KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

Ville Alanko
Tatu Hamalainen
Sami Sorjonen

HUIPPUSALIBANDYPELAAJIEN ARVIOINTEJA TRAUMAPERAI-

SEN POLVEN LIGAMENTTIVAMMOJEN POSTOPERATIIVISESTA
FYSIOTERAPIASTA

Opinnaytetyo
Lokakuu 2014



OPINNAYTETYO
Lokakuu 2014

Ka relia Fysioterapian koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKQULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Ville Alanko, Tatu Hamaéalainen, Sami Sorjonen

Nimeke
Huippusalibandypelaajien arviointeja traumaperaisen polven ligamenttivammojen postope-
ratiivisesta fysioterapiasta

Toimeksiantaja
Suomen Salibandyliitto ry

Tiivistelméa

Opinnaytety6 kartoittaa salibandypelaajien arviointeja traumaperdisen polven ligamentti-
vamman leikkauksen jalkeisesta fysioterapiaprosessista. Opinnaytetyd toteutettiin yhteis-
tydssd Suomen Salibandyliiton kanssa. Tutkimusta salibandypelaajien ligamenttivammaojen
postoperatiivisesta fysioterapiasta ei ole aiemmin tehty. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
vuonna 2009 tekeman Suomalaiset tapaturmien uhrina -raportin mukaan salibandyssa ra-
portoitiin erilaisia likuntavammoja 38 000 kappaletta. Verrattuna kaikkiin muihin lajeihin
salibandyssa on suuri likuntavammariski. Neljannes kaikista liikuntavammoista kohdistuu
nilkan ja polven alueelle.

Aineistonkeruu tapahtui s&hkoistéa puolistrukturoitua kyselylomaketta kayttden. Kysely l&ahe-
tettiin kaikille salibandyn SM-liigan mies- ja naisjoukkueille seka miesten 1. divisioonan
joukkueille. Vastauksia saatiin kahdeksan (n=8). Kyselyn vastausprosentti oli 4 prosenttia.
Tulokset analysoitiin kvantitatiivisilla menetelmilla.

Tulokset osoittivat, ettd huippusalibandypelaajien kentalle palaaminen tapahtui paaosin
lahdeaineiston fysioterapiaprotokollia mukaillen. Fysioterapeuttinen kuntoutus oli kuitenkin
joiltakin osin puutteellinen. Suurimmat eroavaisuudet vastausten ja lahdemateriaalin valilla
olivat leikkaukseen paasyn ajankohdassa, fysioterapian aloittamisessa, polvituen kaytbssa
sekd kentdlle paluuajankohdassa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla ohjeistus ligamentti-
vamman leikkauksen jalkeiseen toipumiseen ja palaamiseen lajikohtaiseen harjoitteluun.

Kieli Sivuja 80
suomi Liitteet 7
Liitesivumaara 26

Asiasanat
polvivammat, ligamenttivamma, postoperatiivinen kuntoutus, salibandy, fysioterapia




THESIS
October 2014

Ka relia Degree Programme in Physiotherapy
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

80200 Joensuu
p. 050 405 4816

Authors
Ville Alanko, Tatu Hamaéalainen, Sami Sorjonen

Title
Top Floorball Players’ Assessments of Postoperative Physiotherapy Process After
Trauma-Based Ligament Injury of the Knee

Commissioned by
Finnish Floorball Federation

Abstract

This thesis studies floorball players’ assessments of postoperative physiotherapy pro-
cess after trauma based ligament injury of the knee. The thesis was carried out in coop-
eration with the Finnish Floorball Federation. Any research of floor all players’ postoper-
ative physiotherapy process after ligament injuries of knees has not been carried out.
According to a report “Victims of accidents in Finland”, published by National institute for
Health and Welfare in 2009, 38 000 different kinds of sports injuries were reported.
Compared to all the other sports, in floorball there is a great risk of a physical injury. A
guarter of all the sports injuries fall on the ankle and the knee area.

Data collection was carried out by using a semi-structured e-questionnaire. The ques-
tionnaire was mailed to all the male and female floorball teams of the top league as well
as to men’s Division 1 teams. A total sample (n=8) was taken from all the responses.
The response rate was 4 per cent. The results were analyzed by quantitative methods.

The results showed that the top floorball players’ returned to the playing court mainly
according to the physiotherapy protocols used as a source material. However, the phys-
iotherapeutic rehabilitation in some aspects was incomplete. Most of the differences
between the responses and source material of the thesis were the time span of surgery
access, beginning of physiotherapy, the use of knee brace and the time of returning to
the playing court. As a subject for further studies could be the guidelines how to recover
and return to sport-specific training after the ligament injury operation.

Language Pages 80
Finnish Appendices 7
Pages of Appendices 26

Keywords
Knee injuries, ligament injury, postoperative rehabilitation, floorball, physiotherapy




Sisaltod

Tiivistelma

Abstract

N T T F= T o (o P 5

A (= o 01T 11 = VPP 7
2.1 POIVEN @NALOMIA ......uuiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e eeee 7
2.2 Polvinivelen proprioseptilkka............cooeiiiiiiiiiiniieee e 13
2.3 Polvinivelen vammamekanismit ja leikkausmenetelmét ...................... 15
2.4 Nivelsiteiden paranemiSPrOSESSi.......uiiiiiuieiiiiiieiiiiieeeiiiee e e e e eaanns 18
2.5 Polven risti- ja sivusidevammojen postoperatiivinen fysioterapia ........ 21
2.5.1 Perusteluja risti- ja  sivusidevammojen postoperatiiviselle

fysioterapialle.........ooeeeiiiii 24

2.5.2 Eturistisidevamman postoperatiivinen fysioterapia.............cccccceeeeeen. 31
2.5.3 Takaristisidevamman postoperatiivinen fysioterapia ......................... 36
2.5.4 Sivusidevamman postoperatiivinen fysioterapia............ccccccvvvvieeeennnn. 38

3 Opinnaytety6n tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava .................cccccceeeeeeeeenns 40

4 OPINNAYLELYON TOTEULUS ...ttt e e e e 41

5 TUIOKSEL ... 45
S0 R = 11T o) PP 45
5.2 Postoperatiivisen fysioterapian toteutuminen, seuranta ja

SUUNNItEIMANTISUUS ....ceeeiiiiieeeie e a7

5.3 Arviointeja postoperatiivisesta fysioterapiasta.............ccccceeeeeviivinnnnnn... 52
5.4 Kuntoutukseen osallistuneet terveysalan asiantuntijat ........................ 54
5.5 Tulosten YhtEENVELO ......ccoevviiiiiiee e 55

6 PONAINTA ....ccoeiiiii e aran 55
6.1 TUuloSten tarkastelU ...........eeiiiiiieeeiiiiiieie e 55
6.2 JONOPAALOKSEL ...t 64
6.3 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu ...........ccccooeeveeiiiiiiiiceiiieenee, 67
6.4 LUOLEHAVUUS JA EETHISYYS. ... i e ettt 70
6.5 OPPIMISPIOSESSI c.evuiiiiiiiieeeiii ettt e e e e a e e raaas 75
6.6 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat ...............euceiiiiiiiiiiiiiii e 79

= L1 (ST ] PSPPSR 81

Liitteet

Liite 1 ACL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Liite 2 PCL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Liite 3 MCL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Liite 4 LCL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Liite 5 Kyselylomake

Liite 6 Toimeksiantosopimus

Liite 7 Tutkimuslupa



1 Johdanto

Salibandyn suosio on kaksinkertaistunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana. (Suomen kuntaliikuntaliitto 2010, 16-17, 21). Salibandya ja sahlya har-
rastaa Suomessa lahes 400 000 henkiléd. Suomen Salibandyliitolla on yli 850
jasenseuraa, joissa lisenssipelaajia on yli 50 000. (Suomen Salibandyliitto ry
2014.) Salibandy luokitellaan amatodrilajiksi, jossa pelaajat harjoittelevat ja pe-
laavat oman toimensa ohella. Huippusalibandyn piiriin lasketaan kuuluvaksi
miesten SM-liiga ja 1. divisioona sekéa naisten SM-liiga. Miesten puolella (seké
SM-liigassa etta 1.divisioonassa) liiga koostuu 14 joukkueesta, ja kauden aika-
na pelataan 26 runkosarjaottelua, joita seuraavat play-off-pelit. Naisten saliban-
dyliigaan kuuluu 12 joukkuetta, ja kauden aikana pelataan 22 runkosarjaottelua.
Runkosarjaa seuraavat play-off-pelit. Pelaajilla on harjoittelua ja pelitapahtumia
viikkotasolla rytmityksesta riippuen 5-10 tapahtumaa. Huippusalibandyn pelaa-
minen vaatiikin pelaajalta nykyaan jo lahes ammattimaista asennoitumista ja

harjoittelua.

Salibandysta yleisesti kaytetty lajianalyysi on Jukka Hokan vuonna 2001 teke-
ma pro gradu-tutkielma. Hokan mukaan salibandy on nopeuskestavyyslaji, jos-
sa pelin aikana tyOjaksot kestdvat vajaan minuutin. Tydjaksot muodostuvat
padosin maitohapottomista spurteista eri suuntiin. Suunnanmuutokset ovat
merkittdvassa roolissa lajilikkumisessa, ja niité tulee pelin aikana yli 200 kappa-
letta. Salibandyn harjoitettavat fyysiset ominaisuudet koostuvat voima-, nopeus,
kestavyys-, nopeuskestavyys- ja ketteryysharjoitteista. (Hokka 2001). Miesten
maajoukkueen paavalmentaja Petri Kettunen (2014) pitdd Hokan lajianalyysia
edelleen kayttokelpoisena, vaikka lajin sd&ntduudistukset ja pelin nopeutuminen
ovat muokanneet pelaajien fyysisten ominaisuuksien vaatimuksia. Pelin perus-
luonne ei ole muuttunut radikaalisti, mutta pelaajien kaksinkamppailupelaami-
nen ja pelin tempo ovat kasvaneet reilussa kymmenessa vuodessa. (Kettunen
2014.)

Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2009 tekeman Suomalaiset tapa-

turmien uhrina-raportin mukaan salibandyssa raportoitiin erilaisia liikkuntavam-



moja 38 000 kappaletta. Salibandyssa on suuri liikuntavammariski verrattuna
kaikkiin muihin lajeihin. Salibandyssa tapahtuu 9,9 — 13,9 liikuntavammaa/ 1000
harrastettua tuntia kohden. Vertailuna sama suhdeluku on jalkapallossa 6,3 —
9,7 liikuntavammaa/1000 harrastettua tuntia kohden. Neljannes kaikista liikun-
tavammoista kohdistuu nilkan ja polven alueelle. (Parkkari, Kannus & Fogel-
holm 2004, 3889-3894.)

Kati Pasanen on vuonna 2009 tarkistetussa vaitoskirjassaan tutkinut naisurheili-
joiden liikuntavammoja salibandyssa. Pasasen mukaan salibandy sisaltéa no-
peita liikkeelle laht6ja, yhtakkisia jarrutuksia ja liikesuunnanmuutoksia, joten
lajissa sattuu runsaasti polvivammoja. Pasasen mukaan &killisten vammojen
kohdistuminen on suurinta juuri polviin (29 %), ja puolet naista vammoista ta-
pahtuu ilman ulkopuolista kontaktia toiseen pelaajaan. Pelialustallakin on mer-
kittdva vaikutus vammojen ilmentymiseen, ja nykyisin kaytdssa oleva synteetti-
nen alusta aiheuttaa suuremman vammariskin juuri hyvan pitonsa ansiosta.
(Pasanen 2009, 9-10.)

Opinnaytetyon tavoite on kartoittaa salibandypelaajien arviointeja polvileikkauk-
sen jalkeisesta fysioterapiaprosessista. Opinnaytetydssa kartoitetaan polven
ligamenttivamman leikkauksen jalkeista fysioterapiaprosessia traumaperaiseen
vammaan johtaneesta tilanteesta takaisin pelikentalle. Opinnaytetyon tavoittee-
na on selvittda kuntoutusprosessin kulkua ja siind kaytettyd asiantuntijoiden,
erityisesti fysioterapeutin, osuutta prosessissa viimeisen kahden vuoden aikana.
Opinnaytetyossa kerataan ja hyoddynnetdéan salibandypelaajien omakohtaisia
kokemuksia ja tietoja traumaperaisen polvivamman leikkauksen jalkeisesta kun-
toutuksesta (kuntoutuksen toimivuus, kentalle "paluuaika”®, polven nykytila, kun-
toutusprosessiin osallistujat). Varsinaista vastaavaa salibandyyn liittyvaa tutki-
musta ei ole tehty tai tutkimustietoa ei ole, mutta polvivammoja ja niiden fysiote-

rapeuttista kuntoutusprosessia on tutkittu laajasti.



2 Tietoperusta

2.1 Polven anatomia

Polvinivel on saari- ja reisiluun vélinen nivel. Polvinivel on sarananivel, jolla on
erittdin suuri liikelaajuus ojennus — koukistussuunnassa eli ekstensio — fleksio-
suunnassa. Reisiluun distaaliosassa on kaksi kuperaa nivelpintaa (nivelnastat),
jotka niveltyvat saariluun paahan. Reisiluun distaaliosan nivelnastoissa on polvi-
lumpiota vastaava etupinta. Patella eli polvilumpio sijaitsee polvinivelen etupuo-
lella. Patella sijaitsee nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femuris) janteen
sisalla. Polvilumpion nivelpinta sopii reisiluun nivelnastojen valiseen kuoppaan.
Saariluun nivelpinnan reunoilla on nivelkierukat (meniscus), jotka tukevat reisi-
luun nivelnastoja. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, K. 2009, 185.) Lui-
den vdliin jad aina ohut nivelrako tai nivelontelo (cavitas articularis), mitkd ovat
usein suoraa jatkoa niveltyvien luiden luukalvolle (Kauranen & Nurkka 2009,
47). Reisiluun alapaa ja saariluun ylapaa sijaitsevat sidekudossyiden muodos-
tamassa pussissa eli nivelkapselissa (Kapandji 1997, 96-98). Nivelkapseli
koostuu kahdesta eri kerroksesta: ulompi saiekerros (membrana fibrosa) koos-
tuu paéapiirteittéain saikeisesta sidekudoskalvosta, ja nivelkapselin sisapintaa
peittaa paljolti verisuonistunut nivelkalvo (membrana synovialis), jonka pinnalla
on pienista poimuista ja karvoista koostuva nukkakerros. Nukkakerroksen teh-
tavana on erittad nivelrakoon nivelnestettd (synovia). Nivelneste mahdollistaa
nivelen kitkattomamman liikkumisen. Polvinivelen stabiliteetista eli "jamakkyy-
destd” vastaavat lihakset, nivelkierukat ja nivelsiteet. (Kauranen & Nurkka 2009,
47))

Polvinivelen paaasiallinen liikerata on ojennus-koukistussuuntainen liike. Pol-
vinivelen liikkeista ojennusliike (ekstensio) maaritelladn liikkeeksi, jossa saaren
takaosa siirtyy kauemmaksi reiden takapinnasta. Polvinivelen koukistusliike
(fleksio) maaritella&n liikkeeksi, jossa saaren takaosa siirtyy lahemmaksi reiden
etuosaa. Pitkittaisakselinsa ympari tapahtuvaa sdaren kiertoa voi tapahtua ai-
noastaan polven ollessa koukussa. Polvinivelen sisadkiertolikkeessa jalkatera

k&antyy sisdanpain, kun taas polvinivelen ulkokiertoliikkeessa jalkatera kaantyy



ulospain. Polvinivelen ulkokierron liikelaajuus on noin 40 astetta ja sisakierron
likelaajuus noin 30 astetta. Kiertoliikkeen liikelaajuuteen vaikuttaa myds pol-
vinivelen koukistuskulma. Automaattinen saaren akselisuuntainen kiertoliike
tapahtuu ojennusliikkeen lopussa lahella maksimaalista ojennusliiketta tai kou-
kistusliikkeen lopussa. Polvinivelta ojentaessa saari kiertyy ulospain, kun taas
polvinivelta koukistaessa saari kiertyy sisdanpain. Polven nivelkapseli pitaa luut
yhdessa ja muodostaa niveltilaan seinan, jonka sisdpintaa peittaa nivelvoide-
kalvo eli synovium (Kapandji 1997, 78-81, 84, 96-98). Polven aktiiviset liikelaa-
juudet ovat fleksiossa 0-135°, ekstensiossa 0-15°, mediaalirotaatio 20-30° ti-
bian suhteessa femuriin, lateraalirotaatio 30—40° tibian suhteessa femuriin. Pol-

ven lepoasento on 25° fleksiossa. (Magee 2006, 743.)

Polvilumpio (patella) liukuu polvinivelen koukistusliikkeessa reisiluun keskelta
alaspéin reisiluun nivelnastojen valiseen loveen. Polvilumpion liike tapahtuu
ainoastaan pystysuunnassa. Polvilumpion liike alaspéin vastaa noin kaksi ker-
taa sen omaa pituutta (noin 8cm). Polvilumpion liikkuessa alas (polvinivelen
koukistusliike) siina tapahtuu kiertymista pitkittaisakselinsa ympari. Talléin pol-
vinivelen ojennusliikkeen aikana taaksepdin osoittava polvilumpion sisapinta
kaantyy ylospain tdyden koukistumisen yhteydessa. Polvilumpion liike on mah-
dollinen, koska se on kiinnittynyt reisiluuhun riittavan pitkin kiinnikkein. Koukis-
tus-ojennusliikkeen aikana polvilumpio liikkuu pitkittéistasolla. Taydellisen kou-
kistumisen yhteydessa polvilumpio kallistuu noin 35 astetta taaksepain. Pol-
vinivelen kiertoliikkeessa polvilumpio siirtyy etutasolla saariluuhun néhden. (Ka-
pandji 1997, 106-110.)

Polvessa on seké sisempi etta ulompi nivelkierukka. Niiden tehtdvana on lisata
polven stabiliteettia ja suojata polvea mekaanisilta traumoilta. Meniscit eli nivel-
kierukat ovat C-kirjaimen muotoisia erillisia rustokappaleita. (Saresvaara-
Virtanen & Ojala 1993, 278-279.) Nivelkierukat ovat paistaéan kiinni saariluussa
ja reunoilta nivelkapselissa (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2010,
131). Niiden proksimaalinen pinta on yhteneva saariluun kondylusten nivelpinto-
jen kanssa. Kierukat ovat kiilamaisia ja joustavia, mika mahdollistaa niiden liik-
kumisen eteen ja taakse polven eri liikkeissa. (Saresvaara-Virtanen & Ojala
1993, 278-279.)



Jannitetyt lihakset vastaavat polvinivelen aktiivisesta stabiliteetista. Naita lihak-
sia ovat etenkin m. quadriceps femoris edessa sekd m. biceps femoris, m. se-
mitendinosus ja m. semimembranosus takana. Polviniveltd tukevien lihasten
harjoittaminen tasapuolisesti ja oikein kohdistetusti on tarke&a polvivammojen
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Polven ojennusmekanismi on hyvin tunnettu,
mutta polven koukistajien kiertokomponentti unohtuu helposti. Harjoittelussa on
tarkeada tarkkailla polven oikeaa linjausta (varus/ valgus/ yliojennus). (Renstrom,
Peterson, Koistinen, Read, Mattson, Keurulainen & Airaksinen 1994, 322.) Pol-
ven asentoon ja liikkeisiin vaikuttaa useita eri lihaksia. Polvinivelen koukistuk-
seen eli fleksioon osallistuvat lihakset m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus, m. gastrocnemius, m.
plantaris ja tensor fasciae latae (45°-145° fleksiossa). Polven ekstensioon el
ojennukseen vaikuttavia lihaksia ovat m. rectus femoris, m. vastus medialis, m.
vastus intermedianus, m. vastus lateralis seka tensor fasciae latae (0-30° kou-
kistuksessa). Koukistetun polvinivelen mediaalirotaatioon eli sisakiertoon vaikut-
tavia lihaksia ovat m. popliteus, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m.
sartorius ja m. gracilis. Polvinivelen ulkokiertoon eli lateraalirotaatioon vaikuttaa
m. biceps femoris (Magee 2006, 749.) Alla on taulukko polvinivelta liikuttavista
lihaksista (taulukko 1).



Taulukko 1. Polvinivelta liikuttavat lihakset (Magee 2006, 749).
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Toiminto
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Polven koukistus (fleksio)
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popliteus

. semimembranosus
. semitendinosus
. sartorius

. gracilis.

Polven ulkokierto (lateraalirotaatio)

3/ 3 3 3 3

. biceps femoris

Ligamentit eli nivelsiteet ovat hyvin tiivista ja punoutunutta sidekudosta, ja nii-

den paatehtavana on ensisijaisesti yhdistda nivelessa niveltyvat luut toisiinsa

nivelraon yli ja ndin tukea nivelta. Joissain kohdissa niveltd kahden luun valilla

nivelkapselin ulompi sdiekerros on muodostunut kestavdmmistd yhdensuuntai-

sista saikeista eli nivelsiteista (ligamentum). Jos nivelella on enemman vapaus-

asteita, silla on myos yleensda enemman nivelsiteita rajoittamassa nivelen liiket-
t& eri suuntiin. (Kauranen & Nurkka 2010, 51.)

Ligamentit kiinnittyvat suoraan luihin tai luukalvoon. Nivelsiteiden koostumus on

suurimmaksi osaksi kollageenia, sdiemaista proteiinia, jonka osuus ligamentin



11

kuivapainosta voi olla jopa 75 prosenttia. Kollageenin lisaksi ligamentissa on
elastiinia, aktiinia, fibronektiinia ja glykosaminoglykaaneja. Elastiini on proteiini,
joka antaa nivelsiteelle sen joustavuuden ja kimmoisuuden. (Kauranen & Nurk-
ka 2010, 51.)

Sisemman sivusiteen (MCL = Medial Collateral Ligament) ylempi, reisiluun kiin-
nityskohta sijaitsee sisemman nivelnastan kaaren takana ja ylareunassa. MCL:n
alempi kiinnityskohta sijaitsee kolmen takareiden lihaksen (m. sartorius, m. gra-
cilis ja m. semimembranosus) takana. Etummaiset sadikeet sisemmasta si-
vusiteessa sijaitsevat erilladn nivelkapselista, ja takimmaiset saikeet kiinnittyvat
nivelkapseliin sisemman kierukan kohdalla. Ulomman sivusiteen (LCL= Lateral
Collateral Ligament) ylempi kiinnityskohta sijaitsee reisiluun ulomman nivelnas-
tan kaaren ylapuolella, takaosassa. Alempi kiinnityskohta sijaitsee pohjeluun
(fibula) paassa, samassa kohtaa mihin kaksipainen reisilihas (biceps femoris)
kiinnittyy. Ulompi sivuside kulkee takaviistoon, lahes poikittain sisempaan si-

vusiteeseen néhden. (Kapandji 1997, 112.)

Polven sivusiteet turvaavat polven mediaali- ja lateraalipuolelta tulevilta rasitteil-
ta ja pitavat sen stabiilina seka polven mediaali- etta lateraalipuolelta. Sisempi
polven sivuside (MCL) kiinnittyy sisimp&aan nivelkierukkaan, ja tasta syysta si-
sempi nivelkierukka vahingoittuu usein kyseisen nivelsiteen venahdyksessa.
MCL rajoittaa lateraalista rotaatiota tibian suhteessa femuriin ja néin suojaa pol-
vea valgus—rasitukselta. Polven ulompi sivuside (LCL) ei kiinnity ulommaiseen
nivelkierukkaan, ja se on tibian sisérotaation ja varusrasituksen aikana kireana.
Polveen kohdistuu huomattavasti useammin valgusrasitetta lateraalisten voimi-
en seurauksena, minka takia sisempi sivuside vaurioituu useammin kuin ulompi
sivuside. (Houglum 2010, 849-850.)

Etummainen ja takimmainen ristiside ovat erittéin tarkeitd rakenteita polville.
Niiden sijainti polvinivelessa antaa polvelle ominaislaatuisen etu-takasuuntaisen
stabiliteetin. Ristisiteet rajoittavat myds polven kiertymista sekd mediaalisesti
ettd lateraalisesti. Molempien ristisiteiden jotkin saieosat ovat koko ajan kireéna
polvinivelen kaikissa lilkkeissa. Ristisidevamma voi aiheuttaa polven instabili-

teetin, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen. Ristisiteitd ymparoi synoviaa-
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likalvo, joka takaa niille ensisijaisen verenkierron. Vamma ristisiteisiin voi aihe-
uttaa vauriota myos synoviaalikudoksessa, mika aiheuttaa verenkierron hairiin-
tymisen. (Houglum 2010, 850.) Eturistiside kiinnittyy reisiluuhun ulommaisen
nivelnastan sisaosaan ja saariluuhun nivelnastojen valikuopan etuosaan ja etu-
reunaan, kierukoiden etusarvien kiinnityskohtien véaliin. ACL:n saikeet voidaan
jakaa etu- sisimmaisiin (lahimpana pintaa ja herkin vaurioitumiselle), taka-
ulommaisiin ja keskimmaiseen osaan saieryhmien mukaan. Takaristiside (PCL)
kiinnittyy reisiluuhun nivelnastojen véliin eturistisiteen taakse ja saariluuhun ni-
velnastojen vélisen kuopan takaosaan. PCL:n s&ariluun kiinnityskohta sijaitsee
siis kierukoiden takasarvien kiinnityskohtien takana. PCL voidaan jakaa saie-
ryhmien mukaan etu-ulommaiseen (saariluusta reisiluun sivulle), etu-sisimpaan
(saariluusta reisiluun keskelle), nivelkierukka-reisiluusiteeseen (ulkokierukan
takasarveen Kkiinnittyva, muodostaen PCL:n etupinnan) ja etummaisiin saikei-
siin. (Kapandji 1997, 122.)

Etummainen ristiside (ACL) on kaikkein eniten tutkittu rakenne viimeisen 25
vuoden aikana. Tama voi johtua siitd, ettd se on rakenne, johon kohdistuu kaik-
kein eniten vammoja erityisesti urheilun parissa. ACL suojaa polvea anteriorisel-
ta liukumiselta tibian suhteessa femuriin. ACL-vammoja esiintyy huomattavasti
useammin kuin PCL-vammoja. PCL rajoittaa p&aasiassa polven liiallista ojen-
nusta ja posteriorista sijoiltaan menoa tibian suhteessa femuriin. (Houglum
2010, 850.)

Kaikki polven ligamentit rajoittavat rotaation aiheuttamaa rasitetta polviniveles-
sa. Ristisiteet kiertyvat ja kiristyvat polven sisakierrossa. Sivusiteet Kiristyvat
puolestaan polven ulkokierrossa ja takaavat sen stabiliteetin. Rotaatio on yksi
polven padliikkeistd seka painonvarauksen aikaan etté ilman painonvarausta.
Painoa varatessa reisiluu kiertyy suhteessa saariluuhun, ja kun painoa ei vara-
ta, saariluu kiertyy suhteessa reisiluuhun. Koska kaikki ligamentit rajoittavat pol-
ven kiertoa, voi tarpeeksi suuri kiertovoima aiheuttaa polveen useamman kuin
yhden ligamentin vaurioitumisen ja nain johtaa polven instabiliteettiin. (Houglum
2010, 850.) Jos useampi ligamentti vaurioituu polvesta, sita kutsutaan monili-

gamenttivammaksi.
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2.2 Polvinivelen proprioseptiikka

Proprioseptiikalla tarkoitetaan ihmisen asento- ja liikeaistimusta. Toisaalta silla
tarkoitetaan lihasten, janteiden ja nivelpussien eri reseptoreiden seké sisakor-
van tasapaino- ja liikereseptoreiden toimintaan perustuvaa kykya tunnistaa ke-

hon eri asentoja ja liikkeitéa ilman nakdaistin apua. (Terveyskirjasto 2014.)

Keskeisimpia proprioseptisen jarjestelman reseptoreita eli mekanoreseptoreita
ovat lihassukkula, Golgin janne-elin, nivelten proprioreseptorit, ihon me-
kanoreseptorit ja vapaat hermopdaatteet. Reseptoreita sijaitsee ympari ihmiske-
hoa lihaksissa, janteissa, nivelissa ja ihossa. Kaikki nama elimet tuottavat tietoa
keskushermostolle kehossa tapahtuvista muutoksista, kuten venytyksesta, pai-
neesta, kosketuksesta, vibraatiosta ja lampoétilasta. Niiden tehtava on myds tar-
jota keskushermostolle palautejarjestelma motoristen yksikéiden toiminnan saa-
telyyn. Tasapainon saatelyssé keskeisimpia reseptoreita ovat lihasukkula, Gol-
gin janne-elin, nivelten proprioseptorit, vapaat hermopéaatteet ja ihon me-
kanoreseptorit. (Kauranen & Nurkka 2010, 349.)

Ihmisella on 27 500 lihassukkulaa ja niiden tehtdvand on valittdd keskusher-
mostolle tietoa lihasten pituuksista ja niissé tapahtuvista muutoksista. Ihminen
ei tiedosta lihassukkuloiden toimintaa, mutta niilla on erittain tarked tehtava
asennon sailyttamisessa. Golgin janne-elin on hyvin sensitiivinen siihen kohdis-
tuville voimille ja se pystyy aistimaan erittéin pienet muutokset janteen jannitys-
tasossa. Elin aktivoituu erityisesti lihassupistuksen aikana, jolloin se l&hettaa
tiheasti hermoimpulsseja kohti keskushermostoa. Samoin kuin lihassukkulassa,
ihminen ei tiedosta Golgin janne-elimen toimintaa, mutta se tarjoaa jatkuvasti
tietoa keskushermostolle lihasten jannitystasosta erilaisten asentojen ja liikkei-
den aikana. (Kauranen & Nurkka 2010, 349.)

