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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
polven sivusidevammojen konservatiivisia kuntoutusmenetelmiéa urheilijoilla. Tavoitteena oli
selvittaa, 16ytyykod tydmme tilaajan Savonlinnan Fysiokulman Huber 360 - ja AlterG-lait-
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musta ei ole aiemmin tehty.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten padmuodoista. Se on toteutus-
tavoiltaan hieman systemaattista kirjallisuuskatsausta véljempi ja mahdollistaa nain ollen
asioiden tarkastelun monesta nakokulmasta seka tiedon yhdistelyn. Aineistomme koostui
PubMedista l6ydetyista 13 tieteellisesta tutkimusartikkelista, jotka valikoituivat useiden kri-
teerien perusteella.
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deoksi. Liséksi laitteiden vaikuttavuutta voisi tutkia vertailevana tutkimuksena joihinkin pe-
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Abstract

This thesis investigates the conservative treatments of collateral ligament injuries of the
knee in athletes using a descriptive literature review. The objective of the thesis was to find
out whether evidence based information exists on the Huber 360 and AlterG devices, which
our commissioner Savonlinna Fysiokulma Oy has in their clinic. The findings of this study
are meant for athletes, their support teams and health care students and -professionals.
This is a pioneer compilation study on this subject.

A descriptive literature review is one of the main methods of literature reviews. It can be ap-
plied in a less precise way than a systematic literature review. It allows you to examine the

subject from many angles and to synthesise information. Our material consists of 13 scien-

tific articles found on the PubMed database selected based on multiple criteria.

The methods of treatment were classified as different rehabilitation phases. The treatments
of the collateral ligament injuries of the knee were based on effective acute phase treat-
ment including cryotherapy, knee ROM restore, quadriceps training, stationary cycling,
bracing of the knee and pool training. In the second phase bracing and mobility training
were reduced and both balance and pool training became more common. In the final phase
running exercises, jumping, agility training and sport-based exercises were introduced in a
progressive way.

Research information on the Huber 360 device was not found in this thesis. The anti-gravity
treadmill was mentioned in one article. If applied, these devices would be useful in versatile
progressively proceeding rehabilitation highlighted in the studies.

Further research on this subject could focus on making an illustrated guide with pictures or
videos. Additionally, research could focus on comparing these devices with some tradi-
tional rehabilitation methods.
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1 JOHDANTO

Urheilun taso seka siihen liittyvat vaatimukset ja tavoitteet ovat jatkuvassa
kasvussa niin kilpaurheilijoiden kuin kuntoilijoidenkin keskuudessa. Kilpaurhei-
lijat panostavat yhd enemman urheilu-uraansa, ja myos kuntoilijoiden tavoit-
teellinen treenaaminen on lisddntymassa. Tata myoten myos tapaturmat lii-
kunnan yhteydessa seka urheiluvammojen méara ovat kasvussa. (Rossi
2013, 1.) Urheilijat erikoistuvat yh& nuorempina omiin lajeihinsa, josta seuraa
suuremmalla todennakoisyydella loukkaantumisia (Jayanthi 2013, 251). Lii-
kunta on usein hyvaksi, mutta tavoitteiden suurentuessa my6s vammautumi-
sen riski kasvaa. Kuntoilijoilla ja kilpaurheilijoilla vammautumisriski on esimer-
kiksi keskimaarin 3,1 tuhatta likuntatuntia kohti, kun taas harrastelijoilla luku
on 0,7. (Parkkari 2011, 24.)

Polven sivusidevammat ovat yleisid urheiluvammoja. Chenin ym. (2008, 108)
mukaan jadkiekon, jalkapallon ja laskettelun kasvanut suosio on myétavaikut-
tanut siihen, ettd sisemman sivusiteen vammat ovat yleistyneet. Esimerkiksi
huippunaisjaékiekkoilijoilla kahdeksan vuoden seurannassa kaikista polvivam-
moista 37,1 % oli sisemmaén sivusiteen vammoja (Tuominen ym. 2016). Huip-
pujalkapalloilijoilla (Lundblad ym. 2013) ja amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla
(Rothengerg ym. 2016) polven sisemman sivusiteen vammat ovat yleisin pol-
vivammatyyppi. Jalkapalloilijoilla keskim&&rdinen poissaoloaika jalkapallon pa-
rista oli 23 paivaa (Lundblad ym. 2013). Urheilija joutuu siis olemaan peliken-
tiltd poissa verrattain pitk&n ajan, joten seka vamman yleisyyden etta pitkan

kuntoutusprosessin vuoksi aiheemme on tarkea.

Liikkumiseen panostamisen myo6té voisi paatella myds urheiluvammojen kun-
toutukseen liittyvien menetelmien kiinnostavan monia. Kuntoutusmenetelmien
tulisi pystya vastaamaan niiden alati muuttuvaan ja kasvavaan tarpeeseen.
Kuntoutuksen tulisi olla tehokasta, silla vammautuminen on urheilijoille aina
kova paikka, ja koko urheilu-ura voi olla vaarassa, samoin kuin taloudellinen
tuki ja turva. Lisaksi joukkuelajeissa yksittaisen urheilijan loukkaantuminen voi
vaikuttaa koko joukkueen menestykseen. On kuitenkin aina muistettava, etta
vammat ja sairaudet ovat kuitenkin vain osa luonnollista elamé&a. Tassa kirjalli-

suuskatsauksena toteutettavassa opinnaytetyossa pyrimme mahdollisuuksien
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mukaan etsimé&an myos uusia kuntoutusmenetelmia, joista kansakunta ei ole

viel& niin tietoinen.

Aiheellemme oli tydelamalahtéinen tilaus, silla paikallinen Fysiokulma Oy ol
kiinnostunut yhteistyosta heidan hankkimiinsa uutuuslaitteisiin: Huber 360 ja
AlterG-kevennysjuoksumattoon liittyen. Mitaan tarkasti rajattua aihe-ehdotusta
emme heiltd kuitenkaan saaneet ja monipuoliset laitteet antoivat lisaksi paljon
valinnan varaa aiheelle. Lopulta opinnaytetydn aihe valikoitui meidan yhte-
nevaisten kiinnostuksenkohteidemme mukaan. Polvivammojen hoito urheili-
joilla yhdistdd monia meita molempia kiinnostaneita teemoja, kuten tasapai-
non, koordinaation, kehon hallinnan, kilpaurheilun erityisvaatimukset seké ny-
kyteknologian. Rajasimme aiheen viel& sivusidevammoihin, jotta saisimme
keskittyd spesifimmin tiettyjen vammojen tarkasteluun, eiké tydsta tulisi lilan
laaja. Polven sivusidevammoilla tarkoitamme nivelsiteiden eriasteisia venah-
dyksia ja revahdyksia. Lisaksi otamme huomioon yhdistelmavammat, joissa
nivelkierukan tai ristisiteen vaurioitumisen lisaksi on vaurioitunut myés vahin-

taan toinen sivusiteista.

Aiheemme on lisaksi rajattu sivusidevammojen konservatiiviseen hoitoon ur-
heilijoilla. Konservatiivisella hoidolla tarkoitamme kaikkia ladkkeettomia hoito-
ja kuntoutusmenetelmia, poissulkien nivelsiteiden operatiiviset leikkaukset. Ur-
heilijoilla tarkoitamme saanndllisesti omaa lajiaan, ja sita tukevia lajeja harjoit-
tavia henkilditd, joiden toiminta on tavoitteellista. Késittelemme seka eristet-
tyja- ettd yhdistelmavammoja, mutta paapaino on eristetyissd vammoissa.
Tarkastelemme konservatiivisia hoitokeinoja, mutta kerromme ydinasiat myos
operatiivisista eli leikkauksellisista hoitokeinoista ja eritoten leikkauksen jalkei-
sista konservatiivisista kuntoutusmenetelmista. Kerromme myds mahdolliset
eroavaisuudet post- ja non-operatiivisen kuntoutuksen valilla. Teoriaosuu-
dessa kasittelemme polven rakennetta ja toimintaa, urheilijoiden polvivam-

moja, niiden tutkimista ja hoitoa seka kuntoutuksen vaiheita.

Kasittelemamme kuntoutusmenetelmat soveltuvat suurilta osin myds monien
muiden vammojen kuntouttamiseen. Opinndytetydbmme on suunnattu ja tarkoi-

tettu eri ammattikuntien asiantuntijoille, kuten jalka- ja fysioterapeuteille seka
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naiden alojen opiskelijoille. Lis&ksi se on tarkoitettu myds itse urheilijoille kat-
tavaksi tietopaketiksi seké urheilijoiden tukijoukoille, kuten valmentajille ja

huoltajille.

2 POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Sé&ari- ja pohjeluu yhdistyvét reisiluuhun polvinivelen avulla. Polvinivelia voi-
daan erottaa olevan kaksi. Patellofemoraalinivelen (art. femoro-patellaris) eli
polvilumpio-reisiluunivelen muodostavat polvilumpio ja reisiluun alaosan etu-
pinnan troklea eli erddnlainen rustorengas. Toisen nivelen eli saari-reisiluu-
nivelen / tibiofemoraalinivelen (art.tibiofemoralis) muodostavat reisiluun ulompi
ja sisempi nivelnasta (condylus lateralis ja medialis) seka saariluun paa. (Wal-
ker 2014, 187.)

Reisiluun kuperien nivelnastojen véliin jaavassa kourussa sijaitsee myos polvi-
lumpio eli patella, joka on sesam- eli janneluu. Liséksi pohjeluun paa niveltyy
saariluuhun saari-pohjeluunivelella polven alaulkoreunalla. (Walker 2014,
187.)

Polvea tukevat, ja sen vakautta yllapitavat vahvat nivelsiteet. Samalla ne
myo6s ohjaavat liikkeita. (Arokoski 2015, 185.) Polven paanivelsiteitd on nelja,
kaksi sivusidetta, eturistiside seka takaristiside. Polven sivusiteet eli kollate-
raaliligamentit (lig. collaterale) estavat polven liialliset sivuittaisliikkeet ja tuke-
vat polvea seisoessa (kuva 1). (Sand ym. 2013, 230.) Takaristiside (lig. cru-
ciatum posterius, PCL) yhdistaa reisi- ja saariluun. Sen tehtavana on estaa
saariluun liiallista liiketta taaksepain. Takaristiside sijaitsee polven takaosassa
nivelkapselin sisalla. (Walker 2014, 187.) Sen séikeet voidaan jakaa anterola-
teraliseen ja posterolateraaliseen osaan (Amis ym. 2006, 257). My6s eturisti-
side (lig. cruciatum anterius, ACL) sijaitsee nivelkapselin sisalla ja yhdistaa
reisi- ja saariluuta toisiinsa, mutta on nimensa mukaisesti keskella polven etu-
osaa. Se estaa saariluun liiallista liiketta eteenpéin sek& kontrolloi s&éariluun
kiertoliiketta. (Walker 2014, 187.) Siegel ym. (2012, 350) mukaan ACL jaetaan

useimmiten kahteen osioon, posterolateraaliseen ja anteromediaaliseen.
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Ulompi sivuside (lig. collaterale fibulare / Lateral Collateral Ligament eli LCL)
kulkee reisiluun ja pohjeluun paan valilla. (Walker 2014, 187.) Se on paaasial-
linen staattista tukea antava rakenne polvelle varus-suuntaan nahden (Had-
dad ym. 2016, 597). Ulompi sivuside yhdistetd&n usein posterolateraalisen
nurkan rakenteisiin. Se voidaan jakaa kolmeen kerrokseen. Paallimmaisena
on tractus iliotibilias (IT-janne) ja m. biceps femoris (kaksipéainen reisilihas).
Naiden alla sijaitsee toinen kerros, polvesta lahtevat sidekudokset lateraali-
sesti. Alimmaisena kerroksena on ulompi sivuside, m. popliteus, kaareva pol-
vitaiveside (lig. popliteum arcuatum) seka nivelkapseli. (Kivikoski 2010, 5 - 6.)
Kaareva polvitaiveside vastustaa saariluun liiketta taaksepain, ulkorotaatioon
ja sivusuuntaan. Nivelkapseli vastustaa nivelen ulkorotaatiota, liiketta sivu-

suuntaan seka liiallista ojennusta. (Kivikoski 2010, 5 - 6.)

Sisempi sivuside (lig. collaterale tibiale / Medial Collateral Ligament eli MCL)
kulkee vastaavasti reisiluun ja saariluun valilla yhdistden ne toisiinsa (Walker
2014, 187). Sen vaurioituminen tapahtuu yleensa polven ulkosyrjaan kohdistu-
neen iskun tai muun voiman seurauksena (Sand ym. 2013, 230). Se toimii pol-
ven stabiloijana (Hutchinson 2017, 816) hallitsien jopa 78 % polven sisasivulle
tulevasta kuormituksesta polven ollessa 25 astetta koukussa (Chen ym. 2008,
109), ja on siten samalla merkittavin polven stabiloija valgus-suuntaan (Logan
ym. 2016, 1179). Polven ollessa ojennettuna MCL:n osuus vahenee 57 pro-
senttiin valgusvoimien stabiloijana, jolloin ACL ja posteromediaalinen kulma
(takaristiside, semimembaranosus ja sisempi nivelkierukka) ottavat osan
tyosta (Chen ym. 2008, 109).

Sisempi sivuside voidaan jakaa syvaan ja pinnalliseen rakenteeseen (From-
mer & Masaracchio 2009, 61; Logan ym. 2016, 1178). Isoin rakenne on pin-
nallisella osalla, jolla on kaksi tibiaalista ja yksi femoraalinen kiinnityskohta.
Syva osa kiinnittyy reisiluun sisempaan epikondyyliin ja -nivelkierukkaan seké
myo6s polven sisempaan pidékesiteeseen joidenkin [&hteiden mukaan. (Logan
ym. 2016, 1178 - 1179.)

Polven mediaalinen puoli voidaan jakaa kolmeen kerrokseen (Frommer & Ma-
saracchio 2009, 61; Kivikoski 2010, 5). Ensimmainen kerros koostuu m. sarto-

riuksesta ja sen faskiasta seka sisemman sivusiteen pinnallisesta osasta. Toi-
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nen kerros koostuu vinosta posteriorisesta ligamentista ja m. semimembrano-
suksesta. Kolmanteen kerrokseen jaa sisemman sivusiteen syva osa seka ni-
velkapseli. (Kivikoski 2010, 5.)

Muita polven nivelsiteitd ovat nivelkierukoiden (meniscus lateralis ja medialis)
valinen poikkiside (lig. meniscofemorale anterius), vino polvitaiveside (lig. pop-
liteum obliguum) seka kaareva polvitaiveside (lig. popliteum arcuatum). Ne tu-

kevoittavat polvinivelta lisda. (Walker 2014, 187.)

Reisiluu

Reisiluun nivelpinta

Ulompi sivuside Eturistiside

Ulompi nivelkierukka Sisempi nivelkierukka

Sisempi sivuside

KUVA 1. Oikea polvi edesta pain (Kuikka 2017, mukaillen Sand ym. 2013, 562)

Polvinivelen kaksi syyrustoista nivelkierukkaa (meniscus lateralis ja medialis)
toimivat polvessa eraanlaisina iskunvaimentimina. Liséksi ne osaltaan helpot-
tavat polvinivelessé tapahtuvia liikkeité tasoittamalla ja estamalla liiallisten liik-
keiden syntymista. Samalla ne parantavat nivelpintojen yhteensopivuutta, li-
saavat tukipinta-alaa seka vahentavat kitkaa saari- ja reisiluun valilla. Muodol-
taan nivelkierukat ovat puolikaaren muotoisia ja sijaitsevat saariluun ylapin-
nalla. (Walker 2014, 187.)

