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Tiivistelma

Polven eturistiside (ACL) vammat ovat yleisin polvivamma. Vamma syntyy yleensa nopeita suunnanmuutok-
sia vaativissa lajeissa, kuten jalkapallossa. ACL-vammat ovat yleisempia naisilla kuin miehilld, johtuen nais-
ten lihasvoiman puutteesta ja hallinnasta, erilaisesta anatomiasta sekd hormonitoiminnasta. Repeytynyt
ACL kilpatason urheilijoilla korjataan ldhes poikkeuksetta leikkauksella, jossa vaurioitunut eturistiside korva-
taan siirteella. Toisena kuntoutumismuotona on konservatiivinen hoito, mutta opinnaytetyo keskittyy ope-
ratiivisesti hoidettuun kuntoutumiseen. Leikkaushoidon jalkeen lajiin paluu tapahtuu aikaisintaan kuuden
kuukauden kuluttua. Kuntoutusprosessissa edetaan progressiivisesti urheilijan ehdoilla. Fysioterapian kei-
noin mahdollistetaan progressiivisuus, kuntoutumisen arviointi seka lajiin palaaminen.

Opinndytetyon tavoitteena oli [6ytaa optimaalisin kuntoutumispolku kilpatason naisjalkapalloilijoille ACL-
rekonstruktion jalkeen seka kartuttaa nykyisia kuntoutumismuotoja rekonstruktion jalkeen. Opinnaytetyo
toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haun tuloksena oli viisi tutkimusta, jotka analy-
soitiin ja raportoitiin opinndytety6hon.

Tutkimuksista saatujen tulosten mukaan rekonstruktion jalkeinen kuntoutuminen on kokonaisvaltainen
prosessi, jossa urheilija tulee ottaa huomioon psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Kuntoutumisen kes-
tolla ei todettu olevan vaikutusta lajiin palaamiseen, kun taas urheiluun tahtaavalla harjoittelulla saatiin
merkittavia tuloksia lajiin palaamisen kannalta seka vammaa edeltavalle tasolle palaamiselle. My6s progres-
siivisuudella ja optimaalisella kuormituksella oli saatu positiivisia vaikutuksia. Urheilijan motivaatio, paatta-
vaisyys seka realististen tavoitteiden asettaminen auttoivat kuntoutumisprosessin etenemisessa. Tukijou-
koilla todettiin olevan suuri merkitys urheilijan lajiin palaamisen kannalta, silla urheilija pystyi
kommunikoimaan valmentajien, joukkuekavereiden seka perheen kanssa ja ndin ollen sai tukea seka kan-
nustusta muilta.
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Abstract

Anterior cruciate ligament (ACL) is located in knee and ACL injuries are most common knee injuries. ACL
injury occurs usually in sport which demands fast change of directions, just like football. ACL injuries are
most common in females than males because of females have less muscle strength and control, different
anatomy and hormonal function. Nearly without exception with competitive athletes ACL ruptures is fixed
an operative way, where ruptured ACL is replaced with a graft. Another rehabilitation form is conservative
rehabilitation, but the thesis is focused on rehabilitation after ACL reconstruction. After reconstruction re-
turn to sport will happen earliest after six months. Rehabilitation process is going to happen progressively
in terms of an athlete. Physiotherapy allows progressiveness, evaluating of rehabilitation and return to
sport.

The thesis aim was to discover optimal rehabilitation way to competitive woman football players after ACL
reconstruction and increase present rehabilitation ways after reconstruction. The thesis was executed in
integrated literature review. After material search there were five researches which were analyzed and re-
ported to the thesis.

The results of the study demonstrated that after reconstruction the rehabilitation is comprehensive process
where athlete has to take into account as psychophysical and social entirety. Duration of rehabilitation had
no significant results to return to sport when return to sport training had significant results to return to
sport and return to the pre-injury level. Also progressiveness and optimal loading had positive impacts. Ath-
letes motivation, decisiveness and ability to set realistic goals helped proceed the rehabilitation process.
Support from important people had significant magnitude to return to sport because athlete could com-
municate with coaches, teammates and family and therefore got support and cheer from them.
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1 Johdanto

Polven eturistisiteen (ACL) vamma on Suomessa yleisin urheiluvamma, joka syntyy nopeissa suun-
nanmuutoksissa tai hyppylajeissa, kuten jalkapallossa. Naisilla ACL-vammat ovat yleisempia kuin
miehilla, johtuen lihasvoiman seka lihashallinnan heikkoudesta miehiin verrattuna. (Suomalainen,
Sillanpaa & Jarveld 2014.) Porvarin (2022) kirjoittamassa artikkelissa naisten jalkapallon EM-
kilpailuista on tuotu esiin naisten polvivammojen kasvun maara, turnauksen alla ja edetessa on
useampia pelaajia joutunut jattamaan turnauksen kesken polvivamman vuoksi. Polvivammojen
ehkaisy ei ole tuottanut tulosta, silla ehkaiseviin harjoitteisiin ei ole panostettu riittdvan nuoresta
asti. Ongelmiin puututaan vasta niiden ilmetessa. Naisjalkapallon pelimaaria lisataan jatkuvasti
kohti miesten pelimaaria, mutta naisten ja miesten valisia fyysisid eroja ei oteta huomioon, jolloin
loukkaantumisia tapahtuu enemman. (Porvari 2022.) Vamman seurauksena hoitomuotona kilpata-
son urheilijoilla on useimmiten rekonstruktio, jossa vammautunut ACL korjataan siirteelld. Rekon-
struktion jalkeen olennainen osa kuntoutumista on fysioterapia, silla fysioterapian keinoin mah-
dollistetaan optimaalinen kuntoutuminen vaiheittain seka lajiin palaaminen (Suomalainen et al.
2014; Lowe & Longe n.d.). Tassa opinndytetyossa keskitytdan leikkauksen jalkeiseen kuntoutumi-

seen.

Naisjalkapalloilijoiden ACL-vammojen yleisyyden vuoksi opinndytetydssa syvennytdan aiheeseen ja
kartutetaan optimaalista tapaa kuntoutumiselle ja ndin ollen mahdollistetaan tehokas lajiin palaa-
minen seka uusien vammojen synnyn ehkaiseminen. Naisiin kohdistuneiden tutkimusten vahai-
syys, vammojen yleisyys seka kirjoittajan omakohtainen kokemus ACL-vammasta seka sen rekon-
struktiosta naisjalkapalloilijana, maaritti aihealueen rajautumisen kilpatason naisjalkapalloilijoihin.
Tutkimusten vahyys naisiin kohdistuen selventyi tiedonhaun prosessissa, jossa suurin osa tutki-
muksista kohdistui pelkastaan miehiin tai sekd miehiin etta naisiin. Teoriatieto on hankittu laajasti

alan kirjallisuuteen tutustuen ja perehtyen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa nykyisia kuntoutumismuotoja ACL-rekonstruktion jal-
keen. Tavoitteena on kerata tietoa yhteen naisten ACL-vammasta ja sen kuntoutuksesta. Kerattya
tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa lajiin palaamisen tehostamisessa. Tutkimuksesta hyoty-
vat niin fysioterapeutit, urheilijat kuin myos taustahenkil6t, kuten valmentajat sekd huoltohenki-

16t.



2 Teoreettis-kasitteelliset lahtokohdat

2.1 Jalkapallo

Jalkapallon historia ulottuu pitkdlle ennen ajan laskun alkua, jolloin Kiinassa on tehty merkintoja
jalkapalloa muistuttavasta pelista armeijan kasikirjoihin. Myds Kreikassa on pelattu jalkapallon kal-
taista lajia, jonka saannot olivat hyvin nykypaivan kaltaiset. 1863 perustettu Englannin jalkapallo-
liitto johti rugbyn and jalkapallon jakautumiseen omiksi lajeikseen seka jalkapallon saantéjen luo-
miseen. Jalkapallon leviaminen oli alkuun hidasta, mutta pian se levisi ympari maailmaa. Suosion
kasvettua perustettiin 1904 FIFA (Federation Internationale de Football Association) eli kansainva-
linen jalkapalloliitto, jonka perustaja maihin kuuluivat Belgia, Ranska, Tanska, Alankomaat, Es-
panja, Ruotsi seka Sveitsi. (PFSA n.d.) FIFA:n tehtdvana on valvoa ja kehittaa jalkapalloa ympari
maailmaa. (FIFA n.d.) Vuonna 2019 FIFA:n teettamassa kyselyssa on saatu jalkapallon ammattilais-
ten maaraksi vahintaan 128 900 pelaajaa (FIFA Professional football report 2019). Suomessa 2021

jalkapallon rekisterdityneita pelaajia on ollut melkein 141 500 (Suomen Palloliitto 2022).

Jalkapallo on joukkuepeli, jota pelataan luonnon- tai keinonurmella pelivalineen ollessa pallo (Jal-
kapallosaannot 2021, 43). Pelin ollessa nopea tempoista, pelaajalta vaaditaan hyvaa koordinaa-
tiota, liilkkuvuutta, keskivartalon hallintaa seka sunnanmuutosnopeutta. Myds ulkoiset tekijat vai-
kuttavat jalkapalloilijan kehon hallintaan seka tasapainoon. Muuttuvat olosuhteet kuten kentan
pinnan liukkaus, tuuli, lampaotilan vaihtelut seka naihin liittyen kenkien valinta tekevat pelaami-
sesta haastavan ja pelaajan on hallittava kehoaan paremmin. Jalkapallossa monet eri tekniikat vaa-
tivat hyvaa liikehallintaa kuten juokseminen eri vauhdeilla seka eri suuntiin, nopeat kdannokset,
hypyt seka taklaukset. Entisestadan liikehallintaa vaikeuttavat pallon kanssa tehdyt suoritukset ku-
ten syotot, haltuunotot, laukaukset, harhautukset, taklaukset seka heitot. (Kemppinen & Luhtanen

2008, 11, 72-95.)