Nivelten ymparistdssa sijaitsevat proprioseptorit tarjoavat jatkuvasti tietoa kes-
kushermostolle. Proprioseptoreita 16ytyy nivelenseudulta erityisesti nivelkapse-
lista, ligamenteista ja nivelta ympardivasta sidekudoksesta. Proprioseptoreiden

ensisijainen tehtdva on antaa keskushermostolle tietoa nivelen asennosta, liik-
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keesta, nivelen sisdisestd paineesta seka nivelen liikkeen kulmanopeudesta.
Reseptoreista staattisiin ja dynaamisiin kuuluvat Ruffin paatteet antavat tietoa
nivelen asennosta ja liikkeestd. Vastaavasti Pacinian keraset antavat tietoa ni-
velsiteiden venyvyydesta erityisesti nivelen aarilikkeissa. (Kauranen & Nurkka
2010, 350.)

Ihon mekanoreseptorit tuottavat informaatiota keskushermostolle ymparistos-
tamme ja kehon suhteesta siihen. Ne antavat informaatiota kehoon kohdistuvis-
ta kosketuksista, paineesta ja venytyksista sensorisia hermoratoja pitkin. Me-
kanoreseptoreista Meisserin keraset, Merkelin kiekot ja Pacinian-keraset anta-
vat tietoa iholle kohdistuvasta paineesta ja Ruffin-paatteet taas ihon venymises-
ta. Jalkapohjassa sijaitsevat reseptorit ovat tarkedssa asemassa tasapainon
sailymisen ja kontrolloinnin kannalta (Kauranen & Nurkka 2010, 350.)

Edella mainittujen reseptoreiden lisdksi keskushermoston sensorisesta infor-
maatiosta huolehtivat my6s lukuisat vapaat hermopaatteet ja nosiseptorit (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 350). Vapaat hermopaéatteet ovat runsain sensorinen
hermotyyppi iholla. Ne pystyvat aistimaan kosketusta, kylm&a ja kuumaa. Va-
paita hermopdaatteita sijaitsee orvaskedessa. Niitd kutsutaan vapaiksi, koska
niilla ei ole myeliinituppea. (Solunetti 2006.) Nosiseptorit ovat herkkia kudoksia
vahingoittaville arsykkeille. Nosiseptoreita sijaitsee runsaasti ihossa, luukalvois-
sa, sidekudoksessa seka sisdelimia ymparoivissa kalvoissa, ja hama hermo-
paatteet reagoivat mekaaniseen, kemialliseen seka lampo- ja kylma- arsytyk-
seen. Ensimmainen valiton impulssi kulkee hieman nopeammin alfa-delta- her-
mosaikeita pitkin, toinen hitaammin pitkin C- saikeitd selkaytimen takasarveen.
Selkaytimen takasarvessa sijaitsee kipuradan ensimmainen synapsi. Synapsi
on hermosolujen vélissa oleva tila, jossa hermosolut valittavat hermoimpulssin
toiselle hermosolulle kemiallisten valittajaaineiden valityksella (Terveyskirjasto
2009.) Naitd hermopaatteita 16ytyy lihassoluista, lihaskalvoista, lihassolukoista,
verisuonista, Golgin janne-elimista, nivelkapselista, nivelsiteistd, janteista ja si-
dekudoksista. Suurin osa kyseisista reseptoreista on sensitiivisia mekaanisille
arsykkeille kuten kudoksen liikkumiselle, paineelle ja venytykselle. (Kauranen &
Nurkka 2010, 350.)
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2.3 Polvinivelen vammamekanismit ja leikkausmenetelmat

Polven vammat ovat yleistyneet erityisesti kontaktilajien yleistyttyd. Revennyt
nivelkierukka on yleisin liikuntaa harrastavien nuorten miesten vamma. Mikali
vamma on suurienergisempi, kyseessa on mahdollisesti nivelsiderepedmia. Ni-
velsidevammat, polvinivelen sijoiltaanmeno sek& nivelkierukkavammat ovat
yleisimmat traumaperdiset polven vammatyypit. (Harilainen & Sandelin 2009,
955-957.)

Polven ristisiteet poikkeavat muista ligamenteista korjautumiskyvyn ja sijainnin
perusteella. Polven nivelpussin sisalla ristisiteen katkettua nivelside ei pysty
korjautumaan juuri lainkaan itsendisesti, vaan vaatii aina kirurgisen korjauksen.
Korjautumiskyky on huonompi, koska polven nivelen sisalla verisuonitus seké
aineenvaihdunta ovat heikompia. Jos nivelkapselin ulkopuoliset nivelsiteet kat-
keavat kokonaan, pystyvat ne korjautumaan lahes kokonaan itsendisesti pa-
remman verisuonituksen ja aineenvaihdunnan vuoksi. Loyhasta sidekudoksesta
syntynyt arpikudos nivelsiteen parantuessa ei kuitenkaan vastaa ominaisuuksil-
taan nivelsiteen veto-ominaisuuksia ennen vammautumista. (Kauranen & Nurk-
ka 2010, 52.)

Ligamenttien taipuisuus on erittdin hyva, mutta venyvyys on hyvin vahaista. Jo
noin 8 prosentin venyvyys nivelsiteen lepopituudesta aiheuttaa sen totaalire-
peaman. Vioittuminen voi tapahtua, kun nivelen seudulle kohdistuu riittavan
voimakas kierto- tai vaantbvoima. Jos voima on riittdvan suuri, se saa aikaan
nivelessa hetkellisen poikkeaman polven normaaliasennosta siten, etta nivelsi-
teen venymiskyky ylittyy ja nivelen liiketta rajoittava vetolujuus antaa periksi.
Poikkeavan asennonmuutoksen seurauksena on joko osittainen — tai totaalire-
peama. (Kauranen & Nurkka 2010, 52-53.)

Nivelsidevammat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: venahdyksiin (distensio),
nyrjahdyksiin (distorsio) ja repeamiin (ruptura). Vammoista vendhdys on kaik-
kein lievin, ja se paranee itsestaan taydellisesti. Nyrjdhdyksessa osa nivelsiteen

saikeista on poikki, ja nivelpussissa on my6s mahdollisesti repedma, jonka seu-
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rauksena nivelen ymparille tulee mustelma. Venahdyksessd mustelmaa ei ole,
koska kaikki rakenteet sailyvat ehjana. Jos ligamentti on taysin revennyt, siita
seuraa lahes aina kyseisen nivelen instabiliteetti eli nivel ei ole en&da tukeva.
Sekundaarisena vammana tulee yleensd repedmén eli rupturan yhteydessa
nivelpussin vioittuminen, ja pahimmassa tapauksessa myds nivelrusto vaurioi-
tuu. Nivelsiteet sisaltavat paljon proprioseptoreita, mitka valittavat tietoa nivelen
asennosta ja asennonmuutoksista. Taydellisen repedman yhteydessa nivelen

proprioseptiikka hairiintyy. (Kauranen & Nurkka 2010, 53-54.)

Mageen (2006) mukaan polvinivelen valgus- tai varuskontakti ilman polven kier-
toa aiheuttaa usein vamman ligamenteista sivusiteisiin (LCL/MCL). Jos kierto-
komponentti on kontaktissa mukana, voi vaurioita tulla sivusiteiden lisdksi myos
ristisiteisiin (ACL/PCL). Tuberositas tibiaan, eli saariluun kyhmyyn, kohdistuva
isku tai kaatuminen polvinivel koukistettuna ja nilkka plantaarifleksiossa vamma
voi muodostua takaristisiteeseen (PCL). Etupuolelta tibiaan tuleva isku pol-
vinivelen ollessa yliojennuksessa aiheuttaa vammautumisen usein eturistisitee-
seen (ACL) tai molempiin ristisiteisiin (ACL ja PCL). Kontaktiton polven yliojen-
tuminen aiheuttaa mahdollisesti vammoja eturistisiteeseen. ACL vahingoittuu
usein myo6s kontaktittomassa juoksuvauhdin hidastamisessa. Liikkeessa voi olla
mukana myads tibian tai femurin mediaalirotaatio, jolloin vamma on usein myos
ACL:ssa. (Magee 2006, 731.) Edellda mainituissa liikkeiss& vammoja voi aiheu-
tua myos muihin ruumiinosiin, mutta ne on jatetty tutkimuskysymysten ja tekstin
selkeyden vuoksi taman opinnaytetyon tarkastelun ulkopuolelle. Taulukossa 2

on esitelty polvinivelen vammamekanismit.
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Taulukko 2. Polvinivelen vammamekanismit (Magee 2006, 731).

Vammamekanismi Polven mahdollisesti vammautu-

neet nivelsiteet

Varus/ valguskontakti ilman kiertoa. sivusiteet (LCL/MCL) ja/tai ristisiteet
(ACL/PCL)

Tuberositas tibiaan kohdistuva isku | takaristiside (PCL)
tai kaatuminen polvinivel koukistettu-

na, nilkka plantaarifleksiossa.

Etupuolelta tibiaan tuleva isku pol- | 1. ACL

vinivelen ollessa yliojennuksessa. 2. ACL ja PCL

Kontaktiton polven yliojentuminen. ACL

Kontaktiton hidastaminen. Liikkeessa | Molemmissa tapauksissa ACL.
voi olla mukana myo6s tibian tai femu-

rin mediaalirotaatio.

Eturistisiteen repeama on kaikkein yleisin ligamenttirepeama polven ligamen-
teista. Paivittaisessa rasituksessa ligamentti kokee noin 454 N:n rasituksen,
mutta se kestaa 1,730 N:n voiman ennen kuin se repedd. ACL on kovimmassa
rasituksessa, kun polvi on tdydessa ekstensiossa tai 90°:een fleksiossa. ACL
vaurioituu useimmiten silloin, kun se rasittuu valgus—suunnasta (polvinivelen
ulkosivulta kohdistuu voima polviniveleen) samanaikaisesti polven lateraaliro-
taation yhteydessa silloin, kun urheilija hidastaa vauhtia. Toinen yleinen eturis-
tisiteen vammamekanismi on iskun tullessa polven ollessa hyperekstensiossa
kiertyen kohti valgus-asentoa. Tutkimusten mukaan naisilla sattuu useammin
ACL-vammoja kuin miehilla. Leikkaukseen paasyn nopeuteen vaikuttavat henki-
|6n aktiivisuus, k&, halu palata tayteen aktiivisuuteen lajin parissa ja polven in-
stabiliteetti. Jos henkild ei mene leikkaukseen, siitd voi aiheutua nivelkierukka-
vaurioita ja instabiliteettia. Tutkimusten mukaan eniten leikkauksesta on hyoétya
aktiivihenkildille. Tutkimukset osoittavat myos, etta paras leikkaustulos saadaan
inflammaatioprosessin laannuttua ja tayden liikkuvuuden saavutettua. (Houglum
2010, 888-889.)
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Kirurginen korjaus on nivelsidevammoissa aina toissijainen hoito. Ensisijainen
hoitolinja on aina konservatiivinen. Akuuttivaiheessa konservatiiviseen hoitoon
kuuluu lepo, kivun ja turvotuksen poisto seka myohemmassé vaiheessa aktiivi-
nen kuntoutus. Jos niveleen on jdanyt merkittava toimintaa rajoittava krooninen
instabiliteetti, tulee operatiivinen hoitolinja kyseeseen (Kauranen & Nurkka
2010, 54.) Uusimpien tutkimusten mukaan leikkausta edeltava polven liikkkuvuu-
den vajaus heikentaa leikkauksen jalkeista lopputulosta. Etenkin ekstensio-
suunnan liikkkuvuuden vajaus ennen leikkausta ja leikkaukseen paésyn ajankoh-
ta vaikuttavat polvinivelen likkuvuuteen ekstensiosuunnassa leikkauksen jal-
keen. Tutkimusten mukaan leikkaus tulisi suorittaa 3-4 viikkoa ACL-vamman
jlkeen, etta kuntoutujan polven liikkuvuus (taysi ekstensio ja 120 asteen flek-
sio) ja quadriceps- kontrolli ehtivat palautua ja turvotus rauhoittua. Polven tulisi
tuntua "normaalilta” ennen ACL-rekonstruktiota. Taman vuoksi preoperatiivinen
fysioterapia on aiheellista, jotta edella mainitut asiat ovat kunnossa ennen leik-
kausta. (Bonnin, Amendola, Bellemans, MacDonald, Menetrey 2011, 159.) Mi-
kali operatiivinen hoitolinja tulee kyseeseen, suoritetaan leikkaus yleensa atro-
skopialla eli tahystamalla. Eturistiside on yleisin polvessa operoitavista ligamen-
teista. (Rokkanen, Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare Kiviranta &
Patiala 2003, 442; Harilainen & Sandelin 2009, 963—-966.)

2.4 Nivelsiteiden paranemisprosessi

Kun ligamentti repead, haurastuneet tyngan paat ovat esilla ligamentin erkaan-
tumiskohdassa. Ligamentti kay lapi tulehdusprosessin, mihin kuuluu myés pai-
kallista turvotuksen muodostumista (edema). Vaurioituneen ligamentin paat
ymparoityvat nesteelld. Verisuonten lapaisevyys kasvaa ja ndin mahdollistaa
normaalien inflammaatioaineiden paasyn alueelle, kuten esimerkiksi PMNs ja
lymfosyytteja. Erytrosyytit ja muut paranemisprosessiin osallistuvat solut taytta-
vat ligmenttien paiden valisen aukon. 24-48 tunnin sisalla makrofagit ja mo-
nosyytit tulevat vaurioalueelle aloittaen puhdistusprosessin. Myds makrofagit
alkavat tuottaa kasvutekijoita, jotka aloittavat epiteelisen kasvun ja granulaa-
tiokudoksen muodostumisen. (Houglum 2010, 45.)
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Proliferaatiovaihe, eli uudelleenmuodostumisvaihe, alkaa solun ulkopuolisten
yhdisteiden tuotannolla 48—72 tunnin jalkeen vammasta ja jatkuu fibroblastien
kollageenin ja alkusolujen tuotannolla. Verihiutaleet ja makrofagit erittavat talloin
paljon eri kasvutekij6itd ymparistoonsa. Ne toimivat rakennustekijéina soluille,
jotka tuottavat kollageenia. Tama vaihe jatkuu noin kuudenteen viikkoon saak-
ka. Proliferaatiovaiheessa tapahtuu myds elastiinin ja hiussuonien uudelleen-
muodostumista, jotka lopulta yhdistyvat jo olemassa oleviin verisuoniin. Fagosy-
toosi jatkuu taman vaiheen aikana. Kollageenin synteesin maara on suurempi
kuin sen taantuminen, joten vaurioalueelle on kasvanut sisainen kollegeeniver-
kosto (Houglum 2010, 45.)

Noin kuusi viilkkoa vamman tapahtumisesta makrofagien ja fibroblastien maara
uudelleenmuodostuneessa kudoksessa alkaa vahentyd, ja vasta noin 12 kuu-
kauden jalkeen lll-tyypin kollageeni alkaa korvautua I-tyypin kollageenilla ja kol-
lageeni vahvistuu. Viimeinen vaihe voi kestaa 18 kuukautta. Noin 40-50 viikon
jalkeen vamman tapahtumisesta nivelsidekudos on lahes yhta vahva kuin en-
nen tapaturmaa. (Houglum 2010, 45.) Taulukossa 3 on kuvattu nivelsiteen pa-

ranemisprosessin kulku eri ajanjaksoina.
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Taulukko 3. Nivelsiteen paranemisprosessi eri ajanjaksoina (Houglum 2010,
45).

Inflammaatio Ensimmaiset | Vammakohta tayttyy erytrosyyteilld, leuko-
2 tuntia syyteilla ja lymfosyyteilla. Ligamentin vau-

rioalueelle tulee nestetta.

24 h Monosyytit ja makrofagit tulevat vaurioalu-
eelle. Fibroblasteja ilmaantuu, ja niiden

maara kasvaa huomattavasti

48-72 h Fibroblastit tuottavat solun ulkopuolisia
yhdisteita.
Proliferaatio 1-2 vko Fibrosyytit ja makrofagit ovat runsaslukui-

sia. Satunnaiset kollageenisaikeita ja ra-
kennustekijoita on n&htavissa. Sarkyva
vaskulaarinen granulaatiokudos on nahta-
vissd vammapuolella. Fibroblastit jatkavat
solun ulkopuolisen yhdisteen syntetisoin-
tia. Makrofagit, syottosolut ja fibroblastit
jatkavat vallitsemista. Uusia suonia syntyy
vaurioalueelle, jotta ne voisivat kommuni-
koida jaljella olevien hiussuonien kanssa.

Elastiinia ndkyy alueella.

2 pv-6 vk Proliferaatiovaihe tapahtuu, kun solura-
kenteen korvaavat inflammaatiovaiheen

aikana muodostuneet verenhyytymat.

Uusiutumisvaihe | 6 vk-12 kk Makrofagit ja fibroblastit vahentyvat.

yli 12 kk Kollageenin jalostus vakiintuu, kun tyypin
[|| kollageeni korvautuu tyypin | kolla-
geenilla ja kollageenisidosten maara kas-

vaa. Ligamentti alkaa normalisoitua.

40-50 vk Lahes normaali vetolujuus on saavutettu.




21

2.5 Polven risti —ja sivusidevammojen postoperatiivinen fysioterapia

Fysioterapian keskeinen sisalté on likkumisen, terveyden ja toimintakyvyn edel-
lytysten tunteminen. Tieto perustuu parhaaseen saatavissa olevaan tutkittuun
tietoon. Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan toimintakykya hanen omassa
toimintaymparistossaan. Fysioterapiassa kaytettavia menetelmia ovat terveytta
ja toimintakykyd parantava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu seka
manuaalinen ja fysikaalinen terapia. Myds apuvalinepalvelut kuuluvat fysiotera-

pian piiriin. (Suomen fysioterapeutit 2013.)

Fysioterapiatiede toimii pohjana fysioterapialle. Fysioterapiatieteeseen sisalty-
vat muun muassa toimintakyvyn maaritelma, likkumisen ja toiminnan heikke-
neminen ja hairidt. Fysioterapiassa sovelletaan myds muiden alojen tieteita se-
k& tehdaan yhteistyotd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Suo-

men fysioterapeutit 2013.)

Fysioterapian tarkeimpanda tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn
ennaltaehkaisevasti, parantavasti tai yllapitavasti. Fysioterapeutin tyénkuvaan ei
kuulu sairauksien diagnosointi, vaan tehtavana on arvioida kuntoutujan voima-
varoja, toimintakykya ja maarittdd kuntoutujalle sopivanlainen terapiamuoto.
Fysioterapiassa keskitytdankin usein terapian jarjestamiseen seka harjoittelun
kaynnistamiseen ja toteuttamiseen. Omaehtoisen kuntoutumisen edellytyksena
kuntoutujalle on annettava myo6s terveysneuvontaa ja harjoitusohjelmien ohja-
usta. Toiminnallisessa harjoittelussa seké fysioterapeutti ja kuntoutuja toimivat
aktiivisesti, kun taas esimerkiksi manuaalisessa kasittelyssé kuntoutuja on ai-
noastaan vastaanottaja. Fyysisen toimintakyvyn parantamisen lisaksi fysiotera-
peutin on annettava kuntoutujalle myds sosiaalista tukea ja kannustettava yh-
teistyohon. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 51-52.)

Kuntoutujan ja fysioterapeutin valilla tulee olla dialoginen vuorovaikutussuhde
eli molemmat osapuolet ovat tasavertaisessa asemassa ja vastuussa kuntou-
tumisen onnistumisesta. Dialogisessa fysioterapiasuhteessa tavoitteet laaditaan

yhdessa, ja molemmat osapuolet hyvaksyvat ne. Fysioterapian edetessa kun-
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toutujalle siirretddn koko ajan enemman vastuuta omatoimisen kuntoutumisen
edistamiseksi. (Talvitie ym. 2006 52-54.)

Toimintakykya, sosiaalista selviytymista, tyokykya edistavaa ja tyodturvan jatku-
vuutta turvaavaa toimintaa kutsutaan kuntoutukseksi. Yhteiskunnan muuttuessa
kuntoutuksen tavoitteet, sisallét ja toimintatavat ovat muuttuneet. Kuntoutus on
kéasitteend laaja ja on usein moniammatillinen kokonaisuus. Taman vuoksi ih-
misten kasitykset kuntoutuksesta, kuntoutuksen kohderyhmista ja kuntoutuksen
toimintamuodoista vaihtelevat suuresti. Kuntoutus kasitteena liitetaan usein fyy-
siseen toimintakyvyn parantamiseen ja erityisesti fysioterapiaan. Laakinnallinen
kuntoutus ei kuitenkaan ole kuntoutuksen ainoa sisalté. Huippu-urheilijoiden
kuntoutukseen liittyy vahvasti fyysinen toipuminen. Tall6in kuntoutuksessa on
kuitenkin myds huomioitava, mita prosessi vaatii, milloin valmentautuminen voi-
daan aloittaa uudestaan, miten epatietoisuus suorituskyvyn palautumisesta vai-
kuttaa muuhun elamaan ja mita tapahtuu, jos urheilu-ura ei jatkukaan. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 8-9.)

Kuntoutus luokitellaan siséll6ltd&n ja toimintatavoiltaan neljddn osa-alueeseen.
Nama osa-alueet ovat laakinnallinen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaali-
nen kuntoutus. Kuntoutuksen tyénjaon on tarkoituksena antaa pohjaa tyonjaolle
organisaatioissa sekd ammattiryhmissa. Kuntoutus on kuitenkin moniammatillis-
ta yhteistyota, ja osa-alueet menevét hiukan limittdin. TAmé& mahdollistaa eri

ammattiryhmien yhteistyon kuntoutuksessa. (Jarvikoski & Harkapaa 2010, 20.)

Laakinnalliseksi kuntoutukseksi kutsutaan kuntoutuksen osa-aluetta, joka poh-
jautuu ladketieteellisiin tutkimuksiin. Tutkimusten pohjalta pyritaan vaikuttamaan
yksilon fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn parantavasti. Laakinnallinen
kuntoutus maaritelladnkin toiminnaksi, jossa toimintakykyaan jollakin osa-
alueella menettanyttd henkilod autetaan saamaan toimintakykyaan takaisin.
(Jarvikoski & Harkapaa 2010, 21.) Tassa opinnaytetydssa ladkinnallisen kun-
toutuksen osa-alueista tarkastellaan erityisesti fysioterapeuttisen kuntoutuksen
toteutumista traumaperaisen ligamenttivamman postoperatiivisessa kuntoutus-
prosessissa. Opinnaytetydssa kartoitetaan myds muiden terveydenalan ammat-

tilaisten osallistumista kuntoutusprosessiin.
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Kuntoutuksessa progressiivinen eteneminen ja aikataulutus ovat erittain tarkei-
ta. Kuntoutuksessa kaytettavat fysioterapeutin keinot ovat paranemisprosessia
edistavat keinot (modaliteetit) sekd terapeuttiset harjoitteet. Fysioterapeuttiset
modalititeetit ovat usein parantamista edistavia, jaykkyyttd ja kipua poistavia
keinoja, jotka mahdollistavat fysioterapian etenemisen terapeuttisiin harjoittei-
siin. Fysioterapiassa kaytetddn molempia keinoja koko prosessin ajan. Pol-
vinivelen nivelsidevamman fysioterapiassa edetaan progressiivisesti mukaillen
ligamenttivamman paranemisprosessia. Tulehdus- eli inflammaatiovaiheessa
hauras fibriinin Kiinnitys tarjoaa stabiliteettia, mutta vamma-alueella esiintyy ki-
pua, turvotusta, lihasjaykkyytta ja toiminnan vajautta. Fysioterapian tavoitteena
on edellda mainittujen oireiden helpottaminen. Tassa vaiheessa terapeuttista
harjoittelua ei tehda, ettei fibriinin kiinnittymista hairitd. Hengitys- ja verenkier-
toelimiston harjoittaminen seka harjoitteet, joihin vamma-alue ei osallistu, ovat
suositeltavia. (Houglum 2010, 858.)

Proliferaatiovaiheessa tapahtuu tyypin Il kollageenin sekd vamma-alueen hius-
suonten uudelleenkehittyminen. Tulehdusvaiheessa esiintyviad oireita on havait-
tavissa edelleen, mutta ne ovat lievempia. Tasséa vaiheessa kipua, turvotusta,
lihasjaykkyytta ja toiminnan vajautta hoidetaan fysioterapiassa samoin kuin tu-
lehdusvaiheessa, ja harjoitteet, joihin vamma-alue ei osallistu, ovat suositelta-
via. Tassa vaiheessa vamma-alueen liikelaajuuden edistaminen aloitetaan ja

voidaan aloittaa kevyesti isometrisia lihasharjoitteita. (Houglum 2010, 858.)

Uudelleenmuodostumisvaiheessa tyypin Il kollageeni korvautuu tyypin | kolla-
geenilla. Arpikudoksesta tulee kestavampaa ja kollageenin ja nain ollen nivelsi-
teen vetolujuus alkaa parantua ajan myodta. Vamma-alueen toiminta paranee,
vaikka turvotusta saattaa edelleen esiintya harjoitteiden aikaisessa vaiheessa.
Turvotuksen tulisi kuitenkin havita kuntoutumisen edetessa. Turvotusta ja edella
mainittuja tulehdusvaiheen oireita hoidetaan vain tarvittaessa fysioterapiapro-
sessin jatkuessa. Harjoittelussa edetaan tayden liikelaajuuden harjoitteista vas-
tustettuihin harjoitteisiin. Myos proprioseptiikan harjoittaminen aloitetaan tassa

vaiheessa. Toiminnallinen ja lajikohtainen harjoittelu aloitetaan fysioterapiapro-
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sessin loppupuolella. Harjoitteiden vaativuutta lisatdan progressiivisesti kudos-

ten kehittyessa ja vahvistuessa. (Houglum 2010, 59.)

251 Perusteluja risti — ja sivusidevammojen postoperatiiviselle fy-

sioterapialle

Kylmahoidolla voidaan vahentéa tulehduksen merkkeja ja oireita. Fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen alussa tapahtuvat terapeuttiset harjoitteet saattavat aiheut-
taa uuden tulehduksen merkkeja. Kylméahoito ei vaikuta olemassa olevaan tur-
votukseen, mutta silla voidaan vahentaa uuden turvotuksen syntya. Fysiotera-
peuttisessa kuntoutuksessa kudosten arsyttdmista pyritdan kaikin tavoin valtta-
maan. Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista, jolloin kylm&hoito on hyva me-
netelma vahentamaan tulehduksen merkkeja ja oireita. Kylmahoito on hyva hoi-
tomuoto paranemisen akuuttivaiheessa ja aikaisessa proliferaatiossa vahentéa-
maan turvotusta ja helpottamaan kipua. Paranemisprosessin mydhdisemmassa
vaiheessa kylmahoidolla pyritaan vahentamaan mahdollisia uuden tulehduksen
merkkeja, jotka voivat johtua esimerkiksi harjoittelun tuomasta kasvavasta rasi-
tuksesta. (Houglum 2010, 52-53.) Kylmahoidon vaikutus fysiologisesti perustaa
kudoksen lampdtilan laskuun. La&mpdtilan lasku aiheuttaa kudoksessa aineen-
vaihdunnan heikentymista seka verisuonten supistumisen ja tata kautta myos
verenkierron heikentymisen. Nain ollen kylma heikentaa myds akuutin vamman
verenvuotoa ja akuuttia tulehdusta heti tai pian vamman sattumisen jalkeen.
(Michlovitz, Bellew & Nolan Jr. 2012, 21.)

Kompressiota kaytetdan ehkaisemaan turvotusta, joka aiheutuu pehmytkudos-
vauriosta. Kompression avulla vammautuneen alueen hydrostaattista painetta
saadaan kasvatettua soluvdlitilassa. Soluvdlitilan hydrosaattista painetta lisaa-
malla, saadaan kudosnesteen imeytymistd takaisin hiusverisuoniin tehostettua
ja nain vahennetaan nesteen kertymista soluvalitilaan. (Michlovitz ym. 2012, 9.)
Kohoasennon avulla saadaan laskettua vamma-alueen verisuonten hydrostaat-
tista painetta, mika edistdd hiussuonten ulosvirtausta kudoksesta ja heikentaa

turvotuksen syntymista. (Starkey 2013, 122.)
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Kuntoutujaa tulee ohjata vammanjalkeiseen tulehduskipulaakkeiden kayttoon.
Taman vuoksi fysioterapeutilla tulisi olla perustieto kipulddkkeiden kaytosta.
Ladkityksen kayton ohjauksessa on muistettava, etté ladkkeen maaraajalla on
enemman tietoa maaratysta laakkeesta. Asiakasta kannattaa ohjata kysymaan
haastavammat kysymykset ladkarilta, joka tuntee kuntoutuja tilanteen. Kaikilla
ladkkeilla on vaikutusaika. Talla tarkoitetaan aikajaksoa, jolloin ladkeainetta on
veressa vahintaan maara, jolla saavutetaan minimaalinen terapeuttinen vaiku-
tus. Laakkeen puoliintumisajalla tarkoitetaan aikaa, jolloin laédkeaineen maara
verenkierrossa puoliintuu. Laakkeen ottotiheyteen ja maarddn vaikuttaakin
oleellisesti laakkeen puoliintumisaika: mita lyhempi on laédkkeen puoliintumisai-
ka, sitd useammin tulee ladkettd ottaa saavuttaakseen terapeuttisen vaikutuk-
sen. (Houglum 2010, 56.)

Tulehduskipulaakkeiden (NSAID) kaytosta on tutkimusten mukaan ollut hyotya
etenkin ensimmaisina paivind vamman jalkeen. Kipuldakkeiden tavoiteltu vaiku-
tus on kivun vahentaminen ja paranemisprosessin edistaminen tulehdustekijoita
minimoimalla. Urheiluvammoissa kipulaakkeiden fysiologinen tavoite on estaa
prostaglandiinin tuotanto. Prostaglandiini stimuloi kipua aistivia hermopaatteita,
jolloin se edistaa turvotuksen syntymista lisaamalla verisuonten lapaisevyytta.
Rajoittamalla prostaglandiinin tuotantoa voidaan paranemisprosessissa edeta
nopeammin tulehdusvaiheesta proliferaatiovaiheeseen. Turvotuksen vahenty-
essa polvinivelen liikelaajuus paranee ja terapeuttiset harjoitteet voidaan aloit-

taa aikaisemmin. (Houglum 2010, 56.)

