiden keskuudessa seké esimer-
kiksi lentopalloilijoilla ja koripalloilijoilla, joissa toistuva hyppyliike altistaa ky-
seiselle vammalle. Vamman taustalla voivat olla erot raajojen pituudessa, hei-
kossa plantaariflexoreiden venyvyydessa, voimallisissa puolieroissa, yllatta-
vissd muutoksissa harjoittelussa maarallisesti, vaaranlaisten jalkineiden kay-
tossé, heikossa juoksutekniikassa seka lisaantyneessa jalan pronaatiossa
juoksun tukivaiheen aikana. Polvilumpion tendinopatiassa suurinta roolia vam-
man taustalle pidetdaan harjoittelun volyymissa, etenkin hyppyja vaativien har-

joitteiden osalta. (Kozinc & Sarabon 2017.)

Kuva 11. Polvilumpion tendinopatian kipualue (Tamminen 2023)

Akillesjanne on ihmiskehon vahvin ja suurin janne. Se lahtee pohjelihaksen
loppuosasta ja kiinnittyy kantaluuhun (Tarantino ym. 2023; Walker 2014, 211).
Juoksun aikana toistuva rasitus akillesjanteeseen syntyy pohjelihaksen veny-
misesta seka supistumisesta, joka rasittaa samalla akillesjannetta (Walker



31

2014, 211). Tulehdus aiheuttaa kipua janteen alueelle (kuva 12) ja akillesjan-
teen seutu voi olla myds turvonnut (Tarantino ym. 2023).

Kuva 12. Akillesjanteen tulehduksen kipualue (Tamminen 2023)

Akillesjanteeseen liittyvat vammat ovat yleisimpia janteisiin liittyvista vam-
moista ja sen esiintyvyys on suunnilleen 20 % kaikista jAnnevammoista. Akil-
lesjanteen tulehduksen eli tendinopatian taustalla on yleensa ylirasitusta jan-
teeseen liittyen ja sen esiintyvyys vaihtelee 9-52 % valilla. (Tarantino ym.
2023.) Kivun syntymekanismista ei tiedetd tarkemmin, mutta kipuilua voi tun-
tua ennen ja jalkeen harjoittelun sek& vamman edetessa koko harjoittelun ajan
(Tarantino ym. 2023). Vamman syntymisen taustalla voi olla ylirasituksen li-
saksi askelvirhe kuten ylipronaatio seka sopimattomien jalkineiden kaytto
(Walker 2014, 211).
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5 MARATONJUOKSIJOIDEN RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Rasitusvammojen ennaltaehk&isy on monen eri tekijan summa. Ennaltaeh-
kaisy pitaé sisallaan monia erilaisia tekijoita liittyen harjoittelun suunnitteluun
sekd vammojen riskitekijoihin. Tutkitun tiedon perusteella lisda tutkimustyota
tulisi kyseisen aiheen kohdalta tehda, jotta mahdollisista tehokkaista ennalta-
ehkaisevista tekijoista tiedettaisiin paremmin. Tehokkaan ennaltaehkaisyn
taustalla ovat kuitenkin tietoisuus vammoihin altistavista riskitekijoista seka
erilaisten ennaltaehkaisevien keinojen sisallyttamisesta harjoitteluun. (Hofst-
ede ym. 2020.)

Ennaltaehkaisevat tekijat ovat niin sisaisia kuin ulkoisia. Ulkoisiin tekijoihin ku-
ten riskitekijoihin, alustaan tai olosuhteisiin voidaan vaikuttaa omalla toimin-
nalla, mutta sisaisiin tekijoihin kuten kehon rakenteisiin tai genetiikkaan ei
voida vaikuttaa. Benca ym. (2020) mainitsevatkin, etta rasitusvammojen syn-
tyyn vaikuttavat itsesta riippumattomat tekijat: sukupuoli, anatomiset poik-
keamat, krooniset sairaudet ja aikaisemmat vammat (Benca ym. 2020). Ennal-
taehkaisyn osalta, monessa eri lahteessa kay ilmi juoksutekniikka, lammittely,
juoksukemgat, aikaisemmat vammat sek& harjoittelun maaréan optimoiminen
yksilélle sopivaksi. (Hofstede ym. 2020; Kozinc & Sarabon 2017; Nummela
ym. 2022; Walker 2014.)

5.1 Yleiset ennaltaehkéisevat tekijat

Harjoittelun optimoinnilla ja suunnittelulla on vaikutus vammojen ennalta-
ehkaisyyn. Optimoinnilla tarkoitetaan, etta harjoittelua tulisi lisata nousujohtei-
sesti, jolloin kudokset ja elimistd ehtivat tottumaan uudenlaiseen rasitukseen.
Toisin sanoen harjoittelun intensiteettia eli matkaa, aikaa tai tehoa tulee lisata
vahitellen, jolloin elimistd on kykenevéinen ottamaan vastaan lisdantynytta ra-
situsta. (Nummela ym. 2022, 224.) Katsauksessa Kozinc ja Sarabon pitivét
harjoittelun volyymia yhtena riskitekijana. Katsauksessa mainitaan myags, etta
yksildllinen arviointi harjoitteluun liittyen seka riskitekijoiden huomiointi ovat
osa ennaltaehkaisevaa toimintaa juoksuharjoittelussa. (Kozinc & Sarabon
2017.)

Voimaharjoittelulla todetaan olevan yleinen ennaltaehkaiseva vaikutus rasi-

tusvammojen ennaltaehkaisyssa. Voimaharjoittelua juoksuun liittyen kasiteltiin
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tarkemmin luvussa 2. Taddein ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin jalkateran
ja nilkan lihasten harjoittelun vaikutuksia juoksijoiden rasitusvammojen ennal-
taehkaisyssa vuoden seurantajaksolla. Harjoitusohjelma osoitti tuloksia rasi-
tusvammariskin pienenemisesta juoksijoilla 4-8 kuukauden harjoittelun jal-
keen. (Taddei ym. 2020.) Omaa harjoittelua suunniteltaessa on hyvé ottaa
huomioon voimaharjoittelun merkitys. Ennaltaechkaisevia tekijoitda omaa harjoit-
telua mietittdessa ovat myos lammittely, jaahdyttely- ja venytysharjoitukset.
(Hofstede ym. 2020.)

Lammittelyn tarkoituksena on valmistaa keho ja mieli tulevaan harjoitukseen.
Lammittelyssa pyritddn nostamaan kehon seka lihasten lampdtilaa, sekd nos-
tamaan syketta, jolloin verenvirtaus lihaksiin on tehokkaampaa. Kunnolla tehty
lammittely tekee lihaksista joustavampia ja pehmeampia seka valmistaa jan-
teet ja nivelet tulevaan harjoitukseen. Lammittely rakentuu neljasta paakoh-
dasta, jotka ovat yleinen lammittely, staattinen venyttely, lajinomainen |Ammit-

tely sekéd dynaaminen venyttely. (Walker 2014, 21-22.)

Yleisessa lammittelyssa pyritddn nostamaan kehon lampdtilaa seka syketta,
jonka tavoitteena on lisata verenvirtausta tydskenteleviin lihaksiin. Staatti-
sessa venyttelyssa venytelladn rauhallisesti lapi elimiston paalihasryhmat.
Tavoitteena on heréatelld lihaksistoa seka parantaa liikkuvuutta liikelaajuuksien
osalta. Lajinomaisessa lammittelyssa tulisi tehda hieman kuormittavampia
lajinomaisia harjoitteita, jotka valmistavat elimistda tulevaan harjoitukseen.
Edeltavat vaiheet on syyta tehda huolellisesti ennen kuin siirtyy lajinomaiseen
lammittelyyn. Dynaamiset venyttelyt ovat lammittelyn viimeinen vaihe. Kysei-
set harjoitteet on hyva tehda lajinomaisesti, jossa lammiteltavad kehonosaa
valmistellaan pumppaavilla ja samalla venyttavilla harjoitteilla. Pumppaavien
likkeiden kannalta kehon tulee olla hyvin [ammitelty ennen dynaamisia harjoit-

teita loukkaantumisriskin minimoimiseksi. (Walker 2014, 22-23.)

