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1 JOHDANTO

Polven eturistisidevammat ovat yksi yleisimmista urheiluvammoista Suomessa. Eturistisidevammat
ovat yleisia liilkuntaa harrastavilla seka urheilevilla ihmisilla, silld vamma syntyy usein liikkeen seu-
rauksena. Suuri osa repedmista tapahtuu jalkateran ollessa lattiassa ja suunnanmuutoksen yhtey-
dessa saariluun kiertolilkkeen voima saa aikaan eturistisiteen repeamisen. Eturistisiteen katkeaminen

voi tapahtua myods kontaktitilanteessa. (Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014.)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Viretori, jossa Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat
paasevat harjoittelemaan vastaanottoty6ta asiakkailla, joilla on tuki- ja liilkuntaelimistén vaivoja.
Opiskelijoilta on noussut esiin tarve materiaalille, joka toimisi tukena vastaanottokayntien suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Viretorin tavoitteena on saada kokoon yhtenadinen kansio, josta l6ytyisi toi-
mintamalleja erilaisten tuki- ja liikkuntaelimiston vaivojen fysioterapiassa. Opinndytetydmme tarkoi-
tuksena on olla aloittamassa taman tietopankin muodostamista, johon Viretori pyrkii tilaamaan jat-
koa tulevilta opinnadytetdiden tekijdilta. Viretorille on valmistumassa samaan aikaan myds muita tuki-

ja liikkuntaelimiston kuntoutukseen liittyvia opinnadytetoita, jotka tulevat osaksi kansiota.

Viretori on Savonian sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden oppimisymparisto, jossa opiskelijat padse-
vat harjoittelemaan vastaanottotyon lisaksi terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden tuotta-
mista. Palveluihin kuuluvat fysioterapiaopiskelijoiden toimesta toimintakyvyn kartoitukset, kuntotes-
taukset, tuki- ja liikuntaelimistovaivojen vastaanottokaynnit, terveysteknologian tuotekehitysta seka
terveyttd edistavaa ohjausta ja neuvontaa. Palvelut toteutuvat yksityisten asiakkaiden lisaksi seka
jarjestoille, ettd yhteisdille. Fysioterapiaopiskelijoiden liséksi Viretorilla harjoittelevat muun muassa

terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Yhteyshenkildonamme toimii Viretorin koordinaattori.

Opinnaytetytn tarkoituksena on luoda kehittamistyona eturistisidevamman leikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen opas. Oppaan tavoitteena on antaa fysioterapeuttiopiskelijoille yhtendinen toiminta-
malli eturistisidevamman kuntoutukseen. Viretorin asiakkaista suuri osa on ty6ikaisia, liikkkuvia ja
nuoria urheilijoita, joten opiskelijat paéasevat harjoittelemaan eturistisidevamman jalkeista kuntou-
tusta myos Viretorilla. Opinndytetyd kokoaa uusimman tiedon eturistisidevamman leikkauksen jalkei-

sestd kuntoutuksesta, mika luo pohjan kuntoutuksen oppaalle.



7 (62)

2 POLVEN ANATOMINEN RAKENNE

Polvinivelen tehtdvdna on yhdistda saari- ja pohjeluu reisiluuhun. Polvilumpio sijaitsee polvinivelen
etupuolella reisiluun nivelnastojen valissa. Polven alapuolella sijaitsee sadri- ja pohjeluun valinen ni-
vel. Nivelsiteiden muodostamat nivelsidekimput tukevat polven liikkeita. Polven sivuilla tukevat sivu-
siteet, taaksepain suuntautuessa liiketta tukee takaristiside seka kierto- ja etusuuntaista liiketta tu-
kee eturistiside. (Walker 2014, 187.) Polven liikkeita ovat koukistus ja ojennus. Nelipdinen reisilihas

ojentaa polvea ja on polven toimintaan paaasiassa vaikuttava lihas. (Arokoski 2015.)

Eturistiside eli ligamentum cruciatum anterius sijaitsee nivelkapselin sisalld, polven keskelld ja yhdis-
taa saari- ja reisiluun toisiinsa. Eturistiside muodostuu kahdesta saiekimpusta. Anteromediaalinen
saiekimppu toimii polven koukistuessa ja posterolateraalinen saiekimppu puolestaan polven suoristu-
essa. (Jarvela 2019, 89.) Eturistiside lahtee reisiluun lateraalisen, eli keskilinjasta ulkoreunan puolei-
sen nivelnastan sisdseindstd. Eturistiside kulkee ristiin kiinnittyen saariluun anterioriselle, eli etupuo-
len pinnalle. Kollageenista koostuvan ligamentin tehtdvana on tukea polven stabiliteettia estamalla
yliojentumista seka saariluun kiertymista ja etusuuntaista liukumista. Eturistiside my6s estaa varus-
asennon, eli lankisdarisyyden ja valgus-asennon, eli pihtipolvisuuden syntymista polven fleksion kai-
kissa vaiheissa. Ligamentin kudosrakenteella on rajallinen kyky uusiutua. (Acevedo, Rivera-Vega,
Miranda & Micheo 2014.)

Polven nivelkierukat ovat C-kirjaimen muotoiset rustolevyt polvinivelen nivelraossa. Niiden tehtava
on tasata niveleen kohdistuvaa painetta iskutuksessa. (Kauranen 2021, 221-222.) Nivelkierukoiden
tehtdvé on myos tukea polven normaalia mekaniikkaa sovittamalla saari- ja reisiluun valiset nivelpin-
nat yhteen sekd vahentda kitkaa polvinivelessa (Jacob, Shimomura, Krych & Nakamura 2019). Pol-
ven takaristiside lahtee reisiluun mediaalisesta nivelnastasta, kulkee posterolateraalisesti ja kiinnittyy
sadriluun takareunalle. Takaristiside koostuu anterolateraalisesta ja posteromediaalisesta sdiekim-

pusta ja sen tehtava on jaykistda sdariluun takasuuntaista liikettd. (O'Neil ym. 2019.)

Polviniveltd vahvistavat nivelsiteiden liséksi polven yli kulkevat lihasten janteet. Polvinivelen etupuo-
lella kulkee nelipdisen reisilihaksen janne, joka kiinnittyy polvilumpioon ja polvilumpion ylittdessaén
muuttuu saariluuhun kiinnittyvaksi patellajanteeksi. Nivelen takapuolella takareidenlihaksiston jan-
teet kulkevat polven yli kiinnittyen saariluuhun. Takapuolella polven yli kulkevat myds kaksoiskantali-
haksen janteet kiinnittyen reisiluuhun. (Walker 2014, 188.) Taulukossa 1 esitelldan polvea liikuttavat

lihakset, naiden lihasten lahto- ja kiinnityskohdat seka tehtavat.
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TAULUKKO 1. Polvinivelta liikuttavat lihakset (Gilroy, MacPherson & Ross 2013, 400, 402—403, 423).

Sijainti

Tehtava

Suora reisilihas

m. rectus femoris

Sisempi reisilihas

m. vastus medialis

Ulompi reisilihas

m. vastus lateralis

Keskimmainen reisilihas

m. vastus intermedius

Kaksipainen reisilihas

m. biceps femoris

Puolikalvoinen lihas

m. semimembranosus
Puolijanteinen lihas

m. semitendinosus
Raatalinlihas

m. sartorius
Hoikkalihas

m. gracilis

Levedn peitinkalvon jénnittdja-
lihas

m. tensor fascia latae
Polvitaivelihas

m. popliteus
Kaksoiskantalihas

m. gastrocnemius

0. suoliluun alaetukarki

i. patellajanteen kautta saari-
luun kyhmy

0. reisiluun sisempi harjanne

i. patellajanteen kautta saari-
luun kyhmy

0. reisiluun ulompi harjanne

i. patellajanteen kautta saari-
luun kyhmy

0. reisiluun etupinta

i. patellajanteen kautta saari-
luun kyhmy

Pitka paa: o. istuinkyhmy
i. pohjeluun paa

Lyhyt paa: o. reisiluun harjun
alaosa

i. pohjeluun paa

0. istuinkyhmy

i. sddriluun sisempi nivelnasta
0. istuinkyhmy

i. hanhenjalka

0. suoliluun etuylakarki

i. hanhenjalka

0. hapyluun kyhmy
i. hanhenjalka
0. suoliluun etuylakarki

i. suoliluu-saariluuside (IT
janne)

0. reisiluun ulompi nivelnasta
i. sadriluun takapinta
Sisempi paa: o. reisiluun si-
sempi nivelnasta

i. kantaluun kyhmy

Ulompi paa: o. reisiluun
ulompi nivelnasta

i. kantaluun kyhmy

Polven ekstensio ja lonkan
fleksio

Polven ekstensio

Polven ekstensio

Polven ekstensio

Pitka paa: Lonkan ekstensio ja
lantion stabilisointi

Lyhyt paa: Polven fleksio ja ul-
kokierto

Polven fleksio ja sisarotaatio,
lonkan ekstensio ja stabilointi

Polven fleksio ja sisdrotaatio,
lonkan ekstensio ja stabilointi

Polven fleksio ja sisdkierto,
lonkan fleksio, loitonnus ja ul-
kokierto

Polven fleksio ja sisakierto,
lonkan Iahennys ja fleksio

Lonkan fleksio, loitonnus ja si-
sakierto

Polven fleksio, sisakierto seka
stabilointi

Polven fleksio ja nilkan plan-
taarifleksio
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3 POLVEN ETURISTISIDEVAMMA

Eturistisidevamman syntyminen ilman kontaktia on yhdistetty tapahtuvan usein laskeutumisen, hyp-
paamisen tai nopeiden suunnanmuutosten yhteydessa, jolloin polven valgus -asentoa tai polven eks-

tensiota on normaalia enemman (Willadsen, Zahn & Durall 2019).

Eturistisidevammojen yhteydessa esiintyy useasti muitakin ligamenttivammoja, nivelrustovaurioita,
kierukkarepeamia, luumurtumia tai nivelen sisdisia vaurioita. Polven sivusiteiden ja takaristisiteen
yhtdaikainen vamma on yleisesti ottaen harvinaista, kun taas sisemman sivusiteen ja kierukan sa-
manaikaiset vauriot ovat yleisia. (Filbay & Grindem 2019.) Sisemman kierukan ja sisemman sivusi-
teen vammat on yhdistetty usein kontaktissa tapahtuneeseen eturistisidevammaan (Acevedo ym.
2014).

3.1 Riskitekijat

polven tuet ja kengan pito alustaa vasten. Aiemmat eturistisidevammat altistavat helpommin uusien

eturistisidevammaojen syntymiselle. (LaBella, Hennrikus & Hewett 2014.)

Ulkoisia riskitekijoita eturistisidevamman synnylle ovat pelikentan pinta, jalkineet ja saatila. Sisala-
jeissa synteettisestd materiaalista olevilla lattioilla on suurempi yhteys vamman syntymiseen kuin
puulattioilla. Kenkien kitkaa lisdavilla pinnoilla on myds todettu lisdavan riskia eturistisidevamman
syntyyn. Ulkolajeissa tekonurmen on todettu olevan riskialttiimpi alusta kuin luonnonnurmi. Jalki-
neista eturistisidevamman riskia lisadvat kengat, jotka aiheuttavat suurempaa kitkaa alustaa vasten,
kuten esimerkiksi kengat, joissa on enemman nappuloita. Myds saatilalla on vaikutusta kitkan maa-

rdan ja nain ollen vammautumisen riskiin. (Acevedo ym. 2014.)

Eturistisidevamman todenné&kdisyyteen vaikuttavia sisdisia riskitekijéitd ovat muun muassa ika ja
sukupuoli. Kasvupyrahdyksen jalkeen polviniveleen kohdistuu suurempi paine kehon painon lisadnty-
essa ja kehon hallinta on vaikeampaa massakeskipisteen noustessa ylemmas. (LaBella ym. 2014.)
Naissukupuoli on riskitekijana eturistisidevammaojen synnylle, silla naisilla eturistisiteen kiinnityskoh-
dan pinta-ala ja alaraajojen lihasvoima pienempi kuin miehilla (Suomalainen ym. 2014). Miessuku-
puolella murrosikdan liittyy testosteronihormoni, joka vaikuttaa neuromuskulaariseen koordinaatioon
seka lihasvoimaan. Naissukupuolella testosteronin véhdisen maaran takia lihasvoima ja koordinaatio
on kasvupyrahdyksen aikana heikompaa, mika lisaa riskid eturistisidevammojen syntymiselle nuorilla
naisilla. (LaBella ym. 2014.)

IIman kontaktia tapahtuneille eturistisidevammoille riskitekijoita ovat muun muassa ylipaino, reisi-
luun kuopan eli fossan kapeus, nivelkapselin 16ysyys seka naisilla ovulaatiota edeltava kuukautiskier-
ron vaihe (Logerstedt, Snyder-Mackler, Ritter, Axe & Godges 2010, 2). Eturistiside kiinnittyy reisiluun
fossaan ja fossan kapeus ennustaa my0s eturistisiteen pienta kokoa ja heikkoutta. Joissakin tutki-

muksissa on huomattu yhteyttd kapean reisiluun fossan ja eturistisidevammojen syntymisessa,
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mutta varmaa yhteytta ei ole pystytty toteamaan. Lihasvoimalla ja kontrollilla on suora vaikutus etu-
ristisiteen kuormitukseen ja lonkan seka polven heikko neuromuskulaarinen kontrolli ovat yhtey-

dessa eturistisidevamman syntymiselle. (LaBella ym. 2014.)

3.2 Ennaltaehkaisy

Suunnitelluista eturistisidevamman ennaltaehkaisyprotokollista on todettu olevan hy6tyd vamman
ennaltaehkadisyssa. Protokollien on suositeltu koostuvan useista erilaisista osa-alueista, joihin tulisi
sisaltya voimaharjoittelua, venyttelyd, kestavyysharjoittelua, plyometrista harjoittelua ja tasapaino-
harjoittelua. Urheilijoilla ohjelma tulisi aloittaa vahintdan kuusi viikkoa ennen kisoja ja kestaa yllapi-

tavana koko kauden. (Acevedo ym. 2014.)

Willadsenin ym. (2019) tekemassa katsauksessa tarkasteltiin 13—18-vuotiaiden naisurheilijoiden il-
man kontaktia tapahtuneiden eturistisidevammojen yhteyttd polven ja lantion kulmaan laskeutumi-
sen yhteydessa. Katsauksessa huomattiin plyometrisella harjoittelulla olevan vaikutusta polven val-
gus-asentoon ja fleksioon laskeutumisen yhteydessa ja polven asennolla laskeutumisen yhteydessa

tiedetdan olevan vaikutusta eturistisidevamman syntymisen riskiin.

Eturistisidevammojen ehkaisyssa on todettu olevan hyotyad alaraajojen voimaharjoittelusta lajille tyy-
pillisten harjoitteiden lisdksi. Alaraajojen voimaharjoittelulle suosituksina olivat Nordic curl -liike, joka
harjoittaa takareidenlihaksiston jarruttavaa, eli eksentristd voimaa, askelkyykyt seka varpaille nousu.
Harjoittelussa keskitytdgdn myos vahvistamaan stabiliteettia alastulojen yhteydessa, esimerkiksi eri-

laisten hyppyjen avulla. (Petushek, Sugimoto, Stoolmiller, Smith & Myer 2018.)

3.3 Polven muut vammat

Tyypillisia polven urheiluvammoja ovat eturistisidevammojen liséksi takaristiside- ja sivusidevammat,
polven kierukkavammat ja polvilumpion sijoiltaanmeno (Scotney 2010). Sisemman kierukan ja si-
semman sivusiteen vammat on yhdistetty usein kontaktissa tapahtuneeseen eturistisidevammaan
(Acevedo ym. 2014). Takaristisidevamma syntyy yleensa edestépain tulevan iskun seurauksena ala-
raajan ollessa ulkokierrossa alustaa vasten. Suurimmassa osassa tapauksista takaristisidevamma

syntyy muiden ligamenttivammojen yhteydessa. (O'Neil ym. 2019.)

