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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. 
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1 JOHDANTO 

Juoksua pidetään yhtenä maailmanlaajuisesti suositummista liikuntamuo-

doista ja kestävyysurheilusta puhuttaessa maratonjuoksu on yksi suosituim-

mista urheilulajeista. Maratonjuoksun suosio onkin kasvanut ihmisten keskuu-

dessa viimeisten parin vuosikymmenen aikana ja suosion kasvu onkin nähtä-

vissä esimerkiksi kilpailuun osallistuneiden juoksijoiden määrässä. (Pantelis 

ym. 2019.) Juoksun suosion taustalla on erilaisia tekijöitä. Juoksun vaivatto-

muutta on pidetty yhtenä sellaisena, sillä sitä on kätevää harrastaa eikä se 

vaadi erikoisempia varusteita eikä siihen tarvitse käyttää paljoa rahaa. (Ka-

kouris ym. 2021.) 

 

Maratonjuoksuun liittyviä psykologisia tekijöitä on tutkittu ja yksilöiden välisiä 

motivaatiotekijöitä lajin harrastamiselle on monenlaisia. Monet harrastavat ma-

ratonjuoksua kilpailun takia ja pitävät sitä näin suurimpana syynä lajin harras-

tamiselle. Toisaalta yksilöt harrastavat lajia erilaisten sisäisten tekijöiden 

kautta, kuten itsetunnon, elämäntarkoituksen tai terveyteen liittyvien seikkojen 

perusteella ja löytävät näiden edellä mainittujen tekijöiden kautta oman moti-

vaationsa lajin harrastamiselle. (Pantelis ym. 2019.) 

 

Juoksun terveysvaikutuksista on näyttöön perustuvaa tietoa ja sillä onkin mo-

nia positiivisia terveysvaikutuksia. Monet harrastavatkin sitä paremman kun-

non tai terveyden saamiseksi. Juoksun terveysvaikutukset ovat yhdistetty 

muun muassa pitkäikäisyyteen, sekä pienentyneeseen riskiin sairastua sydän- 

ja verisuonisairauksiin. (Kakouris ym. 2021.) 

 

Vaikka juoksun terveysvaikutuksista on näyttöön perustuvaa tietoa, erilaiset 

rasitusvammat ovat tyypillinen vaiva juoksijoiden keskuudessa (Kakouris ym. 

2021). Maratonjuoksu ja -harjoittelu pitävät sisällään perinteisesti suuren har-

joittelumäärän sekä pitkät kestävyysharjoitteet. Kääntöpuolena suurella har-

joittelumäärällä on suurempi riski erilaisille rasitusvammoille. (Fokkema ym. 

2020.) Puolet kestävyysjuoksijoista kärsivät jostakin vammasta vuosittain ja 

rasitusvammoja näistä vammoista on suunnilleen 70–80 %. Rasitusvammat 

ovat tyypillisimpiä alaraajoissa juoksijoiden keskuudessa, ja anatomisesti 

vammat sijaitsevatkin polven, säären, nilkan ja jalkapöydän alueella. Rasitus-

vammat ovat yhteydessä yksilöiden elämään eri osa-alueilla, ja niillä voi olla ei 
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toivottuja vaikutuksia esimerkiksi nautinnon vähentymiseen harjoittelussa, väli-

aikaiseen juoksun lopettamiseen sekä työpoissaoloihin, jotka voivat johtaa ta-

loudellisiin vaikutuksiin yksilön elämässä. (Kakouris ym. 2021.) 

 

Ennaltaehkäisy vammojen ilmaantuvuuden osalta on varmasti kaikkien tavoit-

teena, mutta silti vammoilta ei pysty aina välttymään. Ennaltaehkäisy on mo-

nen tekijän yhteissumma ja siinä huomioon otettavia tekijöitä on monia. Ennal-

taehkäisevä toiminta voi tehdä harjoittelun suunnittelun sekä muiden tekijöi-

den osalta ehkäisevästä toiminnasta haastavaa, mutta riskitekijät sekä muut 

harjoitteluun liittyvät tekijät huomioon ottaen voidaan vammoja ennaltaeh-

käistä. (Benca ym. 2020; Hofstede ym. 2020; Mohseni ym. 2021.) 

 

Tässä opinnäytetyössä aiheena ovat maratonjuoksun tyypillisimmät rasitus-

vammat sekä niiden ennaltaehkäisy. Kiinnostuksemme aihetta kohtaan heräsi 

omien harrastusten sekä omien rasitusvamma kokemustemme kautta. Rasi-

tusvammat ovat ikäviä vaivoja, jotka ilmetessään vaikuttavat harjoitteluun ne-

gatiivisesti. Sen vuoksi niiden ennaltaehkäisy onkin paras tapa laadukkaan 

harjoittelun takaamiseksi. Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa mara-

tonjuoksijoille opas tyypillisimmistä rasitusvammoista ja niiden ennaltaeh-

käisystä. Tavoitteena on lisätä maratonjuoksijoiden tietoisuutta liittyen mara-

tonjuoksun tyypillisimpiin rasitusvammoihin, sekä tuoda esille keinoja niiden 

ennaltaehkäisemiseksi.  

 

Toimeksiantajana opinnäytetyölle toimii Rauhalahti Road Runners Ry (RRR). 

Rauhalahti Road Runners Ry on vuonna 1996 toimintansa aloittanut kuopio-

lainen kestävyysjuoksuseura. Seura järjestää monenlaista toimintaa jäsenil-

leen, kuten yhteistreenejä viikoittain, yhteislenkkejä, lihaskunto- ja huoltotree-

nejä sekä juoksuleirejä. (Rauhalahti Road Runners, Toiminta.) 
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2 MARATONJUOKSU JA HARJOITTELU 

Juokseminen on tehokas hengitys- ja verenkiertoelimistöä kehittävä liikunta-

muoto. Juoksun harrastamisen voi aloittaa kuka tahansa, mutta lajina juoksu 

vaatii pitkäjänteisyyttä sekä säännöllistä harjoittelua. Säännöllinen juoksu lii-

kuntamuotona vahvistaa sydäntä ja tätä kautta koko hengitys- ja verenkier-

toelimistön kuntoa. Juoksun terveysvaikutukset ovat yhteydessä lisäänty-

neestä lihasvoimasta sekä vahvemmista luista aina aineenvaihdunnallisiin te-

kijöihin. Juoksulla on edellä mainittujen tekijöiden kautta monenlaisia terveys-

vaikutuksia ja useat positiiviset terveysvaikutukset tekevät siitä kokonaisvaltai-

sen liikuntamuodon 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 

viejä juoksi Marathonin kaupungista Ateenaan kertomaan voitetusta sodasta. 

(Runningwithgrit s.a.). Puolimaraton on nimensä mukaisesti puolet koko mat-

kan maratonista ja sen juokseminen kuuluu osana maratonille valmistautuvan 

harjoitteluun. Kummankin matkan juoksemiseen tarvitaan hyvää kestävyys-

kuntoa ja henkistä kapasiteettia. Maratonille valmistautuminen olisikin hyvä 

aloittaa vähintään puoli vuotta ennen itse maratonia, mutta suositeltavaa olisi 

aloittaa valmistautuminen vähintään vuotta aikaisemmin. Hyvä valmistautumi-

nen edellyttää myös säännöllistä harjoittelua asiantuntijan ohjauksessa. En-

nen harjoittelun aloittamista suositellaan esimerkiksi lääkärin tarkastusta mah-

dollisten vammojen ja sairauksien riskitekijöiden kartoittamiseksi. (UKK-insti-

tuutti 2020.) 

 

Maratonjuoksu on yleisurheilun MM-kisoissa sekä kesäolympialaisissa omana 

lajinaan ja olympialaisissa maraton on ollut mukana jo vuodesta 1896 lähtien 

(Wood 2016). Virallisia maailmanennätyksiä maratonilta pitävät hallussaan 

miestensarjassa Kelvin Kiptum ajalla 2:00:35 Chicagon maratonilta 2023 sekä 

naistensarjassa Tigist Assefa ajalla 2:11:53 Berliinin maratonilta 2023 (Doug-

las 2023). Ennätyksistä mainittakoon maailman ensimmäinen kahden tunnin 

alitus maratonilta, jonka juoksi kenialainen Eliud Kipchoge ajalla 1:59:40 Wie-

nissä Itävallassa vuonna 2019. Kyseistä aikaa ei kuitenkaan voida pitää viralli-

sena maailmanennätyksenä, koska Kipchogen tukena ja vauhdinpitäjinä olivat 

matkan aikana eliittijuoksijat ja edessä ajava auto. (Olympics s.a.) 
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2.1 Kestävyysharjoittelu 

Kestävyysharjoittelussa nousee monesti esille kysymykset, miten, kuinka ko-

vaa ja kuinka kauan. Tutkimustiedon perusteella on käynyt ilmi, että kestä-

vyysharjoittelussa tarvitaan intensiteetiltään eli kuormitukseltaan erilaisia har-

joituksia. Harjoittelun on hyvä sisältää pitkiä matalan intensiteetin harjoituksia 

sekä lyhyempiä intervalliharjoituksia, joissa intensiteetti on kovempi. Harjoitte-

lussa kokonaisuuden hahmottaminen on tärkeä tekijä, jotta oikeita asioita pai-

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

 

Arthur Lydiard esitteli 1950-luvulla harjoittelun jaksottamisen, johtaen harjoitte-

luvuoden jakamisen macrosykleihin sekä pienempiin meso- ja mikrosykleihin. 

Huippu maratonjuoksijat jaksottavat harjoittelukautta tyypillisesti kahteen jak-

soon päätavoitteina kevään ja syksyn pääkisat. Valmistelujaksolla (5–6 kuu-

kautta) ennen maratonia harjoittelu jaetaan yleiseen tai spesifiin harjoittelu-

kauteen. Valmistelujaksolla tavoite tyypillisestä korkeasta kokonaisjuoksuvo-

lyymistä siirtyy vähitellen kohti kisassa juostavaa juoksuvolyymia nopeudel-

taan. Osa maratonjuoksijoista noudattavat päinvastaista mallia ja harjoittelevat 

suurimmat volyymimäärät lähempänä juostavaa kisaa. (Haugen ym. 2022.) 

 

Kestävyysjuoksuharjoittelu pitää sisällään pääasiassa kolme suoritustekijää, 

joilla pyritään parantamaan suorituskykyä. Suoritustekijät sisältävät maksimi-

hapenottokyvyn (VO2max, kehon suurin taso käyttää happea vaativassa 

harjoituksessa), ”fractional utilization” (suurin ylläpidettävä osuus 

VO2max:sta suorituksen aikana) sekä juoksun taloudellisuuden (VO2 juok-

sun submaksimaalisessa nopeudessa). Yhdessä nämä tekijät muodostavat 

kyvyn tuottaa energiaa aerobisesti ja hyödyntää lihastyötä vaadittavaan suori-

tukseen. (Haugen ym. 2022.) 

 

Harjoittelun kestoa voidaan jakaa aika- tai matkaperusteisesti (Nummela ym. 

2022, 66). Kestävyysjuoksuharjoittelussa harjoitellaan pitkään matalalla te-

holla sekä lyhyempiä aikoja, jolloin teho ja harjoituksen intensiteetti on ko-

vempi (Haugen ym. 2022). Intensiteettiä voidaan kuvata ja analysoida monella 

eri tavalla. Intensiteetistä puhuttaessa tarkoitetaan sydämen syketiheyttä, te-

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



10 

66.) Tutkimuksissa onkin selvitetty, että harjoittelun intensiteetin tulisi pohjau-

tua yksilön fysiologisiin tekijöihin kuten syke ja laktaattitasot, ulkoisiin teki-

jöihin kuten juoksuvauhti- tai harjoitus sekä 

koettuun kuormitukseen, jolloin tarkastellaan yksilön kokemaa rasituksen 

tunnetta (Haugen ym. 2022). 

 

2.2 Peruskestävyysharjoittelu 

Peruskestävyys on kestävyysharjoittelun perusta. Peruskestävyys- eli PK-har-

joittelussa energiantuotossa käytetään yleisesti pelkästään hitaita lihassoluja. 

Kyseiset solut toimivat aerobisesti eli hapen avulla, jolloin maitohappoa ei käy-

tännössä synny. Jos mietitään solutasolla havaittavia muutoksia PK-harjoitte-

lusta johtuen, puhutaan mitokondrioiden sekä oksidatiivisten entsyymien li-

sääntymisestä. (Nummela ym. 2022, 68.) PK-harjoituksissa intensiteetti on 

tarkoitus pitää riittävän matalana. Huipputason maratonjuoksijat juoksevat vii-

koittain 130–190 km. Harjoittelusta 80 % on matalan intensiteetin peruskestä-

vyysharjoittelua. Suuri volyymi matalantehon harjoittelua on yhdistetty parem-

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

 

Pidempikestoisissa peruskestävyysharjoituksissa tekniikka voi muuttua epäta-

loudelliseksi, tällöin harjoituksen sisällä voi tehdä lyhyitä intensiteetin muutok-

sia, jolloin tekniikkaa voidaan korjata edullisemmaksi harjoituksen kannalta. 

PK-harjoittelussa lyhyet intensiteetin nostot lisättynä pidempiin palauttaviin 

matalan intensiteetin pätkiin, eivät muuta harjoituksen tarkoitusta. Mikäli PK-

harjoituksen aikana intensiteettiä nostetaan liian useasti, pidempään ja lyhyillä 

lepojaksoilla, harjoituksen luonne voi muuttua. (Nummela ym. 2022, 71–72.) 

Matalatehoista pitkää viikoittaista harjoitusta on pidetty keskeisenä tekijänä 

maratonjuoksijoiden harjoittelussa. Tämänkaltainen harjoitus on teholtaan ma-

tala ja kestoltaan yleisesti 75–165 minuutin pituinen. (Haugen ym. 2022.) 

 

Pidemmissä harjoituksissa keston myötä syke voi alkaa nousta, jolloin harjoi-

tus olisi hyvä aloittaa matalammalta syketasolta. Näin pystytään pitämään ma-

talaa intensiteettiä yllä mahdollisimman pitkään. (Nummela ym. 2022, 71–72.) 

Vaihtoehtoisia harjoitusmuotoja pitkälle peruskestävyysharjoitukselle ovat niin 

kutsutut cross training -harjoitukset: uintia, hiihtoa, pyöräilyä tai muunlaista 
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matalan tehon harjoittelua erilaisilla kuntoilulaitteilla. Cross training -harjoitte-

lun taustalla pidetään harjoittelun monotonisuuden eli samankaltaisuuden vä-

hentämistä ja sen on arveltu olevan yhteydessä myös vammojen ennaltaeh-

käisyssä. (Haugen ym. 2022.) 

 

2.3 Vauhtikestävyysharjoittelu 

Vauhtikestävyys- eli VK-harjoittelun tarkoituksena on kehittää aerobista kapa-

siteettia ja elimistön kykyä käyttää happea hyödyksi harjoitusten aikana. 

