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jallisuuskatsauksen tarkoituksena koota tuorein tutkimustieto neuromuskulaarisen harjoitte-
lun vaikuttavuudesta miesten primaaristen ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa.
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pulta kuusi alkuperaistutkimusta, joissa tutkimuksen lahtékohta ACL-vammojen ennaltaeh-
kaisyyn vaihteli. Alkuperaistutkimuksista kolmessa tutkittiin harjoitusohjelmien vaikutusta
ACL-vammalle altistaviin biomekaanisiin tekijoihin, kahdessa epidemiologisessa tutkimuk-
sessa harjoittelun vaikutusta ACL-vammojen esiintyvyyteen seka yksi meta-analyysien
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Tahan tutkimukseen paatyneiden kuuden tutkimuksen perusteella neuromuskulaarisen har-
joittelun vaikuttavuutta miesten primaaristen ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa ei voida
luotettavasti arvioida. Vahaisen tutkimusnayton takia tarvitaan lisaa tutkimusnayttéd mie-
hien ACL-vammalle altistavista tekijoista sek& neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuk-
sesta vamman ennaltaehkaisyyn.
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Abstract

The prevalence of Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries is very high, especially in piv-
oting team sports. About two-thirds of ACL-injuries are non-contact injuries and because
ACL-injury has negative effects regarding different factors in short and long term, preven-
tion of the injury is the key to avoid that from happening. Female sex has been proved to
be a one major risk factor for primary ACL-injury and for that reason the effectiveness of
neuromuscular training has been studied more in female than male athletes. Neuromuscu-
lar training has been proved an effective way to prevent female ACL-injuries but there are
fewer studies that have researched and proved the effectiveness of neuromuscular training
with male athletes. The objective of this systematic review was to investigate whether neu-
romuscular training reduces the incidence of primary ACL-injuries in male athletes.

Original studies were searched from four different databases: PubMed, Cinahl, Cochrane
and ScienceDirect. After the search, there were 379 studies. Utilizing the inclusion and ex-
clusion criteria and the quality of these studies there were six original studies, where the
perspective for injury prevention was different. Three of six studies investigated the effect
of neuromuscular training on biomechanical risk factors for ACL-injury, two of the studies
were epidemiological studies, which investigated the effect of neuromuscular training on
prevention of ACL-injuries and one study which was the meta-analysis of meta-analysis
and included reviewed studies which had investigated the effectiveness of neuromuscular
training.

There was not enough evidence to make conclusions on how neuromuscular training af-
fects preventing ACL-injuries in male athletes. There is a need for more studies on factors
that predispose males to ACL-injury and how neuromuscular training affects prevention of
injuries.
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1 JOHDANTO

Suomessa tapahtui noin 420 000 urheilutapaturmaa vuoden 2017 aikana, ja
naistéd vammoista 121 000 vaati laakarin hoitoa. Kaikista naistd vammoista
16,9 % esiintyi polven alueella. (Parkkari ym. 2018.) Euroopassa ACL-vam-
moja esiintyy vuosittain 10—64-vuotiailla 81:100 000 asukasta kohden. Yhdys-
valloissa suoritetaan vuosittain yli 200 000 ACL-leikkausta, joiden aiheuttamat
kustannukset ovat yli 2 miljoonaa dollaria. (Brukner & Khan 2017, 737.)

Polven vammoista ACL-vammaa pidetdan merkittdvana johtuen sen aiheutta-
masta pitkasta toipumisajasta seka negatiivisista vaikutuksista henkilén sosio-
ekonomisiin ja psykologisiin tekijoihin. Naiden lisdksi ACL-vamman on todettu
my6hemmin lisaavan alttiutta muille polven vammoille ja lisdavan riskia polven
nivelrikon ennenaikaiseen kehittymiseen. (Hewett ym. 2010; Lundblad ym.
2016; Sugimoto ym. 2016.)

Vaikka ACL-vamman negatiiviset vaikutukset on tiedostettu jo pitkaan, on
ACL-vamman esiintyvyys 14-18-vuotiailla naisilla kymmenenkertaistunut ja
18-22-vuotiailla naisilla viisinkertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana (Hewett
ym. 2010). Suomalaisessa vaesttsséa nuorten 13—18-vuotiaiden tyttdjen ja poi-
kien ACL-vammojen esiintyvyys on kaksinkertaistunut viimeisten 15 vuoden
aikana (Weitz ym. 2019).

Yleisesti naissukupuolta on pidetty suurimpana ACL-vammalle altistavana te-
kijana, silla ACL-vammoja syntyy 2,4-9,7 kertaa enemman samalla tasolla ur-
heileville naisille kuin miehille (Boden ym. 2010; Hewett ym. 2010; Brukner &
Khan 2017, 737). Esimerkiksi jokaisessa naisten ammattilaisjalkapallojoukku-
eessa voidaan olettaa esiintyvan yksi ACL-vamma kilpailukautta kohti, kun
taas miehilla ACL-vamma sattuu kerran kahden kilpailukauden aikana ammat-
tilaisjalkapallojoukkueessa (Lundblad ym. 2016; Brukner & Khan 2017, 177).

Tahan mennessa yhtena keinona ACL-vammojen ennaltaehkaisyyn on kehi-
tetty neuromuskulaarisia harjoitteluohjelmia, jotka koostuvat useasta eri harjoi-
tusmuodosta, kuten tasapaino-, likkuvuus- ja voimaharjoittelusta seka
plyometrisista harjoitteista. Niiden tarkoituksena on lisata lihasvoimaa ja va-

hentaa alastuloissa polveen kohdistuvia voimia. (Wojtys ym. 1996; Hewett ym.
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1999; Panics ym. 2008; Soligrad ym. 2008.) Naiden harjoitusohjelmien vaikut-
tavuutta on tutkittu laajasti naisilla ainakin merkittdvasti suuremman vammojen
esiintyvyyden takia. Eri systemaattisten katsausten ja meta-analyysien avulla
neuromuskulaarisen harjoittelun vaikuttavuudesta on saatu nayttéa naisurhei-
lijoiden osalta, mutta vastaavaa laajaa nayttoa miesten ACL-vammojen ennal-
taehkaisysta ei ole talla hetkella saatavilla. (Pasanen ym. 2008; Leppénen ym.
2016; Sugimoto ym. 2016; Webster & Hewett 2018.)

Johtuen neuromuskulaarisen harjoittelun vaikuttavuuden kapeammasta nay-
tostéa miesten ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa keskitytaan tassa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastelemaan harjoitusohjelmien ennaltaehkéisevaa vai-
kusta miehilla. Tutkimuksen tarkoituksena on koota systemaattisesti taman-
hetkinen tieto neuromuskulaarisen harjoittelun vaikuttavuudesta miesten pri-

maaristen ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa.

2 POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel on kehon suurin synoviaalinivel. Se koostuu kolmesta toiminnalli-
sesta osasta: patellofemoraalinivel, tibiofemoraalinivel ja proksimaalinen ti-
biofibulaarinivel, jotka muodostavat dynaamisen, erikoistuneen sarananivelen.
(Standring 2016, 1383.)

Patellofemoraalinivel (patellofemoral joint, PFJ) on synoviaalinivel, jossa pa-
tella niveltyy femurin kondyylien kanssa. Patellaligamentti (patellar ligament,
PL) on jatkoa quadrigeps femoris lihakselle. PL kiinnittyy proksimaalisesti pa-
tellan alakérkeen (apex patellae) ja distaalisesti tuberositas tibiaan. Sen pin-
nalliset juosteet ovat osa patella-jannetta (patellar tendon, PT). (Standring
2016, 1386.)

Femurin kondyylien valiin muodostuu trochleaarinen sulcus, jossa patella liu-
kuu (Kapandji 1997, 106; Standring 2016, 1386). Patellan tehtéva on lisata
guadricepsin voimantuottokykya lisaamalla sen vipuvartta (Kapandji 1997,
144). Polven fleksoituessa patella liikkuu pystysuoraan alaspain femurin
trochleaa pitkin ja samanaikaisesti patellan ja femurin valinen kontaktikohta

likkuu proksimaalisesti. Ekstensioliikkeen yhteydessa patellan liike on pain-
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vastainen ja polven ollessa taysin ekstensiossa vain patellan alaosa on kon-
taktissa femurin nivelpintojen kanssa. (Standring 2016, 1386.) Polvinivelen
fleksoituessa, quadriceps aktivoituu heti stabiloimaan niveltd (Kapandiji 1997,
144). Patella pysyy trochleaarisessa sulcucsessa quadricepsin ansiosta sita
voimakkaammin, mita enemman polvi fleksoituu (Kapandji 1997, 108). Aktiivi-
sen quadricepsin lisdksi staattisesta patellan tuesta vastaavat mediaalinen pa-
tellofemoraali ligamentti sekd mediaalinen patellaarinen retinaculum (Stan-
dring 2016, 1393).

Tibiofemoraalinivel (tibiofemoral joint, TFJ) on tibian ja femurin valinen
kompleksinen synoviaalinivel. Tibian proksimaalinen nivelpinta voidaan jakaa
mediaaliseen ja lateraaliseen osaan, joihin niveltyvét niiden nivelpintoja vas-
taavat femurin kondyylit. (Standring 2016, 1386-1387.)

Proksimaalinen tibiofibulaarinivel (TFPJ) on synoviaalinivel lateraalisen ti-
bian kondyylin ja fibulan caputin vélissa. Nivelen yhteydessa sijaitsee kaksi ni-
velsiderakennetta: anteriorinen ja posteriorinen tibiofibulaariligamentti. (Stan-
dring 2016, 1385.)

2.1 Polven nivelsiderakenteet

Kollateraaliligamentit (MCL ja LCL)

Mediaalisen kollateraaliligamentin (MCL) proksimaalinen kiinnityskohta sijait-
see femurin mediaalikondyylista posterosuperiorisesti. Distaalisempi kiinnitys-
kohta on tibian mediaalireunassa, sartorius-, gracilis- ja semimembranosus-
lihasten kiinnityskohdista posteriorisesti. MCL:n pinnalliset sdikeet sijaitsevat
erillaan nivelkapselista, kun taas nivelsiderakenteen syvemmat saikeet sulau-
tuvat kapselin saikeisiin mediaalimeniskin kohdalla. MCL est&a tibiofemoraali-
nivelen valgus-suuntaan kohdistuvaa voimaa. (Brukner & Khan 2017, 714.)

Lateraalinen kollateraaliligamentti (LCL) kiinnittyy proksimaalisesti ja poste-
riorisesti femurin lateraaliseen epikondyyliin, josta se punosmaisena raken-
teena kiinnittyy caput fibulaan yhdessa biceps femoriksen janteen kanssa.
LCL ei kiinnity polven nivelkapseliin, eika lateraaliseen meniskiin. LCL:n teh-
tava on rajoittaa niveleen kohdistuvaa varus suuntaista voimaa. (Kapandii
1997, 112; Standring 2016, 1390; Brukner & Khan, 2017, 714.)



Polven meniskit (medial ja lateral meniscus)

Meniskit ovat sirpinmuotoisia, intrakapsulaarisia ja syyrustoisia rakenteita. Me-
niskien proksimaalinen osa on kontaktissa femurin kondyylien kanssa, kun
taas meniskien distaaliosat ovat yhteydessa tibian nivelpintaan. Meniskit liik-
kuvat femurin kondyylien mukana — meniskien etusarvet enemman kuin takim-
maiset ja lateraalinen meniski enemman kuin mediaalinen. (Standring 2016,
1387-1388, 1392-1393.)

Meniskit jakavat polveen kohdistuvaa kuormitusta lisaéamalla tibian ja femurin
kondyylien nivelpintojen yhteensopivuutta. Ne lisdavat polven tukevuutta ja
valittavat aistitietoa lisaten stabiloivien lihasten koordinaatiota. Liséaksi meniskit
vaimentavat polveen kohdistuvia suuria voimia polven fleksio ja ekstensioiik-
keen aikana. Meniskien kyky sietaa niihin kohdistuvaa rasitusta heikkenee
ikd&ntymisen ja degeneraation seurauksena. Meniskin puuttuessa, rasitus
kohdistuu pienemmalle alueelle rustoa, joka téll6in altistuu suuremmille voi-
mille. TAmé& osaltaan selittaa nivelrikon esiintyvyytta meniskin poistoleikkauk-
sen jalkeen. (Standring 2016, 1388, 1393, 1395.)

Mediaalinen meniski on kuunsirpin muotoinen. Sen lateraalineneuna on yhtey-
dessa nivelkapseliin ja MCL:aan. Nama kiinnityskohdat varmistavat, etta me-
diaalinen meniski pysyy suhteellisen hyvin paikallaan ja likkuu huomattavasti
vahemman kuin lateraalinen meniski. (Standring 2016, 1388.) Lateraalisen
meniskin etu- ja takasarvet ovat lahempéana toisiaan, joten meniski on lahes
ympyran muotoinen. Popliteuksen janne kiinnittyy lateraalimeniskin posteriori-
seen reunaan ja erottaa LCL:n lateraalimeniskista. (Kapandji 1997, 100.) Late-
raalinen meniski liikkuu mediaalista enemman, silla se ei ole kiinnittynyt nivel-
kapseliin niin voimakkaasti kuin mediaalinen meniski. PCL kiinnittyy osittain la-
teraalimeniskin takasarveen muodostaen meniscofemoraalisen nivelsiteen
(Kuva 1). (Kapandji 1997, 100; Standring 2016, 1288, 1395.)
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Kuva 1. Polven meniskit, l.dx (Paulsen & Waschke 2011)

Polven ristisiteet (Cruciate ligaments)

Polven ristisiteet, ovat vahvoja, hyvin hermotettuja nivelen sisaisia nivelsidera-
kenteita. Ristisiteet ovat nimetty tibian kiinnityskohtien mukaisesti etu- ja taka-
ristisiteeksi. Ristisiteiden pituus ja muoto vaihtelevat yksilollisesti ja ne ovat
yhteydessa kondyylien muotoon. (Kapandji 1997, 126; Standring 2016, 1390.)

Eturistiside (Anterior cruciate ligament, ACL)

Petersenin ja Zantorpin (2007) mukaan Bicher (1921) kertoo, etta ensimmai-
sia anatomisia kuvauksia eturistisiteesta on esitetty muinaisissa egyptilaisissa
papyruksissa jo 3000 eKr. ACL kiinnittyy tibian anterioriseen osaan (anterior
intercondylar area), liittyen osittain lateraalisen meniskin etusarveen. Se nou-
see posterolateraalisesti kiinnittyen posteromediaalisesti femurin lateraaliseen
kondyyliin mediosuperiorisesti. Aikuisen ACL:n keskimaarainen leveys on 11
mm ja pituus 38 mm. ACL muodostuu kahdesta tai kolmesta toiminnallisesta
juosteesta, jotka nakyvat kuvassa 2; anteromediaalinen, intermediaalinen ja
posterolateraalinen. (Petersen & Zantorp, 2007; Sugimoto ym. 2015a; Stan-
dring 2016, 1391.) Naista anteromediaalinen juoste rajoittaa polven liiketta
aina liikkeen aikana, kun taas posterolateraalinen juoste on venyttyneena pol-
ven ollessa tdydessé ekstensiossa ja loysana fleksiossa (Petersen & Zantorp,
2007; Brukner & Khan, 2017, 737). ACL sijaitsee polven nivelkapselin ulko-
puolella ja on néin intra-artikulaarinen mutta ekstrasynoviaalinen rakenne (Pe-
tersen & Zantorp, 2007).
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Kuva 2. ACL:n posterolateraalinen sekéd anteromediaalinen juoste (Petersen & Zantorp, 2007.)

ACL rajoittaa tibian ventraalista siirtymista suhteessa femuriin. Se rajoittaa 90
% ventraalisesta translaatiosta seka kontrolloi tibian rotaatiota suhteessa
femuriin. (Standring 2016, 1396; Brukner & Khan 2017, 714, 737.) ACL on
valttdmaton polven rotaatioliikkeiden tukemisessa. Mikéli ACL ei rajoita lii-
kettd, tibia paasee kiertymaan anterolateraalisesti esimerkiksi, kun urheilija
yrittda laskeutua hypyn jalkeen, tekee suunnanmuutoksen tai yrittda pysahtya
akillisesti. (Petersen & Zantorp 2007; Brukner & Khan 2017, 714.) ACL saa
verenkiertonsa popliteaalisen valtimon keskimmaéisesté geniculaarisesta haa-
rasta ja hermotuksensa tibiaalihermon posteriorisesta articulaarinermosta,
joka on merkittava ACL:ssa sijaitsevien mekanoreseptoreiden seké nosisepto-
reiden kannalta, silla ACL:Ila on tarked rooli polven proprioseptiikan toiminnan
kannalta (Acevedo ym. 2014).

ACL:ssa on todettu esiintyvan kolmentyyppisié reseptoreita: Paciinin kerasia,
Ruffinin hermopéaatteitd seka Golgin janne-elimia, erityisen tiheasti sen luisten
kiinnityskohtien laheisyydessa. Paciinin kerasten on kuvattu adaptoituvan no-
peasti niveleen kohdistuvaan rasitukseen, joten ne ovat herkkia nopeille suun-
nanmuutoksille. Ruffinin hermopaatteet ja Golgin janne-elimet ovat hitaasti
adaptoituvia, niilla on korkea aktivoitumiskynnys ja niiden on kuvattu vastaa-
van polven asentotunnosta. (Relph ym. 2014.) ACL:ssa sijaitsevilla resepto-
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reilla sekad PCL:ssa, kollateraaliligamenteissa ja polven nivelkapselissa sijait-
sevilla mekanoreseptoreilla, on todettu olevan merkittava rooli koko kehon

proprioseptiikan muodostamisessa (Dhillon ym. 2011).

Takaristiside (Posterior cruciate ligament, PCL)

PCL on paksumpi ja vahvempi kuin ACL. Keskimaarin aikuisen PCL on 38
mm pitka ja 13 mm leveda. Se kiinnittyy femurin mediaalikondyylin lateraali-
osaan ja interkondylaarisen fossaan ventraalisesti, missa sen kiinnityskohta
on laaja-alainen anteroposteriorisesti (Kuva 3.). PCL muodostuu kahdesta
juosteesta: anterolateraalisesta ja posteromediaalisesta. Anterolateraalinen
juoste kiristyy fleksiossa, kun taas posteromediaalinen juoste on tiukkana pol-
ven ollessa ekstensiossa. Ne toimivat kaanteisesti, silla kun toinen kiristyy, toi-
nen loystyy. Juosteiden kiinnityskohtien etéisyys toisistaan muuttuu polven
likkeen aikana. (Standring 2016, 1391.)

M. adductor magnus, Tendo —

Femur, Condylus medials |- Lig. cruciatum anterius

Lig. meniscofemorale posterius Femur, Condylus lateralis

Lig. collaterale tibiale —— " SN

M. semimembranasus, Tendo _t_. N A
\

_—
- /
' /

- M. popliteus, Tendo
—=— Meniscus lateralis
Lig. popliteum obliquum — | - Lig. collaterale fibulare

P == Tibia, Condylus lataralis
Lig. cruciatum posterius "((

M. popliteus, Aponeurosis — |\ __~%

3 "‘-— Lig. capitis fibulae posterius

= Caput fibulae
M. popliteus =

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, @ Elsevier GmbH, Mincher

Kuva 3. Polven nivelsiderakenteet posteriorisesti .dx (Paulsen & Waschke 2011)

Takaristisiteen funktio on estéa tibian posteriorista siirtymista suhteessa femu-
riin. Mikali PCL ei rajoita kyseista liiketta, tibian siirtyma suhteessa femuriin on
havaittavissa henkilon yrittdessa juosta alaviistoon olevalla pinnalla tai henki-
I6n kavellessa portaita alas. Posteriorisen translaation estamisen lisdksi PCL
toimii polveen kohdistuvien rotaatioliikkeiden rajoittajana, etenkin polven ol-
lessa 90-120 asteen fleksiossa. (Brukner & Khan 2017, 714, 754.)
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Polven luumustelma, rustovauriot ja nivelrikko

ACL-vamman yhteydessa tapahtuu usein myds muiden polven rakenteiden
vammoja. ACL-vamman yhteydessa yleisia ovat polven nivelrustovauriot, me-
niskien repeamat, seka polven posterolateraaliset vammat. (Jones ym. 2003;
Dumont ym. 2012; Brukner & Khan 2017, 744; Pike ym. 2018.)

ACL-vamman saaneista 80-98 %:lla havaitaan polven luumustelma MRI-tutki-
muksen avulla. Luumustelma sijaitsee yleensa lateraalisen femurin kondyylin
alueella, silla se syntyy tyypillisesti tibian posteriorisen reunan ja lateraalisen
femurin kondyylin iskeytyessa toisiinsa. Luumustelman yhteydessé tapahtuu
rustopintojen valinen kontakti, mutta viela on kuitenkin epaselvaa vaikuttaako
luumustelma polven nivelrikon kehittymiseen pitkalla aikavalilla. (Brukner &
Khan 2017, 740-741.)

ACL-vamman yhteydessa tapahtuva rustovaurio voi kohdistua rustokudok-
seen tai ruston alaiseen kudokseen. Rustovaurio voi esiintyd myods jonkun
muun polven rakenteen vamman yhteydessa. Esimerkiksi meniski, MCL, PCL
tai patellan luksaation yhteydessé. Polven rustovaurioita havaitaan 3,4—62
%:ssa polven tahystysleikkauksista, kun taas vahintadan 1-2 cm? kokoisia vau-
rioita nahdaan noin 6,2—-44,2 %:ssa kaikista polven tahystysleikkauksista, joita
on tehty alle 40-vuotiaille. Rustovaurioiden esiintyvyys on korkeampi urheili-
joilla. (Brukner & Khan 2017, 760.) Harrisin ym. (2010) systemaattisessa kat-
sauksessa, joka sisalsi 11 tutkimusta ja jossa tarkasteltiin 931 urheilijaa, ha-
vaittiin paikallisia rustomuutoksia 36 % urheilijoista, 14 % néista urheilijoista oli
diagnoosin varmistumisen aikaan oireettomia. Polven osalta patellofemoraali-
set rustomuutokset olivat yleisempia (37 %) kuin femurin kondyylien muutok-
set (35 %) ja tibian nivelpinnan muutokset (25 %). Mediaalisen kondyylin rus-
tomuutokset (68 %) olivat yleisempié kuin lateraalisen kondyylin rustomuutok-
set (32 %), ja muutokset patellan nivelpinnassa (68 %) olivat yleisempia kuin

femurin nivelpinnassa olevat muutokset (36 %). (Brukner & Khan 2017, 760.)

2.2 Polvinivelen toimintaan vaikuttavat lihakset

Polven fleksion tuottavat padasiassa hamstring-lihakset: biceps femoris, semi-
tendinosus, semimembranosus (Standring 2016, 1393). Hamstring-lihakset

toimivat myo6s lonkkanivelen ekstensoreina, joten niiden vaikutus polviniveleen
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riippuu lonkkanivelen asennosta (Kapandji 1997, 148). Polven fleksioon osal-
listuvat hamstring-lihasten liséksi gracilis, sartorius ja popliteus. Suljetussa
ketjussa myo6s gastrocnemius ja plantaris avustavat polven fleksiossa. Sarto-
riuksen funktio polven fleksion lisaksi on lonkkanivelen fleksio, lateraalirotaatio
ja abduktio. Graciliksen funktio on lonkkanivelen adduktio, mutta se avustaa
myos lonkan fleksiossa ja polven mediaalirotaatiossa. (Standring 2016, 1362,
1364, 1393.)

Polven ekstensiosta vastaa padasiassa quadriceps femoris, joka koostuu vas-
tus medialiksesta, vastus intermediuksesta, vastus lateraliksesta seké& rectus
femoriksesta (Standring 2016, 1393). Kyseiset lihakset kiinnittyvat tuberositas
tibiaan yhteisella janteella (Kapandji 1997, 144). Polven ekstensioon
osallistuu myos tensor fascia latae, joka kiinnittyy distaalisesti tibian lateraa-
liyldosaan (gerdy’s tuberceli). Polven mediaalirotaatiota suorittavat popliteus,
semimembranosus, semitendinosus sek& sartorius ja gracilis. lateraalirotaati-
osta vastaa biceps femoris. Kuvassa 4 on nahtavissa polvea ekstensoivan ja
fleksoivat lihakset. (Standring 2016, 1393.)