Eturistisidevamman viivastyneelld leikkauksella on yhteytta kierukkavamman kohonneeseen riskiin.
Guentherin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin mediaalisen kierukan vaurioiden olevan todennakdi-

sempia niilla potilailla, jotka odottivat eturistisiteen korjausleikkausta vahintdaan vuoden ajan.

Polvilumpion dislokaatiot tapahtuvat usein liikkuessa tai urheillessa. Suurin osa tapauksista tapahtuu
ilman kontaktia polven ollessa fleksiossa seka valgus-asennossa. Polvilumpion sijoiltaanmeno aiheut-

taa usein repedmia polven mediaalisella puolella oleviin nivelsiteisiin. (Duthon 2015.)
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ETURISTISIDEVAMMAN TOTEAMINEN JA HOITO

Polven tutkimiseen kuuluu useita vaiheita eturistisidevammaa epailtdessa. Taulukossa 2 polven tutki-
minen on kuvattu etenemisjarjestyksessa. Polven tutkimista edeltad haastattelu, jossa selvitetdan
oireen alkamistapa ja kesto ja sen muutokset eri asennoissa ja liikkeissa. Lisdksi selvitetadn mahdol-
linen vammamekanismi, kuten vaanto- ja iskuvammat seka mahdolliset lukkiutumis- ja pettdmisoi-
reet. (Arokoski 2015.) Polven tutkiminen onnistuu yleensa parhaiten muutama paivd vamman synty-

misen jalkeen (Scotney 2010).

Tutkimisen apuna ja terveydentilan eri osa-alueiden madrittelemisessa voidaan kayttda apuna ICF-
luokitusta. ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maail-
man terveysjarjestd WHO:n luoma ja sen tarkoitus on kuvata yksilon selviytymista arjessa laaja-alai-
sesti seka toimia yhtendisena viitekehyksena eri ammattiryhmilla. ICF-luokitusta tarkastellaan ruu-
miin/kehon, yksilon ja yhteison nakdkulmasta. Aihealueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja raken-

teet sekd suoritukset ja osallistuminen. (WHO 2001.)

Kivun maaritelldan epamiellyttdvéna kokemuksena, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka tai sita
kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivun hoitoon voi kayttaa erilaisia mittareita. Kivun arvioinnin lah-
tokohta on kuitenkin potilaan oma arvio kivustaan. Yksi yleisesti kaytetty kivun mittari on visual ana-

logue scale, eli VAS. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tutkiminen alkaa havainnoimalla polven asentoa seké palpoimalla turvotusta ja kipua (Scotney
2010). Havainnointiin kuuluu seisoma-asennon, liikkumisen ja kdvelyn arviointi, jossa huomiota kiin-
nitetdan kavelyrytmiin, seka mahdollisiin virheasentoihin ja ojennusvajeeseen (Arokoski 2015). Ha-
vainnoinnin jalkeen tarkastellaan kehon painon varausta ja mitataan nivelliikkuvuudet seka alaraajan

lihasvoimat (Scotney 2010).

TAULUKKO 2. Polven tutkiminen (Arokoski 2015, Scotney 2010, WHO 2001, Suomalainen ym. 2014,
Zhang, Huang, Yao & Ma 2016)

Polven tutkiminen Menetelmat Huomioitavaa

Haastattelu Oireen alkamistapa ja kesto, Vammamekanismi: vaanto- ja
kivun paikantuminen, kipu eri iskuvammat
asennoissa ja liikkeessa, Varauskyvyttdmyys, lamaava

mahdollinen vammamekanismi, | kipu, veripolvi

lukkiutumis-/pettédmisoire

Inspektio eli havainnointi Polven asento, turvotus, Tutkiminen onnistuu
palpoimalla arkuus ja lampd parhaiten muutama paiva

vamman jalkeen

Testaaminen Nivelliikkuvuus, alaraajojen Polvinivelen valjyys

lihasvoima, painon varaaminen

Eturistisiteen testaaminen Pivot shift -testi Pivot shift -testi tarkin
Lachmanin testi

Anteriorinen vetolaatikkotesti
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4.1  Eturistisiteen tutkiminen

Polven akuutissa vammassa merkkeja nivelsiteiden vauriosta ovat polven lamaava kipu, kyvyttémyys
varata painoa polvelle seka polvinivelen valjyys venytyksessa (Arokoski 2015). Usein eturistiside-
vamma aiheuttaa veripolven (Suomalainen ym. 2014). Veripolvi iimenee polven turpoamisena ja ar-
kuutena muutama tunti vamman syntymisen jalkeen ja on usein merkki vakavasta vammasta (Sa-
rimo, Rantanen & Orava 2006). Talléin poissuljetaan mahdolliset murtumat réntgenkuvauksella. Klii-
nisen tutkimisen jalkeen eturistisiteen repeaminen voidaan tarvittaessa todeta magneettikuvauksella.
(Suomalainen ym. 2014.)

Yleisimmat manuaalisen tutkimisen testit eturistisidevammaa epaillessa ovat anteriorinen vetolaatik-
kotesti, Pivot shift -testi ja Lachmanin testi (Zhang, Huang, Yao & Ma 2016). Testeilla voidaan osoit-
taa eturistisidevamma, silla repedama aiheuttaa polven epavakauden kiertoliikkeissa ja etu-takasuun-
nassa (Suomalainen ym. 2014). Vuonna 2016 tehdyssé tutkimuksessa vertailtiin eri testaustapoja
eturistisiteen repeaman todentamiseksi. Eturistisidevamman toteamiseksi tarkkuudeltaan parhaim-
maksi testiksi osoittautui Pivot shift -testi (95,7 %). Toisena oli Lachmanin testi (87,1 %) ja heikoim-
maksi todettiin anteriorinen vetolaatikkotesti (62 %). Shift-testi todettiin spesifimmaksi yksittaiseksi
testiksi eturistisiderepeaman. Lachmanin testi puolestaan sopii tutkimuksen mukaan parhaiten etu-

ristisidevamman poissulkemiseksi. (Zhang ym. 2016.)

4.1.1 Pivot shift -testi

KUVA 1. Pivot shift -testin alkuasento (Vikela 2020-3-15)
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KUVA 2. Pivot shift -testin loppuasento (Vikeld 2020-3-15)

Ohje: Asiakas on selinmakuulla hoitopdydalla. Testaajan ottaa toisella kddelld otteen sdaren proksi-
maalisesta paasta ja toisella kadelld kantapaasta. Tutkittavan alaraaja nostetaan lonkkanivelen 45
as-teen fleksioon polvinivel mahdollisimman suorana ja sadriluu on hieman sisakierrossa. Testaaja
koukistaa polvea 0-90 astetta aiheuttaen samalla polviniveleen valgus-vaannén ja sisékierron saari-

luuhun.

Positiivinen 16ydds: Polvinivelen dynaaminen subluksaatio, joka ilmenee polvinivelen 20-40 asteen
fleksion kohdalla lateraalisivulla tapahtuvana muljahduksena.

Huomioitavaa: Alaraajan lihasjannitys voi hankaloittaa 16ydoksen erottamista, asiakkaan tulee saada
rentoutettua alaraaja testin onnistumiseksi (Kauranen 2021, 230).
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4.1.2 Lachmanin testi

— VORI

KUVA 3. Lachmanin testi (Vikeld 2020-3-15)

Ohje: Asiakas on selinmakuulla hoitopdydalla polvinivel noin 30 asteen fleksiossa. Testaaja painaa
toisella kddella reiden distaalisesta osasta alaspain ja toisella kadella ottaa otteen sadren proksimaa-

lisesta osasta vetaa saariluuta yldspain. Testaaja tunnustelee saari-reisiluunivelen liiketta.

Positiivinen 16ydos: Vedon aikana suurentunut saariluun liikkkuminen seka loppujouston puuttuminen
liikkeen lopussa. Saarireisiluunivelen liike suurentunut toiseen polveen verrattuna. (Kauranen 2021,
229.)
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4.1.3 Anteriorinen vetolaatikkotesti

KUVA 4. Anteriorinen vetolaatikkotesti (Vikela 2020-3-15)

Ohje: Asiakas on selinmakuulla hoitopdydalla, polvinivel 90 asteen fleksiossa jalkatera alustalla. Tes-
taaja istuu jalkateran paalla stabiloimassa alaraajaa ja asettaa molemmat peukalot polvinivelen etu-
puolelle, saari-reisiluunivelen nivelrakoon. Muut sormet ovat sadren ymparilld. Testaaja vetda saari-

luuta eteenpain tunnustellen saari-reisiluunivelessé tapahtuvaa liiketta.

Positiivinen 16ydos: Vedon aikana sadriluu liukuu huomattavasti eteenpain, liike suurentunut toiseen
polveen verrattuna. Normaali liike reisisadriluun vélilld on noin kuusi millimetria. (Kauranen 2021,
230.)

4.2 Hoitomuodot

Eturistisiteen ollessa venyttynyt tai osittain revennyt, kaytetaan yleensa konservatiivista hoitomuo-
toa, jolloin eturistisidetta ei operoida (Arokoski 2015). Leikkausta kdytetadn eturistisidevamman hoi-
tona, kun eturistiside on kokonaan katkennut (Kallio 2010). Erdassa tutkimuksessa verrattiin leik-
kaushoitoa heti vamman syntymisen jalkeen, sekd konservatiivista hoitomuotoa vamman syntymisen
jalkeen ja mahdollisesti myéhemmin kaytettya leikkaushoitoa. Hoitomuotojen valilla ei huomattu

suurta eroa polven toiminnassa tai elamanlaadussa kuntoutuksen jalkeen. (Krause ym. 2018.)
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Kroonista anterioposteriorisuuntaista instabiliteettia ilmenee kirurgisesti hoidetuista eturistiside-
vamma potilaista 8-50 % ja konservatiivisesti hoidetuista potilaista 75-87 %. Anterioposteriorisella
instabiliteetilla on huomattu olevan suurentunut riski polven posttraumaattiseen nivelrikkoon seka
heikentava vaikutus polven toimintaan. Vaikka eturistisidevammoja on tutkittu paljon, ei ole pystytty
maarittamaan, millainen menetelma eturistisiteen repedman hoidossa olisi kaikista tehokkain.
(Krause ym. 2018.)

4.2.1 Konservatiivinen hoitomuoto

Konservatiivista hoitoa eturistisidevammoissa kaytetadn, kun eturistiside on venyttynyt tai osittain
revennyt. Vamman jalkeen 3-6 paivaa kestaa tulehdusvaihe, johon kuntoutuksena toimii kylma-

hoito, kompressio ja kohoasennossa pitaminen. (Arokoski 2015.)

Tasapainoharjoittelulla ja proprioseptorisilla harjoitteilla on todettu olevan positiivinen vaikutus asen-
totuntemukseen, lihasvoimaan, polven toimintaa ja aikaisemman suorituskyvyn tasolle paésemiseen
konservatiivisessa hoitomuodossa. Konservatiiviseen hoitomuotoon on suositeltu sisaltyvén avoimen
ketjun harjoitteita, silla niilld on todettu olevan vahvistava vaikutus etu- ja takareidenlihasten voima-
tasoon. Ohjatulla harjoittelulla todettiin olevan itsendiseen harjoitteluun verrattuna suurempi vaiku-
tus lihasvoiman kehittymiseen. Polven tuet voivat lisata koettua tunnetta polven stabiliteetista,
mutta niiden vaikuttavuudesta polven stabiliteettiin ei ole ndyttda. Eturistisidevamman konservatiivi-
seen kuntoutuksen tulisi sisaltda seka suljetun, etta avoimen ketjun voimaharjoitteita. (Meuffels ym.
2012.)

4.2.2 Leikkaushoito

Leikkausta kaytetaan eturistisidevamman hoitona, kun eturistiside on kokonaan katkennut. Katken-
nutta nivelsidettd ei saada kiinnitettya tukevaksi, joten alkuperaisen eturistisiteen tilalle kdytetdan
siirrannaista. Siirrdnnaisena voidaan kdyttaa esimerkiksi potilaan leikattavan polvinivelen reisijan-
teita. Leikkaushoidon jdlkeinen kuntoutus keskittyy nivelen normaalin toiminnan ja tukevuuden pa-
lauttamiseen. (Kallio 2010.) Eturistisiteen leikkausta harkittaessa tulee ottaa huomioon lopputulok-
seen vaikuttavia tekijoita, kuten mista siirranndinen rikkoutuneen eturistisiteen tilalle otetaan ja jate-

tdankd rikkoutunut eturistiside paikoilleen (Siegel, Vandenakker-Albanese & Siegel 2012).

Eturistisiteen leikkaushoidon menetelméné voidaan kayttéa yhden siirteen tai tuplasiirteen tekniikkaa
(Siegel ym. 2012). Leikkaustekniikalla on merkitysta eturistisiteen leikkaushoidon onnistumiseksi.
Polven stabiliteetti ja muut hyédyt voidaan saavuttaa ainoastaan oikeanlaisella poratun reian sijain-
nilla, oikean siirteen valinnalla, tukevalla siirteen ankkuroinnilla, seka huomioimalla liittyvét perifee-
ristd instabiliteettia. Oikein valittu leikkaustekniikka johtaa parempaan proprioseptiikkaan ja parem-
paan polvinivelen kinematiikkaan verrattuna konservatiiviseen hoitomuotoon. (Krause ym. 2018.)
Jarvelan ym. (2019) artikkelissa verrattiin tuplasiirretekniikkaa yhden siirteen tekniikkaan seuranta-
tutkimuksella. Seurannassa havaittiin, etta tuplasiirteelld leikatuilla eturistiside-vammapotilailla pol-
vessa oli yhden ja kahden vuoden seurannassa parempi kiertostabiliteetti kuin yhden siirteen teknii-
kalla leikatuissa polvissa. Lisaksi havaittiin, ettd tuplasiirrettd kdytettdessa siirre kesti paremmin ja
vahensi tarvetta eturistisiteen uusintaleikkaukselle vield viiden vuoden seurannassakin. (Jarvela
2019.)
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Proprioseptiikka tarkoittaa kudoksen tuottamaa aistimusta kehon asennosta ja liikkeista. Vamman
syntyminen voi aiheuttaa vaurioita kudoksen hermopaatteisiin, mika voi vaikuttaa aistimukseen nive-
len tai raajan asennosta. Proprioseptiikan heikentymisella voi olla vaikutusta tasapainoon, voimaan,

koordinaatioon ja stabiliteettiin vamman alueella. (Walker 2014, 55.)

Eniten kaytetyt eturistisiteen siirretekniikat ovat luu-janne-luu-tekniikka, jossa kaytetaan patellajan-
teen keskimmaista kolmannesta, seka neljan sdikeen tekniikka, jossa kaytetdan semitendinous- ja
gracilis- lihasten janteita. Luu-janne-luu-tekniikan hy&tyna ovat siirteen vahva vetolujuus, luja kiin-
nittyminen, helppo saatavuus, nopea paraneminen, pitkdaikainen stabiliteetti seka suurempi toden-
nakoisyys lajiin palaamiseen. Tama mahdollistaa intensiivisemman kuntoutuksen aloittamisen. Mah-
dollisia riskeja siirteen kaytén seurauksena ovat patellan murtumat, jannetulehdukset, janteen re-
peamat, tuntoaistin muutokset, kipu polven etupuolella sekd kykenemattémyys polvistua. Neljan
saikeen tekniikkaa kaytetaan usein luu-janne-luu tekniikan sijasta, silla sen avulla voidaan saastaa
ekstensoreita. Tama vahentaa riskid akuutteihin ja kroonisiin komplikaatioihin patellofemoraalinive-

lessa, mutta voi puolestaan heikentaa polven fleksoreiden toimintaa. (Pereira ym. 2012.)

