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Rasitusperdisistd polvivammoista yksi yleisemmistd on patellajinteen tendinopatia. Sitd
esiintyy eniten lajeissa, joihin sisdltyy hyppyjd, hypyistd alastuloja ja nopeita
suunnanmuutoksia. Patellajanteen tendinopatian riskitekijoitd on tutkittu paljon, mutta tulokset
ovat osin ristiriitaisia. Sen riskitekijit voidaan jakaa sisdisiin, ulkoisiin ja biomekaanisiin

riskitekijoitd patellajanteen tendinopatialle lentopalloilijoilla.

Tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen tiedonhaku
toteutettiin 20.10.2022 Medline ja SportDiscus tietokantoihin. Molempiin tietokantoihin
laitettiin sama hakulauseke ja hakutuloksia saatiin yhteensd 82, joista seitsemédn valikoitui
mukaan lopulliseen katsaukseen. Sisddnottokriteereind tdssd tutkielmassa olivat
tutkimusasetelmana  poikittaistutkimus,  pitkittdistutkimus  tai  kohorttitutkimus  ja
englanninkielinen vertaisarvioitu tutkimus. Tutkittavien tuli olla lentopalloilijoita ja
tutkimuksen tuli késitelld patellajanteen tendinopatiaa tai hyppddjan polvea ja sen sisdisid ja
ulkoisia riskitekijoita.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on: Mitkd sisdiset ja ulkoiset riskitekijdt ovat
yhteydessa patellajénteen tendinopatiaan? Tdhdn kysymykseen saatiin vastaus, mutta tulokset
ovat osin ristiriitaisia eikd vahvaa ndyttod riskitekijoistd saatu. Sisdisistd riskitekijoistd
tilastollista merkitsevyyttd osoittivat miessukupuoli, parempi hyppykyky, jalkaterdn asento
sekd pienentynyt nilkan dorsifleksioalue. Idn, kehonkoostumuksen ja painoindeksin (BMI)
osalta ei havaittu merkitsevdd yhteyttd. Ulkoisista riskitekijoistd lentopallon pelaaminen,
ottelualtistus, lentopalloharjoittelun méaira seké fyysisesti raskas ammatti osoittivat tilastollista
merkitsevyyttd. Tulosten perusteella ndmé riskitekijdt saattavat lisdtd riskid patellajinteen
tendinopatialle.

Tutkielman/tulosten luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksien laadulliset heikkoudet sekd
tutkimuksien erilaisuus. Lisdksi tutkimuksien eroavuudet otoskoissa sekd seuranta-ajoissa
heikentédvit tutkielman luotettavuutta. Johtopditdsten tekemistd vaikeuttivat eroavaisuudet
kiytetyissd mittareissa ja kyselyissd. Aikaisempiin katsauksiin verrattuna, tulokset ovat
samansuuntaisia, mutta puutteellisen ndyton ja ristiriitaisuuden vuoksi aiheesta tarvitaan
lisdtutkimuksia. Jatkotutkimuksissa tulee huomioida jo tunnistetut riskitekijdt ja pyrkid
selvittimién niiden syy-seuraussuhteita prospektiivisilla pitkittdistutkimuksilla.

Asiasanat: Patellajanteen tendinopatia, ulkoiset riskitekijét, siséiset riskitekijit, lentopallo
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1 JOHDANTO

Polvivammat ovat yleisimpid urheiluvammoja. Niiden osuus kaikista urheiluvammoista on 41
prosenttia (Sancheti ym. 2010) ja niitd esiintyy usein lajeissa, jotka sisdltdavit paljon hyppyja,
suunnanmuutoksia, jarrutuksia sekd hypyistd alastuloja (Chia ym. 2022). Téllaisia lajeja ovat
esimerkiksi palloilupelit kuten jalkapallo, koripallo ja lentopallo. Vakavia polven vammoja
ovat usein &killiset vammat, kuten polven eturistisidevammat, jotka ovat yleisid esimerkiksi
jalkapallossa. Polven rasitusvammat kehittyvit puolestaan hitaasti ja niitd esiintyy erityisesti
lajeissa, joissa polveen kohdistuu pitkdaikaisesti samankaltaisena toistuvaa kuormitusta (Chia

ym. 2022).

Rasitusperdisistd polvivammoista yksi yleisimmistd on patellajinteen tendinopatia, joka
tunnetaan myos nimelld hyppaijan polvi (Pefia ym. 2017; Rosen ym. 2022). Tendinopatialla
tarkoitetaan kuormituksesta aiheutuvaa jannekipua, jossa jinteen kuormituksensietokyky on
heikentynyt (Malliaras ym. 2015). Patellajinteen tendinopatiassa ilmenee kipua polven
etuosassa polvilumpiojénteen kiinnityskohdassa (Pefia ym. 2017). Vamma yhdistetddn usein
urheilulajeihin, joissa vaaditaan paljon hyppyjd, hypyistd alastuloja ja nopeita

suunnanmuutoksia, kuten esimerkiksi lentopallossa (Figueroa 2016; Rudavsky & Cook 2014).

Tutkimusten mukaan patellajénteen tendinopatia on yleisin ylirasitusvamma lentopallossa ja
myds yleisempi verrattuna muihin joukkuelajeithin (Dan ym. 2018; Verhagen ym. 2017). Lajin
luonteeseen kuuluvat suunnanmuutokset ja erityisesti hypyt ja hypyistd alastulot kuormittavat
patellajannettd (Rudavsky & Cook 2014). Patellajdnteen tendinopatia on haastava vaiva ja voi
aiheuttaa sen, ettei urheilija pysty osallistumaan harjoitteluun jopa yli kuuteen kuukauteen
(Cook ym. 1997). Pahimmillaan jotkut urheilijat voivat joutua lopettamaan kilpaurheilun
ennenaikaisesti patellajdnteen tendinopatian vuoksi (Kettunen ym. 2002; Rudavsky & Cook

2014).

riskitekijoitd rasitusvammoille ovat muun muassa yksipuolinen tai liian nopeasti nouseva
kuormitus (Aicale ym. 2018), tietynlainen suoritustekniikka (Hyman 2008) seki liian suuri
kokonaiskuormitus ja harjoitusmddrd (Aicale ym. 2018; Hyman 2008; Obara ym. 2022).
Sisdisistd riskitekijoistd yksilolliset ominaisuudet sekd anatomiset tekijit kuten raajojen

puolierot, litkehallinnan puute ja nivelten liikelaajuus voivat altistaa rasitusvammeoille (Boling



ym. 2009; Murphy ym. 2003). Tutkimusten mukaan myos aikaisemmat vammat lisdavét

vammariskiid (Murphy ym. 2003; Wen 2007).

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella sisdisten ja ulkoisten
riskitekijoiden yhteyttd patellajanteen tendinopatiaan lentopalloilijoilla. Biomekaaniset
riskitekijat on jétetty tarkastelun ulkopuolelle, koska aihe haluttiin rajata mahdollisimman
tarkasti. Biomekaanisia riskitekijoitd patellajdnteen tendinopatialle on myos tutkittu paljon,
mutta ulkoisista ja sisdisistd riskitekijoistdi on vdhemmain tutkimustietoa. Aikaisemmat
katsaukset ovat kisitelleet patellajinteen tendinopatian riskitekijoitd eri lajien urheilijoilla,
mutta yhtdkain katsausta ei ole tehty riskitekijoistd lentopalloilijoilla. Aihetta on térked tutkia,
koska patellajinteen tendinopatia on yleisin rasitusvamma lentopallossa (Verhagen ym. 2017)
jariskitekijoiden ymmaértdminen on tidrkedd vammojen ennaltachkéisyssd. Tdma systemaattinen
kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan patellajdnteen tendinopatian sisdisistd ja ulkoisista
riskitekijoistd, jotka tulisi ottaa huomioon patellajinteen tendinopatian ennaltachkdisyssa

lentopalloilijoilla.



2  POLVINIVELEN RAKENNE

Polvinivel (articulatio genus) on ihmisen nivelistd suurin ja se sijaitsee sddriluun ja reisiluun
vdlissd (Nienstedt ym. 2009, 131). Polvinivel mahdollistaa reisiluun, sddriluun seka
polvilumpion vélisen liikkkeen (Vaienti ym. 2017). Polvinivel koostuu pddosin ruston
peittimistd reisi- ja sddriluun nivelpinnoista, nivelsiteistd, kahdesta nivelkierukasta sekd
polvilumpiosta (Nienstedt ym. 2009, 131). Polven nivelkierukat (meniscus) toimivat
iskunvaimentimina jakamalla kuormituksen tasaisesti polvessa (Vaienti ym. 2017).
Nivelsiteiden, sivusiteiden sekd ristisiteiden tehtivdnd on vahvistaa ja tukea polviniveltid

(Vaienti ym. 2017).

Polvilumpio (patella) on polven etuosan rakenne, joka sijaitsee nelipdisen reisilihaksen
(musculus quadriceps femoris) janteen sisdlld (Nienstedt ym. 2009, 129). Se on kolmion
muotoinen luu, joka niveltyy reisiluun etuosan nivelpinnan kanssa (Flandry ym. 2011).
Patellajdnne ulottuu polvilumpion alapuolelta sddriluun kyhmyyn (Flandry ym. 2011).
Polvilumpion tehtdvind on auttaa suuntaamaan nelipdisen reisilihaksen supistuessa syntyvéa
voimaa oikeaan suuntaan (Nienstedt ym. 2009, 129). Polvinivelen rakenne ja patellajénteen

tendinopatian kipukohta on esitetty kuvassa 1.
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KUVA 1. Polvinivelen rakenne ja patellajanteen tendinopatian kipukohta (Sportnova 2020)



3 PATELLAJANTEEN TENDINOPATIA

Patellajanteen tendinopatia luokitellaan polven rasitusvammaksi (Figueroa 2016). Kyseinen
vaiva on huonosti ymmairretty, mutta todella yleinen urheiluvéestossé ja sitd voi esiintyd niin
aktiiviliikkujilla kuin huippu-urheilijoillakin (Rosen ym. 2022). Tavallisesti patellajinteen
tendinopatia yhdistetdin hyppylajeihin, kuten lentopalloon ja koripalloon. Niihin lajeihin
sisdltyy paljon hyppyjé ja hypyisté alastuloja, jolloin patellajanteeseen kohdistuu pitkdaikaisesti
samankaltaisena toistuvaa kuormitusta (Chia ym. 2022; Rudavsky & Cook 2014).
Patellajanteen tendinopatiassa polvilumpiojénteeseen on kehittynyt tulehdustila, jonka
seurauksena voi esiintyd kipua polven etuosassa polvilumpiojénteen kiinnityskohdassa
(Malliaras ym. 2015). Patellajédnteen tendinopatia tunnetaan myos nimelld hyppddjan polvi

(Figueroa ym. 2016).

