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Polven eturistisiteen (ACL) repeama on yksi yleisimpia polven alueen ligamenttivammois-
ta. ACL -repedman hoidosta on viime aikoina julkaistu paljon kirjallisuutta, jossa vertaillaan
konservatiivista ja postoperatiivista hoitoa. Tah&n paivaan mennessé ei ole saatu taytta
konsensusta kumpi hoitomenetelma on parempi. Tutkimusten mukaan rekonstruktio on
yleensa ehdoton, jos ACL —repedmaan liittyy litdnnaisvaurioita, kun taas konservatiivista
hoitoa voidaan suositella, mikali polvi on stabiili, likunnalliset harrastukset eivat ole polvea
rankasti kuormittavia eika liitannaisvaurioita ilmene.

Tama opinnaytetyd on Kirjallisuuskatsaus ACL —repeaméan konservatiivisesta kuntoutuk-
sesta. Opinnaytetytn tavoitteena oli koota yhteen tutkimusnayttoon perustuvia ACL- re-
peaman konservatiivisia hoitomenetelmia.

Katsaukseen valikoitui Pubmed -tietokannasta suoritetun haun avulla 3 tutkimusta ja lisak-
si yksi tutkimus haun ulkopuolelta, joissa kaikissa kuvattiin eritellysti ACL konservatiivises-
sa hoidossa kaytettyja menetelmia ja niista saatuja tuloksia.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kaikki tutkimukset tukevat varhaista polvinivelen liikkuvuusharjoit-
telua, hamstring ja quadriceps -lihasten suljetun kineettisen ketjun lihasharjoittelua, seka
toiminnallista harjoittelua kuntoutuksen loppuvaiheessa.

Yhteenvetona todettakoon, etté vaikka nykyisten tutkimusten perusteella voidaan asettaa
jonkin nakdisia hoitolinjauksia hoitomenetelmien suhteen, tarvitaan vield tarkentavia lisa-
tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Avainsanat Polven eturistiside (ACL), ACL -repeama, konservatiivinen hoito
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Anterior Cruciate Ligament (ACL) rupture is one of the most common ligament injuries
associated with the knee joint. Lately a lot of research has been published comparing op-
erative and conservative treatment of the injury. A clear consensus about the subject has
not yet been established. According to contemporary research, operative treatment is gen-
erally needed in case of associated injuries accompanying the ACL tear. Conservative
treatment can be recommended when the knee is stable, there are no accompanying inju-
ries and the patient’s recreational activities do not place excessive stress on the knee joint.

This thesis is a literature review about the conservative treatment of the ACL rupture. The
aim of the study was to collect research-based evidence about the methods used in the
conservative treatment of the injury.

Three studies were selected based on a search concluded in the PubMed —database. In
addition, one other research article was chosen outside of the PubMed —search. All the
articles chosen described the outcomes and specific methods used in the conservative
treatment of the ACL rupture.

In conclusion, all the articles reviewed recommended early mobilization of the injured joint,
closed-chain isometric exercises of the hamstring and quadriceps muscles and functional
training in the late phase of the rehabilitation. Although some basic principles about the
effective methods used in conservative treatment can be established, there is a need for
more specific research about the conservative treatment of the ACL-rupture.

Keywords Anterior cruciate ligament (ACL), ACL —rupture, conservative
treatment
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1 Johdanto

Polven eturistisiteen (anterior cruciate ligament, ACL) repeama on yksi yleisimmista
polveen kohdistuvista ligamenttivammoista, varsinkin nuorilla ja urheilijoilla (Lei, Zhi-
Gao, Qi-Rong & Liu-Bing 2018: 2960). Suomessa ACL- leikkauksia tehtiin vuonna
2010 noin 2900. Repeadmista noin kolmasosa tapahtuu ulkoisen kontaktin aikaansaan-
noksena ja loput tyypillisesti yhden jalan suljetussa kineettisessa ketjussa tapahtuvan
akillisen suunnanmuutoksen yhteydessa (Suomalainen, Sillanpaa & Jarvelda 2014:
489.)

ACL- repedmén hoidosta ja kuntoutuksesta on tehty suhteellisen paljon tutkimusta.
Suurin osa tutkimuksista painottuu tarkastelemaan postoperatiivista kuntoutusta tai
rekonstruktiota eri nakdkulmista. Selkeaa nayttéa rekonstruktion tai konservatiivisen
hoidon paremmuudesta ei kuitenkaan vield ole (Farshad, Gerber, Meyer, Schwab,
Blank & Szucs 2011: 5).

Konservatiivisia hoitomenetelmid koskevia tutkimuksia l16ytyy huomattavasti vahemman
ja nama tutkimukset keskittyvat yleensa yhden hoitomenetelman vaikuttavuuden arvi-
ointiin. Rekonstruktion ja sen jalkeisin kuntoutuksen sek& konservatiivisen hoidon eroja
ja vaikuttavuutta on tutkittu erilaisilla kohderyhmilla ja tdman tydn tarkoituksena on sel-

vittda konservatiivisen hoitolinjan eri menetelmia.

Tama opinnaytetyd kasittelee polven eturistisiderepedméan konservatiivisen hoidon
menetelmia kuntoutuksen eri vaiheissa. Esittelemme kirjallisuuskatsaukseen nojaten,
minkalaisia eri hoitomenetelmia kaytetaan eturistisiteen konservatiivisessa kuntoutuk-
sessa. Tydn on tarkoitus herattda ajatuksia konservatiivisesta hoitomenetelméasta ja
sen mahdollisuuksista ACL —repeaman kuntoutuksessa. Aiheen valintaan vaikuttavia
tekijoitd ovat mm. vamman yleisyys, tamanhetkisen tiedon ristiriitaisuus (rekonstruktio
vs. konservatiivinen lahestymistapa) seka yhteiskunnallisessa keskustelussa viime
aikoina esilla ollut debatti kalliiden leikkaushoitojen todellisen tarpeen ja vaikuttavuuden

arvioimisesta.
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Tarkoituksena on etsia yleisesti kaytettyja hoitomenetelmia ja koostaa niistd johdonmu-
kainen taulukko, josta selviad mita menetelmia kaytetdan kussakin kuntoutuksen vai-
heessa. Selkea ja johdonmukainen kuntoutuspolku auttaa hahmottamaan paremmin

kuntoutuksen eri vaiheita ja ymmartamaan kuntoutuksen kokonaisuutta.

