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1 JOHDANTO

Eturistisiderepeama on polven nivelsidevammoista yleisin. Sen esiintyvyyden
on arvioitu olevan 30/100 000 henkil6d kohden vuosittain. Eturistiside voi
revetd kokonaan tai osittain nivelsiteen alueelta tai sen kiinnityskohdista.
(Trees—Howe—-Dixon—White 2009, 1,3). Lapin keskussairaalassa korjataan
vuosittain  25-30  eturistisiteen repeamaa. Eturistiside  korvataan

takareisilihaksesta otettavalla jannesiirteella (hamstring-siirre).

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen potilas saa fysioterapeutilta ohjausta
omatoimisen kuntoutumisen toteuttamiseen joko sairaalamme lyhytkirurgian
yksikdssa tai kirurgian vuodeosastolla leikkauksen jalkeen seka 3, 6 ja 9
vikon kohdalla leikkauksesta kirurgian poliklinikalla fysioterapeutin
kontrolleissa. Fysioterapeuttisen ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan
omatoimista kuntoutumista toimintakyvyn palautumiseksi eturistisiteen
korjausleikkauksen jalkeen. Ohjauksen tukena kaytetaan kirjallista
kotiharjoitteluohjetta.

Talla hetkellda sairaalassamme kaytdssa oleva kirjallinen kotiharjoitteluohje
vaatii paivittamista seka ulkoasun etta sisallon osalta. Huolimatta tavoitteesta
tuottaa yhtenevéinen kotiharjoitusohje tulee fysioterapeutin huomioida
ohjaustilanteissa jokaisen potilaan yksildllinen tilanne ja leikanneen laakarin

potilaskohtaiset ohjeet.

Opinnaytetyon tavoitteena on etsid ajankohtaista tietoa siitd, millaisesta
harjoittelusta eturistisideleikatut potilaat hyotyvat fyysisen toimintakyvyn
palautumiseksi. Tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva
kirjallinen kotiharjoitteluohje potilaille, joille on tehty polven eturistisiteen
korjausleikkaus Lapin keskussairaalassa. Ohjeen tarkoituksena on tukea
potilaan omatoimista kuntoutumista ja toimia fysioterapeutin ohjauksen

tyovalineena.



2 POTILASOHJAUS OSANA KUNTOUTUSTA
2.1 Kuntoutus

Kuntoutus on erilaisista toimenpiteistd muodostuva prosessi, jolla pyritaéan
siihen, ettd kuntoutuja saavuttaa epatyydyttavan tilanteen sijaan paremman
elaman: paremman toimintakyvyn, tyokyvyn, elamanhallinnan, elaméanlaadun
tai paremmat selviytymismahdollisuudet (Jarvikoski 2000, 247; WHO 2012).
Kuntoutus on perinteisesti jaoteltu laakinnalliseen, sosiaaliseen,
ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Siihen sisdltyy mm.
hoidollisia, valmentavia, ohjaavia ja sopeuttavia toimenpiteitd. (Jarvikoski
2000, 247; Jarvikoski — Harkapaa 2008, 53, 57.)

Kuntoutumistarpeen lahtékohtana on yksilon itsensa kokema ongelma ja halu
selviytya siitd. Yksilo tuntee ongelmansa ja pyrkimyksensa paremmin kuin
kukaan ulkopuolinen asiantuntija. (Jarvikoski — Harkapaa 2008, 59; Kettunen
— Kahari-Wiikk — Vuori-Kemila — lhalainen 2009, 7.) Kuntoutuksen
maaritelmissd on nakyvilla itsendisyyden, aktiivisuuden ja hallinnan
tavoitteet.  Kuntoutujakeskeisen lahestymistavan mukaan terapian,
ohjauksen, neuvonnan tai kuntoutustyon tulee lahted ja edetd asiakkaan
tavoitteista ja kokemusprosessista kasin. Asiakkaan persoona, elamantilanne
ja ymparistdé on otettava huomioon. Tarkoituksena on, ettd asiakkaan
ulottuvilla olevat mahdollisuudet ja voimavarat voidaan tunnistaa ja
hyodyntad. Nain asiakas pystyy kuntoutuksen edetessa hankkimaan tietoa ja
ymmarrystd omasta tilanteestaan ja tekemaan tarkoituksenmukaisia valintoja
eri elamantilanteissa. (Jarvikoski 2000, 248-249; Kettunen ym. 2009, 7.)

Kuntoutustyontekijan tarked tehtdva on etsid keinoja niiden kykyjen
vahvistamiseksi, jotka parantavat kuntoutujan mahdollisuuksia tehda
onnistuneita valintoja ja saavuttaa tavoitteitaan. Kuntoutuminen on oppimis-
prosessi, jonka aikana kuntoutuja joutuu tutkimaan elamansa ja
tulevaisuutensa perusteita ja tavoitteita tiivimmin kuin ehka missdan muussa
elamansa vaiheessa. Hanta tulisi tukea tdssé& oppimisprosessissa, koska
positiiviset kokemukset lisdavat tunnetta siita, ettd asiakas kokee asioiden

olevan hallinnassa, pystyvyysodotukset vahvistuvat ja epavarmuuden seka
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pelon tuntemukset vahenevat. (Jarvikoski 2000, 254-255; Jarvikoski—
Harkapaa 2008, 57.)

2.2 Kuntoutuminen toimintakyvyn nakdkulmasta

Toimintakykya on maaritelty ja jasennetty monin eri tavoin. Yleisin tapa on
jakaa toimintakyky fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen,
koska ihmisella liittyy niihin kaikkiin tarpeita ja voimavaroja. Lisaksi on
puhuttu erikseen kognitiivisesta eli alyllisesta toimintakyvyn osa-alueesta. Se
kasittaa oppimiseen, tiedon kasittelyyn ja kielelliseen toimintaan liittyvia
asioita. Olennaista on ymmartdd ihmisen toimintakyky kokonaisuudeksi ja
tiedostaa eri osa-alueiden riippuvuus toisistaan: keho, mieli ja sosiaalinen
ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén. Varsinkin
sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat hyvin riippuvaisia toisistaan,
joten usein puhutaan psykososiaalisesta toimintakyvysta. (Kettunen ym.
2009, 9; Kahari-Wiik — Niemi — Rantanen 2006, 13-14.)

Ihmisen oma kokemus toimintakyvystdan seka toimintakyvysséa tapahtuvat
muutokset vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan, toisiin ihmisiin ja omaan
identiteettiin. Toimintakyvyn muuttuessa ihmisen on opittava uudenlaisia
toiminta- ja ajattelumalleja, jotka auttavat hanta tulemaan toimeen ja
maarittelemaan itsensd uudelleen muuttuneessa tilanteessa. Ihmisen
erilaiset roolit muovaavat hanen identiteettiadn. Kuntoutumisen kannalta rooli
tarkoittaa sekd kuntoutujan tavanomaista roolia esimerkiksi tyontekijana tai
vanhempana etté roolia kuntoutujana. Onnistuminen kuntoutumisessa nakyy
siind, ettd kuntoutuja kykenee luomaan riittdvan myonteisen identiteetin, joka
mahdollistaa aktiivisen oman elaman tavoitteiden ja roolien toteuttamisen

seka tyydyttavan sosiaalisen elaméan. (Kettunen ym. 2009, 14-16.)

2.2.1 Toimintakyky ja ICF-malli

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001 julkaisema ICF-malli
(International classification of functioning, disability and health, suomeksi
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus)

korostaa niin sanottua toiminnallista terveydentilaa. Luokitus on otettu
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Suomessa kayttéon vuonna 2004. Siina vaurioiden, sairauksien ja
toimintakyvyn puutteiden korostamisen sijasta tuodaan enemman esille
sailyneitd taitoja, vahvuuksia, mahdollisuuksia, toimintaa ja osallistumista.
ICF-malli ei sindlladn sovi toimintakyvyn arvioinnin valineeksi, mutta se antaa
pohjaa toimintakyvyn yksityiskohtaiselle ja laajalle tarkastelulle. (Kettunen
ym. 2009, 9-10; Karppi 2007, 25-26; WHO 2012.) ICF-mallia voidaan kayttaa
myds kliinisen tyon valineena arvioitaessa esimerkiksi henkilén kuntoutuksen
tarvetta ja tyokykyd. Mallin avulla voidaan seurata my6s toiminnan,

esimerkiksi kuntoutuksen, tuloksellisuutta. (Karppi 2007, 25.)

2.2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kuvaa ihmisen kehon suoritusominaisuuksia (kuvio 1).
Siihen liittyy myds tavoite selvita erilaisista tehtavista vaihtelevissa oloissa.
Fyysista toimintakykya tarvitaan seka paivittaisista toimista selviytymisessa
ettd ruumiillista ponnistusta vaativissa tehtavissa. Kehon perustoimintojen,
kuten sydamen, verenkierron, hengityksen, lihasten, hermoston,
aineenvaihdunnan ja aistitoimintojen, kyky vastata kuormittaviin tilanteisiin
kertoo fyysiseen toimintakykyyn liittyvasta terveyskunnosta. Fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat aina myos psykososiaaliset tekijat. Ihminen, joka
haluaa oppia uusia fyysisia taitoja, tarvitsee vahvan oman motivaation ja
ystavien, omaisten tai ammatti-ihmisten sosiaalisen tuen. Fyysisen
toimintakyvyn edistdminen onnistuu parhaiten silloin, kun kuntoutuja itse
pitdd sita itselleen ja hyvinvoinnilleen tarkeédna. (Kettunen ym. 2009, 91;
Karppi 2007, 26.)



TERVEYDENTILA

A

v v v
Ruumiin / kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot - liikkuminen - tydkyky

- kipu - asennon - sosiaaliset
- aerobinen vaihtaminen ja suhteet
kestavyys yllapitdminen - kotielama
- liikkuvuus P - nostaminen ja P - liikkkuminen
- lihasvoima | kantaminen i - vapaa-aika
- lihaskestavyys - kéden
- lihasjanteys hienomotoriikka
- kévely-ja - kaveleminen
juoksutyyli - itsestd
- lihaskireydet huolehtiminen
- tasapaino - kotielama

A

v v

Ympaéaristotekijat Yksilotekijat

- apuvdlineet - ika

- lampétila - sukupuoli

- henkil6kohtainen - koulutus
avustaja - laékkeet

- perhe, ystavéat - yleiskunto

- asenteet

- ansioty®

Kuvio 1. Terveydentilan, toimintakyvyn fyysisten osa-alueiden ja ympaéristd- ja
yksilétekijoiden vélinen vuorovaikutus ICF-luokitukseen perustuen (mukaillen
Korniloff 2008, 5, ICF 2004, 229-232)

2.3 Kirjallinen potilasohje

Ohjaus- ja opetusosaaminen on yksi keskeinen fysioterapeutin ammatillisen
osaamisen alue (Rindflesch 2009, 193). Potilasohjauksen tarkoituksena on
valittda potilaalle informaatiota niin, ettd han saa tarvitsemaansa tietoa ja
neuvoja tilannettaan koskien ja nain hanen ymmartdmyksensa kasvaa.
Potilaan merkitys kuntoutumisen kannalta on merkittdva. Han ei ole vain
objekti, johon ohjaus kohdistuu, vaan hé&n osallistuu subjektina oman
kuntoutumisensa suunnitteluun ja toteutukseen. Potilaan tarpeet tulee olla
selvilla ohjausta ja ohjeita suunnitellessa. Ohjauksen toteutumista ja
vaikuttavuutta arvioidaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa kuntoutumisen

eri vaiheissa. Tavoitteena on, ettd potilas oppii kuntouttamaan itseaan niin
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hyvin, ettéd han saavuttaa rippumattomuuden. (Tampereen kaupunki 2006, 1-

2; Lipponen — Kyngéas — Kaariainen ym. 2006, 10.)

Fysioterapiassa vuorovaikutuksen tavoitteena on hyvan ohjaussuhteen
muodostuminen. Talla pyritdan edistamaan potilaan sitoutumista
kuntoutumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Ohjaussuhteessa vaikuttavat
potilaan ja terapeutin ajatukset, tunteet ja toiminnot. (Lipponen ym. 2006, 24—
25.) Se on vastavuoroinen suhde, jossa molemmat osapuolet oppivat
toisiltaan (Franssila — Wallin 2010, 28). Terapeutin on arvioitava potilaan
kyky omaksua asioita ja sen perusteella valittava tapa, jolla viestiminen
hanen kanssaan onnistuu. Edellytyksia onnistuneelle vuorovaikutukselle ovat
keskinainen kunnioitus potilaan ja ohjaajan valilla, kiinnostus toista ihmista ja
asiaa kohtaan, asiallisuus, taito ilmaista ajatuksia selkeasti, kyky tehda
kysymyksid, havainnointikyky ja kuuntelutaito. Ohjaussuhde perustuu
luottamukseen, empatiaan ja valittamiseen. (Lipponen ym. 2006, 24-25.)

Kirjalliset potilasohjeet ovat merkittavassa osassa leikkauksen jalkeisessa
toipumisessa ja kuntoutumisessa, koska potilaiden hoitoajat sairaalassa ovat
lyhentyneet huomattavasti. Ohjeiden oikeellisuus ja tapa, miten asiat niissa
kerrotaan, ovat tarkeitd. Ohjeet eivat saa olla vain kaskynjakoa, vaan niiden
taytyy tukea myos potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista
terveydenhuollossa. Ohjeiden ensisijainen tavoite on potilaiden kasvatus ja
vastaaminen heitd askarruttaviin kysymyksiin. (Lipponen ym. 2006, 66.)
Potilaat haluavat kaytdnnonlaheisia ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla
he selviavat kotioloissa (Torkkola—Heikkinen—Tiainen 2002, 32). Kirjallinen
ohje on hyva antaa suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin on mahdollista
kayda sita lapi ja taydentaa sita (Lipponen ym. 2006, 66).

Ohjeiden kirjoittamisen l&ht6kohtina ovat sairaalan ja potilaiden tarpeet.
Sairaalan tavoitteena on ohjata potilaita toimimaan oikein ja potilaiden
tavoitteena on saada olennaista tietoa. Potilasohjeesta tulee kayda ilmi
kenelle ohje on tarkoitettu, kuka sen on tehnyt, milloin ja mita tarkoituksia
palvelemaan. Hyva ohje puhuttelee potilasta. Suorien maaraysten sijaan
ohjeet olisi hyva perustella ja selittdd, miksi ndin kannattaa toimia. Ohjeet on

hyva aloittaa tarkeimmastd asiasta ja edetd vahemman tarkedan.
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Luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikko ja valiotsikot. Ne
keventavat ja selkeyttavat ohjetta. Kuvien Kkayttd6 ohjeissa herattda
mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan. Kuvien kayttdmisessd on kuitenkin
otettava huomioon tekijanoikeudet. (Lipponen ym. 2006, 67; Torkkola ym.
2002, 35-40; Hyvarinen, R. 2005, 1770.)

Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisalttd. Ohjeen taitto eli miten kuvat ja teksti
on paperille asetettu, on hyvan ohjeen lahttkohta. Potilasohjeet tehdaan
tavallisesti pysty- tai vaaka-asennossa olevalle Ad4-arkille. Yksi- ja
kaksisivuinen ohje toimii parhaiten pystymallisena, monisivuinen ohjekirjanen
taitettuna vaakamallina. Véarien kaytdssda on pyrittdva hillittyyn
lopputulokseen. Huomion vangitseminen onnistuu parhaiten kayttamalla
vareja korostamaan tarkeita kohtia ja jattamalla muut alueet mustavalkoisiksi.
Paperin on hyva olla laadultaan mattapintaista, koska se ei heijasta valoa ja
on siten helpompi lukea. (Lipponen ym. 2006, 68; Torkkola ym. 2002, 53-55;
Hyvéarinen, R. 2005, 1772.)

Ohjeen ulkoasuun vaikuttavat myos marginaalin leveys, tekstin tasaus,
kirjasin tyyppi ja kirjasin koko. Marginaali vaikuttaa ohjeen luettavuuteen ja
ilmavuuteen. Alamarginaali on hyva paikka ohjeen tunniste-, paivitys- ja
tekijatiedoille. Ohjeen tekstin voi jakaa yhteen tai useampaan palstaan.
Ihanteellinen rivien pituus on 55-60 merkkid. Kappaleessa huomioon
otettavia asioita ovat rivinvalit seka rivien suljenta. Tavallisella 12 pisteen
fontilla kirjoitetun tekstin rivinvaliksi riittda puolitoista. Tekstirivit suljetaan joko
oikeaksi liehuksi tai tasapalstaksi, silla molemmat ovat helppolukuisia.
Kappaleet erotetaan toisistaan joko tyhjalla tilalla tai sisennyksella ja tyhjalla
tilalla. Yleisimmin kaytettyja kirjasin tyyppeja ovat Arial ja Times New Roman,
koska ne ovat helposti luettavia ja erottuvat selvasti taustaltaan.
Suuraakkosia voi kayttaa otsikoissa. Otsikon tulee olla lyhyt ja selkea ja ne
VoI erottaa muusta tekstista esimerkiksi lihavoinnilla tai kayttamalla isompaa
tekstia. (Lipponen ym. 2006, 68; Torkkola ym. 2002, 58-59; Fort Valley
primary care NHS Trust 2003,7-8.)

Potilasohjeitten on oltava helposti saatavilla (Torkkola ym. 2002, 60).

Internetissa julkaistavat ohjeet eivat saisi olla vain kopioita paperiohjeista,
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vaan niita pitaisi voida muokata (Hyvarinen 2005, 1772). Tietotekniikan,
laitteiden ja ohjelmistojen kehittymisen myoéta terveydenhuollossa on pystytty
siitymaan graafisilla  kayttoliittymilla  varustettuihin  tybasemiin  ja
kayttojarjestelmiin.  Se on mahdollistanut potilasohjeiden sahkoisen
tallentamisen ja kayton tietoverkkojen kautta. Séhkdiset potilasohjeet ovat
hallittavissa ja paivitettavissa helpommin kuin paperiset mallikappaleet.
Tietoverkossa pystytaan julkaisemaan ohjeiden uusimmat versiot niin, etta ne
ovat heti kaikkien saatavilla. Tietoverkkoon siirrettyja ohjeita voidaan kayttaa
tyoyksikkokohtaisesti, intranetissd, ekstranetissad ja Internetissa. (Torkkola
ym. 2002, 60.)

Tyoyksikkdkohtaisesti rajattuja potilasohjeita voidaan kayttda vain kyseessa
olevan tyoyksikon tybasemalta kasin. Intranet eli sairaalan sisainen verkko
on erikoisalojen omien ohjeiden julkaisukanava eli ohjeet ovat henkilékunnan
luettavissa ja kaytettdvissd koko organisaation alueella. Ekstranet el
"kumppanuusverkko” mahdollistaa ohjeiden laajemman kayton esimerkiksi
koko sairaanhoitopiirin alueella olevissa terveyskeskuksissa. Ohjeet on
tarkoitettu kaikille potilaiden hoitoon osallistuville henkil6ille. Internetiin
sijoitetut potilasohjeet ovat yleensd sairaaloiden www-sivuilla, joilta myds
potilaat voivat halutessaan saada informaatiota. (Torkkola ym. 2002, 60 —
61.)

Kirjallinen potilasohje on ymmarrettava vasta silloin, kun potilas on sen
ymmartanyt. Potilaita on erilaisia, joten ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa
laatia sitd. Ymmarrettavyyden tavoittelun ohella on hyva muistaa, etta se on
ikdan kuin sairaalan kayntikortti ja se voi kuljettaa mukanaan ylimaaraisia ja
mahdollisesti negatiivisiakin viesteja. Siksi ohjeiden laatijalla olisi hyva olla
terveysviestinndn koulutusta ja mahdollisesti myds oikeinkirjoituksen ja

tekstinkasittelyn koulutusta. (Lipponen ym. 2006, 70.)
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3 POLVEN ETURISTISIDE

3.1 Polvinivelen rakenne, liikkeet ja stabiliteetti

Polvinivel on ihmisen suurin nivel, joka yhdessd lonkka- ja nilkkanivelen
kanssa kannattaa pystyasennossa vartalon painoa ja sen kautta siirtyy paino
eri liikkeiden aikana. Polvinivelessa voidaan erottaa kaksi erillistd nivelpintaa
saman nivelkapselin sisélla, jotka ovat saari-reisiluunivel (tibiofemoraalinivel)
seka polvilumpio-reisiluunivel (patellofemoraalinivel). (Kahle — Leonhardt -
Platzer 1992, 202; Saresvaara-Virtanen — Ojala 1993, 277.)

Saari-reisiluunivelen niveltyvat pinnat ovat reisiluun nivelnastat (condylus
medialis ja lateralis), jotka niveltyvat s&ariluun nivelnastoihin (condylus
medialikseen ja lateralikseen). Reisiluun nivelnastat ovat sisapinnaltaan
kuperia ja keskenddn epasymmetrisia ja niitd erottaa U-muotoinen syvanne
(fossa intercondylaris). Saariluun nivelpinnat ovat koverat ja niita erottaa
toisistaan kaksi luista kohoumaa (tubercles intercondylaris). Luiden péita
peittdd paksu nivelrusto (cartilago articularis) seka ulompi ja sisempi
nivelkierukka (meniscus lateralis ja medialis). (Kahle ym. 1992, 202;
Saresvaara-Virtanen - Ojala 1993, 277 — 278.)

Polvilumpio-reisiluunivelessé polvilumpio niveltyy reisiluun uraan ja se lisda
polven vipuvartta ja mahdollistaa nelipaisen reisilihaksen (m.quadriceps
femoris) tehokkaamman ojennuksen (Ahonen 1998, 292; Peltokallio 2003,
369-370). Polvea ymparoiva nivelkapseli (capsula articularis) on 16ysé&, etu-
ja sivuosista ohut ja sita vahvistavat polven ymparille kiinnittyvat nivelsiteet
(Kahle ym. 1992, 202; Kapanji 1997, 124).

Polvinivelessa on normaalisti lievA pihtiasento. Lonkka-, polvi- ja
nilkkanivelen keskukset sijoittuvat suoralle linjalle muodostaen alaraajan
mekaanisen akselin. Polvinivel on tyypiltadn sekd sarana- etta kiertonivel,
jota voidaan koukistaa, ojentaa sekd kiertda sisddn- ja ulospain.
Koukistusliikkeen alussa liike tapahtuu polvinivelessa rullaamalla ja loppua
kohden nivelpintojen liukuminen lisdantyy. (Ahonen 1998, 294; Kapanji 1997,
72,74,92)
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Polvinivelen liikkuvuus ojennuksessa on keskimaarin 5-10° yliojennus ja
koukistuksessa  120-130° riippuen  mittausasennosta.  Polvinivelen
kiertolaajuus riippuu polven asennosta. Polven ollessa ojentuneena, polvea
tukevat nivelsiteet (ligamentit) ovat kiristyneena ja kierukat ovat tiukasti
puristuneena nivelvaliin. (Ahonen 1998, 295; Saresvaara-Virtanen - Ojala
1993, 285- 286.) Ojennusliikkeen loppuvaiheessa kiertyy saari ulospéain
johtuen reisiluun kaarevan sisemman nivelnastan muodosta. Polvea
koukistaessa saari kiertyy vastaavasti sisaanpain. Polven ollessa
koukistuneena ovat kiertoliikkeet mahdollisia nivelsiteiden |0ystymisen myota.
Talloin pystytdan polviniveleen tuottamaan n. 60°-70° kokonaiskiertoliike,
joka muodostuu 30° sisa- ja 40° ulkokiertoliikkeesta (Ahonen 1998, 294 -
297; Kapaniji 1997, 80). Polvilumpio liukuu yl6és- ja alaspdain polven liikkeissa
seka myds kallistuu ja kiertyy polvinivelen liikkeen aikana. Polven |ahennys-
ja loitonnusliikeradat ovat pienet ja saadaan esille vain passiivisesti
testattuna. (Ahonen 1998, 292; Saresvaara-Virtanen - Ojala 1993, 286, 295.)

