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Tiivistelma

Polven eturistisiteen (ACL) leikkauksen jalkeinen kuntoutus on pitka ja vaikea prosessi urheilijalle.
Paineet palata urheilukentille ovat varsinkin huippu-urheilijoilla kovat. Toisaalta taas kuntoutumi-
nen ei ole koskaan varmaa ja uudelleenloukkaantumisen riski on suuri liian aikaisin kilpailuun pa-
laavilla. Eturistisidevamma syntyy tyypillisesti dkillisessa suunnanmuutostilanteessa, jossa jalkatera
on kiinni maassa ja polveen kohdistuu vaanté- ja kiertovoimia, ja ndin ollen ne ovat yleisia esimer-
kiksi pallopeleissa. Polvi voidaan leikata, kunhan vamma ja sen laatu on saatu selvitettya kliinisesti
ja kuvantamalla. Pelkka konservatiivinen hoito on mahdollinen, mutta ei yleensa riittava, jos ta-
voitteena on paluu kilpaurheiluun. Leikkauksen jalkeen polvea kuntoutetaan progressiivisesti, ver-
raten terveeseen jalkaan ja urheilija yksilona huomioiden.

Opinndytetyossa oli tarkoitus selvittaa mita keinoja eturistisiteen rekonstruktion jalkeisessa kun-
toutuksessa nykyisin kdytetaan, ja mitka ovat optimaalisimmat kriteerit turvalliselle urheiluun pa-
luulle. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja aineisto kerattiin marras-
joulukuussa 2023 Pubmed ja SportDiscus-tietokannoista. Aineistohaun my6ta valikoitiin 10 tutki-
musta, jotka soveltuivat opinndytetyohon sisaltonsa perusteella.

Tutkimuksista saaduista tiedoista paatellen viiden vuoden sisalla hyvaksi todettuja fysioterapian
keinoja kuntoutuksessa ovat alaraajojen symmetrian hakeminen niin voimassa, massassa kuin liik-
keessakin, liikkeenlaadun analysointi ja kehittaminen videoinnin avulla, psykososiaalisten tekijoi-
den huomiointi ja psykologiset mittarit, viivastetty urheiluun paluu (9kk+), blood flow restriction
training (BFR) harjoittelun kayttd kuorman hallitsemiseksi. Lisdksi viiden vuoden sisalla optimaali-
simmiksi lajiinpaluukriteereiksi nousivat kokonaisvaltaisuus ja urheilijan huomioiminen kokonai-
suutena, suoritus- ja toimintakyvyn testit, voimatestit ja psykologiset testit.
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Abstract

Rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction is a long, demanding, and compli-
cated process for an athlete. Elite athletes face tremendous pressure to return to their respective
sport as early as possible. Returning early increases re-injury risk. ACL injury is typically caused by a
sudden change of direction when foot is on ground and knee is prone to torque and twisting. This
commonly happens in ball games. Conservative treatment is a possibility, but surgery is preferred
if one’s goal is to return to high level sports. After surgery individual rehabilitation routine takes
place.

Our thesis aim was to find out the best physical therapy modalities used after ACL reconstruction
surgery and to sort out optimal criterion and tests used to assess safe return to sports. The re-
search was conducted using descriptive literature review. Databases used in review were PubMed
and SportDiscus. After the search process, 10 studies were chosen to be included.

Science based modalities for rehabilitation were therapeutic exercise, analyzing and correcting
movement patterns, delayed return to sport, psychological assessments, taking psychosocial fac-
tors into account, open kinetic chain exercises and blood flow restriction training. Optimal crite-
rion to assess athlete’s readiness to return to sport were quadriceps muscle strength testing, hop
tests, ACL-RSI questionnaire and psychological tests, for eg. Tampa Kinesiophobia Scale.
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1 Johdanto

Polven eturistisiteen (ACL) leikkauksen jalkeinen kuntoutus on pitka ja vaikea prosessi urheilijalle.
Urheilijan kokemat paineet palata urheilukentille ovat varsinkin huipputason urheilijoilla erittdin
kovia. Toisaalta taas etenkin eturistisidevammasta kuntoutuminen ei ole mikaan itsestaan selva ja
yksiselitteinen asia ja uudelleenloukkaantumisen riski on liian aikaisin lajinsa pariin palaavilla suuri
(Rambaud, Semay Samozino, Morin, Testa, Philippot, Rossi & Esouard 2017). Eturistisidevamma
syntyy tyypillisesti akillisessa suunnanmuutostilanteessa, jossa jalkatera on kiinni maassa, jolloin
polveen kohdistuu vaantoa ja kiertoa, jotka katkaisevat eturistisiteen. Vastaavan voi aiheuttaa
myos kontaktitilanne, mutta tdma on harvinaisempaa. ACL-vammat ovat hyvin tyypillisia erityisesti
siis lajeissa, joissa on paljon akillisia suunnanmuutoksia, kuten jalkapallossa, seka hyppylajeissa.
(Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014). Konservatiivinen hoito on myés mahdollinen, mutta lajin

vaatiman polven rasituksen siedon vuoksi paadytdaan yleensa leikkaukseen. (Kallio 2010)

ACL-vammojen yleisyyden, matalan lajiinpaluuprosentin, seka korkean vammanuusiutumisen ris-
kin vuoksi aihe on tarkea ja ajankohtainen. OpinndytetyOssa perehdytaan ACL-
rekonstruktioleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen ja sen kaytannon toteuttamisen valineisiin.
Tutkimushaut on rajattu viimeisimman viiden vuoden vilille tuoreimman tutkimustiedon saa-
miseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittda, minkalaisia fysioterapeuttisia menetelmia
ja keinoja uusi, viimeisen viiden vuoden aikana tehty tutkimus pitaa hyodyllisimpina. Lisdksi on ha-
luttu selvittda mitka ovat nykytiedon valossa ne vaaditut ja mitattavat kriteerit, joilla urheiluun pa-
luu on turvallista ja onnistunutta. Opinnaytetyon tarkoitus on taten lisata urheilijoiden kanssa
tyoskentelevien fysioterapeuttien ja muiden ammattilaisten tietoutta naistd kuntoutuksen kan-

nalta keskeisista asioista.



2 Polvinivelen anatomia

Polvinivel muodostuu kolmesta luusta: reisiluusta, patellasta ja saariluusta. Reisi- ja saariluu
niveltyvat yhteen femorotibiaalinivelen valitykselld. Reisiluu ja patella liittyvat yhteen
femoropatellaarinivelelld. Nivelkapseli on molemmissa yhteinen. (Schuenke, Schulte ja
Schumacher 2020, 440.) Polvinivel on ihmiskehon suurin nivel. Rakenteeltaan polvinivel on
sarananivel, jonka paatehtava on ojennus ja koukistus. Nivelen rakenne mahdollistaa myds pienen
rotaation. Polven toimintaan ja vakauteen vaikuttavat yhdessa lihakset, luut, nivelsiteet ja
nivelrusto. Tarkein vakauttava rakenne polvinivelessa on nelipdinen reisilihas. (Gupton, Imonugo,

Black, Launico & Terreberry2023).

Polven tarkeimmat vakauttavat nivelsiteet ovat eturistiside (ACL), takaristiside (PCL), seka sisa- ja
ulkosivuside, (MCL), (LCL). Eturistiside kiinnittyy reisiluun sisanivelnastaan ja saariluun
nivelnastojen valiseen pintaan. Eturistiside on tarkea polvea vakauttava rakenne. Eturistisiteen
tarkein tehtava on estaa saariluun liiallinen eteenpain liukuminen suhteessa reisiluuhun.
Takaristiside kulkee reisiluun ulkonivelnastasta niin ikdan saariluun nivelnastojen valiseen pintaan.
Takaristisiteen tehtdva vastaavasti on estda saariluun liiallinen liukuminen taakse suhteessa
reisiluuhun. Sisdsivuside kiinnittyy reisiluun sisanivelnastasta saariluun sisanivelnastaan.
Sisasivusiteen tehtdva on estaa polven valgus-virheasentoa. Ulkosivuside kulkee reisiluun
ulkonivelnastasta saariluun paahan. Ulkosivusiteen tehtdva on estda polven varus-virheasentoa.

(Gupton ym. 2022)
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Kuvio 1. Kuva polvinivelen rakenteesta, Shutterstock 2023.



Nivelsiteiden lisaksi nivelkierukat ovat polven vakauden kannalta tarkeita rakenteita. Nivelkierukat
muodostuvat nivelrustosta reisi- ja saariluun valille. Nivelkierukat toimivat iskunvaimentajina, pol-

ven staattisina vakauttajina ja voitelevat osaltaan polvinivelta. (Gupton ym. 2022)

3 Eturistisiderepeaman synty

Eturistisidevamma syntyy urheilussa tyypillisimmin lajeissa, joissa tapahtuu suunnanmuutoksia,
esimerkiksi palloilu- ja kamppailulajeissa. Yleisin vammamekanismi eturistisidevammoissa on pol-
ven vaantyminen suunnanmuutoksessa samalla kun suurin osa kehonpainosta on jalkateralla ja
jalkatera on nain tiukasti kiinni maanpinnassa. Eturistisiderepeama vaatii polven vaantymisen li-
saksi yleensa siis saariluun kiertymisen. Pelkadstaan akillisesta suunnanmuutoksesta aiheutuneita
kontaktittomia vammoja on 70 % tapauksista, kun taas ulkoisen tekijan kontaktitilanteessa aiheut-

tamat eturistisidevammat kattavat 30 % tapauksista. (Suomalainen ym. 2014; Kallio 2010)

Polven eturistisidevammassa ristiside katkeaa yleensa kdaytanndssa kokonaan. Taydellisesta kat-
keamisesta aiheutuva epadvakaus hairitsee erityisesti palloilulajien kaltaisissa polvea kuormittavissa
lajeissa ja on mahdollista, ettd myos arki vaikeutuu polven vuoksi. On myds mahdollista, ettei etu-
ristisiderepeama vaikuta juurikaan arjen toimintaan ja jotkin polvea kiertamattémat ja vaantamat-
tomat liikkuntasuoritukset onnistuvat helposti. Tallaisia tapauksia on noin 15 % eturistisidevam-
moista. Polven ollessa epavakaa ilman etta ristiside kuitenkaan taysin repeaa, voidaan jaljelle
jaanytta osaa taydentaa siirteell3, jos jaljelle jaanyt osa on tarpeeksi vahva eika sita tarvitse pois-

taa. (Kallio 2010).
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Kuvio 2. Vammamekanismi. (MedlinePlus, 2009).