Naisjalkapallo

Naisten jalkapallon historia yltda vuoteen 1895, jolloin on pelattu ensimmadinen ottelu Englannissa
pohjoisen ja etelan valilld. Kuitenkin jalkapalloliitto FA ei antanut naisjoukkueidensa kayttaa koti-
kenttidan, koska ei uskottu jalkapallon sopivan naisille. Kuitenkin 1960-luvulle tullessa FA muutti
asenteitaan naisjalkapallon suhteen. Vuonna 1969 perustettiin naisten jalkapalloliitto WFA Englan-

nissa, johon kuului 44 joukkuetta. (The FA n.d.) Naisjalkapallon suosio on kasvanut vuosi vuodelta,



mutta suurin kasvu on kuitenkin tapahtunut vasta vuosien 2017 ja 2020 valill, jolloin kasvupro-
sentti on ollut 54%. Suosioon ldhti jyrkkdaan kasvuun, kun FA julkaisi Gameplan for Growth -ohjel-
mansa. (Wrack 2020.) Harrastajamaarien kasvaessa hurjaa vauhtia, myds ammattilaisten osuus on

yli tuplaantunut vuodesta 2013 (1680 pelaajaa) vuoteen 2017 (3572 pelaajaa) (UEFA 2017).

Naisten ylin sarjataso Suomessa on Kansallinen Liiga, jota on pelattu vuodesta 1971 |ahtien. Aiem-
min se tunnettiin nimelld naisten SM-sarja sekd Naisten Liiga. (Kansallinen Liiga N.d.) Naisten jalka-
pallo on alati kasvava ja vahvistuva laji. Naisjalkapallon yhtena tavoitteena ehkaista sukupuolisyr-
jintaa miesvaltaisessa lajissa seka tehda siita laji kaikille. (Setting the pace: FIFA Benchmarking
Report Women’s Football 2021.) Maailmalla nais- ja tyttojalkapalloilijoita on yhteensa 29 miljoo-
naa (Women'’s football strategy 2018, 10). Suomessa nais- ja tyttojalkapalloilijoiden lukumaara on
ollut vuonna 2021 hieman yli 37 000, joka on enemman pelaajia kuin koskaan aiemmin (Suomen

palloliitto 2022).

Naisten anatomian ja fysiologian ollessa erilainen miehiin verrattuna, on harjoittelussa otettava
huomioon nama ominaisuudet, jotta urheilu on turvallista ja terveellista naisen keholle sekd vam-
mojen riskid voidaan pienentda. Naisen jalkojen ollessa lyhyemmat ja lantion levedampi kuin mie-
hilld, on naisten painopiste my6s alempana, jolloin kuormitusakseli eroaa miehiin verrattuna.
Tama tekija yhdessa hormonitoimintaan liittyvassa nivelten suuremmassa liikkuvuudessa voivat
lisata naisten polvivammojen riskid. Naisten tuleekin ennen harjoituksia tai peleja lammitella hy-
vin, jotta voidaan valttya vammoilta. Jalkapallon ollessa yksi riskilajeista polvivammoille myds en-
naltaehkaisevat harjoitteet ovat tarkeitda. Myos naisten hormonituotanto vaikuttaa vammariskin
kasvuun seka pitkittdd vamman kuntouttamista. (Pasanen, Haapasalo, Halen & Parkkari 2021, 148-

152.)

UEFA:n tekemassa tutkimuksessa seurattiin 12 naisjalkapallon joukkuetta kauden 2019/2020 ajan.
Tutkimuksessa selvisi, ettd vammoja kauden aikana syntyi yhteensa 275, joista 40% oli lihasvam-
moja, 17% ligamenttivammoja seka 43% muita vammoja. Keskimaarin lihasvamman jalkeen pe-
laaja oli pelikunnossa 30 paivan jalkeen, kun ligamenttivamman kohdalla paluu tapahtui keskimaa-
rin 47 paivan jalkeen. (UEFA Women'’s Elite Club Injury Study 2019/2020, 8, 23, 27.) Vaikka
lihasvammoja tapahtuu yleisemmin, niistd kuntoutuminen on nopeampaa kuin ligamenttivam-

moista.



2.2 Polven anatomia

Polven toiminnallinen anatomia

Polvinivel on ihmisen monimutkaisin seka suurin nivel, joka on alttiina vammoille, sen ollessa kah-
den pisimman vipuvarren valissa. Taman vuoksi polvinivel on useimmiten vammautuva nivel. (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 54.) Polvi muodostuu luisista rakenteista sekd pehmytkudoksista. Luisia ra-
kenteita ovat reisiluu, saariluu seka polvilumpio eli patella. Pehmytkudoksiin kuuluvat nivelsiteet, -
nastat seka lihakset. Nivelsiteista tarkeimpiin lukeutuvat etu- ja takaristisiteet seka ulompi ja si-
sempi sivuside. Sisa- ja ulkonivelnasta eli kierukat muodostavat yhteensopivat nivelpinnat reisi- ja
saariluun koveriin pintoihin. Suurimpana polven toimintaan vaikuttavana lihaksena toimii polven
ojentajalihas eli nelipdinen reisilihas, joka sijaitsee etureidessa. Lihaksen nelja osaa muodostavat
janteen, joka muodostuu lumpiojanteeksi polvilumpion alla. (Pohjolainen 2021.) Polven koukistus-
liikkeeseen osallistuvat reiden takaosan lihakset, joita ovat puolijanteinen seka -kalvoinen lihas
ettd kaksipainen reisilihas, jotka yhdessa muodostavat hamstringlihakset. Koukistuksen lisaksi
nama lihakset tuottavat myos polven kiertoliikkeen. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,

Vierimaa & Latti 2017, 125-126.)

Jalkapallossa polvelta vaaditaan nopeita ojennusliikkeita, jolloin takareiden lihasten on kyettava
toimimaan nopeasti estaakseen polven yliojentumisen (Croisier 2004). Myos lihasvasymysta on
kestettava, silla jalkapallo ottelu kestdaa 90 minuuttia ja vammojen riski kasvaa mita pidemmalle
peli etenee (Muller-Wohlfahrt 2013). Jalkapallon luonteesta johtuen polven alueelle kohdistuu
akillisia voimakkaita kiertoja ja vaantoja seka ojennus ja koukistus liikkeita. Esimerkiksi polvinive-
leen kohdistuu merkittavia vaantovoimia, kun pelaaja laskeutuu hypatessa yhdelle jalalle seka
muuttaa suuntaa valittémasti laskeutumisen jalkeen. Tama vaatii reiden lihaksilta voimakasta su-
pistumista saaden aikaan reisiluun kiertymisen seka nivelsiteiden kuormittumisen. Reiden lihasten
heikkous voi kohtaa vakavaan polven vammaan laskeutumisen yhteydessa, silla nivelsiteiden kuor-
mitus nousee. My0s ulkopuoliset tekijat kuten taklaukset altistavat loukkaantumiselle. Koska pol-
veen kohdistuu jalkapallossa voimakkaita ja ennalta-arvaamattomiakin voimia on loukkaantumis-
riski korkea. Téaman vuoksi polvivammat ovat hyvin yleisia lajissa ja aiheuttavat pitkdaikaisia
kuntoutumisjaksoja ja toiminnanvajautta pelaajalle. (Renstrom, Peterson, Koistinen, Read, Matt-
son, Keurulainen & Airaksinen 1998, 88-91; Seppanen, Aalto & Tapio 2010, 140-141; Espregueira-
Mendes, van Dijk, Neyret, Cohen, Della Villa, Pereira, Oliveira 2017, 57.)
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Kuva 1. Polvinivelen anatominen rakenne (Polven rakenne 2019.)

Polvinivel on sarananivel, tarkoittaen sen liikkuvan paaasiassa koukistus-ojennussuunnassa. Polvi-
nivel pystyy kuitenkin tuottamaan kiertoliiketta, sen ollessa koukussa. Polven liikkuessa nivelkieru-
kat tukevat liiketta seka nivelta, ettd kuormituksen aikana joustavat. (Leppaluoto et al. 2017, 87.)
Myos Kapandjin (1997) mukaan polvinivelen monimutkainen mekaaninen jarjestelma mahdollistaa
sen joustavan toiminnan. Polvinivelen koukistusliikkeen laajuus riippuu siitd, suoritetaanko liike
aktiivisesti vai passiivisesti. Aktiivisesti polvinivel voi koukistua 140°, jos lonkkanivel on koukussa,
kun taas lonkkanivelen ollessa ojennettuna, polvinivelen koukistuminen on mahdollista 120°
saakka. Passiivisesti voidaan saavuttaa 160° kulma, mutta yleensa liikkuvuutta rajoittaa reiden ja
pohkeen lihasmassojen painuminen toisiaan vasten. Jalan ollessa taysin suorana on polvinivel tay-
sin ojennettuna, mutta passiivisesti ojennusta voidaan saada 5-10° enemman. Kiertoliikkeissa pol-

ven on oltava koukussa, jotta lonkkanivelesta tapahtuva liike saadaan eliminoitua. Kiertoliikkeen



maara riippuu polvinivelen kulmasta, mita suurempi kulma polvinivelessa on, sita vahemman ta-
pahtuu kiertoliiketta. Aktiivisesti polvinivel kiertyy ulospdin noin 40° ja sisddnpain noin 30°. Passii-

visesti kiertoliikkeen maara lisddantyy hieman. (Kapandji 1997,73, 78-79.)