Leikkaushoidon tavoitteena on saavuttaa eturistisidevammaa edeltanyt aktiivisuustaso, miké saavu-
tetaan kuitenkin heikosti polven toiminnallisuuden osalta. Vield kuukausia ja vuosia leikkauksen jal-
keen huomataan polven heikentynytté toimintaa ja normaalista poikkeavia liikemalleja. Polven hei-
kentyneeseen toimintaan vaikuttavat myds vammojen uusiutuminen. (White, Di Stasi, Smith & Sny-
der-Marckler 2013.) Urheilijoista, joilla eturistiside on operoitu, 35 % ei padse lajissaan vammaa
edelténeelle tasolle kahden vuoden sisalld. Puolella naista urheilijoista eturistisidevamma on ensisi-
jainen syy alentuneessa aktiivisuudessa. Lajiin palaaminen on pdatavoitteena kuntoutuksessa eturis-

tisidevamman leikkaushoidon jdlkeen. (van Melick ym. 2016.)
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5 KUNTOUTUKSEN VAIHEET

Eturistisidevamman kuntoutuksessa on siirrytty viime vuosikymmenina aikaan perustuvasta protokol-
lasta yksil6llisempaan muotoon, jossa kuntoutuksen seuraavan vaiheen saavuttamiseksi on taytyt-
tava ennalta maaritetyt kriteerit. Kuntoutus sisaltad preoperatiivisen vaiheen, kolme postoperatiivista
vaihetta ja lajiin palaamisen vaiheen. Kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti vamman
toteamisen jalkeen. (Filbay & Grindem 2019.) Eturistisidevamman jalkeisen kuntoutuksen vaiheet on
eritellty taulukkoon 2.

Kuntoutuksessa tulisi olla preoperatiivinen vaihe seka kolme postoperatiivista vaihetta. Ensimmaisen
vaiheen harjoitteet keskittyvat vammatyyppiin, toinen vaihe sisaltda lajispesifeja harjoitteita ja vii-
meisessa vaiheessa keskitytaan urheilun palaamiseen. Etenemista tulisi arvioida hyppytestauksia,
liikkeen laadun tarkkailua seka psykologisia testeja sisaltavalla testistolld jokaisessa vaiheessa. Suo-
situs leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen kestolle on 9—12 kuukautta. Vamman uusiutumisen riskia
tulisi arvioida liikkeen laadun seké voima- ja hyppytestien avulla ennen urheiluun paluuta. (van Me-
lick ym. 2016.)

Eturistisiteen korjausleikkauksen pysyminen samankaltaisena vuosikymmenten ajan on antanut
mahdollisuuden tarkastella fysioterapian vaikuttavuutta leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Pa-
remmat tulokset kuntoutuksessa ovat saavuttaneet ne potilaat, jotka ovat saavuttaneet symmetrisen
voiman ja liikkuvuuden polvinivelissa leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta, preoperatiivisen kuntou-
tuksen tavoitteena on saavuttaa symmetriset passiiviset liilkkuvuudet fleksiossa ja ekstensiossa, seka
samanlaiset loppujoustot. Heti leikkauksen jdlkeen sairaalassa tulisi aloittaa aktiiviset ja avustetut
liikkuvuusharjoitteet. Ekstensiosuunnan harjoitteena toimii pyyhevenytys ja fleksiosuunnan harjoit-

teena kantapdan liu’utukset. (Biggs, Jenkins, Urch & Shelbourne 2009.)

Eturistisiteen korjausleikkauksen jélkeen reiden ymparysmitan mittaamista voidaan kayttaa kuntou-
tuksessa arvioimaan etureiden voimantuoton palautumista. Systemaattisessa katsauksessa tarkas-
teltu eturistisiteen leikkauksen vaikutusta quadricepsin lihasvoimaan ja ymparysmittaan. Eturistiside-
vamman ja leikkauksen jdlkeen yleinen seuraus on quadriceps femoriksen voiman alentuminen, joka

saattaa kuntoutuksesta huolimatta pysya aktiviteettiin palaamiseen saakka. (Birchmeier ym. 2019.)

5.1 Preoperatiivisen vaiheen kuntoutus

Mikali eturistisidevamman hoitomuodoksi valitaan leikkaushoito, leikkausta edeltda kuntoutuksen
preoperatiivinen vaihe. Tavoitteena on vdhentaa polven turvotusta ja saavuttaa taydet liikelaajuudet
aktiivisesti ja passiivisesti seka etureisien 90 % symmetrinen voima. Preoperatiivinen vaihe seuraa
akuutin ja keskivaiheen kuntoutuksen periaatteita. (Filbay & Grindem 2019.) Ennen leikkausta,
preoperatiivisen kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa symmetriset passiiviset liikkuvuudet flek-

siossa ja ekstensiossa, seka samanlaiset loppujoustot (Biggs ym. 2009).

Tulehduksen, turvotuksen ja polven liikelaajuuden salliessa voidaan aloittaa neuromuskulaarinen
harjoittelu. Neuromuskulaarisen harjoittelun tulisi sisaltaéd polven kontrollin harjoittelua, esimerkiksi
polven loppuojennuksen harjoittelua, suoran jalan nostoja seka normaalin kdvelyn harjoittelua.

(Biggs ym. 2009.) Mikali polvessa ei ole turvotusta, polven taydet liikelaajuudet ovat saavutettu ja
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yhdelle jalalle hyppa@minen onnistuu, voidaan preoperatiiviseen vaiheeseen sisallyttaa lisapainoilla

tehtdvaa voimaharjoittelua seka plyometrista harjoittelua (Filbay & Grindem 2019).

Voimaharjoittelua voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa ja uusien vammojen ehkaisyssa. Vammoja
ehkadisevasta vaikutuksesta hyddytaan urheilijan kohdalla myds pelikentalla. Voimaharjoittelun tar-
koitus on vahvistaa lihaksia, nivelsiteitd, luita, janteita seka lisata lihasmassaa. Harjoittelussa lihas
supistuu liikuttaen nivelia liikeradallaan vastusta vasten. Voimaharjoittelun valineita voivat olla va-
paat painot, erilaiset laitteet tai kuminauhat. Voimaharjoittelua on myés kehonpainoharjoitteet. Lisa-
painoilla tehtavissa harjoitteissa tulee kiinnittda erityistd huomiota oikeanlaiseen suoritustekniikkaan.
(Walker 2014.)

Kivun lievityksessa voidaan hyddyntaa kylmahoitoa (Filbay & Grindem 2019). Kylmahoito edistad

vammautuneen kudoksen paranemista vahentamalla turvotusta ja kipua, ihon hermoarsytysta, seka
tulehdusta hidastamalla vamman alueen aineenvaihduntaa. Kylmahoidon uskotaan edistavan aktivi-
teettiin palaamista sen kipua lievittémé&n ominaisuuden avulla. Kayton etuja ovat kylmahoidon edulli-

suus ja helppo saatavuus. (Martimbianco ym. 2014.)

5.2 Postoperatiivisen kuntoutuksen vaihe 1: viikot 14

Akuutin vaiheen kuntoutus tulisi aloittaa heti ensimmaisena paivana leikkauksen jélkeen. Tavoit-
teena on tdyden liikelaajuuden saavuttaminen seka suoran jalan nostoliikkeen onnistuminen. (Filbay
& Grindem 2019.) Leikkauksen jalkeen polvessa on taysipainovaraus ja polven mobilisaatio seka etu-
reiden isometriset harjoitteet tulisi aloittaa heti (Kallio 2010; Andrade, Pereira, van Cingel, Staal &
Espregueira-Mendes 2020). Kyynarsauvojen avulla voi tarvittaessa liilkkua ensimmaisten viikkojen
ajan (Kallio 2010). Eturistisidevamman varhaisessa kuntoutuksessa leikkauksen jalkeen kyynér-
sauvat ovat usein kaytossa. Kavelyn aikana eturistiside on kuormituksessa, mutta aikaisella painon
varaamisella on silti todettu olevan parempia tuloksia my6haiseen aloittamiseen verrattuna. Nain
ollen kavelya tulisi suosia kivun, turvotuksen ja ekstensioliikkuvuuden ollessa hallinnassa. (Escamilla,
MaclLeod, Wilk, Paulos & Andrews 2012.)

Mobilisaation varhainen aloittaminen lisda nivelen liikelaajuutta, vahentaa kipua ja ehkdisee pehmyt-
kudokset ongelmia (Andrade ym. 2020). Aikaisen fleksio- ja ekstensioliikkuvuuden saavuttamisen on
my0s todettu vahentdvan riskia myohempaan nivelrikkoon (Saka 2014). Heti leikkauksen jdlkeen
sairaalassa tulisi aloittaa aktiiviset ja avustetut liikkkuvuusharjoitteet (Biggs ym. 2009; Filbay & Grin-
dem 2019). Harjoitteina varhaisessa vaiheessa toimivat aktiiviset suoran jalan nostot, etureiden iso-
metriset harjoitteet, ekstensiosuunnan harjoitteet seka polven koukistukset selinmakuulla (Filbay &
Grindem 2019). Fleksiosuunnan harjoitteena alkuvaiheessa kantapdan liu‘utukset alustaa vasten ja
ekstensioliikkuvuutta voidaan lisata esimerkiksi pyyhevenytyksen avulla (Biggs ym. 2009). Tavoit-
teena tulisi olla polven tayden liikelaajuuden saavuttaminen 2-3 viikon aikana kuntoutuksen alkami-
sesta (Saka 2014). Naistd voidaan progressiivisesti siirtya lisaamaan eksentrisid ja konsentrisia sulje-
tun ketjun harjoitteita (Andrade ym. 2020).

Suljetussa kineettisessa ketjussa (closed kinetic chain) voima liikkeeseen valittyy kaden tai jalkapoh-
jan valityksella. Suljetun ketjun harjoitteet ovat kolmiulotteisia moninivelliikkeitd, joissa eri lihasryh-

mat toimivat yhteistyssa. Esimerkkina suljetun ketjun harjoitteista ovat kyykkyliike seka jalkaprassi.
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Avoimessa kinneettisessa ketjussa (open kinetic chain) puolestaan vastus valittyy kehon muiden
osien kuin jalkapohjan tai kdaden kautta. Avoimen ketjun harjoitteet ovat usein vain yhta lihasryhmaa
kuormittavia ja eri lihasryhmien vélinen yhteistyd on vahaista. Esimerkki avoimen kineettisen ketjun
harjoitteesta on reidenojennus laitteessa. Avoimen ketjun harjoitteet aiheuttavat vahemman kuormi-
tusta niveleen, mutta niistd puuttuvat toiminnallisiin suljetun ketjun harjoitteisiin liittyva alaraajan

koordinaation kehittdminen. (Vayrynen 2016)

Ensimmaisen kuukauden aikana tulisi suosia suljetun kineettisen ketjun harjoitteita. Kuukauden jal-
keen harjoitteluun voidaan alkaa lisadmaan avoimen kineettisen ketjun harjoitteita polven 45-90
asteen nivelkulmilla. (Andrade ym. 2020.) Suljetun ketjun harjoitteiden kayttdmisesta kuntoutuksen
varhaisessa vaiheessa on hyotya esimerkiksi dynaamisen stabiliteetin ja proprioseptiikan kehittdmi-
seen. Kuntoutuksen aikaisessa vaiheessa suositaan suljetun ketjun harjoitteita, silld ne aiheuttavat
vahemman kuormitusta siirteeseen kuin avoimen ketjun harjoitteet. Varhaisessa vaiheessa suljetun
ketjun harjoitteet, mm. painon varaaminen on suositellumpaa kuin avoimen ketjun polven ekstensio-
suunnan harjoitteet. (Saka 2014.) Reisilihaksia vahvistetaan asteittain kuormitusta lisaten ja kunto-

pyoran polkeminen onnistuu liikelaajuuden salliessa (Kallio 2010).

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Dynaaminen tasapaino tarkoittaa
tasapainon yllapitamista liikkkeen aikana. Dynaamisen tasapainon harjoitteluun sisallytetaan liike-
suunnan ja asennon vaihdoksia. (Kauranen, 2021, 361) Tasapaino- ja proprioseptisen harjoittelun
on todettu edistdvan polven asentotuntemusta, lihasvoimaa, polven koettua toimintaa, toimintaka-
pasiteettia ja lajin pariin palaamista. Proprioseptiset harjoitteet alkavat kavelyn harjoittelusta. Har-
joittelun varhainen aloittaminen potilaan sietamalla tasolla edesauttaa proprioseptiikan palautumista.
Proprioseptinen harjoittelu voidaan aloittaa kivun maarén seka potilaan varmuuden ja harjoittelumo-

tivaation salliessa. (Saka 2014.)

Tavoitteena ensimmaisen kuukauden aikana on lisata polven liikelaajuutta, suoran jalan noston on-
nistuminen ilman apua, etu- ja takareiden lihasvoiman lisédminen, polvilumpion liikkuvuuden liséa-
minen, kyyndrsauvakavelyn onnistuminen ilman kipua ja téihin palaaminen 3—4 viikon aikana. En-
simmadisen kuukauden kuntoutuksen tulisi sisdltda kestavyysharjoittelua, proprioseptista tasapaino-
harjoittelua ja tikkien poiston jélkeen voidaan aloittaa allasharjoittelua. (Pereira ym. 2012.) Kayan
ym. tutkimuksessa 3—4 viikon kohdalla kuntoutukseen lisattiin yhdella jalalla seisominen, yla- ja ala-
raajojen kurkotukset, askelkyykyt eri suuntiin, askelnousut eri puolilla oleville tasoille ja kahden jalan
kyykyt. Harjoittelun todettiin kehittavdn alaraajan voimatasoa ja neuromuskulaarista kontrollia
enemman standardoituun kuntoutukseen verrattuna. (Kaya, Guney-Deniz, Sayaca, Calik & Doral
2019.)

Etureiden voimaharjoitteiden varhaisella aloittamisella on huomattu olevan positiivista vaikutusta
likelaajuuteen. Varhainen voiman ja liikkuvuuden lisaantyminen leikkauksen jalkeen mahdollistaa
potilaan aikaisemman mobilisaation seka tehokkaamman osallistumisen kuntoutukseen mydhem-
missa vaiheissa. Tama mahdollistaa polven erilaisten harjoittelumuotojen toteutuksen ja edesauttaa
pidempiaikaista nivelliikkuvuutta. (Saka 2014.) Kuntoutuksessa alaraajojen lihasvoimaharjoittelussa
kdytetaan lihasvoimaharjoittelun periaatteita. Voimaharjoittelun toistomdarat ovat 6-12 toistoa ja 3

sarjaa. Alaraajojen voimaharjoittelua tulisi olla 3—4 kertaa viikossa. (Vayrynen 2016.)
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Postoperatiivisen kuntoutuksen vaihe 2: viikot 4-12

Keskivaiheen kuntoutuksessa tavoitteena on polven ekstensiokontrolli alaraajalle painoa varatessa,
riittava liilkkeen laatu seka 80 % symmetrisyys etureisien voimatasossa ja hyppytesteissa. Kuntou-
tukseen sisdltyy lihasvoimaharjoittelua seka neuromuskulaarista harjoittelua. Lihasvoimaharjoitte-
lussa pyritdan palauttamaan lihasten voimantuotto kuntoutujan lajin tai aktiivisuuden vaatimalle ta-
solle. (Filbay & Grindem 2019.) Mikali eturistisidevamman leikkauksessa on kaytetty luu-janne-luu
tekniikkaa, voidaan polven fleksiosuunnan harjoitteet aloittaa aikaisemmin, kun taas niilla, joilla

siirre on otettu takareidestd, taytyy odottaa 6—8 viikkoa leikkauksesta (Escamilla ym. 2012).

Neuromuskulaarinen harjoittelu vahvistaa proprioseptiikkaa ja motorista kontrollia, minka on osoi-
tettu lisaavan polven dynaamista stabiliteettia. Lihasvoimaharjoittelu aloitetaan pienemmista kuormi-
tuksista ja suurista toistomaarista. Kuntoutuksen edetessa harjoittelussa jatketaan progressiivisesti
suurempiin kuormituksiin ja pienempiin toistomaariin. (Filbay & Grindem 2019.) Alaraajojen symmet-
rista voimaa seka neuromuskulaarista kontrollia lisdavia liikkeitd ovat kyykky, porraskavely ja laskeu-
tuminen. Kayan ym. (2019) tutkimuksen kuntoutusohjelmassa 5—8 viikkoa leikkauksen jalkeen jat-
kettiin yhdella jalalla seisomista, minka lisdksi tehtiin yla- ja alaraajojen kurkottelua, askelluksia ylés

ja eri suuntiin, askelkyykkyja seka harjoitteita pallon kanssa valmiusasennossa.