2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Tavoitteena on keratd mahdollisimman kattavasti tietoa ACL —repeaman konservatiivi-
sista hoitomenetelmistd. Tarkoituksena on hybddyntaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta mukailevaa tiedonkeruu tapaa ACL —repeaman konservatiivisten hoitomenetel-

mien selvittdmiseksi.

3 Polven eturistiside, anterior cruciate ligament (ACL)

Polven eturistiside (anterior cruciate ligament, ACL) on levea nivelside, jonka tehtavana
on rajoittaa tibian eteenpain liukumista suhteessa femuriin, seka polven kiertosuunnan
likkeita (Kiapour 2014: 317; Kallio 2010: 289).

ACL:n kiinnityskohdat ovat tibian intercondylariksen anteromediaalisessa ja posterola-
teraalisessa osassa, seka femurin intercondylariksen lateraalisessa osassa (Steckel,
Fu, Baums & Klinger 2009: 783). ACL muodostuu tibian kiinnityskohtien mukaisesti
anteromediaaliseen (AM) ja posterolateraaliseen (PL) saikeeseen. Naiden kahden eri
saikeen ollessa hieman erimittaisia, jannittyvat ne myds hieman eriaikaisesti polven
likkeissa (Kallio 2010: 289). AM —saie on kaikista kireimmillaén polven ollessa hieman
fleksiossa, kun taas PL —sdie jannittyy aari fleksiossa ja ekstensiossa (Zhao, Tham-
byah & Broom 2015: 286).
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Kuvio 1. Polvinivelen tarkeimmat ligamentit

4 Polven eturistisiteen repeama

ACL —repeadma kuuluu polven yleisimpiin ligamenttivammoihin. Repedméan todentami-
nen tapahtuu Kliinisen tutkimisen lisdksi magneettikuvauksen avulla (Magnetic Reso-
nance Imaging, MRI), joka on hyvin tarkka ja herkk& kuvantamismuoto (Halinen, Koi-
vikko Lindahl & Hirvensalo 2009: 1737.)

4.1 Eturistisiderepedman vammamekanismi

ACL —vammat syntyvat usein urheilusuoritusten yhteydesséa, kuten jalkapallossa, las-
kettelussa tai koripallossa. ACL —repeaman karsineet potilaat kuvaavat vammautumis-
hetke& yleensa napsahduksen tai muljahduksen tunteella, jota seuraa valiton kipu seka
polven turpoaminen (Kallio 2010: 290; Cimino, Volk & Setter 2010: 918).

Vammamekanismit voidaan jakaa karkeasti neljaan eri tyyppiin: suoran ja epasuoran
kontaktin aiheuttamiin vammoihin, ilman kontaktia tapahtuviin vammoihin ja laskette-
lussa tapahtuviin vammoihin (Lloyd 2007: 166).
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4.1.1 Suoran kontaktin aiheuttama ACL —repeama

Suoran kontaktin vammat ovat tyypillisia joukkuelajeissa kuten jalkapallossa, jossa
kanssapelaaja toimii ulkoisen voiman aiheuttajana. Suoran kontaktin vammoissa pol-
ven alueelle kohdistuu jokin ulkoinen voima, joka saa aikaan eturistisiteen repeamisen.
Repeaman aiheuttava kontakti voi tulla monesta suunnasta; esimerkiksi suoraan sivul-
ta aiheuttaen polven pettdmisen sisdanpain, takaapéin aiheuttaen tibian liukumisen
eteenpéain suhteessa femuriin tai edesta aiheuttaen polven yliojentumisen ja tydntymi-

sen valgusasentoon (Waldén ym. 2015: 1456.)

4.1.2 Kontaktittomat ACL —repedmat

Kontaktittomaan vammautumiseen liittyy yleensa jokin akillinen liike: kurotus, potkuti-
lanne tai hyppy, josta laskeudutaan taydella painolla yhden jalan varaan. Hyppytilan-
teissa polvi on yleensa lahes suora ja lonkka hieman fleksiossa, kun jalka saa kontaktin
alustaan. Vammautumisriskia saattaa kasvattaa laskeutuminen tasapainottomassa
tilassa (Waldén ym. 2015: 1455-1456.) tai jos polvessa on normaalia suurempi valgus-
kulma alastulohetkella (Shin, Chaudhari, Andriacchi 2009: 4).

4.2 LiitAnnaisvauriot

Taman tyon kannalta on oleellista ymmartaa, ettd ACL —repedman yhteydessa voi syn-
tya myds muita kudosvaurioita, jotka saattavat vaikuttaa hoitolinjan valintaan. ACL —
repeaman yhteydessa syntyneet kudosvauriot kohdistuvat yleensa polvea tukeviin ra-
kenteisiin ja naiden vaurioituminen vaatii yleensa hieman poikkeavan vammamekanis-
min. Tyypillisimmat liitdnn&isvauriot kohdistuvat polven kierukoihin tai sisemp&an sivu-
siteeseen (medial collateral ligament, MCL) (Bates, McPherson, Rao, Myer & Hewett
2017.)
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4.2.1 ACL - MCL —yhdistelmavaurio

USA:ssa 2011 tehdyn tilaston mukaan MCL —repeama on ollut meniscusvaurion jal-
keen toiseksi yleisin ACL —liitannaisvaurio (Bates ym. 2017.) ACL- MCL:n yhtaaikainen
vaurio voi tapahtua suoran kontaktin aikaansaannoksena, jolloin polveen kohdistunut
voima aiheuttaa polven yllattdvan vaantymisen sisaéanpain valgusasentoon. liman kon-
taktia tapahtuvissa vammoissa tukijalan polvi kiertyy aiheuttaen eturistisiteen ja si-
semman sivusiteen repedaman. ACL — MCL —yhdistelmavaurio vaatii yleensa poikkeuk-
setta leikkaushoitoa. Mikali sisemmaén sivusiteen repeama ei ole suuri (grade 1-2) eika
sisemmassa nivelraossa ilmene suurta valjyyttd, voidaan olettaa, ettd MCL paranee
spontaanisti ja nain ollen ACL —leikkaus voidaan toteuttaa myéhemmin. ACL —MCL
leikkaushoito toteutetaan yleensd akuutisti, jos sisemman sivusiteen repeama on as-
teeltaan 3, polven sisemmassa nivelraossa on selvaa valjyytta ja potilas urheilee huip-
putasolla (Bollier & Smith 2016).

