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MPFL-rekonstruktion jalkeinen fysioterapeuttinen kuntoutus on tarkeaa potilaan toimintakyvyn pa-
lauttamisessa. MPFL-rekonstruktion jalkeisesta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta ei ole ole-
massa yhtenaisia kuntoutusohjeita, vaan jokainen fysioterapeultti toteuttaa kuntoutuksen omien tie-
tojen ja taitojen perusteella. Opinnaytetydn teoriaosuus keskittyy kuvaamaan polvinivelen anato-
miaa, kertoo nakokulmaa MPFL-rekonstruktio leikkauksesta ja sen jalkeisesta kuntoutuksesta.

Opinnaytety0 on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa tuloksia tarkasteltiin laadul-
lisen sisélldnanalyysin mukaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata MPFL-rekonstruktion jal-
keista fysioterapeuttista kuntoutusta ja selvittaa, mita optimaalisia kaytantoja voidaan tunnistaa po-
tilaiden toipumisen tehostamiseksi. Kun taas opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa MPFL-
rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen optimoimiseksi. Tavoitteena on koota tie-
toa fysioterapeuteille kootussa muodossa, jolla tuetaan potilaan toipumista. Tutkimuskysymyksena
opinndytetydssa on: Millaisten tekijoiden on kuvattu vaikuttavan MPFL-rekonstruktion jalkeisen fy-
sioterapeuttisen kuntoutumisen onnistumiseen ja potilaiden toipumiseen?

Aineistonkeruuseen kaytettiin 7 eri tietokantaa Kansallinen FINNA-, Medic-, Pedro-, PubMed-,
EBSCO: Cinal-, EBSCO: Academic Search Premier- ja Elsevier ScienceDiedt-tietokantaa. Opin-
naytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa nelja artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksessa saavutetut paatulokset osoittivat, ettd MPFL-rekonstruktion jalkeisen fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat merkittavasti liikelaajuuksien palauttami-
nen, lihasvoiman kehittaminen reiden ja pakaran alueen lihaksille seka progressiivinen kuntoutus-
ohjelma. Yksiléllisyyden korostaminen kuntoutusohjelman rakenteessa ja potilaille opetettavat oh-
jelmat ovat keskeisia osatekijoita. Manuaaliset terapiat, kuten mobilisointi ja elektroterapia, tukevat
positiivisesti kuntoutumista.

Yhteenvetona tuloksista nahtiin, ettd MPFL-rekonstruktion jalkeisessa fysioterapiassa keskeisia te-
kijoitd onnistumisen kannalta ovat liikelaajuuksien palauttaminen, lihasvoiman kehittdminen, yksi-
lollisyyden korostaminen seka manuaalisten terapioiden kaytto. Jatkotutkimusehdotus aiheesta on
suorittaa laajamittainen kansainvalinen tutkimus luomaan yhtenainen protokolla MPFL-rekonstruk-
tion jalkeiselle fysioterapialle.

Asiasanat: Fysioterapia, MPFL-rekonstruktio, kuntoutus, polvilumpion sijoiltaanmeno
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The postoperative physiotherapeutic rehabilitation following MPFL reconstruction plays a crucial
role in restoring the patient's functionality. Currently, there is a lack of standardized rehabilitation
guidelines for MPFL reconstruction, leading to variations in practice among physiotherapists. This
thesis employs a narrative literature review method, applying qualitative content analysis to explore
optimal practices in post-MPFL reconstruction physiotherapy, with a focus on knee anatomy,
perspectives on the surgical procedure, and subsequent rehabilitation.

The study utilized seven databases, including FINNA, Medic, Pedro, PubMed, EBSCO: Cinal,
EBSCO: Academic Search Premier, and Elsevier ScienceDirect, for data collection. Four articles
were selected for inclusion in the literature review.

Key findings from the literature review highlight the significance of restoring range of motion,
developing muscle strength in the thigh and buttock muscles and implementing a progressive
rehabilitation program for successful post-MPFL reconstruction physiotherapy. Emphasizing
individualization in rehabilitation program structure and educating patients on tailored exercise
regimens are crucial components. Manual therapies, such as mobilization and electrotherapy,
positively contribute to the rehabilitation process.

In conclusion, successful post-MPFL reconstruction physiotherapy relies on restoring range of
motion, developing muscle strength, emphasizing individualization, and incorporating manual
therapies.

A suggested avenue for future research is the execution of a comprehensive international study to
establish a unified protocol for post-MPFL reconstruction physiotherapy.

Keywords: Physiotherapy, MPFL-reconstruction, rehabilitation, patellar dislocation
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd vastaa alueelliseen ja kansainvéliseen haasteeseen, joka liittyy polvivammojen ja
erityisesti patellaluksaation leikkaushoitoon. Polvivammat ovat yleisia kaikenikaisilla, ja niiden asi-
anmukainen hoito ja kuntoutus ovat keskeisia potilaiden elamanlaadun parantamiseksi (Sillanpaa
2021, 535). Epayhdenmukainen kuntoutuksen laatu vaikuttaa suoraa potilaiden toipumisen tulok-

siin ja pitkaaikaisiin seurauksiin.

MPFL-rekonstruktion jalkeisesta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta ei ole aikaisemmin tehty suo-
messa suomenkielistd kirjallisuuskatsausta. Talla hetkellda fysioterapeutit tarjoavat kuntoutusta
MPFL-rekonstruktion jalkeen jokainen parhaaksi katsomallaan tavalla. Syyna ajatellaan olevan tie-

don koonnin heikkous.

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn mediaalisen patellaligamentin rekonstruktion jélkeista fysiotera-
peuttista kuntoutusta ja sen merkitysta potilaiden toipumisessa. Jatkossa kéytdn mediaalisen pa-
tellaligamentin rekonstruktiosta lyhennetta MPFL-rekonstruktio. MPFL-rekonstruktio on ortopedi-
nen toimenpide, joka tehdaan yleisesti polven etuosan vakauttamiseksi ja patellaluksaation, eli pol-
vilumpion sijoiltaanmenon, hoidoksi (Sillanpaa 2021, 539). Patellaluksaatio on yleinen ongelma, ja
sen hoitaminen on tarkeaa potilaan toimintakyvyn palauttamiseksi ja kivun lievittamiseksi (Sillan-
paa 2021, 540).

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysiote-
rapeuttisen kuntoutuksen optimoimiseksi. Tavoitteena on koota tietoa fysioterapeuteille kootussa
muodossa, jolla tuetaan potilaiden toipumista. Opinnadytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuus-

katsauksena. Tulokset tullaan kasittelemaan laadullisen sisallénanalyysimenetelman mukaisesti.



2 MPFL-REKONSTRUKTIO POLVINIVELESSA

Polvinivel on pinta-alaltaan ihmisen suurin nivel. Polvinivelessa niveltyy kolme luuta, jotka ovat rei-
siluu, saariluu ja polvilumpio. S&éren toinen pitka luu, pohjeluu, niveltyy ylapaastaan saariluuhun
polvinivelen alapuolella, mutta se ei kuulu polvinivelkompleksiin. Kolme luuta muodostaa yhden
yhteisen nivelkapselin sisélle kahdesta erillisesta nivelestd, joista saari-reisiluunivel toimii sarana-
niveleend. Polvilumpionivel mahdollistaa liukuliikkeen polvilumpion ja reisiluun valilla. (Kauranen
2021. 222.)

Polvinivel koostuu reisiluun distaalisesta paasta, saariluun proksimaalisesta paasta ja polvilumpi-
osta. Reisiluun distaalinen paa laajenee ulospain ja sisaanpain sivunastaksi, joka toimii lihasten
kiinnityspaikkana. Reisiluun distaalipaassa niveltyy saariluuhun kaksi nivelpintaa, ulompi ja sisempi
nivelnasta, seka polvilumpiolle vastaava nivelpinta. S&ariluun proksimaalinen paa muodostaa ko-
veran ylemman nivelpinnan, joka mahdollistaa polvinivelen liikkeet. Nivelkohdat sopivat yhteen ja
niita tasapainottavat nivelkierukat. Nama nivelkierukat ovat C-kirjaimen muotoiset rustolevyt, jotka

likkuvat polvinivelen mukana ja tukemalla nivelkapselin liikkeitd. (Kauranen 2021. 222-223.)