Escamillan ym. (2012) tutkimuksessa todettiin eturistisiteeseen kohdistuvan kuormituksen olevan
suurempaa avoimen ketjun harjoitteissa kuin suljetun ketjun harjoitteissa. Kummassakin harjoittelu-
muodoissa kuormitus on suurimmillaan polven 10-50 asteen fleksiossa. Istuen tehtavassa polven

ojennuksessa kuormitus vahenee mita proksimaalisemmin pehmuste on saarta vasten.

Kyykkytekniikka vaikuttaa eturistisiteen kuormitukseen. Ylavartalon kallistuessa eteenpadin 30 astetta
tai enemman, lisaa takareiden lihasten aktiivisuutta ja vahentaa nain eturistisiteeseen kohdistuvaa
kuormitusta. Tehdessa kyykkyja 90 asteeseen, kuormitus eturistisiteessa on vahdinen ja kuormitus
kasvaa syvemmalle mennessa. Kuormitusta arvioidessa taakkaa on lisatty niin paljon, ettd 12 toistoa
onnistuu viela puhtaasti. Kantapdiden noustessa ilmaan kyykyn aikana, polvi menee usein varvaslin-

jan yli, jolloin eturistiside kuormittuu kolminkertaisesti. (Escamilla ym. 2012.)

Jalkaprassissa ei huomattu kuormitusta eturistisiteeseen jalkojen asettelusta riippumatta. Kuntoutuk-
sessa tulisi aloittaa jalkaprassin aikaisessa vaiheessa kevyelld vastuksessa polven 0—45 asteen nivel-
kulmilla. Voiman lisdantymisen ja turvotuksen vahenemisen jalkeen voidaan jalkaprassissa lisata

vastusta seka polven nivelkulmaa nostaa 0—-90 asteeseen. (Escamilla ym. 2012.)

Postoperatiivisen kuntoutukset vaihe 3: Viikot 12-20

Mydhaisvaiheen kuntoutuksen tavoitteena on 90 % symmetrisyys etureisien voimatasossa ja hyppy-
testeissa, harjoittaa lajispesifeja taitoja seka vahvistaa urheilijan itsevarmuutta. Kuntoutus perustuu
yksil6llisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin, joilla mahdollistetaan lajiin tai aktiviteettiin palaaminen. (Filbay
& Grindem 2019.) Tavoitteena kuntoutukselle 4-6 kuukauden kohdalla lajispesifissa vaiheessa on,
ettei polvessa ole enda turvotusta, juokseminen onnistuu kivuttomasti seka hyppadmisen ja laskeu-

tumisen onnistuminen yhdelle jalalle (Pereira ym. 2012).
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My6hdisvaihe sisaltaa toiminnallisia voimaharjoitteita, kuten plyometrisid harjoitteita, neuromusku-
laarisen kontrollin harjoittamista seka lajispesifieja kestavyys-, proprioseptiikka- ja lajiharjoitteita
(Pereira ym. 2012). Sisalté koostuu yleensa esimerkiksi lisdpainoilla tehtavasta voimaharjoittelusta,
lajispesifeista harjoitteista seka nopeus- ja ketteryysharjoittelusta (Filbay & Grindem 2019). Kayan
ym. (2019) kuntoutusohjelmassa 9—12 viikon aikana aloitettiin tekemaan lisépainolla tehtavia voima-
harjoitteita kuten sumokyykky seka yhdella jalalla tehtdva suoran jalan maastaveto. Juoksun aloitta-
mista ohjelmassa suositeltiin viikolla 13, ketteryys- ja lajiharjoitteiden aloittamista viikolla 18 ja

plyometristen harjoitteita puolestaan viikolla 20.

Plyometrisessa harjoittelussa tulisi huomioida oikeanlaisen laskeutumistekniikan harjoittelu. Laskeu-
tumistekniikassa ylavartalon tulisi olla eteenpain kallistunut, jolloin takareiden lihasten aktivaatio va-
hentaa eturistisiteen kuormitusta. Lisaksi tulee keskittya polven valgus-asennon kontrolloimiseen

huomioimalla lonkan lahennyksen ja sisakierron valttdmisen. (Escamilla ym. 2012.)

5.5 Lajiin palaaminen

Ennen urheiluun tai aktiviteettiin palaamista tulee saavuttaa loukkaantumista edeltéva lihasvoima- ja
kestdvyystaso, pystya normaaliin kavelyyn seka polvessa tulee olla taysi liikelaajuus ja liikkuvuus.
Lisaksi polvessa ei saa olla kipua tai turvotusta, lihasatrofian tulee olla palautunut, téihin paluu ei-
urheilijoilla, sydan- ja verenkiertoelimistdon kuntoisuus, proprioseptiikan palautuminen, itsevarmuu-
den saavuttaminen ja liikkeen pelon seldttaminen. Perinteinen lahestymistapa eturistisidevamman
kuntoutukseen on lajin pariin palaaminen 6kk leikkauksen jalkeen. (Saka 2014.) Kontaktilajeihin saa
palata vasta kun leikkauksesta on kulunut 8—-9 kuukautta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
julkaisuaika tuntematon). Urheilijoista, joilla eturistiside on operoitu, 35 % ei padse lajissaan vam-
maa edeltdneelle tasolle kahden vuoden sisalla. Puolella naistad urheilijoista eturistisidevamma on
ensisijainen syy alentuneeseen aktiivisuuteen. (van Melick ym. 2016.) Siirteen parantuminen tulee
ottaa huomioon harjoitteita suunniteltaessa, silla tdysi parantuminen voi kestaa jopa kahden vuoden
ajan. Magneettikuvausten avulla on todettu siirteen parantumisella olevan vaikutusta etu-takasuun-
taiseen valjyyteen seka kliinisiin ja toiminnallisiin tuloksiin. (Zaffagnini, Grassi, Serra & Marcacci
2015.)

Valmiutta palata urheilun pariin voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Ashigbin ym. (2019) tut-
kimuksen perusteella leikatun polven neuromuskulaarista kontrollia voidaan mitata etureiden lihas-
voiman mittaamisen, hyppytestien, vertikaalihyppyjen ja KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Out-
come Score) -kyselylomakkeen avulla. Toiminnallisia testeja voidaan kdyttaa urheiluun palaamisen

kriteeristdna, seka uudelleen loukkaantumisen riskin arvioimiseen. Leikkauksen jélkeen urheiluun

palatessa on huomioitava leikkausta edeltavat ja leikkauksen jalkeiset tekijat seka lisaksi leikkaustek
niikka. Yleisimmin kdytetty kriteeri lajiin palaamiselle oli alaraajojen vélinen symmetria voimatasossa
seka neljassa standartoidussa hyppytestissa. Tutkimuksen perusteella hyppytulosten tulisi leikatussa
alaraajassa olla 90 % toiseen alaraajaan verrattuna. Hyppytestit ovat yhden jalan, hyppy ristiin, kol-
miloikka sekd 6 metrin ajastettu hyppy. Heikentyneelld neuromuskulaarisella kontrollilla ja stabilitee-
tilla alastulojen yhteydessa on yhteyttd loukaantumisriskiin. Arvioinnissa voidaan kayttda vertikaali-

hyppya (DVJ), joka mittaa lonkan ja polven kinetiikkaa. (Ashigbi, Banzer & Niederer 2020.)
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Eturistisidevamma on merkittdva muutos urheilevan ihmisen eldmassa. Se vaatii kuukausien kuntou-
tuksen ja tauon lajin parista, mika voi olla psyykkisesti hyvin raskasta. Eturistisidevammalla on myo6s
pitkdaikaista vaikutusta elamanlaatuun. (LaBella ym. 2014.) Useat eivat palaa urheilun pariin vam-
man jalkeen. Kuntoutujat, jotka ovat kokeneet aktiivisuuden merkittavaksi eldméanlaadun kannalta
ennen eturistisidevammaa, kokevat vamman jalkeen omaksutun inaktiivisen eldamantyylin sekd pelon
vamman uusiutumisesta heikentavan heidan elamanlaatuaan. Eturistisidevamman jdlkeen polvi ei
tule tuntumaan samalta kuin ennen vammautumista. Polven kivut, oireet, rajoitteet ja heikentynyt
elamanlaatu ovat yleisia viela viisi vuotta eturistisidevamman jalkeen. Lisdksi useilla voi tulla oireita
polven nivelrikosta nuoruudessa tai keski-ikdisena. (Zaffagnini ym. 2015.) Polven nivelrikkoon sairas-
tuu kymmenen kertaa todenndkdisemmin eturistisidevamman jalkeen. Nivelrikko alentaa suoritusky-

kya ja voi aiheuttaa kroonista kipua sekd heikentda toimintakykya. (LaBella ym. 2014.)

5.6 Vamman uusiutumisen ehkaisy

Eturistisidevamman leikkaushoidon jélkeen siirranndisen vaurion todennakdisyys on 15 % suurempi
rinen kontrolli, huono kehonhallinta seka liian aikaisin aloitettu liikunta leikkauksen jalkeen. (Ace-
vedo ym. 2014.) Lajiin palattua eturistisidevamman uusiutumista ehkaistdan yllapitémalla lihasvoi-
maa ja polven stabiliteettia. Vamman uusiutumisen ehkaisyssa voidaan hyddyntda ennaltaehkaisyyn
kaytettyja harjoitusohjelmia ja suositeltu maara harjoituskerroille on vahintaan kaksi kertaa viikossa.
(Filbay & Grindem 2019.)

Nuorten naisurheilijoiden eturistisidevammojen ehkaisysta tehdyssa katsauksessa todettiin neuro-
muskulaarisesta harjoittelusta ja alaraajojen voimaharjoittelusta olevan hyétya eturistisidevammojen
ehkdisyssd. Ohjelmissa, joissa hyddynnettiin naiden lisdksi tasapaino- tai keskivartaloharjoittelua, ei
koettu parempaa hyétya vammojen ehkaisyyn. Voimaharjoittelulle suosituksina olivat Nordic curl -
liike, joka harjoittaa hamstring-lihasten eksentrista voimaa, askelkyykyt seka varpaille nousu. Har-
joittelussa olisi suositeltua keskittyd myos laskeutumisten ja alastulojen harjoitteluun. Laskeutumisen
harjoittelussa voi hyddyntaa polven stabiliteettia harjoittavia liikkeita, kuten erilaisia hyppyja. (Petus-
hek ym. 2018.)

On suositeltua kayttaa kautta edeltdvaa ennaltaehkaisyprotokollaa yhdistettyna kauden aikaiseen
yllapitavaan protokollaan. Useat protokollat sisaltavat voimaharjoittelua, liikkuvuusharjoittelua, aero-
bista, proprioseptista, plyometrista ja tasapainoharjoittelua seka tekniikan ja laskeutumisen huomi-
ointia. Ennaltaehkaisyprotokollien tulisi alkaa vahintdan kuusi viikkoa ennen kautta ja tdman jalkeen
yllapitavaa protokollaa voidaan kayttaa tavallisen alkuldammittelyn tilalla. Voimaharjoittelussa keskei-
sena tavoitteena on takareiden lihasten vahvistaminen, silla se ehkdisee saariluun anteriorista liuku-
mista. Erityisesti eksentrisilla harjoitteilla, kuten nordic curl -liikkeelld on todettu olevan toimivia va-
hentdmaan etu- ja takareiden voimaeroa. Ison ja keskimmaisen pakaralihaksen voima vahentda rei-
siluun rotaatiota ja polven valgus-asentoa laskeutumisen, iskutuksen ja suunnanmuutosten aikana.
Ison pakaralihaksen voimaa voidaan lisdta yhden jalan kyykyilld ja maastavedoilla, keskimmaisen
pakaralihaksen voimaa puolestaan sivulankuilla ja kylkimakuulla tehtavéllad lonkan loitonnuksella.
Ennaltaehkaisyprotokollaan kannattaisi sisallyttda myds keskivartalon stabiliteettia ja proprioseptisia

harjoitteita, kuten lankku, hartiasilta ja yhden jalan kyykyt. (Acevedo ym. 2014.)
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TAULUKKO 3. Eturistisidevamman jélkeisen kuntoutuksen a mukailtu (Biggs ym. 2009, Kallio 2010,
Escamilla ym. 2012, Pereira ym. 2012, Saka 2014, Acevedo ym. 2014, LaBella ym. 2014, Martimbi-
anco ym. 2014, Zaffagnini ym. 2015 van Melik ym. 2016, Petushek ym. 2018, Bichmeier ym. 2019,
Kaya ym. 2019, Filbay& Grindem 2019 Andrade ym. 2020)

Kuntoutuksen Tavoitteet Harjoitteet
vaihe
Preoperatiivinen Turvotuksen vahentaminen Kylmahoito

Polven taysi liikelaajuus
Etureisien 90 % symmetrinen

voimantuotto

Liikkuvuusharjoittelu

Vaihe 1 Turvotuksen ja kivun Kylmahoito
vahentaminen Suoran jalan nosto
Polven tdysi liikelaajuus Etureiden isometriset harjoitteet
Suoran jalan nosto -liike Painon varaaminen, kavely
Tayspainovaraus Suljetun ketjun harjoitteet
Proprioseptiset harjoitteet
Askelkyykyt, askelnousut
Vaihe 2 Ekstensiokontrolli painoa va- Neuromuskulaariset harjoitteet
ratessa Avoimen ketjun harjoitteita pol-
Etureisien voimatason 80 % sym- | ven 45-90 asteen nivelkulmilla.
metrisyys Kyykky, porraskavely, alastulot
Yhden jalan seisonta
Vaihe 3 Etureisien voimatason 90 % sym- | Toiminnallinen harjoittelu

metrisyys, lajispesifit harjoitteet
Ei turvotusta, kivuton juoksemi-
nen, laskeutuminen ja
hyppadminen yhdelle jalalle

Neuromuskulaarinen kontrolli

Lajispesifi kestavyys-, pro-
prioseptinen-ja lajiharjoittelu

Ketteryys- ja nopeusharjoitteista.
Plyometrinen harjoittelu

Lajiin palaaminen

Ei kipua tai turvotusta, taysi liike-
laajuus, lihasatrofian palau-
tuminen proprioseptiikan palau-
tuminen

Hyppytestien 90% symmetrisyys

Polven valgus-asennon kontrol-
lointi

Laskeutumistekniikan harjoittelu

Vammojen uusi-

utumisen ehkaisy

Lihasvoiman ja polven stabiliteetin
yllapito
Polvien valgus-asento

laskeutumisen yhteydessa

Ennaltaehkaisyprotokollat
Voima-, kestdvyys-, tasapaino- ja
plyometrinen harjoittelu

Nordic curl -liike,

askelkyykyt seka

varpaille nousu
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tarkoituksena on saada aikaan opas eturistisidevamman
kuntoutuksesta. Opas tulee ensisijaisesti Savonian Viretorin fysioterapeuttiopiskelijoiden kayttoon,
seka Savonian fysioterapeuttiopiskelijoiden opiskelun tukemiseksi. Tarkoituksena on tuottaa Viretorin
opiskelijoiden kaytannén tydhon yhteinen toimintamalli eturistisidevamman kuntoutuksesta seka tie-
topohja opiskelijoiden asiakastyén suunnitteluun. Opas helpottaa Viretorin opiskelijoiden kaytannén
tyota, kun eturistisidevamman kuntoutuksesta on olemassa selkea kokonaisuus ja malli sen etenemi-
seen. Viretorilla opiskelijat tyéskentelevat suurimman osan ajasta ilman opettajan lasndoloa. Opiske-
lijat etsivat tarvittavan tiedon tulevaa asiakaskayntid varten seka suunnittelevat esimerkiksi harjoit-
teet, joita fysioterapiakdynnin aikana toteutetaan. Asiakaskdynnin suunnittelussa opiskelijat ovat ko-
keneet haasteellisena tiedon |I6ytamisen lyhyessa ajassa. Opiskelijat kdyttavat tiedonléhteend aikai-
sempia luentomateriaaleja seka verkkojulkaisuja aiheesta. Tiedon Iéytdminen ja lahteiden luotetta-
vuuden arviointi on jokaisen opiskelijan omalla vastuulla, jolloin asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja
asiakastilanteen onnistuminen riippuu opiskelijan tiedonhaun taidoista seka aiempien materiaalien

tallentamisesta.