Vauhtikestävyysharjoittelun tavoitteena on myös laktaatinpoistokyvyn paranta-

minen, jolloin elimistön niin sanottu hapokkuus opetellaan puskuroimaan pois 

harjoittelun seurauksena. Elimistö käyttää rasvoja ja hiilihydraatteja hyödyksi 

energiantuotossa, jolloin niiden käyttöä energianlähteenä pyritään myös pa-

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

 

Vauhtikestävyysharjoittelu on aerobisen ja anaerobisen kynnyksen välissä ta-

pahtuvaa harjoittelua, jossa yksittäisen harjoituksen kesto voi vaihdella puo-

lesta tunnista puoleentoista tuntiin riippuen intensiteetistä ja itse lajista. Vauh-

tikestävyysharjoittelulla tekniikkaa on helpompi pitää yllä, koska vauhti on ko-

vempi verrattuna peruskestävyysharjoituksiin, näin harjoituksissa voidaan kiin-

nittää enemmän huomioita teknisiin seikkoihin. Vauhtikestävyysharjoittelua 

voidaan harjoittaa esimerkiksi pidemmillä tasavauhtisilla harjoituksilla tai lyhy-

emmillä minuuttien kestävillä intervalliharjoituksilla, jonka välissä sykkeet las-

ketaan peruskestävyystasolle. Esimerkkinä mäkiset maastot, joissa syke ja in-

tensiteetti nousee väkisin korkeammaksi ylämäessä ja taas palautettavissa 

alamäkikohdissa sykettä saadaan laskettua alemmaksi. (Nummela ym. 2022, 

73–75.) 

 

2.4 Maksimikestävyysharjoittelu 

Maksimikestävyys- eli MK-harjoittelun tavoitteena on kehittää maksimaalista 

hapenottokykyä ja näin ollen harjoitukset tehdään kovalla intensiteetillä ja kor-

kealla syketasolla. Tämän kaltainen harjoittelu harjoittaa sekä nopeita että 

kestäviä lihassoluja ja hengityslihaksia, korkeasta intensiteetistä johtuen. Mak-

simikestävyyden kaltaisessa harjoituksessa myös anaerobinen energiantuotto 

on käytössä ja näin ollen väsymys ja maitohappojen nouseminen saa aikaan 
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elimistön väsymistä. (Nummela ym. 2022, 76–77.) Korkean intensiteetin har-

joitukset lisäävät aerobisen sekä anaerobisen energiantuoton aktiivisuutta 

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

 

Tutkimuksissa on havaittu, että maksimikestävyys alue kehittyy parhaiten 90–

95 % osuudesta maksimaalisesta intensiteetistä (Nummela ym. 2022, 76–77). 

Garcia-Pinillos ym. (2017) mainitsevatkin katsauksessaan, että HIIT-pohjainen 

(High Intensity Interval Training) harjoitteluohjelma sekä lähellä maksimaalista 

hapenottokykyä oleva harjoittelu parantaa tehokkaammin fyysistä suoritusky-

kyä sekä maksimaalista hapenottokykyä juoksua harrastavilla henkilöillä (Gar-

cia-Pinillos ym. 2017). 

 

2.5 Voimaharjoittelu 

Voimaharjoittelulla on tärkeä osa kestävyysharjoittelussa. Energiatuotannon 

lisäksi kestävyys suorituskykyyn vaikuttaa hermolihasjärjestelmä ja sen omi-

naisuudet. Voimaharjoittelulla pyritään lisäämään elimistön maksimivoimaa 

sekä nopeusvoimaa. Voimaharjoittelu voi tehdä lihaksista myös elastisempia 

sekä parantaa harjoittelussa taloudellista tekniikkaa. (Nummela ym. 2022, 

122.) Haugenin ym. (2022) katsauksessa maratonjuoksijat harjoittavat lihas-

voimaa noin 1–2 kertaa viikossa harjoituskauden aikana. Tyypillisiä lajinomai-

sia harjoituksia ovat erilaiset vapaapainoharjoitteet, kuten kyykyt, askelkyykky 

ja jalkaprässiharjoitteet, kehonpainolla tehtävä kiertoharjoittelu, core (syvien 

tukilihasten) harjoitukset sekä plyometriset harjoitteet, kuten vertikaaliset hyp-

pyharjoitteet. (Haugen ym. 2022.) 

 

Voimaharjoittelu vaikuttaa myös väsymisen sietokykyyn, jolloin väsymistä voi-

daan sietää kauemmin suorituksen aikana. Tutkimustulosten mukaan voima-

harjoittelulla ei kuitenkaan ole yhteyttä maksimihapenottokyvyn kasvuun. 

(Nummela ym. 2022, 122.) Prieto-Gonzales ja Sedlacek (2022) mainitsevat 

tutkimuksessaan, että juoksuspesifin voimaharjoittelun sekä kestävyysharjoit-

telun yhdistämisellä oli positiivisia vaikutuksia yksilön maksimihapenottoky-

kyyn sekä juoksun taloudellisuuteen (Prieto-Gonzales & Sedlacek 2022). 

Edellä mainitut hyödyt voimaharjoittelusta vaikuttavat vammojen ennaltaeh-

käisyyn sekä lisääntyneisiin terveisiin harjoittelupäiviin. Voimaharjoittelulla voi-
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daan miettiä myös oman lajitekniikan optimointia, jolloin yksilöllisellä voima-

harjoittelulla saataisiin suurimmat hyödyt lajia kohti. (Nummela ym. 2022, 

122.) 

 

3 JUOKSUN BIOMEKANIIKKAA 

Kävely muuttuu juoksuksi vauhdin kiihtyessä tarpeeksi. Kävelystä juoksuun 

siirryttäessä liikkeestä häviävät kaksoistukivaihe sekä toisen jalan jatkuva kon-

takti alustaan. Juoksussa liikkeen jossakin vaiheessa molemmat jalat ovat 

yhtä aikaa ilmassa, joka on yhtenä erona kävelyn ja juoksun välillä. Juoksun 

aikana alaraajat ovat rasituksessa, ja alaraajoihin kohdistuva kuormitus kas-

vaakin juostessa noin kolminkertaiseksi verrattuna kävelyyn. Kuormituksen 

kasvun taustalla ovat kehon massakeskipisteen muutokset sekä lantion kor-

keuserojen vaihtelut, johtuen juoksussa tapahtuvista eri vaiheista. (Sandström 

& Ahonen 2011, 331.) 

 

Biomekaanisten lähtökohtien mukaan juoksussa tarkastelun kohteena ovat 

esimerkiksi alaraajojen asennonhallinta sekä toiminta. Massakeskipisteen 

sekä lantion korkeusvaihtelun muutokset heijastuvat alaraajoista kineettisen 

ketjun periaatteen mukaan ylöspäin, jolloin vaikutuksia voi olla alaraajoista 

lähtien aina lantiossa ja selkärangassa asti. (Sandström & Ahonen 2011, 331.) 

 

3.1 Juoksutekniikka 

Hyvä juoksuasento on melko pysty. Pään tulisi olla vartalon jatkona, jottei sen 

kannattelu kuormita turhaan niskan ja selän yläosan lihaksia. Pään ollessa hy-

vässä asennossa vartalon jatkeena, pystyy myös ylävartaloa hyödyntämään 

paremmin juoksun aikana. Yläraajoilla saadaan rytmitettyä ja tehostettua juok-

sua. Käsien liike tulee kuitenkin suunnata eteenpäin, jotta niistä saadaan hyö-

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

 

Juoksu pitää sisällään erilaiset vaiheet, jotka vievät juoksijan liikettä eteen-

päin. Vaiheiden avulla juoksun tekniikkaa voidaan helpommin ymmärtää, sekä 

puuttua siinä mahdollisesti harjoitettaviin tekijöihin. Juoksun vaiheita on viisi, 

joista käytetään nimityksiä maahantulovaihe, maksimikosketusvaihe, ponnis-

tusvaihe, lentovaihe, eteenpäinheilahdusvaihe sekä laskeutumisvaihe. (Sand-

ström & Ahonen 2011, 333.) 
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Maahantulovaiheessa juoksijan jalka ottaa kontaktin alustaan kantapään tai 

päkiän kautta. Jo ennen kontaktia alustaan jalka on matkalla taaksepäin. Ta-

kaa tuleva jalka, joka ei ole kontaktissa maahan saksaa tukijalan kanssa men-

nen eteenpäin. Maksimikosketusvaiheessa tukijalka on alustassa kiinni ja 

näin ollen massakeskipiste laskeutuu alemmas käynnistäen vartalon niin sa-

notut jousitusmekanismit. Mekanismin ansiosta lihaksiin kertyy elastista ener-

giaa jouston kautta. (Sandström & Ahonen 2011, 334.) 

 

Ponnistusvaihe seuraa maksimikosketusvaihetta, jossa lihaksiin kertynyt 

elastinen energia vapautuu ja vie liikettä näin ollen eteenpäin. 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 

sekä rintakehä pysyvät linjauksessa toistensa kanssa. Kiertoa lantion sekä rin-

takehän osalta kuitenkin tapahtuu lentovaiheen aikana, mikä on juoksulle omi-

naista. (Sandström & Ahonen 2011, 334.) 

 

Eteenpäinheilahdusvaiheessa takana oleva jalka ponnistaa liikettä ja eteen-

päin heilahtava jalka sekä kädet yhdessä kiihdyttävät liike-energiaa vieden lii-

kettä eteenpäin. Laskeutumisvaiheessa laskeutuva jalka ottaa vastaan koko 

kehon painon ollen samalla matkalla taaksepäin. Takaa tuleva jalka on me-

nossa eteenpäin ja se saksaa tukijalan kanssa. Vartalon on hyvä pysyä hie-

man etunojassa laskeutumisvaiheen aikana, jolloin askel tulee riittävästi mas-

sakeskipisteen päälle. (Sandström & Ahonen 2011, 335.) 

 

3.2 Askelpituus- ja tiheys 

Juoksutekniikka on yksilöllinen tekijä ja juoksutekniikoita näkeekin monenlai-

sia. Juoksutekniikkaan vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi juoksijan rakenne 

ja vartalon mittasuhteet, kuten lantion leveys ja raajojen pituus. Vaikka tek-

niikka olisikin omanlainen, se ei tarkoita, että se olisi ”vääränlainen” tai teho-

ton. Juoksutekniikkaa tarkasteltaessa on syytä kiinnittää huomiota askelpi-

tuuteen sekä askeltiheyteen, sillä nämä kaksi tekijää muodostavat juoksun 

nopeuden. Askelpituus sekä askeltiheys ovat yhteydessä myös siihen, onko 
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juoksu tehokasta vai tehotonta tai taloudellista vai epätaloudellista. Askelpituu-

della tarkoitetaan matkaa, jonka juoksijan jalka ottaa irrotessaan alustasta ja 

laskeuduttuaan alustaan. Askeltiheydellä tarkoitetaan kuinka tiheään tahtiin 

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

 

Juoksussa vauhdin lisääminen onnistuu joko askelpituutta tai tiheyttä lisää-

mällä. Vauhti kuitenkin hidastuu, mikäli askelpituus on liian pitkä tai askelti-

heys liian tiheä. Askelpituutta lisätessä liian pitkäksi, juoksusta tulee harppo-

vaa, jolloin askeltiheys vähenee, näin juoksusta vähenee teho ja siitä tulee 

epätaloudellisempaa. Jokaiselle löytyy oma sopiva rytmi juoksuun, jolloin mo-

lemmat tekijät ovat sopivassa suhteessa toisiinsa. Tällöin juoksusta tulee 

mahdollisimman tehokasta ja taloudellista. Kestävyysjuoksua tarkasteltaessa 

taloudellisuus on tärkeä tekijä, jolloin edellä mainittuihin kahteen tekijään on 

hyvä kiinnittää huomiota. (Sandström & Ahonen 2011, 332.) 

 

Jalan kontaktista maahan käytetään nimitystä askellus. Askellus voi vaihdella 

yksilöittäin ja se tekeekin siitä yksilöllisen tekijän liittyen juoksutekniikkaan. As-

kellustyylejä on kolmea erilaista, joista käytetään nimityksiä päkiäkontakti, ja-

lan keskiosan kontakti sekä kantakontakti. Kontaktiin vaikuttaa yksilöllisyyden 

lisäksi vauhti, ja esimerkiksi pikajuoksijat juoksevat yleisesti pelkällä päkiällä. 

Maratonjuoksijoilla askellus voi olla kaikkea näiden väliltä. (Sandström & Aho-

nen 2011, 333.) Askellus on kuitenkin yhteydessä korkeampaan kuormituk-

seen kehon rakenteisiin ja tutkimuksissa onkin todettu, että kanta-askelluk-

sella kuormitus rakenteille on noin kolminkertainen verrattuna siihen, että as-

tuisi esimerkiksi päkiäaskelluksella. Kanta-askellus ei vain aiheuta lisäänty-

nyttä mekaanista kuormitusta vaan aiheuttaa myös energian häviämistä juok-

sun vaiheissa. (Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

3.3 Juoksussa käytettävät nivelet ja lihakset 

Alaraajojen suurimmat nivelet ovat polvissa, lonkissa ja nilkoissa. Suurin nivel 

ihmisillä on polvinivel. Polvinivel on sarananivel, joten se mahdollistaa liikkeet 

koukistus- ja ojennussuuntaan. Lonkkanivel puolestaan on pallonivel, joka 

mahdollistaa liikkeen lähes joka suuntaan. Lonkkanivel muodostuu lonkkamal-

jasta ja reisiluusta. Nilkkanivelen rakenne on haarukkamainen. Se koostuu 

sääriluusta, pohjeluusta ja telaluusta. Nilkan ylemmän nivelen tehtävänä on 
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ojennus- koukistusliike, kun taas alemman nivelen tehtävänä on nilkan vakau-

den säätely sekä pronaatio- ja supinaatioliikkeet eli nilkan kallistaminen. (Nil-

kan rakenne 2018; Terveyskylä 2018.) 

 

Pronaatio- ja supinaatioliikkeet ovat nilkan tavallisia joustoliikkeitä, jotka vai-

mentavat iskutusta kävellessä ja juostessa. Pronaatioliikkeessä kantaluu 

kääntyy alaosastaan ulospäin, jalkaterän pitkittäinen kaari madaltuu, jalka 

kiertyy ulospäin ja loitontuu sekä nilkka kääntyy dorsifleksioon. Pronaatiossa 

nilkka siis kiertyy, jolloin jalkaterän ulkosyrjä nousee (kuva 1). Supinaatio on 

pronaatioliikkeen vastakohta, jolloin kantaluu kääntyy alaosastaan sisäänpäin, 

jalkaterän pitkittäinen kaari kohoaa, jalka kiertyy sisäänpäin ja lähentyy sekä 

nilkka kääntyy plantaarifleksioon. Nilkka siis kiertyy, jolloin jalkaterän sisäsyrjä 

nousee. Ylipronaatiolla tai alipronaatiolla (liiallinen supinaatioliike) (kuva 1) 

tarkoitetaan liikehäiriöitä, jotka voivat olla peräisin jalkaterän virheasennoista. 

Molemmissa liikehäiriöissä nilkka- ja jalkaterä tekevät liikkeen korostetusti riip-

puen millaisesta virheasennosta on kyse. Nilkan ja jalkaterän alueen liikkeet ja 

mahdolliset virheasennot ovat yhteydessä ylöspäin, jolloin vaikutuksia voi olla 

esimerkiksi säären, polven ja lonkan alueilla. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 

231–232.) 

 

 

Kuva 1. Nilkan tavallinen pronaatio (ylin), ylipronaatio (keskellä) ja alipronaatio (alin) (Hokka-
nen & Vierimaa 2019, 232) 
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Lihakset voidaan jakaa vaikuttajiin, vastavaikuttajiin sekä tuki- ja avustajali-

haksiin. Vaikuttajiksi kutsutaan niitä lihaksia, jotka pääasiassa tekevät suori-

tuksen. Vaikuttavan lihaksen aktivoituessa vastavaikuttajalihas rentoutuu ko-

konaan tai osittain. Kävelyssä ja juoksussa tasapainon ylläpysyminen edellyt-

tää tämän vaikuttaja-vastavaikuttaja-periaatteen toteutumista. Epätasapaino 

vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasten välillä haittaa juoksun taloudellisuutta 

sekä voi johtaa erilaisiin virheasentoihin ja kiputiloihin. (Juoksussa käytettävät 

lihakset s.a.) 