Juoksutekniikalla on oma vaikutuksensa vammojen ennaltaehkaisyssa.
Juoksutekniikoita on monenlaisia ja yksilot omaavat itselleen omanlaisen juok-
sutekniikan. Yksil6lliseen tekniikkaan voi kuitenkin liittya riskitekijoita ja nain
ollen tiettyihin seikkoihin on hyva kiinnittd& huomiota oman juoksutekniikan
kannalta. Oikein suoritetut liikkeet ja liikemallit kuormittavat tukirankaa ja lihak-
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sia optimaalisesti, jolloin yksilon on taloudellisempaa ja vahemman kuormitta-
vaa juosta. Huonolla tekniikalla niveliin kohdistuva kuormitus on suurempi,
mika lisda rasitusvamman riskia. (Fysioterapialla eroon rasitusvammoista s.a.)
Kuormituksesta ja oikeanlaisesta juoksutekniikasta puhuttaessa Kozinc ja
Sarabon (2017) mainitsevat katsauksessaan lantion kallistumisen, lonkan
lahennyksen, polven valgus (pihtipolvisuus) asennon seka nilkan ylipro-
naation olevan riskitekijoind vammojen taustalla juoksutekniikan osalta (Ko-
zinc & Sarabon 2017).

Oikeanlaisilla jalkineilla voidaan ennaltaehkéaista rasitusvammojen synty-
mista. Hofsteden ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta juoksijat, jotka ky-
syivat neuvoja juoksukenkien valintaan ammattilaisilta, hyotyivat oikeanlaisista
jalkineista, ja nain ollen pystyivat ehkdisemaan vammoja (Hofstede ym. 2020).
Ammattilaisten kanssa valitut juoksukengéat voivat vahentaa vammojen il-
maantuvuutta ja olla mukana ennaltaehkaisevana tekijana. Ammattilaisten
avuin valittujen kenkien taustalla mittaus ja juoksukenkien valinta tehdaan yk-
silon tarpeen mukaan ja huomioon otetaan mahdollisesti erilaiset tukiominai-
suudet liittyen kengan rakenteeseen seka pohjallisiin. (Hofstede ym. 2020;
Hume ym. 2008.) Juoksualustalla on vaikutuksensa rasitusvammojen ennalta-
ehkaisyssa. Asfaltilla juokseminen rasittaa rakenteita enemman verrattuna pu-

rurataan tai metsapolkuihin (CoKinetic Journal 2017.)

5.2 Tyypillisimpien vammojen ennaltaehkaisevat tekijat

Mediaalisen saariluun rasitusoireyhtyman (MTSS) riskitekijoita kaytiin [&pi
luvussa 4. Tehokkaita nayttdon perustuvia keinoja mediaalisen saariluun
stressioireyhtyman (MTSS) ennaltaehkaisyyn kuitenkin puuttuu (Mattock ym.
2021). Monissa tapauksissa lepoa pidetaan parhaimpana vaihtoehtona oirei-
den ilmetessd vamman hoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyen. Proprioseptinen
harjoittelu (asento- ja liketunnon harjoittelu) seka nilkan alueen lihasten har-
joittelu olivat suositeltavissa ehkaisyn kannalta. (Kozinc & Sarabon 2017.) En-
naltaehk&isyn kannalta nayttoa tulisi saada viela lisé&, mutta suositeltavissa
olevina keinona tutkimusten mukaan pidetdén edella mainittua proprioseptista
harjoittelua, nilkan alueen lihasten harjoittamista seka neuromuskulaarista

harjoittelua. Riskitekijoiden kautta tarkasteltuna voidaan ennaltaehkaisevina
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keinoina pitdd muun muassa kehon pienempéaa painoindeksia seka juoksutek-
niikkan optimointia. (Mattock ym. 2021; Mendez-Rebolledo ym. 2021.)

Plantaarifaskiitin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa mainitaan tutkimusten mu-
kaan erilaiset alaraajojen ortoosit kuten kustomoitujen juoksukenkien seké yk-
silollisten pohjallisten kayttd (Hume ym. 2008; Kamonseki ym. 2016). Valin-
nassa olennaista on ottaa huomioon oma askellus seka jalan rakenne. Lihas-
voimaharjoittelun osalta jalkaterén lihasvoimaharjoitteet voivat ennaltaehkaista
vamman syntymista. Myds nilkan venytysharjoitteet ovat vamman kannalta
suotavia. Nilkan venytysharjoitteet vaikuttavat niin akillesjnteeseen kuin kan-
takalvoon. Vamman ennaltaehkaisyn kannalta juokseminen pehmeammalla
alustalla kuten poluilla tai nurmikolla on vahemman kuormittavampaa verrat-

tuna asfalttiin. (Co-Kinetic journal 2018; Kamonseki ym. 2016.)

lliotibiaalisen nauhan eli ITB:n suurempi rasitusaste voi johtaa vammoihin,
kuten iliotibiaalisen nauhan oireyhtymaan. Chen ym. (2023) tutkimuksessa uu-
puminen seka juoksunopeuden muutokset osoittivat vaikutuksia iliotibiaalisen
nauhan venytysasteeseen. Tutkimuksessa havaittiin, etta harjoituksen intensi-
teetin nopea nousu voi altistaa juoksijan karsimaan korkeammasta ITB-rasi-
tusasteesta. (Chen ym. 2023.) Suuremman rasitusasteen lisdksi muita altista-
via tekijoitda vammalle ovat polven nivelhairiot, poikkeava aktivaatio lihaksen
kiinnityskohdassa seka iliotibiaalisen nauhan jaykkyys (Friede ym. 2022). En-
naltaehk&isyn ndkodkulmasta tulisi muistaa nousujohteinen rasituksen lisaami-
nen harjoittelussa, juoksutekniikkaan liittyvat tekijat seka tasapainoinen lihas-
voimaharjoittelu etu- ja takareisilihasten osalta (Chen ym. 2023; Friede ym.
2022; Kozinc & Sarabon 2017).

Patellofemoraalista kipuoireyhtymé&é hoidetaan enimméakseen konservatiivi-
sesti. Riittéava lepo ja asteittainen paluu harjoitteluun saattavat auttaa vaivaan.
Nelipaisen reisilihaksen seka lonkan alueen lihasten voimaharjoittelun on to-
dettu olevan hyddyllistd vamman ennaltaehkaisyssa. (Kozinc & Sarabon
2017.) Dynaamisilla takareiden venytysharjoitteilla yhdistettyna takareiden li-
hasvoimabharjoitteisiin on havaittu olevan ennaltaehkaisevaa vaikutusta patel-

lofemoraalisessa kipuoireyhtymassa (Lee ym. 2021).
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Polvilumpion tendinopatian taustalla ovat toistuva iskutus patellajanteeseen
juoksun, hyppyjen ja potkujen kautta. Muita riskitekijoita mainittiin luvussa 4.
Hoitona rasitusvamman ilmetessa mainitaan lepo ja iskutuksen vahentaminen,
joten oireiden ilmetessd vamman etenemisté voidaan myos ennaltaehkaista
edella mainituilla tekij6illa. Ehkaisevina keinoina rasitusvammalle ovat nelip&i-
sen reisilihaksen liikkkuvuuden yllapito seka parantaminen venytysharjoitteiden
avulla, yksilon kokonaisvaltainen arviointi ylikuormituksen osalta seka epata-
sapainojen korjaaminen liikkuvuuden osalta. (Myrick. 2015.) Rasitusvamman
ennaltaehkaiseviksi keinoiksi Bittencourt ym. (2022) mainitsevat nilkan alueen
venyttelyn sek& mobilisaation, lonkan ja lantion alueen voimaharjoittelun seka

yhden jalan tasapainoharjoitteet (Bittencourt ym. 2022).

Akillesjanteen tulehduksessa vamman alkuvaiheessa janteessa voi olla
vain jaykkyyden tunnetta. Vamman pahenemista seké kyseistd vammaa voi
ennaltaehkaista lisdamalla akillesjanteen seké nilkan alueen liikkuvuutta veny-
tysharjoitteilla. Akillesjanne varastoi seka vapauttaa paljon energiaa juoksun
vaiheissa, jolloin nilkan alueen lihasten seka pohjelihasten voimaharjoittelusta
on hyotya. Erityisesti eksentriset harjoitteet pohjelihaksille ovat suotavia ennal-
taehkaisya ajatellen. (CoKinetic Journal 2018, 48.) Peters ym. (2015) mainitsi-
vat katsauksessaan, ettd iskua vaimentavilla pohjallisilla voi olla ennaltaehkai-

seva vaikutus akillesjanteen tulehduksessa (Peters ym. 2015).