Tietopankki erilaisista tuki- ja likuntaelinvaivoista mahdollistaa opiskelijoille yhtenaisen ja luotetta-
van tiedonlahteen. Opas vahent&a opiskelijoiden tiedonhakuun kuluvaa aikaa ja ndin ollen nopeuttaa
Viretorin kdytannon tyota. Yhtenainen toimintamalli myds varmistaa asiakkaille samantasoisen pal-
velun. Tilaajan lisaksi muutkin fysioterapeuttiopiskelijat saavat oppaasta selkean mallin eturistiside-
vamman kuntoutukseen seka ohjeistuksen kdytannon tyéhdn. Opasta voi kdyttad mahdollisesti myos
opetusmateriaalina eturistisidevamman kuntoutuksen etenemisesta. Viretori pystyy my6s muiden
opinnaytetdiden ja hankkeiden avulla kokoamaan opinndytetydmme osaksi isompaa kokonaisuutta

tutkimisen ja kuntoutuksen toimintamalleista.

Polven eturistisidevammojen yleisyys tarkoittaa my6s niiden suurta maaraa fysioterapiaan tulevista
asiakkaista. Tydémme tavoitteena on luoda fysioterapeuttiopiskelijoille selkeéd kokonaiskuva eturisti-
sidevamman kuntoutuksen etenemisestd, seka vahvistaa opiskelijoiden osaamista aiheesta. Opin-
naytety6td varten kerédmme ajanmukaista tutkimusndyttéa polven vammoista ja niiden syntymi-
sestd, minka vuoksi fysioterapeuttiopiskelijat pystyvat opinndytetyétamme hyddyntamaan tietopank-
kina my0s tulevaisuuden tybelamassa. Olemme luoneet uusimmasta tutkimusnaytésta kokonaisuu-
den, josta voi esimerkiksi tarkistaa nayttéén perustuvaan tietoon pohjautuvia suosituksia kuntoutuk-
sen eri vaiheista. My0s varsinainen opas voisi toimia kertausmateriaalina tyépaikalla eturistisidevam-

man kuntoutuksen etenemisesta tai sisallosta.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo tarkoittaa toimintaa, jonka tarkoituksena on aikaansaada uusia tuotteita ja luoda jo
olemassa olevista palveluista aikaisempaa parempia. Kehittamistydssa kehittyminen on seka ty6n
prosessi etta sen tulos ja tutkivaan kehittdmiseen liittyy myds kriittinen ajattelu seka kyky arvostella
ja erotella tietoa. Kehittdminen tavoittelee parannusta aikaisempaan ja on toimintaa, jolla kehitty-
mista tavoitellaan. Tutkiva kehittdminen voidaan mieltda tydskentelytavaksi, joka keskittyy tutkimus-

tietoon seka tapaan tarkastella ja toimia. (Heikkila, Jokinen & Nurmonen 2008, 21-23.)

Kehittdmishanke alkaa kehittdmiskohteen tunnistamisesta ja tarkoituksena on saada aikaan muutos,
esimerkiksi uusi tuote tai palvelu. Kehittdmisprosessi etenee kehittdmisen kohteen tunnistamisesta
tiedonhakuun, josta saatua tietoa arvioidessa kehittamistyon tekija valitsee ndkékulman tyéhodnsa.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 23—-24.) Kuvaan 5 on havainnollistettu Ojasalon ym. (2014) ke-

hittamistydn vaiheet paapiirteittain.

Tavoitteen ja Kehittamistehtavan Tietoperustan
maaritys muodostus

kohteen Tiedon hankkiminen
maadrittaminen

Lahestymistapa

Arviointi Tulosten jakaminen Menetelmat

KUVA 5. Kehittamistyon vaiheet (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014)

Kehittamistydmme aihe tuli opinndytetyon tilaajalta Savonia-ammattikorkeakoulun Viretorilta. Vire-
tori on Savonian sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden oppimisymparist®, jossa opiskelijat paasevat
harjoittelemaan palveluiden tuottamista. Viretorilla toimivat muun muassa fysioterapeutti-, tervey-
denhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Opiskelijat tarjoavat Viretorilla palveluita terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvammojen osalta. (Viretori julkaisuaika tunte-

maton.)

Suunnittelu

Kehittamistyon taustatiedon ja tutkimustiedon kokoamisen jdlkeen pystytdadn nimedmaan kehittdmis-
tehtdva seka kehittdmisen kohde, joiden pohjalta kehittamistydhdn voidaan maarittda oma léhesty-
mistapa ja menetelmat (Ojasalo ym. 2014, 25). Kehittdmistydssa tarkeitd huomioitavia asioita ovat
kehittédmiskohteen valitseminen ja sen eettisyys, kdytettavat tiedonldhteet, kehittdmismenetelmien
valinta, aineiston kerddminen ja siita saadun tiedon analysointi seka luotettavuuden arviointi ja ra-

portoiminen (Heikkild ym. 2008, 44).
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Oppaamme tulee opiskelijoiden kayttodn sahkdisena versiona, seka paperisena versiona kansioon
Viretorin vastaanotolle. Sahkdisen version teemme pdf-tiedostomuodossa opiskelijoiden kayttdon.
Opinndytetydmme ei vaadi juurikaan kustannuksia. Tarvitsemme muistitikun, jolle sahkdinen opas
tallennetaan. Oppaan tulostaminen tapahtuu Viretorin puolesta ja tulostetulle oppaalle tarvitsemme
kansion. Oppaan kuvia varten tarvittava kuvausvalineist6 16ytyy itseltdmme ja esiinnymme itse ku-
vissa, jolloin kuvien ottamisesta ei synny kustannuksia. Oppaan tekemiseen kaytetty Word-ohjelma

on meille Savonian kautta maksuton.

Kerasimme opinnaytety6hon teoriatietoa polven ja eturistisiteen anatomiasta, eturistisidevamman ja
polven muiden vammaojen synnystd, eturistisidevamman eri hoitomuodoista sekd kuntoutuksen ete-
nemisesta eturistisidevamman jalkeen. Naista kokosimme mallin eturistisidevamman jalkeiselle kun-
toutukselle, mika toimii teoriapohjana kuntoutuksen oppaalle. Oppaassa hyddynsimme koottua teo-
riapohjaa luodessamme mallin eturistisidevamman kuntoutuksen etenemiselle. Pyrimme pitémaan
oppaan sisallén yksinkertaisena ja pelkistettynd, jotta se olisi mahdollisimman selkea ohjeistus opis-
kelijan kayttéon. Tarkoituksena oli rajata kuntoutuksen teoriassa kayttdmamme niihin julkaisuihin,
jotka on julkaistu vuoden 2010 jalkeen, jotta kaytéssamme olisi mahdollisimman ajanmukaista tie-

toa. Tiedonhaussa hyédynsimme apuna Savonian kirjasto- ja tietopalveluja.

Yksinkertaista ohjeistusta havainnollistavat harjoitteista otetut kuvat. Otamme oppaaseen itse kuvat
kuntoutujalle ohjattavista harjoitteista vaiheittain. Kuvien ottamiseen tulee varata aikaa, silld kuvien
sisallén ja sommittelun suunnittelu takaa laadukkaan ja selkeédn lopputuloksen. Kuvien liséksi op-
paan ulkoasu tulee suunnitella mahdollisimman loogiseksi. Kayttajaystavallisyyden huomioimme tyon
rakenteen ja visuaalisuuden suunnittelussa. Jarjestysta suunnitellessamme huomioimme kayttaja-
kohderyhman, jotta tiedonhaku onnistuisi mahdollisimman sujuvasti ja kayttajan tarvetta vastaa-
vaksi. Oppaan visuaalisuudesta huolehdimme tekstin asettelun seka selkeiden ohjekuvien avulla.
Valitsimme oppaamme tehtdvdksi Savonian raportointipohjalle, jotta oppaan ulkoasu olisi mahdolli-
simman yhtendinen muiden Viretorin kdyttodn tulevien oppaiden kanssa. Savonian raportointipohja
on fysioterapeuttiopiskelijoiden kaytdssa opintojaksojen tdisséd, joten sen sisdltérakenne on opis-

kelijoille ennestaan tuttu, mika selkeyttaa tyon sisaltda.

7.2 Hyvan oppaan kriteerit

Kotimaisten kielten keskuksen mukaan ohjetekstiin on tdrkeaa pyrkia luomaan selkea kokonaisra-
kenne esimerkiksi jarjestyksen ja luetteloiden avulla. Tekstin kokonaisrakennetta voidaan selkeyttaa
jarkevalla etenemisjarjestyksella, seka esimerkiksi kuvien avulla. Useissa ohjeissa toimiva jarjestys
on aikaan perustuva, toisinaan jaoteltu aihepiirin mukaan. Ohjeen aikaan perustuvat vaiheet olisi
hyva selkeyttda numeroitujen luetteloiden avulla. (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntema-

ton.)

Hyvan ohjeen tulisi edetd loogisessa jarjestyksessa, kuten aika- tai térkeysjarjestyksessa. Asioiden
kasittelyjarjestys liséa ohjetekstin ymmarrettévyytta. Oppaan otsikoiden tulisi kertoa tekstin asiasi-
saltd ja helpottaa ndin ollen asiatiedon etsimista. Lisaksi tekstissa kasiteltdvat tulisi jakaa selkeasti

omiin kappaleisiinsa aihepiirin mukaan. Tekstin oikeinkirjoituksen tulisi olla viimeisteltya ja lauseen-
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rakenteessa padsanoman pitdisi tulla esille padlauseessa, jota sivulauseet voivat taydentda. Lausera-
kenteita muodostaessa tulisi kayttda kytkentdilmauksia esim. koska, silla. Kytkentailmauksien avulla
voidaan valttaa virkkeiden mutkikkuus. (Hyvarinen 2005.) Ohjetekstissa olisi kayttaa kaskymuotoa,
jotta lukija ymmartda hanen tehtdvansa. Kaskymuotoiset toiminnan ohjeistukset tulisi jakaa vaihei-
siin. Ohjeet tulee myds perustella, miksi kyseista kdskya tulee noudattaa. Asiantuntemusta sisaltavat
termit tulee avata kayttdjalle mahdollisimman selkeaksi, erikoissanasto ja termit tulee tekstissa
avata, on tarkeaa hahmottaa omat itsestadanselvyydet. (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tun-

tematon.)

Oppaamme on tarkoitus edeta kronologisessa jarjestyksessa eturistisidevamman tutkimisesta ja to-
teamisesta kuntoutuksen loppuvaiheeseen. Mahdollisimman yksinkertaista sanallista ohjeistusta sel-
keyttamassa ovat kuvat kuntoutuksen sisdllosta, esimerkiksi suoritettavista polven harjoitteista. Suo-
rituksen ohjeistamisen olemme jakaneet oppaassa useaan. Vaikka lukijoina toimivat fysioterapeut-
tiopiskelijat, pyrimme avaamaan mahdolliset ammatilliset termit oppaassa, sen ymmarrettavyyden
takaamiseksi. Myos luettelointia hyddynsimme esimerkiksi eturistisidevamman kuntoutuksen eri vai-

heiden etenemisen hahmottamiseksi.

7.3  Kehittamistyon toteutus

Kehittamistydn pohjana toimii tutkitun tiedon etsiminen. Tydn ldhteind kdytimme kirjallisuutta, tutki-
muksia, kirjallisuuskatsauksia sekd verkosta l6ytyvia artikkeleja. Lahdemateriaalia etsimme eri ter-
veysalan tietokannoista. Tietokannoista kayttéon valikoituivat PubMed, Pedro sekd Medic. Kritee-
reind tiedonhaussa oli enintadn 10 vuotta vanhat kansainvaliset julkaisut, jotta kdytdssamme olisi
mahdollisimman ajanmukaista tietoa. Haimme tietoa polven anatomiasta, eturistisidevammojen syn-
tymisestd, polven muista vammoista, eturistisidevammojen leikkauksesta, konservatiivisesta hoito-
muodosta, kuntoutuksen etenemisesta leikkauksen jalkeen sekd uusien vammojen ennaltaeh-

kaisysta.

Tiedonhakua teimme seka suomeksi etta englanniksi, englanniksi hakusanoina kdytimme termeja
“Anterior cruciate ligament”, "ACL", "ACL rehabilitation”, "ACL reconstruction”. Suomen kielella tietoa
etsimme padasiassa ammattikirjallisuudesta seka Medic-tietokannasta, jossa termina toimi “eturisti-
side” ja "anterior cruciate ligament”. Tietokannoista l6ytdamistémme julkaisusta sopivien valintaan

kaytimme taulukkoon 4 erittelemidmme valintakriteereja.
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TAULUKKO 4. Valintakriteerit julkaisulle tietokannoista

Tietokanta Kriteereja Hakusanoja

PubMed Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Anterior cruciate ligament
Julkaisukieli englanti "ACL rehabilitation”
Koko teksti saatavilla "ACL reconstruction”

Alkuperaistutkimukset, systemaatti- | ACL AND reconstruction

set katsaukset, katsausartikkelit . .
ACL AND “plyometric training”

Pedro Julkaistu vuoden 2010 jalkeen “Anterior cruciate ligament injury”

L . AND rehabilitation
Julkaisukieli englanti

Koko teksti saatavilla

Alkuperaistutkimukset, systemaatti-

set katsaukset, katsausartikkelit

Medic Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Eturistiside
Julkaisukieli suomi, englanti "Anterior cruciate ligament”
Koko teksti saatavilla

Alkuperadistutkimukset, vaitoskirjat,
katsausartikkelit

Tiedonhausta saimme teoriapohjan kuntoutuksen oppaan luomiseen. Oppaaseen olemme koonneet
vaiheittain postoperatiivisen kuntoutuksen etenemisen kronologisessa jarjestyksessa. Jokaisessa
postoperatiivisessa vaiheessa on tiivistetysti vaiheen keskeisin sisalto ja kriteerit, sekd kyseiseen vai-
heeseen suositellut harjoitteet. Harjoitteisiin olemme etsineet ohjeistukset Kuopion yliopistollisen
sairaalan sivuilta, Polvenkuntoutus-sivustolta, Kaypa hoito -sivustolta, seka lihaskuntoharjoittelun
teoksista. Plyometristen harjoitteiden ohjeistukset ovat Alikhanin, Shahrjerdin, Golpaiganyn ja Kaze-
min 2019 tehdysta tutkimuksesta. Oppaan kokoamista varten haimme ohjeistusta eri sivustoilta. Ko-
timaisten kielten keskus- sivustolta kdytimme ohjeita ohjetekstin luomiseen, seka oppaan luomisen

loppuvaiheessa kaytimme apuna tekstin tekijan tarkistuslistaa.

Olemassa olevasta tiedosta eturistisidevamman etenemisestd urheilun pariin palaamista on kasitelty
usein jonkin tietyn urheilulajin ndkékulmasta, jolloin kuntoutuksessa korostuvat kyseisen lajin vaati-
mat ominaisuudet. Tarkoituksenamme oli luoda opiskelijoille yleispateva ohjeistus eturistisidevam-

man jalkeisen kuntoutuksen etenemisestd, jolloin oppaassa lajinomaisten piirteiden huomioiminen



31 (62)

jaa véhemmalle kuntoutuksen loppuvaiheessa. Koimme yleispatevan ohjeistuksen luomisen hieman

haastavaksi, silla lajissa vaadittavat harjoitteet ovat iso osa kuntoutuksen loppuvaihetta urheilijoilla.