Polvinivelen huono lukkiutuminen altistaa sen vammoille, kuten vendahdysvammoille ja sijoiltaan
menemisille. Koukistuneena polvinivel on altis myés vammoille, sen ollessa epavakaa. Koukku-
asennossa tyypillisid vammoja ovat nivelen murtumat seka nivelsiteiden repeamat. Polvi, lonkka ja
nilkka muodostavat alaraajojen mekaanisen liikeakselin, mutta lonkkanivelen ja nilkkanivelen ol-
lessa vertikaalisesti eritasoilla, akseli altistaa polven virheasennoille. Etenkin naisilla virheasento

on yleisempaa lantion ollessa leveampi, jolloin my6s akselin kulma kasvaa. (Kapandji 1997, 73-74).

Eturistiside eli ACL

Eturistiside eli ACL (anterior cruciate ligament) kulkee viistosti reiden takaosasta sdaren etuosaan
levedna nivelsiteend, joka koostuu useista viuhkamaisista saikeista (Kallio 2010). ACL kiinnittyy
saariluun interkondylaarialueelle seka reisiluun ulommaisen nivelnastan sisareunassa notchin ta-
kaosaan, kiinnityskohdat ovat melko laajoja alueita (Kiviranta & Jarvinen 2012, 58). ACL muodos-
tuu kolmesta kimpusta, joita ovat anteromediaalinen, posterolateraalinen seka intermediaalinen.
Kimput jannittyvat polven liikkeen eri vaiheissa mukaillen liiketta. ACL:n tehtdavana on vakauttaa
polvinivelta estamalla sdaaren liukumisen eteen, yliojentumisen seka saaren kontrollointi kiertymi-
sen aikana polven ollessa suorana tai hieman koukussa reisiluuhun ndahden. Sen tehtavana on

myos estaa polven vaantyminen sisdadanpain valgusvirheasentoon yhdessa sisasivusiteen kanssa.

(Kallio 2010.)

Kuva 2. Ehja (a) ja

revennyt (b) eturistiside. (Kallio 2010.)



Polven ollessa taysin ojennettuna on ACL kiristyneena kokonaan, kun taas polvea koukistaessa
posterolateraalinen sdiekimppu I6ystyy. Polven ollessa 90° kulmassa on ACL kiertyneena myos 90°.
Koukistusliikkeessa etummainen sdiekimppu kiertyy takimmaiseksi ja ojennusliikkeessa takimmai-
nen saiekimppu kiertyy etummaiseksi. ACL:n monimutkainen toiminta saattaa olla syy, ettei sen
osittaista repeamaa havaita kliinisessa tutkimuksessa. Taman vuoksi kliinisessa tutkimuksessa on

useampia testeja, joilla pyritddn saamaan eri osien mahdolliset repedamat esille. (Kiviranta & Jarvi-

nen 2012, 58-59.)

Jalkapallossa suurin osa ACL-vammoista tapahtuu ilman kontaktia, jolloin pelaaja vaihtaa suuntaa

vhdella kosketuksella, tekee kaanndksen, kiihdyttaa, hidastaa tai laskeutuu hypyn jalkeen. ACL voi
vahingoittua naissa liikkeissa, jos polvi on sisakierrossa seka yliojentuneena tai ulkokierrossa seka

valguksessa. (Espregueira-Mendes et al. 2017, 166.) Myos keskivartalon huonon stabiliteetin, hei-

kon lonkan loitonnusvoiman, lisddantyneen polven valguksen, polven kestavyyden ylittymisen seka
laskeutumisen kantapaalle on todettu mahdollisesti lisddvan ACL-vamman riskia. Kaikki nama teki-
jat ovat riskitekijoita ACL-vammalle, etenkin naisurheilijoilla. (Larwa, Stoy, Chafetz, Boniello &

Franklin 2021.)

2.3 ACL-vamma

ACL-vamma on yksi yleisimmista urheiluvammoista. Yleisesti ACL-vamma syntyy nopeissa suun-
nanmuutos tai hyppylajeissa. Vain pieni osa, noin 30 %, vammoista syntyy kontaktissa urheilussa
eli suurin osa vammoista syntyy ilman kontaktia. Riskitekijana vamman synnylle on naissukupuoli,
joka johtuu naisten lihasvoiman seka lihashallinnan heikkoudesta verrattuna miehiin. (Suomalai-
nen et al. 2014.) Lloydin (2002, 642) mukaan Griffin, Agel, Albohm, Arendt, Dick, Garret, et al.
(2000) maarittelevat yhdeksi tarkeimmista syistda neuromuskulaariset tekijat naisten ligamentti-
vammojen suurempaan riskiin miehiin verrattuna. Anderson, Dome, Gautam, Awh ja Rennirt
(2001) seka Wojtys, Ashton-Miller ja Huston (2002) tuovat esiin tutkimuksissaan naisten riskiteki-
j6ina ACL-vammoihin voiman seka lihasjantevyyden heikkouden verrattuna miehiin. Lihasvoiman
puute aiheuttaa heikomman suojan polven rakenteille, jolloin vammariski kasvaa. Myos naisten
ACL on pienempi kokoisempi, jolloin se ei kompensoi voiman ja lihasjantevyyden puutetta. (Ander-

son et al. 2001, 65; Wojtys et al. 2002.)



Tutkimusten mukaan naisten polvinivel on [6ysempi kuin miesten, jolloin aiemmin mainitut lihas-
voima ja -kestavyys ovat merkittavasti heikommat. Ndin ollen miehiin verrattuna naisilla kestaa

huomattavasti kauemmin tuottaa maksimaalista voimaa isometrisesti takareiden lihaksilla. Polvi-
nivelen 18ysyys naisilla johtaa myos nivelen alentuneeseen tuntemukseen, vahentyneeseen herk-
kyyteen suhteessa vahingoittaviin voimiin sekda mahdollisesti kohonneeseen vammariskiin. (Hus-

ton & Wojtys 1996, 427; Rozzi, Lephart, Gear & Fu 1999, 312.)

Posthumus, September, O’Cuinneagain, van der Merwe, Schwellnus seka Collins (2009) tuovat tut-
kimuksessaan esiin myds geneettiset tekijat, jotka vaikuttavat naisilla voimakkaammin kuin mie-
hilla. Naisten kollageenin tuotanto vahdisempaa ja altistaa ACL-vammoille herkemmin. Toinen |6y-
dos kyseisessa tutkimuksessa oli, etta ACL-vamman saaneilla naisilla oli todettu enemman suvussa
ligamenttivammoja kuin miehilla. (Posthumus et al. 2009, 2238.) ACL-vamman riskiin naisilla voi
liittya geenien ilmentymisen erot enemman kuin miehilla (Johnson, Morscher, Jones, Moen, Klonk,

Jacquet & Landis 2015).

Yleisesti polven hankalimmat vammat syntyvat polven ollessa kuormitettuna ja kiertoliikkeessa.
My0s polven yliojentuminen sekd vaantava voima ulos- tai sisddnpdin voivat aiheuttaa polven ni-
velsidevaurion. Vaurio aiheuttaa turpoamista ja kipua polveen. Polvessa voi tuntua “lonksumista”

ja pettamista liikkeessa ja etenkin akillisissa suunnanmuutoksissa. (Saarelma 2021.)

Kliinisesti tutkittuna repedama voidaan havaita erilaisilla testeilld; vetolaatikko-, Lachmanin seka pi-
vot shift testi, joilla tutkitaan ACL:n vakautta ja tukevuutta etu-takasuunnassa seka kiertoliikkeissa
(Saarelma 2021). Lachmanin testi (Kuva 3) on luotettavin testi arvioimaan polven epavakautta etu-
suunnassa. Testissa potilas on selimakuulla polvi noin 30° koukistuksessa. Testaaja pitaa toisella
kddella patellan yldpuolelta reisiluusta kiinni ja painaa reisiluuta taaksepain seka toisella kadellaan
liilkuttaa saariluuta eteenpain. Testi tulee tehdda molemmin puolin, jotta voidaan verrata vamma-
puolta terveeseen puoleen ja tehda arvio ACL:n repedmasta. (Jarveld 2016.) Kliininen tutkiminen
saattaa kuitenkin olla alkuvaiheessa haasteellista polven ollessa kipuileva, arka seka jannittynyt.

(Suomalainen et al. 2014.)
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SR EEE K uva 3. Lachmanin

testi. (Jarveld 2016.)

Vamma parantuu itsestdan melko kivuttomaksi, mutta polveen jaa pettamisen tunnetta, silla kat-
kennut ristiside ei kiinnity itsestdan, vaan vaatii leikkaushoitoa. Vamman laajuus voidaan varmen-
taa magneettikuvauksella, josta selvidd vamman tyyppi ja laajuus. (Saarelma 2021.) Magneettiku-
vauksen avulla voidaan myos tutkia liitdnndisvammat ja niiden laajuudet, kuten nivelkierukan
repeama tai rustovaurio. Vaihtoehtona vamman hoidolle ovat tapauskohtaisesti konservatiivinen
tai operatiivinen hoito. Konservatiivisessa hoidossa pdapointteina ovat lihasvoiman ja liikkkuvuuden
palauttaminen seka vahvistaminen. (Suomalainen et al. 2014.) Operatiivisesta hoidosta tarkemmin

ACL rekonstruktio kappaleessa.

