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Eturistisidevammat ovat hyvin yleisi& nykypaivan urheilijoilla. Parkkarin mukaan aktiivisesti
likkuvan henkilon loukkaantumisriski on 6.6 - 18.3 loukkaantumista tuhatta osallistumistun-
tia kohti lajista riippuen. Vammat aiheuttavat urheilijoille pitkid poissaoloja ja huolimatto-
masti kuntoutettuna vamma saattaa myds uusiutua. Ammattilaisurheilussa poissaolot lajin
parista tulevat myds hyvin kalliiksi seuroille, jotka maksavat pelaajilleen suurta palkkaa.
Eturistisidepotilaan fysioterapiassa ei aina huomioida kaikkia tuloksellisen kuntoutuksen
osa-alueita ja siksi lopputuloksena saattaa pahimmillaan olla potilaan uusi leikkaus.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille tutkittuun tietoon perustuvia esimerkkiharjoitteita
perusteluineen. Tarkoitus on tuoda esille myds jotain aivan uutta, joka saa fysioterapiatyo-
ta jo vuosia tehneet ajattelemaan asioita ehka uudella tavalla, sekd auttaa opiskelijoita ja
fysioterapeutin uraa aloittelevia fysioterapeutteja jasentdmaéan eturistisidepotilaan kuntou-
tuksen kulkua ja sen tarkeimpia vaiheita. Harjoitteet on perusteltu biomekaniikan nakokul-
masta olemassa olevaa tutkimustietoa hyvéksikayttaen.

Ty0 sisaltaa kirjalliset perusteet harjoitteiden valinnalle. Siina kasitellaan polven anatomiaa
ja sen toimintaa sek& biomekaniikan ettd fysiologian nakdkulmasta. Lisdksi kerrotaan eri-
laisista eturistisidesiirteistd ja kuvataan esimerkkiharjoitteita. Tyon tuotoksena on kirjallisen
osion lisaksi video, jossa esimerkkiliikkeet eturistisidepotilaan fysioterapiaa varten esitel-
la&n polven lihasvoiman, lihasaktivaation ja koordinaation kehittdmiseksi. Ty6 on tarkoitet-
tu tukemaan fysioterapeuttien ty6ta ja fysioterapiaopiskelijoiden ammattiin opiskelua.

Avainsanat eturistiside, postoperatiivinen, harjoittelu
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Injuries of anterior cruciate ligament (ACL) are common in athletes and those of active
exercisers. According to Parkkari, the injury risk in some of the most common sports
ranged from 6.6 to 18.3 per 1000 hours of participation. The period of absence is usually
between 9 and 12 months, which is a long time for an athlete who competes in his or her
sport.

The aim of this thesis was to produce an informative package about anterior cruciate liga-
ments postoperative physical therapy for physiotherapists and physiotherapy students.

The final project includes two parts: a theory part which consists of knee anatomy, function
from biomechanical and physiological point of view, information about different kinds of
ACL grafts and examples of rehabilitative exercises. Other part of this thesis is a video
which demonstrates example exercises for the knee to improve muscle activation, muscle
strength and coordination. The video is not an exercise program but instead it gives some
example exercises and hopefully makes the viewer develop his or her own exercises
based on the information about biomechanics and tissue healing provided by this thesis.
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1 Johdanto

Eturistisidevammat ovat yleisia niin ammatti- kuin amatddriurheilussa. Parkkari ym.
mukaan aktiivisesti liikkuvan henkilon loukkaantumisriski on lajista riippuen 6.6 - 18.3
loukkaantumista tuhatta osallistumistuntia kohti (Parkkari ym. 2004). Iso-Britanniassa
tapahtuu vuosittain noin 80 000 eturistisiteen repedméaéd ja Yhdysvalloissa noin joka
kolmas tuhannes urheilija karsii samasta vammasta. (Whiting — Zernicke 2008: 171.)
Polven eturistisiteen korjausleikkauksen hinta on Suomessa halvimmillaan noin 4300
euroa, joten leikkauksen maksajan kannalta polven kuntoutuminen takaisin leikkausta
edeltaneeseen tilanteeseen on tarkedd, jotta eturistiside ei reped uudestaan, jolloin

asiakas joutuu taas leikkauspéydalle.

Eturistisidevamman fysioterapian kesto vaihtelee potilaasta ja harjoittelusta riippuen
yleensa 9 kuukaudesta 12 kuukauteen. Leikattu polvi on kuitenkin tervetta polvea alt-
tiimpi uudelle eturistisiteen repeamalle vield vuosi leikkauksesta. Taman jalkeen eturis-
tisidlevamman ilmaantuminen on yhta todennakoistd kummassa polvessa tahansa.
Tassa opinnaytetydssa esitetdan tutkimustietoon perustuen eturistisidepotilaan fysiote-
rapiaprosessin eri vaiheen harjoitteita, jotka perustellaan anatomian, biomekaniikan ja
fysiologian ndkodkulmasta. Opinndytetydssa harjoitteiden paapaino on suoritusteknii-
kassa, mutta opinndyte sisaltdd myos harjoitteisiin sekd niiden harjoitusajankohtaan
soveltuvat toistom&arat ja toistojen valille sopivat palautusajat. Tama opinnaytety6 ei
ole kuitenkaan sellaisenaan sovellettava harjoitusohjelma, vaan se on kokoelma eturis-
tisidepotilaan harjoitteluohjelmasta. Tyo etenee leikkauksen jalkeen ohjattavista alku-
vaiheen harjoitteista aina aktiiviurheilijan kentalle paluuseen asti. Opinnaytety6 sisaltaa
paitsi kuntouttavia harjoitteita ja niiden perusteluita myds havainnollistavan videon liik-

keisté perusteluineen.

Potilaan kohtaaminen myos henkisella tasolla on tarked&, koska ihminen on kokonai-
suus, eika fysioterapiassa tule kiinnittda huomiota vain yhteen osa-alueeseen. Henki-
nen kohtaaminen on kuitenkin itsessdan jo niin iso kokonaisuus, etta siita voisi kirjoittaa
oman opinnaytetybnsa. Tasta syystd henkista puolta ei tarkastella tdssa tyossa tar-

kemmin.
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Tyd on suunnattu fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille, jotka haluavat oppia
lisaa eturistisiteen leikkauksen jalkeisesta fysioterapiasta. Tarkoituksena on heréattaa
kokeneempia terapeutteja ajattelemaan asioita uudella tavalla ja toisaalta antaa fy-
sioterapeuttiopiskelijoille kokonaiskuvaa eturistisidepotilaan terapeuttiseen harjoitteluun
littyen. Tyossé kaytettavissa esimerkkiharjoitteissa on kaytetty lajinomaisessa osuu-
dessa koripalloa lajina, mutta harjoitteet voidaan soveltaa kaytettavaksi muissakin la-
jeissa. Tydssa kasitellyt harjoitteet ovat esimerkkeja ja aikataulut ovat suuntaa-antavia,
joten fysioterapian lopputulos ja lopullinen vastuu eivat ole tdméan tyén tekijoiden vas-

tuulla vaan fysioterapian toteuttajalla.

2 Polven anatomia, tutkiminen ja biomekaniikka

Polvi on erityisen herkka erilaisille vammoille sijaintinsa vuoksi. Sité suojaavat ligamen-
tit eli nivelsiteet ja lihakset, ei luiset rakenteet. Koska polvi tukeutuu p&asaantoisesti
nivelsiteisiinsd, on luonnollista etta sen vaurioituessa nivelsiteet testataan ja tutkitaan

ensimmaiseksi.

2.1 Anatomia

Polvinivel on sarananivel ja rustopinta-alaltaan ihmisen suurin nivel. Sen ymparilla on
laaja nivelkapseli, joka on yhteydessa mm. moniin bursiin eli limapusseihin polvinivelen
ymparilla. Nivelkapseli koteloi koko polven ja sen sisalla kulkevat ristisiteet sdariluun

tibial plateusta reisiluun condylusten eli nastojen véliselle alueelle. (Magee 2008: 727.)

Séaériluun ja reisiluun nivelpinnat eivat ole yhtenevéiset, joka sallii ndiden kahden luun
likkuvan eri asteméaaran lihasten ja nivelsiteiden avulla. TAydessé ojennuksessa, joka
on polvessa lukkoasento, naiden luiden rustopinnat muodostavat lahes yhtendisen
rakenteen. Reisiluun lateraalinen condylus on edempana kuin reisiluun mediaalinen
condylus. Tama siksi, ettd se auttaa ennaltaechkdisemaan patellan lateraalista sijoil-

taanmenoa. (Magee 2008: 727.)