4.2.2 ACL — Meniscus —yhdistelmavaurio

Meniscusvauriot ovat MCL vaurioiden tapaan yleisid litdnndisvaurioita eturistisidere-
peamassa. Lateraalisen meniscuksen vauriot ovat yhdistetty tyypillisesti akuutin ACL—
repeaman yhteyteen, kun taas mediaalisen meniscuksen vauriot tulevat esille hieman
myOdhemmassa vaiheessa (3kk-3v ACL —repedman jalkeen). Polven instabiilisuus saat-
taa olla yksi osatekija, joka vaikuttaa mediaalisen meniscuksen repedmiseen myohai-
semmassa vaiheessa (Clement, Shirish, Aravinda & Rajan 2008: 59-60.), kun taas
lateraalinen meniscus repe&é yleensd suoran kontaktin aikaansaannoksena ACL —
repeaman yhteydessa (Feucht ym. 2015). Mikali lateraalisen tai mediaalisen me-
niscuksen repeama ei ole suuri, saatetaan ne jattdd operoimatta ACL —leikkauksen
yhteydessa. Reoperaation riski varsinkin lateraalisen meniscuksen kohdalla on pieni
(Duchman ym. 2015).

5 Hoitolinjan valinta eturistisiderepeamassa

ACL- repedman hoitolinjan valintaan vaikuttavia tekijoitd on useita. Leikkaushoitoa har-
kitaan, mikali polvi on Kliinisesti tutkittuna valja, potilas kokee polvessa haittaavaa
epastabiilisuutta, potilaan urheilulaji on polvea rankasti kuormittava (kiertoliikkeet, kon-
taktit ym.), tai jos litdnnaisvauriot antavat sille aiheen (Kallio 2010: 291-292; Beaufils

2009). Konservatiivista hoitoa voidaan harkita, mikali polvi on stabiili, potilaan tyd ja/tai
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likunnalliset harrastukset eivat ole polvea kuormittavia, eikéa liitAnnaisvaurioita ilmene
(Kallio 2010: 291-292; Beaufils 2009)

5.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiivinen hoitolinja valitaan usein silloin kun potilaan tavoitteet kuntoutumisen
suhteen eivat ole urheilussa ja ACL-vammaan ei lity muita leikkausta vaativia liitan-
naisvammoja. Pitkalla aikavalillakin tarkasteltuna ei ole havaittu, ettd konservatiivinen
hoito kasvattaisi nivelrikon riskid verrattuna leikkaushoitoon. Hoidon tavoitteena on
palauttaa ACL-vammasta karsineen potilaan toimintakyky ilman leikkaushoitoa vahin-
taan sille tasolle, ettd han selviytyisi paivittaisista toimistaan. ACL-vamman konservatii-
vinen hoito aloitetaan progressiivisella fysioterapialla, jossa kivun sallimissa rajoissa
kuntoutetaan vammautunut polvi ihanteellisesti siten, etta alaraajojen toiminnallisuu-
dessa ei olisi merkittéavid puolieroja. Potilaan ei tarvitse kayttda ulkoista polvitukea, jos
hanella ei ole ACL-vaurioon liittyvia liitannaisvammoja, jotka edellyttaisivat ortoosin
kayttoa. Potilas kayttaa usein 2-3 viikkoa kyynarsauvoja, kunnes alaraajan toimintakyky
sallii kavelyn tuetta. Hoidon tavoitteena tulisi kuntouttaa ja harjoittaa alaraajojen lihas-
voimaa, -kontrollia ja liikkuvuutta, seka koordinaatio- ja tasapainotaitoja. (Suomalainen,
Sillanpaé & Jarvela 2014: 490; Fitzgerald ym. 2000:198).

Polven liikkuvuusharjoitteet suositellaan aloitettavaksi heti kun potilaan kipu sen sallii.
Tavoitteena on palauttaa polven alkuperéinen liikelaajuus mahdollisimman pian kun-
toutuksen aloittamisesta. Tasapainoharjoittelu parantaa polven asentoaistia ja se sopii
hyvin fysioterapian alkuvaiheen harjoitteluksi. Lihasvoimaharjoittelussa erityisesti avoi-
men kineettisen ketjun harjoitteet, jotka vahvistavat etu- ja takareitta tutkitusti edistavat
polven kuntoutumista. Alaraajojen lihaskontrolli- ja koordinaatioharjoittelulla pyritaan

parantamaan polven stabiliteettia. (Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014: 490).

5.2 Rekonstruktio

Leikkaushoitoon paadyttaessa on yleensa viisasta valttaa aikaista operaatiota. Akuutin
leikkaushoidon haasteena on mm. polven epaluotettava tutkiminen ja kuormittaminen
normaalilla tavalla, seka leikkauskomplikaatioriskien olemassaolo (Beaufils ym. 2009;
Kallio 2010: 292). Tyypillisesti ACL-rekonstruktiota kaytetddn hoitomenetelmand, kun
ACL-vammaan liittyy muita liitannaisvammoja tai potilaalla on korkeat tavoitteet fyysi-
selle aktiivisuudelleen. Mikali potilaalla ei ole liitannaisvammoja ja h&nen toimintakyvyn

kuntoutuksen tavoite ei ole urheilussa, niin ACL:n operatiivinen hoito voidaan aloittaa
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myds sen jalkeen, jos asianmukaisella konservatiivisella hoidolla ei ole saavutettu ta-
voiteltuja tuloksia. Akuutti leikkaushoito on kuitenkin tarpeen, mikali polvessa ilmenee
hieman suurempia kierukkavaurioita tai jos polven alueelta loydetaan liikkuva os-
teokondroosi. (Beaufils ym. 2009: 441; Kallio 2010: 292). Tutkimusten mukaan leik-
kaushoidon onnistumisen nakdkulmasta ei ole suurta merkitystd onko leikkaus tehty
valittbmasti vamman jalkeen vai myohdisemmassa vaiheessa (Suomalainen ym,
2014:490).