Erilaisia polvitukia kaytetddn polvinivelessé eniten muihin niveliin verrattuna.
Tukia on kolmenlaisia: toiminnallisia, kuntouttavia ja ehkaisevia tukia. Ehkaise-
vaa tukea kaytetaan vamman pahenemisen ehkéaisemisessa. Kuntouttava tuki
rajoittaa vahingoittuneen nivelen liiketta, ja toiminnallinen tuki parantaa vahin-
goittuneen nivelen stabiliteettia. Toiminnallinen tuki voi toimia myos ehkaiseva-
na tukena. (Houglum 2010, 857.)

Polvitukia kaytetdan usein ACL-vammoissa. Tuki tarjoaa anteriorisen stabilitee-
tin kevyella painonvarauksella, mutta silla ei ole huomattavaa tukea rankemman

harjoittelun yhteydessé, jossa tulee huomattavasti enemman rasitteita vammau-
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tuneelle polvelle. Tuki nayttdd antavan proprioseptista palautetta harjoittelun
yhteydessa ja toimii nain varoittavana tekijana harjoittelun yhteydessa sensori-

sen jarjestelméan kautta. (Houglum 2010, 857.)

Jotkut vammat vaativat immobilisaation (nivelen liikuttamattomuuden) pa-
ranemisprosessin edistamiseksi. Immobilisaatio on kuitenkin myds haitallista.
Riippuen nivelen immobilisaation ajasta, voivat haitat siitd olla joko pysyvia tai
palautuvia. On kuitenkin muistettava, etta mita kauempi immobilisaatiojakso on,
sitd vaikeampaa on kudosten kuntouttaminen ennalleen. Pitkaaikainen immobi-
lisaatio aiheuttaa muutoksia kaikissa kudoksissa luusta ihoon. (Houglum 2010,
123, 124.)

Leikkauksen jalkeen pitkittyneesta immobilisaatiosta on todettu olevan haittaa
kudoksille, kun taas aikaisella nivelen liikelaajuuden parantamisella on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia paranemisen kannalta. Fysiologisista rakenteista
erityisesti kollageeni hyotyy nivelen aikaisesta liikuttamisesta leikkauksen jal-
keen. Pitkaaikainen nivelen immobilisaatio aiheuttaa kollageenin epajarjesty-
neen muodostumisen sen kehittymisen aikana. Aikainen nivelen mobilisaatio
kehittdd kollageenin vahvuutta ja sen jarjestynyttd muodostumista. Lihakset
pystyvat toipumaan immobilisaatiosta alussa nopeasti, mikali immobilisaatio ei
pitkity, mutta toipumisen loppuvaiheessa lihasten kehittyminen on hitaampaa.
Vammautunut lihas toipuu parhaiten lyhyen immobilisaatiojakson jalkeisella ak-
tiivisella liikkeelld. Pitkdaikaisesta immobilisaatiosta johtuen lihaksen ja fas-
kiakalvon valiset kiinnikkeet vaikuttavat lihaksen joustavuuteen, ja se voi vaikut-
taa nivelen liikelaajuuden vajauteen. Tutkimusten mukaan vamman jalkeisella
mahdollisimman aikaisella nivelen mobilisaatiolla on todettu positiivisia vaiku-

tuksia myos rustokudoksessa. (Houglum 2010, 126.)

Sopiva kuormitus parantaa nivelsiteen vetolujuutta, ja immobilisaation ja ikaan-
tymisen taas on todettu laskevan tatd ominaisuutta. Toistuva jaksottainen veny-
tys vahvistaa parhaiten nivelsiteitd, mika saa aikaan nivelsiteiden kolla-
geenisaikeiden suoristumista, mutta ei viela aiheuta mikrorepeamia. Toistuva
jaksottainen venytys pitda nivelsiteet lisdksi elastisina ja kimmoisina vahentéen

osaltaan niiden katkeamisvaaraa. (Kauranen & Nurkka 2010, 53.) Yleisin ACL-
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rekonstruktion jalkeinen komplikaatio on leikkauksen jalkeinen liikkuvuuden va-
jaus. Valiton tavoite on polven tayden ekstension palauttaminen mahdollisim-
man nopeasti. Mahdollisimman nopea polven taysi ekstensio varmistaa, etta
polven nivelrako ei proliferoidu arpikudoksella. Liiallinen arpikudoksen muodos-

tuminen voi johtaa uusiin vammoihin. (Manske, Prohaska & Lucas 2012.)

Voiman harjoittamisen ajankohta riippuu kuntoutusohjelman ajoituksesta, poti-
laan vasteesta, vélineiden saatavuudesta ja kuntouttajan valinnoista. Isometri-
sid lihasharjoitteita kaytetdan mydhemmin proliferaatiovaiheessa, kun polvi on
immobilisoitu, ja kun liikkuvuusharjoitteet ovat vield liian kivuliaita kuntoutujalle.
Useimmissa tapauksissa avoimen ja suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat
hyddyllisid paranemisprosessin uudelleenmuodostumisvaiheessa ja myhem-

min proliferaatiovaiheen lihasvoiman kehittdmiseen. (Houglum 2010, 858.)

Lihastydskentely voidaan jakaa dynaamiseen ja staattiseen muotoon riippuen
siitd, tapahtuuko lihaspituudessa muutosta vai ei. Dynaamisessa lihastydssa
lihaksen pituus lyhenee tai suurenee. Konsentrisesta lihastydsta voidaan puhua
silloin, kun lihaksen pituus lyhenee. Vastaavasti eksentrisessa lihastydsséa li-
haksen pituus pitenee lihassupistuksen aikana. Nama lihasty6t voivat tapahtua
joko vaihtelevasti (variokineettisesti), jolloin lihaksen pituuden muutosnopeus ja
likuteltavan nivelen kulmanopeus sek& muuttuvat etté vaihtelevat liikkeen aika-
na tai vastaavasti isokineettisesti, jolloin edella mainitut tekijat eivat muutu liik-
keen aikana. Kun puhutaan isometrisesta lihastyosta, tarkoitetaan silla staattista
lihasty6td, jossa lihaksen pituus ei muutu, vaikka jannitys muuttuisi ja vaihtelisi.
Jos lihasjannitys pysyy myds vakiona lihastyon aikaan, puhutaan isotonisesta
lihastyosta. (Kauranen & Nurkka 2010, 139.)

Lihasvoimaharjoittelun muutokset lihaksissa ja niiden fysiologiassa ovat paaosin
niiden sopeutumis- eli adaptaatiomuutoksia kasvaneeseen kuormitukseen ja
rasitukseen. Seka lihas- ettd hermokudos ovat adaptoitumiskykyisia, ja niita
voidaan kasvattaa aktivaation avulla. Harjoittelun alkuvaiheessa vasteet harjoit-
telulle ovat huomattavasti suurempia kuin pitkdan jatkuneessa harjoittelussa.
Pidempaan jatkunut harjoittelu vaatii muuntelua arsykkeisiin, jotta kehittymista
edelleen tapahtuisi. Ensimmaiset 10 viikkoa harjoitteluadaptaation painopiste on
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pitkalti hermostollista, ja suurin osa voiman lisaantymisesta johtuu hermolihas-
jarjestelmén muutoksista. Myohemmaéssa vaiheessa adaptaation painopiste
tulee lihaskudoksen puolelle. (Kauranen & Nurkka 2010, 148-150.)

Lihasvoimaharjoittelun seurauksena yksiloé pystyy rekrytoimaan enemman mo-
torisia yksikoita ja lihassoluja mukaan maksimaaliseen suoritukseen. Lihaksen
hermotusta parantaa myods alfa-motoneuronin aktiopotentiaalin tiheyden lisaan-
tyminen lihakselle. Tallgin lihassolut saavat hermoimpulsseja tiheammin ja li-
hassoluja rekrytoituu kayttbbn enemman samanaikaisesti. Kolmantena muutok-
sena lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa muutosta agonisti-antagonisti-lihasparien
valilla. Kun agonistin elektromyografia-aktiivisuus kasvaa harjoittelun seurauk-
sena, agonistin sdhkoinen aktiivisuus laskee 5-10 prosenttia. Antagonisti stabi-
loi niveltad jonkin verran liikkeen aikana, mutta antagonistin aktiivisuuden lasku
parantaa lihasten valistd koordinaatiota ja edistdd agonistin lihastoimintaa. Har-
joittelun seurauksena agonisti-lihaksen voima saadaan hyddynnetyksi parem-
min. Neljas hyoty tapahtuu lihashermotuksessa synergisti- ja fiksaattori-lihasten
aktivaatiossa agonisti-lihaksen toimiessa. Agonistien toimintaa avustavien sy-
nergisti-lihasten aktivaation lisddntyminen lisdd osaltaan lihasvoimaa. Vastaa-
vasti fiksaattori-lihasten aktivoitumisen lisddntymisen seurauksena saadaan
agonisti-lihaksille vankempi perusta toimia maksimaalisesti ja fasilitoida agonis-
tin optimaalista toimintaa. Harjoittelun seurauksena myds Alfa-motoneuronien
aksonit paksuuntuvat, asetyylikoliinivarastot kasvavat synapsirakkuloissa ja
asetyylikoliinireseptorit lisaantyvat postsynaptisella kalvolla. Namé edesauttavat

impulssivirran kulkua lihassoluille. (Kauranen & Nurkka 2010, 148-150.)

Lihasvoimaharjoittelun seurauksena lihas kasvaa kooltaan. Se voidaan todeta
muun muassa mittanauhalla ymparysmitan kasvuna. Kudostasolla lihassyyt
(lihassolut) paksuuntuvat, eli niissa tapahtuu hypertrofiaa. Ilmion taustalla on
paaosin nesteen kertyminen lihassoluissa seka solujen valissa etta sisalla. Nes-
te palautuu lahes kokonaan verenkiertoon muutaman tunnin jalkeen harjoitte-
lusta, mutta pitempiaikainen harjoittelu aiheuttaa pysyvia lihassolujen hypertro-
fisia muutoksia. Talléin ilmi6 selittyy lihassolujen poikkipinta-alan kasvuna. Téa-
mantyyppinen hypertrofia voi kohdistua solussa kahteen osaan. Lihassolun sar-
koplasmisessa hypertrofiassa lisaantyvat lihassaikeiden valinen sarkoplastinen
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solunestemaara ja lihassupistukseen osallistumattomat proteiinit. Kehonraken-
nustyyppinen harjoittelu isoilla painoilla suhteellisen pitkid toistomaaria aiheut-
taa erityisesti sarkoplastista hypertrofiaa. Vastaavasti lihassolun fibrillaarisessa
hypertrofiassa lisdantyvat supistuskykyiset ja voimaatuottavat aktiini- ja myosii-
nifilamenttiproteiinien maarat. Tama kasvattaa oleellisesti myos lihasvoimaa
(Kauranen & Nurkka 2010, 151-153.)

Painonnostoharjoittelu aiheuttaa erityisesti fibrillaarista hypertrofiaa. Hypertrofia
johtuu proteiinisynteesin lisddntymisesta ja toisaalta proteiinin hajoamisen va-
henemisestd, mika kaantaa lihaksen metabolian anabolian puolelle ja johtaa
lihaskudoksen lisaantymiseen. Mikrovauriot aktiini- ja myosiiniflamenteissa ai-
heuttavat proteiinisynteesin lisddntymista ja nain lihassolujen kasvua. Filament-
titasolla harjoittelu aiheuttaa aktiini-filamenttejen jakautumista, sarkoplastisten
kalvojen kehittymisté filamenttejen ymparille ja t-putkijrjestelman lisaantymista.
Nama edella mainitut asiat saavat aikaan lihassolun poikkipinta-alan kasvun.
(Kauranen & Nurkka 2010, 151-153.)

Avoimen ja suljetun kineettisen ketjun harjoitteiden vaikuttavuus ei valttamatta
eroa toisistaan ACL-rekonstruktion jalkeisen polven paranemisprosessissa.
Viimeisten biomekaanisten tutkimusten mukaan paras vetolujuus kudoksessa
on samanlainen seka avoimen ettd suljetun ketjun harjoitteiden tuloksena. Klii-
nisten tutkimusten mukaan kummatkin harjoitteet ovat erittain tarkeitd varhai-
sessa kuntoutusvaiheessa rekonstruktion jalkeen. Avoimen kineettisen ketjun
harjoitteet (OKC= Open Kinetic Chain) ovat sellaisia, missa alaraaja ei ole kon-
taktissa maahan, ja harjoitteissa kaytetaan vastustettuja liikeratoja. Ainoastaan
lihaksia, jotka liikuttavat polvea, tarvitaan OKC-harjoitteissa. Polven ojennus
istuen ja potku ovat esimerkkeja OKC-harjoitteista. Toisin kuin avoimen ketjun
harjoitteet suljetun ketjun harjoitteissa (CKC= Closed Kinetic Chain) jalka on
suorassa kontaktissa maahan tai pintaan. Jalka on alttina maan vetovoimalle,
mika jakautuu kaikille alaraajan nivelille ja lihaksille. Kyykky, jalkaprassi ja as-
kelkyykky ovat hyvia esimerkkeja suljetun ketjun harjoitteista. (Fleming, Oksen-
dahl & Beynnon 2005, 134-140.)
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YKksi postoperatiivisen kuntoutuksen tavoite on palauttaa polven taysi liikkuvuus
ja lihasvoima samalla parantuvaa kudosta suojaten. Optimaalinen biomekaani-
nen ymparistd parantuvalle kudokselle saadaan suosimalla suljetun ketjun har-
joitteita ja valttamalla avoimen ketjun harjoitteita kuntoutuksen varhaisessa vai-
heessa. Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat suositeltuja kuntoutuksen
varhaisessa vaiheessa, koska ne vahentavat suoraa anteriorista intersegmen-
taalista voimaa tibian suhteessa femuriin, kasvattavat tibiofemoraalista purista-
vaa voimaa, kasvattavat hamstring-lihasten uudelleensupistumista ja mukaile-
vat toiminnallisia aktiviteetteja lahemmin verrattuna avoimen ketjun harjoitteisiin

ja vahentavat patellofemoraalisia komplikaatioita. (Fleming ym. 2005, 134-140.)

Leikkauksen tai vamman jalkeen tavoitteena on palauttaa polven tasapaino,
ketteryys ja koordinaatio. Proprioseptiikka perustuu néihin elementteihin. Prop-
rioseptiikan harjoittaminen aloitetaan polvinivelen nivelsidevamman paranemis-
prosessin proliferaatiovaiheessa. Alussa proprioseptiikan harjoitteet voivat olla
esimerkiksi asentotunnon harjoittamista (painon varaaminen) silmat kiinni tai
erilaisilla alustoilla tehtavat liikkeet, kuten yhdella jalalla seisominen. Progressii-
visesti painonvaraamisharjoitteista edetddn vaativampiin tasapainoharjoitteisiin,
joissa polven asentotuntoa pyritdan parantamaan. Tassa vaiheessa kuntoutujan
tulee pysya tasapainossa ja pitdd polven asento oikeana. Muut proprioseptiikan
harjoitteet edistavat ketteryytta, tasapainoa ja koordinaatiota eli kaikkia prop-
rioseptiikan osa-alueita. Tallaisia harjoitteita voivat olla esimerkiksi hyppyharjoit-
teet vastuskuminauhan kanssa. Naiden harjoitteiden tarkoituksena on valmistaa

kuntoutujaa toiminnallisiin harjoitteisiin. (Houglum 2010, 887.)

Kuntouttaja on suuressa roolissa proprioseptiikkaa harjoitettaessa. Harjoittelun
tulee edeta progressiivisesti, ja kuntouttajan on havainnoitava koko ajan polven
oikeaa asentoa ja kuntoutujan onnistumista tasapainossa. Mikali harjoitteet ei-
vat onnistu, niitd tulee helpottaa. Kuntouttajan on tarkeaa antaa harjoitteiden
aikana palautetta polven asennosta ja sanallisia ohjeita tasapainon pitdmiseksi.
(Houglum 2010, 887.)
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2.5.2 Eturistisidevamman postoperatiivinen fysioterapia

Optimaalinen kuntoutuskaytantté ACL-rekonstruktion jalkeen on muuttunut mer-
kittavasi viimeisen 20 vuoden aikana. Nopeutetut kuntoutusohjelmat, joissa
mahdollistetaan aikainen liikkkuvuusharjoittelu (ROM= Range Of Movement),
valiton painonvaraus seka varhainen urheiluun palaaminen, ovat tulleet hyvak-
sytyiksi standardeiksi polven kuntoutuksessa. Nopeutetut kuntoutuskaytannot
perustuvat kliinisiin havaintoihin, retrospektiivisiin havaintoihin ja potilaiden ha-

luun palata aktiviteetteihin mahdollisimman nopeasti. (Fleming ym. 134-140.)

ACL-vammat ovat hyvin yleisia erityisesti urheilijoiden ja huippu-urheilijoiden
keskuudessa. Kirurgiset korjausleikkaukset ovat yleisempia kuin koskaan en-
nen. Oheisvammana ACL-repeamassa tulee yleisesti nivelrustovaurioita, me-
niscus repeamia ja vaikutuksia toiminnalliseen instabiliteettiin. ACL-vamma voi
altistaa myos aikaiseen nivelrikon eli artroosin puhkeamiseen. Fysioterapian
tavoitteena on aina palauttaa urheilijan toimintakyky samanlaiseksi kuin se oli
ennen vamman syntyd. Verrattuna aikaisempiin kuntoutusprotokolliin urheilija
voi palata kahdeksan viikkoa leikkauksen jalkeen urheiluaktiviteetteihin. Posto-
peratiiviset fysioterapiaprotokollat pyrkivat nopeuteen ja turvallisuuteen, joissa
tavoitteena on, etta urheilija palaa mahdollisimman nopeasti urheiluaktiviteettei-
hin. Liitteend on esimerkki ACL:n leikkauksen jalkeisesta fysioterapiaprosessis-
ta, jossa leikkaussiirteena on kaytetty patella-siirretta tai hamstring-siirretta (liite
1). Fysioterapiaprotokolla on kohdennettu nuorille ja fyysisesti aktiivisille henki-
I6ille. Jokaisen ihmisen kuntoutuminen on yksilollista riippuen iasta. Tutkimus-
ten mukaan kuntoutustuloksissa on erittdin pieni& eroja hamstring- ja patella-
siirteen valilla. Patologisten prosessien (esimerkiksi ligamentin paranemisvai-
heet tai litannaisvammat) huomioon ottaminen fysioterapiassa on erittain tarke-
aa. (Manske ym. 2012.)

Kuntoutus eturistisideleikkauksen jalkeen mukailee kahta eri mallia: hitaampaa
kuntoutuskaytantéa ja kiihdytettya kuntoutuskaytantéd. Hitaammassa mallissa
mukaillaan siirteen paranemisnopeutta eikd vaaranneta, etta siirre kokisi liian
varhaisessa vaiheessa kuormitusta, joka vahingoittaisi sitd tai jopa katkaisisi

sen uudelleen. Juokseminen voidaan aloittaa hitaammassa kuntoutuskaytan-
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ndssa viiden tai kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta, ja taydellinen aktivi-
teetteihin palaaminen on mahdollista kuuden tai yhdeksan kuukauden kohdalla.
Kiihdytetyn kuntoutuskaytannon kaytossa uskotaan, ettd leikkauksen jalkeen on
vahemman jalkiseuraamuksia. Kiihdytetyssa mallissa juoksuaktiviteetit alkavat
12 viikon jalkeen, ja tayteen aktiviteettiin paluu tapahtuu viiden tai kuuden kuu-
kauden kohdalla. (Houglum 2010, 889.)

Siirre kay lapi monimutkaisen paranemisprosessin, kuten edella on mainittu, ja
se on heikoimmillaan ensimmaéisen kuuden viikon aikana. Siirteen taydellinen
paraneminen voi kestaa vuoden, mutta se ei koskaan saavuta alkuperaisen ni-
velsiteen vetolujuutta. Kun suunnitellaan eturistisideleikkauksen jalkeista fy-
sioterapiaa, on tarkeda ottaa huomioon siirteen tyyppi, sen kiinnitys, leikkaus-
menetelma&, kirurgin kuntoutussuositukset ja oheisvammat. Seka kiihdytetyssa
ettd hitaammassa kuntoutuskéaytdnndssa harjoitteet ja eteneminen ovat samat,
mutta niiden aloitusajankohdat ovat erilaiset. Kuntoutusohjelma voi olla my6s
yhdistelm& naitd edella mainittuja kuntoutuskaytantéja. (Houglum 2010, 889—
890.)

Kiihdytetyssa ACL-rekonstruktion postoperatiivisessa ohjelmassa kaytetaan
kyynarsauvoja, ja painonvaraus on sallittua kivun sallimissa rajoissa polven ol-
lessa taydesséa ekstensiossa valittomasti leikkauksen jalkeen. Kahden paivan
jalkeen passiivinen polven ekstensio 0°:een saakka, aktiiviset lantion lihasvoi-
maharjoitteet aloitetaan suoran jalan nostoilla seka aloitetaan nilkan liikku-
vuusharjoitteet. Potilas voi pitda polvitukea, mutta se on asetettava 0°:n eksten-
sioon. Ensimmaisen viikon loppuun mennessa asiakkaalla tulisi olla 90°:een
likkuvuus koukistussuunnassa ja taysi ojennus. Toisen viikon aikana aloitetaan
aktiiviset liikkuvuusharjoitteet kuten myds patellan mobilisoinnit ja pehmytku-
dosmobilisoinnit. Toisen viikon loppuun mennessa asiakkaan tulisi luopua sau-
voista, mutta pitdd polvitukea. Kéavelyharjoitteet kunnolliselle kanta-varvas-
likkumiselle voivat olla tarpeellisia. Jotkut laékarit eivat suosittele jatkamaan
potilaan polvituen kayttéa kolmannen viikon jalkeen, kun jotkut jatkavat sita vie-
l& kuudennelle viikolle saakka. Tuen poisjatto ei ole sallittua ennen kuin polven

taysi aktiivinen ekstensio on mahdollista. (Houglum 2010, 890-891.)
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Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet, kuten mini-kyykyt ja kuntopyoraharjoitteet
minimaalisella vastuksella, alkavat toisen viikon aikana. Hamstring-koukistukset
ja varpaillenousu ovat tassa vaiheessa myds harjoitteina. Tassa vaiheessa tulisi
saavuttaa noin 105°:n koukistussuunnan liikkkuvuus. Kolmannella viikolla potilas
voi harjoitella jo altaassa. Harjoitteita kolmannella viikolla ovat puolikyykky
40°:een saakka ja hamstring-koukistukset. Tassa vaiheessa potilas voi tehda jo
seisomatyo6td, jos painon jakautuminen on oikeanlainen liikkkuessa. Jos ei, niin
harjoittelua on syyta jatkaa. Ensimmaisen kuukauden loppuun mennessa poti-
laalla tulisi olla fleksiosuuntainen lilke noin 115° ja taysi ekstensio. Polvinivelta
tulee mobilisoida manuaalisesti, jos siina esiintyy kapsulaarista kireytta. Potilas
voi kayttaa stepperid, tehda seinakyykkyja, kantanousuja, askelkyykkyja, sivut-
taisia ylosnousuja ja etu-yldsnousuja. Minkaan harjoitteen ei tulisi aiheuttaa ki-
pua, turvotusta tai I6ysyyden tunnetta polvessa. Viikoilla kuudesta kahdeksaan
voi liikkuminen jatkua ilman polvitukea, jos potilaalla ei ole lisdantynytta turvo-
tusta, taysi aktiivinen ekstensio-fleksio on saavutettu 115°-120°.een, ja etu-
reidessa on hyva isometrinen voima. Tassa vaiheessa harjoittelu tapahtuu 30°-
100°:een ojennus-koukistussuunnan valilla, jolloin juoksumattoharjoitteet ovat
mukana asiakkaan harjoitusohjelmassa. Tutkimuksen mukaan pieni kulma
ylospain juoksumatossa vahentdd ACL:n ja patellofemoraaliligamentin rasitusta.
(Houglum 2010, 890-891.)

Kolmannelle kuukaudelle siirryttaessa edella mainitut harjoitteet jatkuvat. Prog-
ressiota tehdaéan tassa vaiheessa painoissa, sarjojen kestossa ja toistoissa ki-
vun sallimissa rajoissa ja siten, etté turvotusta ei esiinny. Hyppy- ja juoksuhar-
joitteet alkavat 12 viikkoon mennesséa. Kolmeen tai neljadn kuukauteen men-
nessa potilas etenee juoksuun ja sprintteihin. Talla aikaa potilas etenee kiihty-
vyysharjoitteisiin, aggressiivisempiin hyppyharjoituksiin ja lajikohtaisiin harjoit-
teisiin, jos taysi likkuvuus on saavutettu, noin 80 prosenttia reisilihasvoimasta
on palautunut, ja proprioseptiikka on riittavan hyva seké staattisissa ettd dy-
naamisissa tasapainoharjoitteissa. Viidennen ja kuudennen kuukauden aikana
ohjelma jatkuu voima- ja notkeusharjoituksilla ja etenee monimutkaisempiin
toiminnallisiin harjoitteisiin, kun asiakas valmistautuu siirtymaan lajikohtaiseen

harjoitteluun. Ennen paluuta on lapaistava kaikki aktiviteettispesifit tutkimukset:
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taysi likkuvuus, voima ja normaali proprioseptiikka. Polven tulee olla myds kivu-

ton eika turvotusta saa esiintya harjoittelun jalkeen. (Houglum 2010, 890-891.)

Hitaammassa fysioterapeuttisessa kuntoutusohjelmassa on samanlainen ete-
neminen kuin kiihdytetyssd, mutta ajoitus on erilainen. Taysi painonvaraus on
sallittua polven ollessa lukittuna téyteen ekstensioon ensimmaisella viikolla ki-
vun sallimissa rajoissa. Liikkumisessa kaytetaan kainalosauvoja, ja ensimmai-
sen viikon jalkeen lukittu ekstensio ei ole enda tarpeellinen. Kahden ensimmai-
sen viikon aikana voimaharjoitteena kaytetadn suoran jalan nostoja tuen kans-
sa, kantanousuja ja loppuojennusharjoitetta. Potilas voi siirtéda tuen hetkellisesti
suorittaakseen selin makuulla seinaliu’utusta polvea fleksiosuunnassa 45 °:een
asti, kantaliukuja alustaa pitkin selin makuulla ja jalanroikutusta reunan yli liik-
kuvuusharjoitteena. Kun potilas voi suorittaa loppuojennusharjoitteen hyvalla
reisilihaskontrollilla tdyteen ekstensioon, voidaan luopua sauvoista. Tukea kay-
tetddn ensimmaiset kuusi viikkoa. Patellan mobilisointi aloitetaan viikolla kaksi,
ja sadhkdista stimulaatiota kivun ja turvotuksen hoitoon aloitetaan ensimmaisella
viikolla. Ensimmaisella viikolla venyvyysharjoitteet aloitetaan hamstring-
lihaksille, gastrocnemiukselle, ITB-janteelle (lliotibial band). Tassa vaiheessa
my0s polven loppuojennusharjoitteet aloitetaan. Verenkiertoelimiston harjoittelu
rajoittuu ylaraajaergometriin tai toispuoliseen kuntopyodraan, jossa kaytetdén
tervetta alaraajaa. (Houglum 2010, 892-893.)

Vasta kun potilas luopuu sauvoista ja on saavutettu hyva etureisikontrolli, voi-
daan harjoitteita lisata. Potilas aloittaa kuntopyo6raharjoitteet molemmilla raajoil-
la, seinakyykyt 45°:een asti, jalkaprassin 45°:een asti, sivuttaiset yldsnousut,
etunousut, takanousut, kantanousut ja staattiset tasapainoharjoitteet. Allaskave-
ly ja lenkkeily voidaan aloittaa myos tassa vaiheessa. Normaali kavely ja taysi
likkuvuus polvessa saavutetaan 6-8 viikosta 5 kuukauteen. Jalkaprassiharjoit-
teet etenevat 60:een® fleksioon asti ja voidaan aloittaa stepperillda ja crosst-
rainerilla harjoittelu. Nopean kavelyn harjoittaminen voidaan aloittaa toisen ja
kolmannen kuukauden aikana operaatiosta. Juokseminen ei ole sallittua viela
neljan tai kuuden kuukauden kohdalla postoperatiivisesti. Teravat ja sivuttaiset
likkeet sallitaan kuuden kuukauden jalkeen. Hyppy-, ketteryys- ja toiminnalliset
lajikohtaiset harjoitteet lisatdan asteittain tdssé vaiheessa ohjelmaan. Potilas voi
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palata lajikohtaiseen harjoitteluun tai téyteen aktiviteettiin 6-12 kuukauden aika-
na, kun potilas lapaisee samat testit, kuin kiihdytetyssa ohjelmassa on mainittu.
(Houglum 2010, 892-893.)

Toipuminen voi olla hidasta huolimatta siitd, noudatetaanko nopeaa vai hitaam-
paa kuntoutuskaytantéd. Tutkimus, jossa potilaat olivat kdyneet lapi kyseisen
prosessin, osoitti, etta voi kestdd yhdesta kahteen vuotta ennen kuin saavute-

taan taysi lihastoiminta ja kivut helpottuvat. (Houglum 2010, 893.)

Nykytekniikoilla pystytddn hoitamaan eturistisiderepeamat lahes entisen veroi-
seen kuntoon. Taysin 100—prosenttinen hoitotulos ei kuitenkaan ole, silla siir-
teestd jaa aina puuttumaan alkuperaisen nivelsiteen tuntoaisti. Alkuperaisessa
eturistisiteessd on mekanoreseptoreita, jotka antavat hermostolle jatkuvasti tie-
toa polven kuormitustasosta. Operoitu polvi voi tuntua lopun ikaa hiukan hitaalta

ja omituiselta, mutta se on tukeva ja kivuton. (Mehilainen 2014.)