2.4 ACL-rekonstruktio

ACL-rekonstruktio eli korjausleikkaus tehdaan artroskooppisesti eli tahystamalla. Leikkaushoidolla
ei ole kiire vamman syntymisen jalkeen, silla tutkimus osoittaa hoidon tuloksen olevan sama oli
toimenpide tehty heti vamman jalkeen tai myohemmassa vaiheessa, jos epatukevuusoireita ilme-
nee polvessa. Yleisesti ACL-rekonstruktio tehdaan kolmen-kuuden kuukauden kuluttua vamman
syntymisesta, jolloin epatukevuusoireet hallitsevat polven oirekuvaa. Kuitenkin leikkaustarpeen

arvio yksiléllisesti ortopedian erikoislaakari. Jos ACL-vammaan liittyy liitanndisoireita, voidaan leik-
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kaus toteuttaa aiemmin, liitdnnaisoireiden lisatessa polven epavakautta. Operaatiossa ACL korja-
taan mahdollisimman samanlaiseksi kuin alkuperdinen, jolloin otetaan huomioon sen kiinnityspis-
teet seka koko. (Suomalainen et al. 2014.) Urheilijoilla leikkaus pyritdadan tekemaan turvotuksen
seka liikelaajuuden palauduttua melko normaaliksi, yleisesti tama tapahtuu kahden viikon kuluttua
vammasta (Eturistisiteen leikkaushoito n.d). Kuitenkin Sandelin, Harilainen & Osterman (1991)
tuovat tutkimuksessaan esiin, etteivat leikkaushoidon hyddyt kanna kahta-viittd vuotta pidem-
malle hyotysuhteeltaan verrattuna konservatiiviseen hoitoon. Taman tiedon vahvistavat myds
Monk, Davies, Hopewell, Harris, Beard ja Price (2016) tutkimuksessaan, jossa potilaat itse raportoi-
vat tuloksista konservatiivisen ja operatiivisen hoidon valilla. Kuitenkin samaisessa tutkimuksessa
tuodaan esiin, etta konservatiivisessa vertailuryhmassa olevilla useilla henkil6illa esiintyi polven
epavakautta. Lisaksi 39% konservatiivisen vertailuryhman henkildista kavi ACL tai kierukka operaa-
tiossa kahden vuoden sisalla seka 51% viiden vuoden sisalla. Vaikkei hoitomenetelmien valilla klii-
nisesti |6ydetty eroavaisuuksia, myos konservatiivisen vertailuryhman henkilot usein paatyivat

myOhemmassa vaiheessa operatiiviseen hoitoon. (Monk et al. 2016)

Operaatiossa korvataan repeytynyt ACL-siirteelld, joka otetaan potilaan omasta hamstring- tai pa-
tellajanteesta. Tutkimustuloksissa on todettu, ettei siirteen ottopaikalla ole merkittavaa eroa. Mo-
lemmissa janteissa on haittapuolensa. Patellajanteessa mahdollisia haittapuolia ovat kiputila otto-
kohdassa, lumpion murtuma, nelipaisen reisilihaksen heikkous seka patellajanteen tulehdus tai
repeama. Hamstringjanteessa mahdollisena haittapuolena on koukistusvoiman heikkous polvessa.
Vaikkakin tuloksissa on todettu, ettei siirteen ottokohdalla ole merkitysta kestavyyteen, on hamst-
ringjanteesta otetussa siirteessa todettu olevan vahemman operaation jalkeisia komplikaatioita,
mutta patellajannesiirteen olevan tukevuudeltaan parempia, vaikkakin polven ojennusvajeen riski
on suurempi. (Suomalainen et al. 2014.) Harvinaisempi vaihtoehto siirteeseen on polvilumpion yla-
puolelta otettu siirre tai allografti eli elinsiirtona otettu janne. Naita voidaan kayttaa esimerkiksi
uusintaleikkauksessa tai useamman nivelsiteen ollessa repeytynyt. (Suomalainen et al. 2014; Sa-

rimo n.d.)

Rekonstruktio voidaan tehda kahdella eri tavalla, yksoissiirre- tai kaksoissiirretekniikalla. Yksoissiir-
retekniikassa anteromediaalinen osa korvataan siirteella. Siirre kulkee sdariluun eturistisiteen jan-

teen anteromediaalisesta osasta saariluusta reisiluun vastaavaan kohtaan tai sdariluun janteen
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keskelta reisiluun kiinnittymiskohdan keskelle. Kaksoissiirretekniikassa korvataan anteromediaali-
nen kimppu samalla tavalla kuin yksoissiirretekniikassakin, mutta sen lisaksi korvataan posterola-
teraalinen kimppu siirteella. Siirre kulkee posterolateraalisesta saariluun osasta lateraalikondyyliin
reisiluuhun. Tama kimppu huolehtii polven tukevuudesta sen ollessa hieman koukussa seka kierto-
liilkkeessa. Operaation lopussa, oli tekniikka yksois- tai kaksoissiirre, tarkistetaan polven vapaa lii-
kelaajuus seka siirteen mahtuminen lilkkkumaan nivelessa. (Suomalainen et al. 2014.) Mayrin, Bru-
derin, Huben, Bernsteinin, Suedkampin ja Stoehrin (2018, 2649-2652) mukaan tekniikoiden valilla

ei ole merkittdvia eroja viiden vuoden seurannan tuloksena.

2.5 Kuntoutuminen

Kudosten paraneminen

Kudosten paranemiselle on vaikeaa maarittaa tarkkaa aikaa. Paranemisprosessiin luokitellaan seka
nivelen sisdisen siirteen osan etta luutunneleissa olevan osan paraneminen. Myos siirteenotto-
kohta tulee huomioida paranemis- seka kuntoutusprosessissa. Siirteen paranemisprosessiin kuu-
luu nelja vaihetta: akuutti tulehdus, sidekudoksen muodostuminen, kuolio seka uudelleen muo-
dostuminen. Tulehdusvaihe kestda useita paivid, jonka jalkeen alkaa sidekudoksen
muodostuminen, joka taas kestaa useita viikkoja, noin 16 viikon kohdalla siirteeseen palautuu ve-
renkierto. Sidekudoksen muodostumisen aikana liike on tarkea osa paranemisvaihetta, mutta liial-
lista kuormitusta kuitenkin tulee valttaa sidekudoksen vaurioitumisen riskin vuoksi. Vuoden kulut-
tua siirre nayttaa ligamentilta ja siina voidaan havaita sidekudosten jarjestaytymista. Siirre ei
koskaan vastaa lujuudeltaan alkuperaista ligamenttia. Siirteen fiksaatiokohdan paraneminen ta-
pahtuu noin 8-10 viikkoa, kuitenkin 12 viikon jalkeen kestda hyvin kuormitusta ja puolen vuoden
jalkeen fiksaatiokohta muistuttaa jo normaalia liitosta. Siirteenottokohdan paranemisprosessiin
kuuluu kolme vaihetta: tulehdusreaktio, sidekudoksen muodostuminen seka lopullinen paranemi-
nen. Uudelleen muodostuminen siirteenottokohdalla tapahtuu noin 6-7 kuukauden kuluessa, kui-
tenkin normaalia jdnnettd vastaavaksi siirteenottokohta paranee puolesta vuodesta vuoteen. (Nie-

meldinen & Valila 2002.)
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Fysioterapian keinot

Kuntoutusprosessi on hyvin pitka ja aikaa vaativa. Vaativiin lajeihin paluu voi tapahtua aikaisintaan
kuuden kuukauden kuluttua operaatiosta. Alkuvaiheen kuntoutus koostuu liikelaajuuksien paran-
tamisesta ja yllapidosta seka reisilihasvoiman palauttamisesta tasolle, jolla se oli ennen vammaa.
Reisilihasvoiman palauttaminen on tarkeda uusien vammojen ehkaisyssa seka polven tukemisessa.
Operaation jalkeen on sallittua taydella painolla varata leikatulle jalalle, kuitenkin ensimmaisten
viikkojen ajan voidaan kadyttaa apuna kyynarsauvoja helpottamaan liikkumista. (Suomalainen et al.
2014.) Alkuvaiheessa myos tasapaino seka proprioseptiset harjoitteet ovat tarkea osa kuntoutu-
mista (Niemeldinen & Valila 2002, 36-38). Alkuvaiheen kuntoutuminen kestaa noin viisi viikkoa

(Lowe & Longe n.d.)

Keskivaiheen kuntoutumisessa (viikot 5-10) jatketaan proprioseptisia seka tasapaino harjoitteita,
joita voidaan progressoida seka spesifioida lajinomaisiksi. Myds dynaamiset ettd isometriset har-
joitteet aloitetaan. Noin kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta voidaan aloittaa kevyet juoksu-
seka hyppyharjoitteet. Kuntoutumisen edetessa harjoituksista muokataan intensiivisempia. Loppu-
vaiheessa (4-5 kuukauden kohdalla) harjoitteluun tuodaan mukaan plyometriset harjoitteet seka
lajispesifit harjoitteet. Juoksuharjoitteita, kddannoksia ja suunnanmuutoksia harjoitellaan, jotta voi-
taisiin ehkaista uudet vammat. (Lowe & Longe n.d.) Lajinomaisia harjoitteita jalkapallossa voivat
olla esimerkiksi yhden jalan kyykky, yhdella jalalla seisominen ja pallon heittaminen seka vastaan-

ottaminen, ristihypyt, kyykkyhypyt seka vuoroloikka (The “11+” manual n.d).

Ennen lajiin palaamista tutkimukset osoittavat, etta leikatun jalan tulisi toimia lahes yhta hyvin
kuin ennen vammaa. Jotta lajiin palaaminen voidaan suorittaa turvallisesti, olisi hyva testata jalan
toimintaa muutamalla testilla. Testien avulla voidaan huolehtia harjoitusohjelman oikeellisuudesta
ja toimivuudesta lajiin palaamista varten. Liian aikainen lajiin palaaminen nostaa vamman uusimis-
riskia nelinkertaiseksi. (Lowe & Longe n.d.) Jalkapallon pariin paluu vaatii tdyden liikkuvuuden, sub-
jektiivisen seka objektiivisen polven stabiliteetin, aktivaation ja hermotuksen toiminnan, maksi-
maalisen voimantuoton seka jalan akselin kontrolloimisen. Nama voidaan todentaa erilaisilla
testeilla kuten pivot shift, toiminnallinen voimatesti seka Lysholm kyselyn tuloksella. (Hoffman,

Krutsch & Loose 2018, 116-117.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa naisjalkapalloilijoiden nykyisia kuntoutumismuotoja ACL-
rekonstruktion jalkeen sekd miten tehostaa lajiin palaamista. Tavoitteena oli saada kasitys naisjal-
kapalloilijoiden ACL-rekonstruktion jalkeisesta kuntoutumisesta seka 16ytaa optimaalisin kuntoutu-
mispolku naisjalkapalloilijoiden tarpeisiin. Tata tietoa voisi tulevaisuudessa hyédyntaa terveyden-
ja hyvinvointialojen ammattilaiset naisjalkapalloilijoiden kuntoutuksen toteutuksessa ACL-
rekonstruktion jalkeen. Opinnaytetyon lahtokohdat liittyvat tutkimusten pienesta maarasta koh-
distuen naisurheilijoihin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saavuttaa edelld mainitut tavoitteet in-

tegroivalla kirjallisuuskatsauksella.