Polvinivelessa on namé kaksi C-kirjaimen muotoista rustolevya eli nivelkierukkaa, jotka sovittavat
saariluun nivelpintoja reisiluun nivelnastoihin (Lauri ym. 2019. 74.). Polvilumpio toimii vakipyorana,
muuttaen reisilihaksen jannityksen kiinnityskulmaa ja mahdollistaen polvinivelen ojentamisen. Pol-
vinivelen nivelkuoppa on avoin ja sita vahvistavat etu-takasuunnan ristiside seka sivusiteet (Kau-
ranen 2021. 222-223.) Tassa opinnaytetydssa tarkastelussa oleva mediaalinen patellofemoraali

ligamentti on suomennettuna polven sisasivun tukinivelside.

Reiden lihakset vaikuttavat merkittavasti polven toimintaan. Nelipainen reisilihas koukistaa lonkka-
niveltd ja ojentaa polviniveltd. Polvinivelen janteen sisalla on polvilumpio. Suora reisilihas koukistaa
lonkkanivelta. Reiden mediaalipuolella olevat lihakset: iso lahentajalinas ja raatalinlihas, osallistu-
vat lonkkanivelen lahentamiseen ja polven koukistamiseen. Reiden takapuolella olevat lihakset:
puolijanteinen lihas, puolikalvoinen lihas ja kaksipainen reisilihas, osallistuvat lonkkanivelen ojen-
tamiseen ja polvinivelen koukistamiseen. Nama muodostaa hamstring-lihakset. (Lauri ym. 2019,
103-104.)



Kun tarkemmin tarkastellaan medial patellofemoraalinen nivelsidetta (MPFL), voimme todeta
kuinka se on tarkeassa roolissa ajatellen polven vakautta. Se on erillinen nivelside polven mediaa-
lisella puolella ja sijaitsee polvilumpion ja reisiluun valilla nimensa mukaisesti. MPFL kiinnittyy le-
vealla pinta-alalla mediaalisen patellan reunaan. Femoraalinen kiinnitys voi vaihdella eri tekijéiden
mukaan. Nivelside kulkee mediaalisesti kiinnittyen adductor magnus -janteen ja pinnallisen MCL:n
valiin. (Bertin & Ranawat 2014, 381-382.)

MPFL:n tarkein tehtava on estaa patellaa likkumasta liikaa varhaisessa polven taivutuksessa (0-
30 astetta). Se yllapitaa patellan oikeaa liiketta samalla tarjoten 50-60% estovoimasta patellan la-

teraalista liiketta vastaan. (Klinger -.)

21 Polvilumpion sijoiltaanmeno

Polvilumpion sijoiltaanmeno eli patellaluksaatio on yleinen polvivamma 18-28 vuotiailla nuorilla ai-
kuisilla (Kauranen 2021.245.). Sijoiltaan menossa patella sijoittuu aina lateraalisesti, ja sijoiltaan-
menon voi olla joko taydellinen (luksaatio) tai osittainen (subluksaatio) (Ekstrand ym. 2017, 78.).
Polvensijoiltaanmenot aiheutuvat yleisimmin korkean nopeuden traumasta tai urheiluvammasta.
Polvensijoiltaanmenot liittyvat usein MPFL vaurioon, mika johtaa monisuuntaiseen epavakauden
tilaan (Fu & Lesniak 2020, 1214.). Toisen sijoiltaanmenon todennakaisyys tulevaisuudessa nousee

lahes 50 prosenttiin (Mascarenhas 2012, 11).

On tarkedd ymmartaa, kuinka suuri haitta polvilumpion sijoiltaanmenosta voi seurata akuutin ta-
pahtuman jalkeen. Monet potilaat, joilla on polvilumpion epavakautta, ovat nuoria, aktiivisia ihmisia,
jotka tavallisimmin loukkaantuvat likunnan parissa. On osoitettu, ettd nailla henkilgilla on merkitta-
via rajoituksia palata aikaisempaan liikuntatasoonsa, ja heidan kykynsa palata voimakkaaseen ur-
heilutoimintaan on huomattavasti alentunut jopa kuuden kuukauden toipumisen jalkeen. (Masca-
renhas 2012, 11)

Kun pohditaan polvilumpion sijoiltaanmenoa yksilon terveyteen ja toimintakykyyn ICF-luokituksen
mukaisesti. ICF-luokitus kuvaa, miten sairaudet ja vammat vaikuttavat yksilon elamaan. Toimin-
takyky ja -rajoitteet nahdaan moniulotteisina, vuorovaikutteisina ja dynaamisina tiloina, joita muo-
vaavat terveydentila, yksildn ominaisuudet ja ymparistotekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.). Ruumiin ja kehon toiminnassa ilmenee muutoksia, kuten luustoon ja liikekontrollin hairi6 ja

mahdollinen kipu polvessa. Nama vaikutukset voivat heijastua osallistumiseen, rajoittaa kavelyky-



kya ja vaikeuttaa urheiluaktiviteetteihin osallistumista. Ymparistotekijat voivat myds vaikuttaa. Ku-
ten ladketieteelliset palvelut, kun potilas tarvitsee hoitoa polvilumpion sijoiltaanmenon seurauksena
seka fyysinen ymparistd, kuten esteettdmyys ja turvallisuus voivat vaikuttaa potilaan toipumiseen
ja likkumiseen. Yksilotekijoissa korostuvat kipukokemukset ja motoriset toiminnot. Potilaan ko-
kema kipu ja tdman motoriset taidot vaikuttavat suoraan toimintakykyyn. Suoritusten tasolla polvi-
lumpion sijoiltaanmeno nakyy vaikeutena liikkua ja suoriutua urheilullisista aktiviteeteista. Kokonai-

suutena polvilumpion sijoiltaanmeno vaikuttaa monipuolisesti yksilon elamaan.

Sijoiltaanmenon jalkeen patella palautuu usein itsestaan aktiivisen polven ojennuksen avulla. Pa-
tella luksaatio voidaan diagnosoida myds virheellisesti tilanteissa missa patella on palautunut itse-
naisesti paikalleen. Naita virheellisia diagnooseja ovat esimerkiksi sisemman sivusiteen vamma
MCL-vamma tai mediaalinen kierukkavaurio. Ensimmaisen patellaluksaation yhteydessa patellan
mediaalisella puolella tapahtuu nivelkapselin repedma yhdessa MPFL:n venahdyksen, repedman
tai irtoamisen kanssa. Tutkimuksessa voi esiintya turvotusta ja herkkyyttd MPFL:n alueella seka
lisaantynytta lateraalista patellan liiketta, mika voi tehda tutkimuksesta tuskallisen tai epamukavan
potilaalle. Patella saattaa myos joissain tilanteissa jaada sijoiltaan eika palaudu itsestaan takaisin
paikalleen. (Ekstrand ym. 2017, 78.)

Kuten useimpien sairauksien kohdalla, ensimmainen hoitolinja myos patella luksaatiolle on ei-leik-
kaukselliset toimenpiteet, kuten fysioterapia. Fysioterapia auttaa potilasta palauttamaan voimansa
ja toimintakykynsé. (Fu & Lesniak 2020, 656.)

2.2  MPFL-rekonstruktio leikkauksena

Jokaisen yksilon patellaluksaation syiden arvioimiseksi tarvitaan huolellinen preoperatiivinen histo-
ria ja fyysinen tutkimus. Historiassa tulisi selvittaa oireiden kesto ja luksaatiotapausten maara. (Fu
& Lesniak 2020, 657.)

Patellaluksaation jalkeen leikkaushoitoa harkitaan tilanteissa, joissa polvilumpio luksoituu tutkitta-
essa, ojennettaessa uudelleen tai siirtyy voimakkaasti sivusuuntaan. Leikkaushoitoa raataloidaan
yksilollisesti. Tutkimusten mukaan leikkaushoito saattaa olla parempi vaihtoehto tietyissa tapauk-
sissa, erityisesti kun liittyy luu- tai rustovaurioita tai muiden poikkeavuuksien riski. Yksilolliset tekijat,
kuten luinen poikkeavuus, voivat my6s puoltaa leikkaushoitoa. Konservatiivista hoitoa voidaan har-
kita, mutta seuranta on tarpeen, ja leikkaushoito on vaihtoehto, jos sijoiltaanmenot toistuvat nope-
asti. (Sillanpaa 2011.)



Vaikka kirjallisuus tarjoaa yksildllisia leikkausmenetelmia, tulee leikkaus aina suunnitella yksilon
vamman ja tilanteen mukaisesti. Tassa opinnaytety0ssa ei siis kuvata erikseen yksilokohtaisesti

leikkaustoimenpidetta.