Niemelaisen ja Valilan (2002) tutkimuksessa on vertailtu ACL-rekonstruktion
postoperatiivisia kuntoutusprotokollia kuuden eri kuntoutuskeskuksen valilla.
Suurimmat eroavaisuudet kuntoutusprotokollien valilla olivat venytettavat lihas-
ryhmat, avoimen kineettisen ketjun polven ekstension suoritustavat seka juok-
suharjoitteiden alkamisajankohdat. Yksildiden valiset erot vaikuttavat kuntou-
tuksen etenemiseen suuresti, joten protokollien vertailu sek& tarkkojen aikojen

maarittaminen on erittdin haasteellista. (Niemeldinen & Valila 2002, 41.)

Niemelaisen ja Valilan (2002) mukaan suurin yhtalaisyys ACL-rekonstruktion
jalkeisessa postoperatiivisessa kuntoutusprosessissa on kylman kaytté 1-3 vii-
kon aikana. ACL—-rekonstruktion jalkeisessa kuntoutuksessa tuet eivét ole ylei-
sesti kaytdssad, vaikka joissain protokollissa tukia kuitenkin kaytetdan kuntou-
tuksen alkuvaiheessa. Rekonstruktion jalkeen taysi varaus on padaasiallisesti
sallittu l1ahes valittomasti lukuun ottamatta muutamaa vertailussa ollutta proto-
kollaa. Paaasiallisesti protokollien viikoilla 1-3 tavoitteena on polven taysi eks-
tensio. Taysi fleksio on tavoitteena viikoilla 7-9. Patellan mobilisointi aloitetaan
heti viikoilla 1-3. Protokollavertailussa hamstring-lihasten ja quadriceps-lihasten
venytykset aloitetaan heti viikoilla 1-3. Quadriceps-lihasten aktivointi aloitetaan
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kaikissa kuntoutusprotokollissa viikoilla 1-3. Suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teet aloitetaan myos valittémasti 1-3 viikon aikana. Nama harjoitteet suoritetaan
joissain protokollissa rajoitetulla liikelaajuudella viikoille 4—6 saakka. Avoimen
kineettisen ketjun harjoitteet polven fleksiossa aloitetaan yleensa viikoilla 1-3.
Avoimen ketjun ekstensioharjoitteet aloitetaan rajoitetulla liikeradalla viikoilla 4—
6 tai ilman liikerajoitusta viikoilla 7-9. (Niemelainen & Valila 2002, 35-37.)

Niemeléaisen ja Valilan (2002) mukaan tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoitteet
aloitetaan p&dasiassa viikoilla 1-3. Allasjumppa ja kuntopydraharjoittelu aloite-
taan myds padasiassa viikoilla 1-3. Juoksu ja suunnanvaihtoharjoitteiden aloit-
tamisajankohdassa on suuria eroavaisuuksia protokollien valilla viikoilta 4—6
jopa viiden kuukauden paahan. Hyppyharjoittelu aloitetaan aikaisintaan viikoilla
7-9 ja viimeistaan viiden kuukauden kohdalla. Protokollissa kilpaurheiluun pa-
laaminen tapahtuu 4—-6 kuukauden kohdilla. (Niemeldinen & Valila 2002, 38—
40.)

2.5.3 Takaristisidevamman postoperatiivinen fysioterapia

Takaristisidevammat ovat harvinaisia urheilussa verrattuna esimerkiksi ACL—
vammoihin. PCL—vammoja esiintyy eniten kontaktilajeissa, kuten jalkapallossa
tai amerikkalaisessa jalkapallossa. PCL-vammat ovat kuitenkin harvinaisempia
lajeissa, joissa suunnanmuutokset ja liikkeet ovat teravia, kuten salibandyssa.
Tavallisin vammamekanismi PCL—vammassa on joko polven yliojennus tai kaa-
tuminen koukistetun polven paalle. Kirurgiseen toimenpiteeseen paadytaan, jos
polvi on epastabiili, posterolateraalinen kulmaus on vaurioitunut tai jos kyseessa
on moniligamenttivamma. liman jotakin naista tekijoista monet kirurgit suositte-
levat konservatiivista hoitolinjaa. PCL—vamman postoperatiivinen fysioterapia
eroaa paljon ACL—vamman fysioterapiasta, silla rasitteet nivelsiteiden valilla
ovat erilaiset. PCL—kuntoutusprosessi on usein pitkittyneempi, koska PCL-
siirteen paraneminen on huomattavasti hitaampaa. Varhaisen kuntoutuksen
tavoitteena ovat kivun ja turvotuksen vahentaminen seka liikelaajuuden paran-
taminen. Kun tulehduksen merkit ovat havinneet, aletaan harjoittaa voimaa,

polven hallintaa ja normaalia toimintaa. Kuntoutuksen alkuvaiheen liikelaa-
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juusharjoitteet sisaltavat aktiivisia ekstensioharjoitteita ja passiivisia fleksiohar-
joitteita. (Houglum 2010, 893—-894.)

Aktiivisia ja vastustettuja polvinivelen koukistusharjoitteita tulee kuntoutuksen
alussa valttaa, silla ne pyrkivat siirtdmaan tibiaa posteriorisesti suhteessa femu-
riin. Samasta syysta tulisi gastrocnemius-harjoitteita valttaa polven ollessa Vyli
30°:n fleksiossa. Avoimen kineettisen ketjun harjoitteet oikealla liikelaajuudella
ovat hyvia eristettyja harjoitteita quadriceps-lihaksille, kunhan patellofemoraalis-
ta kipua ei esiinny. Harjoitteet tulee muokata niin, ettei kipua esiinny. Harjoitteita
voidaan modifioida erilaisille liikelaajuuksille, erilaisille nivelen kulmille kayttaen
erimittaista vipuvartta ja tekemalla enemman toistoja pienemmilla vastuksilla.
Tallaisia proliferaatiovaiheen harjoitteita ovat esimerkiksi quadriceps-harjoitteet,
suoran jalan nosto, ja quadriceps-lihaksen venytysharjoitteet. Kyynarsauvoja
kaytetdan painoa varatessa alussa, mutta niista luovutaan vaiheittain. Harjoit-
teiden tulisi onnistua ilman apuvalineitd 6—8 viikkoa leikkauksen jalkeen. Sulje-
tun kineettisen ketjun harjoitteita voidaan kayttaa hamstring-lihasten harjoittami-
seen vastuskuminauhalla. Talléin polven tulee olla loppuvaiheen ekstensiossa,
jotta voidaan minimoida tibian posteriorinen liukuma. Kun kuntoutujan saavuttaa
taydellisen painonvaraamisen, voidaan aloittaa muut suljetun kineettisen ketjun
harjoitteet (uudelleenmuodostumisvaihe paranemisprosessissa). (Houglum
2010, 893-894.)

Normaalin kavelyn saavuttamiseksi voi olla tarpeellista harjoitella kavelyrytmia.
Painonsiirtoharjoitukset ovat talléin hyvia, jos asiakas ei ole halukas varaamaan
painoa vammautuneelle jalalle. Proprioseptiset harjoitteet tulisi kohdistaa quad-
riceps- lihaksen ja tibian posteriolisen liukuman kontrollointiin, ensin staattisilla
harjoitteilla vaikeuttaen vaiheittain dynaamisiin harjoitteisiin. Noin kolmannella
viikolla leikkauksen jalkeen tulisi kuntoutujan harjoitusohjelmaan lisata seinaa
vasten tehtavid kyykkyja, porrasnousuja ja muita suljetun kineettisen ketjun har-
joitteita. Noin 6—8 viikon kohdalla tulisi kuntoutujan saavuttaa taysi ekstensio ja
noin 100 °:n fleksio. Kun kavelyrytmi on saavutettu normaaliksi, voidaan edeta
hdlkkaamiseen, juoksemiseen altaassa ja jalkaprassiharjoitteisiin. Fysioterapian
kolmannen kuukauden lopussa tulisi asiakkaan saavuttaa taysi liikelaajuus, jol-

loin juoksumatolla kavely voidaan aloittaa. Tall6in myods suljetun kineettisen ket-
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jun hamstring-lihasten harjoitteita vaikeutetaan. Noin kuuden kuukauden koh-
dalla aloitetaan lenkkeily juoksumatolla (edetaan kohti juoksua), siitd edetdén
ketteryysharjoitteisiin ja hyppyharjoituksiin. Lajikohtainen harjoittelu aloitetaan
tasséa vaiheessa, kunhan tibian posteriorinen siirtyminen on hallittua. (Houglum
2010, 893-894)

Kirurgisesti korjatut PCL-vammat ovat tuella lukittuna 0 ° ensimmaéisen viikon
ajan, mutta tukea voidaan kayttdd jopa 6-8 viikkoa. Tuki otetaan pois ainoas-
taan passiivisiin harjoituksiin. Kuntoutuja liikkuu tuen kanssa ensimmaiset 3-4
viikkoa ja siirtyy painonvarauksessa eteenpain. Taysi painon varaaminen tulisi
onnistua kolmannen tai viimeistddn kuudennen viikon lopulla. Aikaisessa vai-
heessa polvi on tuettu myos istuessa tibian posteriorisen liukumisen vuoksi.
Ensimmaisten viikkojen aikana aloitetaan quadriceps-harjoitteet, suoran jalan
nostot ja nilkanpumppausharjoitteet. Patellan mobilisaatiota tehdddn myos.
Lonkan ekstensiota ja polven fleksiota tulisi valttaa ensimmaiset kolme viikkoa,
mutta lonkan adduktio- ja abduktio-harjoitteita voidaan suorittaa vastuksen
kanssa. Kun asiakas voi taysin varata leikatulle jalalle, aloitetaan sein&éa vasten
tehtavat kyykyt, painonsiirtoharjoitukset seké& proprioseptiikan ja tasapainon har-
joittaminen. Kuntopy6réaa voidaan kayttdd ja edeta potilaan kestavyyden mu-
kaan. Avoimen kineettisen ketjun harjoitteet aloitetaan hamstring-lihaksille en-
simmaisen 3-6 kuukauden aikana riippuen asiakkaan kuntoutumisen etenemi-
sestd. Vaikka kuntoutuminen PCL-vammasta on hitaampaa kuin ACL-
vammasta, ovat kuntoutusprotokollat lahes samanlaiset harjoitteiltaan. Kirurgi-
sesti korjatun PCL—-vamman kuntoutuksessa ketteryysharjoitteet, hyppyharjoit-
teet, toiminnalliset harjoitteet ja lajikohtainen harjoittelu ovat kehittyneempia ver-
rattuna ACL—kuntoutuksessa kaytettaviin harjoitteisiin 5-6 kuukauden kohdalla.
Keskimaarin kuntoutuja pystyy palaamaan kilpaurheiluun 9 kuukauden kohdalla
7-12 kuukauden ajanjaksolla. (Houglum 2010, 895.) Liitteend 2 on taulukko
takaristisidevamman postoperatiivisesta fysioterapeuttisesta kuntoutusproses-
sista.

254 Sivusidevamman postoperatiivinen fysioterapia
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Mediaalinen sivuside (MCL) ja lateraalinen sivuside (LCL) voivat vammautua
itsendisesti tai yhdistettyna muuhun ligamenttivammaan. MCL-vamma on huo-
mattavasti yleisempi kuin LCL-vamma. Sivusidevammojen fysioterapia eroaa
ristisidevamman fysioterapiasta. Sivusidevammoja korjataan kirurgisesti har-
voin, jos niihin ei liity ristisidevammaa. MCL- ja LCL-vammojen fysioterapiapro-
sessit ovat samanlaiset, ja tulehdusvaiheen hoito on paranemisprosessin mu-
kainen. Terapeuttisten harjoitteiden alkuvaiheessa vammautunut ligamentti on
tuettuna. Kuntoutujan vammautuneessa polvessa kaytetdan talldin joko toimin-
nallista tai kuntouttavaa tukea. Tuki on rajoitettu liikelaajuudeltaan 0 ° — 90
°:een, ettei ligamenttiin aiheudu liilan kovaa painetta kuitenkin sallien ligamentin
like. Tukea pidetaan 3-6 viikkoon ja kyynéarsauvoja 2—4 viikkoon. Painon va-
raaminen on sallittu kivun sallimissa rajoissa. Talla ajalla aloitetaan aktiiviset
likkuvuusharjoitteet ja isometriset harjoitteet nelipdiseen reisilihakseen ja
hamstring-lihaksiin seké& lonkka- ja nilkkaharjoitteet. Jos polvinivel on jaykka, voi
patellan mobilisaatio olla tarpeellista. Kiinnikkeiden ehkéaisemiseksi ja parane-
misen edistdmiseksi voidaan kayttdd poikkisuuntaista pehmytkudoskasittelya.
Allasharjoitteet ovat hyodyllisia liikkelaajuuden ja voiman harjoittamiseksi. Kunto-
pyoréharjoittelu voidaan aloittaa, kun polven fleksio on noin 105 °. Ennen tata
kuntopyoraa voi kayttdd kasvattamaan polven liikelaajuutta. (Houglum 2010,
897.)

Avoimen ja suljetun ketjun harjoitteita tehddan hamstring- ja quadiceps-lihaksiin
lihasvoiman kehittamiseksi. Naissa harjoitteissa noudatetaan ristisidevamman
etenemistahtia. Patellofemoraalista eika kasvavaa sivusiteen kipua saa esiintya.
Kun kuntoutuja voi liikkua varaten painon vammautuneelle jalalle, voidaan aloit-
taa proprioseptiikan harjoittaminen. Juoksumatolla kavelemisesta edetaan vahi-
tellen holkkaamiseen, kun kavely normalisoituu. Holkkaamisesta edetaan juok-
suun ja intervalliharjoitteisiin, kuitenkin niin, ettei kipua ja turvotusta saa esiin-
tya. Jos vammautuneen polven liikelaajuus on vajaa viela 5—6 viikon kohdalla,
sen edistdmiseksi voi kokeilla nivelmobilisaatiota ja pitkia venytyksid. Voimaa ja
koordinaatiota kehitetdan progressiivisesti, mutta turvotusta ja kipua ei saa
esiintya. Vahitellen edetaan toiminnalliseen harjoitteluun. Tukea kaytetaan en-
nen palaamista lajikohtaiseen harjoitteluun seké lajikohtaisen harjoittelun alus-
sa. Tuki ei tarjoa tukea polvinivelen kiertoon, kuten ACL-tuki, mutta se estaa
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liiallisen varus-valgus—suuntaisen kuormituksen. (Houglum 2010, 897.) Liitteina
ovat esimerkit leikkauksen jalkeisista MCL- (liite 3) ja LCL- (liite 4)— fysiotera-

piaprosesseista

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa salibandypelaajien arviointeja polvileik-
kauksen jalkeisesta fysioterapiaprosessista. Opinnaytety0ssa kartoitetaan pol-
ven ligamenttivamman leikkauksen jalkeista fysioterapiaprosessia traumaperai-
seen vammaan johtaneesta tilanteesta takaisin pelikentélle. Opinnaytetyon ta-
voitteena on selvittdd kuntoutusprosessin kulkua ja siina kaytettyd asiantuntijoi-
den, erityisesti fysioterapeutin, osuutta prosessissa viimeisen kahden vuoden
aikana. Opinnéaytetydssa kerataan ja hyodynnetddn salibandypelaajien omakoh-
taisia kokemuksia ja tietoja traumaperaisen polvivamman leikkauksen jalkeises-
ta kuntoutuksesta (kuntoutuksen toimivuus, kentalle "paluuaika”, polven nykyti-
la, kuntoutusprosessiin osallistujat). Varsinaista vastaavaa salibandyyn liittyvaa
tutkimusta ei ole tehty tai tutkimustietoa ei ole, mutta polvivammoja ja niiden

fysioterapeuttista kuntoutusprosessia on tutkittu laajasti.

Opinnaytetydn tavoitteena on saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten fysioterapia on toteutettu prosessissa?
a. Onko fysioterapia toteutunut kuntoutusprotokollia mukaillen?
b. Kuinka fysioterapian etenemisté on seurattu/ kontrolloitu?
2. Millaisia ovat vastaajien omat arvioinnit fysioterapian toteutumisesta?
Millainen on fysioterapian suunnitelmallisuus?
4. Mitka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tai asiantuntijat ovat osallis-
tuneet ligamenttivamman kuntoutukseen?
5. Miten SM-sarjatason polven postoperatiivista ligamenttivamman fysiote-

rapiaprosessia voitaisiin kehittaa?
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Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd siita saatua tietoa voidaan hyédyntaa ke-
hitettdessad huippusalibandypelaajien polven ligamenttivamman leikkauksen
jalkeistd fysioterapiaa. Huippusalibandypelaajien polven ligamenttivamman
leikkauksen jalkeista fysioterapiaprosessia verrataan olemassa oleviin polven
ligamenttivamman leikkauksen jalkeisiin fysioterapiaprotokolliin. N&in voidaan
selvittdd, toteutuuko fysioterapia huippusalibandypelaajille yhta organisoidusti
kuin fysioterapiaprotokollissa vai onko fysioterapiassa puutteita tai eroavaisuuk-

sia.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen survey—tutkimus. Kvantitatiivisen opinnaytetyon
tietoperustana olivat aikaisemmat tutkimukset ja oppikirjat polven ligamentti-
vammojen postoperatiivisesta fysioterapiasta. Opinnaytetyon alussa maariteltiin
opinnaytetyossa kaytettavat kasitteet. Kvantitatiivisessa opinnaytetyossa oleel-
lista oli, ettéa aineisto saatiin tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon, silla tulosten
tarkastelu opinnaytetydssa tapahtui tilastollisesti ja tuloksia pyrittiin kuvaamaan

prosentuaalisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 130,137.)

Opinnaytetyossa tietoa kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely-
lomake on opinnaytetyon liitteena 5. Kysely toteutettiin s&hkoisesti Typala-
ohjelman avulla, ja se toimitettiin sdhkdisesti salibandyliiton kautta huippusali-
bandysarjojen tiedotusvastaaville. Joukkueiden tiedotusvastaavien vastuulle jai,
ettd kyselysta tiedotettiin koko joukkueelle. Aineiston perusteella pyrittiin kartoit-
tamaan salibandypelaajien arviointeja traumaperaisen polven ligamenttivam-

man jalkeisesta fysioterapiaprosessista. (Hirsjarvi ym. 1998, 130.)

Keratty aineisto kasiteltiin kvantitatiivisesti. Kyselytutkimus oli kvantitatiiviseen
opinnaytetyohon sopiva menetelma, koska silla voitiin keraté laaja aineisto jol-
loin tulokset voitiin yleistdad kaikkiin huippusalibandyjoukkueisiin. Ennen kyselyn
laatimista perehdyttiin tarkasti polven ligamenttivamman postoperatiiviseen fy-

sioterapiaan. Fysioterapiaprotokollista poimittiin oleelliset asiat liittyen ligament-
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tivamman postoperatiiviseen fysioterapiaan, ja naita asioita kysyttiin tutkimus-
joukolta. Kysely pyrittiin suunnittelemaan huolellisesti, silla nain voitiin tulosten
taulukoiminen ja analysointi suorittaa nopeasti ja suunnitelmallisesti. Kyselylo-
maketta laadittaessa huomioitiin, etta kaikki kysymykset vastaavat tutkimusky-
symyksiin. Analysointivaiheessa tuloksia tarkasteltiin ja verrattin, onko niissa
eroavaisuuksia teoriapohjaan pohjautuviin fysioterapiaprosesseihin néahden.
(Hirsjarvi ym. 1998, 189, 191.)

Opinnaytetyon perusjoukkona olivat seka mies- ettd naispelaajat salibandyn
SM-liigatasolta sek&d miesten 1. divisioonan salibandypelaajat, jotka ovat koke-
neet leikkausta vaativan polven nivelsidevamman viimeisen kahden vuoden
aikana. Kaikki vastaajat, joille oli tapahtunut leikkaukseen johtanut polven risti-
tai sivusidevamma, hyvaksyttiin opinnaytetydhoén. Koska perusjoukko oli suh-
teellisen pieni, tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Perusjoukon arvioitiin
olevan noin 240 huippusalibandypelaajaa. Vuosittain huippusalibandyssa ta-
pahtuu 1-3 leikkaukseen johtavaa traumaperdaistd polven ligamenttivammaa
lahes jokaisessa joukkueessa. Huippusalibandyn piiriin kuuluvia joukkueita on
yhteenséd 40 (14+14+12). Vastauksia kyselyyn arvioitiin saatavan kymmenista

satoihin.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja todennakoisesti huippusalibandypelaa-
jila ja valmentajia kiinnostava. Tdman vuoksi vastauksia odotettiin kymmenia.
Kyselyn onnistumista ja hyvaa vastausprosenttia pyrittiin tehostamaan myo6s
tarkalla lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla. Kyselylo-
makkeessa kaytettavid kysymysmuotoja oli kolmea eri tyyppia. Avoimissa ky-
symyksissa esitettiin ainoastaan kysymys ja jatettiin tyhja tila vastausta varten.
Avoimille kysymyksille jatettiin vastaajalle riittavasti tilaa. (Ks. Hirsjarvi ym.
1998, 194-196, 200.) Avoimia kysymyksia esitettiin kyselyssa kaksi kappaletta.
Avoimet kysymykset asetettiin kysymyksiin, joihin haluttiin vastaajilta spesifim-
pid ja persoonallisempia vastauksia. Avoimilla kysymyksilla kysyttiin vastaajan
loukkaantumistilannetta sekéa polvessa esiintyvid arviointeja ja tuntemuksia.
Avointen kysymysten maaraa pyrittiin pitamaan mahdollisimman pienena tulos-
ten analysoinnin haastavuuden vuoksi seka vastaajien mielenkiinnon sailyttami-

seksi kyselyyn.
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Monivalintakysymyksissa laadittiin vastaajille valmiit vaihtoehdot, jotka vastaa-
jan tuli rastittaa. Kaikissa monivalintakysymyksissa oli kaytéssa myos struktu-
roidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuoto. Sen tarkoituksena oli
pyrkid tuomaan esiin uusia nakékulmia, joita tutkijat eivat valttamatta ole mietti-
neet kyselya laadittaessa. Suurin osa kyselyn kysymyksista oli monivalintaky-
symyksia. Monivalintakysymyksiin vastaajan on nopea ja helppo vastata, ja tu-
loksia on helpompi kasitella verrattuna avoimiin kysymyksiin. Monivalintakysy-
mysten vaihtoehdot mietittiin huolella, jotta ne koskettivat vastaajia mahdolli-
simman tarkasti. Suuri maara monivalintakysymyksia teki vastausaineistosta

helposti taulukkomuotoon analysoitavan. (Hirsjarvi ym. 1998, 194-197.)

Kolmas kyselyssa kaytettava kysymystyyppi oli likert—asteikkoihin perustuva.
Likert—asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa vastaajalle esitettiin vaittamia,
joista vastaaja valitsee onko hé&n samaa — vai eri mieltd. Asteikot olivat 5—
portaisia ja muodostivat nousevan tai laskevan skaalan. Asteikkoihin perustuvia
kysymyksia kaytettiin kyselylomakkeessa kysyttaessa fysioterapian méaraa se-
k& vastaajien arviointeja polven kuntoutuksen onnistumisesta. (Hirsjarvi ym.
1998, 194-196.)

Kyselylomakkeen laadintaan liittyi useita tekijoitd, jotka motivoivat vastaajia vas-
taamaan kyselyyn, minimoivat virheiden mahdollisuuden ja tekevat siitd mah-
dollisimman ymmarrettavan. Kyselysta pyrittiin tekemaan vastaajille mahdolli-
simman selkea. Epéaselvyyksia pyrittiin valttdmaan laatimalla kysymyksia, jotka
tarkoittavat kaikille vastaajille samaa. Sanoja, jotka olivat vastaajalle monimerki-
tyksellisia tai suhteellisia (esimerkiksi usein, tavallisesti, yleensa) pyrittiin kyse-
lya laatiessa valttamaan. Kysymysten selkeyteen ja yksinkertaisuuteen kiinnitet-
tiin huomiota, ja yleisella tasolla esitettavia kysymyksia kyselyssa ei esitetty.
Selkeyden ja yksinkertaisuuden vuoksi kyselyyn ei laadittu kysymyksia, joilla oli
kaksoismerkitys. Nain pystyttin vahentamaan kysymysten tulkinnan mahdolli-
suuksia. Kysymysten pituuteen kiinnitettiin huomiota, silla lyhyet kysymykset oli
helpompi ymmartaa kuin pitkat kysymykset. Lahes kaikissa kysymyksissa an-

nettiin vastaajille vaihtoehdoksi "ei mielipidettd” — vaihtoehto, silla tutkimusten
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mukaan vastaajat muuten vastaavat kysymykseen, vaikka heilla ei olisi mielipi-
dettd kysymyksesta. (Hirsjarvi ym. 1998, 198-199.)

Kysymysten maaréé ja jarjestysta harkittiin tarkkaan kyselylomaketta laatiessa.
Kyselylomake pyrittiin jattamaan mahdollisimman lyhyeksi, jotta vastaajien mie-
lenkiinto kyselyyn sailyi. Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa noin 10-15 minuut-
tia. Sanamuotojen kayttda suunniteltiin kyselyssa tarkkaan. Johdattelevia kysy-
myksia valtettiin tekemasta, ja ammattikieltd kyselyssa ei esiintynyt, jotta kysely
on kaikkien vastaajien ymmarrettavissa. Kysely koottiin ja kysymykset jarjestet-
tiin kysymysten valmistuttua. Kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman hel-
posti taytettavan nakoinen. Tassa vaiheessa myos kyselyn ulkoasuun kiinnitet-
tiin huomiota. (Hirsjarvi ym. 1998, 199-200.)

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytettiin apuna pilottitutkimusta eli lomakkeen
esitestausta viidelle vastaajalle. Pilottitutkimuksen avulla kyselysta saatiin selvil-
le laadintavaiheessa epéaselvid kysymyksid. Kyselysta korjattiin sanamuotoja ja
kysymysten rakennetta pilottitutkimuksen jalkeen, jotka tuottivat epaselvyyksia
lomakkeen esitestauksessa. Pilottitutkimuksen avulla voitiin minimoida virhei-
den ja epaselvien kohtien maara kyselylomakkeessa ennen sen lahettamista
varsinaiselle tutkimusjoukolle. (Hirsjarvi ym. 1998, 200.) Kyselylomakkeesta
pyydettiin arviota myds muilta fysioterapeuttiopiskelijoilta. Tama toi kyselyyn
paljon korjauksia silla korjausehdotukset tulivat opinnaytetyon ulkopuolisilta

ammattikunnan edustajilta.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkeydesta, kyselyn merki-
tyksesta vastaajalle ja rohkaistiin vastaajaa tayttamaan kysely. Lahetekirjeessa
mainittiin myo6s, milloin kyselyyn tuli olla vastattuna. Lomakkeen lopussa kiitet-
tiin vastaajaa vastaamisesta. Kyselylomakkeen lahettamisajankohta pyrittiin
ajoittamaan talveen, jolloin huippusalibandyn piiriin kuuluvien joukkueiden kausi

oli vield kesken ja vastaajat tavoitettavissa. (Hirsjarvi ym. 1998, 200.)

Ydinasia opinnaytetytssa oli aineiston tulkinta, analysointi ja johtopaattkset.
Kyselya laatiessa kysymykset laaditiiin niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyk-

siin. Kun vastaukset kyselysta oli saatu, ensimmaisena tuli tarkastaa vastausten
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tiedot. Aineistosta tarkastettiin, puuttuiko siita tietoa tai oliko siin& virheellisyyk-
sid. Tassa vaiheessa oli paatettava, olivatko jotkin vastauksista hylattava. Ai-
neiston jarjestamisen toisessa vaiheessa tietoja tuli taydentdd haastatteluin ja
kyselyin. Taman jalkeen aineisto jarjestettiin sen analysointia varten. (Hirsjarvi
ym. 1998, 218.)

Aineiston analysointi aloitettiin, kun vastauksista saatu aineisto oli keratty ja jar-
jestelty. Vastaukset analysoitin numeraalisesti ja ne taulukoitiin. Taulukoiden
laadinnassa seka analysoinnissa kaytettiin apuna Microsoft Excel-ohjelmaa.
Saatuja tuloksia verrattiin olemassa oleviin fysioterapeuttisiin kuntoutuskaytan-
téihin. Suurimmat poikkeavuuden olemassa olevien ligamenttivammojen posto-
peratiivisten fysioterapiakaytantdjen ja vastausten perusteella tuotiin esille. Joh-
topaatoksissa kasiteltiin ja pohdittiin, mista poikkeavuudet voivat johtua. (Hirs-
jarvi ym. 2998, 220-221.)

5 Tulokset

Seuraavassa luvussa tutkimusjoukon kyselyn antamat tulokset ja vastaukset
kaydaan eritellysti 1api. Vastaukset esitetdan tutkimuskysymyksittéin niiden esi-
tysjarjestyksessa. Tutkimuskysymykset 1 ja 3 (fysioterapian toteutuminen ja
suunnitelmallisuus) on yhdistetty yhdeksi kappaleeksi, koska kysymykset ovat
hyvin lahella toisiaan ja kertovat osittain samoista asioista. Vastaukset on esitet-
ty suorilla jakaumilla, silla prosentuaalista esitystapaa ei ole tarkoituksenmu-
kaista kayttdd vastaajien vahaisen maaran takia (vastaajamaara 8, kaytetdan

tuloksia esitettaessa lyhennysta n=8).