Séériluun ja reisiluun valissa sijaitsevat nivelkierukat, jotka ovat kosketuksissa s&ari-
luuhun lisatakseen yhtenevaisyyttd. Mediaalinen nivelkierukka muistuttaa muodoltaan
c-kirjainta. Lateraalinen nivelkierukka on muodoltaan kuin o-kirjain. Molemmat nivel-
kierukat ovat paksumpia reuna-alueilta ja ohuempia sisdpuolelta. Kun polvea liikute-

taan extensiosta flexioon, molemmat kierukat liikkuvat posteriorisesti séariluun liikkeen
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mukaisesti. Lateraalinen kierukka liikkuu noin 10mm eli aavistuksen enemman kuin
mediaalinen kierukka, joka liikkuu vain noin 2mm. Kierukan tehtava polvessa on auttaa
polvinivelen voitelussa ja ravitsemuksessa seka toimia iskunvaimentimena, eli jakaa
polviniveleen kohdistuvaa painetta nivelrustolle ja vahentaa ruston kulutusta. Ne teke-
vat nivelpinnoista myds yhtenevdiset ja parantavat painon jakautumista kasvattamalla
kontaktipintaa nastojen valissa. Kierukat vahentavat kitkaa liikkeen aikana ja avustavat
nivelsiteitd ja nivelkapselia ennaltaehkdisemaan polven yliojennusta. (Magee 2008:
727-728.)

Polvilumpio eli patella toimii kAytdnndssa patellajanteen seesamluuna. Flexiosta exten-
sioon tapahtuvan liikkeen aikana sen eri osat niveltyvat reisiluun nastojen kanssa. Pa-
tellassa on ihmiskehon paksuin rusto, ja siin& on viisi nivelpintaa. Patellan tehtavéna on
ohjata nelipaisen reisilihaksen jannetta (patellajanne), vahentaa kitkaa nelipéisen reisi-
lihaksen mekanismissa, kontrolloida kapselin kireyttd polvessa ja toimia luisena suoja-

na reisiluun nastojen rustopinnoille. (Magee 2008: 728.)

Eturistiside muodostuu kahdesta osasta: anteromediaalisesta ja posterolateraalisesta
osasta. Polven ollessa tdydessd ekstensiossa, ovat eturistisiteen eri osien kiinnitys-
kohdat l&hes pystysuorassa ja anteromediaalisen osan kiinnityskohta reisiluussa on
ylempéana kuin posterolateraalisen osan kiinnityskohta, kun taas polven ollessa 90 as-

teen fleksiossa, ovat kiinnityskohdat lahes vaakatasossa (Hensler ym. 2012: 185).

2.2 Polven tutkiminen

Polvea tutkittaessa kaikki tarpeelliset rakenteet tulee testata. Polvea tutkittaessa pitdéa
muistaa lannerangan, lonkan sek& nilkan osuus mahdollisena polvikivun aiheuttajana.
Edella mainitut nivelet ja alueet tulee tutkia, mikali jokin niistd saattaisi liittyd polviki-
puun esimerkiksi virheellisen asennon seurauksena. Esimerkiksi lonkassa voi tapahtua
reisiluun pééan kasvulevyn murtuma, joka yleensa heijastaa kipua polveen, jolloin polvi-

kipu tuntuu ensisijaiselta vaivalta vaikka néin ei ole. (Magee 2008: 727.)

Polven rakenteiden testaamista varten on kehitetty useita erilaisia testeja, joista eturis-
tisidetta tutkittaessa kaytetddn yleensa joko anteriorista vetolaatikko-testia tai Lachma-
nin testia, joilla saadaan selvitettyd polven stabiliteetti anteriorisesti. Jos eturistiside on

hajonnut, saariluu liikkuu tavattoman paljon anteriorisesti reisiluuhun n&hden.
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2.3 Biomekaniikka

Eturistisiteen taaempi osa, posterolateraalinen osa, estda paatoimisesti saaren eteen-
pain suuntautuvan translatorisen liikkkeen reisiluun suhteen 0-30 asteen fleksiossa kun
taas etummainen osa, anteromediaalinen osa, estaa saaren translatorisen liikkeen 60-
90 asteen fleksiossa (Hensler ym. 2012: 185). Fleksioliikkeessa suuren osan tydsta
tekee anteromediaalinen osa ja ekstensioliikkeessa puolestaan posterolateraalinen osa
(Fu ym. 1999: 823). Osat eivat kuitenkaan toimi erillaan, vaan enemmankin yhteistyos-
s, jolloin saavutetaan paras mahdollinen liikkuvuus ja translatorisen liikkeen estymi-
nen (Hensler ym. 2012: 185). Polven ollessa taysin ojentuneena, estda ACL 75% saa-
ren translatorisesta liikkeesta reisiluun suhteen. Lukema muuttuu 85 prosentiksi polven
ollessa 90 asteen fleksiossa (Whiting — Zernicke 2008: 171). Toinen s&aren translato-
rista liiketta rajoittava rakenne on mediaalinen sivuside (MCL). Mediaalinen sivuside on
anatomisesti yhteydessa mediaaliseen kierukkaan ja polven pahimpia yhdistelmavam-

moja on se, kun ACL ja MCL repeavét sekd mediaaliseen kierukkaan tulee repeama.

Kuormituksen aikana lihakseen tai muuhun rakenteeseen voi tulla kuormitusta eri ta-
voin. Kuormitus voi tulla yht&d akselia pitkin, se voi tulla monen akselin kautta, se voi
olla rakennetta vaantavaa tai se voi olla rakennetta kiertdvaa. Vaantavan kuormituksen
aikana rakenteen siséasivulle muodostuu puristusvoimia ja kun taas ulkosivulle muodos-
tuu vetovoimia. (Whiting — Zernicke 2008: 82-90.)

3 Vamman syntymekanismi ja korjausleikkaus

Eturistisidevamma syntyy usein urheilussa ja erityisesti lajeissa, joissa on paljon suun-
nanmuutoksia. Tyypillisimpid esimerkkeja tallaisista lajeista ovat koripallo, salibandy ja
jalkapallo. Vamma syntyy useimmiten, kun polviniveltd varataan sen ollessa valgus-
asennossa ja siihen yhdistyy séariluun ulkokierto. My6s polvinivelen yliojennus ja séari-
luun ulkokierto ovat yleisid vamman aiheuttajia. NAma kaksi yhdistelmaa asettavat etu-
ristisiteen suuren loukkaantumisuhan alle. Valgus yhdistettyn& ulkokiertoon on yleisesti
ottaen ilman kontaktia syntyva vamma. Tallgin jalka on kiinni alustassa ja saariluu kier-
tyy ulospain ja polvi romahtaa valgukseen. Polvi on talloin lahes tdydesséa ojennukses-
sa. (Whiting — Zernicke 2008: 172).

3.1 Eturistisiteen korjausleikkaus
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Polven eturistisiteen repeama ei itsessaan ole indikaatio leikkaukselle, vaan se voidaan
kuntouttaa ennalleen pelk&staén konservatiivista hoitoa kayttaen. Eturistisiteen repeé-
misen yhteydessa polvesta tulee kuitenkin I6ysempi ja huonommin hallittu. Urheilusuo-
rituksen yhteydessa huonosti hallittu polvi saattaa karsia pehmytkudosvaurioista tai
nivelkierukan ongelmista ja siind saattaa ilmeta nivelkulumaa ajan my6td huonosta
hallinasta johtuen. (Woo ym. 2006: 1.) Naista riskitekijoista johtuen nykyisin suositel-
laan leikkausta eteenkin urheilijoille eturistisiteen repeamisen jalkeen. Leikkauksen
tavoitteena on palauttaa polven tasapainoisuus, auttaa asiakas takaisin ennen leikka-
usta olleelle aktiivisuustasolle ja varmistaa polven kunnossa pysyminen tulevina vuosi-
na (Vyas ym. 2012: 196).

Eturistisiteen korvaava siirre on joko yksi- tai kaksiosainen single-bundle tai double-
bundle siirre (Hensler ym. 2012). Vaihtelevaa vastusta hyvéaksikayttavan tutkimuksen
mukaan double-bundle tekniikalla tehty siirre estdd paremmin sddren eteenpain suun-
tautuvan translatorisen liikkeen reisiluun suhteen kuin single-bundle tekniikkalla tehty
siirre, kun siirteessd on kaytetty takareidestd otettua lihasta. (Nohmi ym. 2012: 6). Ta-
kareidesta tehtyd siirretta kaytettdessa olisi tutkimuksen mukaan parempi kayttaa
double-bundle tekniikkaa, mutta takareidesta otettu siirre ei kuitenkaan ole biomekaa-
nisilta ominaisuuksiltaan aivan optimaalinen. Takareiden siirteell& on lopulta hyva mak-
simaalinen vetolujuus, mutta sen saavuttamiseen voi kulua useampi vuosi (Fu ym.
1999: 825).

