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Penikkatauti on yleinen rasitusvamma erityisesti urheilijoillajavarusmiehill&, joiden
fyysisen aktiivisuuden maédra kasvaa akillisesti. Tukipohjallisia kdytetédn yleisesti
ehkaisemaan tallaisia vammoja. Taman satunnaistetun, kontrolloidun tutkimuksen
tarkoitus oli selvittda, voiko tukipohjallisilla enkéisté penikkatautia.

Santahaminan kivaarikomppanian varusmiehet (n = 219) satunnaistettiin
tukipohjallisryhmaan (n = 72) ja kontrolliryhmaan (n = 147). Tukipohjallisryhman
varusmiehille vamistettiin yksil6lliset tukipohjalliset, jotka tukivat jalkaa jajoita kéytettiin
mai hinnousukenkien kanssa. Paévastemuuttuja tutkimuksessa oli varuskuntal 88karin
toteama pal vel ushel potusta vaatinut penikkatauti. Seuranta-aika paéttyi ensimmaiseen
palvel ushel potusta vaatineeseen |aékarikayntiin penikkataudin vuoksi, palveluksen
ennenaikai seen keskeytymiseen mista syysté tahansatai palvel uksen paéttymiseen kuuden,
yhdeksan tai kahdentoista kuukauden jél keen.

Nelja (5,6 %) varusmiesta tukipohjallisryhmasta sai palvelushelpotusta léékarilta
penikkataudin vuoksi verrattuna neljaan (2,7 %) varusmieheen kontrolliryhmasta (p =
0,294). Coxin mallissa hasardisuhde penikkataudille kontrolliryhméssa oli 0,5 (95 % CI:
0,2-2,0).

Tukipohjalliset eivét vahentaneet penikkataudin ilmaantuvuutta. Taman tutkimuksen
perusteella tukipohjallisten rutiininomaista kyttoa penikkataudin ehkaisyssa terveill,
nuorillamiehilld e voi suositella.
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1 JOHDANTO

Penikkataudilla tarkoitetaan kansankiel essd yleisimmin séériluun sisé tai ulkosyrjélle
paikantuvaa fyysi sesté harjoittel usta johtuvaa kipua. Penikkatauti termin& on kuitenkin lagja
jaepaspesifinen, eika sen kayttoa suositella (Peltokallio 2003). Englanninkielisessa
kirjallisuudessa kaytetdan termid "medial tibial stress syndrome" (MTSS), joka vapaasti

suomennettuna voisi olla " sariluun sisisyrjan rasitusoireyhtyma’.

MTSS.ailmenee erityisesti aktiiviurheilijoiden jaarmeijan joukoissa (Batt ym. 1998,
Almeidaym. 1999, Y ates ja White 2004). Australian merivoimien aokkailla tehdyssa
tutkimuksessa MTSS:n yleisyydeks saatiin 35 % (Y ates ja White 2004). Erdassa toisessa
tutkimuksessa puolestaan MTSS:n yleisyys oli vain 1,8 % (Hart ym. 2000). Kahdessa
yléasteen maastojuoksijoihin kohdistuneessa yhdysvaltal ai sessa tutkimuksessa 12-15 %:lla
juoksijoista todettiin MTSS yhden juoksukauden aikana (Bennett ym. 2001, Plisky ym.
2007).

MTSS paikallistuu yleensd séériluun sisasyrjdle keski- ja alakolmanneksen seudulle (Batt
ym. 1998, Touliopolous ja Hershman 1999, Peltokallio 2003, Aoki ym. 2004, Ruoholaym.
2006). Tutkimusten mukaan levea kantalihas kiinnittyy kyseiselle alueelle jaon

1994). Eré&an tutkimuksen mukaan kivun taustalla on luukalvon tulehdus tai luun oireinen
muokkautuminen rasituksen seurauksena (Beck 1998). Usein MTSS on molemminpuolinen
(Peltokallio 2003, Khan ym. 2008).

Pronaatioon tai puvainen jalkaterd on todettu olevan riskitekija MTSS:n synnyssa (Bennett
ym. 2001, Y ates ja White 2004). Toisaalta eréassa toi sessa tutkimuksessa samaa ilmioté el
havaittu (Plisky ym. 2007). Naisilla havaittiin armeijaol oi ssa tehdyssa tutkimuksessa
suurempi riski saada MTSS (Y ates ja White 2004).



penikkataudin syntya (Tolbert ja Binkley 2009). 2001 julkaistun katsaustutkimuksen
mukaan venyttely el kuitenkaan vahentanyt penikkataudin ilmaantuvuutta (Y eung ja 'Y eung
2001).