5.1 Esitiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa kahdeksan henkil6d, puolet vastaajista oli miehia ja

puolet naisia. Vastaajat olivat idltdéan 17—-27-vuotiaita henkildita, ja heidan keski-
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ikansa oli 22,25 vuotta. Vastaajista kolmella oli ollut aikaisempia vammoja ala-
raajoissa (akillesjanteen vamma, polven sivusiteen repeama ja nilkan nivelkap-
selin repedma). Vastaajista yhdella oli kaytéssdan ennen vammahetkea kanta-
vaimennus ja yhdella nilkkatuki. Ennen vammahetked olleita tuntemuksia olivat
huonompi alkuverryttely, pohjekipu ja jalkojen lihaskireyksien tuntuminen. Vas-
tagjista seitsemalla leikkaus tehtiin téhystyksella ja yhdella avoleikkauksella.
Kaikilla vastaajilla operoitu rakenne oli eturistiside (ACL). Liitdnnaisvammoja
ilmeni neljalla vastaajista, yhdella vastaajista sivusiteiden repedmaét seka kol-
mella vastaajalla kierukkavammat. Yhdella vastaajista fysioterapian maksoi

tydnantaja, muilla maksajana toimi vakuutusyhtio.

Vastaajilla esiintyi kolmenlaisia sivusiteen vammautumiseen johtaneita tilantei-
ta. Kolmella vastaajista jalka tarrautui alustaan, ja liikkeelle lahdettdessa tama
aiheutti polveen voimakkaan kiertymisen. Neljall& vastaajista polven nivelsiteen
vammautuminen aiheutui nopeasta suunnanmuutoksesta aiheuttaen voimak-
kaan paineen polvinivelelle, ja yhdella vastaajista nivelsidevamma syntyi kon-

taktitilanteessa. Kuvioon 1 on koottu vastaajien vammamekanismit.

Vammamekanismi (n=8)

kontaktitilanne - 1

Nopea suunnanmuutos

Kuvio 1. Vastaajien vammamekanismit.
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5.2 Postoperatiivisen fysioterapian toteutuminen, seuranta ja suunnitel-

mallisuus

Polvivamman sattuessa kaikilla paitsi yhdell&a vastaajista ensiapu suoritettiin
kylmd&, koho ja kompressio -periaatteen mukaisesti. Ensiapu aloitettiin seitse-
malla vastaajalla valittomasti. Yhdella vastaajalla ensiavun aloitus alkoi 30 mi-
nuutin kuluessa. Jokaisen vamma diagnosoitiin yksityisella sektorilla, ja diag-
noosin tekijana oli ortopedi paitsi yhdella vastaajista yleislaakari. Kaikki vastaa-
jat saivat diagnoosin 28 paivan sisalla vammahetkesta. Kolmella vastaajista
diagnosointi tehtiin jo viikon sisalla, kahdella 1-2 viikon aikana ja kolmella vas-

taajista 2—4 viikon kuluttua vammahetkesta.

Leikkaukseen pééasyajassa oli vastaajien valilla vaihtelua. Suurin osa vastaajista
paasi leikkaukseen kuukauden sisalla tapaturmasta, mutta pisimmillaan leikka-
usta joutui odottamaan yksi henkild yli 5 kuukautta tapaturmasta. Puolella vas-
tagjista leikkaus tapahtui 2—4 viikon sisalla tapaturmasta. Kaksi vastaajista paa-
si leikkaukseen jo 1-2 viikon sisélla tapaturmasta. Yhdella vastaajista leikkauk-
seen paasyyn meni noin 5 viikkoa ja yhdella yli 5 kuukautta tapaturmasta. Viisi
kuukautta leikkaukseen jonottaneella henkil6lla polvi leikattiin julkisen tervey-
denhuollon puolella, ja han joutui odottamaan leikkausjonossa pitkaan. Puolella
vastanneista maksumaaraysta ei tarvinnut odottaa, ja puolella maksumaaraystéa
piti odottaa noin viikko. Seitseman vastaajan leikkauksen jalkeisen fysioterapian

maksoi vakuutusyhtio ja yhden tydnantaja.

Puolella vastaajista traumaperaisesti vammautunutta polvea kuntoutettiin ennen
leikkausta. Leikkausta edeltavaan (preoperatiiviseen) harjoitteluun kuului kunto-
pyorailyd, turvotuksen vahentamista seka voiman — ja liikkkuvuuden harjoittamis-

ta.

Fysioterapian aloittamisessa leikkauksen jalkeen esiintyi suurta hajontaa: kah-
della vastaajista fysioterapia aloitettiin kahden paivan sisalla leikkauksen jal-
keen. Yhdella vastaajista fysioterapia aloitettiin viikko leikkauksen jalkeen, kah-

della 1-2 viikkoa leikkauksen jélkeen, yhdella vastaajista fysioterapia aloitettiin
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kuukausi leikkauksen jalkeen, yhdella viikko tikkien poiston jalkeen ja yksi vas-

tagjista kertoi, etta fysioterapia aloitettiin 2—3 kuukautta leikkauksen jalkeen.

Leikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa oli paljon vaihtelua. Leikkauksen jal-
keista fysioterapiaa toteutettiin 1-3 kuukautta vamman jalkeen kolmella vastaa-
jista kerran viikossa, kolmella vastaajista kaksi kertaa viikossa ja kahdella vas-
taajista kerran kahdessa viikossa. Kuviossa 2 on esitetty vastaajien fysioterapi-
an maara 1-3 kuukautta leikkauksen jalkeen.

Fysioterapian maarassa 3—6 kuukautta leikkauksen jalkeen hajontaa oli enem-
man kuin 1-3 kuukautta leikkauksen jalkeen. Yhdella vastaajista fysioterapiaa
oli tassa vaiheessa kolme kertaa viikossa, yhdella vastaajista kaksi kertaa vii-
kossa ja yhdella vastaajista kerran kahdessa viikossa. Neljalla vastaajista fy-

sioterapiaa oli tassa vaiheessa kerran kuukaudessa. (Kuvio 2.)

6-9 kuukautta leikkauksen jalkeen viidella vastaajista fysioterapiaa oli kerran
kuukaudessa. Lopuilla vastaajista (3 vastaajaa) fysioterapiaa ei edella mainittu-
na ajanjaksona ollut enaa ollenkaan. 9-12 kuukautta leikkauksen jalkeen ei ku-

kaan vastaajista kaynyt fysioterapiassa. (Kuvio 2.)
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Fysioterapeuttinen kuntoutus eri
ajanjaksoilla (n=8)

1-3 kk
2 krt/vk
1 krt/vk

1 krt/2 vk

3-6 kk

3 krt/vk
2 krt/vk
1 krt/2 vk

1 krt/kk

6-9 kk
2 krt/vk

1 krt/kk

Kuvio 2. Fysioterapeuttinen kuntoutus eri ajanjaksoilla.

Fysioterapiassa kaytettyja terapeuttisia harjoitteita oli kaikilla kuntoutujilla katta-
vasti. Liikkuvuusharjoitteista seitsemalla vastaajista oli kaytetty polven ojennus-
suunnan harjoitteita ja kaikilla vastaajista koukistussuunnan harjoitteita. Alaraa-
javenytyksia oli kaytetty viidella vastaajista. Kuntopyotraa oli kaytetty seitsemalla
vastaajista. Vesijuoksua oli kaytetty viidella kuntoutujalla. Lihasvoimaharjoitteis-
ta kuudella vastaajista oli kaytetty reisilihasharjoitteita ja yhdella kuntopallohar-
joitteita. Proprioseptisia harjoitteita fysioterapiassa oli kaytetty kolmella vastaa-
jista. Kaikilla vastaajista oli kaytetty tasapainoharjoitteita, viidella painonsiirto-
harjoitteita ja neljalla vastaajista vaikeutuvia juoksuharjoitteita (kaikki lukeutuvat
my0s proprioseptisiin harjoitteisiin). Fysioterapeuttiset harjoitteet vastaajilla on

esitetty kuviossa 3.
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Fysioterapeuttiset harjoitteet (n=8)

Proprioseptiset harjoitteet
erilliset proprioseptiset harjoitteet
vaikeutuvat juoksuharjoitteet
painonsiirto

tasapaino

Lihasvoimaharjoittelu
reisilihasharjoitteet
kuntopallo?
vesijuoksu

kuntopyora

Liikkuvuus
venytykset
koukistus

ojennus

Kuvio 3. Fysioterapeuttiset harjoitteet

Polven kuntoutuksessa fysioterapeutin kayttamia seurantamenetelmia olivat
likelaajuus (seitsemalla vastaajista), lihasvoima (viidella vastaajista), polven
turvotus mitattuna reiden ymparyksesta (kuudella vastaajista), kysely tai muu
kipujana (kolmella vastaajista) ja kotiharjoitteiden onnistuminen (neljalla vastaa-

jista).

Fysioterapiassa kaikille kuntoutujille ohjeistettiin kylman kayttd kuntoutuksen
edetessa. Turvotuksen hoitoa ohjeistettiin seitsemalle vastaajista ja kivun hoitoa
kuudelle vastaajista. Sarkylaakkeiden kayttoon ohjeistettiin neljad vastaajista.
Kuntoutuksessa kaikilla kuntoutujilla oli kaytdssaan kyynarsauvat. Teippausta
oli kokeiltu kuntoutumisen apuvélineena kahdelle vastaajista ja polvitukea kay-

tettiin ainoastaan yhdella kuntoutujista.
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Yhdella vastaajista leikkauksen jalkeisia kuormitusrajoitteita ei ollut. Muilla leik-
kauksen jalkeisina rajoitteina olivat polven rajoitettu liikuttaminen, painon va-
raaminen, pyoraily, reiden l&ahentajien vahvistaminen ja takareisivenytykset. Ku-
viossa 4 on esitetty vastaajien kuormitusrajoitteet leikkauksen jalkeen.

Kuormitusrajoitteet (n=8)

Reiden ldhentéjien vahvistaminen 3
Takareisivenytykset 4
Kuntopyoraily 2
Painon varaaminen 5

Polven rajoitettu liikuttaminen 5

Kuvio 4. Kuormitusrajoitteet

Kaikki kuntoutujat saivat ohjausta omatoimiseen harjoitteluun. Fysioterapeutin
ohjaus ja neuvonta omatoimiseen harjoitteluun sisalsi juoksuharjoitteita seitse-
malla vastaajista, tasapainoharjoitteita kaikilla vastaajista, kotiharjoitusohjelmia
seitsemalla vastaajista seka kivun ja turvotuksen hoitoa kuudella vastaajista.

Fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta omatoimiseen harjoitteluun on kuviossa 5.
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Ohjaus ja neuvonta omatoimiseen
harjoitteluun (n=8)

|\

Tasapainoharjoitteet

Juoksuharjoittet

~N

Kotiharjoitusohjelma

Tulehdusoireiden lievittdminen

]

Kuvio 5. Fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta omatoimiseen harjoitteluun.

5.3 Arviointeja postoperatiivisesta fysioterapiasta

Valittomasti leikkauksen jalkeen suurimmalla osalla vastaajista esiintyi kipua,
jaykkyytta, turvotusta ja liikerajoitusta. Kahdella vastaajista ei kipua ollut leikka-
uksen jalkeen lainkaan. Yhdella vastaajista leikkauksen jalkeen esiintyi vain

liikerajoitusta.

Kuntoutusprosessin jalkeen (6—9 kk:n jalkeen) kuntoutujilla esiintyi edelleen ne-
gatiivisia tuntemuksia operoidussa polvessa. Kolmella vastaajista leikatussa
polvessa esiintyi edelleen tuntoaistin hairidita. Leikattu alaraaja (takareisi, josta
siirre otettu) vasyi vastaajien mukaan nopeammin, tai liikkeessa polvi tuntui va-
lilla pettéavan alta. Neljalla vastaajista polvessa esiintyi edelleen kipua tai turvo-
tusta. Kipu ilmeni etenkin kovan rasituksen jalkeen tai pitkaan staattisessa
asennossa olemisen jalkeen. Osalla vastaajista esiintyi myds epamukavia tun-
temuksia, joita ei voinut luokitella varsinaiseksi kivuksi. Kahdella vastaajista pol-

vi tuntui jaykalta. Kahdella vastaajista leikattu alaraaja tuntui heikommalta kuin
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toinen alaraaja. Yksi vastaajista koki, ettad polvi tuntui normaalilta. Kuvioon 6 on

koottu nykytuntemukset operoidussa polvessa.

Nykytuntemukset operoidussa
polvessa (n=8)

Ei tuntemuksia

Jaykkyys

Lihasheikkous

Tuntoasitin hairiot

Kipu

Kuvio 6. Nykytuntemukset operoidussa polvessa.

Kyselyssa kysyttiin asiakkaiden omia arvioita polven fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen onnistumisesta. Kysely suoritettiin asteikolla 1-5, jossa numero 1 esittaa
mielipidetta taysin eri mielta ja numero 5 esittdd mielipidetta taysin samaa miel-
ta. Vastaukset kysymyksiin esitetdan sanallisesti ja suluissa keskiarvoina. Vas-
taajat olivat osittain samaa mielta siitd, ettei polveen ollut kuntoutuksen jalkeen
jadanyt pysyvaa haittaa (3,5/5). Vastaajat olivat osittain samaa mielta, etta kun-
toutus onnistui hyvin (4,1/5). Vastaajat olivat osittain samaa mielta siitd, etta
kuntoutus eteni odotusten mukaisesti (4,4/5). Vastaajat olivat osittain samaa
mieltd myos siita, ettd he olivat saaneet hyvin ohjeita ja neuvontaa kuntoutus-
prosessin aikana (4,1/5), ja heille oli annettu riittavasti kuntoutusta ja ohjausta
(4,3/5). Vastaajien arvioinnit fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta on esitetty

keskiarvoina kuviossa 7.

Puolet vastaajista palasi kentalle 9 kuukautta vamman jalkeen. Yksi vastaajista
palasi takaisin kentalle 7 kuukauden jalkeen, ja yksi palasi harjoituksiin 6 kuu-
kauden jalkeen. Nopeimmin pelikentille péaéasi yksi vastaaja, joka pelasi kentalla
jo 4-6 kuukautta vamman jalkeen. Yhdella vastaajista kentélle paluu tapahtui
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seuraavana kautena, koska vamma oli tapahtunut heti kauden alussa eli peli-

kentélle palaamiseen kului aikaa noin vuosi.

Kuntoutuksen onnistuminen (n=8)

Sain riittdvasti kuntoutusta ja ohjausta (1-5) 4,3
Sain tarpeeksi ohjausta kuntoutuksessa (1- 41

5)
— 35

Kuntoutus eteni odotusteni mukaisesti (1-5)

Kuntoutus onnistui hyvin ( 1-5) 4,1

Polveen ei ole jadnyt pysyvaa haittaa (1-5)

Kuvio 7. Vastaajien arvioinnit keskiarvoina fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta
(Asteikolla 1-5).

5.4 Kuntoutukseen osallistuneet terveysalan asiantuntijat

Kaikkien kyselyyn vastanneiden henkildiden vammat diagnosoitiin yksityisella
sektorilla. Vastaajien vammojen diagnosoinnin suoritti ortopedi lukuun ottamatta
yhté vastaajaa, jonka diagnosoinnin suoritti yleislaéakari. Polven leikkaus tapah-
tui yksityisella puolella lukuun ottamatta yhta vastaajaa, jolla polvileikkaus ta-
pahtui julkisella puolella. Jokaisen henkilén kuntoutukseen oli osallistunut vahin-
taan fysioterapeutti. Neljalla vastaajista ladkari oli myos osallisena kuntoutusta.
Yhdelld vastaajista myos valmentaja oli osallistunut kuntoutusprosessiin.
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5.5 Tulosten yhteenveto

Kysymyksistd merkittavimmat eroavaisuudet nousivat esiin leikkaukseen péaa-
syssa, polven ligamenttivamman postoperatiivisen fysioterapian aloituksessa,
tuen kaytdssa kuntoutuksen yhteydessa ja kentalle paluun ajankohdissa. Naita

tuloksia kdydaan lapi seuraavassa Tulosten tarkastelu-luvussa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Fysioterapia oli vastaajilla yleensa toteutunut opinnaytetydssa lahdeaineistona
kayttamia fysioterapiaprotokollia mukaillen. Poikkeuksia l6ytyi eri osa-alueilla
vaihtelevasti. Tulosten tarkastelussa kaydaan lapi tuloksissa esille nousseita
eroavaisuuksia suhteessa eturistisiteen leikkauksen jalkeisiin fysioterapiaproto-
kolliin. Koska kaikki vammat olivat ACL-vammoja, verrataan vastauksia opin-
naytetydssa olevaan ACL-protokollaan (lite 1) seka tietoperustassa mainittuihin

tutkimuksiin ja teoksiin.

Valittomasti vamman jalkeen ensiapu suoritettiin pddosin KKK-periaatteen (kyl-
ma, koho, kompressio) mukaisesti. Hyvélla ensiavulla voidaan minimoida tapah-
tuneen trauman laajuutta. Houglumin (2010, 52-53) mukaan kylmahoidolla voi-

daan vaikuttaa syntyvaan turvotukseen.

Diagnosointiajat vaihtelivat vastaajien valilla, mutta kaikki vastaajat olivat saa-
neet diagnoosin neljan viikon sisalla. Suurimmalla osalla diagnosointi tehtiin jo
viikon sisalla. Julkisella puolella diagnosointi suoritettin 14—28 paivan sisalla,
kun taas yksityisella puolella diagnoosi saatiin paaosin viikon sisalla. Automaat-
tisesti, jos diagnosointi vamman suhteen viivastyy, viivastyy myos leikkaukseen
paasy, kuten vastauksista kavi ilmi. Julkisen puolen diagnosointi tehtiin myo-
hemmin kuin yksityisella, ja leikkaukseen paasyyn meni aikaa yli viisi kuukautta,

mika taas viivastytti leikkauksen jalkeisen fysioterapian ja kuntoutuksen aloitta-
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mista seka kentélle paluuta. Yksityisella puolella leikkaukseen paastiin keski-
maarin kahden viikon sisalla leikkauksesta. Talléin myos fysioterapia ja kuntou-
tusprosessi voidaan aloittaa valittomasti leikkauksen jalkeen, mika nopeuttaa
kentille paluuta.

Maksumaaraysta piti odottaa enimmillaan viikko paastdkseen leikkaukseen.
Tama ei siis hidastanut kuntoutuksen aloittamista néissd tapauksissa. Leikka-
uksen jalkeisen fysioterapian maksajana toimi yleensa vakuutusyhtid, mutta
yhdessa tapauksessa maksajana toimi tybnantaja ja kuntoutuja itse. Taméa ei

kuitenkaan vaikuttanut oleellisesti fysioterapian maaraan leikkauksen jalkeen.

Bonnin’n ym. (2011 159) mukaan ennen polven ligamenttivamman operaatiota
polven liikkuvuuden (taysi ekstensio ja 120°:n fleksio) ja quadriceps-kontrollin
tulisi palautua ja turvotuksen rauhoittua vammasta ennen leikkausta. Polvinive-
len liikkkuvuuden vajauden ennen leikkausta on todettu vaikuttavan leikkaustu-
lokseen ja polven liikkkuvuuteen (etenkin ekstensiosuunnassa) leikkauksen jal-
keen. Taman vuoksi polven ligamenttivamman operaatio tulisi suorittaa 3—4
vilkkkoa vammasta, jotta edell& mainitut asiat ovat kunnossa leikkauskomplikaa-
tioiden (kuten likkkuvuuden vajaus) valttamiseksi. (Bonnin ym. 2011, 159). Leik-
kausta edeltavaa eli preoperatiivista kuntoutusta oli suoritettu puolella vastaajis-
ta. Preoperatiivisia fysioterapian menetelmid olivat vastaajien mukaan kunto-
pyoraily sekéa tulehdusoireiden minimointi. Preoperatiivista kuntoutusta oli kay-
tossd paadasiassa niilla vastaajilla, joiden leikkaus ei tapahtunut pian diag-

nosoinnin jalkeen.

Leikkauksen jalkeen fysioterapian aloittamisessa oli suurta hajontaa. Keskimaa-
rin fysioterapia aloitettiin noin kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen, nopeimmillaan
heti leikkauksen jalkeen ja pisimmillaan fysioterapian aloittamiseen leikkauksen
jalkeen kului 2—3 kuukautta. Mansken, Prohaskan ja Lucasin (2012) mukaan
ACL-vamman postoperatiivisen fysioterapian aloitus tulisi alkaa ensimmaisella
viikolla leikkauksen jalkeen, jolloin ensimmaisina tavoitteina ovat siirteen suo-
jaaminen, immobilisaation vaikutusten ja tulehduksen minimointi seka polven

tayden ojennusliikelaajuuden saavuttaminen.
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Fysioterapeutin ohjauskaynneissa oli myds suurta hajontaa vastaajien valilla.
Kuten kuviosta 5 ndhdaan, fysioterapeuttia on hyédynnetty kuntoutusprosessin
aikana aktiivisesti. Alussa eli 1-3 kk leikkauksen jalkeen vastaajien fysiotera-
piakaynnit voidaan néhda jakautuvan kaksi kertaa viikossa fysioterapeutilla
kayviin sekad kerran viikossa tai vdhemman fysioterapeutilla kayviin (kuvio 5).
Tassa vaiheessa jakaumaa tuottaa se, ettd paranemisprosessin mukainen siir-
tyminen inflammaatiovaiheesta proliferaatiovaiheeseen tapahtuu hyvin yksildlli-
sesti. Houglumin (2010) mukaan hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd muiden
kuin vamma-alueen harjoittaminen ovat tdssd vaiheessa tarkeita (Houglum
2010, 858). Kaksi kertaa viikossa kayvilla tulehdusvaihe oli todennakoéisesti jo
selkeasti ohitettu, minka vuoksi eteneminen fysioterapiassa oli nopeaa, ja tera-
peuttisia harjoitteita tuli vaikeuttaa intensiivisesti. Jos leikatussa polvessa esiin-
tyy tulehdusta, saatetaan sita liikuttamalla hairita fibriinin kiinnittymista (Houg-
lum 2010, 858). Tdman vuoksi fysioterapeutin ohjaus oikeanlaiseen paranemis-
prosessia edistavaan harjoitteluun olisi tdssa vaiheessa tarkeaa. Vaaranlaisella
ja lilan nopealla operoidun polven harjoittamisella saatetaan jopa héirita pa-
ranemisprosessia tai aiheuttaa polveen toiminnallista haittaa, joka voi tulevai-

suudessa johtaa uudelleenvammautumiseen.

Fysioterapiakaynnit 3—6 kuukauden paasté leikkauksesta olivat useimmilla vas-
taajilla loppuneet kokonaan tai he kavivat fysioterapeutilla kerran viikossa tai
harvemmin. Osa vastaajista oli kaynyt fysioterapiassa kaksi tai jopa kolme ker-
taa viikossa. Tassa vaiheessa kayntien maara oli luultavasti samalla tavalla
riippuvainen kuntoutujan omasta ohjauksen tarpeesta seké harjoittelun progres-

siivisuudesta.

Fysioterapiaa 6—9 kuukautta leikkauksen jalkeen oli ollut kaikilla vastaajilla ker-
ran kahdessa viikossa tai harvemmin. Kyseisessa vaiheessa polvi alkaa olla jo
toiminnallisesti riittdvasti kuntoutunut, mink& vuoksi harjoittelussa on jo siirrytty
juoksuharjoitteisiin ja muihin proprioseptisiin harjoitteisiin, joita voi tehda itsenai-
sesti. Fysioterapeutti oli siis luultavasti kyseisena ajanjaksona vain kontrolloinut
tilannetta ja antanut ohjausta tarvittaessa. Houglumin (2010) mukaan kuntoutu-
jan lapaistessa aktiviteettispesifit tutkimukset ja vaatimukset voidaan palata laji-
kohtaiseen harjoitteluun. T&ma tarkoittaa sita, etta polvessa on oltava taysi ak-
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tiivinen liikkkuvuus, lihasvoiman tulee olla riittavalla tasolla sekd proprioseptiikan
tulee olla riittava lajikohtaiseen harjoitteluun. Harjoittelun jalkeen polvessa ei

saa esiintya kipua tai turvotusta. (Houglum 2010, 891.)

Kentélle paluu tapahtui keskimaarin 9 kuukauden kohdalla. Hajontaa oli 9 kk:n
molemmin puolin. Nopeimmillaan kentélle paluu tapahtui 4-6 kk:n kohdalla ja
hitaimmin yli vuoden kuluttua vammasta. Niemeldisen & Valilan (2002, 38—40)
mukaan kilpaurheiluun palaaminen tapahtuu keskiméarin 4—-6 kuukauden koh-
dalla leikkauksen jalkeen. Mansken, Prohaskan & Lucasin (2012) ja Houglumin
(2010, 893) mukaan kilpaurheiluun voidaan palata turvallisesti vasta kuuden
kuukauden jalkeen, kun kuntoutuja lapéaisee lajikohtaiset aktiviteettispesifit testit.
Kuitenkin vastaajien kentélle palaaminen liigatason peleihin tapahtui keskiméa-
rin yhdeksan kuukauden kohdalla, mikd mukailee Houglumin (2010, 889) hi-
taampaa ACL-rekonstruktion jalkeistd kuntoutusprotokollaa. Tahan vaikuttanee
salibandyssa tapahtuvat voimakkaat suunnanmuutokset, nopeat liikkeet ja kon-
taktitilanteet. Salibandy on urheilulajina sellainen, ettd nivelsiteen vetolujuus
taytyy olla lahes taysin palautunut, jotta lajiin voi palata. Muuten seurauksena
voi olla uudestaan revennyt nivelside. Kuten edella on mainittu, salibandypelei-
hin palaaminen tapahtui nopeimmillaan 4-6 kuukauden kohdalla. Kyseisella
vastaajalla eturistiside oli vastausten mukaan katkennut uudestaan. Kyseisella
vastaajalla on mukailtu kiihdytettyd kuntoutuskaytantdd, jolloin lajikohtaiseen
kilpaurheiluun palaaminen tapahtuu noin 5-6 kuukauden kohdalla (Houglum
2010, 889).

Mansken ym. (2012) ACL:n fysioterapeuttisen kuntoutusprosessin mukaan leik-
kauksen jalkeen ei ole muita rajoitteita kuin tuen kayttd vaativammassa harjoit-
telussa seka kainalosauvojen kayttd kivun ilmetessa painoa varatessa. Painon
varaaminen on ollut ldhes kaikissa tutkimuksessa vertailussa olleissa ACL-
kuntoutusprotokollissa sallittu kivun sallimissa rajoissa heti leikkauksen jalkeen
(Niemelainen & Valila 2002, 35). Vastaajien mukaan leikkauksen jalkeisia
kuormitusrajoitteita olivat polven rajoitettu liikuttaminen, painon varaaminen
operoidulle alaraajalle, takareisivenytykset, reiden lahentdjien vahvistaminen
seka kuntopyoraily. Kuormitusrajoitteet ovat voineet olla vastaajilla valittomasti

leikkauksen jalkeen. Kuitenkaan edella mainitut vastaajien kuormitusrajoitteet
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eivat ole voineet olla hyvin pitkakestoisia, silla esimerkiksi polven aktiivinen lii-
kelaajuus tulisi palauttaa mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen. Polven
taysivaraus on myos sallittu ACL-kuntoutusprotokollan mukaan lukittuna tayteen
ekstensioon heti leikkauksen jalkeen (Manske ym. 2012). Takareisivenytykset
ovat tyypillisesti rajoitettuna takareidesta otettavan siirteen suojaamiseksi. Polvi-
tukea kaytettiin ainoastaan yhden vastaajan kuntoutuksessa ja teippausta kah-
den vastaajan fysioterapiassa. Vastaajien fysioterapiaprosesseissa polvitukea
on kaytetty erittain vahaisesti. Houglum (2010, 890) kertoo, etta tuen kayton
poisjattaminen on kielletty ennen kuin polven taysi aktiivinen ekstensio on mah-
dollinen. Toiminnallisessa ja lajikohtaisessa harjoittelussa suositellaan kaytetta-

vaksi tukea 3—6 kuukautta leikkauksen jalkeen (Manske ym. 2012).

Kaikilla kuntoutujilla liikelaajuusharjoitteita oli ollut erittdin kattavasti fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen aikana. Nain on pystytty myds ehkaisemaan yleisinta
ACL-rekonstruktion jalkeista komplikaatiota eli ekstensiosuunnan liikkuvuusva-
jetta Ensimmaisen kuukauden tavoitteena ovat siirteen suojaaminen, immobili-
saation vaikutusten minimointi seka tulehduksen kontrollointi. Tayden ekstensi-
on saavuttaminen mahdollisimman nopeasti varmistaa, etta nivelrako ei prolife-
roidu arpikudoksella, mika lisdd vammariskia tulevaisuudessa. (Manske ym.
2012.) Lihasvoimaharjoitteita esiintyi kaikilla vastaajista. Kuntoutuksen edetessa
on tarkeda harjoittaa voimaa maltillisesti, jotta ei vaaranneta kudoksen parane-
mista tai jopa uudelleen repeamista. Niemeldisen & Valilan (2002) mukaan
quadriceps- ja hamstringlihasten venytykset, quadricepslihaksen aktivointi ja
suljetun kineettisen ketjun harjoitteet aloitetaan ensimmaisen kuukauden aika-
na. Voiman harjoittamisen ajankohta riippuu kuntoutusohjelman ajoituksesta,
potilaan vasteesta, vélineiden saatavuudesta ja kuntouttajan valinnoista (Houg-
lum 2010, 858). Yksinkertaisia proprioseptiikan harjoitteita kuntoutujilla on ollut
melko kattavasti. Naitd ovat olleet esimerkiksi painonsiirtoharjoitteet. Allasjump-
pa, kuntopyoraharjoittelu seka tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoitteet on aloi-
tettava ensimmaisten viikkojen aikana (Niemelainen & Valila 2002, 38, 41).

