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Polven eturistisiteen repedmé on yleinen nivelsidevamma. Yleisin vammamekanismi on kaatumi-
sen yhteydessa tapahtuva polven kiertyminen ja vaantyminen, joka katkaisee eturistisiteen. Eturis-
tiside on yksi tarkeimmista polvea vakauttavista rakenteista, joten sen vaurioituminen voi aiheuttaa
runsaasti polvivaivoja. Osittaiset repedmat ovat harvinaisempia. Revennyt eturistiside ei parane
itsestaan vaan useimmiten se vaatii leikkaushoitoa. Hoitorekisteri (HILMON) mukaan vuonna 2010
suoritettiin Suomessa 2900 eturistisiderepeaman leikkausta.

Tydikaisen ihmisen kohdalla fysioterapeutin tehtdva on ohjata ja neuvoa ihmista eturistisidevam-
man kuntoutusprosessissa. Fysioterapiamenetelming voidaan kayttaa esimerkiksi fysioterapeut-
tista harjoittelua, johon sisaltyy vuorovaikutuksellinen asiakkaan ohjaaminen seka neuvonta. Kun-
toutusprosessissa motivoivan haastattelun ja psykofyysisen fysioterapian hyddyntaminen edistaa
tavoitteellisuutta ja uudelleenloukkaantumisriskin pelon vahenemista, mika tukee toivotun lopputu-
loksen aikaansaamista.

Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Fysioterapia Mononen Oy. Yrityksella oli tarve
kuntoutusmateriaalille eturistisidevamman kuntoutukseen, jota yrityksen fysioterapeutit voivat tule-
vaisuudessa hyodyntad asiakkaittensa kanssa heidan itsenaisessa harjoittelussaan. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tehda kotihoito-ohje videoita eturistisideleikkauksesta kuntoutuville tyoikai-
sille 18-65-vuotiaille asiakkaille. Videosarjan tavoite oli omatoimisen harjoittelun tukeminen, mika
edistaisi kudoksen paranemisprosessia ja nopeuttaisi téihin palaamisaikaa. Osa asiakkaista kokee
my0s harjoitteiden tekemisessa epavarmuutta tai vamman uusiutumisen pelkoa. Projektin yksi osa-
tavoite oli lisata itsevarmuutta itsenéisten harjoitusten toteuttamiseen matalalla kynnyksella kotoa
loytyvien valineiden avulla. Videosarja on jaettu eturistisideleikkauksen jalkeisen kuntoutusproto-
kollaan perustuen 3-5 viikkoon, 6-8 viikkoon, 9-12 viikkoon, 3-5 kuukauteen seka yli 6 kuukau-
teen.

Opinnaytetyon tietoperustan rakensin erilaisia kansainvélisia julkaisuja, tutkimuksia seka aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta hyddyntaen. Tulevaisuudessa on tarkeaa pohtia aihetta myds laajemmin
psykofyysisen nakékulman kautta, silla mielenterveyden ja sosiaalisten ihmissuhteiden huomioimi-
nen olisi hyva keino vahentaa kokemusta siita, ettei ihminen jaa asioiden kanssa yksin. Biopsyko-
sosiaalisen nakokulman kautta vaikutukset yksilon terveyteen ja toimintakykyyn edesauttaisivat
kuntoutusta.

Asiasanat: Eturistisidevamma, itsendinen harjoittelu, fysioterapia, kuntoutus, likeharjoitusvideot
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An anterior cruciate ligament tear is a common ligament injury. The most common injury mecha-
nism is rotation and twisting of the knee during a fall, which breaks the anterior cruciate ligament.
The anterior cruciate ligament is one of the most important structures that stabilizes the knee, so
its damage can cause a lot of knee problems. Partial tears are less common. A torn anterior cruciate
ligament does not heal by itself, but most often it requires surgical treatment.

For a person of working age, the physiotherapist's task is to guide and advise the person in the
rehabilitation process of an anterior cruciate ligament injury. For example, physiotherapy methods
can include physiotherapeutic training, which includes interactive customer guidance and counsel-
ing. The utilization of motivational interviewing and psychophysical physiotherapy in the rehabilita-
tion process promotes goal setting and the reduction of the fear of re-injury risk, which supports the
achievement of the desired result.

Physiotherapy Mononen Oy was the subscriber of the functional thesis. The company needed sup-
port material for the rehabilitation of an anterior cruciate ligament injury, which the company's phys-
iotherapists can use in the future with their customers in their independent training. The purpose of
the thesis was to make home training instructions as a video project about anterior cruciate liga-
ment surgery for rehabilitating working-age clients aged 18-65. The main goal of the video project
was to support independent exercise, which would promote the healing process of the tissue. Some
customers also experience uncertainty when doing exercises or the fear of injury recurrence. One
partial goal of the project was to increase self-confidence to carry out independent exercises with
a low threshold with the help of aids found at home. The video series is divided based on the
rehabilitation protocol after anterior cruciate ligament surgery into 3-5 weeks, 6-8 weeks, 9-12
weeks, 3-5 months and more than 6 months. In the video series, movement exercises are shown
in an easy-to-understand manner and explained in common language.

| built the knowledge base of the thesis using various international publications, studies and litera-
ture related to the topic. In the future, it will be important to think about the subject from a broader
psychophysical perspective, as taking mental health and social relationships into account would be
a good way to reduce the experience of not being alone with things. Through a biopsychosocial
perspective, the effects on an individual's health and functional capacity would contribute to reha-
bilitation.

Keywords: Anterior cruciate ligament injury, independent training, physiotherapy, rehabilitation, ex-
ercise videos
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1 JOHDANTO

Polven eturistisiteen repeama on yleinen urheiluun ja aktiiviseen likkumiseen liittyva polvivamma.
Vamma syntyy tyypillisesti jalkateran ollessa tiukasti lattiaa tai maata vasten, jolloin hidastunee-
seen likkeeseen yhdistyva akillinen suunnanmuutos aiheuttaa saariluun ylaosan kiertoliikkeen ja
ristisiteen katkaisevan voiman. Eturistisidevammoista vain 30 % tapahtuu suorassa kontaktitilan-
teessa. Hoitorekisteri (HILMON) mukaan vuonna 2010 suoritettiin Suomessa 2900 eturistiside re-
peama leikkausta. (Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014.) Maailmanlaajuisesti repeama on ylei-
nen urheiluun ja aktiiviseen likkumiseen liittyva polvivamma. Tutkimuksien mukaan sen ilmaantu-
vuus on 84/100 000 henkildd Yhdysvalloissa ja 78/100 000 henkil6d Ruotsissa. Keskimaarainen
loukkaantumisika on 32 vuotta. (Domnick, Raschke & Herbort 2016.) Eturistisiteen kirurgisella hoi-
dolla ei ole kiire, jos litannaisvammoja ei ole todettu. Mikali polven valjyys osoittautuu haitalliseksi
eika konservatiivinen hoito tuota tulosta, leikkaushoito on tarpeen. Eturistiside on yksi tarkeimmista
polvea vakauttavista rakenteista, joten sen vaurioituminen voi aiheuttaa runsaasti polvivaivoja.
Luonnollisesti myds likunnallinen aktiivisuus, tyo ja harrastukset ovat merkittavia seikkoja leikkaus-

tarpeen arvioinnissa. (Suomalainen ym. 2014.)

Liikunnalla on tutkitusti vaikutusta ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (UKK Instituutti
2022). Saannollinen ja monipuolinen liikunta edistaa toimintakykya ja terveytta (Laukka 2022).

Saanndllinen liikunta parantaa myos oppimista ja muistia (UKK Instituutti 2021).

Leikkauksen jalkeen fysioterapialla on merkittava rooli ihmisen toipumisen kannalta. Heti operaa-
tion jalkeen polven vapaa liikelaajuus on sallittu ja kuntoutujaa kannustetaan sen saavuttamiseen.
Tarkea paamaara on saada reisilihasvoima vammaa edeltaneelle tasolle, jotta reisilihakset pysty-
vat omalta osaltaan tukemaan polvea sekd suojelemaan uusilta vammoilta. (Suomalainen ym.
2014.) Siirrdnnaisen kiinnittymisen ja lujittumisen kannalta kolme ensimmaista kuukautta ovat tar-
keita. Siksi oikein toteutettu jalkihoito ja fysioterapia ovat olennaisen tarkeité prosessissa. (Vaasan

keskussairaala 2023.)

Toiminnallisena osana projektia toteutin Fysioterapia Monoselle videoprojektin, joka oli suunnattu
eturistisideleikkauksesta kuntoutuville asiakkaille. Videosarja sisalsi itsenaiseen harjoitteluun suun-
nattuja harjoituksia, joita yrityksen fysioterapeutit voivat tulevaisuudessa hyodyntaa tyoikaisten asi-



akkaitten itsenaisen kotiharjoittelun tukimateriaalina. Videosarjan tavoitteena oli omatoimisen har-
joittelun tukeminen ja lisaaminen mika edistaisi kudoksen paranemisprosessia ja voisi lyhentaa

myos toihin palaamisaikaa.



2 POLVINIVELEN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Polvinivelen luut, nivelsiteet ja nivelkierukat

Polvinivel on sarananivel, joka ojentaa, koukistaa ja pienissa maarin myds kiertaa polvea. Polvi-
nivelen liikkeet ovat likkumisen kannalta valttamattomia monissa paivittaisissa toiminnoissa. Naita
toimintoja ovat mm kavely, juoksu, seisominen ja istuminen. Anatomisesti polvi muodostuu neljasta
eri luusta, joiden apuna toimivat nivelsiteet, nivelkierukat seka polven ymparilld olevat lihakset.
(Gilroy, MacPherson & Ross 2013.) Polven luisia osia ovat reisiluu (femur), polvilumpio (patella),
saariluu (tibia) seka pohjeluu (fibula) (Leppaluoto ym. 2019). Polvilumpio-reisiluunivel (patellofemo-
raalinivel) sijaitsee nimensa mukaisesti polvilumpion ja reisiluun valissa. Polven liikkuessa ojen-
nukseen ja koukistukseen polvilumpio liukuu reisiluun muodostamassa urassa. Toinen nivel on
saari-reisiluunivel eli varsinainen polvinivel (tibiofemoraalinivel). Nimensa mukaisesti se sijaitsee
saariluun ja reisiluun valissa. Tama nivel on paaosin sarananivel, jossa reisiluun telamaisen pyorea

pinta pyorii likkeessa saariluun melko tasaista pintaa vasten. (Gilroy ym. 2013.)