Siirre on sen ottopaikan mukaan joko allogeeninen (allografti) tai autogeeninen (auto-
grafti). Allogeenisella tarkoitetaan toisesta ihmisesta otettua siirretté ja autogeenisella
tarkoitetaan potilaasta itsestdan otettua siirretta. (Makela ym. 2004: 1411.) Autogeeni-
nen siirre otetaan yleensa joko polvilumpion janteesta tai takareidesta. Siirre otetaan
polvilumpion janteesta keskimmaisestd kolmanneksesta niin sanottua bone-patellar
tendon-bone tekniikkaa kayttaen, jolloin janteen liséksi siirteeseen tulee molempiin
paihin pala luuta, joka istutetaan leikkauksessa tehtéviin reikiin ja saadaan siten tukeva
kiinnityskohta. Takareidesta otettaessa siirre muodostuu musculus semitendinosukses-
ta ja musculus graciliksesta. Bone-patellar tendon-bone siirteen etuna on tukeva kiinni-
tys molemmissa paissa olevien luunpalojen ansiosta. Takareidesta otetun siirteen sel-
va etu on vetolujuus, joka on yli 4100 Newtonia, verrattuna bone-patellar tendon-bone

siirteen 2300 Newtonin vetolujuuteen. (Fu ym. 1999: 822.) Siirteen ottopaikka ei vaiku-
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ta fysioterapian sisaltoon, mutta ottopaikkaan vaikuttavat potilaan arkitoiminnot. Jos

asiakas esimerkiksi istuu paljon polviensa paalla, otetaan siirre potilaan takareidesta.

Allogeenisen siirteen etuna on se, etté potilaalle ei tule postoperatiivisia kiputiloja, kos-
ka siirre on otettu toisesta henkilostd, eikd potilaalla nain ollen ole kivuliasta leikkaus-
kohtaa. Muita etuja ovat muun muassa lyhyempi leikkausaika, siirteen ottopaikan vaih-
toehtojen lukumé&ara ja siirteen voimakkuus ja jaykkyys leikkaushetkella verrattuna au-
togeeniseen siirteeseen. Allogeenisen siirteen haittoina ovat esimerkiksi kallis hinta,
immunologiset reaktiot ja mahdollisesti siiteen mukana siirtyvat sairaudet. (Vyas ym.
2012: 198.) Autogeeninen siirre on kuitenkin todettu luotettavammaksi vaihtoehdoksi
nuorilla urheilijoilla, jotka likkuvat suhteellisen aktiivisesti. Allogeenista siirrettad suositel-
laankin kaytettavan idkkdadmpien ja vdhemman aktiivisten potilaiden kanssa, jolloin
valtytaan turhilta kivuilta ja saadaan korvattua eturistiside tarpeeksi hyvalla korvikkeel-
la. (Hensler ym. 2012: 188.)

Leikkauksessa siirre voidaan asettaa paikoilleen anatomisesti tai epaanatomisesti. Ny-
kyisin suuri osa leikkauksista suoritetaan anatomisesti, koska silloin saadaan suurem-
malla varmuudella palautettua polven alkuperainen liikkkuvuus (Hensler ym. 2012: 191).
Anatomisesti asetettu siirre estaa myds polven ulkokierron ja pienen lahennyksen, jot-
ka epaanatomisesti asetettu siirre aiheuttaa. Tamén puutteellisen liikkuvuuden takia
voikin olla mahdollista, ettd polveen tulee leikkauksen jalkeen nivelkulumaa. (Hensler
ym. 2012: 185-186.)

3.2 Eturistisiteen ja siirteen vetolujuus

Terveen eturistisiteen vetolujuus on noin 2000 Newtonia. Eturistisidesiirrannainen tulisi
kuntouduttuaan osoittaa vastaavanlaista kestavyyttd, mutta sen kestavyys voi merkitta-
vasti vaihdella. Siirrannaisen lopulliseen vetolujuuteen vaikuttavat mista siirranndinen
on otettu, milla tekniikalla siirrannéinen on tehty, luovuttajan ikd seka sen ominaisuu-
det. (Escamilla ym. 2012: 210.) Mansken (2006) mukaan eturistisiteen vetolujuus vaih-
telee 1725 — 2195 Newtonin alueella. Lisdksi eturistisiteen jaykkyys on todettu vaihte-
levan 242 N/mm ja 306 N/mm valilla. Polven tehdessa normaalin liikeratansa, eturis-
tiside muuttuu pituussuuntaisesti 2,5mm verran. Kaytettavassa siirrannaisessa tulisi

olla samankaltaiset ominaisuudet. (Manske 2006: 191.)
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4 Postoperatiivisen polven paraneminen ja terapeuttinen harjoittelu

Tassé luvussa kasittelemme mita tulee ottaa huomioon postoperatiivisen polven tera-
peuttisessa harjoittelussa, mitd mahdollisia huomioitavia muutoksia pehmytkudoksissa
(ligamentit, janteet ja lihaskudos) on tapahtunut leikkauksen jalkeen, mik& on niiden
paranemisaika seka nivelsiteen maksimaalisen vetolujuuden saavuttamiseen tarvittava
aika. Naitd aspekteja tarkastelemalla perustelemme terapeuttisen harjoittelun progres-
siivisen etenemisen vaikeuttamalla harjoitteita joko lisd&dmalla niiden haasteellisuutta tai

kuormittavuutta terapian edetessa.

Kudosvaurion paranemiseen liittyy kolme vaihetta: akuutti tulehdus, uudistumis- eli
regeneraatiovaihe ja uudelleenmuotoutumisvaihe. Varsinainen kudoksen korjaantumi-
nen alkaa proliferaatiolla. (Ahonen ym. 2011: 131.) Kudosvaurion paranemisen vaiheet
ovat jaksottaisia, eikéd paranemisprosessi etene seuraavaan vaiheeseen ennen aikai-
semman vaiheen paattymista. Vaiheiden kesto vaihtelee ja se riippuu useista erindisis-
ta tekijoistd, kuten esimerkiksi kudosvaurion laajuudesta, kudoksen verenkierrosta ja
kudostyypistd. Vaiheet kulkevat osittain paallekkéin aina edellisen vaiheen kanssa.
(Manske 2006: 4.) Eri vaiheiden aikana tehtévista harjoitteista on koottu esimerkkilista
taman tyon liitteeseen 1. Harjoitteet on liséksi nahtavilla opinndytetyén video-
osuudessa. Harjoitteiden nimen perassé lukee aina kyseisen harjoitteen ajankohta viik-

koina.

4.1 Akuutti paraneminen

Valittomasti leikkauksen jalkeen siirrdnnéinen vaatii aikaa kiinnittyakseen luuhun. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd alkujakson 6 — 8 postoperatiivisen viikon aikana siirran-
naisen kiinnittymiskohdat ovat vaurioalttita eiké itse siirrdnnéinen. Siirrannéisen luutu-
minen, eli kiinnittyminen luuhun on todettu kestavan 6 — 12 viikkoa. TAman jalkeen itse

siirranndinen on vaurioaltis. (Manske 2006: 229).

Akuutin paranemisen aikana tapahtuvat edella mainitut kolme paranemisen vaihetta.
Akuutin tulehduksen tehtédvana on luoda otollinen kasvu- ja korjautumisymparistd uu-
delle kudokselle puhdistamalla vaurioalue epdpuhtauksista. Akuutti tulehdus kaynnistyy
erindisten kemiallisten valittdjaaineiden reaktioista, jotka paasaantoisesti vaikuttavat
verenkiertoon ja vammautuneen kudoksen soluihin. Se on ensimmainen vastatoimi

kudokseen ja sen toimintaan kohdistuvaan traumaan tai loukkaantumiseen. Tulehdus
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muodostuu vammakohtaan ja sen tehtava on tuhota vieraat aineet tai taudinaiheuttajat.
Tulehdus on normaali ja valttaméaton osa paranemisprosessia ja se mahdollistaa ku-
dosten uusiutumisen. Akuutin tulehduksen aineenvaihdunnalliset reaktiot muodostavat
nestekertyman, seka valkosolujen ja fagosyyttien lisdantymisen vaurio alueelle. Akuutin
tulehduksen vaihe voi kestdd vuorokaudesta neljaan vuorokauteen. (Manske 2006: 5,
Ahonen ym. 2011: 132).

Uudistumisvaihe alkaa proliferaatiolla, joka kestdd 2-4 vuorokautta, jolloin makrofagit
saavat fibroblastit saapumaan vaurioalueelle. Fibroblastit alkavat jakautua ja muodos-
tavat sidekudosverkon, johon uudet verisuonet kasvavat. Alueelle syntyy granulaa-
tiokudosta, jossa on makrofageja, verisuonia muodostavia soluja (endoteelisoluja),
fibroblasteja, epakypsia kollageeniséikeitéa ja fibronektiiniverkko. (Ahonen ym. 2011:
133.) Alueelle muodostunut granulaatiokudos ei ole rakenteeltaan yhta tiheéa ja tiivis
kuin vanha, mutta arpikudoksen vetaytyessd kasaan uudelleen muodostunut kudos
muuttuu syisemmaksi ja tiivistyy. Tama kaynnistdd pehmytkudoksen kolmannen ja vii-

meisen paranemisvaiheen. (Manske 2006: 8.)

Uudelleenmuodostusvaiheen aikana muodostunut arpiverkosto saavuttaa vetolujuutta
jatkuvan kollageenisynteesin avulla, joka samalla muokkaa arpea halutun kokoiseksi ja
muotoiseksi (Manske 2006: 8). Epakypsat kollageenisaikeet korvautuvat joustavimmilla
ja lujemmilla saikeilla. Saikeet alkavat myos jarjestaytya kudossolujen suuntaisiksi.
Olennaista tdssa vaiheessa on kudoksen kuormittaminen, mik& ohjaa kollageenisaikei-
den jarjestaytymista ja lisda niiden vetolujuutta. Kollageenin jarjestaytymista paranta-
vaa tensiota voidaan synnyttdd paranevaan kudokseen venyttamalla ja/tai lihasta su-
pistamalla. Taméan vaiheen kesto on kolmesta viikosta kuukausiin tai vuosiin kudoksen

tyypista riippuen. (Ahonen ym. 2011: 133.)