Vuonna 2002 Thackerin ja kumppaneiden tekemén katsausartikkelin mukaan ainoastaan
nelj& satunnai stettua kontrollitutkimusta oli tehty penikkataudin ehkéisemiskeinoista. Tassa
katsauksessa todettiin, etté iskuja vaimentavillatukipohjalisillavoidaan mahdollisesti estéa
penikkataudin syntymista nuorilla, miespuolisilla urheilijoilla. Samoin ennen urheilukautta
tapahtuva kunnon yll&pitdminen voi olla hyodyllista penikkataudin ehk&i semisessa.
(Thacker ym. 2002.)

874 dokasta késittanyt israelilaistutkimus el |0ytanyt viitteita siité, ettd verrattunatavallisiin
tukipohjallisiin yksildlliset tai jaykemmasta materiaalista valmistetut tukipohjalliset
estéisivét tehokkaammin nilkan nyrjahtamisia, marssmurtumiatai yleisesti jalkavaivoja
(Finestone ym. 2004).

Larsen ja kumppanit havaitsivat, ettd tukipohjalliset voivat estada penikkataudin syntymista
armeijan aokkailla. Kolmen kuukauden seuranta-gjan paéttyessa interventioryhmassa
penikkataudin esiintyvyys oli 13 %, kun se kontrolliryhmé&ssa oli 24 %. (Larsen ym. 2002.)
S&riin ja pohkeisiin kohdistuvan rasituksen nopea lisééntyminen saattaa olla penikkataudin
syntymisen taustalla (Andrish ym. 1974), joten rasituksen asteittainen lisééminen saattaa
ehkai sté penikkatautia. Samoin harjoitusohjelman keventdminen esimerkiksi vahentamalla
juoksukilometrej 4, harjoituskertojaja niihin kuluvaa aikaa saattaa ehkéisté penikkataudin

ilmaantumista (Y eung ja Y eung 2001).



2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin Santahaminan varuskunnassa Helsingissa. Tutkimukseen osallistuneet
olivat terveitd, nuoria miehid, jotka aloittivat varusmiespal vel uksensa kivéarikomppaniassa
tammikuun saapumiserassa 2007. Kivaarikomppanian 230 ensimméisté alokasta pyydettiin

osallistumaan tutkimukseen.

Kaikki tutkimushenkil 6t kavivét 188kari ntarkastuksessa ennen palvel ukseen astumistaan, ja
heidét todettiin terveiksi. Tutkimukseen e otettu henkil 6itd, joillaoli jo kéytdssaéan
tukipohjalliset tai jotka olivat joskus kayttaneet 188kérin tai fysioterapeutin maéradmia
tukipohjallisia.

Suomessa on asevelvollisuus, jonka vuoksi suomal aisista miehistd armeijan kdy 75-80 %
kustakin ik&luokasta. T&sté johtuen tutkittava alokagoukko on verrattavissa fyysista
rasitusta kokeviin nuoriin miehiin. Naisten vapaaehtoinen asepalvelus on ollut Suomessa
mahdollista vuodesta 1995 alkaen, mutta koska nai sten osuus varusmiehista on hyvin pieni

(noin 1 %), heidat poistettiin analyyseista

2.2 Tukipohjalliset

Tutkimukseen osallistuneet satunnaistettiin kahteen ryhméaén. Toinen ryhma ohjeistettiin
kayttdmaan maihinnousukenkidan maaréttyjen tukipohjallisten kanssa (tukipohjallisryhmd)
jatoiselle rynmaélle el tukipohjallisia méérétty (kontrolliryhmd). Tukipohjalliset
valmistettiin suuritiheyksi sesté polyetyl eenisté ja pohjallista vuorannut kovan muoviosan

pituus oli ¥ jalan pituudesta. Muoviosaoli tarpeeks jaykka, jolloin se antoi tukea



jalkateran pitkittaiskaarelle. Tukipohjallinen muokattiin jokaisen jalkaan sopivaksi
lammittamalla sitd, jonka jalkeen henkil 0 seisoi ja k&veli tukipohjallinen kengéssaan,
jolloin tukipohjallinen muokkautui jalan muotoiseksi. Toimenpiteeseen koulutettu
sairaanhoitgja valvoi tapahtumaa.