 

Juoksun aikana tapahtuvaan lihastyöhön vaikuttaa juoksun nopeus sekä 

maaston jyrkkyys mutta pääasiallisesti päävoiman tuottajat pysyvät samana. 

Lonkan ojentajat ovat mukana heilahdusvaiheissa ja läpi tukivaiheen, polven 

ojentajat ja nilkan plantaariflexorit sekä lonkan loitontajat ovat aktiivisia koko 

tukivaiheen ajan. Lonkankoukistajat vievät jalkaa eteenpäin lähdettäessä liik-

keelle, pakarat ja takareidet työntävät kehoa eteenpäin ja samaan aikaan rei-

den etuosan lihakset sekä nilkan plantaariflexorit tuottavat ylöspäin suuntautu-

vaa voimaa. (Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

Nelipäisen reisilihaksen eli etureiden lihakset (m. quadriceps femoris) ovat 

tärkeitä juoksussa käytettäviä lihaksia. Nelipäiseen reisilihakseen kuuluu neljä 

osaa: ulompi reisilihas (m. vastus lateralis), keskimmäinen reisilihas (m. vas-

tus intermedius), sisempi reisilihas (m. vastus medialis) ja suora reisilihas (m. 

rectus femoris) (kuva 2). Etureiden lihasten tehtävänä ovat polven ojentami-

nen, lonkan koukistaminen sekä polven tukeminen juoksun tukivaiheen ai-

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

 

Leveän peitinkalvon jännittäjälihaksen (TFL) (m. tensor fasciae latae) 

(kuva 3) tehtävänä on koukistaa ja loitontaa lonkkaa sekä tukea polvea kävel-

lessä. Kävely- ja juoksusyklin aikana leveän peitinkalvon jännittäjälihaksen tar-

koituksena onkin pitää toinen jalka toisen edellä. Leveän peitinkalvon jännittä-

jälihaksen yksi osa on suoliluusääriside, josta käytetään myös nimitystä ilioti-

bial band eli iliotibiaalinen nauha (kuva 3). (Juoksussa käytettävät lihakset 

s.a.)  

 

Kuva 3. Leveän peitinkalvon jännittäjälihas ja iliotibiaalinen nauha (Ellis 2020) 
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Kaksipäinen reisilihas eli takareisi (m. biceps femoris) (kuva 4) on aktiivinen 

lihas juoksussa ja se toimii nelipäisen reisilihaksen vastavaikuttajana. Kaksi-

päisen reisilihaksen tehtävänä on lonkan ojennus sekä polven koukistus ja 

kierto. Kaksipäinen reisilihas muodostaa yhdessä puolijänteisen (m. semiten-

dinosus) ja puolikalvoisen (m. semimembranosus) lihaksen kanssa hamstring-

lihakset. Juoksussa hamstring-lihakset jarruttavat polven ojennusta. (Juok-

sussa käytettävät lihakset s.a.)  

 

 

Kuva 4. Takareiden lihakset (Sports injury clinic 2023)  

 

Kolmipäinen pohjelihas (kuva 5) (m. triceps surae) työskentelee juoksun ai-

kana ponnistettaessa. Kolmipäisen pohjelihaksen muodostavat kaksoiskantali-

has (m. gastrocnemius) ja leveä kantalihas (m. soleus). (Juoksussa käytettä-

vät lihakset s.a.) Säären lihaksia ovat pitkä-, lyhyt- ja pieni pohjeluulihas. Suu-

rimpana lihaksena säären alueella on myös etumainen säärilihas (m. tibialis 

anterior), joka on aktiviinen juoksun aikana ja työskentelee koukistettaessa 

nilkkaa. (Walker 2014, 206.)  
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Kuva 5. Kolmipäinen pohjelihas ja akillesjänne (Sports injury clinic 2023) 

 

Pakaralihakset (kuva 6), jotka muodostuvat isosta pakaralihaksesta (m. 

gluteus maximus), keskimmäisestä pakaralihaksesta (m. gluteus medius) ja 

pienestä pakaralihaksesta (m. gluteus minimus), ovat vahvoja juoksussa käy-

tettäviä lihaksia. Edellä mainittujen lihasten lisäksi pakaran alueella on myös 

pienempiä lihaksia, jotka osallistuvat lonkan stabilointiin. Näitä lihaksia ovat 

mm. m. piriformis, m. ortubator ja m. gemellus. Pakaran alueen lihasten pää-

asiallisena tehtävänä on lonkan ojentaminen, joka juostessa vie liikettä eteen-

päin. Pakaralihakset yhdessä myös stabiloivat lantiota ja lonkkaa kaikissa kol-

messa liikesuunnassa. (Sayer 2017.) 
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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 alaspäin sekä sivulle. Lantion etureunan kallistuminen alaspäin lisää 

alaselän notkoa ja heikentää lonkkien ojentamista. Pakaralihasten heikkous 

vaikuttaa juoksun tekniikkaan, jolloin polvien saksaaminen kapenee ja etu-

reisistä tulee pääasialliset juoksulihakset samalla, kun takareidet joutuvat 

työskentelemään normaalia enemmän. Lantio kallistuu sivulle, sillä lonkan si-

vuosien lihakset eivät pysty tukemaan lonkkaa riittävästi sivusuunnassa tuki-

vaiheen aikana. Juoksussa aktiivisia ja stabiloivia eli tukea antavia lihaksia 

lantion alueelta ovat isosta ja pienestä lannelihaksesta (m. psoas major ja m. 

psoas minor) sekä suoliluulihaksesta (m. iliacus) muodostuva lonkankoukis-

taja (m. iliopsoas). (Juoksutekniikka s.a.) Lantion alueen tukea antavien lihas-

ten lisäksi muita stabiloivia lihaksia ovat liiallista selkärangan kiertoa tukevat 

nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum) sekä multifidus-lihakset. 

Keskivartalon osalta vatsalihakset stabiloivat selkärankaa. Vahvat vatsalihak-

set tukevat keskivartaloa, ja ylläpitävät asentoa sekä ryhtiä. Hyvä ryhti ja 

asento tekee juoksusta taloudellisempaa ja tehostaa hengittämistä. (Juok-

sussa käytettävät lihakset s.a.)  
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4 MARATONJUOKSIJOIDEN TYYPILLISIMMÄT RASITUSVAMMAT 

Rasitusvamma syntyy rasituksen ja levon epätasapainon seurauksena. Ku-

doksiin muodostuu toistuvan raskaan kuormituksen seurauksena mikrotrau-

moja, jotka johtavat rasitusvammojen syntymiseen, ellei keholle anneta riittä-

vää lepoaikaa palautua kudosvaurioista. (Ahola ym. 2019.) Rasitusvammoista 

käytetään myös nimityksiä krooninen vamma tai ylikuormitusvamma. Yleisiä 

rasitusvammoja ovat erilaiset tulehdukset kuten esimerkiksi tendiniitit eli jän-

netulehdukset sekä rasitusmurtumat. Rasitusvammoille tyypillisiä oireita ovat 

vammakohdan kipuilu, turvotus, arkuuden tunne sekä heikkous. Vammakoh-

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

 

Rasitusvammat ovat melko yleinen vaiva kestävyysjuoksijoiden keskuudessa 

ja tyypillisesti suurin piirtein 50 % juoksijoista kärsii jostakin vammasta vuosit-

tain ja 25 % jossakin vaiheessa elämäänsä. Vammoista puhuttaessa likimää-

rin 70 % juoksuun liittyvistä vammoista ovat rasitusperäisiä. (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 (sääri) ja jalkaterän alueille (taulukko 1) (Kakouris ym. 2021). 

 

Taulukko 1. Rasitusvammojen anatominen sijainti (Benca ym. 2020; Kakouris ym. 2021) 
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Taulukko 1 kuvaa vammojen yleisyyttä niiden anatomiselta sijainniltaan kah-

den eri lähteen osalta. Taulukon 1 vasemmasta reunasta nähdään jaottelu 

vamman anatomisen sijainnin perusteella ja yleisimmin vammat sijaitsevat 

prosentuaalisen osuuden perusteella polven, nilkan, alaraajan alemman osan 

sekä jalkaterän seudulla. Selkeästi yleisimpänä vammakohtana molempien 

lähteiden 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/akillesjänteen sekä Bencan ym. (2020) muiden vammojen 

osalta, jolloin ne on jätetty taulukosta pois (-) merkinnällä. Taulukon arvot si-

sältävät molemmat sukupuolet, jolloin jakoa sukupuolten osalta ei ole tehty. 

Taulukosta voidaan todeta vammojen esiintyvän alaraajojen keskuudessa 

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

 

Kestävyysjuoksijoilla yleisimpiä rasitusvammoja polven alueella ovat patello-

femoraalinen kipuoireyhtymä, iliotibiaalinen stressioireyhtymä sekä polvilum-

pion tendinopatia. Säären alueella yleisimpänä vammana on pidetty mediaali-

sen sääriluun rasitusoireyhtymää, josta käytetään myös nimitystä penikkatauti. 

Pohkeen sekä jalkaterän alueella yleisimpinä vammoina tutkimusten mukaan 

ovat akillesjänteen tulehdus sekä plantaarifaskiitti (taulukko 2) (Benca ym. 

2020; Kakouris ym. 2021; Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

Taulukko 2. Tyypillisimmät rasitusvammat (Kakouris ym. 2021; Benca ym. 2020; Kozinc & 
Šarabon 2017)  
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Taulukosta 2 nähdään prosentuaaliset osuudet vammojen yleisyydestä sekä 

Kakouriksen ym. (2021) lähteessä myös ilmaantuvuuden osalta. Yleisyys ker-

too siitä, kuinka paljon vammaa esiintyy yksilöiden keskuudessa. Ilmaantu-

vuus kuvaa kyseisen vamman esiintyvyyttä muiden erilaisten vammojen kes-

kuudessa. (Kakouris ym. 2021.) Taulukosta 2 voidaan havaita kuusi tyypilli-

sintä rasitusvammaa. Patellofemoraalista kipuoireyhtymää pidetään kahden 

lähteen mukaan yleisimpänä vammana (Benca ym. 2020; Kakouris ym. 2021.) 

Kozincin ja Šarabonin katsauksessa yleisimmäksi vammaksi havaitaan penik-

katauti (MTSS) (Kozinc & Šarabon 2017). Kaikista vammoista ei eri lähteissä 

mainittu prosentuaalista osuutta, jolloin se on jätetty taulukosta pois (-) mer-

kinnällä. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan taulukossa 2 havaittavia tyypilli-

simpiä rasitusvammoja, joita on yhteensä kuusi kappaletta.  

 

4.2 Riskitekijät 

Rasitusvammojen syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijät pitäen sisällään 

niin sisäiset kuin ulkoiset tekijät (Raghunandan ym. 2021). Yksittäisiksi altista-

viksi tekijöiksi rasitusvammojen syntymisessä liittyy harjoittelun kuormitukseen 

sekä äkilliseen harjoittelumäärän kasvuun ja mainittakoon, että aloittelevalla 

juoksijalla tuhatta harjoittelutuntia kohden ilmaantui noin 33 vammaa (Benca 

ym. 2020). Raghunandan ym. (2021) mainitsevat artikkelissaan että 50 % 

vamman saaneista miehistä ja 60 % vamman saaneista naisista olivat äkilli-

sesti nostaneet viikoittaista harjoitusmääräänsä matkallisesti yli 30 % (Raghu-

nandan ym. 2021). Aikaisemmalla vammahistorialla on niin ikään tutkittu ole-

van keskeistä vaikutusta rasitusvammojen ilmaantumiseen (Kozinc & Zarabon 

2017). 

 

Virheellinen juoksutekniikka on omalta osaltaan keskeisessä roolissa rasitus-

vammojen syntymisen kannalta. Epätaloudellinen tekniikka rasittaa kudoksia, 

jonka myötä rakenteisiin voi muodostua liiallista kuormitusta, johtaen erilaisiin 

rasitusvammoihin. (UKK-instituutti 2020.) Lisääntyneestä kuormituksesta pu-

huttaessa kehon suuremman painoindeksin (BMI) on todettu olevan yhtey-

dessä suurempaan vammariskiin juoksijoilla. Rakenteisiin kohdistuvan kuormi-

tustekijän taustalla voi olla myös juoksukengät. Optimaalisella juoksukengän 

jäykkyydellä sekä pehmeämmillä ja paksummilla pohjallisilla voidaan vähen-
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tää juoksun iskutuksesta aiheutuvaa voimaa. (Raghunandan ym. 2021.) Rasi-

tusvammojen taustalla voivat olla myös tekijät liittyen harjoittelualustaan, su-

kupuoleen, kroonisiin sairauksiin sekä mahdollisiin lääkityksiin (Fysioterapialla 

eroon rasitusvammoista s.a.). 

 

4.3 Tyypillisimmät rasitusvammat 

Mediaalinen sääriluun rasitusoireyhtymä (MTSS) on rasitusvamma, jota il-

menee sekä aloittelevilla että kokeneilla juoksijoilla (Mattock ym. 2021). Puhe-

kielessä vammaa kutsutaan usein myös nimellä penikkatauti. Vamman taus-

talla on etummaisen säärilihaksen ylirasitustila, jossa lihaksen kiinnityskohdat 

sääriluuhun tulehtuvat ja saavat aikaan kiputuntemuksia. MTSS:ssä kipu on 

jakautunutta ja se voi tuntua sääriluun kohdalla sisä- keskiosissa (kuva 7). 

MTSS:ssä 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 % 

välillä (Mattock ym. 2021).  

 

 

Kuva 7. Mediaalisen sääriluun rasitusoireyhtymän kipualue (Tamminen 2023) 

 



26 

Vamman syntymisen taustalla ovat tärähtely sekä erilaiset hypyt, kuten myös 

juoksuharjoittelun muutokset joko kestossa tai kilometrimäärissä (Walker 

2014, 212). Riskitekijöinä vamman taustalle on pidetty edellä mainittujen li-

säksi naissukupuolta, aikaisempaa vammahistoriaa kyseisestä vammasta, vä-

häisempää juoksukokemusta, ortoosien käyttöä, suurempaa painoindeksiä 

sekä lisääntynyttä lonkan ulkokiertoa miessukupuolisilla (Mattock ym. 2021). 

 

Plantaarifaskiitti on yksi yleisimmistä alaraajoihin kohdistuvista vammoista ja 

suunnilleen 10 % yksilöistä voikin kärsiä kyseisestä vammasta elämänsä ai-

kana (Kamonseki ym. 2016). Plantaarifaskiitilla eli kantakalvon tulehduksella 

tarkoitetaan kantakalvossa esiintyvää tulehdustilaa. Tulehdus johtuu kalvoon 

kohdistuvasta ylirasituksesta. Kantakalvo kulkee kantaluun kyhmystä jalka-

pöydän luiden kärkiin sijaiten näin kantapään ja jalkapohjan alueella. (Walker 

2014, 246.) Vamman syntymekanismina on pidetty myös degeneratiivisissa 

muutoksissa kantakalvon faskiassa. Faskia toimii yhdessä akillesjänteen 

kanssa ja tukee jalan sisäreunaa työntövaiheessa uutta askelta otettaessa. 