4.2 Ligamentisaatio

Kiinnityskohtien luutumisen, alkuvaiheen heikentymisen ja verisuoniston uudelleen
kehittymisen jalkeen siirrdnnéinen kokee maturaation, jota kutsutaan ligamentisaatiok-
si. Useamman viikon kestdvan maturaation aikana siirrdnnéisen vetolujuutta kestavat
ominaisuudet paranevat. (Escamilla ym. 2012: 210.) Tatd ligamentisaatiota voisi kuvail-
la koostuvan hajanaisesti jarjestaytyneistd kollageenisaikeista ja ulkonadllisesti tiheasti,
sekd pitkittdissuuntaisesti jarjestaytyneistda kollageenikimpuista. Paranemisprosessin

aikana siirrdnnaisessa tapahtuu verisuonikuolio sekd uudelleen verisuonitus kehittyvas-
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td synoviaalivaipasta. Maturaation edetessa synoviaalivaippa on havaittu ohentuvan
enemmankin yllapitdvaksi kudosrakenteeksi. Uudelleen suonitus tukee kolla-
geenisaikeiden lisdantymisté, joka lopulta muistuttaa histologiselta ulkomuodoltaan

nivelsidetta 12 — 18 postoperatiivisen kuukauden jalkeen. (Parker 1994: 48.)

Lisdantynyt fyysinen aktiivisuus asteittain kuormittamalla edesauttaa ligamentisaatiota
lisddmalla kudoksen aineenvaihduntaa, seké auttaa kollageeniséaikeiden jarjestaytymis-
td. Tutkimuksissa on mitattu korkeampia aineenvaihdunnallisia muutoksia kolla-
geenikudoksissa lilkkunnan ansiosta, kuin immobilisoiduissa kollageenikudoksissa. Har-
joittelun vaikutuksesta lisdantynyt aineenvaihdunta voi nopeuttaa kollageenisynteesia
kuntoutuvassa siirrdnnéisessa, sekd kasvattaa sen kokoa ja kestavyytta. Vaittamaa
tukee tutkimustieto, jonka mukaan liikkunnan on todettu lisddvan paranevan nivelsiteen
vetolujuutta ja luuliitosta koirilla. Tarkkaa ja selventavaa tutkimustietoa liikunnan vaiku-
tuksesta siirrdnnéaisen paranemisnopeuteen ei kuitenkaan ole saatavilla, eiké viela tay-

sin ymmarreta likunnan vaikutusta ligamentisaatioon. (Parker 1994: 48.)

4.3 Postoperatiivinen polvi

Postoperatiivisen polven paranemisessa huomioitavia tekijitad ovat tulehdus ja turvo-
tus. Tulehdus on osa kudoksen paranemisprosessia ja tulehdustekija voi levita ympaéril-
I& oleviin terveisiin kudoksiin ja aiheuttaa kemiallista arsytysta ja taten kipua. Turvotus
taas ahtauttaa kudosrakenteita ja polvinivelta, jolloin polven liikelaajuus (ROM — range
of motion) pienenee. Turvotus kompressoi nosiseptiivisia hermopéaatteitd mika aiheut-
taa paineen tunnetta seka kipua polvinivelesséa. Turvotuksen ja tulehduksen aiheuttavat
leikkauksessa vaurioituneet veri- ja hiussuonet, joiden repeamista vuotaa verta soluva-
litiloihin. Tésta seuraa useita reaktioita verisuonten ja solujen tasolla, kuten esimerkiksi
trombosyyttien aktivoituminen, jonka avulla saadaan saadeltya vuodon voimakkuutta.
(Manske 2006: 4.)

Postoperatiivisen polven terapeuttisen harjoittelun progressiivista kuormittavuutta ohjaa
kudoksen vetolujuus, eli se, miten paljon uutta kudosta voidaan missékin vaiheessa
rasittaa. Ennenaikainen kova fyysinen rasitus esimerkiksi siirranndisen ottokohdassa
aiheuttaa lisdtraumoja kudoksille ja pitkittd& niiden paranemisprosessia sek&a kuntou-
tumista operaatiosta. Huomioimmekin tydssdmme patofysiologian seké itse siirteessa

ettd sen ottokohdassa: harjoittelussa otetaan huomioon janteiden seké lihaskudoksen
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eri paranemisajat, jotta varmistutaan siita, ettd kudosten vetolujuus on riittavéa harjoit-

teen turvallisen suorittamisen kannalta.

4.4 Nivelsiteen paraneminen

Nivelsiteen revahtéessa ilmenee merkittava maara kipua ja verenvuotoa. Akuutin tu-
lehduksen muodostama turvotus aikaansaa valkosolujen, punasolujen ja imusolujen
saapumisen vaurioalueelle. Nivelkapselin ulkopuolella tapahtuvaa revahdysta kutsu-
taan ekstrakapsulaariseksi repedmiseksi, jolloin verenvuotoa ilmenee ihonalaisessa
tilassa. Jos repedma tapahtuu nivelkapselin sisdpuolella, kutsutaan sité intrakapsulaa-
riseksi repeamiseksi. Talldin verenvuotoa ilmenee nivelkapselin sisapuolella, kunnes
verihyytyma tai kapselin siséapuolella lisdantynyt paine pysayttaa verenvuodon. 72 tun-
nin sisalla loukkaantumisesta verenvuoto vaurioituneista kudoksista on vahaista ja tu-
lehdustekijat alueella kiihdyttavat verenkiertoa laajentamalla verisuonia ja lisaavat nii-
den lapaisevyytta. Fibroblastit alkavat muodostamaan uutta ja kestavampaa kudosta,
joka koostuu paaasiallisesti vedesta, glykosaminoglykaanista ja tyypin Il kollageeneis-
ta. (Manske 2006: 12.) Nivelsiteiden ja janteiden kuivapainosta noin 75 - 80 prosenttia
on kollageenia. Kollageeni on syinen proteiini, joka sitoo pehmytkudoksia toisiinsa ja
taten vastustavat kudoksiin kohdistuvia ulkoisia voimia. (Parker 1994: 48.) Tassa vai-

heessa paranemista nivelside kestaa vahaista vetoa (Manske 2006: 12).

Seuraavan kuuden viikon aikana muodostuu uusia kapillaarisuonien alkuja ja fibroblas-
tit muodostavat fibriininyytyman. Nivelsiteen repeytyneet péét voivat yhdistyd uudelleen
hyytymén ansiosta. Kollageeniséaikeet jarjestaytyvat epasaannollisesti vammakohtaan
muodostaen arpikudosverkon. Kuudennen viikon jalkeen tyypin | kollageenisaikeet
korvaavat tyypin Il kollageenin. Samalla glykosaminoglykaani ja vesi kudoksesta va-
henee, kuten tulehdustekijatkin. Fibrillit suurenevat kooltaan ja alkavat muodostamaan
tiukasti pakattuja fibrillikimppuja, fibroplastien maaran vahentyessa samalla kudokses-

sa. Kudoksen elastisuus vdhenee vetolujuuden vahvistuessa.

Seuraavien kuukausien aikana tapahtuu kudoksen maturaatiovaihe, jossa kolla-
geenisaikeet jarjestaytyvat kudossolujen suuntaisesti. Kudokseen kohdistuva tensio voi
edesauttaa kollageenin jarjestaytymista arpialueelle. Uudelleenjarjestaytymisenvaihe
voi kestédé jopa 12 kuukautta. Paranemisprosessia voi hidastaa tai jopa estaa nivelsi-

teen ennen aikainen liiallinen kuormitus tai liian vahainen kuormitus, jolloin kolla-
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geenisaikeiden jarjestaytyminen voi hairiintya. Nivelsiteen repeytyneiden paiden onnis-

tunut yhdistyminen arven ansiosta vaikuttaa paranemisaikaan.

Tutkimustuloksien mukaan paranevan nivelsiteen pidentynyt kuormittamattomuus joh-
taa kudoksen heikkoon vetolujuuteen. Immobilisaatio vahentaa nivelsiteen vetolujuutta
sekd heikentdd sen kiinnittymista luuhun. Siksi terapeuttisesti tehty tensio kudokseen
paranemisprosessin aikana edesauttaa kudosten uudelleenjarjestaytymista ja taten

parantaa sen vetolujuutta. (Manske 2006: 12.)