Kehittamistydprosessin aikana hyddynsimme useita Savonia-ammattikorkeakoulun eri palveluita ja
ammattilaisia tydomme edistamiseksi. Hyddynsimme tydskentelymme apuna Savonian kirjasto- ja
tietopalveluita kirjallisuuden ja tiedonhaun osalta. Osallistuimme kehittdmistydn eri vaiheiden mene-
telmapajoihin, sekd muihin opinnaytetydn tydpajoihin, joista saimme ratkaisuja opinndytetydmme
rakenteellisiin ja tekstinkasittelyn haasteisiin etenkin tyon loppuvaiheessa. Saimme opinnadytetyon
alkuvaiheessa neuvoa Savonian informaatikolta tiedonhaun perusteisiin. Opinndytetydprosessin ete-

nemisen olemme kuvanneet paapiirteittdin kuvaan 6.

haggipttaeggen Tyﬁnt \1iin]eispe!y
l . menetelmapajojen
kuvaan;l(?ze? kevat avulla syksy 2021

Aihekuvaus Aloituspalaveri Tyosuunnitelma Kirjallisen tyén

hyvaksytty huhtikuu tilaajan ja ohjaavan hyvaksytty kesdkuu tyéstaminen syksy
2020 2020 2020

opettajan kanssa
huhtikuu 2020

KUVA 6. Kehittamistydprosessin eteneminen

7.4  Arviointi

Kehittamistydmme arvioinnissa kdytetddan Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetdiden arviointi-
kriteeritaulukkoa. Tarkoituksenamme on kayttéa arviointikriteeritaulukkoa myds oman tyéskente-
lyymme arvioimiseen koko opinndytetydprosessin ajan. Opinndytety6ta arvioivat ohjaavan opettajan

lisdksi opinnaytetyon tilaaja seka ulkopuolinen arvioitsija.

Benchmarking eli vertailukehittdminen tarkoittaa toisilta oppimista ja oman toiminnan kyseenalaista-
mista vertaamalla tydskentelytapoja ja tuotoksia toisiin. Menetelman tarkoituksena on verrata omaa
tuotosta samankaltaisiin ja mahdollisesti parhaiten menestyneimpiin tuotoksiin. (Kaplan 2006.) Hyo-
dynsimme Benchmarking -menetelmda oman tydskentelymme arvioimisessa sekd kehittamisessa
kehittdmistydprosessin aikana. Oman tuotoksen vertailua pystyimme tekemaan verratessamme
omaa opinndytetydtédmme muihin kehittdmistyénéa tehtyihin opinnaytetdihin. Pyrimme seuraamaan
tydmme toteutumista annettuihin ohjeisiin ja suosituksiin perustuen, seka vertaamaan omaa opas-

tamme arvostettuihin ja itse toimiviksi kokemiimme oppaisiin tai ohjeisiin.

Kerdsimme palautetta tydstamme opinndytetydprosessin eri vaiheissa ohjaavalta opettajalta seka
tilaajalta, jotta kehittdmistydmme tuotos vastaa parhaiten tilaajan ja kayttajan tarpeita, lisdten nain
tuotteen kaytettavyyttd. Kaytimme kehittdmistyon arviointia prosessin eri vaiheessa myos paran-
taaksemme tuotoksemme luotettavuutta. Ohjaavan opettajan ja opinndytetyén tilaajan lisdksi py-
rimme myos itse arvioimaan tydskentelyamme seka tuotostamme koko opinnaytety&prosessin ajan.

Pyrimme luetuttamaan tydmme opinndytetyon edetessa sadnndllisesti sekd ohjaavalla opettajalla,
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etta tyon tilaajalla. Talla tavoin pyrimme varmistamaan yhteisen nakemyksen opinnaytetydmme si-
sallésta ja varmistamaan, ettd tydskentelymme vastaa mahdollisimman hyvin tilaajan ja kohderyh-
man tarpeita ja toiveita oppaan sisdllosta. Haluamme myds jarjestda yhteisia palavereita opinndyte-

tyon edetessd, jotta varmistamme oikean suunnan omaan tydskentelyymme.

Ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan lisdksi hyddynsimme arvioinnin apuna myds kehittamistydn me-
netelmdpajoja seka tietotekniikka- ja kielipajoja, joissa saimme arviointia tydn etenemisesta eri na-
kokulmista. Naiden kautta saimme etenkin prosessin loppuvaiheessa ulkopuolista arviointia tydmme

sisallosta.

8 POHDINTA

Alkuperainen aiheemme oli tehda opas Viretorille nivelten tutkimisesta ja aiheen rajaamisen jalkeen
paatimme tehda oppaan polvinivelen tutkimisesta. Aiheesta oli kuitenkin tullut askettdin Savonia-
ammattikorkeakoululle tutkimisen opas. Tama olisi laskenut tydmme uutuusarvoa, minkd vuoksi
paatimme ohjaavan opettajan ehdotuksesta vaihtamaan aihetta tarkemmin eturistisidevammaan.
Mydhemmin aihe rajautui viela kasittelemaan leikkaushoidon jalkeista kuntoutusta, jolloin oppaasta
tuli postoperatiivisen kuntoutuksen opas. Koimme alkuperdisen aiheen muuttumisen aluksi haas-
teena, mutta tyon edetessa aiheen rajautuminen spesifiksi helpotti paneutumista aiheeseen. Valin-
nan hetkelld uusi aihe ei alkuvaikeuksien jalkeen varsinaisesti vastannut kiinnostuksemme kohdetta,
mutta tarkasti rajattuun aiheeseen perehtyminen loi uudenlaisen kiinnostuksen. Matkan aikana paa-
simme yha syvemmalle aiheeseen ja huomasimme oman osaamisemme kehittymisen, mika lisasi

innostustamme ymmartaa enemman.

Aihekuvausta kirjoittaessamme kevaalla 2020 oli ajatuksenamme saada opinnadytety6 valmiiksi ke-
vaan 2021 hyvinvointikonferenssiin. Aikataululliset haasteet muun tydskentelyn ohessa sai kuitenkin
meidat luopumaan alkuperdisesta suunnitelmasta. Koemme tdman kuitenkin hyvaksi ratkaisuksi, silla
erityisesti loppuvaiheen opinnot ovat kehittédneet suuresti omaa ammatillista osaamistamme. Opin-
ndytetyon aloittaminen tuntui vaikealta kahden vuoden opiskelun jalkeen ja esimerkiksi osaami-
semme tiedonhausta oli vield puutteellista opinndytetydprosessin alkuvaiheessa. Pitkdan kestanyt
opinnaytetydprosessi takasi oman ammatillisen kehittymisen tarkastelun tyon eri vaiheissa. Opinto-
jen loppuvaiheessa meilld oli myds enemman aikaa kdytettévissa opinnaytetydprosessiin, mikéd mah-
dollistaa myds parempaa tyon laatua. Ammatillinen kehittyminen loppuvaiheessa lisasi osaltaan
opinnadytetydn laatua, minka lisaksi koemme opinnadytetytprosessin viimeistelyn lisénneen ammatil-

lista itsevarmuuttamme.

8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Suomen fysioterapeutit ovat laatineet eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on ohjata fysioterapeuttia
tekemaan eettisia valintoja. Ohjeet on luotu fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n eettisten
ohjeiden pohjalta. Eettisten ohjeiden mukaa fysioterapeutti toimii rehellisesti, oikeudenmukaisesti ja
vastuuntuntoisesti seka sitoutuu kehittamaén itseddn ammatillisesti. Lisaksi fysioterapeutti noudat-

taa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimuseettisia periaatteita. (Suomen fysioterapeutit 2014.)
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Arenen laatimat eettiset ohjeistukset yhtendistdvat ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden tieteel-
listd kaytant6a, vaikka kukin ammattikorkeakoulu maarittad opinndytetydprosesseistaan itse (Na-
reaho, Kettunen, Kérki ja Padllysaho 2020). Pohtiessamme opinndytetyohan liittyvia eettisia ja luo-
tettavuuskysymyksia kdytamme apuna Arenen tekemaa opiskelijan muistilistaa. Olemme yhdessa
opinnaytetyon tilaajan kanssa tietoisia, ettd opinnaytetyd on julkinen asiakirja. Opinndytetydmme on
kehittdmisty®, joten emme tarvitse tutkimukselle tarvittavia tutkimuslupia tai eettistd ennakkoarvi-
ointia. Kehittamistyohdn emme mydskaan tarvitse kenenkaan henkilttietoja eika meidan tarvitse

pohtia tietosuojaan liittyvia asioita.

Ennen kehittamistydmme aloittamista perehdyimme Savonia-ammattikorkeakoulun luomaan eetti-
seen ohjeistukseen opinndytetytn eettisyydestad. Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudat-
tamaan lainsdadantoon ja tutkimuseettisiin linjauksiin perustuvia suosituksia hyvan tieteellistd kay-
tantoda toteuttavasta eettisesta opinnayteprosessista. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tun-
tematon.) Opin-naytetydmme tekijanoikeudet kuuluvat meille, Viretori ja Savonia saavat kayttéonsa

tyon kaytté- sekd muokkausoikeudet tydhén myohempaa tarvetta varten.

Tybstaessamme opinndytetyétdmme huomioimme plagioinnin eettisestd nakdkulmasta léhdetietoa
keratessamme. Savonian ohjeistuksen mukaan plagiointi tarkoittaa toisen julkaiseman tiedon esitta-
misté omanaan Opinndytetydmme plagioinnin tarkastukseen kdytdmme Moodleen integroitua Turn it
in- ohjelmaa, joka ilmoittaa lainatun tekstin maaran tydssa prosenttiosuutena. Tekijanoikeudet on
huomioitava toisen julkaisemia kuvia kayttdessa, seka mikali itse otetuissa kuvissa esiintyy muita
henkildita, on heilta oltava lupa kuvien julkaisuun. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tunte-
maton.) Esiinnyimme kuvissa itse, jolloin emme kuvaa lupien julkaisemiseen tarvinneet. Olemme

my6s ottaneet kuvat itse ja niihin on merkitty kuvaaja.

Opinnaytetydssamme kdyttamidmme teoriatiedon léhteitd olemme arvioineet kriittisesti tyon ede-
tessd. Tydssdamme pyrimme kayttamdan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistua tutkimustie-
toa, jotta kayttamamme tieto olisi mahdollisimman ajanmukaista ja luotettavaa. Kayttdmamme teo-
riatiedon luotettavuutta olemme arvioineet mm. laadunarvioinnin tarkistuslistan avulla. Kayttamis-
tamme lahteistd saadun tiedon patevyytta ja oikeellisuutta varmistimme kayttamalla useita luotetta-

vaksi arvioimiamme lahteitd saman aihepiirin sisalldsta.

Opinnaytety6td varten olemme hakeneet teoriatietoa terveysalan eri tietokannoista. Loytamistdmme
lahteista valitsimme aiheen rajauksen perusteella sopivia, riittdvan uusia eri yhteyksissa julkaistuja
artikkeleita, tutkimuksia seka systemaattisia katsauksia. Tiedon luotettavuutta pyrimme arvioimaan
julkaisijan perusteella, seka vertasimme useiden eri lahteiden tietoa toisiinsa. Pyrimme myés kaytta-
maan tutkimusten luotettavuutta arvioidessa arviointimenetelmia kuten Hawkerin laadunarvioinnin

tarkistuslistaa. Lisaksi kaytimme kirjaldhteina alan ammattikirjallisuutta.

Perehdyimme huolellisesta Savonian ohjeistukseen lahdeviitteiden kdytdsta ja merkitsimme kaytta-
mamme ldhteet ndiden ohjeistuksien mukaan seka lahdeluetteloon etta tekstiin. Lahdeviitteiden
kdyttéa haastoi niiden ohjeistuksen muuttuminen opinndytetydprosessimme aikana. Luotettavaksi

arvioimistamme lahteistd kokosimme teoriapohjan oppaaseen. Oppaan harjoitteet ja kuntoutuksen
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eteneminen on perusteltu opinndytetydssamme, joten oppaaseen emme teoriatiedon lahteita laitta-
neet. Lahdeviitteiden pois jattaminen selkeyttda oppaan sisdltda ja parantaa ndin sen kaytettavyytta
opiskelijoiden kaytdssa. Kuntoutuksen jokaisesta vaiheesta on tiivistetty teoriaosuus oppaassa, ja

halutessaan lukija voi syventaa osaamistaan opinndytetydn avulla.

Kuntoutukseen sisaltyvien harjoitteiden ohjeistuksen tulkitseminen ilman ulkopuolista ohjeistusta
vahentda harjoitteisiin ottamiemme ohjekuvien luotettavuutta. Ennen oppaan kuvien ottamista tu-
tustuimme usean eri lahteen ohjeistukseen harjoitusliikkeista mahdollisimman luotettavan lopputu-
loksen saamiseksi. Haastetta kansainvalisten lahteiden kaytossa tuotti termistdn kadntédminen suo-
meksi, silla kaikille termeille ei I6ytynyt vastinetta suoraan suomen kielesta. Lisaksi esimerkiksi jois-
takin anatomian termeistd kaytettiin eri lahteissa eri termeja, mika lisasi epavarmuutta termistén

oikeasta suomentamisesta.

8.2  Ammatillinen kehitys

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on fysioterapeutin tutkinto-ohjelman osaamis-
tavoitteiksi maaritelty muun muassa tiedon luonteva soveltaminen, nayttédn perustuva toiminta,
osaaminen hyddyntda tutkimuksia ammattitoiminnan kehittdmiseksi seka oman osaamisen arviointi.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Terveydenhuollon tyontekijan tulee tydssaan ammattitaidon
ohella osoittaa kypsyytta seka halua kehittad omaa osaamistaan. Naiden lisdksi suhtautumistapa,
ajattelun ja oppimisen taito seka yhteistyttaidot ovat merkityksellisia tydelamassa. (Heikkila ym.
2008, 36.)

Tulevassa fysioterapeutin ammatissa jatkuva oppiminen on vahvasti lasna ja omaa osaamistaan on
oltava valmiina kehittdmaan jatkuvasti kehittyvan tutkimusndytén mukana. Kehittémistyéprosessi on
valmistanut meita etsimaan ja kasittelemaan uusinta tutkittua tietoa, seka kdyttamdan sita toteutta-
mamme fysioterapian perustana. Pitkdan jatkunut opinndytetydprosessi on antanut meille myos
mahdollisuuden tarkastella oman osaamisemme kehittymista ja arvioimaan opinndytetyétamme kriit-
tisesti prosessin aikana. Opinndytetydprosessin aloittaminen aikaisessa vaiheessa antoi meille aikaa
tarkastella tuottamaamme sisdltdd prosessin myéhemmassa vaiheessa, mika lisasi tydmme sisallén
kasittelya. Aikaisemmin tuotettua sisaltda mydhemmassa vaiheessa kasitellessé huomasimme.
Opinnadytetyémme luo meille vahvan osaamisen eturistisidevamman jalkeisen kuntoutuksen etene-

misesta.

Omaa ammatillista oppimistamme kehittdmme opinnaytetyéprosessin aikana erityisesti oppimisen
taidoissa. Kehittamistydprosessi on lisannyt erityisesti taitoamme etsia tutkittua tietoa. Teoriapohjan
luomista varten meidan on etsittava tietoa ja pystyttdva arvioimaan léytdamaamme tietoa kriittisesti,
seka kasitella tietoa tydssamme eettisesti. Kehitdmme prosessin aikana myds yhteisty6taitojamme
tyoskennellessamme yhteistydssa opinndytetydn tilaajan, ohjaavan opettajan ja Viretorin opiskelijoi-
den kanssa. OpinnadytetyOprosessi vaatii itsendista tyootetta tydn etenemiseksi, mika on mieles-
tdmme kypsyysnayte meille omasta asiantuntijuudesta ja sinnikkyydesta. Oman tydskentelyn arvi-
ointi opinndytetyOprosessin aikana kehittdd meitd myds oman osaamisen arvioinnissa, mika mahdol-

listaa myds oman asiantuntijuuden kriittisen tarkastelun opiskelujen loppuvaiheessa.
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Kehityimme prosessin aikana myds englanninkielisen tieteellisen tiedon kaytdssa perehtyessamme

kansainvalisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tyota aloittaessamme koimme yhteisena heikkoutena

tiedon hakemisen ja soveltamisen tybhomme sopivaksi. Opinndytetydprosessin edetessa huoma-

simme seka tiedon soveltuvuuden arvioimisen, ettad tutkimusartikkelien lukemisen helpottuvan.