Polvinivelen paikallaan pysyvia tukirakenteita (staattinen stabiliteetti) ovat
lukuisat nivelsiteet, nivelkapseli sekd nivelkierukat. Polvinivelen liikkuvat
tukirakenteet (dynaaminen stabiliteetti) muodostuvat ympéardivien lihasten
janteista ja niihin yhtyvista rakenteista. (Ahonen 1998, 293 - 294;
Saresvaara-Virtanen — QOjala 1993, 280). Supistumalla yhta aikaa tietyn
likkeen yhteydessa lihakset stabiloivat niveltd tarpeen mukaan (Kapaniji
1997, 119-120).

Polven sisatakaosaa vahvistaa mm. taaempi vino polvitaiveside (ligamentum
poplitea oblique posterior). Polven ulkotakaosaa tukee kaareva nivelside
(ligamentum poplitea oblique arcuatum). Edesta polvinivelta tukee nelipéisen
reisilihaksen (m. quadriceps femoris) janne vahvistettuna nivelkapselin
saikeilla. (Saresvaara-Virtanen — Ojala 1993, 280 — 281; Peltokallio 2003,
335-336.)

Sivusuunnassa  polvinivelen  keskeisemmét nivelsiderakenteet  ovat
nivelkapselin ulkopuolella kulkevat sisempi (medial collateral ligament) ja

ulompi (lateral collateral ligament) sivuside. (Ahonen 1998, 295; Saresvaara-
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Virtanen - Ojala 1993, 280 - 283). Sivusiteet kiristyvat polven
ojennusliikkeessa estden sivusuuntaisen liikkeen. Lisaksi ne rajoittavat
polven ulkokiertoliikettd. (Ahonen 1998; 295; Kapanji 1997, 136.)

Nivelen keskiosaan sijoittuvat etummainen (anterior cruciate ligament) ja
takimmainen (posterior cruciate ligament) ristiside. Nama kontrolloivat
polvinivelen liiketta eteen ja taaksepdin, sisakiertoa ja polven yliojennusta.
Liséksi ne kontrolloivat polven koukistusliikettda. (Ahonen 1998, 295;
Saresvaara-Virtanen - Ojala 1993, 281 — 283.)

Nivelkierukat lisdavat polvinivelen tukevuutta nivelen kaikissa asennoissa
(Saresvaara-Virtanen — Ojala 1993, 178) ja toimivat iskunvaimentimina seka
tasaavat polvinivelen kuormitusta sen molemmille puolille (Ahonen 1998,
239). Joustavan rakenteensa ansiosta nivelkierukat liikkuvat eteenpdin
polven ojennuksessa ja koukistuksessa taaksepain. Kiertoliikkeiden
yhteydessa ne seuraavat reiden nivelnastojen liiketta. Sisempi kierukka on
yhteydessa myo6s sisempaan sivusiteeseen. Ulompi, liikkuvampi kierukka on
yhteydesta ristisiteisiin. Kierukoita yhdistaa poikittainen nivelside (ligamentum
transversum genu). (Ahonen 1998, 293; Saresvaara-Virtanen - Ojala 1993,
278-279.)

Tarkeimmat dynaamiset tukirakenteet ovat nelipdinen reisilihas (m.
quadriceps femoris), reiden takaosan kaksipainen lihas (m. biceps femoris),
reiden takaosan puolijanteinen lihas (m.semimembranosus), saaren
kaksoiskantalihas (m.gastrocnemius), reiden ulkosivun suoliluu-saariside
(m.tractus iliotibialis) ja polvitaivelihas (m.popliteus). (Kapanji 1997, 119-120,
Saresvaara-Virtanen — Ojala 1993, 280-283.)
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Polven ojennus m.quadriceps femoris (m.rectus
femoris, m.vastus medialis,
m.vastus lateralis ja m.vastus
intermedialis)

Polvilumpion stabilaatio m.vastus medialis oblique (vastus
mediaaliseen suuntaan medialiksen vino saikeisto)
Polven koukistus m.biceps femoris

m.semitendinosus
m.semimembranosus
m.popliteus
m.gastrognemius
m.sartorius
m.gracialis

Polven sisakierto m.popliteus
m.semitendinosus
m.semimembranosus
m.sartorius
m.gracialis

Polven ulkokierto m.biceps femoris

Kuvio 2. Polven lihakset ja niiden tehtavat (Ahonen 1998, 301-307; Peltokallio 2003,
249-250, 283, 267-268)

3.2 Eturistisiteen rakenne ja toiminta

Eturistiside koostuu sidekudoksesta, jonka solut ovat fibroblasteja. Se
rakentuu paadasiassa tiiviista, toisiinsa  kietoutuneista |  tyypin
kollageeniséikeista, mutta valissa on myods pienia maaria Il tyypin
kollageenia, proteoglykaania ja elastisia syita. Kollageenisyyt ovat joustavia
ja nilla on hyva vetokestavyys. Nivelsiteeksi luokiteltava eturistiside
muistuttaa jannettd, mutta sen syyt ovat vadhemman jarjestaytyneet
verrattuna jannekudoksen rakenne. (Claes — Verdonk — Forsyth — Bellemans
2011, 1-2; Oakes 2003, 56-57).

Eturistiside  kiinnittyy  sadriluun  fossa intercondylariksen etuosaan
nivelkierukoiden etusarvien kiinnityskohdan valiin. Toisesta paasta se
kiinnittyy reisiluun ulkonivelnastan sisdosaan kapealle alueelle. Se
suuntautuu sivulle, taakse ja yléspain viuhkamaisesti. (Kapanji 1997, 122;
Kallio 2010 298 - 299.) Saikeiden pituus vaihtelee 1,85cm — 3,35cm.
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Eturistiside on kosketuksissa takaristisiteeseen ja on nivelkapselin
voidekalvon (synovium) peittama. (Kapanji 1997, 122.) Noin 20g painava
eturistiside on tihe&&n verisuonitettu ja sisdltéa hermopaatteita. (Peterson —
Rehnstrom 2001, 273.)

Eturistisiteen tehtavana on rajoittaa saariluun liikettd eteenpain suhteessa
reisiluuhun. Sen toiminta yhdessa takaristisiteen kanssa on monimutkaista
niiden stabiloidessa polvea samanaikaisesti etu-, taka-, sivu- ja
sisékiertosuunnissa. (Ahonen 1998, 295; Kapanji 1997, 128.) Eturistiside on
polven toiseksi vahvin nivelside ja se kestdd noin 2200N kuormituksen.
(Escamilla — Macleod — Paulos — Andrews 2012, 210; Peterson — Rehnstrém
2001, 273.)

Posterior cruciate

Anterior cruciate $
ligament

ligament

Medial collateral
ligament

Lateral collateral
ligament

Lateral meniscus s 5
A o Medial meniscus

Kuvio 3. Polven nivelsiderakenne edestéa (Teitz — Graney 2007)

Polven eturistisiteen on osoitettu koostuvan ainakin kahdesta eri lailla
toimivasta sdiekimpusta. Polven ollessa taysin ojentuneena on eturistisiteen
ulompi takaosa (posterolateraalinen) Kkiristyneend ja sisempi etuosa
(anteromediaaninen) loysalla. Vastaavasti polven koukistuessa sisempi
etuosa eturistisidetta kiristyy ja ulompi takaosa osa l0ystyy. Biomekaaniset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd eturistisiteen ulommalla takaosalla on

tarkea merkitys polven tukevuudelle myo6s sisékiertosuunnassa. (Jarvela
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2006, 227; Kallio 2010, 289 -290.) Eturistisiteessa on arvioitu mahdollisesti
olevan myds keskimmainen (intermediaaninen) osa, joka on kiristyneena
sekd koukistus- ettd ojennusliikkeen aikana (Peterson — Rehnstrom 2001,
273).

Myos Kapanjin (1997) mukaan eturistisiteen saikeet venyvat, kiertyvat ja
kuormittuvat vaihtelevasti polven eri liikkeiden yhteydessa. Polvea
koukistaessa 90-120° eturistisiteen keskimmaiset ja alasaikeet sailyvat
l6ysdnd ja ainoastaan etuyldsaikeet ovat venyneet. Ojentumisen ja
yliojentumisen yhteydessa kaikki séikeet ovat venyneen&. Eturistisiteen
jannitys on pienimmillddn polven ollessa 60° kulmassa. (Kapanji 1997, 128—
130).

Polvinivelen dynaamisilla stabilaattoreilla on merkitys eturistisiteen
kuormittumiseen. Polven eturistisiteen agonistiksi kutsutaan lihasryhmid,
jotka estavat saaren liukuliikettd eteenpdin. Antagonisteiksi kutsutaan
lihasryhmd, jotka toiminnallaan tukevat tata liikettd. Reiden etuosa toimii
antagonisina, silla sen supistuessa polvilumpiojadnne vetaa saarta eteenpain.
Reiden takaosan lihasten (hamstring) yhtdaikainen supistuminen suojelee
eturistisidetta ja lisda polven tukevuutta reisilihassupistuksen aikana toimien
agonistina. (Shimokochi — Shultz 2008; Valtonen 2005, 27.) Kehon asennolla
on merkitys reiden takaosan lihasten aktivoitumisessa. Esimerkiksi seistessa,
polvet koukistuneena vartalon painopisteen ollessa edessa, on reiden
takaosan lihasten aktivaatio parempi verrattuna samaan asentoon vartalon

ollessa pystysuorassa. (Shultz 2007, 92—-93.)

Ruumiiden avulla tehtyjen tutkimusten perusteella on arvioitu pohjelihasten
osallistuvan saareen liukuliikkeeseen siten, etta kaksoiskantalihas
(m.gastronemius) toimii antagonistina ja syvempi osa levea kantalihas
(m.soleus) agonistina. Soleuksen supistuminen saa aikaan momenttivoiman
aiheuttaen s&aren kiertolikkeen suhteessa nilkkaan ja s&aaren ylaosan

siirtymisen taaksepain. (Valtonen 2005, 27).
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3.3 Eturistiside ja polven proprioseptiikka

Proprioseptiikka voidaan maaritella asentotunnoksi tai asennon kontrolliksi,
jolla tarkoitettaan kykya aistia nivelen asentoja ja liikettd (Jureviciene —
Skurvydas — Belickas — Busmaniene — Kiele — Cesnaitis 2012, 8;
Niemelainen — Valila 2007, 10). Proprioseptiikka voidaan jakaa staattiseen el
paikallaan pysyvan asennon aistimiseen ja dynaamiseen proprioseptiikkaan
eli likkeen nopeuden aistimiseen. Tata tietoa valittavat selkaytimeen,
aivoihin ja jopa aivokuorelle proprioseptiiviset reseptorit, joilla on erilaisia
tehtavia. (Jureviciene ym. 2012, 8; Valtonen 2005, 13, 19.) Proprioseptiivisia
reseptoreita sijaitsee lihaksissa, nivelissa, janteissd, iholla ja nivelsiteissa.
Niitd ovat lihassukkulat (lihaspindelli), Golgin janne-elimet, Pacianin ja
Ruffinin solut sekd vapaat hermopaatteet. (Jureviciene ym. 2012, 8-9;
Niemelainen — Valila 2002, 11).

Lihassukkulat ovat lihaksessa sijaitsevia ohuita reseptoreita, joiden
keskikohtaa ympardoivat kierteiset hermopaatteet. Ne ovat herkkia lihakseen
kohdistuvalle painovoiman ja likkeen aiheuttamalle venytykselle. Venytyksen
seurauksena ne lahettavat toimintakaskyja liikehermolle ja saavat aikaan
lihassupistuksen asennon korjaantumiseksi. (Ahonen 1998, 126; Nienstedt
ym. 1990, 301 - 302.) Paaasiassa voimantuottoon osallistuvien lihasten
keskivaiheilla sijaitsevien lihassukkuloiden oletetaan olevan yksi tarkeimpia
proprioseptoreita (Jureviciene ym. 2012, 8-9; Valtonen 2005, 13).

Golgin janne-elimet sijaitsevat lihasten janteessa ja reagoivat janteeseen
kohdistuvaan venytykseen. Ne hillitsevat ja saatelevat lihaksen jannityksen
tasoa. (Ahonen 1998, 126; Nienstedt ym. 1990, 301 - 302.) Naitd seka
Ruffinin soluja on polvessa todettu olevan mm. sivusiteissa, ristisiteissa,
nivelkapselissa ja nivelkierukoissa. Nailla on tarke&a merkitys nivelen asennon
aistimisessa. Pacinianin soluja on nivelkapselissa, ristisiteissd seka
nivelkierukoissa ja ne aistivat akkiliikkeitd esim. jarrutusta ja kiihdytysta.
Vapaita hermopaaétteitd on loydetty mm. nivelpinnoilta seka nivelsiteista ja ne
valittavat nosiseptiivistad (kivun aistiminen) tietoa. (Jurevieciene ym. 2012, 8-
9; Niemeldinen — Valila 2002, 11.) Liikkeen keskivaiheilla nivelkulman

aistimisessa aktivoituvat erityisesti lihassukkulat. ~ Aadriasennoissa aisti-
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informaatiota nivelsiteiden ja kudosten venymisen myota tulee Pacinianin — ja

Ruffinin soluilta sek&a Golgin paatteiltda (Valtonen 2005, 17.)

Eturistisiteen rakenteesta on arvioitu proprioreseptoreita olevan 1 %
Niemelainen — Valila 2002, 11; Valtonen 2005). Eturistisiteesta on loydetty
Golgin janne-elimi&, Pacianin ja Ruffinin soluja (Muaidi ym. 2009, 1). My6s
Cooper — Taylor — Fellerin (2005) ja Shultzin (2007) mukaan eturistisiteella
on polven tukemisessa myds sensorinen rooli. Tata on tutkittu vertaamalla
eturistisidevamman jalkeen puolieroa terveeseen polveen.
Eturistisidevamman jalkeen on havaittu loukkaantuneen puolen alaraajassa
asentoaistin heikentymista ja refleksiviivetta verrattuna terveen polven
tuloksiin. (Cooper — Taylor — Feller 2005, 164; Shultz ym. 2007, 246.) Myo6s
Muaidin ym. (2009) tutkimuksessa on todettu asennon ja liikkeen aistimisen
hairiéta eturistisiderepeaman jalkeen seka eteen ja taaksepain suuntautuvan
likkeen ettd kiertoliikkeen aistimisessa (Muaid — Refshauge — Adams — Roe
2009, 8). Tasapainoa ja liiketta saatelevien reseptoreiden ollessa
vahingoittuneita ilmenee toimintakyvyn rajoittuneisuutta aktiviteeteissa kuten
kavelyssa ja porraskavelyssa (Jureviciene — Kiele — Jurevicius - Cesnaitis
2012; 27).

3.4 Eturistisiderepeama

Eturistisidevammat luokitellaan kolmeen luokkaan vaikeusasteen perusteella.
Ykkosluokan vamma on osarepeama, jossa ei ole havaittavissa nivelen
valjyytta. Kakkosluokan repedmaan lasketaan ne repeamat, joissa nivelen
valjyys on havaittavissa, mutta repeama ei ole taydellinen. Kolmannen
luokan vammassa on kyseessa taydellinen eturistisiteen repeama. (Oakes
2003, 59; Niemelainen — Valila 2002, 13.) Laboratoriotesteiss& on todettu
nivelsiteen kestavan normaalisti noin 3-4 % venyttdmistd normaalista
pituudesta. Kuormituksen kasvaessa yli 4 % ilmenee nivelsiteen sisaisia
vaurioita kollageenin sisdisten rakenteiden vaurioituessa. Kuormituksen
kasvaessa yli 10-20% vaurio laajenee totaalirepeaméksi. (Oakes 2003, 58—
59.)
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Eturistisidevamma tapahtuu tyypillisesti urheilun yhteydessa akillisen
hidastuksen, suunnanmuutoksen tai hyppyjen yhteydessa. Vamma-alttimpia
lajeja ovat mm. jalkapallo, laskettelu, baseball seka koripallo. (Marks — Droll —
Camero-Donaldson 2007, 32; Ristiniemi 2009). Naisilla eturistisidevammoja
on havaittu esiintyvan 3-6 kertaa enemman kuin miehilla. Taman syyksi on
arvioitu mm. hormonaalisia tekijoita, likkuvampaa nivelistba seka polven
biomekaniikkaan vaikuttavia rakenteellisia seikkoja esimerkiksi lantion
leveyttd ja polven kuormituksessa korostunutta valgusasentoa. (Kallio 2010;
Shultz 2007, 207-210.)

Eturistisiteen vaurio voi syntyéa suoran kontaktin yhteydessé tai epasuorasti.
Esimerkkind suorasta kontaktista on koukistettuun, tukijalkana toimivan
alaraajan ulkosivulle tuleva voimakas isku, joka kiertda saarta sisaanpain ja
sisékiertoon altistaen eturistisiderepeamalle. (Gotlin 2008, 45; Rantanen
2003, 12.) Shimokochin ja Shultzin (2008) selvityksen mukaan epésuora
eturistisiteen repedminen tapahtuu usein urheilussa juoksun hidastuksen tai
hypysta alastulon yhteydessa polven ollessa vain hieman koukistuneena ja
painon tullessa kantapadlle. Talldin polveen kohdistuu liiallinen reiden
etuosan aktivaatio ja alentunut reiden takaosan lihasten supistuminen.
Eturistisiteen kuormitus on isompi, jos kuormitukseen liittyy yhdistelmaliike
kuten polven taipuminen sisddnpéain ja polven sisékiertoliike. Samoin polven
akillinen yliojennusliike voi altistaa eturistisiteen repeéamalle. Mikali
yliojennusliikkeeseen liittyy polven kiertoliike, riski saada eturistisiderepe&dma
kaksinkertaistuu. (Shimokochi — Shultz 2008.)

Eturistisiteeseen kohdistuvan vaurioittavan voiman on todettu olevan isompi
polven ollessa koukistuneena 30° tai vahemman verrattuna kuormitukseen,
joka tulee polven ollessa koukistuneena 60°- 90°. (Shimokochi — Shultz
2008.) Myos Garret ja Yu (2007) arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta
eturistisiteen kuormitus kasvaa polven koukistuskulman véhentyessa (Garret
—Yu 2007, 113).

Tutkimuksissa on arvioitu alaraajojen virheellisen linjauksen olevan
yhteydessa eturistisidevammojen  syntymiseen.  Esimerkiksi  lantion

eteenkallistunut asento, lonkkanivelten sisdrotaatio, polven yliojennus seké
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sisdanpain suuntautunut asento ja alemman nilkkanivelen liiallinen pronaatio
saattavat lisata riskia eturistisidevammojen syntymiselle erityisesti naisilla.
Alaraajojen linjausvirheella on arveltu olevan yhteytta liikekontrolliin
likesuoritusten yhteydessa. Esimerkiksi nilkan liiallinen pronaatio lisaa
eturistisiteeseen kohdistuvaa kuormitusta saaren sisakierron kautta. (Shultz
— Nguyen — Beynnon 2007, 250-254).

Eturistisiteen repeamaan liittyy usein litdnnaisvammoina polven sisemman
sivusiteen, nivelkapselin ja ulomman tai sisemman nivelkierukoiden vaurioita.
Se voi revetd my0s kiinnityskohdistaan luupalkkien kera. Tama on tyypillista
kun kyseessd on kasvuikdinen nuori ja loukkaantuminen tapahtuu polven
yliojennuksen tai aarikoukistuksen yhteydessa. (Peterson — Rehnstérm 2001,
274; Rantanen 2003, 12.)

3.5 Eturistisiderepeaman hoitolinjat

Eturistisiteen revetessa ihminen usein tuntee tai kuulee poksahtavan aanen
sekd kipua. Valittbmasti tapaturman jalkeen polvi usein turpoaa johtuen
verenvuodosta, joka aiheutuu muun muassa synoviaalisten verisuonien
katketessa. Kelly — Johnson 214; Rantanen 2003, 12.) Tuoreeseen
repeamaan liittyy epavakauden (instabiliteetti) tunne polvessa sekd osa
kokee polven painuvan yliojennukseen. (Kallio 2010; Kelly — Johnson 214.)
Tuoreen vamman tutkiminen on usein vaikeaa turvotuksen, kivun ja siihen
littyvan lihasjannityksen vuoksi. Polvesta suositellaan otettavaksi
rontgenkuva  murtumien  ja  luisten  kiinnityskohtien  repeamien
havaitsemiseksi. (Kallio 2010, Rantanen 2003, 12.) Lahmanin testi, jossa
arvioidaan saaren liukuliikettd eteenpdin polven ollessa 30° koukistuksessa
verrattuna terveen polven liukuliikkeeseen, on keskeinen testi
eturistisidevammaa epaéiltdessa. Muita kaytdssa olevia Kliinisia testejd ovat
vetolaatikkokoe seka pivot shift- testi. Magneettikuvaus paljastaa
eturistisidevamman lisaksi myés mahdolliset muut liitAnnaisvammat (Kallio
2010; Ristiniemi 2007).

Eturistisiteen totaalirepeaman on tutkimusten mukaan todettu aiheuttavan

polveen epavakautta. Toistuva sadriluun liiallinen liukuliike eteenpéin saa
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vahitellen aikaan nivelen sisaisia lisavaurioita kuten kierukkarepeamia,
kapselivaljyytta ja rustovauriota johtaen polven toiminnan heikkenemiseen.
(Marks ym. 2007, 32-33; Rantanen 2003, 12.) Nykyisin tiedetddn, etta
eturistisidevammoihin  usein kehittyvd nivelrikko voi saada alkunsa
tapaturmanaikaisesta rustonalaisen luun vaurioista (bone bruise), jotka
mydhemmassé vaiheessa voivat aikaansaada ruston rappeutumista (Kallio
2010; Rantanen 2003, 12). Eturistisiderepeaman johdosta myds polven
asentoaistimekanismi hairiintyy. Taman johdosta mm. reiden takaosan
lihasten aktivoitumisen on todettu tapahtuvan viiveella lisaten valjyysoireilua

ja riskia litAnnaisvammoihin ajankulussa. (Marks ym. 2007, 41.)

Eturistisiderepeaman  hoitolinjan  valintaan  vaikuttavat  mahdolliset
litantdvammat, potilaan aktiviteettitaso, subjektiiviset valjyystuntemukset ja
Kliiniset tutkimustulokset. Mikali polvi tuntuu tukevalta ja ei altistu kovaan
kierto- ja vaantorasitukseen tai toistuville kontakteille, voidaan
eturistisiderepeama hoitaa konservatiivisesti. Usein vamman tuoreus rajoittaa
tukevuuden testausta ja mahdollinen leikkauspaatés tehdaan mydéhemmin
yhden — kolmen kuukauden kuluttua. (Kallio 2010; Rantanen 2003, 12.)
Konservatiivinen hoito sisdltaa turvotuksen ja kivun hoidon, asteittaisen
nivelen liikkuvuutta ja polvea ymparéivien lihasten voimaa palauttavan
harjoittelun. (Peterson — Renstrom 2001, 278.)

Potilaat, joilla eturistisiderepedma aiheuttaa toistuvasti valjyystuntemuksia,
kipua seka rajoittaa aktiivisuutta, hoidetaan yleensa leikkauksella. Sopiva
ajankohta leikkaukselle on yleensa 2-8 viikkoa tapaturmasta. (Kallio 2010;
Peterson — Rehnstrom 2001, 279.) Mikali eturistisidevammaan liittyy
kookkaita kierukkavaurioita tai rustovaurioita, hoidetaan nama yleensa 1-2
vilkon kuluessa (Kallio 2010). Ennen leikkausta on suositeltavaa saavuttaa
polvinivelen  liikkuvuus, jotta  valtettdisiin  leikkauksen  jalkeisilta
komplikaatioilta mm. ojennusliikkeen palautumisen suhteen. Leikkauksen
jalkeistd  ojennusvajausta on havaittu esiintyvdn enemman kun
korjausleikkaus oli tehty 60 vuorokautta tapaturman jalkeen verrattuna 93
vuorokautta tapaturman jalkeiseen eturistisiteen korjausleikkaukseen.
(Mauro — Irrgang — Williams — Harner 2007.) Toisaalta Granan ym. (2009)

arvioivat, etta viive tapaturman ja eturistisiteen repeaman korjausleikkauksen



21
valilla saattaa lisata riskia rusto- ja kierukkavaurioille lahes 1 % kuukautta
kohden (Granan — Bahr — Lie — Engebretsen 2009).