4 Eturistisidevamman hoito ja kuntouttaminen

4.1 Eturistisidevamman tutkiminen ja hoidon valinta

Tuoreen polvivamman tutkimisessa on otettava huomioon turvotus (Kallio 2010), kipu ja kohonnut
lihasjannitys, joiden vuoksi ristisiteen kliiniset merkit eli epavakaus ja pettamisen tunne ja valjyys
eivat todennakoisesti tule vield esiin (Suomalainen ym. 2014). Taman vuoksi, sekd murtumien ja
avulsiorepeamien mahdollisuuden takia, suositellaan polven rontgenkuvausta (Kallio 2010). Ku-
vausta suositellaan, etenkin jos polveen on syntynyt niin sanottu veripolvi, joka on silmin havaitta-
vissa (Suomalainen ym. 2014). Monesti myds urheilija kuvailee vamman syntymistilanteessa tuntu-

nutta napsahdusta tai muljahdusta (Kallio 2010).

Turvotuksen laskettua on mielekasta testata polvea kliinisesti. Eturistisidevamman vuoksi polvi
tuntuu pettavan ja siind havaitaan epavakautta terveeseen raajaan verrattuna etu, -taka-. ja kier-

tosuunnissa. Naitd voidaan testata vetolaatikko-, pivot shift- ja Lachmannin testilld. (Kallio 2010;



Suomalainen ym. 2014.) Testien oikea kaytto vaatii ammattilaiselta kokemusta ja kliinistd osaa-
mista. Naista testeista erityisesti Lachmannin testid pidetaan Jarvelan (2005) mukaan luotettavim-

pana.

© Timo Jarveld

Kuvio 3. Lachmanin testi. (Jarvela 2016.)

Eturistisiderepeama voidaan varmistaa magneettikuvauksella. Yleensa magneettikuvaus tehdaan
vasta rontgenkuvauksen ja kliinisen tutkimuksen jalkeen varmistamaan diagnoosi. Magneettiku-
vauksella voidaan havaita myos mahdollisia oheisvaurioita, kuten alkuvaiheen leikkausta vaativan
luokan kierukan repedama tai rustovaurio. (Suomalainen ym. 2014.) Mahdollisilla oheisvauriolla ja
niiden oikealla ja nopealla hoidolla on vaikutusta siihen, kuinka nopeasti urheilija voi palata lajinsa

pariin. (Kallio 2010)

Ortopedian erikoisldaakari arvioi leikkaushoidon tarpeellisuutta potilailla, joilla on eturistisidere-
peama. Hoidon maarittavat monet yksildlliset tekijat, kuten polven vakaus ja potilaan Iahtotilanne.
Potilaan arjen ja harrastusten kuormittavuus polvelle ovat myds oleellisia tekijoita. (Suomalainen
ym. 2014.) Urheilijan kohdalla valitaan yleensa leikkaus jo 1-2 viikon kuluessa, kun polven epava-

kaus on selkeda seka ladkarin, ettd urheilijan mielestd. Leikkausta puoltava tekija on myos se, jos



tiedetddn ettd polveen tulee kohdistumaan vaantavia ja kiertavia voimia. (Kallio 2010) Jos kuvanta-
misessa ei ole ilmennyt oheisvammoja, polvea voidaan kuntouttaa konservatiivisesti ilman leik-

kausta (Suomalainen ym. 2014).

Turvotuksen ollessa viela merkittavaa ja vamman ollessa tuore, voidaan leikkauspaatosta venyttaa
noin yhdesta kolmeen kuukauteen ja pitdytya taman ajan konservatiivisessa hoidossa (Kallio
2010). Hoitotulokset ovat tutkimusten mukaan yhta hyvia, riippumatta siita suoritetaanko leik-
kaus heti vai kolmen kuukauden kuluttua loukkaantumisesta. Konservatiivista hoitolinjaa kokeil-
leista 50 % paatyivat lopulta valitsemaan leikkaushoidon. (Suomalainen ym. 2014) Jos hoito aloite-
taan konservatiivisesti ja paadytaan lopulta leikkaukseen, kilpailutauko venyy urheilijan kohdalla

todella pitkaksi. (Kallio 2010)

4.2 Hoito- ja kuntoutusprotokollat

Filbay ja Grindem (2019) jakavat eturistisidevamman hoidon kolmeen paikohtaan, jotka ovat ensi-
sijainen konservatiivinen hoito, jonka jalkeen ACL-rekonstruktio, jos polveen jaa toiminnallista
epavakautta. ACL-rekonstruktio ja leikkauksen jalkeinen kuntoutus. Kolmas vaihtoehto on ennen
leikkausta aloitettava kuntoutus, ACL-rekonstruktio ja leikkauksen jalkeen tehtava kuntoutus. Kai-
killa hoitomuodoilla pyritdadn neljdan paatavoitteeseen, jotka ovat: palauttaa polven normaali toi-
minta, huomioida psykologiset esteet aktiviteetteihin osallistumiselle, ennaltaehkaista uusia louk-
kaantumisia ja nivelrikkoa, sekd parantaa elamanlaatua pidemmalla aikavalilla. (Filbay & Grindem

2019).

Polven toiminnan palauttamisessa olennaista on tutkia tarkkaan potilaan vammat ja niiden aiheut-
tamat rajoitteet. Tyypilliset rajoitteet loukkaantumisen jalkeen ovat lihasvoiman puute, vajavainen
polven proprioseptiikka, lisddntynyt polven valjyys ja muuntuneet liikemallit. Yhdessa nama tekijat

aiheuttavat eriasteista polven instabiliteettia. (Filbay & Grindem 2019).

Suurimmat uhkakuvat ristisidevammautuneelle polvelle tulevaisuudessa ovat uudelleenloukkaan-
tuminen ja posttraumaattinen nivelrikko. Ne potilaat, jotka palaavat sellaisen lajin pariin, jossa on
paljon toistuvia kdannoksia ja suunnanmuutoksia, ovat alttiimpia uudelleenloukkaantumiselle.
Kuntoutuksen kesto siihen asti, ettd lajiinpaluukriteerit tayttyvat vahentda myos uudelleenlouk-

kaantumisriskia. Etenkaan lajeihin, joissa on paljon suunnanmuutoksia ja kdannoksia ei suositella



paluuta ennen kuin leikkauksesta on kulunut vahintaan yhdeksan kuukautta. (Filbay & Grindem

2019).

Tutkimuksessaan Buckthorpe ja Della Villa (2019) eivat myoskadan suosittele lajiin paluuta ennen
vahintaan yhdeksan kuukauden kulumista, uudelleenloukkaantumisen valttamiseksi. Yhdeksan
kuukauden kohdalla ainoastaan 11 % urheilijoista tayttivat turvallisen lajiin palaamisen kriteerit.
He ehdottivat, etta lajiin paluu voisi kestaa jopa kaksi vuotta. Pidemmasta tauosta urheilusta olisi
tosin hyotya ainoastaan, jos tdma aika kaytettaisiin laadukkaaseen kuntoutukseen. Buckthorpen ja
Della Villan (2019) mukaan parempi ratkaisu olisi optimoida rekonstruktion jalkeisia kuntoutus-

suunnitelmia. (Buckthorpe ja Della Villa 2019)

4.3 Eturistisideleikkaus

Leikkaukseen kannattaa valmistautua yllapitamalla polven liikerataa ja reiden lihasvoimaa mahdol-
lisimman hyvin. Polven alueen lihasvoimaa pyritaan vahvistamaan ja lihaksia venyttamaan mah-
dollisuuksien rajoissa. Tama kannattaa aloittaa heti vamman synnyttya. Harjoittelulla ja liikeradan
yllapidolla on merkitysta leikkauksen pidemman ajan tavoitteen ja leikkauksesta palautumisen

kannalta. (Suomalainen ym. 2014.)

Leikkaushoidossa eturistiside rekonstruktoidaan eli rakennetaan uudelleen. Pelkka ristisiteen kiin-
nittdminen takaisin esimerkiksi ompelemalla ei yleensa toimi, ja polven toiminta ja tukevuus jadvat
vajaiksi. Poikkeuksena jos ristiside irtoaa luupalan kanssa alaosasta avulsiorepedamana kasvavalla
lapsella, on tdma mahdollista kiinnittda uudestaan. (Kallio 2010.) Yleensa kaytetdan potilaan omaa
kudosta mika tarkoittaa Suomalaisen ja muiden (2014) mukaan joko hamstring-lihaksista tai patel-
lajanteestd otettua siirretta ja Kallion (2010) mukaan tarkemmin kdytetaan reisijanteista semiten-
dinosus-, gracilisjdnne taysin, quadriceps-janne osittain luupalalla tai patellajanteesta yksi kolmas-

osa kahdella luupalalla.

Suomalaisen ja muiden (2014) mukaan patella- ja hamstring-siirteille ei tutkimuksissa ole |6ydetty
merkittdvaa keskindista eroa siirteen kestdvyydessa. Kallion (2010) mukaan siirteen tyypista huoli-
matta ristisiteesta tulee yhta tukeva, tai jopa tukevampi kuin ennen. Toisaalta taas Kallion itsensa

(2010) mukaan Hamstring-siirteella tehty rekonstruktio ei valttdmatta vankkarakenteisella urheili-



jalla ole riittavan vahva kuormitukseen nahden, ja quadriceps-janne on helpompi muotoilla sopi-
vaksi. Suomalainen ja muut (2014) lisaavat, ettda hamstring-siirteen kanssa on havaittu vahemman
komplikaatioita. Hamstring-siirre aiheuttaa ymmarrettavasti polven koukistuksen heikkoutta ja pa-
tellasiirteen kanssa voi ilmeta taas ojennussuuntaista heikkoutta, ojennuksen liikeradan vajautta,
patellajanteen kiputiloja, tulehduksia tai repedmia, tai itse patellaan syntyva murtuma. Patellasiir-

teelld tehty rekonstruktio on myds tukevampi. (Suomalainen ym. 2014.)

Joskus kaytetaan myos kuolleilta saatuja jannesiirteita eli allografteja. Nama tulevat kyseeseen
yleensa, jos leikkaus joudutaan uusimaan. Talléin myos leikkaukseen menee vahemman aikaa,
mutta esimerkiksi infektioiden riski kasvaa ja sateilysterilointi seka kemiallinen prosessointi vaikut-
tavat mahdollisesti siirteen kestavyyteen. (Suomalainen ym. 2014.) Toisaalta Kallion (2010) mu-
kaan kuolleilta otettavat siirteet voidaan valita riittavan kestaviksi puhdistuskasittelyista huoli-

matta, mutta ongelmana on enemmankin saatavuus Suomessa.