Tutkimuskysymykset:

Mika mahdollistaa ACL-rekonstruktion jalkeisen kuntoutumisen ja lajiin palaamisen naisjalkapalloi-

lijoilla?

Minkalainen on ACL-rekonstruktion jalkeinen kuntoutumispolku naisjalkapalloilijoilla?

4 Toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on loogisesti esitetty kirjallinen tuotos, joka perustuu tietyn aihepiirin laajaan
tietamykseen (Machi & McEvory 2012, 4). Kirjallisuuskatsauksessa tiivistetdan jo olemassa olevan
kirjallisuuden tieto yhteen (Hewitt-Taylor 2017, 1-2). Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Sen vahvuuksiin kuuluu toistettavuus ja lapinakyvyys, jonka vuoksi kirjalli-
suuskatsaus on yleisesti kdytetty tutkimusmenetelma sosiaali- ja terveysalalla. (Onwuegbuzie &
Frels 2016, 23-25.) Se koostuu ennalta maaritetysta tutkimuskysymyksesta, kokonaisvaltaisesta
kirjallisuuskatsauksesta, tiedon kriittisesta arvioinnista, joka tuottaa korkealaatuista naytt66n poh-
jautuvaa tietoa (Boland, Cherry & Dickson 2014, 3). Arvioitaessa ja tietoa kerattdessa aiheesta,
noudattaen kirjallisuuskatsauksen protokollaa, saadaan tarkka kirjallisuuskatsaus valitusta ai-

heesta. (Hewitt-Taylor 2017, 2-3).
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Opinndytetyo on integroiva kirjallisuuskatsaus, joka pyrkii mahdollisimman laajasti seka monipuoli-
sesti kuvailemaan tarkasteltavaa ilmiota. Opinnadytetyossa tarkasteltiin jo olemassa olevia tutki-
muksia seka tuotettiin niiden pohjalta uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivaan kirjallisuus-
katsaukseen kuuluvat seuraavat tutkimuksen vaiheet: tutkimusongelman asettaminen, aineiston
hankinta, arviointi, analysointi, pohdinta seka tulosten esittaminen. (Salminen 2011.) Nailla tutki-

mus- ja kehittdmistyon vaiheilla saavutettiin opinndytetyon tavoitteet.

4.2 Aineiston keruu

Teoriatiedon, ajankohtaisen kirjallisuuden, tavoitteen ja tarkoituksen maarittamisen seka tutki-
muskysymysten asettamisen jalkeen aineiston keruu alkoi. Ndiden pohjalta muodostettujen kritee-
rien ansiosta aineiston keruu voitiin perustaa ajankohtaisten, soveltuvien seka laadukkaiden artik-
kelien etsimiseen. Artikkelien haussa kaytettiin seka sisallyttamis- etta poissulkukriteereja

(taulukko 1). Artikkelit, jotka eivat tayttaneet hakukriteereja suljettiin automaattisesti pois.

Sisallyttamiskriteerit
Koko teksti saatavilla
Vertaisarvioitu

Kirjoittamiskieli suomi

tai englanti

Naissukupuoli

Kilpatason urheilu

Poissulkukriteerit
Koko teksti ei saatavilla
Ei vertaisarvioitu
Kirjoittamiskieli muu
kuin suomi tai englanti
Muu kuin naissuku-

puoli

Muu kuin kilpatason

urheilu

Taulukko 1. Sisdllyttamis- ja poissulkukriteerit

Testihaut suoritettiin suomen kielelld helmi-maaliskuussa 2022, mutta hakutuloksia oli erittdin va-
han tai ei ollenkaan. Testihakujen perusteella aineistonhaku suoritettiin touko-kesdkuussa 2022
englannin kielelld, aineistojen ollessa suurin osa englanninkielisid. Avainsanoina aineistonhaussa
toimivat ACL, rehabilitation, football ja female, joita kdytettiin muodostamaan yhdessa Boolen

operaattorien kanssa hakulausekkeita. Myos lyhennyksia kaytettiin prosessissa, joka mahdollisti
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eri kirjoitusasun muotojen seka tyylien osuvan hakukriteereihin (Hewitt-Taylor 2017, 77-85). Ai-

neistonhaun prosessi on nahtavissa Liitteessa 1.

Aineistonhaun hakusanat:

(ACLR rehabilitation OR acl reconstruction rehabilitation) AND (female OR women) AND (football

OR soccer) NOT male

Aineistonhaku tehtiin kolmeen eri verkkotietokantaan, jotka olivat Pubmed, ProQuest Central seka
Cinahl Plus with full text (Ebsco). Naista kuitenkin Cinahl Plus with full text karsiutui prosessin ede-
tessa pois vahdisten seka irrelevanttien hakutulosten johdosta. Kahdesta jaljelle jdaneista tieto-
kannoista sisallyttamiskriteereilla hakutuloksia tuli yhteensa 32. Artikkeleihin tehtiin Bolandin,
Cherryn ja Dicksonin (2014, 50-51) mukaan kaksivaiheinen aineistonvalinta. Ensin artikkeleista va-
littiin 10 otsikon seka tiivistelman perusteella. Jaljelle jadneiden artikkelien kokonaistekstin tarkas-
telun jalkeen arvioitavaksi valikoitui 9 artikkelia, joihin tehtiin tarkistus kaksoiskappaleiden varalta,
jolloin valituiksi artikkelien maaraksi jai 5. Artikkelien maarat jokaisessa vaiheessa ovat nahtavilla
Taulukossa 2 seka lista valituista artikkeleista ja aineiston laadunarviointi Joanna Briggs instituutin

kriteerien mukaan Liitteessa 2. Laadun arviointi oli kriteerien mukaan valilla 7-11.

Tietokanta Artikkelien koko- Valitut artikkelit perus- Valitut artikkelit
naismaara (ver- tuen nimeen ja tiivistel- (kaksoiskappaletar-
taisarvioidut) maan kistuksen jdlkeen)

Pubmed 19 (18) 6 5

ProQuest Central 18 (14) 4 4

Yhteensa 37 (32) 10 9 (5)

Taulukko 2. Aineiston haku ja artikkelien valintaprosessi

4.3 Aineiston analyysi

Analyysissa tulkittiin havaintoja teorian seka tutkijan oman pohdinnan avulla. Tavoitteena oli lisata

informaatioarvoa. Aineiston keruun jalkeen aineisto luettiin huolellisesti lapi, eriteltiin sen sisalto3,



17

jasenneltiin seka pohdittiin mita aineisto sisaltaa seka jarjesteltiin aineistoa. Tavoitteena oli I6ytaa
aineistosta sen sisaltd seka mita johtopaatoksia siitd on mahdollista tehda. Prosessissa ajattelun,
kirjoittamisen seka uudelleen kirjoittamisen kautta vietiin analyysia eteenpdin. Apuna analyysissa
kaytettiin tekstinkasittelya, tietoteknisidavalineita seka tehtiin kasityota tekstin kasittelyssa. Analyy-
sin perusteella tehtiin tulkinta ja paatelmat liittyen tutkimuskysymykseen. (Giinther, Hasanen &

Juhila 2021.)

Aineistosta nelja tutkimusta kaytiin lapi temaattisella analysoinnilla. Tama sisalsi tiivistelman teon
jokaisesta artikkelista erikseen, jotta saatiin tarkka ymmarrys artikkelien sisallosta. Toisessa vai-
heessa luotiin teemat artikkeleista saaduista tuloksista, jonka jalkeen teemoja yhdisteltiin kokonai-
suuksiksi. Tarkeaa teemojen yhdistelyssa on, etta ne vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin.
(Aveyard 2014, 143-150.) Yksi artikkeli analysoitiin case-tapauksena, jossa ensin luettiin ja tarkas-
teltiin koko artikkeli [api. Samaan aikaan tehtiin alleviivauksia seka muistiinpanoja tarkeista huomi-
oista seka avainasioista. Taman jalkeen muistiinpanoja tarkasteltiin uudelleen ja niista koottiin
muutama tarkein huomio. Lopuksi huomioiden pohjalta tehtiin arviointia, ovatko nama huomiot
relevantteja tutkimuksen kannalta. (Writing a case study analysis n.d.) Tutkimuksen lapindkyvyy-
den vuoksi oli tarkeda raportoida prosessin vaiheet (Aveyard 2014, 146-150). Aineistosta koottiin

yvhteenveto, joka on ndhtavilla Liitteessa 2, josta voidaan nahda tekijat, tutkimusvuoden, paaloy-

dokset sekd muut tarkeat tiedot.

Paaloyto

"Current players had higher motivation to return to football"

Teema

Motivaatio

Alakategoria

Yksilon sisaiset tekijat

Paadkategoria

Psyko-sosiaaliset tekijat
Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysista
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5 Tulokset

Paaloydokset tassa kirjallisuuskatsauksessa voitiin jakaa kahteen paakategoriaan: fyysisen kuntou-
tumisen tekijoihin seka psyko-sosiaalisiin tekijoihin. Nama kaksi kategoriaa sisalsivat alakategori-

oita, jotka ovat nahtavissa Kuviossa 1.