Nivelkierukoiden ja nivelsiteiden liséksi polvinivelta vahvistavat sen yli kulke-

vat useiden lihasten janteet. Kaksoiskantalihaksen (m. gastrocnemius) janteet
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kulkevat polvinivelen yli kiinnittyen reisiluun nivelnastoihin. Nelipaisen reisili-
haksen (m. quadriceps femoriksen) janne kulkee polvilumpion yli ja muuttuu
polvilumpion alapuolella polvijanteeksi, joka kiinnittyy saariluuhun. Vastaavasti
hamstring- lihasryhman janteet kiinnittyvat polven takaosassa saariluuhun.
(Walker 2014, 188.)

Polvinivelta voitelevaa ja suojaavaa, nivelkalvolla peittynytta nivelkapselia
vahvistavat liséksi hanhenjalkaan (pes anserinus) kuuluvat raatalinlihaksen
(m. sartorius), hoikkalihaksen (m. gracilis) seka puolijanteisen lihaksen (m. se-
mitendinosus) janteet (Walker 2014, 188). Hamstring-lihasryhmé koostuu kol-
mesta eri lihaksesta, m. biceps femoriksesta, m. semimembanosuksesta seka
m. semitendinosuksesta (Sports Injury Clinic 2017). Nelipainen reisilihas koos-
tuu suorasta reisilihaksesta (m. rectus femoris), ulommasta reisilihaksesta (m.
vastus lateralis), sisemmasta reisilihaksesta (m. vastus medialis) seka keskim-

maisesta reisilihaksesta (m. vastus intermedius). (Peltokallio 2003, 249.)

Polven limapussit (bursat) sisaltavat nivelta voitelevan nivelnesteen. Limapus-
seja on lukuisia, muun muassa polvilumpion yla- seka alapuolella (bursa
supra- ja infrapatellaris) ja polvitaipeessa (bursa poplitealis). Lisaksi keskelle

ja&a hanhenjalkalimapussi (bursa pes anserine). (Walker 2014, 188.)

3 POLVIVAMMAT URHEILIJOILLA

Niin polveen kuin muuallekin kehoon syntyvat urheiluvammat voivat olla taval-
lisen tapaturman aiheuttamia, jolloin ne olisivat voineet syntyd myds muun
elamisen yhteydessa. Joukossa on kuitenkin myds suuri osa himenomaan ur-
heilulle ja tietylle urheilulajille tyypillisia vammoja. Nailla vammoilla on usein
jopa urheilulajiin viittaava nimi, kuten esimerkiksi hyppaajan- tai juoksijan
polvi. (Peltokallio 2003, 13.)

Vammojen syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat ika, sukupuoli, pituus, paino, luus-
ton rakenne, liikkuvuus, lihastasapaino, fyysisen sekéa psyykkisen kunnon tila,
aiempi vammabhistoria sekd mahdolliset anatomiset virheasennot. (Peltokallio

2003, 14.) Esimerkiksi heikot hamstring-lihakset huonontavat polven stabiloin-
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tikykya rotaatioliikkeissa (Bennet 2015, 7). Polven valgus-varus-voimien hallin-
taan vaikuttaa hamstring-lihasten lisaksi yhteistydssa taman kanssa toimiva

nelipainen reisilihas (Savolainen 2013, 14).

Polven suurentunut valguskulma tuottaa polveen isomman rasituksen, joka
esimerkiksi pudotushypyissa voi aiheuttaa vamman muun muassa eturistisi-
teeseen. Suurentunut valguskulma voi johtua paitsi heikoista lonkan loitonta-
jista, myos madaltuneesta holvikaaresta tai neuromuskulaarisen kontrollin
puutteesta, jolloin urheilija ei osaa kayttaa lonkkaa ulospain kiertavia lihaksi-
aan. (Savolainen 2013, 13, 16 - 17).

Liséksi urheiluvamman syntyyn voi vaikuttaa moni ulkoinen tekija, kuten
alusta, pelipaikka kentalld, ymparistd, s&a, vuorokaudenaika ja kilpailun taso
seka tietysti kyseinen laji. Vaarallisimpina urheilulajeina pidetdan amerikka-
laista jalkapalloa, laskettelua, jalkapalloa, koripalloa, painia, jadkiekkoa, kasi-
palloa, nyrkkeilya, yleisurheilua ja hiihtoa. Naissakin lajeissa monesti polven
alue ja polven nivelsiteet ovat vaarassa. (Peltokallio 2003, 20 - 22.) Esimer-
kiksi painissa suuri osa polvivammoista on sivusidevammoja (Kékela & Suho-
nen 2016, 25). Laukan (2016, 106) mukaan polvivaivat ovat todella yleisia ak-
tilviliikkujien ja urheilijoiden keskuudessa, silla noin puolet kaikista rasitus- ja

urheiluvammoista syntyy juuri polven alueelle.

3.1 Polven tutkiminen

Selvitettaessa ja tutkittaessa polvikipupotilasta on tarkeaa paikantaa kipukohta
tarkasti ja maaritella ne liikkeet ja asennot, joissa kipu pahenee tai lievittyy.
Samoin tulee selvittaa, onko kivulla vuorokausittaista vaihtelua. Vamman syn-
tymekanismin selvittdminen on tarkeda, kuten onko kyseessa ollut esimerkiksi
vaanto- tai iskuvamma. Liséksi kipualue palpoidaan ja havainnoidaan visuaali-
sesti mahdolliset turvotukset ja tulehduksen merkit, kuten lampoisyys tai pu-
naisuus. (Arokoski 2015, 186.)

Kliiniseen tutkimiseen kuuluvat olennaisesti myos likkumisen, kavelyn ja tasa-
painon havainnointi ja mahdollisten puolierojen l6ytdminen. Naiss& huomio tu-

lee kiinnittaa erityisesti mahdolliseen ontumiseen, epdnormaaliin liikkerytmiin,
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polvien varus- tai valgus virheasentoihin, alaraajojen pituuseroon seka polvien
ali- tai yliojentamiseen. (Arokoski 2015, 186 - 187.)

Epailtaessa polven sivusiteen vammaa voidaan Kliinisilla testeilla varmentaa
diagnoosia. Nivelsiderepeamat tutkitaan stabiliteettitesteilla eli vankkuus-/ j&-
makkyystesteilla (Kuva 2 ja 3), kun taas vastaavasti nivelkierukkavammat pro-
vokaatiotesteilla eli arsytystesteilla. Sivusiteité testattaessa arvioidaan polven
sivuttaissuuntaista stabiliteettia vaantamalla alaraajaa varukseen seké valguk-
seen. (Arokoski 2015, 188.) Lantiosta ei pida rotatioida testin aikana (TSPT
2017).

Testattaessa polvea 30 asteen kulmassa pieni periksianto on normaalia. Posi-
tiivinen testitulos syntyy kivun tai liiallisen 16ysyyden esiintyessa. Polvi suo-
rana loysyytta ei pitaisi ilmeta lainkaan. (TSPT 2017.)

KUVA 2. Polven sisasivusiteen (MCL) stabiliteettitesti polvi suorana (Kuikka 2017)
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KUVA 3. Polven ulkosivusiteen (LCL) stabiliteettitesti polvi koukussa (Kuikka 2017)

Duttonin (2008) mukaan on kyseesséa vahintaankin Il asteen vendhdys, jos tu-
los on positiivinen 30 asteessa (Frommer & Masaracchio 2009, 61). Jos polvi
antaa periksi myds ollessaan taysin ojennettuna ja suorana, voidaan epailla
kyseessé olevan sivusiteiden vaurion lisdksi my6s takakapselin tai ristisiteiden
vaurio (Arokoski 2015, 188).

Muita tutkimuksia ovat muun muassa natiivirontgenkuvaus, joka on yksi pe-
rustutkimuksista polvipotilaille. Jos natiivirontgentutkimuksesta ei I6ydeta ki-
vun syyta, on mahdollista tdydentaa kuvantamista magneettikuvauksella. Jos
epailyksena on niveltulehdus, voidaan ottaa verinaytteet. (Arokoski 2015,
187.)

Polvea voidaan tutkia myds ultradanitutkimuksella. Heinasen (2012, 7) mu-
kaan ultradanta voidaan kayttaa tutkimuksessa epailtaessa lihas- tai janne-
vammaa. Ensimmaisen asteen nivelsidevammassa kudos voi nayttaa nor-
maalilta, vaikka todennakoisesti alueella on nestetta ja tulehdusmuutoksia.
Toisen asteen vammassa ultradanella voidaan néahda paksuuntumista ja osit-
taista nivelsiteiden saikeiden virheellista jarjestaytymistd. Kolmannen asteen
vammassa on nahtavissa aukko saikeiden paiden valilla seka verenvuotoa.
(Purohit & King 2015, 155.)
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Polven sisemman sivusiteen repedmisen tutkimisen yhteydessa nakyy ultra-
aanelld yleensa sivusiteen pinnallisen osan paksuuntumista, ja kaiku on hei-
kompi. Polven ulomman sivusiteen vammaa epailtaessa tulee m. popliteuksen
janne seka tractus iliotibialis tutkia samalla kertaa ulomman nivelsiteen
kanssa. (Chiang ym. 2013, 5.)

3.2 Polven sivusidevammat

Sivusiteen repeamat voidaan luokitella Oravan (2012, 234) mukaan kolmeen
asteeseen. Luokittelu tapahtuu nivelsiteen valjyyden mukaan (Anderson 2005,
139). Ensimmaisen asteen vammassa nivelside on lievasti ylivenyttynyt ja pie-
neltéd osaltaan siina voi olla myds osittaista repedmaa. Testeissa polvi ei anna
periksi, mutta kipu kuitenkin paikallistuu MCL:n alueelle, erityisesti sisemman
femurkondyylin nivelsiteen kiinnitys- eli insertiokohtaan. Magneettikuvauk-
sessa nakyy tassa tilanteessa pelkkaa turvotusta. (Orava 2012, 234.)

Ensimmaisen asteen vamman hoito keskittyy lahinné kylmahoitoon. Lisaksi al-
kuvaiheessa voidaan hyodyntaa tulehduskipulaakkeita ja kevytta tukea / tuki-
sidetté. Alkuvaiheen pahimmassa oireilussa myds kyynéarsauvoja voidaan

kayttaa kivun lieventdmiseen. (Orava 2012, 234.)

Toisen asteen vammassa sivuside on osittain revennyt, ja polvi antaa lievasti
periksi valgukseen vaannettaessa. Myos magneettikuvauksessa havaitaan tal-
|6in osittainen nivelsiderepeama. Samasta kuvasta on syyta tarkistaa talloin

myos nivelkierukoiden tilanne. (Orava 2012, 234.)

Kolmannen asteen vammassa nivelside on mennyt poikki. Polvi on epastabiili,
mutta kipu ei valttamatta ole jarin suurta. Magneettikuvasta on nahtavissa ko-

konaan poikki mennyt nivelside. Talléin usein myds nivelkierukka on vaurioitu-
nut tai irronnut ligamentista. Lisaksi polven ulkopuolella on usein hematoomaa

eli verenpurkaumaa. (Orava 2012, 234.)
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3.2.1 MCL-vamma

Polven sisemman nivelsiteen vammat ovat yleisia nuorilla urheilijoilla (From-
mer & Masaracchio 2009, 61; Brandon 2011, 51). Lajeja, joissa traumoja sat-
tuu, on muun muassa jaakiekko, tennis, koripallo ja amerikkalainen jalkapallo
(Brandon 2011, 51). MCL:n repeama syntyy usein jonkin ulkopuolisen, polven
ulkolaidalle kohdistuneen voiman seurauksena, esimerkiksi taklauksesta tai
nopeasta suunnanvaihdoksesta (Brandon 2011, 51; Walker 2014, 191.)

Polven ulkolaidalle kohdistunut voima aiheuttaa venytyksen polven sisélaidalle
ja sisempaan nivelsiteeseen, ja nivelen sisapinta aukeaa (Walker 2014, 191.)
Polveen kohdistuneen voiman suuruudesta riippuen kyseessa voi olla venéh-
dys, osittainen repeama tai taydellinen nivelsiteen repeaminen. (Frobell ym.
2017, 729; Walker 2014, 191.)

Sisemman nivelsiteen repedman oireina ovat turvotus ja kipu polven sisapuo-
lella. Liséksi polvi voi tuntua epavakaalta, ja painon varaaminen jalalle aiheut-
taa kipua. Lepo, kylmé&, koho, kompressio sekd immobilisaatio toimivat en-
siapuna ja valitttmana hoitona. (Walker 2014, 191.) Ensimmaisen ja toisen
asteen isoloidut eli eristetyt vammat hoidetaan paaasiassa konservatiivisesti
(Frommer & Masaracchio 2009, 61).

Kolmannen asteen repeaman yhteyteen voi liittyd usein myds eturistisiteen
vaurio (Frobell ym. 2017, 729). Jos polven samanaikaiseen eturistisiteen ja si-
sasivusiteen repeamiseen liittyy myds sisemman nivelkierukan repeaminen,
voidaan puhua "unhappy triadista”. (Brandon 2011, 51; Orava 2012, 234.) Aja-
tus unhappy triadin mukana vaurioituneesta sisemmasta nivelkierukasta on
kuitenkin osoitettu toiseksi joidenkin lahteiden mukaan. ACL:n ja MCL:n yhtey-
dessa vaurioituukin useammin ulompi nivelkierukka sisemman sijaan.
(Dacombe 2013, 1.)
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3.2.2 LCL-vamma

Polven ulomman sivusiteen vammat ovat harvinaisempia kuin sisemman sivu-
siteen vammat, koska vammautuminen vaatii isomman voiman MCL-vam-
maan ndhden. Vain noin 1 % polveen kohdistuvista vammoista on ulomman
sivusiteen vammoija. Vield harvinaisempia ovat isoloidut LCL-vammat, koska
korkean luokan eristetty LCL-vamma vaatii pienemman voiman, jottei ympa-
réivat kudokset vahingoitu myés. (Frobell ym. 2017, 759; Haddad ym. 2016,
597.) Yleensa LCL-vamma esiintyy ristiside- tai kierukkavamman yhteydessa
(Haddad ym. 2016, 597). Vammaan voi liittyd my6s muun muassa kaksipai-
sen reisilihaksen, kaksoiskantalihaksen ulomman paan tai IT-janteen vaurio
jollakin tasolla (Bushnell 2009, 86).

LCL-vammakin voi olla joko lieva, osittainen repedma tai taydellinen repedma.
Lievat ja osittaiset repedmaét hoidetaan Oravan (2012, 234) mukaan immobili-
saation ja ortoosin avulla. Huomioitavaa on, etté lateraalinen polven nivelside
venyy helposti, ja repeama voi nain ollen suurentua. Lisdksi LCL-vamma para-
nee sisasivusidetta heikommin. Vammaan liittyy usein my6s niin sanottu
posterolateraalisen kulman vaurio, jossa nivelsiteen lisaksi myds nivelkapseli,
lateraalikierukka seka ristisiteet ovat vaurioituneet. Taman tyyppinen vamma
jattéda usein parantumisen jalkeenkin lievaa rotaatioepastabiliteettia polveen.
LCL-vammaa epailtdessa on aina otettava magneettikuva alueesta. Myos
operatiiviseen hoitoon joudutaan useammin ja herkemmin turvautumaan kuin

sisemman nivelsiteen vammoissa. (Orava 2012, 235 - 236.)