4.4 Konservatiivinen hoito

Hoitomuodon valinnassa tulee huomioida yksil6lliset tekijat, vammojen laajuus ja tulokset kuntou-
tumisessa pitkalla aikavalilla. Rodriguez, Soni, Joshi, Patel, Shreya, Zamora, Patel, Grossmann ja
Sange (2021) esittavat tutkimuksessaan l0yhaa nayttda sen puolesta, ettd polven toiminnassa ei
olisi pitkalla aikavalilla toiminnallisia eroja, oli hoitomuotona sitten ACL-rekonstruktio tai konserva-
tiivinen hoito. Naissa tuloksissa on kuitenkin huomioitava, ettd monella potilaalla oli polvioireita
konservatiivisen kuntoutusjakson jdlkeen ja he paatyivat lopulta ACL-rekonstruktioon. Konservatii-
visessa hoitomuodossa fysioterapialla pyritdan vahvistamaan polvea ymparoivia kudoksia, paaasi-
assa etu- ja takareisilihaksia. llman eturistisiteen leikkaushoitoa polvi jaa kuitenkin epavakaaksi ja
uudelleenloukkaantumisalttiiksi. Oli hoitomuotona kumpi tahansa, yleinen mielipide on, etta kun-

toutus ennen ja jalkeen leikkausta on tarkeaa. (Rodriguez ym. 2021)

Liikunnallisesti aktiivisilla potilailla, jotka olivat paatyneet ACL-rekonstruktioon, havaittiin huomat-
tavasti parempi polven vakaus verrattuna konservatiivisesti hoidettuihin potilaisiin. 10-vuoden
seurannassa kuitenkin havaittiin yhtalaiset tulokset konservatiivisen hoitomuodon ja rekonstruk-
tion valilla. 20-vuoden aikavalilla ei my&skaan havaittu eroa nivelrikon kehittymisessa hoitomuoto-
jen valilla. On suositeltavaa kertoa potilaalle molemmista hoitomuodoista haittoineen ja hyotyi-

neen. Potilaan tulisi tiedostaa, etta kirurginen hoitomuoto ei ole ainoa vaihtoehto urheiluun
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palaamisen kannalta. Kirurgisen hoitomuodon tarkoitus on vakauttaa polvea, joskin konservatiivi-
sin menetelmin, esimerkiksi neuromuskulaarisella terapialla polvea saadaan myds vakautettua.

(Rodriguez ym. 2021)

Ylld olevaa tukee myos Monk, Davies, Hopewell, Harris, Beard ja Price (2016) tekema kirjallisuus-
katsaus. 2-5 vuoden seurannassa ei havaittu eroja konservatiivisen ja rekonstruktioleikkauksen
valilla polven toiminnallisuudessa. Konservatiivista hoitoa saaneet potilaat valittivat enemman pol-
ven instabiliteetista, kun taas kirurgisesti hoidetuilla potilailla ongelmat olivat enimmakseen leik-
kaukseen liittyvid. Monk ym. (2016) mukaan rekonstruktiolla hoidetut potilaat palasivat urheilussa
samalle tai jopa korkeammalle tasolle useammin kuin konservatiivisesti hoidetut potilaat. Nayton

taso oli tosin heikkoa. (Monk ym. 2016).

Preoperatiivisesta harjoitusohjelmasta on myds havaittu olevan sekd mitattavaa, etta subjektii-
vista hyotya polven toiminnan kannalta. Hyvin suunnitellun harjoitusohjelman on myds havaittu
valmistavan potilasta henkisesti paremmin rekonstruktioleikkaukseen. Useamman tutkimuksen
mukaan potilailla, jotka suorittivat preoperatiivisen harjoitusohjelman havaittiin olevan paremmat
voimatasot polven lihaksissa verrokkiryhmaan verrattuna. Elamanlaadussa ei kuitenkaan havaittu
merkittavia eroja verrokkiryhmien valilla. (Jenkins, Guzman, Gardner, Bryant, del Sol, McGahan &

Chen 2022).

4.5 Psykologiset tekijat kuntoutuksessa

On tarkeaa huomioida myos psykologiset tekijat kuntoutuksessa. Ongelmat vammautuneessa pol-
vessa ovat vasta kolmanneksi suurin syy sille, etta urheilija ei palaa lajin pariin. Useat potilaat eivat
palaa lajinsa pariin uudelleenloukkaantumisen pelossa. Moni ei mydskaan luota taysin polven kes-
tamiseen. Loukkaantuminen ja sitd seuraava pitka kuntoutusjakso myds laskevat urheilijan itse-
luottamusta. Tastad syysta potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa, tukea ja kannustusta urheilun pariin
palaamisen helpottamiseksi. Vaikka potilas edistyykin kuntoutuksessa ja mielialat paranevat, pelon
tunne voi jopa kasvaa ja olla pdallimmaisend mielessa lajiin paluuta suunnitellessa. Lahete urheilu-
psykologille voi olla hyddyllinen, joskin aiheesta on hyvin vahan tutkimustietoa ja lisdtutkimusta
tarvitaan. Psykologisten tekijoiden arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi ACL-RSI-kyselya, joka

auttaa fysioterapeuttia ja potilasta tunnistamaan lajiin paluun esteita, seka tunnistamaan mahdol-
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lisen jatkokuntoutuksen tarvetta. Muita keinoja ovat tavoitteiden asettaminen, mielikuvaharjoit-

telu, rentoutusmenetelmat ja samaistuttavan roolimallin I6ytaminen. (Filbay & Grindem 2019)

Aiemmin ACLR:n jalkeisessa kuntoutuksessa paapainotus on ollut fyysisella kuntoutumisella. Bul-
lock, Sell, Zarega, Reiter, King, Wrona, Mills, Ganderton, Duhig, Raisdanen, Ledbetter, Collins, Kvist,
ja Filbay (2022) kuitenkin korostavat, etta psykologiset tekijat, kuten itseluottamus, mindpystyvyy-
den tunne, pelko-valttamiskayttaytyminen ja kinesiofobia ovat yhta tarkeita asioita huomioida
kuntoutuksessa. Nama asiat vaikuttavat kaikkiin kuntoutuksen osa-alueisiin. Kinesiofobian maari-
telldan tarkoittavan irrationaalista ja liiallista pelkoa liikkeen suorittamista kohtaan. Yksilo kokee
haavoittuvaisuuden tunnetta ja pelkoa kivusta tai uudelleenloukkaantumisesta. Kinesiofobia on
yleensa seurausta loukkaantumisesta. Minapystyvyyden tunteella tarkoitetaan yksilon uskoa ky-
kyihinsa suorittaa erilaisia tehtavia ja tassa tapauksessa liikkeita tai urheilusuorituksia. Pelko-valt-
tamiskayttaytyminen tarkoittaa pelkoa ja pyrkimysta valttamaan tiettyja liikkeita tai suorituksia.
Aiempien tutkimusten mukaan eturistisidevammautuneet potilaat kokevat usein jatkuvaa pelkoa

uudelleenloukkaantumisesta ja eivat taysin luota polven kestavyyteen.

Eturistisideleikatuilla potilailla esiintyy siis kinesiofobiaa ja matalaa minapystyvyyden tunnetta. Ki-
nesiofobiaa ja matalaa minapystyvyyden tunnetta esiintyy enemman potilailla, jotka eivat palaa
urheilun pariin verrattuna heihin, jotka palaavat samalle tasolle lajissaan. Bullock ja muut (2022)
esittavat, ettd heikentyneella mielenterveydella ja psykologisilla valmiuksilla voi olla yhteys myds
heikompaan fyysiseen kuntoutumiseen. Vain 15 % nuorista urheilijoista, joilla havaittiin huomatta-
vaa kinesiofobiaa, tayttivat lajiinpaluuvaatimukset etureiden voiman raajasymmetrian osalta. Nuo-
ret urheilijat, joilla havaittiin kinesiofobiaa, joilla oli heikot psykologiset valmiudet ja heikentynyt
luotto polven kestamiseen, olivat alttiimpia toiselle eturistisidevammalle. Potilaat, jotka karsivat
ylla mainituista loukkaantumisen akuutissa vaiheessa, voisivat hyotya interventioista, jotka kohdis-
tuisivat urheilijan psykologisiin valmiuksiin. Kinesiofobiaa, mindpystyvyytta polven osalta ja pelko-
valttamiskayttaytymista voidaan arvioida Tampa Scale of Kinesiophobia, - Knee Self-Efficacy Scale-

ja Fear Avoidance Beliefs Questionnaire-kyselyilla. (Bullock ym. 2022).
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5 Loukkaantumiseen vaikuttavat tekijat

Ristisiteen repedamiseen vaikuttavat myds paljon rakenteelliset syyt polvessa ja lantiossa, nivelten-
I6ysyys eli yliliikkuvuus ja ristisiteiden vahvuus. Eturistisiderepeamat ovat naisilla 3—6 kertaa ylei-
sempid miehiin verrattuna, ja taman arvellaan johtuvan mm. lantion leveydesta aiheutuvasta pol-
vien valgus-virheasennosta. (Kallio 2010). Naisilla, etenkin hyppylajeissa, joissa polven
valgusasento kuormittuu, kohonneeseen ACL-vamma riskiin vaikuttaa kohottavasti heikompi ala-
raajalihasten voima ja hallinta. Lisdksi naisilla on tyypillisesti kapeampi polven nivelnastojen vali-

nen tila acl-kiinnityskohdan vahaisempi pinta-ala. (Suomalainen ym. 2014.

Eturistisidevammoja aletaan lukea neurofysiologisten vammojen piiriin. Urheilussa, etenkin palloi-
lulajeissa urheilijan neurokognitiivinen jarjestelma on kokonaisuus, joka koostuu kyvysta tunnistaa
muuttuvat tilanteet, koordinaatiokyvystd, motorisesta ennakoinnista ja aisti-integraatiosta. Neuro-
kognitiivinen jarjestelma toimii yhdessa muuttuvan ymparistdn kanssa. Esimerkki tasta on, kun ur-
heilija joutuu jatkuvasti seuraamaan katseellaan pelivdlinetta ja muita pelaajia, jotka voivat liikkua
ennalta-arvaamattomasti. Ndma monimutkaiset visuaaliset drsykkeet tulee kyeta kasittelemaan
nopeasti, jotta urheilija osaa luoda optimaalisen tavan suorittaa liikkeita ja liikesarjoja kuhunkin
tilanteeseen. Kyky kasitellda ympariston vihjeita tai niiden puutteellinen kasittely voi johtaa heiken-
tyneeseen suorituskykyyn ja lisata loukkaantumisriskia. Pelitilanteessa aivot voivat kuormittua het-
kellisesti lilaksi ja taman seurauksena valittu liikemalli ei valttamatta ole optimaalinen. Esimerkki
tasta on esimerkiksi palloilulajeissa puolustaminen harhauttelevaa hyokkaavaa pelaajaa vastaan.
Muuttuvat pelitilanteet, aivojen kuormitus ja tasta seuraavat epdoptimaaliset liikkemallit tulisi huo-

mioida lajin pariin paluuseen tahtadvassa kuntoutuksessa. (Buckthorpe 2019).