2.3 MPFL-rekonstruktio leikkauksen jalkeinen toipuminen

MPFL-rekonstruktio leikkauksen jalkeinen kuntoutus vaihtelee potilaan ja leikkaavan kirurgin miel-
tymysten mukaan. Se perustuu tehtyyn rekonstruktioon ja kirurgin henkilokohtaisiin valintoihin leik-
kauksessa. On tarkead, etté kirurgilla ja fysioterapedutilla on selkeét suositukset ja avoin kommuni-

kaatio leikkauksen jélkeisen toipumisen onnistumiseksi. (Green, Hayda & Hecht 2018, 871.)

Kun puhutaan potilaan toipumisesta leikkauksen jalkeen, voivat monet eri tekijat vaikuttaa toipumi-
seen. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta toipuminen kokonaisuudessaan riippuu yksildllisista teki-

jOista ja saattaa vaihdella potilaiden vélilla (Green ym. 2018, 882).

Toipumisen edellytyksena on luoda kuntoutussuunnitelma, joka tulee aina olla muokattavissa yk-
silollisten tarpeiden ja edistymisen mukaan. Fysioterapeutti ja laakari seuraavat potilaan edisty-
mista ja ohjaavat kuntoutusta tarpeen mukaan. On tarkeaa opastaa potilas noudattamaan niin |a3a-
kérin kuin fysioterapeutin ohjeita tarkasti ja olla karsivallinen kuntoutusprosessin aikana. Silloin
polvi voi toipua mahdollisimman hyvin leikkauksesta ja ndin voidaan valttaa uusia patellaluksaa-
tioita. Kuntoutuksen huolellinen suunnittelu ja jatkuva seuranta ovat avainasemassa varmistaessa,
ettd potilas palaa mahdollisimman nopeasti normaaliin toimintakykyyn ja urheiluun MPFL-rekon-
struktion jalkeen. (Green ym. 2018, 882-883)
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3 TUTKIMUSKYSYMYS, TAVOITE JA TARKOITUS

Tarkoitus talle kirjallisuuskatsaukselle on kuvata MPFL (Mediaalinen patellaligamentti) rekonstruk-
tion jalkeista fysioterapeuttista kuntoutusta. Tutkielmassa pyritaan selvittdmaan, mita optimaalisia
kaytantoja voidaan tunnistaa potilaiden toipumisen tehostamiseksi.

Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen

optimoimiseksi. Tieto kootaan fysioterapeutille mahdollisimman kattavassa ja kootussa muodossa.

Tutkimuskysymyksen laadinnassa on kéytetty PICo-menetelmaa, jotta hakusanat ja tutkimuskysy-
mys olisivat mahdollisimman yhtenaiset ja lahella toisiaan. Kun tutkimuskysymys on laadittu PICo-

menetelmaa kayttaen on se osa narratiivista kirjallisuuskatsausta (Vilkka 2023, 23.).

Tutkimuskysymys:
Millaisten tekijéiden on kuvattu vaikuttavan MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kun-

toutumisen onnistumiseen ja potilaiden toipumiseen?
Tutkimuskysymyksen avulla pyritadan saamaan syvallista tietoa siita, miten MPFL-rekonstruktion

jalkeinen kuntoutus voi vaikuttaa potilaiden toipumiseen ja mik& rooli fysioterapeuteilla on tassa

prosessissa.

11



4 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan menetelmana tassa opinnaytetyossa, koska se mahdollistaa katta-
van ja jarjestelmallisen lahestymistavan aiheeseen. Menetelma auttaa varmistamaan, etta opin-
naytety0 pohjautuu vankkaan tieteelliseen tietoon ja etta sen tulokset ovat hyddyllisia seka kaytan-

non fysioterapeuteille etta tutkijoille (Vilkka 2023, 81).

Tarkennettuna opinnaytetyod tehdaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, tdma on perinteinen
katsaustyyppi, jota kutsutaan myds kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleisesti kaytetty menetelma humanistisissa tutkimuksissa. Narratiivisessa katsauksessa
ei pyrita selvittamaan ilmion yleisyytta, vaan sen tavoitteena on koota ja kuvailla, mita aiheesta
tiedetaan, millaisia kasitteita siihen liittyy ja miten aihe on kehittynyt. Menetelmaa voidaan kayttaa

yhtenaisten kokonaisuuksien luomiseen epayhtenaisesta aineistosta. (Vilkka 2023, 18.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen paamaara on ymmartaa ilmiéta ja kuvata se argumentoiden
selkeasti ja johdonmukaisesti. Katsauksen tavoitteena voi olla ilmion kyseenalaistaminen, tunnis-
taminen, vahvistaminen tai aiempien tutkimusten herattamien kysymysten, ristiriitojen ja tietoauk-
kojen esiin tuominen. Menetelma mahdollistaa aineiston jarjestamisen ja analysoinnin siten, etta
tutkija oppii ymmartamaan aihetta ja sen osa-alueita aineistoa lukiessa. Narratiivinen kirjallisuus-

katsaus voi my0s auttaa teorian kehittamisessa. (Vilkka 2023, 18.)

Narratiivinen katsaus antaa tutkijalle enemman vapautta tiedonhankinnassa ja aineiston valintakri-
teerien maarittdmisessé verrattuna muihin katsaustyyppeihin. Se voi olla monialaista ja sallia intui-
tiivisen liikkumisen kasitteiden ja niiden koskevien mielleyhtymien valilla. Katsausprosessi perustuu

tutkijan oivalluksiin siita, miten hén yhdistaa aineistosta oppimansa asiat. (Vilkka 2023, 18.).

Vaikka narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu satunnaisuudesta ja subjektiivisuudesta, sen
vahvuutena pidetaan mahdollisuutta keskittya erityiskysymyksiin ja tarkastella niita aineisto lahtoi-
sesti. Tama menetelma voi auttaa tunnistamaan aiempien tutkimusten ongelmia, eroja, yhtenai-
syyksia ja ristiriitoja seké tuomaan esiin tutkimuskysymyksia. Tiedonhaku ja ymmartaminen voivat

selkeyttaa tutkimuskysymyksia prosessin aikana. (Vilkka 2023, 20.)
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41 Aineiston haku ja valinta

Tutkielman alustava hakuvaihe on tarked monella tavalla. Se auttaa méaarittelemaén, mitka tutki-
mukset sisallytetdan ja mitka jatetaan pois tarkastelusta. Liséksi se auttaa ymmartamaan kaytettya
terminologiaa ja l6ytamaan tutkimukset, jotka liittyvat tiiviimmin asetettuun tutkimuskysymykseen.
Tama vaihe on keskeinen aineiston valikoinnissa, silla vaikka joissakin tutkimuksissa mainitaan
samat avainsanat, ne voivat olla eri tavoin olennaisia tarkasteltavaan iimioon ja tutkimuskysymyk-
seen. Siksi osa l0ydetyista tutkimuksista voi olla merkittavampia kirjallisuuskatsaukselle kuin toiset,
riippumatta samoista asiasanoista. (Vilkka 2023, 47.) Opinnaytetydn ensimmainen vaihe aineiston-
hankinnassa toteutettiin alkuvuodesta 2023, kun taas varsinaisen aineistonkeruun toteutus tapah-
tui vasta lokakuussa vuonna 2023, jolloin opinnaytteen toteutus tuli ajankohtaiseksi.

Alustava aineistohaun aikana on havaittu, etta muista polvivammoista ja niiden kuntoutumisesta
on tehty paljon enemman tutkimuksia verrattuna MPFL-rekonstruktion kuntoutumiseen. Taman pe-
rusteella paatettiin rajoittaa opinndytetyon aiheen laajuutta ja keskittya vain MPFL-leikkauksen vai-
kutuksiin. Tama paatos tehtiin pitdmaan opinnaytetyon tarkkuuden ja luotettavuuden korkeana.

Valitun tutkimusaineiston osalta rajasin tietolahteen ian enintadn kymmeneen vuoteen taaksepain,
jotta saan mahdollisimman tuoretta tietoa. Vaikka suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei loytynyt, py-
rin silti varmistamaan, etta |6ydetty tieto on sovellettavissa. Lisaksi paatin rajata aineiston vain suo-
meksi tai englanniksi kirjoitetut tutkimukset. Aineiston valintakriteerit ja poissulkukriteerit on esitetty

tarkemmin taulukossa 1.