Kaikilla kuntoutujista on tehty sekd avoimen etta suljetun kineettiseettisen ketjun
harjoitteita, joita yhdesséa tekemalla saadaan paras hoitovaste tutkimusten mu-

kaan. Viimeisten biomekaanisten tutkimusten mukaan paras vetolujuus kudok-
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sessa on samanlainen seka avoimen etta suljetun ketjun harjoitteiden tulokse-
na. Kliinisten tutkimusten mukaan kummatkin harjoitteet ovat erittéin tarkeita
varhaisessa kuntoutusvaiheessa rekonstruktion jalkeen (Fleming ym. 134-140).
Kyselyn perusteella emme saaneet tarkkoja harjoiteajankohtia selville, mika olisi
ollut erittdin hyodyllista tietad opinnaytetyon kannalta. Lihasvoiman harjoittami-
nen on oletettavasti edennyt progressiivisesti protokollia mukaillen, silla etene-

minen tiettyyn liikkeeseen vaatii aina tietyn tason, jotta liike voidaan suorittaa.

Mansken ym. (2012) mukaan fysioterapian tavoitteina ovat 3—6 kuukauden
kohdalla polven kivuton kestévyyden, voiman ja proprioseptiikan kehittaminen
seka valmistautuminen yksildlliseen harjoitteluun. Niemelaisen & Valilan (2002,
40) mukaan hyppyharjoittelu aloitetaan aikaisintaan seitseman viikon kohdalla,
mutta viimeistdan viiden kuukauden kohdalla. Houglumin (2010, 891) mukaan
kiihdytetyssd ACL-kuntoutusmallissa kolmannelle kuukaudelle leikkauksen jal-
keen siirryttdessa lihaskunnon progressiota tehdaan harjoitteissa painoissa,
sarjojen kestossa ja toistoissa kivun sallimissa rajoissa siten, ettd turvotusta ei

esiinny.

Vastaajat arvioivat saaneensa riittavasti fysioterapeuttista ohjausta prosessin
aikana (keskiarvo 4,5). Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet ohjeistuksen oma-
toimiseen harjoitteluun proprioseptisen, lihaskunnon ja lajikohtaisen harjoittelun
osalta. Nama kaikki osa-alueet ovat erittain tarkeitd kuntoutumisen kannalta, ja
naitd kaikkia osa-alueita on vaikeutettava progressiivisesti. Tama on erittain
tarkeaa, silla suurin osa harjoittelusta tapahtuu kuntoutujan omalla ajalla, ja fy-
sioterapeutin vastaanotolla ainoastaan pdivitetaan, kontrolloidaan ja vaikeute-
taan kotiharjoitteita. Talvitien ym. (2006, 54) mukaan fysioterapian edetessa
kuntoutujalle siirretdaéan koko ajan enemman vastuuta omatoimisen kuntoutumi-

sen edistamiseksi.

Houglumin (2010, 890) mukaan minkaan harjoitteen ei tulisi aiheuttaa kipua,
turvotusta tai 16ysyyden tunnetta operoidussa polvessa. Erityisesti lajikohtai-
seen harjoitteluun siirtymisessa tulee fysioterapeutin ohjeistaa tarkasti, koska
salibandy on nopeatempoinen palloilulaji, jossa nopeat suunnanmuutokset ai-

heuttavat kovaa rasitusta alaraajoille. Polvessa ei saa lajikohtaisessa harjoitte-
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lussakaan esiintya kipua tai tulehdusoireita. Kuten edella on mainittu, polven
proprioseptiikan tulee olla riittavalla tasolla ennen kuin vaativampaa harjoittelua
aletaan tehda. Nain voidaan ehkaista operoidun polven uudelleen vammautu-

minen tai ligamentin paranemisprosessin hidastuminen.

Omatoiminen harjoittelu on vastaajien mukaan sisaltéanyt paljon tasapainohar-
joitteita ja juoksuharjoitteita l&hes kaikilla vastaajilla 3—6 kuukautta leikkauksen
jalkeen. Proprioseptiikan kehittdminen on 3-6 kuukauden kohdalla Mansken
ym. (2012) mukaan yksi aikajakson tavoitteista, ja tama&n vuoksi aktiivinen oma-
toiminen harjoittelu on alkanut tassa vaiheessa. Juoksuharjoitteita tehdaan
Mansken ym. (2012) fysioterapiaprotokollassa puolen vuoden jalkeen, mika ker-
too, ettd omatoimista harjoittelua on toteutettu viela téassékin vaiheessa. Puolen
vuoden jalkeen fysioterapiakaynnit olivat kaikilla vastaajilla enda vahaiset (ker-
ran kahdessa viikossa tai kerran kuukaudessa). Harjoittelu on siis p&aaosin ollut

itsendista, minka vuoksi ohjeistuksen harjoitteluun on taytynyt olla kattavaa.

Fysioterapeutin kuntoutuksessa kaytettavat seurantamenetelmét olivat polven
likelaajuus, lihasvoima, polven turvotuksen kontrollointi, kipujana- tai muu kyse-
ly seka kotiharjoitteiden onnistuminen. Polven liikelaajuutta, lihasvoimaa seka
turvotuksen mittaamista kaytettiin eniten seurantamenetelmina. Kotiharjoitteiden
onnistumista seka kipujanaa kaytettiin vahemman. Polven liikkelaajuus on hyva
mittari fysioterapeutin seurantamenetelmaksi, koska kuntoutusprotokollissa on
mainittu tarvittavat liikelaajuudet fysioterapiaprosessin eri vaiheissa (Houglum
2010, 890-893). Nain ollen kuntoutujan kehittymista voidaan liikelaajuuden
avulla seurata kuntoutusprosessin alussa. Polven turvotuksen mittaaminen
(polven ymparysmitta) on hyva ja helppo seurantamenetelméa etenkin fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen alussa, kun inflammaatiovaiheessa pyritaan padsemaan
eroon tulehdusoireista. Turvotuksen mittaaminen voi olla aiheellista myds myo6-
hemmisséa kuntoutuksen vaiheissa, jos esimerkiksi liian akkia tehdyt liian haas-
tavat terapeuttiset harjoitteet aiheuttavat tulehdusoireita. Talléin niitd tulee en-
naltaehkaista aiemmin mainituilla tulehdusoireita minivoivilla tekij6illa. Lihas-
voimaa seuraamalla ja vertaamalla terveeseen polveen voidaan saada tietoa,
kuinka paljon vammautunut polvi eroaa terveesta polvesta. Lihasvoimaa voi

kayttdd seurantamenetelménad kuntoutuksen loppupuolella, kun lihasvoimien



62

tulisi olla ainakin lahes yhtélaiset ennen vaikeampia proprioseptisia harjoitteita

sekéa toiminnallista harjoittelua. (Houglum 2010, 887.)

Kotiharjoitteiden onnistumista kaytettiin seurantamenetelména ainoastaan puo-
lella vastaajista. On oletettavaa, etta kaikilla vastaajista oli kotiharjoitteita, joita
kuntoutujat ovat omatoimisesti tehneet. Tasta voisi olettaa, etta kotiharjoitteiden
onnistumista ei ollut kaikilla kayty lapi fysioterapeutin kanssa. Kotiharjoittelussa
oleellista on, ettd harjoitteet tehdaan oikein ja turvallisesti. Myds harjoittelun
progressiivisuus riippuu paljon edellisten harjoitteiden onnistumisesta. Kotihar-
joitteiden onnistuminen ei mittaa juurikaan kuntoutujan pitkan aikavalin kehitty-
mista, mutta kotiharjoitteiden onnistumisella ja vaikeuttamistahdilla voi fysiote-
rapeutti saada selville kuntoutujan tahdin edeta fysioterapiassa. N&in loppua
kohden fysioterapeutti voi saadella, kuinka usein han antaa uusia harjoitteita ja
kuinka nopeasti vaikeuttaa kotiharjoitteita. Kipujanaa, muuta kipukyselya tai
koetun haitan mittaria oli fysioterapiaprosessissa kaytetty yllattavan vahan. Ki-
pujanaa oli kaytetty ainoastaan noin kolmanneksella vastaajista. Subjektiivinen
kokemus esimerkiksi kivusta on erittain tarkka, ja sen avulla voidaan melko tar-
kasti arvioida polven kipuilua. Kipujanan kayttd voisi olla aiheellista fysiotera-

piaprosessin alussa, kun polvessa esiintyy tulehduksen merkkeja.

Lahes kaikilla vastaajista esiintyi edelleen ajoittain pienta kipuilua, turvotusta ja
heikkouden tunnetta. Yhdella vastaajista oli katkennut eturistiside uudestaan.
Fysioterapian tavoitteena on aina saada urheilijan toimintakyky samanlaiseksi
kuin se oli ennen vamman syntya (Manske ym. 2012). Tavoitetaso jokaisen
kohdalla on siina mé&érin saavuttamatta, ettd toimintakyky ei ole vammaa ja
leikkausta edeltdneella tasolla. Nykytekniikoilla pystytadn hoitamaan eturis-
tisiderepeamat lahes entisen kuntoon. Taysin 100—prosenttinen hoitotulos ei
kuitenkaan ole, silla siirteesta jaa aina puuttumaan alkuperéisen nivelsiteen tun-
toaisti. Alkuperaisessa eturistisiteessad on venytysantureita, jotka antavat her-
mostolle jatkuvasti tietoa polven kuormitustasosta. Operoitu polvi voi tuntua lo-
pun ikaa hiukan hitaalta ja omituiselta, mutta se on tukeva ja kivuton. (Mehilai-
nen 2014.)

Yleisesti kaikki vastaajista kokivat, ettd polveen on jadnyt jonkinasteista haittaa.
On tarkeda tehda fysioterapiassa asiakkaalle selvaksi, ettéa polvi ei valttamatta
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ole samanlainen kuin ennen vammahetked. Polvi palautuu parhaimmassa ta-
pauksessa taysin samanlaiseksi kuin ennen vamman syntya, mutta johtuen uu-
den eturistisiirteen proprioseptoreiden puutteesta, siind ei ole samanlaista tun-
toaistimusta kuin alkuperéisesséa eturistisiteessa (Mehildginen 2014). Yhdella
vastaajista polven tuntemukset olivat hyvat, eika vastauksen perusteella enda
ollut mink&anlaisia leikkauksen jalkeisia tuntemuksia. Muilla vastaajista esiintyi

jonkinlaisia leikkauksen jalkeisia oireita, kuten edell&a on mainittu.

Vastaajat olivat osittain samaa mielta siita, ettd kuntoutus on yleisesti onnistu-
nut hyvin. Fysioterapian maarassa, aloitusajankohdassa ja harjoitteiden sisal-
|6ssa oli vastaajien valilla vaihtelua. Tarkedad on kuitenkin muistaa, ettd kuntou-
tusprotokollissa on keskinaista vaihtelua eri paikoissa. Paapiirteittain protokollat
kuitenkin ovat samanlaisia harjoitteiden sekd ajankohtien osalta. Suurin ero
vastaajien valilla oli fysioterapian aloitusajankohdassa. Yhdella vastaajista fy-
sioterapia aloitettiin vasta 2—3 kuukautta leikkauksen jalkeen, kun se tulisi aloit-
taa heti leikkauksen jalkeen. Suurimmalla osalla vastaajista fysioterapia aloitet-
tiin 1-2 viikon sisélla leikkauksen jalkeen, mika mukailee protokollia. Huippu-
urheilijoiden kohdalla kuntoutuminen on aktiivisempaa johtuen motivaatiosta

paasta mahdollisimman pian takaisin kentille.

Vastaajat olivat osittain samaa mielt, ettéd kuntoutus eteni odotusten mukaises-
ti. Fysioterapeutin on tarkeaa tuoda esille, kuinka kuntoutus etenee ja aikatau-
luttaa tavoitteet, jotta kuntoutujalla on hyva kokonaiskuva kuntoutuksen kulusta.
Nain kuntoutuja voi tietaa, mita fysioterapialta odottaa. Vastausten perusteella
kuntoutus oli edennyt hyvin, ja fysioterapiassa asetetut tavoitteet olivat taytty-
neet tyytyvaisyysasteen perusteella. Mielenkiintoista olisi tietdd, oliko kaikilla
tiedossa jaksotettu kuntoutus ja oliko fysioterapiassa tuotu tavoitteet esille aika-

taulutetusti protokollia mukaillen.

Yleisesti ottaen vastaajien arvioinnit kuntoutuksesta olivat hyvat. Mikaan aihe-
alue koetussa kuntoutuksen arvioinnissa ei ollut toista selkeasti parempi tai hei-
kompi. Kuitenkaan keskimaarin millaan osa-alueella ei oltu taysin tyytyvaisia.

Vastaajista kaikkien paitsi yhden polven ligamenttivamman diagnosointi ja ope-

rointi tapahtuivat yksityisella puolella. Yksityisen ja julkisen puolen suurimpana
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erona vastausten perusteella esiintyi aika leikkaukseen paasyssa vamman jal-
keen. Julkisella puolella leikkaukseen paasyyn kului jopa viisi kuukautta, kun
taas yksityisella puolella leikkaukseen paésyyn kului vammasta keskimaarin 2—
4 viikkoa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tdma vertailu on tehty ainoastaan yh-
den vastaajan perusteella. Ammattiurheilussa tallainen aika kuitenkin hidastaa
kentélle paluuta jo erittain paljon, koska leikkauksen jalkeen kuntoutusprotokol-
lan lajikohtaiseen kilpaurheiluun palaaminen on aina ajallisesti l&hes sama
(keskim&arin noin 9 kuukautta). Talloin kentélle palaamiseen voi kulua jopa yli
vuosi, ja palaaminen lajikohtaiseen harjoitteluun on haastavampaa. Kuten edel-
& on jo mainittu, fysioterapeutti osallistui kaikkien vastaajien kuntoutukseen.
Vastaajista puolet kertoivat, ettd myos laakari osallistui heidan kuntoutukseen-
sa. Luultavasti ladkari on asettanut fysioterapiaan ja kuntoutukseen kuitenkin
rajoitteet, joita tulee noudattaa. TAman vuoksi todennékdisesti ladkaria ei ole
laitettu osallistuneeksi kuntoutukseen, koska ladkari ei ole ollut nakyvassa
osassa prosessia. Luultavasti protokollan mukaan suoritettavia kontrollikaynteja
leikanneelle ortopedille ei ole juurikaan ollut, koska vain puolet vastaajista ol
vastannut laékarin olleen osana kuntoutusprosessia. Toki taytyy muistaa, etta
verrattavat ACL-kuntoutusprotokollat (Manske ym. 2012; Houglum 2010, 889—
892). eivat ole suomalaisia, joten ladkareiden kontrollikaynnit on saatettu jarjes-
t&& hiukan eri tavalla kuin ulkomailla. Yhdella vastaajista myos valmentaja osal-

listui polven kuntoutusprosessiin.

6.2 Johtopaatokset

Salibandyssa ACL-vamman postoperatiivinen fysioterapia nayttaisi mukailevan
Houglumin (2010, 889) hitaampaa kuntoutusprosessia, jossa kentélle palaami-
nen tapahtuu vasta puolen vuoden jalkeen. N&in voidaan varmistaa, etta liga-
mentti on vetolujuudeltaan riittdvan vahva, ja se kestéaa salibandyn fyysiset vaa-
timukset. TAma ennaltaehkaisee uusien vammojen syntymista vaurioituneessa
ligamentissa. Kiihdytetty kuntoutuskaytanté ei sovi ammattitason salibandype-
laajille, silla 5—6 kuukaudessa ei nivelsiteestéa saa viela tarpeeksi vahvaa Kkil-

paurheiluun palaamiseen.
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Salibandypelaajien ligamenttivamman postoperatiivisen fysioterapian viiteke-
hyksena voitaisiin kayttdd Houglumin (2010, 889) hidastettua fysioterapeuttista
kuntoutusprotokollaa. Vastausten perusteella kiihdytetyssa fysioterapeuttisessa
kuntoutusprotokollassa (ks. Houglum 2010, 889) pelikentélle palaaminen tapah-
tuu liilan aikaisin verrattuna ligamentin paranemisprosessiin. Erityisesti fysiote-
rapian aloittamisajankohdassa on kehitettdvaa. Fysioterapia tulisi aloittaa fy-
sioterapeuttisen kuntoutusprotokollan mukaan jo ensimmaisella viikolla leikka-

uksen jalkeen.

Valittdman ensiavun antaminen nayttaa toteutuvan salibandypelaajien trauma-
peréaisissa ligamenttivammoissa. Jo heti vammatilanteen jalkeen ensiapu on
erittain suuressa roolissa, ja silla voidaan vaikuttaa tapahtuneeseen vamman
laajuuteen. Heti vamman satuttua jokaisen pelaajan ja huoltojoukkojen olisi
hyodyllista tietdd, kuinka vammatilanteessa tulee toimia. Valittbmasti vamman
satuttua kohoasento ja kompressio ovat erittain tarkeassa asemassa. Kylma
laitetaan vasta kompression jalkeen, jolloin turvotus ei paase levidméan vam-

makohtaa ympardiviin kudoksiin.

Traumaperaisen ligamenttivamman diagnosointi nayttda toteutuvan salibandy-
pelaajien kuntoutusprosessissa nopeasti. Epaillessa ligamenttivammaa vam-
mamekanismin perusteella tulisi polven ligamenttivamma paasta todentamaan
mahdollisimman pian, jotta kuntoutusprosessi paasisi kaynnistymaan mahdolli-
simman nopeasti. Vammautuneelle pelaajalle tulisi jo tdssa vaiheessa ohjeis-
taa, kuinka vaikuttaa inflammaatiovaiheeseen omatoimisesti kipulaékityksen ja

kylmahoidon avulla.

Tulehdusta voidaan minimoida monin keinoin inflammaatiovaiheessa. Houglu-
min (2010, 56) mukaan tulehduskipuladkkeiden kaytdlla on vaikutusta tulehdus-
prosessiin etenkin ensimmaisina paivind vamman jalkeen. Tulehduskipul&ak-
keilla pyritddn minimoimaan tulehdustekijoita ja kipua, jotta paranemisprosessi
nopeutuisi. Tulehdusta voidaan ehkaista myds kylméahoidolla heti kuntoutuksen
alussa tai terapeuttisten harjoitteiden aiheuttaman turvotuksen ennaltaeh-
kaisijand. (Houglum 2010, 52-53, 59). Tulehdusprosessia hillitsemalla paastaén

nopeammin paranemisprosessin proliferaatiovaiheeseen, ja nain pystytdén
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my0s aloittamaan terapeuttiset harjoitteet. Talldin pystytdan nopeuttamaan pol-
ven liikelaajuuden nopeampaa palautumista seka fysioterapian etenemista no-

peammin.

Polvituen kaytto oli vastaajien mukaan vahaista fysioterapeuttisessa kuntoutus-
prosessissa. Polvituen kayttda fysioterapeuttisessa kuntoutusprosessissa olisi
syyta lisatd. Etenkin fysioterapeuttisen kuntoutuksen alkuvaiheessa polven
proprioseptiikka on viela niin heikolla tasolla, ettd se ei pysty aistimaan polven
asentoa taydellisesti. Tuen kaytolla prosessin alkuvaiheessa harjoitellessa pys-
tytdan ehkaisemaan proprioseptiikan heikkoudesta johtuvia asentovirheita.
Mansken ym. (2012) mukaan heti kuntoutuksen alussa operoitu polvi tulisi lukita
taysekstensioon. Niemelaisen ym. (2002, 35) taas kertovat, etté tuet eivat ole
kaikissa fysioterapiaprotokollissa kaytdssa. Tuki edesauttaa traumasta aiheutu-
neeseen proprioseptiikan puutteeseen ja estad saariluun anteriorisen liukumi-
sen suhteessa femuriin. Tuen avulla voidaan siis varmistaa se, etta operoidussa
polvessa ei tapahdu proprioseptisen vajavuuden vuoksi uutta vammaa kuntou-
tuksen alkuvaiheessa, ja siksi sen kaytto silloin olisi suositeltavaa. Vahainen
tuen kayttaminen fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa lis&é riskia vaurion syn-

tymiselle terapeuttisen harjoittelun yhteydessa.

Lajivalmentajan osallistuminen kuntoutusprosessiin ei ole polven kuntoutuksen
osalta valttAmatontd, mutta erittain suotavaa. Valmentajan tulisi tietda ja hallita
polven kuntoutusprosessin paakohdat, jolloin eriytetty harjoittelu voitaisiin luon-
tevasti linkittda joukkueharjoitteluun. Kuntoutumisen edetessa pelaaja voi osal-
listua osittain joukkueharjoitteluun, jolloin ilmaantuu riski liian kovaan harjoitte-
luun. Valmentajan tulisi ymmartaa pelaajan kuntoutumisesta aiheutuvat rajoit-
teet ja esteet. Liian kova ja vaara harjoittelu vaaraan aikaan voi hidastaa merkit-
tavasti pelaajan kuntoutumista. Valmentajan ja pelaajan tulee yhdessa laatia

realistinen suunnitelma pelaajan paluusta kentalle.

Polven ligamenttivamman postoperatiivista kuntoutusprosessia voisi selkeyttaa
huippusalibandyjoukkueille suunnatulla seikkaperaisella prosessikaaviolla. Kaa-
viossa mainittaisiin selkeat ajankohdat polven postoperatiivisen ligamenttivam-

man kuntoutuksesta sek& mainittaisiin minne kuntoutujan tulee hakeutua mis-
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sakin vaiheessa kuntoutusta. Prosessikaavio selkeyttaisi myds kuntoutujalle,
milloin han on pelikykyinen arviolta ja mitd missékin vaiheessa kuntoutusta ta-

pahtuu.

Postoperatiivinen fysioterapeuttinen kuntoutus oli kyselyyn osallistuneiden arvi-
ointien mukaan onnistunut hyvin. Vastaajat arvioivat saaneensa riittdvasti ohja-
usta, fysioterapeuttista kuntoutusta ja kuntoutusprosessi eteni vastaajien odo-
tusten mukaan. Vain yksi vastaajista kuitenkin koki, etta polvi tuntui samalta
kuin ennen leikkausta. Muilla vastaajilla esiintyi edelleen tuntoaistin hairidita,
epamukavia tuntemuksia ja jaykkyytta seka heikkouden tunnetta. Hoitotulos ei
koskaan ole taydellinen, silla leikkauksessa kaytetysta siirteesta jaa puuttumaan

alkuperaisen nivelsiteen tuntoaisti (Mehilainen 2014).

6.3 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Aineiston hankinta suoritettiin itse tehdylla kyselylomakkeella, mika oli jarkevin
vaihtoehto tdh&n opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Kysely suoritettiin sdhkodises-
ti Typala-ohjelmalla, johon kaytiin erillinen perehdytyskoulutus. Ennen varsinai-
sen kyselyn suorittamista tehty kyselyn esitestaus antoi paljon hyddyllista tietoa
kyselyn selkeydesta sek& mahdollisista puutteista. Analysointivaiheessa huo-
mattiin, etta kysely oli toimiva, silla yksikdan vastaus ei ollut sellainen, ettei sita
olisi pystynyt analysoimaan ja vertaamaan muihin vastauksiin. Kyselyn laatimi-
nen oli erittain ty6las ja haastava prosessi. Syvallinen perehtyminen kyseiseen

aiheeseen oli valttaméatonta kyselya laadittaessa.

Tietoperustan sekd opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta rakennet-
tiin kysymykset, mihin haluttiin vastauksia. Kyselyn kysymyksia tuli rajata laadit-
tujen tutkimuskysymysten mukaisiksi. Vastaukset olivat hyvin analysoitavissa,
mutta suunniteltua ristiintaulukointia, mika olisi tuonut opinnaytetyolle lisdarvoa,

ei pystytty tekemaan vahaisen vastaajamaaran vuoksi.

Sahkdisessa kyselytutkimuksessa hyva vastausprosentti on noin 30-40%.
Yleensa sahkoisen kyselytutkimuksen vastauksia joudutaan karhuamaan kaksi
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kertaa, jolloin vastausprosentti voi nousta jopa 70-80%:iin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1996, 196.) Vastauksia tuli vain kahdeksan kappaletta, vaikka vasta-
uksia karhuttiin ja vastausaikaa jatkettiin kaksi kertaa. Vastausprosentti jai erit-
tain pieneksi (4 %). Vastaajamaaraan on oleellisesti vaikuttanut kyselyn toteut-
tamisajankohta. Hirsjarven (1998, 200) mukaan kyselyn ajankohtaa kannattaa
harkita tarkkaan, ettd saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. Koska opin-
naytetyon aikataulu venyi, kysely toteutettiin juuri, kun salibandykausi oli lopuil-
laan. Taman vuoksi suurta osaa vastaajista ei tavoitettu joukkueiden kautta.
Kyselyyn oletettiin saatavan kymmenistad satoihin vastauksia, silld huippusali-
bandyn piiriin kuuluvia joukkueita on 40, ja vuosittain joukkueissa tulee 1-3 leik-
kaukseen johtavaa ligamenttivammaa. Koska vammoja analysoitiin kahden

vuoden ajalta, olisi vastauksia voinut tulla jopa 200.

Kyselyn vastaajaprosentin parantamiseksi olisi kysely pitdnyt suorittaa syksylla
juuri salibandykauden alussa. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista, silla opin-
naytetyon aikataulu oli tiukka ja resurssit rajalliset. Jos vastaajamaara olisi ollut
suurempi, olisi vastauksista pystynyt tekemaan parempia ja luotettavampia joh-
topaatoksid. Kyselyssa olisi voitu hyddyntad syvahaastattelua, mutta sita ei suo-
ritettu, silla tydmaara olisi kasvanut liilan suureksi. Tutkimuksen tarkoitus oli ke-
rata maarallista tietoa, ja haastattelu olisi tuonut tyohén ndkdkulmaa laadullisel-
ta puolelta. Toisaalta syvahaastattelulla olisi voitu tarkentaa kyselyn vastauksia
ja taydentda puuttuvia haluttuja tietoja.

Monivalintakysymysten paaasiallinen kayttdé opinnaytetydssa oli tarkoituksen-
mukaista tutkimusmenetelmaan néhden. Kyselysta pyrittiin laatimaan sellainen,
ettd kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Hirsjarven (1998, 197.)
mukaan monivalintakysymysten analysointi on helpompaa kuin avoimien kysy-
mysten. Tama huomattiin vastauksia analysoitaessa melko nopeasti. Monivalin-
takysymyksista oli helppoa luoda vastaukset taulukkomuotoon, kun taas avoi-
met kysymykset tuli lukea yksitellen lapi ja rajata aiheet teemoittain. Avoimet
kysymykset tosin toivat persoonallisempia vastauksia ja hiukan uusia nakokul-
mia vastauksiin. Kysymysten jarjestysta kyselyssa olisi voinut miettia tarkem-

min, silla nyt ne olivat jalkeenpain luettuna melko sekalaisessa jarjestyksessa.
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Hirsjarvi ym. (1998, 198-199) kertovat, ettd kyselylomakkeen laadintaan liittyy
useita tekijoita, jotka vaikuttavat vastaajia vastaamaan kyselyyn, minimoivat
virheiden mahdollisuudet ja tekevét siitd mahdollisimman ymmarrettavan. Kyse-
lysta pyrittiin laatimaan mahdollisimman selke&a, mutta jalkeenpain kyselyssa
huomattiin asioita, mitka olisivat vastatessa voineet olla epéaselvia itsellekin. Sy-
vdallinen tutustuminen tietoperustaan ja kyselyyn ikd&n kuin sumensivat mielen
niin, etté ei osannut ajatella ulkopuolisen katsojan nakokulmasta. Kyselyn laati-
miseen olisi pitdnyt tutustua kyselyntekovaiheessa huomattavasti enemman.
Hirsjarvi (1998, 198-199) kertovat yksityiskohtaisesti sanamuodoista ja kysy-
myksen asetteluista kyselyssa. Kyselyn kysymyksissa pyrittiin siihen, etta ei
kaytetty monimerkityksellisia tai suhteellisia sanamuotoja. Joissakin kysymyk-
sissa kuitenkin on mainittu sana "kuntoutus”, mika on kasitteena hyvin laaja ja
monimerkityksellinen. Kyseisen sanan olisi voinut korvat jollakin spesifimmalla
sanalla aiheesta riippuen. Myos fysioterapiassa kaytetyissa harjoitteissa (liite 5,
kysymys 24) on ojennus- ja koukistusharjoitteet. Nama harjoitteet voidaan aja-

tella sek& voimaharjoitteina etté liikkuvuusharjoitteina.

Kysymysten asetteluun spesifimmin olisi voinut kiinnittdd enemman huomiota.
Esimerkkind on kysymys 24 (liite 5) kuntoutuksessa kaytettavista harjoitteista.
Kysymys olisi pitdnyt muotoilla niin, etta harjoitteet olisivat tulleet spesifisti esil-
le, mahdollisesti myds missa vaiheessa kuntoutusta. Kysymysmuoto oli vastaa-
jille selkea ja ymmarrettava, mutta se rajasi myos hyvin paljon vastauksia pois.
Tama vaikutti tulosten analysoimiseen ja vertaamiseen olemassa oleviin fysiote-
rapeuttisiin kuntoutusprotokolliin oleellisesti. Lisédksi harjoitteiden analysoimista
olisi helpottanut, jos olisi saatu tietoon, milla ajanjaksolla niitéd on tehty. Tallai-
sissa asioissa korostuu perusteellinen tutustuminen tietoperustaan ennen kyse-
lyn laatimista. Perusteellisemmalla perehtymisella tietoperustaan tallaisia virhei-

ta olisi valtetty.