6 Suorituskyvyn testit

Lihaskunnon, voiman ja suorituskyvyn testaus, niin lajinomaisesti kuin mahdollista, on tarkeaa
ACL-rekonstruktion jalkeisessa kuntoutuksessa. Nain kuntoutuksen etenemistd voidaan seurata
luotettavasti. Testit toimivat myos virstanpylvadina kuntoutuksen seuraaviin vaiheisiin etenemi-
sessa. Harvat kenttatestit ovat riittavan luotettavia ja lahella lajin fyysisid ja henkisia vaatimuksia,
esimerkiksi palloilulajeihin sisaltyvan yllatyksellisyyteen ja leikkaavien suunnanmuutosvoimien
vuoksi. Tyypillisia testeja ovat nopeus- ja vauhtikestavyystestit, suunnanmuutos- ja ketteryystestit,

aerobiset testit ja voiman seka rajahtavyyden testaus.
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Laboratorioissa kaytettyjen paallepuettavien sensoreiden ja voimamittareiden lisdksi kenttdolo-
suhteissa voidaan suorittaa monia eri suorituskyvyn testeja. Marques, Paul, Graham-Smith ja Read
(2020) tutkimukseen valikoitui ristiaskeljuoksun viivalla (carioca), sivulaukkatesti (co-contraction),
sukkulajuoksu, t-testi ja modifioitu t-testi. (Marques ym. 2020) Wellingin ja Frikin (2020) tutkimus
loysi 11 ketteryyttd mittaavaa testia, joista uniikkeja olivat: kiihdytysjarrutus, lllinois-ketteryystesti
ja modifioitu lllinois pallolla, modifioitu Illinois-suunnanmuutostesti, modifioitu T-ketteryystesti,
tayden vauhdin juoksu- ja suunnanmuutostesti, T-testi juosten, huippuvauhdin testaus, L-kette-
ryystesti, 5-10-10 ketteryystesti (Welling & Frik. 2020). Naista sukkulatesti mittaa myos kestavyytta
ja sen ohessa voidaan suorittaa laktaattitesti. Gokeler, Grassi, Hoogeslag, Van Houten, Lehman,
Bolling, Buckthorpe, Norte, Benjaminse, Heuvelmans, Di Paolo, Tak ja Della Villa (2022) suosittavat
urheiluun paluun testauksen ohella tavanomaisia urheilullista suorituskykya mittaavia testeja ku-
ten 30 metrin juoksu, 505, muut ketteryystestit, laktaattimittaukset / yo-yo/ 15-30-15 yms.,

kyykky/ mid-thigh pull/ maastaveto, hyppykorkeus/ reactive strength index.

Lihasvoimaa ja symmetriaa ei aina mitata ollenkaan tai mittaus suoritetaan manuaalisin menetel-
min. (Brinlee, Dickenson, Hunter-Giordano & Snyder-Mackler 2022). Esimerkkitesteiksi Brinlee ja
muut (2022) antavat symmetrian lisdksi huippuvaantdmomentin ja kehonpainon harjoitteet, joissa
kuitenkin kaikissa on omat puutteensa. Muun muassa Brinlee ja muiden (2022) tutkimissa artikke-
leissa voimaa ja/tai symmetriaa testattiin isokineettisilld polven voiman testeilla seka yhden jalan
hyppytesteilla (myds Jenkins ym. 2022, Drole & Paravlic 2022, Kaplan & Witvrouw 2019) jotka ovat
yleisimpia testeja fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Lisaksi liikkkeen laatua arvioidaan hyppy-
laskeutumistesteilld ja ohessa kaytettavalla LESS (Landing Error Scoring System) pisteytyksella
(Welling & Frik 2020; van Melick, van Rijn, Nijhuis-vad der Sanden, Hoogeboom & van Cingel,
2019).

Lajiin paluu ACL-vamman jalkeen ei ole taysin varmaa. Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa
82 % acl-potilaista palasi urheilun pariin, joskin vain 63 % samalle tasolle. (Klasan, Putnis, Grasso,
Kandhari, Oshima & Parker 2020). Vascellarin, Gokelerin, Grassin, Canatan, Zaffagninin ja Jonesin
(2020) mukaan toiminnalliset virstanpylvaat ovat yksilollisemman lahestymistavan takia parempi
mittari urheiluunpaluuvalmiudella pelkkdan aikaperustaiseen ndhden. Monissa tutkimuksissa ala-
raajasymmetrian tulisi olla terveeseen polveen verrattuna 290 % esimerkiksi Rodriguez-Merchan ja

Valentino (2022), Brinlee ja muut (2022), mutta esimerkiksi Van Melickin ja muiden (2019) mukaan
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symmetrian tulisi hyppytesteissa olla 95 %. Myos Welling ja Frik (2020) huomasivat tutkimassaan
kuntoutuksessa, ettei etureiden lihasvoima kehittynyt juurikaan, vaikka hyppytestien tulokset pa-
ranivat. Lisdksi Wellingin ja Frik (2020) katsaus huomasi, etteivat toistettu pikajuoksutesti, kette-

ryys- ja kestavyysmittaukset ole yleisessa kaytdssa kuntoutuksen saralla.

Sukkulajuoksu ja muut suunnanmuutostestit ovat yleisesti kdytdssa olevia testeja, mutta Marques
ja muut (2020) painottavat kriittista suhtautumista, koska ndissa esiintyvat liilkemallit eivat juuri-
kaan vastaa urheilussa tapahtuvia nopeita ja akkinadisia suunnanmuutoksia. Naista sukkulajuoksu-
testid pidetdadan Marquesin ja muiden (2020) mukaan kadyttokelpoisimpana. Naiden testien pohjalta
urheiluun palanneilta urheilijoilta on tosin loytynyt jaanteita leikkauksen muuttamista liikemal-

leista, joilla saattaa olla uudelleenloukkaantumisen riskia kohottava vaikutus. (Marques ym. 2020).

7 Toteutus

7.1 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdada minkalaisia fysioterapeuttisia menetelmia ja keinoja vii-
meisin tutkimustieto viimeisen viiden vuoden ajalta pitaa kayttékelpoisimpana tai potentiaalisim-
pana. Opinndytetydssa selvitettiin myds mitkd ovat ne vaadittavat ja mitattavat kriteerit, jotka
ovat ehtona turvalliselle ja onnistuneelle urheiluun paluulle. Tavoite oli muodostaa kuva alan ny-
kyisesta tietamyksesta ja konsensuksesta tai sen mahdollisesta puutteesta liittyen harjoitteisiin,
testeihin, muihin menetelmiin seka yleisesti turvallisen urheiluun paluun optimaalisiin kriteereihin.
Talla pyrittiin lisddamaan urheilijoiden kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien ja muiden ammatti-
laisten tietoutta ndista kuntoutuksen kannalta keskeisista asioista. Tata tietoa pyrittiin kerdaamaan

seuraavilla kahdella tutkimuskysymyksella:

Mitka ovat fysioterapian keinot leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa?

Mika on optimaalinen kriteeristo turvalliselle urheiluun paluulle?
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7.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittaa tutkittavan asian keskeista kasitteistod, mita tutkitta-
vasta asiasta jo tiedetdan ja tarkastella ilmion kasitteiden keskinaisia suhteita. Kuvailevalla kirjalli-
suuskatsauksella voidaan esitella tutkimusasetelmia ja teorioita, seka kuvata tutkimusaiheen histo-
riaa ja kehittymista. Kuvaileva katsaus sopii tiedon tiivistamiseen tai uuden kokonaisnakemyksen
luomiseen. Silla voidaan jarjestaa my®os irrallisia tietoja yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Nadin kuvaile-
valla katsauksella voidaan antaa kattava yleiskuva kasiteltdavasta aiheesta ja tunnistamaan mahdol-
lista aiheeseen liittyvaa lisatutkimuksen tarvetta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii ymmartamaan
aihetta kokonaisvaltaisesti ja esittdmaan sen puolesta vahvat ja johdonmukaiset perustelut. Kat-
sauksen lahtdkohtana voi toimia aiheen tai sen alan kyseenalaistaminen, vahvistaminen tai ristirii-
tojen, tutkimusaukkojen ja epdakohtien esilletuonti. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on omi-
naista se, etta tutkijan ymmarrys aiheesta kasvaa kehamaisesti aineistoa haettaessa, luettaessa ja

analysoitaessa. (Vilkka 2023).

7.3 Aineistohaku

Tiedonhaun prosessissa paadyimme kayttamaan PubMed-tietokantaa. PubMed on Yhdysvaltain
valtion terveysinstituutin yllapitama ladketieteellinen tietokanta, josta 16ytyy runsaasti vertaisarvi-
oituja tieteellisia artikkeleita. PubMed valikoitui tietokannaksemme, koska se tarjosi eniten tutki-

muskysymyksiimme vastaavia artikkeleita.

30.11.2023 haulla aclr rehabilitation OR acl reconstruction rehabilitation AND return to sport |0ytyi
PubMedista 82 erillista hakutulosta viimeisen 10 vuoden ajalta. Hakukriteeriksi maaritettiin artik-
kelit viimeisen viiden vuoden ajalta mahdollisimman tuoreen tiedon saamiseksi. Tama rajasi haku-
tulokset 64 artikkeliin. Muita hakukriteereja olivat myos ilmainen koko teksti, meta-analyysi, rct-

tutkimus ja kirjallisuuskatsaukset. Tutkimusten taytyi myos olla englanninkielisia.

Otsikon perusteella katsaukseen valikoitui mukaan 23 tutkimusta. Otsikon perusteella karsittuja oli
siis 41kappaletta. Abstraktin perusteella karsiutui pois seitseman tutkimusta, jotka eivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. (ACL reconstruction in the professional or elite athlete: state of the art)

(Wasim Labban Kinetic measurement), (Rafael A Buerba), (Panther symposium group), Psychoso-
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cial Barriers After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Clinical Review of Factors Influenc-
ing Postoperative Success (Julie P Burland) ja Return to sport following anterior cruciate ligament
reconstruction: the argument for a multimodal approach to optimise decision-making: current

concepts (Deepak Chona) ym. ja Alexandre ] M Rambaudin tutkimus.

20.12.2023 suoritettiin haku samalla “aclr rehabilitation OR acl reconstruction rehabilitation AND
return to sport”-hakulausekkeella SPORTDiscus-tietokannasta. SPORTDiscuksessa hakukriteereja
olivat koko teksti, artikkeli julkaistu viimeisen viiden vuoden sisalld, vertaisarvioidut artikkelit, eng-
lannin kieli ja lahdeluettelo saatavilla. N&illa kriteereilld ilman listattua Iahdeluetteloa I6ytyi 86 ar-
tikkelia, joista karsimalla pois lahteettomat, jai jaljelle 30 artikkelia. 30 artikkelista mukaan valikoi-
tui 16 otsikon perusteella. Koko tekstin luvun jalkeen 16 artikkelista jai jaljelle viisi artikkelia, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Koko tekstin luvulla karsiutui pois kuusi (Michael Henning), (Anna Cronstrom ym), (Kate Webster),
koska ei vastannut tutkimuskysymyksiin (Panther symposium group). (Rehabilitation Principles to
consider for anterior cruciate ligament repair (Jocelyn Wu). Periodization in anterior cruciate liga-
ment rehabilitation — a novel framework (George Kakavas). Yksi karsiutui pois, koska kokonainen

artikkeli oli kiinankielinen, vain abstrakti oli saatavilla englanniksi.
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Taulukko 1. Aineistohaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksessa kasitelty ACL-
rekonstruktion jalkeista postoperatiivista
kuntoutusta

Tutkimus vastaa yhteen tai useam-
paan tutkimuskysymykseen

Aineisto englanninkielinen

Koko teksti ja lahdeluettelo saatavilla

Meta-analyysi, kirjallisuuskatsaus tai RCT-
tutkimus

Tutkimuksen julkaisu vuonna 2018
tai myohemmin

Tutkimuksessa ei ole kasitelty
ACL rekonstruktion jalkeista postope-
ratiivista kuntoutusta

Tutkimus ei vastaa yhteenkaan tutki-
muskysymykseen

Aineisto muulla kielella kuin englanti

Koko teksti tai lahdeluettelo ei saata-
villa

Ei ole meta-analyysi kirjallisuuskatsaus
tai RCT-tutkimus

Tutkimuksen julkaisu aiemmin kuin
vuonna 2018
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Taulukko 2. Aineistohaun seulontaprosessi

. Hakulausekkeilla Hakulausekkeilla Lihteettimien Otsikon Abstraktin ﬁkri:::ﬁ;n
T|et0|(a nta tquk5|a'10 tulok5|a‘ 5 ooton leen perus.teella perus.teella opinntetythin
vuoden ajalta vuoden ajalta valittu valittu .
hyvaksytty
PubMed
30 11 2023 8 64 64 3 16 9
SportDiscus
' 86 El)] 16 5 |

20.12.2023

8 Tulokset

Kaikkiaan aiheesta I6ytyy todella paljon tutkimustietoa, mutta siitd huolimatta yksiselitteista tie-
teellista konsensusta optimaaliselle kuntoutuspolulle ei ole. Yleisesti lajiin paluuta tavoittelevalla
urheilijalla pidetaan parhaimpana ACL-rekonstruktioleikkausta, seka tdta seuraavaa kuntoutusoh-
jelmaa. Katsauksessa fysioterapian keinoiksi kuntoutuksessa nousivat terapeuttinen harjoittelu,
liikkeen videoanalysointi, motorisen oppimisen keinot, avoimen kineettisen ketjun harjoitteet, vii-
vastynyt taysipainoinen lajiinpaluu, kryoterapia, BFR-harjoittelu ja etureiden neuromuskulaarinen
sahkostimulaatio. Kuntoutuksen aikana seurannassa usein toistuivat myos erilaisten kyselyiden
kaytto. Naista yleisimmin mainittuja olivat ACL-RSI, IKDC ja KOS-ADLS. Jotkin tuoreet tutkimukset
painottavat myos holistista lahestymistapaa kuntoutukseen, sosiaalisen tuen merkitysta urheili-

jalle ja psykososiaalisten tekijéiden huomioimista.



8.1 Fysioterapian keinot leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa

Taulukko 3. Mukaillen kirjallisuuskatsauksen tuloksia
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Taulukon lyhenteet: BFR-harjoittelu = Blood flow restriction training. OKC-harjoitteet: open kinetic

chain exercises (avoimen kineettisen ketjun harjoitteet).

Yllad olevan kokoavan taulukon mukaan kaikki tutkimukset suosittavat leikkauksen jalkeista tera-
peuttista harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelman kulmakivina pidetaan etureisilihaksen voiman ja
lihasmassan harjoittamista. Etureisilihaksen vahvistaminen todetaan useissa tutkimuksissa esimer-
kiksi Flaggin ja muiden (2019). Rodriguez-Merchanin ja Valentino (2022) tutkimuksessa ei suora-
naisesti puhuta harjoituksista, mutta etureiden voimatasoista ja symmetriasta kyllakin lajiinpaluu-
kriteerina. (Flagg ym. 2019; Drole & Paravlic 2022; Jenkins ym. 2022; Gokeler ym. 2022; Brinlee
ym. 2022; Rodriguez-Merchan ja Valentino 2022; Chao, Shih, Chen, Wu, Wu, Lo 2018).

Flagg ja muut (2019) seka Brinlee ja muut (2022) mainitsevat avoimen kineettisen ketjun harjoit-
teet artikkeleissaan etureisilihaksen vahvistamiseksi. Flaggin ja muiden (2019) artikkelissa esite-
taan kohtalaisen tason nayttoa sen puolesta, ettd avoimen ja suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teilla ei olisi eroa kuntoutuksen lopputuloksessa. Lisaa satunnaistettuja kontrollitutkimuksia
kuitenkin tarvitaan. Flaggin ja muiden (2019) tutkimus mainitsee my0s, etta kaikki kuntoutuksen
ammattilaiset eivat pida avoimen kineettisen ketjun harjoitteita turvallisina, koska niiden peldtdaan
[oystyttavan ristisidesiirretta. Taman puolesta ei kuitenkaan ole pitdavaa nayttéa. Brinlee ja muiden
(2022) artikkeli kasittelee myos samaa aihetta ja toteaa avoimen kineettisen ketjun (OKC)-
harjoitteet turvallisiksi, jos potilas pystyy kdvelemaan heti leikkauksen jalkeen tai kykenee suoritta-
maan suljetun kineettisen ketjun harjoitteita. Brinlee ja muut (2022) eivat pida olennaisena kes-
kustelua siita, ovatko avoimen kineettisen ketjun harjoitteet turvallisia vaan painottaa etureisili-
haksen voimatasojen palauttamista aiemmalle tasolle ja kdvelyn normalisoitumista. (Brinlee ja
muut. 2022). Avoimen kineettisen ketjun harjoitteet, esimerkiksi reidenojennus istuen ovat paa-
osin turvallisia ja niitd voidaan kayttaa etureisilihaksen vahvistamiseen kuntoutuksessa. Kuntoutu-
minen on aina yksilollinen prosessi ja on tarkeda seurata kuinka asiakas reagoi kuntoutuksessa

kaytettaviin harjoituksiin.

BFR-harjoittelu (blood flow restriction) mainitaan Flaggin ja muiden (2019), Gokelerin ja muiden
(2022) seka Jenkinsin ja muiden (2022) artikkeleissa. BFR-harjoittelusta on tullut viime aikoina yha
suositumpi kuntoutuksen muoto huipputason urheilijoilla. Sen vahvuutena pidetdan kykya kasvat-

taa etureiden lihasmassaa ja voimaa kuitenkaan kayttamatta raskaita kuormia kuntoutuksen
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alussa. Harjoituksessa asetetaan elektroninen mansetti leikatun polven etureiden proksimaalipaa-
han ja sadadetaan asiakkaalle sopivaksi. Kun haluttu verenkierron rajoitus on saavutettu, asiakasta
pyydetddn tekemaan harjoitus kevyelld kuormalla, jonka jdlkeen mansetin painetta [6ysataan ja

pidetdan tauko. (Flagg ym, 2019).

Neuromuskulaariset menetelmat kuten harjoittelu ja stimulaatio esiintyivat Flaggin ja muiden
(2019), Jenkinsin ja muiden (2022) seka Gokelerin ja muiden (2022) artikkeleissa. Neuromuskulaa-
rinen harjoittelu tulisi aloittaa noin 2—4 viikon kuluttua leikkauksesta, heti kun kavely ilman kyynar-
sauvoja onnistuu normaalisti. Neuromuskulaarinen kontrolli ja liikkeen laatu ovat tarkeita tekijoita
urheiluun palaamisen kannalta. Flagg ja muut (2019) kdyttavat esimerkkeina neuromuskulaarisista
harjoitteista askelkyykkyja, yhden jalan kyykkyja, plyometrisia harjoitteita ja painovoimakevennet-
tya juoksua. Aiemmat tavoitteet tulee toteutua virstanpylvasmallin mukaan ennen vaativimpiin ja

kuormittavimpiin harjoitteisiin siirtymista. (Flagg ja muut 2019).

Gokelerin ja muiden (2022) mukaan monet eri lajien urheilijat palaavat ACLR:n jdlkeen lajinsa pa-
riin huonommalla kestavyyskunnolla kuin ennen loukkaantumista. Tama johtuu todennadkaoisesti
siitd, ettad harjoitusohjelmat leikkauksen jalkeen eivat ole tarpeeksi intensiivisia ja eivat valmista
urheilijaa tarpeeksi hyvin lajin vaatimuksiin. Jos kestavyyskuntoa kasvattavaa harjoittelua tehdaan
kuntoutuksessa, painottuu se useimmin kuntoutuksen loppuun. Gokeler ja muut (2022) suosittele-
vat, ettd aerobisen kestavyyskunnon harjoittelun tulisi olla mukana jo kuntoutuksen alussa ja kes-
kivaiheessa. Puutteellinen aerobinen kestdvyyskunto voi osaltaan vaikuttaa ACLR:n jalkeisen urhei-
luun paluun heikkoihin tuloksiin. (Gokeler ym. 2022). Brinlee ja muut (2022) my6s suosittavat, etta

aerobinen kestavyyskunto olisi lajiin palattaessa samalla tasolla kuin ennen loukkaantumista.