Olemme perehtyneet prosessin aikana paljon ammatilliseen termistoon, joka ei ole varsinaisesti liit-

tynyt itse opinndytety6homme, mutta jota pystymme hyédyntamaan myéhemmassa vaiheessa

osana ammatillista osaamistamme.
TAULUKKO 5. SWOT-analyysi

Vahvuudet

Teoriatiedon suuri maara

Yhteistyd

Tydnjako

Tiedon kriittinen arviointi

Omien toiveiden ja tavoitteiden ilmaisu

Kielitaito kansainvalisiin lahteisiin

Uhat

Tilaajien tyytymattdmyys tuotteeseen
Muun opiskelun ja tyonteon aikataulutus
ACL-asiakkaiden pieni maara

Tyon rajaaminen

Heikkoudet

Aloittamisen haasteellisuus
Sopivien lahteiden I6ytdminen
Atk-taidot

Tekstinkasittely

Tiedon soveltaminen tydssa

Ajankayton arviointi

Mahdollisuudet

Yhteinen aikataulu

Oppaan arviointi ennen tyon valmistumista
Tyd osana isompaa projektia

Tutkimustiedon kehitys aiheesta

Téassa opinndytetydprosessissa suurimpana vahvuutenamme koemme aiheesta jo olemassa olevan

teoriatiedon suurta maaraa. Yhteistydmme on sujuvaa aikaisempien yhteisten tdiden ansiosta ja

edesauttaa tyon edistymistd, seka koemme onnistuvamme tydtehtavien jakamisessa. Opintojemme

aikana kumpikin kokee lahdekriittisyyden lisadntyneen ja pystymme yhdessa keskustelemaan tiedon

kaytettdvyydesta. Yhteistydn luontevuuden ansiosta koemme helpoksi ilmasta toiselle omat toiveet

ja tavoitteet opinndytetydtd kohtaan, mika selkeyttaa yhtenadista lopputulosta. Etunamme on myds

vahva kielitaito englannin kielessa, mikda mahdollistaa kansainvalisten ldhteiden ymmartdmisen.

Yhteinen aikataulu opinnoissa mahdollistaa opinndytetyon tystéamistd yhdessa, mika osaltaan lisaa

motivaatiotamme opinndytety6téd kohtaan. Kaikki harjoittelumme toteutuvat samaan aikaan, joka

yhdistda aikataulua opinndytetydn tekemista varten. Oppaan valmistuessa kokeilua varten, Viretorilla

harjoittelussa ovat meidan vuosikurssimme opiskelijat, joten pystymme helposti saamaan palautetta

heilta oppaan toimivuudesta. Ehdimme my®ds itse olla Viretorilla harjoittelussa ennen varsinaisen

opinnaytetydn valmistumista, joten mahdollisesti pdasemme itsekin kokeilemaan opasta kaytossa.

Opinnaytetyémme on tarkoitus olla osana Viretorin tietopankkia, jota pyritdan luo-maan tulevilla
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opinnaytetdilla kattavaksi kokonaisuudeksi. Opinndytetydmme valmistuttua seuraa-villa opinndyte-
tyoryhmilla, seka Viretorin opiskelijoilla on mahdollisuus hyddyntaa tyétdmme seuraavissa opinnay-

tetdissa ja tulevissa projekteissa.

Tyon edistymisen kannalta suurimpana heikkoutenamme on aloittamisen haasteellisuus, jota helpot-
taaksemme pyrimme luomaan tydskentelyssamme selkedt tavoitteet jokaiselle tyoskentelykerralle.
Tyon tekemiseen tarvittavaa aikaa on vaikea arvioida, mutta opinnaytetyélle suunnitelluilla osata-
voitteilla pyrimme aikatauluttamaan tyétdmme ja seuraamaan sen etenemista. Haasteellista on
myds aiheesta sopivien lahteiden [6ytaminen. Aiomme hyddyntda Savonian tietokantoja ldahteiden
hakemisessa, seka opetella lisaa esimerkiksi oikeista hakusanayhdistelmista ja muista tiedonhaun
perusteista. Atk-taidoissa, esimerkiksi Word-tekstinkasittelyohjelman kaytéssa, on parannettavaa.
Wordin kdytdssa haasteena on sen yhtaaikaisen kayton ja tallentamisen onnistuminen. Tekstinkasit-
telyssa oman haasteensa tuo Savonian omien ldhdeviitelinjausten kayttd, minka lisaksi vaikeaa on

tekstin oikeanlainen muotoilu seka viittaukset.

Uhkana opinnaytetydmme etenemisessa voi olla tilaajan eri ndkemys tyémme sisallésta. Heti tyon
alkuvaiheessa ongelmaksi muodostui kummallekin osapuolelle sopivan aiheenrajauksen I6ytyminen,
mika voi haastaa jatkossakin yhteisen ndkemyksen I6ytymista. Nyt opinndaytetydbmme aihe on rajau-
tunut spesifiksi, mutta hienosaato sisallon rajaamisesta vaatii viela tyostamista ja tarkempaa harkin-
taa. Vaikka oppaamme paasee Viretorille opiskelijoiden testattavaksi, on kuitenkin mahdollista, etta
eturistisidevamman kuntoutusta tarvitsevia asiakkaita tulee vastaanotolle vain muutamia, eika op-

paamme kayttokokemukset tdman myota olisi kattavia.

8.3  Hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Eturistisidevamman kuntoutuksesta |16ytyy runsaasti uutta tietoa ja aihetta on tutkittu vuosittain
useissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa, mika osaltaan helpotti oppaan teoriapohjan
tiedonhakua. Aiheesta on jo aikaisemmin luotu useita erilaisia kuntoutusprotokollia seka ohjeistuksia
kuntoutuksen etenemisesta. Suuri olemassa olevan tiedon maara heikentda tyémme uutuusarvoa,
mutta aihevalinta nousi tilaajan puolelta kohderyhmdn tarpeiden pohjalta, jonka vuoksi uskomme

tydmme olevan kayttdjilleen tarpeellinen ja merkityksellinen.

Olemme kayttaneet tydssamme uusinta ilmestynytta tietoa eturistisidevammoihin liittyvista tutki-
muksista, seka eturistisidevamman jalkeisen kuntoutuksen suosituksista, mika liséa tyémme uutuus-
arvoa aikaisempiin samankaltaisiin téihin verrattuna. Tydmme on kohdistettu nimenomaan fysiotera-
peuttiopiskelijoille, joten olemme luoneet selkeédn ja yksinkertaisen kokonaisuuden uusimmasta tie-

teellisesta ndytostd, edistden samalla opiskelijoiden tydskentelya ja oppimista.

Fysioterapeuttiopiskelijat pystyvat myds hyddyntdmaan sahkdistd opasta esimerkiksi kaytanndn har-

joittelussa mahdollisten eturistisidevammasta kuntoutujien kanssa.

Opinndytetydmme on tarkoitus olla osa suurempaa kokonaisuutta Viretorin opiskelijoiden kayttéon
tyostetystd materiaalipankista, jonka sisaltda lisataan jatkossa tulevilla opinndytetdilld. Materiaali-
pankin sisaltda taydennetadn Viretorin opiskelijoilta nousseiden tarpeiden ja toiveiden perusteella.
Mikali Viretorin opiskelijat tai esimerkiksi Savonian muut fysioterapeuttiopiskelijat kokisivat tarpeel-

liseksi, voisi aiheen ymparille koota esimerkiksi kokonaisuuden eturistisidevammojen tai vamman
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uusiutumisen ennaltaehkaisysta. Kokonaisuuteen olisi mahdollista yhdistad myo6s opinnaytetoita
muista polven vammoista, kuten takaristisidevammasta tai esimerkiksi kierukkavamman yhteydesta
eturistisidevammaan. Jatkotutkimusaiheena kokoamamme kuntoutusprotokollan vaikuttavuuden ar-

viointi eturistisidevamman kuntoutuksessa.
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1 JOHDANTO

Hyva fysioterapeuttiopiskelija, tama opas on suunniteltu oppimisesi tueksi. Eturistisidevammat ovat
vksi yleisimmista urheiluvammoista, jonka vuoksi haluamme varmistaa osaamisesi. Opas antaa si-
nulle tiivistetyn materiaalipankin eturistisidevamman kuntoutusta toteuttaessasi. Postoperatiivinen
kuntoutus on kasitelty oppaassa vaiheittain aikajarjestyksessa. Loppuun kokosimme oppimisesi ja

kokonaisuuden hahmottamisen tueksi vield kootusti eturistisidevamman kuntoutuksen eri vaiheet.

Oppaan loppuun olemme lisdnneet muutamia lahteitd, joiden kautta voit syventda tietoasi aiheesta.
Opinnaytetyostamme |6ydat myos tietoa polven tutkimisesta ja eturistisidevammojen ennaltaeh-

kaisysta. Opinndytetytmme on luettavissa kokonaisuudessaan Theseus.fi- sivustolla.
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PRECPERATIIVINEN KUNTOUTUS

Ennen eturistisidevamiman leikkausta kuntoutus aloitetaan preoperativisellz vaiheslla. Preoperativi-
nen vaihe keskittyy pobeen kivun ja turvotuksen vahentdmisean s=kd [ikelzajuuden ksddmiseen. Ta-
voitteena paivittdiselld harjoittelulla szavuttza polven tEydet likelaapmedst akivisesti ja passiivisest,
sek3 etureisien 90 % symmetrinen voimantuotio. Kavelyd harjoitellzan kivun sallimissa rajoissa.
Kivun lievityksess3 voidaan hyddynt3d kylmahoiooa, Kylimahoito edistdd vammautunesn kudoksen
paranemista wahentamallE turvotustz ja kipua, ihon hermodrsytysts seks tulehdusta, Kylmahoidon
uskotzan edistivan skiivitesttin palaamista sen kipuz lisvittman ominzisuuden avulla.

Reiden ympdrysmitan mittzamista voidaan k3vit33 mittaring kontoutuksessa, Leikkauksen jélkean
etureiden lihaksissa on usein atrofiaa ja reiden ympdrysmitalla anvicidaan etureiden hasten voiman-
tuoton palazutumista.

ETUREIDEM ISOMETRIMEM HARJICITE

Ohjaa asiakasta: Asety selinmakuulle tai istumazn hoitopdydille tzi sBngylle, Aseta buntoutetia-
van potven alle nullattu pyvhe, terve jalka on koukussa alustaa vasten. Ojenna kuntoutettavan jalan
palvi suoraksi JEnnitt3mallE etureitta niin, =tt3 pohditaive painuu rullaa vasten, Palauta jalka mahdol-
lisimman hitaasti takaisin alustaa vasten. Polvitaive painuu rullaz vasten koko liikkeen ajan. Pida jan-
nitys 10 s=kuntiz, tist 5 kertsa,
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EESTEMSIOSUUMNAN HARJIOITE

Ohjaa asiakasta: Asetu vatsamakuwulle hoitopdydille tai singylle. Reidet ovat tuettuna hoitopGy-
dan pa3ll5 niin, ettd polvet ja s&aret tulevat poydan vii. Voit laittaa rullatun pyvhkeen polven ylSpuo-
lelle vahentamagn painetta polvessa, Anna painovoiman ojentaa polvea, pysy asennossa 3060 se-
kuntiz, Toista 5-10 kertaa ja toistojen valissa voit koukistaz polvea venytyksen lopsttamiseksi. Mikali
koukistaminen tuntuu hankalalt, like voidaan tehdd avustettuna, Asento voi tuntuz epdmukavalta,

muttz kipua =i saa esintya,

POLVEN KOURISTUKSET SELINMAKULILLA

Ohjaa asiakasta: Asetu selinmakuulle hoitopdydille tai singylle. Vie kuntoutettavaz pobvea kouk-
kuun liv‘'uttamalla jalkapohjza alustaa pitkin niin pitkalle kun saat, Suorista polvi rauhalliszst wkaisin
alustzlle. Huomioi ettd lantion asento pysyy samana lilkkeen ajan. Toista 5-10 kertaa.
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POSTOPERATIIVISEM KUNTOUTURSEN VAIHE 1: VIIKOT 0—4

Polven kuntoutus tulisi zloittza heti ensimm3isend paivana leikkauksan jElkesn, Avustetut ja aktivi-
zat likeharjoittest aloitetzan sairazlzssa. Polvessa an leikkauksen jElkeen tiysipainovaraus ja painon
varaaminen aikzisessa vaiheessa on suositeltua, Ensimmaisten vilkkojen aikana voi tarvittaessa lik-
kuz kyynarsauvojen avullz, Ensimmaisen kuuksuden aikana tulisi suosia suljetun kinesttisen ketjun
harjoitteitz, Ensimmaisten 2-2 viikon aikana tavoitteenz on sazvuttaz polvessa tiysi hikelazjuus j2
suoran jalan nosto- likkeen tulisi onnistua,

Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet tarkoittavat likksits, vastus tules zlkapohjan tai kiden
kzuttz, Suljetun ketjun harjoittzet ovat toiminnallisia ja niiss3 keho jowteu moniulotteisesti tydsken-
telemnan eri lihasryhmill3. Esimerkki suljetun ketjun likkeests on kyykky tai jalkaprassi

Avoimen kineattisen ketjun harjoitteet tarkoittzvat [ikksita, joizza vastus tulee muuahtz kuin
jalkapohian tzi kaden kautta, Avoimen ketjun harjoitteet kuormittavat usein vain vhed lihasryhmas ja
eri lihasryhmien yhteistyd on vah3isempas, Esimerkki avoimen kegjun likkesstd on reiden ojennus.

SUCHAN JALAN MOSTO

Ohjaa asiakasta: Asetu selinmakuulle hoitopdydile tzi singylle terve jalks koukusza, Jannita kun-
toutettzvan jalan reisilihas ja nosta jalka suoranz vlas. Laske rauhallisesti takaisin alas. Toista vh-
tzenssd 5-10 kertza.
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PYYHEVENYTYS EKSTENSIOSULINMALLE

Ohjaa asiakasta: Asetu istumaan lzttizlle tai selinmakeulle alustaz vasten, Laita kuminauha tai
pyyhe jalkapohjan ymipdn ja tartu kuminzuhasta kiinni molemmilla k3silla. Ojenna pobres kuminzw-
halla avustaen ja toista likettd rauhallisesti 5-10 kertaa,

YRR

Ohjaa asiakasta: Seiso rvhdikkazsti jalzt lzntonleveydells wisistaan ja jalkaterdt hieman ulospain.
Pid3 katse suoraan eteenpdin ja laskewdy selks suorana kyyidoyn niin, ettd reitesi ovat vaakata-
sosza. Pidd huoli, ettd polvet taipuvat samassa linjzssa jalkaterin kansza. Ponnista itsesi takaisin
ylas pitden kantapast koko ajan alustzssa, Tee 6-12 toistoa kerrallazn, yhteensd 3 sarjaa.

l
Kyykloyteknikka vaikuttaz eturistisiteen kuormituksesn, Yigvartalon kalistuesza etesnpdin 20 astetta
tai enemmén, lis33 takareiden lihasten sktivisuutta ja vEhentda ndin sturistisitesseen kohdistuvaa

kuormitusta, Tehdessa kyvkioja 90 astesseen, kuormitus eturistisiteesss on vEhdinen ja kuormitus
kasvaz sywemmalle mennessa,
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POSTOPERATIIVISEN KUNTOUTURSEN VAIHE 2: VIIKOT 4-12

Toinen leikkauksen fElkeinen kuntoutusvaihe sisalt23 lihaswoimaharjoittelua seka neuromuskulzarisiz
harjoitteitz. Lihasvoimaharjoittelussa edetdn pienistd kuormituksista ja suurists toistomaSrists
progressivisesti kohtl suurempas kuormitusmaaras, Toisen vaiheen tavoitteena on pohven eks-
tensiokontrolli seisoma-asennossa sekd etureisien voimatason B 3 symmetrisyys.

Kuukauden jalkeen harjoiteluun voidzan alkaa ks33madn avoimen kinesttisen ketjun hadoitteita
palven 45-90 astzen nivelkulmillz, Miksh eturistsidevammen leikkauksesza ollzan kdvtetty luu-ja-

nne-kew tekniikikas, voidaan polven fleksiosuunnan harjoittest zloittaa aikaisemmin, Mikali siirme on
atetty takareidests, tulisi odottaz 68 vilkkoa leikkauksesta ennen fleksiosuunnan harjoitamista.