Polvinivelessa on nelja eri nivelsidetta, jotka tukevat polvea ja saatelevat sen liiketta. Ristisiteet
vakauttavat polvea ja estavat sita likkumasta liian pitkalle padasiassa etu ja takasuunnassa.
Sivusiteet vakauttavat polvinivelen sivuttaisliikkeita ja suojaavat polvea sivusuunnasta kohdistu-
vilta iskuilta ja vaannailta. (Schienke, Schulte & Schumacher 2019.) Eturistiside (ligamentum cru-
ciatum anterius) sijaitsee nivelkapselin sisalld, polven keskella ja yhdistaa saari- ja reisiluun toi-
siinsa. Eturistisiteen rakenne muodostuu kahdesta saiekimpusta. Anteromediaalinen saiekimppu
toimii polven koukistuessa ja posterolateraalinen saiekimppu puolestaan polven ojennuksessa.
(Jarvela 2019, 89.) Eturistisiteen I&htokohta sijaitsee reisiluun lateraalisen, eli keskilinjasta katsot-
tuna ulkoreunan puoleisen nivelnastan sisaseinassa. Eturistiside kulkee ristiin ja kiinnittyy saariluun
anterioriselle etupinnalle. Kollageenista koostuvan eturistisiteen tehtavana on tukea polven stabili-
teettia estamalla sen yliojentumista seka saariluun kiertymisté ja etusuuntaista liukumista. Liga-
mentin tehtdvana on estéé polven fleksion kaikissa vaiheissa varusasento (lankisaéarisyys) ja val-
gus-asento (pihtipolvisuus). (Acevedo ym. 2014.) Eturistisiteen vastaparina toimii takaristiside,
jonka lahtokohta sijaitsee reisiluun mediaalisessa nivelnastassa, joka kulkee posterolateraalisesti



ja kiinnittyy saariluun takareunalle. Takaristiside koostuu anterolateraalisesta ja posteromediaali-
sesta saiekimpusta ja sen toiminnallinen tehtava on estaa liiallista saariluun takasuuntaista liiketta

suhteessa reiteen. (O’Neil ym. 2019.)

Polven nivelkierukat ovat C-kirjaimen malliset rustolevyt polvinivelen nivelraossa. Niiden tehtava
on tasata niveleen kohdistuvaa kuormitusta, joka muuten menisi suoraan nivelpinnoille. (Kauranen
2017, 221-222.) Sisemman (medial meniscus) ja ulomman (lateral meniscus) tehtava on myos
tukea polven normaalia mekaniikkaa sovittamalla saari- ja reisiluun valiset nivelpinnat yhteen seka
vahentamalla kitkaa polvinivelessa (Jacob ym. 2019). Kuvassa 1 on esitetty polven luiset rakenteet,

nivelsiteet seka nivelkierukat.

Nelipdinen
reisilihas

Polvilumpio

Ulompi sivuside

Reisiluu

Ulompi
Eturistiside nivelkierukka
Sisempi sivuside Patellajanne
Sisempi Pohjeluu
nivelkierukka

Saariluu

Kuva 1: Polven rakenne (Terveyskyld 2019)

2.2 Lihakset ja faskia

Polviniveltd vahvistavien nivelsiteiden lisdksi monien eri lihasten janteet vaikuttavat polven likkei-
siin ja stabilaatioon. Polvinivelen etupuolella kulkee nelipéinen reisilihas, joka kiinnittyy polvilumpi-
oon ja polvilumpion ylittdesséan muuttuu saariluuhun kiinnittyvaksi patellajanteeksi. (Walker 2014,
188.) Polvinivelen ekstension tekee quadriceps femoris, johon kuuluvat m. rectus femoris, m. vas-
tus lateralis, m. vastus medialis seka m. vastus intermedius (Palastanga & Soames 2012, 239,
241). Nivelen takana takareiden lihakset kulkevat polven yli kiinnittyen saariluuhun. Samalla puo-
lella polven yli kulkevat myds kaksoiskantalihaksen janteet kiinnittyen reisiluuhun. (Walker 2014,



188.) Polvinivelta fleksioon vievat hamstring-lihakset, jotka koostuvat m. semitendinosuksesta, m.

semimembranosuksesta seka m. biceps femoriksesta. Naiden lisaksi fleksioon osallistuvat m. gast-

rocnemius, m. gracilis, m. sartorius seké m. popliteus. (Palastanga & Soames 2012, 239, 241.)

Taulukossa 1 esitellaan yksityiskohtaisemmin polven liikkeisiin vaikuttavat linakset, niiden lahto- ja

kiinnityskohdat seka tehtavat.

TAULUKKO 1. Polviniveleen vaikuttavat linakset (Gilroy ym. 2013, 400, 402-403, 423).

Suora reisilihas m. rectus fem-

oris

0. suoliluun alaetukarki
i. patellajanteen kautta saari-

luun kyhmy

Polven ekstensio ja lonkan

fleksio

Sisempi reisilihas m. vastus

medialis

0. reisiluun sisempi harjanne
i. patellajanteen kautta saari-

luun kyhmy

Polven ekstensio

Ulompi reisilihas m. vastus la-

teralis

0. reisiluun ulompi harjanne
i. patellajanteen kautta saari-

luun kyhmy

Polven ekstensio

Keskimmainen reisilihas m.

vastus intermedius

0. reisiluun etupinta
i. patellajanteen kautta saari-

luun kyhmy

Polven ekstensio

Kaksipainen reisilihas  m.

biceps femoris

Pitka paa: o. istuinkyhmy
i. pohjeluun paa
Lyhyt paa: o. reisiluun harjun

alaosa i. pohjeluun paa

Pitka paa: Lonkan ekstensioja
lantion stabilisointi Lyhyt paa:

Polven fleksio ja ulkokierto

Puolijanteinen lihas m. se-

mitendinosus

0. istuinkyhmy
i. hanhenjalka

Polven fleksio ja sisarotaatio,
lonkan ekstensio ja stabilointi

Puolikalvoinen lihas m. semi-

membranosus

0. istuinkyhmy

i. saariluun sisempi nivelnasta

Polven fleksio ja sisarotaatio,
lonkan ekstensio ja stabilointi

Hoikkalihas m. gracilis

0. hapyluun kyhmy

I. hanhenjalka

Polven fleksio ja sisakierto,

lonkan I&hennys ja fleksio

Raatalinlihas m. sartorius

0. suoliluun etuylakarki

i. hanhenjalka

Polven fleksio ja sisékierto,
lonkan fleksio, loitonnus ja ul-
kokierto
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Levean peitinkalvon jannitta- | o. suoliluun etuylakarki Lonkan fleksio, loitonnus ja si-
jalihas m. tensor fascia latae | i.  suoliluu-saariluuside (IT | sakierto

janne)

Polvitaivelihas m. popliteus 0. reisiluun ulompi nivelnasta | Polven fleksio, sisakierto seka

i. saariluun takapinta stabilointi

Kaksoiskantalihas m. gas- | Sisempi paa: o. reisiluun si- | Polven fleksio ja nilkan plan-
trocnemius sempi nivelnasta i. kantaluun | taarifleksio
kyhmy Ulompi paa: o. reisi-

luun ulompi nivelnasta i. kan-

taluun kyhmy

Faskia on sidekudoskalvo, joka ymparéi lihaksia, pehmytkudoksia seka sisaelimia. Faskiakalvoa
loytyy ihmiskehon jokaisesta osasta ja sen jatkuvuus tukee kehon voimansiirtoa liikkeissa, jonka
ansiosta kudokset pystyvat toimimaan yhtenaisena kokonaisuutena. Voimansiirron lisaksi se toimii
verkostona soluille ja hermoille. Faskia jaotellaan eri [ahteitten mukaan kahteen tai kolmeen ker-
rokseen. Pinnallinen faskia koostuu kollageenista seka elastisista saikeista. (Killens, 2018, 4.) Pin-
nallinen faskia sijaitsee ihon alapuolella (Puranen & Kettukangas, 2019, 11). Syva faskia sijaitsee
pinnallisen faskian alapuolella (Puranen & Kettukangas, 2019, 12). Syva faskia kasittaa kaikkia
sidekudoskalvoja, jotka ovat tekemisissa lihasten kanssa (Stecco, 2015, 51). Ne ovat vahvuudel-
taan lujempaa kuin pinnallinen faskia ja osallistuvat suuresti voimansiirtoon (Puranen & Kettukan-
gas, 2019, 12). Syvasta faskiasta 10ytyy kaksi alaluokkaa, jotka ovat aponeuroosi ja epimysium
(Stecco, 2015, 51). Faskian likkuvuus on hyva huomioida kuntoutuksen aikana silla tutkimukset
osoittavat, etta arpien hoito pehmytkudosmanipulaation avulla antaa usein erittéin hyvia tuloksia

vahentamalla kipuja ja lisdéamalla likkuvuutta (Lewit & Olsanska 2004, 400-402).
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3 POLVEN ETURISTISIDEVAMMA

3.1 Repeaman syntymekanismi, riskitekijat ja niiden ennaltaehkaisy

Eturistisiderepeama on yleensa akillinen ja sita esiintyy saannollisesti kontakti- seka ei-kontaktiur-
heilussa. Vammat voivat vaihdella lievista eturistisiteen repeamista taysrepeamiin. Vamma syntyy
tunnusomaisesti jalkateran ollessa tiukasti lukkiutuneena lattiaa tai maata vasten, jolloin hidastu-
neeseen liikkeeseen yhdistyva akillinen suunnanmuutos aiheuttaa saariluun yldosan kiertoliikkeen
ja ristisiteen katkaisevan voiman. Ainoastaan noin 30 % vammoista tapahtuu suorassa kontakiti-
lanteessa. (Suomalainen ym. 2014.) Eturistisiderepeamia esiintyy yleensa tietyntyyppisissa urhei-
lulajeissa, joista hyvina esimerkkeina ovat jalkapallo, koripallo, lentopallo, salibandy, tennis, voi-
mistelu seka laskettelu. Nama urheilulajit vaativat toistuvaa ja akillista hidastamista, kuten suun-
nanmuutoksien tekemista, kaantymista tai laskeutumista yhdelle jalalle. Erilaiset asennot liikkeiden
aikana voivat edesauttaa eturistisiteen repeaman syntya. (Khafadavi & Fredricson 2019.) Usein
alaraajan vammamekanismina eturistisiteen repeama tapahtuu polven ollessa valgus-asennossa
(Beynnon, ym. 2005). Kontaktilajeissa riski vammaan kasvaa, jos polvi on osuman aikana hype-
rekstensiossa tai vaihtoehtoisesti taipunut sisakiertoon. Epaergonominen hypysta laskeutuminen
tai kaatuminen, jolloin polvi on taipunut taaksepain tai kiertynyt on yksi vamman syntytapa. Nivel-
siteen liiallista pidentymista voi aiheuttaa myos akillinen juoksun pysahtyminen tai polveen kohdis-
tuva toistuva rasitus, joka aiheuttaa nivelsiteen kimmoisuuden menetyksen. Eturistisiteen veny-

mista voi kuvainnollisesti verrata venyneeseen kuminauhaan. (Khafadavi & Fredricson 2019.)