Fyysisen T
vy . Psyko-sosiaaliset
kuntoutumisen
tekijat
tekijat
— Kuntoutumismuodot — Yksilon sisdiset tekijat
—  Kuntoutumisaika — Ulkoiset tekijat

Kuvio 2. Analyysin tulokset

5.1 Fyysisen kuntoutumisen tekijat

Kuntoutumisaika

ACL-rekonstruktion jalkeiselld kuntoutumisen kestolla ei huomattu olevan merkitysta tuloksiin,
joilla mitattiin kuntoutumisen etenemista. Arundalen, Kvistin, Hagglundin seka Faltstromin (2018,
559) mukaan eroavaisuuksia kyykkyhypyn tuloksissa ei [6ytynyt kuntoutumisen kestosta riippu-
matta. Myoskaan ennen ja jalkeen ACL-rekonstruktion ei huomattu eroavaisuuksia ohjatun kun-
toutuksen kestossa, riippumatta siita palasiko pelaaja jalkapallon pariin (Faltstrom, Hagglund &
Kvist 2015, 1346-1347). Arundalen et al. (2018) I6ydoksen mukaan kuntoutuksen kestolla ei ollut
merkitystd polven valgus suunnan liikkeessa tai muuta vaikutusta raajaan pudotushyppytestin las-

keutumisessa. Samaisessa tutkimuksessa ei I6ytynyt eroavaisuuksia leikatun ja leikkaamattoman
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raajan valilla polven edestakaisessa liikkeessa pudotushyppytestin laskeutumisen aikana kuntou-
tuksen kestosta riippumatta. Mydskaan urheilijoiden taustalla, antropometrialla tai kirurgisilla me-

netelmilla ei ollut merkitysta kuntoutumisen kestoon. (Arundale et al. 2018, 559.)

Kuitenkin Arundalen et al. (2018) tutkimuksessa selvisi, etta kuntoutumisen kestoon nahden I6ytyi
eroavaisuutta riippumatta testattavasta raajasta polven edestakaisessa liikkeessa pudotushyppy-
testin laskeutumisessa. Polven liike oli huomattavasti suurempaa yhdeksan kuukauden kohdalla

kuin alle kuuden kuukauden tai 6-9 kuukauden kohdalla. (Arundale et al. 2018, 559.)

Kuntoutumisen muodot

Takaisin urheilun pariin tahtaavan kuntoutuksen ydinideana on progressiivinen eteneminen urhei-
lijan ehdoilla. Capin, Faillan, Zarzyckin, Dixin, Johnsonin, Smithin, Risbergin, Hustonin, Spindlerin
seka Snyder-Macklerin (2019) tutkimuksessa osoitettiin, etta pelkastdaan 10 urheiluun tahtaavalla
harjoituskerralla on saatu kliinisesti merkittavia toiminnallisia tuloksia verrattuna vain kriteeripoh-
jaiseen postoperatiiviseen kuntoutumiseen. Tutkimus osoitti my0s, etta toissijaisella ehkaisevalla
harjoittelulla (SAPP) seka yhdistamalla SAPP hairidharjoitteluun (SAPP + PERT) ei ollut kliinisia
eroavaisuuksia mittaustuloksissa. Hairioharjoittelulla ei saatu parempia kliinisia tai toiminnallisia
tuloksia (Capin, Failla, Zarzycki, Dix, Johnson, Smith, Risberg, Huston, Spindler & Snyder-Mackler
2019, 8.) Parhaan tuloksen urheiluun tahtaavalla kuntoutumisella saa, kun on kaytettdvissa ennen
vammaa oleva data, informatiivinen kliininen paattely seka jaettu paatdksen teko (Tabener, van
Dyk, Allen, Jain, Richter, Drust, Betancur & Cohen 2020, 21). Capin et al. (2019, 7) tuovat esiin, etta
urheiluun tdhtadva postoperatiivinen kuntoutuminen yhdistettyna voima-, ketteryys- seka
plyometrisiin harjoituksiin voivat tuottaa parempia toiminnallisia tuloksia seka nostaa aktiivisuus-

tasoja urheilijoilla.

Tabener et al. (2020) esittavat tutkimuksessaan, etta progressiivinen ja optimaalinen kuormitus,
joka tahtaa postoperatiivisiin neuromuskulaarisiin vajavaisuuksiin, edesauttaa pelaajaa kentalla

tarvittavissa suorituksissa. Myo6s niiden harjoitteiden valttaminen, jotka eivat ole kuntoutumisen
vaiheessa hyvaksi edesauttavat urheiluun palaamisessa. ‘Control-chaos continuum’ on suuntavii-

vat kuntoutumisen suunnittelulle, johon kuuluu lajispesifi muokkaus, suoritustekniikan integraatio
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seka paluu vaaditulle kuormitustasolle. Tama yhdessa ohjatun progressiivisen kuntouttavan laji-
harjoittelun kanssa mahdollistavat urheilijan palaamisen joukkueen harjoituksiin ja lopulta lajiin.
(Tabener et al 2020, 21-22.) Urheiluun tahtaava harjoittelu johti myds korkeampaan polveen liitty-
vaan eldmanlaatuun verrattuna laajennettuun pre- ja postoperatiiviseen kuntoutukseen (Capin et

al. 2019, 8).

5.2 Psyko-sosiaaliset tekijat

Yksilon sisdiset tekijat

Faltstrom et al. (2015, 1347) tutkimuksessaan osoittavat, etta lajiin palanneilla pelaajilla oli korke-
ampi motivaatio palata lajin pariin seka halu voittaa, kuin niilla jotka eivat lajiin palanneet. Kuntou-
tumisen etenemiseen myonteisesti vaikuttivat pelaajien omat positiiviset ja paattavaiset asenteet,
jolloin myds pelaajien toiminta oli sen mukaista. Tama tarkoitti pelaajan hyvaksymista seka positii-
vista asennetta kuntoutumisprosessia kohtaan. Myods pelaajien taito asettaa itselleen jarkevia ta-
voitteita edisti kuntoutumisen etenemista. Tahan vaikuttivat pelaajan motivaatio seka vahva kes-
kittyminen ja kdyttaytyminen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Johnson, lvarsson, Karlsson,
Hagglund, Waldén & Borjesson 2016, 5.) Lajiin palanneiden pelaajien osoitettiin saaneen persoo-
nallisuus asteikolla korkeammat pisteet seikkailunhailuisuus osuudessa seka urheilun moniulottei-
sessa perfektionismi asteikoilla korkeammat pisteet henkilokohtaisten tavoitteiden osuudessa

kuin ne pelaajat, jotka eivat lajiin palanneet (Faltstrom et al. 2015, 1347).

Ulkoiset tekijat

Lajiin palanneilla oli lyhyempi aika ACL-vamman ja -rekonstruktion valilla ja pitivat tarkeampana
fysioterapiaa polven toiminnan kannalta kuin ne pelaajat, jotka eivat lajiin palanneet. Lajiin palan-
neiden ja palaamattomien pelaajien valilla ei ollut merkittavia eroja taustojen tai lajiin liittyvien
tekijoiden valilla, kuitenkin lajiin palanneiden joukossa oli vihemman tupakoitsijoita seka he pela-

sivat korkeammalla tasolla. (Féltstrom et al. 2015, 1346.)

Pelaajan sisallyttaminen paatoksen tekoon koettiin kuntoutumisen kannalta tarkeana tekijans,

jotta pelaaja pysyi prosessin keskiossa (Taberner et al. 2020, 16). Seka Johnson et al. (2016) ett3
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Taberner et al. (2020) toivat tutkimuksissaan esiin taustajoukkojen tarkeyden kuntoutusproses-
sissa. Kommunikaatio ja vuorovaikutus muiden kanssa koettiin tarkedna tekijan valmentajien,
joukkuekavereiden, puolison, perheen seka ystavien kanssa. Taustatuki auttoi pelaajia kulkemaan

lapi kuntoutumisprosessin. (Johnson et al. 2016, 4-5; Taberner et al 2020, 15.)

6 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa tutkittiin integroivan kirjallisuuskatsauksen myota, millainen on optimaalinen
kuntoutumispolku kilpatason naisjalkapalloilijoille seka mitka tekijat mahdollistavat kuntoutumi-
sen ja lajiin palaamisen. Valikoituneissa tutkimuksissa tutkittiin kuntoutumisprosessia seka siihen
vaikuttavia tekijoita, niin fyysisia kuin psyykkisiakin. Naisjalkapallon ollessa kasvussa sekd vammo-
jen yleistyessd, on tarkeaa tehda tutkimusta, jotta vammankin jalkeen olisi mahdollista urheilijoilla

palata takaisin lajin pariin huipulle.

Tutkimuksissa selvisi, etta kuntoutuminen on kokonaisvaltainen prosessi ja urheilija tulisi ottaa
huomioon psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Kuntoutumisen kestolla, urheilijan taustoilla
tai raajojen valilla ei huomattu olevan merkitysta polven toiminnan kannalta (Arundale et al. 2018,
559). Polvinivelen ollessa monimutkainen nivel ja ndin ollen altis tapaturmille, kuntoutuminen vaa-
tii aikaa. Capinin et al. (2019) mukaan progressiivisuus ja urheiluun tahtaava harjoittelu yhdistet-
tyna voima-, ketteryys- seka plyometrisiin harjoitteisiin tuottavat positiivisia tuloksia. Jalkapallossa
vaaditaankin kyseisida ominaisuuksia ja sen ollessa nopea tempoinen peli, kohdistuu polven alu-
eelle dkillisid ja voimakkaitakin kiertoja sekad vaantoja, jolloin pelaajan on hallittava vartalonsa.
Nain ollen kuntoutumisprosessi on tarkea toteuttaa progressiivisesti ja urheilijan ehdoilla, jotta
valtyttaisiin uusilta vammoilta. Urheiluun tahtdavalla kuntoutumisella on huomattu olevan positii-

visia vaikutuksia elaméanlaatuun polven suhteen (Capin et al. 2018, 8).