Eturistisiderepeama korjataan paaasiassa tahystystekniikkaa kayttamalla
korvaamalla se joko polvilumpiojanteestéa (patella tendon) tai reiden takaosan
janteestd (hamstring) otetulla siirteella. Hamstring-siirre muodostetaan
tyypillisesti m. semitendinosuksen ja m. graciliksen yhteenpunotusta
siirteestda. Myds vainajilta saadun siirteen kayttd6 on mahdollista.
Synteettisesti valmistettuja eturistisiteitd ei suositella niiden jaykkyyden ja
huonojen leikkaustulosten vuoksi. (Peterson — Rehnstom 2001, 279; Kallio
2010.) Elainkokeiden perusteella on arvioitu, ettd eturistisidesiirteen lujuus ei
ole koskaan suurempi kuin sen alkuperdinen lujuus. Taman vuoksi
eturistisiteen korjausleikkauksessa on pyritty valitsemaan siirrekudoksia,
joiden alkuperdinen lujuus on suurempi kuin normaalin eturistisiteen.
Hamstring-siirteella tdma on saavutettu kaksinkertaistamalla semitendinosus
ja gracialis-siirteet ja ndin saavuttamalla nelinkertainen siirre. (Niemeléainen —
valila 2002, 15-16.)

femur
(thigh bone)
hamstring
‘ muscles

tibia
(shin bone)r

. g—— — bl
~

tendon graft

Kuvio 4. Jannesiirre reiden takaosan janteesta (Kallio 2012)
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Siirre kiinnitetaan reisi- ja saariluuhun porattuihin tunneleihin joko sulavilla tai
metallisilla kiinnittimilla. Ns. yhden siirteen tekniikalla on saatu hyvia
pitkaaikaistutkimuksia. Viime vuosien aikana on lisdantynyt kuitenkin ns.
tuplasiirteen kayttd (double-bundle). Tuplasiirteella pyritddn polven
etusuuntaisen  valjyyden  korjauksen lisédksi  korjaamaan  polven
kiertosuuntainen valjyys. (Jarveld 2006, 227-228; Kallio 2010.)

Harilaisen ja Lingon (2005) tekeman Cochrane-kirjallisuuskatsauksen
mukaan eri siirretyyppien keskinaista paremmuutta ei ole voitu osoittaa
kontrolloiduissa kokeissa. Polvilumpiojanteesta otetulla siirteella on arvioitu
mahdollisesti saatavan parempi stabiliteetti, mutta hamstring-siirteen jalkeen
esiintyy vahemman polven etuosan kiputiloja. (Harilainen — Lingo 2005, 890.)
Samoin tuoreen amerikkalaistutkimuksen mukaan leikkauksissa kaytettavista

tekniikoista ja materiaaleista ei ole selkeda konsensusta (Kallio 2010).

3.6 Eturistisiderepeaman paranemisprosessi

Eturistisidevamman korjausleikkauksen jalkeisessd kuntoutuksessa on
huomioitava siirrekudoksen, luuhun kiinnittymiskohdan ja siirteenottokohdan
paranemisprosessit. Tarkkojen aikarajojen maarittaminen on hankalaa, mutta
ihmisilla seka elamilla tehtyjen siirrekudosten histologisten ja biomekaanisten
tutkimusten perusteella on saatu perusteita kuntoutuksen etenemiselle.
(Ekdahl — Wang — Ronga — Fu 2008, 935; Niemelainen — Valila 2002, 19.)

Hamstring-tekniikalla ~ suoritetun  eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen
siirteen ottokohta kay lapi jannevaurion paranemisprosessin eri vaiheet
(Niemelainen — Valila 2002, 21). Sharman ja Maffullin (2005) mukaan janteen
paranemisprosessia ei vield taysin tunneta, mutta janteen hitaan metabolian
arvioidaan hidastavan paranemisprosessia (Sharma — Maffulli 2005, 192).
Paranemisprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat
tulehdusvaihe, proliferaatiovaihe ja remodelaatiovaihe. Aluksi janteiden
paiden valiin tulee verenpurkauma ja alueella kaynnistyy tulehdusreaktio.
Ensimmaisen 24 tunnin aikana valkosolut (monosyytit) ja syo6jasolut
(magrofagit) hajottavat kuollutta kudosta. Verihyytymaan siirtyy fibroblasteja
ja ne aloittavat kollageenin tuotannon, joka on aluksi Il tyypin kollageenia.
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(Sharma — Maffulli 2005, 192; Rokkanen, P — Slatis, P — Alho, A — Ryoppy, S
— Huittinen, V 1987, 272 -273.)

Muutaman paivan kuluttua alkaa proliferaatiovaihe. 11l tyypin kollageenin
tuotanto lisaantyy kudoksessa (Sharma — Maffulli 2005, 192). 5. — 7. paivana
alkaa myds varhainen verisuonittuminen. Kollageenin muodostuminen on

huipussaan neljan viikon kohdalla (Viljakka 2000, 427).

Kuuden viikon kuluttua alkaa remodelaatiovaihe, joka jaetaan lujittumis- ja

kypsymisvaiheisiin. Lujittumisvaihe kestdéd kuudesta viikosta kymmeneen
viilkkoon. Tana ajanjaksona kollageenisaikeet jarjestaytyvat vaurioalueeseen
kohdistuneen vedon suuntaisesti ja niiden vetolujuus lisdantyy. | tyypin
kollageenin muodostumisen osuus kasvaa. Kypsymisvaiheen arvioidaan
alkavan kymmenen viikon kohdalla ja jatkuvan vuoden ajan. Tall6in
arpeutunut kudos kypsyy asteittain jannekudokseksi. (Sharma — Maffulli
2005, 192.) Mikali jannekudosta ei kuormiteta kontroloidusti proliferaatio- ja
remodelaatiovaiheiden aikana jaa jannekudos heikommaksi verrattuna

kuormitettuun jannekudokseen. (Jozsa — Kannus, 1997, 142 — 143.)

Siirteen ottokohdan on arvioitu kestavan 6 viikon kuluttua leikkauksesta
kuormitusta jo hyvin (Mustalampi 2006, 6). Huolimatta janteen
uudelleenmuodostumisesta ei jAnne koskaan parane taysin terveen janteen
tasolle, vaan siind on todettu olevan suhteellisesti enemman Il tyypin
kollageenia verrattuna | tyypin kollageenimaaraan terveeseen janteeseen.
(Jozsa — Kannus, 1997, 142 - 143.) Hamstring-siirteella tehdyssa
eturistisidekorjausleikkauksessa on uudelleen muodostuneen
semitendinosusjanteen havaittu yhdistyneen m.gracialiksen janteeseen ja
niiden yhdessa kiinnittyvan pes anserinukseen. (Niemelainen — Valila 2002,
21.)

Siirrekudos on vahvimmillaan korjausleikkauksen aikana ja valittbmasti sen
jalkeen. Solukuoleman (negroosi) johdosta se heikkenee, kunnes
paranemisprosessin edetessa tapahtuu uudelleen vahvistuminen. (Escamilla
2012, 210; Niemelainen — Valila 2002, 19-20.) Siirteen paranemisprosessi

siséltdd myos akuutin tulehdusvaiheen, proliferaatio- ja maturaatiovaiheet.
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Niveleen kohdistuva liike ohjaa sidekudosta jarjestaytymaéan uudelleen, mutta
liiallinen kuormitus voi vaurioittaa sitd. (Claes ym. 2011, 5; Escamilla 2012,
210.) Tulehdusvaihe kestdd O0-72 tuntia ja sen aikana elimiston
immuunipuolustus vilkastuttaa tulehdusalueen verenkiertoa.
Tulehdusvaihetta seuraavassa proliferatiovaihessa tulehdussolut puhdistavat
vammautunutta kudosta ja samalla kaynnistyy kollageenin tuotanto.
(Niemelainen — Valila 2002, 18.)

Kuuden viikon jalkeen jannesiirrettd ympéaroi verisuonittunut synoviaalikalvo
(Ekdahl 2008, 936). Alkuvaiheessa paranemisprosessia on verisuonittuminen
kilvainta ja se vahenee paranemisprosessin edetessa (Claes ym. 2011, 5).
Uuden verisuonituksen muodostuminen jannesiirteen sisalle on arvioitu
tapahtuvan 20 viikon kuluessa (Ekdahl 2008, 936) ja Mustalammen (2006)
mukaan 12 viikon kuluessa (Mustalampi 2006, 5). Elaimilla tehdyn
tutkimuksen mukaan eturistisiteen uudelleen verisuonittuminen vaatii ainakin
18 kuukautta (Risberg — Lewek - Snyder-Mackler, 2004, 134).
Verisuonittumisen on arvioitu tapahtuvan polvilumpion alaisen rasvapatjan,
polven takaosan nivelkalvon ja reisi- ja saariluiden luutunnelien kautta.
(Ekdahl ym. 2008, 936). Verisuonittumisen kehittymisen jalkeen siirteen on

arvioitu kestavan jo hyvin kuormitusta (Mustalampi 2006, 5).

Ligamentisaatiolla tarkoitetaan siirrekudoksen histologisia muutoksia
jdnnekudoksesta nivelsiteeksi (Ekdahl ym. 2008, 936; Escamilla 2012, 210).
Esimerkiksi Il tyypin kollageenia on havaittu olevan siirteessa 10 % 30 viikon
kohdalla, joka vastaa normaalin eturistisiteen Ill tyypin kollageeniméaaraa.
(Ekdahl ym. 2008, 936.) Jannekudossiirteen on arvioitu muuttuvan vahitellen
nivelsiteen kaltaiseksi rakenteeksi noin vuoden kuluessa (Claes 2011, 6;
Mustalampi 2006, 5), mutta kypsymisen on arvioitu osassa tutkimuksia
kestdvan jopa kaksi vuotta (Claes 2011, 7). Kuitenkaan Ekdahlin (2009)
selvitysten mukaan ei voida taysin maaritella saavuttaako jannesiirre saman
kuormituskestavyyden kuin alkuperéinen eturistiside. (Ekdahl ym. 2008,
936.) Myds lopullisessa jannekudossiirteess&d on arvioitu olevan eroja
kollageenin jakautumisen suhteen verrattuna nivelsiteen rakenteeseen
(Claes 2011, 7).
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Eturistisideleikkauksen jalkeen jannesiirteen kiinnittymiskohta Iluuhun on
alkuvaiheessa kuormituskestavyyden osalta heikoin kohta. Jannesiirteen
taytyy kiinnittya s&ari- ja reisiluuhun porattuun luutunneliin. (Chen 2009;
Ekdahl ym. 2008, 935.) Taman Kiinnittymisen on arvioitu tapahtuvan eri
lahteiden mukaan 8-12 viikon aikana eturistisideleikkauksesta (Escamilla
2012, 210; Niemelainen — Valila 2002, 20). Normaalia jAnne-luu — liitosta se
muistuttaa kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Niemelainen — Valila
2002, 20.)

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen on kuormituskestavyys heikoimmillaan
ensimmaisen kuuden viikon aikana, kun huomioidaan siirrekudoksen
kiinnittymiskohdan, siirteen sekéd siirteenottokohdan paranemisprosessit.
(Niemeldainen — Vvalila 2002, 20). Escamillan ym. 2012 mukaan
kuormituskestavyys on merkittdvasti alentunut ensimmaisten leikkauksen

jalkeisten kuukausien ajan (Escamilla 2012, 210).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on etsia ajankohtaista tietoa siita, millaisesta
harjoittelusta eturistisideleikatut potilaat hyotyvat fyysisen toimintakyvyn
palautumiseksi. Tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva
kirjallinen kotiharjoitteluohje potilaille, joille on tehty polven eturistisiteen
korjausleikkaus Lapin keskussairaalassa. Ohjeen tarkoituksena on tukea
potilaan omatoimista kuntoutumista ja toimia fysioterapeutin ohjauksen

tyovalineena.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee
ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai
toiminnan jarjestamistéa. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka — Airaksinen 2003,
9, 51.) Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydomme tydpaikkamme Lapin
keskussairaalan toimeksiantona. Opinndytetydmme fyysisena tuotoksena
teimme kirjallisen kotiharjoitteluohjeen potilaille, joille on tehty polven

eturistisiteen korjausleikkaus Lapin keskussairaalassa.

Tarkedd on, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin.
Toiminnallisissa opinnaytetdissa ei aina voi kokonaan unohtaa selvityksen
tekemista, joka on yksi osa toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamistapaa.
Raportoinnissa on kasiteltdvd konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi
kaytettyja keinoja. (Vilkka — Airaksinen 2003, 9, 51; Candy 2006, 2, 18.)
Tassad tybssa olemme hakeneet ajankohtaista tietoa -eturistisideleikattuja
potilaita hyddyntavasta harjoittelusta systemaattisesti tutkimuksellisin keinoin.
Liséksi olemme kuvanneet tuotteistamisprosessin etenemisen Jamsa -—

Mannisen (2001) ohjaamalla tavalla.

Oppaiden kohdalla |&hdekritiikki on erityisessa asemassa. On pohdittava,
misté tiedot oppaaseen on hankittu (kirjallisuus, tutkimukset, internet, lehdet,

artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, ohjeet) ja kuvattava, miten kaytettyjen
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tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka — Airaksinen 2003,
53.) Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean
tai tuotteen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa sek& keinoja, joilla
materiaali esimerkiksi oppaan sisalloksi hankitaan, etta keinoja, joilla oppaan
valmistus toteutetaan. (Vilkka — Airaksinen 2003, 56-57; Candy 2006, 19.)

Tybssdmme valitsimme tiedonhakua varten alaan soveltuvat tietokannat,
joiden valinnan perustelemme tekstissd myéhemmin (sivu 36). Valitsimme
tutkimukset aiemmin maarittelemiemme hyvaksymis- ja hylkayskriteerien
mukaisesti (taulukko 1, sivu 36). Niita laatiessamme huomioimme myds
tieteellisten tutkimusten laatuhierarkian Isojarven (2011) mukaisesti (kuvio 5).

ierarcny or eviaence

Quality of evidence
highest " systematic

review
Meta-analysis

lowest

Kuvio 5. Hierarchy of evidence (Isojarvi 2011)
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6 ETURISTISITEEN KORJAUSLEIKKAUKSEN JALKEISEN
KOTIHARJOITTELUOHJEEN TUOTTAMINEN

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen voidaan
jasentad Jamsa — Mannisen (2000) mukaan tuotekehityksen perusvaiheiden
mukaisesti. Tuotteistamisprosessissa on Vviisi eri vaihetta: ongelmien ja
kehittamistarpeen tunnistaminen, tuotteen ideointi, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (kuvio 6). (JAmsa — Manninen 2000,
28.)

Kehittamistarpeen tunnistaminen
syksy 2007

y

Tuotteen ideointi
syksy 2007 — syksy 2008

\ 4

Tuotteen luonnostelu
kevat 2009 — syksy 2012

A 4

Tuotteen kehittely
syksy 2012

\ 4

Tuotteen viimeistely
kevat 2013

Kuvio 6. Tuotteistamisprosessi (mukaillen Jamsa — Manninen 2000, 28)

6.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Ensimmadisen vaiheen tavoitteena on tunnistaa kehittamistarve, kun jo
kaytdssa olevan palvelumuoto tai tuotteen laatu eivat end& vastaa
tarkoitustaan (Jamsa - Manninen 2001, 29). Olimme havainneet
tyopaikallamme  eturistisideleikattujen potilaiden kotiharjoitusohjeen

vanhentuneeksi seka sisallon ettd ulkoasun osalta. Opintojemme myo6ta
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meille tarjoutui mahdollisuus perehtya aiheeseen syvemmin ja valitsimme

kotiharjoitteluohjeen uusimisen toiminnallisen opinnaytetydmme aiheeksi.

6.2 Tuotteen ideointi

Kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu, kaynnistyy ideointiprosessi eri
vaihtoehtojen loytamiseksi. Tuotteistamisprosessin toinen vaihe voi olla lyhyt,
jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen vastaamaan
kayttotarkoitustaan. (Jamsa — Manninen 2000, 35.) Nain oli mydés meidan
tapauksessamme. Halusimme syventyd harjoitteiden valinnan perusteisiin ja
eturistisiteen paranemisprosessiin uutta potilasohjetta laatiessamme. Tassa
vaiheessa kirjasimme ideoitamme mind map -tyylisesti kayttdaen hyvaksi

omaa kokemuspohjaamme eturistisideleikattujen potilaiden kuntoutumisesta.

6.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa selvitetddn, mitka eri tekijat ja nakdkohdat ohjaavat
tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen asiasiséaltd, asiakasprofiili,
palvelujen tuottaja, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, saddokset ja ohjeet
ovat osa tuotteen laatuun vaikuttavista osa-alueista (kuvio 6). Tuotteen laatu
turvataan ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset. (Jamsa —
Manninen 2000, 43.)
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Lapin
sairaanhoito-
piirin kirurgian
fysioterapia

Asiantuntijoilta
saatava tieto
ulkoasua
varten

Eturistiside-
korjausleikatut
potilaat

OHJEEN
LAATU

Systemaattinen
tiedonhaku
asiasisaltoa

varten

Fysioterapian
eettiset ohjeet

Terveyden-
huollon eettiset
periaatteet

Kuvio 7. Tuotteen luonnostelua ohjaavat ndkokohdat laadun turvaamiseksi (mukaillen
Jamsa — Manninen 2000, 43)

Siitd organisaatiosta, jonka kaytt6on tuotetta suunnitellaan, on tarpeen tuntea
toimintaa ohjaavat saadokset ja ohjeet (Jamsd — Manninen 2000, 49).
Yhteiset ohjeet tukevat ohjaajaa toiminnassaan ja valinnoissaan ja myds
turvaavat potilaalle mahdollisimman yhdenmukaisen ja samalta perustalta
l&htevan potilasohjauksen. Terveydenhuollon eettiset periaatteet koskettavat
jokaista terveydenhuollossa toimivaa. Periaatteita ovat potilaan oikeus
hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri seka
yhteisty0 ja keskinainen arvonanto. (Lipponen ym. 2006, 7-8.) Organisaatio-
ja yksikkokohtaiset linjaukset on otettava huomioon tuotteen asiasisalloén ja

tyylin valinnassa. Toimintayksikolla saattaa olla arvoja ja periaatteita, joiden
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toteutuminen halutaan myoés tuotteen avulla varmistaa. (Jamsa — Manninen
2000, 49.)

Tybpaikassamme Lapin keskussairaalan fysioterapiayksikossa periaatteet
pohjautuvat Suomen Fysioterapeutit liiton laatimiin eettisiin  ohjeisiin
(Fysioterapeuttilitto 2012). Niiden mukaan fysioterapeutti muun muassa
tukee kaikenikasia potilaita erilaisissa elamantilanteissa ja auttaa lIoytamaan
voimavarat ja parantamaan elamanlaatua. Fysioterapeutin on toimittava
tehtavassaan oikeudenmukaisesti kohdaten jokaisen potilaan tasavertaisena
ja  kunnioittaen potilaiden ihmisarvoa ja itsemaamaamisoikeutta.
Fysioterapeutin  tulee  kayttaa tyossdan nayttdon perustuvia ja
tarkoituksenmukaisia tutkimus- ja terapiamenetelmia edistaékseen potilaan
hyvinvointia. Jokaisen fysioterapeutin oikeus ja velvollisuus on kehittaa
ammattitaitoaan asiantuntijana. (Fysioterapeuttiliitto 2012.) Uutta ohjetta

laatiessamme koimme periaatteet tarkeaksi tydtdmme ohjaavaksi tekijaksi.

Ohjetta luonnostellessa on tarkea huomioida kohderyhmé ja sen tarpeet
(Jamséa - Manninen 2000, 44). Tassa tapauksessa kohderyhmana on polven
eturistisidekorjausleikatut  potilaat. Heilla kuntoutumisen tavoitteena
leikkauksen jalkeen on polven toimintakyvyn palautuminen vammautumista
edeltaneelle tasolle (Risberg et al 2004,125; Trees et al 2009, 4). ICF -
luokitukseen perustuen fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun
muassa liikkuvuus, lihasvoima, lihaskestavyys, lihasjanteys, lihaskireydet,
kavely- ja juoksutyyli, tasapaino seka kipu (Korniloff, K. 2008, 5). Kuntoutus
suunnataan polven eturistisideleikkauksen jalkeen edella mainittuihin
tekijoihin tavoitteena kivun ja turvotuksen vahentyminen seka liikelaajuuden,
voiman ja proprioseptiikan parantuminen toimintakyvyn palautumiseksi.
(Risberg et al 2004, 125). Samalla on huomioitava eturistisiteen
paranemisprosessi, mika osaltaan muokkaa kuntoutuksen etenemista.
Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeiset harjoitteet tulee valita siten, etta ne
palauttavat leikatun alaraajan toimintaa, mutta samalla kuormittavat
eturistisidettad sopivasti. (Gerber — Robin — Dibble — Greis — Burgs — Lastayo
2007, 10; Risberg et al 2004, 134.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat tai potilaat eivat aina ole tuotteen
ensisijaisia kayttgjia ja hyoddynsaajia, vaan hyoty tulee heille valillisesti
palvelujen tuottajien, esimerkiksi henkilokunnan kautta. Kun molemmat
osapuolet huomioidaan ohjeen suunnittelussa, varmistetaan se, etta ohje ja
sen asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan. (Jamsa — Manninen 2000, 44-45.)
Potilaat ovat meidan tapauksessamme ohjeen ensisijaisia kayttdjia, mutta
uusittu  ohje hyddyttdéd my6ds Lapin  sairaanhoitopiirin  Kkirurgian
fysioterapeutteja. Tutkittu ajankohtainen tieto potilasta hyddyttavasta
harjoittelusta ohjaa harjoitteiden valintaa ja helpottaa merkityksen perustelua
potilaille seka potilaan motivointia harjoitteiden tekemiseen. Ohjetta voidaan
kayttaa myos apuna uusien tyontekijdiden perehdyttamiseen.

Asiantuntijoilta saatava tieto ohjeemme ulkoasun suunnittelussa tulee meilla
esille vasta tuotteen eli kirjallisen potilasohjeen viimeistelyvaiheessa.
Tuotteiden suunnittelussa ja valmistamisessa tarvitaan Jamsa — Mannisen
(2000) mukaan tuotekohtaista asiantuntemusta ja osaamista seka niille
ominaisia suunnittelu- ja valmistusmenetelmia seka — valineitd (Jamsa —
Manninen 2000, 50).

Tuotteen asiasisallon selvittdminen edellyttdd tutustumista tutkimustietoon
aiheesta (Jamsa — Manninen 2000, 47). Tavoitteenamme oli etsid ohjeeseen
ajankohtaista tietoa siita, millaisesta harjoittelusta eturistisideleikatut potilaat
hyotyvat fyysisen toimintakyvyn palautumiseksi.
Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksen etenemisessa ei ole
olemassa konsensusta (Julin — Rissanen 2012, 11; Risberg ym. 2004, 125).
Wilk - Macrina - Cain — Dugas — Andrewsin (2012) mukaan nykyinen
kuntoutusprotokolla korostaa polven taytta passiivista ojennusta, valitonta
likettd, valitbnta osapainovarausta ja toiminnallisia harjoitteita (Wilk ym.
2012, 153). Risberg ym. (2004) tekeman  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa
kuntoutuksen etenemisesséd on suuria eroja, mutta myos yhtalaisyyksia.
Tutkimustieto on aiheesta edelleen hajanaista. (Risberg ym. 2004, 125 —
126.) Ohjeen asiasisallon selvittdmiseksi paadyimme etsim&an tietoa
systemaattisesti. Seuraavaksi kasittelemme tiedonhakuprosessimme ja

lopuksi yhteenvedon hakutuloksista.
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6.3.1 Hakusanojen valinta tiedonhakua varten

Ennen varsinaista tiedonhakua Heikkinen — Agander — ljas — Laitinen (2005)
suosittavat etsimaan kasitteille tarkat hakusanat niistd asiasanastoista ja
thesauruksista, joita tiedonhakuun valituissa tietokannoissa kéaytetaan
(Heikkinen — Agander — ljas — Laitinen 2005, 25). Aloitimme hakulausekkeen
muodostamisen tydmme avainsanojen sekd fyysisen toimintakyvyn osa-
alueiden pohjalta. Valitsimme ICF-luokituksen toimintakyvyn fyysisistd osa-
alueista kivun, liikkuvuuden, lihasvoiman, lihaskireyden, tasapainon seka
kavelyn. Tarkensimme kavelyn osalta hakua etsimélla tietoa leikkauksen
jalkeisesta varauksesta. Kivun lisaksi paadyimme etsiméén tietoa
kylmahoidosta, koska se on sairaalassamme yleisesti kaytdossad oleva
kivunhoitokeino. = Koehaun  perusteella  vaihdoimme lihaskireyden
lihasvenyttelyyn. Varmistimme valitsemamme hakusanojen oikeellisuuden
suomenkielisten sanojen osalta kayttamalla YSA-asiasanastoa ja
Duodecimin yllapitaméa terminologian tietokantaa. Englanninkielisten
hakusanojen osalta kaytimme apuna MeSH Thesaurusta ja Termix

sanastoa. Jalkimmaisesta saimme myos suomenkielisia hakutermeja.