Eturistisiteen repedmat tapahtuvat usein yhtakkia ja ilman varoitusta. Jokainen aktiivinen aikuinen
voi saada eturistisidevamman jossain elaman vaiheessa. Aktiivisen ihmisen on hyvéa ottaa huomi-
oon, etta tietyt tilanteet, toiminnot seka kehon virheellinen linjaus lisdavat vamman esiintyvyyden
todennakaisyytta. Riskitekijat eturistisidevamman syntymekanismille voidaan jakaa sisaisiin ja ul-
koisiin tekijoihin. (UKK instituutti 2022.) Urheiluvammat ovat yleisimmat eturistisiderepeaman syyt,
mutta vamman voi saada minka tahansa trauman aikana, kuten auto-onnettomuuden, tikkailta pu-
toamisen tai portailta harhaan astumisen seurauksena. Repeamat ovat yleisimpia 15-45-vuotiailla,
mika johtuu paaasiassa aktiivisemmasta elamantavasta ja suuremmasta maarasta urheilua. Kehon
linjauksen epatasapaino suurentaa riskia vamman syntyyn. Sen voi aiheuttaa esimerkiksi yksipuo-
linen tyoperainen rasitus tai toispuoleinen harrastus. Alaraajojen ja lantion lihasepatasapainon
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taustalla on usein heikko alaraajojen lihaskunto, ylirasitus tai puutteellinen lihashuolto. Lihasepata-
sapainossa vahvat lihakset joutuvat usein kompensoimaan heikkojen lihasten puutteellista toimin-
taa, jolloin ne jannittyvat entisestaan muuttaen kehon linjausta virheelliseksi. Usein heikko lonkan
loitonnusvoima on yhteydessa alaraajojen virheasentoon mita kutsutaan polven valgusasennoksi
eli pihtipolvisuudeksi. Talldin polvinivel on korostuneesti sisakierrossa mika suurentaa eturistisiteen
repeaman riskia. (Saarikoski 2016.) Tutkimukset osoittavat, ettd naissukupuoli on yksi riskia nos-
tava tekija. Eturistisidevammojen maara on kolme kertaa suurempi naisurheilijoilla kuin miehilla.
(Sutton & Bullock 2013.) Naisilla erilaisten anatomisten seikkojen (muun muassa kapea reisiluun
kondyylien eli nivelnastojen vélinen tila ja eturistisiteen kiinnityskohdan pienempi poikkipinta-ala)
on todettu olevan yhteydessa lisdantyneeseen eturistisiderepeaman riskiin. Lisaksi naisten eturis-
tisiderepeaman riskia suurentavat miehia heikompi alaraajojen lihasvoima ja lihasten hallinta, jol-
loin erityisesti hyppylajeissa alastulossa tapahtuvan polvien valgus suunnan vaannon, reisiluun si-
sakierron ja saariluun uloskierron riski suurenee. (Suomalainen ym. 2014.) Aiempi eturistiside-
vamma nostaa eturistisiderepeaman uusiutumisriskia molemmissa polvissa. (LaBella, Hennrikus &
Hewett 2014.) Riskitekijéiden omaaminen ei kumminkaan tarkoita, ettd henkild saisi eturistiside-

vamman eldamansa aikana (Khafadavi & Fredricson 2019).

Monet tutkimukset ovat vahvistaneet, etta lihasvoiman epatasapaino, huono koordinaatio ja riitta-
méaton urheilukohtainen kunto voivat lisata eturistisidevamman riskia (South Shore Hospital 2022).
Tutkimuksiin perustuvista suunnitelluista eturistisidevamman repeaman ennaltaehkaisyprotokol-
lista on todettu olevan hyotya vamman ennaltaehkaisyssa. Protokollissa suositeltavaa on sisallyt-
taa useita erilaisia osa-alueita harjoitteluun. Harjoitteisiin voi sisallyttaa voimaharjoittelua, venytte-
lya, kestavyysharjoittelua, plyometrista harjoittelua ja tasapainoharjoittelua. Urheilijoiden kohdalla
ohjelma tulisi aloittaa vahintaan kuusi viikkoa ennen kisoja ja pitaa yllapitavana koko kauden. (Ace-
vedo ym. 2014.)

Massachusettsin sairaalan tekeman ortopedisen eturistisiteen repeaman ennaltaehkaisevan har-
joitusohjelman pohjalta vamman riskia laskee asianmukaisten hyppy- ja suunnanmuutos tekniikoi-
den harjoittelu. Ohjelmassa on jaettu ennaltaehkéisytavaksi kolme harjoitussarjaa. Dynaaminen
lammittely, alaraajojen lihaskunnon vahvistusohjelma seké plyometriset harjoitukset. Nama harjoi-
tukset vahvistavat progressiivisesti alaraajan stabiiliutta, jota tarvitaan oikean suoritustekniikan
saavuttamisessa ja minka kautta eturistisiteen repeaman mahdollisuus laskee. (South Shore Hos-
pital 2022.)
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Willadsenin ym. (2019) tekeméssé koosteessa kasiteltiin 13—18-vuotiaiden naisurheilijoiden eturis-
tisidevammojen yhteytta, jotka olivat laskeutumisen aikana tapahtuneet ilman ulkoista kontaktia.
Plyometrisella harjoittelulla huomattiin olevan positiivisia vaikutuksia polven valgus-asentoon seka
sen fleksioon laskeutumisen yhteydessa. Tutkimusten valossa polven virheelliselld asennolla tie-

detaan olevan vaikutusta eturistisidevamman suurentuneelle riskille. (Willadsen ym. 2019.)

Lajikohtaisen harjoittelun liséksi on myds nayttéa voimaharjoittelun hyddyista. Alaraajojen voima-
harjoittelulle suositeltavia liikkeita ovat muun muassa nordic curl -like, joka harjoittaa takareisili-
hasten jarruttavaa eksentrista lihastyovoimaa. Lisaksi hyvaksi todettuja liikkeitd ovat askelkyykky
seka varpaille nousu. Harjoittelussa on myds tarkeaa treenata polven stabilaatiota erilaisten hyp-

pyjen avulla. (Petushek ym. 2018.)

3.2 Repeaman todentaminen ja leikkaus

Polvivamman yhteydessa esiintyy usein veripolvi, joka on havaittavissa heti vamman jalkeen. Tama
johtaa valittomiin perustutkimuksiin, joihin kuuluu aina polven rontgenkuvaus mahdollisten murtu-
mien toteamiseksi. Kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvausten jalkeen eturistisiderepeaman diag-
noosi varmennetaan vield magneettikuvauksella, joka on paras radiologinen kuvantamismene-
telma repeaman havaitsemiseksi. Magneettikuvauksella pystytaan toteamaan myos litannaisvam-
mat, kuten nivelkierukan repeama tai rustovaurio, jotka saattavat lisaksi vaatia alkuvaiheen leik-
kaushoitoa. Vamman myohemmassa vaiheessa oireina ovat polven epavakaus, pettamisen tunne
seka siina esiintyva valjyys. Eturistisiderepeama aiheuttaa polven epatukevuutta etu ja takasuun-
nassa seka polven kiertoliikkeissa. Kliinisessa tutkimuksessa vamma on havaittavissa vetolaatikko-
Lachmannin seké Pivot Shift - testien avulla. La&kéarin suorittama Kliininen tutkimus voi olla 16ydok-
seltaan vaikeasti tulkittava etenkin pian vamman syntymisen jalkeen, kun polvi on vield hyvin arka,

kiped ja jannittynyt. (Suomalainen ym. 2014.)

Eturistisiteen kirurgisella toimenpiteella ei ole kiire, jos litannaisvammoja ei ole todettu. Mikali pol-
ven valjyys on haitallista eik& konservatiivinen hoito tuota tulosta, leikkaushoito on tarpeen. (Fro-
bell, Room & Roos 2010.) Eturistisiderepedman leikkaushoidon arvion tekee asiaan perehtynyt
ortopedian erikoislaakari, joka maarittaa leikkaushoidon yksildllisesti. Luonnollisesti arviossa ote-

taan huomioon my®os likunnallinen aktiivisuus, ty0 ja harrastukset, jotka ovat merkittavia seikkoja
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leikkaustarpeen arvioinnissa. Konservatiivisen hoidon ei ole pitkallakaan aikavalilla havaittu lisaa-
van nivelrikon riskia leikkaushoitoon verrattuna. Leikkaushoidon tarve arvioidaan myohemmin, jos

polvessa ilmenee epatukevuusoireita. (Frobell ym. 2010; Delince & Ghafil 2013).

Eturistisidevamman jalkeen ja myohemmin leikkaushoitoa odotellessa valmistautumiseen kuuluu
polven liikelaajuuden sailyttaminen venyttelyin seka reisilihasvoiman vahvistaminen tai vahintaan-
kin sen yllapitaminen. Nama harjoitteet edesauttavat leikkauksesta toipumista seka ennustavat pa-
rempaa lopputulosta leikkauksen jalkeen. Eturistisideleikkaukset tehdaan artroskooppisesti eli ta-
hystystekniikalla paivakirurgisena toimenpiteena. Repeytynyt eturistiside korjataan muistuttamaan
mahdollisimman paljon alkuperéista. (Suomalainen ym. 2014.) Leikkausmenetelmid on useita,
mutta yleisimmin siirrekonstruktiossa kaytetaan autologista omakudos siirrettd, jossa kaytetaan
hamstring- tai patellajannesiirrettd eturistisiteen korvaamiseksi. Tutkimustuloksissa ei ole todettu
merkittavaa eroa sen suhteen, kumpaa jannesiirretta on kaytetty. Tosin kummassakin siirteessa on
omat haittansa ja hyotynsa. Patellajannesiirteen haittapuolina voi esiintya ottokohdan kiputila, pol-
vilumpion murtuma, nelipdisen reisilihaksen heikkous seka patellajanteen repeama tai tulehdus.
Hamstringjannesiirteen kayton haittapuolena on polven koukistusvoiman heikkous, joka saattaa
ilmetd urheilulajeissa missa tarvitaan rajahtavaa voimaa. Vaikka tutkimuksissa ei ole todettu eroa
siirteen kestavyydessa on hamstringjannesiirteeseen havaittu liittyvan vahemman leikkauksen jal-
keisia komplikaatioita. (Li ym. 2012.) Tosin patellajannesiirretta puoltaa se, etta rekonstruktioiden
tukevuudet ovat leikkauksen jalkeen olleet parempia, mutta polven ojennusvajeen riski leikkauksen
jalkeen on suurentunut (Mohtadi ym. 2011). Opinnaytety6n aiheen rajauksen takia tassa tydssa ei

perehdyta sen enempaa eturistisiderepeaman konservatiiviseen kuntoutukseen.