Beyerin ym. (2015) tutkimuksessa liittyen voimaharjoitteluun verrattiin eksent-
ristd seka suuren kuorman voimaharjoittelua kroonista akillesjanteen tuleh-
dusta omaavilla henkil6illa. Tutkimuksessa selvisi, ettd molemmista harjoittelu-
muodoista saadaan samanlaiset hyddyt. Molemmat harjoittelutavat vahensivat
my0s osanottajien kipuja juoksun aikana. (Beyer ym. 2015.) Voimaharjoittelua
on hyva tehda alaraajoille kokonaisuudessaan, pitaen siséallaéan lantion, syvien
tukilihasten (core), pakaroiden seka takareisien harjoitteita, jottei akillesjan-

netta itsessaan rasiteta liikaa (CoKinetic Journal 2018, 48).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kuopiolaiselle kestavyysjuoksu-

seura Rauhalahti Road Runners Ry:lle tyypillisimmista rasitusvammoista ja
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niiden ennaltaehkaisysta. Opas pitaa sisallaan tietoa maratonjuoksijoiden kes-
keisimpiin rasitusvammoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Tavoitteena
on lisata maratonjuoksijoiden tietoisuutta liittyen maratonjuoksun tyypillisimpiin
rasitusvammoihin, seka tuoda esille keinoja niiden ennaltaehkaisemiseksi. Tu-
levaisuudessa juoksuseura voi kayttaa opasta perehdytysmateriaalina uusien

harrastajien aloittaessa seurassa.

7  TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnalliseen opinnay-
tetydhon kuuluu kirjallinen viitekehys ja tavoitteena viitekehyksen pohjalta on
saada aikaan toiminnallinen tuotos, joka voi olla palvelu tai jonkunlainen tuote.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on yleensa jonkin kaytannon kehitta-
minen, ongelmanratkaisu tai prosessin kuvailu seka analysointi. (Toiminnalli-

sen opinnaytetyon erityispiirteitd 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessissa tarkoituksena on edistaa asi-
akkaan elamanlaatua, terveytta tai hyvinvointia. (Jamsa & Manninen 2000,
24). Tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa asiakkaan mielipiteiden kuuleminen
on tarkeéaa, silla ne voivat tuoda uusia nakokulmia, liittyen tuotteen kaytetta-
vyyteen seka prosessin muihin eri vaiheisiin. Tuotekehitysprosessiin kuuluu
eri vaiheet: kehittamistarpeiden tunnistaminen, idea-, luonnostelu-, kehittely-

seka viimeistelyvaihe (Jamséa & Manninen 2000, 21, 28).

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Perusedellytyksena tuotekehitysprojektin kaynnistymiselle on tarve ja idea
tuotteelle ja sen toteuttamismahdollisuuksille. Tarve ja idea voidaan havaita
sattuman, systemaattisen hakutoiminnan tuloksena tai asiakkaan tilauksen
kautta. Tuotekehitysprojekti voi kdynnistyd myos jo olemassa olevan tuotteen
parantamiseksi, jolloin olemassa olevaa tuotetta kehitetdan ja paivitetdan. Ke-
hittdmistarpeen tunnistamisessa tarkedé on kuitenkin saada selville keita tarve
koskettaa ja millaisesta kehittamistarpeesta on kyse. Tuotekehitystoiminnassa
sattuu usein muutoksia ja ne voivat muuttaa prosessin kulkua, taman takia toi-
minnan tulee olla joustavaa, jotta asetettuja tavoitteita voidaan tarvittaessa
muokata tai muuttaa. (Jokinen 2001, 17-18 & Jamsa & Manninen 2000, 30-
31)
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Opinnaytetytn idea ja aihe syntyi yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Toi-
meksiantajan kanssa keskusteltua opinnaytetyon aiheesta, tuli heidéan puolel-
taan kiinnostusta mahdollisen oppaan tekoon liittyen. Toimeksiantajan toi-
veena oli opas, josta kavisi ilmi tyypillisimpia maratonjuoksijoiden rasitusvam-
moja seka keinoja vammojen ennaltaehkaisyyn. Rauhalahti Road Runners Ry
jarjestaa uusia maratonjuoksu kouluja noin kaksi kertaa vuodessa, joihin osal-
listuu uusia juoksusta kiinnostuneita henkil6itd. Oppaan valmistaminen oli seu-
ran puolesta kiinnostusta herattava seka tarpeellinen, silla sité voitaisiin hyo-
dynt&é esimerkiksi luentomateriaalina juoksukoulun luennoilla seka fyysisesti

tai elektronisesti jaettavana opasmateriaalina.

7.2 ldeointivaihe

Kun tarve on tunnistettu, siirrytdan ideointivaiheeseen. Tassé vaiheessa etsi-
taan ratkaisua ongelmalle esimerkiksi luovan ajattelun sekd ongelmanratkai-
sun kautta. Sosiaali- ja terveysalalla kaytettavia ideointivaiheen menetelmia
ovat esimerkiksi ideapankki, tuplatiimi tai aivoriihi. Menetelmien pohjalta ra-
kennetaan ja muodostetaan suunnitelma sille, millainen tuote on suunnitteilla

ja tarkoituksena valmistaa. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Oppaan siséltda ideoitiin Teams-palaverien avulla seka oppaan sisalléllisia te-
kijoita kyseltiin toimeksiantajan puolelta. Toimeksiantajan puolelta toiveena oli
oppaan selkeys niin sisalldllisesti kuin visuaalisesti. Oppaan sisaltda ideoitiin

selkeaksi kokonaisuudeksi, jolloin sitéa lukevan olisi helppoa ymmart&aé kasitel-

tavaa aihetta, ilman syvallisempaa tuntemusta aiheeseen liittyen.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa on tehty paatos tuotteen seka sen siséalloén osalta.
Tassé vaiheessa tarkoituksena on loytaa kehitettavélle tuotteelle myds erilai-
sia ratkaisuluonnoksia. Ratkaisuluonnokset liittyvat esimerkiksi asia- ja teo-
riatiedon hankintaan, ideoiden karsintaan seka asiakkaiden tai palveluiden-
tuottajien odotusten ja ndkemysten kartoitukseen. Téssé vaiheessa tuotekehi-
tysprosessia ei ole kuitenkaan olennaista keskittyé viela tarkkoihin yksityiskoh-
tiin. (Jokinen 2001, 21; Jamsa & Manninen 2000, 43.)
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Opinnaytetyon kirjallisen viitekehyksen luonnostelu aloitettiin etsimalla tutki-
mustietoa kesén 2022 aikana. Aineistoa opinnaytety6hon kerattiin eri tietokan-
noista kuten Science Direct, PubMed ja EBSCO. Tiedonhakutaulukosta (liite
1) nahdaan tutkimusten tietokannat, hakusanat, tiivistelman perusteella valitut
seka lopulta ty6hon valikoituneet tutkimukset. Opinnaytetydn aineiston ke-
ruussa suosittiin mahdollisimman tuoreita lahteitd ja lahteiden tietoa vertailtiin
toisiinsa. Kaytetyista tutkimuksista tehtiin myds kirjallisuuskatsaus (liite 2).
Luonnosteluvaiheen aikana pidettiin Teams-palavereja, joissa keskusteltiin
kaytettavista lahteista seka sisallollisista asioista.

Opasta suunniteltiin selkeéksi ja loogisesti etenevaksi kokonaisuudeksi. Suun-
nitteluun ja muokkaukseen valittiin Canva-sovellus, jolla pystyttiin muokkaa-
maan oppaan visuaalisuutta ja varimaailmaa. Oppaan siséaltéa luonnosteltiin
useaan kertaan ja mielipidetta oppaan sisallosta kysyttiin toimeksiantajalta
useampaan kertaan. Otimme huomioon ideointivaiheessa esille tulleet toiveet
oppaasta ja lahdimme luonnostelemaan oppaan kirjallista siséltoa toiveiden
pohjalta. Ideointivaiheessa esille tulleet toiveet otettiin huomioon oppaan luon-
nostelussa ja opasta lahdettiin luonnostelemaan sisalldllisten toiveiden poh-

jalta.