2.3 Alkutarkastus ja -testit

L&8kari tarkasti tutkimukseen osallistuneet alokkaat palveluksen alussa. Kestavyys- ja
lihaskuntotestit suoritettiin niin ikd&n ensimmaisten viikkojen aikana. Nahin kuuluivat 12
minuutin juoksutesti, vauhditon pituushyppy, punnerrus-, vatsalihas- ja selkdihastestit seka
leuanveto. Juoksutestissa mitattiin edetty metriméaéra ja lihaskuntotestit pisteytettiin nollasta

kolmeen. Lisdks alokkaiden painoindeksi méaritettiin.

2.4 Fyysinen rasitus tutkimuksen aikana

Satunnaistamisen ja keen varusmiehet aloittivat kahdeksan viikkoa kestéaneen

peruskoul utuskauden, johon sisdltyi fyysista koulutusta, kuten marssi-, py6réily-, sulkeis- ja
taistelukoulutusta. Fyysista rasitusta liséttiin vahitellen, jasita oli keskimaarin 17 tuntia
viikossa. Koulutuksen aikana varusmiesten jalkineina olivat maihinnousukengét joko
tukipohjallisen kanssatai ilman riippuen siita kumpaan ryhmaan heidét oli satunnaistettu.
Taman lisdks varusmiehilld oli liikuntakoul utusta, kuten juoksua, joukkuepelgjé ja
kuntopiiri& 36 tuntia viikossa, jolloin kéyttssi oli henkil 6kohtaiset urheilukengét ilman
tukipohjallisia. Neljan seuraavan kuukauden aikana fyysisen koulutuksen méara el
mainittavasti muuttunut. Ensimmaisen kuuden kuukauden aikana varusmiehet suorittivat n.
450 tuntia fyysista koulutusta (19 tuntia viikossa). Ohjatun fyysisen koulutuksen lisaksi
varuskunnassa oli vapaa-gjalla mahdollista harrastaa mm. juoksua, kuntosaliharjoittelua ja

joukkuepelglé. Arviolta 2040 % varusmiehistd osallistui vapaa-gjallaan urheilutoimintaan.



2.5 Pdadvastemuuttuja ja seuranta

Seuranta-aika alkoi siité hetkestd, kun alokas satunnaistettiin joko tukipohjallis- tai
kontrolliryhmaén ja pééttyi penikkatautiin, joka vaati palvelushelpotusta. Jos

pal velushel potusta vaatinutta penikkatautia e ilmaantunut, seuranta-aika paéttyi kuuden,
yhdeksan tai kahdentoista kuukauden palveluksen jalkeen tai jos palvelus jostain syysta
keskeytyi ennenaikaisesti. Pé8vastemuuttuja oli varuskunnan 188kérin toteama
palvelushel potusta vaatinut penikkatauti.

2.6 Tilastollinen analyysi

Keskimaaréinen seuranta-aika oli 230 péivaa (3—362) tukipohjallisryhmassa ja 227 pévéa
(1-362) kontrolliryhméssi. Seuranta-aika paéttyi ensimméi seen pal velushel potusta
vaatineeseen |188karikayntiin penikkataudin vuoksi, palvel uksen ennenaikaiseen
keskeytymiseen mistd syysta tahansatai palvel uksen pagttymiseen kuuden, yhdeksan tai
kahdentoi sta kuukauden j&lkeen. Penikkatauti-diagnoosin saaneiden maéréa tarkasteltiin
ristiintaulukoinnillajatilastollinen merkitsevyys testattiin chi square -testilla
Merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05. Survival-analyysi toteutettiin Coxin mallilla.
Paévastemuuttujana oli dikotomia (kyll&/el penikkatautia). T-testilla verrattiin

pal velushel potusten mééréa ja penikkataudin vuoksi 188kériin hakeutumisen gankohtaa

tukipohjallisryhméssi ja verrokeilla. Kaikissa analyyseissa kaytettiin SPSS 18.0 ohjelmaa.