Vuonna 2020 Amerikassa tehdyn systemaattisen Medicine & Science in Sports & Exercise arviointi
tutkimuksen pohjalta jarjestelmallinen katsaus valikoi 276 eturistisiteen uudelleenleikkaustutki-
musta, joista analyysiin valikoitui kahdeksan korkealaatuisinta nayttoon perustuvaa tutkimusta. Tut-
kimusten yhteenlaskettu otanta oli 6140 ihmista. Mukana olevissa tutkimuksissa kirjattu eturistisi-
teen uudelleenrepedma riski vaihteli laajasti 1,5 %-37,5 %. (Ashigbi, Banzer, Niederer 2020.)
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4 ETURISTISIDELEIKKAUKSEN JALKEINEN FYSIOTERAPIA

41 Fysioterapeuttinen haastattelu, tutkiminen ja arviointi

Fysioterapeulttisella tutkimisella tarkoitetaan asiakkaan tarkkaa haastattelua, toimintakyvyn seuraa-
mista, kuvaamista seka sen maarittelya, jonka perusteella laaditaan fysioterapiasuunnitelma, joka
on osa laajempaa kuntoutussuunnitelmaa. Asiakasta haastatellaan ja toimintakykya havainnoidaan
kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueiden kautta usein kansainvalista ICF-luokitusta hyo-
dyntaen. ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvalinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jota terveydenhuollon ammattilaiset kayt-
tavat tydssaan. Luokitus kuvaa yksildllisesti sairauden tai vamman vaikutusta yksilon elaméassa.
ICF avulla toimintakyky seka toimintarajoitteet nahdaan moniulotteisesti siséltaen yksilén ja ympa-
ristotekijoiden yhteisvaikutusta. Luokituksena se auttaa eri ammattiryhmia yhtenaisessa toiminta-
kyvyn kuvaamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Fysioterapiassa ICF toimii tutkimi-
sen apuna seka terveydentilan eri osa-alueiden maarittelyssa. Silla tavoitellaan yhteisymmarrysta
asiakkaan toimintakyvysta ja kuntoutuksesta. Asiakas seka hanen perheensa voivat ICF-lomak-
keen avulla hahmottaa paremmin omaa tdmanhetkista elamantilannettaan. (Valkeinen & Anttila
2014, 5-6.) Ennen fysioterapiasuunnitelman laatimista terapeutti kayttda havaintojensa pohjalta
tehtyja tuloksia, joista voidaan muodostaa yhteenvetona fysioterapeuttinen diagnoosi. (Suomen
Fysioterapeutit 2022.) Kuntoutus on siis suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja
edistaa toimintakykya, itsenaista selviytymista seka tyo ja opiskelukykya ammattilaisten tuella (So-

siaali- ja Terveysministerio 2022).

Fyysista toimintakykya tutkitaan ja arvioidaan erilaisia mittareita ja menetelmia kéyttaen. Erilaisia
standardoituja menetelmia hyodyntaen saadaan tarpeellista tietoa kuntoutujan toimintakykyyn liit-
tyen, minka pohjalta tarkemman kuntoutussuunnitelman ja tavoitteiden asettaminen konkretisoituu
fysioterapeutille. Taman jalkeen tavoitteiden asettaminen tehdaan yhdessé asiakkaan kanssa. Nai-
den tietojen pohjalta ammattilainen valitsee sopivat terapiamenetelmat, jotka tukevat ja edistavat
yksilon kuntoutusprosessin edistymista seka voimavaroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
Toimintakykyyn vaikuttavien fysiologisten tekijoiden tai muiden siihnen vaikuttavien seikkojen tun-
nistamisen ansiosta voidaan ennakoida toimintakyvyn muutoksia ja naihin liittyen kohdentaa kulle-

kin sopivia interventioita ehkaisten toiminnanvajauksia. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286.)
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Vankan perustan fysioterapialle antaa motivoiva haastattelu, joka on asiakkaan ja ammattilaisen
valiseen yhteistyohon perustuva vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritaan loytamaan ja vahvista-
maan asiakkaan motivaatiota kuntoutukseen. Menetelman perustana on se, etta asiakas itse tun-
nistaa muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja sen toteuttamiseksi, jolloin muutoksen todennakoisyys
kasvaa. (Jarvinen 2020.) Motivoivan haastattelun keskeisiksi periaatteiksi voidaankin listata nelja
osa-aluetta. Ensimmainen periaate on empatian ilmaiseminen ja sita kautta sellaisen ilmapiirin luo-
minen, jossa asiakasta ei tuomita, kritisoida tai arvostella. Empatiakyvyn merkitys asiakastyossa
on erittdin tarkeaa. Terapeutin kannalta empatia tarkoittaa kykya kuunnella aidosti asiakasta, ym-
méartaa asiakkaan nakokantoja seké elaytya asiakkaan tunteisiin ja tilanteeseen. (Koski-Jannes
ym. 2008, 46.) Toinen periaate on vahvistaa uskoa muutoskykyyn. Fysioterapeutti tunnistaa ja ni-
meéaa asiakkaan vahvuuksia ja 10ytda aina ensin asian hyvat puolet ja edistysaskeleet. Kolman-
nessa vaiheessa korostetaan ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Eldmantapamuu-
tosta motivoi havaittu ristiriita nykyisen kayttaytymisen ja asiakkaalle tarkeiden tavoitteiden ja ar-
vojen valilla. Pyritdéan luomaan asiakkaalle konkreettista epasuhtaa, joka auttaa hanta itse puhu-
maan muutoksensa puolesta. Neljantena ohjenuorana on valttaa vaittelya seka myotailla mahdol-
lista vastarintaa, jolloin keskustelu pysyy myonteisena. Asiakkaalla voi olla eri kasitys asioista kuin
ammattilaisella, eika ammattilaisen todistelu valttamatta paranna asiaa. Kritisointia valtetaan seka
osoitetaan ymmarrysta ihmisen reaktioita kohtaan ja annetaan oikeutus kaikille tunteille. (Jarvinen
2020.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelmiin lukeutuvat avoimet kysymykset, joilla saadaan selville
mita asiakas ajattelee. Avoimet kysymykset alkavat yleensa sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja
kerro. Tavoite on, ettd asiakas puhuu enemman kuin ammattilainen. Haastattelusta saatu infor-
maatio tarvitsee reflektoivaa asiakkaan kuuntelua, jolloin fysioterapeutti ottaa kantaa asiakkaan
kertomaan. Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on haastava, mutta samalla tehokas keino viestittaa
asiakkaalle, ettd hanta todella kuunnellaan. Yhteenvedot ovat osa heijastavaa kuuntelua, ja sen
tarkoitus on koota keskeisin siitd, mita ammattilainen on kuullut ja ymmartanyt. Naiden pohjalta
fysioterapeutti tekee suunnitelman. Tarkoitus on siing, etta keskustelun paatyttya asiakkaalla on
konkreettinen suunnitelma eldamantapamuutoksesta ja sen valietapit paatettyina. ltse tehty suunni-
telma sopii asiakkaan omiin arvoihin, tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin ja on siksi yleensa to-

teuttamiskelpoinen. (Jarvinen 2020.)
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4.2 Fysioterapeuttinen liikeharjoittelu

Opinnaytety6n teossa on hyddynnetty eturistisideleikkauksen jéalkeista kuntoutusohjetta, joka pe-
rustuu Massachusettsin Sairaalan fysioterapian kuntoutusprotokollaan. Protokollan tarkoitus on
opastaa kliinikot eturistisiteen rekonstruktion jalkeiseen kuntoutukseen. Ohjelma on aikaperustai-
nen, jossa tulee ottaa huomioon yksilollinen kudoksen paranemisprosessi seka muut tehdyt leik-
kaukset ja rajoitteet. Moniammatillista otetta kuntoutukseen suositellaan tarvittaessa esimerkiksi
lahetteen tehneen laakarin seka fysioterapeutin valilla. Protokollan ei ole tarkoitus olla kattava lu-
ettelo harjoituksia, joita kuntoutuksessa pelkastaan kaytetaan. Terapeutin tulee sisallyttaa ja muut-
taa harjoituksia kuntoutujan edistymisen perusteella ja samalla ottaa asiakkaan omat havainnot ja
tuntemukset huomioon prosessin aikana. (Massachusetts General Hospital 2021.) Suomessa fy-
sioterapeutit kayttavat samantyyppista tutkittuun tietoon pohjautuvaa fysioterapiaprosessia eturis-

tisideleikkauksesta kuntoutuville (Kauranen, 2017, 223).

Postoperatiivisessa kuntoutuksessa on suositeltavaa siséllyttaa useita erilaisia osa-alueita harjoit-
teluun. Harjoitteisiin kannattaa alkuvaiheessa sisallyttaa polvinivelen likkuvuusharjoitteita seka voi-
maharjoittelua. (Massachusetts General Hospital 2021; Kauranen 2017.) Harjoittelussa suositel-
tava venytysaika on minimissaan 30 sekuntia (UKK Instituutti 2022). Pisin suositeltava venytysaika
on kolme minuuttia (Healthline 2022). Fysioterapian ensimmaisiin paatavoitteisiin listautuu polvi-
nivelen tayden liikelaajuuden saavuttaminen ojennuksessa ja koukistuksessa. (Massachusetts Ge-
neral Hospital 2021.) Ojennuksessa polvinivelen like on nolla astetta, jolloin polvinivel on taysin
suorana. Koukistuksen tavoiteltava liikerata on 134 astetta. (Solonen & Nummi 1993.) Polvinivelen
riittdvan koukistuksen saavuttamiseen vaikuttaa paljon quadriceps femoris lihasryhman elastisuus.
Riittavaan polven ojennukseen taasen vaikuttaa mm hamstring lihasryhma seka gastrocnemiuksen

elastisuus (Gilroy ym. 2013.)

Venyttelyn liséksi eturistisiteen kuntouttaminen vaatii lihaskuntoa vahvistavia likeharjoituksia. Pol-
vea ymparoivien lihasten vahvistaminen auttaa tukemaan polviniveltd, jotta se kestaa turvallisesti
ihmisen kehonpainon seka urheilussa tapahtuvat pysaytys- ja aloitusliikkeet. Parempi voima ja mo-
torinen hallinta tekevat polvesta vakaamman mika vahentaa loukkaantumisen riskia. (Elizen 2010).
Kaikissa voimaharjoitteluissa toistoja tehdaan 8-12 kolmella sarjalla. Harjoitukset tehdaan 2-3 ker-
taa viikossa, jolla varmistetaan lihasmassan kasvu (Schoenfeld 2016). Polven ojentajat ja koukis-

tajat ovat olennaisessa roolissa ihmisen jokapaivaisissa liikkeissa. Yksi polven ojennuksen agonis-

18



tilihas on nelipainen reisilihas eli quadriceps femoris. Nelipaisen reisilihaksen heikkous on yhdis-
tetty polvinivelen lisdantyneeseen kuormitukseen kavelyssa. (Jeffersson ym. 1990.) Tutkimustiedot
ovat osoittaneet, ettd korkeampi nelipaisen reisilihaksen lihasvoima voi suojata polvikivuilta (Segal
ym. 2009). Vaikka monet ammattilaiset ovat tietoisia nelipaisen reisilihaksen voiman merkityksesta
polven yleiselle terveydelle, hamstring lihasryhma saa joissain tapauksissa vahemman huomiota.
Hamstring lihakset eivat ainoastaan taivuta polvea, vaan ne myos vetavat saariluuta posteriorisesti
taaksepain mika toimii eturistisiteen dynaamisena suojana ja vahentaa nivelsiteen rasitusta. Tutki-
muksellisesti on nayttoa siita, etté naisurheilijat, joiden voimaharjoittelun aikana oli tapahtunut etu-
ristisiteen katkeaminen, olivat omanneet hyvan nelipaisen reisilihaksen voiman, mutta heilla oli sel-

keaa hamstring lihasryhman heikkoutta. (Myer ym. 2009).