Kuva 4. Reiden lihakset posteriorisesti ja anteriorisesti. I.dx (Paulsen & Waschke 2011)
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2.3 Polvinivelen kinematiikka, biomekaniikka ja stabiliteetti

Polvinivelen lilke on normaalisti maaritetty alkamaan O asteessa, joka on mé&a-
ritetty nivelen neutraaliasennoksi. Talldin tibia ja femur ovat keskendan sa-
massa linjassa sagittaalitasossa. Suurin liike polvinivelessa tapahtuu sagittaa-
litasossa ja vahainen liike transversaalitasossa. Polven fleksio ja ekstensio
eroavat todellisesta sarananivelesta: femurin ja tibian nivelpintojen muodot ai-
heuttavat fleksio liikkeen aikana vaihtelevan rotaatioakselin, ja tAméan takia
polvinivelta kutsutaan yksinkertaistettuna modifioiduksi sarananiveleksi. (Stan-
dring 2016, 1393.)

Polvinivelessa rotaatioliikettd tapahtuu ainoastaan polven ollessa fleksoituna,
jolloin polvinivelen aktiivista rotaatiota tapahtuu 60—70 astetta ja yhdistelma-
likkeena 20 astetta. Yhdistelmaliikkeena tapahtuva “automaattinen” tibian ak-
selinsuuntainen rotaatioliike on seurausta nivelpintojen muodoista ja polveen
vaikuttavista ligamenteista. (Standring 2016, 1392.) Yhdistelmaéliike tapahtuu
polvinivelen loppuekstensiossa, jossa tapahtuu lateraalirotaatio ja liikkeen
alussa polven fleksoituessa lahella nivelen neutraaliasentoa, jossa tapahtuu
polven mediaalirotaatio (Kapandiji 1997, 80). Loppuekstensiossa tapahtuvalla
“screw-home-liikkeelld” on merkitysta polvinivelen stabiliteetin osalta, jolloin ni-
velen saavuttaessa neutraaliasennon nivelside- ja pehmytkudosrakenteet ki-
ristyvét ja polvinivel pysyy tukevana, ennen kuin siihen kohdistuu painonva-
rauksesta johtuvaa rasitusta (Kapandji 1997, 134; Standring 2016, 1394).
Polvi toimii yhtena linkkina kineettisessa ketjussa ja screw-home liike liittyy
seka nilkassa ettd lonkassa tapahtuviin rotaatioihin (Standring 2016, 1394).

Polvinivelen toimintaan kuuluu kontrolloida kehon massakeskipistettad seka
asentoa ja silla on kyky sietda siihen liikkeessa kohdistuvia suuria voimia. Pol-
vinivel sijaitsee kehon pisimpien luiden vélissa, joten siihen kohdistuu kehon
painosta johtuva kuormitus seka pitkista vipuvarsista johtuvat voimat. (Ka-
pandji 1997, 72; Standring 2016, 1393.) Koska polveen kohdistuu samanaikai-
sesti monen suuntaisia voimia, on polvinivelen eri kudosten ja tukirakenteiden
toimittava yhteistydssa keskenaan (Kapandji 1997, 118; Standring 2016,
1396). Polvinivelen stabiliteetti perustuu aktiivisten rakenteiden eli lihas-janne-
litoksen ja passiivisten eli luu- ja nivelsiderakenteiden yhteistyohon. Lihakset
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mahdollistavat nivelen hallitun liikkkeen, kun taas passiiviset rakenteet huolehti-
vat luiden valisten liikkeiden rajoittamisesta. (Standring 2016, 1396.)

Nivelsiderakenteilla on merkittava rooli polviniveleen kohdistuvien liikkeiden ja
voimien rajoittajina. Niiden tehtavé on tukea luurakenteita erityisesti nivelen
aariasennoissa, seka lisata lihasten valista yhteistyota. Tama tapahtuu joko
likkeen hallinnan avulla tai rajoittamalla nivelen liikelaajuutta valittamalla tie-
toa aivoille niissa sijaitsevien proprioseptoreiden avulla. Hairié missa tahansa
nivelsiderakenteessa aiheuttaa niveleen mekaanista instabiliteettia, joka puo-
lestaan aiheuttaa voimakkaampaa rasitusta muihin kudoksiin. (Standring
2016, 1393,1396.)

Lihaksista quadriceps femoris, hamstrings ja gastrocnemius kontrolloivat paa-
asiassa polvinivelen fleksio-ekstensio-suuntaista liikettd, seka polven medi-
aali- ja lateraalirotaatiota. Ne myos aiheuttavat niveleen AP-suuntaisen leik-
kausvoiman “shear forces”, jota rajoittaa padasiassa ristisiteet. (Standring
2016, 1396.) Polvinivelen hyperekstension ja ekstension rajoittamiseen osal-
listuvat polven nivelkapselin takaosa, nivelsiderakenteista ristisiteet ja kollate-
raaliligamentit seka polvea fleksoivat lihakset. Polvinivelen fleksion aikana ke-
hon painovoima kohdistuu polvinivelen fleksio- ja ekstensioakselin taakse,
minka takia polvinivel fleksoituu elleivat polvinivelta ojentavat lihakset rajoita
fleksiota. (Kapandji 1997, 144.)

Hamstring-lihakset tuottavat posteriorisen "shear forcen” tibiaan, kun taas pol-
ven ekstensio liikkeen seka hyppyjen alastulojen yhteydessa polven anteriori-
set voimat muodostuvat paaasiassa quadricepsin jannittymisen seurauksena.
Polven ja ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa hamstring-lihasten vahvistamista
ja niiden riittdvan nopeaa aktivaatiota on pidetty tarkeana tasapainottajana ti-
biaan kohdistuvan anteriorisen voiman vahentamisessa. Erityisesti polven
ekstensoituessa 30 asteen fleksiosta, jolloin ACL:n anteromediaalinen juoste

on maksimaalisesti kiristyneena. (Sugimoto ym. 2015a.)
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3 URHEILUVAMMA, ALTISTAVAT TEKIJAT JA ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammaksi kasitetaan vamma, joka on kohdistunut tuki- ja liikuntaelin-
kudokseen joko harjoituksen tai pelin aikana (Brukner & Khan 2017, 13). Ful-
ler ym. (2006) maarittavat vamman miksi tahansa vaivaksi, joka on sattunut
harjoituksissa tai ottelun aikana rippumatta siita tarvitseeko se laakarinhoitoa
tai joutuuko urheilija olemaan poissa lajin parista. Fuller ym. (2007) maaritta-
vat urheiluvamman miksi tahansa fyysiseksi vaivaksi, joka on ylittanyt kysei-

sen rakenteen mekaanisen kyvyn pysya ehjana.

Urheiluvammat jaetaan joko akuutteihin tai ylirasitusvammoihin perustuen
vamman mekanismiin ja, kuinka nopeasti vamman tapahduttua oireet ilmene-
vat. Akuutilla vammalla tarkoitetaan tilannetta, jossa kudoksen toimintakyky
hairiintyy tai kudoksen sietokyky ylittyy yksittaisen traumaattisen tapahtuman
seurauksena. Tuloksena on kudoksen vaurio, jonka yhteydessa ilmenee akilli-
nen oire, kuten kipu tai toimintakyvyn hairid. Oireiden vakavuus riippuu vahin-
goittuneesta kudoksesta seka kudosvaurion laajuudesta. (Brukner & Khan
2017, 13.)

3.1 Urheiluvammalle altistavat tekijat

Vammaan vaikuttavat tekijat koostuvat monista eri tekijoisté ja ne vaihtelevat
eri lajien ja yksildiden valilla, eika kaikkia vammaan vaikuttavia tekijoita ole
viela pystytty kuvaamaan. (Bittencourt ym. 2016.) Kun kudokseen kohdistuu
rasitusta, voiman suunta, voimakkuus ja tiheys seka kudoksen mekaanisten
ominaisuuksien kyky sietdé siihen kohdistuvaa rasitusta maarittavat vaurioi-
tuuko kudos vai ei. (Brukner & Khan 2017, 13)

Urheiluvammalle voidaan maarittaa altistavia tekijoita, jotka jaetaan tyypilli-
sesti sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséiset tekijat joko altistavat tai suojaavat
urheilijaa vammautumiselta ja niité ovat urheilijan ik&, biologinen kypsyys, su-
kupuoli, vartalon rakenne seké kuntotaso. Sisaisista vammalle altistavista teki-
joista merkittdvin on kudoksen aikaisempi vamma. Ulkoisia tekijoita ovat esi-
merkiksi pelialustan ja jalkineen vélinen kitka, lumen ominaisuudet laskette-
lussa, liukas alusta juoksuradalla, erittain kylma keli tai vaikka kaytettavat ken-

gét ja muut valineet. My6s altistuminen ulkoiselle tekijélle voi lisata tai vahen-
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taa loukkaantumisen riskia. Tyypillisesti kudosvaurioon johtavat tekijat koostu-
vat samanaikaisesti seka sisaisista ettd ympariston aiheuttamista tekijoista
(Kuva 5). (Brukner & Khan 2017, 166.)

vammalle altistavat tekijat _|_ ammamekanismi
{arillisia itra wammatilarteasta) | eiputulas e tekijioden vatktubeasta

Sisdiset tekijdot ey e e

- k& (Eypsyrninen ja ikadnbyrninen| 1 h r ™ . K 1
Sukupuoli o Altistuva | © Alustunut .II L vAMMA .

- Kehon koostumus (esim. palng, i urheilija . I._ urheilijis | PR |
rasvamassa, luun tiheys, b v '\\ b : 4
antrogomeatria) R
Terveys [cim. aikaiscmpi vamma, J
nivelen instabiliteeti) ] Ulkoiset tekr'ﬁ"t Vemmaa edeltinvg tapahtumo

- Fyysinen kunto {esim. libaseim, ! - Lajitekijit [ssim. valmennus, - Mammatilanne
maksimaalinzn hagenattokyky, ! satnndil, luornanil)
nivelen likelaajuis] - arusteet [ssim. kypicit, - Pelaajan /vastustajan

- Anatomia [esim. raajojen linjauksat, /| sdtirisunjat] k&yttdytyminen
irler kondy larisen lossan koko) ] - Lajien varustzet |asim.

- Taitotaso (esim. lajitaito, f jalkineet, sukset) - Koko kehon biomekaniikika
asentaspesi stabiliteett) ¥mipiristi (esim. 533, lumen ja

- Psykalogiset tekijat s, Jian olosubteet, lattlan ja alustan Tarkka yhsittdisen nivelen ja
kilpabavieeiti, mctivaatio, riskferkkyyal Iyl kudaksen biomekaniik

Kuva 5. Urheiluvammaan vaikuttavat tekijat. (mukaillen Bahr & Krosshaug 2005.)

Vammatilanne

Yksittaiseen vammatilanteeseen vaikuttavat tapahtumat ennen kyseista tilan-
netta (pelitilanne, pelaajan seké vastustajan kayttaytyminen) seka koko kehon
ja nivelen biomekaniikka kyseiselld hetkella. Ei kontaktivamma tapahtuu ilman
ulkopuolista kontaktia ja se aiheutuu sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden yh-
teisvaikutuksesta. (Brukner & Khan 2017, 166.)

Monfortin ym. (2015) tutkimuksessa koripallon puolustustilannetta, jota pide-
tddn ennakoimattomana ja reagoitavana liikkeend, pidettiin riskialttimpana
vammautumiselle, kuin pallon kuljettamista sek& hydkkaystilannetta, jota pide-
taan ennakoitavana ja feedforward-mekanismia hyddyntavina liikkeina. Vas-
taavaa tulosta ei havaittu jalkapallossa (Monfort ym. 2015). Nama tulokset tu-
kevat osittain tietoa lisdantyneesta vammariskista tilanteissa, joissa visuaalis-

motorista reagointia tarvitaan nopeasti (Grooms & Onate 2015).

Tutkimusnaytto alentuneen neurokognitiivisen toimintakyvyn loukkaantumisris-
kia lisdavasta vaikutuksesta ilman kontaktia tapahtuneen ACL-vamman koh-

dalla korostaa visuaalisen sekd motorisen yhteistydn merkitystd ACL-vamman
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osalta. Erityisesti merkitystd on havaittu reaktioajassa, visuaalisessa aistimi-
sessa seka muistissa, jotka olivat alentuneet niilla henkil6illg, joille oli tapahtu-
nut ACL-vamma. Visuaalisen aistimuksen kasittelynopeus on valttamaton on-
nistuneen suorituksen kannalta, jolloin monimutkaista aistitietoa on kasiteltava
mahdollisimman nopeasti lyhyella reaktioajalla. Kyky hahmottaa pelaajan ja/tai
pelivdlineen asema muuttuvassa ymparistdssa lyhytaikaisen nakomuistin
avulla on myos tarkea tekija tulevan motorisen liikkkeen suunnittelussa. Visu-
aalismotorinen toiminta ja reaktioaika voivat vaikuttaa yksilon kykyyn enna-
koida ja valmistautua korkean vammariskin tilanteisiin. Nopea reaktioaika tai
nopeuden havainnointi voi lisdta valmistautumisaikaa tulevaan yllattavaan ti-
lanteeseen, pyrittdessa valttdmaan vammalle altistavia asentoja. Mikali visu-
aalismotorinen havainnointi ei ole taysin tilanteen vaatimalla tasolla, heikentaa

se kykya mukautua kyseiseen tilanteeseen. (Grooms & Onate 2015.)

Kilpailun taso ja intensiteetti

Huippu-urheilijoilla on huomattavasti suurempi riski loukkaantua, verrattaessa
harrastajiin. Harrastajien loukkaantumisriski on noin 0,7 vammaa 1000 urheil-
tua tuntia kohden, kun taas kunto- ja kilpaharrastajilla samainen riski on 3,7
vammaa 1000 urheiltua tuntia kohden. (Parkkari ym. 2018.) Urheiluvammoja
on myds kuvattu tapahtuvan enemman pelitilanteissa kuin harjoituksissa.
Vammojen esiintyvyyden on todettu olevan nelja kertaa suurempaa miesten
jalkapallossa pelitilanteessa (18,8) kuin harjoituksissa (4,3) 1000 tuntia koh-
den. Peleissé tapahtuvista vammoista 30 % kohdistuu polveen sen ollen eni-

ten vammautuva kehon alue. (Agel ym. 2007; Hootman ym. 2007.)

Kudosten biologisen kapasiteetin ja kuormituksen vaikutus urheiluvam-
maan

Fyysisen harjoittelun tavoitteena on lisata kudosten kapasiteettia sietda ja vas-
tata siihen kohdistuvaan kuormitukseen. Kudokset adaptoituvat spesifisti ar-
sykkeen mukaan, jolloin yhden ominaisuuden harjoittelu vahvistaa vain harjoi-
teltua ominaisuutta. Systemaattisella harjoittelulla kudoksesta tulee vahvempi
ja sen kyky sietda rasitusta paranee. Jos kudokseen kohdistuva kuormitus ylit-
taa kudoksen kyvyn adaptoitua seuraa siitd vamma. Ylirasitusvamman osalta
alttius lisdantyy harjoittelun kuormittavuuden lisdantyessa, jolloin kuormituk-

sen kesto, intensiteetti ja tiheys lisdantyvat samanaikaisesti. Nain tapahtuu
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esimerkiksi harjoituskauden alussa tai leirityksen aikana, jolloin kudos ei ehdi
adaptoitumaan lisaantyneeseen rasitukseen. (Bahr ym. 2012, 2-3.)

Nivelsiteet adaptoituvat hitaasti lisdantyvaan kuormitukseen, mutta heikkene-
vat nopeasti immobilisaation seurauksena. Harjoittelun vaikutuksesta niiden
poikkipinta-ala lisd&ntyy ja rakenne vahvistuu (Kuva 6). Normaali péivittainen
aktiviteetti riittaa yllapitamaan 80-90 % nivelsiteiden mekaanisista ominai-
suuksista ja systemaattisella harjoittelulla voidaan lisata niiden rasituksen-
sietokykya noin 10-20 %. Nivelsiteiden kuormituksensietokyky puolittuu im-
mobilisaatiossa jo kahden viikon jalkeen. Systemaattisella harjoittelulla saavu-
tetaan nivelsiteiden vahvistuminen muutamassa viikossa, mutta nivelsiteen ja
luun liittyméakohdan vetolujuus sailyy samalla tasolla useita kuukausia harijoit-
telusta huolimatta. Nivelsiteilla on hyvéat elastiset ominaisuudet ja ne kestavat

noin 4 % pituuden muutoksen ennen kuin ne repeavat. (Bahr ym. 2012, 5-6.)
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Kuva 6. Kudoksen biologinen adaptaatio rasitukseen. (mukaillen Soligard ym. 2016)

Rasituksesta johtuva kehon vasymys ”Fatigue” ja heikentynyt neuro-
muskulaarinen kontrolli

Rasituksen aiheuttamaa kehon "vasymista” on aiemmin pidetty ACL-vamman
riskitekijana. Teorian mukaan rasituksen aiheuttama kehon vasymys heiken-
taa lihasten voimantuottoa, altistaen alaraajan poikkeaville asennoille ja nain

lisddvan polveen kohdistuvia voimia suunnanmuutosten ja alastulojen yhtey-
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dessa. (Read ym. 2016; Bourne ym. 2019.) Kuitenkin Barber-Westin ja No-
yesin (2017) sek& Benjaminsen ym. (2019) prospektiivisten tutkimusten mu-
kaan suorituksessa syntynytta kehon "vasymista” ei voida pitad ACL-vamman

riskitekijana.

Urheilussa rasituksen aiheuttama kehon vasyminen on aiemmin tutkimuk-
sissa liitetty yksilon harjoittelun ja peliajan maaraan. Mitd enemman urhei-
lija pelaa ja harjoittelee, sitd enemman han altistuu hetkittéiselle vasymi-
selle verrattuna méaarallisesti vahemman harjoitteleviin ja pelaaviin. Mikali
hetkellinen vasymys olisi ACL-vamman riskitekija niiden esiintyvyyden pi-
taisi olla suurempaa peliajan tai pelikauden lopussa. (Bourne ym. 2019.)
Kuitenkaan Doylen ym. (2018) meta-analyysissa ei todettu eroavaisuutta
ACL-vamman esiintyvyydessa jalkapallossa ensimmaisen tai toisen puoliajan
valilla, eika koripallossa ensimmaisen ja neljannen jakson valilla. ACL-vammo-
jen esiintyvyydessa ei huomattu myoskaan eroa kauden ensimmaisen ja kau-
den toisen puoliskon valilla. Websterin ja Hewettin (2018) meta-analyysien
meta-analyysissa todettiin, etteivat ACL-vammoja ennaltaechkéisevat harjoitus-
ohjelmat kehittaneet vasymyksen sietokykya, eika nain ollen ennaltaehkaise-

via harjoitusohjelmia tulisi hyddyntéa rasituksen sietokyvyn kehittdmisessa.

Kehon koostumus

On esitetty, ettd yli- tai alipaino olisi yhteydessa heikentyneeseen yksilén kun-
totasoon seka heikentyneeseen neuromuskulaariseen kontrolliin. Tanssijoilla
alhaisen BMI (body mass index) <19 todettiin lisdavan lievempien vammojen
maarda, kun taas cheerleadereilla, jalkapalloilijoilla ja liikuntaa opiskelevilla
korkeampi BMI altisti vammoille. Tutkimusten tuloksissa tulee ottaa kuitenkin
huomioon BMI:n heikkoudet kaytettavana mittarina varsinkin huippu-urheili-
joilla. Polven osalta kohonneen BMI:n on todettu altistavan patellan tendinopa-
tialle, ilman kontaktia tapahtuneille ACL-vammoille, sek&a degeneratiivisten
vammojen osalta meniskien seka nivelrustojen vammojen syntymiselle.
(Amoako ym. 2017.)

Psykologisten tekijoiden vaikutus vamman syntymiseen
Useiden eri psykologisten tekijoiden ajatellaan altistavan vammalle. Esimer-

kiksi negatiiviset elamanmuutokset, paivittdinen kiire arjessa seka urheilusta
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aiheutuva stressi kuten tauon tarve, jannittyneet linakset, urheilijalla oleva
tunne, ettd han on altis vammautumiselle, on raportoitu altistavan vammoille.
Myds urheilijan persoonallisuuden oletetaan vaikuttavan loukkaantumisriskiin.
Esimerkiksi taipumus asioista huolestumiseen, artymiseen ja epailevyyteen on
arveltu lisddvan vammariskia. Syy miksi psykologisten tekijoiden ajatellaan
vaikuttavan vammariskiin, johtuu keskittymisen seka somaattisten muutosten
kautta havainnointikyvyn alentumisesta, lihasten jannittyneisyydesta, vasy-

myksesta ja alentuneesta lihasten koordinaatiokyvysta. (Soligard ym. 2016.)

3.2 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Vammojen ennaltaehkaisyn kannalta on olennaista tiedostaa vamman meka-
nismi ja siihen liittyvat altistavat tekijat, yleisyys seka myos kuinka pitkaaikai-
nen on vamman aiheuttama haitta. Kun tiedostetaan mitka eri tekijat aiheutta-
vat vammoja, voidaan tekijoihin vaikuttamalla vaikuttaa vammojen ennaltaeh-
kaisyyn. Ulkoisina keinoina on muokata varusteita, pelialustaa tai pelin saan-
toja turvallisemmiksi. Sisdisina keinoina on kehittéaa urheilijan eri ominaisuuk-
sia kuten lihasvoimaa, kestavyytta, liikkuvuutta, motorista kontrollia ja pro-
prioseptiikkaa yksilon osalta riittavélle tasolle. Akuutti vamma aiheuttaa aina
muutoksia urheilijan siséaisissa tekijoissé. Pohdittaessa urheilijan paluuta lajiin
seka ennaltaehkaistaessa uusintavammoja on huolehdittava, etta yksilon si-
saiset tekijat ovat vaadittavalla tasolla ennen paluuta lajiin. (Brukner & Khan
2017, 13, 167.) Vammojen ennaltaehkaisya pidetddn myds tarkeana, silla
vammojen esiintyvyydella oli merkittava vaikutus joukkueen menestykseen

ammattilaismiesjalkapalloilijoilla (Hagglund ym. 2013).

Soomron ym. (2016) mukaan ennaltaehk&iseva harjoitusohjelma vahensi 32
% urheiluvammoja nuorten joukkueurheilussa. Ennaltaehkaiseva vaikutus on
merkittava ja kliinisesti vaikuttava tulos nuorten joukkueurheilussa. Lauersenin
ym. (2014) systemaattisessa katsauksessa vertailtiin voimaharjoittelua, dy-
naamista venyttelya, proprioseptiivista harjoittelua seka useita eri harjoitus-
muotoja sisaltéaneitd harjoitusohjelmia. Siiné tutkimuksessa todettiin voimahar-
joittelun olevan vammojen ennaltaehkéisyn kannalta vaikuttavinta (Lauersen
ym. 2014). Eri harjoitusmuotoja yhdistelevien ohjelmien, kuten neuromusku-
laaristen harjoitusohjelmien vaikuttavuutta on perusteltu niiden vaikutuksilla

useampiin eri vammojen riskitekijoihin (Lauersen ym. 2018).



23

Vammojen raportointi ja rasituksen seuranta

Vammojen kirjaaminen ja raportointi on osa vammojen ennaltaehkaisya, jotta
ennaltaehkaisevat toimet osataan kohdistaa akuuttien- ja uusintavammaojen
estamiseksi. Vammojen ilmaantuvuus ilmoitetaan tyypillisesti poissaolon ai-
heuttaneiden vammojen maarané tuhatta tuntia kohden. Ennaltaehkaisyn kan-
nalta on myos tarkeaa selvittaa yksildiden rasituksen maaraa harjoitus- ja kil-
pailutilanteissa, silla kuormituksen maaralla on merkitysta akuuttien- ja rasitus-
vammojen synnyssa (Kuva 7). (Soligard ym. 2016; Brukner & Khan 2017,
168.)

Yksilon o LTI
perustaso

Alentunul kuormituksen sictokyky
lisad vamma-alttiutta

Kapasiteetti - kudoksen vamma-alttius

Kuarmilus Palauluminen

AlKA

Kuva 7. Kudoksen palautumisen vaikutus kudoksen kapasiteettiin ja vammalle altistumiseen.
(mukaillen Soligard ym. 2016.)