NIVELSITEEN PARANEMISAIKA

Traumasta kulunut aika Patofysiologinen prosessi kudoksessa

Valittomasti Punasolujen, valkosolujen ja imusolujen

saapuminen vamma-alueelle

24 tuntia Makrophagit ja monosyytit puhdistavat
vamma-alueen

72 tuntia Vaurioituneissa kudoksissa minimaalinen
verenvuoto

Seuraavat 6 viikkoa - Kapillaarisuonien muodostuminen

- fibriini hyytym&n muodostuminen
- kollageenisaikeiden epasaanndllinen

jarjestaytyminen

6 viikkoa — 1 vuosi - Tyypin | kollageenisaikeet korvaavat
tyypin Il sdikeet

- fibrillit suurenevat ja muodostavat
kimppuja

- fibroblastien lukumaaré pienenee

Noin 1 vuosi Nivelside on saavuttanut lahes tdyden veto-

lujuuden

Taulukko 1. Nivelsiteen paranemisaika. (Manske 2006: 13.)

4.5 Janteen paraneminen

—

//7
Metropolia



12 (27)

Janteen jatkuvasta ylirasituksesta tai siihen kohdistuneesta traumasta syntyy tulehdus.
Neljan paivan sisalla vauriosta, janteen korjaantuminen alkaa fibroblastien ja fagosyyt-
tisolujen imeytymisell&d, jonka seurauksena janteen vetolujuus léahtee nopeaan laskuun.
Kollageenisynteesi kdynnistyy 7 — 8 paivan sisélla vauriosta. Kuudennentoista paivan
kohdalla fibroplasia, eli uuden syisenkudoksen muodostuminen on saatu paatokseen.
Paranemisprosessin toisessa vaiheessa fibroblastit ovat vallitseva kudostyyppi ja oh-
jautuvat kohtisuoraan janteen pitkittaisakselin suuntaisesti kollageenisaikeiden kanssa.
Seuraavan kahden kuukauden aikana uudelleenjarjestaytymisenvaiheessa kolla-
geenisdikeet jarjestaytyvat janteen pitkittdissuuntaisen akselin mukaisesti. Neljan kuu-
kauden kuluttua vauriosta kudoksen maturaatiovaihe on valmis, edellyttden, ettad jan-

teen tarpeellista terapeuttista kuormitusta on tapahtunut. (Manske 2006: 13.)

JANTEEN PARANEMISAIKA

Traumasta kulunut aika Patofysiologinen prosessi kudoksessa
Valittomasti Tulehdus vaihe alkaa hyytyman muodossa
4 paivaa Janteen korjaantuminen kaynnistyy fibro-

blastien ja fagosyyttisolujen avulla

7-8 paivaa Kollageenisynteesi alkaa, joka saavuttaa

huippunsa noin neljan viikon sisalla

16 paivaa - fibroplasia on valmis

- fibroplastit ovat vallitseva kudos-
tyyppi

- fibroplastit ja kollageenisaikeet oh-
jautuvat kohtisuoraan janteen pitkit-

taisakselin suuntaisesti

2 kuukautta Vaurio alueen uudelleenjarjestaytymisen
vaihe alkaa
4 — 12 kuukautta - fibroplastit vaihtuvat tenosyyteiksi

- tyypin Il kollageeni vaihtuu tyypin |
kollageenisaikeisiin

- maturaatiovaihe on normaalisti val-
mis

- uudelleen jarjestaytymisenvaihe voi

jatkua vield vuoden paasta vaurion
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synnysté, johon mennessé vetolu-
juus on saavuttanut 85-95% vah-

vuuden normaalista

Taulukko 2. Janteen paranemisaika. (Manske 2006: 13.)

4.6 Lihaskudoksen paraneminen

Poikkijuovaisen lihaksen solut ovat muodoiltaan pitkid ja ohuita, taten niitd kutsutaankin
lihassaikeiksi. Lihassaikeet muodostavat lihassaiekimppuja, joita ymparoi tukikudos.
Tama on olennaista lihaksen paranemista ajatellen, silla lihaksella on kyky uusiutua eli
regeneroitua. Lihasta ymparoivalla tukikudoksella ei uusiutumiskykya ole ja paranemi-

nen tapahtuukin kudoksen korjaantumisella.

Lihaskudos paranee nopeasti sen tehokkaan verisuonituksen takia. Paranemisproses-
siin kuuluu kaksi kesken&aén kilpailevaa vaihetta: lihassaikeiden uudelleen muodostu-
minen ja korjaavan arpikudoksen muodostuminen ymparilla oleviin tukikudoksiin.
Vamman sattuessa lihaskudoksessa ilmenee verenvuotoa ja turvotusta seka de-

generatiivisia muutoksia. Fagosyyttisolut puhdistavat vamma-alueen jatteista.

Poikkijuovaisenlihaskudoksen solut ovat kestavia eivatkd omaa nopeaa lisdantymisky-
kya. Siksi vahingoittunut lihaskudos vapauttaa satelliittisoluja aktivoivia ainesosia ku-
doksen regeneraatiovaiheen aikana. Aktivoituessaan satelliittisolut kasvavat ja erilais-
tuvat muodostaakseen uutta poikkijuovaislihassolukkoa kuolleen kudoksen tilalle. T&-
ma voi kestédéd jopa useamman viikon ajan. Lihasrevahdyksen ollessa taydellinen, lihas
paranee revenneiden paiden muodostuneen tihedn arpikudoksen avulla. Tosin lihas-
kudos ei uusiudu arven halki ja taten lihaksen toiminnallisuus ei palaudu. (Manske
2006: 15.)

LIHAKSEN PARANEMISAIKA

Traumasta kulunut aika Patofysiologinen prosessi kudoksessa

Valittomasti Lihassyyt ovat vaurioituneet, makrofagit

saapuvat vaurio alueelle

1-4 paivaa - Fibroblastit iimenevat

- lihastonus laskee
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7 paivaa Suurissa lihassyissa on havaittavissa arpi-
kudosta

7-10 paivaa Vetolujuus on kasvanut

10 paivaa - fagosyytit ovat lisdantyneet

- makrofagit ovat vallitsevia sy0-

jasoluja

2 viikkoa - Alkavien putkimaisien lihassolujen

muodostumista

3 viikkoa - lihassyitd on nakyvissa

1.5 — 6 kuukautta - Lihaksen supistumiskyky on palau-

tunut 85-90% normaalista

Taulukko 3. Lihaksen paranemisaika. (Manske 2006: 15.)

5 Terapeuttisen harjoittelun fysiologiset perusteet

Tassa opinnaytetydssa esiteltyja harjoitteita toteutetaan erilaisilla lihastyén muodoilla.
Lihastyota on kolmea eri laatua, joista jokaisella saadaan vaikutettua tiettyyn, haluttuun
ominaisuuteen. Eksentriselld lihastyolla pyritddn erityisesti lihasten toiminnan harjoit-
tamiseen ja kivuttomaan tilanteeseen, mutta sen avulla saadaan lisattyd myds voimaa
ja lihaksen massaa. Konsentrisella tyolla lisdtdan lihasten voimaa ja massaa. Isometri-
sella tyolla saadaan harjoitettua lihaskontrollia. Isometriset harjoitteet kuitenkin harjoit-
tavat kontrollia juuri siind asennossa, jossa harjoite tehdaan. Jotta saavutettaisiin mah-
dollisimman hyva kontrolli polvea ajatellen, tulee harjoitteita tehdé eri polvikulmissa ja

lahtdasennoissa.

Leikkauksen jalkeen potilaalla on noin kolmen viikon ajan kaytéssdan kyynérsauvat.
Tana aikana leikattua polvea ei saa kayttaa normaalisti eika sille voi varata normaalisti.
Tama johtaa lihasten surkastumiseen ja nopeimmin lihaksista surkastuu musculus
guadriceps femoriksen vastus medialis. Tamé lihas suorittaa polven ojennuksen vii-
meisen vaiheen, jonka laajuus on noin 10 astetta. Polven suoristuminen on tarkead,
koska silloin polvi saadaan lukittua paikoilleen seistessa, jolloin ei kdyteté turhaan reisi-

lihasten energiaa asennon yllapitAmiseksi. Tastd syystad eteenkin vastus medialis on
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hyvéa saada aktivoitua mahdollisimman nopeasti fysioterapian alettua. Tutkimusten mu-
kaan turvallinen tapa lihaksen aktivoimiseksi ja lihasvoiman lisaamiseksi on eksentri-
nen lihastyd (Gerber ym. 2009: 52). Edellda mainitussa tutkimuksessa mitattiin eksent-
risten harjoitteiden vaikutusta musculus quadriceps femoriksen, musculus gluteus ma-
ximuksen, musculus graciliksen ja hamstring-lihasten voimaan ja kokoon. Kaikkien
lihasten kohdalla tapahtui huomattavaa kehitystd molempien osa-alueiden suhteen
sek& kontrolli- ettd koeryhméassa, mutta koeryhmén tulokset olivat lahes 50% parem-
mat m. quadriceps femoriksen ja m. gluteus maximuksen kohdalla. (Gerber ym. 2009:
55-56.)