Kuntoutumisen edetessa mukaan tulee ottaa kestavyysharjoittelua, plyometrista harjoittelua seka
tasapainoharjoittelua. (Massachusetts General Hospital 2021; Kauranen 2017.) Plyometrinen har-
joittelu suositellaan aloittamaan kovalla alustalla 80-100 kontaktilla vikossa. Pehmealla alustalla
240 toistoa jaettuna parille harjoituskerralle viikon aikana toimii hyvin. Plyometrinen harjoittelu si-
saltaa paasaantoisesti kehonpainolla tehtavia hyppyja ja loikkia, mika auttaa parantamaan voima-
tasoja ja koordinoitua lihashallintaa. Plyometriikka yhdistaa siis voimaharjoittelun ja kardiovasku-

laarisen harjoittelun. (de Villarreal ym. 2008.)

Fysioterapeutilla kaydessaan asiakas suorittaa liikeharjoittelua ohjatusti, mutta kuntoutusprosessin
eteneminen vaatii myos omatoimista liikeharjoittelua vapaa-ajalla. Fysioterapeutin on hyva arvioida
asiakkaan motivaation taso kuntoutukseen ja maarittaa riittava maara harjoituksia yksilokohtaisesti.
Tutkimukset osoittavat, etta yli kolme kotiharjoitusta saaneet asiakkaat toteuttavat harjoittelua pie-

nemmalld todennékoisyydelld. (Medina-Mirapeix ym. 2009).

Lihastydvoiman valintoja fysioterapeuttisessa harjoittelussa on tutkittu paljon. Lihastydvoimiksi voi-
daan listata kolme erilaista. Konsentrisessa lihastyossa lihas lyhenee supistuessaan, jolloin lihak-
sen kiinnitys ja lahtokohdat lahentyvat toisiaan. Tassa voittavaksi vaiheeksi kutsutussa lihastydssa
like on yleensa nopea. Eksentrisessa lihastydssa lihastyo on jarruttavaa, jolloin lihaksen pituus
kasvaa ja lihaksen supistuminen on voimakasta seka kontrolloitua. Esimerkiksi jalkakyykyssa hal-
littu alas laskeutuminen on liikkeen eksentrinen vaihe ja ylos ponnistaminen konsentrinen vaihe.
Isometrinen lihastyd puolestaan tarkoittaa staattista eli paikallaan pitavaa. Staattisessa lihastyossa
lihaksen pituus ei muutu, mutta lihakset aktivoituvat ja taten pysyvat jannittyneend. (Leppaluoto
ym. 2019.) Tieteelliseen nayttoon perustuvien tutkimusten pohjalta fysioterapeutti voi hyddyntaa
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erilaisia lihastydmuotoja likevalinnoissa mitka tukevat parhaiten kuntoutujan leikkauksen jalkeista

paranemisprosessia.

Leikkauksen jalkeen lihasvoiman harjoittamisessa hyodynnetaan usein isometrisia jannitysharjoi-
tuksia, joiden tarkoitus on uudelleenaktivoida hermolihasliitoksia. Fysioterapian alkaessa isometri-
silla harjoitteilla on mahdollista suorittaa esimerkiksi nelipaisen reisilihaksen aktivaatio ilman leikat-
tuun eturistisidesiirteeseen kohdistuvia vaantovoimia. Leikkauksen jalkeen isometriset liikeharjoi-
tukset ovat hyodyllisia alaraajaa aktivoivia liikkeita erityisesti ensimmaisen kuuden viikon aikana.
(Cincinnati Sports Medicine & Orthopaedic Center 2015.)

Eturistisideleikkauksen jalkeen toteutettaviin harjoituksiin 16ytyy nayttdon perustuvaa tietoa minka
mukaan eksentrinen likeharjoittelu edistad kuntoutumista. Physicaltherapy lehden 12 viikon kes-
kittynyt eksentrinen vastusharjoitteluohjelma toteutettiin kolme viikkoa eturistisideleikkauksen jal-
keen kahdelle ryhmalle. Tulokset mitattiin molemmissa kontrolliryhmissa vuoden kuluttua eturisti-
sideleikkauksen jalkeen. Ryhma, joka toteutti eksentrista likeharjoittelua, saavutti selvasti suurem-
man lihasmassan kasvun nelipaisessa reisilihaksessa ja isossa pakaralihaksessa verrattuna ryh-
maan, joka toteutti tavanomaista kuntoutusta. Yleinen toiminnallinen parannus nelipaisen reisili-
haksen lihasvoimassa ja hyppymatkassa oli myds merkittavasti suurempi ryhmassa, joka suoritti
varhain kohdennettua eksentristd harjoittelua. Quadriceps femoris ja gluteus maximus -lihasten
yhteenlaskettu lihasmassa oli yhden vuoden jalkeen yli 50 % suurempi eksentrisessé harjoittelu-
ryhmassa verrattuna tavanomaiseen kuntoutusryhmaan. Nama havainnot korostavat selvasti prog-
ressiivisen vastusharjoittelun merkitysta eturistisideleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen varhaisissa
vaiheissa ja viittaavat siihen, etta voimakkaan eksentrisen harjoituksen lisadminen on varteenotet-

tava vaihtoehto osana kattavaa kuntoutusohjelmaa. (Gerber ym. 2009.)

American Journal urheiluldéketiede lehdessa eturistisideleikkauksen jalkeen kuntoutuville saanndl-
lisesti pyoraileville miehille tehdyssa eksentrinen vastaan konsentrinen lihastydvoima vertailussa
huomattiin, etta eksentrinen harjoittelu kasvatti hamstring lihasryhman vahvuutta perati 15,4 % kun

taas konsentrisessa kontrolliryhméassa olevien lihasmassa ei kasvanut (Milandri & Sivarasu 2021).
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4.3 Psykofyysinen lahestyminen kuntoutuksessa

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoistumisala, jonka mukaan keho reagoi tuntei-
siin fysiologisilla muutoksilla. Sen hyddyntaminen fysioterapiassa on suosittua Skandinavian
maissa. Silla on perusteltua nayttéa kivun ja psykosomaattisten oireiden lievittdmisessa. (Dra-
gesund & Kvale 2016.) Ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus, jolloin on tirkeaa ottaa
huomioon ihmisen henkinen hyvinvointi, fyysinen kunto seka ihmissuhteiden tarkeys. Edella mai-
nitut asiat tukevat kokonaisuutena yksilon hyvinvointia. (Kantaneva 2009, 11.) Yksi keskeisin ele-
mentti psykofyysisessa fysioterapiassa on antaa asiakkaalle taito tunnistaa kehonsa paremmin.
Kehotuntemusten tunnistamisen kautta asiakas alkaa tiedostaa tunteiden, stressin ja kehollisten
oireiden yhteytta. Hoitokeinoja ovat muun muassa erilaiset like, hengitys ja kehotietoisuus harjoit-
teet, joiden tavoitteena on auttaa asiakasta l6ytamaan itselle sopivia saatelykeinoja elaman haas-
tavissa tilanteissa. Terapiassa otetaan huomioon yksilon elamantilanne ja voimavarat. Psykofyysi-
sesta fysioterapiasta voi saada akuuttien ja pitkittyneiden kiputilojen lisaksi apua liikkumisen vai-
keuksiin, fyysiseen tai henkiseen jannitykseen, uniongelmiin, vasymykseen, pelkotiloihin, stressiin

tai ahdistusoireisiin. (Bunkan 2001.)

Leikkauksen jalkeinen pelko vamman uusiutumisesta voi hidastaa paranemista, heikentaa tulkintaa
omasta toimintakyvysta seka pahimmassa tapauksessa estaa onnistuneen paluun tyohon seka
omiin harrastuksiin, jotka ovat olleet arjessa lasna ennen tapaturmaa, vaikka ihminen olisi jo fyysi-
sesti kuntoutunut. Harva tutkimus on tutkinut pelon suoria fysiologisia vaikutuksia lihasten valmiu-
teen ja aktivointistrategioihin seka lihaskestavyyteen. Vamman hitaamman paranemisen voi ai-
heuttaa yksilon valttelykayttaytyminen, joka johtaa alentuneeseen toimintakykyyn ja siten hitaam-
paan paranemiseen. (Hsu ym. 2017.) Vlaeyenin ja Lintonin vuonna 2000 kehittdmé runsaaseen
tutkimusndyttoon pohjautuva malli toimii kivun tutkimisen ja ohjauksen teoreettisena kehyksena.
Mallin pohjalta ajatus on, etta kipukayttaytyminen voi johtaa ihmiselld kahteen suuntaan. Akuutti
kipu voidaan ymmartaa ei-pahaenteiseksi, jonka pohjalta asiakas jatkaa paivittaisten toimintojen
suorittamista, mika puolestaan edistaa toipumista. Jos kiputuntemus tulkitaan vuorostaan katastro-
fin ndkdkulmasta voi tama johtaa ikdvaan noidankehaan, jossa katastrofiajattelu synnyttaa pelkoa
kivusta. Pelon kautta riski valttelemiskayttaytymiseen, oireiden ylitarkkailuun, fyysiseen passiivi-
suuteen, masentuneisuuteen ja lopulta toimintakyvyn heikentymiseen kasvaa. Kuntoutettavan alu-
een kayttdmattomyys kroonistaa kipua ja alentaa kivun kokemisen kynnysta, mika voimistaa nega-
tiivista kierretta entisestaan. (Vlaeyen & Linton 2000.) Kuvassa 2 on esitetty kivun pelko-valttely
kayttaytymismalli.
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Kipukokemus Kivun kohtaaminen
Kivun pelko
Kivun katastrofointi Ei pelkoa

Negatiiviset tunteet
Uhkaavaksi tulkittu tieto
sairaudesta

Kuva 2. Fear-avoidance malli (Vlaeyen & Linton 2000).

Fysioterapeutin tulisi pyrkia tarjoamaan prosessin aikana esimerkkina kipukokemukseen oikean-
laisia strategioita, huomioiden asiakkaan muutoshalukkuus ja sen hetkinen muutosvaihe. Asiak-
kaan muutosvaiheen huomioiminen heti ensitapaamisella luo prosessille kantavan pohjan ja auttaa
terapeuttia tekemaan prosessista henkilokohtaisemman seka tavoitteellisemman, jolloin para-
nemisprosessi etenee toivotulla tavalla. Motivoivan haastattelun avulla prosessin kulku saadaan
asiakaslahtoisemmaksi. Haastattelu auttaa seka asiakasta, etta terapeuttia muodostamaan tulok-
sellisemman kuntoutusprosessin, jolloin asiakas sitoutuu miettimaan kuntoutuksen tarvetta seka
omia voimavarojaan kuntoutuksen onnistumiseksi. Fysioterapeutin tarjotessa motivoivan haastat-
telun avulla empaattisen ja johdattelevan ilmapiirin, kykenee asiakas itse I0ytamaan vaadittavan
muutoksen ja pohtimaan vallitsevan tilanteen ristiriitoja oman kuntoutumisensa eduksi. Fysiotera-
peutti toimii kuntoutusprosessin aikana asiantuntijana, joka tarjoaa asiakkaalleen ohjausta, seura-
ten asiakkaan edistymista ja tarpeen vaatiessa kykenee my0s tilanteen tullen muuttamaan tera-

piametodit asiakkaalleen sopivammaksi. (Jarvinen 2020.)