Vamman etiologia on kuitenkin monitekijäinen ja sen etiologiaa ei ole vielä ko-

konaan ymmärretty. (Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

Kipuilua alueella tuntuu juoksussa työntövaiheen aikana, ja muita oireita vam-

malle ovat pistävä kipuilu jalkaholvin kohdalla tai kantapään alapuolella (kuva 

8), kipu ja jäykkyys kantapään tai jalkapohjan alueella päivän ensimmäisiä as-

keleita otettaessa, paheneva kipu portaita kävellessä sekä yhdellä jalalla sei-

soessa. Vamman taustalla voi olla rakenteellisia ongelmia jalkaterän alueella 

sekä harjoittelussa tapahtuvaa ylirasitusta liittyen pohkeen sekä nilkan alueen 

lihaksiin. (Kozinc & Šarabon 2017.) 
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Kuva 8. Plantaarifaskiitin kipualue (Tamminen 2023) 

 

Riskitekijöinä vammalle ovat myös madaltunut jalan holvi (lättäjalka), joka 

juostessa rasittaa enemmän faskiaa, jalkaterän pronaatiovirhe, tiukka akilles-

jänne sekä rajoittunut nilkan dorsiflexio (Co-Kinetic Journal 2018). Plantaari-

faskiitin riskitekijöinä on pidetty edellä mainittujen lisäksi lisääntynyttä painoin-

deksiä ja korkeaa jalkaholvia (Kozinc & Šarabon 2017). Lihasvoiman osalta 

riskitekijöinä vamman taustalle on pidetty heikentynyttä lihasvoimaa plantaa-

rifleksoreissa, varpaan fleksoreissa ja varpaan loitontaja lihaksissa. Myös vä-

hentyneellä päkiän lihasmassalla voi olla vaikutusta vamman syntymisessä ja 

edistää sen ilmenemistä. Konservatiivisena hoitokeinona vaivalle on pidetty 

plantaarisen faskian sekä pohjelihasten venyttelyä, millä voi olla vaikutusta ki-

vunhallinnassa vamman osalta. (Kamonseki ym. 2016.) 

 

Iliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtymä tunnetaan myös nimellä juoksijan 

polvi. Iliotibiaalinen jännekalvo eli ITB-jänne (iliotibial band) on reiden ulko-

sivulla oleva jännekalvo, joka lähtee pakarasta ja kiinnittyy polven ulkosivulle. 

Iliotibiaalisessa oireyhtymässä kipu paikallistuu polven ulkosyrjälle (kuva 9). 

Kipu aiheutuu, kun reisiluun ulkonivelnastan päällä liukuva IT-jänne ylikuormit-

tuu hankauksesta. (Juoksijan polvi s.a.) Tulehdustilan taustalla on toistuva 

hankaava liike ulomman reisiluun kyhmyn kohdalla jänteessä, joka aiheuttaa 

tulehdusta paikallisessa nivelpussissa tai jänteessä itsessään. Riskitekijöinä 
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vammalle pidetään IT-jänteen kireyttä, lisääntynyttä polven koukistusta juok-

sun tukivaiheen aikana sekä etureisilihasten dominanssia takareisiin nähden. 

(Kozinc & Šarabon 2017.) Varusasento polvessa sekä jalan ylipronaatio juos-

tessa voivat lisätä vammariskiä (Juoksijan polvi s.a.). 

 

 

Kuva 9. Iliotibiaalisen nauhan kitkaoireyhtymän kipualue (Tamminen 2023) 

 

Patellofemoraalisessa kipuoireyhtymässä kipua esiintyy polvilumpion ala-

puolella tai sen ympärillä (kuva 10). Vamma on yleinen nuorilla-aikuisilla sekä 

aikuisilla ja väestön keskuudessa vamman yleisyydeksi on mainittu 22,7 %. 

(Neal ym. 2017.) Oireet voivat ilmetä polven koukistuksessa tai ojennuksessa, 

hypätessä tai liikkuessa portaissa sekä istuttaessa pitkään polvet koukussa. 

Vamman aiheuttavia tekijöitä voivat olla esimerkiksi lihasten jäykkyys ja heik-

kous, polvinivelen ja nilkan virheasennot sekä kuormitukselliset tekijät. (Patel-

lofemoraalinen kipuoireyhtymä s.a.) Vamman riskitekijänä pidetään myös etu-

reisilihasten heikkoutta (Neal ym. 2017). Tutkimuksissa polvien valgus- asen-

non (pihtipolvisuus) on todettu lisäävän riskiä patellofemoraaliseen kipuoireyh-

tymään. Jalkaterän liiallinen pronaatio juoksun tukivaiheessa ja lonkan loiton-

tajien heikkous voivat altistaa polvien valgus asennolle. Naisilla polvien valgus 

asento on miehiä yleisempää ja heillä riski patellofemoraaliseen oireyhtymään 

on suurempi. (Kozinc & Šarabon 2017.) 
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Kuva 10. Patellofemoraalisen kipuoireyhtymän kipualue (Tamminen 2023) 

 

Tendinopatialla eli jänteen tulehduksella tarkoitetaan kiputilaa jänteessä tai 

sitä ympäröivillä alueilla. Tendiniitti tarkoittaa jänteissä olevaa tulehdusta ja 

tendinoosi puolestaan ilmaantuu kipuna jänteessä, mutta siinä ei ole tulehdus-

tekijöitä, kuin vain korkeintaan muutama prosentti. (Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

Tendinopatiat ovat yleisimpiä jänteisiin liittyviä vaivoja ja ne ovat yleisiä urhei-

lua harrastavien keskuudessa. Tendinopatiat diagnosoidaan yleisesti kipuna 

tai jänteen toiminnanhäiriönä, jänteessä voi olla tapahtunut myös rakenteelli-

sia muutoksia. Muutokset havaitaan yleensä ultraäänikuvauksella. Tendinopa-

tiat ovat yleensä kroonisia sekä toistuvia ja varmoja hoitokeinoja tendinopati-

oille ei ole vielä löydetty. Hoitokeinojen puuttuminen tekeekin tendinopatioiden 

kuntouttamisesta haastavaa, jolloin kyseisten vammojen kohdalla ennaltaeh-

käisy on tärkeässä roolissa. Yleisesti vaivoja voidaan kuitenkin helpottaa le-

volla sekä jänteen rasitusta vähentämällä. (Peters ym. 2015.) 

 

Polvilumpion tendinopatia tunnetaan nimellä hyppääjän polvi. Polvilumpion 

tendinopatiassa kipu on pistemäistä ja se ilmenee aivan polvilumpion alapuo-

lella (kuva 11). Kipua esiintyy hypätessä, portaita kävellessä sekä istuttaessa 
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pitkään polvet koukussa, aivan kuten patellofemoraalisessa oireyhtymässä. 

Alkuun kipua tuntuu vasta liikuntasuorituksen jälkeen, mutta vaivan pahentu-

essa kipuilua voi tuntua myös itse suorituksen aikana. (Hyppääjän polvi s.a.) 

Polvilumpion tendinopatia on yleinen juoksijoiden keskuudessa sekä esimer-

kiksi lentopalloilijoilla ja koripalloilijoilla, joissa toistuva hyppyliike altistaa ky-

seiselle vammalle. Vamman taustalla voivat olla erot raajojen pituudessa, hei-

kossa plantaariflexoreiden venyvyydessä, voimallisissa puolieroissa, yllättä-

vissä muutoksissa harjoittelussa määrällisesti, vääränlaisten jalkineiden käy-

tössä, heikossa juoksutekniikassa sekä lisääntyneessä jalan pronaatiossa 

juoksun tukivaiheen aikana. Polvilumpion tendinopatiassa suurinta roolia vam-

man taustalle pidetään harjoittelun volyymissä, etenkin hyppyjä vaativien har-

joitteiden osalta. (Kozinc & Šarabon 2017.) 

 

 

Kuva 11. Polvilumpion tendinopatian kipualue (Tamminen 2023) 

 

 

 

Akillesjänne on ihmiskehon vahvin ja suurin jänne. Se lähtee pohjelihaksen 

loppuosasta ja kiinnittyy kantaluuhun (Tarantino ym. 2023; Walker 2014, 211). 

Juoksun aikana toistuva rasitus akillesjänteeseen syntyy pohjelihaksen veny-

misestä sekä supistumisesta, joka rasittaa samalla akillesjännettä (Walker 
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2014, 211). Tulehdus aiheuttaa kipua jänteen alueelle (kuva 12) ja akillesjän-

teen seutu voi olla myös turvonnut (Tarantino ym. 2023).  

 

 

Kuva 12. Akillesjänteen tulehduksen kipualue (Tamminen 2023) 

 

Akillesjänteeseen liittyvät vammat ovat yleisimpiä jänteisiin liittyvistä vam-

moista ja sen esiintyvyys on suunnilleen 20 % kaikista jännevammoista. Akil-

lesjänteen tulehduksen eli tendinopatian taustalla on yleensä ylirasitusta jän-

teeseen liittyen ja sen esiintyvyys vaihtelee 9–52 % välillä. (Tarantino ym. 

2023.) Kivun syntymekanismista ei tiedetä tarkemmin, mutta kipuilua voi tun-

tua ennen ja jälkeen harjoittelun sekä vamman edetessä koko harjoittelun ajan 

(Tarantino ym. 2023).  Vamman syntymisen taustalla voi olla ylirasituksen li-

säksi askelvirhe kuten ylipronaatio sekä sopimattomien jalkineiden käyttö 

(Walker 2014, 211). 
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5 MARATONJUOKSIJOIDEN RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKÄISY 

Rasitusvammojen ennaltaehkäisy on monen eri tekijän summa. Ennaltaeh-

käisy pitää sisällään monia erilaisia tekijöitä liittyen harjoittelun suunnitteluun 

sekä vammojen riskitekijöihin. Tutkitun tiedon perusteella lisää tutkimustyötä 

tulisi kyseisen aiheen kohdalta tehdä, jotta mahdollisista tehokkaista ennalta-

ehkäisevistä tekijöistä tiedettäisiin paremmin. Tehokkaan ennaltaehkäisyn 

taustalla ovat kuitenkin tietoisuus vammoihin altistavista riskitekijöistä sekä 

erilaisten ennaltaehkäisevien keinojen sisällyttämisestä harjoitteluun. (Hofst-

ede ym. 2020.) 

 

Ennaltaehkäisevät tekijät ovat niin sisäisiä kuin ulkoisia. Ulkoisiin tekijöihin ku-

ten riskitekijöihin, alustaan tai olosuhteisiin voidaan vaikuttaa omalla toimin-

nalla, mutta sisäisiin tekijöihin kuten kehon rakenteisiin tai genetiikkaan ei 

voida vaikuttaa. Benca ym. (2020) mainitsevatkin, että rasitusvammojen syn-

tyyn vaikuttavat itsestä riippumattomat tekijät: sukupuoli, anatomiset poik-

keamat, krooniset sairaudet ja aikaisemmat vammat (Benca ym. 2020). Ennal-

taehkäisyn osalta, monessa eri lähteessä käy ilmi juoksutekniikka, lämmittely, 

juoksukemgät, aikaisemmat vammat sekä  harjoittelun määrän optimoiminen 

yksilölle sopivaksi. (Hofstede ym. 2020; Kozinc & Šarabon 2017; Nummela 

ym. 2022; Walker 2014.) 

 

5.1 Yleiset ennaltaehkäisevät tekijät 

Harjoittelun optimoinnilla ja suunnittelulla on vaikutus vammojen ennalta-

ehkäisyyn. Optimoinnilla tarkoitetaan, että harjoittelua tulisi lisätä nousujohtei-

sesti, jolloin kudokset ja elimistö ehtivät tottumaan uudenlaiseen rasitukseen. 

Toisin sanoen harjoittelun intensiteettiä eli matkaa, aikaa tai tehoa tulee lisätä 

vähitellen, jolloin elimistö on kykeneväinen ottamaan vastaan lisääntynyttä ra-

situsta. (Nummela ym. 2022, 224.) Katsauksessa Kozinc ja Šarabon pitivät 

harjoittelun volyymia yhtenä riskitekijänä. Katsauksessa mainitaan myös, että 

yksilöllinen arviointi harjoitteluun liittyen sekä riskitekijöiden huomiointi ovat 

osa ennaltaehkäisevää toimintaa juoksuharjoittelussa. (Kozinc & Šarabon 

2017.) 

 

Voimaharjoittelulla todetaan olevan yleinen ennaltaehkäisevä vaikutus rasi-

tusvammojen ennaltaehkäisyssä. Voimaharjoittelua juoksuun liittyen käsiteltiin 
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tarkemmin luvussa 2. Taddein ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin jalkaterän 

ja nilkan lihasten harjoittelun vaikutuksia juoksijoiden rasitusvammojen ennal-

taehkäisyssä vuoden seurantajaksolla. Harjoitusohjelma osoitti tuloksia rasi-

tusvammariskin pienenemisestä juoksijoilla 4–8 kuukauden harjoittelun jäl-

keen. (Taddei ym. 2020.) Omaa harjoittelua suunniteltaessa on hyvä ottaa 

huomioon voimaharjoittelun merkitys. Ennaltaehkäiseviä tekijöitä omaa harjoit-

telua mietittäessä ovat myös lämmittely, jäähdyttely- ja venytysharjoitukset. 

(Hofstede ym. 2020.) 

 

Lämmittelyn tarkoituksena on valmistaa keho ja mieli tulevaan harjoitukseen. 

Lämmittelyssä pyritään nostamaan kehon sekä lihasten lämpötilaa, sekä nos-

tamaan sykettä, jolloin verenvirtaus lihaksiin on tehokkaampaa. Kunnolla tehty 

lämmittely tekee lihaksista joustavampia ja pehmeämpiä sekä valmistaa jän-

teet ja nivelet tulevaan harjoitukseen. Lämmittely rakentuu neljästä pääkoh-

dasta, jotka ovat yleinen lämmittely, staattinen venyttely, lajinomainen lämmit-

tely sekä dynaaminen venyttely. (Walker 2014, 21–22.) 

 

Yleisessä lämmittelyssä pyritään nostamaan kehon lämpötilaa sekä sykettä, 

jonka tavoitteena on lisätä verenvirtausta työskenteleviin lihaksiin. Staatti-

sessa venyttelyssä venytellään rauhallisesti läpi elimistön päälihasryhmät. 

Tavoitteena on herätellä lihaksistoa sekä parantaa liikkuvuutta liikelaajuuksien 

osalta. Lajinomaisessa lämmittelyssä tulisi tehdä hieman kuormittavampia 

lajinomaisia harjoitteita, jotka valmistavat elimistöä tulevaan harjoitukseen. 

Edeltävät vaiheet on syytä tehdä huolellisesti ennen kuin siirtyy lajinomaiseen 

lämmittelyyn. Dynaamiset venyttelyt ovat lämmittelyn viimeinen vaihe. Kysei-

set harjoitteet on hyvä tehdä lajinomaisesti, jossa lämmiteltävää kehonosaa 

valmistellaan pumppaavilla ja samalla venyttävillä harjoitteilla. Pumppaavien 

liikkeiden kannalta kehon tulee olla hyvin lämmitelty ennen dynaamisia harjoit-

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

 

Juoksutekniikalla on oma vaikutuksensa vammojen ennaltaehkäisyssä. 

Juoksutekniikoita on monenlaisia ja yksilöt omaavat itselleen omanlaisen juok-

sutekniikan. Yksilölliseen tekniikkaan voi kuitenkin liittyä riskitekijöitä ja näin 

ollen tiettyihin seikkoihin on hyvä kiinnittää huomiota oman juoksutekniikan 

kannalta. Oikein suoritetut liikkeet ja liikemallit kuormittavat tukirankaa ja lihak-
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sia optimaalisesti, jolloin yksilön on taloudellisempaa ja vähemmän kuormitta-

vaa juosta. Huonolla tekniikalla niveliin kohdistuva kuormitus on suurempi, 

mikä lisää rasitusvamman riskiä. (Fysioterapialla eroon rasitusvammoista s.a.) 

Kuormituksesta ja oikeanlaisesta juoksutekniikasta puhuttaessa Kozinc ja 

Šarabon (2017) mainitsevat katsauksessaan lantion kallistumisen, lonkan 

lähennyksen, polven valgus (pihtipolvisuus) asennon sekä nilkan ylipro-

naation olevan riskitekijöinä vammojen taustalla juoksutekniikan osalta (Ko-

zinc & Šarabon 2017).  

 

Oikeanlaisilla jalkineilla voidaan ennaltaehkäistä rasitusvammojen synty-

mistä. Hofsteden ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, että juoksijat, jotka ky-

syivät neuvoja juoksukenkien valintaan ammattilaisilta, hyötyivät oikeanlaisista 

jalkineista, ja näin ollen pystyivät ehkäisemään vammoja (Hofstede ym. 2020). 

Ammattilaisten kanssa valitut juoksukengät voivat vähentää vammojen il-

maantuvuutta ja olla mukana ennaltaehkäisevänä tekijänä. Ammattilaisten 

avuin valittujen kenkien taustalla mittaus ja juoksukenkien valinta tehdään yk-

silön tarpeen mukaan ja huomioon otetaan mahdollisesti erilaiset tukiominai-

suudet liittyen kengän rakenteeseen sekä pohjallisiin. (Hofstede ym. 2020; 

Hume ym. 2008.) Juoksualustalla on vaikutuksensa rasitusvammojen ennalta-

ehkäisyssä. Asfaltilla juokseminen rasittaa rakenteita enemmän verrattuna pu-

rurataan tai metsäpolkuihin (CoKinetic Journal 2017.)  

 

5.2 Tyypillisimpien vammojen ennaltaehkäisevät tekijät 

Mediaalisen sääriluun rasitusoireyhtymän (MTSS) riskitekijöitä käytiin läpi 

luvussa 4. Tehokkaita näyttöön perustuvia keinoja mediaalisen sääriluun 

stressioireyhtymän (MTSS) ennaltaehkäisyyn kuitenkin puuttuu (Mattock ym. 

2021). Monissa tapauksissa lepoa pidetään parhaimpana vaihtoehtona oirei-

den ilmetessä vamman hoitoon ja ennaltaehkäisyyn liittyen. Proprioseptinen 

harjoittelu (asento- ja liiketunnon harjoittelu) sekä nilkan alueen lihasten har-

joittelu olivat suositeltavissa ehkäisyn kannalta. (Kozinc & Šarabon 2017.) En-

naltaehkäisyn kannalta näyttöä tulisi saada vielä lisää, mutta suositeltavissa 

olevina keinona tutkimusten mukaan pidetään edellä mainittua proprioseptistä 

harjoittelua, nilkan alueen lihasten harjoittamista sekä neuromuskulaarista 

harjoittelua. Riskitekijöiden kautta tarkasteltuna voidaan ennaltaehkäisevinä 
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keinoina pitää muun muassa kehon pienempää painoindeksiä sekä juoksutek-

niikan optimointia. (Mattock ym. 2021; Mendez-Rebolledo ym. 2021.) 

 

Plantaarifaskiitin hoidossa ja ennaltaehkäisyssä mainitaan tutkimusten mu-

kaan erilaiset alaraajojen ortoosit kuten kustomoitujen juoksukenkien sekä yk-

silöllisten pohjallisten käyttö (Hume ym. 2008; Kamonseki ym. 2016). Valin-

nassa olennaista on ottaa huomioon oma askellus sekä jalan rakenne. Lihas-

voimaharjoittelun osalta jalkaterän lihasvoimaharjoitteet voivat ennaltaehkäistä 

vamman syntymistä. Myös nilkan venytysharjoitteet ovat vamman kannalta 

suotavia. Nilkan venytysharjoitteet vaikuttavat niin akillesjänteeseen kuin kan-

takalvoon. Vamman ennaltaehkäisyn kannalta juokseminen pehmeämmällä 

alustalla kuten poluilla tai nurmikolla on vähemmän kuormittavampaa verrat-

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

 

Iliotibiaalisen nauhan eli ITB:n suurempi rasitusaste voi johtaa vammoihin, 

kuten iliotibiaalisen nauhan oireyhtymään. Chen ym. (2023) tutkimuksessa uu-

puminen sekä juoksunopeuden muutokset osoittivat vaikutuksia iliotibiaalisen 

nauhan venytysasteeseen. Tutkimuksessa havaittiin, että harjoituksen intensi-

teetin nopea nousu voi altistaa juoksijan kärsimään korkeammasta ITB-rasi-

tusasteesta. (Chen ym. 2023.) Suuremman rasitusasteen lisäksi muita altista-

via tekijöitä vammalle ovat polven nivelhäiriöt, poikkeava aktivaatio lihaksen 

kiinnityskohdassa sekä iliotibiaalisen nauhan jäykkyys (Friede ym. 2022). En-

naltaehkäisyn näkökulmasta tulisi muistaa nousujohteinen rasituksen lisäämi-

nen harjoittelussa, juoksutekniikkaan liittyvät tekijät sekä tasapainoinen lihas-

voimaharjoittelu etu- ja takareisilihasten osalta (Chen ym. 2023; Friede ym. 

2022; Kozinc & Šarabon 2017). 

Patellofemoraalista kipuoireyhtymää hoidetaan enimmäkseen konservatiivi-

sesti. Riittävä lepo ja asteittainen paluu harjoitteluun saattavat auttaa vaivaan. 

Nelipäisen reisilihaksen sekä lonkan alueen lihasten voimaharjoittelun on to-

dettu olevan hyödyllistä vamman ennaltaehkäisyssä. (Kozinc & Šarabon 

2017.) Dynaamisilla takareiden venytysharjoitteilla yhdistettynä takareiden li-

hasvoimaharjoitteisiin on havaittu olevan ennaltaehkäisevää vaikutusta patel-

lofemoraalisessa kipuoireyhtymässä (Lee ym. 2021). 
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Polvilumpion tendinopatian taustalla ovat toistuva iskutus patellajänteeseen 

juoksun, hyppyjen ja potkujen kautta. Muita riskitekijöitä mainittiin luvussa 4. 

Hoitona rasitusvamman ilmetessä mainitaan lepo ja iskutuksen vähentäminen, 

joten oireiden ilmetessä vamman etenemistä voidaan myös ennaltaehkäistä 

edellä mainituilla tekijöillä. Ehkäisevinä keinoina rasitusvammalle ovat nelipäi-

sen reisilihaksen liikkuvuuden ylläpito sekä parantaminen venytysharjoitteiden 

avulla, yksilön kokonaisvaltainen arviointi ylikuormituksen osalta sekä epäta-

sapainojen korjaaminen liikkuvuuden osalta. (Myrick. 2015.) Rasitusvamman 

ennaltaehkäiseviksi keinoiksi Bittencourt ym. (2022) mainitsevat nilkan alueen 

venyttelyn sekä mobilisaation, lonkan ja lantion alueen voimaharjoittelun sekä 

yhden jalan tasapainoharjoitteet (Bittencourt ym. 2022). 

 

Akillesjänteen tulehduksessa vamman alkuvaiheessa jänteessä voi olla 

vain jäykkyyden tunnetta. Vamman pahenemista sekä kyseistä vammaa voi 

ennaltaehkäistä lisäämällä akillesjänteen sekä nilkan alueen liikkuvuutta veny-

tysharjoitteilla. Akillesjänne varastoi sekä vapauttaa paljon energiaa juoksun 

vaiheissa, jolloin nilkan alueen lihasten sekä pohjelihasten voimaharjoittelusta 

on hyötyä. Erityisesti eksentriset harjoitteet pohjelihaksille ovat suotavia ennal-

taehkäisyä ajatellen. (CoKinetic Journal 2018, 48.) Peters ym. (2015) mainitsi-

vat katsauksessaan, että iskua vaimentavilla pohjallisilla voi olla ennaltaehkäi-

sevä vaikutus akillesjänteen tulehduksessa (Peters ym. 2015).   

 

Beyerin ym. (2015) tutkimuksessa liittyen voimaharjoitteluun verrattiin eksent-

ristä sekä suuren kuorman voimaharjoittelua kroonista akillesjänteen tuleh-

dusta omaavilla henkilöillä. Tutkimuksessa selvisi, että molemmista harjoittelu-

muodoista saadaan samanlaiset hyödyt. Molemmat harjoittelutavat vähensivät 

myös osanottajien kipuja juoksun aikana. (Beyer ym. 2015.) Voimaharjoittelua 

on hyvä tehdä alaraajoille kokonaisuudessaan, pitäen sisällään lantion, syvien 

tukilihasten (core), pakaroiden sekä takareisien harjoitteita, jottei akillesjän-

nettä itsessään rasiteta liikaa (CoKinetic Journal 2018, 48).   

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas kuopiolaiselle kestävyysjuoksu-

seura Rauhalahti Road Runners Ry:lle tyypillisimmistä rasitusvammoista ja 
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niiden ennaltaehkäisystä. Opas pitää sisällään tietoa maratonjuoksijoiden kes-

keisimpiin rasitusvammoihin ja niiden ennaltaehkäisyyn liittyen. Tavoitteena 

on lisätä maratonjuoksijoiden tietoisuutta liittyen maratonjuoksun tyypillisimpiin 

rasitusvammoihin, sekä tuoda esille keinoja niiden ennaltaehkäisemiseksi. Tu-

levaisuudessa juoksuseura voi käyttää opasta perehdytysmateriaalina uusien 

harrastajien aloittaessa seurassa. 

 

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnalliseen opinnäy-

tetyöhön kuuluu kirjallinen viitekehys ja tavoitteena viitekehyksen pohjalta on 

saada aikaan toiminnallinen tuotos, joka voi olla palvelu tai jonkunlainen tuote. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on yleensä jonkin käytännön kehittä-

minen, ongelmanratkaisu tai prosessin kuvailu sekä analysointi. (Toiminnalli-

sen opinnäytetyön erityispiirteitä 2020.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessissa tarkoituksena on edistää asi-

akkaan elämänlaatua, terveyttä tai hyvinvointia. (Jämsä & Manninen 2000, 

24). Tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa asiakkaan mielipiteiden kuuleminen 

on tärkeää, sillä ne voivat tuoda uusia näkökulmia, liittyen tuotteen käytettä-

vyyteen sekä prosessin muihin eri vaiheisiin. Tuotekehitysprosessiin kuuluu 

eri vaiheet: kehittämistarpeiden tunnistaminen, idea-, luonnostelu-, kehittely- 

sekä viimeistelyvaihe (Jämsä & Manninen 2000, 21, 28).  

 

7.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Perusedellytyksenä tuotekehitysprojektin käynnistymiselle on tarve ja idea 

tuotteelle ja sen toteuttamismahdollisuuksille. Tarve ja idea voidaan havaita 

sattuman, systemaattisen hakutoiminnan tuloksena tai asiakkaan tilauksen 

kautta. Tuotekehitysprojekti voi käynnistyä myös jo olemassa olevan tuotteen 

parantamiseksi, jolloin olemassa olevaa tuotetta kehitetään ja päivitetään. Ke-

hittämistarpeen tunnistamisessa tärkeää on kuitenkin saada selville keitä tarve 

koskettaa ja millaisesta kehittämistarpeesta on kyse. Tuotekehitystoiminnassa 

sattuu usein muutoksia ja ne voivat muuttaa prosessin kulkua, tämän takia toi-

minnan tulee olla joustavaa, jotta asetettuja tavoitteita voidaan tarvittaessa 

muokata tai muuttaa. (Jokinen 2001, 17–18 & Jämsä & Manninen 2000, 30-

31.) 
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Opinnäytetyön idea ja aihe syntyi yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Toi-

meksiantajan kanssa keskusteltua opinnäytetyön aiheesta, tuli heidän puolel-

taan kiinnostusta mahdollisen oppaan tekoon liittyen. Toimeksiantajan toi-

veena oli opas, josta kävisi ilmi tyypillisimpiä maratonjuoksijoiden rasitusvam-

moja sekä keinoja vammojen ennaltaehkäisyyn. Rauhalahti Road Runners Ry 

järjestää uusia maratonjuoksu kouluja noin kaksi kertaa vuodessa, joihin osal-

listuu uusia juoksusta kiinnostuneita henkilöitä. Oppaan valmistaminen oli seu-

ran puolesta kiinnostusta herättävä sekä tarpeellinen, sillä sitä voitaisiin hyö-

dyntää esimerkiksi luentomateriaalina juoksukoulun luennoilla sekä fyysisesti 

tai elektronisesti jaettavana opasmateriaalina.  

 

7.2 Ideointivaihe 

Kun tarve on tunnistettu, siirrytään ideointivaiheeseen. Tässä vaiheessa etsi-

tään ratkaisua ongelmalle esimerkiksi luovan ajattelun sekä ongelmanratkai-

sun kautta. Sosiaali- ja terveysalalla käytettäviä ideointivaiheen menetelmiä 

ovat esimerkiksi ideapankki, tuplatiimi tai aivoriihi. Menetelmien pohjalta ra-

kennetaan ja muodostetaan suunnitelma sille, millainen tuote on suunnitteilla 

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

 

Oppaan sisältöä ideoitiin Teams-palaverien avulla sekä oppaan sisällöllisiä te-

kijöitä kyseltiin toimeksiantajan puolelta. Toimeksiantajan puolelta toiveena oli 

oppaan selkeys niin sisällöllisesti kuin visuaalisesti. Oppaan sisältöä ideoitiin 

selkeäksi kokonaisuudeksi, jolloin sitä lukevan olisi helppoa ymmärtää käsitel-

tävää aihetta, ilman syvällisempää tuntemusta aiheeseen liittyen.  

 

7.3 Luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaiheessa on tehty päätös tuotteen sekä sen sisällön osalta. 

Tässä vaiheessa tarkoituksena on löytää kehitettävälle tuotteelle myös erilai-

sia ratkaisuluonnoksia. Ratkaisuluonnokset liittyvät esimerkiksi asia- ja teo-

riatiedon hankintaan, ideoiden karsintaan sekä asiakkaiden tai palveluiden-

tuottajien odotusten ja näkemysten kartoitukseen. Tässä vaiheessa tuotekehi-

tysprosessia ei ole kuitenkaan olennaista keskittyä vielä tarkkoihin yksityiskoh-

tiin. (Jokinen 2001, 21; Jämsä & Manninen 2000, 43.) 
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Opinnäytetyön kirjallisen viitekehyksen luonnostelu aloitettiin etsimällä tutki-

mustietoa kesän 2022 aikana. Aineistoa opinnäytetyöhön kerättiin eri tietokan-

noista kuten Science Direct, PubMed ja EBSCO. Tiedonhakutaulukosta (liite 

1) nähdään tutkimusten tietokannat, hakusanat, tiivistelmän perusteella valitut 

sekä lopulta työhön valikoituneet tutkimukset. Opinnäytetyön aineiston ke-

ruussa suosittiin mahdollisimman tuoreita lähteitä ja lähteiden tietoa vertailtiin 

toisiinsa. Käytetyistä tutkimuksista tehtiin myös kirjallisuuskatsaus (liite 2). 

Luonnosteluvaiheen aikana pidettiin Teams-palavereja, joissa keskusteltiin 

käytettävistä lähteistä sekä sisällöllisistä asioista. 