6.3.2 Hakulausekkeen muodostaminen

Tarkistettuamme  haun kannalta keskeiset hakusanat, aloitimme
hakulausekkeiden suunnittelun Heikkinen ym. (2005) ohjaamalla tavalla.
Tassa kaytimme apuna Boolen operaattoreita, joiden avulla useita
hakusanoja yhdistetédan hakulausekkeeksi kayttamalla JA, TAI, El
(englanninkielisissa ohjelmissa AND, OR, NOT) sanoja. JA rajaa
hakujoukkoja, TAIl laajentaa ja EIl karsii. (Elomaa — Mikkola 2008, 38;
Halttunen — Hirvimaki — Niinikangas — Perttula 2001; Heikkinen ym. 2005,
30.)

PICO-menetelm&a voidaan kayttda hakulausekkeen muotoilussa apuna, kun
on kyse intervention vaikuttavuudesta tai haittojen arvioinnista. PICO on
lyhenne sanoista Patients (potilaat, asiakkaat), Intervention (tutkittava
toimenpide), Control (vertailutoimenpide) ja Outcome (mitattava tulos).
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(Isojarvi, 2011; Malmivaara 2008, 274.) Hakulausekkeen muotoiluavun lisaksi
PICO:n avulla kehitetddn ja hienosdadetaan hakustrategioita ja valitaan
tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. PICO:n kaytdssa ei ole aina
tarpeen hakea kaikkia kysymyksen osia, vaan haku voidaan tehda P- ja I-
osilla. (Isojarvi 2011; Elomaa — Mikkola, 2008, 12.)

P= Potilas/Probleema (Population, Patient, Problem) terveysongelma ja
potilasryhma, jota tutkitaan.

Potilaat, joille on tehty polven eturistisiteen korjausleikkaus hamstring-
tekniikalla.

I= Interventio (Intervention) tutkittava interventio/menetelma, jolla
terveysongelmaan pyritaan vaikuttamaan.

Fysioterapia / kuntoutus, jolla pyritdan vaikuttamaan toimintakyvyn fyysisiin
osa-alueisiin (liikkuvuus, lihasvoima, kavely, venyttely, tasapaino, kipu).

C= Vertailumenetelma (Comparison) vaihtoehtoinen menetelma, johon
tutkittavaa menetelmaa verrataan.

O= Terveystulos (Outcome) menetelman tuottamat terveystulokset, joita
halutaan selvittaa.

Kuvio 8. PICOn osat opinnaytetyossamme (mukaillen Isojarvi 2011; Malmivaara 2008,
274)

Tybssdamme P-osion muodostavat potilaat, joille on tehty polven eturistisiteen
korjausleikkaus. I-osio (interventio) on fysioterapia / kuntoutus, jolla pyritaan
vaikuttamaan toimintakyvyn fyysisiin osa-alueisiin (kuvio 7). Saimme
ohjausta hakusanojen ja —lausekkeen muodostamiseen seka hakukoneiden

kaytosta ammattikorkeakoulun informaatikolta.

6.3.3 Tutkimusten haku

Haimme tietoa englanninkielisista tietokannoista hakulausekkeella: anterior

cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy OR physical therapy OR
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rehabilitation OR range of motion OR muscle strength OR walking OR
weight-bearing OR muscle stretching OR postural balance OR pain OR
cryotherapy. Suomenkielisista tietokannoista haimme tietoa
hakulausekkeella: polvet AND eturistiside AND korjausleikkaus AND
fysioterapia OR fysikaalinen terapia OR kuntoutus OR liikkkuvuus OR
lihasvoima OR kavely OR varaus OR venyttely OR tasapaino OR kipu OR
kylmahoito. Varsinaista hakua varten muodostimme jokaista tietokantaa
varten omat hakulausekkeet koehaun perusteella, kuten Heikkinen ym.
(2005) suosittavat (Heikkinen ym. 2005, 31). Jouduimme pilkkomaan
lausekkeet siten, ettd jokaisessa haussa toistui englanninkielisissa
hakukoneissa anterior cruciate ligament reconstruction — hakusana ja AND -
osana oli physiotherapy, physical therapy, rehabilitation tai fyysisen

toimintakyvyn eri osa-alue. Suomenkielisissa tietokannoissa teimme samaoin.

Etsimme tietoa suomen- tai englanninkielisistéd vuosina 2000-2012 tehdyista
tieteellisista julkaisuista. Julkaisun tuli kasitella polven eturistisiteen
korjausleikkauksen jalkeista fyysisen toimintakyvyn palautumista. Tydhémme
hyvaksyttyjen julkaisujen tuli olla systemaattisia katsauksia, katsauksia,
meta-analyysejd, satunnaistettuja (RCT), kontrolloituja (CCT) tai kliinisia
tutkimuksia tai katsauksia (CT). Selkeita hylkayskriteereja tydssdmme olivat
muun muassa muu kuin hamstring-jannesiirre tekniikka
leikkausmenetelmand, muun Kkieliset julkaisut, ennen vuotta 2000 tehdyt
julkaisut seka kohortti- ja tapaustutkimukset. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hyvéksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Polven eturistisiteen korjausleikkauksen | muu kuin hamstring-jannesiirre tekniikka
jalkeinen harijoittelu ja fyysisen leikkausmenetelmana

toimintakyvyn palautuminen
muun Kieliset julkaisut
englannin / suomenkielinen julkaisu
ennen vuotta 2000 tehdyt julkaisut
2000 - 2012 tutkimukset
kohortti- ja tapaustutkimukset
systemaattiset katsaukset

(systematic reviews) leikkaustekniikkaa koskevat tutkimukset
meta-analyysi (MA) bracen kayttddn liittyvat tutkimukset
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus cpm:n kayttoon liittyvat tutkimukset
(RCT)
sahkdhoidon kayttoon liittyvat
kontrolloitu tutkimus (CCT) tutkimukset
Kliininen tutkimus tai katsaus (CT) laékehoitoon liittyvat tutkimukset
koko teksti saatavilla lapsien / kasvuikaisten
eturistisideleikkaukseen liittyvat
tutkimukset

Suoritimme tiedonhaun seitsemasta englanninkielisestd ja kahdesta
suomalaisesta tietokannasta. Englanninkielisia viitetietokantoja olivat
CINAHL, PubMed (Medline) ja PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
Englanninkielisistd artikkelitietokannnoista valitsimme Elsevier Science
Direct, EBSCO - Academic Search Elite ja SPORTDiscus. Portaaleista
kadytimme Cochrane Librarya. Kotimaisista artikkelitietokannoista kaytimme
Artoa ja Medicia. Valitsimme CINAHLin PubMedin, Medicin ja Cochrane
Libraryn, koska ne ovat Elomaan — Mikkolan (2008) mukaan terveysalan
tarkeimmat viitetietokannat ja ne palvelevat yleistietokantoina tiedonhakua
erikoisalasta riippumatta. (Elomaa — Mikkola 2008, 23-24). Arton
valitsimme, koska se on keskeinen kotimainen artikkeliviitetietokanta
(Heikkinen ym. 2005, 88). PEDron valitsimme, koska halusimme hyoédyntaa
fysioterapia-alan omaa tietokantaa. Teimme haut viitena eri paivana (liitteet
3-11). Seuraavassa yhteenveto tekemastdmme hakuprosessista (taulukko
2).
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Tietokanta | Koko Otsikon Abstraktin Koko tekstin
hakutulos | perusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut

Cinahl 3 0 0 0

Cochrane 136 1 0 0

Ebsco 663 66 16 1

Elsevier 201 28 10 4

Pedro 153 76 13 7

PubMed 288 4 1 0

Sportdiscus | 330 57 20 5

Arto 2 2 2 1

Medic 8 1 1 1

Yhteensa 1604 251 72 19
6.3.4 Yhteenveto tutkimuksista
6.3.4.1 Liikkuvuus
Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen yksi yleisimmistd ongelmista on

polvinivelen  liikkuvuuden rajoittuminen  erityisesti  ojennussuuntaan.

Ojennusvaje saa aikaan muun muassa nivelen epanormaalia liukuliiketta,
arven muodostumista ja polvilumpion ylikuormitusta. (Wilk ym. 2012, 154).
Mauro — Irrang — Williams — Harnerin (2008) mukaan ojennusvaje aiheuttaa
myos kavelytekniikan virheellisyytta (bent-knee gait). Edella mainittu
virheellinen kéavelytekniikka lisaa polvilumpionivelen kuormitusta, reiden
etuosan rasitusta ja on yhteydessa reiden etuosan voiman heikentymiseen.
Polven ojennusvaje voi johtua nivelen

tulehdusprosessista, arven

muodostumisesta, siirteen hankautumisesta (impingement)

intercondylaarisesti tai siirre on asetettu liian eteen. (Mauro — Irrgang —
Williams — Harner 2008, 146 - 147.)
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Polvilumpion ja reisiluun valinen liukuliikkeen vajaus
eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen aiheuttaa muun muassa arven
muodostusta polvilumpion lihaskalvojen alueelle (retinaculum). Lisaksi se
heikentaa reisilihaksen aktivoitumista ja alentaa polvinivelen liikkkuvuutta. Wilk
ym. (2012) suosittavat polvilumpion liikkkuvuusharjoittelun liittdmista potilaan
kotiharjoitteluohjelmaan heti leikkauksen jalkeen. Harjoittelussa tulisi
huomioida polvilumpion liukuliikkeet ylos- ja alaspain sekd myos
sivusuunnissa. (Wilk ym. 2012, 154.)

Van Grinsven — van Cingel — Holla — van Loon (2009) tekivat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kehittddkseen optimaalisen, yksiselitteisen nayttoon
perustuvan  kuntoutusprotokollan eturistisidekorjausleikatuille  potilaille.
Valiton polven passiivisen ja aktiivisen liikelaajuuden palautuminen, taytta
ojennusta painottaen, vahentdd kipua, stimuloi ruston aineenvaihduntaa,
ehkaisee polvilumpio-reisiluunivelen ongelmia, kavelytekniikan muutoksia,
reisilihasatrofiaa ja arven muodostumista. Tutkijat suosittavat tekem&an
polven koukistusharjoitteen kuntoutumisen alkuvaiheessa jalkapohja alustaa
vasten liukuen. 2-9 viikon kuluttua leikkauksesta polven koukistusliikealaa
lisatddn vahitellen samalla huolehtien polven taydestd ojennuksesta seka
polvilumpion liukuliikkeesta. Mikali polven ojennusliike on riittamatdn, voidaan
harjoittelua tassa vaiheessa tehostaa arven muodostumisen ehkaisemiseksi.

(Van Grinsven — van Cingel — Holla — van Loon 2009, 1131.)

Myds Wright — Preston — Fleming — Amendola — Andrish — Bergfeld — Dunn
— Kaeding — Kuhl - Marx — McCarty — Parker — Spindler — Wolcott — Wolf —
Williamsin (2008) mukaan varhainen polvinivelen liikkuvuusharjoittelu on
turvallista ja voi auttaa valttamaan eturistisidekorjausleikkauksen jalkeiset
ongelmat nivelen sisdisen arven muodostumisen osalta. (Wright — Preston —
Fleming — Amendola — Andrish — Bergfeld — Dunn — Kaeding — Kuhl - Marx —
McCarty — Parker — Spindler — Wolcott — Wolf — Williamsin 2008, 233).

6.3.4.2 Lihasvoima

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa lihasvoimaharjoittelussa tulee

huomioida kaikki alaraajan lihasryhmat. Erityisesti reiden etuosan lihaksen
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voiman alentuminen on eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen yleinen
ongelma ja tatd voi esiintya viela kahden vuoden jalkeen leikkauksesta.
Reiden etuosan voiman palautumisella on havaittu olevan myé6s yhteytta
leikkauksen jalkeiseen potilastyytyvaisyyteen. (Risberg ym. 2004, 136.)
Julin — Rissasen (2012) mukaan eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa
harjoittelussa tulisi huomioida my0s leikatun jalan siirteenottokohdan
paraneminen. Hamstring-siirteen kayttd eturistisideleikkauksessa heikentaa
takareiden voimaa erityisesti suuremmilla, yli 70° koukistuskulmilla. (Julin —
Rissanen 2012, 12.) Konishi — Fukubayashi (2010) mukaan hamstring-
tekniikalla leikattujen potilaiden polven koukistajien lihasvoima voi palautua
vahintéan 90 % verrattuna terveeseen alaraajaan, kun leikkauksesta on
kulunut 12 kuukautta (Konishi — Fukubayashi, 2010, 101).

Reisilihasharjoitteita, kuten isometrista reiden etuosan jannitysta ja suoran
jalan nostoharjoitetta, on tyypillisesti kaytetty eturistisidekorjausleikkauksen
jalkeisessa akuutissa vaiheessa lihasvoiman sailyttamiseksi ja lihasatrofian
ehkaisemiseksi. Tutkijat ovat kuitenkin esittdneet epailyksia harjoitteen
turvallisuudesta varhaisvaiheessa kuntoutusta eturistisiteen ollessa viela
heikoimmillaan. Shaw — Williams — Chipchase (2005) tekivat prospektiivisen,
sokkoutetun ja randomisoidun tutkimuksen 103 potilaalle, jossa toinen
harjoitteluryhmé teki isometrista reiden etuosan lihaksen jannitysta seka
suoran jalan nostoharjoitetta 10 toistoa 3 kertaa paivassa ensimmaisen
kahden leikkauksen jalkeisen viikon aikana. Toisen ryhman harjoitteet eivat
siséltdneet aktiivista reiden etuosan harjoittelua lainkaan. Molemmat ryhméat
tekivat nilkan likkuvuusharjoittelua, avustettua aktiivista polven koukistusta,
pohjelihasvenyttelyd, passiivista polven ojennusharjoitetta painon kera ja
iiman sitd sekd seisomis- ja kavelyharjoitteita. Tutkijoiden mukaan reiden
etuosan harjoitetta tehneilld potilailla oli parempi polvinivelen ojennus- ja
koukistusliike. Ryhmien vélilla ei havaittu olevan eroa polvinivelen
valjyydessa (knee laxity), polven ymparysmitassa, reisilihaksen
isokineettisessa voimassa tai hyppytestissd. Reisilihasharjoitteita tehneella
ryhmaélla oli 1. leikkauksen jalkeisend péaivana enemman kipua verrattuna
toiseen ryhméan, mutta kuuden kuukauden kohdalla
reisilihasharjoitteluryhmalléa oli paremmat pisteet Satisfaction Cincinati Knee

Rating System - tyytyvaisyysmittauksessa. Tutkijoiden mukaan reiden
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etuosan isometrista jannitysta ja suoran jalan nostoharjoitetta voi turvallisesti
harjoittaa valittomasti leikkauksen jalkeen. (Shaw- Williams — Chipchase
2005, 9-16.)

Tagesson — Oberg — Kuvist (2008) vertasivat tutkimuksessaan erilaisia
kuntoutuksessa kaytettavid harjoitteita huomioiden s&ariluun liukuliike
eteenpain ja lihasten  aktivoituminen 5  viikkoa  eturistisiteen
korjausleikkauksen jalkeen. Harjoitteet olivat istuen tehtdva polven ojennus
(100°-0°), suoran jalan nosto, yhdella jalalla seisominen (polvi 0°), kahden
jalan kyykky (0°- 75°), varpaillenousu kahdella jalalla (kevyt tuki k&silla
tasapainon yllapysymiseksi, polvet 0°), yhden jalan kyykky (0°- (40°-60°)) ja
kavely (mahdollisimman normaalisti, omalla kavelyvauhdilla). S&éariluun
liukuliikettd havaittin  selvasti enemman istuen tehtavassa polven
ojennuksessa kuin suoran jalan nostossa viisi viikkoa leikkauksen jalkeen.
Etummaisen reisilihaksen sisdosa (vastus medialis) ja ulko-osa (vastus
lateralis) aktivoituivat merkittavasti istuen tehtavassa polven ojennuksessa ja
yhden jalan kyykyssa. Takareisilihas (hamstring) aktivoitui hyvin kavelyssa ja
yhden jalan kyykyssa. Pohjelihakset (gastrocnemius ja soleus) aktivoituvat
eniten kavelyssa, yhden jalan kyykyssa ja varpaille nousussa. Tutkijoiden
mukaan kaikkia edella mainittuja harjoitteita voidaan suositella eturistisiteen
korjausleikkauksen varhaisvaiheen kuntoutuksessa kaytettavaksi. Tutkimus
ei kuitenkaan vastaa kysymykseen, mika maara liukuliikettd on haitallista.
Jotta siirteeseen kohdistuva kuormitus saataisiin minimoitua, suoran jalan
nosto ja yhden jalan kyykky ovat suotavampia harjoitteita kuin istuen tehtava
polven ojennus etureisilihaksen vahvistamiseksi varhaisessa vaiheessa
leikkauksen jalkeen. (Tagesson — Oberg — Kvist 2008, 154-164.)

Van Grinsven ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan lihasvoimaharjoittelu
voidaan aloittaa heti leikkauksen jalkeen siirrettd vaarantamatta isometrisilla,
suljetun ketjun (turvallinen liikeala 0°-60°) ja avoimen ketjun (turvallinen
likeala 90°-40°) harjoitteilla ilman lisapainoa. Harjoitteiden pitéisi sisaltaa
reisilihaksen isometrisia jannityksia, suoran jalan nostoja, minikyykkyja (0°-
30° koukistus), painonsiirtoharjoittelua, avoimen ketjun ojennusharjoittelua
(90°-40°) seka avoimen Kketjun koukistusharjoittelua (eriytetty reiden
takaosa). (Van Grinsven ym. 2009, 1131.) Risbergin ym. (2004) mukaan
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eriytetty takareiden harjoittelu ei aiheuta eturistisiteelle rasitusta ja on
turvallinen koko liikeradalla tehtyna (Risberg ym. 2004, 137). Julin —
Rissanen (2012) suosittavat artikkelissaan varmistamaan, etta suljetun ketjun
harjoitteissa  leikatun alaraajan kuormituslinjaus pysyy hyvana kaikissa
likkeissa (Julin — Rissanen 2012, 11).

2-9 viikon kuluttua leikkauksesta siirteen lujuus ei ole Van Grinsvenin ym.
(2009) mukaan viela optimaalinen. Reiden etu- ja takaosan lihasten voimaa
voidaan parantaa isometrisilla, isotoonisilla (konsentrinen ja eksentrinen
lihasty®d) ja isokineettisilla (lihaksen pituuden muuttuessa ulkoinen vastus
muuttuu) harjoitteilla siirretta vaarantamatta. Isokineettisia harjoitteita voidaan
ohjata siina tapauksessa, mikali kyseisia laitteita on saatavilla. Konsentrinen
ja eksenterinen voimaharjoittelu turvallisella liikealalla (suljetussa 0°-60° ja
avoimessa 90°-40°) lisaa reisilihasvoimaa merkittavasti, eika silla ole
negatiivisia vaikutuksia polven etuosan kipuun ja polven valjyyteen. (Van
Grinsven ym. 2009, 1131.)

Kuntopyoraily ja uinti voidaan aloittaa kolme viikkoa
eturistisidekorjausleikkauksesta (Van Grinsven ym. 2009, 1131). Myds
Mustalampi (2006) suosittaa kuntopyorailyn ja vesikavelyn aloitusta kolmen —
neljan viikon kohdalla leikkauksesta (Mustalampi 2006, 6.) Julin — Rissanen
(2012) suosittavat rajoittamaan kuntopyorailyn noin 20 minuuttiin paivassa ja
lisddm&an kuormitusta vasta seitseman viikon kohdalla (Julin — Rissanen
2012, 11).

Tutkimustietoa alkaa olla lisaantyvasti siitd, ettd eturistisiteen
korjausleikkauksen jalkeinen harjoittelu olisi turvallista myds suuremmalla
likealalla kuin edelld kuvattu (suljetussa 0°-90° ja avoimessa 90°-0°).
Reisilihasatrofia, sitked viive reisilihastoiminnassa suoran jalan nostoissa,
polven ojennusvaje ja kavelyn ongelmat 5 viikon kohdalla ovat altistavia
tekijoita reisilihaksen heikkoudelle 6 kuukauden jalkeen leikkauksesta. (Van
Grinsven ym. 2009, 1131.)

Gerber — Marcus- Dibble — Greis — Burks — Lastayo (2007) tekivat

satunnaistetun Kliinisen tutkimuksen koskien eksentrista (jarruttava lihastyd)



42
lihasvoimaharjoittelua eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa
verrattin 12 viikkon eksentristd harjoittelua konsentrisesti harjoittelevaan
ryhmaan.  Harjoittelu aloitettin 3 viikkoa eturistisidekorjausleikkauksen
jalkeen ja vastusta lisattiin asteittain kayttamalla apuna Borgin asteikkoa ja
Kipua, turvotusta ja lihasvasymysta seuraten. Eksentrisessa ryhmassa
harjoittelu toteutettiin suljetun ketjun harjoitteena eksentristd lihastyota
harjoittavalla ergometrilla 20°-60° polvikulmalla ja perinteisessad ryhméssa
konsentrista lihastydta harjoittavalla ergometrilla. 15 viikon kohdalla
leikkauksesta ryhmien valilla ei havaittu eroja polven kivun, turvotuksen tai
stabiliteetin osalta. Reiden etuosan voima ja yhden jalan hyppytestin tulos
parani eksentrisella ryhmalla verrattuna konsentrisesti harjoitelleeseen
ryhmaan. (Gerber — Marcus — Dibble — Greis — Burks — Lastayo 2007, 11—
17.) Tutkijoiden mukaan tutkimustulokset pysyivat samana vuoden kohdalla
leikkauksesta (Gerber ym, 2008, 51 - 58). Julin — Rissasen (2012) artikkelin
mukaan hamstring-siirteella tehdyissa leikkauksissa kuntoutukseen tulisi
suhtautua ikdan kuin hoidettaisiin kahta eri vammaa samaan aikaan.
Kirjoittajat suosittavat takareidelle kaytettavan erityisesti eksentrista
lihastyota sisaltavia harjoitteita ja takareisilihasten voiman palautumista on
seurattava lapi koko kuntoutusketjun. (Julin — Rissanen 2012, 12.)

Risberg ym. (2004) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan avoimen
ketjun vastustettuja harjoitteita voi kayttda reiden etuosan voiman
lisaamiseksi 6 viikon jalkeen leikkauksesta ja huolellisesti kontrolloiden.
Avoimen ketjun harjoittelu ei taman systemaattisen katsauksen mukaan
aiheuttanut polvilumpionivelen kipua poiketen aiemmin havaittuun. Tutkijat
suosittavat, ettd avoimen ketjun harjoitteissa polven tulisi olla koukistuneena
enemman kuin 40° ja suljetun ketjun harjoitteissa koukistuskulman tulisi olla
vahemman kuin 60°, jotta eturistisiteeseen ei tulisi liiallista rasitusta.
Tutkijoiden mukaan kuitenkin lisatutkimusta tarvitaan ennen kuin pystytaan
luotettavasti arvioimaan millainen harjoittelu aiheuttaa liiallista rasitusta
eturistisiteeseen korjausleikkauksen jalkeen. (Risberg ym. 2004, 137 - 138.)
Myds Lobb — Tumilty — Claydon (2012) arvioivat systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan aiemmin tehtyja systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia koskien polven eturistisidekorjausleikkauksen jalkeista

kuntoutusta. Heiddn mukaansa on olemassa kohtalaista nayttéa siita, etta
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suljetun ja avoimen ketjun harjoitteet ovat yhta tehokkaita ja turvallisia
harjoittelumuotoja 6-14 viikkoa eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen. (Lobb
— Tumilty — Claydon 2012, 270 — 277.)