Kysymykset olivat muodoltaan hyvia, silla ne olivat lyhyita ja tekovaiheessa
kiinnitettiin huomiota, ettei kysymyksissa ole kaksoismerkitystd, kuten Hirsjarvi
ym. (1998, 199) ohjeistavat. Lahes kaikissa kysymyksissa oli vaihtoehtona “ei
mielipidettd”, mika antoi vastaajalle mahdollisuuden olla ottamatta kantaa ky-

symykseen halutessaan. Hirsjarven (1998, 199) mukaan monivalintakysymyksia
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kannattaa suosia mieluummin kuin “samaa mieltd/eri mielta”-vaitteita. Kyselyn
(lite 5) kysymyksessa 32 kaytettiin edella mainittuja vaitteita silla kysymys oli
omaan kokemukseen pohjaava ja vaitteet koettiin parhaaksi vaihtoehdoksi. T&-
ma voi kuitenkin Hirsjarven (1998, 199) mukaan vaikuttaa siihen, etta vastaajat
vastaavat sen vaihtoehdon, mik&a on suotavaa, eivatka ilmaise omaa mielipidet-
taén rehellisesti. TAma on voinut vaikuttaa vastauksiin, silla ne olivat keskimaa-

rin erittain hyvia, eikd negatiivisia vastauksia tullut yhtaan.

Kyselylomakkeen luomisvaiheessa oli paljon asioita, jotka tehtaisiin jalkeenpain
toisella tavalla. Opinnaytetydprosessin edetessa on kuitenkin huomattu, etta
juuri naista virheista oppii eniten, silla ne vaikeuttavat prosessin tulevia vaiheita.
Kyselylomakkeessa laaditut virheet ovat vaikeuttaneet tulosten analysointia ja
johtopaatosten tekoa huomattavasti. Jos kysely tehtdisiin ja toteutettaisiin nyt
uudestaan, osaisi edell& mainittuihin asioihin kiinnittdd enemman huomiota uu-
sista nakodkulmista. Kyselyn laadinnan yhdeksi "kulmakiveksi” on jalkeenpain
huomattu tietoperustaan tutustuminen. Mitd enemman lukee aiheeseen liittyvia
tutkimuksia, sen helpompaa on kyselyn laatiminen. Opinnéaytety6éssa olisi voitu
perehtya viela enemmaén ligamenttivamman postoperatiiviseen fysioterapiaan.
Nain kysymyksista olisi saatu tarkempia ja ne olisivat antaneet enemman tietoa

aiheesta.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Sisalldlliset, tilastolliset, kulttuuriset ja teknilliset seikat vaikuttavat tutkimuksen
laatuun ja luotettavuuteen. Luotettava tutkimus vaatii siis usean alan asiantunti-
jan yhteistyéta. (Vehkalahti 2008, 41.) Opinnaytety6n luotettavuutta on paranta-
nut se, etta tekijoitd oli kolme. Kolmen tekijan vuoksi opinnaytetydprosessi oli
koko ajan pohtivaa ja taman vuoksi tiedon- ja aineistonkeruuseen saatiin useita
eri nédkdkulmia. Vasta tutkimustulokset saatua mietitaan usein, milla keinoin
saadaan parhaiten liitettya saatu tieto tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa
kyseinen ajattelu on kuitenkin jo suurilta osin lian mydhaistd. Huonosti mitattuja

tai kysyttyja asioita ei jalkikateen voi muokata millddn tavalla. Suunnitteluvai-
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heessa kannattaakin kysya neuvoa asiantuntijoilta kyselylomaketta laatiessa.
(Vehkalahti 2008, 41.)

Kysely opinndytetydssa laadittin pohjaten tutkittuun tietoon polven ligamentti-
vammojen postoperatiivisesta fysioterapiasta ja tutkimuskysymyksiin. Taman
vuoksi kaikkiin tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset. Opinnaytetyon tulos-
ten luotettavuutta on kuitenkin heikentényt kyselylomakkeen tulkinnalliset vas-
tausvaihtoehdot. Esimerkiksi kysyttdessa polven ojennus-koukistus suunnan
harjoitteista, on vastaaja voinut ymmartaa vaihtoehdon liikelaajuus- ja lihaskun-
toharjoitteena. Tulkinnalliset vastausvaihtoehdot vaikeuttivat tulosten analysoin-

tia ja heikensivat tulosten raportoinnin selkeytta.

Opinnaytetyossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana kyselylomaketta, joka esi-
testattiin pienella joukolla polvileikattuja (5 kpl). Kun esitestaus oli suoritettu,
katsottiin ja analysoitiin vastauksista, saatiinko niistéa haluttuja tietoja. Esitesta-
uksen jalkeen kyselyn sanamuotoja jouduttin muokkaamaan, silla esitestaus-
ryhmé oli ymmartanyt joitakin kysymyksia eri tavalla kuin ne oli tarkoitettu. Ky-
selyn esitestaus oli erittéain hyodyllistd, silla ndin valtyttiin edell& mainituilta vir-
heilta oikealla kohderyhmalla. Esitestausryhma sai antaa myds avointa palau-
tetta kyselysta. Koevastaajilta tuli hyvia neuvoja ja kehitysideoita kyselyn paran-
tamiseksi, ja naita neuvoja hyddynnettiin lopulliseen kyselyyn. Lopullinen kysely
on liitteena 5. Kyselysta pyydettiin palautetta myos muilta fysioterapiaopiskeli-
joilta. Palautteen avulla kyselyn kysymysmuodoista tehtiin selkeampia ja vasta-

usvaihtoehtoihin saatiin uusia ndkokulmia.

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat perusteet puhuttaessa luotettavuudesta. Validi-
teetista puhuttaessa tarkoitetaan usein tutkimuksen patevyytta ja reliabiliteetista
puhuttaessa tarkoitetaan luotettavuutta tai toistuvuutta. Validiteetti siis ilmaisee,
mitattiinko tutkimuskysymyksissa maariteltyja asioita ja reliabiliteetti, miten tar-
kasti mitattiin. (Vehkalahti 2008, 41.)Tassa opinnaytetydssa pyrittiin laatimaan
kyselyn kysymykset peilaten tutkimuskysymyksiin mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavat vastaukset suhteessa tutki-
muskysymyksiin. T&ssa opinnaytetydssa havaittiin, ettd mittauksen luotettavuu-

den kannalta validiteetti on ensisijaisen tarkea silla, jos ei mitata oikeaa asiaa,
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ei reliabiliteetilla ole mitddn merkitysta. Mita vahemman tutkimukseen sisaltyy
mittausvirhettd, sitd parempi on reliabiliteetti. (Vehkalahti 2008, 41.) Opinnayte-
tydssa mittausvirhetta aiheutti aiheen laajuus. Koska opinnaytetydssa tutkittiin
polven risti- ja sivusiteiden postoperatiivista fysioterapiaa, ei kyselyn kysymyk-
Sid pystytty esittdmaan tarkasti liittyen yhteen nivelsiteen fysioterapiaprosessiin.
Koska kaikki kyselyn vastaukset olivat ACL—vammoja, olisi tarkempi perehtymi-
nen ainoastaan ACL—vammoihin tuonut tarkempaa tietoa fysioterapiaprosessis-
ta. Talla tavalla vastauksista olisi saatu tarkempi tieto esimerkiksi fysioterapia-

prosessin eri ajankohdista ja harjoitteista.

Tilastollisessa tutkimuksessa erityisesti tiedonkeruu on usein reliabiliteettia hei-
kentava tekija. Tiedonkeruulta ja mittaukselta vaaditaankin luotettavuutta, etta
tutkimuksen kokonaisluotettavuus sailyy. (Vehkalahti 2008, 41.) Lahteina pyrit-
tiin kayttdmaan tuoreinta saatavilla olevaa tietoa. Lahteiden valinnassa pyrittiin
siihen, etta lahteet olisivat enintédn kymmenen vuotta vanhoja. Tasta jouduttiin
osittain tinkimaan, silla joistakin aiheista ei ole tehty uusia julkaisuja viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Lahteiden luotettavuutta pohdittiin yhdessa opinnay-
tetyon tekijoiden kanssa. Opinnadytetydssa valitut l&hteet ovat tieteellisia kirja-
lahteita tai tieteellisia julkaisuja luotettavasta internetin julkaisukokoelmasta.
Opinnaytetyon lahteitd etsiessa pyrittiin aina loytamaan alkuperainen lahde.
Toissijaisia lahteita opinnaytetydssa ei ole kaytetty. Luotettavien lahteiden 16y-
taminen oli paasaantoisesti helppoa ja nopeaa. MCL:n ja LCL:n luotettavien
fysioterapeuttisten kuntoutusprosessien loéytaminen oli haastavaa. Luotettavia
lahteita aiheista etsittiin internetin julkaisuista seka paikallisista kirjastoista. Pit-
kén etsimisen jalkeen lahteet I0ytyivat, mutta ne eivat ole aivan yhta yksityis-
kohtaiset kuin esimerkiksi ACL:sta tai PCL:sta kirjoitetut julkaisut. Opinnayte-
tyon kannalta tama ei kuitenkaan ole luotettavuuteen oleellisesti vaikuttava asia,

koska kaikki tutkittavat olivat kokeneet ACL—vamman.

Kyselytutkimus on nopea ja tutkijalle nopea tapa kerata tietoa laajalta kohde-
ryhmalta, mutta siind on myos heikkouksia. Opinnaytetyon tekijat eivat voi tie-
taa, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Vastausvaihtoehdot eivat
valttamatta ole vastaajille onnistuneita tai kysymykset voidaan ymmartaa vaarin,

jolloin opinnaytetydn tekijan on vaikea kontrolloida vaarinymmarryksia. Moniva-
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lintavaihtoehdoissa olisi kannattanut kayttdd mieluummin numeroskaalaa kuin
"samaa mielta ja eri mieltd”-vaitteita, silla usein vastaajat valitsevat naista vaih-
toehdoista suotavan, eivatka tuo kantaansa rehellisesti esille. (Hirsjarvi 1998,
191, 218.)

Hyvan kyselylomakkeen luominen vie paljon aikaa ja vaatii opinnaytetyon teki-
jalta paljon taitoa ja tietoa aiheesta. (Hirsjarvi 1998, 191, 218.) Kyselylomak-
keen laadinta vei opinnaytetyoprosessissa huomattavan paljon aikaa, minka
vuoksi kyselylomakkeen lahettaminen viivastyi. Ajankohta kyselylle oli huono
silla salibandykausi oli jo lopuillaan kyselytutkimuksen aikana. Tama seikka on

yksi suurimmista seikoista, mik& on vaikuttanut suureen vastaajakatoon.

Vastaamattomuus nousee monissa tutkimuksissa suureksi (Hirsjarvi 1998, 191,
218). Tassékin opinnaytetydssa heikko vastausprosentti (4 %) vaikuttaa siihen,
ettd tuloksia ei voida yleistaa koko perusjoukkoon. Taman vuoksi opinnaytetyon
tulokset eivat kerro luotettavasti totuutta huippusalibandypelaajien traumaperai-
sen ligamenttivamman postoperatiivisesta fysioterapiasta, silla yhdenkin vastaa-
jan poikkeava vastaus on merkityksellinen. Vastausten pohjalta tuloksia kasitel-
tiin ja tuloksia esittdessad mainittiin vahainen vastausmaara ja taman vaikutus
tutkimuksen luotettavuuteen. Vastaajien kuntoutusprosessit olivat kaikilla men-
neet keskiméarin hyvin. Taytyy huomioida, ettad kyselyyn on jattanyt vastaamat-
ta kymmeni& kohderyhmaan kuuluvia henkildita, joiden kuntoutusprosessi on

voinut olla hyvinkin poikkeava.

Tassa opinnaytetydssa noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
ohjeita hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla tehty opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Talloin
my0s tutkimuksesta saadut tulokset ovat uskottavia. Neuvottelukunta on listan-
nut yhdeksan keskeistd nakokulmaa, joita tieteellisessa tutkimuksessa tulee
noudattaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6—7) mukaan tiedonhankintatapojen,
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen hyvéaksymia.

Tutkimusmenetelma on selvennetty luvussa Tutkimusmenetelma. Tutkimusme-
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netelmé on selostettu auki yksityiskohtaisesti, jotta lukijoille valittyy tutkimuksen
kulku ymmarrettavasti ja lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Talléin
tutkimus voidaan tarvittaessa uusia (Hirsjarvi 1998, 248). Maarallisen tutkimuk-
sen menetelmaa selostettaessa on kuvattava muun muassa tutkimusvalineisto,
tutkimuksen kulku, analyysimenetelmat seka tutkimuskohde (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7). Edella mainitut asiat on kuvattu opinnaytetyon

kappaleessa 4. Opinnaytetyon toteutus.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan tutkijat arvostavat
muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaavat siihen tydssaan asianmukaisella
tavalla. Opinnaytetydssa tieteellinen teksti muokattiin omanlaiseksi, ja viitteissa
noudatettiin Karelia—ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeiden mu-

kaisia lahdeviittauksia.

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7)
mukaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Naitd ovat rehellisyys, huo-
lellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja tulosten arvi-
oinnissa. Opinnaytetydn toteutuksessa ja aineiston kasittelyssa tama huomioi-
tiin kasittelemallda vastauksia luottamuksellisesti. Vastauksista ei tule ilmi vas-
taajien nimid, ja tutkimustulokset ilmoitettiin niin, ettei niitd voi yhdistaa kehen-
kaan yksittaiseen vastaajaan. Myoskaan vastaajien joukkueiden nimid ei maini-
ta tutkimusten tuloksissa. Kysely lahetettiin Suomen salibandyliiton kautta kaikil-
le Suomen SM-liiga sarjatason nais- ja miespelaajille sekda miesten 1. divarin
pelaajille. Kyselyyn vastasivat kohderyhmaan kuuluvat henkil6t. TAama myo6s
mahdollisti kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden. Tulokset esitettiin vasta-
usten mukaan, eika tutkimustuloksia vaaristelty. Opinnaytetyon kyselyn perus-
teella on tehty johtopaatoksia vastaajien kuntoutusprosesseista, mutta kuntou-
tusprosessin etenemisen tulkinta on enemmankin pohdintaa. Johtopaatoksia on
jouduttu tekemaén pienen aineiston pohjalta, silla kyselyyn ei saatu tarpeeksi
spesifejd kysymyksia, joista kaikki kuntoutusprosessiin liittyvat asiat olisivat tul-
leet selkedasti esille. Johtopaattkset huomioidaan tuloksia esiteltdessa mahdolli-
sina parannusehdotuksina kuntoutusprosessiin, mutta niistd ei tehda suoravii-

vaisia paatelmia.



75

Tuloksia esitettédessa on pyritty siihen, etta yksikaan vastaajista ei ole tunnistet-
tavissa. Tama aiheuttaa tulosten esittdmiseen paljon haasteita, silla vastaaja-
maarat jaivat hyvin pieneksi. Taman vuoksi tuloksia ei juuri ole esitetty tauluk-
komuodossa, silla niista yksittaiset henkilot olisivat helposti tunnistettavissa.

Opinnaytetyota varten toimeksiantosopimus hankittin Suomen Salibandyliitto
ry:ltd. Toimeksiantosopimuksessa opinnaytetyd luvattiin tehda valmiiksi ja toi-
mittaa Suomen Salibandyliitolle. Salibandyliitto lupasi sopimuksessa antaa
opinnaytetyon tekijoille mahdollisesti tarvittavia tietoja opinnaytetyota varten.
Salibandyliitto sitoutui sopimuksessa avustamaan kyselyn valittdmisessa koh-
deryhmalle. Toimeksiantosopimuksessa kasiteltiin my6s valmiin opinnaytetyon
tietojen hyddyntamistéa polven ligamenttivamman kuntoutusprosessin kehittami-
sessa. Toimeksiantosopimus on liitteend 7. Tutkimuslupa hankittin Karelia—
ammattikorkeakoululta. Tutkimusluvassa kasiteltin tiedonkeruumenetelmaa,
joka tassa opinnaytetydssa oli sahkoinen kysely. Tutkimusluvassa maaritettiin
my0Os kyselylle suoritettava aika seka kyselyyn osallistuva kohderyhmé. Ennen
tutkimusluvan myontamistéa tuli opinnaytetyosta ja sen toteutuksesta oltava val-

miina yksityiskohtainen suunnitelma. Tutkimuslupa on esitetty liitteessa 8.

6.5 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon ideointi alkoi 2013 talvella, jolloin paatettiin aihe. Alun perin tar-
koitus oli tehda opinnaytetyd kahdestaan, mutta kolmas osapuoli kehitteli opin-
naytetyon idean, joten tartuimme haasteeseen kolmestaan. Opinnaytetyon
ideapaperi ja suunnitelma saatiin valmiiksi syksylla 2013. Opinnaytetyon
ideapaperissa aihe oli viela hieman karkeahko, mutta aihe selkiintyi koko ajan
prosessin edetessa. Ideavaiheessa oli tarkoitus kartoittaa kaikkia polven vam-
moja ja vammamekanismeja, mutta prosessin edetessa aihe tarkentui trauma-
peréisiin ligamenttivammoihin. Ideapaperin prosessointi koostui aiheen ideoin-
nista seka tietoperustan pinnallisesta tuottamisesta. Prosessin edetessa tieto-
perustasta on seka karsittu etta lisatty tietoa. Aihe on edelleenkin laaja, ja opin-
naytety0 on pintaraapaisu traumaperaisiin ligamenttivammoihin. Pohdinnan tu-

loksena rajaus ACL—vammoihin olisi mahdollisesti viela kirkastanut opinnayte-
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tyon tavoitteita ja tarkoitusta. Ideoinnin aikana jarjestettiin ohjaavan opettajan
kanssa tapaamisia, joista saatiin ideointiin ohjausta. Alkuvaiheessa prosessia
hidasti se, ettd ohjaavaa opettajaa ei saatu ennen syksya 2013. Ohjaavan opet-
tajan saannin jalkeen prosessi eteni hyvin, silla opettajalta saatiin erittain paljon

apua. Ideapaperin pohjalta luotiin opinnaytetyén suunnitelma.

Suunnitelman rakentaminen oli opinnaytetyon laajin vaihe. Se koostui tietope-
rustan laajentamisesta, tutkimuskysymysten laatimisesta sekad rajaamisesta ja
yhteistydsta toimeksiantajan kanssa. Suunnitelmavaiheessa laadittiin opinnay-
tetydn lopullista runkoa. Koska aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella, tie-
toperustan tuli olla kattava kysymyslomakkeen laatimista varten. Tietoperustan
keruu tapahtui sek&d kirja- ettd internetlahteitd hyddyntden. Suunnitelmavai-
heessa tarkein tietopohja koostui postoperatiivisten ligamenttivammojen kuntou-
tusprotokollista. Protokollien I6ytdminen luotettavista lahteista ja niiden kokoa-
minen lukumuotoon oli haasteellista, ja se oli tehtava perusteellisesti. Aihetta

tuli rajata viela tdssa opinnaytetyon vaiheessa.

Kyselynlaatimisvaihe oli opinnéytetydprosessin haastavin vaihe. Kysely suoritet-
tiin Typala-ohjelmaa hyddyntaen sahkdisesti. Typala—ohjelmaa varten tuli kayda
koulutus sen kayttoa varten. Sahkodinen kysely oli erittdin hyva tapa valittaa ky-
sely eteenpain tutkimusjoukolle. Vastauksia voitiin seurata reaaliajassa jo en-
nen vastausajan paattymista, joten analysointia voitiin jo pintapuolisesti vieda
talloin eteenpain. Vastausaikaa annettiin aluksi yksi kuukausi, mutta sita piti
pidentdd kolmeen kuukauteen, koska vastauksia ei saatu tarpeeksi ensimmai-
sen kuukauden aikana. Kyselyajan pidentamisesta jouduttiin joka kerta olemaan
yhteydesséa toimeksiantajaan, joka viestitti uudestaan ja yritti aktivoida kohde-

ryhmaa vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeen kysymysten tuli olla yksiselitteisesti ymmarrettavia ja antaa
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. ldeavaiheessa laadittiin raaka versio kyse-
lylomakkeesta, mutta kyselya muokattiin radikaalisti tietopohjaan ja protokolliin
perustuen. Kysymysten tuli olla yksiselitteisesti ymmarrettavia ja niiden tuli poh-
jautua tietoperustaan. Téassa vaiheessa tuli miettia myos kysymysten analysoi-

tavuutta. Kyselyn esitestaus antoi hyvaa palautetta sen toimivuudesta. Kyselys-
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ta pyydettiin palautetta myds useilta fysioterapeuteilta. Esitestausta ja palautetta
hyodynnettiin kyselyn lopulliseen versioon. Koska aiheeseen oli perehdytty pit-
kaan ja syvallisesti, se "sokeutti” kyselyn lopullisen version laadintaa. Tasta
huolimatta kyselysséa oli kysymyksia, jotka vastaajat olivat ymmartaneet eri ta-
valla kuin ne oli tarkoitettu. Kysymysten luettavuuteen ja yksioikoisuuteen olisi
tullut perehtya viela tarkemmin. Joihinkin aihealueisiin olisi voinut keskittaa
enemman kysymyksid. Kysymyksien laadinnassa tuli perehtyd siihen, etta ne
eivat olisi lilan yksityiskohtaisia vaan sellaisia, ettd vastaajien olisi mahdollista

muistaa oma kuntoutusprosessi ja vastata niihin mahdollisimman tarkasti.

Analysointivaiheessa huomattiin, etta kyselyssa oli kysymyksia, jotka eivat suo-
ranaisesti vastaa tutkimuskysymyksiin. Toisaalta, jos vastaajia olisi ollut enem-
man, olisivat ndma kysymykset hyddyntaneet ristiintaulukointimahdollisuutta.
Vastaajien vahaisen maaran takia ristiintaulukointia ei ollut jarkevaa suorittaa.
Vastausten analysointi aloitettiin taulukoimalla kaikki vastaukset, jotta niista
nahtiin eroavaisuudet ja yhtélaisyydet. Analysoinnissa tehtiin taulukoita, jotta ne
selkeyttivat vastausten luettavuutta. Vastausten analysoinnissa pyrittiin koros-
tamaan vastaajien valisia eroavaisuuksia kuntoutusprosessissa ja tuomaan esil-
le yhtalaisyydet ja eroavaisuudet suhteessa protokollaan. Aineiston analyysia
helpotti se, etta jokaisella vastaajista vammana oli eturistisiteen vamma. Opin-
naytetyossa kaydaan lapi kaikkien ligamenttivammojen fysioterapiaprosessit,
mutta vahvempi tietoperusta luotiin vastausten perusteella eturistisiteen posto-

peratiiviseen fysioterapiaan.

Opinnaytetyoprosessissa kolmen tekijan ryhma syvensi opinnaytetyon pohdin-
taa sekéa toi opinnaytetybhon paljon erilaisia ndkdkulmia. Nama seikat tulivat
ilmi etenkin opinnadytetyon ohjauksissa ohjaavan opettajan kanssa. Missaan
palaverissa ei tullut esille mitddn suurempia seikkoja, mita ei olisi jo pohdittu.
Toisaalta kolmen ryhma toi vaikeuksia aikataulutukseen seka tyonjakoon. Opin-
naytetyon kirjoittaminen tapahtui yleensa itsenaisesti. Jokainen sai aihealueen,
josta kirjoittaa seuraavaan yhteiseen tapaamiseen, ja yhteisilla tapaamiskerroil-
la koottiin jokaisen tuotokset. Talloin muut opinnaytetydn tekijat toivat esiin
seikkoja, joita voisi lisatd opinnaytetydhon. Koonnin jalkeen jaettiin seuraavat
aihealueet, joihin perehtya, ja sovittiin seuraava tapaamiskerta, jolloin omat tuo-
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tokset olisi taas tehtava. Téallainen tyénjako oli helpointa tietoperustaa tehdessa,
mutta analysointivaiheessa vastuun jakaminen yksilollisesti tuotti haasteita,

koska vastaukset oli huomioitava kokonaisuutena.

Opinnaytetyon edistymistd hankaloitti aikataulutus kaikkien osalta, silla usein
elamantilanteet olivat sellaisia, etta tapaamisia oli hankala jarjestaa etenkin
opinnaytetyon loppuvaiheessa. Opinnaytetyon aikataulutus venyi tekijéiden eri-
laisten elaméntilanteiden muutosten vuoksi. Aikataulutusta olisi voinut tehda
paremmin etenkin tyon loppuvaiheessa, jolloin opinnéytetyoprosessissa olisi

ollut selkeét tavoitteet aina tietyille aikajaksolle.

Opinnaytetydprosessin aikana ammatillista kehittymistd on tapahtunut monelta
osin. Suurin kehitys prosessissa on tapahtunut kyselyn laatimisessa seka vas-
tuunottamisessa. Kyselyn tekeminen oli ty6las vaihe opinndytetydprosessissa,
ja tarkka tutustuminen tietoperustaan seké tutkimuskysymysten tarkka pohtimi-
nen olivat tarkedssa osassa. Alkuvaiheessa kyselya laatiessa kysymykset eivat
juuri ollenkaan pohjautuneet tietoperustaan. Onneksi ohjaava opettaja ohjasi ja
kannusti tutustumaan tietoperustaan tarkemmin ennen kyselyn laatimista. Tie-
topohjan hyva hallinta nakyikin tulosten analysointivaiheessa, silla vastaukset
saatiin pohjattua suoraan jo olemassa olevaan tietoon polven ligamenttivam-
moista. Kyselyn jakamiseen kaytettyyn Typala—ohjelmaan tutustuminen toi
myo6s uutta ndkdkulmaa siihen, kuinka toteuttaa kysely sahkoisessd muodossa.
Sahkdinen kyselyohjelma havaittiin erittéain kayttokelpoiseksi tavaksi tavoittaa

vastaajaryhmat, vaikka vastauksia ei tullutkaan oletettua maaraa.

Ymmarrys polven anatomiasta, fysiologiasta sekd polven ligamenttivamman
fysioterapiasta on kehittynyt paljon opinnaytetydprosessissa. Fysioterapeutti-
seen ohjaukseen etenkin tulehdusvaiheessa on tullut runsaasti lisda tietoa.
Tarkka tutustuminen ligamenttivamman paranemisprosessiin on huomattavasti
ammatillista kehittymista. Ligamenttivamman paranemisprosessin tuntemisen
my6ta on helpompi myds hahmottaa, mita harjoitteita ja missa vaiheessa kun-
toutujalle tulee antaa, jotta kuntoutuminen olisi mahdollisimman nopeaa ja nou-
sujohteista. Ajanjaksot polven ligamenttivamman postoperatiivisissa fysiotera-

piaprosesseissa ovat yksilollisia, mutta tarkeinta on tietdd, missa vaiheessa fy-
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sioterapeuttiset harjoitteet aloitetaan, ja miten niissa edetdan progressiivisesti.
Tiedon hakemiseen kaytettiin opinnaytetydprosessissa runsaasti aikaa, ja siina
on tapahtunut paljon kehitysta kaikkien osalta. Erityisesti englanninkielisiin I&ah-
teisiin perehtymisessa kehittyminen on ollut erinomaista ja ammatillinen sanasto
on tdman vuoksi kehittynyt huomattavasti. Jatkossa tutkimusten lukeminen ja

oleellisen tiedon etsiminen niistd on varmasti helpompaa ja sujuvampaa.

6.6 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on monia. Paallimmaisena opinnaytetyota teh-
dessa nousi jatkotutkimusideaksi laatia ohje ligamenttivamman postoperatiivi-
sesta fysioterapiasta huippusalibandyjoukkueille, joka olisi hyva antaa pelaajalle
heti vamman sattuessa. Polvinivelen ligamenttivamman postoperatiivisesta fy-
sioterapiasta olisi mahdollista tehda sekéd hidas etta kiihdytetty kuntoutusmalli
huippusalibandyjoukkueille. Kuntoutusmalli voisi sisaltda koko prosessin vam-
mahetkesta takaisin pelikentille paluuseen saakka. N&in pelaaja saisi heti vam-
man sattuessa kokonaiskuvan tulevasta kuntoutus toimenpiteista ja osaisi
asennoitua tulevaan. Kuntoutuskaytannot vaihtelevat eri puolilla maailmaa, mut-
ta esimerkki kuntoutuksesta huippusalibandypelaajille mukailisi olemassa olevia
kuntoutuskaytantoja. Mahdollista olisi my6s tehd& uusi tutkimus suuremmalla

vastaajamaaralla samasta aiheesta, mika toisi tyolle enemman reliabiliteettia.

Vastausten perusteella nousi esiin polvituen kayton tarkeys polven ligamentti-
vamman jalkeisessa fysioterapiassa. Vain yhdella vastaajalla oli kaytetty polvi-
tukea kuntoutuksen yhteydessa, mika on erittain mielenkiintoista verrattuna
kuntoutuskaytantdihin nadhden. Tuen kayton tarkeydesta olisi hyva saada infor-

moitua seka kuntoutujaa etta kuntouttajaa.

Laadullisella jatkotutkimuksella voitaisiin saada lisda tietoa huippusalibandype-
laajien omista kokemuksista fysioterapeuttisesta kuntoutusprosessista. Laadul-
linen jatkotutkimus voitaisiin tehda opinnéaytetyén kyselyyn vastanneille huip-
pusalibandypelaajille. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin selvittaa tarkemmin

esimerkiksi fysioterapeuttisessa kuntoutusprosessissa kaytettyjen harjoitteiden
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ajankohtaa ja pelaajien omia kokemuksia fysioterapeuttisesta kuntoutusproses-

sista.
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ACL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Tama taulukko pohjautuu viimeisimpiin tutkimuksiin ACL- rekonstruktion jalkei-

Litel 1(3)

sessa postoperatiivisessa fysioterapiassa. (Manske ym. 2012.)