4.4  Yhteiskunnallinen nakyma t6ihin palaamiseen

Tydntekijoiden pitkittyneet sairauspoissaolot ja pysyva tydkyvyttdmyys maksavat tydnantajille vuo-

sittain miljardeja. Tekeméattdman tyon vuosikatsaus paljastaa tyokyvyttdmyyden maksaneen
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vuonna 2016 suomalaisyrityksille keskimaarin 6,17 prosenttia palkkasummasta. Koko Suomen yri-
tyssektoriin suhteutettuna puhutaan 3,5 miljardin vuosittaisesta kustannuksesta. Tyotapaturmien
tai sairastumisen aiheuttamista kustannuksista itse hoitoon uppoaa todellisuudessa vain kuudes-
osa. Suuremman osuuden kuluista nielevat sairauspoissaolot, joihin kuluu kustannuksista neljan-
nes. (Kauppalehti 2018.) Sairauspoissaolot ovat yksi tarkeimmista tekijéista, joiden seurauksena
tyopaikoilla menetetaan tyontekijoiden tyopanosta. Menetetty tyopanos on tydnantajan nakokul-
masta kustannus. Sairauspoissaolot eivat jakaudu tasan eri palkansaajaryhmien kesken. Varsinkin

pitkissa sairauspoissaoloissa korostuvat sosioekonomiset erot (Rissanen & Kaseva 2014.)

Tyoterveyslaitoksen kolmivuotisen hankkeen pohjalta on lupaavia tuloksia ortopedisten leikkausten
toipilasaikojen lyhentymisesta noin kuukaudella. Hankeen toteutumisajankohta on 2020-2023 ai-
kana, mutta sairaslomien lyhentymisestd on jo nyt vahvaa néyttoa. Hankkeen TYOOTE-toiminta-
mallissa tyoterveyshuolto ottaa vastuun erikoissairaanhoidossa tai sote-keskuksessa hoidetusta
potilaasta ja huolehtii koordinoidusti jatkotoimista, jotta tydntekija voi palata mahdollisimman pikai-
sesti tyokykyisena toihin. Nain tyoterveyshuollon osaaminen tyokykyasioissa saadaan nykyista no-
peammin julkisen terveydenhuollon hyddynnettavaksi. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja tyoterveyshuollon parannuksilla yhteistyota on mahdollista tehostaa tyontekijan hoito, kun-

toutus ja tydhon paluun prosessissa. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Omatoimiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun panostaminen yhteistydssa muiden sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa voi edesauttaa eturistisideleikkauksen jalkeista paranemista ja
omalta osaltaan tukea aikaisempaa toimintakyvyn palautumista. Yhteiskunnalliselta nakokannalta

sairaspaivaraha kustannuksia voidaan taten vahentaa, jos tyotehtaviin palaaminen aikaistuu.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Valittomat ja pitkan ajan kehitystavoitteet

Projektin valittomaksi tavoitteeksi kutsutaan tavoitetta, jolla saavutetaan reaaliaikainen muutos
kohderyhman kohdalla (Silfverberg 2004, 42). Projektille asettamani valiton tavoite oli saada Fy-
sioterapia Monosen yritykselld tydskenteleville fysioterapeuteille valmis ohjausvideosarja mita he
voivat jakaa eturistisideleikatuille asiakkailleen tukimateriaaliksi. Ohjausmateriaalin tarkoitus on tu-
kea omatoimista liikeharjoittelua, mika puolestaan nopeuttaisi kudoksen paranemisprosessia. Toi-
vottava vaikutus oli vahentéaa fysioterapiassa kayvan pelkoa itsendiseen likeharjoitteluun. Tavoit-
teiden saavuttamisen arviointiin tein anonyymin nettikyselyn, johon videoharjoitteita tehneet asiak-
kaat paasivat vastaamaan. Kyselylla halusin saada tietoa videosarjan toimivuudesta ja tietaa loy-

tavatko asiakkaat sita kautta paremman motivaation itsenaisten harjoitusten toteuttamiseen.

Pitkalla aikavalilla kehitystavoitteeksi maaraytyy tavoite, jota projektilla pyritdan edistamaan. Sen
avulla kuvataan hyédynsaajaryhman kannalta tarkein tavoiteltava muutos. (Silfverberg 2004, 42.)
Projektille asettamani pitkan ajan kehitystavoite oli saavuttaa monipuolinen yksilon tarpeet huo-
mioiva kuntoutusohjelma, joka kudoksen paranemisprosessin lisaksi toisi vaikutteita tulevaisuu-
dessa myds monipuolisempaan motivoivan haastattelun ja psykofyysisen fysioterapian hyddynta-
miseen. Mielenterveyden ja sosiaalisten ihmissuhteiden huomioiminen olisi hyva keino vahentaa
kokemusta siita, etta jaa asioiden kanssa yksin. Biopsykososiaalisen nakokulman kautta vaikutuk-
set parempaan mielenterveyteen ja toimintakykyyn vahentaisivat hypoteettisesti myos tydpaikkojen
sairaspoissaoloja. Koska tavoitteeni toteutuminen voi vieda kuukausista useisiin vuosiin, sen arvi-

oiminen tdman projektin puitteissa ei ollut mahdollista.

5.2 Laatutavoitteet

Sisallontuoton laatutavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selkeita nayttoon perustuvia liikevalin-
toja mahdollisimman helposti ymmarrettavalla ohjauksella. Videosarjalla fysioterapeutti selittaa
asiat helposti ymmarrettavalla kielella, jonka sosiaali- ja terveysalan ulkopuolinen ihminen ymmar-

taa. Videoiden tavoitteena oli lisata itsenaisten harjoitusten oikeaoppista tekemista ja vahentaa
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niistd mahdollisesti aiheutuvaa pelkoa. Sisalldsta valittyy oikea suoritustekniikka visuaalisen liik-
keen ja verbaalisen ohjauksen kautta. Toimin itse liikkeiden nayttajana seka kertojana videoilla
minka takia oli myos tarkeaa valita esiintymiseen sopiva vaatetus, joka tuki alaraajojen ja vartalon
likkeiden helppoa hahmotusta. Vaatetuksena oli shortsit, t-paita seka nilkkasukat. Valitsin asuksi
shortsit, jotta alaraajojen ja erityisesti polvien asento hahmottuu helpommin videon katsojalle. Ku-
vakulmat valitsin siten, etta ne tukivat oikean suoritustekniikan mallintamista. Videotuotannon vali-
neend toimi Full HD tasoinen videokamera, jota kéytin korkeussaadettavalld kamerajalustalla. Aa-
nenlaadun otin huomioon hankkimalla kameraan liitettdvan haulikkomikrofonin, jotta ohjausaani
kuuluu riittavan hyvin. Videointivaiheessa kuvan seka aanen laadullinen monitorointi ja jalkitarkas-
tus oli tarkeaa. Videoeditoinnin suoritin Sony Vegas ohjelmalla. Valaistus oli otettu huomioon ku-
vaamalla projekti paivasaikaan hyddyntaen luonnonvaloa ja riittdvaa huonevalaistusta. Projektin
visuaalista ja verbaalista laatua mittasin siihen suunnitellulla asiakaspalautelomakkeella minka jo-

kainen 18-65-vuotias tydikainen asiakas taytti katsottuaan videosarjan.

5.3 Omat oppimistavoitteet

Opinnaytety oli minulle ensimmainen suuremman mittakaavan projekti mika vaati pitkajanteista
taustatutkimusta seka eri tietolahteisiin perehtymista seka niiden yhteen koostamista. Projektin tar-
kein oppimistavoite oli kehittaa ammatillista osaamista ja tietoisuutta eturistisiteen postoperatiivi-
seen kuntoutukseen. Opettamisen ja ohjaamisen taidoissa halusin kehittaa liikeharjoittelujen ver-
baalista ohjausta. Lisaksi luotettavan tiedonhaun seka lahdekriittisyyden taitojen sisaistaminen oli

luontaisesti osa prosessia missa halusin kehittya.
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6 OPINNAYTETYO PROSESSIN VAIHEET

6.1 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyd on projekti, joka jaetaan vaiheiltaan suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin.
Suunnitelman tarkoitus on kuvata konkreettisia toimenpiteita, joita toteutetaan tuotoksen aikaan-
saamiseksi (Silfverberg 2007, 43). Projekti aloitetaan valmistavan tuotteen maarittelylla. Kaynnis-
tysvaiheessa tehdyn rajauksen pohjalta rajausta tarkennetaan uudelleen suunnittelun edetessa.
Prosessissa kuvataan jarjestelman toiminnalliset vaiheet, tietojoukot, tietovirrat seka niiden sidos-
ryhmat. (Ruuska 2007, 38.) Opinnaytetydn aiheen valitsin syyskuussa 2022. Olin yhteydessé toi-
meksiantajana toimivaan Mirja Monoseen ja sain tietdd hanen yrityksensa tarpeesta saada tilaus-
tuotteena tukimateriaalia fysioterapiassa kayville kuntoutusasiakkaille. Aiheeksi valikoitui eturistisi-
teen postoperatiivinen kuntoutus fysioterapeuttisin keinoin tyoikaisille. Tilaajan yritys tarvitsi oheis-
materiaalia kuntoutusprosessiin ja ehdotukseni kautta rajasimme tilattavan tyon ohjaus videosar-
jaksi, jota asiakkaat voivat hyodyntaa itsenaisessa harjoittelussa. Tavoitteena oli saada aikaan mo-
tivoivia yleiskielella tehtyja videoita, joita yrityksen asiakkaat voisivat toteuttaa matalalla kynnyk-

sella itsenaisena harjoitteluna vapaa-ajallaan.

Projekti on prosessina kertaluonteinen, tavoitteellinen, varta vasten muodostetun organisaation
tehtavaksi annettu tydkokonaisuus, minka kesto ja resurssit on ennalta maaritelty (Anttila & Jyranki
2001, 12). Projektini tilaajana toimi pohjoiskarjalainen Liperin kunnassa toimiva yksityinen fysiote-
rapiayritys, jonka omistajan Mirja Monosen kanssa aloin suunnittelemaan yhteistydprojektia. Oh-
jausryhman jasenet ohjaavat, seuraavat projektin etenemista seka arvioivat tuloksia (Silfverberg
2004, 53). Projektini ohjausryhmaan kuului Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapia lehtorit Eija
Mammela ja Marika Tuiskunen. Opettajina he hyvaksyivat suunnitelman valiarvioissa seka arvioi-
vat valmiin raportin. Projektin toteutin itsendisesti paattotyona ennen valmistumistani Oulun am-

mattikorkeakoulun fysioterapeutti opinnoista.