Vaarat lilkkemallit ja liikkeet, joissa esiintyy liikkeen kompensaatiota muualta kehosta, tulisi korjata
heti kuntoutuksen alussa motorisen oppimisen keinoin. Kuntoutuksen tulisi my0s sisaltaa harjoi-
tuksia, joissa tehdaan liikkeita ymparistossa, jossa on drsykkeita. (Gokeler ym. 2022) Motorisesta
oppimisesta ja liilkkeen laadusta puhutaan melko vahan kuntoutuksessa. Arsykkeelliselld ympéris-
tolla on tarkoitus mallintaa joukkuelajeja, joissa on paljon erilaisia arsykkeita ja muuttujia. Esi-
merkki tasta on, kun urheilija joutuu jatkuvasti seuraamaan katseellaan pelivélinetta ja muita pe-
laajia, jotka voivat lilkkkua ennalta-arvaamattomasti. Nama monimutkaiset visuaaliset arsykkeet

tulee kyeta kasittelemaan nopeasti, jotta urheilija osaa luoda optimaalisen tavan suorittaa liikkeita
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ja liikesarjoja kuhunkin tilanteeseen. Kyky kasitella ympariston vihjeita tai niiden puutteellinen ka-

sittely voi johtaa heikentyneeseen suorituskykyyn ja lisata loukkaantumisriskia. Pelitilanteessa ai-

vot voivat kuormittua hetkellisesti liiaksi ja timan seurauksena valittu liikemalli ei valttamatta ole

optimaalinen. Esimerkki tasta on esimerkiksi palloilulajeissa puolustaminen harhauttelevaa hyok-

kaavaa pelaajaa vastaan. Muuttuvat pelitilanteet, aivojen kuormitus ja tasta seuraavat epadopti-

maaliset lilkkemallit tulisi huomioida lajin pariin paluuseen tahtaavassa kuntoutuksessa.

(Buckthorpe 2019)

Muita fysioterapian keinoja olivat kryoterapia akuutissa vaiheessa tulehduksen ja kivun hoitoon

(Flagg ym. 2019). Kinesioteippausta on kaytetty leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen akuutissa vai-

heessa. Yhden RCT-tutkimuksen mukaan kinesioteippaus, jota on kadytetty tavallisen kuntoutuksen

rinnalla, on vahentanyt koettua kipua ja polven turvotusta. (Jenkins ym. 2022).

8.2 Kuntoutuksessa kdytetyt arviointimenetelmat

Taulukko 4. Mukaillen kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Fysiotera- | Flagg ym. | Jenkins Gokeler Brinlee Chaoym. | Rodri- Drole ym.
pian arvi- ym. ym. ym. guez-Mer-
ointime- chan ym.
netelmat
KOS-ADLS X X
ACL-RSI X X X
IKDC X X X X
Nivelsitei-
den 16v-

en oy X X
syyden

mittaus
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paallepu-
ettavat X
sensorit

Taulukossa kadytetyt lyhenteet: KOS-ADLS = Knee outcome survey activities of daily living scale.
Acl-rsi = anterior cruciate ligament-return to sports after injury. IKDC = International knee docu-

mentation committee.

ACL-RSI-kyselya kaytettiin kolmessa artikkelissa (Brinlee ym. 2022; Jenkins ym. 2022; Rodriguez-
Merchan & Valentino 2022). ACL-RSI mittaa urheilijan psykologisia valmiuksia palata urheiluun tay-
sipainoisesti. Kyselya voidaan kayttaa kuntoutuksessa seurannassa ja se voi ennustaa myos lajiin
palaamista. Kysely on todettu riittavan validiksi ja luotettavaksi. (Brinlee ym. 2022). Jenkinsin ja
muiden (2022) Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta urheilijat, jotka palasivat lajin pariin 12kk
kuluttua leikkauksesta, saivat suuremmat pisteet ACL-RSI-kyselyssa niin 6kk kuin 12kk kohdalla
leikkauksesta. (Jenkins ym. 2022). Kyselylla voidaan kartoittaa my0s sitd, onko urheilija henkisen

tuen tarpeessa.

IKDC-kyselya (International Knee Documentation Committee) kdytettiin neljdssa tutkimuksessa.
(Flagg ym. 2019; Chao ym. 2018; Rodriguez-Merchan ja Valentino 2022, Drole & Paravlic 2022).
Flaggin ja muiden (2019) kirjallisuuskatsauksessa IKDC:ta kaytettiin kuntoutuksen vaiheissa etene-
misen tukena, siirryttdessa vaiheesta toiseen. Chaon ja muiden (2018) RCT-tutkimuksessa IKDC-
kyselya kaytettiin yhtena kuntoutuksen edistymisen arviointimenetelmana. Rodriguez-Merchan ja
Valentinon (2022) artikkeli myds vahvistaa osaltaan, etta korkeat pistemaarat IKDC-kyselyssa en-
nustavat onnistunutta lajiinpaluuta. Kyselyssa 95 pistetta tai yli tarkoitti jopa kolminkertaista to-
denndkdisyytta lajin pariin palaamiseen. (Rodriguez-Merchan ja Valentino 2022). Flaggin ja muiden
(2019) artikkelissa mainitaan myos, ettd yhden tutkimuksen mukaan lajiin paluun ennustaminen
IKDC-tuloksen pohjalta ei olisi aukotonta. Tasta on ristiriitaisia tuloksia. (Flagg ym. 2019). Kolmas
yleisesti kdytetty kyselomake on KOS-ADLS (Knee Outcome Survey—Activities of Daily Living Scale).
KOS-ADLS:&4a kaytettiin seurannassa Brinleen ja muiden 2022 seka Drolen ja Paravlicin (2022) artik-

keleissa.
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8.3 Urheiluun paluu leikkauksen jalkeen

On alustavaa nayttoa (Kaplan & Witvrouw 2019), etta turvallisen urheiluun paluun kriteereina voi-
daan pitaa toimintakyvyn-, voiman-, ja suorituskyvyn testeja, vaikka niille ei ole saatu kuin vahaista
tieteellista validiteettia. Flagg ja muut (2019) sekd Rodriguez-Merchan ja Valentino (2022) taas
huomauttavat, ettei kriteereista juurikaan ole selkeda konsensusta. Samoin mydskaan Marquesin

ja muiden (2020) mukaan kentalla tehtavat testit eivat ole tarpeeksi lahella lajien vaatimuksia.

Drole ja Paravlic (2022) sanovat, etta kuntoutusohjelmien tulisi olla otteeltaan holistisia. Kaplanin
ja & Witvrouwn (2019) mukaan oleellisia RTP-kriteereitad on viisi: suoritus- ja toimintakyvyn testit,
voimatestit, psykologiset tekijat ja muut riskitekijat, joihin ei suoranaisesti voida vaikuttaa. Brin-
leen (2022) mukaan urheiluunpaluupaatos vaatii seuraavien minimikriteerien tayttymisen: Yhdek-
san kuukauden paranemisaika leikkauksesta, 90 % tai yli symmetrian quadricepsin isokineettisessa
tai isometrisessa voimassa, neljassa eri hyppytestissa KOS-ADLS-kyselyssa ja turvotuksen taytyy
olla Iahes kokonaan kadonnut. Tata vahvistaa Rodriguez-Merchanin ja Valentinon (2022) tutki-
mus, joka osoittaa, etta IKDC-symmetriaindeksin ollessa 90 % tai yli urheiluunpaluun todennakai-
syys kaksinkertaistuu, ja kolminkertaistuu kun paastaan 95 % tai yli. Lisaksi Brinleen (2022) mu-
kaan my0s psykologiset valmiudet ja lajivaatimukset tulee huomioida. Brinleen (2022) mukaan
kuntoutuksen viimeiset vaiheet voidaan suorittaa ryhmissa, jos kuntoutus etenee asianmukaisesti.

Jos kuntoutus ei etene odotetulla tavalla ryhmadssa, on syyta siirtya yksilokuntoutukseen.

Jenkins ja muut (2022) toteavat, etta viime vuosikymmenen aikana aikaperustaisuus on vaihtunut
yksiléllisempiin ohjelmiin. Rodriguez-Merchanin ja Valentinon (2022) mukaan urheiluunpaluuta
ennustaa loppuun suoritettu kuntoutusohjelma, 25 vuoden tai sitd nuorempi ika, korkeat IKDC-
pisteet kun leikkauksesta on kulunut 12 kuukautta. Marquesin ja muiden (2020) |6ydos oli, etta
rekonstruktion lapikayneilla oli enemman epasymmetriaa neuromuskulaarisen hallinnan osalta lii-
kesunnanvaihtotesteissa verrokkiryhmaan nahden. Liikemallit eivat olleet nadiden osalta vield yh-
deksan kuukauden kohdalla taysin normalisoituneet ja riski uudelleenvammautumiseen oli kohon-
nut. Brinlee (2022) pitaa yhdeksan kuukauden parantumisaikaa yhtena kriteerina yleisesti, ja
Kaplan ja Witvrouw (2019) tutkimus korostaa pidennettya urheiluunpaluuta erityisesti nuorilla ur-

heilijoilla, joilla uudelleen vammautuminen on yleisempaa.
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Voimatasojen ja neuromuskulaarisen toiminnan lisaksi lajiinpaluukriteereista vallitsevaan konsen-
sukseen kuuluu tana paivana riittava liikkkeen laatu (Flagg ym. 2019). Yksi esimerkki liikkeenlaatuun
liittyvasta puutteesta on dynaamisesti esiintyva valgus-virheasento hyppy- tai laskeutumisvai-
heessa (Brinlee 2022), Laadun tarkkailu voidaan toteuttaa esimerkiksi videoanalyysilla (Flagg ym.
2019). Erilaisia liikkeenlaadun pisteytysmittareita, kuten Jump Landing System ja LESS (Landing Er-
ror Scoring System) on olemassa, mutta ei ole taysin tiedossa kuinka heikko liikkeenlaatu myota-
vaikuttaa ACL-vamman uusiutumiseen (Kaplan & Witvrouw 2019). Kaplanin ja Witvrouwn (2019)
tutkimus nostaa liikelaadun tarkkailun ja kehittamisen kuntoutuksessa yhdeksi tarkeimmista asi-

oista.

Drolen ja Paravlicin (2022) tutkimat interventiot, joissa yhdistyvat harjoittelu seka psykososiaalis-
ten tekijoiden huomiointi antavat lupaavilta vaikuttavia tuloksia suurimman osan urheilijoista pala-
tessa loukkaantumistaan edeltavalle tasolle. Drolen & Paravlicin (2022) tutkimus korostaa urheili-
jan saaman sosiaalisen tuen merkitystd kuntoutuksen aikana. Urheilijat tuntevat pelkoa
uudelleenloukkaantumisesta ja suorituskyvystaan lajiin palatessa. Tauolla ollut urheilu voi aiheut-
taa identiteettikriisin ja yleisesti motivaatio laskee. Nama voivat olla merkittavia tekijoita urheilu-

uran paattymisessa. (Drole & Paravlic 2022; Jenkins ym. 2022).