Vammojen osalta ennen kautta seka koko kilpailukauden kestava suunnitelma
kuormituksen seurannasta on tarkea osa riskitekijéiden tunnistamisessa. Kau-
sisuunnitelman tarkoitus on tunnistaa mahdolliset riskit ennen kuin vamma ta-
pahtuu. Suunnitelmassa esille tuleviin riskeihin vaikuttavat kilpailukauden oh-
jelma, harjoitteluohjelma, urheilijan palautuminen, matkustaminen sekd muut
tekijat. (Brukner & Khan 2017, 170.) On myds tarkeé&a kirjata altistumiset ulkoi-
sille tekijoille, kuten peli- ja harjoitusalustalle, suojavalineiden kayton méaara ja
tapahtuuko altistuminen harjoituksissa vai peleissa (Soligard ym. 2016;
Brukner & Khan 2017, 168).
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4 LIHASSUPISTUS JA SEN SAATELY

Lihasten mekaaninen vaste on riippuvainen siitd, kuinka lihakset aktivoituvat.
Liikkeen hallinnasta vastaavat motoriset yksikot, jotka neuraalisen ohjauksen
avulla kontrolloivat lihasten supistumista. Yksi motorinen yksikkd koostuu
motoneuronista ja kaikista sen hermottamista lihassaikeista. Riippuen lihak-
sesta, voi yksittaisella lihaksella olla muutamia tai useita satoja motorisia yksi-
koitd. Yhden motorisen yksikon hermottamat lihassaikeet aktivoituvat “kaikki
tai ei mitdan” periaatteen mukaisesti. Tarkka lihasten supistumisen saately pe-
rustuu kahteen eri prosessiin: kuinka monta eri motorista yksikkoa aktivoituu
samanaikaisesti ja kuinka tihedan motoriset yksikot aktivoituvat. Motoristen
yksikdiden aktivaatio perustuu myos spesifeihin liikkkeisiin ja esimerkiksi,
hyppy, kyykky tai pelkédn polven fleksioliikkeen aikana motoristen yksikoiden
aktivaatio on erilainen. Myds lilkkeen suoritustavalla on merkitysta lihasten ak-
tivoitumisessa, ja niihin vaikuttavat myos sen hetkinen kehon rasitustila seka

muut sensoriset aistimukset. (Knudson 2007, 94-95.)

Motorinen kontrolli ja sensomotorinen systeemi

Tahdonalainen liike alkaa aivojen subkortikaaliselta ja kortikaaliselta alueelta,
josta se kulkee aivokuoren assosiaatioalueelle, jossa muodostetaan "karkea
luonnos” halutusta liikkeesta valmiina olevien liikkemallien pohjalta. Suunniteltu
likemalli lahetetaan pikkuaivoille seka tyvitumakkeille. Naiden rakenteiden yh-
teistyona karkeasta liikkeestd muokataan tarkasti ajoitettu likemalli. Pikkuaivot
vastaavat nopeista lilkkeist&, kun taas tyvitumakkeet ovat vastuussa hitaista
likkeista. Pikkuaivojen ja tyvitumakkeiden muodostama liikemalli |ahetetd&n
talamuksen kautta motoriselle aivokuorelle, josta se kuljetetaan spinaaliher-
moja pitkin lihaksille. Lihaksissa ja nivelissa sijaitsevien reseptoreiden keskus-
hermostolle antama palaute “feedback” mahdollistaa motoristen viestien hie-
nosaadon. Kyky sédatda haluttua liikemallia mahdollistaa liikkeessa tapahtu-
vien virheiden korjaamisen alun perin suunnitellun liikkeen aikana. Kuvassa 8
on esitetty sensomotorinen systeemi osana kehon motorisen kontrollin jarjes-
telmaa. (Powers & Howley 2015, 156.)
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Kuva 8. Sensomotorinen systeemi. (mukaillen Riemann & Lephart 2002.)
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Feedforward-mekanismi toimii [ahtokohtana motorisen vasteen aloittami-
selle. Se ennakoi rasituksen tai aktivaation vaikutusta nivelen perusasentoon
maarittden sen mukaan tarvittavan vasteen aikaisempien kokemusten perus-
teella. (Ellenbecker & Bleacher, 2004, 189.) Feedforward-mekanismia voidaan
pitééa yhtend vammoja ennaltaehkaisevana tekijana, silla riskialttin vammati-
lanteen riittdva ennakointi voi mahdollistaa urheilijalle riittavasti aikaa tilanteen
valttamiseksi. Feedforward-mekanismin on myds tarkoitus suojata urheilijaa
vammautumiselta, mikali tilanteen vaatima aika tilanteen valttamiseksi on liian
lyhyt, jolloin se valmistaa urheilija suunnanmuutokseen ennen kyseista tilan-
netta tai/ja valmistaa urheilijan esimerkiksi mahdolliseen tormaykseen. (Goke-
ler ym. 2018.)

Feedback-mekanismi antaa suoran vasteen mahdolliselle nivelen ho-
meostaasia horjuttavalle toiminnalle kayttdmalla nivelen normaalia asentoa
vertailupisteena suorittaakseen tarvittavat lihasaktivaatiot palauttaakseen ni-
velen homeostaasin. Feedback- ja feedforward-mekanismit prosessoivat kes-
kushermoston eri tasoille menevia perifeerisia afferentteja viesteja. Tuloksena
syntyy hallittu lihasaktivaatio. (Ellenbecker & Bleacher, 2004, 189.) Neuro-
kongnitiivisten tekijéiden kuten reaktioajan, tiedonkasittelynopeuden, kahden
eri toiminnon suorittamisen samanaikaisesti, keskittymisen, visuaalisen- ja
motorisen kontrollin seké jatkuvasti muuttuvan ympariston yhdistetty vaikutus
eri biomekaanisiin tekijoihin on koettu suoraan vaikuttavan feedback-mekanis-

miin vaikuttaen kyseisen yksilon riskiin vammautua. (Gokeler ym. 2018.)
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Kuva 9. Somatosensorinen jarjestelma. (mukaillen Riemann & Lephart 2002)

Somatomotorinen systeemi on pieni osa-alue kokonaisvaltaisessa kehon
motorisen kontrollin jarjestelméssa. K&site sensomotorinen systeemi on otettu
kayttoon vuonna 1997 urheilulaaketieteen koulutuksessa kuvaamaan senso-
rista, motorista ja sentraalista yhteistyota seka prosessointia, joka huolehtii ni-
velen stabiliteetista. Stabiliteettia yllapitdva prosessi on toimiva, toisiaan tay-
dentavien dynaamisten ja passiivisten komponenttien takia. Nivelpintojen
muoto, ligamentit, rustot ja kitka muodostavat passiivisen stabiliteetin. Dynaa-
misen stabiliteetin vaikutus perustuu motorisen kontrollin feedforward- ja feed-
back-jarjestelméan, joka ohjaa nivelta ympardoivia lihaksia. Dynaamisen stabili-
teetin taustalla ovat nivelen biomekaaniset ja fyysiset ominaisuudet. Naita
ominaisuuksia ovat liikelaajuus, lihasvoima ja kestavyys. Sensomotoriseen
systeemiin kuuluvat kaikki periferiset viestit, jotka saadaan somatosensori-

sesta jarjestelmasta (Kuva 9). (Riemann & Lephart 2002.)

5 NEUROMUSKULAARINEN KONTROLLIJA HARJOITTELU

Neuromuskulaarinen kontrolli on nivelen dynaamisen stabiliteetin tiedostama-
tonta aktivoimista valmistauduttaessa nivelen liikuttamiseen seka stabiliteetin
sailyttamista nivelen kuormituksen aikana. Silla tarkoitetaan kykya tuottaa
kontrolloitu liike lihasten koordinoidun aktivaation seka hermoston ja lihasten

vuorovaikutuksen avulla. (Williams ym. 2001; Riemann & Lephart 2002.)

Neuromuskulaarinen harjoittelu voidaan maaritella harjoitteluna, joka kehittaa

motorisia vasteita stimuloimalla seka afferentteja signaaleja, etta nivelen dy-
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naamisesta hallinnasta vastaavia keskeisia mekanismeja. Neuromuskulaari-
sen harjoittelun tarkoitus on parantaa hermoston kykya tuottaa nopeita ja opti-
maalisia lihaksen supistumiskaskyja, lisata nivelen dynaamista stabiliteettia,
vahentéa niveleen kohdistuvia voimia ja oppia uudelleen likemalleja ja taitoja.
Harjoittelun tavoitteena on saavuttaa lihaksiston valmius reagoida niveleen
kohdistuviin voimiin, mik& on seurausta parantuneesta motorisesta kontrol-
lista. (Risberg ym. 2001.)

Voimaharjoittelu

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhméan kykya tuottaa supistues-
saan voimaa ja lihasvoimasta puhuttaessa puhutaan usein maksimivoimasta.
Maksimivoimaa ilmaistaan yhden toiston maksimilla (1 repeated maximum,
1RM). 1RM tarkoittaa kykya liikuttaa maksimaalinen kuorma liikkeen taydella
likeradalla tahdonalaisessa kertasupistuksessa. (Powers & Howley 2015,
299; Hakkinen & Ahtiainen 2016, 250.) Voimaharjoittelussa tapahtuva voiman
lisddntyminen tapahtuu osittain hermoston kehittyneen kyvyn kautta rekrytoida
enemman motorisia yksikoita seka lihaksen poikkipinta-alan kasvun myota.
(Powers & Howley 2015, 300). Voimaharjoittelun tarkoituksena on parantaa li-
haksiston kykyéa tuottaa voimaa seka tukikudosten kykyéa sietaa rasitusta
(Hakkinen & Ahtiainen 2016, 251).

Plyometrinen harjoittelu

Plyometrinen harjoittelu on voimaharjoittelua, joka sisaltaa erilaisia hyppyja
seka loikkia. Sen tarkoituksena on kehittda urheilijan rajahtavaa voimantuot-
toa. Plyometrinen harjoittelu perustuu nopeaan tehon tuottamiseen lihasten
eksentrisen tyon aikana seka lihastydtavan nopeaan vaihtamiseen eksentri-
sestad konsentriseen. Lihaksiston parantunut kyky tuottaa nopeasti voimaa ek-
sentrisen lihastydn aikana sek& nopeutunut kyky lihastydtavan muuttamiseen
lisda lihasten kykya yllapitdd kuormitusta koko liikkeradan laajuudella, jolloin ur-
heilija pystyy tuottamaan voimaa tehokkaammin. (Timothy & Cuoco 2004,
265.) Plyometrisen harjoittelun vaikutus perustuu neuraalisen ohjauksen kehit-
tymiseen seka lihasten kykyyn tuottaa voimaa enemman ja nopeammin.
Plyometrisen harjoittelun on ajateltu lisdavan lihasten kapasiteettia kaikissa
alaraajan lihaksissa, suojaten polvea nopeissa eksentrisissa liikkeissa.

(Doeringer ym. 2017.)
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Perturbaatioharjoittelu

Perturbaatioharjoittelun tarkoituksena on parantaa keskushermoston kykya
reagoida nivelen asennon muutoksiin nopeuttamalla neuromuskulaarista vas-
tetta (Ihara & Nakayama 1986). Neuromuskulaarisen jarjestelmén vastetta eri-
laisiin perturbaatioihin on mitattu tapahtuvan 60 ms. - 150 ms. kontaktin jal-
keen. Mitd nopeammin neuromuskulaarinen vaste saadaan aikaan, sita va-
hemman polven rakenteet rasittuvat. (lhara & Nakayama 1986; Weinhandl &
O’Connor 2017.) Johtuen ACL-vamman tyypillisistd vammamekanismeista,
jotka syntyvat akillisissa ja ennalta-arvaamattomissa tilanteissa, voidaan per-
turbaatioharjoittelua pitaa yhtena perusteltuna harjoitusmuotona ACL-vamman
ennaltaehkaisyssa (Weinhandl & O’Connor 2017).

Tasapaino— ja proprioseptiivinen harjoittelu

Proprioseptiikalla tarkoitetaan eri sensorisia arsykkeita, jotka liittyvat nivelen
asennon aistimiseen. Proprioseptiikka perustuu aistireseptorin ja neuraalisen
ohjauksen vélittamaan informaatioon ja se kasittda kolme eri osa-aluetta: nive-
len staattisen asentotunnon, nivelen asennon muutoksen havainnoinnin seka
efferentin aistitiedon valittamisen, jonka perusteella keho pyrkii sdatamaan lii-
kettd halutulla tavalla. (Knudson 2007, 99; Dhillon ym. 2011; Relph ym. 2014;
Powers & Howley 2015, 146.)

Proprioseptiivisella harjoittelulla pyritdéan parantamaan tai palauttamaan ni-
velta ympéardivien mekanoreseptoreiden ja vapaiden hermopaatteiden feed-
back-jarjestelmalle tuottamaa informaatiota (Cerulli ym. 2001; Relph ym.
2014). Proprioseptiivisen harjoittelun lahtékohtana on, ettd proprioseptorit saa-
vat arsykkeen nivelelle haitallisesta liikkeesta liikkeen aikana tai sen jalkeen ja
adaptoituvat siihen. Tama tieto mahdollistaa ohjelmoidun vasteen, joka mah-
dollisesti muokkaa tapaa, jolla mekaaniset olosuhteet vaikuttavat ACL:&an.
Jotta tama tapahtuisi on vammamekanismi havaittava sensomotorisessa sys-
teemissa haitallisena. Korjaava vaste on sen jalkeen harjoiteltava muuttamaan
likkeeseen osallistuvan raajan liikerataa siten ettd se vahentaa tai muuttaa

ACL:&an kohdistuvaa rasitusta. (Cerulli ym. 2001.)

Proprioseptiivinen harjoittelu voi tapahtua suljetussa tai avoimessa ketjussa
riippuen harjoitettavan henkilon lahtétilanteesta. Esimerkiksi ACL-rekonstruk-

tion jalkeen proprioseptiivinen harjoittelu voi tapahtua aktiivisella, avustetulla
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tai passiivisella liikkeella, joilla saadaan aktivoitua polven mekanoreseptorei-
den neuraalista mekanismia. Liikkuvuusharjoitteiden kayttd on esimerkki pro-
prioseptiivisen harjoittelun varhaisesta muodosta immobilisoidun nivelen kun-
toutuksessa. (Ellenbecker & Bleacher, 2004, 202—-203.)

6 ACL-VAMMA, ALTISTAVAT TEKIJAT JA ENNALTAEHKAISY

Palloilulajeissa lahes 70-80 % ACL-vammoista tapahtuu tilanteissa, joissa ei
ole kontaktia vastustajan pelaajaan (Renstrom ym. 2008; Boden ym. 2010;
Hewett ym. 2010; Acevedo ym. 2014; Brukner & Khan 2017, 177; Hewett &
Webster 2018). ACL-vamman osalta tunnetaan kaksi tyypillisinta vammame-
kanismia: 1) leikkaava voima &killisessad suunnanmuutoksessa ja 2) alastulo
yhdelle jalalle. (Krosshaug ym. 2007; Hewett ym. 2010; Brukner & Khan 2017,
177, 737-738).

Kun ACL-vammojen syntymekanismeja on tarkasteltu videoanalyysien avulla,
on pystytty tunnistamaan nelja tyypillista ilmiéta ennen vamman syntymista,
erityisesti naisilla: 1) Alastulon yhteydessa tapahtuva polven taittuminen si-
saanpain. 2) Vammautuva polvi on lahes suorana. 3) Suurin osa painosta on
toisen alaraajan varassa. 4) Ylavartalo kiertyy, jolloin henkilon massakeski-
piste karkaa tukijalan ulkopuolelle. Samat ilmiét tapahtuvat myds miehilla,
mutta naisilla alaraajan ja ylavartalon valinen suhde korostaa tata ilmiota.
(Hewett ym. 2010.) Waldénin ym. (2015) mukaan miesten ammattilaisjalkapal-
lossa erottuu kolme tyypillisinté tilannetta, joissa ACL-vammoja tapahtuu: 1)
Pallontavoittelutilanteessa, jossa paineistetaan pallollista pelaajaa (kuva 10)
2) pelaajan menettdessaan tasapainon potkutilanteen jalkeen seké 3) puskuti-

lanteen jalkeen tapahtuvassa alastulossa (kuva 11).

Suunnanmuutoksessa tai poikittaisliikkeen yhteydesséa polveen kohdistuvat
valgus- ja varusvoimat seké rotaationaaliset ja eksentriset voimat kasvavat
merkittavasti. Tyypillinen suunnanmuutoksessa tapahtuva ACL-vamma syntyy
polven ollessa 10-30 asteen fleksiossa, valgus-asennossa, alustaan fiksoidun
jalkateran irrotessa alustasta ja ylavartalon kiertyessa akillisen suunnanmuu-
toksen yhteydessa. (Brukner & Khan 2017, 177, 737-738.) Sivuttaisliikkeessa
ACL:&an kohdistuva maksimaalinen rasitus tapahtuu 30 ms. alustaan otetun
kontaktin jalkeen (Weinhandl ym. 2013).
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Kuva 10. ACL-vamma tilanteessa, jossa paineistetaan pallollista pelaajaa. (Waldén ym. 2015)

Alastulossa tapahtuvassa ACL-vammassa polvi on tyypillisesti Iahes taysin
ojentuneena (Brukner & Khan 2017, 177, 737—738). Alastulon yhteydessé ke-
hon tuottama refleksikaari ei ennatéa suojaamaan polvea ACL:n vammautumi-
selta, silla ACL-vamman on raportoitu tapahtuvan 50 ms. alastulokontaktin jal-
keen, mika on nopeammin kuin mihin keskushermoston impulssinopeus (noin
120-140 ms.) kykenee (Gokeler ym. 2018).

3 mformocion telefonica 3 =TT

=

Kuva 11. ACL-vamma puskutilanteen jalkeen tapahtuvassa alastulossa (Waldén ym.2015).
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6.1 ACL-vammalle altistavat tekijat

ACL-vamman riskitekijat on jaoteltu yksildllisesti sisdisiin ja ulkoisiin altistaviin
tekijoihin. Ulkoisia altistavia tekijoita ovat kilpailun tyyppi, jalkine, pelialusta
sekad ymparistotekijat. Sisaisia altistavia tekijéita ovat anatomiset, hormonaali-
set seka neuromuskulaariset tekijat. (Meeuwisse ym. 2007; Renstrom ym.
2008; Sugimoto ym. 2015a.) Ulkoisista riskitekijoistd ACL-vammojen osalta on
ké&sipallon ja australialaisen jalkapallon yhteydessa esitetty suurta kitkaa jalki-
neiden ja pelialustan valilla. Kitka voi aiheuttaa jalkateran akillisen pysahtymi-
sen suunnanmuutoksen tai kaannoksen yhteydessa, lisaten rasitusta polven-
rakenteille. (Brukner & Khan 2017, 177.) Kuvassa 12 on esitetty ACL-vam-
malle altistavia tekijoita koripallossa ja baletissa.
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Kuva 12. ACL vammaan vaikuttavia tekijoitd A) koripallossa B) baletissa. (mukaillen Bitten-
court ym. 2016)

edeltdva tilanne

Sukupuoli

Naisilla ACL-vammalle altistavia biomekaanisia ja neuromuskulaarisia tekijoita
on tutkittu laajasti (Myer ym. 2008; Sugimoto ym. 2015a; Sugimoto ym. 2015b
Adern ym. 2018). Naisilla valgus-asentoa on pidetty laajasti merkittavana riski-
tekijdna, kun taas miehilla vastaavaa ei ole taysin pystytty todentamaan (Ut-
turkar ym. 2013). Naisilla myos anatomisia tekij6itd, kuten kapeamman inter-
kondylaarisen fossan, on osoitettu lisaavan riskia ACL-vamman syntymiselle.
ACL:n kokoa ja sijaintia on tutkittu naisten ja miesten valilla, ja naisilla ACL:n
on huomattu olevan geometrisesti pienempi nivelsiderakenne suhteutettuna

BMI-indeksiin. Sen lisaksi, etta naisten ACL:n on todettu olevan pienempi ni-
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velsiderakenne, on sen todettu olevan periksiantavampi seka sietavan vahem-
man rasitusta verrattuna miehiin. (Zantorp, 2007; Petersen & Renstrom ym.
2008; Boden ym. 2010; Dai ym. 2012.) Naisilla my6és hormonitoiminnan vai-
kuttavuutta kuukautiskierron eri vaiheissa ACL-vamman esiintyvyyteen on tut-
kittu. Naista estrogeenin on epailty alentavan ACL:n vahvuutta heikentamalla
ligamentin vetolujuuteen vaikuttavia ominaisuuksia seké vaikuttavan keskus-
hermostoon alentaen motorisia taitoja kuukautisia edeltavan vaiheen aikana.
Viel&d ei kuitenkaan tarkkaan tiedeté misséa vaiheessa kuukautiskiertoa ACL:n
vamma-alttius kasvaa. (Renstrom ym. 2008; Dai ym. 2012; Acevedo ym.
2014.) Liitteessa 2 on eroteltu palloilulajeittain miesten ACL-vammaan vaikut-

tavista neuromuskulaarisista tekijoista.

k&

Yksilon suurin riski saada ACL-vamma on kuvattu esiintyvan 15—-24-vuotiailla
naisilla lajeissa, joissa tapahtuu &killisia eksentristé voimia vaativia suunnan-
muutoksia ja alastuloja (Weitz ym. 2019). Miehilla ACL-vamman on kuvattu
esiintyvan erityisesti 18—34-vuotiailla (Dai ym. 2012). Hagglundin ja Waldénin
(2015) mukaan naisten ACL-vammojen esiintyvyys lisaantyy murrosiassa, ja
pelitilanteessa riski ACL-vammalle on yhdeksan kertaa suurempi kuin harjoi-

tuksissa nuorilla naisjalkapalloilijoilla.

Quadricepsin ja hamstring-lihasten vaikutus ACL-vammaan

Nopeissa liikkeissa, kuten suunnanmuutoksissa ja alastuloissa, quadriceps ra-
joittaa polven fleksiota eksentrisesti. Onkin esitetty, ettd quadricepsin aktivoi-
tumisella on merkitystd ACL-vamman yhteydessa. Vaikka polven fleksio ei
suoraan altista ACL-vammalle altistaa se polven rotaatio- ja valgus-suuntai-
sille voimille, jotka voivat aiheuttaa ACL:n vamman. (Brukner & Khan 2017,
738.) Utturkarin ym. (2013) tutkimuksessa ACL:n pituus lyheni terveilla mies-
urheilijoilla polven ollessa ekstensiossa verrattuna polven ollessa 30 asteen
fleksiossa ja edelleen verrattuna valgus-asentoon. TAman seurauksena tutki-
jat pitivat miehilla alastuloa polven ollessa ekstensiossa suurempana riskiteki-

ja&na kuin polven valgus-asentoa ACL:n suuremman venymisen VUOKSi.

Aiemmin quadricepsin on kuvattu aiheuttavan alastulossa ACL-vamman pe-
rustuen sen aiheuttamaan anterioriseen voimaan. Kuitenkin polven ollessa

ojentuneena tai lahes ojentuneena, patellajanteen muodostama kulma on 10—
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25 astetta, jolloin quadriceps tuottaa tibiofemoraaliniveleen Iahinnd kompres-
siovoiman. Nain ollen quadricepsin jannittyminen ACL-vamman yhteydessa
liittyy ennemminkin sen aiheuttamiin kompressiovoimiin tibiofemoraalinive-

less&, kuin sen aiheuttamaan anterioriseen voimaan. (Boden ym. 2010.)

Hamstring-lihasten samanaikaista aktivaatiota quadricepsin kanssa on pidetty
polvea suojaavana tekijand ACL-vammojen osalta. Miehilla on todettu olevan
suurempi voimantuottokyky seka aktivaatio hamstring-lihasten osalta verrat-
tuna quadricepsiin polven dynaamisen kuormituksen aikana. (Ford ym. 2008;
Renstrom ym. 2008; Myer ym. 2009; Boden ym. 2010.) Pandyn ja Shelburnen
(1997) tutkimuksessaan todettiin, etteivat hamstring-lihakset kuitenkaan akti-
voidu polven ollessa taysin ojentuneena. Simonsen ym. (2000) tutkivat hamst-
ring-lihasten aktivaation vaikutusta ja heidan tutkimuksensa mukaan hamst-
ring-lihasten samanaikainen aktivaatio quadricepsin kanssa vahentaa tibiofe-
moraaliniveleen kohdistuvia kompressiovoimia tuottaen niveleen posteriorista

voimaa.