7.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheen paattyessa siirrytdan kehittelyvaiheeseen. Kehittelyvai-
heessa informaatiota sisaltavan tuotteen asiasisallosta tehdaan jasentely ja lo-
pulliset muutokset sisallon osalta tehdéén vasta tekovaiheen aikana. (Jamsa
& Manninen, 54-56). Kehittelyvaiheessa pyritdan saavuttamaan myods paran-
neltu kokonaisuus poistamalla heikkoja kohtia uusia ratkaisumahdollisuuksia
hyodyntamalla. Heikkojen kohtien poistamisen jalkeen ty6ta jatketaan yksityis-
kohtien suunnittelulla. (Jokinen 2001, 89-90.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehittelyssa on tarke&a tunnistaa, kenelle tieto
suunnataan ja millaisessa muodossa tietoa on tarkoitus valittaa, talloin teksti-
tyylin on syyta olla asiatyylia, jotta se on helposti ymmarrettavaa seka sel-
keaa. (Jamséa & Manninen, 56). Hyvan ohjetekstin paapiirteitd ovat kohderyh-

man tuntemus, helppolukuisuus, havainnollisuus seka luotettava ja virheeton
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tieto. Ohjeen sisadltéd suunniteltaessa on hyva miettid mik&a on ohjeen tarkoitus
ja kenelle se on suunnattu. Muita huomioonotettavia tekijoita sisallén osalta
ovat ohjeen esitysjarjestyksen loogisuus seka ilmaisutapa. Loogisuutta ohjeen
siséllélle saadaan numeroinnilla ja jasentelylla. limaisutapa ohjeessa tulee olla
selked ja esitetyt asiat on syyté ilmaista yksinkertaisesti mutta ymmarretta-
vasti. Kieliopillisesti ohjeessa kaytettavia ilmaisumuotoja ovat kasky- tai passii-

vimuoto. (Roivas 2020.)

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opas pysyisi tiiviina ja ettei siita tulisi liian
pitk&. Teksti sovitettiin yhdelle sivulle tyypillisimpi& rasitusvammoja kasitelta-
essad. Huomiota kiinnitettiin, ettei opas siséltaisi liikaa tekstia, jolloin se pysyisi
helppolukuisena. Opas etenee myos loogisesti, pitden aiheet erillaan toisis-

taan, joka helpottaa lukemista ja vahvistaa ymmarrettavyytta.

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe alkaa tuotteesta saadun palautteen ja kayttokokemusten pe-
rusteella. Tuotekehittelyn eri vaiheissa tuotetta on suotavaa testata ja pyytaa
palautetta tuotteen toimivuudesta asiakkailta tai tuotteen tilaajilta. Viimeistely-
vaiheessa tuotteen yksityiskohtia hiotaan seka tehdéan mahdollisia huoltotoi-
menpiteitd tai kaytanto- ja toteutusohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa
keskitytdan myds tuotteen jakelun suunnitteluun seka sen markkinointiin.

(Jamsa & Manninen, 80.)

Valmis opas (lite 3) viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa toimeksiantajan toi-
veiden mukaan. Opas alkaa sisallys osiolla, josta lukija saa kasityksen oppaan
sisédllosta seka siina kasiteltavista aiheista. Lukijaa johdatellaan aiheeseen
kertoen taustaa juoksun, rasitusvammojen seka ennaltaehkéisyn osalta. Op-
paassa tyypillisimmat vammat on jaoteltu yksittaisiin kappaleisiin, joissa kerro-
taan vamman syntymekanismeista, riskitekijoista, oireista sekd ennaltaeh-
kaisysta. Vammoja kasittelevat kappaleet sisaltavat kuvat vamman kipualu-
eista ja antavat selkeytta lukijalle liittyen vamman anatomiseen sijaintiin. Op-
paan lopussa on muistiinpano osio, johon lukija voi tehd& merkintoja op-

paassa kasiteltavista asioista.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyossa kasiteltdvané aiheena olivat maratonjuoksijoiden tyypillisim-
mat rasitusvammat ja niiden ennaltaehkaisy. Tyon tavoitteena oli luoda opas
kuopiolaiselle kestavyysjuoksuseuralle aiheen osalta, joka kasittelee tyypilli-
simmat rasitusvammat ja antaa keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Aiheesta
meill& oli jo ennalta jonkinlaista kasitysta, mutta mielenkiinnon kohteena olivat,
mitk& vammat ovat keskeisimpia pitkdnmatkanjuoksijoiden keskuudessa. En-
naltaehkaisyn nakoékulma oli myds mielenkiintoa herattava, koska usein ennal-
taehkaisevalla toiminnalla voidaan pienentaa ja ehkaistd mahdollista vamma-
riskid, kun tiedetaan millaisiin tekijéihin jo harjoiteltaessa, voidaan kiinnittaa
huomiota. Tyd on mielestamme kattava kokonaisuus, joka perehtyy muihinkin
aiheisiin kuin rasitusvammoihin ja ennaltaehkaisyyn. Tydssa kasittelimme ma-
ratonjuoksua yleisella tasolla, juoksuharjoittelua, tekniikkaa, alaraajojen anato-
miaa seka perehdyimme ydinaiheen osalta rasitusvammoihin seka ennaltaeh-

kaisyyn.

Aiheesta I6ysimme tutkittua tietoa lahinnd kansainvalisista lahteista, ja tutki-
muksia tyon eri osa-alueisiin 16ytyikin melko kattavasti. Tiedonhaussa apusa-
noina kaytimme myds kestavyysjuoksua tai juoksua, koska maratonjuoksijoi-
den ymparilta tietoa 16ytyi niukasti. Teoriatietoa saimme keréattya kattavasti
my0s erilaisista kansainvalisista koosteista seka aihetta kasittelevan tieteelli-
sen kotimaisen elektronisen seka painetun kirjallisuuden pohjalta. Erilaisiin ra-
situsvammaoihin perehtyessé etenkin ennaltaehkaisevan tiedonhaku oli haas-
tavaa, koska tutkitun tiedon maara perustuen ennaltaehkaisyyn on viela ylei-

sesti lisatutkimisen aiheena.

Kirjallisuuskatsauksen teko helpotti tyon tekoa, jolloin pystyimme vertailemaan
eri tutkimusten tuloksia keskenaan. Tavoitteenamme oli ensin todeta tutkitun
tiedon pohjalta mitka rasitusvammat olivat yleisimpid ennen kuin pystyimme
siirtymaan tiedonhakuun todettujen yleisimpien rasitusvammojen seka niiden
ennaltaehkaisyn osalta. Tama hieman pitkitti ja hankaloitti tiedonhakua koska,
emme saaneet kerralla haettua tietoa eri osa-alueisiin, ja nain ollen tiedon-
haku eri aiheiden osalta jatkui melkein koko opinnaytetydprosessin ajan. Opin-

naytetyon aiheen rajaaminen oli edella mainitun takia hieman haastavaa, silla



42

tutkimustietoa taytyi hakea koko ajan lisaa yleisesti sekd vammakohtaisesti.
Kuuteen tyypillisimpaan vammaan tehdyn rajauksen myota tietoa oli lopulta
paljon kasiteltdvana. Kuitenkin vammakohtaista tutkimustietoa olisi varmasti

[6ytynyt viela enemmankin.

Tavoitteemme oli tehdé opas yleisimmista vammoista, mutta lopputulemana
rajausta yleisimpiin vammoihin oli hieman hankalaa lokeroida. Keskusteltu-
amme ohjaajien kanssa asiasta paatimme kasitella aihetta tyypillisimpien rasi-
tusvammojen osalta, joita maratonjuoksijoiden keskuudessa ilmenee. Ohjaajil-
tamme saimme muulloinkin hyvid kehityskohteita tyohomme liittyen niin raken-

teen kuin sisallon osalta koko opinnaytetydprosessin ajan.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tehda opas toimeksiantajallemme
ja heidan toiveenaan oli helposti luettava ja ymmarrettava kokonaisuus, jota
seura pystyisi hyddyntamaan omassa toiminnassaan. Oppaan teoriapohja
vammoihin ja ennaltaehkéisyyn perustuu pitkalti tutkitun tiedon lahteisiin, joka
on fysioterapiassa olennaista. Sisallollisesti pyrimme tekemé&an oppaasta
melko tiiviin, jotta opasta on mielek&sta lukea. My6s loogisuus oli avainase-
massa, jotta opasta olisi helppo lukea ilman syvallisempaa tietamysta ai-
heesta. Oppaan pyrimme valmistamaan mahdollisimman selkeéksi pitaen si-
sallaan sen visuaaliset tekijat seka helppolukuisuuden. Valmiin oppaan val-
mistuttua kysymme toimeksiantajan mielipidettd oppaasta, ja lisddmme heilta
saadun palautteen lopulliseen pohdinta osioon.

Tybssamme kay ilmi, ettd erilaiset rasitusvammat ovat yleisia juoksijoiden kes-
kuudessa ja vammasta riippuen niiden riskitekijat ovat moninaisia. Ennaltaeh-
kéaiseva toiminta erilaisten rasitusvammojen ilmenemisen osalta on asia, johon
mielestdmme on syyta panostaa. Aikaisemmat vammat lisaavat tulevaisuuden
vammariskia, jolloin ennaltaehkaisevan toiminnan sisallyttaminen omaan har-
joitteluun voi tuoda lisaa terveita harjoittelupéivia ja néain ollen ehkaista vam-

makierretta.