Eksentrisen lihastydn tuoma helpotus kipuun voi johtua siitd, ettd konsentrisen lihas-
tyon aikana lihaksen aineenvaihdunta kasvaa ja sita kautta lihakseen muodostuu kuo-
na-aineita, jotka saattavat aiheuttaa kemiallista &rsytysta hermosoluille, joka johtaa
lopulta kivun tuntemuksiin. Eksentrisen lihastyon aikana lihas my6s tuottaa enemman
voimaa ja kuluttaa vdhemman energiaa. (Lorenz — Reiman 2011: 28.) Eksentrisella
tyolla saavutetaan keskimaérin paremmat voimatasot lihaksissa seka paremmat tulok-
set hyppyjen pituuksia mitattaessa. Myos polvinivelen liikeradassa on ndhtavissa eroja
riippuen siitd, onko harjoitusohjelmassa ollut alkuvaiheesta lahtien eksentrisia harjoittei-
ta. Harjoittelun alkuvaiheessa eksentristen harjoitteiden tulee olla suljetussa kineetti-

sessa ketjussa tehtyja. (Lorenz — Reiman 2011: 39.)

Opinnaytetydssa olevien eri terapeuttisten harjoitteiden kohdalle merkityt palautumis-
ajat on perusteltu fysiologian tutkimustietoa hyvaksikayttaen. Kuormituksen kesto ja
rasittavuus méaarittelevat mita energiavarastoja kaytetaan, tai milla energiantuotannon
keinoin elimistd sopeutuu rasitukseen. Fysiologian kannalta tyossa on tarkasteltu eri
energiavarastojen hyddynnettavyys, energiantuotto ja varastojen taydentymiseen tarvit-

tava aika rasituksen jalkeen eli palautuminen.

5.1 Energiantuotto

Toimiakseen lihassolut ja elimistén muutkin solut tarvitsevat energiaa eli ATP:t4. ATP
eli adenosiinitrifosfaatti on kemiallista energiaa, jonka poikkijuovainen lihaskudos
muuntaa mekaaniseksi energiaksi eli lihasvoimaksi. Energiaa vapautuu, kun fosfaat-
tisidokset hajoavat (Ahonen ym. 1988: 82). ATP:ta muodostuu lihassolujen mitokondri-

oissa hapen avulla tai ilman happea solulimassa.
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Hapen avulla tapahtuvaa energiantuottoa kutsutaan aerobiseksi energian tuotoksi. Kun
happea on riittavasti, ravintoaineet "muuttuvat” ATP:ksi lihassolujen mitokondriojyva-
sissa. Tapahtumaa kutsutaan soluhengitykseksi. (Ahonen ym. 1988:82.) liman happea
tapahtuvaa energian tuottoa kutsutaan anaerobiseksi energiantuotoksi. Raskaassa
rasituksessa lihaksen hapensaanti ei vastaa sen tarvetta. Lihastyd ei kuitenkaan lopu
hapenpuutteeseen valittdmasti vaan rasitusta voidaan jatkaa tuottamalla lihassupistuk-
seen tarvittavaa ATP:ta glykolyyttisesti eli hajottamalla ravintoaineita ilman happea,
anaerobisesti. Anaerobinen energiantuotto tapahtuu solulimassa siind olevien entsyy-

mien avulla (Ahonen ym. 1988: 82.)

Aerobinen energiantuotto on taloudellisempaa ja siitd saatu hytty maksimaalista. Ae-
robisessa energiantuotossa ravintoaineista muodostuu suurin mahdollinen maara
adenosiinitrifosfaattia. Anaerobisessa energiantuotossa ATP:n muodostus on nopeam-
paa, mutta saatujen ATP-molekyylien maara vahaisempi. Glukoosimolekyylistd muo-
dostuu 3 ATP-molekyylid, kun aerobisessa hajoamisessa syntyy 36 (Ahonen ym. 1988:
82). Lisaksi anaerobisessa energiantuotossa syntyy sivutuotteena vetyioneja, jotka
vaikuttavat soluliman pH-arvoon kasvattamalla sen happamuutta eli pH-arvo laskee.
Raskaassa rasituksessa lihaksen hapensaanti ei vastaa sen tarvetta. Talldin ATP:n
hajoamisen yhteydessa vapautuvat vetyionit jaavat kayttdmattd ja kasaantuvat lihasso-
luihin. Soluliman happamuus kasvaa eli pH laskee. Tall6in muun muassa ATPaasi-
entsyymin toiminta hidastuu, energiantuotto vahenee ja lihastyo alkaa vasyttaa. (Aho-
nen ym. 1988: 82.) Rasituksen ylittdessa niin kutsutun anaerobisen kynnyksen, veren-
kierron valittdmét ravintoaineet ja happi eivat riitd tuottamaan kovassa rasituksessa
tarvittavaa ATP-maaraa. Nain ollen lihas alkaa tuottaa ATP:ta ilman happea pilkkomal-
la varastosokeriaan eli glykogeenia. Samalla syntyy maitohappoa. (Ahonen ym. 1988:
84.)

Glykolyysin yhteydessé osa glukoosista muuttuu palorypélehapon kautta maitohapoksi.
Tama tarkoittaa sita, ettd suurin osa maitohappomolekyyleista liukenee soluliman ve-
teen, jolloin maitohaposta irtoaa solulimaan vetyioneja. (Ahonen ym. 1988: 82.) Edelli-
sissa vaittdAmissd on myos otettu kantaa lihasvasymyksen synnylle, joidenka mukaan
maitohapon ja vetyioneiden synty saavat aikaan lihastyon vasymisen. Ahosen ym.
(1988) mukaan tama ATP:n "vetyionituotto” nayttdd olevankin merkittdvampi tekija li-
hasvasymyksen syntymisessa kuin mitd maitohappo on (Ahonen ym. 1988: 82). Uu-

simman tutkimustiedon mukaan maitohaposta irtoavat vetyionit eivat kuitenkaan laske
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lihaksen pH-arvoa juuri lainkaan eivatk& néin ollen ole mikaan suuri tekija lihaksen va-
symisessa (Ahonen — Sandstrom 2011: 109). Aiheeseen palataan opinnaytetydssa

mydhemmin kasiteltdessa lihastyosta palautumista.

5.2 Energiavarastot

Energianlahteina lihaksemme hyddyntavat niissé sijaitsevia fosfaatti- ja kreatiinifosfaat-
tivarastoja, veressd; lihaksissa ja maksassa olevia hiilihydraatteja (veren glukoosi, li-
haksiin ja maksaan varastoitunut glykogeeni), sek& rasvoja. Energianléhteiden hyo-
dynnettavyys ovat rajalliset ja siten rasituksen kesto méaéraa mita energialahteita linak-
semme kayttavat. Terapeuttisessa harjoittelussa tehdyt harjoitteet eivat ole suoritus-
kestoltaan yli minuutin. Talldin hyddynnetadn paasaantoisesti lihassolujen fosfaatti- ja

kreatiinifosfaattivarastoja, seka glykogeenivarastoja.

Ensimmaiseksi lihakset kayttavat fosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastot, joidenka kayt-
toon otto on mahdollista heti rasituksen alettua. ATP:t& varastoituu lihassoluihin hyvin
vahan ja tama riittdd kaksi sekuntia kestavaan maksimaaliseen lihasrasitukseen. Li-
hassoluissa on toistakin fosfaattia varastoituneena, kreatiinifosfaatti, joka riittda tuotta-
maan ATP:td maksimaalisen rasituksen yhteydesséa noin kuusi sekuntia. (Ahonen ym.
1988: 84.) Lihassoluissa varastoituneet fosfaatti- ja kreatiinifostaattivarastot tuottavat
energian tarpeen lyhyt kestoiseen ja nopeaan lihastydhdn. Urheilulajit, joissa suorituk-
set ovat lyhyt kestoisia ja vaativat paljon rajahtavyytta, kuten painonnosto ja 100m pi-
kajuoksu, hyodyntavéat fosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastoja. Ahosen ynna muiden
(1988) mukaan voimaharjoittelulla on positiivinen vaikutus varastojen suurentamiseen.
Viiden kuukauden voimaharjoittelun on raportoitu lisdavan ATP-varastoja 18% ja krea-
tiinifosfaattivarastoja 22%. (Ahonen ym. 1988: 85.)

Fosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastojen ehdyttya lihakset hyddyntavat hiilihnydraatteja
paaasiallisena energianlahteena. Talldin lihasten kaytettavind ovat seka veren glukoosi
(sokeri) ettd lihaksistoon ja maksaan varastoitunut glykogeeni. Glykogeeni on glu-
koosimolekyylien muodostama varastosokeri. (Ahonen ym. 1988: 85.) Poikkijuovaiset
lihakset sisaltavat noin 1-3 prosenttia glykogeenia eli yhteensa noin 200-300 grammaa.
Glykolyysi eli glykogeeni-maitohappojarjestelmé aktivoituu miltei samanaikaisesti krea-
tiinifosfaatin hajoamisen kanssa. Glykogeeni-maitohappojéarjestelma tuottaa tehokkaas-
ti ATP:t& maksimaalisen lihastydhon noin kahden minuutin ajan. (Ahonen — Sandstrém

2011: 109.) Kuten fosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastoissa, myods glykogeeni-
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maitohappojarjestelmén etuna on sen kyky tuottaa energiaa nopeasti. Ahosen ja Sand-
stromin (2011) mukaan se tuottaa lihastyon alkaessa ATP:ta yli kaksi kertaa nopeam-
min kuin mitokondrioissa tapahtuva aerobinen aineenvaihdunta, vaikka on energian-

tuottokyvyltdan varsin vaatimaton (Ahonen — Sandstrom 2011: 109).