Kineettiset ja kinemaattiset tekijat

Koko alaraaja osallistuu kehoon alustasta aiheutuvien voimien vaimentami-
seen alastulojen ja eksentrista tyota vaativien liikkeiden yhteydessa. Lonkan
alueen lihakset auttavat kontrolloimaan ylavartaloa, kun taas polvi, nilkka ja
jalkatera vaimentavat alustan ja kehon valisia voimia. Tilanteessa, jossa ACL-
vammautuu, alaraaja ei onnistu vastustamaan alustan ja kehon liikkeen vélisia
voimia. Varsinkin ilman kontaktia syntyneessa ACL-vammassa jalkateran kon-
takti tapahtuu neutraalissa tai lahes neutraalissa asennossa. Tassa asen-
nossa jalkateran ja nilkan asento alentavat pohkeen lihas-janneyksikon kykya
vastustaa kehon ja alustan valisia voimia, jonka seurauksena kuormitus koh-

distuu ylemmas alaraajassa aiheuttaen ACL-vamman. (Boden ym. 2010.)

Nilkka ja jalkatera

Yksil6illa, joiden nilkan dorsifleksio-likelaajuus on rajoittunut, voidaan havaita
polven lisdantynytta liikettd frontaalitasossa alastulon yhteydessa. Myds ra-
joittuneen nilkan dorsifleksion on todettu altistavan polveen kohdistuville suu-
remmille voimille, jotka voivat lisata riskid ACL-vammalle. (Wahlstedt & Ras-

mussen-Barr 2014.)
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Boden ym. (2009a) tarkastelivat videoanalyysin avulla kilpailun yhteydessa il-
man kontaktia syntyneita ACL-vammoja ja niihin liittyvid dynaamisia tekijoita.
Videoanalyysin avulla tutkijat pystyivat maaritteleméaan turvallisen ja ACL-
vammalle altistavan yhden jalan alastulon. Henkil6t, joille ACL-vamma tapah-
tui, tulivat hypysta alas kantapaa edella tai jalkateran ollessa neutraali asen-
nossa. Vastaavasti henkil6t, jotka eivat loukkaantuneet samankaltaisessa ti-

lanteessa tekivat alastulon jalkateran etuosalla (Kuva 13). (Boden ym. 2010.)

"ACL-vammalle altistava asento” "Ei vammaa”

Vol

,-w*

&

-

Kuva 13. ACL-vammalle altistava kontakti alustaan ja ei-vammaa aiheuttava kontakti alus-
taan. (mukaillen Carlson ym. 2016)

Boden ym. (2009a) tutkimuksessa ACL-vamman yhteydessa havaittiin vihem-
man plantaarifleksiota alastulon kontaktivaihneessa. Taméan lisaksi tutkimuk-
sessa ACL-vamman kokeneet saavuttivat jalkateran neutraalin asennon 50 %
aiemmin verrattaessa vammautumattomiin. Akilliset voimat ovat suoraan ver-
rannollisia nopeuden muutokseen ja kaanteisesti verrannollisia suunnanmuu-
tokseen kaytettdvaan aikaan. Olettaen, etté loukkaantuneet ja kontrolliryhmén
urheilijat kokevat saman muutoksen nopeudessa, lyhyempi pysahtymisaika
loukkaantuneilla urheilijoilla aiheuttaa suuremman &killisen voiman. (Boden
ym. 2009a; Boden ym. 2010.)

Kun pohjelihaksilla on vahemman aikaa jannittya ja vaimentaa alustasta ke-
hoon kohdistuvia voimia aiheuttaa se voiman &killisen kasvamisen nilkan yla-

puolella sijaitsevissa nivelrakenteissa. Nama lisaantyneet alustan ja kehon va-
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liset voimat lisaavat polveen kohdistuvia kompressio- ja &killisia voimia. Plan-
taarifleksiossa oleva nilkka antaakin enemmaén aikaa polveen vaikuttavien voi-

mien vaimentamiseen. (Boden ym. 2009a; Boden ym. 2010; Koga ym. 2017.)

Polveen kohdistuvat aksiaaliset- seka kompressiovoimat

Aiemmin ajateltiin, etteivat tibiofemoraaliniveleen kohdistuvat aksiaaliset
kompressiovoimat lisdd ACL-vammoja. Kuitenkin 1990-luvun jalkeen julkaistu
tutkimustieto on osoittanut polven kuormittamisen suljetussa ketjussa lisdavan
tibian anteriorista translaatiota verrattuna avoimen ketjun liikkeisiin. (Boden
ym. 2010.) Mayer ja Haut (2005) olivat ensimmaiset, jotka onnistuivat kuvaa-
maan kadaaveritutkimuksessaan, kuinka kompressiovoimat seka niveleen
kohdistuvat sisdiset voimat voivat johtaa ACL-vammaan. Heidan tutkimukses-
saan polven ollessa 30-120 asteen kulmassa polveen kohdistuneet kompres-
siovoimat aiheuttivat ACL-vamman. Polviniveleen alustasta aiheutuvien komp-
ressiovoimien seurauksena tibian plateun ja femurin kondyylien valinen poste-
riorinen kulma lisaantyy aiheuttaen femurin kondyylien ja tibian plateun erka-

nemista toisistaan aiheuttaen ACL-vamman (Boden ym. 2010).

Lantio ja lonkka

Bodenin ym. (2009a) tutkimuksen videoanalyysissa todettiin, ettd henkildilla,
joilla esiintyi ACL-vamma, oli myds suurempi lonkan fleksiokulma kontaktivai-
heen aikana (50.1° vs. 25.8°; P = 0.0003). Niill, joilla esiintyi ACL-vamma,
vartalo oli suhteessa polveen taaempana, jolloin lonkan fleksion ja polven eks-
tension vaatimaa voimaa tarvittaisiin kontrolloimaan vartaloa alastulon aikana.
(Boden ym. 2010.)

6.2 ACL-vamman ennaltaehkéaisy

Erilaisia polven nivelsidevammoihin kehiteltyja ennaltaehkéisevid harjoitusoh-
jelmia esiintyy yha enemman. ACL-vammat ovat urheilussa yleisimpia vakavia
urheiluvammoja johtuen vamman aiheuttamasta pitkasta kuntoutusjaksosta,
taloudellisista vaikutuksista seka lisaantyneesta riskistéa polven nivelrikon ke-
hittymiseen. Taman takia ACL-vamman ennaltaehkaisy pitaisi olla osana lajin
harjoittelua sellaisissa lajeissa, joihin kuuluu rotaationaalisia liikkeita, akillisia
suunnanmuutoksia ja kiihdyttamisia seka &akillisia eksentrisia liikkkeita (Brukner
& Khan 2017, 177.)
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ACL-vammojen ennaltaehkaisyyn tarkoitetut harjoitusohjelmat
Polvivammojen ennaltaehkaisya on kuvattu ensimmaisen kerran Henningin
koripalloilijoille suunnatussa ACL-vammoja ennaltaehkaisevassa harjoitusoh-
jelmassa (Mehl ym. 2017). Henningin ohjelma koostui opetusvideosta, jossa
oli esimerkkeja ACL:n ei-kontaktivammoista pelitilanteissa. Vammatilannetta
seurasi kuvaus suositelluista harjoitteista kuntosalille seka harjoituskentélle

vamman ennaltaehkaisemiseksi. (Griffin ym. 2000).

Tahan mennessa on kehitetty jo monia ACL-vamman ennaltaehkaisyyn tah-
taavia harjoitusohjelmia, joista suurin osa pyrkii vaikuttamaan tibiofemoraali-
nivelen biomekaniikkaan. (Renstrom ym. 2008; Ardern ym. 2018.) Harjoitus-
ohjelmissa hyddynnetaan tyypillisesti useita eri harjoitusmuotoja suorittaen en-
nalta tiedostettuja liikkkeitd ennen harjoituksia tai pelia. (Brukner & Khan 2017,
177; Gokeler ym. 2018; Taylor ym. 2018.) Harjoitteiden tarkoitus on kehittéaa
alaraajan liikkeen laatua, lisata keskivartalon ja alaraajan kontrollia, lisata huo-
miota polven asennon osalta suhteessa jalkateraan seka korostaa lonkan, pol-
ven ja jalkateran asentoa suhteessa toisiinsa kaikissa harjoitteissa. Harjoittei-
den vaikuttavuus perustuu feedback ja feedforward jarjestelmaan. Feedfor-
ward-jarjestelman avulla kehon ennakoiva toiminta paranee, jolloin vamma
voidaan ennakoivasti valttda. Feedback-jarjestelman ansiosta kehon tietoi-
suus “turvallisista” likemalleista lisaantyy eika polvi paase altistumaan kor-
kean vammariskin asennoille. (Brukner & Khan 2017, 177; Gokeler ym. 2018;
Taylor ym. 2018.)

Tahan mennessa neuromuskulaarista harjoittelua kasittelevien harjoitusohjel-
mien sisaltd on vaihdellut laajasti ja edelleen on epaselvaé, mitka osat harjoi-
tusohjelmissa ovat vaikuttavuudeltaan olennaisimpia, kenelle harjoitusohjel-

maa tulisi kohdentaa ja mink& verran harjoitteita tulisi tehdd maksimoiden nii-

den ennaltaehkéiseva vaikutus. (Sugimoto ym. 2016.)

FIFA 11+

Kansainvalisen jalkapalloliiton (Federation of Association Football, FIFA) jalka-
palloilijoille kehittdma FIFA 11+ on yksi esimerkki vammoja ennaltaehkaise-
vista alkulammittelyohjelmista, jolla on saavutettu hyvia tuloksia vammojen en-
naltaehkaisyssa. (Brukner & Khan 2017, 177.)
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6.3 ACL-vammoja ennaltaehkéisevien harjoitusohjelmien vaikuttavat
tekijat

Hyvin suunniteltujen ennaltaehkaisevien harjoitusohjelmien avulla on saavu-

tettu alhaisin vammautumismaara ja ajallisesti vahaisin vamman aiheuttama

poissaolo lajista. Harjoitusohjelmien vaikuttavuuteen vaikuttaa kuitenkin mer-

kittavasti se, kuinka usein ja saanndllisesti urheilija suorittaa kyseista ohjel-

maa. Nain ollen harjoitusohjelman johdonmukainen toteutus, kaytto ja hyodyn-

taminen ovat suurempia haasteita kaikilla kilpailutasoilla. (Ardern ym. 2018.)

Tahan mennessa neuromuskulaarista harjoittelua kéasittelevien harjoitusohjel-
mien sisaltd on vaihdellut laajasti. Edelleen on epaselvaé, mitka osat harjoi-
tusohjelmissa ovat vaikuttavuudeltaan olennaisimpia, kenelle harjoitusohjelma
tulisi kohdentaa ja minka verran harjoitteita tulisi tehda ennaltaehkaisevéan vai-
kutuksen maksimoimiseksi. Taman takia eri harjoitteita on pyritty kohdenta-
maan erilaisille ACL-vamman riskiryhmille ja pyritty vertailemaan niiden vaikut-

tavuutta. (Sugimoto ym. 2016.)

Yksittaisen harjoituksen kesto ja harjoitusohjelmien suorittaminen

Lahes 70 % ACL-vammoista pystyttiin ennaltaehkéaisemaan, kun neuromusku-
laarista harjoittelua suoritettiin 30 minuutin jaksona kahdesti viikossa kilpailu-
kauden aikana (Sugimoto ym. 2014) Hagglund ym. (2013b) tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta mitd enemman pelaaja suoritti joukkueen mukana neuromusku-
laarista harjoittelua, sitd enemman han hyotyi neuromuskulaarisen harjoittelun

ACL-vammoja ennaltaehkaisevésta vaikutuksesta.

Harjoitusohjelmien sisalto

Tutkimuksissa hyddynnettyjen harjoitusohjelmien sisaltd vaihtelee laajasti eri
tutkimusten valilla. Vammojen ennaltaehkaisyyn tarkoitetuissa harjoitusohjel-
missa on hyodynnetty useita eri harjoitusmuotoja kuten: venyttelya, aerobista-
ja voimaharjoittelua seka proprioseptiivista-, tasapaino- etta plyometrista har-
joittelua. Osassa harjoitusohjelmia on myds pyritty lisddméaan tietoa vammalle
altistavista asennoista seka pyritty kehittdmaan lajispesifeja taitoja. (Renstrom

ym. 2008; Ardern ym. 2018.) Valmentajan ja urheilijan opettaminen, tietoisuu-
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den lisdéaminen turvallisista likemalleista sek& vammalle altistavista asen-
noista on pidetty tarkeina tekijoina. Naista esimerkkeina ovat jalkojen leveam-
man asennon hyédyntdminen suunnanmuutoksissa seka polven fleksion li-

saaminen alastulojen yhteydessa.

Sugimoto ym. (2015b) I6ysivat tutkimuksessaan neuromuskulaarisen harjoitte-
lun osalta suuremman vaikutuksen ACL-vammojen ennaltaehkaisyyn, kun
harjoitusohjelma sisélsi useita eri harjoitteita verrattuna harjoitusohjelmiin,
jotka sisalsivat vain yhden tyyppista harjoittelua. Résslerin ym. (2014) syste-
maattisessa tutkimuksessa ja meta-analyysissa verrattiin tasapainoharjoittelua
sisdltavia ennaltaehkaisyohjelmia loikka- ja plyometrisia harjoitteita sisaltaviin
ohjelmiin. Tutkimuksessa huomattiin, ettéa hyppyja ja plyometrisia harjoitteita
sisdltavat ohjelmat olivat vaikuttavampia vammojen ennaltaehkaisyssa lapsilla
ja nuorilla. Waldénin ym. (2012) naisjalkapalloilijoilla suorittaman 15 minuuttia
kestaneen alkulammittelyohjelman avulla saavutettiin 64 % vaikutus ACL-
vammojen ennaltaehkaisyssa, kun harjoitteluohjelma sisalsi keskivartalon,

lantion ja alaraajan koordinaatioharjoitteita.

Sugimoton ym. (2016) meta-analyysissa huomattiin, ettd ennaltaehkaisevat
ohjelmat vahensivét tilastollisesti merkittavasti 17 % naisten ACL-vammoja.
Tutkimustulos suositti harjoitusohjelmien hyddyntamista nuorilla urheilijoilla,
niin etta harjoitusaika on yli 20 minuuttia kerrallaan, vahintaan kahdesti vii-
kossa ja siséltaa seka harjoitteiden arsykkeiden muuttamista etta harjoitteista

saatavaa suullista palautetta.

Ohjeistaminen ja neuvonta

Sugimoton ym. (2016) systemaattisessa katsauksessa eri tutkimusten perus-
teella suullisen palautteen tarkeys harjoittelun vaikuttavuudessa on tullut esiin.
Suullisen palauteen vaikuttavuudesta vammojen ennaltaehk&isyyn on saatu
positiivisia tuloksia esimerkiksi riittdvan fleksiokulman saavuttamiseen alastu-
lojen yhteydessa tai, kun urheilijoille on kerrottu suullisesti vammalle altista-

vista asennoista (Cowling ym. 2003, Mehlin ym. 2017 mukaan).

Gokelerin ym. (2018) tutkimuksessa on kuvattu erilaisten suullisten palauttei-
den vaikutusta opittuihin motorisiin taitoihin. Tutkimuksessa suullisen palaut-

teen antaminen oli jaoteltu sisaiseksi ja ulkoiseksi palautteeksi Wulfin ym.
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(1998) maaritelman mukaisesti. Keskittyminen liikkeen oikeaan suorittamiseen
maariteltiin sisdiseksi palautteeksi, kun taas ulkoinen palaute on keskittymista
likkeen seurauksena syntyneeseen tulokseen. Sisdisen palauteen on kuvattu
johtavan liikkeiden tietoiseen hallintaan, joka voi jopa haitata liikkeen motorista
oppimista. Useissa tutkimuksissa on todettu ulkoisen palautteen tehostavan
motorista oppimista, jolloin hyddynnetaan kehon automaattista motorisen liik-
keen ohjaamisen mekanismia. Motorisen harjoittelun ja niiden avulla syntynei-
den uusien liikemallien tarkoituksena on se, etta urheilijalle kehittyy turvallisia
likemalleja, joita h&n pystyy hyddyntamaan muuttuvassa ymparistossa. (Go-
keler ym. 2018.)

7 TUTKIMUKSEN MENETELMA JA TOTEUTUS

Taman tutkimuksen menetelméana kaytetaan systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaarinen tutkimus jo ole-
massa olevista tarkasti valikoiduista seka rajatuista tutkimuksista. Se kohdis-
tuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja sen takia se tulee paivittaa aika
ajoin, jotta tulosten relevanttius sailyisi. Se eroaa muista kirjallisuuskatsauk-
sista spesifin tarkoituksen seka erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analy-
sointi ja syntetisointiprosessin takia. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
sisallytetdan vain tarkoitusta vastaavat tutkimukset. (Johansson 2007, 4-5.)
Koska tarkoituksena on kerata tamanhetkinen saatavilla oleva tietoa neuro-
muskulaarisen harjoittelun vaikutuksesta miesten primaaristen ACL-vammojen

ennaltaehkaisyyn soveltuu systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoitukseen

hyvin.

7.1 Tutkimuskysymys ja tutkimuksen toteutus

Aiheeseen tutustumisen aikana nousi esiin vahainen neuromuskulaarisesta
harjoittelusta tehtyjen tutkimusten maara miehilla. Taméa havainto ohjasi tutki-
muskysymyksen rakentelun kohdennettavaksi neuromuskulaarisen harjoitte-
lun vaikutuksiin miesten ACL-vammoja ennaltaehkaistaessa. Laadittu tutki-
muskysymys rajaa aiheen koskemaan neuromuskulaarisen harjoittelun vaiku-

tusta primaaristen ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa miehilla.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on:
1. Miten neuromuskulaarinen harjoittelu vaikuttaa primaaristen ACL-

vammojen ennaltaehkaisyssa miehilla?

Tutkimuksessa kaytettiin elektronisia tietokantoja, silla niitd paivitetaan jatku-
vasti ja ne ovat kaytettavissa ympari vuorokauden. N&in pystyttiin |0ytamaan
ajantasaisin tieto aiheesta. (Elomaa & Mikkola 2010, 23.) Tutkimuksen haku-
sanat muodostettiin aiheen kasitteista neuromuskulaarinen harjoittelu, ennal-
taehkaisy ja ACL-vamma. Hakustrategiassa aiheen sisaltamat kasitteet muu-
tettiin hakutermeiksi ja pohdittiin, kuinka niita voidaan yhdistaé ja rajata (Elo-
maa & Mikkola 2010, 35). Aiheen kasitteet muutettiin hakutermeiksi aikaisem-

pien aihetta kasittelevin tutkimusten avainsanojen ja hakutermien avulla.

Neuromuskulaarista harjoittelua kuvaaviksi hakutermeiksi muodostui: neuro-
muscular training, motor control training, preventive program injury prevention
program, neuromuscular control ja neuromuscular program. Ennaltaehkéisya
valittiin kuvaamaan: prevention ja reduce. ACL-vammaa kuuvavat termit oli-
vat: ACL-injury, ACL-rupture, ACL-tear, primary ACL-rupture, primary acl tear,
Anterior cruciate ligament injury, Anterior cruciate ligament rupture, Anterior
cruciate ligament tear, primary Anterior cruciate ligament injury, primary Ante-
rior cruciate ligament rupture, primary Anterior cruciate ligament tear (Kuva
14).

Hakutermeissa kaytettiin tdhtea (*) katkaisemaan sanat: injury, program, pre-
vention, reduce, rupture ja tear, jotta niiden eri muodot saatiin mukaan ha-

kuun. Haku rajattiin koskemaan vuosia 2015-2020.

Aiheen kasitteet: neuromuskulaarinen harjoittelu, ennaltaehkaisy, polven ACL-vamma

Neuromuskulaarinen neuromuscular training OR motor control training OR preventive program* OR injury
harjoittelu prevention program* OR neuromuscular control OR neuromuscular program

Ennaltaehkaisy prevent* OR reduc*

Polven ACL-vamma ACL-inj* OR ACL-ruptur* OR ACL-tear* OR primary acl inj* OR primary acl
ruptur* OR primary acl tear* OR Anterior cruciate ligament inj* OR Anterior
cruciate ligament ruptur* OR Anterior cruciate ligament tear* OR primary
Anterior cruciate ligament inj* OR primary Anterior cruciate ligament ruptur*
OR primary Anterior cruciate ligament tear*

Kuva 14. Kaytetyt hakutermit ja niiden kayttd hakuprosessissa.
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Ennen varsinaista hakuprosessia suoritettiin koehakuja tammikuun 2020 ai-
kana. Koehauilla testattiin eri hakusanojen toimivuutta, jonka jalkeen pystyttiin
maarittelemaan varsinaisessa haussa kaytettavat hakutermit. Kaytettaviksi tie-
tokannoiksi valikoitui PubMed, ScienceDirect, Chinahl seka Cocrane. PEDro
ei soveltunut kaytettavaksi tietokannaksi, silla tutkimuksessa kéaytettyjen usei-
den hakutermien yhdisteleminen ei onnistunut kyseisessa tietokannassa. Var-
sinainen haku toteutettiin tietokantoihin 21.1.2020-24.1.2020. Hakutermeihin
vastanneita hakutuloksia saatiin kaikista tietokannoista yhteensa 379 tutki-
musta. PubMedista hakutermien mukaisia hakutuloksia saatiin 100 kappaletta,
joista otsikon perusteella tarkasteluun valikoitui 41 tutkimusta. Tiivistelman tar-
kastelun jalkeen valittiin 29 tutkimusta koko tekstin tarkasteluun. Cinahlista
saatiin 129 kappaletta hakutuloksia, joista otsikon tarkastelun jalkeen jai 40
tutkimusta tiivistelman tarkasteluun. Naistéd kymmenen tutkimusta jai tiivistel-
man tarkastelun jalkeen koko tekstin tarkasteluun. Cochraneen tehdyssa
haussa tuloksia saatiin yhteensa 87 kappaletta, joista 16 paatyi otsikon tarkas-
teluun. Otsikon tarkastelun jalkeen tiivistelman tarkasteluun jai seitseméan tut-
kimusta, jotka myods paatyivat kokotekstin tarkasteluun. Hakuprosessi on ku-

vattu taulukossa 1.

Taulukko 1 Hakuprosessi.

Systemaattinen haku
Kaytetyt tietokannat: Pubmed, Cinahl, Cochrane, ScienceDirect

Tulokset
Pubmed Cinah Cochrane ScienceDirect yhteensa
Hakutulokset yhieensa 100 129 &7 63 37
sikon perusteella tarkasteluun i1 40 16 pli| ¥l
Kaksoiskappaleiden poisto 69
Tiivistelman tarkasteluun 29 10 7 B 52
L L i ¥ L ]

Koko tekstin tarkasteluun 29 10 7 4 &0

Lopulliseen tarkasteluun 6kpl
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ScienceDirectissa ei voitu kayttaa taysin samaa hakutermistta rajatun Boolen
operaattoreiden maaréan takia, joten hakutermit jaettiin osiin, ja hakuja suoritet-
tiin systemaattisesti useilla eri hakutermien yhdistelmilla. Hakuprosessi Scien-

ceDirectistd on nahtavissa taulukoissa 2. ja 3.