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeista harjoittelua kasittelevassa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Risberg ym. (2004) kiinnittivat
huomiota vesiharjoittelun hyotyyn suhteessa kuivaharjoitteluun 6 viikkoa
kestaneen  harjoittelujakson  aikana  (2-8  viikkoa leikkauksesta).
Vesiharjoitteluryhmalla oli vahemman leikkauksen jalkeista turvottelua
verrattuna kuivaharjoittelurynmé&éan. Ryhmien valilla ei ollut eroa reiden
etuosan lihasvoiman osalta, mutta takareiden lihasvoima kehittyi paremmin
kuivaharjoitteluryhman potilailla. Tutkijat arvioivat, ettd vesiharjoittelua
voidaan suosia ainakin potilaille, joilla on eturistisideleikkauksen jalkeen
polven turvotteluongelmaa, mutta aiheesta tarvitaan lisatutkimusta
lisdtutkimusta. (Risberg ym. 2004, 134, 143.) Myds Julin — Rissanen (2012)
mainitsevat  vesiharjoittelun  hyvaksi  harjoittelumuodoksi  viidennesta
leikkauksen jalkeisesta viikosta alkaen, mutta myos vesiharjoittelussa on
hyva huomioida nivelen kulma harjoitteiden aikana. (Julin — Rissanen 2012,
11,13.)

Naisilla eturistisidevammat ovat yleisempia verrattuna miehiin, kuten
aiemmin tekstissa tuotiin esille (sivu 19). Wilk ym. (2012) nostivat esiin
keskustelua naisten erityispiirteiden huomioimisesta myos
eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessd kuntoutumisessa. Erityisesti
huomiota tulisi kiinnittda naisten korostuneeseen polvien pihtiasennon
(valgus) hallintaan ja harjoitteiden yhteydessa tulisi ohjata pitdmaéan polvi 2.
varpaan kanssa samassa linjassa. Liséksi harjoitteissa tulisi huomioida
lonkan ojentajien, ulkokiertdjien ja loitontajien voiman harjoittaminen seké
keskivartalon ja jalkaterdn asennon hallinta. Na&iden lihasryhmien
eksentrisella harjoittelulla pyritd&n kontrolloimaan liiallista reiden l&ahennys- ja
sisékiertoliikettd suljetun ketjun toiminnassa. Naiset myos juoksevat ja
laskeutuvat alustalta alaspain polvi ojentuneemmassa asennossa verrattuna
miehiin. Td&man korjaamiseksi koukistuskulman lisaéaminen tulisi huomioida
naisten harjoittelussa. (Wilk ym. 2012, 160.)
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Mustalammen (2006) ja Risbergin ym. (2004) mukaan
lihasvoimaharjoitteluun voidaan soveltaa ACSM:n (American College of
Sports and Medicine) terveille aikuisille tehtya suositusta. Suosituksen
mukaan harjoittelun tulee sisaltdd seka ekstentrista ettd konsentrista
lihastyota, harjoittelu toteutetaan 2-3 kertaa viikossa ja yhta harjoitetta
toistetaan 8-12 toistoa vasymykseen asti. (Mustalampi 2006, 6; Risberg
2004, 136 - 137.) Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa lihasvoimaa
palauttavan harjoittelun on arvioitu vaativan enemman kuin 60 minuuttia
kestavan harjoittelun tiheydeltddn 3 kertaa viikossa tai useammin (Risberg
ym. 2004, 137). Julin - Rissanen (2012) suosittavat aloittamaan
lihasvoimaharjoittelun kestavyystyyppisesti ja etenemaan loppuvaiheessa
lihasta kasvattaviin seka urheilijalla lajivaatimusten mukaisiin harjoitteisiin.
Lihasta kasvattava harjoittelu suositellaan aloitettavaksi 17 viikkoa
leikkauksesta ja lajinomaisen harjoittelun aloitus 17- 24 viikkoa leikkauksesta.
(Julin — Rissanen 2012, 11 - 13).

Juoksuharjoittelu on usein suositeltu aloitettavaksi kolmen kuukauden jalkeen
eturistisiteen korjausleikkauksesta polveen kohdistuvan voiman vuoksi. On
arvioitu, ettd esimerkiksi juostessa 9 km/h vauhdilla, kohdistuu polviniveleen
kahdeksenkertainen kehon paino. Tutkijat suosittavat, etta polvinivelen
likkuvuuden tulee olla palautunut normaaliksi ja polvessa ei saa olla kipua tai
turvotusta ennen juoksuharjoittelun aloitusta. (Dauty — Menu — Dubois 2010,
154.) Van Grinsvenin ym. (2009) mukaan holkka tasaisella, suoralla alustalla
seka ulkona pyoraily voidaan aloittaa 8 viikkoa leikkauksesta. (Van Grinsven
ym. 2009, 1131.)

Ajankohtaan, jolloin polven eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen voidaan
aloittaa rajoittamaton urheilu, ei ole olemassa tutkijoiden mukaan
konsensusta. Barber-Westin — Noyesin (2011) tekeman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan vain 13 % mukaanotetuista tutkimuksista
sisélsi  objektiivisen  kriteeristbn  arvioitaessa sopivaa  ajankohtaa
rajoittamattomaan urheiluun paluuseen. Tutkijat suosittavat lihasvoiman,
stabiliteetin, hermolihaskontrollin ja toimintakyvyn mittaamista ennen paluuta.
(Barber-Westin — Noyes 2011, 1700 — 1704.) Julin — Rissasen (2012)
artikkelin mukaan leikatun jalan voimatasojen tulisi olla l1&hes yht& hyvét kuin
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leikkaamattoman jalan, koska niiden epéasuhdalla on arvioitu olevan yhteytta
vamman uusiutumiseen (Julin — Rissanen 2012, 12). Tyypillisin ajankohta
rajoittamattoman urheilun aloitukselle oli hamstring-tekniikalla leikatuista
kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. (Barber-Westin — Noyes 2011, 1700 -
1704).

6.3.4.3 Lihasvenyttely

Niemelainen — Valilan (2002) kuntoutusprotokollia vertailevassa tydssa tuli
esille, etta lihasvenyttelyt aloitetaan tyypillisesti ensimmaisten leikkauksen
jalkeisten viikkojen aikana, mutta vaihtelua ilmenee venytettavissa
lihasryhmissa. Takareisilihaksia venytetddn alusta lahtien varovaisuutta
korostaen. Takareiden jannesiirteen ottokohdan liike ja venytys ovat tarkeita
janteiden paranemiselle ja vahvistumiselle. Venyttely edesauttaa uusien
kollageeniséaikeiden jarjestaytymistd venytyksen suunnan mukaisesti.
Etureisilihasten venyttelyn aloitusajankohta vaihtelee Niemeldainen — Valilan
selvityksessd (2002) muutama viikkko — 12 viikkoa leikkauksesta.
Myohaisempéaé aloitusta perusteltiin pyrkimyksella valttaa
eturistisidesiirteeseen kohdistuvaa venyttymaa. (Niemeldinen — Valila 2002,
45))

Mustalammen (2006) mukaan Kkivuttomissa asennoissa ja liikeradoilla
toteutetut takareisilihasten (hamstring), etureisilihaksen (quadriceps),
pohjelihasten ja suoliluu-séaarisiteen (iliotibial band / ITB) venyttelyt aloitetaan
valittomasti leikkauksen jalkeen (Mustalampi 2006, 6). Myds Niemelainen —
valilan (2002) tyossd tuli esille suoliluusaarisiteen venyttaminen, jota
kaytettiin edistimaan polvinivelen tayden koukistuksen saavuttamista ja
estamé&an lonkan ja reiden ulkosivun lihaskireyttd seka polvilumpionivelen

Kipuja tai polvilumpion lateralisoitumista. (Niemelainen — Valila 2002, 45.)

6.3.4.4 Tasapaino

Huolimatta tutkimustulosten vaihtelusta ja rajoitetusta naytdstd on yleisesti

hyvaksyttya, ettd eturistisideleikatuilla esiintyy polven proprioseptiikan
heikentymistd ja ettd hermolihasharjoittelu on olennaista toimintakyvyn
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palautumiseksi leikkauksen jalkeen. Lisdksi hermolihasharjoittelu ehkaisee
uusintarepeamia. Hermolihasharjoittelu pitéisi aloittaa heti, kun kavely ilman
kyynarsauvoja onnistuu. Harjoitteet aloitetaan varovasti, kevennetylla
painolla, edeten staattisesta tasapainoharjoittelusta dynaamiseen ja
plyometrisistd  harjoitteista  ketteryysharjoitteisiin  seka lajikohtaiseen
harjoitteluun. (Van Grinsven ym. 2009, 1131.) Mustalammen (2006) mukaan
asennon ja liikkeen hallinnan harjoitteina kaytetd&n erilaisia askelluksia,
tasapainolautaharjoituksia, hyppelyja ja taitoratoja. Erityisesti kiinnitetaan
huomiota eksentrisen tydvaiheen aikaiseen hallintaan. Harjoitteissa tulisi
kayttaa pientd kuormaa, paljon toistoja, Iyhyita taukoja ja vaihdella
likenopeutta. (Mustalampi 2006, 7.)

Mustalampi (2006) esittelee Fysioterapia-lehdessa olevassa artikkelissaan
eturistisidepotilaiden fysioterapian vaikuttavuustutkimuksen, joka aloitettiin
vuonna 2002 LIKES-tutkimuskeskuksen, Keski-Suomen keskussairaalan ja
sairaala Mehildisen kesken. Standardisoidussa ohjelmassa kaikille ohjattiin
samanlainen harjoitteluohjelma, jossa paapaino oli lihasvoimaharjoittelussa
suljetun kineettisen ketjun harjoitteilla ja jossa suunnanvaihtoja tai hyppelyja
siséltdvaan liikuntaan paluu sallittin puolen vuoden jalkeen leikkauksesta.
Tehostetussa ohjelmassa oli lisdksi paivittain tasapainoharjoittelua ja polven
hallinnan harjoittelua. Harjoittelun progressio oli yksiléllinen. Tulosten
mukaan yksil6llisesti tehostetun ryhman potilailla etureisilihaksen voima,
aktiivinen ojennusliikelaajuus ja subjektiivinen toimintakyky palautuivat
nopeammin kuin standardoidun harjoittelun ryhmassa. Siten tasapaino- ja
polven hallinnan harjoitteiden lisdéaminen harjoitusohjelmaan saattaa
tehostaa kuntoutumista eturistisideleikkauksen jalkeen. (Mustalampi 2006, 7-
8.)

Myb6s Cooper — Taylor — Fellerin (2005) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa  arvioitin ~ tasapainon ja  proprioseptiikan
harjoittamisen  merkitystéa liittyen  eturistisidevammaan.  Esimerkkina
kaytetyistd harjoitteista tutkijat mainitsevat muun muassa yhden jalan
seisonta-, tasapainolauta-, tasapainopallo- ja minitrampoliiniharjoitteet.
Heidan systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessaan vain yksi arvioiduista

tutkimuksista kasitteli eturistisidekorjausleikkauksen jalkeistéa tasapainon ja
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proprioseptiikan harjoittamista ja muut koskivat eturistisidevamman jalkeista
tilannetta. Kyseessa oli Liu — Ambrosen ym. tutkimus vuodelta 2003. Cooper
ym. (2005) arvioivat, etta kyseessa olevan tutkimuksen perusteella
tasapainon ja proprioseptiikan harjoittaminen lisda reiden etuosan ja
takaosan lihasten voimaa verrattuna perinteisesti harjoitelleeseen ryhmaan.
Tutkituilla potilailla ei esiintynyt lisd&antynytta polvinivelen valjyytta (laxity) 12
viikon harjoitusohjelman aikana verrattuna perinteisesti harjoitelleeseen
ryhmaan. Cooper ym. (2005) mukaan aiheesta tarvitaan lisatutkimuksia, silla
aiemmat arviot tasapainon ja proprioseptiikan hyddysta on arvioitu liittyvan
voiman palautumisen tilalta likehermojen rekrytointikykyyn. (Cooper — Taylor
— Feller 2005,163 — 178.)

Rougier — Berger — Barral — Rachetin (2012) tutkimuksen tulokset korostavat
lukuisia lyhytaikaisia vaikutuksia asentoon eturistisidekorjausleikkauksen
seurauksena. Heidan mukaansa kahden jalan seisonta aiheuttaa vdhemman
kuormitusta siirteelle verrattuna yhden jalan seisontaan. Vaikka yhden jalan
seisontaa voidaan pitda toiminnallisempana, kahden jalan seisonnan etuna
on se, ettd testaaminen voidaan tehda melko pian korjausleikkauksen
jalkeen. Huolimatta alhaisemmasta raajan kuormittumisesta, potilaiden
painon jakautuminen oli alussa epasymmetrista (45 % leikatulle alaraajalle).
Taman tasoinen epasymmetria on lilan vahainen selittdmaan ainoastaan
asentokontrollin heikentymista. Sellaiset tekijat kuten pelko, turvotus ja jaljelle
jadédnyt kipu voivat selittéad haluttomuutta ylikuormittaa operoitua raajaa ja
siirtda jalkapohjien painopistetta tarkoituksenmukaisesti. Tutkijoiden mukaan
normaali, symmetrinen painonvaraaminen saavutetaan 6-7 viikkoa

leikkauksen jalkeen. (Rougier — Berger — Barral — Rachet 2012, 94-103.)

Yosmaoglu — Baltaci — Kaya — Ozerin (2011) arvioivat prospektiivisessa,
kliinisessa seurantatutkimuksessaan motorisen koordinaation, lihasvoiman ja
toiminnallisen suorituskyvyn luonnollista etenemista
eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen. Liséksi he selvittivat
hermolihaskontrollin, voiman ja toiminnallisen suorituskyvyn valista suhdetta.
Testattavat noudattivat samaa kuntoutusprotokollaa 12 kuukautta
leikkauksen jalkeen fysioterapeutin valvonnassa. Potilailla oli edelleen
merkittdvdd motorisen koordinaation vajausta jopa 12 kuukauden kohdalla



48
leikkauksesta, joten tutkijat suosittavat hermolihas-koordinaatio harjoitteiden
mukaan ottamista pitkan aikavalin kuntoutusohjelmaan. (Yosmaoglu — Baltaci
— Kaya — Ozerin 2011, 208 - 217.) My6s Jureviciene ym. (2012) tekemé&n
tutkimuksen mukaan eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen asentotuntoaisti
oli parantunut neljan ja viiden kuukauden kohdalla verrattuna leikkausta
edeltavaan tilanteeseen, mutta ei palautunut taysin normaaliksi verrattuna

terveeseen alaraajaan. (Jureviciene ym. 2012, 8-13.)

6.3.4.5 Kavely

Mustalammen (2006) eturistisiteen korjausleikkauksen jalkeistd monipuolista
harjoittelua kasittelevassa artikkelissa todetaan, etta polvi kestaa leikkauksen
jalkeen tayden varauksen, mutta suositeltavampaa on kayttda kyynarsauvoja
keventamaan kuormaa ensimmaiset 2-3 viikkoa. Kavelyn epasymmetrisyys
on erittain sitkeé ongelma leikkauksen jalkeen. 6 viikkoa leikkauksesta kavely
on usein ontuvaa: askeleet leikatulla jalalla ovat lyhempia kuin terveella,
tukivaiheessa polvi jdd hieman koukkuun ja heilahdusvaiheessa alaraaja
heilahtaa eteenpdin normaalia suorempana. Kavelyn epasymmetrisyys on
yhteydessa heikkoon etureisilihaksen voimaan, heikentyneeseen polven
asennon ja liikkeen aistimiseen ja hallintaan seka turvotukseen polvessa.
Vasta noin kahdeksan kuukauden kuluttua leikkauksesta kavely ei enaa eroa
terveiden kavelysta. Kavely on erinomaista polven hallinnan harjoittelua ja
sita analysoimalla voidaan arvioida kuntoutumisen etenemistd. On arveltu,
ettd pitkdan jatkunut kavelyn epasymmetrisyys voi johtaa erityisesti polven

etuosan kiputiloihin. (Mustalampi 2006, 6-7.)

Risberg ym. (2004) kasittelivat systemaattisen katsauksen yhtend osa-
alueena eturistisidekorjausleikkauksen jalkeistda varaamista leikatulle
alaraajalle. Katsauksessa tuli esille, ettd -eturistisidekorjausleikkauksen
jalkeen valitdon varaaminen leikatulle alaraajalle potilaan sietokyvyn mukaan
(as tolerant) on eduksi potilaan kuntoutumiselle. Valitttman varaamisen
seurauksena potilailla oli vahemman polven etuosan kipua, kun tilannetta
arvioitiin keskimaarin 7,3 kuukautta eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen.
Liséksi kahden viikon kohdalla vastus medialis oblique — lihaksen aktivaatio

oli parempi tutkimusryhméssa, jossa varaaminen sallittin verrattuna
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tutkimusryhmé&an, jotka eivat saaneet varata leikatulle alaraajalle
ensimmaisen kahden viikon aikana. Ero vastus medialis oblique — lihaksen

aktivaatiossa tasoittui seurannassa. (Risberg ym. 2004, 134 — 142.)

Van Grinsven ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan tayspainovaraus
ilman kyynarsauvoja 10 paivan sisélla (normaali kavelymalli huomioiden)
parantaa reisilihaksen toimintaa, ehkaisee polvilumpio-reisiluunivelen kipua,
eikd se vaikuta polven stabiliteettiin. Kipu, turvotus, riittAmatén polven
likkuvuus ja reisilihasvoiman heikkous ovat yleisimpia syitd muuttuneeseen
kavelytekniikkaan. Kévelyharjoittelua tasaisella alustalla ilman kyynarsauvoja
on tarkeaa jatkaa, koska virheellista, suojaava kavelytekniikkaa voi silti
esiintya, vaikka kavely ensi vilkaisulta nayttaisikin normaalilta. (Van Grinsven
ym. 2009, 1131.)

Julin - Rissanen (2012) esittavat eturistisidekorjausleikkauksen jalkeista
kuntoutusta kasittelevassa Fysioterapia-lehden artikkelissa, ettéd nykyinen
kuntoutusprotokolla korostaa leikkauksen jalkeista valitonta
osapainovarausta. 3-4 viikon kuluttua leikkauksesta tavoitteena on
kavelysyklin  normalisointi  huomioiden  samalla  koko alaraajan

kuormitusakselin tarkistaminen. (Julin — Rissanen 2012, 11.)

6.3.4.6 Kipu ja kylmé&hoito

Kylmahoidon tavoitteena on vahentaa kipua ja turvotusta ja sita kaytetaan
yleisesti pehmytkudosvammojen ja leikkausten jalkitilan hoidossa ja osana
kuntoutusta. (Bleakley — Hopkins 2010, 344; Wilk ym. 2012, 155). Kivun ja
turvotuksen on arvioitu rajoittavan eturistisideleikkauksen jalkeista lihasten
aktivoitumista. Tutkimuksissa on todettu, etta esimerkiksi jo 20 - 30 ml
ylimaarédinen polvinivelen turvotus rajoittaa reisilihaksen sisdosan (vastus
medialis) aktivoitumista ja 50 - 60 ml reisilihaksen keski- (rectus femoris) ja
ulommaisen osan (vastus lateralis) aktivoitumista. (Wilk ym. 2012, 155.)

Raynor — Pietrobon - Guller - Higgins (2005) arvioivat
eturistisideleikkauksen jalkeistd kylm&hoitoa tutkivassa meta-analyysissa,
ettd kylmahoidosta on merkittavad hyotya eturistisideleikkauksen jalkeisen
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kivun lieventymisessa ja ettd se on edullinen ja helposti toteutettavissa oleva
kivunhoitokeino  eturistisideleikkauksen jalkeen. Tutkijoiden mukaan
kylmahoidon kayto6lla ei saavutettu etua esimerkiksi polvinivelen liikkuvuuden
palautumisen suhteen. (Raynor — Pietrobon — Guller — Higgins 2005, 123-
129.) Julin — Rissanen (2012) suosittavat eturistisidevamman leikkauksen
jalkeistd kuntoutusta kasittelevassa artikkelissaan kylmahoitoa kaytettavan
siten, ettd kylmapakkaukset peittdvat myds polven takaosan. Talla pyritddn
varmistamaan turvotuksen laskemisen koko polven alueelta ja ehkaisemaan

Bakerin kystan syntymista. ( Julin — Rissanen 2012, 11.)

Van Grinsven ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan kylmahoitoa
suositellaan, koska se vahentdd merkittavasti leikkauksen jalkeista kipua.
Aggressiivinen  kivun, turvotuksen ja tulehduksen hoito ehkaisee
etureisilihaksen toiminnan estymistd (inhibitio), vyllapitdd polven taytta
ojennusta ja tekee valittoman painonvaraamisen mahdolliseksi. Kylmahoitoa
jatketaan niin pitkdan, kun Kipua, turvotusta ja tulehdusta esiintyy, jotta
polven liikkuvuuden aleneminen, reisilihasvoiman  vahentyminen,
kavelyteknilkkan muuttuminen sek& kuntoutumisprosessin pitkittyminen
voidaan ehkaistd. (Van Grinsven — van Cingel — Holla — van Loon 2009,
1131.) My6s Mustalammen (2006) mukaan kivun ja turvotuksen tehokas
hoito leikkauksen jalkeen on kuntoutuksen kannalta erittdin tarkeaa, silla ne
ovat yhteydessa etureisilihaksen toiminnan estymiseen (inhibitioon) ja
heikentyneeseen polven hallintaan. Varsinkin etureisilihaksen sisdosan
(vastus medialis) toiminta hairiintyy jo vahaisestd turvotuksesta.
Ensimmaisen viikon hoito-ohjeeksi sopii tuttu KKK-ohje (kylma, koho,
kompressio) ja turhan kuormittamisen valttdminen. Missaan vaiheessa
harjoittelu ei saa lisatd kipua ja turvotusta, silla ne ovat merkkeja polven

liallisesta kuormituksesta. (Mustalampi 2006, 6.)

Bleakley — Hopkinsin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan kylm&hoidon
annostelusta on hankala antaa yleisia ohjeita. On arvioitu, etta kivun
lieventymiseksi ihon lampdtilan tulisi olla alle 13° ja tamé& voidaan saavuttaa
5-15 minuutin jddmurskalla toteutettavalla kylmahoidolla. Muulla tavoin
toteutettava kylm&hoito esimerkiksi  kylmapakkauksella tai raajan

upottaminen kylmaan veteen saattaa vaatia pidemmé&n ajan riittdvan
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vaikutuksen saavuttamiseksi. Tapaustutkimuksissa on tullut myo6s esiin
pitkittyneen kylm&hoidon yhteydessa syntyneestd paleltumavammasta
esimerkiksi nukahtamisen seurauksena. Tutkijoiden kirjallisuuskatsauksessa
kylmahoidon annostelu vaihteli kerran tunnissa toteutetusta kylmahoidosta
kerran paivassa toteutuvaan kylmahoidon kayttéon. Tutkijoiden mukaan
lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan edelleen erityisesti ihmisilla ja vamman
jalkeen tutkittuna optimaalisen annostelun saavuttamiseksi. (Bleakley —
Hopskins 2010, 344 - 350.)

6.3.5 Kotiharjoitteluohjeen sisalto

Valitsimme  eturistisideleikattujen potilaiden kotiharjoitteluohjeeseen
kirjallisuushaun tulosten perusteella heti leikkauksen jalkeen ja kolmen viikon
fysioterapeutin kontrollissa aloitettavat harjoitteet. Huomioimme ohjeessa
myds jatkoharjoitteiden ja liikunnan aloituksen arvioitua aikataulua.
Valitsimme ohjeeseen harjoitteet, jotka tutkimusten perusteella ovat
turvallisia huomioiden siirteen ottokohdan ja siirrekudoksen paraneminen.
Harjoitteiden tuli kohdentua niihin fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin, joissa
eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen on todettu esiintyvan puutteita.
Harjoitteiden tuli olla tehokkaita, mutta myds helppoja suorittaa itsenaisesti
kotiolosuhteissa kertaohjauksen perusteella. Osassa tutkimuksia esiintyi
hajontaa tietyissé harjoitteissa esimerkiksi aloitusajankohdan suhteen, joten
naiden osalta valitsimme keskivertotuloksen huomioiden myds sairaalamme

kontrollikaytannon.