Myb6hempi leikkaushoito toteutetaan yleenséa 1-3kk vammautumishetkestéa potilaille,
joiden liikunnallinen harrastus tai tyo vaatii polven hyvaa stabiliteettia ja ennen kaikkea
niille, joiden polvi on viela akuutin vaiheen jalkeen epéastabiili (Kallio 2010: 291; Beaufils
2009). Yleisimpia leikkausta vaativia liitAnndisvammoja ovat meniscus- ja rustovauriot,
koska namé& vammat vaikuttavat rakeenteellisesti suoraan polven stabiliteettiin ja asi-
akkaan kokemaan kipuun. (Suomalainen ym. 2014: 490-491). Poikkeuksen tekevat
MCL —vauriot, jotka paranevat hyvin myds konservatiivisella hoidolla. Jos polvessa
kuitenkin esiintyy huomattavaa sivusuunnan valjyytta, saatetaan MCL korjata ACL —
leikkauksen yhteydessa. (Kallio 2010: 293.)

ACL-rekonstruktiot tehdaan yleisimmin siirrerekonstruktiona, jossa eturistiside korva-
taan autologisella/allograftisella hamstring- tai patellajannesiirteelld. Molemmissa jan-
nesiirteissa on hyvat ja huonot puolensa, mutta tutkimuksissa ei ole ilmennyt merkitta-
via eroja jannesiirteiden kestavyyden valilla. Hamstringjannesiirroissa on ilmennyt va-
hemman leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, mutta polven fleksion heikkeneminen
saattaa vaivata potilaan toimintakykyé. Patellajannesiirroissa on suurempi riski polven
ekstensiovajeeseen, mutta siirteiden tukevuus rekonstruktioiden jalkeen puoltavat nii-
den kayttéa. Jannesiirteiden kiinnityksessa kaytettddn myos useita eri menetelmia ja
materiaaleja, joista jokaisella on omat hyva ja huonot puolensa. (Suomalainen, Sillan-
paa & Jarvela 2014: 49).

ACL —rekonstruktiot tehdaan téhystysleikkauksena. Yleisimmin kaytetyt leikkausteknii-
kat ovat yksois- ja kaksoissiirretekniikat. Yksoissiirretekniikassa ACL:n anteromediaali-
nen kimppu korvataan siirrdnndisellda. Anteromediaalinen kimppu vastaa polven stabili-
teetista etu-takasuunnassa polven ollessa fleksiossa. Kaksoissiirretekniikassa korva-
taan edella mainitun liséksi posterolateraalinen kimppu, joka vastaa enimmakseen pol-
ven stabiliteetista kiertoliikkeissa. Naita kahta rekonstruktiotekniikkaa vertailevissa tut-

kimuksissa on huomattu, ettd kaksoissiirretekniikkaa on ollut vahintddn yhta hyva tai
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parempi kuin yksoissiirretekniikka. (Suomalainen, Sillanpaa & Jarvela 2014: 492-493;
Suomalainen 2014: 22-23; Raines ym. 2017: 563.)

6 Opinnaytetyén menetelmat

6.1 Toteutustapa ja —aikataulu

Opinnaytety®d toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukai-
sesti. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda tiivistetty kokonaiskuva aiheesta jo
olemassa olevasta tutkimustiedosta ja naytosta, seké analysoida néita tarkemmin (Jo-
hansson ym. 2007: 3). Varsinaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kolme
keskeista tavoitetta menetelmassa ovat alkuperaistutkimusten kattava kerddminen,
valittujen tutkimusten laadun arviointi ja tutkimustulosten yhdistdminen tilastollisia me-
netelmia kayttden (Makela ym. 1996: 2). Opinnaytetydn toteutuksen jaksotus jakautui

naitd mainittuja tavoitteita soveltaen:

Tutkimussuunnitelma ja sen eteneminen paépiirteissaan:

1. Kattavan tutkimusaineiston kerddminen. Tarkeaa tiedon valikoitumisesta johtuvan
harhan minimoimiseksi. Toteutetaan konehaulla Pubmed -tietokannasta, englannik-

si. Tarkemmat hakulausekkeet maaritellaan toisaalla suunnitelmassa.

2. Haun tulosten arvioiminen ja relevanttien hakutulosten seulominen joukosta. My6s

taman prosessin kuvaaminen ja valintojen perusteleminen.

3. Mahdollisten lisatutkimusten ottaminen mukaan haun ulkopuolelta, mikéli havai-

taan, etta tahan on tarvetta

4. Valittujen tutkimustulosten analysoiminen ja yhdistaminen.

5. Tyon viimeistely ja julkaiseminen.
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6.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydn aineiston haku suoritettin konehakuna Pubmed -tietokannasta. Haku
suoritettiin englannin kielella. Aluksi yritettiin rakentaa monimutkaista hakulauseketta
tietokannan tukeman Boolen logiikan mukaan, kayttden operaattoreita AND, OR ja
NOT rajaamaan haun tuloksen mahdollisimman hyvin tarkoitusta vastaavaksi. Tama
lahestymistapa ei kuitenkaan tuottanut haluttua lopputulosta, tuloksena oli vuorostaan
hyvin suppeita otoksia, joihin perustuen ei olisi saanut kattavaa edustusta taméanhetki-
sista tutkimustuloksista katsausta varten. Toimivaksi ratkaisuksi osoittautui yksinker-
taistaa hakulauseketta huomattavasti ja karsia epaolennaiset julkaisut joukosta manu-
aalisesti.

Hakulausekkeen avulla tietokannasta |0ytyi 286 tutkimusta, joista suurin osa karsiutui
heti kéttelyssa otsikon perusteella (eivat kasitelleet aihetta). Abstraktien lukemisen jal-
keen joukosta karsiutuvat mm. postoperatiiviseen kuntoutukseen keskittyvat tutkimuk-
set, erityisryhmiin keskittyvat ja tapaustutkimukset. Varsinaisen tekstin perusteella vali-
koituivat joukosta ne tutkimukset, joissa oli kuvailtu ACL -repeaman konservatiivisen
hoidon menetelmia ja arvioitu niiden vaikuttavuutta, (verrattuna siihen, ettad tutkimuk-
sessa ainoastaan raportoitiin konservatiivisella hoitolinjalla saavutetuista tuloksista).
Lopulta haun tuloksista lahempaan tarkasteluun valikoitui 3 tutkimusta. Liséksi paatet-
tiin ottaa mukaan lahempaan tarkasteluun yksi tutkimus haun ulkopuolelta. Kyseiseen
artikkeliin oli viitattu useassa luetussa tutkimuksessa, ja se oli seké aiheen etta toteu-

tuksen puolesta katsaukseen sopiva.
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Hakulauseke:

ACL and conserva-
tive

Otsikon perus&eella
jatkoon 80 tutkimusta

Poissuljetut: mm. ei kasittele
aihetta, elaintutkimukset

Abstraktin perusteella jatkoon
33 tutkimusta

Poissuljetut: kasittelivat mm.
postoperatiivista  kuntoutusta,
erityisrynmid koskevat tutki-

mukset

Tekstin perusteella jatkoon 3
tutkimusta

Lopullinen ai-

neisto:

3 tutkimusta

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi

g\ \

Poissuljetut: mm. koko teksti ei
saatavilla, ei kuvaile konkreet-
tisesti konservatiivisen hoidon

menetelmia

Yksi tutkimus

haun ulkopuolel-
ta
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7 Tulokset

Tutkimushaun perusteella katsaukseen valituista tutkimuksista yksi kasitteli pelkéstéaan
polven eturistisiteen konservatiivista hoitoa, yksi polven ligamenttivammojen konserva-
tiivista hoitoa (joista yksi ACL) ja yksi vamman arvion, hoidon, kuntoutuksen ja ennal-
taehkaisyn keinoja. Tutkimushaun ulkopuolelta katsaukseen valittiin yksi tutkimus, jon-
ka koimme tuovan lisanakemysta ja taydentavaa tietoa konservatiivisen hoidon mene-

telmista.

Katsaukseen valitut tutkimukset

Kannus, Pekka — Jarvinen Markku 1990. Nonoperative Treatment of Acute Knee Ligament
Injuries. Sports Medicine 9 (4): 244-260

Micheo, William — Hernandez, Liza — Carlos, Seda 2010. Evaluation, Management, Rehabilita-
tion, and Prevention of Anterior Cruciate Ligament injury: Current Consepts. American Acade-
my of Physical Medicine and Rehabilitation 2 (10): 935-44

Strehl, Alexander — Eggli, Stefan 2007. The Value of Conservative Treatment in Ruptures of
the Anterior Cruciate Ligament. The Journal of Trauma: Injury, Infektion, and Critical Care 62
(5):1159-1162

Frobell, Richard — Roos, Ewa — Roos, Harald — Ranstam, Jonas — Lohmander, Stefan 2010. A
Randomized Trial of Treatment for Acute Anterior Cruciate Ligament Tears. The New England
Journal of Medicine 363:331-342

Taulukko 1. Katsaukseen valitut tutkimukset

Olemme jasennelleet katsauksen avulla saadut tutkimustulokset eri hoitomenetelmista

seuraavan osioon (7.1).
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7.1 ACL —repedman konservatiivisessa kuntoutuksessa kaytettavat hoitomenetelmat

ACL —repeaman konservatiiviset hoitomenetelmét voidaan tutkimusten perusteella ja-
kaa nivelen liiketta yllapitaviin ja lihasaktivaatioharjoitteisiin, tasapaino/proprioseptisiin
harjoitteisiin ja toiminnallisiin harjoitteisiin. Esittelemme kyseisten menetelmien liséksi

myd6s muut tutkimuksissa esille tulleet hoitomenetelmét.

7.1.1 Nivelen liiketta yllapitavat ja lihasaktivaatioharjoitteet

Heti vammautumisen jalkeen polven alueelle esiintyy yleensa voimakasta turvotusta ja
jalka saattaa tuntua jaykalta. Tutkimusten mukaan polvinivelen liikuttaminen tulisi kui-
tenkin aloittaa mahdollisimman nopeasti vammautumisen jalkeen (1,2,3,4). Pyrkimyk-
Sena on saavuttaa taysi ekstensio ja rajoitettu fleksiosuunnanliike (>90°) (1) jo akuutis-
sa vaiheessa (3,4). Liikkuvuusharjoitteita tulisi jatkaa niin pitkdan, kunnes saavutetaan

samanvertainen liike terveeseen puoleen verrattuna (1,2,3,4).

Lihasaktivaatioharjoitteet pyritdan aloittamaan jo muutaman paivan sisalla vammautu-
misesta (1). Alkuvaiheen harjoitteet kattavat sisallaan takareiden (hamstring) ja eturei-
den (quadriceps) suljetun kineettisen ketjun harjoitteita (CKC), jotka toteutetaan aina
isometrisesti (1,2,3,4). Suljetun kineettisen ketjun harjoitteiden etuna on, etté ne vahen-
tavat riskia tibian liukumiselle eteenpain suhteessa femuriin ja ovat siksi tarkeita var-
sinkin alkuvaiheessa (3). CKC —harjoitteita jatketaan akuutin vaiheen jalkeen vield noin
2kk, jonka jalkeen voidaan aloittaa avoimen kineettisen ketjun harjoitteet (2,3,4).
Hamstring ja quadriceps harjoitteiden lisaksi myds muiden alaraajan lihasryhmien har-
joittelu on sallittua myéhemmassa vaiheessa (2,3,4). Yhden tutkimuksen mukaan mo-
nipuolinen alaraajojen sek& keskivartalon lihasvoimaharjoittelu voidaan aloittaa jo
akuutissa vaiheessa (4). Lihasaktivaatio ja mydhemmassa vaiheessa lihasvoimaharjoit-
teiden tavoitteena on palauttaa vammautuneen alaraajan voimataso vastaamaan ter-
veen alaraajan voimatasoa. Harjoittelua tulisi jatkaa siihen asti, kunnes saavutetaan
lahes identtinen voimasuhde vammautuneen ja terveen alaraajan suhteen, joka tapah-

tuu yleensa 6kk vammautumishetkesta (1).
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7.1.2 Tasapaino- ja proprioseptiset harjoitteet

Koska polven dynaaminen stabiliteetti heikkenee ACL —repeaman yhteydessa on pe-
rusteltua ja tarpeellista ottaa kuntoutukseen mukaan neuromuskulaarisia ja propriosep-
tisia harjoitteita. Erilaisten neuromuskulaaristen kaavojen (mm. keskivartalon kontrollin
puute, huono lajitekninen osaaminen) korjaaminen esim. CKC —harjoitteilla, painonsiir-
toharjoitteilla, perturbaatioharjoitteilla tai hypysta laskeutumisharjoitteilla lisda dynaa-

mista stabiliteettia ja taten ehkdisee ACL —vamman uudelleen syntya (4.)