Vaihe Kriteerit | Tavoite Tuet/  pai- | Terapeutti-
seuraa- non varaus |set harjoit-
vaan teet
vaihee-
seen

I (1-4 vko leik- | — n. 120° | — siirteen suojaami- | — vko 0-1: lukit- | — loppuojennus

kauksen jal- | fleksio nen tu taysi eksten- | kivun sallimissa

keen) - taysi | — immobilisaation | sio rajoissa
ekstensio | vaikutusten mini- | — vko  1-2: | — kyykky sei-
mointi avoin kierto, | nda vasten (O-
— tulehduksen kont- | kun ei eksten- | 45°)(hamstring-
rollointi siovajetta siirre)
— taysi ekstensio | — vko 2-4: DC- | — polvenkoukis-
ROM tuki, kun ei| tus liike
ekstensiovajet- | — pohje- ja
ta, yolla tuki, | takareisiveny-
jos eksten- | tys (ei ennen 3.
siovaje >5° Post op. viik-
— painon va- | koa, jos hamst-
raaminen: ringsiirre)
kivun sallimissa | —  etureisihar-
rajoissa, kavel- | joitteet (kayta
lessd 1 kaina- | polvitukea jos
losauva tarve vaatii)
— m. Quadri-
ceps harjoitteet
60° & 90°
— varvasnostot
— ekstensiohar-
joitteet  kumi-
nauhalla
- tasapaino:
painonsiirrot
—  kuntopyotra:
korkea istuin,
matala vastus

Il (4-6 vko leik- | — tdysi | — normaali kavelyn | — painon va- | — samat liikkeet

kauksen jal- | loppuo- palauttaminen raaminen:  ei | kuin edella

keen) jennus — yllapitaa taysi eks- | tukea, jos kave- | — kyykky sei-
- SLR | tensio ly onnistuu | nd4 vasten O-
ilman eks- | — edistdd ROM flek- | ilman kipua 90°
tensiova- | sio - varpaiden
jetta — siirteen suojaami- kohotus
— polven | nen —  jalkaprassi
taysi eks- yhdella jalalla
tensio - tasapaino:
— polvessa painon siirrot,
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ei tuleh- harjoittelu tois-
dusta puoleisesti
havaitta- —  isometriset
vissa hamstring-
harjoitteet (siir-
re)
— polven kou-
kistus (patella-
siirre)
- hamstring,
gastrocnemius
& soleus veny-
tykset
Il (6 vko- 3 kk | — polven | —taysi ROM — 1-2 vuotta | — lihasten hyva
leikkauksen kivuton — voiman, kestavyy- | leikkauksen venyvyys
jalkeen) taysi ROM | den ja proprioseptii- | jalkeen tukea | — porraskavely
— Quadri- | kan kehittaminen suositellaan (valtd  hyper-
ceps & | — toiminnallisiin akti- | toiminnallises- | ekstensiota)
hamst- viteetteihin ~ valmis- | sa ja lajikohtai- | — eristetty pol-
ringvoima | taminen sessa harjoitte- | ven ekstensio
85 % — valta siirteen yli- | lussa 90°-45° eksent-
- hyva | kuormitusta risesti
staattinen | — suojaa patellofe- — 1 jalan kyyk-
prop- moraalijannetta ky 0-45°
rioseptiik- — porraskavely
ka ja ta- (aloita 2°, etene
sapaino 8°)
IV (3- 6 kk leik- | — kivuton | — kestadvyyden, voi- | — 1-2 vuotta | — hyppynaru-
kauksen jal- | likkuvuus | man ja proprioseptii- | leikkauksen harjoitteet
keen) fleksio- kan kehittaminen jalkeen  tukea | — proprioseptii-
ekstensio- | — valmistaa paluuta | suositellaan kan kehittAmi-
suunnas- | kontrolloidusti  yksi- | toiminnallises- nen: liukulauta,
sa [6lliseen harjoitte- | sa ja lajikohtai- | pallon heitto,
— ei patel- | luun sessa harjoitte- | mailapelit
lofemoraa- lussa (esim. sulkapal-
lista arsy- l0)
tysta — edistyminen
— Quadri- kdvelyssa ja
ceps ja lenkkeilyssa
hamst-
ringvoima
a95 %
— riittava
prop-
rioseptiik-
ka
V (6 kk = leik- — kestavyyden, voi- | — 1-2 vuotta | — jatka voiman
kauksen jal- man ja proprioseptii- | leikkauksen ja liikkuvuuden
keen) kan kehittaminen jalkeen  tukea | kehittdmista

— normaaleihin toi-
mintoihin  palaami-
nen
— turvallinen palaa-
minen joukkueurhei-
luun

suositellaan
toiminnallises-
sa ja lajikohtai-
sessa harjoitte-
lussa

— hyppynaru 1
jalalla

— kavelyn ja
juoksun  edis-
tyminen

— etu- ja taka-
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— rajoitteiden tiedos-
taminen

perin juoksemi-
nen eri nope-
uksilla

— ristijuoksut ja
keskilinjan  yli-
tykset

- asteittain
mukaan  jouk-
kuetoimintaan
— lajikohtaiset
harjoitteet

— kestavyyden
ja voiman ylla-
pitdminen

(Manske ym. 2012.)




PCL-rekonstruktion postoperatiivinen fysioterapia

Lite2 1(3)

Vaihe Kuntou- | Tavoitteet Rajoit- Terapeutti- | Kriteerit
tus teet nen harjoit- | seuraavaan
telu vaiheeseen
I (vko 0-4 | — kontrolli | — polven suoje- | — painon- | — ROM: 0-90°, | — asetetut tavoit-
leikkauk- kaynnit leminen leikka- | varaus loppuojennus teet saavutettu
sen jal- | 1aékarin uksen jalkeen kivun sal- | tyynyd vasten, | — kivuton kavely
keen) luona 1-2 | — polven tayden | limissa fleksion harjoit- | tuen kanssa
vko ja 4-6 | ekstension pa- | rajoissa & | telu painovoi- | ilman sauvoja
vko leik- | lautuminen kavely sen | maa vastaan — ei turvotusta
kauksen —  turvotuksen | mukaan — avoimen ket- | — polven fleksio
jalkeen vaheneminen — tien kayt- | jun polven eks- | 90°
— fysiote- | — alaraajan | t6 harjoit- | tensio  paino-
rapiaa 2 | kontrollin palau- | teissa voimaa vas-
krt/ vko tuminen — kainalo- | taan, jalan nos-
sauvat to seisten tuen
kavellessa | kanssa (tasa-
— ei avoi- | paino & lonkan
men ketjun | vahvistus)
hamstring- | — Sydan -ja
venytyksia | verenkiertoeli-
tai eristet- | mist6: ylavarta-
tyja harjoit- | lon harjoitteet
teita
— ei pyorai-
lya
- ROM
ohjeistus
Il (vko 5-12 | — kontrolli | — yhden jalan | — tuki pois | — ROM viikolla | — asetetut tavoit-
vko leikka- | kaynti seisonnan kont- | viikolla 4-6, | 4-6: 0-120° | teet tayttyvat
uksen jal- | 1aékarin rolli jos kontrolli | asteittain, lop- | — ké&vely on
keen luona Vvii- | — normaali kdve- | ja tasapai- | puojennus tyy- | sujuvaa
kolla 8-12 | ly no riittava nya vasten, | — Kyky suorittaa
leikkauk- — hyva kontrolli, | — ei avoi- | fleksion harjoit- | toiminnallisia
sen jal- | kivuttomat  toi- | men ketjun | telu  painovoi- | liikkeita varo-
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keen minnalliset liik- | hamstring- | maa vastaan matta jalkaa,
— fysiote- | keet: portaalle | venytteita | — M. Quadri- | ilman kipua ja
rapiaa 1-2 | nousu, kyykky & | tai eristet- | cepsin vahvis- | riittavalla  kont-
krt/ vko askelkyykysta tyja harjoit- | taminen, sulje- | rollilla
nousu (polven | teita tun ketjun har- | — yhden jalan
fleksio alle 60°) | — ROM | joitteet 70° | seisonta >15
ohjeistus fleksiossa, lon- | sekuntia
— ei pako- | kan ja keskivar- | — tdysi ROM
tettua hy- | talon vahvista-
perfleksio- | minen, li-
ta hasepatasapai-
non tasoittami-
nen
- Sydan-ja
verenkiertoeli-
misto: ylavarta-
lon harjoitteet
I (12-16 | — kontrolli | — hyva kontrolli — ei avoi- | — M. Quadri- | — asetetut tavoit-
vko leikka- | kdynnit - kivuttomat | men ketjun | cepsin vahvis- | teet tayttyvat
uksen jal- | [&&karin toiminnalliset hamstring- | taminen, sulje- | — kavely on
keen) luona 3 & | liikkeet venytteitd | tun ja avoimen | sujuvaa
4 Kk leik- | > porraskavely, | tai eristet- | ketjun  harjoit- | — toiminnalliset
kauksen kyykky & askel- | tyja harjoit- | teet likkeet onnistu-
jalkeen kyykky teita — tasapainon ja | vat varomatta
— fysiote- | — alaraajan toi- proprioseptiikan | — alaraajan hyva
rapiaa 1-2 | minnallinen harjoittaminen kontrolli
krt/ vko harjoittelu ilman iskuja, | — tasohyppely,
kontakiti- hyva alaraajan

kontrolliharjoit-
teet, progressii-
liikku-

misharjoitteita

visesti

— lonkan ja
keskivartalon
vahvistaminen,
lihasepatasa-
painon tasoit-

taminen

kontrolli & tasa-

paino
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- Sydan-ja
verenkiertoeli-
mist6: ylavarta-
lon harjoitteet
IV (4-6 kk | — kontrolli | — hyva dynaa- | — urheilun | — lajikohtainen | —  palaaminen
leikkauk- kaynnit minen neuro- | jalkeen harjoittelu lajiharjoitteluun
[&a&karin muskulaarinen arkuus >24 | > tasapaino ja | — dynaaminen
sen  jak luona 6, 9, | kontrolli: ei kipu- | h proprioseptiikka | neuromuskulaa-
keen) 12 Kk leik- | ja urheilussa - valtd | — iskuharjoitte- | rinen kontrolli
kauksen — lajikohtainen | aktiviteetin | lu: hyppely ja | = toiminnallinen
jalkeen harjoittelu jalkeista voiman palau- | harjoittelu ilman
— fysiote- turvotusta | tus kipua, turvotusta
rapiaa 1 — juoksuharjoit- | & instabiliteettia
krt/ 2-4 teet
vko - jatka  m.

quadricepsin
vahvistamista
— lonkan ja
keskivartalon
vahvistaminen
— alaraajojen
venyttely

- Sydan-ja
verenkiertoeli-
mist6: lajikoh-
tainen vaati-

mustaso

(UW health sports rehabilitation. 2013.)
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Aika (leikka- | Tavoitteet Tuki Rajoite Harjoitteet
uksen jal-
keen)
Vko 1-2 — kivun ja turvo- | — postoperatiivi- | — ei reiden ad- | — nilkkojen pump-
tuksen kontrol- | nen tuki tayden | duktorien vah- | paus
lointi ekstension yllapi- | vistamista — loppuojennus &
— hyva reisili- | tAmiseksi — Painon va- | Suora jalannosto
haskontrolli raaminen kaina- | tuen kanssa
losauvojen — kylman kéayttd
kanssa 20-30 min joka
tunti
— passiiviset ROM-
harjoitteet 0-40°
Vko 3-4 | — ROM 0-90° | — tuki kierron es- | — ei reiden ad- | — fysioterapia 2-3
(ROM 0-75°, | (vko 2-4) tamiseksi & nuk- | duktorien vah- | krt/vko
painon va- | — ei eksten- | kuessa tayseks- | vistamista — jatka SLR ja iso-
raaminen) siovajetta  (vko | tension yllapitdmi- | — ei painon va- | metrisia loppuojen-
2-4) seksi raamista polven | nuksia ja nilkkojen
— voi istua (polvi | ollessa fleksios- | pumppausta
0- 75° ilman tu- | sa — patellan mobili-
kea) — painon va- | sointi harjoitteet
— tuki liikunnan | raaminen tuen
aikana kanssa polvi
lukittuna  eks-
tensioon
Vko 5 (ROM | - — painon varaami- | — ei painon va- | — edella mainitut
kivun salli- nen tuen kanssa, | raamista polven | harjoitteet + kylméa
missa rajois- polvi hypereksten- | ollessa fleksios- | — edistd ROM niin
sa, painon siossa sa paljon kuin mahdol-

varaaminen)

— ei reiden ad-

duktorien vah-
vistamista  kyl-
kimakuulla

lista

—> ei rajoitteita tuen
kanssa

- kuntopyoraily
iiman tukea (ROM
+)

— arven kasittely
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— reisilihasharjoitte-
lu progressiivisesti,
painojen kanssa
harjoitellessa tuki

— istuen ekstensio
90°-40°

maa vastaan

painovoi-

Vko 6 (painon

varaaminen)

— ROM 0- 120°
(vko 4-6)

— painon varaami-

nen tuen kanssa,

— el painon va-

raamista polven

— jatka edellda mai-

nittuja harjoitteita

— ei turvotusta | polvi hypereksten- | ollessa fleksios- | — fleksio-harjoittelu
(vko 4-6) siossa sa avustettuna  tuen
— ei reiden ad- | kanssa 4-5 krt/ pva
duktorien vah- | — jatka ROM venyt-
vistamista  kyl- | telyja ja loppuojen-
kimakuulla nusta
— SLR tuen kanssa
— jalkaprassi 0 -
70°
Vko 7 - — ei painon va- | — jatka edella mai-
raamista polven | nittuja harjoitteita
ollessa fleksios- | — hamstring & poh-
sa je venyttely
— ei reiden ad- | - omatoiminen
duktorien vah- | ROM-harjoittelu
vistamista  kyl- | istuen
kimakuulla — ROM ilman tukea
— kuntopyora: flek-
sio 115°
— varpaille nousu
tuen kanssa
— reisien vahvista-
minen
Vko 8 — taysi ROM — edella mainitut
(vko 6-8) harjoitteet

— polvituki  pois
kierron saamiseksi,
kun m. quadricep-

sin kontrolli riittava
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— minikyykky 0-60°
— portaalle nousu
4°

— isotoninen jalka-
préassi 0- 90°

— abduktioharjoit-
teet kuminauhalla
— reisien vahvista-

minen

Vko 9

— tuki pois, kun
guadricepsin hal-

linta riittdva

— kehitda ROM,
tavoite 0-115°

— normaali kavely
— kyykky jumppa-
pallo seinda vasten
- juoksumatto,
ylamaki 3 %

- kuntopyoraan
vastusta

— minikyykky &
painonsiirrot

— 8° portaalle nou-

su, 4° alastulo

Vko 10

— vastus avoimen
ketjun harjoitteisiin
— uinti, pyoraily
tasaisella

— tasapaino ja
proprioseptiikka

— liukulauta

— alashyppy kah-
delle jalalle

— etene kevyeen
juoksuun & kevy-
een urheiluun, kun:
->M. quadriceps-
voima 75 %, aktii-
vinen ROM 0-125°,

toiminnallinen hyp-
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pytesti 70 %, turvo-
tus nivelen koh-
dassa <1 cm, ei
kipua & hyva kont-
rolli portaita alas

mennessa
Vko 11-22 — 2 mailia, 15 — porraskavely
min/ maili tahtia — 100 % ROM
(vko 8-12) — quadricepsvoima
— 2 mailia juok- >80 %
semalla kevyesti — hyppy > 85 %
(3-4 kk) — kotiohjelma juok-
suun
— etene hypyissa,
juoksuissa ja risti-
juoksussa
- omatoiminen
harjoittelu
4-5 kk — lajikohtaiseen — kriteerit urheiluun

urheiluun pa-
laaminen  (4-6
kk)

palaamiseen:

- taysi ROM
—>Quadricepsvoima
>90 %
—>toiminnallinen
hyppytesti >90 %
—>juoksuohjelman

onnistuminen

(Kaar & Cutuk. 2014.)
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AIKA  (leikkauksen | HARJOITTEET HUOMIOITAVAA
jalkeen)
vko 1 — kavelyharjoittelu — koko paranemispro-
— kivun ja turvotuksen kont- | sessin ajan patellan mo-
rollointi bilisaatio fibroosin esta-
— M. quadriceps isometriset | miseksi
harjoitteet — el varus-kuormitusta
— nilkkojen pumppaus koko paranemisproses-
— loppuojennus sin aikana
— jalan nosto (fleksio & ad-
duktio)
— sydan-ja verenkiertoeli-
mist0: ylavartaloharjoitteet,
kuntopyora
vko 2-4 — passiiviset fleksio ja eks-

tensio venyttelyt

— mahallaan lonkan eks-
tensioharjoitus suoritettuna
polvi taydessa ekstensios-
sa

— isometriset submaksi-
maaliset quadriceps & glu-
teus harjoitteet

— seisten pohje & reisihar-
joitteet

— tasapaino & propriosep-
tiikkkaharjoitteet

uinti ja allasharjoittelu heti,
kun leikkaushaava on um-

peutunut
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vko 4-6

— kevyet polven isometriset
vastustetut polven eksten-
sioharjoitteet ROM:n puit-
teissa

— minikyykky ROM:n puit-

teissa

— kainalosauvat kavelys-
sa 6 vko

— tuki (immobilisaatio) 6-
7 vko

— viikolla 6-8 bledsoc-tuki
kayttoon

vko 6-8

— asteittain lisdd polven
ekstensio, askelharjoitteita
ja proprioseptiikkaharjoittei-
ta

— hamstring harjoitteet pai-
novoimaa vastaan 7 viikon
jalkeen (erityisesti eksent-
rinen lihastyd)

— tiheyttd ja vastusta mui-
hinkin harjoitteisiin

— passiivinen ROM melkein
100 %

vko 8-12

— luovu tuen kaytosta péi-
vittaisissa aktiviteeteissa

— hamstring & fleksioharjoi-
te pienella vastuksella
(kasvata vastusta kivun
sallimissa rajoissa)

— varovaisia lateraalipuolen
harjoitteita (sivuttaiskavely/

sivunousu)

— el vastustettua polven
fleksio-harjoitetta ennen
vikkoa 8, passiivinen

fleksio sallittu

vko 12-16

— tavoitteet: voima+, kesta-
vyys + & hengitys -ja ve-
renkiertoelimisto +

— lajikohtainen harjoittelu
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— maksimaalinen eksentri-
nen voimaharjoittelu

— kevyt juoksuohjelma

4-6 kk

— tavoitteena kehittaa mak-
simaalista kestavyyttd ja
voimaa ja edeta urheiluak-
tiviteetteihin

— vastustetun suljetun ket-
jun harjoitteet eri liikelaa-
juuksilla

— juoksuohjelma, tasapai-
noharjoitteet ja  kesta-
vyysharjoittelu

— hyppyharjoittelu - riitta-

va voima ja biomekaniikka

— Bledsoc-tuki >1 v. ras-

kaampaan urheiluun

(Centers for Orthopaedics. 2014.)
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Istuntosi vanhenee 2 tunnin kuluttua, eli 24.04.2014 klo 11:31:41.
Your session will timeout after 2 hours, 04/24/2014 at 11:31:41.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa salibandyseurojen polven nivelsidevam-
mojen leikkauksen jélkeistd olemassa olevaa kuntoutuskaytantéd. Kysymykset
liittyvat polvivammaan, joka on johtanut leikkaushoitoon. Kysely koostuu
pé&dosin monivalintakysymyksistd ja siihen vastaamiseen menee noin noin 10
minuuttia.

Kyselyn lopussa kysymme mahdollisuutta ottaa teihin yhteyttd tarkempaa
haastattelua varten.

ESITIEDOT

1. Ika

2. Sukupuoli
Mies

Nainen

3. Onko teilld ollut aikaisemmin mitdén diagnosoituja vammoja seuraavissa
kehonosissa ennen varsinaista polvivammaa? Tarkenna vastausta mikali

osaat.
Nilkka‘
Polvi|
O ol
2 Selké|
r

Ei aikaisempia vammoja

4. Oliko teilld kéytdssanne mitddn seuraavista apuvalineistd juuri ennen
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vammahetked?

Nilkkatuki

Polvituki
2 Lanne/alaselkatuki

Ei apuvalineitd ennen vammaa
-

Muu, mika?

5. Minkalaisia tuntemuksia teilld oli juuri ennen loukkaantumista? Tarken-
takaa mikali pystytte.

Sairaudet |

Lihaskireydet |

Kipu |

Ylirasitus |

Vasymys/ huono y6uni ‘

Muu, mika? |

a1 O O O M

Ei mitaan
VAMMAMEKANISMI

6. Kerro millaisessa tilanteessa loukkaantumisenne tapahtui? (Liukastumi-
nen/ taklaus, mit& polvessa tapahtui vammahetkelld yms.)

il

£
<] | l

7. Minkélainen oli polvivammanne valitén ensiapu? Voitte valita useam-
man vaihtoehdon.

2 Kylmé

2 (10)
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Kohoasento
Kompressio (paine)

Ei ensiapua

8. Milloin polvivammanne ensiapu alkoi?

Vélittomasti

10 minuutin kuluttua

Mydhemmin, milloin?

D IES RS TS

Ei ensiapua

Diagnosointi

9. Missé polvivammanne diagnosointi suoritettiin?

Yksityinen
Julkinen

En tieda

10. Kuka sosiaali- ja terveysalan ammattilainen teki diagnoosin polvivam-

mastanne?
Ortopedi
Yleisladkari
Muu, mika? (esim. tyoterveyslaaka-
ri)

11. Kuinka kauan polvivammastanne meni diagnosointiin?
Alle viikko
7-13 paivad

14-28 péivaa

3 (10)
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Yli 4 viikkoa

12. Tarvitsiko teidan odottaa leikkaukseen péastdksenne maksumaardysta?

Kyll4, kuinka kauan?

LS
Ei

Leikkaus

13. Missa polvenne leikattiin?

Julkinen

Yksityinen

14. Mika oli polvivammanne leikkausmuoto?

Tahystysleikkaus

Avoleikkaus

15. Muité rakennetta polvestanne operoitiin? Voitte valita usemman vaihto-
ehdon, mikali useampia rakenteita.

Eturistisidevamma
Takaristisidevamma
Sisempi sivusidevamma

Ulompi sivusidevamma

Muu, mika?

= O O O O

Ei mitaan

16. Tuliko vammassanne nivelsidevamman lisaksi muita vammoja? Voitte
valita useamman vaihtoehdon.

Polvilumpion sijoiltaanmeno

4 (10)
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Kierukkavamma

Luisten rakenteiden korjaaminen (esim. nivelsiteen kiinnityskohdan
irtoaminen

muu, mika?

Ei liitdnndisvammoja

17. Kuinka kauan aikaa kului vamman synnysté leikkaushoitoon?

Alle viikko
1-2 viikkoa

2-4 viikkoa

Kauemmin, kuinka kauan?

Kuntoutus

18. Kuinka kauan aikaa kului polvileikkauksenne jélkeen ennen kuin pa-
lasitte pelikentalle? (Seuraava peli, jossa olit mukana)

4-6 kuukautta

-

7 kuukautta
-

8 kuukautta
-

9 kuukautta
-

10 kuukautta
-

11 kuukautta
-

Muu aika, mika?

19. Oliko teille méaratty leikkauksen jalkeen jotakin seuraavista kuormitus-
rajoitteista? Voitte valita useamman vaihtoehdon.

Rajoitettu polven liikuttaminen
Painon varaaminen

Pyoraily

5 (10)
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Takareisivenytys

Reiden lahentajélihasten vahvistaminen

muu, mika?

A O O

Ei rajoituksia

20. Kuka maksoi polvenne leikkauksen jéalkeisen fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen?

Vakuutusyhtio
Itse

Urheiluseura

TN

Muu, mika?

21. Kuinka nopeasti fysioterapeuttinen kuntoutus aloitettiin leikkauksenne
jalkeen?

Heti leikkauksen jalkeen.
1-2 péivan sisélla
viikon sisalla

1-2 viikon aikana

my&hemmin, milloin?

SIS ENES RS BRS BRI

Ei fysioterapeuttista kuntoutusta

22. Ketka osallistuivat polvivammanne kuntoutukseen? Voitte valita use-
amman vaihtoehdon.

Laakari
Fysioterapeutti
Fysiikkavastaava

Valmentaja

a1 1 O T

Muu, mika?
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Ei kukaan edelld mainituista

23. Kuinka usein polveanne kuntoutettiin leikkauksen jalkeen fysiotera-
peutin toimesta eri aikajaksoina?

1-3 kk leikkauksen s I I I
jalkeen '
3-6 kk leikkauksen s e
jalkeen

6-9 Kk leikkauksen e I
jalkeen

9-12 kk leikkauksen s s

1krt/ 2krt/ 3krt/ 1krt/2 1krt/ eiollen-
vko vko vko vko kk kaan

I

SIS RS B

coc 's
cooc C
coc s

jalkeen

24. Mitka seuraavista olivat fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa ohjatut
harjoitteet polvenne kuntoutukseen? Voitte valita useamman vaihtoeh-

don.

a4 O O O O O O 3O 3O 0O O

Polven ojennusharjoitus

Polven koukistusharjoitus

Reisilihasharjoitteet (esim. kyykky)

tasapainoharjoitteet

painonsiirtoharjoitteet (jalalta toiselle)

Kuntopyora

Alaraajavenytykset

Proprioseptiset harjoitteet (esim. polven linjausharjoitus)
Vaikeutuvat juoksuharjoitteet

Vesijuoksu

Muut harjoitteet, mitka?

Ei mitaan edelld mainituista

25. Kuntoutettiinko polveanne ennen leikkausta?

7 (10)
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Kylla. miten?

Ei

26. Mitké olivat fysioterapeutin tai muun kuntouttajan kéyttdmét seuranta-
menetelmat kuntoutuksen edistymisessa?

Polven liikelaajuus

Polven ympérysmitta (turvotus)
lihasvoima

Kipujana tai muu Kipukysely

Kotiharjoitteiden onnistuminen

a4 O O 0

Muu, mika?

27. Ohjattiinko polvenne kuntoutuksen aikana seuraavia asioita? Voitte
valita useamman vaihtoehdon.

Kylmén kaytto
Turvotuksen hoito
Kivun hoito

Sarkyladkkeiden kaytto

Muu, mika?

O O O 0

Ei mitaan edelld mainituista

28. Mitka olivat kuntoutuksessa kéytetyt apuvalineet?

Nilkkatuki
Polvituki
Kyynérsauvat

Teippaus

a1 O O O 0

Muu, mika?

8 (10)
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Nykytila ja tuntemukset

29.

Mitka ovat tuntemukset polvessanne talla hetkella?

30.

31.

5

=]

[« | i

Onko leikkauksen jélkeen esiintynyt leikatussa polvessanne mitdan
seuraavista oireista? Voitte valita useamman vaihtoehdon.

kipu
jaykkyys
turvotus

liikerajoitus

OfOf O[O

Muu, mika?

Mitké& olivat ohjeet omatoimiseen harjoitteluun/ kuntoutukseen? Voitte
valita useamman vaihtoehdon.

Juoksuharjoitteet
Turvotuksen hoito
Kivun hoito
Tasapainoharjoitteet
Kotiharjoitusohjelma

Ohjeistus lajikohtaiseen harjoitteluun

= O O O = O

Muu, mika?

9 (10)
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Ei mikaan edella mainituista

32. Kuinka hyvin polvenne kuntoutus onnistui?

Taysin osittain el
eri miel- eri mielta osaa
ta sanoa
Polveen ei ole jaanyt s I -
pysyvaa haittaa. ) ) )
Kuntoutus  onnistui s I I
hyvin. '
Kuntoutus eteni
odotusteni mukaises- 1 i i
ti.
Sain tarpeeksi ohja- s I I
usta kuntoutuksessa. '
Sain riittdvasti kun- . I r
toutusta ja ohjausta. '

osittain
samaa
mielta

I

~

Liite 5

taysin
samaa
mielta

I

~

33. Saako teihin olla yhteydessa kyselyn jalkeen tarkempaa haastattelua

varten?
Kylla, puhelinnumero josta
taa
o
Ei

Kiitos Vastaamisesta! Opinndytetyon tulokset julkaistaan tdmén kevaén aika-

na!

Laheta

minut

tavoit-
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantaja

Organisaation nimi:

Suomen Salibandyliitto ry.

Toimeksiantajan edustaja:

Jari oksanen, Huippu-urheilupaallikké

Osoite: Alakiventie 2
00920 Helsinki
Puhelinnumero: 0400529002

Sahkoposti:

jari.oksanen@salibandy.net

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma:

Fysioterapian koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1200117 Sami Sorjonen,
1001514 Ville Alanko
1001522 Tatu hdmalainen

Puhelinnumero: Sami 0505845438, Ville 0505472826, Tatu 0503491812

Sahkdoposti: sami.sorjonen@edu.karelia.fi, ville.alanko@edu.karelia.fi,

tatu.hamalainen@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Suomen salibandyliitto saa kayttaa opinnaytetydn tuloksia kehittdessaan lajin
kuntoutuskaytantoja. Toimeksiantaja antaa tychon liittyvaa tietoa mahdollisuuksiensa mukaan
opiskelijoiden kayttéon. Toimeksiantaja toimittaa yhdessa opiskelijoiden kanssa kyselyt
huippusalibandyn piiriss& oleville joukkueille (Miesten ja naisten SM sekd miesten 1 div.)

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat tekem&én opinndytetydn ja toimittamaan valmiin tyén toimeksiantajalle.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Sini Puustinen, sini.puustinen@karelia.fi

Opinndytetyon julkisuus

Opinnéytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Alle joitukset*

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
6 2 Q . ao IH s W
e (A dael cbSacsas
V4
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Tutkimuslupa

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinndytetyohon liittyva tutkimus

Opinniytetyon aihe: SH- I jatasolhn  Salibandy Plac)i e Fracm <punds sth
v | 7 7

}')0“‘1 Vamm ah ;poyf'odbuw‘«ﬁ\'\mm -f/7s)c %-Lmlpium'nm oo Lo S

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

Soo nmaen So\s b e dn] Lo Ho
Tutkimuksen: ) \
a) kohde/kohdejoukko: SM - Saryspacajet (mond b m‘"mL/) je i diving
7 1 7 4

"Miched

b) aineiston keruumenetelmi:  Lugely
~— )

¢) aineiston keruun ajankohta:  ©/2 0)4 - ‘1/ 2ol%
’ 4

Opinniiytetyon ohjaaja/t: Q p}s‘\/ 3
St Puu shnen (\W m

L
Tydeldmiohjaaja: \

Jar Dlfanen

Ia /2 2014

G Qus
M

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus



