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Anterior cruciate ligamentin (ACL) repedmat ovat vyleisimpia polven
nivelsidevammoista, joita tapahtuu etenkin vaanto- ja kontaktilajeissa. Urheilijoilla
ACL-repedmé keskeyttdd urheilijan uran valiaikaisesti, mutta repeama korjataan
usein mahdollisimman pian ACL-rekonstruktiolla. Lajinomaiseen harjoitteluun
urheilja  palaa aikaisintaan puolen  vuoden jalkeen leikkauksesta.
Uudelleenvammautumisriski on suurin juuri urheiluun paluuvaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietoutta Mpowerin
kayttomahdollisuuksista ja  toiminnasta  ACL-rekonstruktion  jalkeisessa
kuntoutuksessa. Mpower on langaton lihasaktivaatiomittari, jolla mitataan
pintaelektrodien avulla lihasten aktivaatiota. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa,
ovatko urheilijat valmiita palaamaan takaisin tayspainoiseen harjoitteluun ACL-
rekonstruktion jalkeen.

Tapaustutkimus sisalsi viiden testihenkilén mittauskerrat, jossa testattavat
suorittavat nelja erilaista hyppytestia ja quadriceps-lihasaktivaatiomittauksen.
Fyysisten toimintakyvyn mittausten lisaksi testihenkil6ilté arvioitiin polven koettua
toimintakykya IKDC 2000 subjective knee evaluation form -kyselylla.

Tapaustutkimus osoitti, ettd urheilijat eivat olleet valmiita palaamaan tayspainoiseen
lajiharjoitteluun, silla kukaan testihenkildistd ei lapaissyt kaikkia testeja ja
testitulokset jaivat alle viitearvojen. Tutkimuksessa ilmeni, etta jokaisella
testattavalla henkil6lla leikatun jalan vastus medialis -lihaksen aktivaatio jai
heikommaksi kuin vastus lateralis -lihaksen. Mpowerilla saadaan mielenkiintoista
tietoa yksittaisten lihasten aktivaatiosta, ja tata tulisi jatkossa hyddyntda enemman
vammojen kuntoutuksessa ja lihasvoimaharjoittelussa.

Avainsanat: ACL, ACL-rekonstruktio, Mpower, lihasaktivaatio,
uudelleenvammautumisriski
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Tears in the anterior cruciate ligament (ACL) are the most common ligament injuries.
They occur most commonly in torque and contact sports. For athletes, an ACL tear
causes a halt in their career. Often the tear can be fixed with an ACL reconstruction
performed as soon as possible. A return to sport specific training can be expected
six months after the operation at the earliest. The risk of re-tearing the ligament is
at its highest when returning to training.

The purpose of this thesis is to increase the knowledge of Mpower and its function
and possibilities in post ACL reconstruction rehabilitation amongst physiotherapists.
Mpower is a wireless muscle activation monitor which uses surface electrodes to
activate the muscle. The aim of the thesis was to determine whether or not athletes
are ready to return to full-time training after an ACL reconstruction.

The case study included measurements from five test persons performing four
different jump tests and quadriceps - muscle activation measurements. In addition
to measuring the physical performance of the test persons, they were asked to
evaluate their experienced knee function by filling out the IKDC 2000 subjective
knee evaluation form.

The case study showed that the athletes were not ready to return to full-time sport
specific training. None of the test persons passed all of these tests and their results
were below the reference values. The study also indicated that with each tested
athlete the vastus medialis muscle activation in their operated leg was weaker than
the activation of the vastus lateralis muscle. Mpower produces fascinating
information about single muscle activation and in the future it should be utilised more
in rehabilitation and strength training.

Keywords: ACL, ACL-reconstruction, Mpower, muscle activation
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1 JOHDANTO

Eturistisiteen repeama on yleisin polven nivelsidevammoista. Repedmaa hoidetaan
konservatiivisesti tai operatiivisesti. Kummassakin tapauksessa repeama aiheuttaa
urheilijalle huomattavan haitan valiaikaisesti tai pahimmillaan paattaa urheilu-uran
kokonaan. Usein urheilijoiden kohdalla paadytaan operatiiviseen hoitomuotoon, silla
repedman aiheuttama polven epavakaus ja pettamisen tunne on haitallinen polvea

kuormittavissa urheilulajeissa kuten palloilulajeissa. (Kallio 2010, 289-294.)

Leikkauksen jalkeen normaaliin urheiluharrastukseen palataan yleensa aikaisintaan
kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta. Suurin osa urheilijoista palaa lajinsa
pariin kuitenkin viimeistaan 13 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Taman hetkisten
tutkimusten mukaan noin 60 prosenttia urheilijoista palaa vammaa edeltdneelle
tasolle. (Lai, Ardern & Faller 2018.)

Opinnaytetydssa testaamme viiden eturistisideleikatun urheilijan toimintakykya
Mpoweria hyodyntden. Mpower on Fibrux Oy:n kehittdma langaton
lihasaktivaatiomittari, joka on tullut markkinoille vuonna 2016. Mpower keraa EMG-
signaaleja pintaelektrodien avulla suoraan mobiililaitteeseen asennetun Mpower-
sovelluksen analysoitavaksi. Lihasaktivaatiomittauksella saadaan tarkeda tietoa
yksittdisen lihaksen harjoitusvasteesta, ja lihasten toiminnan epatasapainoa
voidaan tutkia mittaamalla useaa lihasta samanaikaisesti. (Mpower, [viitattu
7.9.2018].) Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Fibrux Oy:n kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdta fysioterapeuttien tietoutta Mpowerin
kayttomahdollisuuksista ACL-vamman jalkeisessa kuntoutuksessa. Aihe on valittu
sen vuoksi, koska Mpower on uutta teknologiaa ja haluamme tuoda sen ihmisten
tietouteen. Mpowerin avulla lihasaktivaation mittaamista pystytaan hyddyntamaan
uudella tavalla kuntoutuksen edistymisessd, mikali fysioterapeutit ottavat sen

aktiivisesti kayttoonsa.



2 POLVEN RAKENNE JA ACL-VAMMA

Polvinivel (kuva 1.) on ihmiskehon suurin nivel. Se on sarana- ja liukunivel, joka
muodostuu femurin kuperasta ja tibian koverasta nivelpinnasta. Patella niveltda
femurissa olevaan nivelpintaan ja on néain osa polviniveltd. Polvinivelen luisien
rakenteiden ymparilla on yhteinen nivelkapseli. Sen sisédlla olevat meniscit
(nivelkierukat) vahentavat polviniveleen kohdistuvaa kuormitusta. Polvinivelessa
tapahtuu liikettd fleksio- ja ekstensiosuuntiin, ja polven ollessa koukistettuna 90

astetta liiketta tapahtuu myos sisé- ja ulkorotaatioon. (Platzer 2015, 206).

Polvinivelen toimintaan vaikuttavat paaosin quadriceps- ja hamstring -lihakset.
Hamstring-lihaksien tehtavana on polvinivelen fleksio, jonka liséksi ne tekevat
rotaation polven ollessa koukistettuna. (Platzer 2015, 248; Kauranen 2017, 208.)
Vastus medialis ja -lateralis lihakset muodostavat yhdessa vastus intermediuksen
ja rectus femoriksen kanssa quadriceps -lihaksen. Quadriceps-lihaksen
paatehtavana on polven ekstensio, mutta sen tehtdva on myos yllapitdd kehon
asentoa pitamalla polvi stabiilina. Rectus femoris kulkee kahden nivelen yli ja se
muodostaa paksun quadriceps-janteen, joka jatkuu patellajanteend. Téahan
jAnteeseen kaikki neljd quadriceps-lihasta kiinnittyvat. Vastus medialiksen
tehtavana on pitaa patella stabiilina, kun taas vastus lateralis -lihas toimii asennon
yllapitajana, kun polvinivel on ekstensiossa. Quadriceps-lihas tekee erityisen
tarkeaa lihastyota etenkin urheilussa, jonka takia se on myds hyvin altis vammoille.
(Bordoni & Morabito 2018.)

Anterior cruciate ligament (ACL, eturistiside) kulkee tibian etuosasta femurin
takaosaan. ACL koostuu viuhkamaisista ja erimittaisista sdaikeista, jotka
muodostavat anteromediaalisen ja posterolateraalisen kimpun. Eturistisiteen
tehtavana on estaa saariluuta liukumasta eteenpdin ja nain tukevoittaa polvea.
Polvinivelen ollessa fleksiossa eturistisiteen tarkoitus on rajoittaa saariluun liiallista
rotaatiota. Sivuside, yhdessa eturistisiteen kanssa, estdaa polvea kaantymasta
sisdanpain. ACL kuuluu polven asentoaistiin vaikuttaviin rakenteisiin antamalla

proprioseptiivista palautetta. (Kallio 2010, 289.)

Posterior cruciate ligament (PCL) koostuu kahdesta viuhkamaisesta saikeesta. PCL

lahtee tibian takaosasta kiinnittyen femurin etuosan sisapinnalle. Sen tehtavana on
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estaa saaren liiallista liukumista taaksepain. Posterior cruciate -ligamentti kulkee

ristikk&in anterior cruciate -ligamentin kanssa. (Platzer 2015, 208.)

Medial collaterale ligament (MCL) ja lateral collaterale ligament (LCL) kulkevat
polvinivelen sivuilla ja niiden tehtdvana on tukea polvinivelta sivuttaissuunnassa.
MCL kulkee femurin epicondylus medialiksesta tibian ylaosaa kiinnittyen samalla
mediaaliseen menisciin ja nivelkapselin. LCL lahtee femurin epicondylus
lateraliksesta ja Kiinnittyy fibulan paahan. MCL on kiinnittyneena mediaaliseen
menisciin, jonka takia se on alttimpi vammoille. (Schuenken, Schulte, &
Schumacher 2006, 395.)

Posterior
cruciate lig.

Anterior
cruciate lig

Lateral
meniscus

Lateral”
collateral lig.

Medial
meniscus

Medial
collateral lig.

Kuva 1. Polvinivelta tukevat rakenteet.
(Science Photo Library 2017)

ACL-repeama on tyypillinen urheiluvamma vaanto- ja kontaktilajeissa. Se on yleisin
polven nivelsidevammoista. ACL-repedmé on 3-6 kertaa yleisempi naisilla kuin
miehilla. Syy siihen voi johtua naisten ja miesten kehojen rakenne-eroista, silla

naisilla lantion leveys saattaa aiheuttaa polvissa valgusasentoa ja lihasvoimat ovat
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naisilla heikompia polvea tukevissa lihaksissa. Taman lisaksi sukupuolien valinen

ero saattaa johtua hormonaalisista tekijoista. (Kallio 2010, 290; Orava 2012, 237.)

Yli puolet ACL- repeamista tapahtuu ilman kontaktia. Repeama voi tapahtua myos
suorassa tai epasuorassa kontaktissa. Suorassa kontaktissa isku tulee suoraan
polveen aiheuttaen repeaman ja aiheuttaja on usein henkil6 tai muu ulkoinen voima.
Epasuorassa kontaktissa isku tulee muualle kehoon aiheuttaen polveen liiallisen
voiman. Repeamat, jotka aiheutuvat ilman kontaktia, tapahtuvat nopeissa
suunnanmuutoksissa tai pysahdyksissa. (Raines, Naclerio & Sherman 2017.) Tama
tapahtuu yleisimmin monen liikkeen yhdistelmana. Silloin jalkatera on tiiviisti
kontaktissa alustaan ja jalkaan tulee voimakas kiertoliike. Sivuttainen isku taysin
suorassa olevaan polveen ja jalkateran ollessa kontaktissa alustassa saattaa
aiheuttaa yhtdaikaisesti ACL- ja MCL-repeaman seka mediaalisen meniscin

repeytymisen. (Schuenke ym. 2006, 398).

ACL-vamman sattuessa polveen tulee voimakasta turvotusta ja kipua. Turvotuksen
laskettua polvessa saattaa tuntua muljahtelua ja pettamisen tunnetta. (Suomalainen
ym. 2014.) ACL-repedmaa epailtdessa polvea voidaan tutkia kliinisesti Lachmannin
kokeella, vetolaatikko tai pivot shift -testilla. ACL-repeamén varmistamiseksi
magneettikuvaus on kuitenkin oleellinen, jotta lisdksi voidaan todeta ACL-

repeamaan liittyvat mahdolliset oheisvammat. (Kallio 2010, 290.)
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3 ACL-VAMMAN JALKEINEN KUNTOUTUS

ACL-repedma voidaan hoitaa konservatiivisesti tai operatiivisesti. Leikkaustarve
maaritetddn aina  henkildkohtaisesti polven epavakauden ja muiden
litAnnaisvammojen  pohjalta. Jos ACL-repedman hoidossa pdaadytdan
konservatiiviseen hoitomuotoon, kuntoutuksessa pyritaan akuutin vaiheen jalkeen
palauttamaan polven toimintakyky ja lihasvoimat vammaa edeltaneelle tasolle

terapeuttisen harjoittelun avulla. (Suomalainen ym. 2014.)

Nuorten ja urheilijoiden kohdalla paadytddn usein operatiiviseen hoitomuotoon.
Talloin leikkauksessa revennyt eturistiside korvataan ruuveilla kiinnitettavalla
jannesiirteelld. Jannesiirre otetaan leikattavan henkilon patellajanteesta tai muusta
reiden lihaksen janteestd (semitendinous, gracilis tai quadriceps femoris).
(Kauranen 2017, 222; Krischak 2012, 126.) Usein urheilijalle suositellaan
eturistisiderepeaman leikkaushoitoa mahdollisimman pian vamman jalkeen.
Leikkaushoidolla saadaan usein hyvia tuloksia, ja urheilija pystyy palaamaan
takaisin normaalille harjoittelutasolleen aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
leikkauksesta. (Kallio 2010, 292-293).

3.1 Postoperatiivisen kuntoutuksen vaiheet

ACL-rekonstruktion (eturistisideleikkaus) jalkeen kuntoutussuunnitelma tehdaan
aina yhteistyossa leikkaavan ladkarin kanssa. Kuntoutus jaetaan eri vaiheisiin
(taulukko 1.), ja jokaiselle vaiheelle tulisi asettaa omat tavoitteet. Kuntoutumisen
edistymista on hyva seurata erilaisilla toimintakykya arvioivilla testeilla ja mittareilla,
jotka varmistavat mahdollisimman turvallisen siirtymisen vaiheesta seuraavaan.
ACL-vamman postoperatiiviselle kuntoutukselle ei ole yhta oikeaa protokollaa, vaan

kuntoutus suunnitellaan aina tapauskohtaisesti. (Koistinen 2017, 9.)

Eturistisideleikkauksen jalkeinen fysioterapia koostuu monesta eri osa-alueesta.
Fysioterapia sisaltaa likkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteiden lisaksi
neuromuskulaarista harjoittelua, kuten tasapaino- ja proprioseptisia harjoitteita,
agilityharjoitteita, kavelyn ja juoksun tekniikan tarkastelua sek&a aerobisen kunnon

kehittamista. Monipuolinen fysioterapia lajinomaisilla harjoitteilla mahdollistaa
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urheiluun palaamisen. (Kauranen 2017, 223-224.) Kuntoutujan subjektiivisella
kokemuksella polven kuntoutuksessa on huomattu olevan téarkea rooli urheiluun
paluuvaiheessa. Sen vuoksi fysioterapiassa tulee terapeuttisen harjoittelun lisaksi
keskittyd kehittamaan myos kuntoutujan subijektiivista pystyvyytta. (Senorski ym.
2016.)

Taulukko 1. Kuntoutuksen vaiheet ACL-rekonstruktion jalkeen.
(Krélikowska ym. 2018)

e turvotuksen vahentaminen

e kivun lievittdminen

1-5 viikkoa e polvinivelen normaali liikkuvuus

¢ normaalin kavelyn harjoittelu

¢ reisilihasten isometriset harjoitteet

e vastus medialiksen elektrostimulaatio

e kévelyn normalisoituminen
6-12 viikkoa e vastus medialiksen elektrostimulaatio
¢ reisilihasten vastustetut isometriset harjoitteet

¢ suljetun ketjun proprioseptiset harjoitteet

¢ lihastasapainon palauttaminen
13-20 viikkoa e juoksun aloittaminen
¢ hypyt ja muut toiminnalliset harjoitteet

e isokineettisen voimaharjoittelun aloittaminen

e voimaharjoittelu
21 viikkoa 6-8

kuukautta

e agilityharjoitteet
e Kkestavyysharjoittelu

¢ lajinomaiset harjoitteet

Kuntoutuksen alussa keskitytdan turvotuksen vahentamiseen, kivunlievitykseen
seka liikkuvuuden parantamiseen. Polven voimakasta kuormitusta on véltettava
alkuvaiheen aikana uuden jannesiirteen luutuessa luukanaviin. Kuntoutumisen
ensimmaisena tavoitteena on palauttaa polven liikkuvuus normaaliksi ja vahvistaa
heikentyneita reisilihaksia. (Kauranen 2017, 222; Panariello, Stump & Maddalone

2015, 35.) Polven taysi liikelaajuus pyritdan palauttamaan mahdollisimman
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nopeasti. Alkuvaiheessa kuntoutuksessa keskitytadn polven ekstensiosuunnan
likkuvuuden parantamiseen, silla vaillinainen ekstensio vaikeuttaa mychemmin
normaalia polven toimintaa. Polven fleksiosuunnan liikkkuvuus alkaa palautumaan
kuntoutuksen alkuvaiheessa, kun leikkauksen jalkeiset pehmytkudosvauriot
paranevat. (Koistinen 2017, 9; Panariello ym. 2015, 35.) Tavoitteena on saada
polven taysi liikelaajuus (130 astetta) palautettua neljan viikon kuluttua
leikkauksesta (Kauranen 2017, 223).

Lihasvoimaharjoittelu, sek& polven hallintaa kehittdva neuromuskulaarinen
harjoittelu aloitetaan mahdollisimman pian kivun ja turvallisuuden sallimissa
rajoissa. (Krélikowska ym. 2018.) Hyva lihasvoima on kaikkien fyysisten
ominaisuuksien perusta, joten heti kuntoutuksen alussa taytyy huomioida
alaraajojen voimaharjoittelun lisdksi koko kehon lihasvoimaharjoittelu (Panariello
ym. 2015). Neuromuskulaarisen kontrollin harjoittelu on valttamatonta polven

normaalin toiminnan kannalta (Hewett, Di Stasi & Myer 2013).

3.1.1 Lihastasapainon merkitys ACL-leikkauksen jalkeen

ACL-leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen vyksi tarkeimmista osa-alueista on
lihasvoimaharjoittelu. Suurimpia kuntoutuksen haasteita on quadriceps-lihaksen
heikkous, jonka on huomattu olevan yksi uudelleenvammautumisen riskitekijoista.
(Hewett ym. 2012; Suomalainen ym. 2014; Grindem ym. 2016.) Koska quadriceps-
lihas on tarkeassa roolissa polven hallinnassa ja kuormituksen vahentamisessa,
saattaa sen heikkous nakya haitallisesti urheilusuorituksissa. Taman vuoksi
guadriceps-lihasten puolieroja tulisi testata kuntoutuksen eri vaiheissa, erityisesti
lajinomaiseen urheiluun palatessa. (Hewett ym. 2012.) Lihasepatasapainon
palautuminen ACL-rekonstruktion jalkeen kestad usein yli vuoden (Kallio 2010;
Kauranen 2017, 224).

Lihasvoimaharjoittelu aloitetaan polvinivelen ekstensoroiden ja flexoreiden
isometrisilla jannityksilla ja suljetun kineettisen ketjun harjoittelulla (Kauranen 2017,
222; Koistinen 2017, 9). Vaikka avoimen kineettisen ketjun harjoitteet parantavat
lihasvoimaa tehokkaammin, ovat suljetun ketjun harjoitteet alkuvaiheessa

turvallisempia suorittaa. Toiminnallisissa harjoitteissa keskitytaan suoriin linjoihin ja
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valtetddn polviniveleen kohdistuvia kiertoliikkeita. (Koistinen 2017, 9-11.)
Terapeuttisessa harjoittelussa kannattaa ottaa huomioon myas lihas, josta siirre on
otettu, silla siirrekohdassa on monesti puutteita lihasvoimassa (Kauranen 2017,
224).

Urheilijan kuntoutuksessa edetdan progressiivisesti kohti lajinomaisia harjoitteita.
Taman vuoksi myos lihasvoimaharjoittelussa taytyy ottaa huomioon lajin vaatimat
erilaiset  lihastydomuodot. Monissa urheilulajeissa  suoritukset  tehdaan
mahdollisimman nopeasti, minka vuoksi kuntoutuksessa on tarkeda siirtya
rajahtavan lihasvoimaharjoittelun pariin heti kun se on turvallista. Ensimmaisia
tallaisia kuntoutuksessa kaytettavia harjoitteita voisi olla esimerkiksi hyppy
korokkeelle. Korokkeelle hyppdaminen vahentaa alastulossa polveen kohdistuvaa
voimaa ja on sen vuoksi turvallinen vaihtoehto, kun korokkeen korkeus on

suhteutettuna kuntoutujan kykyihin ja pituuteen. (Panariello ym. 2015, 35-40.)

Lepley ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd eksentriset harjoitteet
eturistisideleikkauksen jalkeen kehittavat sekd quadriceps-lihasten aktivaatiota ettéa
voimaa. Taman lisaksi tutkimuksessa huomattiin yhteys lihasaktivaation ja
lihasvoiman muutoksilla, I16ydetyn yhteyden perusteella lihasaktivaation kehittyessa,

myos lihasvoima kehittyy.

3.1.2 Neuromuskulaarinen harjoittelu

Neuromuskulaarisen kontrollin puute saattaa olla yksi altistava tekija ACL-
vammalle. Vamman jalkeen neuromuskulaarinen toiminta lihaksissa on hairiintynyt,
ja se alentaa polven proprioseptiikkaa ja asentotuntoa. Se vaikuttaa myos lihasten
normaaliin toimintaa ja heikentdd polvinivelen stabiliteettia. ACL-rekonstruktion
jalkeen neuromuskulaarisen kontrollin palauttaminen tulisi aloittaa mahdollisimman

pian kuntoutuksen alkuvaiheessa. (Hewett ym. 2012; Wilk & Hooks 2017.)

Neuromuskulaarinen harjoittelu etenee kuntoutuksen aikana progressiivisesti kohti
kuntoutujan tavoitteita. Urheilijan kohdalla tAmé& tarkoittaa monesti paluuta omaan
lajiin  ja kilpaurheiluun. Ensimmainen vaihe neuromuskulaarisen kontrollin

palauttamisessa on tasapainoharjoittelun aloittaminen. Kuntoutuksen edistymiselle
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on valttAmatontad, ettd harjoitteissa on tarpeeksi haastetta. Tasapainoharjoitteita
voidaan vaikeuttaa esimerkiksi erilaisten tasapainoalustojen ja —lautojen avulla.
Kuntoutuksen edetessa tasapainoharjoitteluun lisataan lajinomaisia piirteita
ottamalla polvenhallintaa vaativiin harjoitteisiin lisdhaastetta yllattavalla tekijalla,
kuten kuntopallon heitto. Kuntoutuksen lopussa neuromuskulaarista kontrollia
harjoitetaan erilaisten hyppy- ja agilityharjoitteiden avulla, joiden avulla lahestytaan

urheilijan paluuta tayspainoiseen lajiharjoitteluun. (Wilk & Hooks 2017.)

Neuromuskulaarinen kontrolli vaikuttaa siihen, onko urheilijan turvallista palata
lajinomaiseen harjoitteluun. Maksimaalisen suorituskyvyn saamiseksi on
valttamatonta vahentaa alaraajojen epdsymmetriaa ennen urheiluun palaamista.
(Hewett ym. 2012.) Monesti eturistisideleikkauksen jalkeen urheilijan polven
toimintakykya testataan erilaisten hyppytestien avulla. Tehokkaan kuuden viikon
neuromuskulaarisen harjoittelun on todettu parantavan hyppytestien tuloksia seka

leikatulla alaraajalla etta ei leikatulla alaraajalla. (Meierbachtol ym. 2017.)

3.2 Turvallinen paluu kilpaurheiluun

Urheilijoilla on 20 prosentin todennakdisyys uudelle polvivammalle, jos urheilija
palaa vammaa edeltaneelle aktiivisuustasolle. Alle 23-vuotiailla tama riski nousee
23 prosenttiin. (Wiggins ym. 2016.) Kohonneen uudelleenvammautumisriskin
vuoksi lukuisissa tutkimuksissa on pyritty kehittdmé&an sellainen testistd, jonka
avulla voitaisiin arvioida urheilijalle mahdollisimman turvallinen paluuajankohta
lajinomaiseen harjoitteluun ja kilpailujen pariin (Grindem ym. 2016; Wiggins ym.
2016; Kyritsis ym. 2016). Grindem ym. (2016) tutkimuksessa tavoitteena oli
selvittad, milloin ajallisesti olisi turvallisinta palata normaalin lajiharjoittelun ja
kilpaurheilun pariin. Tutkimuksessa todettiin jokaisen urheiluun palaamista siirtdévan
kuukauden vahentavan jopa 51 prosenttia uudelleen vammautumisriskid aina

yhdeksaan kuukauteen asti ACL-rekontruktiosta.

Kyritsiksen ym. (2016) tutkimuksessa arvioitiin, ettd voidaanko erilaisten kriteerien
ja testien avulla maarittaa, onko urheilija valmis palamaan takaisin lajinomaiseen
harjoitteluun. Testihenkilot osallistuivat kolmiosaiseen kuntoutusohjelmaan, jossa

arvioitin heidan kuntoutumistaan fyysisilla mittauksilla. Urheiluun palanneita
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testinenkil6itd seurattin melkein kahden vuoden ajan ja heistd 16,5 prosenttia sai
uuden ACL-vamman 105 paivan sisalla urheilun aloittamisesta. Tutkimuksessa
todettiin, etta urheilijalla on nelinkertainen uudelleen vammautumisriski ACL-
rekonstruktion jalkeen, jos urheilija palaa normaaliin harjoitteluun lapaisematta

ennalta asetettujen fyysisten testien vaatimuksia. (Kyritsis ym. 2016.)

Eturistisideleikkauksen jalkeen urheilun pariin palanneiden subjektiivinen kokemus
polven toimivuudesta on parempi kuin heidén, jotka eivat palanneet aktiiviurheilun
tasolle. Tutkimukseen osallistuneista 157 henkilosta vain 52 palasi samalle
aktiivisuustasolle kuin ennen leikkausta. (Senorski ym. 2016.) Henkilon
subjektiivista kokemusta polven toimivuudesta voidaan arvioida erilaisten
kyselyiden avulla. International knee documentation committee subjective knee
evaluation form (IKDC 2000 -kysely) on yksi yleisista kaytdssa olevista kyselyista
(Collins ym. 2011; Logerstedt ym. 2014.) Logerstedt ym. (2014) totesivat
tutkimuksessaan huonojen IKDC 2000 tulosten olevan yhteydessa heikompiin

tuloksiin fyysisissa testeissa.

Ennen paluuta kilpaurheiluun suositellaan, ettéa urheilijan fyysisista ominaisuuksista
testattaisiin ainakin quadriceps-lihasten maksimivoima, silla quadriceps-lihasten
epatasapainon on havaittu olevan riski uudelle polvivammalle (Grindem ym. 2016).
Noyes ym. (1991) suosittelevat tutkimuksessaan, etta eturistisideleikkauksen
jAlkeen testatessa kaytettaisiin ainakin kahta erilaista hyppytestida alaraajojen
toimintakyvyn epasymmetrisyyden kartoittamiseen. He huomasivat
tutkimuksessaan, ettda kahden eri hyppytestin tulokset laskettaessa yhteen, 62
prosentilla testihenkildista 16ytyi epAsymmetriaa alaraajoista. Kun taas vain yhden
testin pohjalta, epasymmetriaa nousi esiin ainoastaan 49-52 prosentilla
testihenkildista. Noyes ym. (1991) esittelemat nelja erilaista hyppytestia nousevat
esiin monen eri tutkijan kayttamina testeind. (Grindem ym. 2016; Wiggins ym. 2016;
Kyritsis ym.2016). Kaytamme naita edella mainittua neljaa hyppytestia, IKDC 2000

-kyselya seka quadriceps-lihasvoimamittausta opinnaytetydmme mittauksissa.
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4 LIHASHERMOJARJESTELMA

Lihashermojérjestelmaa tarvitaan urheilusuorituksissa, kun tahdonalaisia lihaksia
halutaan liikuttaa. Lihaksen supistuminen lahtee lilkkkeelle aivoista ja sielta se kulkee
aareishermoston kautta lihassoluihin, joissa supistuminen lopulta tapahtuu.
Aareishermostossa tahdonalaista lihasta hermottavan hermosolu on motorisessa
yksikdssé oleva a-motoneuroni. Lihaksen toimintaa ohjaavat muun muassa nivelen
proprioseptorit seka lihaksessa olevat lihassukkula ja golgin janne-elin, jotka
suojelevat lihasta takaisinkaskyperiaatteella. (Leppéluoto 2013, 417-420.)

4.1 Motorinen yksikko

Motorinen yksikkd siséltdd yhden a-motoneuronin ja sen hermottamat 5-2000
lihassolua. Yksikdiden maara vaihtelee yhden lihaksen valilla 100-3000 yksikkoa.
Karkeamotorisista ja hienomotorisista liikkeistd vastaavissa lihaksissa yhden
hermosolun hermottamien lihassolujen maara vaihtelee liikkeen tarkkuuden
mukaan. Hienomotorisissa lihaksissa yksi motoneuroni hermottaa vahemman

lihassoluja kuin karkeamotorisissa lihaksissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 129-130.)

Kauranen ja Nurkka jaottelevat motoriset yksikot kahteen eri muotoon niiden
ominaisuuksien mukaan. Yksikot luokitellaan nopeisiin ja hitaisiin silla perusteella,
kuinka nopeasti lihakset supistuvat ja rentoutuvat. Tyypin | motoristen yksikdiden
kestavyysominaisuudet ovat hyvat, mutta ne supistuvat hitaasti ja tuottavat
vahemman voimaa. Tyypin Il A:lla kestavyysominaisuudet ovat vdhdan huonommat
kuin tyyppi l:lla, mutta ne supistuvat nopeammin ja tuottavat enemman voimaa.
Heikoimmat kestavyysominaisuudet ovat tyyppi Il B:lla, jolla on nopea

supistumiskyky ja suuri voimantuotto. (2010, 131.)

Motorinen yksikko saa kaskyn aivoista, ja tieto liikkuu selkaydinta pitkin lihakselle.
A-motoneuroni lahettaa lihaksen supistumiskéskyn (aktiopotentiaalin) ja se siirtyy
kemiallisesti hermolihas-litoksen kautta lihassoluihin, jotka supistuvat “kaikki tai ei
mitaan” -periaatteella. (Kauranen 2014, 87). Motoristen yksikdiden maara vaikuttaa

lihassupistuksen voimakkuuteen. Heikkoa supistumista varten kaynnistyy vain
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pienid yksikoita, kun taas voimakkaaseen supistumiseen tarvitaan suurempia
yksikoita. (Nienstedt ym. 2014, 144.)

4.2 Lihaksen toiminta

Lihassolu  koostuu  myofibrilliséikeistd, jotka muodostuvat aktiini- ja
myosiiniflamenteista.  Lihassolut  supistuvat a-motoneuronin  |[Ahettdman
aktiopotentiaalin seurauksena. Lihaksen jannite-eron muuttuessa vapautuu
solulimakalvostosta kalsiumioneja. Myosiiniflamenteissa olevat myosiinimolekyylit
reagoivat kalsiumpitoisuuden kasvuun kiinnittymalla aktiiniin, muodostaen néain
lihassupistumiselle tarkeitd poikkisiltoja. (Leppaluoto ym. 2013, 94-99; Nienstedt
ym. 2014, 78-80.)

Lihaksen rentoutuminen kaynnistyy, kun Kkalsiumionit palautuvat takaisin
solulimakalvostoon. Kun kalsiumpitoisuus on riittavan pieni, eivat myosiinimolekyylit
enda kykene tarttumaan aktiiniin, ja poikkisillat aukeavat. Talléin lihas on

rentoutuneessa tilassa. (Leppaluoto ym. 2013, 99.)

Fyysisen rasituksen ja kuormituksen aikana jatkuvat lihassupistukset saavat
lihaskudoksen vasymaan. Lihaskudoksen vasymisella tarkoitetaan
lihashermojarjestelméan suorituskyvyn laskemista, jolloin lihas ei enaa pysty
tuottamaan tarvittavaa voimaa. Lihashermojarjestelméan vasymisen myota
suorituskyvyn monet muutkin osa-alueet heikkenevét, silla vasyneen lihaksen on
vaikea yllapitaa riittavaa voimatasoa suorituksen aikana. Lihaksen vasyminen
vaikuttaa voimantuottonopeuden, kestavyyden ja rentoutumiskyvyn
heikkenemiseen. (Kauranen 2014, 202-204.)

Lihaksissa, janteissa, nivelissa ja inossa on erilaisia reseptoreita, joiden tehtavana
on lahettdd keskushermostolle jatkuvaa informaatiota lihaksen pituudesta ja
jannitystasosta seka nivelen asennoista. Oleellisimpia lihaksen toimintaa ohjaavia
reseptoreita ovat lihassukkula, golgin janne-elin sekd nivelen proprioseptorit
(Kauranen 2014, 92.)

Lihassukkulan tehtava lihaksessa on mitata lihaksen pituutta ja pituuden muutoksia,

ja silla on myods tarkea rooli venytysrefleksien toiminnassa. Golgin janne-elin
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puolestaan reagoi lihaksen venytykseen, ja sen tehtdvand on laukaista
suojarefleksi, jos siihen kohdistuu liilan suuri voima. Nivelkapselista, nivelsiteista ja
niveltda  ympyroivastd sidekudoksesta loytyy lisaksi erilaisia  nivelen
proprioseptoreita, jotka auttavat nivelen asennon, likkeen, liikkeen kulmanopeuden
sekad nivelen sisdisen paineen selvittdmista. Vaikka nivelen proprioseptorit eivét
sijaitse lihaksessa, on niiden toiminta kuitenkin samankaltaista lihasreseptoreiden
kanssa. (Kauranen 2014, 100-101.)
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5 ELEKTROMYOGRAFIA JA MPOWER

Elektromyografiassa (EMG) tarkastellaan ja kirjataan lihasten aktiopotentiaaleja ja
lihasten sahkoistd toimintaa. Tassa tutkimusmenetelméssa tarkastellaan muun
muassa sita, ettd aktivoituuko lihas oikeaan aikaan. Elektromyografialla voidaan
tutkia, minkalaista lihaksen aktiivisuus on verrattuna toisen puolen vastaavaan
lihakseen, l0ytyyko aktiivisuudessa katkonaisuutta tai havaitaanko lihaksessa
vasymysta. (Kauranen & Nurkka 2010, 307.)

EMG-signaali saadaan erilaisten elektrodien avulla. Elektrodit voidaan jaotella
pintaelektrodeihin ja vaatteisiin kiinnitettaviin elektrodeihin, jotka hyédyntavat pinta-
EMG-teknologiaa (SEMG), tai lihaksen sisédlle asetettavin neula- ja
lankaelektrodeihin. Elektrodit rekisteroivat lihaksista lahtevid aktiopotentiaaleja.
Aktiopotentiaali laukeaa yhdessad hermosolussa, kun hermo- ja lihassolukalvojen
sisd- ja ulkopinnan valilla vallitseva jannite-ero muuttuu. Hermosolusta
aktiopotentiaali siirtyy sen hermottamien lihassolujen kalvoille, edeten ympéaroiviin
kudoksiin. (Kauranen & Nurkka 2010, 304-307.)

Mpower kayttad sEMG teknologiaa aktiopotentiaalien rekisterdimiseen. Alun perin
Mpower kehitettiin mittaamaan ainoastaan lihaksen aktivoitumista ja voimantuottoa,
mutta yrityksen perustaja Mika Herrala yhdessa Pasi Tavin kanssa jatkoivat
teknologia kehitysta pystyakseen seuraamaan seka nopeita ettéd hitaita lihassoluja.
(Mpower, [viitattu 16.9.2018].) Vuonna 2015 Jyvaskylan Yliopistokeskus Chydenius
vertasi Mpowerin sEMG-mittaustulosten tarkkuutta vastaavien laboratiotason
laitteiden tuloksiin. Tutkimuksessa mitattiin m. biceps brachii -lihaksen aktivaatiota
Noraxon telemyo G2-laitteella samanaikaisesti Mpowerin laitteen kanssa.
Mpowerilla saadut mittaustulokset korreloivat hyvin standardoidun EMG-laitteen
kanssa. (Borg, Laxaback & Sandstrom 2015.)

5.1 Mpower

Mpower on langaton sEMG -laite, mikd helpottaa lihasaktivaation mittausta
urheiluolosuhteissa. Harjoiteltaessa voidaan reaaliaikaisesti tutkia, aktivoituuko

haluttu lihas, tai seurata lihaksen voimantuoton kasvua, sekd kehittad
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lihastasapainoa lihasparien valilla antamalla valitontd palautetta harjoituksen
aikana. Lihaksen aktivaation lisdksi Mpower mittaa nopeiden ja hitaiden lihassolujen
aktivoitumista, mika mahdollistaa lihaksen vasymisen seurannan uudella tavalla.
Mpowerin avulla voidaan mitata jopa neljan pintalihaksen lihasaktivaatiota
samanaikaisesti. Laite mittaa lihasaktivaatiota pintalihaksen paalta sEMG-
elektrodilla (Mpower pod), joka lahettdd EMG-signaalit Mpower-sovellukseen
Bluethooh-yhteyden avulla. Mpower pod (kuva 2.) kiinnitetdan iholle joko

kaksipuolisella teipilla, tai kiinnityshihnan avulla. (Mpower, [viitattu 6.9.2018].)

Kuva 2. Mpower podit

Mpower-sovelluksen voi ladata Google Play -kaupasta Android-laitteelle.
Sovelluksessa (kuva 3.) luodaan jokaiselle kayttajalle oma kayttajatunnus, jonne
jokainen harjoituskerta tai testauskerta tallentuu. Tulosndkymassa on mahdollista
seurata aktivaatiotehoa, aktivaatiovolyymia sek& nopeiden lihassolujen
aktivaatiotehoa ja aktivaatiovolyymia. (Mpower-lihasaktivaatiomittari. Kayttéohje,
[viitattu 4.9.2018].)
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== MPOWER

Training progress Workout History
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Pods & Muscles

Instant Measurement

Kuva 3. Mpower-sovelluksen aloitusndkyma

Aktivaatioteho  nayttad lihaksen  senhetkisen  aktivaation  suuruuden.
Aktivaatiovolyymi taas laskee aktivaatiotehot yhteen ja nayttda, kuinka paljon
harjoitus on kyseistd lihasta aktivoinut yhteensa koko harjoituksen aikana.
Aktivaatioteho kuvastaa lihaksen voimantuottokykya ja sen huippuarvoja
vertailemalla voidaan seurata maksimivoimantuottokyvyn kasvua. Lihasparia
yhtéaaikaisesti mitattaessa voidaan aktivaatiotehon avulla seurata lihastasapainoa
(kuva 4.). (Mpower-lihasaktivaatiomittari. Kayttéohje, [viitattu 6.9.2018].)
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Kuva 4. Nayttokuva Mpower-sovelluksesta reaaliaikaisena.

Nopea aktivaatioteho puolestaan esittdd senhetkisten nopeiden lihassolujen
aktivoitumisen ja nopea aktivaatiovolyymi laskee koko harjoituksen nopeat
aktivaatiotehot yhteen nayttden, kuinka paljon nopeita lihassoluja koko harjoitus on
aktivoinut. Nopeiden lihassolujen seuraaminen on tarkedd erityisesti
nopeusvoimaharjoittelun aikana, silla nopean aktivaatiotehon pienentyminen voi
tarkoittaa suorituksen hidastumista, lihassolujen vasymista tai kuormituksen
siirtymistd véaarille lihaksille. (Mpower-lihasaktivaatiomittari. Kayttdohje, [viitattu
6.9.2018].)

5.2 Podien asettelu

Mpowerin kayttbohjeessa neuvotaan asettamaan pod kiinnitysnauhan tai -tarran

avulla mitattavan lihaksen keskikohtaan. Lihaksen arvioitu keskipiste 1oytyy
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tunnustelemalla jannittynyttd lihasta (Mpower-lihasaktivaatiomittari. Kayttéohje,
[viitattu 4.9.2018]). Perotto ym. (2011) ovat tehneet julkaisun, jossa esitellaan

jokaisen lihaksen tarkka kiinnityskohta pintaelektrodille.

Elektrodin oikean kiinnityskohdan |dytaminen on tarke&aé, silla virheellisesti
sijoitettuna elektrodi mittaa vaaran lihaksen aktiivisuutta (Perotto ym. 2011).
Opinnaytetydssdamme tutkimme vastus medialis ja vastus lateralis —lihasten
lihasaktivaatiota, ja naiden lihasten pintaelektrodit kiinnitetdén. Perotto ym. (2011)
mukaan siten, etté testihenkilon makaa selélldan polvet tdysin ojentuneena. Vastus
medialiksen pintaelektrodi asetetaan patellan superior-mediaalisesta kulmasta

neljan sormenleveyden paahan, kun taas vastus lateralis —lihaksen pintaelektrodin

oikea kiinnityskohta on lateraalisesti kdden leveyden paassa patellan ylareunasta
(kuva 5.) (Perotto ym. 2011).

Kuva 5. Podien asettelu
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetytn tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietoutta Mpowerin

kayttomahdollisuuksista ACL-rekonstruktion jalkeisessa kuntoutuksessa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittdd testien perusteella, ovatko urheilijat

valmiita palaamaan turvallisesti takaisin tdyspainoiseen lajiharjoitteluun.
Tutkimusongelmat
1. Millaisena testihenkilot kokevat polven toimintakyvyn?

2. Millaisia puolieroja vastus medialis- ja vastus lateralis —lihasparien

lihasaktivaatiossa esiintyy?
3. Miten ACL-rekonstruktiosta kulunut aika nékyy hyppytestien tuloksissa?

4. Millaiset mahdollisuudet testihenkildilla on palata tayspainoiseen

lajiharjoitteluun turvallisesti?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyossa testattiin  eturistisideleikkauksesta toipuvien aktiiviliikkujien
toimintakykya. Testihenkildiden inkluusiokriteerina oli, ettd ACL-rekonstruktiosta on
kulunut aikaa 6-13 kuukautta ja henkild on 15-35-vuotias. Sen lisdksi henkilé on
aktiivilikkuja, joka kuntouttaa polveaan suunnitelmallisesti pyrkien takaisin oman
lajinsa pariin. Testihenkildiden ekskluusiokriteerina oli takaristisiteen rekonstruktio.
Toisen alaraajan ACL-rekonstruktio tai muut operaatiot eivat olleet este
osallistumiselle, jos leikkauksesta on kulunut vahintddn 12 kuukautta. Mydskaan
muut litdnndisvammat ACL-vamman ohessa eivat olleet este opinnaytetyon

tutkimukseen osallistumiselle.

7.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme kaytamme maarallistd tutkimusmenetelma, joka on
tapaustutkimus. Vilkan (2007, 14) maaritelma kvantitatiivisesta tutkimuksesta on:
"Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitativinen menetelma on tutkimustapa,
jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti”. Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja

niiden ominaisuuksia kasitellaén yleisesti kuvaillen numeroiden avulla.

Tapaustutkimuksella pyritddn tuottamaan valitusta kohteesta intensiivista ja
yksityiskohtaista tietoa. On tarkeda keréatda monipuoleinen aineisto ja kuvata
tutkimuksen kohde mahdollisimman tarkasti. Tapaustutkimuksella selitetddn usein
uutta tietoa, joka ei ole aiemmin tiedossa, mutta asiaa halutaan valaista lisda. Tassa
tutkimusmuodossa on relevanttia, etta kasiteltava aineisto muodostaa jonkinlaisen
kokonaisuuden. Tapaustutkimuksessa puhutaan yleisesti tapauksista, jotka ovat
yksittdisida  kohteita, mutta muodostavat yhdessad tutkimuksen joukon.
Aineistonkeruussa voidaan kayttd&d monia erilaisia tiedonkeruu- ja analysointitapoja.
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 189-192; Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10.)
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7.2 Testihenkildiden kuvaus

Opinnaytetydssamme oli mukana viisi testihenkildd. Testihenkilot edustavat
yhteensa neljan eri lajin aktiivisia harrastajia. Testihenkil6t harrastavat palloilu-,
vaanto- ja kontaktilajeja. Pisimmilladn eturistisideleikkauksesta oli kulunut 12

kuukautta ja lyhimmilladn kuusi kuukautta. Tutkittavat henkil6t olivat 16-26-vuotiaita.

Testihenkil6 A on 26-vuotias aktiivisesti joukkueurheilua harrastava mies. Han
loukkasi polvensa marraskuussa 2017, jolloin oikeasta jalan polvesta repeytyi ACL
ja osa mediaalista meniscid. Vamma tapahtui nopeassa suunnanmuutoksessa,
loukkaantuneen jalan ollessa kiinni alustassa. Vammatilanteessa ei ollut kontaktia
muihin pelaajiin. Oikean polven ACL-rekonstruktio tehtiin 30.11.2017. Siirre otettiin
testihenkilén quadriceps-lihaksen janteesta. Henkilon ACL-rekonstruktiosta oli

kulunut noin kuusi kuukautta opinndytetydmme mittauspaivana.

Testihenkil6 B on 24-vuotias aktiivisesti joukkueurheilua harrastava mies. Han
loukkasi polvensa syyskuussa 2017, jolloin oikeasta polvesta repeytyi ACL. Vamma
tapahtui kontaktissa toisen henkilén kanssa pelitilanteessa, loukkaantunut jalka ol
silloin kiinni alustassa. Oikean polven ACL-rekonstruktio tehtiin 26.10.2017 ja siirre
otettiin testihenkilon patellajanteesta. Henkilén ACL-rekonstruktiosta oli kulunut noin

seitsemén kuukautta opinnéaytetydmme mittauspaivana.