Tasapaino- ja proprioseptiset harjoitteet voidaan suorittaa tutkimusten mukaan mm.
yhden/kahdenjalan seisontaharjoitteilla. Harjoittelu aloitetaan ensin vakaalla alustalla
seisomisella ja kun valmiudet antavat myodden voidaan siirtya epavakaammille alustoil-
le (tasapainolauta, pehmeat alustat) (1,2,4). Muita harjoitteita ovat mm. yhden ja kah-
den jalan hyppelyt ja ketteryysharjoitteet (kahdeksikkojuoksu, lajinomaiset kette-
ryysharjoitteet) (1,4).

Tasapaino —ja proprioseptisten harjoitteiden tavoitteena on herattaa hamstring- ja
quadricepslihasten yhteistoimintaa (co-activation) ja vahentdd voimatasoeroja naiden
lihasten valilla. Yllamainittujen harjoitteiden pyrkimyksena on myos vahentdd mm. pol-
ven pettamisen tapahtumia (2), jotka ovat yleisia varsinkin konservatiivisesti hoidettujen

potilaiden parissa.

7.1.3 Toiminnalliset harjoitteet

Toiminnalliset harjoitteet tarkoittavat eri potilaille hieman erilaisia harjoitteita. Mikéali
tavoitteena on palata korkean riskin lajeihin (jalkapallo, koripallo ym.), joissa vaaditaan
hyvaéa polven stabiliteettia, tulisi toiminnalliset harjoitteet aloittaa n.16vk kohdalla vam-
mautumisesta (3,4). Urheilijoilla kohdalla harjoitteet kattavat sisallaén erilaisia koordi-
naatio-, hyppy- ja laskeutumisharjoitteita sivusuunnassa ja vertikaalisesti seka juoksu-
harjoitteita etu- ja takaperin (1). Tutkimusten mukaan toiminnallista polvitukea olisi syy-
ta kayttad harjoitteiden suorittamisen aikana (1,2). Varsinkin jos potilas kokee epéavar-
muutta tai polven epdstabiilisuutta toiminnallisissa harjoitteissa, on perusteltua hyddyn-

taa polvitukea (2).

Matalan kynnyksen toiminnalliset harjoitteet kuten kuntopyoraily, vesijuoksu ja kavely
voidaan aloittaa jo suhteellisen varhaisessa vaiheessa kuntoutusta. Kuntopy6ran pol-

keminen aloitetaan ilman vastusta lukkopolkimien avulla ja kuntoutuksen edetessa pyo-
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raily sallitaan myds ulkona (4). Kavelyn harjoittelu aloitetaan osapainovarauksella kyy-
narsauvojen avulla (1,2,3,4) ja noin 4vk jalkeen voidaan kavella jo normaalisti ilman
varausrajoituksia (1,3,4). Juoksuharjoittelu voidaan aloittaa noin 3kk vammautumises-
ta, tasaisella alustalla tai juoksumatolla (1,4).

7.1.4 Lisdhoitomenetelmat

Akuuttivaiheessa on tarpeellista hoitaa kivun liséksi polven alueella esiintyvaa turvotus-
ta (1,3,4). Turvotusta tulisi tarkkailla koko kuntoutuksen ajan, silla se saattaa hankaloit-
taa esimerkiksi lihasaktivaatioharjoitteiden suorittamista. Mikéali turvotusta esiintyy kun-
toutuksen edetessé, voidaan harjoittelu hetkellisesti lopettaa ja hoitaa turvotus asetta-
malla polven alueelle kylmépakkaus, kompressoimalla se ja nostamalla kohoasentoon

(1)

Akuuttivaiheen hoidossa voidaan halutessa kayttdd myos sdhkostimulaatiota. Sahkos-
timulaation avulla pyritéan ehkdisemaan lihassurkastumien kehittymisté polvea ympa-
réiviin lihaskudoksiin. Tutkimustulokset ovat olleet positiivisia sahkdstimulaation mah-
dollisuudesta jarruttaa lihassurkastumien syntya (1.)

7.2 Tulosten analysointi ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tdmanhetkiseen tutkimusnayttoon perustuen
ACL-repeaman konservatiivisen hoidon menetelmét. Konservatiivisten hoitomenetel-
mien vaikuttavuudesta l0ytyi kylla tutkimustietoa. Ongelmana tamén katsauksen nako-
kulman kannalta oli, ettei suurimmassa osassa haulla 16ydetyistéd aiheeseen keskitty-
vissa tutkimuksissa ollut juurikaan eritelty kaytettyja hoitomenetelmid muuten kuin hy-

vin yleisella tasolla.

Lopulta tarkastuksen kohteeksi valikoitui nelja tutkimusartikkelia, joissa kaytettyja kei-
noja oli eritelty riittdvan selkeasti. Tutkimusten raportoimat tulokset olivat yhtenevaisia
monelta osin, joskin myos ristiriitaisuuksia esiintyi. Kaikki tutkimukset paatyivat suosit-
telemaan vammautumisen jalkeista mahdollisimman nopeata polviniveleen liikku-
vuusharjoittelun aloittamista, liikkuvuusharjoittelun jatkamista, kunnes puolierot terveen
ja vammautuneen polven valilla ovat tasaantuneet, quadriceps- ja hamstring-lihasten
isometrisia suljetun ketjun lihasharjoitteita ja kuntoutuksen loppuvaiheessa toiminnalli-
sia harjoitteita. Yhteenveto kaikista tutkimuksissa raportoiduista hoitomenetelmista I6y-

tyy alla olevasta taulukosta.
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Keinot ja tavoitteet: Tutkimukset:
Kannus P. Micheo W. ym. | Strehl A. Eggli | Frobell R ym.
Jarvinen M. 2010 S. 2007 2010
1990

Mahdollisimman aikaisin | x X X X

aloitettu polviniveleen
liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelun X X
tavoitteena taysi eks-
tensio akuuttivaiheessa