13



Taulukko 1 Mukaanottokriteerit

Mukaanottamisen kriteerit

* Tutkimukset, jotka kasittelevat MPFL-
rekonstruktion jalkeista
fysioterapeuttista kuntoutusta.

* Tutkimukset, jotka ovat saatavilla
suomeksi tai englanniksi.

* limaiseksi saatavat julkaisut.

* Mukaan otetaan alkuperaiset
artikkelit.

* Tutkimukset, jotka ovat
maksimissaan 10 vuotta vanhoja.

+ Kokonaan loytyvat artikkelit.

Poissulkemisen kriteerit

« Tutkimukset, jotka eivat kasittele
MPFL-rekonstruktion jalkeista
fysioterapeuttista kuntoutusta.

* Tutkimukset, jotka ovat saatavilla
muulla kielella kuin suomeksi tai
englanniksi.

+ Maksulliset julkaisut.

» Kirjallisuuskatsaukseen ei oteta
mukaan artikkeleita, jotka eivat ole
alkuperaisia.

* Tutkimukset mitka ovat yli 10 vuotta
vanhoja.

* Artikkelit mista l0ytyy vain abstrakti.

Opinnéytetyd kasitteli monipuolisesti erilaisia tietokantoja aineiston keruussa. Suomalaisia tutki-

musartikkeleita etsittiin aktiivisesti MEDIC-tietokannasta. Liséksi hyddynnettiin muita merkittavia
tietokantoja, kuten kansallista FINNA-tietokantaa, Pedroa, PubMedia, EBSCO Cinalia, EBSCO

Academic Search Premieria seka Elsevier ScienceDirect -tietokantoja. Aineistonhakua suoritettiin

manuaalisesti ndissa kaikissa tietokannoissa.

Tutkimuksia etsittiin erilaisilla hakulausekkeilla ja naita hakulausekkeita muodostettiin ja yksiloitiin

eri yhdistelmia eri tietokantoihin milla hakua pyrittiin laajentamaan, hakusanat on esitelty taulu-

kossa 2 ja hakulausekkeet tarkemmin liitteessa 1. Kaytdssani oli oppilaitoksen kirjaston informaa-

tikon tarjoamaa ohjausta ja ohjeita tiedonhaun tukena varmistaakseni tehokkaan aineistonhaun.

Tiedonhaussa myos hakusanojen katkaisulla sain viela parannettua hakutuloksia.
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Taulukko 2 Hakusanat

Potilasryhma ‘ ‘ Mielenkiinnonkohde ‘ ‘ konteksti
+Patella luksaatio * Postoperatiivinen kuntoutus * Toipuminen
+Patella luxation * Postoperative rehabilitation *Recovery
* MPFL-rekonstruktio * MPFL-rekonstruktion * Toimintakyky
* MPFL-reconstruction jalkeinen kuntoutus * Functionality
* Patellan sijoiltaanmeno * Rehabilitation after MPFL
*Patellar dislocation reconstruction
* Patella subluxation * MPFL-rekonstuktion

jélkeinen fysioterapia
*Physiotherapy after MPFL
reconstruction

* Fysioterapeuttinen
kuntoutus

* Physiotherapeutic
rehabilitation

* physical therapy
«fysikaalinen terapia

+ Patella dislocation

Rajoitin tiedonhakuani ensin ennakkoon maaritetyilla mukaan- ja poissulkukriteerien perusteella.
Saatuani haun suoritettua kavin hakutuloksia lapi otsikon perusteella ja jatkoin sitten tarkastelua
abstraktin tasolla. Opinndytetydhon paatyneet artikkelit kavin huolellisesti lapi tutustumalla koko

artikkeliin ja sen tuloksiin.

Tutkimustulosten valinnassa keskityin siihen, etta artikkelin sisalto vastaisi asetettuun tutkimusky-
symykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valitsin lopulta nelja kansainvalista tutkimusta, joista kolme oli
peraisin PubMed- ja yksi EBSCO Cinahl -tietokannasta. Nama nelja valittua tutkimusta on esitetty
tarkemmin liitteessa 2, kuitenkin prosessia kuvataan PRISMA-Flow-kaavion avulla seuraavaksi.

PRISMA Flow-kaavio on tyokalu, jota kaytetaan katsausten ja meta-analyysien raportoinnin sel-
keyttdmiseen. Se auttaa kuvaamaan, miten tutkimukset valitaan ja seulotaan osaksi katsausta ja
tarjoaa lukijoille kasityksen sen luotettavuudesta. PRISMA Flow-kaaviota voidaan kayttaa opinnay-
tetdissa seka arvioitaessa aiemmin julkaistujen katsausten laatua. (Prisma 2023.) Kaavio on alun
perin englannin kielelld, kuitenkin se tassa opinnaytetydssa se on kaannetty suomen kielelle muun

opinnaytetydn mukaisesti ja esitetty kuviossa 1.
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[ PRISMA Flow-kaavio ]

Tietokannoista I6ydetyt artikkelit (n=272):
Kansallinen FINNA-tietokanta (n =7)
Medic (n =8)
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PubMed (n=146)
EBSCO: Cinal (n=24)
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© Elsevier ScienceDiect (=7)
=
5
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4 Medic (n =6)
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(n =33) EBSCO: Academic Search Premier (n=51)
— Elsevier ScienceDiect (n=6)
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Q Elsevier ScienceDiect (=0)
N
R A4
s
= Kirjallisuuskatsaukseen
= hyvaksytyt artikkelit
2 (n=4)
T
-

Kuvio 1 Prisma flow
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Opinnéytetydhon valikoituneet nelja artikkelia olivat Quality and Variability of Online Available
Physical Therapy Pro-tocols From Academic Ortho-paedic Surgery Programs for Medial Pa-
tellofemoral Ligament Reconstruction, kertoo tutkimuksesta, joka keskittyy tutkimaan postope-
ratiivisen kuntoutuksen ohjeistuksen laatua ja vaihtelua MPFL-rekonstruktion jalkeisessa kuntou-
tuksessa. Toisin kuin ACL leikkauksessa, MPFL-rekonstruktiota koskevissa tutkimuksissa puuttu-
vat nayttoon perustuvat ohjeet. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida internetissa julkisesti saa-
tavilla olevien MPFL-rekonstruktion leikkauksen jalkeisen kuntoutusohjelmien laatua ja vaihtelua

seka niiden yhteyksia Yhdysvaltain ortopedisten yliopistosairaaloiden kanssa (Chiaia ym. 2019, 1.).

Rehabilitation following medial patellofemoral ligament recon-struction for patellar
instability, tama tutkimus kasittelee polvilumpion epavakauteen liittyvia nékokohtia, joita fysiote-
rapeutit, urheiluhierojat ja ortopediset kirurgit kohtaavat. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pol-
vilumpion epavakauteen liittyvaa etiologiaa, anatomiaa, biomekaniikkaa, polvinivelen epavakauden
tutkimusta seka kirurgista interventiota ja kuntoutusta MPFL-rekonstruktio leikkauksen jalkeen
(Manske & Prohaska 2017, 494.).

Physical therapy intervention for medial patellofemoral ligament reconstruction after

repeated lateral patellar subluxation/dislocation, tutkimus kasittelee polvilumpion sivuttaista
siirtymista tai sijoiltaanmenoa, jonka esiintyvyys on dokumentoitu jopa 43 tapausta 100 000:ta koh-
den, yleisempana naisilla. Useat tekijat lonkassa, polvessa ja nilkassa voivat johtaa tahan ilmioon.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla postoperatiivista fysioterapiaa medial MPFL-rekonstruktion

jalkeen ja esittaa vaiheittaisia fysioterapeuttisia interventioita (Apergis ym. 2016, 423.).

Physical Therapy Management Following Tibial Tubercleplasty and Reconstruction of the
Medial Patellofemoral Ligament: A Case Report, tutkimuksessa kasitellaén polvilumpion si-
joiltaanmenoja, jotka muodostavat 3% kaikista polvivammoista. MPFL-rekonstruktion yhteydessa
voidaan suorittaa myos tuberositas tibiaen muovauksen tarvittaessa, leikkauksella pyrkitaan va-
hentdmaan polvilumpion epavakauden esiintyvyytta. Tutkimuksen tarkoituksena on ohjata fysiote-
rapeutteja potilaan hoidossa MPFL-rekonstruktion jalkeen, tavoitteena optimoida toimintakyky, va-
hentaa sijoiltaanmenon uudistumista seka helpottaa palaamista korkean tason aktiivisuuteen ja

urheiluun (Ardovich ym. 2023, 16.). Naita neljaa tutkimusta on kuvattu tarkemmin liitteessa 2.
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4.2 Hakutulosten analysointi vaihe

Opinnaytetydssa kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta tarkastellessa valittuja tutkimuksia.
Analyysimenetelmand kaytettiin laadullista siséllonanalyysia. Taman menetelman avulla tavoit-

teena on luoda kokonaiskuva tutkimuksista ja niiden keskeisesta sisallosta.

Sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda selkeé ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineisto
toimii ikdan kuin ikkunana tahan iimioon. Analyysissa pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviisti ja ym-
marrettavasti sdilyttden samalla sen sisaltdma tieto. Tama prosessi merkitsi siirtymista vahitellen
aineiston konkreettisista ilmauksista kohti yha abstraktimpia kasitteita. Lopullisena tavoitteena on
paasta tulkintaan, joka kuvaisi koko aineistoa yhdella yhteisella kasitteellisella ilmauksella. (Vuori
2023.)

Siséllonanalyysi eteni karkeasti kolmessa vaiheessa. Aineiston redusoinnissa tarpeeton tieto pois-
tetaan ja data tiivistettiin. Klusteroinnissa samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan yhteen muodostaen
alaluokkia, ylaluokkia ja paaluokkia. Lopullisessa vaiheessa, aineiston abstrahoinnissa, luokituksia
ja kasitteita yhdistellaan, ja teoreettisia kasitteita muodostetaan. Tulkinnan ja paattelyn kautta saa-
daan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysi perustuu aineiston tulkintaan ja pyrki ymmar-

tamaan tutkittavia heidén omasta nakokulmastaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 91-94.)

Artikkelien tulokset ja johtopaatokset kaytiin lapi ensimmaisessa vaiheessa, ja tavoitteena oli I0ytaa
vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Kaikki valitut iimaisut k&annettiin suomen kielelle ja
pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon, huolehtien samalla alkuperaisen ilmauksen sisallon sai-

lymisestad muuttumattomana.

Tassa opinnaytetyossa sisallysanalyysin ensimmainen vaihe oli tutkimusten tulosten ja johtopaa-
tosten lapikaynti. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joten kaannostyon jalkeen suomenkie-
liset ilmaisut pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon, varmistaen alkuperaisen ilmauksen tarkoi-

tuksen sailyttamisen. Pelkistdmisvaihetta kuvataan yksityiskohtaisesti kuviossa 2.
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Englannin kielinen

Patients are likely to play

Suomennos

a more proactive and
independent role in their
recovery, and it is crucial
to provide them with clear
and appropriate
directions for
rehabilitation.

Kuvio 2 Pelkistyksen esimerkki

Artikkeleita pelkistyksia 10ytyi ja kehittyi yhteensa 17 kappaletta, joista saatiin muodostettua yh-
teensa 6 alaluokkaa. Kun alaluokkia tarkastellaan lahemmin, tullaan johtopaatokseen, etta loyty-

neista teemoista saadaan yhteensa 3 ylaluokkaa. Ylaluokkien jalkeen on jaljella enaa paaluokan

Potilaat ovat
todennakaisesti
aktiivisempia ja
itsenaisempia
toipumisprosessissaan, ja
on tarkeaa antaa heille
selkeitd ja asianmukaisia
ohjeita kuntoutukseen.

Pelkistys

Selkeat ja sopivat ohjeet
kuntoutuksessa
korostuvat potilaan
toipumisessa.

muodostaminen. Tata prosessia kuvataan kuviossa 3 sivulla 20.
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5 TULOKSET

Opinnaytetydssa keskeisena tarkastelun kohteena oli tutkimuskysymys, joka oli millaisten tekij6i-
den on kuvattu vaikuttavan MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutumisen onnis-
tumiseen ja potilaiden toipumiseen? Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa eriteltiin kolme paaluokkaa,
jotka liittyivat MPFL-rekonstruktion terapeuttiseen hoitoon, kuntoutusohjelman rakentamiseen ja
tutkimustiedon kehittamiseen. Naista tulosten valinta perustui huolelliseen harkintaan ja ne vahvis-
tivat opinnaytetyon aihepiiria. Havainnollistaen naita luokkia ja niiden yhteyksia neljaan valittuun
tutkimukseen, jotka on julkaistu ajanjaksolla 2016-2023. On merkittavaa, ettd kaikki ndma nelja

tutkimusta ovat peraisin Yhdysvalloista (n=4).

Alaluokka:
- Polvilumpion stabilointi .
C Ylaluokka:
- Riskitekijat ja - MPFL-rekonstruktion
epavakaus terapeuttinen kuntoutus
- Kuntoutustulokset ja
suoritukset Paaluokka:
- Kuntoutusohjelman - MPFL-leikkauksen
rakenne jélkeinen kuntoutus
- Kuntoutuksen
ohjeistus , ,
- Kuntoutusprotokolla - Tutkimustiedon puute

- Tieteellinen kehitys

Kuvio 3 Luokituksen prosessikuvaus

5.1 Kuvattuja tekijoita MPFL-rekonstruktion jalkeisen kuntoutumisen onnistumiseen ja

potilaiden toipumiseen

Polvilumpion sijoiltaanmenon jalkeen MPFL-rekonstruktio on vain yksi osa trauman jalkeista toipu-
mista, suurempi ja tarkeampi on leikkauksen jalkeinen kuntoutus. Kaikissa neljassa tutkimuksessa
kuntoutuksen toteutti fysioterapeutti ja kuntoutusta tarkastellaan potilaan nékokulmasta. MPFL-re-

konstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutumisen onnistumiseen vaikuttavat useat tekijat.
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MPFL-rekonstruktion jalkeista terapeuttista kuntoutusta kuvataan tutkimuksissa myds hyvin
tarkasti seka tutkimuksissa on myés kuvattu kaytettyja liikeharjoitteita. Kuitenkin tarkeimmiksi teki-
jOiksi fysioterapiassa kuvattiin likelaajuuksien palauttamista, tata kuvattiin tarkeana tekijana kuten
myos lihasvoiman kehittymista ja kuntoutumisen progressiivista kehitysta (Apergis ym. 2016, 425.).
Samassa tutkimuksessa muita esille nostettuja tarkeita tekijéita olivat yksildlliset terapeuttisen
suunnitelmat liikeharjoitusohjelmat, jotka oli rakennettu kuuden portaan progressiiviseen malliin.
Lahtokohtaisesti likeharjoitusohjelmassa keskityttiin lihasvoiman tuottoon alaraajoissa. Nelipai-
selle reisilihaksen voimatason palauttaminen oli tarkein erillinen lihasryhma mihin voimaa tulee
saada, patellan ylospain suuntaavalle liukumiselle seka tarkeana pidettiin kykya polven ekstentioon
eli ojentamiseen ilman ojennusvajautta (Apergis ym. 2016, 427.). Fysioterapeutin tulee myds pys-
tya tekemaan harjoitusohjelmaan tarvittavia muutoksia varmistaakseen kuntoutumisen ja toipumi-

sen onnistuminen. (Apergis ym. 2016, 431.).

Kivun ja turvotuksen hallinta MPFL-rekonstruktion jalkeen on keskeinen osa kuntoutusprosessia
varsinkin varhain leikkauksen jalkeen. Tassa tutkimuksessa viitataan kylmahoidon ja sahkdstimu-
laation kayttoon. Nama hoitomuodot auttavat lieventamaan kipua vahentamalla hermojen johtu-
misnopeutta ja vapauttamalla endogeenisia opioideja, mika parantaa nelipaisen reisilihaksen hal-
lintaa (Manske & Prohaska 2017, 9.).

Tuloksissa fysioterapeutit suorittavat manuaalista terapiaa, kuten tibiofemoraalisen nivelen etu-ta-
kasuuntaista mobilisointia, jolla pystytaan minimoimaan potilaan kokemaa jaykkyytta tai likeradan
menetysta nivelessa. Liikeradan kehityksen tuloksia mitattiin manuaalisen terapiahoidon jalkeen
(Ardovich ym. 2023, sivu.).

Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa tuodaan esiin, etta proprioseptisia harjoituksia varten on ol-
tava tiettyja edellytyksia, kuten riittéva liikerata (ROM), voima, vahéinen likkeessé koettu kipu, asi-
anmukainen painonvarausasema ja hyva asentotaito. Naiden tekijoiden taytyy olla lasna, jotta tay-
simittainen uudelleenkoulutus voi vaikuttaa proprioseptiseen hermostoon ja potilaan kuntoutumi-
seen (Apergis ym. 2016, 432.).

Lopuksi ennen kuin potilas palaa takaisin urheilun pariin korostetaan, etta korkeamman tason
plyometriset harjoitukset ovat merkittava osa kuntoutusta ja ne suoritetaan 13-23 viikon aikana
leikkauksesta. Taman vaiheen tarkeys on siing, etta potilaan on osoitettava kykynsa hallita yhdella

jalalla suoritettava polven koukistaminen ilman vartalon kallistumista, lonkan putoamista tai genu
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valgusta (polven sisdkaannetta), mika vaikuttaa heidan valmiuteensa palata urheiluun ja vaativiin
harjoituksiin (Apergis ym. 2016, 432.).

Tutkimuksessa kuntoutusohjelman rakenteeseen kiinnitetdan huomiota erityisesti sen yksilolliseen
muodostamiseen, ja se keskittyy kotiharjoitusohjelmien opettamiseen potilaille. Tama lahestymis-
tapa mahdollistaa potilaille aktiivisen osallistumisen toipumisprosessiin ja antaa heille valmiudet
harjoitella monia harjoituksia omatoimisesti. Kuitenkin on huomioitava, etta edistyneempien harjoi-
tusten, kuten plyometrian, isokineettisen testauksen ja monipuolisen harjoittelun, osalta ammatti-

laisen ohjaus ja tuki ovat tarpeen (Chiaia ym. 2019, 7.)

Tuloksista kuntoutusohjelman rakenteeseen liittyen yhteenvetona voidaan pitaa, etta yhtenai-
syyksia kylla l0ytyi mutta selkeaa yhtenaista protokollaa kuntoutusohjelman rakenteessa ei ollut.
Kuntoutusohjelmat oli rakennettu erivaiheisiin, jolla pystyttiin varmistamaan progressiivinen kehitys
kuntoutuksessa ja potilaiden toipumisen onnistumisessa. Kuten aikaisemmin mainittiin yksilollisyys
kuntoutusohjelman rakenteessa, pidettiin tarkeana ja kuntoutukseen ei voi soveltaa yhta kaikille
sopivaa mallia, silla ika, lahtokohtainen terveydentila, ammatti ja urheilun taso voivat kaikki vaikut-
taa potilaan kuntoutukseen (Chiaia ym. 2019, 6.). Kuitenkin tutkimustiedon puutteen takia kun-
toutusohjelman rakenteeseen otettiin muun muassa mallia ACL eli eturistisidevammasta toipuvien
hyviin todettuihin ja tutkittuihin tekijoihin. Tama siita syysta, etta tutkittua tietoa ACL-vamman kun-
toutumisesta ja fysioterapian onnistumisesta on enemman saatavilla verrattuna MPFL-rekonstruk-

tion jalkeiseen kuntoutukseen (Chiaia ym. 2019, 5-6).

Fysioterapeuteilla on merkittava rooli koko kuntoutusprosessissa, ja he voivat hyddyntaa kliinista
paattelyaan ja ajantasaista tutkimustietoa, erityisesti liittyen potilaan patologiaan, ohjatakseen po-
tilaita paluuvaiheessa, joka tunnetaan Return to Sport (RTS) -vaiheena. Lisaksi kinesiophobian, eli
likkeeseen liittyvan pelon, kasittely on tarkea osa onnistunutta kuntoutusta. Fysioterapeutit voivat
auttaa potilaita voittamaan kinesiophobian keskustelemalla ja tarjoamalla heille voimavaroja, mika
edistaa paluuta samalle urheilutason tasolle kuntoutuksen jalkeen. Lisaksi potilaan kuntoutustiimi,
johon kuuluvat fysioterapeutit, on olennainen osa potilaan toipumista ja paluuta urheiluun RTS-
vaiheessa. Fysioterapeuttien tulee ymmartaa potilaan patologia, leikkaus ja osata hoitaa potilasta
tehokkaasti, jotta yksilolliset ohjelmat voivat auttaa potilasta saavuttamaan optimaaliset tulokset.
(Ardovich ym. 2023, 7-8.)
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Tuloksissa muistutettiin juuri moniammatillisen yhteistyon tarkeydesta laékareiden ja fysioterapeut-
tien valilla, jolloin fysioterapeuttinen harjoittelu etenee Ia@karin antamien suositusten perusteella
(Apergis ym. 2016, 432.).

Nama tekijat yhdessa vaikuttavat MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutumisen
onnistumiseen ja potilaiden toipumiseen. Tutkimuskysymyksen ollessa "Millaisten tekijoiden on ku-
vattu vaikuttavan MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutumisen onnistumiseen
ja potilaiden toipumiseen?”, voidaan onnistuneiksi tekijoiksi listata likelaajuuksien palauttaminen,
lihasvoiman kehittaminen reiden ja pakaran alueen lihaksille ja progressiivinen kuntoutusohjelma.
Kuntoutusohjelman rakenteessa korostuu yksilollisyys, ja siina kiinnitetdan erityisesti huomiota
kuntoutusohjelman opettamiseen potilaille. Manuaalisten terapiahoitojen tarjoaminen potilaille tu-

kee kuntoutumista positiivisesti, jotka pitavat sisallaan niin mobilisointia kuin elektroterapiaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn tulokset kuvaavat tekijoita MPFL-rekonstruktion jalkeisen fysioterapeuttisen kuntou-
tumisen hyvaksi todettuihin tekijoihin ja potilaiden toipumisesta. Tutkimuskysymyksessa pyrittiin
selvittdmaan, millaiset tekijat vaikuttavat tahan prosessiin ja tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka voisi

auttaa fysioterapeutteja tukemaan potilaiden toipumista.

Kuntoutuksen tarkeys korostui kaikissa neljassa tutkimuksessa. Apergis ym. (2016) tutkimukses-
saan tuo ilmi vahvasti ROM eli likelaajuuksien, lihasvoiman kehityksen ja kuntoutumisen progres-
siivisen kehityksen tarkeytta koko tutkimuksen ajan. Heidan tutkimuksessaan nostetaan myos
esille yksilollisen terapian merkitys kuntoutuksen positiivisena tekijana. Nama tekijat ovat merkityk-
sellisia niin terapeutin itse tietad mutta myos keskustelu olisi hyva kayda myos potilaan kanssa lapi,
etta kuntoutus aloitetaan leikkauksen jalkeen heti, eika odoteta ensin kivun loppumista tai liikelaa-
juuksien itsenaista palautumista. Chiaia ym. (2019) nosti tutkimuksessaan esille tekijita, joita te-
rapeutin tulee osata ottaa huomioon harjoitusohjelmaa tehtaessa. Naita tekijoita olivat ika, tervey-
dentila, ammatti ja taso milla potilas on likkunut ennen vammaa. Nailla tekijoilld on monessakin
suhteessa merkitysta potilaan kuntoutumisen etenemiseen ja myds kuntoutusohjelman laatimi-
sessa seka toteutuksessa. On taysin eri asia puhutaanko 20-vuotiaasta ammattilaisuraa tahtaa-
vasta jaakiekon pelaajasta vai 35-vuotiaasta toimistotyontekijasta, joka harrastaa lenkkeilya ja

muutaman kerran viikossa kuntosalia.