Testihenkild C on 16-vuotias aktiivisesti urheilua harrastava tytt6. Han loukkasi
polvensa syyskuussa 2017, jolloin vasemmasta polvesta repeytyi ACL. Vamma
sattui jalkaterdn ollessa alustalla tukijalkana, kun testihenkild potkaisi palloa,
tilanteessa ei ollut kontaktia muihin pelaajiin. Vasemman polven ACL-rekonstruktio
tehtiin 19.10.2017 ja siirre otettiin testihenkilon semitendinosus-lihaksen janteesta.
Testihenkilolle on tehty myds oikean polven ACL-rekonstruktio vuonna 2016, jolloin
korjattin myds meniscia. Henkilon ACL-rekonstruktiosta oli kulunut aikaa noin
kahdeksan kuukautta opinnaytetydmme mittauspaivanda ja aiemmasta

leikkauksesta melkein kaksi vuotta.

Testihenkildo D on 22-vuotias aktiivisesti urheilua harrastava nainen. Han loukkasi
polvensa syyskuussa 2017, jolloin oikeasta polvesta repeytyi ACL ja osa

mediaalista meniscid. Vamma tapahtui kontaktissa toisen henkildon kanssa, jalan
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ollessa vaantyneena ottelutilanteessa. Oikean polven ACL-rekonstruktio tehtiin
12.10.2017, siirre otettiin testihenkilon semitendinosus-lihaksen janteesta. Henkilon
ACL-rekonstruktiosta oli kulunut noin kahdeksan kuukautta opinnaytetydmme

mittauspaivana.

Testihenkild E on 25-vuotias aktiivisesti urheilua harrastava nainen. Han loukkasi
oikean polvensa maaliskuussa 2017, jolloin polvesta repeytyi ACL ja osa
mediaalista meniscid. Vamma tapahtui suunnanmuutoksessa, tilanteessa ei ollut
kontaktia muihin pelaajiin. Oikean polven ACL-rekonstruktio tehtiin 25.4.2017, siirre
otettiin  testinhenkilon semitendinosus-lihaksen janteestda. Henkilon ACL-

rekonstruktiosta oli kulunut noin 12 kuukautta opinnaytetydmme mittauspaivana.

7.3 Menetelmét

Opinnaytetyon testaustilanteessa kaytetyt mittaukset valittiin tutkittuun tietoon
tukeutuen. Mittauksissa menetelmina oli kaytéssa IKDC 2000 subjective knee
evaluation form —kysely (lite 1. (2000 IKDC Knee Forms)), nelja erilaista
hyppytestia, sekd  quadriceps-lihasaktivaatiomittaus Mpowerin avulla.
Testauksessa Mpowerin  tuloksia hyddynnetddn erityisesti quadriceps-
lihasaktivaatiomittauksessa, mutta Mpower tuo myds lisda tietoa hyppytestien

tulosten tueksi. Mpowerin mukaanotto tuo opinnaytetydprosessiin uutta teknologiaa.

Naiden erilaisten testien tarkoituksena on tutkia, onko urheilijan vield turvallista
palata lajinomaisen harjoittelun ja pelaamisen pariin. Urheilijan taytyy saada

jokaisesta testista hyvaksytty tulos, jotta paluu olisi mahdollisimman turvallinen.

7.3.1 Mpower

Opinnaytetydssdmme Mpower podit asetettiin molempien jalkojen vastus medialis
ja vastus lateralis lihasten mittauskohtaan. Jokaisen lihaksen aktiivisuutta mittasi
yksi podi, joka sijoitettin lihaksen keskikohtaan. Mpoweria hyddynnettiin
guadriceps-lihasvoimamittauksessa sekd hyppytesteissd. Lihasaktivaatiota

seurattiin reaaliaikaisesti mobiililaitteen avulla.
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7.3.2 Quadriceps-lihasaktivaatiomittaus

Tutkimme quadriceps-lihaksen maksimaalista aktivaatiota ja lihasvasymysta
Mpowerin avulla. Mpowerin tuloksista vertailemme aktivaatiotehon huippuarvoja
lihasparien valilla. Testi suoritetaan HUR Leg Extension/Curl Rehab -laitteella
isometrisena lihasjannityksena. Mittaustulos saadaan Mpowerin laitteen avulla, ja

ndemme tiedot reaaliaikaisesti seka jalkitarkasteluna tabletista.

Testihenkilot asetetaan istumaan niin, ettéa lonkassa ja polvessa on 90 astetta
(Krishnan, Allen & Williams 2012). Kaikkia testihenkiloita ohjeistetaan samalla
tavalla: “Potkaise niin kovaa kuin pystyt viiden sekunnin ajan”. Mittaus toistetaan
kolmeen kertaan ja aina viiden sekunnin mittauksen jalkeen, seuraa kymmenen
sekunnin lepo (Zwolksi ym. 2015). Lihasparien vdlille lasketaan the limb symmetry
index (LSI) ottamalla vastus lateralis ja medialis -lihasten huippuarvot jokaisesta
kolmesta jannityksesta ja laskemalla naistd molemmille lihaksille oma keskiarvo,
taman jalkeen leikatun alaraajan huippuarvojen keskiarvo jaetaan ei-leikatun
alaraajan huippuarvojen keskiarvolla ja tulos kerrotaan sadalla. Tulos on
opinnaytetydssdmme hyvaksytty, kun lihasparien valille laskettu LSI on yli 90

prosenttia.

Leikatun alaraajan huippuarvojen keskiarvo
] pp ] x 100

LSl =

Ei—leikatun alaraajan huippuarvojen keskiarvo

7.3.3 IKDC subjective knee evaluation form - kysely

International knee documentation (IKDC) subjective knee evaluation form - kysely
arvioi henkilon koettua toimintakykya polvivamman jalkeen. Kyselyd on suositeltu
kaytettavaksi ACL-rekonstruktion jalkeen. Kysely koostuu kolmesta paaluokasta;
oireet, fyysinen aktiivisuus ja polven toiminta. Kyselystd saadaan maksimissaan 87
pistettdq, joka jaetaan kyselyyn vastanneen tuloksella ja tdmé tulos kerrotaan
sadalla. IKDC subjective knee evaluation form - kyselyn maksimipistemaaré on
talléin 100, joka tarkoittaa, etté henkild kokee toimintakykynsa normaaliksi, eika koe

polvesta olevan toiminnallista haittaa. IKDC 2000 -kysely on viimeisin versio vuonna
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1993 julkaisusta kyselystd. (Collins ym. 2011.) Kyselysta saatu pistemaara on
opinnaytetydssamme riittava, kun pisteitd on saatu 90 tai enemman.

7.3.4 Hyppytestit

Reid. ym (2007) tutkivat neljan hyppytestin luotettavuutta ACL-rekonstruktiosta
toipuvan suorituskyvyn arvioinnissa. Tutkimuksessa Kkasiteltin single hop for
distance (SHD), triple hop for distance (THD), crossover hop for distance (CHD) ja
6-m timed hop. Tutkimuksessa todetaan, etta nadiden neljan hyppytestin sarja
mahdollistaa luotettavan suorituskykymittarin ACL-rekonstruktiosta toipuville.
Opinnaytetydssamme hyppytestit suoritetaan, kuten alkuperaisesti Noyes ym.
(1991) ovat tutkimuksessaan kuvailleet, taman lisdksi muun muassa Reid ym. 2007

ja Rambaud ym. (2017) ovat suorittaneet testit saman protokollan mukaan.

SHD, THD ja CHD -testeissd mitataan hyppyjen pituudet (cm), ja tuloksista
lasketaan alaraajojen vélinen LSI. LS| lasketaan naissa kolmessa testissa jakamalla
leikatun jalan kahden hypyn keskiarvo, ei-leikatun alaraajan kahden hypyn
keskiarvolla ja kertomalla tama luku sadalla. 6-m timed hop -testisséa taas jaetaan
ei-leikatun jalan kahden hypyn keskiarvo leikatun alaraajan kahden hypyn
keskiarvolla, ja kertomalla tama Iluku sadalla. (Noyes ym. 1991))
Opinnaytetydssamme hyppytestin tulos on hyvaksytty, kun sen LSI on 90 prosenttia

tai enemman.

Leikatun alaraajan h jen keskiarvo (cm
LS] = j Yppyj (cm) x 100

Ei—-leikatun alaraajan hyppyjen keskiarvo (cm)

SHD -testissa (kuva 6.) testihenkilé hyppaa yhdella jalalla niin pitkélle kuin pystyy
laskeutuen hallitusti samalle jalalle. Hypyn jalkeen tasapainon taytyy sailya
vahintdan kolme sekuntia, eikd ylimaaraisia hyppyja hyvaksytd laskeutumisen
jalkeen. THD-testissa (kuva 6.) testihenkil6 hyppaa yhden jalan seisonnasta kolmen
jatkuvan hypyn avulla mahdollisimman pitkalle laskeutuen samalle alaraajalle

hallitusti, sailyttden tasapainon samalla tavalla kuin SHD:ssa. (Rambaud ym. 2017.)

CHD -testia (kuva 6.) varten lattiassa on kuusi metria pitka ja 15 cm levea teippi.

Testihenkild hyppad yhdelld jalalla kolme perattadistd hyppya mahdollisimman
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pitkalle, ja samalla ylittaa jokaisella hypylla lattiassa olevan teipin. Ensimmaisella
hypylla ylitetd&n teippi mediaalisesti, toisella lateraalisesti, ja viimeisella jalleen
mediaalisesti. (Noyes ym. 1991.)

6m timed hop -testissé (kuva 6.) testihenkilda ohjeistetaan hyppimaan kuuden
metrin matkan yhdella jalalla mahdollisimman nopeasti. Suorituksesta otetaan aikaa
normaalilla sekuntikellolla. Sekuntikello on kaynnissa siita lahtien, kun testihenkilon
jalka irtoaa alustasta ja paattyy, kun testihenkilon jalka ylittdéa kuuden metrin viivan.
(Reid ym. 2007.)

Single Hop for Distance 6-m Timed Hop Triple Hop for Distance Crossover Hop for Distance
LN
6m [ 6m [] i 6m 1 6m 1
&
R T T,
K:'_.' N' L
&:..' ....... R
5 5 £
% H Total RS Total s
R distance % distance bt 1
Total B ®
distance f
o - 7" .
i @

Kuva 6. Hyppytestien suoritustapa.
(Reid ym. 2007)

Paatimme tutkia hyppytesteisséa LSI:n lisdksi Mpowerin avulla nopeiden lihassolujen
suhdetta kokonaisaktivaatioon Fibrux Oy:n perustajan ja mittausmenetelman
kehittdmisessa mukana olleen Mika Herralan ehdottamana. Suhde laskettiin
jokaisesta hyppytestista yksittaiselle lihakselle jakamalla nopeiden lihassolujen
aktivoitumisen keskiarvo aktivaatiotehon keskiarvolla. Aihe on sen verran uusi, ettei
nopeiden lihassolujen suhteelle 16ydy tutkimustiedon pohjalta viitearvoja. Herralan

mukaan normaali suhde on noin 20-35 prosenttia. (Herrala 2018.)

7.4 Toteutus

Opinnaytetydssdmme testaustilanteet suoritettiin Fysio2000 -yrityksen Seinajoen

keskustan toimipisteen tiloissa. Testauskerrat tapahtuivat touko- ja kesakuun
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aikana. Testihenkilot olivat yksitellen testitilanteessa, ja ensimmaiseksi henkil® taytti
IKDC subjective knee evaluation form -kyselyn. Autoimme tarvittaessa
testihenkil6itd kyselyn suomentamisessa, silla kysely oli englanninkielinen. Taméan
jalkeen asetimme Mpower podit iholle molempien jalkojen vastus medialis- ja vastus
lateralis- lihaksen kohtiin. Podit asetettiin lihaksen mittauskohtaan aikaisemmin

kuvatulla tavalla.