5.3 Palautuminen

Palautumisesta puhuttaessa normaalisti kasitdmme sen hetkellisend taukona kovasta
fyysisesta ponnistuksesta, jonka tarkoituksena on sykkeen laskeminen takaisin perus-
arvoon ja raskaan hengittdmisen normalisoituminen. Fysiologisesti palautumisen tar-
koituksena on uudistaa lihasten fosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastot, myoglobiinihappi-

varastot, glykogeenivarastot ja poistaa maitohappo lihaksista, sekd veresta.

Palautumisella tarkoitetaan niiden muutosten korjaamista, jotka fyysinen aktiivisuus on
tuottanut aineenvaihdunnalle. Laajemmin ajateltuna palautumisen voidaan sisallyttaa
myos lihasten ja janteiden palautuminen lepopituuteen, verenkierto- ja hengityselimis-
tébn palaaminen perustoimintatilaan ja rasituksen aikaisten hormonieritysmuutosten
korjaantuminen normaalirytmiin. Kaiken kaikkiaan on kysymyksessa homeostaasin
saavuttaminen. (Ahonen ym. 1988:106.) Ahosen ja Sandstromin (2011) mukaan palau-
tuminen voidaan jakaa neljaan tapahtumaan: 1) rasituksen jalkeiseen ylimaaraiseen
hapenkulutukseen, 2) lihaksen fosfaattivarastojen rakentamiseen, 3) myoglobiinin hap-
pivarastojen uusimiseen sekéa 4) lihaksen glykogeenivarastojen uudistamiseen (Aho-
nen — Sandstrom 2011: 127).

5.3.1 Happivelka ja maitohappo

Happivelaksi on nimitetty lihastyon loppumisen jalkeen kaytettya happiméaéraa, joka on
noin 11 litraa lepokulusta suurempi. Aikaisemmin arveltiin, ettd lisdantynytta hapenku-
lutusta tarvitaan lahinnd ATP:n tuottamiseen ja kreatiinifosfaattivarastojen uusimiseen
seké elimist6on kertyneen laktaatin hajottamiseen. Nykydan puhutaan rasituksen jal-
keisestda ylimaardisestd hapenkulutuksesta, EPOC:ista (engl. excess post-exercise
oxygen consumption) eika sitd enda yhdisteta laktaatin hajottamiseen. Sen sijaan yli-
maaraistd happea kuluu kreatiinifosfaattivarastojen uusimiseen ja lihaksen happivaras-

tojen taydentdmiseen. (Ahonen — Sandstrom 2011:127.)

Happea ei ainoastaan kulu rasituksen jalkeen lihasten varastojen uusiutumiseen. Ras-

kas fyysinen ponnistelu saa kehossamme aikaan myds hormonieritykseen muutoksia,
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seka kehon lampdétila kohoaa. Ahosen ja Sandstromin (2011) mukaan happea kuluu
mitokondrioissa paljon, niin kauan kuin veren lampadtila on kohollaan ja veressa on pal-
jon adrenaliini- seka noradrenaliini-hormoneja (Ahonen — Sandstrém 2011: 127). Toi-
saalta sydanlihas ja hengityselimisto tarvitsevat lepotilaa enemmén energiaa kunnes
syke ja keuhkotuuletus normalisoituvat. Tall6in ATP:t4 saadaan rasvavarastoista, joi-
den hajottaminen vie runsaasti happea. (Ahonen — Sandstrém 2011: 127.) Palautumi-
sen aikana hapenkulutus voi olla jopa 40 litraa 60 minuutin ajan, kun lepotilassa sa-

massa ajassa kulutetaan 18 litraa happea (Ahonen ym. 1988: 106).

Aikaisemmin luultiin, etté lisdéantynyttd hapenkulutusta tarvitaan myds laktaatin hajot-
tamiseen lihaksissa. Uusimpien tutkimustietojen mukaan rasituksen jalkeistd ylimaa-
raistd hapenkulutusta ei yhdisteté laktaatin hajottamiseen. Mit& laktaatille sitten tapah-
tuu? Tiedetaan, ettd kovan rasituksen aikana, kun happea ei ole riittavasti saatavilla,
lihakseen muodostuu vety-ioneja sek&a palorypalehappoa. Kun ne reagoivat keske-
naan, syntyy laktaattia. Nain ajateltuna laktaatti on tarkea fysiologinen puskuriaine, joka
estaa vety-ionien kasaantumisen ja pH:n laskun. Laktaatti voi jA&da lihassoluun ja
muuttua takaisin palorypalehapoksi tai siirtyd verenkiertoon ja sita kautta muiden ku-
dosten energianldhteeksi. Laktaatti on myds keskeinen yhdiste sokerin uudismuodos-

tuksessa sekéa rasituksen aikana etta sen loputtua. (Ahonen — Sandstrom 2011: 128.)

Urheilijoita kehotetaan palautumisvaiheen aikana kevyeen liikkeeseen sykkeen tasaan-
tumiseksi ja palautumisen nopeuttamiseksi. Tama perustuu siihen, etté kevyt liike yll&-
pitdd verenkiertoa lihaksiin ja néin laktaatti siirtyy verenkierron kautta toimivien lihaksi-
en energianlahteeksi. Maitohapon puoliintumisaika eli aika, jonka kuluessa puolet ve-
ren maitohaposta on hajotettu, lyhenee liikkunnan vaikutuksesta 25 minuutista 11 mi-
nuuttiin (Ahonen ym. 1988: 108).

5.3.2 Lihaksen fosfaatti- ja myoglobiinihappivarastojen uudistuminen

Ahosen ja Sandstrémin (2011) mukaan miltei taydellinen kreatiinifosfaattivarastojen
uudistuminen uuvuttavan rasituksen jalkeen kestaa ajallisesti viidestd minuutista vii-
teentoista minuuttiin. Varastojen palautumiseen tarvittava aika riippuu kuinka paljon
kreatiinifosfaattivarastoja on kaytetty ja kuinka paljon lihasten pH on laskenut, koska
varastot purkautuvat hitaammin alhaisessa pH:ssa. My0s rasitukseen kaytettyjen lihas-
ten motoristen yksikodiden ja lihassolujen tyypit vaikuttavat kreatiinifosfaattivarastojen

uusiutumisnopeuteen. (Ahonen — Sandstrom 2011: 128.) Koska intervalliharjoittelussa

—

Metl‘opolia



20 (27)

ja lyhyt kestoisissa raskaissa fyysisissa ponnisteluissa paasaantoisesti kaytetaan ener-
giantuottoon kreatiinifosfaattivarastoja, varastot tayttyvatkin osittain nopeasti. Jo 20
sekunnin kuluttua rasituksen loppumisesta puolet varastoista on taytetty. Koko varastot
ovat uudistuneet kahdessa tai kolmessa minuutissa. (Ahonen ym. 1988: 106.) Uusim-
pien tietojen mukaan Ahonen ja Sandstrom (2011) kirjoittavat, etta puolentoista minuu-
tin kestoisen levon jalkeen noin 65% kreatiinifosfaattimaarasta oli uusiutunut ja seuraa-
van noin viiden minuutin aikana yli kahdeksaankymmeneen viiteen (85) prosenttiin.
Matemaattisen mallin avulla tutkijat arvioivat, ettd kreatiinifosfaatin maéara ei ylla edes
95%:iin lepoarvoon nahden, kuin 13,6 minuutissa rasituksen loppumisen jalkeen.
(Ahonen — Sandstrom 2011: 128.) Kreatiinifosfaattivarastot uusiutuvat glykolyysissa ja

aerobisessa aineenvaihdunnassa syntyvien ATP-molekyylien avulla (Baker ym. 2010).

Myoglobiini on hemoglobiinin kaltainen happea sitova yhdiste. Sitd on runsaasti punai-
sissa lihassoluissa ja se aiheuttaa niiden varin. (Ahonen ym. 1988: 107.) Myoglobiini
sitoo 70kg painavalla henkildlla noin 300 millilitraa happea, joka on kaytettavissa heti
rasituksen alkaessa (Ahonen — Sandstrom 2011: 129). Tiedamme, ettd kudoksien
energiantuottoon tarvittava happi saadaan muun muassa keuhkojen ventilaatiosta,
jossa hemoglobiinit sitovat hapen raudan avulla ja kuljettavat verenkierron avulla hapen
kudoksille kaytettavaksi. Myoglobiinit siirtdvat happea lihassolun kalvolta mitokondrioi-
hin muodostamatta kuitenkaan mitddn anatomista yhteytta lihassolun kalvon ja mito-
kondrioitten vélille. Myoglobiinista irronnut happi liikkkuu lihassolussa ainakin osittain
diffuusion avulla. (Ahonen — Sandstrom 2011: 129.) Lihastydon kayttama myoglobiini-
happivarasto uusiutuu kudoksen [Ampdtilasta ja happiosapaineesta riippuen muuta-
massa kymmenessa tai sadassa millisekunnissa lihaksen verenkierron kaynnistymisen
jalkeen (Gros ym. 2010).