6.3.5.1 Liikkuvuusharjoitteet

Polvinivelen liikkuvuuden palautuminen leikkauksen jalkeen on tarked osa
eturistisidekorjausleikkauksen jalkeista harjoittelua, kuten Wilk ym. (2012),
Mauro ym. (2008), Van Grinsven ym. (2009) ja Wright ym. (2008)
tutkimuksissaan toteavat. Valitsimme liikkuvuusharjoitteiksi polven aktiivisen
koukistuksen, passiivisen ojennuksen ja polvilumpion passiivisen
likeharjoitteen. Koukistusliike tehdaan istuen tai selinmakuulla suljetussa
ketjussa, jalkapohja alustaa pitkin liukuen. Passiivinen ojennus tehdaan

esimerkiksi pyyherulla on kantap&an alla. Polvilumpion liukuliike tehdaan
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passiivisesti ylos- ja alaspain seka sivusuunnissa. Kolmen viikon kohdalla
aloitetaan kuntopyoréily ilman vastusta kuten Van Griesvenin ym. (2009)
tutkimuksessaan ja Julin — Rissanen (2012) ja Mustalampi (2006)

artikkeleissaan suosittavat.

6.3.5.2 Lihasvoimaharjoitteet

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeisessa lihasvoimaharjoittelussa tulee
huomioida kaikki alaraajan lihasryhmat, kuten Risberg ym. (2004)
suosittavat. Erityisesti reiden etuosan lihaksen voiman alentuminen on
yleinen ongelma, mutta harjoittelussa tulisi huomioida myds takareiden
siirteenottokohdan paraneminen ja lihasvoiman palautuminen, johon mm.
Julin — Rissanen (2012) artikkelissaan ja Konishi — Fukubayashi (2010)
Kiinnittivat  huomiota.  Valitsimme  valitttmasti  leikkauksen jalkeen
aloitettavaksi isometrisen reiden etuosan jannityksen ja suoran jalan
nostoharjoitteen, jotka ovat muun muassa Van Grinsven ym. (2009) ja Shaw
ym. (2005) mukaan turvallisia varhaisvaiheessa. Lisdksi valitsimme
painmakuulla tehtdvan polven koukistuksen reiden takaosan vahvistumiseksi,
joka on Risbergin ym. (2004) mukaan turvallinen harjoite. Tassa harjoitteessa
huomioimme myo6s eksentrisen lihastydon Julin — Rissasen (2012)
suosituksen mukaisesti. Varhaisen vaiheen toistomaariksi laitoimme 10

toistoa kolme kertaa paivassa, kuten Shaw ym. (2005) tutkimuksessaan.

Kolmen viikon kohdalla aloitettaviksi harjoitteiksi valitsimme suljetun ketjun
kahden jalan kyykyn 0°-60° liikealalla Risbergin ym. (2004) ja Van Grinsvenin
ym. (2009) systemaattisten kirjallisuuskatsausten tulosten mukaisesti.
Pohjelihasten vahvistumiseksi otimme mukaan Kkotiharjoitteluohjeeseen
varpaillenousun kahdella jalalla Tagessonin ym. (2008) tutkimuksen
perusteella. Liséksi valitsimme Van Grinsvenin ym. (2009) suosittaman
painonsiirtoharjoitteen. Kuuden viikon kohdalla aloitettaviksi harjoitteiksi
valitsimme yhden jalan kyykistysharjoitteen, koska se Tagesson ym. (2008)
mukaan aktivoi hyvin reiden takaosaa ja ei kuormita siirretta liiallisesti.
Suljetun ketjun harjoitteissa on tarkedd huomioida alaraajojen oikea
linjautuminen erityisesti naisilla, joilla on yleensa miehia korostuneempi

polvien pihtiasento (valgus). Pihtiasento ja reiden liiallinen l&hennys ja
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sisékierto kuormittavat korjattua eturistisidetta. Wilk ym. (2012) suosittavat
huomioimaan lonkan ojentajien, ulkokiertgjien ja loitontajien aktivoinnin seka

keskivartalon ja jalkaterdn asennon hallinnan suljetun ketun harjoitteissa.

Kuusi — kahdeksen viikkoa leikkauksesta avoimen ketjun vastustettu
harjoittelu aloitetaan ohjeessamme turvallisella 90° - 40° liikealalla asteittain
ojennusta lisdten Van Griesvenin ym. (2009) ja Risbergin ym. (2004)
systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaisesti. Yhdeksan viikon kuluttua
leikkauksesta ojennuksen liikelaajuutta voidaan lisatd Julin — Rissasen
(2012) suosittamalla tavalla 90°- 0°.

Valitsimme ohjeeseen allasharjoittelun, jotka Van Grinsvenin (2009)
kirjallisuuskatsauksen ja Mustalammen (2006) artikkelin mukaan voidaan
aloittaa kolme viikkoa eturistisidekorjausleikkauksesta. Kuntopyoréilyssa
vastusta lisatdan vahitellen kuuden — seitseman viikon jalkeen leikkauksesta

Julin — Rissasen (2012) artikkelin mukaisesti.

Juoksuharjoittelun aloitus ajankohdaksi suosittelemme ohjeessa kolme
kuukautta leikkauksen jalkeen Dautyn ym. (2010) mukaisesti.
Rajoittamattomaan urheiluun paluu on sallittua kuusi kuukautta leikkauksesta

Barber ym. (2011) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaisesti.

6.3.5.3 Lihaselastisuusharjoitteet

Systemaattisessa tiedonhaussa tuli esille niukasti alaraajojen venyttelya
kasittelevia lahteitd ja namakin Mustalammen (2006) eturistisidevamman
harjoittelua kasittelevassa artikkelissa ja Niemelainen — Valilan (2002) eri
kuntoutuslaitosten kuntoutusprotokollia vertailevassa tutkielmassa. Yhtaan
varsinaista tutkimusta ei tullut aiheesta esille. Paadyimme valitsemaan
ohjeeseen ainoastaan takareiden venyttelyn, koska jannesiirteen ottokohdan
liike ja venytys ovat tarkeitéd janteiden paranemiselle ja vahvistumiselle, kuten
Niemeldinen — Valila (2002) ty6ssaan totesivat ja me toimme esille janteen

paranemisprosessia kasittelevassa osuudessa (s. 22).
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6.3.5.4 Tasapainoharjoitteet

Eturistisideleikatuilla esiintyy polven proprioseptiikan heikentymista ja
hermolihasharjoittelu on olennaista toimintakyvyn palautumiseksi leikkauksen
jalkeen Van Grinsvenin ym. (2009) mukaan. Van Grinsven ym. (2009),
Mustalampi (2006), Cooper ym. (2005) suosittavat tasapaino- ja polven
hallinnan harjoitteita tehostamaan kuntoutumista. Van Grinsven ym. (2009)
esittda niitd aloitettavaksi heti, kun kavely ilman kyynarsauvoja onnistuu.
Harjoittelu aloitetaan varovasti, kevennetylla painolla, edeten staattisesta
tasapainoharjoittelusta dynaamiseen. Valitsimme tutkijoiden esiintuomista
harjoitteista lihasvoimaharjoitteluosuudessa jo esiintuomamme
painonsiirtoharjoitteen aloitettavaksi kolmen viikon kohdalla ja yhden jalan
seisonnan kasilla tukea ottaen kolmen — kuuden viikon kohdalla seka
tasapainolautaharjoitteen  kuuden viikon kohdalla. Aloitusajankohtaa
valitessamme huomioimme sairaalamme kontrollikaytdnndn ja van
Griesvenin (2009) suosittaman progressiivisen etenemisen ja yhdeksan
viilkkoa leikkauksesta naiden vaikeuttaminen Julin — Rissasen (2012)

suosituksen mukaan.

6.3.5.5 Kavely

Eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen kipu, turvotus, riittamaton polven
likkuvuus ja reisilihasvoiman heikkous ovat yleisimpia syitd muuttuneeseen
kavelytekniikkaan Van Grinsvenin ym. (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan.
Mustalampi (2006) toteaa, ettd eturistisidekorjausleikkauksen jalkeen polvi
kestaa tayden varauksen kavellessd, mutta suositeltavampaa on kayttaa
kyynarsauvoja keventdmaan kuormaa ensimmaiset kaksi — kolme viikkoa.
Risberg ym. (2004) suosittavat varaamista potilaan sietokyvyn mukaan ja
Julin — Rissanen (2012) valitdnta osapainovarausta tavoitteena normaali
kadvely kolmen — neljan vikkon kuluttua. Valitsimme ohjeeseen
osapainovarauksen kyynarsauvojen tuella ensimmaiset kaksi — kolme viikkoa
sairaalamme entisen kaytannon mukaisesti keskusteltuamme asiasta Lapin
keskussairaalan ortopedien kanssa. Korostamme ohjeessa oikean
kavelytekniikan merkitystd, koska pitkdan jatkunut kavelyn epasymmetrisyys
voi Mustalammen (2006) mukaan johtaa polven etuosan kiputiloihin.
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6.3.5.6 Kipu ja kylmé&hoito

Kivun ja turvotuksen on arvioitu rajoittavan eturistisideleikkauksen jalkeista
lihasten toimintaa. Tutkimuksissa on Wilk ym. (2012) mukaan todettu, etta jo
20-30 ml ylimaarainen polvinivelen turvotus rajoittaa reisilihaksen sisdosan
(vastus medialis) aktivoitumista. Kylméhoitoa kaytetdan yleisesti leikkausten
jalkitilan hoidossa ja osana kuntoutusta Bleakley — Hopkinsin (2010) ja Wilkin
ym. (2012) mukaan. Ensimmaisen viikon hoito-ohjeeksi sopii Mustalammen
(2006) artikkelissa esille ottama KKK-ohje (kylm&, koho, kompressio) ja
turhan kuormituksen valttaminen. Mustalampi ohjeistaa, etta harjoittelu ei saa
lisatd kipua ja turvotusta, silla ne ovat merkkeja polven liiallisesta
kuormituksesta. Van Grinsven ym. (2006) suosittaa jatkamaan kylméhoitoa
niin pitkdaan, kun kipua, turvotusta ja tulehdusta esiintyy, jotta polven
likkuvuuden aleneminen, reisilihasvoiman vahentyminen, kavelytekniikan
muuttuminen seka kuntoutumisprosessin pitkittyminen voidaan ehkaista.
Bleakely — Hopkinsin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan kylméahoidon
annostelusta on hankala antaa yleisia ohjeita ja lisdtutkimusta aiheesta
tarvitaan. Valitsimme ohjeeseen kylm&hoidon iho suojaten ja kohoasennon

yhdistettyna kompressioon aina harjoittelun ja muun rasituksen jalkeen.
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Taulukko 3. Kotiharjoitteluohjeeseen valitut harjoitteet ja aloitusajankohta

Fyysisen Aloitusajan- | Harjoitteet

toimintakyvyn kohta

osa-alueet

(ICF-luokitus)

Liikkuvuus 0 vko — polven aktiivinen koukistusharjoite
0 vko — polven passiivinen ojennusharjoite
0 vko — polvilumpion passiivinen liikkuvuusharjoite
3 vko — kuntopydraily ilman vastusta

Lihasvoima 0 vko — reiden etuosan isometrinen jannitys
0 vko — suoran jalan nostoharjoite
0 vko — reiden takaosan aktiivinen harjoite

(koukistusliike painmakuulla myo6s
eksentrinen lihasty6 huomioiden)

3 vko — kahden jalan kyykky (0°-60°) alaraajan
linjaus huomioiden

3 vko — varpaille nousu

3 vko — painonsiirtoharjoite

3 vko — allasharjoittelu

6 vko — yhden jalan kyykky alaraajan linjaus
huomioiden

6—-8 vko — | avoimen ketjun vastustettu harjoittelu
(turvallinen liikeala 90°-40° asteittain
ojennusta lisaten, 9 vkon jalkeen 0°-90°)

6 vko — kuntopyOraily vastusta vahitellen lisaten
3 kk — juoksu
6 kk — paluu rajoittamattomaan lilkuntaan
Lihaskireys 0 vko — reiden takaosan venyte
Tasapaino 3 vko — painonsiirtoharjoite
3-6 vko — | yhden jalan seisonta
6 vko — tasapainolautaharjoite
9 vko — koordinaatio- ja tasapainoharjoitteiden
monipuolistaminen yksil6llisesti
Kavely 0 vko — osapainovaraus 2-3 viikkoa kyynarsauvojen
avulla
3 vko — oikean kavelytekniikan harjoittelu
huomioiden alaraajan linjaus
Kipu 0 vko — kylmahoito
0 vko — harjoittelu kivun sallimissa rajoissa

6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen periaatteiden ja
rajausten mukaisesti (Jamsa — Manninen 2000, 54). Painotuotteet ovat

tavallisimpia informaation valittamisen muotoja. Niiden suunnittelu etenee
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tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti, mutta varsinaisessa tekovaiheessa
tehdaan lopulliset tuotteen sisaltbd ja ulkoasua koskevat valinnat. Siina
tapauksessa, ettd tuotteen tavoitteena on informoida ja opastaa viestin
vastaanottajaa, tekstityyliksi on hyva valita asiatyyli. Tekstin on auettava
lukijalle ensilukemalta, ja tekstin ydinajatuksen tulee olla selked. Hyva
jasentely ja otsikoiden muotoilu selkeyttavéat sitd. Painoasun valintaan on
my0Os hyva kiinnittaa huomiota. Valittavana on useita kirjaintyyppeja, -kokoja,
palstoitus- ja kuvitusmahdollisuuksia nykyisten tekstinkasittelyohjelmien

ansiosta (Jamsa — Manninen 2000, 56-57.)

Valitsimme tuotteen kehittelyvaiheessa ohjeen ulkoasuksi PhysioTools Itd —
ohjelman. Ohjelmassa pystyy valitsemaan joko piirros- tai valokuvia
harjoiteohjetta selkeyttamaan. Informaatio-osuuden Kkirjaintyypiksi ja kooksi
valitsimme Arial 12, joka on helposti luettava ja taustalta erottuva kirjaisin
tyyppi, kuten viitekehyksessa toimme esille. PhysioTools — ohjelma on
kaytossa koko sairaalassa, joten ohje on kaikkien saatavilla. Sita voi my6s
potilaskohtaisesti muokata tarpeen tai laakarin ohjeen mukaan.
Kehittelyvaiheessa ohje on pystyasennossa A4-arkilla, koska PhysioTools —
ohjelmassa vaaka-asentoinen tuloste ei ole mahdollinen. Ohjeen
alkuvaiheessa kerromme lyhyesti eturistisiteen rakenteesta, merkityksesta
polven toiminnalle sekd kaytetystd leikkaustekniikasta viitekehyksessa
kasittelemallamme tavalla. Ohje sisadltdd myds taulukon sairaalamme
kontrollikaytdnnosta, harjoitteiden aloitusajankohdasta ja harjoitteista, jotta
potilaat saavat kokonaiskuvan kuntoutumisen etenemisesta. Jokaisesta
valitusta harjoitteesta on kuva ja Kkirjallinen selvitys oikeasta
suoritustekniikasta. Kirjallinen ohje tukee fysioterapeutin heti leikkauksen
jalkeen ja kontrollikaynneilla kolmen, kuuden ja yhdeksan viikon kohdalla
antamaa suullista ohjausta kaytdnnon harjoittelun lisdksi. Pyydamme
kehittelyvaiheen PhysioTools —ohjeesta arviota joulukuun 2012 — tammikuun
2013 aikana sairaalamme fysioterapeuteilta ennen tuotteen

viimeistelyvaiheeseen siirtymista.
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6.5 Tuotteen viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa on hyva saada palautetta ja
arviointia. Tuotteen viimeistely alkaa siind vaiheessa, kun tuote valmistuu
mahdollisten koeversioiden jalkeen. (JAmsa — Manninen 2000, 80-81).
Eturistisidekorjausleikattujen potilaitten ohjeen viimeistelyn teemme, kun
olemme saaneet palautetta kehittelyvaiheen PhysioTools -ohjeesta
sairaalamme eturistisideleikattuja potilaita ohjaavilta fysioterapeuteilta
tammikuussa 2012. Lopullinen ohje on tarkoitus olla taitettu vaakamallinen
A4, joka viitekehyksessa kertomamme mukaan toimii parhaiten ohjeen
ollessa monisivuinen. Liséksi ohjeemme ulkoasun viimeistelyvaiheessa
kaytamme hyvaksemme sairaalamme monistamon asiantuntijoilta saatavaa
apua ulkoasun laadun varmistamiseksi. Tarkoituksena on, etta ohje mukailee
sairaalamme uusimpien fysioterapiaohjeiden ulkoasua sisaltden muun
muassa sairaalamme virallisen logon. Ohje tallennetaan sairaalamme
fysioterapeuttien yhteiseen Z-asemaan Power Point —muodossa, jotta sita

voidaan tarvittaessa muokata ja uudistaa.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotteen asiasisallon pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli etsid ajankohtaista tietoa siita, millaisesta
harjoittelusta eturistisideleikatut potilaat hyotyvat fyysisen toimintakyvyn
palautumiseksi. Systemaattisesti tietoa hakiessamme saimme kohtuullisen
maaran julkaisuja, joiden laatu vaihteli. Luotettavimmiksi lahteiksi arvioimme
systemaattiset  kirjallisuuskatsaukset  Isojarven  (2011)  tutkimusten

laatuhierarkian mukaisesti.

Useissa tutkimuksissa tuli esille se, ettd eturistisidekorjausleikkauksen
jalkeiselle kuntoutumisen etenemiselle ei ole olemassa konsensusta. Osassa
tutkimuksia ei kuvattu harjoitteita tarkasti, vaan ne esitettiin yleisella tasolla
esimerkiksi avoimen tai suljetun ketjun harjoitteina. Joissakin tutkimuksissa
jai epaselvaksi vastuksen kayttd. Taman vuoksi tutkimustuloksista on vaikea
tehda luotettavaa yleistystd ja edella mainitut seikat vaikeuttivat
tutkimustuloksen soveltamista potilasohjeeseen. Lisdtdksemme oman
tyomme luotettavuutta harjoitteita valitessamme, pyrimme etsimaan
useamman samaa tutkimustulosta tukevan lahteen. Kaytimme hyvaksi myos

oman alamme lehtiartikkeleita lisdtukena tutkimuksille.

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista haku liikkuvuus -hakusanalla tuotti
eniten yhtenevaisia tutkimustuloksia. Lahes kaikki haussa I6ytyneet
likkuvuutta  kasittelevat tutkimukset korostivat polven  ojennuksen
palautumisen  tarkeyttd  varhaisvaiheessa. Samoin useammasta
tutkimuksesta [0ytyi suositus polvilumpion liikkuvuusharjoitteluun. Polven
koukistusliikkeen osalta lahes kaikissa tutkimuksissa suositeltiin valitonta
aloitusta asteittain edeten. Edella mainitut liikkuvuusharjoitteet ovat kaytossa
jo nykyisessa potilasohjeessa, mutta taysin uutena harjoitteena tuli polven
passiivinen ojennusharjoite. Taman arvioimme hyodyntavan potilaan

ojennusliikkeen palautumista, jossa osalla potilaista on ollut ongelmia.

Haku lihasvoima—hakusanalla tuotti maarallisesti eniten tutkimuksia.

Reisilihaksen etuosan harjoittaminen heti leikkauksen jalkeen isometrisella
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jannitykselld ja suoran jalan nostolla tuki fysioterapeutin tydssdmme
saamaamme kuvaa kyseisten harjoitteiden merkittavyydesta. Harjoiteet ovat
kaytossa jo nykyisessd potilasohjeessa. Naiden harjoitteiden valinnan
turvallisuudesta tuli mielestamme laadukas naytt6 Shawn ym. (2005)
tutkimuksen laajan otannan ja tutkimusmenetelman seka pitkdn seuranta-
ajan vuoksi. Tutkimusraportti sisélsi myos harjoitteiden toistomaaréat, joita
kaytimme ohjeena varhaisvaiheen harjoitteissa. Kotiharjoitteluohjeesta jai
pois aiemmin varhaisvaiheessa kaytdssa ollut istuen suoritettava polven
aktiivinen ojennusharjoite, koska se kuormittaa siirretta liiallisesti varhaisessa

vaiheessa tutkimustulosten perusteella.

Useassa lihasvoimaharjoittelua kasittelevissa tutkimuksessa tuli esille
suositus vastustettujen avoimen ja suljetun ketjun harjoitteiden turvallisesta
likealasta. Yleisimmin tdma oli suljetun ketjun harjoitteissa 0°-60° ja avoimen
ketjun harjoitteissa 90°-40°. Toisaalta 16ytyi myos tutkimuksia, joissa tuotiin
esille, ettd rohkeampi eteneminen olisi mahdollista ilman siirteeseen
kohdistuvaa liiallista kuormitusta. Valitsimme kotiharjoitteluohjeen kolmen ja
kuuden viikon kohdalla aloitettavat lihasvoimaharjoitteet varovaisemman
linjan mukaisesti, koska potilaat suorittavat kotiharjoitteita itsenaisesti ja nain
ollen harjoitteiden turvallisuus korostuu. Liséksi kokemuksemme mukaan
sairaalamme potilaiden liikunnallinen tausta ja kyky hahmottaa harjoitteiden
oikeata  suoritustekniikkaa  vaihtelevat = merkittavasti.  Harjoitteiden
aloitusajankohdan maarittelyssd pyrimme huomioimaan eri tutkimusten
keskivertotuloksen sekd sairaalamme kontrollikdytannon. Suljetun ketjun
lihasvoimaharjoittelussa korostettiin osassa tutkimuksia alaraajan oikean
linjautumisen merkitystd, johon olemme jo nykyisin kaytdssa olevassa
potilasohjeessa Kkiinnittaneet huomiota. Uutena asiana meille tuli naisten

linjautumisen erityispiirteiden huomiointi.

Systemaattisessa tiedonhaussa tuli esille niukasti alaraajojen venyttelya
kasittelevia lahteita ja yhtdan varsinaista tutkimusta ei tullut aiheesta esille.
Tatd sivuttin  ainoastaan Mustalammen (2006) eturistisidevamman
harjoittelua kasittelevassa artikkelissa ja ja Niemeldinen — Valilan (2002) eri
kuntoutuslaitosten kuntoutusprotokollia  vertailevassa  tutkielmassa.

Paadyimme valitsemaan ohjeeseen jo aiemmin kaytdssa olleen takareiden
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venyttelyn, koska jannesiirteen ottokohdan liike ja venytys ovat tarkeita
janteiden paranemiselle ja vahvistumiselle, kuten Niemeldinen — Valila (2002)
tydssdan totesivat ja me toimme esille janteen paranemisprosessia
kasittelevdssd osuudessa. Reiden etuosan venyttelyn aloitusajankohta
vaihteli viikko leikkauksen jalkeen - 12 viikkoa leikkauksesta. Mielestamme
pitkdn vaihteluvalin vuoksi tarvitaan lisatutkimusta luotettavan tiedon
saamiseksi. Koska pyrkimyksemme oli valita ohjeeseen tutkittuun tietoon
perustuvat harjoitteet, emme voineet valita muiden lihasryhmien venytteita.
Arvioimme kaytdnnoén tydssdmme muiden kuin reiden takaosan venyttelyn
tarpeellisuuden ja aloitusajankohdan potilaat yksilollisesti huomioiden

aiempaan tapaan.