Tutkimustietoa etsiessdmme vastaamme tuli hoitoon liittyvia tutkimuksia ai-
heen osalta. Tulevaisuudessa saman aihepiirin tdissa tarkastelun aiheena
voisi olla fysioterapian hyédyntaminen erilaisten rasitusperaisten vammojen

hoidossa juoksua harrastavien keskuudessa.
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8.1 Tyobvaiheet ja aikataulu

Toukokuussa 2022 haimme lupaa kyseisen tyon aiheelle ja pidimme opinnay-
tetyd palaverin ohjaajiemme kanssa. Kesélla ja alkusyksysta 2022 aloitimme
aiheeseen tutustumisen seka tutkimustiedon hakemisen liittyen tydhomme.
Syksylla 2022 ilmoitimme Rauhalahti Road Runners Ry:n Facebook-ryhmé&an
tyon aloituksesta. Opinnaytetydsuunnitelman esityksen pidimme joulukuussa
2023 teamsin valityksella. Suunnitelman esittamisen jalkeen teimme viela op-
ponentin ja opettajien kommenttien mukaisia korjauksia rakenteeseen ja sisal-
toon liittyen. Oppaan valmistimme alkuvuodesta 2024. Valmiin opinndytetyon
seminaariesityksen pidimme teamsin valityksella ty6ta ohjaaville opettajille

seka opponentille 2024 alkuvuodesta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa on huomioitu Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry:n eettiset suositukset, kuten esimerkiksi hyvan tieteellisen kaytannén (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Tydssa kayttamien tutkimusten
osalta tehty kirjallisuuskatsaus, joka kay paapiirteittain lapi kirjallisen osion
lahteita. Kirjallisen siséllon tekemisessa virheena voi olla plagiointi, jolloin kay-
tetddn suoraan toisen sanoin muodostettua sisaltéd, ilman asianmukaisen |ah-
teen liittamista kontekstiin (Oulun Yliopisto 2023). Tydssa kaytetyista lahteista
osioihin kaytetty teksti on kirjoitettu omin sanoin seka tiivistetysti. Englannin-
kielisissa aineistoissa kdannods apuna on kaytetty kdantgjaa, jotta asia ymmar-
retaan oikein. Sisalléssé on myds mainittu, mikali tutkitun tiedon kohdalla eri
tutkimusten 16ydoksissa on havaittu eroavaisuuksia kasiteltavan aiheen osalta

tai aihe on jatkotutkimuksen tarpeessa.

Opinnaytetydssa on huomioitu fysioterapeutin ammatin edellyttamat eettiset
periaatteet, kuten vastuu tyon laadusta ja asiakkaan kunnioittamisesta (Suo-
men fysioterapeutit ry s.a.). Toimeksiantajan kanssa on tehty kirjallinen yhteis-
tydsopimus opinnaytetytn tekemisesta ja oppaan sisallollisissa tekijdissa on
oltu yhteydessa toimeksiantajaan, ottaen huomioon heidan toiveensa liittyen
oppaan sisaltbon. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat myos itse otettuja
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Tieteellisen tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kaytannoén edel-
lyttamalla tavalla ollakseen luotettava, eettisesti hyvaksyttava seka uskottava
tulosten kannalta. Naita edellytyksia ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa erilaisia menettelytapoja, joi-
den tarkoituksena on varmistaa hyvan tieteellisen kaytannon toteutumista tie-
teellisessa toiminnassa. (TENK 2023.) Tieteellisen viitekehyksen pohjalta kir-
jallisiksi lahteiksi pyrittiin etsimaan mahdollisimman laajaa nayttoa aiheeseen
littyen eri tietokannoista. Lahteiksi valittin mahdollisimman tuoreita lahteita
(2008-2023), jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotetta-
vaa. Kuvia ja taulukoita on viitattu sitaattioikeuden nojalla pitaen sisallaéan oi-
keaoppiset lahdeviittaukset seka sen, etta kuvilla ja taulukoilla on asianmukai-
nen yhteys liittyen opinnaytetyéhén (Xamk 2024). Osa tydssa kaytetyista ku-

vista on itse otettuja, joita kaytettiin myds oppaassa.

8.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa tarkastelun paapainona olivat tyypillisimmat rasitus-
vammat kestavyysjuoksijoiden keskuudessa seka niiden ennaltaehkaisy. Tut-
kitun tiedon perusteella vammat ilmenevat juoksijoilla alaraajojen keskuu-
dessa. Polven alueelta yleisimpia vammoja olivat patellofemoraalinen oireyh-
tyma, polvilumpion tendinopatia seka iliotibiaalinen kitkaoireyhtyma. Saaren
alueelta yleisimpana vamman oli mediaalisen saariluun stressioireyhtyma
seka pohkeen ja jalkateran alueella akillesjanteentulehdus ja plantaarifaskiitti.
Vammojen taustalla riskitekijat ovat monitekijaisia. Kirjallisuuden mukaan ris-
kia rasitusvammoille lisd&vat aikaisempi vammabhistoria, liiallinen kuormitus
(liiallinen harjoittelumaaran lisdaminen liilan lyhyella aikavalilla, kehon suu-
rempi BMI seka sopimattomat juoksukengét) ja virheellinen suoritustekniikka.
Tutkimuksista ja kirjallisuudesta selvisi seka yleisella tasolla, etta vammakoh-
taisesti erilaisia keinoja vammojen ennaltaehkaisyyn. Yleiset ennaltaehkaisyn
keinot liittyivat harjoittelun optimointiin ja suunnitteluun yksil6lle sopivaksi, voi-
mabharjoittelun ja lammittelyn sisallyttdmiseen harjoittelussa seka yksildllisiin
tekijoihin kuten juoksukenkien valintaan seké juoksutekniikkaan. Vammakoh-
taisesti esille nousivat erityisesti voima- ja venytysharjoitteet seka riskitekijoi-

den huomioiminen.
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Saimme teoriatiedon pohjalta kasattua kattavan oppaan toimeksiantajallemme
littyen rasitusvammoihin seka niiden ennaltaehkaisyyn. Aiheeseen liittyen jat-
kotutkimusaiheena voisi olla kyselytutkimus liittyen erilaisten rasitusperaisten
vammojen esiintyvyydesta juoksijoiden keskuudessa tai erilaisten ennaltaeh-
kéaisevien keinojen hyddyntamisesta omassa harjoittelussa. Toimeksiantajan
puolesta jatkotutkimusehdotuksena mainittiin rasitusvammaojen hoitoon liittyvat

tekijat seka fysioterapeuttisten keinojen hyédyntdminen vammojen hoidossa.
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Molemmat harjoittelutavat ai-
kaansaivat noin samankaltaiset
hyodyt. Molemmat harjoitteluta-
vat vahensivat myos osanotta-
jien Kipuilua juoksun aikana.

lliotibiaalisen nauhan kitkaoi-
reyhtyman syntymista voivat
edistdd biomekaanisten nako-
kohtien mukaan anatominen tai-
pumus, nivelhairiét, poikkeava
aktivaatio lihaksen kiinnityskoh-
dassa seka liiallinen ITB jayk-
kyys. Lonkan abduktorien vah-
vistaminen voi korjata liiallista
adduktiota. Tama tosin saattaa
myo0s lisatd ITB:n rasitusta. Voi-
maharjoittelun merkityksesta on
kuitenkin vahan nayttéa. Laadu-
kasta tutkimusta, joka tutkii suo-
raan konservatiivisten ITBS-hoi-
totoimenpiteiden syy-seuraus-
suhteita satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa tutkimuksissa.

Katsauksen mukaan vahvimmin
MTSS:n kanssa korreloivat va-
hentynyt jalkojen ymparysmitta
ja korkeampi jalkapohjalihasten
aktiivisuus juoksun tyontovai-
heen aikana. MTSS:a4 sairas-
tavilla oli myds puutteita nilkan
ojentajalihasten kestavyydessa,
nilkkojen konsentrisessa ever-
siovoimassa ja muutoksia
hermo-lihasjarjestelmén toimin-
nassa. Tehokkaita nayttoon pe-
rustuvia keinoja mediaalisen
saariluun stressioireyhtyman
(MTSS) ennaltaehkaisyyn puut-
tuu.