3.3 Polvivammojen hoito urheilijoilla

Polvivammojen konservatiivisessa hoidossa voidaan soveltaa porrasmallia,
joka on esitelty tarkemmin luvussa 4 Kuntoutus ja kuntoutuksen portaat. Lepo,
kuormituksen asteittainen lisadminen, polven tukeminen, reisilihasten vahvis-
taminen seka polven liikkuvuudesta huolehtiminen eri menetelmien avulla ovat
hoidon paaperiaatteita (Walker 2014, 191). Nivelsiteen hoito riippu vamma-as-
teesta ja vamman luonteesta. Operatiivista hoitoa voidaan tarvita vakavim-

missa, yleensa kolmannen asteen vammoissa. (Saarelma 2017.)
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Jos polven sivuside on revennyt, ja se joudutaan leikkauksella kiinnittamaan,
on toipumisaika keskimaarin noin 8 viikkoa (Laukka 2016, 159). Leikkaukselli-
seen hoitoon voidaan paatya kolmannen asteen sisemman sivusiteen vam-
man hoidossa, mikali polvi on poispaikoiltaan ja/tai polvessa on monen eri ni-
velsiteen vamma, yleensa yhdessa ACL:n kanssa (Bedi 2017; Laprade ym.
2012, 228). Myds aiemmin jo vammautuneelle leikkaus voi olla tarpeen, mikali
urheilija kokee polven sivusuuntaista ja/tai kierronaikaista instabiliteettia eli

epéavakautta (Laprade ym. 2012, 228).

Kroonista ongelmaa karsivélle voi osteotomialeikkaus olla tarpeen, jossa kor-
jataan polven valgusasento. Osteotomialeikkauksesta jo kuntoutuneille voi olla
polven rekonstruktio (uudelleen rakentaminen) tarpeen, mikali urheilijalla on
varuspolvet tai toiminnallisia rajoitteita. (Laprade ym. 2012, 228). Osteoto-
mialeikkauksessa saariluun ylaosaan tehdaan osittainen katkaisu, jonka jal-

keen luuta kdannetaan vahitellen oikeaan asentoon (Osteotomia 2017).

Nivelside voidaan korjata ompeleilla, ankkureilla ja prikallisilla ruuveilla tai
muuttaa sarananivel- tai TC Il -tyyppiseksi niveleksi. Mikali paadytaan TC IllI-
tyyppiseen ratkaisuun, tulisi MCL:n rekonstruktio tehda tilanteen salliessa. Sa-
ranatekonivelta kaytetdan, jos MCL ei toimi lainkaan, ja korjausmahdollisuuk-
sia ei ole. (Remes 2010, 102).

4 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUKSEN PORTAAT

Kuntoutuksen avulla parannetaan yksilén niin fyysista, henkista kuin sosiaalis-
takin toimintakykya. Tavoitteena on tukea kuntoutujan toimintakyvyn lisaksi
hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistamistéa. Kuntoutus on liséksi laajempi, koko
vaeston tavoittava valtakunnallinen jarjestelma, johon liittyy muun muassa eri-

laisia lakeja ja asetuksia. (Kuntoutusportti 2016.)

Urheiluvamman hoito on pitk& prosessi kasittden kaikki vamman syntymisen
jalkeiset toimet taydelliseen kuntoutumiseen saakka. Urheiluvamman kuntout-
tamisen tavoitteena pitaisi olla parempi lopputilanne kuin mita alkutilanne en-
nen vammaa oli. Yleensa puhutaan pehmytkudosvammojen hoitoprosessista.
(Walker 2014, 49.)
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Pehmytkudosvammoiksi luetaan revahdykset, repeamat, venahdykset seka
ruhjeet niin lihaksissa, janteissa, nivelsiteissa kuin nivelissékin. Muun muassa
runsasta verenvuotoa, luun murtumia tai shokkitiloja sisaltavat vammat eivét
siis kuulu tdh&n kategoriaan, eivatkd mydskaan selkaytimen, niskan, p&aan ja
kasvojen alueen vammat. (Walker 2014, 49.)

Pehmytkudosvamman hoitoportaita on nelja. Naista kuntoutusportaista on
ohessa kuva (kuva 4). Alempana on eritelty tekstimuodossa jokainen kuntou-
tusporras ja kerrottu portaan tarkeimmat keinot kyseisessa kuntoutusproses-

sin vaiheessa.

Kuntoon
valmentautuminen

Kuntoutus

Ensiapu

KUVA 4. Kuntoutuksen portaat (Paappa 2017)

4.1 Ensimmainen porras

Ensimmainen porras on ensiapu. Ensiavun antaminen on tarke& osa hoitoa,
silla ensimmaiset minuutit vamman syntymisen jalkeen ovat ratkaisevia vam-
man minimoimiseksi ja lisdloukkaantumisen estamiseksi. Talléin on tarkeaa
tehda tilannekatsaus ja arvio vamman laadusta. Muistisaantonéa voidaan kayt-
tda lyhennetta STOP: Stop-pysayta eli esta vammautunutta urheilijaa liikkku-
masta, Talk-puhu eli kysy esimerkiksi, miten vamma syntyi ja mihin ja miten
sattuu, Observe-tarkkaile eli havainnoi vammautuneen oireita, kuten turvo-
tusta, kipua, arkuutta, epamuotoisuutta seka ruhjeita ja Prevent-ehkaise eli
esta lisivammautuminen. (Walker 2014, 49 - 50.)
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4.2 Toinen porras

Toinen porras on hoito, jota jatkuu muutaman seuraavan paivan ajan (Walker
2014, 50). Tahan vaiheeseen soveltuu hyvin muistisdantdé KKKK eli kylma,
koho, kompressio ja kevennys (Orto-Fysio 2017). Toteuttamalla KKK ja lepo —
periaatetta, pystytaan todistetusti lyhentdméaan vammasta toipumisaikaa.
Kylmé& vahentdd vammautuneen alueen turvotusta, tulehdusta, kipua seka
mahdollista verenvuotoa. Kompressio ja kohoasento vahentavat myds osal-
taan turvotusta ja kipua. Lisdksi kompressiosidos tukee vammautunutta ku-
dosta. Myo6skaan levon merkitysté ei pida vahatella, silla vammautuneen alu-
een paikallaan pitaminen vahentaa alueen verenkiertoa ja estaé osaltaan lisa-
vaurioiden syntya. Liséksi tulee hakeutua tarpeellisiin jatkotutkimuksiin (Wal-
ker 2014, 50 - 51.)

4.3 Kolmas porras

Seuraava eli kolmas hoitoporras on kuntoutus, joka kestaa useita viikkoja.
Ihanne tilanne olisi, jos nivelsidevammassa vaurioitunut nivelside korjautuisi
uudella nivelsiderakenteella. Nain ei kuitenkaan kdy vaan vamma-alueella
syntyy arpikudosta, joka ei jousta, ja siksi vamma voi uusiutua helposti. Li-
saksi arpikudos voi vetaa ymparoivia kudoksia vaaraan suuntaan, jolloin myos

l&hialueen kudosten joustavuus ja voimantuotto vahenevét. (Walker 2014, 52.)

Hyvin suoritettu ensihoito vahentaé arpikudoksen maaraa, mutta aina sita syn-
tyy jonkin verran. Kuntoutuksen tavoitteena onkin poistaa arpikudos vamma-
alueelta. Se onnistuu alueen verenkiertoa lisddmalla muun muassa lammaon,

syvakudoshieronnan tai ultradaanen avulla. (Walker 2014, 52)

Vammasta ei voi toipua taysin ilman aktiivista harjoittelua. Kuntoutujan tulee

tehda itse aktiivisia harjoitteita, jotka osaltaan lisdavat alueen verenkiertoa ja
nopeuttavat paranemisprosessia. Lisaksi turvotus vahenee, silla imunestejar-
jestelmé&n toiminta aktivoituu kudosten saadessa liiketta. Aktiivisten harjoittei-
den tavoitteena on erityisesti urheilijoilla myds liikkuvuus-, tasapaino-, koordi-
naatio- ja voimaominaisuuksien palauttaminen, suorituskyvyn ja kestavyyden
normalisoiminen ja parantaminen. Suoritettavat liikkeet eivat saa kuitenkaan

aiheuttaa suurta kipua. On muistettava, ettd maltti on tassékin asiassa valttia,

ja harjoitteet tulee aloittaa kevyista liikelaajuutta lisdavista harjoitteista, joista
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siirrytaan vahvistaviin liikkkeisiin, joiden intensiteettia, toiminnallisuutta ja vai-
keustasoa lisataan pikkuhiljaa. (Walker 2014, 53.)

4.4 Neljas porras

Viimeisena hoitoportaana on kuntoon valmentautuminen, jolloin vamma on
oletetusti jo taysin parantunut. Urheilija voi siis tdssa vaiheessa jo tehda nor-
maalia harjoittelua, mutta kuntoutusharjoitteita on syyta jatkaa viela vamman
uusiutumisen estadmiseksi. Vaihe kestaa useita kuukausia. Sina aikana on
syyta selvittdda vamman syntysyy, jotta tulevaisuudessa voidaan valttya vam-
man uusiutumiselta. (Walker 2014, 56.)

Yleisimmin urheiluvamman taustalla on joko tapaturma, ylikuormitus tai bio-
mekaaninen virhe. Tapaturmia ei voi aina valttaa, mutta lajista riippuen esi-
merkiksi asianmukaisia suojavarusteita kayttaen voidaan ennaltaehkaista
vammautumista. Lisaksi muun muassa alkulammittelyt ja loppuverryttelyt kuu-
luvat tarkednd osana vammojen ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn. (Walker
2014, 56.) My6s urheiluhieronta ja kylmavesikylvyt ovat tehokkaita tapoja te-
hostaa palautumista (Bennet 2015, 37).

Ylikuormitustilanteissa riittdd monesti ajoissa tehtyna riittdva lepo sekd muun
muassa kovien ja epatasaisten harjoitusalustoiden seka liian nopean harjoitte-
lun maarén ja tehon lisdéamisen valttdminen. Hyvat kengét ovat myos merkitta-
vassa roolissa, kun halutaan vahentaa urheilu- ja rasitusvammoja. (Walker
2014, 57.)

Vamman taustalla oleva mahdollinen biomekaaninen virhe voi olla esimerkiksi
lihasepéatasapaino, alaraajojen pituusero, lihaskireydet / puolierot, jalkateran
rakenteelliset virheasennot tai virheet kavelyn tai juoksun askelsyklissa, kuten

liallinen pronaatio tai supinaatio (Walker 2014, 57).

4.5 Kuntoutusportaat polvivammojen hoidossa

Polven kuntoutus voidaan jakaa neljaan portaaseen kuntoutuksen portaiden
tapaan. Portaat ovat esitelty seuraavassa kuvassa (kuva 5). Portaiden tavoit-

teet on avattu tekstissa alempana.



KUVA 5. Polven kuntoutusportaat (Paappa 2017)

Ensimmainen porras on suojaaminen ja parantuminen. Siind tarkeimmat ta-
voitteet ovat riittdva parantuminen ja homeostaasin palauttaminen. (Mallac &
Joyce 2016, 324.) Homeostaasilla tarkoitetaan lyhyesti elimiston tasapainoti-
laa (Duodecim 2017).

Toinen porras on lihasvoiman ja likkuvuuksien palautuminen, jonka tavoitteina
on lihasmassan ja voiman kehittaminen, likkelaajuuden palauttaminen seké

tyonto- ja vetovoiman kehittdminen. (Mallac & Joyce 2016, 324 - 325.)

Kolmas porras on kokonaisvaltainen toiminnallinen adaptaatio eli mukautumi-
nen / sopeutuminen. Siind paatavoitteina on toiminnalliset liikkuvuuskuviot, ur-
heilulajin vaatimusten mukaisien taitojen kehittaminen seké& nopeus ja kette-
ryys eri suuntiin tehden. (Mallac & Joyce 2016, 324 - 325.)

Neljas porras on lajikeskeinen uudelleenharjoittelu, jonka tavoitteina on itse-

varmuuden lisdaminen kilpailuun, teknisten taitojen, kimmoisuuden seka har-
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joitustaakan sietokyvyn kehittdminen. Toisin kuin joissakin kuntoutusohjel-
missa, vaiheista ei siirrytd seuraavaan ajan perusteella vaan toiminnallisten
tavoitteiden mukaisesti. (Mallac & Joyce 2016, 324 - 325.)

4.6 Jalkaterapeutin rooli kuntoutuksessa

Jalkaterapeultti voi hyddyntéa urheilijoiden kuntoutuksessa muun muassa peh-
mytkudoskasittelya, mobilisointia, teippausta, pehmustamista ja shockwave-
terapiaa. Lisaksi han voi neuvoa lihaksien venytys- ja vahvistusharjoituksia ja
suositella tarvittaessa erilaisia ortooseja. (SportsMed podiatry 2017.) Liséksi
jalkaterapeutti voi antaa jalkineneuvoja, kayttdd sahkohoitoa ja tehda biome-
kaanisen tutkimuksen, jossa katsotaan alaraajojen linjauksia (Manchester
Sports Podiatry 2017).

Saarikosken & Liukkosen (2013, 23) mukaan jalkaterapeutin ydinosaamisalu-
eita ovat alaraajojen toimintojen arviointi, terveytta edistava jalkaterapia, kliini-
nen jalkaterapia (ihon ja kynsien hoito), apuvalineterapia, alaraajojen toimin-
toja tukeva terapia seké jalkaterapian kehittaminen. Alaraajojen toimintojen ar-
viointi ja tutkiminen ovat tarkea osa niin kilpaurheilijoiden kuin harrastelijoiden
vammojen ennaltaehkaisya ja kuntoutusta, silla monesti vamman taustalla on
jokin biomekaaninen virhe (katso luku 4.5 Neljas porras) (Walker 2014, 57).
Arviointi ja tutkiminen antavat myds pohjan kuntoutuksen suunnittelulle ja hoi-
tomenetelmien valinnalle. Terveytta edistava jalkaterapia puolestaan kasittaa
muun muassa omahoidon ohjauksen ja neuvonnan jo mahdollisimman varhai-
sesta vaiheesta alkaen. Monet jalkaterapeutin keinot liittyvatkin vahvasti myos
ennaltaehkéaisevaan toimintaan, johon panostaminen on taloudellisestikin kan-
nattavampaa kuin jo syntyneiden vammojen hoito. Alaraajojen toimintoja tuke-
valla terapialla tarkoitetaan esimerkiksi liikeharjoitteita ja niiden ohjaamista,
hierontaa, teippausta, mobilisaatiota seka fysikaalisia hoitoja, kuten kylma- ja
lampdohoitoja. (Saarikoski & Liukkonen 2013, 22 - 24.)

Jalkaterapeutin osaamista ja taitoa on jarkevaa hyédyntad myés muun mu-
assa post-operatiivisessa kuntouttamisessa, kun puhutaan esimerkiksi yksilol-
listen tukipohjallisten tai ortoosien valmistamisesta. Yksilollisesti valmistettujen
tukipohjallisten seka erilaisten jalka- ja varvasortoosien tarkoituksena on kor-

jata mahdollisia tutkimuksissa l6ytyneita virheita alaraajojen linjauksessa ja
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kuormittumisessa seka vahentaa kipuja. Tyéssamme korostuu yhteistyo eri
alojen asiantuntijoiden, kuten laékarien, apuvalineteknikkojen seka fysiotera-
peuttien kanssa. (Saarikoski & Liukkonen 2013, 21 - 24.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Opinnaytetyon tarpeellisuus

Polven sivusidevammat ovat hyvin yleisia urheiluvammoja, mutta opinnayte-
toita on tehty [&hinna vain ennaltaehkéaisevasta nakokulmasta. Polven mediaa-
lisen sivusiteen repeaman kuntoutuksesta on tehty aiemmin yksi opinnaytetyo,
mutta se koski ei-urheilevia henkildita, ja heidan kuntoutusprosessiaan (Kar-
ling 2015, 3). Kyseisessa tydssa oli jatkotutkimusehdotuksena MCL-vammo-
jen kuntoutuksen vertailu urheilijoiden ja ei-urheilijoiden kesken (Karling 2015,
26). Jatimme vertailevan osuuden pois ja laajensimme aiheen koskemaan

my6s LCL-vammoja.

Halusimme tuoda tydssamme julki kilpaurheilijan ndkdkulmaa ja tarvetta seka
mediaalisten- etta lateraalisten sivusidevammojen kuntoutuksessa. Pyrimme
kasaamaan tietoa mahdollisimman laajasti ja tuomaan esille my6s uusia kun-

toutusmenetelmid, joiden mahdollisuuksista ei olla viela kovinkaan tietoisia.