Tasapainoharjoitteiden merkitys korostui kaikissa aihetta kasittelevissa
tutkimuksissa, joista tarkeimpind pidimme Van Grinsvenin ym. (2009) ja
Cooperin  ym. (2007) tutkimuksia, koska ne ovat systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia. Tarkkaa ajankohtaa harjoitteiden aloitukselle ei ollut,
mutta Van Grinsvenin ym. (2009) mukaan se pitaisi aloittaa heti, kun kavely
ilman  kyynarsauvoja onnistuu. Sairaalamme kaytannén  mukaan
ensimmainen kontrollikéynti ajoittuu kolme viikkoa leikkauksesta, joten
valitsimme sen harjoitteiden aloitukselle. Tutkimuksissa esille tulleista
harjoitteista valitsimme ne, jotka potilaan on helppo toteuttaa kotiolosuhteissa
esimerkiksi kolmen viikon kohdalla aloitettava painonsiirtoharjoite seka
kuuden viikon kohdalla aloitettava tasapainolautaharjoittelu.
Painonsiirtoharjoittelua ei ole aiemmassa kotiharjoitteluohjeessa ollut.
Tasapainolaudan kayttéa harjoitusvalineena tukee se, etta sairaalassamme
on mahdollista antaa tasapainolauta potilaalle lainaan. Etenemme

harjoitteissa potilaat yksil6llisesti huomioiden.

Sairaalassamme on ollut kaytantona kayttdd kyynarsauvoja kavelyn tukena
kaksi — kolme viikkoa leikkauksesta. Potilaat ovat saaneet varata leikatulle
jalalle osapainovarauksella. Tutkimustulokset vaihtelivat varaamisen osalta
taydestd varauksesta osapainovaraukseen. Koska turvallisesta etenemisesta
varausluvan osalta ei ole olemassa konsensusta, paadyimme jatkamaan
aiemmalla kaytdnnolla keskusteltuamme asiasta sairaalamme ortopedien

kanssa.
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Kipu on yksi ICF:n fyysisen toimintakyvyn osa-alueista. Tydssamme teimme
kivun osalta tiukan rajauksen valitsemalla kivunhoitomenetelmaksi vain
kylmadhoidon ja jatimme haun ulkopuolelle muun muassa ladke- ja
sahkohoidot. Saadaksemme tietoa eturistisideleikattujen  potilaiden
kylmahoidosta, valitsimme kylmahoidon myds yhdeksi hakusanaksi.
Tutkimuksissa tuli esille polven turvotuksen ja kivun olevan merkittava
ongelma muun muassa reiden etuosan aktivoitumiselle kuten Wilk ym.
(2012) toi esille. Olemme havainneet sen myos kaytannoén tydssamme.
Tutkimuksissa ei tullut esille etukateen toivomaamme kylm&ahoidon
annosteluun liittyvaa luotettavaa ohjetta eturistisideleikatuille potilaille. Tasta
aiheesta tarvitaan mielestdmme lisatutkimusta, kuten kasittelemiemme
tutkimusten tekijatkin arvioivat. Kivun ja kylmahoidon osalta paadyimme
valitsemaan ohjeeseen Mustalammen (2006) esille ottaman KKK-ohje

(kylma, koho, kompressio) aiemman kaytdnnén mukaisesti.

7.2 Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointi

Haimme tietoa toiminnallisen opinnaytetydn menetelmasta tydomme
luonnosteluvaiheessa. Vilkka — Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisissa
opinnaytetoissa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia.
Aineiston ja tiedon kerddminen tulisi tarkoin harkita, koska jos toiminnalliseen
opinnaytetyohon yhdistetddn selvitys, tybn laajuus kasvaa kohtuuttomaksi.
Lopullinen opinnaytetydn toteutustapa on perusteltu kompromissi omien
resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja
oppilaitoksen opinnaytetoita koskevien vaatimusten valilla (Vilkka -
Airaksinen 2003, 56-57.) Tyomme teoriapohjaa varten etsimme tietoa
vapaasti manuaalista  hakua  kayttamalla.  Tuotteistamisprosessin
mukaanottaminen selkeytti opinnaytetybn jasentymista. Luotettavan ja
ajanmukaisen  tiedon  saamiseksi paadyimme  etsimaan @ tietoa
systemaattisesti tydomme ydinasiasta eli eturistisideleikkattujen potilaita

hyodyntavasta harjoittelusta.

Systemaattisessa tiedonhaussamme haun rajaaminen oli mielestimme

haasteellista. Kaytimme apuna ICF-luokituksen fyysisen toimintakyvyn osa-
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alueita hakusanoja valitessamme, jonka avulla saimme muodostettua
punaisen langan koko opinnaytetyollemme. Teimme haut 28.10. -
11.11.2012 vélisena aikana. Teimme haut yhdessa, mika mielestamme lisaa
tutkimuksemme luotettavuutta. Jokainen  hakuprosessi on kuvattu
yksityiskohtaisesti tydomme liiteosuudessa, mika mahdollistaa toistettavuuden
lisdten ty0dmme luotettavuutta. Tutkimusten valintaa ohjasi laatimamme
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, jotka olimme maaritelleet ennen hakujen
toteuttamista. Tama vahvistaa myos hakujen toistettavuutta ja lisda myos
tutkimuksemme luotettavuutta. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerien avulla
saimme rajattua hakuamme merkittavasti, silla hakuosumissa tuli esille
runsaasti cpm-laitteeseen, sahko- ja ladkehoitoon liittyvid tutkimuksia.
Abstraktien lukuvaiheessa osasta tutkimuksia ei kaynyt ilmi eturistisiteen
korjaamiseen kaytetty leikkaustekniikka. Taman vuoksi tarkempaa lukua
varten valikoitui tutkimuksia, jotka jouduimme my6hemmin hylkd&dmaan.
Lisataksemme  tutkimuksemme  luotettavuutta  pyrimme  harjoitteita
valitessamme painottamaan systemaattisista kirjallisuuskatsauksista saatuja

tuloksia.

Tybmme  loppuvaiheessa  meille  selkiytyi, ettd  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus oman tyémme tutkimusmenetelmana olisi antanut meille
valineen Kkasitelld saatuja tutkimuksia laadukkaammin. Olisimme muun
muassa hyotyneet tutkimusten pisteyttdmisesta laadun varmistamiseksi.
Kaytanndsséa tyomme olisi kannattanut tehda kaksivaiheisena eli ensin etsia
tietoa  eturistisidepotilaiden leikkauksen  jalkeisestd  harjoittelusta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kokonaan oman
opinnaytetyon olisi ansainnut kuntoutusprotokollan luominen ja potilasohjeen

tuottaminen.

Opinnaytetydssamme olemme  pyrkineet hyvan tutkimuskaytannon
mukaisesti toimimaan rehellisesti ja huolellisesti oman kykymme mukaan.
Olemme valttaneet plagiointia ja kirjanneet kayttAmamme lahteet huolellisesti

ylos, mika lisda tybmme eettisyytta.
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7.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Aloitimme vuonna 2007 Rovaniemen ammattikorkeakoulussa fysioterapian
koulutusohjelmassa paivittddksemme opistoasteen tutkintomme
ammattikorkeakoulututkinnoksi. Valitessamme opinnaytetyoén aihetta herasi
ajatus toiminnallisesta opinnaytetyosta, koska halusimme hyddyntaa opintoja
oman tyomme Kkehittamiseen. Fysioterapeutin tydssamme Lapin
keskussairaalan kirurgian poliklinikalla olimme havainneet kaytéssa olevan
eturistisideleikattujen potilaiden kotiharjoitteluohjeen kaipaavan uusimista
siséllon ja ulkoasun osalta. Halusimme syventya harjoitteiden valinnan
perusteisiin ja eturistisiteen paranemisprosessiin  uutta potilasohjetta

laatiessamme.

Muiden opintojen ja henkilokohtaisten syiden vuoksi opinnaytetydémme
tekeminen jakautui usean vuoden ajalle. Alkuvaiheessa tyon tekemista
keskityimme opinnaytetydbmme teoriaosuuden luomiseen ja onnistuimme
mielestdmme rajaamaan taman alueen hyvin. Opintojen venyminen usean
vuoden ajalle aiheutti kuitenkin pirstaleisuutta tydomme tekemiseen. Muun
muassa tutkimustydn menetelmé&opinnoista oli tydomme loppuvaiheessa jo
aikaa, jonka vuoksi jouduimme perehtyméan aiheeseen uudelleen.
Kotiharjoitteluohjeen suunnittelu- ja toteutuksen malliksi valitsimme Jamsa —
Mannisen (2001) tuotteistamisprosessin, joka oli mielestimme selkea. Sen
avulla saimme linkitettya tiedonhakuprosessin tuotteen luomiseen. Tyémme
viimeinen kuukausi oli intensiivisinta aikaa, jolloin tunsimme paasseemme
sisédlle tutkimuksen tekemiseen. Jatkossa uusien mahdollisten opintojen
yhteydesséa haluamme pitdé tiukemmin kiinni sovitusta aikataulusta ja valttaa

vastaavanlainen tydn tekemisen viivastyminen.
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Liite 1
Oh Teija Juopperi Johanna Davidila
Ylihoitaja Tarja Kainulainen-Liiti Katja Turpeinen
11.11.2007

TUTKIMUSSUUNNITELMA

Suoritamme syksylla 2007 - 2008 tyon ohessa fysioterapeutin
AMK-tutkintoa Rovaniemen ammattikorkeakoulussa.
Tutkintoomme  sisédltyy  opinnaytetyd. Olemme  valinneet
toiminnallisen opinnaytetydon, jonka aineena on ”"Polven ACL-
operaation jalkeinen kotiharjoitteluohjelma”.  Toimeksiannon
kotiharjoittelu-ohjelman kehittdmiselle olemme saaneet kirurgian
tulosalueen johtaja Hannu Halmeelta. Liséaksi olemme
keskustelleet aiheesta myds ko. leikkauksia LKS:ssa paaasiassa
tekevan ortopedi Risto Kemppaisen kanssa. Tyomme on
tarkoituksena olla valmiina kevaalla 2008.

Tyossamme LKS:n kirurgian poliklinikalla tapaamme
eturistisideleikattuja potilaita fysioterapeutin kontrollikdynneilla 3,
6, ja 9 vikkoa leikkauksesta. Kayntien tarkoituksena on
kontrolloida potilaan omatoimisen kuntoutumisen edistymista ja
ohjata seuraavan vaiheen harjoitteet. Uusien ortopedien myo6ta
leikkausten maara on viime vuoden aikana lisaantynyt selvasti ja
leikkaustekniikka on muuttunut. Nykyisin kaytettdvissa oleva
potilasohje on vanhentunut ja vaatii seka sisall6llista etta ulkoasun
uudistusta.

Toiminnallisen  opinnaytetydomme  tarkoituksena on tuottaa
kirjallinen kotiharjoitteluohjelma LKS:ssa hamstring-tekniikalla
leikatuille ACL-potilaille. Ohjeen tavoitteena on antaa potilaalle
tietoa kuntoutumisen etenemisesta ja potilas hyddyntda ohjetta
omatoimisessa  harjoittelussa  liikkumis- ja  toimintakyvyn
palautumiseksi. Harjoitteluohjelma laaditaan kirjallisuuteen ja
tutkittuun tietoon perustuen. Kirjallisen kotiharjoitteluohjelman
lisdksi tarkoituksena on luoda my6s LKS:n intranettiin liitettava
versio.

Rovaniemella 11.11.2007

Johanna Davidila, ft kirpkl Katja Turpeinen, ft kirpkl
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Liite 3
Hakuprosessin kuvaus: PEDro — Physiotherapy Evidence Database
28.10.2012

Suoritimme haun laittamalla kohtaan abstract & title hakusanat, published

since 2000 ja match all search terms (AND).

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti yhteensé 59 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 32
julkaisua. Syita hylkaamiseen olivat vaara kieli, eri leikkaustekniikka, brace-
hoito, séhkdstimulaatio, ja vastakkaisella raajalla toteutettu aerobinen
harjoittelu. Jaljelle jai 26 tutkimusta, joiden abstraktit otimme luettavaksi.
Abstraktien lukemisen perusteella hylkasimme 19 tutkimusta. Syita
hylkddmiseen olivat abstraktin puuttuminen, tutkimus useaan kertaan eri
julkaisussa, tutkimus liittyi leikkaustekniikkaan, tutkimus tehty 8-30 Kk
leikkauksen jalkeen tai koko tutkimusta ei ollut saatavilla. Jaljelle jai 7

tutkimusta, jotka valitsimme tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti yhteensd 9 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme 6
tutkimusta. Syitda hylkdamiseen olivat vaara kieli, brace-hoito,
sahkostimulaatio ja tutkimuksen sisaltaminen myds muita polveen
kohdistuneita leikkauksia. Abstraktien lukemisen perusteella hylkdsimme
kaikki jaljelle jadneet 3 tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat joko abstraktin
puuttuminen, tutkimuksen valikoituminen jo edellisessa haussa ja
tutkimuksen kasitteleminen cpm-hoitoa, joka ei ole sairaalassamme kaytossa
eturistisideleikatuilla potilailla eika mydskaan cpm-hoidon kéayttd sovi

paivakirurgisesti leikattavalle potilaalle.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy
Haku tuotti yhteensd 10 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme 4
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat vaara kieli, eri leikkaustekniikka, brace-

hoito ja sahkostimulaatio. Abstraktien lukemisen perusteella hylk&dsimme
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kaikki jaljelle jaaneet 6 tutkimusta. Syitd hylkddmiseen olivat abstraktien
puuttuminen, eri leikkaustekniikka tai tutkimuksen Ioytyminen jo aiemmalla

hakusanalla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti yhteensa 18 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 8
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat vaara kieli, eri leikkaustekniikka, brace-
hoito ja sahkostimulaatio. Jaljelle jddneesta 10 tutkimuksesta abstraktien
perusteella hylkdsimme 7 tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat abstraktien
puuttuminen, eri leikkaustekniikka tai tutkimuksen Ioytyminen jo aiemmalla
hakusanalla. Jaljelle jai 3 tutkimusta, jotka valitsimme tarkempaa kasittelya

varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength

Haku tuotti yhteenséd 25 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 11
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat vaara kieli, eri leikkaustekniikka, brace-
tai kipsihoito leikkauksen jalkeen ja sahkdstimulaatio. Jaljelle jadneesta 14
tutkimuksesta abstraktien perusteella hylkdsimme 12 tutkimusta. Syita
hylkaamiseen olivat abstraktien puuttuminen, eri leikkaustekniikka tai
tutkimuksen l6ytyminen jo aiemmalla hakusanalla. Jaljelle jai 2 tutkimusta,

jotka valitsimme tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking

Haku tuotti yhteensd 4 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme 2
tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka. Jaljelle jaaneesta
2 tutkimuksesta abstraktien perusteella hylkdsimme 1 tutkimuksen, koska
tutkimus oli 16ytynyt jo aiemmalla hakusanalla. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka

valitsimme tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing

Haku tuotti yhteensd 3 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 1
tutkimuksen. Hylkddmisen syynd oli vaara kieli. Jéljelle jaaneestd 2
tutkimuksesta abstraktien perusteella hylkdsimme molemmat tutkimukset.
Syitd hylkaykseen olivat eri leikkaustekniikka ja tutkimuksen l6ytyminen jo

aiemmalla hakusanalla.
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anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching
Haku tuotti O tulosta. Kokeilimme myods muokata hakua sanan lyhentamisella

stret* ja haku tuotti O tulosta.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance
Haku tuotti 1 tuloksen. Hylkasimme tutkimuksen abstraktin perusteella, silla
tutkimuksessa kaytettiin erillistd vibraatiota tuottavaa laitetta (Powerplate,

USA), jota ei ole Lapin keskussairaalassa potilaskaytdssa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain

Haku tuotti yhteenséd 21 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 12
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat vaara kieli, eri leikkaustekniikka, bracen
kaytto leikkauksen jalkeen ja sahkostimulaatio, osteoartroosi tai kyseessé ol
konservatiivinen hoito. Jaljelle jaaneestda 9 tutkimuksesta abstraktien
perusteella hylkdsimme kaikki 9 tutkimusta. Syitd hylkddmiseen olivat
abstraktien puuttuminen, sahkdstimulaation kaytto tai tutkimuksen 16ytyminen

jo aiemmalla hakusanalla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy

Haku tuotti yhteensa 3 osumaa, jotka kaikki valitsimme otsikon perusteella.
Abstraktin perusteella hylkdsimme kuitenkin kaikki 3 tutkimusta, koska
tutkimukset olivat l6ytyneet jo aiemmalla hakusanalla tai kyseessa oli

sahkostimulaation kaytto.
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Liite 4
Hakuprosessin kuvaus: PubMed
11.11.2012

Suoritimme haun koko tekstistd. Haku sisalsi kaikki julkaisut ja aihepiirit.
Rajasimme haun aluksi vuoden 2000 ja nykypaivan valille.  Liséksi

valitsimme artikkelityypit hyvaksymiskriteeriemme mukaisesti.

Advanced search, free full text available, published in the last 10 years,
humans, english language, article types (systematic reviews, meta-analysis,
RCT, CT)

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti 75 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 72 tutkimusta.
Syitd hylkaykseen olivat tutkimuksen liittyminen eri leikkaustekniikkaan tai
leikkaustekniikoiden vertailuun, tutkimuksen l6ytyminen jo aiemmin tehdylla
haulla, tutkimuksen liittyminen sahko- tai ladkehoitoon tai kehitysvammaisten
leikkauksesta toipumiseen. Jaljelle jai 3 tutkimusta, joiden abstraktit otimme
luettavaksi. Abstraktien perusteella hylkdsimme ne kaikki. Syita tutkimusten
hylkdamiseen olivat tutkimuksen liittyminen konservatiiviseen kuntoutukseen,

eri leikkaustekniikkaan tai leikkaustekniikoiden vertailuun.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti 22 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme kaikki
tutkimukset. Syita hylk&ddmiseen olivat tutkimuksen l8ytyminen jo aiemmin
tehdylla haulla, tutkimuksen liittyminen hoidon valintaan tai sahko-, laake- tai

konservatiiviseen hoitoon.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy

Haku tuotti 29 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki
tutkimukset. Syita hylkdamiseen olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin
tehdylla haulla, tutkimuksen liittyminen hoidon valintaan tai sahko-, ladke- tai

konservatiiviseen hoitoon.
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anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion
Haku tuotti 63 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme kaikki
tutkimukset. Syita tutkimusten hylkdamiseen olivat tutkimuksen [6ytyminen jo
aiemmin tehdylla haulla, eri leikkaustekniikka, tutkimuksen liittyminen
sahkohoitoom, tutkimuksen kohdistuminen konservatiiviseen hoitoon ja

tutkimuksen liittyminen potilasvalintaan.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength

Haku tuotti 21 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki
tutkimukset. Syita hylkddmiseen olivat eri leikkaustekniikka, tutkimuksen
[6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla ja tutkimuksen liittyminen

sahkohoitoon.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking

Haku tuotti osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 5 tutkimusta. Syita
hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka ja tutkimuksen koskeminen
leikkausteknisia seikkoja. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka valitsimme abstraktin

lukemisen jalkeen tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing
Haku tuotti 13 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimmie kaikki
tutkimukset. Syitd hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka, tutkimuksen

liittyminen sahkostimulaation ja tutkimus ei sopinut aiheeseemme.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching
Haku tuotti 1 osuman. Hylkdsimme sen, koska se Kasitteli
leikkauskomplikaatioita.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance
Haku tuotti 3 osumaa. Hylkdsimme ne kaikki, koska ne kasittelivat eri
leikkaustekniikka ja eivat sopineet aiheeseemme.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain
Haku tuotti 55 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme ne kaikki. Syita

hylkaamiseen oli  tutkimuksen liittyminen eri leikkaustekniikkaan,
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leikkaustekniikoiden vertailuun, anestesiamuotoon, akuuttiin

eturistisiderepeamaan tai tutkimuksen 16ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy

Haku tuotti 0 osumaa.
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Liite 5
Hakuprosessin kuvaus: CINAHL
3.11.2012

Suoritimme CINAHL-haun kayttamalla Boolen logiikkaa. Hakua rajattiin
vuosien 2000 ja hakupaivan valille.

Advanced search, select a field; all text, Boolean/phrase, also search within
the full text of the articles, english language, outpatients, published date from
2000-2012, all adults.

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy
Haku tuotti 1 osuman, jonka hylkdsimme vaaran leikkaustekniikan vuoksi.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy

Haku tuotti 1 osuman, jonka hylkdsimme vaaran leikkaustekniikan vuoksi.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking
Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance
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Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain
Haku tuotti 2 osumaa. Hylkdsimme molemmat, koska tutkimus oli 16ytynyt jo

aiemmin ja toinen kasitteli vaaraa leikkaustekniikkaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy

Haku tuotti 0 osumaa.
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Liite 6
Hakuprosessin kuvaus: Elsevier Science Direct
3.11.2012

Haku suoritettiin koko tekstistd ja haku sisélsi kaikki julkaisut ja aihepiirit.
Rajasimme haun vuosien 2000 ja nykypaivan valille.

Advanced search, all fields, journals, all sources, all sciences, 2000-present.