Testitilanteen alussa testihenkild suoritti kymmenen minuutin alkulammittelyn
kuntopyoralla, jonka jalkeen han toteutti omatoimiset venyttelyt alaraajoille.
Ensimmaisend testeistd  testihenkild  suoritti  isometrisen  quadriceps-
lihasvoimamittauksen HUR-laitteessa. Testihenkildlle mitattiin goniometrin avulla
polvi- ja lonkkanivelen kulmaksi 90 astetta, ja laite lukittiin tdhdn asentoon. Ennen
varsinaista testisuoritusta testihenkilo teki molemmilla jaloilla harjoituksen viiden
sekunnin maksimaalisesta lihasjannityksesta. Suoritus aloitettiin aina ei-leikatulla
jalalla. Samalla jalalla tehtiin kolme viiden sekunnin mittaista maksimaalista
lihasjannitystd, ja suoritusten valissd oli aina kymmenen sekunnin tauko.
TestihenkilGille annettiin suoritusohjeeksi: “Potkaise tyynya niin nopeasti ja lujaa,
kuin pystyt pitden jannityksen viiden sekunnin ajan”. Mittauksen aikana vain
suorittava jalka oli tyynyn takana, ja toinen oli laitteen ulkopuolella. Testihenkilo piti

kéasia sylissaan suorituksen aikana.

Quadriceps-lihasvoimamittauksen jalkeen testihenkilo sai pitaa tarvitsemansa tauon
ennen hyppytestejd. Hyppytesteja suoritettiin nelja erilaista tassa jarjestyksessa:
SHD, THD, CHD ja 6m timed hop. Testihenkil6 suoritti jokaisen hyppytestin kahteen
kertaan molemmilla jaloilla. Ennen jokaista testisuoritusta, testattava teki yhden
harjoitushypyn molemmilla jaloilla. Suoritus aloitettiin aina ei-leikatulla jalalla, ja

jokaisen suorituksen valissa testihenkilo sai pitaa tarvitsemansa tauon.

Annoimme testihenkil6ille palautteen testisuoritusten jalkeen, jossa laskimme
kyselyn ja LSI-tuloksen. Tarvittaessa annoimme suosituksia erilaisiin harjoitteisiin
testitulosten perusteella. Testien aikana kysyimme testihenkildiden tuntemuksia,

joita emme kuitenkaan analysoi opinnaytetydssamme.
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8 TULOKSET

Tulokset esitellaan jokaisen testihenkilon kohdalla yksilollisesti taulukkojen avulla.
Ensimmaisissa taulukoissa (2,4,7,10,12) nakyy yhteenvetona testihenkilon IKDC
2000 kyselyn kokonaispistemaara, quadriceps-aktivaatiotestistd vastus lateralis ja
medialis —lihaksille laskettu oma LSI, seka jokaisen hyppytestin kohdalle laskettu
LSI.

Testihenkildiden toisissa taulukoissa (3,5,8,11) on esitelty SHD, THD ja CHD -
hyppytestien tulos senttimetreind ja 6m timed hop -testi sekunteina. Jos
suorituskerran kohdalla on “ei suoritusta”, on talléin hyppy epaonnistunut.
Epadonnistunut hyppy saattoi johtua siitd, ettei testihenkil6 saanut pidettya

tasapainoa kolmen sekunnin ajan tai han ei ylittanyt viivaa sivuttaishypyissa.

Muutamalla testihenkildista on tuloksissa analysoitu myos kolmannet taulukot (6, 9,
14). Naissa taulukoissa esitellaan jokaiselle mitatulle lihakselle nopeiden
lihassolujen aktivoituminen suhteessa aktivaatiotehoon. Suhde laskettiin
ainoastaan onnistuneista suorituksista. Taulukoissa on esitelty aktivoitumissuhde
prosenttilukuina sarakkeissa oVL% (oikean alaraajan vastus lateralis), oVM%
(oikean alaraajan vastus medialis), vVL% (vasemman alaraajan vastus lateralis) ja

vVM% (vasemman alaraajan vastus medialis).

Testihenkild A

Henkil6lle A on tehty oikean polven ACL-rekonstruktio, ja testipéivana leikkauksesta
oli kulunut noin kuusi kuukautta. Henkilon A testaustilanteessa oli teknisid ongelmia,
eivatkd Mpowerin podit pysyneet paikallaan hikoilun vuoksi. Tulokset saattoivat
vaaristya podien jatkuvan liikkkeen vuoksi, joten hanen kohdalla emme esittele

Mpowerin lihasaktivaatiotuloksia.

Henkilon A kohdalla IKDC 2000 -kyselyn pisteet jaivat alle vaaditun 90.
Hyppytesteista henkilén LSI-tulos oli yli vaaditun >90%, mutta 6m timed hop -testin

tulos 88,4% ja& aavistuksen vajaaksi. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Henkilon A kyselyn tulos ja testien tuloksissa ilmaistu LSI.

IKDC 2000 71p.
Quadriceps aktivaatio VL -

Quadriceps aktivaatio VM -

SHD 97,7%
THD 93,0%
CHD 103,9%
6m timed hop 88,4%

Henkilon A kolmen ensimmaisen hyppytestien LSI oli riittdva, mutta henkild sai
suoritettua hyvaksyttyja hyppyja SHD:ssa oikealla jalalla vain yhden, THD:ssa
molemmilla jaloilla vain yhden, seka CHD -testissd vasemmalla jalalla vain yhden.

Naita tuloksia ei hyvaksytty huonon laskeutumistasapainon vuoksi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Henkilon A hyppytestien suoritukset.

1.suoritus 2.suoritus
SHD oikea Ei tulosta 150cm
SHD vasen 150cm 157cm
THD oikea Ei tulosta 495cm
THD vasen Ei tulosta 532cm
CHD oikea 378cm 422cm

CHD vasen 385cm Ei tulosta
6m timed hop oikea 1.89s 2.09s
6m timed hop vasen 1.72s 1.80s

Henkilon A ei ole naiden tulosten perusteella turvallista palata viela tayspainoiseen

lajiharjoitteluun.
Testihenkil6 B

Henkil6lle B on tehty oikean polven ACL-rekonstruktio, ja testipéivana leikkauksesta
on kulunut noin seitseman kuukautta. Henkilon B kohdalla IKDC 2000 -kyselyn tulos

jai kolme pistettd alle vaaditun 90. Quadriceps-aktivaatiomittauksessa leikatun
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alaraajan vastus medialis -lihaksen aktivoituminen on huomattavasti heikompaa
kuin ei leikatun alaraajan. Myds vasemman alaraajan vastus lateralis -lihas aktivoitui
keskimaaraisesti jopa puolet enemman kuin oikean jalan vastaava lihas. Tassa

mittauksessa kummankin lihaksen LSI-tulos jai alle vaaditun >90%. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Henkilon B kyselyn tulos ja testien tuloksissa ilmaistu LSI.

IKDC 2000 87p.
Quadriceps-aktivaatio VL 54,9%
Quadriceps-aktivaatio VM 5,9%

SHD 98,8%
THD 96,3%
CHD 97,3%
6m timed hop 106,3%

Right Vastus . Right Vastus Left Vastus . Left Vastus
Medialis Lateralis Medialis Lateralis

Kuvio 1. Esimerkkina testihenkilon B lihasaktivaatioteho quadriceps-
lihasvoimamittauksessa.
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Testihenkild B suoriutui hyppytesteistd vaaditulla LSI-tuloksella, mutta monissa
hyppytesteisséa saatiin vain toisesta suorituskerrasta tulos. Vasemmalla jalalla SHD-
testissa saatiin yksi onnistunut suoritus ja THD-testissa molemmilla jaloilla oli
ainoastaan yksi onnistunut hyppysuoritus. Suorituksia ei hyvaksytty huonon

laskeutumistasapainon vuoksi.

Taulukko 5. Henkilon B hyppytestien suoritukset.

1.suoritus 2.suoritus
SHD oikea 212cm 211cm
SHD vasen Ei tulosta 214cm
THD oikea Ei tulosta 647cm
THD vasen Ei tulosta 672cm
CHD oikea 630cm 628cm
CHD vasen 628cm 665cm
6m timed hop oikea 1,55s 1,46s
6m timed hop vasen 1,50s 1,70s
Nopeiden lihassolujen suhde aktivaatiotehoon on henkilblla B paras

kokonaisuudessaan CHD -testiss&, jossa myds vastus medialis -lihaksen suhde
nousee yli 20%, oikealla jalalla jopa yli 40%. Lihasten valilla selkeasti haastavampaa

oli saada vastus medialis -lihaksen nopeita lihassoluja aktivoitumaan. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Henkilon B nopeiden lihassolujen ja lihasaktivaatiotehon suhde
hyppytesteissa.

SHD 25,0% 7,50% 36,70% 4,40%

THD 34,62% 25,00% 11,10% 10,00%

CHD 21,40% 41,70% 40,60% 20,60%
6m timed hop 13,30% 4,30% 14,30% 0%

Henkilon B ei ole naiden tulosten perusteella turvallista palata viela tayspainoiseen

lajiharjoitteluun.
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Testihenkild C

Henkildlle C on tehty vasemman polven ACL-rekonstruktio, ja testipaivana
leikkauksesta oli kulunut noin kahdeksan kuukautta. Henkild C sai IKDC 2000 -
kyselyn tuloksista 79 pistettd, mika on alle vaaditun >90 pistettd. Quadriceps-
aktivaatiossa vastus lateralis -lihaksen kohdalla on leikatun alaraajan aktiivisuus
ollut lahes kaksinkertaista ei leikattuun jalkaan nahden. Kuitenkin vastus medialis —
lihaksen aktiivisuus leikatussa alaraajassa jai vain 71,2 prosenttiin ei leikattuun
alaraajaan nahden. Hyppytestien LSlI-tulos jai kolmessa ensimmaisessa
hyppytestissa alle vaaditun. 6m timed hop —testissa alaraajojen valinen puoliero ol
lahes olematon (LSI 99,5%). (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Henkilon C kiselin tulos "a testien tuloksissa ilmaistu LSI.

IKDC 2000 79p.
Quadriceps-aktivaatio VL 191,0%
Quadriceps-aktivaatio VM 71,3%
SHD 88,9%
THD 77,6%
CHD 85,1%
6m timed hop 99,5%

THD-testissa jaatiin kauas viitearvosta, eikd leikatulla alaraajalla saatu kuin yksi
hyvaksytty hyppysuoritus. Mydés CHD -testissa leikatulla alaraajalla saatiin
ainoastaan yksi hyvaksytty tulos. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Henkilon C hyppytestien suoritukset.

1.suoritus 2.suoritus
SHD oikea 129cm 141cm
SHD vasen 112cm 128cm
THD oikea 438cm 474cm
THD vasen Ei tulosta 354cm
CHD oikea 373cm 419cm
CHD vasen Ei tulosta 337cm
6m timed hop oikea 1,99s 2,13s
6m timed hop vasen 2,18s 1,92s

Henkilén C kaikkia testituloksia ei saatu Mpowerin pilvipalvelun kautta tulkittavaksi.
Tastd syysta THD ja 6m timed hop-testien tulokset puuttuvat taulukosta. Nopeat

lihassolut aktivoituivat lihaksen aktivaatiotehoon nahden heikosti. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Henkilon C nopeiden lihassolujen ja lihasaktivaatiotehon suhde
hyppytesteissa.