Projektiryhmalta edellytetaan yhteistyokykyisyytta ja oman vastuualueen ammattitaidon hallintaa
(Pelin 2020, 56). Syyskuusta 2022 alkaen perehdyin aiheeseen tarkemmin ja aloitin projektisuun-
nitelman tekemisen. Mahdollisten riskien selvitys kuuluu hyvaan projektisuunnitteluun (Pelin 2020,
219). Riskityyppeja mita tyossani tuli ottaa huomioon olivat tietotekniset, aikataulutukselliset seka
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henkilostolliset riskit. Teknisena riskina pidin opinnaytetyon haviamista tietokoneen laitevian takia
bittiavaruuteen. Taman riskin tiedostaen tallensin keskeneraiset tyoni tietokoneeni ja pilvipalvelui-
den lisaksi kahdelle erilliselle muistitikulle, joita en sailyttanyt samassa paikassa. Aikataulullisena
riskina oli projektin alkaessa se, etta projektin toteuttamiseen menisi liilan paljon opiskelijan tyotun-
teja vaatimuksiin nahden. Taman huomioin silla, etta suunnitteluvaiheessa rajasin kaksi ainealuetta
seka liudan ohjausvideoita projektista pois, jotta sain pienennettya tyomaaraani ja pystyin kaytta-
maan enemman aikaa yksittaisen aiheen tutkimiseen ja raportointiin. Ulkoisena aikataulutukselli-
sena haasteena oli myds ohjaavien opettajien seké toimeksiantajan rajalliset resurssit projektia
edistavan palautteen annossa. Taman huomioin sopimalla opettajien kanssa hyvissa ajoin uusia
ohjausaikoja seka antamalla toimeksiantajalle riittdvasti aikaa tekemieni videoiden kommentointiin.
Riskinad ennen kuvauksia oli kuvauskaluston ja oheisvalineiden saatavuuden puute ennen kuvaus
hetked. Taman riskin ennakoin kartoittamalla ja varaamalla hankittavan kuvauskaluston hyvissa
ajoin. Henkilostoon liittyvina riskeind pidin ohjaajien vaihtumista (esimerkiksi pitka sairasloma tai
muu poissaolo). Tama oli varmistettu siten, ettd Oulun ammattikorkeakoulun puolelta minulla oli
kaksi ohjaavaa opettajaa. Riskitekijana toimeksiantajan puolelta oli se, etta han toimi oman yrityk-
sensa puolesta ainoana yhteyshenkilona. Koska hanen alaisuudessaan oli muitakin fysioterapeut-
teja, olisi jalkikateen ajateltuna voinut riskianalyysissa maarittaa yritykselta jonkun vastuutyonteki-
jan, joka hoitaisi videoiden arvioinnin ja jaon asiakkaille, jos toimeksiantaja poissaolonsa vuoksi ei
syysta tai toisesta siihen projektin aikana pystyisi. Alustava suunnitelma oli saada ohjausvideosarja
toimitetuksi tilaajalle joulukuuksi 2022, mutta riskianalyysista huolimatta videosarjan teko viivastyi

yllattavan suuren tydomaaran ja tiedonvaihdon viiveen takia.

Suunnitelmaa tehdessé haasteeksi osoittautui tietoperustan rajaaminen, sillé aihe oli laaja ja mo-
ninainen. Alun perin projektin oli tarkoitus sisaltaa kolme tunnettua traumaperaista vammaa, jotka
olisivat olleet eturistisiteen repedma, nivelkierukan repedma seké patellan murtuman postoperatii-
vinen kuntoutus. Kaksi jalkimmaista rajautui pois silla aihealue olisi ollut aivan liian suuri tydomaa-
raltdan ja yhteen aiheeseen keskittyminen alkoi tuntua oppimisen nakokulmasta loogisemmalle.
Opettajat hyvaksyivat suunnitelmani joulukuussa 2022. Taman jalkeen l&hetin yhteistydsopimuk-
sen toimeksiantajan allekirjoitettavaksi, joka sisélsi kirjalliset ohjeet tekijanoikeuksien kaytosta, ja-

keluoikeuksista seka muista ehdoista.

Suunnitelman valmistuttua perehdyin aiheeseen laajemmin ja aloin koostamaan tilaustyon kuvaus-
suunnitelmaa seka opinnaytetyon raporttia. Kuvaussuunnitelma oli opettajien puolesta arvioituna

tammikuun lopussa. Kuvausvalineisto oli minulla kaytossa vain helmikuun ajan, jonka puitteissa
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tein videot valmiiksi. Toimeksiantajalle lahetin tekemani ohjausvideot valiarviointin kahdessa
erassa helmikuun 2023 aikana. Valiarvioinnin kautta sain hanelta korjausehdotukset minka pohjalta
viimeistelin videot julkaisukelpoisiksi. Lahetin viimeistellyt videot toimeksiantajalle maaliskuun
alussa 2023, jonka mukaan laitoin anonyymin palautekyselyn videosarjan kayttajille. Lahetin oh-
jaaville opettajille raportin maaliskuussa 2023 valiarvioitavaksi. Valiarvioinnit teimme etapalave-
reina Teams-sovelluksen kautta. Opettajilta saadun palautteen pohjalta korjasin raporttia toivottuun
muotoon. Opinnaytetyon raportti valmistui huhtikuussa 2023, jonka jalkeen opinndytetyo lisattiin

Theseukseen. Taulukossa 3 on esitettyna toteutunut aikataulu projektin etenemisesta.

TAULUKKO 3. Toteutunut aikataulu
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6.2 Videoiden sisalto ja toteutus

Videoissa oli otettu huomioon eri kuntoiset asiakkaat, joten jokaisesta liikkeesta oli tarjolla helpompi
ja vaikeampi variaatio. Liikkeet, jotka olisivat vaatineet asiakkaalta rahallisia investointeja, rajautui-
vat tietoisesti pois. Harjoitusvalineet liikkeisiin oli valittu siten, etta ne l0ytyisivat jokaisen asiakkaan

kotoa. Talla tavoin jokaisella asiakkaalla kynnys itsendiseen harjoitteluun oli selvasti matalampi.
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Kaikki likkeet soveltuivat tyoikaisille ikaryhmassa 18-65 vuotta. Videoiden sisallossa otin huomi-
oon kaytannonlaheisyyden seka harjoitusten turvallisuuden. Yhteen videoon sisaltyi kolme liiketta,
jotta asiakkaat toteuttaisivat ne suuremmalla todennakoisyydella. Videot oli jaettu viiteen eri osioon,
jotka seurasivat tutkittuun tietoon perustuvaa kuntoutusprotokollaa. Protokolla sisélsi kokonaisuu-
dessaan kuusi eri vaihetta, mutta ensimmaéinen videosarja (0-2 viikkoa) rajautui pois silla asiakkaat
saapuvat yrityksen fysioterapiaan kyseisen ajan jalkeen. Projektin vaiheet oli jaettu 3-5 viikkoon,
6-8 viikkoon, 9-12 viikkoon, 3-5 kuukauteen seka yli 6 kuukauteen. Harjoituksiksi oli valittu kotona
turvallisesti tehtavia liikkuvuus ja lihaskuntoharjoituksia, jotka tukevat tarkoituksenmukaisesti ku-
doksen paranemisprosessia. Liikevalinnoissa valitsin enemman suljetun ketjun moninivelliikkeita
silld ne olivat toiminnallisia ja siten lahempana ihmisen paivittaista likkumista. Pelkat avoimen ket-
jun harjoitteet olisivat eriyttaneet liikaa lihasten tydskentelya, mik& olisi estanyt koko alaraajan li-
hasvoiman seka koordinaation hyddyntamisen. Voimaharjoitteet oli valittu siten, etta ne kehittivat
kokonaisvaltaisesti erityisesti reisien, pakaran, pohkeen seké saaren voimatasoja ja hallintaa na-

kyen toimintakyvyn kasvuna arkisessa likkumisessa.

Aikavalilla 3-5 viikkoa kuntoutusvideon yksi paatavoitteista oli saavuttaa viitearvoihin yltava polvi-
nivelen liikkuvuus. Tarkoitus oli venyttaa isoja polvinivelen koukistukseen ja ojennukseen vaikutta-
via lihasryhmia. Koukistuksessa venytyksessa oli mm quadriceps femoris seka ojennuksessa
hamstring lihasryhmat. Harjoituksiksi valikoitui venytysliikkeet, jotka oli helppo suorittaa itsenaisesti
pyyhetta apuna kayttaen. Liikkeet valikoituivat myos sen puolesta, etta ne sopivat huonomman
likkuvuuden omaaville ihmisille, mika mahdollistaa likkeiden suorittamisen suuremmalla todenna-

koisyydella yksin ollessa.

Aikavalin 6-8 viikkoa liikkeet valitsin siten, etta pystyin I6ytamaan harjoituksia mihin yhdistaa hyvin
tavanomaisia joka kodista [0ytyvia valineita. Kyykkyharjoituksessa apuna toimi tuoli, askelkyykyssa
liukualustana lattian ja jalkapohjan valissa villasukka seké pakaran hallintaharjoituksessa korok-
keena oli paksujen kirjojen pino. Kehonpainoharjoittelun liséksi kaytin samoja valineitd myds seu-
raavassa 9-12 viikon videossa. Yksi oleellinen rajaus liikkeiden valinnassa oli se, ettd samoja va-
lineitd hyodynnettiin useassa eri harjoituksessa. Tama yksinkertaisti harjoitusten tekoa silla jokai-
sessa likkeessa ei tarvinnut etsia uutta valinetta. Lisapainojen kanssa esittelin videoissa visuaali-
sesti puolentoista litran vesipullot kasipainoina ja tietyissa harjoituksissa samat pullot oli sijoitettu
selkareppuun, jos kadet halusi pitda vapaana esimerkiksi tasapainon tukemisessa. Halusin koros-
taa videoissa minimalistisuutta, etta vahallakin paasee kotiolosuhteissa pitkalle. Valitsin pelkalla
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kehonpainolla tehtyja hyppyharjoituksia plyometriselle 3-5 kuukauden harjoittelujaksolle. Yli kuu-
den kuukauden harjoituksissa oli kaytossa jo taysi kuormitus, johon halusin sisallyttaa syketta rei-

lusti nostavaa koko kehoa vaativaa cardio harjoittelua.

Maaliskuussa 2023 luovutin videosarjat tilaajan kayttoon, jolloin ne menivat yrityksessa tyoskente-
levien fysioterapeuttien kautta heidén potentiaalisten asiakkaidensa arvioitavaksi. Arviointiaikaa oli

yhden kuukauden verran minka jalkeen koostin saadut vastaukset opinnaytety6ni raporttiin.

6.3 Raportointi

Projektin tavoitteiden saavuttamista seké projektin etenemista tarkastellaan seurannassa ja rapor-
toinnissa (Silfverberg 2004, 49.) Projektini raportointi vaiheen aloitin heti suunnitelman valmistuttua
joulukuussa 2022. Tekemaani suunnitelmaa kaytin raportointivaineessa tietoperustan kokoamisen
pohjana. Opinnaytetydn raportoinnin aikana kavin koko projektin toteutumisen vaiheittain 1api. Tyo-
tani ohjanneet opettajat valiarvioivat suunnitelman, projektini toteutuksen seké raportoinnin tekoa
saannollisesti. Sovin opettajien kanssa sopivin valiajoin uusia ohjausaikoja tyoni edetessa. Ohjaus-
kerroilla sain uusia nakokulmia ja vinkkeja mihin suuntaan tyota olisi hyva vieda seka mita rapor-
toinnissa tulisi ottaa huomioon. Raportoinnin kirjoittaminen ja yhteen koostaminen oli pitka pro-
sessi. Raportti oli arviointivalmis huhtikuussa 2023. Raportoinnin ohessa kuvasin ja editoin tilaus-
videot seka tein yhteenvedon raporttiini saatuani kaikki asiakaspalautteet harjoitteita tehneilta pol-

ven kuntoutusasiakkailta.