\VVammojen ilmaantuvuus NM
ryhméssa oli perinteistd ryhmaa
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vahentamiseen ja
sen vaikutukset vas-
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siin, tasapainoon, 30
metrin sprinttiin ja ni-
velten asennon tun-
teeseen nuorilla nais-
urheilijoilla.

pienempi. Mediaalisen saari-
luun stressioireyhtyman ilmaan-
tuvuus oli 5,96 vammaa 1000
harjoitustuntia kohti CONV ryh-
massa, kun NM ryhmassa se oli
0,82.

Tarkoituksena tarjota
todisteita PFP;ta en-
nustavista tekijoista
ja auttaa naita ehkai-
sevien toimenpitei-
den kehittamista.

18 tutkimusta, joi-
hin osallistui 4818
osallistujaa, joista
483 kehittyi PFP.

Kohtalaista nayttba saatiin siita,
etta nelipaisen reisilihaksen
heikkous oli riskitekijana armei-
jassa olevilla.

Tarkoituksena oli tut-
kia uudenlaisen jalka-
harjoittelun tehok-

118 juoksijaa, jotka gHarjoitusohjelma osoitti todis-
jaettiin kahteen ryh-jteita tehokkaasta juoksuvam-
maan. Interven- mojen riskin vAhenemisesta 4—
tioryhma (n=57) ja 8 kuukauden harjoittelun jal-
kontrolliryhméa keen. Tutkimuksen 12 kuukau-
(n=61). Tutkimus gden seurantajaksolla kontrolli-
tehtiin ynden vuo- Jryhmalaiset olivat kokeneet
den seurannassa. 2,42 kertaa todennakdisemmin
juoksuun liittyvia vammoja inter-
ventioryhmaan verrattuna.

Tutkia spesifin har-
joitteluohjelman vai-
kutusta polvilumpion
tendinopatian ilmaan-
tuvuuteen.

Prospective crosso-§Ohjelmaan osallistuneilla 51 %
pienempi riski saada vammaa.
Spesifi ennaltaehkaiseva har-
joitteluohjelma voi vahentaa

opiskelijaa otti osaafjvamman ilmaantuvuutta etenkin
mies sukupuolisilla.
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Tutkia mita ennalta-
ehkaisevia keinoja
juoksijat kayttavat
valmistautuessa
puoli/koko marato-

vammoja karsivien
seka ei merkittavia
juoksuvammoja kar-

Verrata venyttelyn
seka venyttelyn lisat-
tyna jalkateran tai jal-
kateran seka lantion
voimaharjoittelun vai-
kutusta kipuiluun
seka toimintaan plan-

Artikkeli, joka suun-
nattu ortopedeille ja

urheilulaakareille. Ka-

sittelee mm. rasitus-
vammoja, riskiteki-
joita.

Prospektiivinen ko-
horttitutkimus. Ky-
selytutkimus.16-vii-
kon mittainen ajan-
jakso ennen Ut-
rechtin maratonia.
n=161.

Single blind ran-
domized controlled
trial. n=83. Kolme

Tieteellinen artik-
keli.

Pitaa sisallaan tie-
toa vammasta, ris-

51,6 % ilmoittivat vahintaan yh-
destd vammasta viimeisen vuo-
den ajalta. Merkittavasta vam-
masta jo aiemmin karsineet ky-
syivat useimmin apua juoksu-
kenkien valintaan liittyen. Sama
ryhma kaytti myos tukea anta-
via materiaaleja polveen/nilk-
kaan enemman verrattuna ei
merkittavid vammoja jo ennes-
taan karsineet.

Kaikissa kolmessa ryhmasséa
todettiin parannusta kipuun, toi-
mintaan seka dynaamiseen ala-
raajan tasapainoon liittyen kah-
deksan viikon aikana.
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taarifaskiittiin.

Pitaa sisallaan tie-
toa vammasta, ris-

Kooste liittyen ylei-
simpiin vammoihin ja
ennaltaehkaisyyn.

Katsauksen aiheena
on ennaltaehkaisevat
tekijat liittyen jAnnetu-
lehduksen ennaltaeh-
kaisyyn nilkan, pol-
ven, lantion, nivusen,
olkapaan seka kyy-
narpaan osalta.

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus.
Katsauksen tiedon-
haussa on kaytetty
PubMedia seka
Embasea. 10 artik-
kelia, jotka olivat ja-
ettu 3 eri kategori-
aan (venyttely ja
harjoittelu, kenkien
mukautuvuus ja
muut interventiot).

Tieteellinen artikkeli. JPitaa sisalladn epi-
demiologiaa vam-
moihin liittyen, si-
saiset, ulkoiset teki-
jat. Yleisimmat

Rajallista nayttoa tasapainohar-
joitteiden ennaltaehkaisevasta
vaikutuksesta akillesjanteentu-
lehdukseen. Tarahtelya vaimen-
tavilla pohjallisilla ennaltaehkai-
seva vaikutus akillesjanteen tu-
lehdukseen. Venyttelyharjoituk-
silla ei todettu olevan positiivistal
vaikutusta ennaltaehkaisyssa.

Yleisimpind vammoin pidetaan

patellofemoraalista kipu oireyh-
tymaa, akillesjanteentulehdusta
seka penikkatautia. Ennaltaeh-

kaisyssd mm. harjoittelun vo-

. flyymi nostettu esiin.
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Katsauksen aiheena

oli analysoida HIIT-

harjoittelun akuutteja
ja kroonisia vaikutuk-
sia kestavyysjuoksua

harrastavilla

Katsauksen kohteena

on tuoda yhteen tie-

teellisesta seka nayt-

tO0Nn perustuvasta
nakokulmasta esille
tekijoita liittyen har-
joitteluun ja kehityk-
seen ammattilais

kestavyysjuoksijoiden

keskuudessa (yleis-

urheilun pitkat matkat

seka maraton “spe-
sialistit”)

harjoittelu ja ennal-
taehkaisy, seka
hoito ja kuntoutus
osiot.

Dataa kerattiin Kir-
jallisuudesta vuo-

tiin, mikali ne sisal-
sivat tietoa HIIT
harjoittelusta ja
kestavyysjuoksua
harrastavista henki-
|6ista. Tutkimukset
arvioitiin ja valittiin
mukaan kayttaen
PEDro asteikkoa
seka modifioitua
"Downs and Black

musta taytti kriteerit
ja ndista analysoi-
tiin katsauksessa
kaytettava data.

Tieteellinen kirjalli-
suus haettiin Pub-
Medista katsauk-
sista liittyen kesta-
vyysjuoksuun ja
sen harjoitteluun.
Lisaksi tietoa haet-
tiin ei tieteellisesta
kirjallisuudesta ja

tajien "harjoittelu fi-
losofiasta”.

HIIT-harjoitteluun perustuva
harjoitusohjelma esitti paran-
nusta fyysisessa suoritusky-
vyssa sekd maksimaalisessa
hapenottokyvyssa kestavyys-
juoksua harrastavilla. Paran-
nusta havaittiin myos juoksun
taloudellisuudessa seka meta-
bolisessa sopeutumisessa har-
joitteluun liittyen. Jotta harjoitte-
lun vaikutukset voitaisiin maksi-
moida tulisi harjoittelun siséltaa
seka HIIT-harjoittelua seka CR
(continuous running) harjoitte-
lua.

Paapiirteita tiivistetysti. Viikoit-
tainen juoksumaara maratona-
reilla vaihteli valilla 160—220 km
ja ratajuoksijoilla 130- 190 km.
Molemmat joukot harjoittelivat
11-14 Kkertaa viikossa, joista
>80 % oli matalan intensiteetin
harjoituksia. Harjoitteluintensi-
teetti vaihteli harjoittelun jakso-
tuksen mukaan seka maraton-
ja ratajuoksijoiden valilla. Yh-
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Tutkimus tahtasi sel-

vittamaan juoksu

spesifin voimaharijoit-

telun, kestavyyshar-

joittelun seka molem-
pien harjoittelumuoto-

jen vaikutuksia va-

paa-ajan urheilijoiden
joukossa. Vaikutuksia

pyrittiin selvittamaan
urheilijan suoritusky-
kyyn seka valittuihin
antropometrisiin mit-
tareihin.

Artikkeli akillesjan-
teen tulehdukseen
liittyen.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tarkastella
virkistysjuoksijoiden
motivaatiota ja sen

vaihtelua sukupuo-
len, ian ja suoritusta-

son mukaan.