Rajoitettu polviniveleen X
fleksio (>90°) akuuttivai-
heessa

Liikkuvuusharjoittelua X X X X
kunnes puolierot tasaan-
tuneet

Lihasaktivaatioharjoitteet | x
muutaman paivan sisalla
vammautumisesta

Hamstring- ja quadri- X X X X
ceps -lihasten isometri-
set CKC —harjoitteet
alkuvaiheessa

Avoimen kineettisen X X X
ketjun harjoitteet alku-
vaiheen jalkeen

Muiden alaraajalihasten X X X
harjoitukset alkuvaiheen

jalkeen

Akuuttivaiheen monipuo- X

linen ala- ja keskivarta-
lon lihaskuntoharijoittelu

Progressiivisesti vaikeu- | x X X
tuva tasapainoharjoittelu

Neuromuskulaariset X X
harjoitteet polvinivelen
proprioseptiikan vahvis-
tamiseksi

Loppuvaiheen toiminnal- | x X X X
linen harjoittelu

Polvituen kayttd toimin- | x X
nallisissa harjoitteissa

Lajispesifi harjoittelu X X
loppuvaiheessa

Taulukko 2.  Yhteenveto tutkimuksissa kaytetyistd konservatiivisista hoitomenetelmista
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tutkia polven eturistisiteen repeaman kon-
servatiivisia hoitomenetelmia kuntoutusprosessin eri vaiheissa Kirjallisuuskatsauksen
avulla. ACL-repeama on yleinen polvivamma varsinkin fyysisesti aktiivisilla ihmisilla ja
etenkin henkildilla, joilla fyysiseen aktiivisuuteen liittyy esimerkiksi paljon hyppimista tai
akillisia suunnanvaihtoja. Aikaisemmin on ajateltu, ettd revenneen ACL:n hoidossa
operatiivinen hoito olisi paras ja tehokkain ratkaisu. Operatiivisesta hoidosta ja sen eri
vaihtoehdoista on tehty paljon tutkimuksia ja menetelmavertailuja, mutta konservatiivi-
sesta hoidosta tai sen vertailua operatiivisen hoitoon liittyvia laadukkaita ja tuoreita
tutkimuksia on erittdin vahan. Suurin osa kirjallisuudesta, joka kasittelee ACL:n konser-
vatiivista hoitoa, on lahinna systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Lisaksi laadukkaita
seurantatutkimuksia hyvalla potilas otannalla ei ole talla vuosikymmenella tehty ollen-
kaan. Nykytiedon valossa ei ole itsestédén selvaa, ettd operatiivinen hoito olisi aina pa-

rempi ratkaisu kuin konservatiivinen hoito.

Tavoitteena on ollut kerata opinnaytety6téa varten mahdollisimman ajankohtaisia ja laa-
dukkaita tutkimuksia littyen ACL-vamman konservatiiviseen hoitoon ja menetelmiin.
Valintakriteerien perusteella katsaukseen valikoitui 4 tutkimusta, joista yksi ké&sitteli
pelkastdan polven eturistisiteen konservatiivista hoitoa; yksi polven ligamenttivammo-
jen konservatiivista hoitoa (joista yksi ACL); yksi vamman arvion, hoidon, kuntoutuksen
ja ennaltaehkaisyn keinoja ja yksi laadukas ACL-repeamien hoitomenetelmien seuran-
tatutkimus. Tutkimusten avulla selvitimme ACL-vammojen konservatiivisia hoitomene-
telmia ja niiden vaikuttavuutta, seké konservatiivisen hoidon tuloksia verrattuna opera-
tilvisesti hoidettuihin ACL-vammoihin. On ollut mielenkiintoista huomata, ettd suurin
osa konservatiivisen hoidon menetelmistd on johdettu ACL-repeaman operatiivisen

hoidon pre- ja postoperatiivisista kuntoutusmenetelmista.

Konservatiiviset hoitomenetelmat, joita on kaytetty kirjallisuuskatsauksessa mukana
olleissa tutkimuksissa, esitellaan luvussa 7. Hoitomenetelmat on jaoteltu lihasaktivaa-
tioharjoitteisiin ja nivelen liikettd yllapitaviin harjoitteisiin, tasapaino- /proprioseptisiin
harjoitteisiin ja lajinomaisiin harjoitteisiin. Jokaisen menetelman kohdalla on pyritty
my0s selvittdmaan, ettd missa vaiheessa kuntoutusprosessia kukin hoitomenetelma
olisi hyva aloittaa. Vaikka operatiivinen ja konservatiivinen hoito lahestyy ACL-vammaa
eri nakokulmista, on oleellista huomata, ettd molempien menetelmien kuntoutuspro-

sessi on kuitenkin hyvin samankaltainen. Tutkimuksista kay ilmi, etta konservatiivisen
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hoidon menetelmistd on hyvin vahan laadukkaita tutkimuksia. Naytté6n perustuvia va-
kiintuneita konservatiivisia hoitomenetelmid on viela verrattain vahan, mika saattaa olla
osasyyna sille, miksi konservatiivinen hoito on vasta viime vuosikymmenin& vakiinnut-

tanut asemansa hoitokaytantona operatiivisen hoidon rinnalla.

Tutkimuksissa suurimmat erot 10ytyivat suositusten suhteen, ettéd milloin ja kuinka pal-
jon painoa vammautuneelle jalalle sai asettaa ensimmaisten viikkojen aikana. Kaytetyt
hoitomenetelmat olivat kuitenkin perusperiaatteeltaan samat, mutta tehdyissé harjoit-
teissa oli luonnollisesti my6s jonkin verran variaatioita. Perusperiaatteena on ollut prog-
ressiivisesti palauttaa vammautuneen alaraajan toimintakyky kivun sallimissa rajoissa

samalle tasolle kuin terveen alaraajan toimintakyky.

Vaikka konservatiivinen hoito on osoittautunut tehokkaaksi ja perustelluksi hoitomene-
telmaksi, niin siitd huolimatta valtaosa konservatiivisesti hoidetuista ACL-vammoista
paatyy kuitenkin leikattavaksi. Yleisimmat syyt ovat henkilén kokema kipu ja epastabii-
lius polvessa, seka my6hemmin syntyneet meniscusvauriot. Oleellisinta oli huomata
tutkimuksista, etta viivastetty leikkaushoito ei huonontanut merkittavasti polven para-
nemisennustetta. Toisin sanoen, leikkaushoito voitiin aina aloittaa myos sen jalkeen,
jos konservatiivisella hoidolla ei saavutettu kuntoutustavoitteita. Ristiriitaista kuitenkin
oli se, etta riskiennuste uusille meniscusvaurioille konservatiivisesti hoidetulle ACL-

vammalle on korkeampi (I&ahes olettamus) kuin operatiivisesti hoidetulle ACL-vammalle.