Kaplan & Witvrouw (2019) pitdvat urheilijan omaa psykologista valmiuden tunnetta palata urhei-
lun pariin tarkedna. Kaplanin & Witvrouwn (2019) mukaan korkea mindpystyvyys ja kontrollin
tunne, sekd matala pelon tunne lisddavat todennakoisyytta palata lajiin. Yksi tydkalu psykologisten
tekijoiden mittaamisessa on ACL-RSI-kysely, jonka tuloksien tulisi Brinleen (2022) 16yddsten mu-
kaan olla 80 % tai yli. Rodriguez-Merchan ja Valentinon (2022) tutkimuksesta kdy myds ilmi, etta
matalilla pisteilla ACL-RSI:sta urheiluun palanneet ovat alttiimpia uudelleenloukkaantumiselle.

Tama korostui etenkin nuorilla urheilijoilla.

9 Luotettavuus ja eettisyys

Tassad opinndytetydssa on pyritty seuraamaan hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluvat tie-

deyhteisdn tunnustamat toimintatavat kuten yleinen huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus seka alku-
peraisiin tutkimuksiin ja tutkimuksen tekijoihin viittaaminen asianmukaisesti ja aiheeseen liittyvan
relevantin tiedon hyddyntaminen ja taten heidan tutkimuksensa kunnioittaminen. Tiedonhaku- ja

arviointiprosessit on kirjoitettu tyéhon auki, taulukoitu ja kaavioitu havainnollistavasti, jolloin tyon
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tutkimusosuus on toistettavissa. (Hyva tieteellinen kdytanto (HTK) 2023; Hyvan tieteellisen kdytan-

non ldhtokohdat n.d.).

Tiedonhaussa tyossa kaytettiin kahta tietokantaa, Pubmed ja SportDiscus, jotka ovat yleisesti tun-
nettu luotettaviksi ja joita esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulu suosittelee. Tiedonhaulle
maaritettiin sisadnotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kirjoitettu auki, taulukoitu ja havainnollis-
tettu ja tyossa hyddynnettiin vain lahteistettyja, viisi vuotta vanhoja vuonna 2018 tai myéhemmin
julkaistuja, vertaisarvioituja kirjallisuuskatsauksia ja yhta RCT-tutkimusta. Opinnadytetyon tekijat
pyrkivat arvioimaan aineistoa kriittisesti osaamisensa rajoissa. Aiheeseen nahden arviointi on ollut
ndennaisen puolueetonta, ja niin objektiivista, kuin alaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opis-
kelleella, suomalaisen terveydenhoitojarjestelman piirissa kasvaneella voi olla. Tydn luotettavuu-
teen ja laatuun on voinut vaikuttaa kirjoittajien kokemattomuus ja alan pidempiaikaisesta tunte-
misesta kertyvan kriittisemman silman puuttuminen, seka aiemman kokemuksen puuttuminen

tutkimuksen teosta.

Opinndytetyon teossa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. Lahdelu-
ettelo ja lahdeviittaukset merkittiin asianmukaisesti ja viittaus merkittiin alkuperaisesta lahteesta
olevan tiedon yhteyteen selkeyden lahteistetyn ja opinndytetyon kirjoittajien oman metatekstin
erottamisen selkiyttamiseksi. Opinndytetyon kirjoittajilla ei ollut ilmoitettavana sidonnaisuuksia

opinndytety6hon ja aiheeseen liittyen.

10 Johtopaatokset ja pohdinta

Eturistisidevamma on yleinen urheiluvamma. Yhdysvalloissa 250 000 ihmista vuodessa karsii etu-
ristisiderepedamista, joista suurin osa on tullut urheilun parissa. Potilasryhma koostuu siis padosin
hyvakuntoisista nuorista ja aikuisista. Vammasta aiheutuu pitkadaikaisia fyysisia ja psykologisia seu-
rauksia urheilijalle ja opinndytetyon materiaalia katsoessa piirtyykin kuva oleellisen urheiluunpa-
luukriteeriston kokonaisvaltaisuudesta. Vahintdaan yhdeksan kuukauden mittainen tauko taysipai-
noisesta harjoittelusta ja kilpailusta viitaten ylla esittamiimme tuloksiin, seka aika ennen leikkausta
pitdvat urheilijan sivussa lajistaan pitkdan. Huipputason joukkueurheilussa joukkueet ovat hyvin
tiiviita yksikkoja. Tama voi olla etenkin nuorelle urheilijalle hyvin raskasta henkisesti olla sivussa
joukkueen toiminnasta ja ystavien seurasta. Psykologisia tekijoita kasiteltiin muutamassa tutki-

muksessa koskien kuntoutusta, mutta ne olivat edelleen kohtalaisen pienessa roolissa.
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Kinesiofobian on todettu korreloivan uudelleenloukkaantumisen kanssa, ja tata ei etenkaan van-
hoissa tutkimuksissa ja kuntoutussuosituksissa ole mielestamme tarpeeksi huomioitu. Tama voisi
osaltaan selittda heikkoja tuloksia kuntoutuksessa ja korkeaa uudelleenloukkaantumisriskid, mutta
lisatutkimuksia aiheen osalta tarvitaan. Kaikkiaan opinnaytetydn aikana yllatti se, kuinka laaja ja
koko elamaa muuttava asia eturistisidevamma on. Opinnadytetyon tulosten pohjalta suosittelemme
fysioterapeutteja ottamaan kokonaisvaltaisen lahestymistavan acl-potilaan kuntoutukseen ja huo-

mioimaan pitkdssa prosessissa myos psykologiset ja sosiaaliset tekijat fyysisen harjoittelun lisana.

ACL-rekonstruktion jalkeinen onnistunut urheiluun paluu on varsinkin ei ammattilaisten, ja naisur-
heilijoiden osalta epavarmempaa, samoin kuin liian aikaisin urheiluun paluun palanneilla on huo-
mattavasti suurempi riski uudelleenvammautumiseen joko siirteen repedamisella tai kontralateraa-

lisesti eli terveella jalalla.

Eturistisidevammoihin liittyvaa tutkimusta on todella paljon ja kuntoutuksen keinot ovat koko ajan
kehittyneet. Tasta huolimatta uudelleenloukkaantumisriski ja se, etta urheilija ei palaa loukkaantu-
mista edeltaneelle tasolle lajissaan sai meidat pohtimaan mista tama johtuu. Opinnaytetyon tar-
koitus oli luoda kattava pohjatieto-osio kasiteltdavan aiheen ymmartamiseksi ja sitten kirjallisuus-
katsauksen avulla selvittaa viimeisimpia tehokkaita nayttoon perustuvia keinoja optimaalisen

kuntoutumistuloksen saavuttamiseksi.

Jenkins ja muiden (2022) Artikkelissa todetaan, ettd BFR-harjoittelun tehokkuudesta kuntoutuk-
sessa on nayttoa. Sen todettiin vahentadvan lihasatrofiaa, vahentavan palautumisaikaa ja ehkaise-
van luukatoa. BFR-harjoittelun todettiin kasvattavan lihasmassaa, voimaa, seka vahentavan kipua.
(Jenkins ym. 2022). BFR on siis yksi ndytto0on perustuva keino. Sitd voidaan kdyttda tavanomaisen
kuntoutuksen rinnalla etureisilihaksen vahvistamiseen. Yleisesti aclr-kuntoutuksessa tarkeimpana
asiana on pidetty etureisilihaksen lihasmassan ja voiman kasvattamista ja BFR-harjoittelu on yksi

tapa etureiden vahvistamiseen.

Katsauksen artikkeleista ainoastaan kahdessa mainittiin aerobisen kestavyyskunnon harjoittami-
nen kuntoutuksessa (Gokeler ym. 2022; Brinlee ym. 2022). Tasta voitaisiin paatella, etta se ei ole
tarpeeksi korostettu asia kuntoutuksessa. Etenkin joukkuelajeissa, joissa on pitka otteluaika, kesta-

vyyskunnon merkitys korostuu.
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Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta optimaaliseen kriteeristéon, joka urheilijan tulisi
|apadista ennen turvallista urheiluun palaamista. Yllatykseksemme tasta oli hyvin vahan tieteellista
konsensusta. Kuntoutusprotokollat ja lajiinpaluutestit eivat nykyiselladn huomioi ollenkaan lukui-
sia pelitilanteissa tapahtuvia visuaalisia arsykkeitd, nopeasti muuttuvia tilanteita ja aivojen kuor-
mittumista naista, jotka vaikuttavat lilkkeen laatuun ja polven kuormittumiseen. Useammissa kun-
toutusprotokollissa voisi myds huomioida aerobisen kunnon merkityksen
uudelleenloukkaantumista ennaltaehkaisevana tekijana. Jalkapallo-ottelussa esimerkiksi pelaaja
saattaa juosta jopa 10 km 90 minuutin aikana. Vasyessa liikkeen laatu heikkenee ja polvi kuormit-
tuu epaoptimaalisesti. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla selvittaa riittava aerobisen kunnon ja rasi-

tuksen sietamisen taso turvalliseen lajiinpaluuseen.

Aiemmin myods kuntoutumisaikaa on pidetty oleellisena kriteerina urheilunpaluuta varten, mutta
asia vaikuttaa olevan todellisuudessa paljon monisyisempi. Jotkut kuntoutujat paranevat nopeam-
min kuin toiset, ja toisaalta taas pelkka aika ei takaa, etta urheiluun palaaminen on turvallista. Pa-
raneminen vaatii aikaa eikad kehon paranemista voi juuri nopeuttaa. On kuitenkin oleellista tehda
oikeita kuntoutustoimenpiteitd oikeaan aikaan ja mitata paranevan raajan suorituskykya, jotta tie-

detdan sen olevan valmiina kuormituksen lisaantymiseen ja taidollisesti vaativampaan liikkeeseen.