3.1 Diagnosointi

Tendinopatialla tarkoitetaan jidnnekipua, joka aiheutuu liiallisesta kuormituksesta.
Tendinopatia on kliininen diagnoosi janteen oireilevalle sairaudelle (Malliaras ym. 2015), jolle
on ominaista kipu, turvotus sekd heikentynyt suorituskyky (Maffuli ym. 1998). Kipua voi
esiintyd kuormituksen aikana ja my0s sen jilkeen (Malliaras ym. 2015). Tendinopatiaa
kaytetddn ylikésitteend jinnevaivoille ja se sisédltdd termit tendiniitti sekd tendinoosi (Maffuli
ym.1998; Rosen ym.2022). Bassin (2012) mukaan tendiniitti on lyhytaikainen akuutti
jannetulehdus, joka johtuu mikrorepedmistd jédnteessd. Jdnne voi myos paksuuntua paikallisesti
tai yleisesti. Tendinoosi tarkoittaa puolestaan janteen degeneraatiota eli rappeumamuutoksia
ilman aktiivista tulehdusta ja se voi olla my0s kokonaan oireeton (Bass 2012; Rosen ym. 2022).
Tendinoosi atheutuu jénteen kroonisesta ylikuormittamisesta ilman, etti jinteelle annetaan

riittdvasti aikaa parantua (Bass 2012).

Patellajdnteen tendinopatia voidaan diagnosoida kliinisilla tutkimuksilla. Objektiivisia kliinisid
testejd, joita kdytetddn patellajdnteen tendinopatian diagnosointiin ovat muun muassa yhden
jalan  kyykky, polven ojennus, nelipdisen reisilihaksen joustavuus sekd nilkan
dorsifleksioalueen eli nilkan koukistamisen liikelaajuus (Malliaras ym. 2015). Patellajanteen
kuvantamistutkimuksella voidaan selvittdd jinteen rakenteelliset muutokset (Figueroa ym.

2016; Hyman 2008) ja poissulkea muut mahdolliset diagnoosit polven etuosan kivulle



(Malliaras ym. 2015). Kuvantamistutkimuksella voidaan my0s selvittdd, onko kyseessd
jannerepedma vai rasitusperdinen vamma (Figueroa ym. 2016). Kuvantaminen ei kuitenkaan
takaa, ettd henkil6illd on kipua patellajanteessd, silld samoja 10ydoksid saadaan oireettomilla

yksiloilld (Malliaras ym. 2015).

Patellajanteen tendinopatia voi olla vaikea erottaa muista polven rasitusperéisisti vammoista,
silli niiden oireet voivat olla hyvin samankaltaisia (Malliaras ym. 2015). Muita polven
rasitusperdisid vammoja ovat muun muassa patellofemoraalinen kipuoireyhtymi, Osgood-
Schlatterin- sekd Sinding-Larsen-Johanssonin syndrooma. Ndmid ovat tyypillisid
ylirasitusvammoja nuorilla urheilijoilla (Gregory & Diamond 2017). Erityisesti
patellofemoraalinen kipuoireyhtyma sekoittuu helposti patellajdnteen tendinopatiaan
(Malliaras ym 2015). Patellofemoraalisessa kipuoireyhtymissd kipua ilmenee polven
etuosassa, erityisesti silloin, kun polvi on koukistusasennossa (Gaitonde ym. 2019). Liséksi
polvessa voi esiintyd myds turvotusta. Oireet ovat hyvin samankaltaisia patellajinteen

tendinopatiassa (Malliaras ym. 2015).

3.2 Esiintyvyys

Patellajdnteen tendinopatiaa esiintyy eniten urheilijoilla, joiden lajiin sisdltyy paljon
suunnanmuutoksia, hyppyja ja hypyistd alastuloja (Figueroa ym. 2016; Rudavsky & Cook
2014). Esimerkiksi yleisurheilun hyppylajit sekd monet palloilulajit ovat téllaisia lajeja.
Tutkimusten mukaan patellajanteen tendinopatiaa esiintyy kuitenkin eniten lentopalloilijoilla
verrattuna muihin joukkuelajeihin (Dan ym. 2018; Verhagen ym. 2017). Lianin ym. (2005)
mukaan huippulentopalloilijoilla patellajinteen tendinopatia on todella yleinen ja sen

esiintyvyys voi olla jopa 50 prosenttia lentopalloilijoista.

Beachvolleyn pelaajilla patellajédnteen tendinopatian esiintyvyys on harvinaisempaa (9 %)
verrattuna sisétiloissa pelaaviin lentopalloilijoihin (45 %) (Bahr ym. 2003). Tata eroa selittda
muun muassa se, ettd beachvolleyssa alusta on pehmed, jolloin jénteen kuormitus on
vahdisempdd kuin kovilla pelialustoilla pelaavilla. Tutkimusten mukaan patellajinteen
tendinopatian on myos todettu olevan yleisempi miehilld kuin naisilla (Lian ym. 2005). Cookin
ja Khanin (2007) mukaan patellajdnteen tendinopatian esiintyvyys on samanlainen nuorilla- ja

aikuisurheilijoilla.



3.3 Oireet

Patellajanteen tendinopatia voi oireilla paljon tai olla kokonaan oireeton. Se on kliininen tila,
jossa polvilumpion distaalisessa nivelessé seka proksimaalisessa patellajinteessé on toimintaan
liittyvad kipua (Figueroa ym. 2016). Kipu on usein pistdvdd ja sithen voi liittyd arkuutta,
turvotusta, polven lukkiutumista sekd lihasheikkoutta (Figueroa ym. 2016; Malliaras ym.
2015). Kipua voi esiintyd polvilumpiojdnteen kiinnityskohdassa esimerkiksi silloin, kun jalalle
varaa painoa. Tyypillisesti kipu pahenee polven ojentajiin kohdistuvan rasituksen lisddntyessa
kuten juoksemisessa ja hyppimisessd (Malliaras ym. 2015; Rosen ym. 2022), mutta levossa
kipua esiintyy vain harvoin (Malliaras ym. 2015). Joskus oireet voivat olla jopa niin pahat, ettd
ne haittaavat urheilusuoritusta sekd arjessa esimerkiksi portaiden kiveleminen tai
kyykistyminen voivat olla kivuliaita. Myods pitkdd istuminen voi aiheuttaa kipua
patellajanteessd (Malliaras ym. 2015). Patellajinteen tendinopatian kipua voidaan arvioida
VISA-P kyselylomakkeella, joka on validoitu ja yleisin kipu- ja toimintakykymittari, jolla

voidaan myds arvioida oireiden vaikeusaste (Malliaras ym. 2015).



4 RASITUSVAMMOJEN RISKITEKIJAT

Rasitusperdiset urheiluvammat ovat yleisid, mutta tutkimustietoa niistd on melko véahén, silld
niiden esiintyminen ja ominaisuudet ovat haastavia selvittdd (Clarsen ym. 2012; Aicale ym.
2018). Rasitusvammat kehittyvét usein hitaasti ja ne ovat tyypillisid urheilulajeissa, joissa
kuormitus on yksipuolista ja toistuvaa (Chia ym. 2022). Rasitusvammoissa syyni on usein
vammautuvan kudoksen liian suuri kuormitus tai rasituksensietokyvyn ylittyminen (Aicale ym.
2018). Leppédsen ym. (2015) tutkimuksen mukaan polven alueen rasitusvammat ovat
yleisimpid. Riskitekijoitd rasitusvammoille on paljon ja ne voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin
monet riskitekijét liittyvét usein toisiinsa, joten niiden tutkiminen itsendisesti voi olla vaikeaa

(Murphy ym. 2003).

Rasitusvammojen ulkoisista riskitekijoisti yleisin on usein liian nopeasti nouseva kuormitus tai
yksipuolinen kuormitus, jolloin kaikki kudokset eividt pysty sopeutumaan kuormitukseen
(Aicale ym. 2018; Bell ym. 2018). Tutkimusten mukaan yksi riskitekijd rasitusvammoille on
myds tietynlainen suoritustekniikka, jossa kuormitus kohdistuu vain tietyille kudoksille (Aicale
ym. 2018; Hyman ym. 2008; Obara ym. 2022). Liian suuri kokonaiskuormitus seki levon ja
rasituksen epitasapainoinen suhde altistavat rasitusvammoille (Aicale ym. 2018; Bell ym.
2018). Aicalen ym. (2018) mukaan puutteellisen palautumisen on todettu olevan mahdollinen
riskitekij rasitusvammoille, silld palautumisen ollessa puutteellista, keho e1 pysty palautumaan

muuten sopivasta rasituksesta.

Hymanin ym. (2008) ja Murphyn ym. (2003) tutkimusten mukaan my0s kovat ja synteettiset
pelialustat voivat lisdtd riskiéd alaraajojen ylirasitusvammoille. Pelialustan jaykkyys vaikuttaa
reaktiovoimiin ja voi aiheuttaa ylikuormitusta kudoksiin kuten rustoon, jénteisiin ja
nivelsiteisiin (Murphy ym. 2003). Myds aikaisin tehty laji valinta sekd erikoistuminen vain
yhteen lajiin, voivat altistaa rasitusvammojen kehittymiselle. Lisdksi yksipuolinen harjoittelu
sekd oheisharjoittelun puute voivat heikentdd kudosten kuormituksensietokykyéd (Bell ym.

2018; Hall ym. 2015).

Rasitusvammojen sisdisid riskitekijoitd ovat ensisijaisesti anatomiset tekijét sekd yksilolliset
ominaisuudet kuten kasvuvaihe, iké, sukupuoli, pituus ja paino (Cook ym. 2004; Crossley ym.

2007; Sancheti ym. 2010; Wen 2007). Anatomisia tekijoitd ovat esimerkiksi jalkojen pituus,



luun tiheys ja nelipdisen reisilihaksen pituus ja voima (Crossley ym. 2007). My®os liikehallinnan
puutteen sekd alaraajojen nivelten liikelaajuuden on todettu lisddvin riskid rasitusvammoille
(Boling ym. 2009; Crossley ym. 2007; Sancheti ym. 2010). Bolingin ym. (2009) mukaan
liikkehallinnan puute vaikuttaa alaraajojen nivelkulmiin aiheuttaen jatkuvaa ylikuormitusta
nivelille ja jénteille. Jonkin verran on my0s ndyttdd siitd, ettd aikaisemmat ylirasitusperdiset
vammat altistavat uusille rasitusvammoille. Wenin (2007) mukaan on mahdollista, ettd
aikaisempi vamma ei ole parantunut tdysin, vahingoittunut kudos toimii huonommin tai

kuntoutus on ollut riittdimatonté, jolloin vamman uusiutumisen riski kasvaa.



5 LENTOPALLON LAJIOMINAISUUDET

Lentopallo on suosittu palloilulaji maailmanlaajuisesti, jossa kaksi joukkuetta pelaa vastakkain
kentdlld, joka on jaettu kahteen osaan verkolla. Lentopallojoukkue koostuu tyypillisesti
vahintddn kuudesta pelaajasta mutta enintdédn 12 (FIVB 2021). Molemmissa joukkueissa on
kentélld samanaikaisesti kuusi pelaajaa, joilla jokaisella on oma roolinsa. Pelipaikat
numeroidaan yhdestd kuuteen ja pelaajat kiertdvd kentdlld myotipédivddn aina, kun oman
joukkueen aloitussyottovuoro vaihtuu seuraavalle pelaajalle (FIVB 2021). Lentopallon
lajisuorituksia ovat aloitussyottd, vastaanotto, passi, hyokkays, torjunta sekéd puolustus (FIVB
2021; Palao ym. 2004). Nama lajisuoritukset tyypillisesti siséltdvit muun muassa hyppyja,
lyhyitd pyrdhdyksid, nopeita sivuttaisliikkeitd ja suunnanmuutoksia (Ronald ym. 2017;
Rudavsky & Cook 2014).

5.1 Pelaajaroolit lentopallossa

Lentopallossa, jokaisella pelaajalla on oma roolinsa pelikentdlld. Roolit ovat: passari, hakkuri,
keskitorjuja, yleispelaaja sekd libero (FIVB 2021). Pelaajat sijoittuvat kentdlld tiettyyn
aloitusjdrjestykseen erdn alussa alla olevan kuvan mukaisesti (kuvio 1). Jarjestys voi myds
vaihdella riippuen joukkueen taktiikasta, mutta yleensd passari aloittaa 1-paikalta. Ottelun
fyysiset vaatimukset vaihtelevat roolin ja pelipaikan mukaan, silld lajisuoritukset vaihtelevat
pelaajien valilla (Skazalski ym. 2018). Esimerkiksi liberolta ja hakkurilta vaaditaan erilaisia

fyysisid ominaisuuksia, silld lajisuoritukset pelaajien valilld ovat hyvin erilaiset.

Verkko
4 3 2
Hakkuri Keskipelaaja Yleispelaaja
Yleispelaaja Keskipelaaja Passari
5 (libero) 1
6

KUVIO 1. Pelaajaroolit ja aloitusjérjestys (FIVB 2021)



Hakkuri on pelaaja, jonka tehtiviin kuuluu padasiassa hyokkays (Malousaris ym. 2008). Liséksi
hakkuri osallistuu torjuntaan ollessaan etukentélld ja aloitussyottoon, mutta ei yleensa
aloitussyoton vastaanottoon (Palao ym. 2014). Yleispelaajan ja hakkurin rooli on ldhes
samanlainen, mutta yleispelaajan vastuulla on my®os aloitussyoton vastaanotto (Malousaris ym.
2008). Yleispelaajan rooliin kuuluvat siis hyokkays, torjunta, vastaanotto, puolustus seka
aloitussyotto (Malousaris ym. 2008; Palao ym. 2014). Keskitorjujan eli keskipelaajan tehtdvéna

on hyokata etukentdlld sekéd pyrkid torjumaan vastustajan hyokkéys (Palao ym. 2014).

Passari on joukkueen tirkein pelaaja ja hénen tehtivdnddn on passata pallo hyokkaijille
(Malousaris ym. 2008). Passin voi suorittaa joko jalat maassa tai hypylld. Etukentilld passari
osallistuu myd0s torjuntaan seki puolustukseen ja takakentdlld aloitussy6ttoon (Palao ym. 2014)
Libero on takakentin pelaaja, jonka rooliin kuuluvat ainoastaan sy6ton vastaanotto ja

puolustaminen, eikd hén saa tehdi aloitussyottod, torjua tai hyokétd (Malousaris ym. 2008).

5.2 Polven rasitusvammoille altistavat tekijit lentopallossa

Lentopallon on todettu olevan merkittava riskitekijd polven rasitusvammoille (Skazalski ym.
2018). Péadasiassa lajin ominaisuudet kuten hypyt, nopeat suunnanmuutokset, jarrutukset ja
kithdytykset ovat altistavia tekijoitd lentopallossa (Rudavsky & Cook 2014). Myods
harjoittelunmaééra ja kokonaiskuormitus voivat altistaa rasitusvammeoille lentopallossa (Hyman
ym. 2008; Skazalski ym. 2018). Kokonaiskuormitukseen vaikuttavat muun muassa hyppyjen
maérd, hyppyfrekvenssi, pelirooli sekd muu kuormitus (Obara ym. 2022; Skazalski ym. 2018).
My®s lentopallopelin kesto vaikuttaa pelaajien kokonaiskuormitukseen. Lentopallossa pelataan
aina kolmesta voitetusta eréstd, jolloin pelin kesto voi vaihdella tunnin ja kahden tunnin vélilld
(FIVB 2021). Erid pelataan siis vdhintddn kolme mutta enintddn viisi. Pelaajien
kokonaiskuormitusta on mahdollista sdddelld ottelun aikana tekemaélld pelaajavaihtoja. Muita
polven rasitusvammoille altistavia tekijoitd lentopallossa voivat olla esimerkiksi kovat

synteettiset pelialustat sekd pelikengét (Hyman ym. 2008).

Lentopallossa hypyt siséltyvit ldhes kaikkiin lajisuorituksiin lukuun ottamatta vastaanottoa ja
puolustusta (Skazalski ym. 2018). Hypyt suoritetaan paikaltaan joko kahdella jalalla ponnistaen
tai 1-4 askeleen vauhdilla (Palao ym. 2014; Skazalski ym. 2018). Esimerkkind téllaisesta

hypystd ovat torjuntahypyt. Hypyt suuntautuvat yleensd suoraan ylés tai eteen ja ylos.
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Esimerkiksi iskulyonti tapahtuu usein kolmen askeleen vauhdilla ja hyppy suuntautuu ylos.
Téllaiset nopeat suunnanmuutokset seké toistuvat maksimaaliset hypyt voivat ylikuormittaa
polven ojentajien lihas-jdnne-kompleksia mika jatkuessaan voi johtaa polven rasitusvammoihin
(Hyman ym. 2008). Hyppyjen lisdksi hypyistd laskeutuminen ja laskeutumistapa voivat
kuormittaa polvea ja sen janteitd merkittdvasti aiheuttaen polven ylirasitusvammoja (Obara ym.
2022; Tilp 2017). Myds virheellinen suoritustekniikka voi olla riskitekijd polven
rasitusvammoille (Hyman ym. 2008; Obara ym. 2022).

Kaikissa lentopallon pelirooleissa kuormitus polven jinteille on suuri, mutta vaihtelee kuitenkin
paljon pelaajaroolien vélilld, silld toisiin pelaajarooleihin sisdltyy paljon enemmén hyppyja
kuin toisiin (Skazalski ym. 2018). Esimerkiksi keskitorjuja, laitahyokkédja ja hakkuri, jotka
ovat erikoistuneet hyokkédykseen (Malousaris ym. 2008), hyppivdt huomattavasti enemmén
kuin muut, jolloin riski rasitusperdisille vammoille kasvaa. Skazalskin ym. (2018) mukaan
passarin hyppyjen miiré voi olla jopa joukkueen suurin riippuen passaustyylistd. Liman ym.
(2019) tutkimuksen mukaan laitahyokkadjille kertyi keskimdirin 14 hyppyd erdn aikana,
keskipelaajalle 20 hyppyd ja passarille 30 hyppyd erdn aikana. Liberolla riski polven
rasitusvammoille on pienempi kuin pelaajarooleilla, silld libero ei tee lajisuorituksia, jotka

vaativat maksimaalisia hyppyjé (Skazalski ym. 2018).
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6 MENETELMAT

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd patellajinteen
tendinopatian  sisdisid ja  ulkoisia riskitekijoitd lentopalloilijoilla.  Varsinaiseksi
tutkimuskysymykseksi muodostui: mitkd sisdiset ja ulkoiset riskitekijat ovat yhteydessa

patellajinteen tendinopatiaan lentopalloilijoilla.

6.1 Haun toteutus

Tamidn kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 20.10.2022 kahteen kansainviliseen
tietokantaan, jotka olivat Medline ja SportDiscus. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui:
(volleyball OR volleyball players OR basketball OR basketball players OR ballgames) AND
(patellar tendinopathy OR patella tendinopathy OR jumpers’ knee OR patellar tendinitis OR
patella tendinitis OR patella tendonitis) AND (risk factors OR intrinsic OR extrinsic). Samaa
hakulauseketta kéytettiin molemmissa tietokannoissa. SportDiscuksesta haku rajattiin

vertaisarvioituihin artikkeleihin (peer reviewed).

Hakulauseella 10ytyi yhteensd 82 artikkelia, 38 viitettd Medlinesta ja 44 viitettd
SportDiscuksesta. Otsikon ja tiivistelmdn perusteella poissuljettiin 31 artikkelia, silld niissa ei
mitattu haluttua lopputulosmuuttujaa tai ne késittelivdit muita polven kiputiloja. Jéljelle jaiéneet
51 artikkelia kaytiin 1dpi kokonaan ja arvioitiin. Néistd artikkeleista poissuljettiin 38, silld ne
elvit tdyttdneet vaadittuja sisddnottokriteereitd (taulukko 1) tai koko teksti ei ollut saatavilla.
Katsaukseen valikoitui 7 artikkelia Medlinesta ja 6 artikkelia SportDiscuksesta, joista 6 oli
duplikaatteja. Duplikaattien poiston jalkeen lopulliseen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui seitsemén artikkelia. Tiedonhakuprosessi on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 2).
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Viitteiden mé&ri
Medline
n= 38

Viitteiden maara
SportDiscus
n= 44

Yhteensi
n=_82

h 4

Otsikon ja tiivistelmén
perusteella poissuljetut
n=131

Otsikon ja tiivistelmén
perusteella valitut
artikkelit
n=>51

Koko tekstin perusteella
poissuljetut n= 38
+ Koko teksti ei ollut

I

Seulonnan jilkeiset
artikkelit
n=13

I

Duplikaatteja
n=6

I

Lopulliset artikkelit
n=7

saatavilla n=5

- Ei tiyttinyt

n=25
* Muusyy: n=_8

sisddnottokriteereitd

KUVIO 2. Tiedonhaun vuokaavio
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6.2 Sisdidnotto- ja poissulkukriteerit

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset valittiin tiettyjen sisddnottokriteerien
perusteella, jotka ovat koottuna alla olevan taulukkoon (taulukko 1). Tutkimuksen tuli késitelld
ainoastaan patellajdnteen tendinopatiaa ja sithen liittyvid riskitekijoitd. Tutkimusten tuli
kasitelld ulkoisia tai sisdisid riskitekijoitd, jotta ne valikoituivat mukaan katsaukseen.
Biomekaaniset riskitekijdt jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska katsauksen aihe haluttiin
rajata mahdollisimman tarkasti. Biomekaanisia riskitekijoitd patellajinteen tendinopatiaan on
myo0s tutkittu paljon ja aiheesta 16ytyy katsauksia, mutta pelkistdéin ulkoisista ja sisdisistd

riskitekijoistd tutkimustietoa ja katsauksia on vihemman.

Tutkimukset, jotka kisittelivdit muita polvivammoja, jdtettiin tarkastelun ulkopuolelle.
Tutkittavien tuli olla lentopalloilijoita ja muiden lajien wurheilijat poissuljettiin.
Poissulkukriteerind  olivat  interventiotutkimukset, tiivistelmdt sekd systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset. Tutkimukset, joiden koko teksti ei ollut saatavilla tai tutkimus ei ollut

englanninkielinen, jétettiin tarkastelun ulkopuolelle.

TAULUKKO 1. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdfdnottokriteerit Poissulkukriteerit

Patellajdnteen tendinopatia /hyppédjén polvi Muut polvivammat

Tutkimuksen otos koostui lentopalloilijoista Muut urheilulajit

Sisdiset ja ulkoiset riskitekijét Biomekaaniset- ja muut riskitekijat
Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen
Vertaisarvioitu alkuperiisjulkaisu Ei1 vertaisarvioitu

Tutkimuksen koko teksti oli saatavilla Koko teksti ei ollut saatavilla
Kohorttitutkimus, poikittaistutkimus, Interventiotutkimus, systemaattinen
pitkittdistutkimus kirjallisuuskatsaus, tiivistelmét
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6.3 Tutkimusten laadunarviointi

Tdhéan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen poikittaistutkimusten laadunarviointi
toteutettiin Newcastle-Ottawan asteikon mukaisesti (Liite 1). Poikittaistutkimukset olivat
laadultaan kohtalaisia. Suurimpia laadullisia heikkouksia poikittaistutkimuksissa olivat
epatyydyttdvit vastausprosentit, itseraportoidut tulokset sekd yhdessd tutkimuksessa
puutteellinen tilastollisten menetelmien raportointi. Alla olevassa taulukossa on esitetty

poikittaistutkimuksien saamat pistemaérét laadunarvioinnista (Taulukko 2).

Kohorttitutkimusten  laadunarviointi  toteutettiin  Joanna Briggs Instituutin = (JBI)
arviointikriteeriston mukaisesti (Liite 2). Kaikki kohorttitutkimukset olivat hyviksyttyja
arviointikriteerien mukaisesti. Suurimmat laadulliset heikkoudet kohorttitutkimuksissa olivat
puutteellisen seurannan analysointi, jossa keskeyttidneiden tutkittavien tuloksien analysointi jéi
epaselviksi. Yhdessd kohorttitutkimuksessa osalla tutkittavista oli patellajinteen tendinopatia
jo lahtotilanteessa, mikd voi aiheuttaa harhaa. Kohorttitutkimuksien laadunarviointi on esitetty

alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).

TAULUKKO 2. Poikittaistutkimuksien laadunarviointi mukautetun Newcastle-Ottawan
asteikon pohjalta (Herzog ym. 2013)

Arviointikriteerit van der Worp van der Worp Malliaras ym. de Groot ym.
ym. (2011a) ym. (2012) (2006) (2012)

L. c) - c)- c)- c) -

2. a) * a)* a) * a)*

3. b) - b) - c)- c)-

4. a) ** a) ** b) * a) **

5. a) * b) * b) * a)*

6. c) * c) * ¢)*&d)- a) **

7. a) * a) * a) * b) -
Yhteensi 6/10 6/10 5/10 6/10

Ei pistettd = -. Yksi piste = *. Kaksi pistettd = **,
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TAULUKKO 3. Kobhorttitutkimuksien laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin

arviointikriteeriston mukaan (Hotus 2019)

Arviointikriteerit Visnes ym. (2012)  Visnes & Bahr Visnes ym. (2015)
(2013)

1 k k k

2 k k k

3 k k k

4 k k k

5 k k k

6 k k e

7 k k k

8 k k k

9 k k k

10 e/? e/? e/?

11 k k k

Kokonaisarviointi Hyviksytty Hyviksytty Hyviksytty

Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA)
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7 TULOKSET

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd seitsemdn tutkimusta, joiden tarkemmat
tiedot ovat esiteltynd taulukossa 4 (Taulukko 4). Tutkimuksista nelji olivat
poikittaistutkimuksia ja kolme prospektiivisia kohorttitutkimuksia. Tutkimukset oli toteutettu
kolmessa eri maassa: Norjassa, Hollannissa ja Australiassa. Tutkimuksissa mahdollisia
riskitekijoitd mitattiin erilaisilla verkkopohjaisilla harjoituspéivékirjoilla ja subjektiivisilla
oirekyselyilld, joilla kartoitettiin muun muassa harjoittelunmadrdd sekd aikaisempia
polvivammoja. VISA-P kyselylld arvioitiin patellajinteen tendinopatian vaikeusastetta, kipua,

toimintakykyé seké osallistumista urheiluun.

Tutkimuksissa kaytettiin lisdksi objektiivisia kliinisid testejd, kuten yhden jalan kyykkya
(SLDS) arvioimaan kipua patellajanteessé, staattista jalkojen asentoindeksid (FPI) mittaamaan
jalkaterin asentoa ja WBLT-testid madrittdmiin nilkan liikkuvuutta ja liikelaajuutta.
Kehonkoostumuksen mittaukseen kédytettiin antropometrisia mittauksia sekd neljdn pisteen
thopoimumittausta. Hyppykorkeudet mitattiin kurotushypylld (Yardstick) sekd voimalevyll.
Patellajanteen tendinopatia diagnosoitiin edelld mainituilla objektiivisilla kliinisilld testeilld
sekd janteen ultraddnikuvantamisella. Tutkimuksissa kdytetyt mittarit poikkesivat toisistaan,

silld eri riskitekijoitd arvoitiin eri mittareilla.

7.1 Tutkimukset

Tutkimuksien otokset koostuivat eri tasoisista lentopalloilijoista. Mukana oli Norjan
lahjakkaimpia juniorilentopalloilijoita, Hollannin lentopalloliiton lentopalloilijoita seka
Victorian osavaltion liigan mies- ja naislentopalloilijoita Australiasta. Tutkimuksien otoskoot
vaihtelivat paljon ja pienin otoskoko oli n=78 ja suurin n=2224. Tutkittavat olivat idltd4n 15—
35-vuotiaita. Kolmessa tutkimuksessa tutkittavien ikd oli 15-18 vuotta ja lopuissa 18-35

vuotta. Seuranta-ajat vaihtelivat 7 kuukauden ja viiden vuoden vililla.

Tutkimuksissa mitattiin erilaisia ulkoisia ja sisdisid riskitekijoitd, jotka voivat altistaa
patellajdnteen tendinopatialle. Mitattuja ulkoisia riskitekijoitd olivat muun muassa
harjoittelumééré, ottelualtistus, kokonaiskuormitus, lentopallon pelaaminen sekd fyysisesti
raskas ammatti. Mitattuja sisdisié riskitekijoitd olivat ikd, sukupuoli, paino, kehonkoostumus,

jalkaterdn asento, nilkan litkkuvuus, hyppykyky seka rakenteelliset muutokset patellajénteessa.
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TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja paéatulokset

Tutkimus Tutkimusasetelma Mittarit Tulokset
ja otoskoko

de Groot ym. (2012) Poikittaistutkimus Staattinen jalkojen asentoindeksi (FPI) Patellajédnteen  tendinopatian  kivusta  kérsivilld
n= 78 (N=30, M=48) Yhden jalan kyykky (SLDS) mieslentopalloilijoilla oli todenndkodisemmin

Malliaras ym. (2006)

Visnes ym. (2012)

Visnes & Bahr (2013)

Poikittaistutkimus
n=113

Prospektiivinen
kohorttitutkimus
n=150 (N=82, M=68)

Prospektiivinen
kohorttitutkimus
n=141 (N=72, M=69)

Ultraddnikuvantaminen

Yhden jalan kyykky (SLDS)

WBLT-testi

Yardstick

PT mitattiin kipumittauksilla ja ultradénikuvantamisella

SJ ja CMIJ hypyt voimalevylld (Musclelab 4000)
verkkopohjainen harjoituspéivakirja
VISA-P-kyselylomake

PT diagnosointi standardoidulla kliiniselld
tutkimuksella

Verkkopohjainen harjoituspdivikirja

antropometriset mittaukset ja 4 pisteen ihopoimumittaus
PT diagnosointi standardoidulla kliiniselld
tutkimuksella
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normaali jalkaterin asento ja miehill4, joilla ei ollut
kipua patellajinteessd, oli todennidkdisemmin
jalkaterén pronaation FPI:n mukaan (p<0.05). Naisilla
ei l0ydetty yhteyttd FPLn ja kivun tai
ultraddnimuutosten valilld (p<0.05)

Nilkan dorsifleksioalueen pienentyminen alle 45¢ oli
yhteydessé patellajdnteen tendinopatiaan riskiin
(p<0.05)

Michet, joille kehittyi patellajénteen tendinopatia, oli
merkitsevésti parempi CMJ tulos verrattuna
oireettomiin (p=0.03). SJ:ssd eroa oireettomien ja
oireellisten vililld ei havaittu (p=0.23). Parempi
lahtotilanteessa mitattu hyppykyky oli yhteydessa
patellajénteen tendinopatiaan (p<0.03).

Michilld 3-4 kertaa suurempi PT riski verrattuna
naisiin. Kehonkoostumuksen ja PT:n vililld ei
havaittu yhteyttd. Ofttelualtistus vahvin urheiluun
liittyvd ennustaja PT kehittymiselle OR 3.88 (1.80—
8.40) (p<0.001).

Suuri aikaisempi lentopalloharjoittelun mééra lisési
PT riskia (OR 2.22, 95 % CI 1.20-4.11) (p<0.01)



Prospektiivinen
kohorttitutkimus
n=158

Visnes ym. (2015)

van de Worp ym. (2011a) Poikittaistutkimus
n= 1505

van der Worp ym. (2012)  Poikittaistutkimus
n=2224

Ultradanikuvantaminen, verisuonituksen

mittaaminen véridoppler-laitteistolla,

verkkopohjainen harjoituspaivikirja,
VISA-P-kyselylomake, PT diagnosointi standardoidulla
kliiniselld tutkimuksella

kysely aikaisemmista polvivammoista

VISA-P kyselylomake

Antropometriset mittaukset, kysely aikaisemmista
polvivammoista ja urheiluun osallistumisesta
VISA-P kyselylomake

Ultradganimuutokset ldhtotilanteessa (OR 3.3, CI 95,
1.1-9.2) ja neovaskularisaatio (OR 2,7, 95 %: CI
1.1-6.5) lisésivat PT:n riskié

Miehilld 2 x suurempi riski sairastua PT verrattuna
naisiin (OR 2.3, 95 % CI 1.8-3.1).

PT todennékdisyys oli huomattavasti suurempi
fyysisesti raskaissa ammateissa lentopalloilijoilla
verrattuna henkisesti kuormittaviin ammatteihin (OR
7.8, C195,1.9-31.1) (p>0.01)

Miessukupuoli (OR 2.1, CI 95 % 1.4-3.3), lentopallon
pelaaminen miehilld (OR 1.7, CI 95 % 1.1-2.7) seka
miehilld pelaaminen kansallisella tasolla (OR 2.1, CI
95 % 1.2-3.6) osoittivat tilastollista merkitsevyyttd
(p<0.05)

PT= Patellajdnteen tendinopatia; OR= Odds Ratio; CI= luottamusvili; FPI=Foot position index; WBLT= weight-bearing lunge -testi; SLDS= single leg decline

squat; SJ= Squat jump; CMJ= Counter Movement Jump; VISA-P= Victorian Institute of Sport Assessment Questionnaire; N=nainen; M= mies
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7.2 Sisdiset riskitekijiit

Kolmessa tdmédn  systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  tutkimuksessa  havaittiin
miessukupuolen olevan merkittava riskitekiji patellajdnteen tendinopatialle (van der Worp ym.
2012; van der Worp ym. 2011a; Visnes & Bahr 2013). Néiden tutkimuksien mukaan miehilla
oli kaksi kertaa suurempi riski patellajédnteen tendinopatialle verrattuna naisiin. Visnes & Bahr
(2013) tutkimuksessa miehillé riskin todettiin olevan jopa kolme-nelja kertaa suurempi. Iké ei
osoittanut tilastollista merkitsevyytté tutkimuksissa, lukuun ottamatta van der Worp ym. (2012)

tutkimusta, jossa iké lahestyi tilastollista merkitsevyytta.

Yhdessi tutkimuksessa havaittiin, ettd painoindeksin (BMI) ja vy6tiron ja lantion suhteella ei
ollut yhteyttd patellajinteen tendinopatian kehittymiseen (van der Worp ym. 2012). Myos
Visnes & Bahr (2013) havaitsivat, ettd kehonkoostumuksen ja patellajédnteen tendinopatian
vililld ei ole yhteyttd. Kehonkoostumuksen muutoksessa tutkimusjakson aikana ei l0ytynyt
merkittdvid eroja patellajdnteen tendinopatiasta kérsivien pelaajien ja terveiden pelaajien valilla
(Visnes & Bahr 2013). Malliaras ym. (2006) havaitsi tutkimuksessaan, ettd pelaajilla, joilla oli
patellajanteen tendinopatia, oli merkittavasti pienempi nilkan dorsifleksioalue (alle 45¢ astetta)
verrattuna pelaajiin, joilla oli normaali janne (Malliaras ym. 2006). Nilkan dorsifleksioalueella

oli merkitsevé ero jénteiden terveysryhmien vililld oikeassa polvessa (Malliaras ym. 2006).

Ultradédnimuutosten ja lisddntyneen uudisverisuonituksen todettiin olevan riskitekija
patellajénteen tendinopatian oireiden kehittymiselle (Visnes ym. 2015). Liséksi havaittiin, ettd
miehilld, joille kehittyi patellajinteen tendinopatia oli 14htotilanteessa mitattuna paksumpi
patellajénne verrattuna terveisiin, mutta kivun ja rakenteellisten muutosten vélilld ei kuitenkaan
havaittu yksiselitteistd yhteyttd. Myos de Grootin ym. (2012) tutkimuksessa naisilla e havaittu
yhteyttd ultraddnimuutosten tai staattisen jalkojen asentoindeksin ja kivun vélilld. Miehilld
havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys ainoastaan kivun ja staattisen jalkojen asentoindeksin
vililld (de Groot ym. 2012). Staattisella jalkojen asento indeksilld mitattuna miehill4, joilla oli
kipua patellajanteessd, oli todennékdisemmin normaali jalkaterdn asento, kun taas miehilla,

joilla ei ollut kipua, omasi todennékoisemmin jalkaterdn pronaation (de Groot ym. 2012).

Visnes ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd ldhtotilanteessa mitattu lentopalloilijoiden

hyppykyky oli riski patellajinteen tendinopatian kehittymiselle. Mieslentopalloilijat, joille
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kehittyi patellajinteen tendinopatia, oli merkitsevésti parempi kevennyshyppytulos verrattuna
oireettomiin, mutta Malliaras ym. (2006) tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd hyppykorkeuden
ja patellajédnteen tendinopatian vélilld. Staattisessa hypyssd ei havaittu eroa oireettomien ja
oireellisten vélilld (Visnes ym. 2012). Tuloksissa ei ldydetty merkittidvid eroja hyppykyvyn
muutoksessa tutkimusjakson aikana ryhmien vililld, vaikka molempien ryhmien hyppysuoritus
parantui (Visnes ym. 2012). Naisilla ei havaittu eroa staattisen hypyn tai kevennyshypyn

tuloksissa.

7.3 Ulkoiset riskitekijt

Lentopallon pelaamisen todettiin olevan riskitekija patellajdnteen tendinopatialle vain miehill
(van der Worp ym. 2012). Erityisesti pelaaminen kansallisella tasolla lisdsi todenndkdisyytta
sairastua patellajinteen tendinopatiaan verrattuna alueellisella tasolla pelaamiseen miehilld
(van der Worp ym. 2012). Naisilla ei havaittu vastaavia tuloksia. My0s lajin ominaisuuksiin
liittyen laitahyokkadjilla ja keskitorjujilla oli suurempi riski patellajénteen tendinopatialle

verrattuna hakkureihin ja passareihin (van der Worp 2012).

Kolmessa tutkimuksessa todettiin, ettd lisddntynyt harjoittelu ja lentopalloharjoittelun suuri
maérd olivat merkittivid riskitekijoitd (van der Worp ym. 2012; Visnes ym. 2012; Visnes &
Bahr 2013). Riski patellajanteen tendinopatialle kasvoi lentopalloharjoittelun, aiemman
harjoittelun méarin, ottelualtistuksen seké harjoittelun kokonaismairan myotd (Visnes & Bahr
2013). Naistd riskitekijoistd ottelualtistus oli vahvin urheiluun liittyvd tekijd, joka ennusti
patellajinteen tendinopatian kehittymistd. Visnes & Bahr (2013) tutkimuksessa havaittiin
my0s, ettd patellajidnteen tendinopatiaa sairastavilla oli suurempi kokonaisharjoitteluméaira
verrattuna oireettomiin. Tutkimuksen mukaan jokainen pelattu lisderd sekd jokainen lisdtunti

harjoittelua kasvatti riskid patellajinteen tendinopatialle huomattavasti (Visnes & Bahr 2013).

van der Worp ym. (2011a) tutkimuksessa havaittiin, ettd lentopalloilijoiden urheiluun liittyva
tai muu kuin urheiluun liittyvd fyysisesti raskas tyd ovat riskitekijoitd patellajinteen
tendinopatian kehittymiselle verrattuna nithin, jotka tekevdt henkisesti raskasta tyota.
Erityisesti lentopalloa ammatikseen pelaavilla seké elintarvike- ja juomatyontekijoilld kuten
tarjoilijoilla, havaittiin merkittdvéisti suurentunut riski patellajinteen tendinopatian

kehittymiselle (van der Worp 2011a).

21



8 POHDINTA

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, mitkd sisdiset ja
ulkoiset riskitekijit ovat yhteydessd patellajinteen tendinopatiaan lentopalloilijoilla. Eri
riskitekijoitd mitattiin niille tarkoitetuilla mittareilla, kuten kyselylomakkeilla ja toiminnallisilla
ja kliinisilld tutkimuksilla. Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etti
mahdollisia sisdisid riskitekijoitd patellajinteen tendinopatialle ovat miessukupuoli, janteen
ultradgdanimuutokset, lisdéntynyt uudisverisuonitus, pienentynyt nilkan dorsifleksio, jalkaterdn
neutraali asento sekd ldhtdtilanteessa mitattu hyppykyky. Havaittuja ulkoisia riskitekijoita
tendinopatian kehittymiselle ovat lentopallon pelaaminen, pelaaminen kansallisella tasolla,

harjoittelun méaéra, ottelualtistus seké fyysisesti raskas ammatti.