 

Opasta suunniteltiin selkeäksi ja loogisesti eteneväksi kokonaisuudeksi. Suun-

nitteluun ja muokkaukseen valittiin Canva-sovellus, jolla pystyttiin muokkaa-

maan oppaan visuaalisuutta ja värimaailmaa. Oppaan sisältöä luonnosteltiin 

useaan kertaan ja mielipidettä oppaan sisällöstä kysyttiin toimeksiantajalta 

useampaan kertaan. Otimme huomioon ideointivaiheessa esille tulleet toiveet 

oppaasta ja lähdimme luonnostelemaan oppaan kirjallista sisältöä toiveiden 

pohjalta. Ideointivaiheessa esille tulleet toiveet otettiin huomioon oppaan luon-

nostelussa ja opasta lähdettiin luonnostelemaan sisällöllisten toiveiden poh-

jalta. 

  

7.4 Kehittelyvaihe 

Luonnosteluvaiheen päättyessä siirrytään kehittelyvaiheeseen. Kehittelyvai-

heessa informaatiota sisältävän tuotteen asiasisällöstä tehdään jäsentely ja lo-

pulliset muutokset sisällön osalta tehdään vasta tekovaiheen aikana. (Jämsä 

& Manninen, 54-56). Kehittelyvaiheessa pyritään saavuttamaan myös paran-

neltu kokonaisuus poistamalla heikkoja kohtia uusia ratkaisumahdollisuuksia 

hyödyntämällä. Heikkojen kohtien poistamisen jälkeen työtä jatketaan yksityis-

kohtien suunnittelulla. (Jokinen 2001, 89–90.)  

 

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehittelyssä on tärkeää tunnistaa, kenelle tieto 

suunnataan ja millaisessa muodossa tietoa on tarkoitus välittää, tällöin teksti-

tyylin on syytä olla asiatyyliä, jotta se on helposti ymmärrettävää sekä sel-

keää. (Jämsä & Manninen, 56). Hyvän ohjetekstin pääpiirteitä ovat kohderyh-

män tuntemus, helppolukuisuus, havainnollisuus sekä luotettava ja virheetön 
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tieto. Ohjeen sisältöä suunniteltaessa on hyvä miettiä mikä on ohjeen tarkoitus 

ja kenelle se on suunnattu. Muita huomioonotettavia tekijöitä sisällön osalta 

ovat ohjeen esitysjärjestyksen loogisuus sekä ilmaisutapa. Loogisuutta ohjeen 

sisällölle saadaan numeroinnilla ja jäsentelyllä. Ilmaisutapa ohjeessa tulee olla 

selkeä ja esitetyt asiat on syytä ilmaista yksinkertaisesti mutta ymmärrettä-

västi. Kieliopillisesti ohjeessa käytettäviä ilmaisumuotoja ovat käsky- tai passii-

vimuoto. (Roivas 2020.)  

 

Toimeksiantajan toiveena oli, että opas pysyisi tiiviinä ja ettei siitä tulisi liian 

pitkä. Teksti sovitettiin yhdelle sivulle tyypillisimpiä rasitusvammoja käsiteltä-

essä. Huomiota kiinnitettiin, ettei opas sisältäisi liikaa tekstiä, jolloin se pysyisi 

helppolukuisena. Opas etenee myös loogisesti, pitäen aiheet erillään toisis-

taan, joka helpottaa lukemista ja vahvistaa ymmärrettävyyttä. 

 

7.5 Viimeistelyvaihe 

Viimeistelyvaihe alkaa tuotteesta saadun palautteen ja käyttökokemusten pe-

rusteella. Tuotekehittelyn eri vaiheissa tuotetta on suotavaa testata ja pyytää 

palautetta tuotteen toimivuudesta asiakkailta tai tuotteen tilaajilta. Viimeistely-

vaiheessa tuotteen yksityiskohtia hiotaan sekä tehdään mahdollisia huoltotoi-

menpiteitä tai käytäntö- ja toteutusohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa  

keskitytään myös tuotteen jakelun suunnitteluun sekä sen markkinointiin. 

(Jämsä & Manninen, 80.)  

 

Valmis opas (liite 3) viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa toimeksiantajan toi-

veiden mukaan. Opas alkaa sisällys osiolla, josta lukija saa käsityksen oppaan 

sisällöstä sekä siinä käsiteltävistä aiheista. Lukijaa johdatellaan aiheeseen 

kertoen taustaa juoksun, rasitusvammojen sekä ennaltaehkäisyn osalta. Op-

paassa tyypillisimmät vammat on jaoteltu yksittäisiin kappaleisiin, joissa kerro-

taan vamman syntymekanismeista, riskitekijöistä, oireista sekä ennaltaeh-

käisystä. Vammoja käsittelevät kappaleet sisältävät kuvat vamman kipualu-

eista ja antavat selkeyttä lukijalle liittyen vamman anatomiseen sijaintiin. Op-

paan lopussa on muistiinpano osio, johon lukija voi tehdä merkintöjä op-

paassa käsiteltävistä asioista.  
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyössä käsiteltävänä aiheena olivat maratonjuoksijoiden tyypillisim-

mät rasitusvammat ja niiden ennaltaehkäisy. Työn tavoitteena oli luoda opas 

kuopiolaiselle kestävyysjuoksuseuralle aiheen osalta, joka käsittelee tyypilli-

simmät rasitusvammat ja antaa keinoja niiden ennaltaehkäisyyn. Aiheesta 

meillä oli jo ennalta jonkinlaista käsitystä, mutta mielenkiinnon kohteena olivat, 

mitkä vammat ovat keskeisimpiä pitkänmatkanjuoksijoiden keskuudessa. En-

naltaehkäisyn näkökulma oli myös mielenkiintoa herättävä, koska usein ennal-

taehkäisevällä toiminnalla voidaan pienentää ja ehkäistä mahdollista vamma-

riskiä, kun tiedetään millaisiin tekijöihin jo harjoiteltaessa, voidaan kiinnittää 

huomiota. Työ on mielestämme kattava kokonaisuus, joka perehtyy muihinkin 

aiheisiin kuin rasitusvammoihin ja ennaltaehkäisyyn. Työssä käsittelimme ma-

ratonjuoksua yleisellä tasolla, juoksuharjoittelua, tekniikkaa, alaraajojen anato-

miaa sekä perehdyimme ydinaiheen osalta rasitusvammoihin sekä ennaltaeh-

käisyyn.  

 

Aiheesta löysimme tutkittua tietoa lähinnä kansainvälisistä lähteistä, ja tutki-

muksia työn eri osa-alueisiin löytyikin melko kattavasti. Tiedonhaussa apusa-

noina käytimme myös kestävyysjuoksua tai juoksua, koska maratonjuoksijoi-

den ympäriltä tietoa löytyi niukasti. Teoriatietoa saimme kerättyä kattavasti 

myös erilaisista kansainvälisistä koosteista sekä aihetta käsittelevän tieteelli-

sen kotimaisen elektronisen sekä painetun kirjallisuuden pohjalta. Erilaisiin ra-

situsvammoihin perehtyessä etenkin ennaltaehkäisevän tiedonhaku oli haas-

tavaa, koska tutkitun tiedon määrä perustuen ennaltaehkäisyyn on vielä ylei-

sesti lisätutkimisen aiheena. 

 

Kirjallisuuskatsauksen teko helpotti työn tekoa, jolloin pystyimme vertailemaan 

eri tutkimusten tuloksia keskenään. Tavoitteenamme oli ensin todeta tutkitun 

tiedon pohjalta mitkä rasitusvammat olivat yleisimpiä ennen kuin pystyimme 

siirtymään tiedonhakuun todettujen yleisimpien rasitusvammojen sekä niiden 

ennaltaehkäisyn osalta. Tämä hieman pitkitti ja hankaloitti tiedonhakua koska, 

emme saaneet kerralla haettua tietoa eri osa-alueisiin, ja näin ollen tiedon-

haku eri aiheiden osalta jatkui melkein koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opin-

näytetyön aiheen rajaaminen oli edellä mainitun takia hieman haastavaa, sillä 
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tutkimustietoa täytyi hakea koko ajan lisää yleisesti sekä vammakohtaisesti. 

Kuuteen tyypillisimpään vammaan tehdyn rajauksen myötä tietoa oli lopulta 

paljon käsiteltävänä. Kuitenkin vammakohtaista tutkimustietoa olisi varmasti 

löytynyt vielä enemmänkin. 

 

Tavoitteemme oli tehdä opas yleisimmistä vammoista, mutta lopputulemana 

rajausta yleisimpiin vammoihin oli hieman hankalaa lokeroida. Keskusteltu-

amme ohjaajien kanssa asiasta päätimme käsitellä aihetta tyypillisimpien rasi-

tusvammojen osalta, joita maratonjuoksijoiden keskuudessa ilmenee. Ohjaajil-

tamme saimme muulloinkin hyviä kehityskohteita työhömme liittyen niin raken-

teen kuin sisällön osalta koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä opas toimeksiantajallemme 

ja heidän toiveenaan oli helposti luettava ja ymmärrettävä kokonaisuus, jota 

seura pystyisi hyödyntämään omassa toiminnassaan. Oppaan teoriapohja 

vammoihin ja ennaltaehkäisyyn perustuu pitkälti tutkitun tiedon lähteisiin, joka 

on fysioterapiassa olennaista. Sisällöllisesti pyrimme tekemään oppaasta 

melko tiiviin, jotta opasta on mielekästä lukea. Myös loogisuus oli avainase-

massa, jotta opasta olisi helppo lukea ilman syvällisempää tietämystä ai-

heesta. Oppaan pyrimme valmistamaan mahdollisimman selkeäksi pitäen si-

sällään sen visuaaliset tekijät sekä helppolukuisuuden. Valmiin oppaan val-

mistuttua kysymme toimeksiantajan mielipidettä oppaasta, ja lisäämme heiltä 

saadun palautteen lopulliseen pohdinta osioon. 

 

Työssämme käy ilmi, että erilaiset rasitusvammat ovat yleisiä juoksijoiden kes-

kuudessa ja vammasta riippuen niiden riskitekijät ovat moninaisia. Ennaltaeh-

käisevä toiminta erilaisten rasitusvammojen ilmenemisen osalta on asia, johon 

mielestämme on syytä panostaa. Aikaisemmat vammat lisäävät tulevaisuuden 

vammariskiä, jolloin ennaltaehkäisevän toiminnan sisällyttäminen omaan har-

joitteluun voi tuoda lisää terveitä harjoittelupäiviä ja näin ollen ehkäistä vam-

makierrettä. 

 

Tutkimustietoa etsiessämme vastaamme tuli hoitoon liittyviä tutkimuksia ai-

heen osalta. Tulevaisuudessa saman aihepiirin töissä tarkastelun aiheena 

voisi olla fysioterapian hyödyntäminen erilaisten rasitusperäisten vammojen 

hoidossa juoksua harrastavien keskuudessa. 
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8.1 Työvaiheet ja aikataulu 

Toukokuussa 2022 haimme lupaa kyseisen työn aiheelle ja pidimme opinnäy-

tetyö palaverin ohjaajiemme kanssa. Kesällä ja alkusyksystä 2022 aloitimme 

aiheeseen tutustumisen sekä tutkimustiedon hakemisen liittyen työhömme. 

Syksyllä 2022 ilmoitimme Rauhalahti Road Runners Ry:n Facebook-ryhmään 

työn aloituksesta. Opinnäytetyösuunnitelman esityksen pidimme joulukuussa 

2023 teamsin välityksellä. Suunnitelman esittämisen jälkeen teimme vielä op-

ponentin ja opettajien kommenttien mukaisia korjauksia rakenteeseen ja sisäl-

töön liittyen. Oppaan valmistimme alkuvuodesta 2024. Valmiin opinnäytetyön 

seminaariesityksen pidimme teamsin välityksellä työtä ohjaaville opettajille 

sekä opponentille 2024 alkuvuodesta.  

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä on huomioitu Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 

ry:n eettiset suositukset, kuten esimerkiksi hyvän tieteellisen käytännön (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Työssä käyttämien tutkimusten 

osalta tehty kirjallisuuskatsaus, joka käy pääpiirteittäin läpi kirjallisen osion 

lähteitä. Kirjallisen sisällön tekemisessä virheenä voi olla plagiointi, jolloin käy-

tetään suoraan toisen sanoin muodostettua sisältöä, ilman asianmukaisen läh-

teen liittämistä kontekstiin (Oulun Yliopisto 2023). Työssä käytetyistä lähteistä 

osioihin käytetty teksti on kirjoitettu omin sanoin sekä tiivistetysti. Englannin-

kielisissä aineistoissa käännös apuna on käytetty kääntäjää, jotta asia ymmär-

retään oikein. Sisällössä on myös mainittu, mikäli tutkitun tiedon kohdalla eri 

tutkimusten löydöksissä on havaittu eroavaisuuksia käsiteltävän aiheen osalta 

tai aihe on jatkotutkimuksen tarpeessa. 

 

Opinnäytetyössä on huomioitu fysioterapeutin ammatin edellyttämät eettiset 

periaatteet, kuten vastuu työn laadusta ja asiakkaan kunnioittamisesta (Suo-

men fysioterapeutit ry s.a.). Toimeksiantajan kanssa on tehty kirjallinen yhteis-

työsopimus opinnäytetyön tekemisestä ja oppaan sisällöllisissä tekijöissä on 

oltu yhteydessä toimeksiantajaan, ottaen huomioon heidän toiveensa liittyen 

oppaan sisältöön. Oppaassa käytetyt kuvat ovat myös itse otettuja 
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Tieteellisen tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edel-

lyttämällä tavalla ollakseen luotettava, eettisesti hyväksyttävä sekä uskottava 

tulosten kannalta. Näitä edellytyksiä ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto. Hyvä tieteellinen käytäntö sisältää erilaisia menettelytapoja, joi-

den tarkoituksena on varmistaa hyvän tieteellisen käytännön toteutumista tie-

teellisessä toiminnassa. (TENK 2023.) Tieteellisen viitekehyksen pohjalta kir-

jallisiksi lähteiksi pyrittiin etsimään mahdollisimman laajaa näyttöä aiheeseen 

liittyen eri tietokannoista. Lähteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita lähteitä 

(2008–2023), jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotetta-

vaa. Kuvia ja taulukoita on viitattu sitaattioikeuden nojalla pitäen sisällään oi-

keaoppiset lähdeviittaukset sekä sen, että kuvilla ja taulukoilla on asianmukai-

nen yhteys liittyen opinnäytetyöhön (Xamk 2024). Osa työssä käytetyistä ku-

vista on itse otettuja, joita käytettiin myös oppaassa.  

 

8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tässä opinnäytetyössä tarkastelun pääpainona olivat tyypillisimmät rasitus-

vammat kestävyysjuoksijoiden keskuudessa sekä niiden ennaltaehkäisy. Tut-

kitun tiedon perusteella vammat ilmenevät juoksijoilla alaraajojen keskuu-

dessa. Polven alueelta yleisimpiä vammoja olivat patellofemoraalinen oireyh-

tymä, polvilumpion tendinopatia sekä iliotibiaalinen kitkaoireyhtymä. Säären 

alueelta yleisimpänä vamman oli mediaalisen sääriluun stressioireyhtymä 

sekä pohkeen ja jalkaterän alueella akillesjänteentulehdus ja plantaarifaskiitti. 

Vammojen taustalla riskitekijät ovat monitekijäisiä. Kirjallisuuden mukaan ris-

kiä rasitusvammoille lisäävät aikaisempi vammahistoria, liiallinen kuormitus 

(liiallinen harjoittelumäärän lisääminen liian lyhyellä aikavälillä, kehon suu-

rempi BMI sekä sopimattomat juoksukengät) ja virheellinen suoritustekniikka. 