5.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa kattava tietopaketti polven sivuside-
vammojen kuntouttamisesta erityisesti kilpaurheilijoiden nakdkulma ja vaati-
mukset huomioiden. Tavoitteena on tuoda julki my6s uusia nykyteknologian
mahdollisuuksia kuntoutusmuotoina ja parantaa seka urheilijoiden etta ter-
veysalan ammattihenkildiden tietavyytta eri kuntoutusvaihtoehdoista.

Savonlinnan Fysiokulma Oy:lla on kaytossaan AlterG-kevennysjuoksumatto
sekéa Pohjoismaiden ainoa ja ensimmainen Huber 360 -laite. Savonlinnan Fy-
siokulma Oy on vuodesta 2000 Savonlinnassa toiminut monipuolinen, kuntou-
tuspalveluja tarjoava yritys. Palveluvalikoimassa on muun muassa OMT- seka
tavallista fysioterapiaa, hierontaa, kalevalaista jasenkorjausta, jalkojenhoitoa,
alaraajatutkimuksia, yksilollisten FootCare-tukipohjallisten valmistusta, LPG-
hoitoja, valmennuspalveluita seka shiatsua ja akupunktiota. (Fysiokulma
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2016a.) Fysiokulman kevennysjuoksumatolla kay harjoittelemassa eri lajien
urheilijoita, leikkauksista ja vammoista kuntoutujia seka neurologisia kuntoutu-
jia. Huberin tyypillisimpia kayttdjia ovat neurologiset potilaat, mutta myos esi-
merkiksi urheilijat hyddyntavat kyseista laitetta. (Pimia 2017.) Haluamme sel-
vittda tydssamme, miten ndita laitteita voidaan hyddyntaa polven sivusidevam-

mojen kuntoutuksessa.

Lisaksi tavoitteenamme on tuoda jalkaterapeuttista nakdkulmaa polvivammo-
jen kuntoutukseen ja siten parantaa jalkaterapeutin ammatinkuvan tunnetta-
vuutta. Hyva olisi, jos jalkaterapeutin osaaminen paasisi paremmin hyédynne-
tyksi ja myds vammautuneita urheilijoita lahetettaisiin ja ohjattaisiin jalkatera-

peutin vastaanotolle.

5.3 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia on kaksi:

1. Milla eri menetelmilla polven sivusidevammoja voidaan kuntouttaa urheili-
joilla?

2. Minkalaista tutkimustietoa ja naytt6a Huber 360 -laitteesta ja AlterG-ke-
vennysjuoksumatosta, niiden vaikuttavuudesta sek&a hyddynnettavyydesta
on urheilijoiden sivusidevammojen hoidossa?

5.4 Huber 360 -laite

Huber 360 -harjoituslaitteella (kuva 6) voidaan testata ja harjoittaa koko kehoa
turvallisesti ja tehokkaasti. Laitteen monipuolisuus nékyy sen harjoitusvaiku-
tuksissa niin kestavyyteen, lihasvoimaan, liikkuvuuteen kuin tasapainoonkin
littyen. Laitteen moniakselinen, 360 astetta liikkuva harjoitusalusta, voima-an-
tureilla varustetut kasikahvat seka digitaalinen nayttdé mahdollistavat taman.
(Fysiokulma 2016a.)
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L D

KUVA 6. Huber 360 -harjoituslaite (Paappa 2017)

Huber 360 -laitetta voidaan siis hyddyntaa seka neurologisessa kuntoutuk-
sessa, fysioterapiassa, valmennuksessa etta jalkaterapiassa (Fysiokulma
2016a).

5.5 AlterG-kevennysjuoksumatto

AlterG-kevennysjuoksumatolla (kuva 7) kuntoutujan kehonpainoon vaikutta-
vasta painovoiman maarasta pystytaan vahentamaan jopa 80 %. Talldin siis
esimerkiksi sata kiloa painava ihminen harjoitteleekin 20 kiloa painavana. Lo-
jer Oy:n valmistama sopii kaytettavaksi niin urheilijoille kuin esimerkiksi sairaa-
lan kuntoutusosastoille vamman tai leikkauksen jalkeiseksi kuntoutusmuo-
doksi tai esimerkiksi kavelyn opettelemiseen. Lisdksi sen avulla voidaan pa-
rantaa lihasvoimaa seké hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Lojer Oy
2017.)

Laitteen avulla kavelyn tai juoksun harjoittelu voidaan aloittaa aiemmin kuin

muutoin tilanne sen sallisi. Painovoiman vaikutusta voidaan saataa tarkasti
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asteittain prosentin tarkkuudella. Taten harjoittelusta voidaan tehda kivutonta

ja mielekastd, jolloin myds kuntoutujan motivaatio pysyy ylla. Myoés kehitysta

on helppo seurata. (Lojer Oy 2017.)

KUVA 7. AlterG-kevennysjuoksumatto (Kuikka 2017)

Laitteen toiminta perustuu NASA:n patentoimaan paineilmatekniikkaan (Diffe-
rential Air Pressure DAP). Talla tekniikalla pystytaan juoksumatolla harjoittele-
van henkilén kehonpainoa vahentdméaan jopa 80 %, jonka ansiosta nivelten ja
lihasten rasitus vahenee, mutta kuntoutuja pystyy suorittamaan oikeita lilkkeita
oikeilla liikelaajuuksilla. Nain neurolihastoiminta ja proprioseptiikka saadaan
nopeammin kehittymaan ja laitetta voidaan hyddyntaa kuntoutuksen eri vai-
heissa. Laitteeseen kuuluvat sortsit, jotka kiinnitetaan ilmatiiviiseen, paineistet-

tuun koteloon vetoketjulla. (Lojer Oy 2017).

Urheilijat voivat kayttaa laitetta myés muuhunkin kuin kuntouttavaan harjoitte-
luun. Laite sopii ennaltaehkdisemaan rasitusvammojen syntyéa erityisesti juok-

sijoilla. Lisaksi laite mahdollistaa nopeus- ja intervalliharjoittelun seka pitkan ja
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tehokkaan askeleen harjoittamisen pienemmalla kehon- ja nivelien rasituk-
sella. AlterG-kevennysjuoksumatto on kaytdssd muun muassa maailman me-
nestyneilla urheiluseuroilla ja —joukkueilla, kuten Chicago Bullsilla, Manchester
Citylla seka AC Milanilla. (Lojer Oy 2017).

Laite on valmistettu Yhdysvalloissa. Laitemalleja on olemassa kaksi, joista
M320 on niin sanottu perusmalli, jossa nopeudenséaéaté on mahdollista 0,2-19
km/h valilla. P200-mallissa nopeussaatoa riittda 29 km/h asti. Kyseinen laite
painaa 115 kg enemman kuin perusmalli, jolla on painoa 340 kg. P200-mal-
lissa on myos juoksupinta-alaa enemman, silla juoksumatto on 11 cm pidempi
ja 5 cm leveampi perusmalliin nahden, mutta muutoin laitteet vastaavat omi-

naisuuksiltaan toisiaan. (Lojer Oy 2017).

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Tutkimusmenetelméana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on koottua tieteellista tietoa joltakin rajatulta aihealueelta,
ja yleensa se antaa myos vastauksen johonkin tutkimusongelmaan /-kysymyk-
seen. Tieteellinen tieto puolestaan on julkista, kaikkien saatavilla ja arvioita-
vissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus vaatii siis onnistuakseen sen, etta ai-

heesta on jo olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksia on Salmisen (2011, 6) mukaan kolmea paatyyppia, jotka
ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi. Teemme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Se on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Siina ei ole
lian saadeltyja rajoja, ja tutkimuskysymykset voivat olla valjempia verrattuna
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Tavoitteena on kuitenkin pystya ku-

vaamaan laaja-alaisesti tutkittava ilmi6. (Salminen 2011, 6).

Tutkimuskysymysten ollessa valjempia voi aihetta tarkastella tarpeen tullen
monestakin eri ndkdkulmasta. Toisaalta tAsmaéllisempi asettelu voi olla edelly-
tyksena asian syvallisemman tutkimisen kannalta. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan kerata tiedon palasia sielta ja taalta, ja nain saada yh-

distettya asioita. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Luotettavan tiedon saamiseksi
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se edellyttda kuitenkin tutkijalta perehtymista kyseiseen menetelmaan riittdvan
huolellisesti (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Kuvailevia katsauksia on monia alatyyppeja. Stoltin ym. (2016, 8 - 9) mukaan
naitd ovat esimerkiksi yleiskatsaus, perinteinen kuvaileva katsaus, kartoittava
katsaus, kriittinen katsaus, state-of-art katsaus ja scoping katsaus. Salmisen
(2011, 6 - 7) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi hieman
erilaista suuntautumistapaa, jotka ovat narratiivinen ja integroiva. Naista nar-
ratiivinen on menetelmatavoiltaan kevyempi. Narratiivisesta kirjallisuuskat-
sauksesta voidaan viela erottaa kolme erilaista toteuttamistapaa, joita ovat
yleiskatsaus, kommentoiva ja toimituksellinen. Naista kaksi jalkimmaista ovat
usein melko suppeita otantoja ja niiden tarkoitus voi olla herattaa keskustelua
ja ne voivat olla jopa puolueellisia. Siksi paadyimmekin valitsemaan narratiivi-
sen yleiskatsauksen, joka on toteuttamistavaltaan laajin. Sen tarkoituksena on
tiivistaa aiemmin tehtyjen tutkimusten tietoa ja pyrkid antamaan ajankohtaista
tietoa, johon ei valttdmalla muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystyta. (Sal-
minen 2011, 6 -7.)

Katsauksen teossa on Stoltin ym. (2016, 8 - 9) mukaan nelja vaihetta, jotka
ovat materiaalin hankinta, aineiston kriittinen arviointi, synteesi (tiedon yhdis-
taminen / kokoaminen) seka analyysi. Nama vaiheet on havainnollistettu ku-
vassa 8 alempana. Kangasniemi ym. (2013, 294) mukaan ensimmainen vaihe
on tutkimuskysymyksen asettaminen, toinen aineiston valikoiminen, kolmas

kuvailun rakentaminen ja neljas saadun tuloksen tarkastelu.

o aineiston
materiaalin [T — synteesi analyysi
hankinta L v yy
arviointi

KUVA 8. Kirjallisuuskatsauksen teon vaiheet (Paappa 2017)

Aineiston haku tapahtuu peilaamalla aineistoa tutkimuskysymykseen. Yleensa
kaytetaan uusinta tutkimustietoa, mutta viime kadessa sopivuuden maaraa se,
onko artikkeli sopiva ja tarkoituksenomainen tutkimuskysymykseen nahden.
Aineiston maardan vaikuttaa tutkimuskysymysten laajuus. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)
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Aineiston valinnassa on kaksi erilaista tapaa. Ensimmainen on implisiittinen,
jossa ei erikseen kerrota I6ydettyjen tutkimuksien sisdénotto- tai hylkayskritee-
reita tai mista tietokannasta artikkeli |0ytyi vaan aineiston sopivuus ja luotetta-
vauus tuodaan ilmi tekstina raportissa. Tama on tutkimuksen luotettavuuden

kannalta hyva asia. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Toinen on eksplisiittinen, jossa systemaattisen kirjallisuuden tapaan kerrotaan
melko tarkasti valittujen tutkimusten kriteerit seka kayteta&n aineiston vuosi-
luku- ja kielirajausta. Erona systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tulee
siing, etta tiukoista hakusanoista ja -rajoituksista voidaan poiketa tarvittaessa,
mikali se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta tarpeellista. Luotet-
tavuuden kannalta pitisi tissa menetelmassé perustella valittu aineisto, silla
haettu aineisto saattaa muuttua katsauksen aikana. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa voidaan kayttdd myds perustellusta syysta muita lahteita kuin
tieteellisia artikkeleita, kuten esimerkiksi paakirjoituksia. (Kangasniemi ym.
2013, 296, 298.)

Menetelman ytimena on katsauksen kasittelyosan rakentaminen, jossa tutki-
taan valittua aineistoa, ja ndiden perusteella saatuja tuloksia. Tarkoituksena
on verrata aineistoa ja saatuja tuloksia sekéd muodostaa niista johtopaatoksia.
Talla tavalla voi syntya uusia ndkdkulmia asioihin. Tarkoitus ei ole tiivistaa tai

referoida tutkimustuloksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Sisaltdéa voidaan ryhmitella ja sen jalkeen tarkastaa eri tavoin, kuten muun
muassa kategorioittain, teemoittain tai suhteessa kasitteisiin. Katsauksessa
voidaan myds laskea tiettyjen asioiden tai teemojen esiintyvyytta, ja niiden pe-

rusteella jarjestaa sisaltd. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Katsauksen viimeisessa vaiheessa eli tulosten tarkastelussa pohditaan tutki-
muksen etiikkaa ja luotettavuutta sekd menetelmia ja sisaltéa. Kirjallisuuskat-
sauksen keskeiset tulokset tiivistetdan ja verrataan laajempaan kontekstiin.
Tutkimuskysymysté voidaan kritisoida, pohtia mahdollisia tulevaisuuden haas-
teita, esittda jatkotutkimushaasteet ja kertoa johtopaatokset. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentdé aineiston valin-
taprosessin liséksi myos se, etta kuvailun rakentamisessa voivat eri tekijat
saada erilaisia tuloksia. Johtopaatdsten tekemisessakin voi luotettavuus kar-
sia, jos vaitteita ei perustella kunnolla tai jos johtopaatokset eivat ole yhden-
mukaisia aineistojen kesken. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

6.2 Aineiston hankinta

Kokeilimme etsia aiheeseemme liittyvia tutkimusartikkeleita eri tietokannoista
suomeksi ja englanniksi. Kokeilimme esimerkiksi PubMedid, Google Scolaria,
Medicid, Cinahlia, Cochranea, Pedroa sek&d Medline + -tietokantaa. Lopulta
kaikki kayttamistamme artikkeleista 16ytyivat PubMedin kautta, ja kaikki olivat
englanniksi julkaistuja. Esimerkiksi Cinahl-tietokannasta l6ytyneista artikke-
leista yksikaan ei ollut valitettavasti koko tekstind saatavilla. Aloittaessamme
aineiston haun, rajasimme sen koskemaan enintddn kymmenen vuotta van-
hoja tutkimuksia. Kaikki kayttamamme artikkelit on myos julkaistu alan arvos-
tetuissa lehdissa, joka oli yksi sisdanottokriteereistamme. Lisaksi artikkelien
piti tietysti vastata myos vahintdan yhteen tutkimuskysymykseemme. Olemme

kuvanneet aineiston hakua esimerkin kautta kuvassa 9.

Jouduimme kayttamaan paljon erilaisia hakusanayhdistelmia loytddksemme
artikkeleita tutkimuskysymyksiimme liittyen. Monista l0ydetysta tuloksista kar-
simme otsikon ja tiivistelman perusteella pois epaolennaisia tutkimuksia. Naita
olivat esimerkiksi artikkelit, jotka kasittelivéat ei-tavoitteellista urheilua harrasta-
via tai pistoshoidolla tuettuja hoitoja. Jotkut artikkelit kasittelivat vain parilla

virkkeella kuntoutusta, ja padpaino oli leikkauksen suorittamisessa.