8.1 Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on havaittavissa yhteneviisyytti aikaisempiin aiheesta
tehtyihin systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin (Sprague ym. 2018; van der Worp
ym. 2011b). Molemmissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa tutkittiin patellajéinteen
tendinopatian riskitekijoitd urheilijoilla. Katsauksien tuloksia ei kuitenkaan voi tdysin verratta
tdhdn systemaattiseen katsaukseen, silld tutkittavat populaatiot erosivat toisistaan, joten tima

voi vaikuttaa katsauksien tuloksiin.

van der Worp ym. (2011b) havaitsi katsauksessaan, ettd ién ja patellajédnteen tendinopatian
vililld ei ole yhteyttd. Tulos on linjassa tdmén systemaattisen katsauksen tuloksen kanssa,
lukuun ottamatta yhtd tutkimusta, jossa ién havaittiin ldhestyvét tilastollista merkitsevyyttéd
lentopalloilijoilla. Lisdksi tdssd katsauksessa havaittiin, ettd miessukupuoli on riskitekija
patellajidnteen tendinopatialle, mutta van der Worp ym. (2011b) ei kuitenkaan havainnut eroja
miesten ja naisten vililld tendinopatian riskissd. Painoindeksin (BMI) yhteyttd patellajénteen
tendinopatiaan ei 10ydetty tdssi katsauksessa eikd Sprague ym. (2018) katsauksessa, mutta van
der Worp ym. (2011b) havaitsi katsauksessaan, ettd korkeampi painoindeksi oli yhteydessi
patellajdnteen tendinopatiaan. van der Worpin ym. (2011b) katsauksessa havaittiin myos, ettd
vyOtiron ja lantion viliselld suhteella on jonkin verran nidytt6d yhteydestd patellajinteen

tendinopatiaan, mutta tulos on kuitenkin ristiriidassa timén katsauksen tuloksen kanssa.
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Sen sijaan hyppysuorituksen ja paremman hyppykyvyn yhteydestd patellajédnteen
tendinopatiaan havaittiin samansuuntaisia tuloksia kuin téssd kirjallisuuskatsauksessa.
Spraguen ym. (2018) ja van der Worpin ym. (2011b) katsauksissa havaittiin, ettd hyppysuoritus
sekd korkeampi kevennyshypyn tulos osoitti yhteyttd suurentuneeseen patellajanteen
tendinopatian riskiin. Aiheesta on kuitenkin vain rajallista ndytt6d, joten lisdtutkimuksia
yhteydesta tarvitaan (Sprague ym. 2018; van der Worp ym. 2011b). My06s kokonaisharjoittelun
madrdn, pelaamisen méarin ja hyppyjen maarin vélilld I6ydettiin yhteneviisiéd tuloksia timén
kirjallisuuskatsauksen kanssa. van der Worp ym. (2011b) katsauksessa havaittiin, ettd suuri
kokonaisharjoittelun méédrd sekd pelaamisen maddard olivat merkittavid riskitekijoita
patellajanteen tendinopatian kehittymiselle. Spraguen ym. (2018) mukaan hyppyjen maaralla

ja harjoittelun méérilld oli yhteys suurempaan riskiin, mutta aiheesta on vain rajallista ndyttoa.

Lentopalloharjoittelun suuren méiédrdn ja ottelualtistuksen yhteydestd tendinopatian
kehittymiseen 10ytyi myOs samansuuntaista ndyttod kuin tdssd katsauksessa. Sprague ym.
(2018) havaitsi katsauksessaan, ettd suurempi viikoittain pelattujen lentopalloerien maard oli
mahdollinen riskitekijé patellajédnteen tendinopatialle. Tulos on yhtenevéinen tdmén katsauksen
tuloksen kanssa, silld tissd katsauksessa ottelualtistuksen, lentopalloharjoittelun mééran seka
jokaisen pelatun lisderdn havaittiin kasvattavan riskid patellajdnteen tendinopatialle
huomattavasti. My0s nilkan dorsifleksioalueen pienentymisen havaittiin olevan mahdollinen
riskitekija patellajanteen tendinopatialle téssé kirjallisuuskatsauksessa. Tulos on yhteneviinen
Spraguen ym. (2018) katsauksen kanssa sekd Backman ja Danielson (2011) tutkimuksen
kanssa, jossa todettiin, ettd pienentynyt nilkan dorsifleksioalue lisdsi merkittavasti

patellajénteen tendinopatian riskid koripalloilijoilla.

8.2 Tulosten analysointi

Demografiset tekijdt. Demografisista tekijoistd ainoastaan miessukupuolen havaittiin lisddvin
riskid patellajanteen tendinopatialle. (van der Worp ym. 2012; van der Worp ym. 2011a; Visnes
& Bahr 2013). Riski oli jopa kaksi kertaa suurempi verrattuna naisiin. Vahvaa néyttoa ei ole
siitd, miksi miehet ovat suuremmassa riskissi, mutta mahdollisia selityksid voisivat olla miesten
suurempi lihasmassa, korkeampi paino ja kyky hypétd korkeammalle, jolloin jinteen kuormitus

on suurempi (Visnes & Bahr 2013). Lian ym. (2005) mukaan tulosta voi selittid my0s miesten
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ja naisten vélinen ero nelipdisen reisilihaksen voimantuottokyvyssd. Suurempi lihasmassa on
yhteydessd suurempaan voimantuottokykyyn sekd parempaan hyppykykyyn, joka
mahdollisesti voi selittdd titd 10ydostd miehilld. Bahr & Bahr (2014) tutkimuksen mukaan
miehet hyppivit harjoituksissa enemmén kuin naiset, jolloin rasitus polven jénteille on
suurempi. Palaon ym. (2017) mukaan miesten ja naisten lentopallon harjoitukset ja ottelut
eroavat toisistaan paljon erityisesti suorituskyvyn osalta. Tdma lisdd patellajinteen

tendinopatian riskid ja voi selittdd my0ds eroa miesten ja naisten valilla.

On my®0s esitetty, ettd estrogeeni vaikuttaa positiivisesti jinteiden rakenteeseen (Cook ym.
2007) ja pienentdisi ndin naisten riskid karsid patellajinteen tendinopatiasta. Havainto on
kuitenkin ristiriidassa Hansenin ym. (2009) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, ettd
estrogeenilla olisi negatiivinen vaikutus kollageenisynteesiin, mikd mahdollisesti heikentiisi
jannekudoksen parantumista. Aiheesta on kuitenkin ristiriitaista tietoa, joten yhteyttd ndiden
vililld ei voida todeta. Mortonin ym. (2017) mukaan suojaava vaikutus naisilla voisi johtua

siitd, ettd naiset harjoittelevat monipuolisemmin tai erilaisilla harjoituskuormilla kuin miehet.

Ian ei puolestaan havaittu olevan merkittava riskitekija patellajdnteen tendinopatialle, lukuun
ottamatta van der Worpin ym. (2012) tutkimusta, jossa ikd ldhestyi tilastollista merkitsevyytta
lentopalloilijoilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei mydskddn havaittu yhteyttd idn ja
patellajénteen tendinopatian vililld (Gaida ym. 2004; Lian ym. 2003). van der Worpin ym.
(2012) havainto voi selittdd se, ettd tutkimuksessa tutkittavat olivat idltdan 18-35-vuotiaita,
jolloin patellajdnteen tendinopatian esiintyvyyden on havaittu lisddntyvdn (Cook & Khan
2007). Cookin ja Khanin (2007) mukaan esiintyvyys lisdéntyy erityisesti 30-ikdvuoden jélkeen,
jolloin janteiden rakenne ja ominaisuudet muuttuvat. My0s nuorten urheilijoiden jénteet ovat
pienempid ja kestdvit vihemmén rasitusta, jolloin ylikuormitus voi aiheuttaa patellajanteen
tendinopatian (Smith ym. 2002). Cookin ja Khanin (2007) mukaan patellajinteen tendinopatian

esiintyvyyden on havaittu olevan samanlainen nuorilla- ja aikuisurheilijoilla.

Antropometriset ominaisuudet. Antropometrisilla ominaisuuksilla ei havaittu olevan yhteyttad
patellajinteen tendinopatiaan tdssd katsauksessa. Téssd katsauksessa todettiin, ettéd
painoindeksin ja vyotdron ja lantion valiselld suhteella ei ollut yhteyttd patellajédnteen
tendinopatiaan (van der Worp ym. 2012). Sama havaittiin kehonkoostumuksen osalta (Visnes
& Bahr 2013). Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd lentopalloilijat, joilla

on patellajinteen tendinopatia, ovat painavampia (Lian ym. 2003) ja heilld on korkeampi
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painoindeksi (Crossley ym. 2007). Tulosten eroavaisuuksiin voivat vaikuttaa esimerkiksi
lentopalloilijoiden pituus, ikd, muut ominaisuudet sekd taso, jolla pelataan. Malousarin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan korkeamman tason pelaajilla on usein alhainen painoindeksi ja he
ovat usein my0s pidempié. Tdmén katsauksen tulosta voi selittdd se, ettd tutkimukset toteutettiin
padasiassa huippu-urheilijoilla ja nuorilla pelaajilla, joiden painoindeksi ja kehonkoostumus
ovat yleensd viitearvojen sisédlld. Toisaalta lentopalloilijat ovat yleensd pitkid ja
lihaksikkaampia, mika voi viitata korkeampaan kehonpainoon. Painolla ei kuitenkaan havaittu
olevan yhteyttd patellajinteen tendinopatiaan tissd katsauksessa (van der Worp ym. 2012;

Visnes ym. (2015).

Anatomiset tekijiit. Tassd katsauksessa pienentyneen nilkan dorsifleksion havaittiin lisddvén
riskid patellajinteen tendinopatialle (Malliaras ym. 2006). Tulos on yhtenevdinen muiden
aikaisempien tutkimuksien kanssa (Backman & Danielson 2011; Sprague ym. 2018). Hypyista
laskeuduttaessa nilkka siirtyy hetkellisesti dorsifleksioon ja se voi vaikuttaa merkittavasti
alaraajojen voimanvaimennukseen (Fong ym. 2011; Malliaras ym. 2006). Pienentynyt nilkan
dorsifleksio voi muuttaa hypystd laskeutumisen biomekaniikkaa (Fong ym. 2011), mika altistaa
patellajénteen ja polven nivelet ylikuormitukselle (Boling ym. 2009). Fongin ym. (2011)
mukaan hypystd laskeuduttaessa pienentynyt nilkan dorsifleksio korreloi myds suurempien
maareaktiovoimien kanssa, jolloin jidnteiden kuormitus lisddntyy. Nilkan ojentajat ja niiden
litkkuvuus ja liikelaajuus ovat olennainen osa lentopallossa, silld lajiin siséltyy paljon hyppyja
ja hypyistd alastuloja. Alentunut liikkkuvuus ja liikelaajuus voi lisiti jénteiden rasitusta, mika

mahdollisesti selittdd myos tita tulosta (van der Worp ym. 2011b).