Tutkimus sisalsi 30
mies sukupuolista
urheilijaa, jotka ja-
ettiin kolmeen eri
harjoitteluryhmaan.
Juoksu spesifi voi-
maharjoitteluryhméa

teki kolme kestéa-
vyysharjoitusta vii-
kossa ja CTG
ryhma teki kolme
harjoitusta sekoit-
taen edella mainit-
tuja harjoituksia. In-
terventio kesti 12-
viilkkoa. Ennen ja
jalkeen tutkimusta

\VVO2max, AnT (an-
aerobic threshold),
1RM.

Artikkeli pitaa sisal-
l&&n tietoa vamman
patogeneesista, ris-
kitekijoista ja eri
hoitovaihtoehdoista
yms. Tavoitteena
oli antaa oivalluksia
akillesjanteen tu-
lehduksen patoge-
neesista ja kayte-
tyimmista ja viime-
aikaisista hoitovaih-
toehdoista.

Tutkimukseen osal-
listui 32 naista (ik&
40,1 + 9 vuotta) ja
134 miesta (ika
44,2 + 8,6 vuotta).

RSSTG ryhma paransi tuloksia
CMJ (countermovement jump),
1RM kyykyn ja juoksun talou-
dellisuuden osalta. ETG ryhma
paransi tuloksia juoksun talou-
dellisuuden, VO2max:in seka
ANT:n osalta. CTG ryhma pa-
ransi tuloksiaan CMJ (counter-
movement jump), 1RM kyykyn,
juoksun taloudellisuuden,
VO2max:in ja AnT:n, BFP (ke-
hon rasva prosentin) seka LM
(lean mass) osalta.

Naispuoliset osallistujat saivat
miespuolisia osallistujia korke-
ammat pisteet selviytymisessa,
itsetunnossa ja tavoitteiden
saavuttamisessa. Alle 30-vuoti-
aat saivat korkeammat pisteet
kuin 35-40- ja 40-45-vuotiaat
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26 tervetta juoksi-
jaa (16 miesté ja 10
naista) juoksivat
normaalilla vauh-
dilla ja nopealla
vauhdilla. Sitten
juoksijoiden suoritti-
vat 30 minuutin tyh-
jentavan juoksun
juoksumatolla itse-
valitulla nopeudella.
Mydhemmin juoksi-
joiden piti juosta

556 puolimaratonin
osallistujaa ja 441
maratonin osallistu-
jaa tayttivat kolme
kyselya juoksuta-
pahtumaan valmis-
tautumisen aikana
ja sen jalkeen. Ky-
selyt koskivat juok-
suun liittyvia vam-
moja, keskimaa-
raista viikoittaista

“kilpailemisessa muiden juoksi-
joiden kanssa” miespuolisten
osalta. Keskimaarainen suori-
tusryhma paihitti hitaimman ryh-
man “omien tavoitteiden saavut-
tamisessa” ja “kilpailemisessa
muiden juoksijoiden kanssa”
naispuolisten osalta. Suorituk-
sen vaikutus naiden kahden
teeman osalta nakyi myds mie-
hilla. Tutkimuksen yhteenve-
tona vahvistettiin osittain mies-
ja naismaratonjuoksijoiden mo-
tivaatioiden eroavan toisistaan.
Uusia havaintoja olivat ian ja
suoritustason tunnistaminen
motivaation korrelaatteina.

Seka vasymisella, ettd juoksu-
nopeuksilla paljastettiin olevan
merkittavaa vaikutusta ITB:n ra-
situkseen.

\VValmistautuminen (puoli)mara-
toniin suhteellisen suurella har-
joitusmaaralla ja pitkilla kesta-
vyysjuoksuilla liittyy nopeam-
paan lopetusaikaan, mutta ei
nayta liittyvan lisddntyneeseen
loukkaantumisriskiin.
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Katsausartikkeli jal-
kaortoosien kliinisen
tehokkuuden arvioi-

misesta alaraajavam-

mojen hoidossa ja
ehkaisyssa.

Tutkimuksen tavoit-

man potilailla, joilla
on jaykat takareisili-
hakset.

Artikkeli kasitteli jal-

kaortoosien tehok-
kuutta plantaarifas-
Kiitin, sdariluun ra-
situsmurtumien ja
patellofemoraalisen

sessa ryhmassa ja
21 dynaamisessa

ryhmassa) osallis-
tui. Takareisilihak-
sen joustavuus ar-
vioitiin polvitaipeen

nuksen aikana. Li-

hasvoimaa ja lihas-
ten aktivaatioaikaa
mitattiin isokineetti-
sella laitteella.

Jalkaortoosit eivat olleet tehok-
kaita patellofemoraalisen ki-
puoireyhtyman hoidossa tai eh-
kaisyssa. Jotkut tutkimukset
osoittivat kohtalaisia vaikutuksia
plantaarifaskiitin hoidossa. Vain
muutamat tutkimukset osoittivat
jalkaortoosien kohtalaisia tai
suuria hyodyllisia vaikutuksia
vammojen ehkaisyyn. Yksilolli-
silla puolijaykilla jalkaortooseilla
on kohtalaisia tai suuria hyodyl-
lisia vaikutuksia plantaarifaskii-
tin ja takaosan saariluun rasi-
tusmurtumien hoidossa ja eh-
kaisyssa seka pienia tai kohta-
laisia vaikutuksia patellofemo-
raalisen kipuoireyhtyméan hoi-
dossa. Jalkaortoosien Kliinisen

hyodyn selvittamiseksi alaraaja-
vammojen hoidossa ja eh-
kaisyssa tarvitaan kuitekin viela
lisatutkimista.

Patellofemoraalisen kipuoireyh-
tyman potilailla, joilla on jaykat
takareisilihakset, dynaaminen
takareisien venyttely yhdessa
vahvistavien harjoitteiden
kanssa paransi lihasten aktivoi-
tumisaikaa ja kliinisia tuloksia
paremmin kuin staattinen venyt-
tely vahvistavien harjoitteiden
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Lukijalle

Juoksulla on monia edullisia vaikutuksia terveydelle.
Kaantopuolena juoksuharjoittelussa yksiloilla saattaa ilmeta
rasitusvammoja, jotka ovat melko yleisia juoksijoiden
keskuudessa. Rasitusvammat ilmetessaan vaikuttavat
negatiivisesti harjoitteluun ja vahentavat terveiden
harjoittelupdivien maaraa.

Rasitusperaiset vammat syntyvat toistuvan kuormituksen
seurauksena ja niiden taustalla on usein harjoittelun ja levon
epatasapaino seka monet erilaiset tekijat eri vammoihin
liittyyen. Rasitusvammat painottuvat juoksijoilla alaraajojen
keskuuteen ja yleisimpia vammakohtia anatomisesti ovat
polvi seka saiaren alueen rasitusvammat.

Paras tapa laadukkaan harjoittelun takaamiseksi onkin
keskittya rasitusvammoihin jo ennaltaehkaisevasti ja
kiinnittaa omassa harjoittelussa huomiota erilaisiin
ennaltaehkaiseviin tekijoihin.

Tama opas on valmistettu fysioterapian opinnaytetyon
pohjalta. Oppaan tavoitteena on lisata maratonjuoksijoiden
tietoisuutta kestavyysjuoksun keskeisimpiin
rasitusvammoihin ja ndaiden ennaltaehkaisyyn liittyen.

Opas on valmistettu kuopiolaiselle kestiavyysjuoksuseura
Rauhalahti Road Runnersille.

Oppaan ovat valmistaneet Teemu Jylha & Valtteri Tamminen

Rauhalahti

Rocd Punness
Kuopio - Finland




Rasitusvammat ja juoksu

Rasitusvammat syntyvat toistuvan raskaan kuormituksen
seurauksena. Kuormitus aiheuttaa kudoksissa
mikrotraumoja, jotka ovat seurausta muun muassa
liiallisesta harjoittelusta seka lilan vahaisesta levosta. [2]
Yleisia rasitusvammoja ovat erilaiset tulehdukset seka
rasitusmurtumat. [3]

Tyypillisia oireita rasitusvammoille ovat vammakohdan
kipuilu, turvotus, arkuuden tunne ja heikkous. [3, sivu 18]
Kestavyysjuoksijoilla rasitusvammat ovat melko yleisia ja
vuosittain noin 50% juoksijoista karsiikin jostakin
vaivasta. Noin 25% juoksijoista karsii jostakin
rasitusvammasta jossakin vaiheessa elamaansa. [1]

Tutkimusten mukaan kestavyysjuoksijoiden yleisimmat

rasitusvammat ovat anatomiselta sijainniltaan polvessa,
nilkassa, jalkaterassal/varpaissa ja alaraajassa polvesta
alaspain. [1; 4]

Tutkimuksissa tyypillisimpina rasitusvammoina on tuotu
esille patellofemoraalinen kipuoireyhtyma, MTSS
(penikkatauti), iliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtyma,
plantaarifaskiitti seka polvilumpion ja akillesjanteen
tendinopatiat. [1; 4; 5]




Yleistii ennaltaehkiiisysti

Tarkeimmat tekijat ennaltaehkaisyssa liittyvat
oman harjoittelun optimoimiseen ja suunnitteluun
seka riskitekijoiden huomiomiseen.