Tutkimuksista ja kirjallisuudesta selvisi sekä yleisellä tasolla, että vammakoh-

taisesti erilaisia keinoja vammojen ennaltaehkäisyyn. Yleiset ennaltaehkäisyn 

keinot liittyivät harjoittelun optimointiin ja suunnitteluun yksilölle sopivaksi, voi-

maharjoittelun ja lämmittelyn sisällyttämiseen harjoittelussa sekä yksilöllisiin 

tekijöihin kuten juoksukenkien valintaan sekä juoksutekniikkaan. Vammakoh-

taisesti esille nousivat erityisesti voima- ja venytysharjoitteet sekä riskitekijöi-

den huomioiminen.  
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Saimme teoriatiedon pohjalta kasattua kattavan oppaan toimeksiantajallemme 

liittyen rasitusvammoihin sekä niiden ennaltaehkäisyyn. Aiheeseen liittyen jat-

kotutkimusaiheena voisi olla kyselytutkimus liittyen erilaisten rasitusperäisten 

vammojen esiintyvyydestä juoksijoiden keskuudessa tai erilaisten ennaltaeh-

käisevien keinojen hyödyntämisestä omassa harjoittelussa. Toimeksiantajan 

puolesta jatkotutkimusehdotuksena mainittiin rasitusvammojen hoitoon liittyvät 

tekijät sekä fysioterapeuttisten keinojen hyödyntäminen vammojen hoidossa. 
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Beyer, R., Kongsgaard, M., 
Houghs Kjaer, B., Ohlen-
schlaeger, T., Kjaer, M. & 
Magnusson, P. 2015. Heavy 
slow resistance versus ec-
centric training as treatment 
for achilles tendinopathy: A 
randomized controlled trial. 
The American Journal of 
Sports Medicine 7, 1704-
1711. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://jour-
nals.sagepub.com/doi/10.117
7/0363546515584760 [vii-
tattu 2.10.2023].   

Kuvata eksentrisen ja 
hitaan korkean kuor-
man harjoittelun vai-
kuttavuutta akillesjän-
teen tulehdusta 
omaavilla.  

n=58, kaksi harjoit-
teluryhmää ECC 
(eccentric training) 
ja HSR (Heavy 
Slow Resistance 
training).  

Molemmat harjoittelutavat ai-
kaansaivat noin samankaltaiset 
hyödyt. Molemmat harjoitteluta-
vat vähensivät myös osanotta-
jien kipuilua juoksun aikana.  

Friede, M., Innerhofer, G., 
Fink, C., Alegra, L. & Csapo, 
R. 2022. Conservative treat-
ment of iliotibial band syn-
drome in runners: Are we tar-
geting the right goals? Physi-
cal Therapy in Sport 54, 44–
52. Verkkolehti. Saatavissa: 
https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/pii/S1466853X2100211X
?via%3Dihub [viitattu 
3.10.2023].  

Katsauksessa käsi-
tellään yleisten fy-
sioterapeuttisten toi-
menpiteiden vaiku-
tusta riskitekijöihin, 
jotka vaikuttavat ku-
dosten puristumiseen 
ITB:n alla. 

Katsauksessa esi-
tetään mahdolliset 
patogeeniset tekijät 
yksinkertaisen bio-
mekaanisen mallin 
perusteella, joka 
näyttää polven late-
raaliseen osaan 
vaikuttavat voimat. 
Nykyistä kirjalli-
suutta yleisimmin 
määrätyistä fysiote-
rapeuttisista inter-
ventioista käsitel-
lään kriittisesti tä-
män mallin taus-
talla. 

Iliotibiaalisen nauhan kitkaoi-
reyhtymän syntymistä voivat 
edistää biomekaanisten näkö-
kohtien mukaan anatominen tai-
pumus, nivelhäiriöt, poikkeava 
aktivaatio lihaksen kiinnityskoh-
dassa sekä liiallinen ITB jäyk-
kyys. Lonkan abduktorien vah-
vistaminen voi korjata liiallista 
adduktiota. Tämä tosin saattaa 
myös lisätä ITB:n rasitusta. Voi-
maharjoittelun merkityksestä on 
kuitenkin vähän näyttöä. Laadu-
kasta tutkimusta, joka tutkii suo-
raan konservatiivisten ITBS-hoi-
totoimenpiteiden syy-seuraus-
suhteita satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa tutkimuksissa. 

Mattock, J., Steele, J. & 
Mickle, K. 2021. Are Leg 
Muscle, Tendon and Func-
tional Characteristics Associ-
ated with Medial Tibial Stress 
Syndrome? A Systematic Re-
view. Sports Medicine – open 
1, 71.Verkkolehti. Saata-
vissa: https://sportsmedicine-
open.springeropen.com/arti-
cles/10.1186/s40798-021-
00362-2 [viitattu 3.10.2023].  

Artikkelin tarkoituk-
sena oli tarkastella 
systemaattisesti kir-
jallisuutta, joka koski 
jalkalihasten raken-
teen ja toiminnan liit-
tymistä MTSS-vam-
maan. 

17 tutkimusta, jotka 
olivat pääosin ta-
pauskontrolleja. 
Tietoja kerättiin 332 
henkilöltä, joilla oli 
MTSS-oireita ja 
694 kontrolliosallis-
tujalta. 

Katsauksen mukaan vahvimmin 
MTSS:n kanssa korreloivat vä-
hentynyt jalkojen ympärysmitta 
ja korkeampi jalkapohjalihasten 
aktiivisuus juoksun työntövai-
heen aikana. MTSS:ää sairas-
tavilla oli myös puutteita nilkan 
ojentajalihasten kestävyydessä, 
nilkkojen konsentrisessa ever-
siovoimassa ja muutoksia 
hermo-lihasjärjestelmän toimin-
nassa. Tehokkaita näyttöön pe-
rustuvia keinoja mediaalisen 
sääriluun stressioireyhtymän 
(MTSS) ennaltaehkäisyyn puut-
tuu. 

Mendez-Rebolledo, G., Fi-
gueroa-Ureta, R., Moya-
Mura, F., Guzman-Munoz, 

Selvittää NM-harjoit-
telun vaikutukset ala-
raajojen vammojen 

22 naisurheilijaa ja-
ettiin kahteen ryh-
mään. Perinteisen 

Vammojen ilmaantuvuus NM 
ryhmässä oli perinteistä ryhmää 
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E., Ramirez-Campillo, R. & 
Lloyd, R. 2021. The Protec-
tive Effect of Neuromuscular 
Training on the Medial Tibial 
Stress Syndrome in Youth 
Female Track-and-Field Ath-
letes: A Clinical Trial and Co-
hort Study. Journal of Sport 
Rehabilitation 7, 1019–1027. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://journals.humankine-
tics.com/view/jour-
nals/jsr/30/7/article-
p1019.xml [viitattu 
11.10.2023].  
 

vähentämiseen ja 
sen vaikutukset vas-
taliikehyppysuorituk-
siin, tasapainoon, 30 
metrin sprinttiin ja ni-
velten asennon tun-
teeseen nuorilla nais-
urheilijoilla. 

harjoittelun ryhmä 
(CONV) n=11 ja 
NM-harjoittelun 
ryhmä n=11. 

pienempi. Mediaalisen sääri-
luun stressioireyhtymän ilmaan-
tuvuus oli 5,96 vammaa 1000 
harjoitustuntia kohti CONV ryh-
mässä, kun NM ryhmässä se oli 
0,82. 

Neal, B., Lack, S., Lankhorst, 
N., Raye, A., Morrissey, D. & 
van Middelkoop, M. 2017. 
Risk factors for patellofemo-
ral pain: a systematic review 
and meta-analysis. British 
journal of sports medicine 5, 
270–281. Verkkolehti. Saata-
vissa: 
https://bjsm.bmj.com/con-
tent/53/5/270 [viitattu 
3.10.2023].  

Tarkoituksena tarjota 
todisteita PFP;tä en-
nustavista tekijöistä 
ja auttaa näitä ehkäi-
sevien toimenpitei-
den kehittämistä. 

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

Kohtalaista näyttöä saatiin siitä, 
että nelipäisen reisilihaksen 
heikkous oli riskitekijänä armei-
jassa olevilla. 

Taddei, U., Matias, A., Du-
arte, M. & Sacco, I. 2020. 
Foot Core Training to Pre-
vent Running-Related Inju-
ries: A Survival Analysis of a 
Single-Blind, Randomized 
Controlled Trial. The Ameri-
can journal of sports medi-
cine 14, 3610–3619. Verk-
kolehti. Saatavissa: 
https://jour-
nals.sagepub.com/doi/10.117
7/0363546520969205 [vii-
tattu 17.4.2023].  

Tarkoituksena oli tut-
kia uudenlaisen jalka-
harjoittelun tehok-
kuutta juoksemiseen 
liittyvien vammojen 
ehkäisyssä. 

118 juoksijaa, jotka 
jaettiin kahteen ryh-
mään. Interven-
tioryhmä (n=57) ja 
kontrolliryhmä 
(n=61). Tutkimus 
tehtiin yhden vuo-
den seurannassa. 

Harjoitusohjelma osoitti todis-
teita tehokkaasta juoksuvam-
mojen riskin vähenemisestä 4–
8 kuukauden harjoittelun jäl-
keen. Tutkimuksen 12 kuukau-
den seurantajaksolla kontrolli-
ryhmäläiset olivat kokeneet 
2,42 kertaa todennäköisemmin 
juoksuun liittyviä vammoja inter-
ventioryhmään verrattuna. 

Bittencourt, N., Oliveira, R., 
Mascarenhas Vaz, R., Silva, 
R. & Mendonca, L. 2022. 
Prevent effective of tailored 
exercises on patellar tendi-
nopathy in elite youth ath-
letes: A cohort study. Physi-
cal Therapy in Sport 53, 60–
66. Verkkolehti. Saatavissa: 
https://doi-

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

Prospective crosso-
ver cohort re-
search. 271 ja toi-
sena vuonna 270 
opiskelijaa otti osaa 
tutkimukseen.  

Ohjelmaan osallistuneilla 51 % 
pienempi riski saada vammaa. 
Spesifi ennaltaehkäisevä har-
joitteluohjelma voi vähentää 
vamman ilmaantuvuutta etenkin 
mies sukupuolisilla.  
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org.ezproxy.xamk.fi/10.1016/j
.ptsp.2021.11.006 [viitattu 
9.10.2023].  
 

Hofstede, H., Franke, T., van 
Eijk, R., Backx, F., Kemler, E. 
& Huisstede, B. 2020. In 
training for a marathon: Run-
ners and running-related in-
jury prevention. Physical 
Therapy in Sport 41, 80–86. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.
2019.11.006 [viitattu 
17.4.2023].  
 

Tutkia mitä ennalta-
ehkäiseviä keinoja 
juoksijat käyttävät 
valmistautuessa 
puoli/koko marato-
nille. Verrata myös 
käytettyjä keinoja 
merkittäviä juoksu-
vammoja kärsivien 
sekä ei merkittäviä 
juoksuvammoja kär-
sivien välillä.   

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

51,6 % ilmoittivat vähintään yh-
destä vammasta viimeisen vuo-
den ajalta. Merkittävästä vam-
masta jo aiemmin kärsineet ky-
syivät useimmin apua juoksu-
kenkien valintaan liittyen. Sama 
ryhmä käytti myös tukea anta-
via materiaaleja polveen/nilk-
kaan enemmän verrattuna ei 
merkittäviä vammoja jo ennes-
tään kärsineet.  

Kamonseki, D., Goncalves, 
G., Liu, Y. & Lombardi, I. 
2016. Effect of stretching with 
and without muscle strength-
ening exercises for the foot 
and hip in patients with plan-
tar fasciitis: A randomized 
controlled single-blind clinical 
trial. Article. Manual Therapy 
23, 76–82. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://doi-
org.ezproxy.xamk.fi/10.1016/j
.math.2015.10.006 [viitattu 
9.10.2023].  
 

Verrata venyttelyn 
sekä venyttelyn lisät-
tynä jalkaterän tai jal-
katerän sekä lantion 
voimaharjoittelun vai-
kutusta kipuiluun 
sekä toimintaan plan-
taarifaskiitista kärsi-
villä. 

Single blind ran-
domized controlled 
trial. n=83. Kolme 
harjoitusryhmää 8-
viikon ajan. 

Kaikissa kolmessa ryhmässä 
todettiin parannusta kipuun, toi-
mintaan sekä dynaamiseen ala-
raajan tasapainoon liittyen kah-
deksan viikon aikana.  

Myrick, K. 2015. Pediatric 
overuse sports injury and in-
jury prevention. The journal 
for nurse practitioners 10, 
1023–1031. Verkkolehti. 
Saatavissa: https://doi-
org.ezproxy.xamk.fi/10.1016/j
.nurpra.2015.08.028 [viitattu 
9.10.2023].  
 

Artikkeli, joka suun-
nattu ortopedeille ja 
urheilulääkäreille. Kä-
sittelee mm. rasitus-
vammoja, riskiteki-
jöitä.  

Tieteellinen artik-
keli. 

 

Co-Kinetic Journal. 2018. 
Achilles tendinopathy injuries 
in runners. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://web-p-
ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/d
etail/de-
tail?vid=3&sid=84b9337c-
1d76-4855-9205-

Artikkeli liittyen 
akillesjänteen 
tulehdukseen. 

Pitää sisällään tie-
toa vammasta, ris-
kitekijöistä, hoi-
dosta yms. 
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dis&bdata=JnN-
pdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3
d%3d#AN=130458707&db=s
3h [viitattu 2.10.2023].  
 

CoKinetic Journal. 2017. 
Plantar fasciitis for runners. 
Advice handout. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: 
https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/p
dfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=bca67e86-
48bf-43f2-9ba8-
8ed9ed9a4f39%40redis [vii-
tattu 9.10.2023]. 
 

Artikkeli liittyen plan-
taarifaskiittiin.  

Pitää sisällään tie-
toa vammasta, ris-
kitekijöistä, hoi-
dosta yms. 

 

Kozinc, Ž. & Šarabon, N. 
2017. Common Running 
Overuse Injuries and Preven-
tion. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://web-p-
ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/ehost/p
dfviewer/pdfvie-
wer?vid=4&sid=a64ed6c2-
6f8f-4176-8a89-
e262c7767c04%40redis [vii-
tattu 18.4.2023]. 
 

Kooste liittyen ylei-
simpiin vammoihin ja 
ennaltaehkäisyyn.  

Pitää sisällään tie-
toa vammasta, ris-
kitekijöistä, hoi-
dosta yms. 

 

Peters, J., Zwerver, J., 
Diercks, R., Elferink-Gemser, 
M. & Akker-Scheek, I. 2015. 
Preventive interventions for 
tendinopathy: A systematic 
review. Journal of Science 
and Medicine in Sport 19, 
205–211. Verkkolehti. Saa-
tavissa: 
https://doi.org/10.1016/j.jsam
s.2015.03.008 [viitattu 
9.10.2023]. 
 

Katsauksen aiheena 
on ennaltaehkäisevät 
tekijät liittyen jännetu-
lehduksen ennaltaeh-
käisyyn nilkan, pol-
ven, lantion, nivusen, 
olkapään sekä kyy-
närpään osalta.  

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

Rajallista näyttöä tasapainohar-
joitteiden ennaltaehkäisevästä 
vaikutuksesta akillesjänteentu-
lehdukseen. Tärähtelyä vaimen-
tavilla pohjallisilla ennaltaehkäi-
sevä vaikutus akillesjänteen tu-
lehdukseen. Venyttelyharjoituk-
silla ei todettu olevan positiivista 
vaikutusta ennaltaehkäisyssä.  