ASKELENYREY

Ohjaa asiakasta: Seiso jzlzt lantion leveydell ja pida katse suorzan etesnpdin. Astu toisellz jzlzllz
pitk3 askel eteenpdin, hieman sivuun keskilinjasta, Laskeudu alas kyykdooyn pitin samalla &vartalon
pystyss3. Ala-asennossa edess3 olevan jalan reisi on vaakatasossa, Ponnista tazemmalla jalalla itsesi
takaisin [Shtiasentoon. Toista like 6-12 kertaa, yhtesnsd 3 sarjaa.

[—— T

L4
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ASKELKYYKKY ERI SUUNTIIN [TAHTIKYYKKY)

Ohjaa asiakasta: Asetu seisomaan lanton levyiseen haara-asentoon, Astu pitka askel eteenpdin,
Laskeudu zlzs pitden yldvartalo suorana Fikksen zjan. Ponnistz takaisin alkuasentoon. Astu suoraan
sivulle ja laskeudu uutesn kyykkoyyn, Ponnista takaisin yids tukijalan viereen, Astu jalalls viels aakse
ja tee askelkyyidor, Vaihda askeltavaa jalkaa ja jatka likesaraa yhiendisend Ehtikuviona etzen, si-
vulle ja taakse, Tee kerralla 10~12 kyykioyd eri suuntiin, vhteerss 3 sarjaa.

i
‘ a
Ohjaa asiakasta: Ssiso levedssid haarz-asennossa. Polvet ja varpaat Injautuvat saman suuntzisesti
hizman ulospdin. Pid2 keskivartzlon ki ja laskeudu rauhallisesti alas koukistamalla pohvia, Alz-zsen-

nosza reidet ovat vaskastasossa. Ponnista itsesi takaizin [Ehtdzsentoon., Toista liike 6-12 kertaz, yh-
teensa 3 sarjsa.

SUMOEN YRR
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JALKAPRASSI

Ohjaa asiakasta: Istuudu jalkaprassilzitt=ssean ja nosta jalat jalkalzudallz lantion leveydelle, Paina
selks ja pakarat tukevasti kiinni penkkiin. Ojenna polvia tydntdmalls jalkalautza vasten. Vakts polvien
yliojentumista ja linjaa pohi likkessss 2. varpaan suuntaisest. Koukistz polvia rauhallisest iz palza
takaisin alkussentoon. Toista like 6-12 kertza, yhizensa 3 sarjaa. Huom, aluksi polven 45-30°

nivelkulma.

REIDEM OIEMMUS LAITTEESSA

Ohjaa asiakasta: [stuudu reidenojennuslaittesszen. S838da penkld niin, ett2 penkin reunz on pal-
vitaipeen kohdzalla ja pehmuste tules s38ren kohdalle, Fids viEvartalo suoras=a, ojenna molempiz
jalkoja suoraksi ja jannita etureiden lihaksiz. Toista like 6-12 kerta, vhtesns3 3 sarjaa,
Sa3aripehmusteen sijaint vaikuttaa eturistisitesn kuormittumiseann: mitd [3hempana lEhemping
jalkaterad pehmuste on, sitd enemman eturistiside kuormittuu,
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5 POSTOPERATIIVISEM KUNTOUTUKSEN WAIHE 3: VIIKOT 12-20

Kolmannessa leikkauksen jEkeisessd kuntoutuksen vaiheessa keskingt23n harjoittamazn lajispesifeja
taitojz. Kuntoutus sis3ltaE oiminnallisia voimzharjoitteitz, seki lajispesifejd kestivyys-, propriosep-
tikka- ja lajiharjoiteita. Jucksu voidaan aloittaa yleansd 12-16 vilkkoa leikkauksen jalkeen.
Tavoittesna 4-6 kuukauden kohdalla on, ettei polvessa olisi turvotusta, juckseminen onnistuu kivut-

tomasti, hyppaaminen ja laskeutumisen tulisi onnistua yhdelle jalalle. Tarkoitus on mahdollistaa akti-
viteettin palaaminen huomicimalla kuntoutujan visildlise: tavoiteat.

PEMKILLE MOUSL
(Penkin korkeus noin 30-40 am.)

Ohjaa asiakasta: Nostz levytanko ylEzelan p2ille tai otz k3sipainot kiteen, Seizo penkin edesss ja
astu penkille koko jalkapohjzliz. Tuo toinen jalka askeltanesn viersen. Asty alzs samz ja toista toi-
zella jalalla, Toistz like 8-12 kertaa, vhteenss 3 sarjaa.
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PALLOHARIOITTEET VALMIUSASEMMOSSA

Ohjaa asiakasta: Asetu s=isomaan tasapainolaudan padle vhdelle jzlalle. Fysioterapeut i
avustaja heitt3d paflon. Pyri pitém33n asento vakaana pallon kiinniottamizen zikana, Toista 10-15
kertza,

SUMORNYREY LEVYTAMNGOLLA

Ohjaa asiakasta: Asetz lewytanko ylEsslan lihasten pdalle, Seizo levedsss haara-asennossz, Polvet
ja varpaat linjautuvat saman suuntaisesti hieman wlospding Pida keskivartzlon ould ja laskeudu rau-
hallizesti alzas koukistamzlla polvia, Ala-asennossa reidet owat vaakatasossa, Ponnista itsesi takaisin
Ishtdasentoon, Toista 6-12 kertaz, yhizensa 3 sarjaa.
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ASKELENTYEEY LEWY TAMGOLLA
Ohjaa asiakasta:

Askellyyloysss painona voi kiytia levytankos tai kisipainoiz. Aseta levytanko yigselEn lihasten
paalle tai ota kasipainot kasiin. Seiso jzlat [antion leveydella ja pida katse suoraan etzenpain. Astu
toizella jalallz pitka zskel eteenpiin, hieman sivuun keskilinjasta, Laskeudu alzs kyykdopyn pitdn za-
mallz vlZvartalon pystyss3, Alz-zsennossa edessa olevan jalan reisi on vaakstasossa. Ponnista
taaemmzllz jzkalla itsesi takaisin [Ehttasentoon, Toista ke 6-12 kertaa, vhieenss 3 sarjza.

YRR LEWY TANGOLLA

Ohjaa asiakasta: Mosta levytanko vigselsn Fhasten padls. Seiso ryhdikkagsti jalat lantionleveydelld
toisistazn ja jalkaterat hieman ulospdin, Pida katse suoraan etesnpéin jz laskewdy selkd suorana
kyykkoyyn miin, etts reitesi ovat vaakatasossa, Pids huoli, em3 polvet tmipuvat samassa linjassa jalks-
teran kanssa, Ponnista itsesi takaisin vids pitden kantzpdat koko ajan alustassa, Tosta like 5-12
kertza, yhreenss 3 sarjza.
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YHOEM JALAN MAASTAVETD LEWYTANGOLLA

Ohjaa asiakasta: Ota levytanko tai kisipainot kisiisi vartalon eteen, Seiso suorassa ja pids paino
vhdellz jzlzlia, toinen jalka hieman irti lattizstz, Kallista vidvartaloa eteenpdin jz vie lattiasts irti clevas
jalkaa suorana tazkse, Laske tankoa tai kisipainoja kohti lattiaa, mahdollisimman [Ehaltd tukijalkaa.
Pidd keskivartalo tiukkana jz s=lké suorana koko lkkeen zjan. Nouss takaisin |3htdzsentoon ja tuo
toinen jalka wekizlan viersen, Toistz fike 6-12 kertza, vhieens: 3 sarjza.

LASKEUTUMISTEXMITREA

Plyometrisesza harjoittelussa tulisi huomicida ciksanlaisen leskeutumistekniikan harjoitelu, Laskey-
tumisteknitkasss yldvartalon tulisi olla eteenpiin kallistunut, jolloin takareiden lihastzn aktvasto
vahent3a eturistisiteen kuormitusta, LisSksi tules keskittys polven valgus-asennon kontrolloimiszen
huomioimalla lonkan [Zhenmyksen ja sisSkierron valtEmisen, Toista like 10-15 kertaa.

[ — —— ——

L
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VARPAILLE NOUSU

Ohjaa asiakasta: Seiso pienell korokkeellz pakiSiden varas=s, jalat melko [Shelld toisizan. Las-
keudu hitzasti alzs, kunnes tunnet venytyksen pohjelihaksissa. Mosta itsesi vis cjentamzlla nilkkoja.
Pid3 jalat suorina likkeen aikana. Tes likettd mahdollisimman swurellz Fkeradallz, Voit haastza li-
ketts tekemzllE zen vhdelld jalzllz kerrallazn tzi isfpainojen kanszsa. Toistz ke 612 kertza, vh-
teens3 3 sarjaa.

L L

POLVEN KOUKISTUS JUMPPAPALLOLLA

Ohjaa asiakasta: Asetu selinmakuulle alustzlle ja aseta jalat koukussa jumppapallon p3alle. Jan-
nitd pakaralihaksia ja nosta lantio imaan. Suorista rauhallisesti jalksja, pidd lantio yihazla, Veds ja-
lat takaisin kouldosen takarsiden lihasten voimalla. Toista koukistus 8-12 kertza, vhteenss 3 kertza,




&
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LAJIIN PALAAMINEM

Ennen urheiluun tai aktivitesttiin palaamista tules pystyd normaaliin kdvehyn seki polvessa tules
olla tydet likelazjuudet. Polvessa =i saz olla kipua ti turvotusta ja alaraajan lihasatrofian sekd pro-
prioseptikan tules ollz pelautunest, Tavoittesna loukkzantumista edeltiv lihasvoima- ja kestivyys-
taso, Tyypillisesti lzjin pariin palzaaminen onnistuw &k leiklauksen jElkeen, Kontaktilzjeihin pa-
laamista suositellazn 89 kuukautta keikkauksen jElkeen,

Lzjiin palsttuz eturistisidevamman uusivtumista ehk3istaEn yll3pitdmallé Fhasvoimaa ja pohven sta-
biliteettia, Eturistisidevarmmaojen ehkdizyssa on hyodytaan alarazjojen voimaharjoittelustz, Keskei-
zena tavoittesna harjoittza etenkin takareiden lihasten ekstentrists voimaa, ison ja keskimmaisen
pakaralihaksen voimaa sek3 keskivartalon stabiliveettia, Harjoittelussa keskityt33n myds vahvista-
mzan stabilitesttiz alastulojen yhteydesss, esimerkiksi erilzisten hyppyjen avolla,

MNORDIC CURL (YLAVARTALON KALLISTUS POLVISEISONMASSA)

Ohjaa asiakasta: K3y polvissisontzan pehmeslle alustalle ja tue nilkat esimerkiksi puolapuibin tai
toisen avustamana. Kallista vartaloz hitaasti lattiza kohti, Huomioi, ettei lantic pdase kallistumaan
taakse. Nouss takaisin pystyasentoon takareisien woimalla, voit avustaa lketts kasill3 attiasta, Eten-
kin yidsnousuvaibe on raskas, joten haroittele liketta zluksi pienellz Fkeradzllz. Toista like 6-12
kertza, yhisensa 2 sarjza.
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PLYOMETRISET HARJOITTEET

Plyometrisesza harjoiteluzza hyddynnetdan eksentrisen lihasiEnnityksen jElkesn tilevaa nopeza
konsentristz lihasjdnnityst. Harjoiteet voivat olla esimerkiksi hyppyis, loikkia tai askelloyvkiyia,
KYYKKYHYPRY

Ohjaa asiakasta: Hyppda tasajalkaz mahdollisimman korkealle. Laskeudu alzs kyykiopyn niing ema
sormenpait osuvat [attiaan, Hyppas saman tien vudelleen mahdolismman korkealle, Toistz laadu-
kas suoritus 15 kertaa.

180%- HYPPY

Ohjaa asiakasta: Hyppas tasajalkaa niin, ettd kZ3nnyt ilmassa 180 astetts, eli vastakkaiszen suun-
taan. Pysy alastulon asennossa kaksi sekuntia ennen kuin hyppast takaisin toiseen swuntzan. Harjoi-
tetta voi haastaa niin, ettd fysioterapeuttifavustaja heittda pallon asiakkaalle hypyn aikana. Toista
laadukas suoritus 15 kertaa,




ALASTULD 14 HYPPY
Ohjaa asiakasta: Seiso korokkeen tai penkin pa3lE. Hyppda zles korokkeela ja ponnista heti uu-
teen hyppyyn suorazn yldspain, Toistz laadukas suoritus 12 kertaa,

YHOEM JALAM HYPRFY

Ohjaa asiakasta: S=iso vhdellz jalzlla. Hypoda ensin viistost oikealle ja sitten vasemmalls niin,
ett3 jalkaterd osoittza koko zjan eteenpiin. Hyppas yhteensa kolme kertaz, Pysdyts sitten likes j
pidd tasapaing. Toista lzadukas suoritus 12 kertaa.
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HYPEYTESTIT

Ennen lajiin palaamista polven proprioseptiikkaan, stabilitecettia ja lihasvoimaz voidaan arvicida ari-
laisten hyppytestizn avulls. Polven stabilitestin tulisi pysyd testin aikana ja testin tulisi onnistua il-

man kipus, Testit tehdisn kengdt jalassa, Ennen varsinaista suoritusta tehd23n harjoitushyppy ja varsi-
naisen testhypyn saa suorittas kaksi kertaa,

Yhden jalan hyppy- testi (Single leg hop -test)

Testi aloitatzan terveellz jalzlla, Hyppysuorituksen pituus lzsketzan testin alkoitusviivastz potilaan
kantapashén senttimetraing,

Kolmoishyppy (Triple hop -test)

Testi aloitetaan terveellz jalzlla, Testattava hyppaa samallz jzlzlie kolme kertaz perdkkdin, Testitulos lasket-
asn aloitusvivasta testattavan kantapaZhin senttimetreing,

Ristihyppy (Crossover hop -test)

Testattzva hyppasd samzllz jalzliz kolme kertaz: ensin viivan vasemmalle puolelle, sitten oikezlle ja takaisin
vasemmalle, Testitulos lasketzan shoitusviivasta testattavan kantapdihan senttimetraina,

6-metrin hyppy aikaa vastaan (6m timed hop)

Testattava hyppaa kuuden metrin pituisen testiradan vhdelle jalzllz nin nopeasti kuin mahdollista. Testitulos
lasketazn sekunteinz,

Yhai jalan )
h I Ristibwppy  Kolmotshyppy & metrin hyppy
i [#ikas vaitaan)

LB
L
]
@
®
]
(I ¢
L] ] ®



TAULUKKD 1. Eturistisidevamman postoperatiivisen kuntoutuksen vaiheet

Kuntoutuksen vaihe  Tavoittest
Precpearatiivinen Turvotuksen vihentSminsn miaheito
Pohen taysi likelzaj
Ennen leikkausta @ I s Liikkuvuusharjoittelu
Eturesisien 90 %% symme-
trinen voimantuotto
Vaihe 1 Turvotuksen 2 kivun Kyimahoito
--h E: -
VEETEAmE Etureiden isometriset harjoittest
Taydet likelzajuudet
Suaran jalan nosto liks Ekstensiosuunnan harjoittest
Tayspainawaraus Painon waraaminen, kively
Suljetun ketjun harjoittest
Askelkyykyt, askelnousut
Vaihe 2 Polven ekstensickontrolli Avoimen ketjun harjoitteita 'pal-
alaraajalle painoa varatessa | ven 45-30 asteen nivelkulmilla,
Etureisien woimatason 80 .
) Kiyykdey, porraskavely
Do syTnimetrisyys
Vaihe 3 Etureisien voimatason 90 Toiminnallinen weimaharjoittelu

U symmetrisyys, lajispesifit
harjoitt=at

Ei turvotusts, kivuton juck-
seminen, laskeutuminen ja

hyppdaminen vhdelle jzlzlle

Lajispesiti kestawyys-, pro-
prioseptinen-ja lajiharjoittelu

Ketteryys- ja nopeusharjoitteita

Alarazjojen voimaharjoittzet

Lajiin palaaminen

Ei kipua tai turwotusta
Lihasartrofian ja propri-
oseptiikan palzutuminen

Laskeutumisteknitkzn harjoittely

Valgus-asennon kontrolloint
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