Kuntoutuksen myohemmassa vaiheessa heidan samassa tutkimuksessa tuotiin esille vield, kun on
saavutettu riittavaa liikelaajuus, voima, potilaan kivut pysyvat hallinnassa ja tama pystyy kavele-
méaan, on hyva aloittaa proprioseptinen harjoittelu. Proptioseptiselld harjoittelulla tarkoitetaan PNF-
menetelmad, joka on lihasten aktivointia hyodyntamalla ulkopuolisia arsykkeitd, kuten venytyksia.
Tarkoituksena on saada heikommat lihakset tydskentelemaan vahvempien lihasten rinnalla, kun
yhdistetaan heikommat ja vahvemmat lihakset tekemaan yhdessa toita muodostuu liikeyhdistelmia
mita kutsutaan PNF-menetelmassa liikekaavoiksi (Kauranen 2021, 759.). Apergis ym. (2016) tuo-
vat viela ilmi lopuksi ennen kuin potilas palaa takaisin urheiluun plyometriset harjoitukset, joilla tar-
koitetalaan harjoittelua, joka on monitasoinen likuntamuoto, joka sisaltdd voimakkaita ja nopeita
likkeita, yleensa hyppyja ja likkeiden yhdistelmia, tavoitteena tehostaa voimantuottoa ja lihasten
nopeutta (Kauranen 2021, 747.). Kun plyometriset harjoitteet toteutetaan viimeisena ennen palaa-

mista urheilun pariin, voidaan my6s mahdollistaa kuntoutuksen progressiivisuus.
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Leikkauksen jalkeen potilaat kokevat paljon kipua ja turvotusta leikkausalueella, tassa tapauksessa
polven alueella ja kenties sen alapuolella. Manske ja Prohaska (2017) tutkimuksessa kivun ja tur-
votuksen lievitykseen tarjottiin hoitovaihtoehdoksi kylmahoitoa ja sahkdstimulaation kayttéa. Kui-
tenkin nykyaan kylmahoidolle ei ole tutkittua indikaatiota. Kuitenkin tiedetaan, etta kylmalla on vai-
kutuksia ihmisen kehossa kuten esimerkiksi kylma saa verisuonet supistumaan ja hidastaa her-
moston viestintda (Kauranen 2021, 720.). Kuitenkaan sen kaytdsta ei ole mydskaan haittaa, mikali
potilas kokee sen lievittavan esimerkiksi kipua. Elektroterapian kaytdssa tulee huomioida tietenkin
kontraindikaatiot ennen kuin tata terapia menetelmaa pystytaan hyddyntdmaan. Kuitenkin tdman
kayttd on hyvaksi enka hieman myohaisemmassa terapian vaiheessa kuin ihan heti leikkauksen

jalkeen.

Ardovich ym. (2023) tutkimuksessa oli kaytetty mobilisointia polviniveleen, jolla oli tarkoitus eh-
kéista ja helpottaa potilaan kokemaa jaykkyytta ja likelaajuuden heikentymista. Tama on oivallinen
menetelma polvileikkauksen jalkeiseen toipumiseen terapeutilta, kuitenkin tamankin toteutus olisi

varmasti parempi toteuttaa toipumisen myohemmassa vaiheessa.

Chiaia ym. (2019) tutkimuksessaan toivat esille ehk& monille itsestaan selvyyden mutta kotiharjoit-
teluohjelman ja tdman opettamisen potilailleen. Kuten tutkimuksessakin todetaan kotiharjoittelun
avulla potilaat ovat itse aktiivisempia osallistumaan toipumisprosessiin ja ovat vastaanottavaisem-
pia myos kuntoutuksen jatkumolle, kun kokevat olevansa osa kuntoutusprosessia. Kuitenkin on
tarkeaa ammattilaisena antaa potilaalle tuki ja varmistaa etta potilas suorittaa liikkeet oikein, mikali
potilas jaa yksin kotiharjoitteluohjelman kanssa tdméan motivaatio voi kokea inflaation ja kuntoutus
jaa kaytanndssa kesken. Tama voidaan estaa pitdmalla seurantaa niin vastaanotolla mutta myos

esimerkiksi etavastaanoton merkeissa.

Tutkimuksia lapi kaydessa nopeasti tuli esille, etta selkeda mallia tai protokollaa ei ole MPFL-re-
konstruktion jalkeiselle kuntoutukselle. Esimerkiksi Chiaia ym. (2019) tutkimuksessaan toivat ta-
man juuri esille, etta heidan tutkimuksessaan oli otettu mallia ACL leikkauksen jélkeisesta kuntou-
tuksesta. Tama johtuen juuri siita, etta tutkittua tietoa on yllattavan vahan aiheesta tehty. Kuitenkin
vammat ovat alun alkaen hyvin erikaltaisia vaikkakin kasittelevat saman nivelen nivelsiteita, ja pol-
ven liikesuunnat ovat hyvin rajalliset kuitenkin uskon, etta eroavaisuuksia tulisi esille, mikali aihetta

tutkittaisiin enemman ja pitkalla aikavalilla.

25



Mielenkiintoinen nakdkulma mité ei missaan nimessa ole hyva unohtaa on potilaan psykofyysinen
kokonaisuus ja tahan liittyen likkeenpelon tuominen esille tutkimuksissa. Ennen MPFL-rekonstruk-
tiota potilaan polvilumpion on taytynyt menna useampaan otteeseen sijoiltaan ennen kuin ortopedi
harkitseekaan leikkausta, tdman takia potilaalle on voinut tulla pelko tiettyja liikkeité kohtaan tai
jopa koko urheilulajia kohtaan. Kuten Ardovich ym. (2023) tutkimuksessaan kertovat fysiotera-
peutilla on iso rooli muussakin kuin pelkassa likeharjoituksen suunnittelussa ja ohjauksessa. Am-
mattitaitoinen fysioterapeutti osaa ottaa potilaan kokonaisuutena huomioon myés taman psykofyy-

sisen puolen ja osata ohjata potilasta oikealla tavalla takaisin urheilun pariin.

Ei niinkaan yksittainen tekija mutta tarked muistutus potilaan kuntoutumisen onnistumiselle on mo-
niammatillinen yhteistyd mika mahdollistaa esimerkiksi ladkareiden ja fysioterapeuttien saumatta-
man yhteistyon, jolloin fysioterapeutti pystyy noudattamaan laakérin antamia rajoituksia leikkauk-
sen jalkeen ja suunnittelemaan yksil6llisen kuntoutussuunnitelman potilaalle, tdman nostivat Aprt-

gis ym (2016) esille.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta fysioterapeutin rooli on keskeinen MPFL-rekonstruktion
jalkeisen fysioterapeuttisen kuntoutumisen onnistumisessa. Potilaiden yksildlliset tarpeet ja kun-
toutusohjelman progressiivinen rakenne ovat avainasemassa. Moniammatillinen yhteistyo ja ki-
nesiophobian hallinta ovat myos tarkeita tekijoita. Tama tieto voi auttaa fysioterapeutteja suunnit-
telemaan tehokkaita kuntoutusohjelmia, jotka tukevat potilaiden toipumista MPFL-rekonstruktion

jalkeen.

6.1 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena pidan laajaa kansainvalista protokollan luomista MPFL-rekonstruktion
jalkeiselle fysioterapialle. Kuitenkin tutkimus olisi varmasti haastava ja kallis toteuttaa ja se vaatisi
pitkaltd ajalta tutkimustulosta, jotta pystyttaisiin asettamaan virallisia suosituksia fysioterapian ete-
nemiseen ammattilaisille. Kuitenkin Polvilumpiovammat ja MPFL-rekonstruktio toimenpiteena on
yleinen ja leikkaustoimenpiteita tehdaan laajasti ympari maailmaa niin tasta voisi olla hy6tya ja

saataisiin varmistettua laadullisia ja toistettavia kuntoutusta ottaen huomioon yksil6tekijat.

26



6.2 Aineiston lapinakyvyys

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat tutkimuksen hyvak-
syttavyyteen ja tulosten uskottavuuteen. Tutkimuksen on noudatettava hyvéan tieteellisen kaytan-
non (HTK) perusperiaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto, kuten

eurooppalainen tutkimuseettinen ohjeistus maarittelee. (TENK)

Laadullisen tutkimuksen haasteena on méaaritella, mika tekee siita hyvaa tutkimusta. Toisinaan laa-
dullisen tutkimuksen tekijat joutuvat epatoivoisesti puolustamaan sen arvoa, mika kuvastaa laadul-

lisen tutkimuksen haasteellista asemaa ja ennakkoluuloja. (Sarajarvi & Tuomi 2018,109)

Opinnaytety6 on tehty Oulun Ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan lukien viittaus ja lahde-
merkintoja noudattaen, luotettavuutta herattaa, kun noudatetaan oikeaoppisesti ohjeita seka pyri-
taan kayttamaan mahdollisimman luotettavia lahteita. Luotettavina lahteina voidaan pitaa hyvin ra-
kennettuja kirjallisuuslahteita ja epaluotettavina lahteind voidaan yleisesti pitaa nettilahteita, jossa
tekija jaa esimerkiksi epaselvaksi tai tekstilla ei ole lahteita. Ei pelkastaan luotettavuuden takia ole

tarkeaa panostaa viite ja lahdemerkintoihin mutta ihan tekijanoikeuksien nakokulmasta.