Joistakin katsaukseen seka hyvaksytyista ettd poissulkemistamme artikke-
leista ei ollut koko tekstia saatavilla ilmaiseksi. Jouduimme tekemaan useita
kaukolainapyynt6ja koulumme kirjastolle, jonka kautta saimme artikkelit kayt-
toomme luettaviksi. Tosin suurin osa artikkeleista oli loppujen lopuksi meille

onneksi ilmaisia. Yliopettajamme kustansi meille jonkin artikkelin.
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Haku Pubmed:
knee collateral ligaments
AND

eRajauksina:

rehabilitation ekoko teksti saatavilla

AND
athletes

eValinta kriteereina:
evastaa vahintdan toiseen

19 hakutulosta tutkimuskysymykseen
ejulkaistu alan arvostetussa lehdessa

ealle 10 vuotta vanha

2 hakutulosta

KUVA 9. Esimerkki aineiston hakuprosessin etenemisesta (Kuikka 2017)

Kayttamidmme hakusanayhdistelmia olivat:

“knee collateral ligaments AND rehabilitation AND athletes”

“medial collateral ligament injury AND athlete AND knee”

“unhappy triad AND athlete”

“collateral ligament sprain AND athlete AND knee AND conservative”
“collateral ligament sprain AND rehabilitation AND knee AND conservative”
“medial collateral ligament AND rehabilitation AND athlete”

“knee collateral ligaments AND rehabilitation AND athletes”

“medial collateral ligament rehabilitation”

“athlete AND MCL AND rehabilitation”

“knee AND collateral ligament sprain AND rehabilitation AND athlete”
“rehabilitation AND elite athlete AND ligament”

6.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen apuna voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Talloin esi-
merkiksi valitut kymmenen tutkimusta, ja niiden tiedot voidaan tiivistaa ja
koota avuksi laaditun luokittelurungon avulla. Luokittelun avulla saadut tulok-

set ovat apukeino kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, eivat itse tulos. Tulos
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saadaan, kun luokkien sisalt6a arvioidaan lahteisiin perustuen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 123 - 124.)

Sisalléonanalyysi voi olla deduktiivista tai induktiivista. Induktiivisen yhteydessa
puhutaan aineistoléhtoisesta analyysista. Siina luokitellaan sanoja niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Induktiivista analyysia on syyta kayttaa,
jollei asiasta tiedeta juurikaan mitaan tai mikali tieto on hajanaista. Siina pyri-
taan luomaan teoreettinen kokonaisuus aineiston ja tutkimusongelmien perus-
teella siten, etteivat aikaisemmat tiedot asiasta vaikuttaisi analyysin tekemi-
seen. Yksittédinen sana voi esimerkiksi toimia analyysiyksikkona. Deduktiivi-
sesta analyysista kaytetddn nimea teorialahteinen analyysi. Siina tarkastellaan
tiettya teoriaa kaytanndsséa, ja myos aineiston analyysia ohjaa aikaisemman
tiedon mukaan luotu kehys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135 -
136.)

Aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, aineiston pel-
kistamiseen ryhmittelyyn seka teoreettisten kasitteiden luomiseen. Pelkistami-
sessé karsitaan aineistosta epéolennainen pois esimerkiksi tiivistamalla. Ryh-
mittelyssa etsitadn samankaltaisuuksia seka eroja pelkistetysta aineistosta.
Talloin aineisto tiivistyy lisad. Taman jalkeen valikoidaan olennainen tieto tutki-
muksen kannalta ja luodaan teoreettisia kasitteita valikoitujen tietojen pohjalta.
Prosessia jatketaan yhdistamalla kasitteitd, jolloin saadaan vastaus tutkimus-
kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108 - 112.)

Tutkimuksien analysoinnin apuna voidaan kayttaa myos IMRAD-mallia. Kirjai-
met tulevat englannin kielesta. | eli Introduction tarkoittaa johdantoa, M eli
Method tarkoittaa menetelmia, R eli Results tarkoittaa tuloksia ja D eli Discus-
sion tarkoittaa pohdintaa. Johdannossa kerrotaan mita on tutkittu, menetel-
missa miten on tutkittu, tuloksissa kuvataan tutkimuksen tulokset ja pohdin-
nassa arvioidaan saatuja tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
169 - 170.)
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7  TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksien tarkastelun helpottamiseksi lukijalle sekéa tyon ulkon&én vuoksi
olemme esittaneet kayttdmiemme tutkimusartikkelien lahdeviitteet numeroina
tekstin sijaan. Kayttamamme artikkelit [6ytyvat tyon lopusta liitteista (LITE 1).

Niita on yhteensa 13 kappaletta.

Emme erittele sisemman (MCL) ja ulomman sivusidevammojen (LCL) kuntou-
tusta erikseen, koska osassa tutkimusartikkeleista on kasitelty sekaisin MCL-
ja LCL-vammoja. Emme mydskaan kay kuntoutusprosessia l&api vamma-astei-
den mukaisesti vaan hoitoportaittain. Kuitenkin mikali, jos merkittavia eroja
l6ytyy esimerkiksi eri vamma-asteiden kuntoutuksessa, tuomme ne esiin teks-

tisséa.

Kayttamissamme tutkimusartikkeleissa on vaihtelevasti kasitelty kaikkia
vamma-asteita (I-11). Kéaytetyt jaot Kuntoutuksen portaissa eivéat ole taysin sa-
manlaisia jokaisessa tutkimuksessa ja portaille on annettu eri nimityksia. Ylei-
simmin kuntoutuksen vaiheet oli jaettu kolmeen tai neljdén eri vaiheeseen /
portaaseen. Myds kahden, viiden ja seitseman portaan kuntoutusmalleja ol

parissa tutkimuksessa.

Teemme rajauksen non- ja post-operatiivisen kuntoutuksen osalta ja laitamme
post-operatiivisen kuntoutuksen omalle alaotsikolleen. Haluamme pitaa
tydomme padpainon non-operatiivisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksissa 10, 11
ja 13 on kasitelty kuntoutusta pelkastaan post-operatiivisesta nakdkulmasta.
Tutkimuksissa 2, 9 ja 12 on kasitelty seka non-operatiivista etta post-operatii-
vista kuntoutusta. Muissa tutkimuksissa on keskitytty pelkastaddn non-operatii-

viseen kuntouttamiseen.

Yhdistelmavammoille teemme oman alaotsikon. Yhteensa kaksi artikkelia (11
ja 13) kasitteli kyseisid vammoja. Kummassakin oli kyseessa ACL:n lisaksi va-
hintdaankin MCL-vammasta. Nykyinen hoitotapa monen ligamentin polvivam-
moissa on rekonstruktioleikkaus seka sivusiteiden korjaaminen kirurgisesti,

mikali ne ovat revenneet taysin (Mangine ym. 2008, 206).
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Toisessa ndista yhdistelmavammoja kasittelevista artikkeleista ei oltu maari-
telty MCL:n vamma-astetta tarkemmin, mutta toisessa se oli maaritetty Il as-
teeksi (13). Toinen artikkeli (11) kasitteli pelkastaan ACL:n ja MCL:n yhdistel-
mavammoja, kun taas toisessa oli casetapaus erittain laaja-alaisesta polvi-
vammasta (13). Talla kyseisella jalkapalloilijalla oli taydellinen ACL-repeama,
LCL-repedma, tractus iliotibialiksen ja m. biceps femoriksen repedma, poste-
rolateraalisen kapselin repedma, Il asteen MCL-vamma, sisemman nivel-

kapselin repedméa, m. popliteuksen repeama ja osittainen PCL-repeama.

Esitamme loytamiamme tuloksia kuntoutusvaiheisiin peilaten, samaan tapaan
kuin Kuntoutuksen portaissa luvussa 6 on. Peilaamme lopuksi saamiamme tu-
loksia naihin luvussa 6 esitettyihin portaisiin etsien yhdenmukaisuuksia ja

eroavaisuuksia.

7.1 Sivusidevammojen non-operatiiviset kuntoutusmenetelmat

Puhtaasti sivusidevammojen non-operatiivista kuntouttamista kasittelivat tutki-
musartikkelit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ja 12. Yleisimmin kaytetyt kuntoutusmene-
telmat eri vaiheittain on esitetty tekstin lopussa kuvassa 10.

Akuuttivaihe

Yhta artikkelia lukuun ottamatta kaikissa mainittiin ensitutkimus (1, 2, 4, 5, 6,
7, 8,9, 12). Kaikissa tutkimuksissa oltiin yhtd mieltd akuuttihoidon merkityk-
sesta ja turvotuksen poiston tarkeydesta. Turvotuksen poistoon oli yleisesti
kaytetty kylmaa, kohoasentoa ja kompressiota. Etenkin kylmé&hoito oli erik-
seen mainittuna kaikissa paitsi yhdessa artikkelissa (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 12).
Tutkimusartikkelissa, jossa ei oltu mainittu erikseen kylmahoitoa, siirryttiin
muutoinkin suoraan kuntoutuksen toiseen vaiheeseen, silla vamman alkukar-
toitus tehtiin vasta 3,5 vilkkkoa vamman syntymisen jalkeen. Kylmé&hoitona oli
kaytetty jadpusseja, jddkuppihierontaa ja kryoterapiaa useita kertoja péaivassa,

10-20 minuuttia kerrallaan.

Muita akuuttivaiheessa kaytettyja metodeja olivat lampd (1, 4), TENS (1, 2, 6),
laser (2, 6), MCL:n poikittaishieronta (4), patellan mediaalinen teippaus (4),
ultradani (1, 2), kompressiolaitehoito (2), lepo (2), polvituki (1, 2, 3,5, 7, 9,
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12), nelipéisen reisilihaksen vahvistaminen (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12), allastera-
pia (1, 2, 8) ja likkuvuusharjoittelu, jota toteutettiin kuntopyoralla (2, 9, 12)
seka venyttelyn avulla (1, 2, 3, 5, 7, 12).

Kriteerit edetéd seuraavaan vaiheeseen liittyivat yleisimmin turvotuksen poistu-
miseen kokonaan tai lahes kokonaan (2, 3, 5). Muita kriteereita oli normalisoi-
tunut kavely (2, 3), vahintdan 0-120° polven liikkkuvuus (2, 5), suoran jalan
nosto ilman nelipéisen reisilihaksen ojennusvajautta (2, 5), ei uutta vammaa

todettavissa (2) ja vain vahainen kipu (3).

Toinen vaihe

Aikaisessa kuntoutusvaiheessa mainittiin vahvistavien harjoitusten tekeminen
nelipaiselle reisilihakselle, hamstring-lihasryhmalle ja lantion alueen lihasryh-
mille (1, 2, 3, 5, 7). Tosin jokaisessa tutkimuksessa oli vahvistavat harjoitteet
mukana jollakin tapaa paapainon ollessa etureisien vahvistamisella, ja niita
jatkettiin koko kuntoutusprosessin ajan (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 12).

Toisen vaiheen muita kuntoutusmenetelmia olivat liséksi tasapainoharjoitukset
(4, 6, 7), proprioseptiset harjoitukset (3, 5), kavelyn opettelu (5), juoksuharjoit-
telu eteenpéin (2), kuntopyoérdily (3, 7, 9, 12), crosstrainer (3), allasharjoittelu
(1, 2, 3, 8), neuromuskulaarisen kontrollin harjoitteet (3, 5), polven liikku-
vuusharijoittelu (3, 5, 7, 8, 9, 12), mobilisointi (5), TENS (7), kotijumppaohjeet,
jossa jumppapallon kanssa tehtiin silta-liketta (4, 5), pohjelihasten harjoittelu
(2) ja erilaiset kyykyt (5, 6). Harjoituksia tehtiin vaihtelevasti seka avoimessa-
ettd suljetussa kineettisessa ketjussa, mutta enemman suljetussa ketjussa.
Polvituki oli kaytdssa kuntoutuksen toisessa vaiheessa tutkimuksissa 1, 3, 5,
7,9ja 12.

Proprioseptiikka tarkoittaa nivelten asentoaistia, mutta yleisesti puhuttaessa
silla tarkoitetaan ihmisen kykya hahmottaa kehonsa asentoa eri asennoissa
(Hulmi 2014). Neuromuskulaarisella harjoittelulla tarkoitetaan lihas-hermo -jar-
jestelman aktivoimista (Laaketieteen sanasto 2017). Avoimen kineettisen ket-
jun liikkeissa yleensa distaalisempi kehonosa eli dariosa lilkkkuu, ja proksimaa-
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linen osa pysyy paikallaan (Ahonen 1998, 138). Suljetun kineettisen ketjun liik-
keissa proksimaalinen kehonosa liikkuu, ja distaalinen osa pysyy paikallaan
(Ahonen 1998, 139).

Kriteerit seuraavaan kuntoutusvaiheeseen siirtymiseksi liittyivat padasiassa
polven tayden liikkkuvuuden saavuttamiseen (3, 5), turvotuksen poistumiseen
kokonaan tai lahes kokonaan (3, 5) ja voimatasojen palautumiseen tervee-
seen jalkaan ndhden (2, 5). Muita tekij6ita olivat vammaan johtaneiden syiden
korjaaminen (2), oireeton eteenpéin juostessa (2), kivuton arkielaman toimin-

noissa (5) seka normaali kavely ja tasapuolinen portaissa liikkuminen (5).

Kolmas vaihe

Kolmannessa kuntoutusvaiheessa tehtiin yleisesti juoksuharjoittelua (2, 3, 5,
7, 8, 9) ja ketteryysharjoituksia (2, 5, 9). Muita kaytetyimpia harjoitustapoja oli-
vat toiminnalliset (3, 5), lajityypilliset (2, 3, 5, 7) ja plyometriset harjoitukset (2,
4, 5, 8, 9). Plyometriselld harjoittelulla tarkoitetaan iskuttavaa nopeusvoima-

harjoittelua, yleensa hyppyja ja loikkia (Koskinen 2016).

Pyorailya tehtiin maastopydrailyn (7) ja kuntopyorailyn (9) muodossa. Liikku-
vuusharjoittelua jatkettiin tutkimuksissa 5, 7 ja 12, ja tasapainon harjoittamista
tutkimuksissa 4, 6, 7, 8. Polvituki oli tarpeen mukaan (urheilulajista riippuen)

kaytdssa urheilusuoritusten aikana tutkimuksissa 3, 9 ja 12.

Kriteerit seuraavaan kuntoutusvaiheeseen siirtymiseksi olivat hieman hajanai-
sempia kuin aiemmissa vaiheissa. Juoksuohjelmasta suoriutuminen mainittiin
kahdessa artikkelissa (2, 5). Muutoin kriteerit liittyivat paaasiassa kivuttomuu-

teen erilaisissa tilanteissa (2, 3) ja riittavaan suorituskykyyn (2, 3, 5).

Neljas vaihe

Neljannessa kuntoutusvaiheessa pidettiin viela polvitukea urheillessa (3, 9,
12). Il asteen LCL-vammoja kasittelevissa artikkeleissa polvitukea pidettiin pi-
dempéan kuntoutuksen alusta lahtien (1, 3). Lajinomaisten harjoitusten maa-

ran lisddminen progressiivisesti kuntoutusprosessin edetessa oli tarkeaa (2, 3,
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5, 7, 9). Sivuttaisjuoksu mainittiin kahdessa artikkelissa (5, 7). Aiempia harjoi-
tuksia jatkettiin progressiivisesti esimerkiksi kuntopyorailyn (7, 9) ja liikkku-
vuusharjoittelun osalta (7, 12). Juoksuharjoittelua lisattiin progressiivisesti kun-
toutusprosessin loppuun saakka (2, 3, 5, 7, 8, 9). Plyometrisia harjoitteita suo-
ritettiin kuntoutuksen loppuvaiheessa tutkimuksissa 2, 4, 5, 7, 8 ja 9 ja tasa-

painon harjoittamista tutkimuksissa 4, 6 ja 7.