Téssd katsauksessa pienentyneen nilkan dorsifleksion lisdksi havaittiin, ettd patellajinteen
tendinopatian kipu lisdéintyi mieslentopalloilijjoilla, joilla oli jalkaterdn neutraali asento
verrattuna nithin pelaajiin, joilla on jalkaterdn pronaatio (de Groot ym. 2012). Tulos on
kuitenkin ristiriidassa aikaisempien tulosten kanssa, silld Lopezosa-Reca ym. (2020) havaitsi
tutkimuksessaan, ettd jalkaterin supinaatio oli riski patellajinteen tendinopatialle
koripalloilijoilla verrattuna niihin pelaajiin, joilla oli jalkaterdn pronaatio tai neutraali asento.
Myos muissa aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd jalkaterdn supinaatio tai pronaatio
lisdéd riskid alaraajojen rasitusvammoille (Neal ym. 2014). Tulokseen on kuitenkin voinut
vaikuttaa naisten vihdinen maird sekd pieni otoskoko, mikd on voinut lisdta harhaa (de Groot
ym. 2012). Harhaa on voinut lisdtdi myds vdhdinen madrd tutkittavia, joilla oli jalkaterdn

supinaatio.
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Anatomisista tekijoistd jinteen muutokset, lisdéntynyt uudisverisuonitus sekd janteen paksuus
olivat yhteydessd patellajdnteen tendinopatiaan tdssd katsauksessa (Visnes ym. 2015).
Schwartzin ym. (2015) mukaan uudisverisuonitus voi vaikuttaa jinteen rappeutumiseen, mutta
aiheesta on ristiriitaista niyttdd, jonka mukaan yhteyttd ei ole (Hoksrud ym. 2008; James ym.
2007). Tulosta voi myos selittdd pelaajien aikaisemmat vammat polvessa, joita ei huomioitu
lahtotilanteessa. Aikaisemmista vammoista on voinut jiddd mikrotraumoja jénteeseen, jotka
eivit ole ehtineet parantua ja sen seurauksena janteeseen on kehittynyt ylikuormitustila
(Murphy ym. 2003; Wen 2007). Janteen ylikuormitustila voi ndkyd ultraddnikuvissa
rakenteellisina muutoksina. Patellajinteen tendinopatian on sanottu olevan tila, jossa polven
janne ei ole ehtinyt palautua toistuvista mikrotraumoista (Schwartz ym. 2015). Téta riskitekijaa

tulisi kuitenkin tutkia vield lisd4, silld vahvaa nédytt64 ei ole.

Urheiluun ja aktiivisuuteen liittyvit tekijd. Patellajdnteen tendinopatia on ylikuormitusvamma,
joten korkeamman aktiivisuuden tai harjoittelun ja vamman vélilld oli odotettavissa yhteys.
Téssd katsauksessa havaittiin, ettd aikaisempi harjoittelun méérd, nopeasti lisddntynyt
harjoittelu seké kokonaiskuormitus olivat tilastollisesti merkitsevia riskitekijoitd patellajéanteen
tendinopatialle (van der Worp ym. 2012; Visnes ym. 2012; Visnes & Bahr 2013). Myos
aikaisemmissa katsauksissa on havaittu yhtenevid tuloksia timén katsauksen kanssa (Sprague
ym. 2018; van der Worp ym. 2011b). Rasitusvammojen, kuten patellajinteen tendinopatian
kehittymisen syynd on se, ettd kudosta kuormitetaan liikaa, jolloin sen ei enédd siedd rasitusta
samalla tavalla (Aicale ym. 2018). Jos kokonaiskuormitus on liian suuri eiké jénteelle anneta
riittdvasti aikaa palautua, syntyy rasitusvammoja (Bass 2012). Patellajdnteeseen kohdistuu siis
paljon samankaltaisena toistuvaa kuormitusta, mikd voi aiheuttaa jdnteeseen
rappeumamuutoksia (Rudavsky & Cook 2014). Patellajinteen tendinopatian ehkdisemisessi

tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota levon ja rasituksen véliseen suhteeseen.

Tutkimuksien mukaan patellajdnteen tendinopatia on yleisin rasitusvamma lentopalloilijoilla
(Verhagen ym. 2017). Téssé katsauksessa todettiin lentopallon olevan riskitekija patellajanteen
tendinopatialle verrattuna muihin joukkuelajeihin (van der Worp ym. 2012). Clarsenin ym.
(2015) mukaan rasitusvammoja ndyttdisi olevan enemméin lentopallossa kuin muissa
joukkuelajeissa. Tétd havaintoa voi selittdd lajinominaisuudet sekéd eri peliroolien fyysiset
ominaisuudet ja riskit. Lentopalloharjoittelu sisdltdé paljon hyppyjé ja suunnanmuutoksia, jotka

lisddvit janteiden kuormitusta (Rudavsky & Cook 2014). Tadméin takia myos
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lentopalloharjoittelun suuren mdirdn havaittiin olevan riskitekija. Myos parempi hyppykyky
miehilld oli riskitekijé tendinopatian kehittymiselle (Visnes ym. 2012). Tdma voi johtua siité,
ettd ne miehet, joilla oli merkittdvasti parempi kevennyshypyn tulos oireettomiin verrattuna,
ovat harjoitelleet enemmin, jolloin hyppykyky on parantunut. Hypystd alastulo myos
kuormittaa polven jénteitd ja nivelid enemmaidn miehilld, silld he ovat usein painavampia ja
lihasmassaa on enemmain, jolloin polveen kohdistuu enemmin voimaa (Visnes & Bahr 2013).
Spraguen ym. (2018) mukaan ne, joilla on parempi hyppykyky, tuottavat usein suurempia

voimia ponnistaessa sekd hypysti alastulossa.

Yhdessd tdimén katsauksen tutkimuksessa havaittiin, ettd laitahyokkaéjilld ja keskitorjujilla oli
suurempi riski patellajdnteen tendinopatialle verrattuna hakkureihin ja passareihin (van der
Worp 2012). Tulos on yhtenevdinen Lianin ym. (2003) tutkimuksen kanssa. Lima ym. (2019)
tutkimuksen mukaan passarit ja keskitorjujat hyppivit puolestaan eniten. Havaintoa selittda
suurempi hyppyjen maérd, hyppyjen intensiteetti sekd kuormituksen mééra polven jinteille ja
nivelille eri pelirooleilla. Se miksi passareilla havaittiin pienempi riski (van der Worpin ym.
2012) voi johtua siitd, milld tasolla pelaa sekd passaako passari hypylld vai jalat maassa.
Korkeimmalla tasolla pelaavat passarit passaavat ldhes aina hypylld, mikd voi selittdd eroa
ndiden tutkimuksien vélilld (Lima ym. 2019). Tutkimusten mukaan keskitorjujat ja hakkurit
ovat usein pitempid, painavampia ja vahvempia kuin laitahyokkadjdt, liberot ja passarit
(Marques ym. 2009; Sheppard ym. 2008), mikd voi my0s selittdd tulosta. Pelaajien vilisiin

erothin voi myds vaikuttaa se, millé tasolla he pelaavat.

Kansallisella tasolla pelaamisen todettiinkin olevan riskitekijéd tdssd katsauksessa verrattuna
alueellisella tasolla pelaamiseen van der Worp ym. 2012). Kansallisella tasolla peleja voi olla
huomattavasti enemmaén, pelit voivat olla korkeampi intensiteettisid tai taso voi olla yleisesti
parempi. Korkeammalla tasolla pelaavilla on usein suurempi riski tendinopatialle hyppyjen
miidrdn lisddntyessd ja ottelualtistuksen kasvaessa (Lima ym. 2019). Ottelualtistus oli vahvin
urheiluun liittyva tekijéd, joka ennusti patellajdnteen tendinopatian riskid tdssd katsauksessa
(Visnes & Bahr 2013). Tétéd tulosta voi selittdd muun muassa ottelun kesto, intensiteetti ja
hyppyjen madrd ottelun aikana. Lahjakkaimmat pelaajat pelaavat ja hyppivit usein eniten,
jolloin heilld on luonnollisesti suurempi riski rasitusvammoille. Visnes & Bahr (2013) mukaan
my0s ottelussa pelatut lisderdt sekd ylimédrdiset harjoittelutunnit lisdsivit myds riskid

huomattavasti.
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Lisdksi tdssd katsauksessa havaittiin, ettd fyysisesti raskaalla tyolla olisi yhteys patellajdnteen
tendinopatian riskiin lentopalloilijoilla (van der Worp ym. 2011a). Erityisesti urheiluun
liittyvélla fyysiselld tyo6lld ja muulla kuin urheiluun liittyvalla fyysiselld tyolld 10ydettiin yhteys.
Lentopallon pelaaminen yhdistettynd fyysiseen tyohon kasvattaa pelaajien pdivittdistd
kokonaiskuormitusta ja voi lisdtd ndin riskid. Erityisesti ty0, joka sisdltdd kyykistymisti ja
painavien tavaroiden kantamista ja seisomista todettiin lisddvin kuormitusta polven jénteille
(van der Worp ym. 2011a). Ammatikseen pelaavilla lentopalloilijoilla riski oli suurin, silld arki
koostuu pédasiassa lentopallon pelaamisesta ja muusta oheisharjoittelusta (van der Worp ym.
2011a). Sprague ym. (2018) havaitsi katsauksessaan, ettd suurempi aktiivisuuden maira lisaa
merkittidvisti riskid patellajinteen tendinopatialle. Lentopalloilijoiden fyysinen ty0,
lentopalloharjoittelu, ottelut sekd muu arkiaktiivisuus lisddvit kokonaiskuormitusta ja
aktiivisuuden méadrdd. Tatd tulosta ei voida kuitenkaan yleistdd koskemaan kaikkia, silld
tutkittavat olivat vain lentopalloilijoita. Lentopallon ominaisuudet ja fyysinen ty0 yhdessi
voivat olla riskitekijd, mutta itsendisesti fyysisen tyon yhteys patellajédnteen tendinopatiaan on

kuitenkin epdtodenndkodinen (Sprague ym. 2018).