SHD 18,8% 8,5% 16,3% 14,1%

THD

CHD 6,9% 16,0% 7,5% 4,0%
6m timed hop

Henkilon C ei ole naiden tulosten perusteella turvallista palata viela tayspainoiseen

lajiharjoitteluun.
Testihenkilo D

Henkildlle D on tehty oikean polven ACL-rekonstruktio, ja testipaivana leikkauksesta
oli kulunut noin kahdeksan kuukautta. Henkilén D mittauksista puuttuu nopeiden
lihasten aktivaatiosuhde, silla naita tuloksia emme saaneet Mpowerin pilvipalvelun
kautta tulkittavaksi. IKDC 2000 -kyselyn tulos oli 90 pistettd, joka oli vaadittu

pistemaara. Henkilon D LSI-tulos oli yli 90 % kaikissa hyppytesteissa, joten hén sai
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vaaditun tuloksen Kkaikista hyppytesteista sekd& kyselystd. Quadriceps -

lihasaktivaation tulos, joka on 25% jaa selvasti alle vaaditun tason. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Henkilon D kyselyn tulos ja testien tuloksissa ilmaistu LSI.

IKDC 2000 90p.
Quadriceps aktivaatio VL 312,3%
Quadriceps aktivaatio VM 25,0%

SHD 109,5%
THD 111,4%
CHD 129,9%
6m timed hop 97,0%

Henkilo D sai hyppytesteista tulokseksi oikealla jalalla aina paremman tuloksen kuin
vasemmalla jalalla. Hyppyjen pituuksissa on selva ero verraten oikean ja vasemman
jalan hyppysuorituksia. Ainoastaan 6 timed hop -testissd, vasemmalla jalalla oli yksi

parempi suoritus kuin oikealla jalalla tehtyna.

Taulukko 11. Henkilon D hyppytestien suoritukset.

1.suoritus 2.suoritus

SHD oikea 126cm Ei tulosta
SHD vasen 114cm 116cm
THD oikea 435cm 467cm
THD vasen Ei tulosta 404cm
CHD oikea 300cm 377cm
CHD vasen Ei tulosta 261cm
6m timed hop oikea 2,03s 1,96s
6m timed hop vasen 1,82s 2,07s

Henkilon D ei ole ndiden tulosten perusteella turvallista palata viela tayspainoiseen

lajiharjoitteluun.
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Testihenkild E

Henkildlle E on tehty oikean polven ACL-rekonstruktio, ja testipaivana leikkauksesta
oli kulunut noin 12 kuukautta. IKDC 200 -kyselyn tulos oli 94 pistetta, joka on yli
vaaditun tuloksen. Henkilon E kaikki tulokset hyppytesteistda ja quadriceps-

lihasaktivaatiosta ovat vaaditulla tasolla ylittden yli 90 prosenttia. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Henkilon E kyselyn tulos ja testien tuloksissa ilmaistu LSI.

IKDC 2000 94p.
Quadriceps aktivaatio VL 150,6%
Quadriceps aktivaatio VM 149,1%
SHD 102,0%
THD 99,6%
CHD 84,0%
6m timed hop 98,1%

Hyppytestien tuloksissa nakyy molempien jalkojen tasapuolisuus. Henkild E on
saanut saman pituisia hyppyja molemmilla jaloilla, suurin ero on CHD-testissa,
jolloin henkild6 on saanut hyvaksyttavan tuloksen oikealla jalalla vasta toisella

suorituskerralla. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Henkilon E hyppytestien suoritukset.

TESTI 1.suoritus 2.suoritus
SHD oikea 153cm 155cm
SHD vasen 149cm 152cm
THD oikea 510cm 491cm
THD vasen 485cm 520cm
CHD oikea Ei tulosta 435cm
CHD vasen 485cm 520cm
6m timed hop oikea 1,80s 2,26s
6m timed hop vasen 2,25s 1,88s
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Henkilolla E oli selkeitd ongelmia saada vastus lateralis —lihaksen nopeat solut
aktivoitumaan. Taman vuoksi monen testin kohdalla tulos on 0,0%. Oikean jalan
vastus medialis —lihaksen nopeat lihassolut aktivoituivat keskimaaraisesti paremmin

kuin vasemman jalan vastus medialis -lihaksessa.

Taulukko 14. Henkilon E nopeiden lihassolujen ja lihasaktivaatiotehon suhde
hyppytesteissa.

SHD 8,6% 10,4% 0,0% 6,3%
THD 5,7% 5,4% 0,0% 5,5%
CHD 0,0% 15,0% 0,0% 3,1%
6m timed hop 0,0% 10,0% 10,0% 4,0%

Henkiloén E ei ole naiden tulosten perusteella turvallista palata viela tdyspainoiseen

lajiharjoitteluun.
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9 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Testihenkildiden koettuun polven toimintakykyyn vaikutti ACL-rekonstruktiosta
kulunut aika. IKDC 2000 -kyselyn tuloksen pisteméaarét olivat sitd korkeammat, mita
pidemman aikaa leikkauksesta oli kulunut. (Taulukko 15.) Kun ACL-rekonstruktiosta
oli kulunut pidempi aika, se nakyi useampana onnistuneena suorituksena

hyppytesteissa. (Taulukko 16.)

Quadriceps-lihasaktivaatiomittauksessa huomattiin, etta jokaisella testihenkil6lla ol
vastus medialis —lihasparin valilla suurempi puoliero kuin vastus lateralis —
lihasparissa. Kolmella testihenkil6lla vastus lateralis —lihas aktivoitui leikatussa
alaraajassa paremmin ei-leikattuun verrattuna, kun taas ainoastaan yhdella
henkilolla vastus medialis -lihas aktivoitui leikatussa alaraajassa paremmin.
(Taulukko 15.) Naiden tulosten perusteella voidaan todeta vastus medialis —
lihaksen aktivaation jadvan heikommaksi kuin vastus lateralis —lihaksen ACL-

rekonstruktion jalkeen.

Opinnaytetydstamme saatujen tulosten perusteella yhdenkaan testihenkilon ei ollut
viela turvallista palata tayspainoiseen lajiharjoitteluun. Testihenkildista kukaan ei
lapaissyt kaikkia testeja, koska jokaisella jai osa tuloksista alle viitearvojen.
(Taulukko 15, 16.)

Taulukko 15. Yhteenveto testihenkildiden tuloksista.

Teshens ‘g yocue  Sewdtier S
A 6kk 71p.
B 7kk 87p. 54.90% 5.90%
C 8kk 79p. 191.00% 71.30%
D 8kk 90p. 312.30% 25.00%
E 12kk 94p. 150.60% 149.10%




Taulukko 16. Yhteenveto hyppytestien tuloksista.

Testihenkilo 6m timed hop
A 97,7% 93,0% 103,9% 88,4%
B 98,8% 96,3% 97,3% 106,3%
C 88,9% 77,6% 85,1% 99,5%
D 109,5% 111,4% 129,9% 97,0%
E 102,0% 99,6% 84,0% 98,1%
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10 POHDINTA

Mpower on hyva lisatyokalu fysioterapeutin tydohon, silla se mahdollistaa lihasten
aktiivisuuden seurannan helposti terapeuttisen harjoittelun aikana. Laitteen avulla
fysioterapeutti ja asiakas pystyvat seuraamaan asiakkaan kehitystd ja ndkemaan
reaaliaikaisesti, aktivoituvatko oikeat lihakset. Opinnaytetydssdmme analysoimme
tuloksia perusteellisemmin jalkitarkastelussa kuin reaaliaikaisesti. Mpowerin laitteen
kayttoonotto oli suhteellisen helppoa, mutta mahdollisimman sujuvan ja luotettavan
testauksen kannalta laitteen kayttba kannattaa harjoitella. Me huomasimme
esimerkiksi testeja harjoiteltaessa, etta hyppytestien vauhdikkuuden vuoksi Mpower
podit taytyi kiinnittda kaksipuolisen teipin lisdksi myds kiinnitysnauhoilla oikeaan

kohtaan kiinni.

Opinnaytetyon tulosten perusteella pohdimme, annetaanko urheilijalle lupa palata
tayspainoiseen lajiharjoitteluun liilan aikaisin. Testihenkildista ainoastaan henkild E
oli testaushetkella palannut tayspainoiseen harjoitteluun. Testihenkilolla C olivat
fysioterapiakaynnit loppuneet, ja han mietti, uskaltaisiko héan jo palata joukkueensa
mukaan lajiharjoitteluun. Tulosten perusteella taytyisi ACL-rekonstruktion jalkeista
kuntoutusta kehittd& urheilijoiden kohdalla vastaamaan lajinomaisia tarpeita.
Bizzini, Hancock & Impellizerri (2012) toteavat tutkimuksessaan, etta vaikka erilaisia
testeja ja kriteereja tarvitaan mittaamaan fyysista toimintakykya ennen turvallista
paluuta kilpaurheiluun, ei mitaan tiettyja testeja kuitenkaan ole validoitu tahan.
Paatds urheiluun palaamisesta tulee aina tehdd yhdessa kuntoutujan ja
kuntouttavan henkildston kanssa. Taman vuoksi opinnaytetydssamme ainoastaan
arvioimme testihenkildiden toimintakykya. Vaikka joku testihenkildista olisi saanut
kaikista testeista hyvaksytyt tulokset, olisimme suositelleet testihenkilo&a kayttamaan
tuloksia ainoastaan suuntaa-antavina ja keskustelemaan valmiudesta palata

tayspainoiseen lajiharjoitteluun oman kuntouttavan henkiléston kanssa.

Vaikka tutkimuksissa painotettiin quadriceps-lihasvoiman testaamista (Grindem ym.
2016; Zwolksi ym. 2016), paatimme opinnaytetyéssamme tutkia quadriceps-
lihaksen aktiivisuutta Mpowerin avulla, silla Mpower kertoo kayttdohjeissaan laitteen
nayttaman aktivaatiotehon olevan verrannollinen lihaksen voimantuoton kanssa.

Kuitenkin Hug, Hodges ja Tucker (2015) toteavat artikkelissaan, ettei
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elektromyografian avulla voida suoraan paatella lihasvoiman maarda. Mpower-
lihasaktivaatiomittari on viela sen verran uutta teknologiaa, ettei sen
luotettavuudesta |6ydy montaa tutkimusta. Puolierojen tutkiminen voisi olla
luotettavampaa, jos Mpowerin tueksi otettaisiin esimerkiksi lihasvoimaa mittaava

voimadynamomittari.

Huomasimme tutkimustilanteessa testihenkilgilla puolieroja hyppyjen laadussa ja
etenkin hyppyjen alastuloissa. Taman vuoksi olisi ollut mielenkiintoista videokuvata
hyppytestien suoritukset jokaiselta testattavalta. Hyppytestien aikana Mpowerin
tulosten reaaliaikainen seuranta oli lahes mahdotonta, joten videokuvasta olisimme
saaneet enemman tietoa polven hallinnasta, ja olisimme voineet yhdistaa Mpowerin
lihasaktivaatiotuloksia hypyn laadun tarkastelussa. Hyppyjen huono laatu néakyi
testinenkildiden tuloksissa useana epaonnistuneena suorituksena. Jokainen
testihenkild sai kuitenkin aina hyvaksytyn tuloksen viimeistdén toisen hypyn aikana,
jolloin heidan oli pakko onnistua saadakseen jonkinlaisen tuloksen. Toisen hypyn
aikana testihenkilot keskittyivat enemman, ja nain alaraajan hallinta oli alastuloissa

parempaa.

Opinnaytetyon tuloksissa huomattin  sama kuin Logersted ym. (2014)
tutkimuksessa, missa todettiin huonojen IKDC 2000 —kyselyn tuloksien nakyvan
huonoina tuloksina fyysisissa testeissa. Opinndytetydssamme huonot pisteet
kyselysta nakyivat hyppytestien laadussa. Mita huonommat pisteet testihenkil6 sai
kyselysta, sita vahemman onnistuneita suorituksia henkilé sai hyppytesteissa.
Autoimme testitilanteessa henkil6ita IKDC 2000 -kyselyn suomennoksissa.
Pohdimme sit4, etta vaikuttiko meidan lasnaolomme vastaajan tuloksiin, silla osa

testihenkildista oli epavarmoja vastauksistaan.