Opinnaytetydssa otetaan huomioon ja noudetaan tekijanoikeuksia osana hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Tekijanoikeus suojaa teoksen ainutlaatuista ilmaisutapaa, kuten valokuvia, maalauksia, kirjoja
ja myos opinnaytetoita. Tama tarkoittaa, etta voit kayttaa teosta vain tekijan antamalla luvalla ja
niiden ehtojen mukaisesti, joita hén on asettanut. Samalla on térke&a kunnioittaa tekijan moraalisia
oikeuksia, mika tarkoittaa, ettei teosta saa kayttaa tavalla, joka loukkaa tekijaa. Siteeratessa teosta
on kirjoittajan tehtéva toimia asianmukaisesti ja rehellisesti. On kuitenkin tarkeda huomata, etta
tekijanoikeus ei suojaa ideoita, teoksen sisaltoa tai teorioiden kasitteita, vaan ainoastaan niiden
iimaisutapaa. (Vilkka 2021, 144.)
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6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti ammatillista kasvuani monella tavalla. Ensinnékin akateeminen
kirjoitustaitoni kasvoi harppauksella mukaan lukien tiedonhaku. Tiedonhakua en ollut aikaisemmin
tehnyt opinnaytety6hon vaadittavalla mittakaavalla, sek& hakulausekkeiden rakentaminen oli itsel-
leni taysin uutta. Tutkimusmenetelmiin tarkempi tutustuminen oli itselleni haastavaa mutta sopivat
menetelmat valikoituivat lopulta ja koen itse onnistuneeni valinnoissa. Opinnaytetyd kasvatti minua
my0s fysioterapeuttina, nyt minulla vankka tieto osaaminen MPFL-rekonstruktiosta ja voin seista

luomukseni takana.

OpinnadytetyOprosessi on vaatinut minua syventymaan aiheeseeni perusteellisesti. Olen oppinut
tekemaan narratiivista kirjallisuuskatsausta, analysoimaan tutkimustuloksia ja soveltamaan teoriaa
kaytantoon. Oma asiantuntemukseni aiheesta on laajentunut huomattavasti. Taman lisaksi opin-
naytetyon tekeminen on antanut minulle mahdollisuuden oppia tutkimusmenetelmia ja -prosesseja.

Tama on vahvistanut taitojani kriittisen ajattelun ja tiedonhankinnan suhteen.

Suunnittelin opinnaytety6ni syksylla 2023, ja ty6 edistyi suunnitelman mukaisesti ja kehittyi enti-
sestaan matkan varrella. Aluksi kohtasin haasteita suunnitelman tekemisessa ohjeiden puutteiden
takia, mutta lopulta koin, etta suunnitelma onnistui erinomaisesti ja tuki vahvasti opinnaytetyon to-
teutusta. Suunnitelman mukaisesti opinnaytetyd valmistui marraskuun lopulle, mika oli tavoitteena.
Prosessi kehittyi ja toteutui entisestaan opinnaytetyon edetessa, ja tama kehitys perustui vahvasti

alun perin laadittuun suunnitelmaan.

OpinnaytetyOprosessi on edellyttanyt itsendista tydskentelya ja paatoksentekoa. Olen oppinut ot-
tamaan vastuuta omasta oppimisestani ja projektini etenemisesta. Kuitenkin olen saanut hyvaa

rakentavaa palautetta ohjaajiltani mika on auttanut minua koko prosessin aikana.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyprosessi on ollut merkittdva vaihe ammatillisessa kasvussani. Se on
antanut minulle mahdollisuuden syventyé valitsemaani aiheeseen, kehittaa tarkeita taitoja ja oppia
itsestani ammattilaisena. Tulevaisuudessa aion hyddyntaa naitd kokemuksia ja taitoja tydssani ja

jatkaa ammatillista kehittymistani entisestaan.
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Kuitenkaan ammatillinen kasvu ei tule loppumaan tahan opinnaytetyohon vaan naen ammatillisen
kasvun jatkuvan koko loppueldman ajan, mikali ammatillinen kasvu meinaa jossain vaiheessa ela-
méaa loppua tai hyytya tulee tallgin arvioida eldmaa uudelleen ja miettia uutta suuntausta ammatil-

lisessa kasvussa.
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Available Physical Therapy Pro-
tocols From Academic Orthopae-
dic Surgery Programs for Medial
Patellofemoral Ligament Recon-
struction,

The Orthopaedic Journal of
Sports Medicine

Arvioidakseen MPFL-kuntoutusprotokol-
lien laatua ja vaihtelevuutta, jotka ovat
julkisesti saatavilla internetissa ja liittyvat
Yhdysvaltain akateemisiin ortopedisiin
ohjelmiin.

MPFL-rekonstruktion jalkeisessa kun-
toutusprotokollissa on  huomattavaa
vaihtelua sisallon ja ajoituksen suhteen.
Tama selkeiden ohjeiden puute voi ai-
heuttaa sekaannusta potilaiden, tera-
peuttien ja kirurgien keskuudessa, mika
voi johtaa epaoptimaalisiin potilastulok-
siin ja vaikeuttaa tulosten vertailua kirjal-
lisuudessa.

2 Manske, Robert C. & Pro-
haska, Daniel, 2017 & Yhdys-
vallat.

Rehabilitation following medial
patellofemoral ligament recon-
struction for patellar instability,
The International Journal of
Sports Physical Therapy

Taman tapausraportin tarkoituksena on
ohjata fysioterapeutteja potilaan hoitoon,
joka on saanut tibian tuberositeetin tu-
berkuloplastian ligamenttien rekonst-
ruoinnin kanssa mediaalisen patello-
femoraalisen ligamentin alueella. Tavoit-
teena on optimoida toimintaa, vahentaa
uudelleenstabiliteetin riskia ja helpottaa

MPFL-rekonstruktio ja siihen liittyva kun-
toutus jatkavat kehittymistaan, ja esitetty
protokolla auttaa ohjaamaan potilaita
tayteen palautumiseen urheiluun ilman
komplikaatioita. Vaikka MPFL-rekon-
struktio on osoittautunut hyvin tuloksin ja
vahaisella komplikaatioriskilla, tarvitaan
lisdd pitkaaikaistutkimuksista tulosten
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paluuta korkean tason aktiivisuuteen ja
urheiluun.

taydelliseen ymmartamaan ja kehitta-
maan kuntoutusprotokollaa.

Apergis, Demitra, Grossman,
Mark G., Errigo Vitale, Teresa,
Mooney, Brianne, Vitale, Ash-
ley & Wirth, Stephen, 2016 &
Yhdysvallat.

Physical therapy intervention for
medial patellofemoral ligament
reconstruction after repeated lat-
eral patellar subluxation/disloca-
tion, The International Journal of
Sports Physical Therapy

Taman tapaussarjan tarkoituksena on
kuvata MPFL-rekonstruktioiden jalkeista
fysioterapian hallintaa, tuloksia kéyttaen
Modified Cincinnati Knee Outcome Mea-
sure (MCKOM) -mittaria ja ehdottaa vai-
heittaista fysioterapian interventiota ta-
han patologiaan muodossa, joka etenee
hoidossa.

Olettamus, ettd polven MPFL-rekon-
struktio johtaisi hyviin tai erinomaisiin tu-
loksiin ja turvalliseen paluuseen urhei-
luun tai aktiiviseen toimintaan fysiotera-
pian jalkeen voidaan vahvistaa.

Ardovich, Alexis, Cooke, Jen-

nifer, Gross, Micheal T.&
O’Laughlin, Jeff, 2023 &
Yhdysvallat.

Physical Therapy Management
Following Tibial Tubercleplasty
and Reconstruction of the Medial
Patellofemoral Ligament: A Case
Report,

Orthopaedic Practice

Taman tapaussarjan tarkoituksena on
kuvata MPFL-rekonstruktioiden jalkeista
fysioterapian hallintaa, tuloksia Modified
Cincinnati  Knee Outcome Measure
(MCKOM) -mittarilla sek& ehdottaa vai-
heittaista fysioterapian interventiota ta-
han patologiaan hoitoprosessin muo-
dossa.

Yksildllisella kuntoutuksella, joka siséltaa
muun muassa venyttelya, vartalon ja ala-
raajojen vahvistamista, neuromuskulaa-
rista harjoittelua seka laji-spesifisia liik-
keitd, on ratkaisevan tarkeda turvallisen
ja tehokkaan paluun urheiluun potilaille,
joille on tehty MPFL-rekonstruktio.
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