KAYTETYIMMAT NON-OPERATIIVISET
KUNTOUTUSMENETELMAT POLVEN
SIVUSIDEVAMMOJEN HOIDOSSA
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KUVA 10. Yleisimmin k&ytetyt non-operatiiviset kuntoutusmenetelmét kuntoutusvaiheittain
(Kuikka 2017)

Kriteerit palata urheilun pariin liittyvat urheilijan toiminnallisen kyvyn palaami-
seen erilaisin testein osoittaen (5, 9). Toipumisaika vaihteli suuresti riippuen
vamma-asteesta ja kaytetysta lahteesta. Esimerkiksi Ill asteen LCL-vam-
moissa toipumisajaksi maaritettiin 2 viikkoa (1) ja 15 viikkoa (5). MCL-vam-
moille paluuksi urheilun pariin ilmoitettiin 2-4 viikkoa (2), 3-8 viikkoa (4), 4 viik-
koa (6), 8 viikkoa (7), 5-7 viikkoa (9) ja 2-8 viikkoa (12).

7.2 Post-operatiivinen kuntoutus

Post-operatiivisesta kuntoutuksesta kertoivat tutkimusartikkelit 2, 9, 10, 11, 12
ja 13. Yleisimmin kaytetyt kuntoutusmenetelmat eri vaiheittain on esitetty teks-

tin lopussa kuvassa 11. Tutkimuksissa 9, 10 ja 13 kaytettiin pienempié porras-
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tuksia, ja niissa kuntoutuksen vaiheita oli viisi (10, 13) ja seitseman (9). Tutki-
mustulosten yhdenvertaistamiseksi yhdistimme néiden tutkimusten vaiheita

vastaamaan tutkimuksissa 2 ja 11 kaytettya kolmen vaiheen mallia.

Seitseménvaiheisen kuntoutusportaikon kaksi ensimmaista vaihetta luokiteltiin
akuuttivaiheeseen kuuluviksi ja kaksi seuraavaa vaihetta luokittelimme ylei-
simmin kaytettyyn "kakkosvaiheeseen”. Vaiheet 5, 6 ja 7 luokittelimme vai-
heeksi kolme. Viisiosaisten portaikkojen vaiheista kaksi ensimmaista yhdistet-
tiin akuuttivaineen hoidoksi ja kaksi viimeista vaihetta kolmanneksi vaiheeksi.

Tutkimuksessa 12 ei kaytetty jaotteluja lainkaan.

Akuuttivaihe

Akuutissa vaiheessa heti leikkauksen jalkeen kivun ja turvotuksen hoito oli tér-
keda. Sita tehtiin erityisesti kylméahoidon (2, 9, 10, 13), kohoasennon (2, 13),
kompressiohoidon (2, 13) ja kainalosauvojen / painon varaamattomuuden
avulla kipeélle jalalle (2, 9, 10, 11, 13). Toinen olennainen seikka oli liikkuvuu-
den parantaminen tai yllapito erilaisin keinoin ja metodein. Polvinivelen liikku-
vuutta yllapidettiin 0-90 asteen fleksiossa (2, 9) ja 115 asteen fleksiossa (10).
Liikkuvuuden normalisointi (11) ja tayden ojennuksen korostaminen (9, 10)
mainittiin. Muita liikkkuvuuteen vaikuttavia tekijoita olivat takareisien venyttely
(13), patellan mobilisointi (2, 10, 11, 13), pehmytkudosten mobilisointi (2), ar-
pikudoksen mobilisointi laserilla (2) ja ultradénella (2), kuntopyora vahaisella
vastuksella (2, 9, 13), lukitsematon saranoitu polvituki (2, 10, 11) ja tayteen
ojennukseen lukittu polvituki (9, 13).

Kivun ja turvotuksen hoidon seka liikkuvuuden parantamisen lisdksi kolmas
asia liittyi lihasten motoriseen harjoitteluun ja lihasvoiman kehittamiseen seka
harjoitteluun liittyvan kivun lievitykseen. Vahvistettavia lihasryhmia olivat etu-
reidet (2, 9, 10, 11, 13), takareidet (2, 9) seka pohkeet (2, 13). Kipua lievitettiin
laserilla (2), TENS-laitteella (11, 13) ja ultradanella (2). Kavelya vesialtaassa
tai painovoimakevennetylla juoksumatolla (10) tehtiin lihasvoimien ja motori-

sen kontrollin parantamiseksi.

Muita motorisen kontrolliin kehittdmiseen liittyvia harjoituksia olivat alaraajojen

proprioseptiikkaharjoitukset (12, 13), polvea ymparoivien lihasten motorinen
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harjoittelu (12), lantion ja keskivartalon vakautta parantavat harjoitteet (12,
13), suljetun kineettisen ketjun harjoitukset (minikyykyt, painonsiirrot tms.)
(13), kyykyt tasapainolaudalla (13) ja yhdella jalalla (13).

Kriteereind edetd seuraavaan vaiheeseen pidettiin polven kivutonta koukista-
mista 90 asteeseen (2), 115 asteeseen (13), taytta polvinivelen liikkkuvuutta
(10), suoran jalan nostoa ilman nelipaisen reisilihaksen ojennusvajautta (2,
13), nelipéisen reisilihaksen vahintaan 60 %:n vahvuutta verrattuna tervee-
seen puoleen (13), kivutonta kavelya ilman kainalosauvoja lukitsemattomalla
polvituella (2, 13), hyvaa patellan liikkumista (13), alle 2mm |0ysyytta nivelsi-

teessa (13), seka vahaista turvotusta (2, 10, 13).

Toinen vaihe

Toisessa vaiheessa kuntoutusprosessia jatkettiin painonvaraamisen asteittai-
sella lisaamisella kivun rajoissa (2, 9), reisilihasten (2, 10, 11, 13), lantion ja
keskivartalon alueen (2, 9, 11, 12) ja pohkeiden vahvistamisella (2, 13). Kyl-
mahoitoa jatkettiin tutkimuksessa 13. Lukittu polvituki vaihdettiin lukitsematto-
maan, josta vaiheittain siirryttiin arkipaivan toimintaan ilman tukea (9, 13). Tut-
kimuksissa 2 ja 10 polvitukea kaytettiin 6 viikkoa, kun taas tutkimuksessa 13
polvitukea kaytettiin arkipdivan toiminnoissa kahdeksanteen kuntoutusviik-
koon. Tutkimuksessa 9 polvitukea kaytettiin kuntoutusprosessin loppuun
saakka aina urheillessa. Toisaalta my6s polviniveleen kohdistuvan vaannon /
kiertoliikkeen valttaminen (9), vamman syntymekanismien selvittdminen / uu-

sien vammojen ennaltaehkaisy (2) oli tarkeaa.

Muita toisessa vaiheessa tehtyja harjoitteita olivat tasapainoharjoitteet (9, 13),
joita tehtiin Biodex-tasapainolaitteella (13) ja yhden jalan varassa harjoitellen
(9, 11, 12). Viimeksi mainittuihin lahdeviitteisiin liittyi myds neuromuskulaari-
sen kontrollin harjoittelu. Tasapainon liséksi tehtiin kavely- ja juoksuharjoituk-
sia valjasvarmistetulla juoksumatolla (2), painokevennetylla juoksumatolla
(10), nurmikolla (2) ja vesialtaassa juosten (2, 10, 13). Muita harjoitteita olivat
kuntopydran kayttd vastusta lisaten (9, 10, 13), stepperin kaytto (13) ja por-
raskavely (10).
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Lihasten vahvistamisessa edettiin progressiivisesti avoimen kineettisen ketjun
harjoitteista suljetun ketjun liikkeisiin (2, 11), ja vastaavasti liikkeet muuttuivat
isometrisista isotonisiin (2, 11) ja lopulta eksentrisiin (2). Postoperatiivisessa

kuntoutuksessa lihasten vahvistaminen oli monivaiheisempaa kuin nonopera-

tilvisessa kuntoutuksessa (2).

Isotoninen liikke on sellaista, jossa vastus pysyy muuttumattomana (Jyvaskylan
yliopisto 2017). Voidaan puhua dynaamisesta liikkeesta (Delavier, 129). Iso-
metrinen liike on sellaista, jossa lihas-jannekokonaisuuden pituus ei muutu
(Jyvaskylan yliopisto 2017). Voidaan puhua staattisesta liikkeesta (Delavier,
129). Eksentrisessa liikkeessa lihas tekee jarruttavaa negatiivista tyota. Talléin
aktivoitunut lihas joutuu venymaan ty6ta tehdessaan, silla lihastyota vastus-
tava voima on lihaksen tuottamaa voimaa suurempi. (Sandstrém & Ahonen
2013, 122))

Kriteereind edetd seuraavaan vaiheeseen pidettiin muun muassa alaraajojen
voimatasojen vastaavuutta keskendan (alle 25 % ero) (2, 10, 13), vammaan
johtaneiden heikkouksien selkeaa kehittymista (2), oireettomuutta holkatta-
essa (2), 90 sekunnin pitoa yhden jalan kyykyssa polven ollessa 45 asteen
fleksiossa (10), ei Ioysyytta nivelsiteessa (13) seka kivuttomuutta ja turvotto-
muutta (13).

Kolmas vaihe

Kuntoutuksen kolmannessa vaiheessa juoksuharjoittelun matkoja pidennettiin
(2), jonka jalkeen my6s juoksunopeutta ja intensiteettia lisattiin (2, 9, 13). Li-
saksi alettiin tehda lajityypillisia harjoitteita liittyen esimerkiksi proprioseptiik-
kaan ja ketteryyteen (2, 9, 10, 11, 12, 13). My6s suunnanvaihdosharjoituksia
ja plyometrisia liikkeita otettiin ohjelmaan mukaan (2, 9, 13).

Fyysisen suorituskyvyn arviointi kuului osaksi kuntoutusta (2). Tasapainohar-
joitteita vaikeutettiin ja siirryttiin kayttamaan esimerkiksi bosupalloa ja muita
pehmeité ja epavakaita alustoja osana liikkeiden suorittamista (9). Vahvistavia
likkeita jatkettiin ja vaikeutettiin (9, 10, 13), ja niita pyrittiin tekemaan yhden ja-

lan varassa (9).
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Aerobista kuntoa kasvatettiin liséksi kavellen, cross-trainerilla, pyoréillen ja ui-
den laudan kanssa (9). Polvitukea kaytettiin yha urheillessa (9). Tutkimus 11

toi esille myos henkisen puolen harjoittelun.

KAYTETYIMMAT POST-OPERATIIVISET
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KUVA 11. Yleisimmin kaytetyt post-operatiiviset kuntoutusmenetelmat kuntoutusvaiheittain
(Kuikka 2017)

Leikkauksesta toipumisaika vaihteli post-operatiivisissa tutkimuksissa neljasta

seitsemaan kuukauteen.

7.3 Yhdistelmavammat

Tutkimustulosten yhdenmukaistamiseksi ja Kuntoutuksen malliin paremmin
sopivammaksi tehden tutkimuksen 13 neljas ja viides kuntoutusvaihe yhdistet-

tiin yhdeksi.

Akuuttivaihe

Valittomasti leikkauksen jalkeen akuuttivaiheessa suoritettiin turvotuksen ja ki-
vun hoitoa KKK:n mukaisesti 20 minuuttia jokaisena tuntina (13). Urheilijaa ke-
hotettiin osittaiseen painonvaraukseen sietokyvyn mukaisesti valittomasti kai-

nalosauvojen avulla polvituen kanssa (11, 13).
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Akuuttivaihe jatkui polven liikkuvuuden ja kavelyn normaalisoinnilla (11). Li-
saksi tehtiin patellan mobilisointia ja suoran jalan nostoja. Harjoitusten yhtey-
dessa annetulla neurostimulaatiolla (TENS) edesautettiin lihashallinnan kehit-
tymista seka helpotettiin kipua. (11, 13.) Toisessa lahteessa mainittiin neuros-
timulaation kayttoajaksi 4-6 tuntia paivassa (13).

Laajaa polvivammaa kasittelevassa artikkelissa (13) mainittiin akuuttivaiheen
kuntoutuksessa myos pohjepumppaukset, aktiivinen ja passiivinen polven

koukistus, nelipaisen reisilihaksen aktivointi isometrisesti, hamstring-venytyk-
set, proprioseptiikka- ja tasapainoharjoitukset seka suljetun kineettisen ketjun

harjoituksia, kuten minikyykyt ja painonsiirrot.

Akuuttivaiheesta voitiin siirtyd seuraavaan kuntoutusvaiheeseen, kunhan neli-
paisen reisilihaksen hallinta oli kohdallaan, urheilija kykeni suoriutumaan suo-
ran jalan nostosta ja itsenaisesta liikkumisesta, polvi meni passiivisesti tayteen
ojennukseen, ja koukistus oli passiivisesti 0-90° seka patellan liikkuvuus oli
hyva (13).

Toinen vaihe

Toisessa vaiheessa kehitettiin lihasvoimaa ja aerobista kestavyyttd avoimen-
ja suljetun kineettisen ketjun harjoituksilla (11, 13). Tarkeaa oli vatsalihasten,
keskivartalon ja lantion alueen lihasten vahvistaminen (11). Tavoite oli jattaa
kainalosauvat pois 10-14 paivaa leikkauksen jalkeen (13). KKK-hoitoa jatket-
tiin ja otettiin aiempien harjoitusten liséksi ohjelmaan muun muassa kuntopyo-
raily matalalla intensiteetilla ja proprioseptisia harjoituksia (13). Avoimen ki-
neettisen ketjun harjoitteita tehtiin myos isometrisesti. Suljetun kineettisen ket-

jun harjoitteet todettiin tarkeiksi myos eturistisiteen kuntoutuksessa. (11.)

Yhden jalan harjoittelu esimerkiksi kyykyin oli tarkeaa polven neuromuskulaa-
risen kontrollin parantamiseksi (11, 13). Viikosta 3 eteenpain otettiin mukaan
allaskavelya ja eksentrista nelipaisen reisilihaksen harjoittelua 40-100° kul-

massa isotonisesti (13).
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Seuraavaan vaiheeseen voitiin siirtya, kun aktiivinen polvinivelen liikkkuvuus oli
0-115°, nelipéisen reisilihaksen vahvuus oli vahintdédn 60 % terveeseen jal-
kaan nahden isometrisesti testattaessa polvi 60°:n fleksiossa, polven ligamen-
tin [0ysyys 1 mm tai vahemman, turvotusta oli hyvin vahan tai ei ollenkaan,

eika patellofemoraalista kipua esiintynyt. (13.)

Kolmas vaihe

Kolmannessa kuntoutusvaiheessa pidettiin lukitsematonta polvitukea muuta-
man viikon ajan, tehtiin likkuvuusharjoittelua, isometrista lihaskuntoharjoitte-
lua progressiivisesti edeten, lonkan loitonnus-, lahennys-, koukistus- ja ojen-
nusliikkeitd, erilaisia kyykkyharjoituksia askeltaen yl6s laatikon paalle ja si-
vukyykkya, pakidille nousuja seisaaltaan ja istualtaan, proprioseptiikkaharjoi-
tuksia, polkupyorailya, stepperin kayttda ja tasapainolautakyykkyja. Liséksi ar-
tikkelissa mainittiin vesialtaassa takaperin juoksu sekd mydhemmin etuperin
juoksu, ketteryysharjoitukset ja Biodex-stabilaatiolaite, joka vaikutti samankal-
taiselta kuin tydssamme kasitelty Huber 360 -laite (13).

Viikosta 8 alkaen otettiin saranoitu polvituki pois kaytosta paivittaisessa liilkku-
misessa ja lisattiin ohjelmaan kavelyohjelma. Viikosta 10 eteenpéin jatkettiin
samoja liikkeitd, mutta otettiin mukaan plyometrisia harjoituksia seka edettiin

lihasvoiman kehittamisessa ja neuromuskulaarisessa harjoittelussa (13.)

Kriteerit edeté tasta seuraavaan vaiheeseen olivat: Polven aktiivinen liikkku-
vuus oli vahintaan 0-125°, nelipaisen reisilihaksen vahvuus vahintdan 75 %
terveeseen jalkaan nahden, polven ojennuksessa koukistaja-ojentajasuhde
70-75 %, muuttumaton ligamentin I6ysyys, ei kipua tai turvotusta, kliinisen tes-
tin riittdva tulos, hyppytestissa tulos 80 % terveeseen puoleen ndhden, subjek-
tilvinen polven pisteytys vahintd&n 80 pistetta modifioidussa Noyesin luokituk-
sessa seka riittava isokineettisen testin tulos (180°:ssa). Modifioitu Noyesin

luokitus mittaa polvilumpion rustokulumaa (Rezaee 2017).