Taulukko 2. Hakuprosessi ScienceDirect-tietokannasta.
Science Direct, kaytetyt hakuyhdistelmét

Al ACL-injury, ACL-rupture, ACL-tear
A2 primary acl injury, primary acl rupture, primary acl tear
A3 anterior cruciate ligament injury, anterior cruciate ligament rupture,

anterior cruciate ligament tear

Ad primary anterior cruciate ligament injury, primary anterior cruciate ligament rup-
ture, primary anterior cruciate ligament tear

B1 preventive, reduce

C1 preventive program, preventive training, injury prevention program
injury prevention training

C2 neuromuscular training, neuromuscular control, neuromuscular program

Taulukko 3. ScienceDirect-tietokannasta kaytetyt hakuyhdistelméat ja hakutulokset

KAYTETTY TIETOKANTA Haku Haku Haku Haku Haku Haku Haku Haku
SCIENCE DIRECT 1 2 3 4 5 6 7 8
Al + Al + A2 + A2 + A3 + A3 + A4 + A4 +
Kaytetyt hakuyhdistelméat B1 + Bl + Bl + Bl + Bl + Bl + Bl + Bl +
C1 C2 C1 Cc2 C1 Cc2 C1 C2
Hakutulokset yhteensa 12 16 10 13 4 3 2 3
Otsikon perusteella 8 2 1 5 2 1 2 1
Tiivistelman perusteella tarkaste- 5 0 1 0 0 0 0 0
luun
Koko tekstin tarkasteluun 3 0 1 0 0 0 0 0
Lopulliseen tarkasteluun 0 0 0 0 0 0 0 0

7.2 Tutkimuksen sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen hakuprosessia maariteltiin tutkimukseen valikoituville alkuperaistutki-
muksille sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa 4. (Stolt
& Routasalo 2007, 59).
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Taulukko 4. Tutkimuksen siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
1. Tutkimuksessa tulee olla neuro- 1. Tutkimukset, jotka kasittelevat ainoastaan
muskulaarista harjoittelua sisal- naisia
tava interventiojakso 2. Tutkimus on tapauskohtainen tutkimus
2. Tutkimus kasittelee palloilulajia (case report)
tai useampaa palloilulajia. 3. Tutkimuksen kohderyhma on suorittanut
3. Tutkimus késittelee eturisti- vain yhtd neuromuskulaarisen harjoitte-
sidettd (ACL) luun kuuluvaa harjoittelumuotoa (plyomet-
4. Tutkimus on luettavissa suomen rinen harjoittelu, voimaharjoittelu, pro-
tai englannin kielella prioseptiivinen harjoittelu, tasapainohar-
5. Tutkimuksen tutkimusjakso on joittelu, perturbaatioharjoittelu)
kestoltaan vahintaan kuusi viik- 4. Tutkimus kasittelee neuromuskulaarisen
koa harjoittelun vaikutusta ainoastaan aivojen
toimintaan
5. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia eri
palautteenanto menetelmien vaikutusta
neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutta-
vuuteen

7.3 Tutkimusten valinta

Tutkimukseen mukaan otettavaa aineistoa tarkasteltiin ensin otsikon perus-
teella itsenaisesti, jonka jalkeen tutkimukset kaytiin yhdessa lapi. Jos valitussa
aineistossa oli eroavaisuuksia tutkijoiden valilla, kaytiin eroavaa aineistoa lapi
tarkemmin tiivistelman perusteella, jonka seurauksena tutkimus joko hyvaksyt-
tiin tai hylattiin yhteisymmarryksessa. Otsikon tarkasteluun saatiin yhteensa
379 tutkimusta, joista otsikon perusteella hylattiin 258 tutkimusta, jolloin tiivis-
telméatason tarkasteluun jai 121 tutkimusta. Taman jalkeen tarkasteltavasta ai-
neistosta poistettiin 69 kaksoiskappaletta vertaamalla tutkimusten otsikoita,
jolloin tiivistelman tarkasteluun jai yhteensa 52 tutkimusta. Tiivistelman tarkas-
telun jalkeen hylattiin kaksi tutkimusta, jolloin koko tekstin tarkasteluun jai 50
tutkimusta. Koko tekstin tarkastelun jalkeen yhteensa kuusi tutkimusta valikoi-

tui lopulliseen tarkasteluun.

7.4 Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimuskysymysta kay-
tettiin analysoinnin apuna, jotta tutkimuksista saatiin sita vastaava oleellinen
tieto. ks. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-106.) Analyysisséa kiinnitettiin huo-
miota: 1) Tutkimuksen tyyppiin, tutkittavaan joukkoon, lajiin, pelaajien tasoon
ja ikdan, joiden tiedot on esitetty taulukossa 5. 2) Harjoitusohjelmien sisaltéon
ja kestoon, jotka on esitetty taulukoissa 8 ja 9. seka 3) tutkimusten tuloksiin,

jotka on esitetty taulukoissa 6 ja 7.
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1) Tutkimuksen tyypilla arvioitiin kyseisen tutkimuksen laadukkuutta ja tutki-
muksen tarkoituksella soveltuvuutta vastaamaan tutkimuskysymykseemme.
Tutkittavalla joukolla arvioitiin tulosten yleistettavyytta ja vaikutusta tutkimustu-
loksiin. 2) Harjoitusohjelmien sisallon avulla selvitettiin, sopiiko harjoitusoh-
jelma neuromuskulaarisen harjoittelun kriteereihin ja miten neuromuskulaa-
rista harjoittelua on hyédynnetty kyseisessa tutkimuksessa. Harjoitusjakson
kestoa tarkasteltiin, jotta harjoittelusta saatavaa vastetta pystyttaisiin arvioi-
maan tuloksiin vaikuttavana. 3) Tutkimusten tuloksien perusteella arvioitiin
kuinka tutkimuksissa kaytetty neuromuskulaarinen harjoittelu vaikuttaa ACL-

vammojen ennaltaehkaisyyn.

Taulukko 5. Yhteenveto tutkimusten perustiedoista.

Tutkimusten perustiedot Tutkimuksen Tutkimusjoukko |Ikd& Interventioryhmé Lajit Taso
tyyppi (IR) ja
kontrolliryhma
(KR)
Silvers-Granelli, H. J., Bizzini, Prospektiivinen, Yhteensa 65 IR IR(31 joukkuetta Jalkapallo Ijall divisioona,
M., Arundale, A., Mandelbaum, ryhmien mukaan joukkuetta =20.40+ja n=775 pelaajaa) ammattilaisia
B. R., & Snyder-Mackler, L. satunnaistettu 1.66 KR (34 joukkuetta
2017. tutkimus, KR=20.6ja n=850 pelaajaa)
811.46

Does the FIFA 11+ Injury Epidemicloginen

Prevention Program Reduce the tutkimus
Incidence of ACL Injury in Male
Soccer Players?

Murray, J., Renier, C. M., Ahern, Retrospektiivinen 611 koulustaja High- Ei verrokkiryhma3 Amerikkalai Ei raportoitu

1., & Elliott, B. A. 2017. kohorttitutkimus ndiden 27335  school nen
oppilaasta jalkapallo,

Neuromuscular Training lentopallo,
Availability and Efficiancy in poikien -ja
Preventing Anterior Cruciate tyttdjen
Ligament Injury in High School jalkapallo
Sports: A Retrospective Cohort
Study
Webster, K. & Hewett, T. 2018. Systemaattinen Yhteensa Ei Kylla Jalkapallo  FEi ilmoitettu

katsaus jameta- kahdeksan ilmoitet
Meta-analysis of meta-analyses analyysien meta- tutkimusta, tu
of anterior cruciate ligament analyysi joista kaksi
injury reduction training tutkimusta
programs miehilla
Whyte, E. F., Richter, C., Satunnaistettu n=32 IR22,3+ IR=16 KR 15 (16), Gaelilainen Ammattilaisia
O’Connor, 5., & Moran, K. A. kontrolloitu 2,1 yksiloukkaantui jalkapallo
2017. tutkimus KR=21,9

+1,8

Effects of a dynamic core
stability program on the
biomechanics of cutting
maneuvers: A randomized
controlled trial

Fatahi, F., Ghasemi, G. Karimi, Empiirinen n=30 IR IR=15jaKR 15 Koripallo Ammattilaisia
M. & Beyranvand. R. 2018. interventionaalin (16,60,

en tutkimus 9)
Can eight weeks of stabilization KR(16,8
exercise change the amount of +0,7)
knee flexion and anterior shear
force
Yang, C., Yao, W., Garrett, W. E., Kontrolloitu N=40, joista36 18-21 IR=9jaKRS8 Koripallo Harrastelijoita
Givens, D. L., Hacke, 1., Liu, H., laboratario suoritti koko (lentopallo,
& Yu, B. 2018. rutkimus tutkimuksen ja vain yksi

josta n=18, olivat mies)

Effects of an Intervention koripalloilijoita
Program on Lower Extremity (tutkimuksessa
Biomechanics in Stop-Jump and mukana myos

Side-Cutting Tasks naisia)
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Tahan systemaattiseen katsaukseen paatyi lopulta kuusi alkuperaistutkimusta.
Naista tutkimuksista kolmessa tutkittiin harjoitusohjelman vaikutusta ACL-
vammalle altistaviin biomekaanisiin tekijoihin (Whyte ym. 2017; Fatahi ym.
2018; Yang ym. 2018). Silvers-Granellin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin
harjoitusohjelman ja eri tekijoiden vaikutusta vammojen esiintyvyyteen. Puo-
lestaan Murray ym. (2017) tutkivat kuinka paljon neuromuskulaarista harjoitte-
lua hyddynnetaan, seka milla eri harjoittelumuodolla on vaikutusta vammojen
esiintyvyyteen. Viimeisimpana Websterin ja Hewettin (2018) tutkimus, jossa
arvioitiin aikaisempien meta-analyysien avulla kuinka vaikuttavaa neuromus-
kulaarinen harjoittelu on miesten ja naisten ACL-vammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Kuudesta tutkimuksesta yhdessa tutkimuksessa tarkasteltiin yhta
joukkoa (Murray ym. 2017), kun taas viidessa tutkimuksessa tutkimusjoukko
oli jaettu interventio- seka kontrolliryhmaan. (Silvers-Granelli ym. 2017; Whyte
ym. 2017; Fatahi ym. 2018; Webster & Hewett 2018; Yang ym. 2018).

Tutkimusten seurantajaksot vaihtelivat kuuden viikon ja viiden kuukauden va-
lilla. Tutkimukset, joissa tutkittiin harjoitusohjelman vaikutusta ACL-vammalle
altistaviin biomekaanisiin tekijoihin, interventioryhmé&n suorittaman harjoittelu-
jakson pituus vaihteli neljan ja kahdeksan viikon valilla (Whyte ym. 2017; Fa-
tahi ym. 2018; Yang ym. 2018). Kahdessa tutkimuksista (Whyte ym. 2017; Fa-
tahi ym. 2018) mittaukset suoritettiin ainoastaan ennen interventiojakson al-
kua, seka interventiojakson jalkeen, kun taas Yangin ym. (2018) tutkimuk-
sessa harjoittelun vaikuttavuutta seurattiin viela 12 viikkoa harjoittelujakson
jalkeen neljan viikon valein. Silvers-Granelli ym. (2017) sek& Murray ym.

(2017) tutkimuksissa tutkimusjakson pituus oli viisi kuukautta.

Harjoitusohjelmien sisalto, liikkeiden suoritustavat sek& mihin liikkkeet kohdis-
tuivat, poikkesivat toisistaan. Whyten ym. (2017) harjoitusohjelma sisalsi
voima-, tasapaino seka perturbaatioharjoittelua ja tutkimuksessa suoritettiin 8—
10 liikettéa 3 sarjaa ja 20 toistoa yhden harjoituksen aikana. Tutkimusjakson ai-
kana suoritetut harjoitteet kohdistuivat padasiassa reiden, lantion ja keskivar-
talon alueelle. Fatahin ym. (2017) tutkimuksessa hyddynnettiin voima- ja tasa-
painoharjoittelua ja interventioryhma suoritti kahdeksaa liiketta 3 kertaa 30 se-
kuntin ajan. Kahdeksasta liikkeesta ainoastaan reverse pendulum-likkeeseen

lisattiin viisi sekuntia toistoaikaa kahden viikon vélein. Harjoitusohjelman liik-
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keet keskittyivat pelkastaan voima- ja tasapainoharjoitteluun lantion ja keski-
vartalon alueelle. Yangin ym. (2018) seka Silvers-Granellin ym. (2017) tutki-
muksessa kaytettiin tasapaino-, plyometrista- seka voimaharjoittelua ja naissa
tutkimuksissa harjoitteet kohdistuivat seka alaraajoihin etta keskivartaloon.
Kummassakin tutkimuksessa liikeité suoritettiin seka tietyn ajan etta toistojen

mukaan.

Kolmessa tutkimuksessa, jossa seurattiin harjoitusohjelman vaikutusta ACL-
vammalle altistaviin biomekaanisiin tekijoihin, tapahtui harjoitteiden maarassa
tai tyypissa progressiota kahden viikon vélein. Taman lisaksi kaikissa tutki-
muksissa harjoitusohjelmaa suoritettiin kolme kertaa viikossa ja interventioryh-
man harjoittelu tapahtui valvotuissa olosuhteissa. Tutkimusten tutkimusjoukko
oli tutkimuksissa saman ikdinen ja maaraltaan samankokoinen sekéa tutkimus-
ten kontrolli- ja interventioryhmat olivat keskenaan homogeenisia. (Whyte ym.
2017; Fatahi ym. 2018; Yang ym. 2018.) Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin
vaikutuksia koripalloilijoilla (Fatahi ym. 2018; Yang ym. 2018) ja kahdessa tut-
kimuksessa tutkimusjoukko oli raportoitu ammattilaisurheilijoiksi. (Whyte ym.
2017; Fatahi ym. 2018).

Yangin ym. (2018) tutkimuksessa seurattiin harjoitusohjelman vaikutusta Dain
ym. (2012) systemaattisessa katsauksessa havaittuun kahteen merkittavaan
ACL-vammalle altistavaan tekijaan: vahaiseen polven fleksiokulmaan seka
akillisiin polveen kohdistuviin voimiin suunnanmuutoksessa ja pudotushy-
pyssa. Naista tekijoista Yangin ym. (2018) tutkimuksessa saatiin vaikutusta ai-
noastaan polven fleksiokulmaan pudotushypyn aikana. Whyten ym. (2017) tut-
kimuksessa pyrittiin vaikuttamaan alaraajan kinematiikkaan, alaraajaan koh-
distuviin voimiin seka alustasta kehoon aiheutuviin voimiin ennalta tiedoste-
tussa ja ennalta arvaamattomassa suunnanmuutoksessa. Harjoitusohjelmalla
oli vaikutusta lonkan ekstensiovoimaan, joka oli kasvanut interventioryhmalla,
seka polveen kohdistuviin valgus- ja rotaationaalisiin voimiin, jotka vahentyivét
ennalta tiedostamattomassa suunnanmuutoksessa. Tutkimuksessa myos pol-
veen kohdistuneet posterioriset kontaktivoimat vahenivat interventioryhmalla
ennakoidussa suunnanmuutoksessa seka ennalta-arvaamattomassa suun-
nanmuutoksessa. Fatahin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin kahdeksan vii-

kon harjoittelujakson vaikutusta polveen kohdistuvaan anterioriseen leikkaus-
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voimaan seké polven fleksioon yhden jalan pudotushypyssa. Tutkimuksen ai-
kana polven fleksiokulmaa onnistuttiin lisd&mé&an tilastollisesti merkittavasti in-
terventioryhméssa, mutta polveen kohdistuvassa anteriorisessa leikkausvoi-

massa ei havaittu muutosta.

Websterin ja Hewettin (2018) tutkimukseen paatyneesta kahdeksasta tutki-
muksesta vain kaksi kasittelivat neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutta-
vuutta miehilla (Sadoghi ym. 2012; Silvers-Granelli ym. 2017) ja naiden tutki-
musten mukaan harjoitteluohjelmat ennaltaehkéisevat miesten ACL-vammoja
77-85 %.

Silvers-Granellin ym. (2017) prospektiivisessa satunnaistetussa tutkimuk-
sessa pyrittiin selvittdmaan: 1) Miten FIFA 11+ harjoitusohjelman suorittami-
nen vaikuttaa ACL vammojen kokonaismaaraan miehilla, jotka pelaavat jalka-
palloa kilpailullisella tasolla? 2) Onko ACL vammojen esiintyvyydella eroa ver-
rattaessa pelissa tapahtuvia vammoja harjoituksissa tapahtuviin vammoihin?
3) Vaikuttaako pelaajan pelipaikka vammojen esiintyvyyteen? 4) Vaikuttaako
kilpailun taso (1. divisioona vs. 2. divisioona) vammojen esiintyvyyteen? tai 5)
Onko kentan alustalla (luonnonnurmi vs. tekonurmi) vaikutusta ACL-vammo-

jen esiintyvyyteen?

Osallistujat koostuivat jalkapalloa 1. ja 2. divisioonassa pelaavista 18—25-vuo-
tiaista miehistd. Mukaan tutkimukseen osallistui yhteensa 65 joukkuetta, jotka

arvottiin interventioryhmaan (N=31 joukkuetta ja N=775 pelaajaa, joista 4 jouk
kuetta jai pois, joten lopullinen N=27 joukkuetta ja 675 pelaajaa, ika
20.40£1.66, altistuminen peleissa 13,624 ja harjoituksissa 30,588) ja kontrolli-
ryhmaan (N=34 joukkuetta ja N=850 pelaajaa, ik& 20.68+1.46, altistuminen
peleissa 10,935 ja harjoituksissa 24,291). Interventioryhma toteutti FIFA 11+
harjoitusohjelmaa, 2—3 kertaa viikossa seké alkulammittelyn& ennen otteluita,
koko kilpailukauden ajan. Ohjelma sisélsi voima-, ketteryys-, proprioseptii-

vista- seka plyometrista harjoittelua, jotka voitiin suorittaa ilman vélineita.

Seurantajakson aikana ryhmissa tapahtui yhteensa 19 ACL-vammaa. Inter-
ventioryhmaan kuuluvilla joukkueilla tapahtui naista kolme, joista yksi oli kon-

taktivamma, kun taas kontrolliryhméan joukkueilla ilman kontaktia tapahtui 10
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ACL-vammaa ja kontaktin seurauksena 6 vammaa. liman kontaktia tapahtu-
neet ACL-vammat vahenivat seurantajakson aikana 77 % FIFA 11+ harjoitus-

ohjelmaa kayttaneilla jalkapalloilijoilla verrattuna kontrolliryhnmaan (p=0.049).

Peleissa ja harjoituksissa tapahtuneissa ACL-vammojen esiintyvyydessa ei
havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla (interventioryhmassa 3
vammoista tapahtui pelissa vs. kontrolliryhmalla 12 vammaa, p=0.073 ja inter-
ventioryhmalla 0 vammaa harjoituksissa vs. kontrolliryhmalla 4 vammaa,
p=0.186). Mydskaan pelaajan pelipaikka ei vaikuttanut ACL-vammojen esiinty-
vyyteen kummassakaan ryhmassa: puolustajilla (1 vs. 5), keskikenttapelaajilla
(2 vs.6), hyokkaajilla (0 vs. 5) sekd maalivahdeilla (0 vs. 0). 1. divisioonassa
pelanneiden jalkapalloilijoiden valilla ei havaittu eroa ACL vammojen maarissa
ryhmien valilla (2 vs. 7, p=0,136), kun taas 2. divisioonassa vammojen esiinty-
vyys oli pienempi interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan (1 vs. 9,
p=0.042). Kentéan alustan osalta ei havaittu eroa esiintyvyydessa (nurmella yh-
teensa 9 ACL-vammaa vs. tekonurmi 10 vammaa), kuitenkin tekonurmella
kontrolliryhméalle ACL-vammoja sattui enemman verrattaessa interventioryh-
maan (1 vs.9, p=0.049).

Murrayn ym. (2017) retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa selvitettiin,
kuinka yleisesti neuromuskulaarista harjoittelua hyédynnetéaén ja miten se vai-
kuttaa ACL-vammojen esiintyvyyteen amerikkalaisessa jalkapallossa, lento-
pallossa seka poikien ja tyttdjen jalkapallossa, kun tuloksia vertaillaan suku-
puolen, lajin sekd ympariston valilla. Tutkimuksessa kaytetty tutkimusaineisto
keréattiin vuonna 2015 kyselylomakkeen avulla kaikilta Minnesotan alueen luki-
oiden urheiluvastaavilta. Kyselylomakkeen tiedot perustuivat syykauden 2014

tietoihin.

Tutkimuksen kyselylomake palautettiin yhteensa 53,5 %:sta kouluista, jolloin
tutkimusjoukko koostui yhteenséa 611 koulusta ja naiden 27 335 oppilaasta,
joista 43,7 % kouluista sijaitsi kaupunkialueella ja 55,5 % maalaisalueella.
Koulujen oppilaista 12 799 oppilasta (46,8 %) osallistui amerikkalaiseen jalka-
palloon, 7672 (28,2 %) lentopalloon sekéa 3111 (11,4 %) tyttdjen jalkapalloon
ja 3753 (13,7 %) poikien jalkapalloon. Tutkimusjoukosta 18 728 (69 %) suoritti

neuromuskulaarista harjoittelua, joista lahes puolet yhdessé athletic trainerin
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kanssa (13 955, 51 %). Yhteensa tutkimuksen seurantajakson aikana raportoi-
tiin 167 ACL-vammaa, joista eniten ACL-vammoja raportoitiin tyttdjen jalkapal-

lossa (29) ja amerikkalaisessa jalkapallossa (96). (Murray ym. 2017.)

Miehilla ennen kilpailukautta suoritetun voimaharjoittelun havaittiin vahentavan
ACL-vammoja amerikkalaisessa jalkapallossa. ACL-vammoja vahensi myos
pojilla jalkapallossa athletic trainerin mukana oleminen joukkueen toimin-
nassa, plyometristen harjoitteiden hyddyntaminen ennen kilpailukautta seka
plyometristen harjoitteiden hyédyntaminen pelkastaéan kilpailukaudella. (Mur-
ray ym. 2017.)

Websterin & Hewettin (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
meta-analyysien meta-analyysissa tutkittiin neuromuskulaarisen harjoittelun
vaikutusta ACL-vammojen ennaltaehkaisyyn, seka pyrittiin maarittamaan,
onko harjoittelun vaikuttavuudella eroa sukupuolten valilla. Tutkimuksen mu-
kaan kaikki ACL-vammat vahenevat neuromuskulaarisia harjoitusohjelmia
hyodyntamalla 50 % kaikilla urheilijoilla. Tutkimukseen paatyneiden kahdek-
san tutkimuksen mukaan naisilla ilman kontaktia syntyneiden ACL-vammojen
todettiin vdhenevéan 64-73 %. Miesten ACL-vammoja on onnistuttu vahenta-
maan Shadogin ym. (2012) tutkimuksessa 85 % ja Silvers-Granellin ym.
(2017) tutkimuksessa 77 %. Websterin ja Hewettin (2018) mukaan naisten-
kohdalla on vahvaa ja laajaa naytt6d neuromuskulaarisen harjoittelun ennalta-
ehkaisevasta vaikutuksesta ACL-vammojen esiintyvyyteen. Vaikka miesten-
kohdalla on saatu positiivisia tuloksia neuromuskulaarisen harjoittelun ennalta-
ehkaisevasta vaikutuksesta, ei tuloksia voida yleistaa vahaisen saatavilla ole-
van tiedon takia. Taulukossa 6 on esitetty yhteenveto Silvers-Granellin ym.
(2017), Murrayn ym. (2017) seka Websterin ja Hewettin (2018) tutkimuksista.
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Taulukko 6. Tutkimustulosten yhteenveto Silvers-Granelli ym. (2017), Murray ym. (2017),
Webster & Hewett (2018)

TULOKSET

Silvers-Granelliym. 2017

Murray ym. 2017

Webster & Hewett 2018

Mité tutkittiin?

1) miten FIFA 11+
harjoitusohjelman
suorittaminen vaikuttaa
ACL vammojen
kokonaismaaraan
miehilld, jotka pelaavat
jalkapalloa kilpailullisella
tasolla

2) onko ACL vammojen
esiintyvyydellad eroa
verrattaessa pelissa
tapahtuvia vammoja
harjoituksissa
tapahtuviin vammoihin
3) vaikuttaako pelaajan
pelipaikka vammojen
esiintyvyyteen

4) vaikuttaako kilpailun
taso (1 divisioonavs. 2
divisioona) tai

5) onko kentdn alustalla
(luonnonnurmivs.
tekonurmi) vaikutusta
ACL-vammojen
esiintyvyyteen.

Kuinka yleisesti
neuromuskulaarista
harjoittelua

Milla eri
menetelmilla?

Tutkijat saivat
viikoittain athletic
trainereiden
palautetun
lomakkeen, johon oli
kirjattu altistumisten
maard, vamma,
vammamekanismi
(kontakti vai ei
kontakti vamma) ja
paluu lajiin.

High-schooleissa
toimivien urheilusta
vastaavien

hyodynnetdan ja mika onhenkildiden

sen vaikutusta ACL-
vammoihin neljissa
yleisimmassa lajissa
(amerikkalainen
jalkapallo, lentopallo
seka poikien ja tyttdjen
jalkapallo) kun tuloksia
vertaillaan sukupuolen,
lajin sekd ympdaristdn
(maalla vai kaupungissa)
valilla.

Tutkittiin
neuromuskulaarisen
harjoittelun vaikutusta
ACL-vammojen
ennaltaehkdisyyn, sekd
pyrittiin maarittamaan,
onko harjoittelun
vaikuttavuudella eroa
sukupuolten valilla.

tayttaman kysely-
lomakkeen
perusteella vuoden
2014 syyskauden
mukaan.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysien
meta-analyysi

Tulokset

1) Seurantajakson aikana ryhmissa tapahtui
yhteensd 19 ACL-vammaa. Interventioryhmaan
kuuluvilla joukkueilla tapahtui ndista kolme, joista
yksi oli kontakti-vamma, kun taas kontrolliryhman
joukkueillailman kontaktia tapahtui 10 ACL-vammaa
ja kontaktin seurauksena 6 vammaa. liman kontaktia
tapahtuneet ACL-vammat vahenivit seurantajakson
aikana 75% FIFA 11+ harjoitusohjelmaa kayttaneilld
jalkapalloilijoilla verrattuna kontrolliryhmaan
(p=0.049).

2) Ottelussa ja harjoituksissa tapahtuneita ACL
vammojen esiintyvyydessa ei havaittu tilastollista
merkittdvyyttd ryhmien valilla (interventioryhmdssa
3 vammoista tapahtui pelissd, vs. kontrolliryhmalla
12 vammaa, p=0.073 ja interventioryhmalld O
vammaa harjoituksissa vs. kontrolliryhmalld 4
vammaa, p=0,186).

3) Pelaajan pelipaikka ei vaikuttanut ACL-vammojen
esiintyvyyteen kummassakaan ryhmadssa,

jiin (1 vs. 5), keskikenttdpelaajiin (2 vs.6),
iin (O vs. 5) sekd maalivahteihin (O vs. 0).

4) 1 divisioonassa pelanneiden jalkapalloilijoiden
valilld ei havaittu eroa ACL vammojen maarissa
ryhmien valilla (2 vs. 7, p=0.136), kun taas 2
divisioonassa vammojen esiintyvyys oli pienempi
interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan (1
vs. 9, p=0.042).

5) Kentdn alustan osalta ei havaittu eroa
esiintyvyydessa (nurmella yhteensa 9 ACL-vammaa
vs. tekonurmi 10 vammaa), kuitenkin tekonurmella
kontrolliryhmalle ACL-vammoja sattui enemman
verrattaessa interventioryhmaan (1 vs.9, p=0.049).
Miehilld ennen kautta suoritetun voimaharjoittelun
havaittiin amerikkalaisessa jalkapallossa vidhentavan
ACL-vammoja.

Poikien jalkapallossa, athletic trainerin mukanaolo,
plyometristen harjoitteiden hyddyntdminen sekd
mikali plyometriset harjoitteet olivat vain osana
kilpailukauden harjoittelua, vihensivat ACL-
vammoja.

Tutkimukseen paatyneista kahdeksasta
tutkimuksesta kuuden tutkimuksen mukaan, naisilla
ilman kontaktia syntyneiden ACL-vammojen
todettiin vahenevan 64—-73 %

Miehilld Shadogin ym. (2012) tutkimuksessa miesten
ACL-vammoja on onnistuttu vahentdmaan 85 % ja
Silvers-Granellin ym. (2017) tutkimuksessa ACL-
vammoja on vastaavasti saatu vihennettya 77 %.

Harjoitusohjelmien vaikutus ACL-vammalle altistaviin biomekaanisiin te-

kijéihin

Whyten ym. (2017) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa testattiin

6 viikon dynaamisen keskivartalon harjoitusohjelman vaikutusta ennalta tie-

dostamattomassa ja ennalta tiedostetussa suunnanmuutoksessa. Tuloksia

tarkasteltiin kaikissa eri liiketasoissa a) keskivartalon ja alaraajan kinematiik-
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kaan b) kehon sisdisiin voimiin lonkassa, polvessa ja nilkassa sekéa c) alus-
taan kohdistuvia voimia ennalta tiedostamattomassa ja ennalta tiedostetussa
suunnanmuutoksessa. Tutkimusjoukon osallistujat olivat gaelilaista jalkapalloa
pelaavia miehia (N=32) jotka jaettiin interventio- (n=16) ja kontrolliryhmaan,
josta yksi osallistuja tippui pois loukkaantumisen takia (n=15). Interven-
tioryhma suoritti harjoitusohjelmaa kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan
valvotuissa olosuhteissa. Tuloksia arvioitiin 3D-videoanalyysin perustella ala-
raajan ja keskivartalon liikkeen, alaraajaa kohdistuvien sisaisten voimien seka

alustaan kohdistuneiden voimien osalta.

Harjoitusohjelma koostui keskivartalon ja vartalon rotaatioharjoitteista (trans-
versus abdominiksen aktivoinnista, sillasta, kylki- ja normaali lankutus liik-
keestd) seka askelkyykyista. Vartaloa stabiloivia harjoitteita modifioitiin usealla
eri tavalla. Ensimmaisessa vaiheessa harjoituksiin sisaltyi kontrolloituja keski-
vartalon, lonkan ja kasien liikkeitéa frontaali- ja transversaalitasolla. Toisessa
vaiheessa harjoitteet suoritettiin epavakaalla alustalla. Kolmannessa vai-
heessa epavakaaseen alustaan lisattiin perturbaatiota. Jokaisen vaiheen
kesto oli kaksi viikkoa. Interventioryhmalla oli ohjaaja valvomassa jokaista har-
joittelukertaa, joka antoi palautetta oikean liikkeen saavuttamiseksi. Jokai-
sessa harjoituksessa oli 8—10 harjoitetta, joissa tehtiin 20 toistoa kolme sarjaa.
Yhden harjoituksen kesto oli 10—-14 minuuttia. (Whyte ym. 2017.)

Tutkimuksessa saatiin seuraavanlaisia tuloksia: a) harjoitusohjelmalla ei to-
dettu vaikutusta keskivartalon, lantion tai polven kinematiikkaan tai kinetiik-
kaan, mutta ACL-vammalle altistavat biomekaaniset riskitekijat vahenivat var-
sinkin ennalta tiedostetuissa suunnanmuutoksissa. Harjoittelujakson jalkeen
b) interventioryhméan lonkan ekstensiovoima oli kasvanut (p=0.017) ja polveen
kohdistuvat valgusvoima (p=0.026) seka rotationaalinen voima (p=0.041) va-
hentyi ennalta tiedostamattomassa suunnanmuutoksessa. Tutkimuksessa c)
posterioriset kontaktivoimat vahenivét interventioryhmalla ennakoidussa suun-
nanmuutoksessa (p=0.025) sekéa ennalta-arvaamattomassa (p=0.030) suun-
nanmuutoksessa. Tutkijat totesivat dynaamisella keskivartalon harjoittelulla
olevan vahainen vaikutus ACL-vammalle altistaviin biomekaanisiin riskitekijoi-
hin.
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Fatahin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin kahdeksan viikon harjoittelujakson
vaikutusta polveen kohdistuvaan anterioriseen leikkausvoimaan seké polven
fleksioon yhden jalan pudotushypyssa. Tutkimuksessa verrattiin 3D-analyysin
avulla koko alaraajan kinetiikkaa ja kinematiikkaa yhden jalan pudotushypyssa
likeanalyysin sek& voimalevyn avulla. Tutkimusjoukko koostui 30 koripalloam-
mattilaisesta, jotka jaettiin interventioryhmaan (n= 15, ik& 16.6+0.9) ja kontrol-
liryhmaan (n=15, ik& 16.8+0.7). Tutkimuksessa kaytettiin kahdeksan viikon
harjoitusohjelmaa, joka suoritettiin valvotusti kolme kertaa viikossa ja yhden
harjoituksen kesto vaihteli 25-50 minuutin valilla. Yksittainen harjoitus sisalsi
yhteensa kahdeksan voima- ja tasapainoharjoitetta, joita suoritettiin kolme ker-
taa 30 sekuntia. Harjoitteet olivat dynaamisia alaraajan ja keskivartalon voima-
harjoitteita, joissa suoritustapa oli paaasiassa eksentris-konsentrinen. Harjoit-
teista ainoastaan yhden harjoitteen maaraa lisattiin kahden viikon valein viisi
sekuntia, mutta muuten harjoitteet pysyivat samoina koko harjoittelujakson
ajan. (Fatahi ym. 2018.)

Tutkimusjakson aikana polven keskiméaarainen fleksiokulma lisdantyi 5.24° in-
terventioryhmalla (alkumittaus 3.08°+2,71 vrt. loppumittaus 8.32+2,71) kun
kontrolliryhmalla fleksiokulma pienentyi 0,06° (4.23°+£1.71 vrt. 4.17+2.45). In-
terventioryhman tulos oli tilastollisesti merkittava alkumittausta verrattaessa
loppumittaukseen (p=0.003), seka ryhmien valisen (interventioryhman loppu-
mittaus vrt. kontrolliyhman loppumittaukseen (p=0.039) eron osalta. Polveen
kohdistuvan leikkausvoiman ei havaittu muuttuvan kummallakaan ryhmalla ti-
lastollisesti merkittavasti kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen. (Fatahi ym.
2018.)

Yangin ym. (2018) laboratoriotutkimuksessa tutkittiin voima- ja plyometrista
harjoittelua sisaltavan harjoitusohjelman vaikutusta pysaytyshypyssa ja suun-
nanmuutoksessa polveen kohdistuviin voimiin ja polven fleksiokulmaan. Tutki-
musjoukko koostui koripalloa ja lentopalloa pelaavista miehista seka naisista
(n=40), jotka jaettiin interventio- ja kontrolliryhmaan siten, ettd molempia suku-
puolia oli tasaisesti molemmissa ryhmissa (miehia n=18 ja naisia n=18). (Yang
ym. 2018.)
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Tutkimuksen seurantajakso kesti yhteensé 20 viikkoa ja mittaukset suoritettiin
ennen interventiojaksoa seké 4:n, 8:n, 12:sta, ja 20:n viikon jalkeen interven-
tiojaksosta. Tutkimuksen alkumittausten jalkeen interventioryhma suoritti nel-
jan viikon harjoittelujakson. Harjoittelujakson aikana interventioryhma suoritti
harjoitteita kolme kertaa viilkossa normaalien lajiharjoitusten lisdksi. Interven-
tiojakson harjoitteet koostuivat alkulammittelysta, harjoitteista ja loppuverrytte-
lysta. Alkulammittely sisalsi keskivartalon vahvistamista, dynaamista venytte-
lya, likehallintaa ja proprioseptiivista harjoittelua. TAman jalkeen suoritettiin
harjoitteet, jotka koostuivat lonkan ekstensio-suuntaisesta voimaharjoittelusta
(lantion nosto) sek& plyometrisista harjoitteista. Harjoituksen lopuksi suoritet-
tiin loppuverryttely, jolla pyrittiin lihasten rentoutukseen erilaisilla staattisilla ve-
nytyksilla. Harjoittelujakson aikana harjoittelun volyymia nostettiin progressiivi-
sesti lisaamalla liikkeiden haastavuutta seka lisaamalla harjoitteiden maaraa

harjoittelujakson aikana. (Yang ym. 2018.)

Yang ym. (2018) tutkimuksessa miesten interventioryhmassa polven fleksio-
kulma lisdéntyi posteriorisessa kontaktissa pysaytyshypyssa verrattuna alku-
mittauksiin ja kontrolliryhm&é&n. Miesten polven fleksiokulma lisdantyi 4:n vii-
kon harjoitusjakson aikana ja vaikutus sdilyi viela 16 viikkoa harjoittelujakson
jalkeen. Suunnanmuutoksessa polven fleksiossa ei havaittu tilastollisesti mer-
kittdvaa muutosta miesten interventioryhmalla 20 viikon aikana. Harjoitusoh-
jelma ei vaikuttanut polveen kohdistuvaan posterioriseen tai vertikaaliseen voi-
maan pudotushypyssa tai suunnanmuutoksessa. (Yang ym. 2018.) Taulu-
kossa 7 on nahtavilla yhteenveto Whyten ym. (2017), Fatahin ym. (2017) seka
Yangin ym. (2018) tutkimuksista.
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Taulukko 7. Tutkimustulosten yhteenveto Whyte ym. (2017), Fatahi ym. (2018), Yang ym.

(2018)

TULOKSET

Whyteym. 2017

Fatahiym.2018

Yang ym. 2018

Mita tutkittiin? Millé eri menetelmill&a?

Kuuden viikon dynaamisen Alkumittauksissa mitattiin
keskivartalon maksimaalinen
harjoitusohjelman horisontaalinen hyppy,
vaikutusta ennalta josta yksilgitiin jokaiselle
tiedostamattomassa- ja 70% horisontaalinen
ennalta tiedostetussa hyppy. Testitilanteessa
suunnanmuutoksessa suoritettiin 70 %

kaikissa eri liiketasoissaa) horisontaalinen hyppy,
keskivartalon jaalaraajan  josta suoritettiin alastulo
kinematiikkaan b) kehon dominantilla jalalla, jonka
sisdisiin voimiin lonkassa,  jilkeen suoritettiin joko
polvessa janilkassasekdc) kahden metrin

alustaan kohdistuvia voimia maksimaalinen liike
ennalta 45°asteen kulmassa tai
tiedostamattomassa- ja pysaytyshyppy. 3D-
ennalta tiedostetussa videoanalyysi.
suunnanmuutoksessa.

Tutkimuksessa verrattiin
3D analyysin avulla koko
alaraajan kinetiikkaa ja
anteoriseen kinematiikkaa yhden jalan
leikkausvoimaan seka pudotushypyssa

polven fleksioon yhden jalan lilkeanalyysin seka
pudotushypyssa. voimalevyn avulla.

Kahdeksan viikon
harjoittelujakson vaikutusta
polveen kohdistuvan

Neljan viikon voima- ja 3D videoanalyysin avulla,
plyometrista harjoittelua viiden askeleen vauhti,
sisdltdvan harjoitusohjelmanjonka jalkeen joko
vaikutusta pysaytyshypyssa pysaytyshyppy tai

ja suunnanmuutoksessa suunnanmuutos 45°
polveen kohdistuviin voimiin kulmassa.

ja polven fleksiokulmaan.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset

a) harjoitusohjelmalla ei todettu vaikutusta keskivartalon,
lantion tai polven kinematiikkaan tai kinetiikkaan, mutta
ACL-vammalle altistavat biomekaaniset riskitekijat
vdhenivat varsinkin ennalta tiedostetuissa
suunnanmuutoksissa.

Harjoittelujakson jalkeen b) interventioryhman lonkan
ojennusvoima oli kasvanut (p=0,017)ja polveen
kohdistuva valgusvoima (p=0,026) seka rotationaalinen
voima (p=0,041) vihentynyt ennalta tiedostamattomassa
suunnanmuutoksessa.

c) Posterioriset kontaktivoimat vidhenivat
interventioryhmalld ennakoidussa suunnanmuutoksessa
(p=0,025) seka ennalta-arvaamattomassa (p.0,030)
suunnanmuutoksessa.

Tutkijat totesivat dynaamisella keskivartalon harjoittelulla
olevan vahdinen vaikutus ACL-vammalle altistaviin
biomekaanisiin riskitekijoihin.

Tutkimusjakson aikana polven keskimaarainen
fleksiokulma lisdéntyi 5,247 interventioryhmalld
(alkumittauksissa 3.08°£2.71 - loppumittauksissa
8.32+2.71) kun kontrolliryhmalla fleksiokulma pienentyi
0,06° (alkumittauksissa 4.23°+1.71, loppumittauksissa
4,1742.45).

Kehittynyt tulos oli tilastollisesti merkittéva
interventioryhman (alku vs. loppumittaus, p=0,003) seka
ryhmien vilisen (interventio loppu vs. kontrolliryhma
loppu, p=0,039) eron osalta.

Polveen kohdistuvan leikkausvoiman ei havaittu
muuttuvan kummallakaan ryhmalla tilastollisesti
merkittavasti kahdeksan viikon harjoittelun jélkeen, eika
ryhmien (alku vs. loppumittaus) valilla havaittu
merkitsevaa eroa.

Tutkimuksessa miesten interventioryhmdssa polven
fleksiokulma lisdantyi- posteriorisessa kontaktissa
pysaytyshypyssa verrattuna viikkoon 0 ja
kontrolliryhmaan. Miesten polven fleksiokulma lisdantyi 4
viikon harjoitusjakson aikana ja vaikutus sailyi vield 16
viikkoa harjoittelujakson jalkeen. Suunnanmuutoksessa
polven fleksiossa ei havaittu tilastollisesti merkittavaa
muutosta miesten interventioryhmalla 20 viikon aikana.

Harjoitusohjelma ei vaikuttanut polveen kohdistuvaan
posteoriseen tai vertikaaliseen voimaan pudotushypyssa
tai suunnanmuutoksessa.

Tutkimustulosten perusteella neuromuskulaarisilla harjoitusohjelmilla pysty-

taan vaikuttamaan vain vdhan ACL-vammalle altistaviin biomekaanisiin tekijoi-

hin. Neuromuskulaarinen harjoitusohjelma nayttaisi lisadvan polven fleksiokul-

maa pudotushypyisséd, mutta vaikutukset muihin ACL-vammalle altistaviin teki-
joihin jaivat vahaisiksi. (Whyte ym. 2017; Fatahi ym. 2018; Yang ym. 2018.)

Ainoastaan Whyten ym. (2017) tutkimuksessa saavutettiin tuloksia enna-

koidussa ja ennalta-arvaamattomassa suunnanmuutoksessa, mutta muuten
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vaikutukset suunnanmuutoksissa polveen kohdistuviin voimiin, kinetiikkaan ja

kinematiikkaan jaivat vahaisiksi.

Silvers-Granellin ym. (2017) tutkimuksessa ilman kontaktia tapahtuneet ACL-
vammat vahenivét seurantajakson aikana 77 % FIFA 11+ harjoitusohjelmaa
kayttaneilla jalkapalloilijoilla verrattuna kontrolliryhmaan (p=0.049). Murrayn
ym. (2017) mukaan voimaharjoittelu ennen kauden alkua vahensi ACL-vam-
moja amerikkalaista jalkapalloa pelaavilla miehilla. Myds plyometristen harjoit-
teiden hyddyntamien athletic trainerin lasné ollessa naytti vahentavan ACL-
vammoja. Websterin ja Hewettin (2018) mukaan miesten ACL-vammoja on
onnistuttu vahentdmaan Shadogin ym. (2012) tutkimuksessa 85 % ja Silvers-
Granellin ym. (2017) tutkimuksessa 77 %.

Tassa systemaattisessa katsauksessa vahaisten alkuperaistutkimusten méaa-
ran, tutkimusten metodologisten eroavaisuuksien seké tutkimusten harjoitus-
ohjelmien sisallon takia ei voida luotettavasti arvioida neuromuskulaarisen
harjoittelun vaikuttavuutta miesten primaaristen ACL-vammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutusta miesten ACL-vammojen
ennaltaehkaisyyn sekéa miesten ACL-vammalle altistavia tekijoita tulee jat-

kossa tutkia laajemmin, jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida luotettavasti.

9 POHDINTA

Johtuen aiemman tutkimusnayton puuttumisesta seka tdhan systemaattiseen
katsaukseen paatyneiden tutkimusten eroavaisuuksista miesten ACL-vammo-
jen ennaltaehkaisyyn, on taman tutkimuksen tuloksia vaikea verrata aikaisem-

paan tutkimustietoon.

Kahdessa tutkimuksessa tutkimusjoukko sisélsi naisia seka miehia (Murray
ym. 2017; Yang ym. 2018). Vaikka harjoitusohjelmien sisalto ja toteutus ei
eronnut sukupuolten vélilla, harjoitusohjelmilla ei havaittu samanlaista vaikut-
tavuutta naisilla kuin miehilla. Eroavaisuudet harjoitusohjelmien vaikuttavuu-
dessa seka jo tiedossa olleissa anatomisissa, hormonaalisissa seka neuro-
muskulaarisissa tekijoissa puoltavat sukupuolen huomioimista harjoitusohjel-

mia suunniteltaessa ja ACL-vammalle altistavia tekij6ita arvioitaessa.
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Kaikissa viidessa tutkimuksessa, joissa eri harjoitusmuotoja oli kuvattu, kuului
neuromuskulaariseen harjoitteluun voimaharjoittelua (Whyte ym. 2017; Fatahi
ym. 2018; Murray ym. 2017; Silvers-Granelli ym. 2017; Yang ym. 2018). Kuten
aiemmin on raportoitu, voidaan voimaharjoittelua pitaa vaikuttavimpana vam-
mojen ennaltaehkaisyn kannalta ja se toimi pohjana myo6s naissa tutkimuk-
sissa (Lauersen ym. 2018). Taulukossa 7 on kuvattu harjoitusohjelmissa kay-

tetyt harjoitusmuodot.

Taulukko 8. Tutkimusten harjoitusohjelmissa kaytetyt harjoitusmuodot

Tutkimusten Plyomatrista Vieirmaharjoittelua Tasapainocharjoittelua Perturbaatioharjoittelua  Alkuldmmittely (AL) f
harjoitusohjelmat ~ haoitelua Loppuverryttaly (1V)
sisalsivat
Sihvers-Granelli ym. 2017 1 ' Fi kiytetty Ei kaytetty
Nurray ym, 2017 + + Ei kuvattu Ei kuvattu Ei kuvattu
Webster & Hewsett 2018 Ei kuvattuy Ei kuvattu Ei kuvattu Ei kuvattu El kuvatty
Whyte ym. 2017 Ei kaytetty + + + Ei kunaittu
Fatahiym. 2018 Ei kaytetty + + Ei kdytatty Ei kuvatty
Yang ym, 2018 + - = Ei kiytetly AL = keskivartalon

vahvistamista, dynaamista
veryttehd, likehallintaz ja
propricseptivista
harjoittelua
W= Staattinen venytiely

Neljassa tutkimuksessa harjoitusohjelma sisélsi tasapainoharjoittelua (Fatahi
ym. 2018; Silvers-Granelli ym. 2017; Whyte ym. 2017; Yang ym. 2018) ja vain
Whyte ym. (2017) tutkimuksessa hyodynnettiin perturbaatioharjoittelua harijoit-
telujakson lopussa, viimeisen kahden viikon ajan. Johtuen tyypillisistd ACL:n
vammamekanismeista muuttuvassa ymparistdossa, on tasapainoharjoittelun ja
perturbaatioharjoittelun kuvattu lisddvan hermoston kykya reagoida ennalta-
arvaamattomiin tilanteisiin suojaten ACL-vammalta. Kuitenkin ACL-vamman
tapahtuessa nopeasti (alle 50 ms.), ei hermoston kykya ole viela onnistuttu
harjoittamaan yhtéa nopeaksi, jotta se suoraan suojaisi ACL:n vammautumi-
selta. (Weinhandl & O’Connor 2017; Gokeler ym. 2018.)



Taulukko 9. Yhteenveto tutkimusten harjoitusohjelmien sisallésté ja toteutuksesta

Harjoitusohjelmien
sisdlté ja toteutus

Silvers-Granelliym. 2017

Murray ym. 2017

Webster & Hewett 2018

Whyteym. 2017

Fatahiym. 2018

Yang ym. 2018

Kuinka pitk3d
seuranta- ja
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Yksittdisen

harjoituksen pituus ja

harjoittelujakso harjoitusten mdara

Syyskausi 2012

harjoitusjakson
aikana
2-3 kertaa viikossa,

(elokuu-joulukuu),20minuuttia.

Skk.

Syyskausi 2014
Skk.

Ei kuvattu

Kuusi viikkoa

Kahdeksan viikon
harjoittelujakso

Yhteensa 20
viikkoa,
alkumittausten
jilkeen 4 viikon
interventiojakso,
jonkajalkeen 12
viikon
seurantajakso

IR = altistuminen
peleissd 13,624 ja
harjoituksissa 30,588
KR=peleissd 10,935 ja
harjoituksissa 24,291

Ei maaritettya

yksittdisen harjoituksen

aikaa, mink3 tyyppisia
harjoitteita, pitaisiko
harjoitteita suorittaa
koko kauden?

Ei kuvattu

Kuusi viikkoa, kolme
kertaa viikossa, Yksi
harjoitus kesti 10-
l4minuuttia. Yhteensa

Kuvaus harjoitteista Progressio

FIFA 11+ Voima-, Ei kuvattu
ketteryys-,

proprioseptiivista- seka
plyometrista

harjoittelua, jotka

voitiin suorittaa ilman

wvalineita.
Ei kuvattu Ei kuvattu
Ei kuvattu Ei kuvattu

Dynaamisia ja staattisia Kylld, kahden
wvoimaharjoitteita viikon vilein
(keskivartalo ja

alaraaja). Alavartalon ja

17,4+40,5 harjoituskertaakeskivartalon hallintaa,

koko harjoittelujakson
aikana. Osallistuivat
omiin harjoituksiin /
tapahtumiin IR =
22.3+2,1krtja
KR=21,9+1,8krt

8 viikkoa, kolme
harjoitusta viikossa,
jokainen harjoitus kesti
(25-50 minuuttia)

4 viikkoa,

myds epadvakaalla
alustalla ja lopussa
myds perturbaatiota.

Yhteensa 8 harjoitetta, Yhdessa
joita suoritettiin kolme harjoitteessa
kertaa 30 sekuntia. (reverse
Dynaamisia alaraajan ja pendulum)

keskivartalon +5sek
wvoimaharjoitteita. toistoaikaa
Padasiassa eksentris-  kahden viikon
konsentrisia valein

harjoitteita. Yhdessa
harjoitteessa progressio
kahden viikon valein,
lisdys viisi sekuntia
yhdessa sarjassa

Paaasiassalonkan Kylla

harjoittelujakson aikana ojennus

interventioryhma
suoritti harjoitteita
kolme kertaa viikossa
normaalien
lajiharjoitusten lisdksi.

wvoimaharjoittelua seka
plyometrisia
harjoitteita. Harjoitteita
ei kuvattu tarkemmin.

Valvonta ja
ohjeistus

Ei raportoitu,
tutkijat kontrolloivat
harjoitteiden
suorittamista
viikoittain athletic
trainerin valitykselld
- taman takia 4
joukkuetta jai
ulkopuolelle.

Kyselylomakkeen
mukaan, lihes
puolet suorittivat
neuromuskulaarista
harjoittelua yhdessa
athletic trainerin
kanssa (n=13 955,
51%)

Ei kuvattu

Harjoittelua
suorittaneet saivat
henkilékohtaista
palautetta
pitddkseen
keskittymisen ja
oikean
suoritustekniikan.

IR suoritti kaikki
harjoitukset
valvotusti. KR
suoritti myos
tavalliset
harjoitukset
valvotusti.

Kaikissa
interventioryhman
harjoitteissa oli
wvalvoja
varmistamassa
laadukkaan
suorittamisen

Kolmessa tutkimuksessa (Murray ym. 2017; Silvers-Granelli ym. 2017; Yang
ym. 2018) suoritettiin plyometrista harjoittelua, jota voidaan pitdd myos voima-
harjoittelun muotona. Doeringerin ym. (2017) mukaan plyometrisen harjoitte-
lun on kuvattu vahentavan polveen kohdistuvia voimia eksentrisista lihastyota
vaativissa tilanteissa, kuten suunnanmuutoksessa tai alastuloissa. Kuitenkaan
spesifisesti miesten ACL-vamman osalta ei viela tarkkaan tiedeta mika tai
mitk& harjoittelumuodoista olisivat vaikuttavimmat vamman ennaltaehkaise-

miseksi tai kuinka paljon sité tulisi suorittaa.
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Sugimoton ym. (2016) sek& Mehlin ym. (2017) mukaan suullisella ohjeistami-
sella ja vammamekanismeista kertomisella on kuvattu olevan positiivinen vai-
kutus ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa. Whyten ym. (2017), Fatahin ym.
(2018) ja Yangin ym. (2018) tutkimuksissa interventioryhmat suorittivat liikkeet
valvotuissa olosuhteissa ja saivat suullista palautetta oikean liikkemallin suorit-
tamiseksi. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut kuvattu perustuiko palaute sisai-
seen vai ulkoiseen palautteeseen, jolla on koettu Gokeler ym. (2018) mukaan

olevan merkitysta motorisen oppimisen kannalta.

9.1 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi

Kohdan 1) mukaan tutkimustuloksia arvioitaessa tutkimuksen tyyppi ja tutki-
musasetelma poikkesi useimmassa tutkimuksessa toisistaan eika nain tutki-
mustuloksia voida vertailla keskenaan. Taman lisaksi Whyten ym. (2017), Fa-
tahin ym. (2018) ja Yangin ym. (2018) tutkimuksissa harjoittelun vaikuttavuutta
arvioitiin alku- ja loppumittausten avulla laboratorio-olosuhteissa, jotka heiken-
tavat tulosten luotettavuutta, silla ne eivat vastaa tutkimusjoukkojen lajiympa-
ristba. Myos Whyten ym. (2017), Fatahin ym. (2018) ja Yangin ym. (2018) tut-
kimuksissa kuvatut harjoittelujaksot olivat lyhyita (4-8 viikkoa) ja tutkittava
joukko oli vahainen (N=30-36).

Kohdan 2) mukaan kolmessa tutkimuksessa, jotka tutkivat harjoitteluohjelmien
vaikuttavuutta ACL-vammalle altistaviin tekijoihin, voidaan havaita harjoitusoh-
jelmien sisalléssa heikkoja tutkimustuloksia selittavia tekijoita. Yangin ym.
(2018) tutkimuksessa heikkoa vaikuttavuutta suunnanmuutoksessa voidaan
perustella silld, ettei harjoitusohjelma siséltanyt ollenkaan suunnanmuutosta
muistuttavia liikkeitéa. Whyten ym. (2017) tutkimuksessa harjoitusohjelman liik-
keet olivat samankaltaisia mitatun likkeen kanssa, mutta harjoitusohjelman
vaikuttavuus jai kuitenkin vahaiseksi. Tutkijat perustelivat heikkoa tutkimustu-
losta lyhyelld perturbaatiojaksolla seké tutkimusjoukolla, joka sisalsi ammat-
tiurheilijoita. Tutkijat olettivat, ettd heidan kohdallaan perturbaatiojakso olisi
saanut olla pidempi ja liikkeet olisivat saaneet olla vieléakin haastavampia, jotta

muutosta olisi tapahtunut.

Kahdessa tutkimuksessa (Whyte ym. 2017; Fatahi ym. 2018), harjoitusohjel-

mat keskittyivat lahinna polven, lantion seka keskivartalon harjoitteisiin, vaikka
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nilkan asennolla sekd pohkeen lihas-janne yksikolla on todettu alastulon yh-
teydessa Wahlstedin ja Rasmussen-Barrin (2014) seka Bodenin ym. (2010)
mukaan olevan vaikutusta polveen kohdistuviin voimiin. Fatahin ym. (2018)
harjoitusohjelmassa minkaan liikkeista ei voida olettaa kehittdvan pohkeen li-
has-janne-alueen toimintaa ja Whyten ym. (2017) tutkimuksessa ainoastaan
askelkyykyissa eteen, sivulle ja taakse voidaan vaikutuksen olettaa kohdistu-
van pohkeen lihas-janne-alueelle. Nopeissa eksentrisissa liikkeissa janteen
ominaisuudet liikkeen tuottamisessa korostuvat, jolloin lihas-janneyksikko toi-
mii "jousimaisena” rakenteena tehokkaammin voimien vaimentamisessa seka
voimien tuottamisessa kuin pelkan lihaksen. Erityisesti pohkeen lihas-janneyk-
sikoélla on todettu olevan erityisen hyva kyky siihen kohdistuvien voimien vai-

mentamisessa seka voimien tuottamisessa. (Knudson ym. 2007, 75-76.)

Kohdan 3) mukaan Silvers-Granellin ym. (2017) seka Murrayn ym. (2017) tut-
kimuksissa esitettiin ACL-vamman maarié tutkimusjakson aikana, mutta vain
Silvers-Granellin ym. (2017) tutkimuksessa oli eroteltu ilman kontaktia tapah-
tuneet ja kontaktitilanteessa tapahtuneet ACL-vammat. Silvers-Granellin ym.
(2017) tutkimuksessa viiden kuukauden seurantajakson aikana esiintyi aino-
astaan 12 ilman kontaktia tapahtunutta vammaa, joista kaksi interventioryh-
massa ja kymmenen kontrolliryhmassa. Vahaisen vammojen esiintyvyyden ta-
kia tutkimuksessa ilmoitettua 75 % ennaltaehkaisevaa vaikutusta ei voida pi-
taa luotettavana. Myos tutkimuksen tutkimusjoukko oli merkittadvasti suurempi
2. divisioonan kontrolliryhmassa, jossa oli 425 pelaajaa kun taas interven-
tioryhmassa oli 275 pelaajaa. Tama voidaan ajatella vaikuttavan tulokseen,
silla tutkijat totesivat 2. divisioonan kontrolliryhmalle tapahtuneen tilastollisesti

merkittdvasti enemman ACL-vammoja verrattaessa interventioryhmaan.

Murrayn ym. (2017) tutkimustulosten raportointi oli heikkoa, eika tutkimuksen
tuloksia voida nain pitaa luotettavina. Tutkimuksessa kaytettya neuromusku-
laarista harjoitusohjelmaa ei ollut raportoitu, eiké siina kerrottu kuinka usein
harjoitusohjelmaa oli hyddynnetty. Lisaksi ei kerrottu kuinka saannollisesti har-
joitusohjelmaa oli noudatettu. Mydskaan tutkimustulosten keréaaminen ei ollut
systemaattista, eikd vammojen mekanismeja ollut raportoitu. Naiden lisaksi
tutkimustulosten luotettavuutta heikentaa se, etta tulokset saatiin vain 53,3 %

tavoitetuista kouluista.
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9.2 Hakuprosessin ja tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimussuunnitelma maaritteli tAman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
jokaista vaihetta. Tyon jokainen vaihe kirjattiin tarkasti, jotta tutkimus olisi tois-
tettavissa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytantéjen mukaan. Haku-
termien maarittely perustui tutkimuksen tarkoitukseen, koehakujen tuloksiin
seka kahden tutkijan laajaan perehtymiseen aiheesta, jonka jalkeen hakuter-
mit hyvaksytettiin viela opinnaytetyon opponoijalla seka ohjaavilla opettajilla.
Sisdanotto- ja poissulkukriteerien seka aikarajauksen avulla huolehdittiin, etta
tutkimusaineisto vastasi tutkimuskysymykseen, ja etté tutkimusaineisto kasit-

taisi laadukkaan ja tuoreen tutkimustiedon aiheesta.

Hakuprosessia hankaloitti naisten suuri esiintyvyys hakutulosten tutkimusjouk-
kona seka vahainen sukupuolten vélinen erottelu tutkimustuloksissa. Ta&méan
lisaksi kaytettyjen harjoitusohjelmien tarkastelu aiheutti haasteita, silla har-
vassa tutkimuksessa puhuttiin suoraan neuromuskulaarisesta harjoittelusta.
Yhtena hankaloittavana tekijana oli myos aiheeseen liittyvien kasitteiden pal-
jous esimerkiksi ACL-vamman kohdalla. Ennalta méaariteltyjen hakutermien
mukaan hakutuloksia saatiin riittavasti, mutta lopulta vain pieni osa tutkimuk-

sista taytti tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Alkuperaistutkimusten vahainen maara seka tutkimusten eroava tutkimusna-
kokulma ACL-vammojen ennaltaehkaisyyn heikentavat taméan tutkimuksen tut-
kimustuloksen luotettavuutta. Lopullisten tutkimusten maaréa rajasi tutkimus-
suunnitelmassa ollut tavoite koota tuorein téalla hetkelld ollut tieto neuromusku-
laarisen harjoittelun vaikutuksesta. Johtuen vahaisesta tuoreesta tutkimustie-
dosta neuromuskulaarisesta harjoittelusta ACL-vamman ennaltaehkaisyssa
miehilla, olisi yhtena keinona ollut poiketa tutkimussuunnitelmassa olleesta ai-
heen ajallisesta rajauksesta (viisi vuotta). Taman avulla tutkimukseen valikoi-
tuneet tutkimukset olisivat olleet homogeenisia keskenaan, jolloin tutkimusten

tuloksia olisi pystynyt laajemmin vertailemaan samasta tutkimusnakokulmasta.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Johtuen niukasta tutkimusnaytosta neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuk-
sesta miesten ACL-vammojen ennaltaehkaisyssa tarvitaan laajempaa tutki-
musnayttoa, jotta vaikuttavuutta voidaan luotettavasti arvioida. Jotta miehilla
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voitaisiin tutkia mahdollisimman toimivia ACL-vamman ennaltaehkéaisevia kei-
noja, pitaisi laajemmin selvittdd, mitka ovat miesten neuromuskulaariset ja ym-
paristolliset tekijat, jotka altistavat ACL-vammalle. (Alentorn-Geli ym. 2014;
Sugimoto ym. 2015a; Silvers-Granelli ym. 2017; Webster & Hewett 2018.)

Tulevaisuudessa tutkimuksissa vammojen raportointiin on tarkea kiinnittaa
huomiota. Raportoinnissa tulisi huomioida ja arvioida eri vammalle altistavien
tekijoiden vaikutusta (biomekaaniset, fysiologiset, psykologiset seka muu har-
joittelu), jotta harjoittelun vaikuttavuutta pystyttaisiin tarkastelemaan mahdolli-
simman tarkasti. (Gokeler ym. 2018.) Harjoitusohjelmien vaikuttavuutta arvioi-
taessa tarkeaa on raportoida vamman syntymekanismi, onko vamma tapahtu-
nut ilman kontaktia- vai kontaktitilanteessa seké siihen, miten kontaktivamma
ja ei-kontaktivamma on maaritelty, sekéd missa vaiheessa seurantajaksoa

vamma on tapahtunut.

Harjoitusohjelmien vaikuttavuutta tulisi myds tarkastella pidempien seuranta-
jaksojen avulla, jotta vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden sailymista pystyttaisiin
arvioimaan, silla tutkimuksissa on huomattu, etta tdhan mennessa harjoittei-
den avulla saavutettujen muutosten on raportoitu olleen vain lyhytaikaisia
(Benjaminse ym. 2015). Yksi syy tdhan voi olla harjoitteiden aikana tapahtuva
tietoinen keskittyminen polven hallintaan, silla tiedostettujen liikkeiden suoritta-
minen ei ole motoristen taitojen oppimisen kannalta optimaalista lajeissa,
joissa tilanteet tapahtuvat jatkuvasti muuttuvassa ymparistésséa (Kuva 15)
(Gokeler ym. 2018). Mydskaan harjoitusohjelmien siséltéjen kannalta neuro-
muskulaarisissa harjoitusohjelmissa ei valttamatta ole hyédynnetty ennalta tie-
dostetuista harjoitteista siirtymista ennalta arvaamattomassa ympéaristossa ta-
pahtuviin kehon automaattista ohjausta vaativiin liikkeisiin. (Grooms & Onate
2015; Gokeler ym. 2018) Naiden tekijéiden on kuitenkin todettu vaikuttavan

yksilon neuromuskulaarisiin tekijoihin ja yksilon riskiin vammautua.
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Kuva 15. Motorisen oppimisen kannalta urheilijaa tulisi ohjeistaa hy6dyntéen ulkoista palaute-
mekanismia "keskity pitdmaan tanko vaakatasossa” verrattuna sisdiseen palautemekanismiin
”pida polvi samassa linjassa lonkan ja jalkateran kanssa”. (Gokeler ym. 2018)

Myds erilaisen palautteen vaikutusta harjoitusohjelman vaikuttavuuteen olisi
mielenkiintoista selvittéda laajemmin, onko palautteella eroa tutkimusjoukon ian
tai kilpailun tason muuttuessa (Benjaminse ym. 2015; Gokeler ym. 2018). Esi-
merkiksi videopalauttee yhdistettyna suulliseen palautteeseen on havaittu po-
sitiivisia vaikutuksia motorisessa oppimisessa verrattuna pelkkaan suulliseen
palautteeseen (Benjaminse ym. 2015). Olisi my6s mielenkiintoista verrata har-
joitusohjelman, ohjeistamisen/palautteen antamisen seka naiden yhdistelmien
vaikuttavuutta ACL-vammojen ennaltaehkéisyssa, silla molemmilla nayttaisi

olevan siihen positiivinen vaikutus.
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Suomennettu FIFA 11+ -ohjelmasta

0SA 1 — JUOKSULAMMITTELYT (8 MIN)

71 JUOKSU ETEENPAIN
v Merkitse rata kartioilla (6-10
2 paria, n. 5 m vélein). Kaksi
pelaajaa lahtee saman-
aikaisesti ensimmaisten
kartioiden takaa. Holkkaa
radan loppuun ja palaa
takaisin. 2 kierrosta

J

/Z JUOKSU + LONKAN ULKOKIERTO

Holkkaa kevyesti. Pysahdy
jokaisella kartiolla, nosta
polvi eteen ja pyorayta
sivukautta taakse. Vaihda
jalkaa jokaisen kartion
kohdalla. 2 kierrosta

G JUOKSU + LONKAN SISAKIERTO
& Holkkaa kevyesti. Pysahdy
- jokaisella kartiolla, nosta
polvi sivukautta ylos ja
- p\{fréyt'ai( eteen’.(Vaihda
3 jalkaa jokaisen kartion
— kohdalla. 2 kierrosta

Juokse parin kanssa ensim-
miisille kartioille. Kierra
parisi sivulaukoilla. Toista
sama jokaisella kartiolla. Pida
painopiste matalalla.
2 kierrosta

4

Ponnista korkealle paria
kohti osuen olkapaalla
olkapaahan kartioiden
kohdalla. Laskeudu
pehmeasti molemmille
jaloille. 2 kierrosta

4

Juokse nopeasti toiselle
kartiolle, palaa takaperin
juoksulla ensimmaiselle
kartiolle. Jatka juoksemalla
kaksi kartiota eteenpain, yksi
taaksepain. 2 kierrosta

0SA 2 — VOIMA, TASAPAINO, HYPPELYT (10 MIN)

@\ LANKKUPITO 1

Hae hyva lankkuasento ja_
pysy asennossa 20-30 s. Ala
anna lantion tippua alas tai
alaselan notkistua, muista
lapatuki. 3 toistoa

@B LANKKUPITO 2

Hae hyva lankkuasento.
Nosta vuorotellen jalkoja
ilmaan 2 s ajaksi. Jatka
nostelua 40-60 s ajan.

3 toistoa

Ay

J

Nosta toinen jalka 10-15 cm
irti maasta ja pida tama
asenton.20-30s.

3 toistoa / jalka

=

4

Asetu kylkimakuulle, alim-
mainen polvi koukussa. Tue
ylavartalo kyynarvarteen.
Nosta paallimmainen jalka
vaakatasoon. Sailyta asento
20-30 5. 3 toistoa / puoli

4

(88 SIVULANKKU 2

Nosta itsesi sivulankkuasen-
toon. Pida vartalo suorassa
linjassa. Laske lonkkaa
hitaasti kohti alustaa ja
takaisin ylos. Toista 20-30 s
ajan. 3 toistoa / puoli

4

/8C SIVULANKKU 3
- B Nosta itsesi sivulankkuasen-
1 toon. Pida vartalo suorassa
- linjassa. Nosta paallimmai-
nen jalka ylos ja laske hitaasti
alas. Toista 20-30 s ajan.
3 toistoa / puoli

Tee like pehmealld alustalla.
Pida vartalo suorassa linjassa.
Nojaa eteenpdin, jarruta
voimakkaasti takareisilla.
Lopuksi ota liike vastaan
kasilla. Toista 3-5
kertaa/min. 1 sarja

y

/9B TAKAREIDET 2
!

Toista 7-10 kertaa/min.
1sarja

Toista 12-15 kertaa/min.
1sarja

4

Seiso yhdell jalalla. Pida
asento 30 s. Vaihda jalkaa ja
toista. Lisaa haastetta
kuljettamalla palloa vartalon
ympari tai vapaan jalan
polven alta. 2 sarjaa / jalka

v

/108 TASAPAINO 2

Seiso yhdelld jalallan. 3 m
paassa parista. Pida tasa-
paino ja heita palloa parillesi
305 ajan. Vaihda jalkaa ja
toista. 2 sarjaa / jalka

4

Seiso yhdellz jalalla kasi-
varren mitan paassa parista.
Horjuta paria tyontamalla
kevyesti eri kohdista eri
suuntiin. Jatka 30 s ajan,

- vaihda jalkaa ja toista.

2 sarjaa / jalka

J

(11A KYYKKY + VARPAILLE NOUSU

Tee kyykyt n. 90° kulmaan.
Ylaasennossa nouse
varpaillesi. Laskeudu hitaasti
takaisin aloitus-asentoon.

~ Toista 30 s ajan.

2 sarjaa

4

(11 ETENEVA ASKELKYYKKY

Askella eteenpdin vartalo
hallittuna, polvet ja varpaat
suoraan eteenpain. Etene
10 askelta / jalka ja holkkaa
takaisin. 2 sarjaa

/

pariin tukien. Laskeudu niin
alas, kuin hallitusti pystyt. Al
anna polven painua sisaan.
Toista 10 kertaa / jalka. 2
sarjaa

y

Seiso lantion levyisessa
asennossa. Tee kyykyt n. 90°
kulmaan ja sailyta asento 2 s.
Hyppaa korkealle. Laskeudu
pehmeasti. Al anna polvien

ajan. 2 sarjaa

GZB LUISTELULOIKKA

- Hyppaa hallitusti sivulle,
laskeudu pehmeasti. Ala
anna polven painua sisaan.
Sailyta tasapaino jokaisen
hypyn valissa. Toista 30 s
ajan. 2 sarjaa

7

Kuvittele, etta allasi on risti,
jonka keskellz seisot. Hypi
eteen-taakse, sivulta-sivulle,
kulmasta-kulmaan suuntaa
vaihdellen niin nopeasti kuin
pystyt. Toista 30 s ajan.

2 sarjaa

J

~, Ppainua sisaan. Toista 30 s

=

OSA 3 — JUOKSUHARJOITTEET (2 MIN)

13 JUOKSU
a4
| Juokse kentan poikki 75-90
% teholla maksimi-
nopeudesta. 2 sarjaa

14 VUOROLOIKKA

Etene pitkilla loikilla kentan
paahan. Korosta polven
nostoa. Holkkaa takaisin.