Hyppytestien LSl:n laskemisen liséaksi paatimme tutkia nopeiden lihassolujen
suhdetta hyppytesteissa Herralan ehdottamana. Harmillisesti emme saaneet
kaikilta testihenkil6ilta hyppytesteista tuloksia pilvipalvelun kautta analysoitavaksi.
Nopeiden lihassolujen seuraaminen Mpowerin avulla voisi olla hyodyllista
esimerkiksi  nopeusvoimaharjoittelun  aikana optimaalisten toistokertojen
l[6ytamiseksi. Kuitenkaan opinnaytetydssamme tutkimamme nopeiden lihassolujen
aktivoitumissuhde hyppytesteissa ei antanut meille sellaista lisétietoa, jota olisimme

voineet kayttaa arvioitaessa urheilijan paluuta turvalliseen lajiharjoitteluun. Tahan
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vaikuttaa myos se, ettei Mpowerista ole tehty vasta kuin muutama tutkimus.
Nopeiden lihassolujen  suhdetta oli kuitenkin  mielenkiintoista  tutkia
aktivaatiokayristd, ja toivottavasti tulevaisuudessa aiheesta tehdaan lisaa

tutkimuksia Mpowerilla.

Opinnaytetydssamme vertasimme aina leikatun alaraajan tuloksia ei-leikatun
alaraajan tuloksiin. Muutama urheilija suoriutui kuitenkin testeissa toisinaan
paremmin leikatulla jalalla. Sen vuoksi nailla testihenkil6illa LS| saattoi olla reilusti
yli sata prosenttia. Naissa tilanteissa, jos LS| oltaisiin laskettu toisinpain, olisi osassa
tuloksista jaaty viitearvosta (LSI=90 prosenttia). Kuitenkin esimerkiksi Grindem ym.
(2016) toteavat quadriceps-lihasten puolierojen olevan yksi
uudelleenvammautumisen riskitekija. Taman vuoksi voisi olla perusteltua, etta
LSI:t& laskettaessa verrattaisi huonompaa tulosta parempaan, jolloin tuloksissa
nakyvéat puolierot olisivat todenmukaisemmat. Testihenkilon D leikattu alaraaja on
ollut jo ennen leikkausta hanen selkeasti dominoiva jalkansa, mik& nakyi l&ahes
kaikissa LSlI-tuloksissa. Hanen urheilulajissaan on tyypillista, ettd tukeudutaan
mahdollisimman usein saman jalan varaan. Jos henkilon D LSIl:ss& olisi verrattu
huonompaa suoritusta parempaan, olisi tulokset jaaneet monen testin kohdalla

kauas viitearvoista.

Testihenkildita olisi ollut mielenkiintoista testata useamman kerran kuntoutuksen eri
vaiheissa. Tall6in quadriceps-lihasaktivaatiomittauksessakin olisi voinut verrata
aktivaation kehittymistd, ja testi useampaan kertaan tehtyna lisaisi tuloksen
luotettavuutta. Nyt mahdollinen yksittdinen virhe aktivaatiossa tai mittauksessa
saattoi vaikuttaa keskiarvoon ja nain mitattuun LSI-arvoon. Kuntoutuksen eri
vaiheissa tehdyt testaukset myds auttaisivat kuntoutuksen suunnittelua. Tall6in
mahdollisiin  puolieroihin pystyttaisiin puuttumaan mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa.

Alkuperaisessa opinnaytetydsuunnitelmassamme tarkoituksena oli mitata my6s
rectus femoris -lihaksen aktiivisuutta, mutta saimme kuitenkin kayttéémme
ainoastaan nelja podia. Koska mittasimme opinnaytetyossa ainoastaan kahden
guadriceps-lihaksen aktivaatiota, emme tieda, kuinka paljon quadriceps—lihaksista
rectus femoris tai vastus intermedius aktivoituivat testauksen aikana.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tietdad jokaisen yksittdisen lihaksen
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aktivoituminen ja nain koko quadriceps-lihasten yhteistyd. Tama vaatisi Mpower-

laitteella testattaessa kaksi erillistd mobiililaitetta ja kahdeksan podia.

Opinnaytetyon mittaukset tapahtuivat touko- ja kesdkuun aikana, jolloin kaikilla
testihenkil6illa oli leikkauksesta kulunut inkluusiokriteereissa vaadittu aika. Ennen
mittauksia olimme kevaan aikana perehtyneet ACL-leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen ja urheiluun paluu -tutkimuksiin. Valitsimme testit sen perusteella,
mista tutkimusnayttéa parhaiten 16ytyi, ja perehdyimme testien suorituksiin ennen
mittauksia. Teimme yhden testimittauksen huhtikuussa, mink& perusteella
tiesimme, etta testaukset taytyy tehdd avarammassa tilassa, seka podit taytyy
kiinnittda testihenkiloon huolellisemmin. Tutkimustulosten analysointi tapahtui elo-

ja syyskuussa.

Testihenkiloiksi  haluttin - valita aktiiviurheilijoita, jotka ovat motivoituneet
kuntouttamaan polvea ja palaamaan urheilussa vammaa edeltaneelle tasolle.
Alkuperéisena tavoitteenamme oli 16ytda viidesta kymmeneen testihenkil6da, mutta
lopulta valintaa rajasi asettamamme inkluusiokriteerit. Tasta syysta
tutkimukseemme osallistui viisi testihenkil6a, joilla ACL-rekonstruktiosta oli kulunut

6-13 kuukautta, mika on yleisimmin urheiluun palaamisen ajankohta.

Kehityimme opinnéytetydprosessin aikana paljon testauksessa, ja jokainen
testitilanne oli aiempaa tilannetta sujuvampi. Mpowerin kaytto oli meille aivan uutta,
mutta saimme apua Mika Herralalta koko opinnaytetydprosessin ajan Mpowerin
kaytostd, ja han auttoi meitd myos tutkimustulosten analysoimisessa.
Testaustaitojemme lisaksi kartutimme aiempaa teoriatietoamme ACL-vammasta,

sen riskitekijoistd sek& kuntoutuksesta erityisesti urheilijoiden kohdalla.
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LITE 1. IKDC 2000 -kysely

2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM

Your Full Name

Today's Date: / / Date of Injury: / /
Day Month  Year Day Month Year

SYMPTOMS*:
*Grade symptoms at the highest activity level at which you think you could function without significant symptoms,
even if you are not actually performing activities at this level.

1. What is the highest level of activity that you can perform without significant knee pain?

«Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
s{Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

2UModerate activities like moderate physical work, running or jogging
10Light activities like walking, housework or yard work

oUnable to perform any of the above activities due to knee pain

2. During the past 4 weeks, or since your injury, how often have you had pain?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neeer D O O O O O O O O QO Q —Constant
3. If you have pain, how severe is it?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Worst pain

a'd 0 0 0O 0O 0O 0O 0O O O O magnabe

>

During the past 4 weeks, or since your injury, how stiff or swollen was your knee?

sdNot at all
sQMildly
2UdModerately
1dVery
oExtremely

5. What is the highest level of activity you can perform without significant swelling in your knee?

«Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
s{Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

2dModerate activities like moderate physical work, running or jogging
1lLight activities like walking, housework, or yard work

oldUnable to perform any of the above activities due to knee swelling

o

During the past 4 weeks, or since your injury, did your knee lock or catch?
odYes 1dNo

7. What is the highest level of activity you can perform without significant giving way in your knee?
+Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
sUStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis
2dModerate activities like moderate physical work, running or jogging
10Light activities like walking, housework or yard work
oldUnable to perform any of the above activities due to giving way of the knee



Page 2 — 2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM

SPORTS ACTIVITIES:

8. What is the highest level of activity you can participate in on a regular basis?

9. How does your knee affect your ability to:

4QVery strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
3QStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

20Moderate activities like moderate physical work, running or jogging
10Light activities like walking, housework or yard work

oQUnable to perform any of the above activities due to knee

2(3)

Not difficult | Minimally | Moderately Extremely | Unable

at all difficult Difficult difficult to do
a. | Go up stairs i sd d Q od
b. | Go down stairs .a sQa . | o
c. | Kneel on the front of your knee | ;4 PIM | 1a o
d. | Squat Q sa .a 1 o
e. | Sit with your knee bent .a ;0 .0 | o
f. | Rise from a chair .a s P1M | 1 oa
g. | Run straight ahead sa sd .0 1Aa od
h. | Jump and land on your involved leg | F | PIM | 1 o
i. | Stop and start quickly Aa ;0 .0 1A oa

FUNCTION:

10. How would you rate the function of your knee on a scale of 0 to 10 with 10 being normal, excellent function
and 0 being the inability to perform any of your usual daily activities which may include sports?

FUNCTION PRIOR TO YOUR KNEE INJURY:

Couldn't |
perform |

daily |
activities |

CURRENT FUNCTION OF YOUR KNEE:

Can't
perform |
daily |
activities |

0 1

[ a

0 1

a a

2

a

2

a

3

a

3

a

6
a a
6
a a

i No
! limitation
{ in daily

| activities

i No

{ limitation
i in daily

i activities
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Scoring Instructions for the 2000 IKDC Subjective Knee Evaluation Form

Several methods of scoring the IKDC Subjective Knee Evaluation Form were investigated. The results indicated
that summing the scores for each item performed as well as more sophisticated scoring methods.

The responses to each item are scored using an ordinal method such that a score of 0 is given to responses that
represent the lowest level of function or highest level of symptoms. For example, item 1, which is related to the
highest level of activity without significant pain is scored by assigning a score of 0 to the response “Unable to
perform any of the above activities due to knee pain” and a score of 4 to the response “Very strenuous activities
like jumping or pivoting as in basketball or soccer”. For item 2, which is related to the frequency of pain
over the past 4 weeks, the responses are reverse-scored such that “"Constant” is assigned a score of 0
and "Never” is assigned a score of 10. Similarly, for item 3, the responses are reversed-scored such
that “"Worst pain imaginable” is assigned a score of 0 and “"No pain” is assigned a score of 10. Note:
previous versions of the form had a minimum item score of 1 (for example, ranging from 1 to 11). In the most
recent version, all items now have a minimum score of 0 (for example, 0 to 10). To score these prior versions, you
would need to transform each item to the scaling for the current version.

The IKDC Subjective Knee Evaluation Form is scored by summing the scores for the individual items and then
transforming the score to a scale that ranges from 0 to 100. Note: The response to item 10a “Function Prior to
Knee Injury” is not included in the overall score. To score the current form of the IKDC, simply add the score for
each item (the small number by each item checked) and divide by the maximum possible score which is 87:

Sum of Items

IKDC Score = - -
Maximum Possible Score

:|X100

Thus, for the current version, if the sum of scores for the 18 items is 45 and the patient responded
to all the items, the IKDC Score would be calculated as follows:

IKDC Score = Eﬂ x 100

IKDC Score =51.7

The transformed score is interpreted as a measure of function such that higher scores represent higher levels of
function and lower levels of symptoms. A score of 100 is interpreted to mean no limitation with activities of daily
living or sports activities and the absence of symptoms.

The IKDC Subjective Knee Form score can be calculated when there are responses to at least 90% of the items
(i.e. when responses have been provided for at least 16 items). In the original scoring instructions for the IKDC
Subjective Knee Form, missing values are replaced by the average score of the items that have been answered.
However, this method could slightly over- or under-estimate the score depending on the maximum value of the
missing item(s) (2, 5 or 11 points). Therefore, in the revised scoring procedure for the current version of a form
with up to two missing values, the IKDC Subjective Knee Form Score is calculated as (sum of the completed items)
/ (maximum possible sum of the completed items) * 100. This method of scoring the IKDC Subjective Knee Form
is more accurate than the original scoring method.

A scoring spreadsheet is also available at: www.sportsmed.org/research/index.asp This spreadsheet uses the
current form scores and the revised scoring method for calculating scores with missing values.
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