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti 2735 osumaa, joten rajasimme haun aikavélille 2008 — nykyhetki.
N&ain saimme 1290 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti 269 osumaa. Rajasimme
hakua vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to-
valikosta: Clinics in Sport Medicine, Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in Sport, Physical
Therapy in Sport, Orthopaedics and Trauma. Taman jalkeen haku tuotti 22
osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 11 tutkimusta. Syitd hylkaykseen
olivat tutkimuksen |6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, littyminen
leikkaustekniikkaan tai niiden vertailuun, tutkimuksen liittyminen lapsiin,
kehityshairiobn tai nivelrikkoon. Jaljelle jai 11 tutkimusta. Abstraktien
lukemisen perusteella hylkdsimme 9 tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat
koko tekstin puuttuminen, tutkimuksen liittyminen leikkaustekniikkaan, lapsiin,
kierukkavaurioihin tai tutkimus oli I6ytynyt jo aiemmin tehdylla haulla. Jaljelle

jai 2 tutkimusta, jotka valitsimme tarkempaa kéasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti 1718 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Nain saimme 639 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen saimme 83 osumaa. Rajasimme hakua
vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to- valikosta:
Clinics in Sport Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in
Sport, Physical Therapy in Sport, Orthopaedics and Trauma. Taman jalkeen
haku tuotti 17 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 16 tutkimusta. Syita

hylkaykseen olivat tutkimuksen Ioytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
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tutkimuksen liittyminen lapsiin, leikkaustekniikkaan tai leikkaustekniikoiden
vertailuun. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka valitsimme tarkempaa kasittelya

varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy

Haku tuotti 1304 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Haku tuotti 639 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisdéa valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen saimme 83 osumaa. Rajasimme hakua
viela lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to- valikosta:
Clinics in Sport Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in
Sport, Physical Therapy in Sport, Orthopaedics and Trauma. Taméan jalkeen
haku tuotti 14 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 13 tutkimusta. Syita
hylkdykseen olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen lapsiin tai leikkaustekniikkaan. Jaljelle jaaneen 1
tutkimuksen hylkasimme abstraktin lukemisen jalkeen, koska tutkimuksesta

ei ollut koko tekstia saatavilla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti 2795 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Saimme 1307 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisaa valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 278. Rajasimme
hakua vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to-
valikosta: Clinics in Sport Medicine, Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in Sport, Physical
Therapy in Sport, Orthopaedics and Trauma. Taman jalkeen haku tuotti 27
osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 26 tutkimusta. Syitd hylkaykseen
olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haualla, liittyminen
leikkaustekniikkaan tai niiden vertailuun, tutkimuksen liittyminen lapsiin tai
kehityshairioon. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka hylkdsimme abstraktin

lukemisen perusteella, koska tutkimus ei kasitellyt aihettamme.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength
Haku tuotti 1725 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Saimme 857 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisda valitsemalla

acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 125. Rajasimme
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hakua vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to-
valikosta: Clinics in Sport Medicine, Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in Sport, Physical
Therapy in Sport, Physiotherapy, Orthopaedics and Trauma. Tamaéan jalkeen
haku tuotti 21 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 20 tutkimusta. Syita
hylkdykseen olivat tutkimuksen l6ytyminen jo aiemmin tehdylla haualla, eri
leikkaustekniikka, tutkimuksen liittyminen bracen kayttoon, lapsiin,
kehityshairidihin tai koko tekstin puuttuminen. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka

otimme tarkempaan kasittelyyn abstraktin lukemisen jalkeen.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking

Haku tuotti 1229 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Saimme 620 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisda valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 98. Rajasimme hakua
vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to- valikosta:
Clinics in Sport Medicine, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine,
Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in Sport ja Orthopaedics
and Trauma. Taman jalkeen haku tuotti 11 osumaa. Otsikon perusteella
hylkasimme 9 tutkimusta. Syitd hylkaykseen olivat tutkimuksen l6ytyminen jo
aiemmin tehdylla haulla, eri leikkaustekniikka tai eri leikkaustekniikoiden
vertailu, tutkimuksen koko tekstin puuttuminen. Jaljelle jai 2 tutkimusta, jotka
molemmat hylkdsimme abstraktien lukemisen jalkeen. Syita hylkaamiseen oli
tutkimuksen 10ytyminen jo aiemmalla haulla ja tutkimus ké&sitteli eri

leikkaustekniikoita.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing

Haku tuotti 1911 osumaa, joten rajasimme haun aikavélille 2008 — nykyhetki.
Saimme 910 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisda valitsemalla
acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 177. Rajasimme
hakua vield lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet limit to-
valikosta: Clinics in Sport Medicine, Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, Physiotherapy ja Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma.
Taman jalkeen haku tuotti 19 osumaa. Otsikon perusteella hylkasimme 19
tutkimusta. Syitd hylk&ykseen olivat tutkimuksen IGytyminen jo aiemmin
tehdylla haulla, liittyminen leikkaustekniikkaan tai niiden vertailuun,
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tutkimuksen liittyminen lapsiin tai kehityshairidihin, bracen kayttoon tai

tutkimuksesta ei ollut saatavilla koko julkaisua.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching

Haku tuotti 410 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Nain saimme 189 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisda
valitsemalla acl-reconstruktion ja taméan jalkeen haku tuotti osumia 16. Naista
otsikon perusteella hylkdasimme 15 tutkimusta. Syita hylkd&miseen olivat,
koko tekstia ei saatavilla, tutkimus ka&sitteli leikkaustekniikkaa,
konservatiivista hoitoa, vaara kieli tai tutkimus oli I6ytynyt aiemmalla
hakusanalla. Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka abstraktin luettuamme valitsimme

sen tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance

Haku tuotti yhteensa 234 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 —
nykyhetki. Nain saimme 132 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua lisaa
valitsemalla acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 11. Naista
otsikon perusteella hylkdsimme 6 tutkimusta, koska koko tekstia ei ollut
saatavilla ja tutkimus ei sopinut aiheeseemme. Jéljelle j&&neestd 5
tutkimuksesta abstraktien lukemisen perusteella hylkdsimme 3 tutkimusta.
Syitd hylkdamiseen olivat leikkaustekniikan kasittely tai tutkimus ei sopinut

aiheeseemme. Jdljelle jai 2 tutkimusta tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain

Haku tuotti yhteenséa 3058 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 —
nykyhetki. Nain saimme 1522 osumaa. Rajasimme topic-kohdasta hakua
lisda valitsemalla acl-reconstruktion ja taman jalkeen haku tuotti osumia 231.
Rajasimme hakua viela lehtivalintojen osalta ja valitsimme seuraavat lehdet
limit to- valikosta: Clinics in Sports Medicine, Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, Gait & Posture, Journal of Science and Medicine in
Sport, Orthopaedics and Trauma ja Physical Therapy in Sport. Rajauksen
jalkeen saimme 31 osumaa. Naista otsikon perusteella hylkdsimme 27
tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka, tutkimus kasitteli
lapsia, tutkimus loytynyt aiemmalla hakukoneella ja tutkimus ei kasitellyt
aihettamme. Jaljelle jaaneestd 4 tutkimuksesta abstraktien perusteella
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hylkdsimme 2 tutkimusta. Syitd hylk&damiseen oli tutkimuksen I6ytyminen

aiemmalla haulla. Jaljelle jai 2 tutkimusta tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy

Haku tuotti 150 osumaa, joten rajasimme haun aikavélille 2008 — nykyhetki.
N&ain saimme 59 osumaa. Topic -kohdasta valitsimme acl reconstruction ja
cryotherapyn. Saimme 12 osumaa. Naista otsikoiden perusteella hylkdsimme
11 tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat tutkimuksen |6ytyminen aiemmalla
hakukoneella, eri leikkaustekniikka, ladke- tai brace-hoito seka eldinten hoito.
Jaljelle jai 1 tutkimus, jonka abstraktin luimme. Jouduimme sen kuitenkin

hylkaamaan, koska koko tutkimusta ei ollut saatavilla.
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Liite 7
Hakuprosessin kuvaus: SPORTDiscus
4.11.2012

Suoritimme haun koko tekstista kayttdmalla boolen logiikkaa. Rajasimme
haun vuosien 2000 ja nykypaivan valille.
Advanced search, all fields, full text, english abstract available, english

language, journal article, 2000 — present.

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti 173 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
N&ain saimme 76 osumaa. Rajasimme haun koskemaan vain akateemisia
lehtia (pois magazines) ja taman jalkeen haku tuotti 71 osumaa. Otsikon
perusteella hylkasimme 49 tutkimusta. Syita hylkaykseen olivat tutkimuksen
|[6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, littyminen leikkaustekniikkaan, niiden
vertailuun tai leikkauspaatoksen tekemiseen, tutkimuksen liittyminen
preoperatiiviseen harjoitteluun tai tutkimus ei sopinut aiheeseemme. Jaljelle
jai 22 tutkimusta. Abstraktien lukemisen perusteella hylkédsimme 7 tutkimusta.
Syitd hylkdamiseen olivat vaara leikkaustekniikka, tutkimus kasitteli
fysioterapian toteuttamista avojaksona ja tutkimus oli 16ytynyt aiemmalla
haulla. Jaljelle jai 15 tutkimusta, joista jouduimme hylkdamaan viela 3
tutkimusta, koska koko tutkimusta ei ollut saatavilla. Jaljelle jai 12 tutkimusta

tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti 33 osumaa. Otsikon perusteella hylkdasimme 25 tutkimusta. Syita
hylkaykseen olivat tutkimuksen Ioytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen leikkaustekniikkaan, s&hko-, brace- tai CPM-hoitoon,
preoperatiiviseen  vaiheeseen, osteoarthroosiin  tai  kyseessa ol
tapaustutkimus. Jéljelle jai 8 tutkimusta, joiden abstraktit luimme. Niista
hylkdsimme 6 tutkimusta, koska niissé oli kaytetty vaaraa leikkaustekniikkaa,
tutkimus arvioi preoperatiivisen tilanteen vaikutusta leikkaustulokseen tai
koko tutkimusta ei ollut saatavilla. Jaljelle jai 2 tutkimusta tarkempaa

kasittelya varten.
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anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy
Haku tuotti 61 osumaa. Otsikon perusteella hylkdasimme 38 tutkimusta. Syita
hylkdykseen olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen leikkaustekniikkaan, sahko-, brace- tai cpm-hoitoon,
voimatestipatteriston kehittamiseen, testien luotettavuuteen tai tutkimus ei
sopinut aiheeseemme. Jdljelle jai 23 tutkimusta, joiden abstraktit luimme.
Hylkdsimme abstraktin  lukemisen jalkeen 10 tutkimusta vaaréan
leikkaustekniikan vuoksi, tutkimus kasitteli preoperatiivista tilannetta tai
tutkimus ei sopinut aiheeseemme. Lisdksi jouduimme hylkddmé&an 7
tutkimusta, koska tutkimus oli 16ytynyt aiemmalla haulla tai tutkimuksesta ei
ollut koko tekstia saatavilla. Jaljelle jai 6 tutkimusta tarkempaa kasittelya

varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti 127 osumaa, joten rajasimme haun aikavalille 2008 — nykyhetki.
Saimme 66 osumaa. Otsikon perusteella hylkasimme kaikki tutkimukset.
Syitd hylkaykseen olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
littyminen leikkaustekniikkaan tai niiden vertailuun, tutkimuksen liittyminen
lapsiin, kehityshairidihin, osteoarthroosiin, sdhkdstimulaatioon tai tutkimus ol

hylatty jo aiemmassa haussa, koska koko tekstia ei saatavissa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength

Haku tuotti 44 osumaa. Otsikon perusteella hylkasimme 42 tutkimusta. Syita
hylkaykseen olivat tutkimuksen l6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, eri
leikkaustekniikka, tutkimuksen liittyminen sahkdstimulaatioon, bracen
kayttoon, kehityshairidihin, leikkaustekniikoiden vertailuun, testipatteriston
kehittelyyn tai tutkimus ei sopinut aiheeseemme. Jaljelle jai 2 tutkimusta,
joiden abstraktit luimme. Toisen tutkimuksen hylkdsimme vaaran
leikkaustekniikan vuoksi ja toisen, koska se kasitteli myds preoperatiivista

kuntoutusta seka sahkostimulaation kayttda postoperatiivisesti.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking
Haku tuotti 26 osumaa. Otsikon ja abstraktin lukemisen perusteella

hylkasimme kaikki tutkimukset. Syita hylkdykseen olivat tutkimuksen
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|6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, eri leikkaustekniikka tai eri

leikkaustekniikoiden vertailu tai tutkimus ei sopinut aiheeseemme..

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing

Haku tuotti 16 osumaa. Otsikon ja abstraktin lukemisen perusteella
hylkdsimme kaikki tutkimukset.  Syita hylkdykseen olivat tutkimuksen
l6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, liittyminen leikkaustekniikkaan tai

niiden vertailuun tai tutkimus ei sopinut aiheeseemme.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching

Haku tuotti 0 osumaa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance
Haku tuotti 1 osuman, mutta jouduimme sen hylkddmaan, koska se kasitteli
lonkan tekonivelleikkausta.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain

Haku tuotti yhteensd 64 osumaa. Naista otsikon perusteella hylkdsimme 62
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka, tutkimus kasitteli
ladkehoitoa, sahkostimulaation kayttéa, brace-hoitoa, kyseessa oli
tapaustutkimus, tutkimus l6ytynyt aiemmalla haulla ja tutkimus ei kasitellyt
aihettamme. Jéljelle jaaneesta 2 tutkimuksesta abstraktien perusteella
hylkasimme kaikki tutkimukset, koska yksi kasitteli kivun mittaamista, ei sen

hoitoa ja toinen kivun ja negatiivisen mielialan yhteytta.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy
Haku tuotti 2 osumaa. Naista otsikoiden ja abstraktin lukemisen perusteella
hylkasimme molemmat, toinen oli 16ytynyt aiemmalla haulla ja toinen ei

sopinut aiheeseemme.
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Liite 8
Hakuprosessin kuvaus: EBSCO
4.11.2012 ja 5.11.2012

Suoritimme haun koko tekstista kayttamalla boolen logiikkaa. Rajasimme
haun vuosien 2000 ja nykypaivan vélille.

Advanced search, all text, Boolean/Phrase, article, english, January 2000-
November 2012, periodical, PDF full text

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti 187 osumaa. Rajasimme aihetta vield lisdd kohdentamalla se
vuosille 2008-2012. Saimme 112 osumaa. Otsikon perusteella hylkasimme
100 tutkimusta. Syitd hylkddmiseen olivat tutkimuksen liittyminen
leikkaustekniikkaan, s&hkohoitoon, sukupuolten valiseen vertailuun, lapsiin,
eri leikkausmenetelmaan, eri leikkauskohteeseen, tapaustutkimukseen tai
arviointimenetelmaan. Valitsimme 12 tutkimusta abstraktin lukemista varten.
Abstraktin lukemisen jalkeen hylkdsimme 5 tutkimusta. Syyna hylkdamiseen
olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, tutkimuksen
littyminen leikkausta edeltavaan tilanteeseen ja tutkimuksen kohdistuminen

eri vammaan. Valitsimme 7 tutkimusta tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti 78 osumaa. Rajasimme aihetta lisdd kohdentamalla se vuosille
2008-2012. Saimme 47 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 46
tutkimusta. Syitd  hylkddmiseen olivat  tutkimuksen liittyminen
leikkaustekniikkaan, sahkohoitoon, eri leikkauskohteeseen, akupunktioon,
la&kehoitoon, arviointimenetelmdan tai tutkimus oli |6ytynyt jo aiemmin
tehdyllda haulla. Valitsimme 1 tutkimuksen abstraktin lukemista varten ja

hyvaksyimme sen tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy
Haku tuotti 107 osumaa. Rajasimme aihetta lisdd kohdentamalla se vuosille
2008-2012. Saimme 61 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 56

tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat  tutkimuksen liittyminen
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leikkaustekniikkaan, sahkohoitoon, eri leikkauskohteeseen, eri vamman
hoitoon, ladkehoitoon tai tutkimus oli I6ytynyt jo aiemmin tehdylla haulla.
Valitsimme 5 tutkimusta abstraktin lukemista varten. Abstraktin lukemisen
perusteella hylkdsimme kaikki 5 tutkimusta. Syita hylkdykseen olivat
|6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, eri vamma-alue, tutkimuksen
littyminen konservatiiviseen hoitoon ja tutkimuksen liittyminen placebo-

hoitoon.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti 102 osumaa. Rajasimme aihetta lisdd kohdentamalla se vuosille
2008 - 2012. Saimme 55 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 45
tutkimusta. Syitd  hylkdamiseen olivat  tutkimuksen liittyminen
leikkaustekniikkaan, sahkohoitoon, eri leikkauskohteeseen, eri vamman
hoitoon, laakehoitoon, sukupuolten véliseen eroon, lapsiin tai tutkimus oli
l6ytynyt jo aiemmin tehdylla haulla. Valitsimme 10 tutkimusta abstraktin
lukemista varten. Abstraktin lukemisen perusteella hylkdsimme 8 tutkimusta.
Syitd hylkaykseen olivat 16ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, tutkimuksen
littyminen eri vamma-alueeseen, konservatiiviseen hoitoon tai sukupuolten

valiseen eroon. Valitsimme 2 tutkimusta tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength

Haku tuotti 112 osumaa. Rajasimme aihetta lisdd kohdentamalla se vuosille
2008 - 2012. Saimme 73 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 63
tutkimusta. Syitd  hylkddmiseen  olivat  tutkimuksen liittyminen
leikkaustekniikkaan, sahkohoitoon, eri leikkauskohteeseen, eri vamman
hoitoon, laakehoitoon, sukupuolten véliseen eroon, lapsiin tai tutkimus oli
l[6ytynyt jo aiemmin tehdyllda haulla. Valitsimme 10 tutkimusta abstraktin
lukemista varten. Abstraktin lukemisen perusteella hylkdsimme kaikki 10
tutkimusta. Syita hylkaykseen olivat I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen eri vamma-alueeseen, konservatiiviseen hoitoon,

vammojen ennaltaehkaisyyn tai sukupuolten valiseen eroon.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking
Haku tuotti 83 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 73 tutkimusta. Syita
hylkaamiseen  olivat  tutkimuksen liittyminen leikkaustekniikkaan,
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sahkdhoitoon, eri leikkauskohteeseen, eri vamman hoitoon,
vammamekanismiin tai vamman ennalta ehkaisyyn, bracen kayttéon,
ladkehoitoon, sukupuolten valiseen eroon, lapsiin tai tutkimus oli 16ytynyt jo
aiemmin tehdylla haulla. Valitsimme 10 tutkimusta abstraktin lukemista
varten. Abstraktin lukemisen perusteella hylkasimme kaikki 10 tutkimusta.
Syitd hylkaykseen olivat 16ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla, tutkimuksen
littyminen eri vamma-alueeseen, konservatiiviseen hoitoon, vammojen

ennaltaehkaisyyn tai tutkimus ei muutoin liittynyt aiheeseen.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing

Haku tuotti 68 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 62 tutkimusta. Syita
hylkddmiseen  olivat  tutkimuksen liittyminen leikkaustekniikkaan,
sahkdohoitoon, eri leikkauskohteeseen, eri vamman hoitoon, konservatiiviseen
hoitoon tai vamman ennalta ehkaisyyn, stressiin, bracen kayttoon,
testaukseen tai testin luotettavuuteen, kasvuikaisiin tai lapsiin tai tutkimus oli
l6ytynyt jo aiemmin tehdylla haulla. Valitsimme 6 tutkimusta abstraktin
lukemista varten. Abstraktin lukemisen jalkeen hylkdsimme 3 tutkimusta.
Syita hylkdamiseen olivat tutkimuksen liittyminen konservatiiviseen hoitoon,
eri leikkausmenetelmaan tai elektromyografiatutkimukseen. Valitsimme 3

tutkimusta tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching

Haku tuotti 10 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 6 tutkimusta. Syita
hylkddmiseen olivat tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen eri vammaan tai sairauteen. Valitsimme 4 tutkimusta
abstraktin lukemista varten. Taman jalkeen hylkdsimme 3 tutkimusta. Syita
hylkaamiseen olivat tutkimuksen koskeminen eri vammaa, tutkimusten
luotettavuutta tai sahkodhoitoa. Valitsimme 1 tutkimuksen tarkempaa

kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance

Haku tuotti 16 osumaa. Otsikon perusteella hylkasimme 13 tutkimusta. Syita
hylkdamiseen oli tutkimuksen I6ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen eri vammaan tai sairauteen tai tutkimuksen liittyminen

testausmenetelmiin. Valitsimme 3 tutkimusta abstraktin lukemista varten.
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Taman jalkeen hylkdsimme kaikki 3 tutkimusta. Syitd hylkdamiseen olivat
tutkimuksen liittyminen konservatiiviseen hoitoon, testausmenetelmaan tai

tutkimus oli 16ytynyt jo aiemmin tehdylla haulla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain

Haku tuotti 200 osumaa. Rajasimme hakua lisaa kohdentamalla sen vuosille
2008 - 2012. Saimme 116 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 113
tutkimusta. Syitd hylkaamiseen olivat tutkimuksen liittyminen sahkohoitoon,
sukupuolten valisiin eroihin, leikkaustekniikkaan, brace- tai laakehoitoon, eri
vamman tai toimintahairién hoitoon tai tutkimus oli |6ytynyt jo aiemmin
tehdylla haulla. Valitsimme 3 tutkimusta abstraktin lukemista varten. TAméan
jalkeen hylkasimme 2 tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat tutkimuksen
liittyminen kivun arviointiin ja ladkehoitoon. Valitsimme 1 tutkimuksen

tarkempaa kasittelya varten.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy

Haku tuotti 22 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme 20 tutkimusta. Syita
hylkdamiseen olivat tutkimuksen 16ytyminen jo aiemmin tehdylla haulla,
tutkimuksen liittyminen eri vamman hoitoon, lapsiin tai bracen kayttoon.
Valitsimme 2 tutkimusta abstraktin lukemista varten ja valitsimme molemmat

tutkimukset tarkempaa kasittelya varten.
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Liite 9
Hakuprosessin kuvaus: Cochrane Library
5.11.2012

Suoritimme haun boolen logiigalla koko tekstistd. Rajasimme haun vuosien
2000 — nykypaivan valille.
Search all text, all Cochrane reviews, dates 2000 - 2012

anterior cruciate ligament reconstruction AND rehabilitation

Haku tuotti yhteens& 17 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki
julkaisut. Syita hylkddmiseen olivat sahkdstimulaation kayttd, tutkimus
kasitteli leikkausmenetelmaa, tutkimus ei kasitellyt eturistisideleikkausta,

tutkimus ei sopinut aiheeseemme tai tutkimus oli 16ytynyt aiemmalla haulla.

anterior cruciate ligament reconstruction AND physiotherapy

Haku tuotti yhteensa 12 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme 11
tutkimusta. Syita hylkdamiseen olivat sahkostimulaation kayttd, tutkimuksen
I6ytyminen aiemmalla haulla, tutkimuksen siséltaminen myds muita polveen
kohdistuneita leikkauksia ja tutkimus ei sopinut aiheeseemme.
Valitsemamme yhden artikkelin jouduimme hylkdamaan, koska siita ei ollut

abstraktia saatavilla

anterior cruciate ligament reconstruction AND physical therapy

Haku tuotti yhteensa 15 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki
tutkimukset. Syitd hylkdamiseen olivat sahkdstimulaation kayttd, tutkimuksen
|6ytyminen aiemmalla haulla, tutkimuksen siséltaminen myds muita polveen

kohdistuneita leikkauksia ja tutkimus ei sopinut aiheeseemme.

anterior cruciate ligament reconstruction AND range of motion

Haku tuotti yhteensd 17 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki
tutkimukset. Syita hylkdamiseen olivat eri leikkaustekniikka,
leikkaustekniikoiden vertailu, tutkimus oli [6ytynyt aiemmalla haulla, tutkimus
vertaili leikkausta konservatiiviseen hoitoon, tutkimus ei sopinut
aiheeseemme ja tutkimuksesta ei ollut aiemman haun perusteella abstractia

saatavilla.
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anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle strength
Haku tuotti yhteensa 16 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme kaikki

tutkimukset, koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND walking
Haku tuotti yhteensa 13 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki

tutkimukset, koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND weight-bearing
Haku tuotti yhteensd 12 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme kaikki

tutkimukset, koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND muscle stretching
Haku tuotti 5 osumaa, joista otsikon perusteella hylkasimme kaikki

tutkimukset, koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND postural balance
Haku tuotti 2 osumaa. Hylkdsimme ne otsikon perusteella, koska ne olivat

esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND pain
Haku tuotti yhteensd 22 osumaa, joista otsikon perusteella hylkdsimme kaikki

tutkimukset, koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.

anterior cruciate ligament reconstruction AND cryotherapy
Haku tuotti yhteenséd 5 osumaa. Hylkasimme ne kaikki otsikon perusteella,

koska ne olivat esiintyneet jo aiempien hakusanojen yhteydessa.
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Liite 10
Hakuprosessin kuvaus: Arto
5.11.2012

Suoritimme tarkennetun haun boolen logiikalla asiasanoista. Haku koski
kaikkea aineistoa. Rajasimme haun vuosien 2000 ja nykypéaivan valille.
Jouduimme lisaamaan hakulausekkeeseen asiasanan polvet, muuten emme

olisi saaneet yhtdan hakutulosta.

eturistiside AND korjausleikkaus AND fysioterapia

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND fysioterapia
Haku tuotti 2 osumaa. Otsikon perusteella valitsimme molemmat tarkempaa

kasittelya varten.

polvet AND eturistiside AND kuntoutus
Haku tuotti saman tuloksen kuin edellisessa haussa.

polvet AND eturistiside AND liikkuvuus

Haku tuotti 0 osumaa

polvet AND eturistiside AND lihasvoima

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND kavely

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND varaus
Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND venyttely
Haku tuotti 0 osumaa.



polvet AND eturistiside AND tasapaino
Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND kipu

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet AND eturistiside AND kylmé&hoito

Haku tuotti 0 osumaa.
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Liite 11
Hakuprosessin kuvaus: Medic
5.11.2012

Suoritimme tarkennetun haun boolen logiikalla asiasanoista. Haku koski
kaikkea aineistoa ja asiasanojen synonyymit olivat kaytdssa. Rajasimme
haun vuosien 2000 ja nykypaivan valille. Lisasimme hakulausekkeeseen

asiasanan polvet.

polvet OR eturistiside AND fysioterapia

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet OR eturistiside AND kuntoutus

Haku tuotti 7 osumaa. Otsikon perusteella hylkdsimme niista 6. Hylkayksen
syyna olivat tutkimuksen l6ytyminen aiemmalla haulla tai tutkimus kasitteli
leikkausmenetelmaa. Valitsimme yhden tutkimuksen tarkempaa kasittelya

varten.

polvet OR eturistiside AND liikkuvuus

Haku tuotti 0 osumaa

polvet OR eturistiside AND lihasvoima
Haku tuotti 1 osuman. Hylkdsimme sen, koska se Kkasitteli

leikkausmenetelmé&a.

polvet OR eturistiside AND kéavely

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet OR eturistiside AND varaus
Haku tuotti 0 osumaa.

polvet OR eturistiside AND venyttely
Haku tuotti 0 osumaa.



polvet OR eturistiside AND tasapaino

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet OR eturistiside AND kipu

Haku tuotti 0 osumaa.

polvet OR eturistiside AND kylmahoito

Haku tuotti 0 osumaa.

103