2 sarjaa

4

15 SUUNNANMUUTOS

N

Juokse kentan [api viistosti
kartiolta toiselle. Tee nopea
kiihdytys, pysahdy kartiolle ja
vaihda suuntaa. Holkkaa
takaisin. 2 sarjaa

%
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Nivelen kinetiikka
Jalkapallo - Suunnanmuutoksissa polveen kohdistuu suuremmat siséiset ja ulkoiset seké varus ja valgus voimat verrattuna juoksuun. Tuloksissa ei havaittu eroavaisuutta polveen kohdistuvissa Besier ym.
erIgsio-e](s_t_ensio squntaisissa voimissa_. _ _ o _ _ _ ' ) _ _ _ ) ' _ _ 2001.
- Sivuttaisliikkeen aikana polveen kohdistuu fleksio, valgus ja mediaalirotaatio suuntaista rasitusta ja harhautusliikkeen aikana polven fleksio-, varus- ja lateraalirotaatio suuntaista rasi-
tusta.
Suunnanmuutoksissa jalan kontakti aiheuttaa kovemman rasituksen mediaalisille rakenteille ja juokseminen suuremman rasituksen jalkateran ensimmaiselle ja toiselle sateelle. Eils ym.
2004.
Koripallo Sivuttaisliikkeen aikana suurempi esiintyva polven valgus asento oli yhteydesséa suurempaan lonkan fleksion ja mediaalirotaatio seka valgus-asentoon. McLean ym.
2005.
Jalkapallo ja | Polven abduktio-suuntaisessa voimapiikisséa ei tapahtunut muutosta murrosikaisilla ja murrosian ohittaneilla urheilijoilla. Ford ym.
koripallo 2010.
Koripallo ja Polvituki vahensi alastulossa alustasta kohdistuvaa vertikaalista voimaa verrattuna pelaajiin, joilla ei ollut polvitukea. Rishiraj ym.
hockey 2012.
Am. jalka- Tekonurmikentélla jalkateran keskiosaan aiheutui enemman rasitusta ja varpaille vahemman verrattuna luonnonnurmikenttédan, kun taas luonnonnurmikentélla rasitusta aiheutui enemméan | Ford ym.
pallo jalkateran mediaali- ja lateraaliosille. 2006.
Aus. jalka- Nilkan teippauksen avulla polveen kohdistuvat mediaalirotaatio- ja varus voimat vahenivat juoksun ja suunnanmuutoksen aikana, kun kyseessa oli ennakoitu ja ennalta arvaamaton ti- Stoffel ym.
pallo lanne. 2010.
Yhdistelma - Jalkojen ollessa levealla seka vartalon ollessa vastakkaisessa suunnassa suunnanmuutoksen aikana, lisdantyivat polveen kohdistuvat valgus ja mediaalirotaatio voima Dempsey
eri lajeista - Jalan ollessa mediaalirotaatiossa suunnanmuutoksen aikana, polveen aiheutui vahemman fleksio-ekstensio suuntaista voimaa verrattuna jalkojen ollessa levedssa asennossa ym. 2009.
- Polven valgus lisédantyi alastulon yhteydessa, mikali kiinniottotilanteessa pallo I&hestyi kiinniottajan ennakoitua tukijalkaa alastulossa. Dempsey
- Alastulossa jalkateran kontaktissa alustaan polven ollessa ulkokierrossa, lonkan abduktiossa ja mediaalirotaatiossa seka vartalon lateraalifleksiossa, lisddntyy polvessa valgus ja mediaa- | ym. 2012.
lirotaatiorasitus.
- Yhden jalan alastulo tai korkeampi putoamiskorkeus aiheuttavat suuremman alastulosta kehoon aiheutuvan voimapiikin. Yeow ym.
- Liséaantynyt pudotuskorkeus lisda polveen kohdistuvaa voimaa ja ty6ta. 2010; Ali ym.
2014
- Yhden jalan alastulossa, lonkka ja nilkka vahensivét eniten sagittaalitasossa kohdistuvia voimia ja polvi frontaalitasossa kohdistuvia voimia. Yeow ym.
- Kahden jalan alastulossa, lonkka ja polvi véhensivéat eniten sagittaalitasossa kohdistuvia voimia ja lonkka frontaalitasossa kohdistuvia voimia. 2011.
- Frontaalitasossa, yhden jalan alastulossa tapahtuu suurempaa polven liikettd, voimaa ja voimien vahentamista verrattuna kahden jalan alastuloon.
Kehoon alastulossa kohdistuva vertikaalinen ja posteriorinen voimapiikki lisdantyy mita korkeampi on vertikaalinen putoamiskorkeus. Kehoon kohdistuva posteriorinen voimapiikki lisdéntyy | Ali ym. 2014.
my®s mita suurempi on alastulon horisontaalinen pituus.
Polven kinematiikka
Jalkapallo ja | Suunnanmuutoksessa aiheutuu suurempaa maksimaalista polven fleksiota, abduktiota ja lateraalirotaatiota jalan kontaktivaiheen aikana verrattuna suoraan juoksemiseen. McLean ym.
rugby 1998.
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Jalkapallo ja | Polven abduktio-suuntaisissa voimissa alastulossa ei havaittu eroa murrosikaisilla ja murrosian ohittaneilla urheilijoilla.

koripallo

Ford ym. 2010b.

Yhdistelma Suunnanmuutoksessa aiheutuu vahaisempaa tibian mediaalirotaatiota tukivaiheen aikana, verrattuna heilahdusvaiheeseen ja siina tapahtuvaan polven fleksioon.

Cross ym. 1989.

eri lajeista Miesurheilijoilla, joiden lajissa tapahtuu suunnanmuutoksia, esiintyy vahemmaén polven mediaalirotaatiota maksimaalisen lihastyon aikana verrattuna niihin, urheilijoihin, jotka

osallistutuvat lajeihin missé ei ole suunnanmuutoksia.

Woijtys ym. 2003.

Polven fleksion lisdantyessa alastulossa, polveen kohdistuvat ekstensiovoimat lisdéntyivét ja vertikaaliset ja posterioriset alustasta kohdistuvat voimat sek& hamstring voimat Podraza & White
vahentyivat. 2010.
Anteriorisesti muokattu polvituki vahensi polven liikelaajuutta ja angulaarista kiihtyvyytta verrattuna niihin, jotka eivat kayttédneet polvitukea. Polvituella ei ollut merkitysta alustasta | Yeow ym.
polveen kohdistuneeseen anterioriseen tai vertikaaliseen voimapiikkiin. 2010.

Yhden jalan alastulossa polvessa tapahtui enemman liiketta frontaalitasossa verrattuna kahden jalan alastuloon.

Yeow ym. 2011.

-Tibiaan kohdistuva anteriorinen voimapiikki aiheutuu alastulon alkuvaiheessa.
-Tibian anteriorinen translaatio vaikutti polven valgus-kulmaan ja tibian lateraalinen translaatio vaikutti polven fleksion ja sisakierron kulmaan alastulossa.

Torry ym. 2011.

-Lisdantynyt pudotuskorkeus lisési polvessa ja vartalossa tapahtuvaa fleksiota.

-Lisdantynyt horisontaalinen matka alastulossa liséaa nilkan plantaarifleksiota, lonkan fleksiota ja vartalon fleksiota.

-Alustasta aiheutuva vertikaalinen voima ei lisdantynyt nilkan plantaarifleksion ja polven fleksion kasvaessa pudotuskorkeuden kasvaessa. Lisdantynyt horisontaalinen pituus
alastulossa lisasi nilkan plantaarifleksiota, lonkan fleksiota ja vartalon fleksiota.

Lisdantynyt pudotuskorkeus ei lisnnyt alustasta aiheutuvaa vertikaalista voimapiikkia, nilkan plantaarifleksion ja polven fleksioliikelaajuuden kasvaessa

-Alustasta aiheutuva posteriorinen voima ei ollut yhteydessa nilkan plantarifleksioon horisontaalisen matkan lisdantyessa alastulossa. Horisontaalisen matkan lisdantyessa

alastulossa, alustasta aiheutuva posteriorinen voima ei vaikuttanut nilkan plantarifleksion likelaajuuteen.

Aliym. 2014.

Proprioseptiikka

Jalkapallo Jalkapalloilijoilla esiintyi parempaa polven rotationaalista proprioseptiikkaa verrattuna kontrolliryhmaan.

Muaidi ym. 2008.

Lihasvoima ja lihasten aktivoituminen

Jalkapallo Pelaaijilla oli suurempi polven ekstensio-fleksio voima ja H/Q-suhde kuin kontrolleilla.

Erglin ym. 2004.

Alaraajassa esiintyi valikoituja lihasten aktivaatiomalleja ennakoiduissa tilanteissa, mutta ei ennalta arvaamattomissa tilanteissa.

Besier ym. 2003.

Murrosian jalkeen poijilla esiintyi suurempaa Q ja H-voimaa kuin murrosiéssa tai ennen murrosikaa.

Ahmad ym. 2006.

Juoksun ja poikittaisliikkeen aikana esiintyi suurempaa lateraalisten kuin mediaalisten-hamstring lihasten aktiviteettia

Landry ym. 2007.

Jalkapalloilijoilla esiintyi suurempaa rotationaalista voimantuottoa verrattuna kontrolliryhméaén.

Muaidi ym. 2008

Koripallo Murrosian jalkeen poijilla esiintyi suurempaa quadricepsin voimaa kuin murrosidssa tai ennen murrosikaa.

Buchanan ym. 2003

Jalkapallo ja | Nilkan, polven ja lonkan jaykkyys ja polveen kohdistuva ulkoinen ekstensiovoima lisaédntyi murrosian aikana.

Ford ym. 2010.

koripallo Lonkan abduktiovoima lisdantyi dominantilla sek& ei dominantilla puolella.

Woijtys ym. 2003.

Yhdistelma Suunnanmuutoksia siséltavissa lajeissa, lihastyon aikana nivel on tukevampi ja polveen kohdistuu suurempia voimapiikkeja polven ekstensio ja fleksio suunnassa verrattuna

eri lajeista lajeihin, jossa ei tapahdu suunnanmuutoksia.

Wojtys ym. 2003.
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Laji

Loydokset

Lahde

Yhdistelma eri lajeista

Polveen vaikuttavien lihasten vahentynyt aktivaatio lisda polven fleksiota alastulon yhteydessa.

Podraza ym. 2010.

- Kehon valmistautuessa alastuloon rectus abdominis, obliquus externus ja castrognemiuksen mediaaliosa olivat erityisen aktiivisia.

- Vastus medialiksen ja gluteus maximuksen aktivoituminen ennen alastulokontaktia oli yhteydessa kehoon alustasta kohdistuvan vertikaalisen voiman vaimenta-
misessa.

- Alastulossa jalan kontaktissa alustaan lonkka ja polvi fleksoitui ja nilkka oli plantaarifleksiossa.

- Alastulossa alastulokontaktin jalkeen, lihasten aktivaatio ja alaraajan nivelten rotaatiot tapahtuivat distaalisesta-proksimaaliseen.

lida ym. 2011.

Yhden jalan alastulossa alustasta kehoon kohdistuvien voimien seurauksena soleus aiheultti tibiaan posteriorisen voiman yhdessé takareiden lihasten kanssa,

samaa reaktiota ei havaittu gastrognemiuksen osalta.

Mokhtarzadeh ym. 2013.

Ennalta arvaamaton -ja ennakoitu tilanne

Jalkapallo

Ennalta arvaamattomien sivuttais- ja poikittaisliikkeiden seurauksena polveen aiheutui enemmén varus-valgus sek& mediaali- ja lateraalirotaatio voimia kuin en-

nalta tiedostetuissa liikkeissa. Fleksio-ekstensio suuntaisissa voimissa ei havaittu eroa.

Besier ym. 2001.

Ennalta arvaamattomissa sivuttaisliikkeissa, joissa lonkan lateraaliotaatio oli vahaistd, lonkan abduktio seka polveen kohdistunut valgus voimapiikki oli suurempaa

verrattuna ennalta tiedostetussa liikkkeessé syntyviin voimiin.

Lee ym. 2013.

Yhdistelma eri lajeista

- Ennalta arvaamattomassa alastulossa kontakti tapahtui pienemmillé lonkan abduktio, polven fleksio ja abduktio seka nilkan plantaarifleksio nivelkulmilla verrat-
tuna ennalta tiedostettuun alastulon kontaktiin.

- Ennalta arvaamattomassa alastulossa kontakti tapahtui pienemmalla lonkan abduktionkulmalla ja suuremmalla nilkan plantaarifleksiokulmalla verrattuna ennalta
tiedostetun alastulon nivelkulmiin.

- Ennalta arvaamattomassa alastulo tapahtui polven abduktion ja nilkan inversion ollessa pienempéa ja polven lateraalirotaatio ja nilkan dorsifleksion ollessa suu-
rempaa kuin ennalta tiedostetussa alastulossa.

- Ennalta arvaamattomassa alastulo tapahtui alahaisemmilla lonkan abduktio ja polven mediaalirotaatiota seka suuremmilla polven lateraalirotaatio ja nilkan dor-
sifleksio nivelkulmilla kuin tiedostetussa alastulossa.

- Ennalta arvaamattomassa alastulossa kohdistui véhaisempia polven ekstensio-, lateraalirotaatio- ja nilkan plantaarifleksio sek& suurempia lonkan abduktiovoimia
kuin ennalta tiedostetussa alastuloissa.

- Ennalta arvaamattomissa alastuloissa kohdistui vahaisempia lonkan ekstensio, abduktio ja polven ekstensiovoimia verrattuna ennalta tiedostettuun alastuloon.

Mache ym. 2013.

Rasituksesta johtuva kehon vasymys

Am. jalkapallo

Pelaajilla todettiin parempaa kestéavyytté polven ekstensoreissa seka fleksoreissa verrattuna kontrolliryhmaan.

Huston ym. 1996.

Yhdistelma eri lajeista

Rasituksesta johtuvan kehon vasymyksen seurauksena tibiaan kohdistuva valgus- ja anteriorinen leikkaava voima lisdantyi ja polven fleksiokulma pienentyi alastu-

lon seké pysahtymisen yhteydessa.

Chappel ym. 2005.

Rasituksesta johtuvan kehon vasymyksen seurauksena polven abduktio ja mediaalirotaatio voimat ja siirtymat lisdantyivéat alastulon tukivaiheen aikana.

Mclean ym. 2007.

Rasituksesta johtuvan kehon vasymyksen seurauksena lonkan ja polven fleksio seka nilkan dorsifleksion liikelaajuus seka nilkan dorsifleksio voima lisdantyivét,
kun taas lonkkaan kohdistuvat kompressio seké& anteriorinen leikkaava voima ja ekstensorivoima véhentyivat sek& polven kompressio ja ekstensorien tuottama

voimapiikki, valgus seka leikkaavat voimat vahentyivat alastulossa.

Kernozek ym. 2008.

Ei raportoitu

Kehoon kohdistuva vasymys ei vaikuttanut refleksikaariin quadricepsin tai hamstring-lihasten tai tibian anteriorisen translaation osalta.

Behrens ym. 2013.
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Tutkimus

Mit& tutkittiin?

Milla menetelmalla?

Tulokset

Silvers-Granelli, H. J., Bizzini, M., Arundale,
A., Mandelbaum, B. R., & Snyder-Mackler, L.
2017.

Does the FIFA 11+ Injury Prevention Program
Reduce the Incidence of ACL Injury in Male

Soccer Players?

1) miten FIFA 11+ harjoitusohjel-
man suorittaminen vaikuttaa ACL
vammojen kokonaismaaraan mie-
hilla, jotka pelaavat jalkapalloa kil-
pailullisella tasolla

2) onko ACL vammojen esiintyvyy-
dellé eroa verrattaessa pelissa ta-
pahtuvia vammoja harjoituksissa
tapahtuviin vammoihin

3) vaikuttaako pelaajan pelipaikka
vammojen esiintyvyyteen

4) vaikuttaako kilpailun taso (1 divi-
sioona vs. 2 divisioona) tai

5) onko kentan alustalla (luonnon-
nurmi vs. tekonurmi) vaikutusta

ACL-vammojen esiintyvyyteen.

Tutkijat saivat viikoittain athletic trainereiden palau-
tetun lomakkeen, johon oli kirjattu altistumisten
maara, vamma, vammamekanismi (kontakti vai ei

kontakti vamma) ja paluu lajiin.

Prospektiivinen, ryhmien mukaan satunnaistettu

tutkimus, epidemiologinen tutkimus

1) Seurantajakson aikana ryhmissé tapahtui yhteensa 19 ACL-vammaa. Interventioryhmaan kuuluvilla
joukkueilla tapahtui néista kolme, joista yksi oli kontakti-vamma, kun taas kontrolliryhmén joukkueilla ilman
kontaktia tapahtui 10 ACL-vammaa ja kontaktin seurauksena 6 vammaa. liman kontaktia tapahtuneet
ACL-vammat véhenivat seurantajakson aikana 77% FIFA 11+ harjoitusohjelmaa kayttaneill& jalkapalloili-
joilla verrattuna kontrolliryhméén (p=0.049).

2) Ottelussa ja harjoituksissa tapahtuneita ACL vammojen esiintyvyydessa ei havaittu tilastollista merkitta-
vyytta ryhmien valilla (interventioryhméassa 3 vammoista tapahtui pelissa, vs. kontrolliryhmalla 12 vam-
maa, p=0.073 ja interventioryhmélla 0 vammaa harjoituksissa vs. kontrolliryhméalla 4 vammaa, p=0,186).
3) Pelaajan pelipaikka ei vaikuttanut ACL-vammojen esiintyvyyteen kummassakaan ryhmassé, puolusta-
jiin (1 vs. 5), keskikenttapelaajiin (2 vs.6), hyokkaajiin (0 vs. 5) seka maalivahteihin (0 vs. 0).

4) 1 divisioonassa pelanneiden jalkapalloilijoiden valilla ei havaittu eroa ACL vammojen maarisséa ryhmien
valilla (2 vs. 7, p=0.136), kun taas 2 divisioonassa vammojen esiintyvyys oli pienempi interventioryhmasséa
verrattuna kontrolliryhmaan (1 vs. 9, p=0.042).

5) Kentén alustan osalta ei havaittu eroa esiintyvyydessé (nurmella yhteensé 9 ACL-vammaa vs. teko-
nurmi 10 vammaa), kuitenkin tekonurmella kontrolliryhmélle ACL-vammoja sattui enemman verrattaessa
interventioryhmaan (1 vs.9, p=0.049).

Murray, J., Renier, C. M., Ahern, J., & Elliott,
B. A. 2017.

Neuromuscular Training Availability and Effi-
ciancy in Preventing Anterior Cruciate Liga-
ment Injury in High School Sports: A Retro-
spective Cohort Study

Kuinka yleisesti neuromuskulaa-
rista harjoittelua hyddynnetéaan ja
mik& on sen vaikutusta ACL-vam-
moihin neljassa yleisimmassa la-
jissa (amerikkalainen jalkapallo,
lentopallo seka poikien ja tyttdjen
jalkapallo) kun tuloksia vertaillaan
sukupuolen, lajin seka ympaériston
(maalla vai kaupungissa) valilla.

High-schooleissa toimivien urheilusta vastaavien
henkildiden téyttamén kysely-lomakkeen perus-
teella vuoden 2014 syyskauden mukaan.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus

Miehilla ennen kautta suoritetun voimaharjoittelun havaittiin amerikkalaisessa jalkapallossa vahentavan
ACL-vammoja.

Poikien jalkapallossa, athletic trainerin mukanaolo, plyometristen harjoitteiden hyédyntdminen seka mikali

plyometriset harjoitteet olivat vain osana kilpailukauden harjoittelua, véhensivat ACL-vammoja.

Webster, K. & Hewett, T. 2018.

Meta-analysis of meta-analyses of anterior
cruciate ligament injury reduction training pro-
grams

Tutkittiin neuromuskulaarisen har-
joittelun vaikutusta ACL-vammojen
ennaltaehkaisyyn, seké pyrittiin
maadrittamaén, onko harjoittelun
vaikuttavuudella eroa sukupuolten

valilla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyy-
sien meta-analyysi

Tutkimukseen paatyneista kahdeksasta tutkimuksesta kuuden tutkimuksen mukaan, naisilla ilman kontak-
tia syntyneiden ACL-vammojen todettiin véhenevan 64 — 73 %

Miehilla Shadogin ym. (2012) tutkimuksessa miesten ACL-vammoja on onnistuttu vahentaméaan 85 % ja
Silvers-Granellin ym. (2017) tutkimuksessa ACL-vammoja on vastaavasti saatu vahennettya 77 %.
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Whyte, E. F., Richter, C., O’Connor, S., & Mo-
ran, K. A. 2017.

Effects of a dynamic core stability program on
the biomechanics of cutting maneuvers: A ran-
domized controlled trial

Kuuden viikon dynaamisen keski-
vartalon harjoitusohjelman vaiku-
tusta ennalta tiedostamattomassa-
ja ennalta tiedostetussa suunnan-
muutoksessa kaikissa eri liiketa-
soissa a) keskivartalon ja alaraajan
kinematiikkaan b) kehon sisaisiin
voimiin lonkassa, polvessa ja nil-
kassa seka c) alustaan kohdistuvia
voimia ennalta tiedostamatto-
massa- ja ennalta tiedostetussa

suunnanmuutoksessa.
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Alkumittauksissa mitattiin maksimaalinen horison-
taalinen hyppy, josta yksiloitiin jokaiselle 70 % hori-
sontaalinen hyppy. Testitilanteessa suoritettiin 70
% horisontaalinen hyppy, josta suoritettiin alastulo
dominantilla jalalla, jonka jalkeen suoritettiin joko
kahden metrin maksimaalinen liike 45°asteen kul-
massa tai pysaytyshyppy. 3D-videoanalyysi.
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Liite 3/2

a) harjoitusohjelmalla ei todettu vaikutusta keskivartalon, lantion tai polven kinematiikkaan tai kinetiikkaan,
mutta ACL-vammalle altistavat biomekaaniset riskitekijat vahenivét varsinkin ennalta tiedostetuissa suun-
nanmuutoksissa.

Harjoittelujakson jalkeen b) interventioryhmén lonkan ekstensiovoima oli kasvanut (p=0,017) ja polveen
kohdistuva valgusvoima (p=0,026) seka rotationaalinen voima (p=0,041) vahentynyt ennalta tiedostamat-
tomassa suunnanmuutoksessa.

c) Posterioriset kontaktivoimat vahenivat interventioryhmalla ennakoidussa suunnanmuutoksessa
(p=0,025) seka ennalta-arvaamattomassa (p.0,030) suunnanmuutoksessa.

Tutkijat totesivat dynaamisella keskivartalon harjoittelulla olevan vahainen vaikutus ACL-vammalle altista-
viin biomekaanisiin riskitekijoihin.

Fatahi, F., Ghasemi, G. Karimi, M. & Beyran-
vand. R. 2018.

Can eight weeks of stabilization exercise
change the amount of knee flexion and ante-
rior shear force

Kahdeksan viikon harjoittelujakson
vaikutusta polveen kohdistuvan an-
teoriseen leikkausvoimaan seka
polven fleksioon yhden jalan pudo-
tushypyssa.

Tutkimuksessa verrattiin 3D analyysin avulla koko
alaraajan kinetiikkaa ja kinematiikkaa yhden jalan
pudotushypyssa likeanalyysin seka voimalevyn
avulla.

Empiirinen interventionaalinen tutkimus

Tutkimusjakson aikana polven keskimaarainen fleksiokulma lisééantyi 5,24° interventioryhmalla (alkumit-
tauksissa 3.08°+2.71 - loppumittauksissa 8.32+2.71) kun kontrolliryhmall& fleksiokulma pienentyi 0,06°
(alkumittauksissa 4.23°+1.71, loppumittauksissa 4,17+2.45).

Kehittynyt tulos ol tilastollisesti merkittava interventioryhmén (alku vs. loppumittaus, p=0,003) seké ryh-
mien valisen (interventio loppu vs. kontrolliryhma loppu, p=0,039) eron osalta.

Polveen kohdistuvan leikkausvoiman ei havaittu muuttuvan kummallakaan ryhmélla tilastollisesti merkitta-
vasti kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen, eika ryhmien (alku vs. loppumittaus) valilla havaittu merkitse-

vaa eroa.

Yang, C., Yao, W., Garrett, W. E., Givens, D.
L., Hacke, J., Liu, H., & Yu, B. 2018.

Effects of an Intervention Program on Lower
Extremity Biomechanics in Stop-Jump and
Side-Cutting Tasks

Neljan viikon voima- ja plyomet-
rista harjoittelua siséltavan harjoi-
tusohjelman vaikutusta pysay-
tyshypyssa ja suunnanmuutok-
sessa polveen kohdistuviin voimiin

ja polven fleksiokulmaan.

3D videoanalyysin avulla, viiden askeleen vauhti,
jonka jalkeen joko pysaytyshyppy tai suunnanmuu-
tos 45° kulmassa.

Kontrolloitu laboratorio tutkimus

Tutkimuksessa miesten interventioryhmassa polven fleksiokulma liséantyi- posteriorisessa kontaktissa py-
saytyshypyssa verrattuna viikkoon 0 ja kontrolliryhm&an. Miesten polven fleksiokulma lisdéntyi 4 viikon
harjoitusjakson aikana ja vaikutus sdilyi viela 16 viikkoa harjoittelujakson jalkeen. Suunnanmuutoksessa
polven fleksiossa ei havaittu tilastollisesti merkittdvéa muutosta miesten interventioryhmall& 20 viikon ai-
kana.

Harjoitusohjelma ei vaikuttanut polveen kohdistuvaan posterioriseen tai vertikaaliseen voimaan pudotus-

hypyssa tai suunnanmuutoksessa.