3 TULOKSET

228 tutkimukseen soveltuneesta miesalokkaasta 219 satunnaistettiin kahteen ryhméén ja
kaikki heidét otettiin mukaan analyyseihin (Kuva 1). Y hdeksan poistettiin analyyseista,
koska heilla oli jo ennest&an |88kérin tai fysioterapeutin méardadmaét tukipohjalliset. Ryhmét
olivat keskenddn samanlaiset (Taulukko 1). Tukipohjallisryhmén hoitomyontyvyys

seurannassa oli 80 %.

Nelja (5,6 %) varusmiesta tukipohjallisryhmasta sai palvelushel potusta |é8kérilta
penikkataudin vuoksi verrattuna neljéan (2,7 %) varusmieheen kontrolliryhméasta (p =
0,294). Tukipohjallisryhméssé varusmiehet hakeutuivat varuskuntasairaal aan
penikkatautinsa vuoksi palveluksen kestettya keskimaarin 63,3 paivaa (SD 77,8), kun
vastaava aika kontrolliryhmassa oli 119,8 péaivaa (SD 86,0) (p = 0,367).

Palvel ushel potuspéi vien maara tukipohjallisryhméssa oli keskiméérin 5,5 péivaa (1-12, SD
5,1) jakontrolliryhmé&ssa 5,3 paivéa (2-12, SD 4,6) (p = 0,944). Coxin mallissa
hasardisuhde penikkataudille kontrolliryhmé&ssa oli 0,5 (95 % CI: 0,2-2,0).



4 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittéd, voiko tukipohjallisilla enkaista penikkatautia.
Tukipohjallisryhmésta 5,6 % ja kontrolliryhmasta 2,7 % varusmiehisté sai

palvelushel potusta penikkataudin vuoksi, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Palvel ushel potusten méarassa el ryhmien vailla ollut eroa. Tukipohjallisryhméssa
penikkataudin vuoksi hoitoon hakeuduttiin keskimaarin aikaisemmin kuin
kontrolliryhméssa. Johtopdétdksena téssa tutkimuksessa on, etta tukipohjallisillaei voi
ehkai sté penikkataudin syntya elka | yhenté siitd aiheutuvia sairauspéivia nuorilla, terveilla
miehill&.

Tukipohjallisia kaytetédan paljon jo olemassa olevien liikuntaelinvaivojen hoitoon ja myos
ehkéi seméaéan erilaisia d aragjan rasitusvammoja (Finestone ym. 2004). Larsenin ym. (2002)
mukaan tukipohjallisilla voidaan ehkaista penikkataudin syntymisté alokkailla. Thackerin
ym. (2002) katsausartikkelin mukaan iskuja vaimentavista tukipohjallisista on hyotya
penikkataudin ehkaisyssa nuorilla urheilijamiehilla Téassa tutkimuksessa tukipohjallisten

hy6tyé penikkataudin ehk&isyssi e kuitenkaan saatu esille.

Larsenin ym. (2002) tutkimuksessa tanskal ai sen rakuunarykmentin alokkailla suoritettiin
tutkimus, jossa selvitettiin, voiko tukipohjallisilla ehkaisté selk&- ja alaraajavammoja seka
vahent84 sairauspaivia. Alokkaiden seuranta-aika oli kolme kuukautta
varusmiespalveluksen alusta. 146 alokasta jaettiin kahteen ryhméan jatoiselle ryhmélle
valmistettiin tukipohjalliset, joita tuli kayttda maihinnousukenkien kanssa. Tukipohjalliset
olivat puolijaykét ja valmistettiin yksildllisesti jokaisen jalan muotoon [ammittamall& niité,
jonkajélkeen alokas sekaistui etta kaveli pohjalisten kanssa. Ennen varusmiespal vel uksen
alkua ja kolme kuukautta sen jalkeen alokkaat tayttivét kyselyn, jossa selvitettiin
mahdollisia oireita ja vammoja sel éssa ja alaragjoissa. Kolmen kuukauden aikana
penikkataudin jaksovallitsevuus oli 13 % tukipohjallisryhméssé ja 24 % kontrolliryhméassa