6.4 Arviointi

Arviointia tehdéaan lopputuotteen seké koko prosessin nakdkulmasta (Ruuska, 2007, 278.) Tilaus-
tydn kohdalla videoiden maaré oli aluksi miltei kolminkertainen, mutta valiarviossa opettajien vinkit
rajasivat aiheen 15 videoon. Pelkastaan jo taman maaran toteuttaminen laadukkaasti vaati paljon
aikaa ja hermoja. Onnistuin kuitenkin kehittdmaan hyddyllisen tuotteen tilaajan toiveiden pohjalta.
Sisaltd pohjautui suunnitteluvaineessa asettamiini laatukriteereihin, jotka palvelivat toimeksianta-
jan tarpeita seka sisalloltdan ja ulkoasultaan. Videoissa esiinnyin itse liikkeiden nayttajana ja ker-

tojana. Vaikka olin tehnyt kattavan kuvaussuunnitelman videoiden toteuttamista varten, silti eniten
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aikaa vievaksi osoittautui riittdvan informatiivinen verbaalinen ohjaus kameran pyoriessa, sillé ker-
roin kaiken oleellisen liikkeiden nayttamisen aikana. Toinen vaihtoehto olisi ollut nayttaa likkeet ja
aanittaa verbaalinen ohjaus jalkikateen, mutta mielestani se ei tuntunut luontevalta, koska yksi
henkilokohtainen oppimistavoite projektin osalta oli my0s kehittya opettamisessa ja ohjaamisessa.
Naita taitoja voin hyodyntaa jatkossa tyossani. Koska tein videot ilman avustajia yhdella kameralla
oli tarke&a ottaa jokaisen liikkeen ohjaus yhdella otolla, mika sisélsi kaiken tarvittavan informaation
katsojalle. Talla tavalla videoon ei tarvinnut tehda katsojan silmaa hairitsevia leikkauksia mika tuki
jo suunnitteluvaiheessa asetettuja tuotteen visuaalisia laatutavoitteita. Videoprojektista tuli mieles-
tani selked, informatiivinen ja maanlaheinen. Verbaalisen ohjauksen olin toteutuksessa ottanut
huomioon kayttamalla ammattikielen sijaan yleiskielta, jotta sosiaali- ja terveysalan ulkopuoliset
ihmiset ymmartavat mista puhutaan. Videoprojektin ajatus kotoa I6ytyvista apuvalineista toteutui
mika edesauttoi matalamman kynnyksen liikeharjoittelua. Ohjauksessa kaydyt vaihtoehtoiset liik-
keet ja turvallisuushuomiot vahensivéat asiakkaitten liikkeiden toteutuksen pelkoa. Pelon vahenemi-
nen itsendisen videoharjoittelun avulla voitaisiin todentaa suuremmalla palaute otannalla, mutta
opinnaytetyohon maaritetyn rajallisen ajan ja resurssien vuoksi arviointi suoritettiin pienella osallis-
tujamaaralla. Sahkoinen Google Docs kyselylomake toimi katevasti asiakaspalautteiden koostami-

sessa viiveettomasti lopulliseen raporttiin.

Alkuperainen suunnitelma oli kerata kymmenelta eturistisideleikkauksen kayneelta ihmiselta pa-
laute videoista, mutta yrityksella ei maaliskuun aikana ollut eturistisideleikattuja asiakkaita, jotka
olisivat voineet vastata kyselyyn. Vaihtoehtoisena suunnitelmana sain palautteet kahdelta yrityksen
fysioterapeutilta. He olivat tyytyvaisia videoiden kuvanlaatuun, adnenvoimakkuuteen seka editoin-
tiin. Heidan mukaansa videoiden liikkeissa oli hyvin kerrottu eri lihasryhmat alaraajoissa seka huo-
mioitu asiakkaan turvallisuus. Mallisuoritukset olivat rauhallisesti ja selke&sti ohjattuja. Olin mainin-
nut joissakin videoissa, etta asiakas voi tehda harjoitukset kaksi kertaa viikossa. Fysioterapeutit
olivat arvioineet, ettd asiakas voi tehda liikkuvuusharjoitteet seka kevyimmat lihaskuntoharjoitteet
3-5 krt viikossa, jotta polvinivelen likkuvuus saavutetaan mahdollisimman nopeasti. Lihaskasvun
nakokulmasta maininta kolme kertaa viikkoon tehtavista harjoituksista oli fysioterapeuttien mielesta
rittdva maara. Liikevariaatioista oli selked huomio, etta jatkossa kannattaa edeté entista progres-
siivisemmalla harjoittelulla, silla muutamissa videoissa oli lihaskuntoharjoituksia mitk& eivat men-
neet haastavuudeltaan kronologisessa jarjestyksessa. Paapaino videolla esiintyvassa harjoitte-
lussa oli likkuvuudessa ja lihasvoimassa, mutta palautteessa ilmeni, etta olisi ollut hyva ottaa mu-

kaan aiemmin tasapainoa ja proprioseptiikkaa kehittavia likkeita. Talla tavalla ne kehittaisivat pol-
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ven ekstensio ja fleksio suuntien liséksi kontaktilajien tapaan rajahtavia laht6ja ja suunnanmuutok-
sia. Resurssien rajallisuuden maaran vuoksi oli videoiden valinnassa kumminkin tehtava selkeita

rajauksia, minka vuoksi kaikkia suunnittelemiani harjoituksia ei videoilla pystynyt esittelemaan.

Suunnitteluvaiheessa koin aiheen rajauksen haastavaksi. Aluksi aihealue oli liian laaja, mutta ra-
jattuani sita huomattavasti pienemmaksi kokonaisuus alkoi hahmottua. Raportin kirjoittaminen vei
minulta odotettua enemman aikaa. Punaisten lankojen [dytaminen teemojen valille seka niiden tie-
teelliseen nayttddn pohjautuva perustelu vaati paljon tyotunteja. Kirjoittamisessa oli omat yla- ja
alamakensa, mutta hahmotettuani tarkeimmaét asiat alkoi draaman kaari muovautumaan selkeam-

méksi, mika nopeutti projektin loppuun viemista.
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7 POHDINTA

7.1 Ammatillinen kehittyminen

Oma oppimistavoite oli tulla paremmaksi ammattilaiseksi polven tuki ja likuntaelinsairauksien hoi-
dossa. Aiheena polven toiminta oli mielestani yksi kinnostavimmista osa-alueista ihmisen anatomi-
assa minka vuoksi myos projekti rajautui sen ymparille. Opinnaytetydn tekeminen eturistiside kun-
toutuksesta mahdollisti sen, etta tulevaisuudessa voin hyddyntaa syvennettyja fysioterapia taitoja
oikeiden polvi asiakkaiden parissa. Sain myds projektin toiminnallisen osan puolesta kehitettya
opettamisen ja ohjaamisen taitojani. Erilaisten liikevaihtoehtojen ohjaaminen antoi hyvat edellytyk-
set huomioida paremmin eri kuntoisia ihmisia. Tulevaisuudessa voin hyodyntaa tilaustyon kautta
oppimiani taitoja myos omien kuntoutusmateriaalien tuottamisessa silla pystyn arvioimaan ajan-

kayttoni paremmin taustatutkimusten ja videotuotannon toteuttamiseen.

Aihealue oli opinnaytetyona yleinen ja vastaavia projekteja sen puitteissa oli tehty jo useita. Mietin
erityisesti raportoinnin loppuvaiheessa, oliko aihe liian tavanomainen? Osittain kylla, mutta juuri
vamman yleisyyden takia ammattitaidon syventaminen kuntoutusprosessissa oli mielestani tulevai-
suuteni kannalta tarkeaa, silla aion toimia tiiviisti tuki ja likuntaelin kuntoutujien parissa. Tarkka
tietolahteiden koostaminen antoi hyvat perusteluvalmiudet liikevalinnoille. Tutkiessani aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta ja perehtymalla tietoperustaan, selkeytti se kasitystani tamanhetkisesta tilan-
teesta eturistisideleikkauksen prosessin osalta seka siihen liittyvista haasteista. Totesin kyseisen

kuntoutusprosessin olevan monisyinen konsepti, jossa on monta vaikuttavaa osatekijaa.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa toimi virtaviivaisesti hanen toiveitaan videoprojektin kehityksen
tiimoilta kuunnellen ja huomioiden. Videota tehdessani paasin hyddyntdmaéan jo olemassa olevia
teknologiataitojani eri osa-alueilla kuvaamisessa seka editoinnissa. Videoita kuvatessani koin kai-
kista haastavammaksi valotuksen pitdmisen jatkuvasti tasaisena. Videokuvaukset suoritin asun-
nollani aina paivasaikaan hyodyntaen myds olemassa olevaa huonevalaistusta. Asunnon rajallisen
tilan vuoksi jouduin siirtdmaan osan huonekaluista olohuoneesta muualle, jotta ohjausvideo olisi

mahdollisimman esteettinen ja pelkistetty.
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Kokonaisuutena opinnaytetyo kehitti pitkajanteisen projektityoskentelyn seka tiedonhaun taitojani.
Osaan projektin myéta hakea tietoa monipuolisesti erilaisista kotimaisista ja kansainvalisista 1ah-
teista seka arvioida niiden luotettavuutta kriittisesti. Koen, etta asiatekstin kirjoittaminen johdonmu-

kaisesti luonnistuu taman projektin myota helpommin.

7.2 Jatkokehittiminen

Videosarjaani voisi arvioida konkreettisesti selvittdmalla eturistisideleikkauksen kéyneilta asiak-
kailta ovatko he kokeneet videot heidan kuntoutustaan edistavana. Kaikkiin videon liikkeisiin voisi
tehda kahden liikevariaation sijaan esimerkiksi kolme vaihtoehtoa. Nama voisivat olla helppo, kes-
kivaikea ja vaikea. Polven alueen vammat eivat jaa pelkastaan eturistisiteen repeamiin, joten itse-
naisia videosarjoja voisi tehda samalla periaatteella muihin polven side, kierukka tai murtuma vam-
moihin liittyen. Kohderyhmana videoille oli tydikaiset, mutta monipuolisesti ja yleiskielella selitettyna
ne soveltuisivat myos kasvuikaisille tai elakeian ylittneille. Laajemmin ja kauaskantoisemmin
asiaa miettiessa vammojen kuntoutuksen liséksi tulisi panostaa vammojen ennaltaehkaisya kou-
luissa, tyoelamassa seka urheiluseuroissa mika hyodyttaisi tulevaisuudessa ihmisia yhteiskunnal-

lisella tasolla.
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