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa esiintyy muutamia heikkouksia, jotka voivat
vaikuttaa tutkielman luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin luotettaviin
kansainvélisiin tietokantoihin asianmukaista hakulauseketta kéyttden. Tiedonhaussa kiytetty
hakulause sekd valitut sisdénotto- ja poissulkukriteerit ovat kuitenkin voineet rajata osan
hyvistd tutkimuksista tulosten ulkopuolelle muun muassa valittujen hakusanojen vuoksi. Tdma
systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhden henkilon toimesta, joka voi lisétd
mahdollista harhan riskid. Tutkielma oli my0s tekijan ensimmadinen, joka voi lisdtd harhaa
esimerkiksi tutkimusten raportoinnissa. Tutkielmassa on noudatettu huolellisuutta ja se on

toteutettu asianmukaisia tieteellisid kdytdnteitd noudattaen.

Tulosten luotettavuutta voivat heikentdd muun muassa tutkimusten pienet otoskoot sekéd
tutkimuksien laadulliset heikkoudet. Osassa tutkimuksista otoskoko oli melko pieni, mika
heikentdd tulosten luotettavuutta, yleistettdvyyttd ja ndyton vahvuutta. Kaikki tutkimukset
olivat laadultaan kohtalaisia, joten tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti. Tutkimusten laatuun

ja luotettavuuteen voi vaikuttaa itseraportoidut kyselyt ja kyselyjen alhaiset vastausprosentit
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kaikissa tutkimuksissa, joten kato voi aiheuttaa virhettd tutkimusten tuloksiin. My0s seuranta-

aikojen vaihtelevuudella voi olla vaikutusta luotettavuuteen.

Luotettavuuteen voi my0s vaikuttaa se, ettd useampi tdmén katsauksen tutkimus oli toteutettu
saman henkilon toimesta ja néissé tutkimuksissa oli sama otos. Lisdksi suurin osa tutkimuksista
oli tehty huippu-urheilijoilla, mikd heikentda tulosten yleistettdvyyttd esimerkiksi vapaa-ajan
urheilijoihin. Tutkittavien ikderot vaikuttavat yleistettivyyteen, silld aikuisilla tehtyjen
tutkimusten tuloksia ei voida yleistdd koskemaan nuoria lentopalloilijoita. Tutkimuksissa
kéytettiin padosin validoituja ja standardoituja mittareita riskitekijoiden tunnistamiseen ja
patellajanteen diagnosointiin, mikd lisdd luotettavuutta. Toisaalta kaikissa tutkimuksissa
tutkittiin erilaisia riskitekijoitd, joten kdytetyt mittarit sekéd tutkimuskysymykset poikkesivat

toisistaan.

On myos tirked pohtia tutkimusten eettisyyttd. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista de Groot
ym. (2012), Malliaras ym. (2006), Visnes ja Bahr (2013) sekd Visnes ym. (2012; 2015)
raportoivat tutkimuksen hyvdksymisestd alueellisessa tutkimuseettisessd toimikunnassa ja
tietosuojaviranomaisessa. Lisdksi Visnes ja Bahr (2013) sekd Visnes ym. (2012;2015)
tutkimuksissa tutkittavat tayttivét kirjallisen suostumuksen osallistumisesta ja alle 18-vuotiailta
pyydettiin vanhempien suostumus. van der Worpin ym. (2011a; 2012) tutkimuksissa ei ollut

mainintaa eettisten tekijédiden huomioimisesta.

8.4 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus antoi selkeét vastaukset tutkimuskysymykseen, joka
oli: mitkd sisdiset ja ulkoiset riskitekijat ovat yhteydessd patellajinteen tendinopatiaan
lentopalloilijoilla. Aikaisemmat tutkimukset ja katsaukset aiheesta tukivat téssd katsauksessa
tehtyjd havaintoja sisiisistd ja ulkoisista riskitekijoistd. Tdménhetkisen tutkimustiedon mukaan
miessukupuoli, janteen ultradénimuutokset, lentopallon pelaaminen, harjoittelumééri,
kokonaiskuormitus sekd nilkan liikelaajuus ja liikkuvuus ovat riskitekijoitd patellajinteen
tendinopatialle. Tutkituista riskitekijoistd ja niiden yhteydesté patellajinteen tendinopatiaan ei
kuitenkaan havaittu vahvaa ndyttdd ja tulokset ovat osin ristiriitaisia. van der Worpin ym.
(2011b) mukaan patellajinteen tendinopatian taustalla on useita eri tekijoitd, joka tekee

riskitekijoiden tunnistamisesta haasteellista. Sen vuoksi lisdtutkimus aiheesta on tarpeellista.
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Tulevissa tutkimuksissa olisi tdrkedd huomioida ainakin ne riskitekijét, joista on 16ytynyt
jonkinlaista nidyttéd yhteydestd patellajinteen tendinopatiaan. Olisi tdrkedd selvittda
riskitekijoiden syy-seuraussuhteita prospektiivisilla pitkittdistutkimuksilla, jotta voidaan
tunnistaa tdrkeimmat riskitekijdt ja nithin mahdollisesti liittyvidt tekijat. Lisdksi tulevissa
tutkimuksissa tulisi kdyttdd suurempia otoskokoja, jotta luotettavuus sekd yleistettivyys
parantuisivat. Aikaisemmat tutkimukset on toteutettu padasiassa huippu-urheilijoilla, joten olisi
tarkedd tutkia my0Os vapaa-ajan urheilijoita ja aktiiviliikkujia, jotta voidaan tehdd vertailuja

ndiden ryhmien vélilld ja saada paremmin yleistettdvié tuloksia.

Tulevissa tutkimuksissa voisi olla my0ds tarpeen tutkia enemmén aktiivisuuden maérad seka
harjoittelun intensiteettid eikd pelkéstdéin harjoittelun kestoa, silld esimerkiksi harjoittelun tai
ottelun kesto ei vilttimattd kuvaa riittdvan tarkasti janteeseen kohdistuvaa kuormitusta. Aika
ei esimerkiksi yksinddn ole pdtevd mittari arvioimaan hyppykuormitusta lentopallossa
(Skazalski ym. 2018). Riskitekijoiden tutkiminen on vaikeaa, mutta erityisen tarkedd, jotta
esimerkiksi valmentajat pystyvit sddtelemddn pelaajien kuormitusta, silli Skazalskin ym.
(2018) mukaan hyppykuormitukset ovat hyvin vaihtelevia niin joukkueen kuin yksittdisten
pelaajien osalta. Riskitekijoiden tunnistaminen auttaa myds patellajanteen tendinopatian

ennaltachkdisemisessd sekd kuntoutusohjelmien suunnittelussa.
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LIITTEET

LIITE 1. Newcastle-Ottawan asteikon muokattu laadunarviointitydkalu poikittaistutkimuksille

(Suomennettu) (Herzog ym. 2013)

Valinta (enintiin 5 tihtei)

1) Otoksen edustettavuus
a) Todella edustettava osuus kohdevieston keskiarvosta * (satunnainen otanta tai kaikki
aiheet)
b) Edustaa osittain kohdevieston keskiarvoa * (ei-satunnainen otanta)
¢) Valittu kohderyhmé
d) Ei kuvausta kohderyhmén valinnasta
2. Otoksen koko
a) Perusteltu ja tyydyttava *
b) Ei perusteltu
3. Ei-vastaajat
a) Vastaajien ja ei-vastaajien ominaisuuksien vertailukelpoisuus on perusteltu, ja
vastausprosentti on tyydyttava *
b) Vastausprosentti on epityydyttivi, tai vastaajien ja ei-vastaajien vertailukelpoisuus
on epatyydyttava
c¢) Ei kuvausta vastausprosentista tai vastaajien ja ei-vastaajien ominaisuuksista
4. Altistumisen selvittdminen (riskitekijd)
a) Validoitu mittaustyokalu **
b) Ei-validoitu mittaustydkalu, mutta tyokalu on saatavilla ja kuvailtu *

c¢) Ei kuvausta mittaustyokalusta

Vertailukelpoisuus (enintiin 2 tihted)

5. Tutkimuksen suunnittelun tai analyysin perusteella eri ryhmien koehenkil6t ovat
vertailukelpoisia. Sekoittavat tekijdt on kontrolloitu
a) Tutkimus kontrolloi tirkeinté tekijaa (valitse yksi) *

b) Tutkimus kontrolloi muita tekijoitad *



Tulos (enintiin 3 tihtei)

6. Tuloksen arviointi
a) Riippumaton sokkoutettu arviointi **
b) Tallennettu linkki **
¢) Itseraportoitu *
d) Ei kuvausta
7. Tilastollinen testi
a) Aineiston analysointiin kaytetty tilastollinen testi on selkeédsti kuvattu,
tarkoituksenmukainen, assosiaation mittaaminen on esitelty, mukaan lukien
luottamusvilit ja todennédkdisyystaso (p-arvo) *

b) Tilastollinen testi ei ole asianmukainen, sitd ei ole kuvattu, tai se on puutteellinen

Tutkimuksen laatu asteikon mukaan:
0—4 pistettd: heikko
5-7 pistettd: kohtalainen

8—10 pistettd: korkealaatuinen



LIITE 2. Joanna Briggs instituutin (JBI) laadunarviointi tyokalun suomenkielinen versio

kohorttitutkimuksiin (Hotus 2019)

Arviointikriteerit:

1. Olivatko molemmat ryhmit samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta
kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia altistuneiden ja
altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen pétevilld ja luotettavalla tavalla?

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa, miten sekoittavia tekijoitd on késitelty?

6. Olivatko ryhmét/tutkittavat terveitd (eli heilld ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta
sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen hetkelld?

7. Mitattiinko tulokset pitevilla ja luotettavalla tavalla?

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvén pitkd, jotta tuloksia voidaan
saada?

9. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivét pysyneet,

niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kéaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi asianmukaisia strategioita?

11. Kéytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA)

Kokonaisarviointi: Hyviksy, Hylkdi, Lisdtietoja tarvitaan
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