Isokineettiseen testiin kuului muun muassa, etta nelipaisen reisilihaksen
suhde terveeseen jalkaan ndhden oli 75 %, nelipaisen reisilihaksen hetkittéai-
nen maksimivoima 65 % kehonpainosta miehilld ja 55 % naisilla, ja etta

hamstring-lihaksen ja nelipaisen reisilihaksen voimasuhde oli 66-75 %. (13.)
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Neljas vaihe

Edistyneessé kuntoutusvaiheessa (vko 10-16) alkoi juoksuohjelma, mikéali neli-
paisen reisilihaksen kontrolli ja liikkuvuus olivat kunnossa. Urheilija pystyi
osallistumaan myd6s kevyeen urheiluun (golf). Lihaskunto-, neuromuskulaari-
sen, plyometristen, ketteryys- ja lajinomaisten harjoitusten progressiota jatket-
tiin. Viikoilla 14-16 otettiin harjoitusohjelmaan mukaan takaperin juoksua kui-
valla maalla tehden. (13.) Urheilija palasi asteittain urheilusuorituksiin. Puolen
vuoden ja vuoden kohdalla pidettiin kontrollit, joissa tehtiin isokineettinen- ja

ligamentin |0ysyytta tutkivat testit. (13.)

Kriteerit urheiluun palaamiseen olivat taysi polven liikkuvuus, muuttumaton li-
gamentin l6ysyys, isokineettisen testin lapaiseminen, nelipéisen reisilihaksen
vahvuus vahintdén 80 % terveeseen jalkaan ndhden, hamstring-lihaksien vah-
vuus vahintaan 90 % terveeseen jalkaan ndhden, nelipaisen reisilihaksen
maksimivoima 60-65 % kehonpainosta, hamstring-lihaksen ja nelipaisen reisi-
lihaksen voimasuhde 70 % tai enemman, proprioseptinen testi 100 % tervee-
seen jalkaan néhden, toiminnallinen testi 85 % terveeseen jalkaan nahden,
riittva tulos kliinisesta testista ja subjektiivinen polven pisteytys vahintaan 90

pistetta modifioidussa Noyesin luokituksessa. (13.)

Toisessa tutkimuksessa kriteerit palata urheiluun olivat 85 % voimatasot ter-
veeseen jalkaan ndhden, 85 % tulos hyppelytestissa terveeseen jalkaan nah-
den, polvinivelen liike 3 mm tai vahemman, itsevarmuutta psykologisesti suo-
rittaa vaativia harjoitteita, urheilulajin vaatimien taitojen progressiivisesti uudel-
leenharjoittaminen ja IKDC-arvioinnin tulos samansuuntainen kuin ennen

vammaa. (11.)

IKDC on 18 kysymyksesta koostuva oirekyselylomake, jolla voidaan tehda yh-
den tai useamman samanaikaisen polvivamman arvio. Testissa testataan

muun muassa hyppimistd, juoksemista ja kyykistymista. (Karjalainen 2011, 6.)

Eroavaisuuksia oli muun muassa polvituen osalta. Toisessa l&hteessa polvi-
tuki lukittiin tayteen ojennukseen kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen se oli va-
paasti liikkuva (13), ja toisessa tuki oli lukitsematon koko ajan (11). Myds kun-

toutuksen vaiheiden maarissa seka vaiheista toiseen siirtymisissa oli eroa.
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Toinen oli viisivaiheinen ja suoritusperustainen (13), kun taas toisessa ol
kolme vaihetta ja aikaperusteiset (11) siirtymat, lukuun ottamatta urheiluun pa-
luuta, jossa oli kriteerit esitetty. Laajan polvivamman urheilija palasi seitseman
kuukauden kuluttua vammautumisesta urheilun pariin (13), ja toisessa lah-

teessa maaritettiin toipumisajaksi keskimaarin kuusi kuukautta (11).

Tutkimusartikkelissa 9 on lisaksi mainittu, etta jos sivusidevamman yhteyteen
littyy my0s eturistisiteen (ACL) vamma, on sivuside (tdssa tapauksessa MCL)

kuntoutettava ensin.

7.4 Painokevennetty juoksumatto kuntoutusmenetelména

Painovoimakevennetty juoksumatto mainittiin tutkimuksessa 10, jossa sen
hyodyntadminen alkoi jo viisivaiheisen kuntoutuksen toisessa vaiheessa. Ta-
voitteena oli normalisoida kavelya. Vaihtoehtoisesti voitiin kayttaa vetta keven-
tavana elementtina (10). Vesiallasharjoittelu oli mainittu lahes puolessa tutki-
muksista (1, 2, 3, 8, 10, 13). Myds vesiallasharjoittelu aloitettiin melko varhai-
sessa vaiheessa, jopa akuutissa vaiheessa (2). Tavallista juoksumattoa oli
hyodynnetty kavelyn harjoitteluun (4) ja progressiivisen juoksuharjoittelun
aloittamiseen (7). Valjasvarmistettua juoksumattoa oli kaytetty tutkimuksessa

2 seka non- etta post-operatiivisessa mallissa vaiheesta 2/3 alkaen.

Harjoittelun progressiivisuus korostui kaikissa tutkimuksissa. Asteittainen pai-
nonvaraamisen lisaéaminen ja / tai asteittainen siirtyminen kavelyyn ja juoksu-
harjoitteluun oli erikseen mainittuna tutkimuksissa 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11 ja 13.
AlterG-kevennysjuoksumatolla progressiivinen lahestymistapa on helppoa,

kun jalalle tulevaa kuormitusta voidaan portaattomasti lisata, ja edeta nain ol-

len hyvin kontrolloidusti eteenpain.

7.5 Huber 360 -laite kuntoutusmenetelmana

Huber 360 -laitetta ei ollut kaytetty tutkimuksissa. Tutkimuksessa 13 oli kay-
tetty Huberin kaltaista Biodex-stabilaatiolaitetta viisivaiheisen kuntoutuksen
kolmannesta vaiheesta alkaen. Huberin mahdollistamaa proprioseptista ja ta-

sapainoa parantavaa toiminnallista harjoittelua oli kuitenkin kaytetty lahes kai-
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kissa tutkimuksissa (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13). Lis&ksi kaikissa tutkimuk-
sissa vahvistettiin alaraajojen lihaskuntoa, johon myds Huber 360 -laite sovel-

tuu harjoitusmuodoksi.

7.6 Tulosten yhteenveto

Tiivistetty malli urheilijoiden sivusidevammojen kuntoutuksesta

Tuloksia oli vaikea soveltaa keskenaan neljan vaiheen ohjelmaksi, koska
osassa artikkeleista oli kuntoutusvaiheita mainittu enemman ja osassa ei oltu
vaiheita eritelty ollenkaan. Kaikissa tutkimuksissa kuitenkin korostui yksil6lli-
Syys ja progressiivinen eteneminen seka useiden eri kuntoutusmenetelmien
kayttd ja yhdistaminen. Lahtokohtaisesti sivusidevammojen kuntoutuksessa
kaytettiin akuuttivaiheessa kylmahoitoa ja polvitukea, tehtiin polven liikku-
vuusharjoituksia, reisien vahvistusharjoitteita ja kuntopyoérailya. Vedessa har-

joittelu oli myds verrattain yleista.

Toisessa vaiheessa polvitukea ei kaytetty niin usein, ja liikkuvuusharjoittelun
merkitys vaheni akuuttivaiheeseen nahden. Vedessa harjoittelua liséttiin ja
otettiin tasapainoharjoittelu ohjelmaan mukaan. Post-operatiivisessa kuntou-
tuksessa kaytettiin TENS-laitetta. Kolmannessa ja neljannessa vaiheessa
otettiin mukaan juoksuharjoituksia, hyppyja, ketteryysharjoituksia seka la-
jinomaisia harjoituksia, ja niiden suhteellinen osuus kasvoi pidemmalle kun-

toutusprosessissa pidemmalle.

Postoperatiivisen ja nonoperatiivisen kuntoutuksen erot

Post-operatiivinen kuntouttaminen oli lahtokohdiltaan ja etenemiseltdén hyvin
samankaltaista non-operatiivisen kuntouttamisen kanssa (2). Huomioitavaa on
kuitenkin, ettd esimerkiksi vesiterapiaa ei suoritettu ennen leikkaushaavan sul-
keutumista kokonaan. Tikkien poisto oli yleensa noin 10-14 paivan kuluttua
leikkauksesta (2). Muutoinkin leikkaushaavan hoito toi yhden ison lisdkokonai-
suuden kuntoutumisprosessiin. Haavanhoito mainittiin ainoastaan tutkimuk-

sessa 2.
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Turvotuksen ja kivun hoito oli samantyyppista seka non- etta postoperatiivi-
sessa kuntoutuksessa, mutta leikkauksen jalkeisessa se korostui jopa viela
enemman. Myds lihasten surkastuminen (erityisesti etureidet ja pohkeet) oli
suurempaa post-operatiivisilla kuntoutujilla. Kuntoutuksen vaiheet kestivat

usein postoperatiivisilla kuntoutujilla kauemmin kuin nonoperatiivisilla. (2.)

MCL- ja LCL -vammojen kuntoutuksen erot

Emme |0ytaneet eroavaisuuksia naiden sivuligamenttien kuntoutuksessa ver-
taillessamme ristiin eristettyjd vammoja kasittelevia artikkeleita keskenaan.
Parissa artikkelissa oli kuitenkin kasitelty molempien sivusiteiden kuntoutusta,
joista pieni& erilaisuuksia |oytyi. Paapiirteittain eroavaisuuksia ei ollut lainkaan.
Toisessa ainut mainittu ero oli polvituen kayton suhteen kolmannen asteen
LCL-vammassa, jossa tukea pidettiin 4-6 viikkoa 0-90° liikerajoituksella. Vas-
taavasti kolmannen asteen MCL-vammassa polvi stabiloitiin 30 asteen flek-
sioon 1-3 viikon ajaksi. (3.) Toinen tutkimus kasitteli huippu-urheilijoiden kun-
toutusta maalla ja vedessé tehden, ja mukana oli kummassakin ryhmassa
kaksi kappaletta toisen asteen sekd MCL- ettd LCL-vammasta karsivia. He
noudattivat samoja kuntoutusperiaatteita, eika eroavaisuuksia mainittu artikke-
lissa. (8.)

Huber ja AlterG -laitteiden kaytto

Fysiokulmalta l6ytyvia uutuuslaitteita Huber 360:ta ja AlterG:t& ei mainittu tut-
kimuksissa suoraan. Kyseiset laitteet antavat kuitenkin nykyaikaisemman, hel-
pomman ja tarkemman tavan toteuttaa perinteisempia kuntoutusmenetelmia,
kuten kevennettya harjoittelua vedessa seka proprioseptisia ja neuromusku-
laarisia liikeharjoitteita. Erityisen lisan ne antavat sujuvilla vaikeustasojen nos-
toilla, oman kehittymisen seurannalla sek& Huberin sisaltamilla testeilla. Laite
my6s muistaa henkilon aiemmat testitulokset ja tehdyt harjoitukset. (Pimi&
2017.)
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8 POHDINTA

Lopuksi pohdimme ja analysoimme tyémme keskeisia tuloksia seka tuomme
esille havaitut ristiriidat. Lisaksi kdymme lapi opinnaytetybprosessin, omaa op-

pimistamme seka tydmme luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavia tekijoita.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja paatelmat

Saadut tulokset olivat melko hyvin samoilla linjoilla kirjallisuuden kanssa. Ver-
tasimme artikkelien kautta saatuja tuloksia Polvivammat urheilijoilla seka Kun-
toutus ja kuntoutuksen portaiden -osioissa kaytettyyn kirjallisuuteen. Loytyneet
ristiriitaiset tulokset on kasitelty omassa alaluvussaan 8.2. Alaluvussa 7.6 on
esitelty tiivistetty kuntoutusmalli urheilijoiden sivusidevammojen kuntouttami-
sesta. Sinansa mitddn uusia tuloksia emme saaneet artikkelien pohjalta, mutta
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mahdollistaessa tiedon yhdistelyn voimme

tuottaa uutta ja hyodyllista tietoa erityisesti kohderyhmiemme kaytettavaksi.

Teoriaosuudessa kasiteltya kuntoutuksen porrasmallia oli kaytetty lahes kai-
kissa tutkimuksissa. Tosin porrasmalleista oli kdytdssa hyvin erilaisia variaati-
oita. Ainoastaan tutkimuksissa 1 ja 4 ei puhuttu lainkaan kuntoutuksen eri por-
taista tai vaiheista. My0s harjoitteiden osalta noudatettiin progressiivisuutta.
Liséksi eri vaiheissa kaytetyt kuntoutusmenetelmat olivat perusperiaatteiltaan

yhtenevaisia kirjallisuudesta keratyn teoriatiedon kanssa.

Tutkimustuloksissa vahvasti esille noussut allasharjoittelu ei ilmennyt kaytta-
missdmme kirjalahteissa. Tosin kevyen liikunnan aloittamista heti akuuttivai-
heen jalkeen kivun sallimissa rajoissa korostetaan myds kirjalahteissa. Walke-
rin (2014, 53) mukaan aktiivisena pysyminen ja kevyt likunta ovat olennainen
osa kuntoutusta, silla se parantaa vaurioituneen alueen verenkiertoa ja
imunestejarjestelman toimintaa poistaen muun muassa kuona-aineita ja turvo-
tusta alueelta. Huomioitavaa on, etta altaassa tehty harjoittelu tehostaisi enti-
sestdaan imunestejarjestelmaa veden paineen ansiosta. Mydskaan painovoi-
makevennettya juoksumattoa ei oltu kirjallisuusléhteissa mainittu, joka kuiten-
kin yhdessa artikkelissa mainittiin. Painovoimakevennetty juoksumatto on
melko uusi asia ainakin Suomessa, mika selittanee kirjallisuuslahteiden puut-

teen.
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Kirjallisuuslahteena kaytetyn Oravan (2012, 235 - 236) mukaan ulkosivusiteen
vammat paranisivat heikommin kuin sisésivusiteen vammat, mutta kayttamis-
tamme tutkimuksista emme I6ytaneet huomattavia eroja kuntoutusprosessien

valilta.

Huber ja AlterG -laitteet

Testasimme itse Fysiokulman Huber 360 - ja AlterG-laitteita, ja omasta koke-
muksestamme niiden avulla on hauskaa harjoitella ja tarjoavat mukavaa vaih-
telua ja erilaisuutta. Myds itsensa haastaminen ja kehittymisen seuranta on
hyvin motivoivaa, ja onnistuu laitteilla helposti. Huippu-urheilijan kohdalla kun-
toutus on tietysti intensiivista eiké resurssipulaa ole valttdmatta ajasta tai ra-
hasta. Alemmalla kilpatasolla urheilevan voi olla silti haasteellista sovittaa kun-
toutuskaynteja laitteita tarjoavaan yritykseen muun elamansa oheen. Ajan li-
saksi ongelmaksi voi muodostua myds raha. Esimerkiksi 10 harjoituskerran
hinta Huberilla testin kera pyorii sadoissa euroissa, ja AlterG:lla harjoittelu
maksaa hinnaston mukaan itsenéisené harjoituksenakin ilman fysioterapeuttia
useamman kymmenen euroa tunnilta (Fysiokulma 2016b). TallGin vesijuoksu-
allas voi olla monelle mieluisampi vaihtoehto kuin kevennysjuoksumatto tai
vastaavasti tasapainolauta, kuntosaliharjoitteet sekd muut perinteisemmat me-
netelmat voivat vieda voiton Huberista. Tietenkdan edellda mainittuja ei voi mi-

tenkdan suoraan verrata toisiinsa.