(p =0,005). Y hteensa sai rauspdivia tukipohjallisryhméssa sel k& ja alaragjaongelmien



vuoksi oli 23 jakontrolliryhméassé 43, mika oli tilastollisesti merkitseva ero. Larsenin ym.
(2002) ja tdman tutkimuksen tukipohjalliset olivat valmistustavaltaan ja toiminnaltaan
kutakuinkin samanlaiset. Tanskalaistutkimuksessa oli tasta tutkimuksesta poiketen yksi
nai sal okas mukana. Kyseisessa tutkimuksessa penikkataudin ja muiden selk&- ja
alaraajavaivojen toteaminen toteutettiin tutkimus akson jalkeisalla kyselyl1&, mika saattaa
alheuttaa epal uotettavuutta tuloksiin, koska diagnoosit perustuivat alokkaiden omiin
arvioihin. Kuitenkin tuloksista selviaa, etta tukipohjallisryhmassa oli tilastollisesti
merkitsevasti véhemman penikkatautia ja sairauspéivia kuin kontrolliryhméssa, kun taas

t&ssé tutkimuksessa tukipohjallisryhman ja kontrolliryhmén vélilla ndissi ei ollut eroa.

Tasta nykyisesta tutkimuksesta karsittiin jo ennestdan tukipohjallisia kayttavét al okkaat,
koska heidan joukossaan olisi saattanut olla oireisiajaan virheasentoja, kuten
ylipronaatiota, omaavia henkil 6itéd. Téman tutkimuksen tuloksia el siis voi suoraan soveltaa
henkil6ihin, joilla néitéa virheasentoja on. Suomessa olevan yleisen asevelvollisuuden
vuoksi tutkimushenkil6t olivat tavallisia suomalaisia, terveitd miehid, jotka atistettiin
nopealle ja nousujohteiselle fyysisen aktiivisuuden lisééntymiselle. Tutkimuksen tuloksia

voidaan siis soveltaa ylei sesti nuorille, terveille miehille.

Taman tutkimuksen vahvuuksia olivat ryhmien samankaltaisuus, riittéavan pitka seuranta-
aika ja hoitojen keskittdminen varuskuntasairaal aan, koska muualta e palvelushel potusta
ollut mahdollista saada. Liséksi tutkimushenkil&t olivat tavallisianuoria, terveitd miehig,
joiden fyysinen rasitustaso akillisesti nous varusmiespalveluksen alkaessa. Joitakin
heikkouksi akin tutkimuksessa oli. Ryhmissa el ollut ollenkaan naisia, joten tutkimuksen
tulokset pétevét ainoastaan terveisiin, nuoriin miehiin. Tutkimuksen lopuksi tehdyn kyselyn
mukaan vain 80 % tukipohjallisryhman varusmiehisté kertoi k&ytténeensa pohjalisia
ohjeiden mukaan. Lisdksi tukipohjalliset olivat k&ytGssa ainoastaan maihinnousukenkien
kanssa eli 70-80 % koulutusgjasta.

Tassa tutkimuksessa tukipohjallisten kaytdlla ei ollut penikkataudin ilmaantuvuutta
vahentavaa vaikutusta. Tukipohjalliset eivat my6skadn vahentaneet penikkataudista

johtuvien palvel ushel potuspéivien méarda. Nain ollen rutiininomaista tukipohjallisten



kayttoa penikkataudin ehkaisemiseks nuorillamiehilla e tdman tutkimuksen pohjalta voi

suositella
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Ominaisuudet |ahtotilanteessa

Tukipohjallisryhmé

Kontrolliryhmé

(n=72) (n=147)
K oehenkil 6iden lukuméara 72 147
Ik& (v, keskiarvo) 19 19
Sukupuoli: mies 72 147
Pituus (cm) 179 180
Paino (kg) 79 79
Painoindeks (keskiarvo) 24,7 24,4
12 minuutin juoksutestin tulos (m, keskiarvo) | 2570 2560
Lihaskuntotestien pistemaara 8 8

Taulukko 1. Ryhmien ominaisuudet |aht6tilanteessa
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228 miesal okasta al kutarkastuksessa

9 alokasta poistettiin analyyseista
aikai sempien tukipohjallisten vuoksi

219 alokasta satunnaistettiin kahteen

ryhmaan
[ ]
72 satunnaistettiin 147 satunnaistettiin kontrolliryhmaan
tukipohjallisryhmaan
72 sai tukipohjalliset 147 oli kontrolliryhméssa
0 menetettiin seurannassa 0 menetettiin seurannassa

Kuva 1. Alokkaiden jakautuminen ryhmiin