Raghunandan, A. Charnoff, 
J. & Matsuwaka, S. 2021. 
The Epidemiology, Risk Fac-
tors, and Nonsurgical Treat-
ment of Injuries Related to 
Endurance Running. Current 
Sports Medicine Reports 6, 

Tieteellinen artikkeli. Pitää sisällään epi-
demiologiaa vam-
moihin liittyen, si-
säiset, ulkoiset teki-
jät. Yleisimmät 
luustolihasvammat. 

Yleisimpinä vammoin pidetään 
patellofemoraalista kipu oireyh-
tymää, akillesjänteentulehdusta 
sekä penikkatautia. Ennaltaeh-
käisyssä mm. harjoittelun vo-
lyymi nostettu esiin.  
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306–311. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://jour-
nals.lww.com/acsm-
csmr/Fulltext/2021/06000/Th
e_Epidemiology,_Risk_Fac-
tors,_and_Nonsurgi-
cal.6.aspx [viitattu 
17.4.2023]. 
 

harjoittelu ja ennal-
taehkäisy, sekä 
hoito ja kuntoutus 
osiot.  

Garcia-Pinillos, F., Soto-Her-
moso, V. & Latorre-Roman, 
P. 2017. How does high-in-
tensity intermittent training af-
fect recreational endurance 
runners? Acute and chronic 
adaptations: a systematic re-
view. Journal of Sport and 
HHealth SScience 6, 54–67. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://doi-
org.ezproxy.xamk.fi/10.1016/j
.jshs.2016.08.010 [viitattu 
15.11.2023].  
 

Katsauksen aiheena 
oli analysoida HIIT-
harjoittelun akuutteja 
ja kroonisia vaikutuk-
sia kestävyysjuoksua 
harrastavilla 

Dataa kerättiin kir-
jallisuudesta vuo-
silta 2000-2015. 
Tutkimukset valit-
tiin, mikäli ne sisäl-
sivät tietoa HIIT 
harjoittelusta ja 
kestävyysjuoksua 
harrastavista henki-
löistä. Tutkimukset 
arvioitiin ja valittiin 
mukaan käyttäen 
PEDro asteikkoa 
sekä modifioitua 
”Downs and Black 
quality index” me-
netelmää. 23 tutki-
musta täytti kriteerit 
ja näistä analysoi-
tiin katsauksessa 
käytettävä data.  

HIIT-harjoitteluun perustuva 
harjoitusohjelma esitti paran-
nusta fyysisessä suoritusky-
vyssä sekä maksimaalisessa 
hapenottokyvyssä kestävyys-
juoksua harrastavilla. Paran-
nusta havaittiin myös juoksun 
taloudellisuudessa sekä meta-
bolisessa sopeutumisessa har-
joitteluun liittyen. Jotta harjoitte-
lun vaikutukset voitaisiin maksi-
moida tulisi harjoittelun sisältää 
sekä HIIT-harjoittelua sekä CR 
(continuous running) harjoitte-
lua.  

Haugen, T., Sandbakk, O., 
Seiler, S. & Tonnessen, E. 
2022. The training character-
istics of world-class distance 
runners: An integration of sci-
entific literature and results-
proven practice. Sports medi-
cine – open 46. Verkkolehti. 
Saatavissa: https://sportsme-
dicine-open.springero-
pen.com/arti-
cles/10.1186/s40798-022-
00438-7 [viitattu 16.11.2023].  
 

Katsauksen kohteena 
on tuoda yhteen tie-
teellisestä sekä näyt-
töön perustuvasta 
näkökulmasta esille 
tekijöitä liittyen har-
joitteluun ja kehityk-
seen ammattilais 
kestävyysjuoksijoiden 
keskuudessa (yleis-
urheilun pitkät matkat 
sekä maraton ”spe-
sialistit”) 

Tieteellinen kirjalli-
suus haettiin Pub-
Medista katsauk-
sista liittyen kestä-
vyysjuoksuun ja 
sen harjoitteluun. 
Lisäksi tietoa haet-
tiin ei tieteellisestä 
kirjallisuudesta ja 
nettisivuilta (Run-
ner universe, 
Sweat elite, running 
science, lets run ja 
runners tribe). Tie-
toa haettiin myös 
harjoitteluohjel-
mista sekä valmen-
tajien ”harjoittelu fi-
losofiasta”.    

Pääpiirteitä tiivistetysti. Viikoit-
tainen juoksumäärä maratona-
reilla vaihteli välillä 160–220 km 
ja ratajuoksijoilla 130- 190 km. 
Molemmat joukot harjoittelivat 
11-14 kertaa viikossa, joista 
>80 % oli matalan intensiteetin 
harjoituksia. Harjoitteluintensi-
teetti vaihteli harjoittelun jakso-
tuksen mukaan sekä maraton- 
ja ratajuoksijoiden välillä. Yh-
teistä molemmille joukoille olivat 
kisavauhtisten harjoitusten li-
sääntyminen kisan lähestyessä. 
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Prieto-Gonzales, P. & Sed-
lacek, J. 2022. Effects of run-
ning -specific strength train-
ing, endurance training and 
concurrent training on recrea-
tional endurance athletes´ 
performance and selected 
anthropometric parameters. 
International Journal of Envi-
ronmental Research and 
Public Health 17, 10773. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://www.mdpi.com/1660-
4601/19/17/10773 [viitattu 
16.11.2023].  

Tutkimus tähtäsi sel-
vittämään juoksu 
spesifin voimaharjoit-
telun, kestävyyshar-
joittelun sekä molem-
pien harjoittelumuoto-
jen vaikutuksia va-
paa-ajan urheilijoiden 
joukossa. Vaikutuksia 
pyrittiin selvittämään 
urheilijan suoritusky-
kyyn sekä valittuihin 
antropometrisiin mit-
tareihin.  

Tutkimus sisälsi 30 
mies sukupuolista 
urheilijaa, jotka ja-
ettiin kolmeen eri 
harjoitteluryhmään. 
Juoksu spesifi voi-
maharjoitteluryhmä 
(RSSTG), kestä-
vyysharjoittelu-
ryhmä (ETG) sekä 
molempien yhdis-
telmä (CTG). 
RSSTG ryhmä teki 
kolme voimaharjoi-
tusta viikossa, ETG 
teki kolme kestä-
vyysharjoitusta vii-
kossa ja CTG 
ryhmä teki kolme 
harjoitusta sekoit-
taen edellä mainit-
tuja harjoituksia. In-
terventio kesti 12-
viikkoa. Ennen ja 
jälkeen tutkimusta 
tehtiin antropomet-
risia mittauksia, ku-
ten BM, BMI, 
VO2max, AnT (an-
aerobic threshold), 
1RM. 

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

Tarantino, D., Mottola, R., 
Resta, G., Gnasso, R., Pa-
lermi, S., Corrado, B., Sirico, 
F., Ruosi, C. & Aicale, R. 
2023. Achilles tendinopathy 
pathogenesis and manage-
ment: a narrative review. In-
ternational Journal of Envi-
ronmental Research and 
Public Health 17, 6681. Verk-
kolehti. Saatavissa: 
https://www.mdpi.com/1660-
4601/20/17/6681 [viitattu 
15.11.2023 

Artikkeli akillesjän-
teen tulehdukseen 
liittyen. 

Artikkeli pitää sisäl-
lään tietoa vamman 
patogeneesistä, ris-
kitekijöistä ja eri 
hoitovaihtoehdoista 
yms. Tavoitteena 
oli antaa oivalluksia 
akillesjänteen tu-
lehduksen patoge-
neesistä ja käyte-
tyimmistä ja viime-
aikaisista hoitovaih-
toehdoista. 
 

 

Pantelis, N., Chalabaev, A., 
Rosemann, T. & Knechtle, B. 
2019. Motivation in the Ath-
ens Classic Marathon: The 
role of sex, age and perfor-
mance level in Greek recrea-

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tarkastella 
virkistysjuoksijoiden 
motivaatiota ja sen 
vaihtelua sukupuo-
len, iän ja suoritusta-
son mukaan. 

Tutkimukseen osal-
listui 32 naista (ikä 
40,1 ± 9 vuotta) ja 
134 miestä (ikä 
44,2 ± 8,6 vuotta). 

Naispuoliset osallistujat saivat 
miespuolisia osallistujia korke-
ammat pisteet selviytymisessä, 
itsetunnossa ja tavoitteiden 
saavuttamisessa. Alle 30-vuoti-
aat saivat korkeammat pisteet 
kuin 35–40- ja 40–45-vuotiaat 
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tional marathon runners. In-
ternational Journal of Envi-
ronmental Research and 
Public Health 14, 2549. Verk-
kolehti. Saatavissa: 
https://www.mdpi.com/1660-
4601/16/14/2549 [viitattu 
13.11.2023].  

“kilpailemisessa muiden juoksi-
joiden kanssa” miespuolisten 
osalta. Keskimääräinen suori-
tusryhmä päihitti hitaimman ryh-
män “omien tavoitteiden saavut-
tamisessa” ja “kilpailemisessa 
muiden juoksijoiden kanssa” 
naispuolisten osalta. Suorituk-
sen vaikutus näiden kahden 
teeman osalta näkyi myös mie-
hillä. Tutkimuksen yhteenve-
tona vahvistettiin osittain mies- 
ja naismaratonjuoksijoiden mo-
tivaatioiden eroavan toisistaan. 
Uusia havaintoja olivat iän ja 
suoritustason tunnistaminen 
motivaation korrelaatteina. 

Chen, S., Wang, Y., Bing, F. 
& Zhang, M. 2023. Effects of 
Running Speeds and Ex-
haustion on Iliotibial Band 
Strain during Running. Bioen-
gineering 4, 417. Verkkolehti. 
Saatavissa: 
https://www.mdpi.com/2306-
5354/10/4/417 [viitattu 
2.10.2023]. 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tunnistaa, 
kuinka väsymystilat 
ja juoksunopeudet 
vaikuttavat ITB:n ra-
situkseen. 

26 tervettä juoksi-
jaa (16 miestä ja 10 
naista) juoksivat 
normaalilla vauh-
dilla ja nopealla 
vauhdilla. Sitten 
juoksijoiden suoritti-
vat 30 minuutin tyh-
jentävän juoksun 
juoksumatolla itse-
valitulla nopeudella. 
Myöhemmin juoksi-
joiden piti juosta 
samoilla nopeuk-
silla kuin ennen uu-
pumusta. 

Sekä väsymisellä, että juoksu-
nopeuksilla paljastettiin olevan 
merkittävää vaikutusta ITB:n ra-
situkseen. 

Fokkema, T., van Damme, 
A., Fornerod, M., de Vos, R., 
Bierma-Zeinstra, S. & van 
Middelkoop, M. 2020. Train-
ing for a (half-) marathon: 
Training volume and longest 
endurance run related to per-
formance and running related 
injuries. Scandinavian Jour-
nal of Medicine and Science 
in Sports 9, 1692–1704. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1111/
sms.13725 [viitattu 
13.11.2023].  

Tavoitteena oli tutkia 
harjoitusmäärän ja pi-
simmän kestävyys-
juoksun yhteyksiä 
(puoli)maratonin suo-
ritukseen ja juoksuun 
liittyviin vammoihin 
puolimaratoniin ja 
maratoniin osallistu-
villa virkistysjuoksi-
joilla. 

556 puolimaratonin 
osallistujaa ja 441 
maratonin osallistu-
jaa täyttivät kolme 
kyselyä juoksuta-
pahtumaan valmis-
tautumisen aikana 
ja sen jälkeen. Ky-
selyt koskivat juok-
suun liittyviä vam-
moja, keskimää-
räistä viikoittaista 
harjoittelua ja pi-
sintä kestävyys-
juoksua. 

Valmistautuminen (puoli)mara-
toniin suhteellisen suurella har-
joitusmäärällä ja pitkillä kestä-
vyysjuoksuilla liittyy nopeam-
paan lopetusaikaan, mutta ei 
näytä liittyvän lisääntyneeseen 
loukkaantumisriskiin. 
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Hume, P., Hopkins, W., 
Rome, K., Maulder, P., 
Coyle, G. & Nigg, B. 2008. 
Effectiviness of foot orthoses 
for treatment and prevention 
of lower limb injuries. Sports 
Medicine 38, 759–779. Verk-
kolehti. Saatavissa: 
https://link.springer.com/arti-
cle/10.2165/00007256-
200838090-00005 [viitattu 
9.10.2023]. 
 

Katsausartikkeli jal-
kaortoosien kliinisen 
tehokkuuden arvioi-
misesta alaraajavam-
mojen hoidossa ja 
ehkäisyssä. 

Artikkeli käsitteli jal-
kaortoosien tehok-
kuutta plantaarifas-
kiitin, sääriluun ra-
situsmurtumien ja 
patellofemoraalisen 
kipuoireyhtymän 
hoitoon ja eh-
käisyyn liittyen. 

Jalkaortoosit eivät olleet tehok-
kaita patellofemoraalisen ki-
puoireyhtymän hoidossa tai eh-
käisyssä. Jotkut tutkimukset 
osoittivat kohtalaisia vaikutuksia 
plantaarifaskiitin hoidossa. Vain 
muutamat tutkimukset osoittivat 
jalkaortoosien kohtalaisia tai 
suuria hyödyllisiä vaikutuksia 
vammojen ehkäisyyn. Yksilölli-
sillä puolijäykillä jalkaortooseilla 
on kohtalaisia tai suuria hyödyl-
lisiä vaikutuksia plantaarifaskii-
tin ja takaosan sääriluun rasi-
tusmurtumien hoidossa ja eh-
käisyssä sekä pieniä tai kohta-
laisia vaikutuksia patellofemo-
raalisen kipuoireyhtymän hoi-
dossa. Jalkaortoosien kliinisen 
hyödyn selvittämiseksi alaraaja-
vammojen hoidossa ja eh-
käisyssä tarvitaan kuitekin vielä 
lisätutkimista. 

Lee, J., Jang, K., Kim, E., 
Rhim, H. & Kim, H. 2021. Ef-
fects of static and dynamic 
strengthening exercises in 
patients with patellofemoral 
pain who have inflexible 
hamstrings: a randomized 
controlled trial. Sports Health 
1, 49–56. Verkkolehti. Saata-
vissa: https://journals.sa-
gepub.com/doi/10.1177/1941
738120932911 [viitattu 
2.10.2023].  

Tutkimuksen tavoit-
teena oli verrata 
staattisen ja dynaa-
misen takareisilihas-
ten venyttelyn vaiku-
tuksia patellofemo-
raalisen kipuoireyhty-
män potilailla, joilla 
on jäykät takareisili-
hakset. 

Yhteensä 46 poti-
lasta (25 staatti-
sessa ryhmässä ja 
21 dynaamisessa 
ryhmässä) osallis-
tui. Takareisilihak-
sen joustavuus ar-
vioitiin polvitaipeen 
kulman mukaan ak-
tiivisen polven ojen-
nuksen aikana. Li-
hasvoimaa ja lihas-
ten aktivaatioaikaa 
mitattiin isokineetti-
sellä laitteella.  

Patellofemoraalisen kipuoireyh-
tymän potilailla, joilla on jäykät 
takareisilihakset, dynaaminen 
takareisien venyttely yhdessä 
vahvistavien harjoitteiden 
kanssa paransi lihasten aktivoi-
tumisaikaa ja kliinisiä tuloksia 
paremmin kuin staattinen venyt-
tely vahvistavien harjoitteiden 
kanssa. 
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