Laitteiden hyodyllisyysaste riippuu toki myos kuntoutujan lajista. Ratkaisevaa
on, mitd lajinomaisemman harjoittelutavan ja mitd nopeamman siirtymisen la-
jinomaiseen harjoitteluun uutuuslaite tarjoaa. Jos kyse olisi esimerkiksi kesta-
vyysjuoksijasta, painokevennetylla juoksumatolla harjoittelu jo kuntoutuksen
alkuvaiheesta alkaen antaisi nopeamman paluun omalle l&aht6tasolle, silla mil-
l&&n muulla menetelmalla ei niin lajinomaista harjoittelua pystyta aikaansaa-

maan.

Liséksi kyse on vahvasti myos motivaatiosta ja siitd, ettd kuntoutumisprosessi
pysyy mielekkdana. Talléin mahdollisimman monipuolinen kuntoutusmenetel-

mien valikoima ja kayttd antavat vaihtelevuutta ja mielekkyytta harjoitteluun.
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Jalkaterapeutin rooli

Tyoéhomme liittyen polven sivusidevammojen kuntoutuksessa yksi olennainen
osa oli kavelyn normalisointi ja mydhemmin juoksuharjoittelu seka alaraajojen
proprioseptiikkaharjoitukset. Monesti urheiljan vammautumiseen saattaa liit-
tya jokin biomekaaninen virhe, lihasepatasapaino tai esimerkiksi liiallinen jal-
kateran pronaatio / supinaatio (Walker 2014, 57). Kavelyn ja juoksun havain-
nointi ja mahdollisten likkehairididen tunnistaminen seka muiden biomekaanis-
ten mittausten ja tutkimusten suorittaminen olisi juuri jalkaterapeutin osaa-
mista ja talléin tarked osa urheilijan kestavan menestyspolun rakentamisessa.
Mielestamme jalkaterapeutit voisivat ylipaataan ottaa aktiivisemman roolin ur-

heilijoiden keskuudessa.

Jalkaterapeutin olisi hyva kertoa olemassaolostaan ja erikoisosaamisestaan
alaraajatutkimuksien ja yksilollisten tukipohjallisten suhteen. Ideaalista olisi
varmasti, jos jalkaterapeutti tekisi yhteistyota fysioterapeutin kanssa urheilijan
kuntouttamisessa. Fysioterapeultti voisi ottaa talldin vastuuta enemman muu-
alta kuin alaraajojen osalta, jolloin molempien paras osaaminen tulisi hyddyn-
nettya. Sivusidevammojen kuntouttamisessa nousi tarkeaksi asiaksi esimer-
kiksi keskivartalon alueen lihasten vahvistaminen (2, 9, 11, 12, 13), joka esi-
merkin omaisesti olisi fysioterapeutin ydinosaamista siind missa jalkaterapeutti
valmistaisi mahdollisen taustalla olevan biomekaanisen virheen korjaamiseksi
tarvittavat yksilolliset tukipohjalliset ja ohjaisi alaraajojen linjausta parantavia
harjoitteita. Toki my6s laékari ja mahdollisesti my6s esimerkiksi apuvalinetek-
nikko ovat toimivassa ja haluttuja tuloksia antavassa kuntoutusprosessissa

olennaisessa osassa.

Tutkimuksissa oli mainittu myos leikkaushaavan hoito post-operatiivisiin kun-
toutusmenetelmiin liittyen. Jalkaterapeutilla on osaamista myds haavanhoidon
suhteen, joten senkin kannalta jalkaterapeutti osaisi mielestamme hoitaa pol-

ven sivusidevammojen kuntoutusta laajasti ja ohjata kuntoutujaa.

Toivomme, etta tulevaisuudessa ndemme jalkaterapeutteja urheilijoiden kes-
kuudessa hyddyntaen alan uusinta teknologiaa kuten tutkimuksessamme mu-
kana olleita laitteita seka muun muassa suurnopeuskameroita, jalkateran pai-

neen mittaavia alustoja ja puettavaa teknologiaa (Gatt 2017).
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8.2 Ristiriitaiset tulokset

Polvituen kayttoon liittyen oli ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi yhdistelmapolvi-
vammoja kasittelevassa osiossa toisessa lahteessa polvituki lukittiin tayteen
ojennukseen kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen se oli vapaasti liikkuva (13),
ja toisessa tuki oli lukitsematon koko ajan (11).

Non- ja postoperatiivisia MCL-vammoja kasittelevan artikkelin mukaan ei ollut
taysin selvad, pitadko eristettyjd MCL-vammoja tukea polvituella vai ei (2).
Yleensa saranoitu polvituki kuitenkin vaihdetiin asteittain kevyempaan, toimin-
nalliseen tukeen (2, 9). Eri asteisia MCL- ja LCL-vammoja ké&sittelevan artikke-
lin mukaan Ill asteen MCL-vammoissa stabiloitiin polvi 30 asteen fleksioon 1-3
viikoksi, mutta 11l asteen LCL-vammoissa polvitukea pidettiinkin 3-5 viikkoa O-
90 asteen liikerajoituksella. (3.) Post-operatiivisessa kuntoutuksessa liittyen Il
asteen MCL-vammoihin oltiin kahdessa artikkelissa yhta mielta polvituen kay-
tosta. Molemmissa pidettiin saranoitua polvitukea tayteen ojennukseen lukit-

tuna noin kuusi viikkoa. (9, 10.)

My0s painonvaraamisesta oli ristiriitaisia kaytéanteita. Esimerkiksi tutkimuk-
sessa 11 leikatulle jalalle varattiin heti osittain painoa kainalosauvojen kanssa,
kun taas tutkimuksessa 9 osittaista painonvarausta on leikkauksen jalkeen
tehty vasta kuudennesta kuntoutusviikosta alkaen. My6s tutkimus 2 esittaa

painonvaraamisen aloittamista vasta kuntoutuksen toisessa vaiheessa.

Muita ristiriitaisia seikkoja oli lAmmo6n kayttaminen non-operatiivisen kuntou-
tuksen akuuttivaiheessa. Nain tehtiin kahdessa artikkelissa (1, 4). Naissa mo-
lemmissa kaytettiin myos kylmahoitoa. Kirjalahteistamme Walker (2014, 51)
nimenomaan korostaa, etta vaurioitunutta aluetta ei saisi lammittaa akuuttivai-
heessa (48-72 tunnin aikana). Myds kaikkea liiketta ja hierontaa tulee tuona
aikana valttaa, silla ne lisaavat verenvuotoa, turvotusta ja kipua vammautu-
neella alueella (Walker 2014, 51).

Leikkaustarpeestakaan ei oltu taysin yksimielisia esimerkiksi eristettyjen MCL-
vammojen kohdalla. Erdaassa artikkelissa mainittiin, ettei Il asteen MCL-vam-
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mojen suhteen oltu varmoja, pitaisiko leikata vai ei. Toisaalta samassa lah-
teessa mainittiin myads, etta tietyissa tilanteissa useat kirurgit olivat samaa
mielta leikkauksen tarpeellisuudesta. Talloin kyse oli distaalisista MCL-vam-
moista. (2.) Erityisesti ensimmaisen ja toisen asteen MCL-vammojen non-ope-
ratiivisen hoidon tehokkuudesta ja toimivuudesta on vahvaa nayttéa. Kolman-
nen asteen vammojen paranemisesta on nayttoa seka operatiivisen etta non-

operatiivisen kuntouttamisen osalta. (2.)

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tybmme luotettavuuden puolesta puhuu se, etta kaikki kayttamamme artikkelit
ovat arvostetuista tieteellisista julkaisuista ja mukana on verrattain uusia jul-
kaisuja. Perati nelja artikkeleista on vuodelta 2016, ja vanhin artikkeleista on
vuodelta 2008. Toisaalta artikkelit ovat keskenaan hyvin erilaisia. Osa on tie-
teellisia katsauksia, osa case-tapauksia. Haastavuutta lisasi myds kaikkien
tutkimusartikkeleiden englanninkielisyys. Suomennusvirheet ja vaarinkasityk-
set ovat talléin aina mahdollisia. Lisaksi se, etté kaikista tutkimuksista ei ollut
saatavilla koko tekstia, vaikutti aineiston keruuseen ja taten myos tutkimuksen

luotettavuuteen.

Yhdistelmapolvivammoja kéasittelevéat artikkelit olivat myos keskenaan ihan eri-
laisia. Toisessa on kyse erittain laajasta vammasta, toisessa vain eturistisiteen
ja sisemman sivusiteen yhdistelmdvammasta. Kahden keskendan nain erilai-

sen artikkelin pohjalta ei luonnollisestikaan voi vetdd mitaan virallisia johtopaa-

toksia.

Tyon luotettavuuden kannalta oli kuitenkin hyva, etté tyon tekijoita oli kaksi.
Huomasimme toistemme tekemia virheitd, ja néin seka asiasisaltoa etta teks-
tin oikeinkirjoitusta tuli aika ajoin tarkistettua. Kaksi tekijaa lisaa myos aineis-
ton valinnan ja kasittelyn luotettavuutta. Olimme myds rajanneet aiheemme
hyvin ja tutkimuskysymyksemme olivat selkeitéd, mitk&d myos osaltaan paranta-

vat tydmme laatua. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39 - 41.)

Yritimme parhaamme mukaan toimia eettisesti oikein opinnaytetyétamme teh-
dessa. Emme esimerkiksi vaaristaneet saamiamme tuloksia tai ylistaneet toi-

meksiantajamme kahta laitetta, jotka liittyivat laheiseksi osaksi tyGtamme.
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Pohdinnassa mietimme asioita monesta eri nakokulmasta esimerkiksi laittei-

siin liittyen.

8.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnayteyon prosessi osoittautui ennalta arveltua tyolaammaksi. Aiheemme
vaihtui kesken ideavaiheen jalkeen. Sen jalkeen meille tuli kiire keksia uusi
aihe ennen joululomaa, jotta paasisimme aloittamaan tyota lomalla olles-

samme. Opinnaytetydmme aikataulutus on esitelty liitteessa (Liite 2).

Huhtikuussa 2017 esitimme opinndytetydbmme suunnitelman seminaarissa.
Saimme seka opponenteilta ettéa ohjaavilta opettajilta joitakin korjausehdotuk-
sia. Ehka tarkein asia oli tyon lahestymistavan muuttaminen niin, etta Kuntou-
tuksen portaat olisivat isossa roolissa tygssamme. Tama mahdollisti AlterG-
kevennysjuoksumaton ja Huber 360 -laitteen liittamisen tyohon tiiviimmin, kun

muutoin tutkimustuloksia ei kyseisista laitteista 16ytynyt suoraan.

Opinnaytetyon tydstamisessa oli hankaluuksia lahteiden etsimisesséa seka l0y-
detyn materiaalin analysoinnissa. Loydetyista tutkimusartikkeleista kaikki oli-
vat englanninkielisid, ja muutenkin suurin osa lahdemateriaalistamme oli eng-
lannin kielella kirjoitettua. Monet termit tuottivat tyota ja tuskaa suomentaa tai

yrittdd kaantad suomen kielelle ymmarrettavasti.

Mya0s pitka etaisyys opinnaytetydparin kanssa aiheutti omat hankaluutensa,
kun ei kasvokkain tekemista voinut jarjestaa kovinkaan usein. Niinpa suuressa
roolissa tyon tekemisessa olivatkin sahkoposti ja puhelin. Kokeilimme koulun
séhkopostin yhteismuokkaustilaa, mutta siin& ajoittain ilmenneiden ongelmien
vuoksi lahetimme ty6n tuon tuosta toiselle luettavaksi ja tyostettavaksi. Nain
yritimme valttaa turhan tyon, jossa molemmat olisivat kirjoittaneet samasta
asiasta. Niinkin kylla tapahtui pari kertaa, josta toisena kertana puhuttiin usei-
den sivujen paallekkaisyyksista. Sen jalkeen opimme kommunikoimaan pa-

remmin, eika tuplaty6té enaa tapahtunut.

Jos tekisimme tyon uudestaan, hakisimme opettajilta enemman tukea. Jou-
duimme muuttamaan merkittavasti opinnaytetydmme rakennetta viela ihan

loppumetreilla ennen tydn palauttamista suomen kielen tarkistusta varten.
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Tama turha niin sanottu loppurysays olisi ollut valtettavissa, jos tyo olisi kaynyt
toteutuksen ja raportoinnin ohjauksessa useammin ja aikaisemmassa vai-

heessa jo.

8.5 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista kaikin puolin. Opimme tekemé&én ta-
man tyyppista tyota, jossa vaaditaan tutkimuskeinojen hallintaa, tiedonetsimi-
sen osaamista, ajankayton hallintaa, yhteistyotaitoja sekd ohjeiden noudatta-
mista. Koemme olevamme viisaampia kaikkien ndiden asioiden suhteen kuin
ennen opinnaytetydn aloittamista. Jouduimme my0ds pois mukavuusalueel-
tamme, koska tutkimusaineistoa oli tarjolla vain englanniksi, ja se pakotti mei-
dat kehittamaan kielitaitoamme. Toisaalta myts suomen kielen osalta tyota
tehtaessa joutui keskittymaan paljon kielioppiin ja sanojen oikeaan Kirjoitus-
muotoon. Tata kautta herasi joitakin "ahaa”-elamyksia. Opimme, etta joillakin

sanoilla voi olla useita kaytettyja kirjoitusmuotoja kirjallisuudessa.

Tietysti opimme yhten& tarkeimmista asioista myds itse tydstamaamme aihee-
seen liittyen. Uskomme, ettd meilla on ainakin riittavat teoreettiset lahtotaidot
kuntouttaa urheilijoiden polven sivusidevammoja. Lisaksi aiheen tydstaminen
opetti samalla myds muiden samantyyppisten nivelsidevammojen kuntoutuk-
sesta paljon. Harmillista oli, etté laitteista ei I6ytynyt suoranaista tutkittua tie-
toa, mutta tietoa soveltamalla ja yhdistelemalla saimme tyostettya mieles-

tamme kattavan tietopaketin polven sivusidevammojen kuntoutuksesta.

Opinnaytetyon ollessa pitkalle ajanjaksolle ulottuva urakka, ehtii sen aikana
tapahtua myos paljon muutoksia, jotka opettivat meita sietamaan myos var-
masti tulevassa tydelaméssa vastaan tulevia muutoksia. Esimerkiksi Mikkelin
ammattikorkeakoulun yhdistyessa osaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulua muuttui muun muassa lahdeluettelomerkintdja koskeva ohjeistus. Eri-
tyisesti opinnaytety6n loppuvaiheessa myds stressin hallintakeinot ja paineen-

sietokyky joutuivat koetukselle ja kehittyivat osaltaan.
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8.6 Jatkotutkimusaiheet

Esitamme jatkotutkimusaiheena kuvallisen oppaan tai mieluummin jopa vi-
deon teon urheilijan polven sivusidevammojen kuntoutuksesta esimerkiksi op-

pilaitoksille. Opinnaytetydmme tarjoaa tahan hyvan lahtékohdan.

Muut ehdotuksemme liittyvat Huber 360 - seka AlterG-laitteisiin. Niistd molem-
mista oli [6ydettavissa hyvin vahan tutkittua tietoa. Taman vuoksi esitdmmekin
yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi oman alkuperaisen ideamme eli tasapainon ke-
hittdmisen tasapainolaudalla verrattuna Huber -laitteella harjoittelun vaikutta-
vuuteen.

AlterG-kevennysjuoksumattoon liittyen olisi mielenkiintoista myds tehda vertai-
levaa tutkimusta esimerkiksi polvileikkauksesta kuntoutujien kesken. Vertailu-
kohteina olisivat talloin perinteiset kuntoutusmenetelmat vastaan kevennys-

juoksumatolla harjoittelu.
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