Ennaltaehkiisysta haastavaa voivat tehda yksilon
genetiikka seka kehon rakenne, jotka ovat asioita
joihin ei voida vaikuttaa.

Tutkitun tiedon perusteella keskeisimpia tekijoita
ennaltaehkaisyssa juoksun nakokulmasta ovat:

Harjoittelun optimointi ja suunnittelu
Voimaharjoittelu

Lammittely

Juoksutekniikkaan liittyvat tekijat
Juoksukengat




Mediaalinen séiiriluun rasitusoireyhtymié

Vammasta

MTSS (penikkatauti) on etummaisen saarilihaksen
ylirasitustila, jossa lihaksen saariluun kiinnityskohdat
tulehtuvat ja saavat aikaan kiputuntemuksia. Kipuilua
voi tuntua saariluun sisa-keskiosissa. MTSS:ssa kipu on
jakautunutta kipualueelle, eika paikallistu yhteen
kohtaan. [3]

Riskitekijat

Vamman syntymisen taustalla ovat tarahtely,
hyppyliikkeet sekd muutokset harjoittelussa joko
kestossa tai kilometrimaarissa [3]. Muina riskitekijéina
on pidetty myos naissukupuolta, aikaisempaa
penikkatauti -vammabhistoriaa, vahaisempaa
juoksukokemusta, ortoosien kayttéa, suurempaa
painoindeksia seka miessukupuolisilla lisaantynytta
lonkan ulkokiertoa. [6]

Ennaltaehkaiisy

MTSS:n ennaltaehkaiisyyn liittyvia tehokkaita nayttéon
perustuvia keinoja puuttuu [6]. Lepoa on pidetty
parhaana keinona ensioireiden ilmetessa hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn liittyen.

Ennaltaehkidisyn kannalta suositeltavia keinoja:

-Proprioseptinen harjoittelu

-Nilkan alueen lihasten harjoittaminen
-Neuromuskulaarinen harjoittelu
-Painonhallinta

-Juoksutekniikan optimointi [5; 6; 7]
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Plantaarifaskiitti

Vammasta

Plantaarifaskiitti eli kantakalvon tulehdus
syntyy kalvoon kohdistuvan ylirasituksen
seurauksena. Vamman syntymekanismi on
monitekijainen ja sen etiologiaa ei ole viela
kokonaan ymmarretty. Plantaarifaskiitissa kipua
tuntuu tyontdévaiheen aikana. Vamman muita
oireita ovat pistava kipuilu jalkaholvin kohdalla
tai kantapaan alapuolella, kipu ja jaykkyys
kantapaan tai jalkapohjan alueella paivan
ensimmaisia askeleita otettaessa, paheneva
kipu portaita kidvellessa seka yhdella jalalla
seisoessa. [3; 5]

Riskitekijat

Riskitekijoina vammalle on pidetty jalkateran
rakenteellisia ongelmia, pohkeen seka nilkan
alueen lihasten ylirasitustilaa, madaltunutta
jalkaholvia (lattiajalkaa), nilkan ylipronaatiota,
tiukkaa akillesjannettd, rajoittunutta nilkan
dorsiflexiota, jalkateran lihasten heikkoutta
seka lisaantynytta painoindeksia. [5; 8; 9]

Ennaltaehkaisy
Ennaltaehkdisyssd suositeltavia keinoja:

-Yksilollisesti valitut kengat seka kustomoidut
pohjalliset

-Jalkateran lihasvoimaharjoitteet

-Alaraajojen venytysharjoitteet

-Pehmeampien juoksualustojen suosiminen. [8;
H ]




lliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtymdé

Vammasta |
lliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtyma ‘
tunnetaan myoés nimella juoksijan polvi.

Vammassa kipu paikallistuu polven ulkosyrjille.

Kipu aiheutuu reisiluun ulkonivelnastan paalla

kulkevan IT-janteen ylikuormittuessa. [11]

Riskitekijat

Riskitekijoina vammalle pidetaan IT- janteen
kireytta, polven lisdaantynytta koukistusta
juoksun tukivaiheessa, etureisilihasten
dominanssia takareisiin nahden, polven varus-
asentoa (nk. lankisaarisyys) seka nilkan
ylipronaatiota. [5; 11]

Ennaltaehkaisy
Ennaltaehkdisyssa suositeltavia keinoja:

-Harjoittelussa nousujohteinen rasituksen lisays
-Juoksutekniikan optimointi

-Tasapainoinen lihasvoimaharjoittelu etu- ja
takareidenlihasten osalta [5; 12; 13]




Polvilumpion tendinopatia

Vammasta

Polvilumpion tendinopatia tunnetaan myoés nimella
hyppaajan polvi. Vammalle tyypillista on pistemainen
kipu, joka ilmenee polvilumpion alapuolella. Kipua
ilmenee hypatessa, portaita kavellessa ja istuessa i
pitkaan polvet koukussa. Vamman alkuvaiheessa kipua
ilmenee vasta suorituksen jalkeen, mutta vaivan
edetessa voi kipua tuntua myoés suorituksen aikana.
[14]

Riskitekijat

Riskitekijoina vammalle ovat toistuvat hyppyliikkeet,
alaraajojen pituuserot, plantaariflexoreiden heikko
venyvyys, harjoittelu volyymin liian nopea lisaaminen,
sopimattomat jalkineet, nilkan ylipronaatio ja heikko
juoksutekniikka. [5]

Ennaltaehkaisy

Polvilumpion tendinopatiassa ensioireiden ilmetessa
hoitona ja vamman etenemista ennaltaehkaisevana
keinona pidetaan lepoa seka iskutuksen, kuten
erilaisten hyppyjen valttamista.

Ennaltaehkaisyssa suositeltavia keinoja:

-Nelipdisen reisilihaksen liikkuvuus seka
venytysharjoitteet

-Lihas epatasapainojen huomiointi

-Yhden jalan tasapainoharjoitteet

-Lonkan ja lantion alueen voimaharjoittelu [15; 16]
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Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma

Vammasta

Patellofemoraalisessa kipuoireyhtymassa kipua
ilmenee polvilumpion alapuolella tai sen ymparilla [17].
Kipua ilmenee polven koukistuksessa tai ojennuksessa,
hypatessa tai portaissa liikkkuessa sekai istuessa
pitkadan polvet koukussa. [18]

Riskitekijait

Riskitekijéita vammalle ovat polvi ja nilkkanivelen
virheasennot (pihtipolvisuus ja nilkan liiallinen
pronaatio), liiallinen kuormituksen nousu, lonkan
loitontajien heikkous ja etureisilihasten heikkous. [5;
17; 18]

Ennaltaehkaiisy
Riittava lepo ja asteittainen paluu harjoitteluun voivat
ENGCERVENTEEL R

Ennaltaehkiisyssa suositeltavia keinoja:

-Nelipaisen reisilihaksen voimaharjoittelu

-Lonkan ja lantion seudun lihasten voimaharjoittelu
-Takareiden dynaamiset venytys- seka voima
harjoitteet. [5; 19]




Akillesjiinteen tulehdus

Vammasta

Akillesjinteen tulehduksen taustalla on
yleensa ylirasitustila janteeseen liittyen
[20]. Juostessa toistuva pohjelihaksen
venyminen ja supistuminen rasittaa
akillesjannetta. Tulehdus aiheuttaa kipua ja
mahdollisesti myods turvotusta akillesjanteen
alueelle. [3]

Riskitekijat

Ylirasituksen lisaksi vamman taustalla voi
olla askelvirhe, kuten nilkan ylipronaatio.
Myos sopimattomat jalkineet voivat lisata
vammariskia. [3]

Ennaltaehkaisy
Ennaltaehkiisyssa suositeltavia keinoja:

-Akillesjanteen ja nilkan alueen liikkkuvuus-
ja voimaharjoitteet

-Pohjelihasten voimaharjoittelu

-Lantion, coren, pakaran ja takareiden
lihasten voimaharjoittelu

-Iskua vaimentavat jalkineet tai pohjalliset
[8; 21]
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