Motivaatio on yksi tarkeimmista osista kuntoutumista, silla se kattaa urheilijan suhtautumisen
kuntoutumisprosessia kohtaan. Motivaation lisdksi positiivisuus, paattavaisyys seka tavoitteiden
asettaminen realistisesti ovat kuntoutumisprosessin kulmakivia (Faltstrom et al. 2015, 1347; John-
son et al. 2016, 5). Prosessin ollessa hidas ja yksilollinen on fysioterapia tarpeen, jossa urheilijan
kanssa yhteistydssa voidaan arvioida kuntoutumisen etenemista ja progressiivisuutta. Jonhsonin

et al. (2016, 4-5) seka Tabenerin et al. (2020, 15) tutkimusten mukaan urheilijan taustajoukoilla on
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suuri merkitys kuntoutumisen etenemisessa, silla kommunikaatio ja vuorovaikutus omien ldheis-

ten kanssa auttavat urheilijaa etenemaan takaisin pelikenttda kohden.

7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd ACL-rekonstruktion jalkeinen
kuntoutuminen naisjalkapalloilijoilla on kokonaisvaltainen prosessi, jossa tulee ottaa huomioon
fyysisen kuntoutumisen lisdaksi psyykkinen seka sosiaalinen puoli. Kaikkiaan 32 tutkimuksesta vain
viisi osuivat sisallyttamiskriteereihin seka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tasta voidaan paatell3,
ettd naisjalkapalloilijoihin kohdistuneita tutkimuksia on kerrassaan vahdinen maara. Tutkimuk-
sissa fyysisen kuntoutumisen lisaksi nousi esiin, etta urheilijan tukena prosessin aikana on monia
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, valmentajia, joukkuekavereita seka perhe, jotka pyrkivat luo-
maan optimaalisen polun urheilijalle lajin parissa sekad vapaa-ajalla ottaen huomioon yksilélliset

tekijat (Johnson et al. 2016, 4-5; Tabener et al. 2020, 15).

Kuntoutumisen kestolla ei todettu olevan merkitysta polven toiminnan kannalta. Tata tutkimustu-
losta tukee myo6s Vascellarin, Gokelerin, Grassin, Canatan, Zaffagninin & Jonesin (2019, 3651) tut-
kimus, jossa todettiin, ettd toiminnalliset kriteerit ovat tarkeampia tekijoita kuin kuntoutumisen-
vaiheiden seuraaminen. Nadin ollen kuntoutumisen tulee olla yksildllista ja urheilijalahtoista seka
kuntotumista tulee seurata ja arvioida jatkuvasti, jolloin voidaan edeta optimaalisella tasolla
eteenpadin. Kuntoutusprosessin nopeuttamisella ei ole saatu merkittavia tuloksia lihasvoiman pa-
lauttamisessa (Cristiani, Mikkelsen, Wange, Olsson, Stalman & Engstrom 2020). Kuntoutusproses-
sin lapi kdyminen on pitka ajanjakso, jolla pyritddan ammattilaisten ja urheilijan toimesta luomaan
hyva perusta lajiin palaamisen kannalta. Ndin ollen prosessin kiirehtimisella ei ole vaikutusta lajiin
palaamiseen. Jokainen urheilija on yksil® ja prosessin eteneminen on yksil6llistd, jo alusta alkaen,

silla kudosten toipuminen tapahtuu myos yksildllisesti.

Progressiivisuuden todettiin tuottavan tuloksia urheiluun tahtdavan kuntoutuksen rinnalla. Urhei-
luun tahtaavalla kuntoutumisella pyritdan luomaan erilaisia lajinomaisia harjoitteita pitkin proses-
sia, talla tavoin pyritdan valmistamaan urheilijaa lajiin palaamiseen. Urheiluun tahtaavalla kuntou-
tuksella on saavutettu merkittavia tuloksia motorisesti seka kineettisesti (Nambi, Walid, Verma,

Elsayed & Aldhafian, 2021). Progressiivisuudella pystytdaan kehittamaan pelaajaa eteenpdin, kun



23

han on saavuttanut tietyn tason ja eteneminen vaatii uusia arsykkeita. Progressiivisuuden tarkey-
den on osoittanut myds Welling, Benjaminse, Lemmink, Dingenen seka Gokeler (2019, 17) tutki-
muksessaan. Myds kuormituksen optimaalisuus on tarkedssa osassa kuntoutumista. Optimaalisella
kuormittamisella voidaan edesauttaa pelaajan suorituksia kentélle palatessa. Kuntoutumisproses-
sissa tarkedssa roolissa ovat myds asiantuntijat, jotka ohjaavat pelaajaa oikeaan suuntaan seka
tarkkailevat kuormitustasoja ja kuntoutumisen etenemista. Rhim, Lee, Lee, Jeon, Kim, Lee seka
Jang (2020) toteavatkin tutkimuksessaan ohjatun kuntoutumisen tuottavan parempia tuloksia li-

hasvoimassa, neuromuskulaarisessa kontrollissa sekad polven toiminnallisuudessa.

Tutkimuksissa todettiin urheilijan motivaation olevan olennainen osa prosessia, silla motivoitu-
neimmat pelaajat palasivat takaisin vammaa edeltavalle tasolle kuin huonommin motivoituneet.
Brinlee, Dickenson, Hunter-Giordano seka Snyder-Mackler (2021) toteavatkin tutkimuksessaan it-
seluottamuksen, optimistisuuden seka motivaation parantavan psyykkista valmiutta kohdata ki-
pua, toimintaa seka lajiin palaamista. Psyykkisen valmiuden on todettu tuottavan parempia tulok-
sia pelaajien raportoimana kuin myos suorituksissa seka synnyttavan suuremman
todennakaoisyyden lajiin palaamiselle (Hart, Culvenor, Guermazi & Crossley 2020). Etenkin vam-
maan liittyvan pelon sekd mindpystyvyyden on todettu vaikuttavan enemman negatiivisesti lajiin
palaamiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen kuin toiminnallisten tekijoiden (Baez, Hoch & Hoch 2020,
500). Urheilijan tavoitteiden asettaminen realistisesti edisti myds kuntoutumista. Tavoitteiden
avulla urheilijalla on paamaara, jota kohti kulkea. Tavoitteiden saavuttamiseen urheilija tarvitsee
paattavaisyyttd, jotta prosessin lapi kulkeminen ja paluu lajiin onnistuu. Urheilijan paatoksen te-
koon vaikuttavat kognitio, tunteet seka kaytds, joiden tuloksena voi olla suora vaikutus urheilijan
kykyyn tehda paatoksia ja ndin ollen lajiin paluuseen rekonstruktion jalkeen (Burland, Toonstra &

Howard 2019).

Urheilijan tukijoukkojen osoitettiin olevan tarked osa kuntoutumisprosessia, silld urheilija pystyy
tukeutumaan ja saamaan kannustusta sekda motivaatiota. Poget, Blackburn, Descloux seka Fiddler
(2018) toteavat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen ja ryhmatoiminnan tuottavan onnistuneita toi-
pumisia seka lajiin palaamisia ettd motivoivan urheilijoita. Kommunikaation seka vuorovaikutuk-
sen avulla urheilija saa neuvoja sekd mahdollisesti vertaistukea, jolloin kuntoutumisen lapi kdaymi-

nen on hieman kevyempi taakka. Urheilijan kommunikaatio ei liity pelkdstaan urheiluun ja lajiin



seka niihin liittyviin henkil6ihin, vaan se kattaa myos vapaa-ajan, joka on yhta tarkea osa kuin ur-
heilu. Urheilijan valinnat tahtaavat joka hetki lajiin palaamiseen, jolloin myds vapaa-ajalla on tar-

keda olla tukijoukot ja kommunikaatio kunnossa. Janssen, van Melik, van Mourik, Reijman seka
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van Rhijn (2018) tuovat tutkimuksessaan esiin nuoren idn, miessukupuolen seka positiivisen psyyk-

kisen vasteen olevan tekijoita, jotka tukevat lajiin palaamista vammaa edeltavalle tasolle. Ndin ol-

len naisjalkapalloilijoilla ja etenkin jo hieman varttuneimmilla psyykkiset tekijat ovat yha suurem-

massa roolissa, jotta urheilija voi palata takaisin lajiin.

Alkuvaiheen
kuntoutuminen

Keskivaiheen
kuntoutuminen

Loppuvaiheen
kuntoutuminen

Lajiin
palaaminen

* Kudosten paraneminen

o Liikelaajuuksien parantaminen

¢ Reiden lihasvoiman palauttaminen

* Tasapaino- ja proprioseptiset harjoitteet

* Tasapaino- ja proprioseptisten harjoitteiden jatkaminen
® Progressointi

e Lajinomaisuus harjoitteissa

¢ Dynaamiset ja isometriset harjoitteet

* Plyometriset harjoitteet
e Juoksu- ja suunnanmuutosharjoitteet
o Jalkapallon lajinomaiset harjoitteet

o Asteittain
o Yksilollisesti
o Riskitekijat minimoiden

Kuvio 3. Urheilijan kuntoutumispolku

Tutkimuksissa esiin nousi paatuloksina kuntoutumisen keston merkityksettomyys, lajiin tahtdava

Psyko-
sosiaaliset

Fyysisen
kuntoutumisen

o Vertaistuki

e Kommunikaatio

e Taustatuki

* Motivaatio

e Tavoitteiden asettaminen

¢ Kestolla ei merkitysta

e Lajiin tahtaava harjoittelu
® Progressiivisuus

¢ Optimaalisuus

® Ohjattu kuntoutuminen

progressiivinen harjoittelu, optimaalinen kuormitus seka ohjattu kuntoutuminen fyysisen kuntou-

tumisen tekijoina. Kirjoittajan omakohtaisen kokemuksen perustella kdytanto ei kuitenkaan toimi

tutkimustiedon mukaan. Vaikka ohjatulla kuntoutumisella on suuri merkitys lajiin palaamisen kan-

nalta, loppui se muutaman yksittaisen kaynnin jalkeen, jolloin urheilija jai oman onnensa nojaan.