Tutkimushaussa l6ytyi paljon kirjallisuuskatsauksia, joissa vertailtiin ACL:n konservatii-
vista ja operatiivista hoitoa. Laadukkaita ja ajankohtaisia seurantatutkimuksia, joissa on
tutkittu konservatiivisen hoidon menetelmi&, on hyvin vahan. Tama opinnaytetyon tar-
koituksena on esitella ACL-vamman konservatiivisen hoidon menetelmia yleisella tasol-
la. Tastad syysta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuksia, joissa oli mahdollisim-
man vahan rajattu koehenkildiden ominaisuuksia. Esimerkiksi tutkimukset, jotka liittyi-
vat spesifisti urheilijoiden tai lasten ACL-vammoihin suljettiin pois tutkimusten karsinta-

vaiheessa.

Kiinnostuimme aiheesta omien kokemusten ja urheiluharrastuksiemme kautta. Oma-
kohtaiset kokemukset ACL-vammojen hoidosta, varsinkin terapeutin roolissa ovat viela
vahaiset, joten tavoitteenamme oli myods opinndytetydn avulla vahvistaa ammatillista
osaamistamme. Lisaksi mielenkiinto polven anatomiaa kohtaan ja ACL-vammojen ylei-

syys oli vahva peruste aiheen valinnassa. Opimme paljon tutkimusprosessin toteutta-
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misesta tehdessamme opinnaytetydta. Haastavinta oli 10ytdé ajankohtaisia tutkimuksia
aiheesta, koska ACL-vammojen konservatiivisesta hoidosta on muutenkin olemassa
hyvin vahan tutkimustietoa. Koemme kuitenkin, etta ldysimme tyydyttdvan maaran laa-
dukkaita tutkimuksia. Tulostemme pohjalta saa hyvéan yleiskasityksen ACL-vammojen
konservatiivisesta hoidosta, mutta niista ei voi suoraan johtaa naytt6on perustuvia hoi-

tosuosituksia tai kuntoutusohjeita.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, ettd suurin osa ACL —repeamaa koske-
vista tutkimukset painottuvat tarkastelemaan joko rekonstruktion eri menetelmi&, pos-
toperatiivista kuntoutusta tai vertailemaan konservatiivisen hoidon ja rekonstruktion
vdlisia eroja hoidon vaikuttavuudessa. Pelkastadan konservatiiviseen hoitoon liittyvia
tutkimuksia l6ytyi myds jonkin verran, joista valtaosa keskittyi arvioimaan yhden hoito-
menetelmén vaikuttavuutta. Vaikka ACL -repedman kuntoutusprotokolla onkin hyvin
samankaltainen konservatiivisen ja rekonstruktion valilla, olisi mielestamme aiheellista
tutkia mitk& menetelmat ovat konservatiivisesti kuntoutettavien kannalta kaikista oleelli-

simmat ja vaikuttavimmat ja miten niitd hyédynnetaan kuntoutuksen eri vaiheissa.
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Liitteet

Liite 1. ACL —repeaman konservatiivisen hoidon kuntoutuspolku esimerkki

1. Akuuttivaihe

Tavoitteet:

e Kivun ja turvotuksen hoito

¢ Nivelen kivuton liikuttelu seka taysi ekstensio suunnan liike

o Polvea ymparoivien lihaskudosten taysi aktivaatio (quadriceps, hamstring)

e Taydella painolla varaaminen vammautuneelle alaraajalle kivutta

Harjoitteet/ hoitomenetelmat:

Nivelen passiiviset ja aktiiviset liikerataharjoitteet (ojennus, koukistussuunta)

e Quadriceps ja hamstring lihasten suljetun kineettisen ketjun isometriset li-
hasharjoitteet ja

o Keskivartalon ja muiden alaraajan lihasten harjoitteet

¢ Kuntopyoraily ilman vastusta

o Kylmahoito (kylmapakkaukset, cryoterapia), nivelen kompressointi ja kohoasen-

to

e Sahkostimulaatiohoito lihassurkastumisen ehkaisemiseksi

2. Paranemisvaihe

Tavoitteet:

e Polvinivelen normaali likelaajuus/ verrattuna terveeseen alaraajaan
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¢ Kivut hallinnassa (ei harjoitteluun liittyvaa kipua)
e Tayspainovaraus seka kavelyn normalisoituminen

e Hamstring ja quadriceps lihassymmetria

Harjoitteet/ hoitomenetelmat:

Polvinivelen aktiiviset liikerataharjoitteet ja polvea ymparo6ivien lihaskudosten

venytys harjoitukset

¢ Hamstring ja quadriceps lihasten suljetun kineettisen ketjun harjoitteet

e Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet muille alaraajan lihasryhmille (moninivel-
liikkeet)

e Tasapainoharjoitteet (kahdenjalan, yhdelld jalalla, pehmeilld ja kovilla alustoilla)

o Pydraily ilman rajoituksia, vesijuoksu, kavely juoksumatolla

e Sahkostimulaatio ja tarvittaessa kylméhoidot

3. Toiminnallinen vaihe

Tavoitteet:

e Polvi taysin kivuton, ei pettamisen tunnetta

¢ Hamstring ja quadriceps lihasten voimataso verrattuna terveeseen alaraajaan

lahes identtinen

e Aktiivisuustaso palautunut vammautumista edeltaneelle tasolle

e Paluu korkean riskin lajeihin (12kk ->)
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Harjoitteet:

e Hamstring ja quadriceps lihasten avoimen kineettisen ketjun harjoitteet (Lihas-
voima, lihaskestévyys)

e Muiden alaraajan lihasten vapaa harjoittelu

e Yhden jalan koordinatiiviset harjoitteet, hyppy- ja laskeutumisharjoitteet

o Ketteryys harjoitteet ja lajinomaiset liikeharjoitteet

Juoksumatolla tai ulkona tasaisella alustalla juokseminen

Kuntoutuspolkuesimerkkiin on kaytetty lahteend opinnaytetydn katsaukseen valikoituja
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