Tulosten perusteella opinnaytetyo suosittaa siis huomioimaan potilaan kokonaisuutena ja yksi-
[6na. Kuntoutusprotokollan tulisi huomioida ainakin seuraavat asiat: BFR-harjoittelun kaytto, vii-
vastynyt urheiluunpaluu (9kk+), ACL-RSI-kyselyn kayttod psykologisten valmiuksien selvittamisessa,
tarvittaessa myos erillinen kinesiofobiakysely), alaraajojen valisen symmetrian hakeminen niin voi-
massa, massassa ja liikkeessa, riittdva aerobinen kunto (loukkaantumista edeltava taso tai pa-
rempi), vadristyneiden liikkemallien videointi ja korjaus, seka lajinomaisuuden huomiointi kuntou-

tuksessa.
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Tutkimus

Tavoite

Tutkimusasetelma ja
otos

Tulokset

Kala Y. Flagg, Spiridon G. Karava-
tas, Sam Thompson, Jr, Craig

Bennett. 2019.

Current criteria for return to play
after anterior cruciate ligament
reconstruction: an evidence-

based literature review.

Selvittaa acl-rekonstruktion jal-
keisten kuntoutusprotokollien
seka testien ja mittausten, etta
urheiluunpaluukriteerien tutki-
muksen nykytila, ja erityisesti

luu-janne-luu- leikkausten osalta.

Kirjallisuuskatsaus

10 tutkimusta

Acl-rekonstruktio RTP testaus kri-
teereistd ei vaikuta olevan juuri-
kaan konsensusta. Kuntoutuspro-
tokollien osissa ja kuntoutuksen
turvallisessa etenemisessa on
eroja. Rekonstruktiota pidetdan
kuitenkin parhaana keinona pa-
lauttaa ihmiset takaisin urheilun

pariin.

Kristina Drole and Armin H.

Paravlic. 2022.

Interventions for increasing re-
turn to sport rates after an ante-
rior cruciate ligament reconstruc-

tion surgery: A systematic review

Tarkastella niin harjoitteiden kuin
psykososiaalisten interventioiden
vaikututusta urheiluun paluu -as-

teeseen.

Systemaattinen katsaus
4 tutkimusta
N=130

Uudelleenloukkaantumisen pelko
ndyttda tutkimusten varjolla ole-
van vaikuttava tekija urheiluun
paluuseen, mika tarkoittaa jon-
kinlaisen psykososiaalisen kom-
ponentin tulisi olla osa interven-
tiota. Tallaisia holistisia
interventioita ei tutkimuksen mu-

kaan ole tiettavasti tehty.

Yleisesti fyysisiin ja psyykkisiin
toimintoihin, seka sosiaaliseen
tukeen voidaan vaikuttaa oikean-

laisilla interventioilla.

Yonatan Kaplan, Erik Witvrouw.

2019.

When s It Safe to Return to Sport
After ACL Reconstruction? Revie-

wing the Criteria.

Esitelld huomioita acl-rekonstruk-
tion jélkeiseen turvalliseen urhei-
luun paluun tutkituista kritee-

reista.

Kuvaileva katsaus

83 tutkimusta

Tutkimus |6ysi viisi oleellista kri-
teerid, jotka ovat: psykologiset
tekijat, suoritus- ja toimintakyvyn
testit, voiman testaus, aika ja ris-
kitekijat, joihin voidaan ja ei-

voida vaikuttaa

Sarah M. Jenkins, Alvarho Guz-
man, Brandon B. Gardner, Stew-
art A. Bryant, Shane Rayos del
Sol, Patrick McGahan, and James
Chen. 2022.

Rehabilitation After Anterior Cru-
ciate Ligament Injury: Review of
Current Literature and Recom-

mendations.

Tiivistaa viimeisimmat trendit,

mielipiteet ja keinot acl kuntou-
tuksen tutkimuksessa. Erityisesti
keskittyen uudempiin psykososi-

aalisiin keinoihin.

Kirjallisuuskatsaus

Preoperatiivisella kuntoutuksella
on ollut objektiivisia ja subjektii-
visia hyotyja potilaan tilantee-
seen.

Quadricepsin lihasvoima on ollut
historiallisesti oleellista. Keskus-
telu siitd, mika on liian rajua alku-
vaiheen harjoittelua, jatkuu. Sul-

jetun ja avoimen ketjun
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harjoitteiden eroista ja hyodyista
suhteessa toisiinsa ei olla paasty
yksimielisyyteen.

NMES, BFR, psykososiaalinen tuki
ja aikainen kontralateraalinen
alaraajan harjoittelu ovat uusia
suosiotaan kasvattavia keinoja.
Myos kinesioteipin hyodyista tur-
votuksen ja kivun osalta on saatu

nayttoa.

Alli Gokeler, Alberto Grassi, Roy
Hoogeslag, Albert van Houten,
Tim Lehman, Caroline Bolling,
Matthew Buckthorpe, Grant
Norte, Anne Benjaminse, Pieter
Heuvelmans, Stefano Di Paolo,
Igor Tak, and Francesco Della
Villa. 2022.

Return to sports after ACL injury
5 years from now: 10 things we

must do.

Esittad yleiskatsaus tekijoista,
joita tarvitaan, jotta kuntoutus-
prosessi on tehokas ja aclr-poti-

laan tarpeisiin raataloity.

Vertaisarvioitu kasikirjoitus.

Tarvitaan potilaan haluttu lii-
kunta-aktiivisuus, anatomiset ra-
kenteet, polven 16ysyys ja oheis-
vammat huomioon ottava
leikkaus. On kasvavaa nayttoa
neuromodulaarisista interventi-
oista. Lilkkekompensaatioihin tu-
lisi puuttua varhain. Motorisia
harjoitteita tulisi tdydentaa ym-
pariston aisti- ja kognitiodrsyk-
keilld. Psykologiset, sosiaaliset ja
kontekstuaaliset tekijat tulisi
huomioida. Urheilijat tulisi val-
mistaa lajivaatimuksiin lajispesi-
feilla harjoitteilla ja testeilld. Jat-
kossa pitdisi miettia kriteerien ja
interventioiden lisaksi mika toimii
missakin tilanteessa, kenelle ja
milloin tietyt kriteerit ovat mie-

lekkaita.

Alexander W. Brinlee, Dickenson,
Airelle Hunter-Giordano, and
Lynn Snyder-Mackler. 2022.

ACL Reconstruction Rehabilita-
tion: Clinical Data, Biologic Heal-
ing, and Criterion-Based Mile-
stones to Inform a Return-to-

Sport Guideline.

Kayttda nykyistd nayttoa kaytan-
non ohjeiden uudelleen tarkaste-
luun ja kliinisten virstanpylvaiden

validointiin.

Kliininen katsaus

Virstanpylvaat validoitiin. Kun-
toutukseen liittyvat muuttujat si-
saltden polven liikelaajuus, turvo-
tus KOS-ADLS ja etureiden
voimaindeksi olivat seurannassa
ja ne analysoitiin, jotta voitiin
luoda uusi ohjeistus aclr-kuntou-

tusta varten.

Hyodynnettiin viimeisinta tutki-

musta seka kliinista dataa.

E. Carlos Rodriguez-Merchan and
Leonard A. Valentino. 2022.
Return to Sport Activities and
Risk of Reinjury Following Pri-
mary Anterior Cruciate Ligament

Reconstruction.

Luoda katsaus viimeisimpaan
aclr-tutkimukseen, jossa vasta-
taan 1) mitka tekijat vaikutta ur-
heiluun paluuseen aclr jalkeen ja

mika on RTS taajuus? ja 2) mitka

Kirjallisuuskatsaus

Todenndkoisyys palata urheiluun
kasvaa, kun raajojen symmetria
on 90 % tai enemman, ja kolmin-
kertaistuu kun IKDC pisteytys on
95 tai enemman. Tadysin suori-

tettu kuntoutus alle 25 vuoden
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tekijat vaikuttavat uudelleenvam-
mautumiseen ja mikd on uudel-
leenvammautumisen ilmaantu-

vuus?

ika ja korkeat IKDC pisteet indi-
koivat urheiluunpaluuta 12 kk

kohdalla.

Uudelleenvammautumisen to-
dennakoisyydet vaihtelevat 1,5—
37,5 % valilla. Potilailla, joilla on 5
asteen fleksiovajaus on yli kaksin-
kertainen riski siirteen re-
peamalle ja potilailla, joilla on 3
mm tai yli [dysyys ero polvissa on
yli kaksinkertainen riski kontrala-
teraaliseen vammaan. RTS-
testipatterin lapaiseminen alen-
taa uudellaan vammautumisen
riskid. 1/5 uudelleenvammautu-
vat ja miehilld on todennakoi-

sempi riski siirteen pettamiselle.

Wouter Welling, MSc and Lau-
rens Frik, PT, MSc. 2022.
On-Field Tests for Patients After
Anterior Cruciate Ligament Re-

construction: A Scoping Review.

Kartoittaa olemassa olevaa ACLR
jalkeista kenttatestitutkimusta.
Erityisesti toistetun pikajuoksu-
testin, ketteryys suoritus, kesta-

vyys suorituskyvyn osalta.

Scoping-katsaus

11 tutkimusta

11 tutkimuksessa kuvailtiin 14
kenttatestia, joista 2 oli pikajuok-
sukykya mittaavia, 11 kette-

ryytta, ja 1 kestavyytta.

Tutkimuksessa selvida yleiskat-

saus ndistd testeista, joita pysty-
taan hyédyntamaan mittaamaan
urheilunpaluuta edellyttévia vaa-

timuksia.

Joao Beleboni Marques, Darren
James Paul, Phil Graham-Smith,
and Paul James Read. 2020.
Change of Direction Assessment
Following Anterior Cruciate Liga-
ment Reconstruction: A Review
of Current Practice and Consider-
ations to Enhance Practical Appli-

cation

Kuvailla liikestrategioita, joita
esiintyy acl-rekonstruktion jal-
keen lilkesuunnanmuutos -tehta-
vissa ja kriittisesti analysoida kay-

tettyja testeja.

Narratiivinen katsaus

13 tutkimusta

Nykyiset kenttatestit eivat ole la-
jivaatimusten osalta riittavia. La-
boratoriotestit [0ytavat muuttu-
neita liikkemalleja paremmin,
mutta eivat ole helposti kaytetta-
vissa kuntoutuksen seuraami-

seen.

Chao WC, Shih JV, Chen KC, Wu
CL, Wu NY, Lo CS. 2018. The Ef-
fect of Functional Movement
Training After Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction: A Ran-

domized Controlled Trial

Arvioida toiminnallisen harjoitte-
lun seula (FMS) -pohjaisen har-
joittelun vaikutusta potilaisiin

ACL-rekonstruktion jalkeen

RCT

FMS, Lysholm Knee Score ja IKDC
2000 score parantuivat ryhmaan
2 verrattaessa huomattavasti.
Polven toiminta ja muut liikkeet

parantuivat huomattavasti.
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