Samassa karsii my6s muut tekijat, silla urheilijoilla itsellaan ei valttamatta ole tietoa, miten tulisi

edetd kuntoutumisen kanssa. Sen sijaan psyko-sosiaaliset tekijat kirjoittajan omalla kohdalla toimi-

vat jollain astella kdytdnnossa, silld joukkueen seka ldheisten tuki oli korvaamaton. Naiden tekijoi-

den mydta kirjoittajan kuntoutuminen pitkittyi seka samalla pelko uudesta vammasta etta alentu-

nut mindpystyvyys haittasivat lajiin palaamista. Kuntoutumisprosessin ollessa pitka on tarkeaa,
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ettd jokainen pala prosessista toimii yhteistydssa, jotta urheilijan palaaminen lajiin tapahtuisi tur-

vallisesti seka tehokkaasti.

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa viisi artikkelia, joiden tutkimusotannat olivat melko pie-
nid (ka n = 66). Tutkimusten vahyydesta johtuen otanta jai pieneksi, jolloin tulokset saattavat olla
vahemman tarkkoja, kuten Martinez-Mesa, Gonzalez-Chica, Bastos, Bonamigo ja Duquia (2014)
tuovat esiin. Tutkimukset suuntautuivat yhteensa kolmeen eri maahan; Ruotsiin, Englantiin seka
Yhdysvaltoihin. Ruotsiin kohdistuneita tutkimuksia oli kolme viidesta. Ndin ollen tutkimukset ovat
verrannollisia Suomeen, silla Euroopassa on hyvin samanlaiset lahtékohdat ACL-rekonstruktioon
seka siita kuntoutumiseen. Tutkimusten ikdjakauma suuntautui nuoriin urheilijoihin (ka n = 21,8).
Vain yksi tutkimuksista suuntautui hieman vanhempiin urheilijoihin, jolloin heidan keski-ikansa oli
28. Taman perusteella vanhempiin pelaajiin ei kohdistunut juurikaan tutkimustuloksia. Tama ai-
heuttaa suuren loven tutkimustuloksiin, silla nykypdivana suomalaisten kilpatason naisjalkapalloili-
joiden keski-ikd on 28,72 (Suomen Palloliitto n.d.). Tutkimussuuntauksia oli yhteensa nelja; kaksi
kohorttitutkimusta, yksi satunnaistettu vertailukoe, yksi poikkileikkaustutkimus seka yksi tapausse-
lostus. Seka kohorttitutkimusten etta poikkileikkaustutkimuksen menetelmien vahvuutena oli te-
hokas seka vahva syy-seuraus-suhteen esiin tuominen. Satunnaistetun vertailukoe menetelman
vahvuutena taas oli virheiden vahentaminen, johtuen luotettavimmista tuloksista satunnaistami-

sesta seurauksena.

Tutkimuksista I6ytyi muutamia rajoitteita. Capinin et al. (2019) tutkimuksessa kirurgit seka fysiote-
rapeutit vaihtuivat ristiin seka tutkimusten valilla. Tutkimus myos arvosteli pelkastdan urheiluun
tahtdaavan harjoittelun ja postoperatiivisen kuntoutumisen seka laajennetun preoperatiivisen kun-
toutumisen valilld, jolloin eri tutkimusten valilla osallistujien maara vaihteli paljon seka syy-seu-
raus-suhdetta ei voitu maaritella. (Capin et al. 2019, 8.) Faltstrom et al. (2016) tutkimuksessaan
tuovat esiin tutkimuksen vastausmaaran olleen vain 60 %. Suuren kyselylomakkeiden tayttamisen
vuoksi tutkimuksessa ei voida sulkea vasymisen mahdollisuutta vastatessa. Tutkimuksessa keski-
maardinen seuranta tapahtui 18 kuukauden kohdalla, mutta 12 pelaajan kohdalla seuranta tapah-
tui jo kuuden ja yhdeksan kuukauden valilla. Kyselyissa kayttaytymiseen liittyvissa tekijoissa vas-

taukset annettiin retrospektiivisesti, jolloin ne oli voitu yhdistaa muistiharhoihin. Riskina oli myds,
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etta lajiin palanneet pelaajat arvioivat oman motivaationsa korkeammaksi, koska olivat jo palan-
neet lajin pariin. (Faltstrom et al. 2016, 1350.) Johnson et al. (2016) tutkimuksessa rajoitteina oli
pitka aika haastattelun ja vamman valilla, keskimaarin noin kuusi kuukautta. Tama saattoi aiheut-
taa urheilijoiden muistin palauttamisen vaikeuksia ja ndin ollen virheellisia tuloksia. Toinen rajoite,
joka tutkimuksessa tuli esiin oli lannistumattomien pelaajien pelaaminen useissa eri joukkueissa.
Nain ollen ei voida lopullisesti todeta, ettd lannistumattomat pelaajat pelasivat padsaantoisesti
menestyvissa, kannustavissa, rakentavissa seka positiivisissa joukkueissa seka valmennuksellisesti
joukkueessa olisi valmistauduttu kuntoutumisen vaikeuksiin. (Johnson et al. 2016, 6.) Arundale et
al. (2019) tutkimuksessaan tuovat esiin, etta kolmiulotteisella liikeanalyysilla sai tarkempia mittoja
seka voimalautanen helpotti polven valgus suunnan huipun laskemista. Kaksiulotteinen video, jota
kuitenkin tutkimuksessa kaytettiin kolmiulotteisen sijaan, on kliinisesti paremmin saatavilla ja to-

teuttamiskelpoinen. (Arundale et al. 2019, 561.)

Tasta kirjallisuuskatsauksesta saattaa puuttua tarkeita seka relevantteja tutkimuksia johtuen ai-
neiston keruun rajauksista vain englannin kieleen seka koko tekstin saatavuuteen. Saatavilla olevat
aineistot opiskelijalle olivat rajalliset ja ndin ollen vaikuttivat aineiston laajuuteen. Myos yksin kir-

jallisuuskatsausta tehdessa artikkelien valinta seka analysointi rajautuu vain yhteen nakékulmaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta tarvitaan lisaa tutkimuksia liittyen
naisurheilijoihin. Etenkin ohjattua kuntoutumista olisi hyva tutkia enemman, jolloin urheilija saisi
tukea kuntoutuksen ammattilaisilta sekd mahdollisesti vertaistukea ryhmassa toimiessa. Nama
ovat tarkeita tekijoita, silla lajiin palaamista estda enimmakseen vammaan liittyva pelko sekd mi-
napystyvyys. Tassa kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa kuntoutuksen am-
mattilaisten seka urheilijan taustajoukkojen, etenkin valmentajien ja huoltohenkiléston, ohjaami-
seen urheilijan kokonaisvaltaisessa kuntoutumisessa. Saaduilla tuloksilla voidaan yhteistyossa

saavuttaa onnistumisia lajiin palaamisessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisyyden tarkoituksena on maksimoida hyodyt sekd minimoida haitat (Stewart 2011,
5.) Resnikin (2020) mukaan eettisyys voidaan maaritella milla nakdkulmalla pdatetadn toimia ja
analysoida tutkimusta. Usein organisaatiot luovat omat eettiset periaatteet, mutta ne kuitenkin

noudattavat yleisesti samoja padsuuntia. Paapiirteet eettisyydelle ovat luotettavuus, kunnioitus,
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rehellisyys seka vastuullisuus. Tutkimusta tehdessa tulee jatkuvasti noudattaa naita tekijoita. Epa-
eettisia tekijoita, jotka eivat kuulu tutkimukseen ovat plagiointi, valheellisuus ja vaarentaminen.
Eettisten tekijoiden sivuuttaminen johtaa tutkimuksen luotettavuuden karsimiseen. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4-7; Roberts & Perez 2012,

15; Resnik 2020.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun (2018, 9-10) seka Tutkimus-
eettisen neuvottelulautakunnan (2012, 6-7) eettisia periaatteita. Opinnadytetyo kirjoitettiin Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti ja kaikki kdytetyt lahteet ovat kirjattu
lahdeluetteloon seka tekstiin viitteineen. Nain toimimalla kunnioitetaan alkuperaista lahdetta ja
sen kirjoittajia seka valtetdaan plagiointia. OpinnadytetyOprosessin edetessa tapahtui jatkuvasti kriit-
tista seka luotettavuuden arviointia. Aineistoa etsittdessa seka kasiteltaessa kaikki tapahtumat tal-
tioitiin seka raportoitiin. Tutkimuksista saadut tulokset tuotiin esille mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti, tarkasti sekd avoimesti. Kuitenkin tdman kirjallisuuskatsauksen mahdolliset virheet eivat

ole tietoisesti toteutettuja.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista neljalla oli eettisen arviointilautakunnan hyvak-
syntd. Samaisten neljan tutkimuksen osallistujille oli jaettu seka kirjallinen etta suullinen informaa-
tio tutkimuksen kulusta. Kaikkiin tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksissa kun-
nioitettiin muita tutkimuksia, jotka olivat toimineet Iahteina. Tutkimusten prosessit olivat tuotu

esiin seka raportoitu vaihe vaiheelta.
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