5.3.3 Lihasten glykogeenivarastojen uusiutuminen

Energiantuotto kappaleessa kasittelimme kuinka pH:n lasku vetyioneiden vaikutuksesta
hidastaa ATPaasi-entsyymin toimintaa ja taten vaikuttaa energiantuottoon ja vasymi-
seen. Seurauksena oli, ettd energiantuotto talldin tapahtuu glykogeenivarastoja hy6-
dyntéden anaerobisesti. Talldin lihasten glykogeenivarastot hupenevat ja johtaa vasymi-
seen. Lihasten glykogeeni-varastojen uusiminen uuvuttavan rasituksen jalkeen on to-
denndkdisesti tarkein tekijd, joka vaikuttaa siihen, kuinka pitk& aika tarvitaan palautu-
miseen (Ahonen — Sandstrém 2011: 129). Ahosen ja Sandstromin (2011) mukaan gly-

kogeenivarastojen tdydellinen uusiutuminen voi tapahtua 24 tunnin aikana, mutta on
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riippuvainen siita, kuinka paljon lihakset ovat kayttaneet glykogeenia ja onko fyysisen

rasituksen jalkeen nautittu hiilihydraatteja riittavasti (Ahonen — Sandstrém 2011: 129).

Pitkékestoinen rasitus kuluttaa enemman glykogeenivarastoja kuin intervallityyppinen
harjoittelu, talléin myds palautuminen vaatii enemman aikaa. Intervallirasituksen jal-
keen glykogeenivarastot alkavat tayttya jo 30 minuutin kuluttua rasituksen loppumisen
jalkeen, vaikka hiilihydraatteja ei syotaisikd&n (Ahonen ym. 1988: 107). Ahosen ynna
muiden (1988) mukaan tama johtuu siita, etta intervallirasitus ei tyhjenna maksan gly-
kogeenivarastoja, kuten pitkdkestoinen rasitus. Maksa pystyy nain ollen pitamaan ve-
ren glukoosipitoisuuden niin suurena, ettd lihakset voivat tayttaa siitd glykogeenivaras-
tonsa. (Ahonen ym. 1988: 107.) Vaihe toteutuu rasituksen aikaansaaman lihassolun
pintaan siirtyneiden glukoosin kuljettajamolekyylien avulla. Ne lisdavat lihassolun kal-
von lapdaisevyytta glukoosille. (Ahonen — Sandstrom 2011: 129.) Mikéli useampana
perakkéaisend paivana on pitkkestoista fyysisté rasitusta tapahtunut, palautuminen vie
hiilihydraattien nauttimisesta huolimatta kauemmin kuin 24 tuntia. Esimerkiksi juostaan
16 kilometrid kolmena perakkéaisend paivana, lihasten glykogeenivarastot pienenevat

niin paljon, ettéd niiden uusimiseen kuluu 46 tuntia (Ahonen ym. 1988: 107).

5.4 Tiivistelmé& fysiologisista perusteista

Terapeuttisessa harjoittelussa rasituksen kokeminen on subjektiivista. Uusien kaytta-
mattdomien lihasten tai leikkauksen jalkeen lihasten uudelleen rekrytoiminen on vaati-
vaa ja siten raskasta. Kuormitus kohdistuu lahinnd hermojarjestelméaéan, hermoihin ja
hermolihasliitoksiin, ei niinkdan puhtaasti itse lihakseen. Harjoitteet ovat paasaantoi-
sesti lyhytkestoisia, toistomaaréat vaihtelevasti pienia tai suuria, mutta vastukset kevyita.
Fysiologiselta ndkdkannalta rasitus jaa taten pieneksi, jolloin palautumiseen ei vaadita
pitkia aikoja. Padsaantoisesti terapeuttisessa harjoittelussa hyddynnetédén fosfaatti- ja
kreatiinifosfaattivarastoja, sekd myoglobiinihappivarastoja. Talla perustelemme lyhyita

palautumisaikoja, joihin olemme harjoitteluohjelmassamme paatyneet.

Palautumisvaihe Palautumisaika

suurin pienin

ATP, kreatiinifosfaattivaras-
tot
-taydellinen palautuminen 13,5 min 5 min

-osittain palautuminen 5min 1,5 min
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Myoglobiinin happivarastot n. 100 millisekunnissa n. 10 millisekunnissa
Lihaksen glykogeenivarastot | 46 tuntia 10 tuntia
Maitohapon poistuminen 2 tuntia 1 tunti

-likkumisen aikana 1 tunti 30 min

Taulukko 2. Energiavarastojen palautumisajat. (Ahonen ym. 1988.)

6 Fysioterapian eteneminen ja harjoitteet

Eturistisiteen leikkauksen jalkeinen fysioterapia mielletdédn usein 9-12 kuukauden mit-
taiseksi. On hyvin tyypillista, ettd huippu-urheilijat palaavat kentélle yhdeksan kuukau-
den kohdalla, koska heilld on ollut mahdollisuus harjoitella fysioterapeutin ohjeistuksel-
la useita kertoja paivassd, monta kertaa viikossa. Eteneminen perustuu suurimmalta
osin kudoksen paranemisaikoihin. Terapeutin on tarkeda tietdd kudosten paranemis-
ajat, jotta han pystyy fysioterapian sisaltdd suunnitellessaan ottamaan huomioon, mita
asiakas on kykeneva tekem&an missakin vaiheessa. Harjoitteiden osalta kehitys on
kuitenkin yksil6llista ja harjoittelussa tulee edetd kuntoutettavan kykyjen mukaan. Tar-

vittaessa harjoitteita tulee vaikeuttaa, etté asiakkaalla on jatkuvasti tarpeeksi haastetta.

Etenemisen kannalta tarkeimpia asioita ovat alkuvaiheessa turvotuksen vahentaminen
ja kivun lievittdminen, jotta varsinainen harjoittelu saadaan mahdollisimman pian kayn-
tiin. Jalan suoristuessa lahes normaalisti voidaan tehostettu harjoittelu esimerkiksi lisé-

painojen avulla aloittaa. Harjoitteita tulee vaikeuttaa asiakkaan kehityksen mukaan.

Vaikka aikataulut ovatkin yksil6llisia, on kuitenkin syytd muistaa, ettd kudosten pa-
ranemisajat ovat kaikille samat ja taten voidaan fysioterapian siséltoa suunnitellessa
tehdé karkea aikataulu. Voidaan esimerkiksi ajatella, ettd 6-8 viikon valilla voidaan
aloittaa jo voimaharjoittelu kevyilla painoilla ja tietyilla huomioilla. Polvikulma on syyta
huomioida, samoin alaraajojen linjaukset ja se, ettd polvinivel ei ylité varvaslinjaa kyy-
kistyessd asettaen turhaa ylimaaraistd kuormaa leikatulle eturistisiteelle. Lis&ksi voi-
daan ajatella, ettéd koordinaatioharjoittelu voidaan aloittaa noin viikolla kymmenen. Tal-
I6in eturistiside on jo sen verran vahva, ettd se kestda haastavampaa harjoittelua. Ur-
heilijoiden tapauksessa juoksuluvan saa yleisesti noin kolmen kuukauden kohdalla.
Tallgin eturistiside on jo sen verran kestava, etta sen voi altistaa laahaavalle juoksulle

ja myéhemmin normaalille juoksulle sek& viikkojen paasta myods suunnanmuutoksille.
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Jokaisella askeleella polveen kohdistuu noin seitsenkertaisesti oman kehon paino ja
jokainen isku pitdd saada vaimennettua jollakin tavalla. SiitA muodostuu polvelle rasi-
tus, jota ei arkipaivana valttamattd edes huomaa, mutta joka voi leikkauksen jalkeen

provosoida kipua kevyestikin holkkaamalla.

Kun tietda eturistisiteen kuntoutukseen liittyvat &arivivat on omaa asiakasta helppo
tarkkailla kuntoutuksen ohessa ja vaikeuttaa harjoittelua tarpeen mukaan. On tarkeaa,
ettd terapeutti aika ajoin tapaa asiakastaan ja seuraa, miten fysioterapia edistyy. Asi-
akkaan ahkeran harjoittelun ja asiantuntevan fysioterapeutin avulla polvesta saadaan

tukeva ja hyvin toimiva urheilua silmalla pitaen.

Taman opinnaytetyotn liitteen& on esimerkkiharjoitteita fysioterapian eri vaiheista. Har-
joitteista on nahtavilla myos video-versiot opinnaytetydén video-osuudessa. Alkuvai-
heen, eli ensimmaisen neljan viikon aikana tapahtuvien harjoitteiden tarkoituksena on
turvotuksen laskeminen, lihasaktivaation 10ytyminen ja polven liikeradan saaminen en-
nen leikkausta edelténeelle tasolle. Seuraavien 2-4 viikon aikana harjoitetaan polven
tukilihasten voimatasoja lisdamalla alkuvaiheen harjoitteisiin painoja ja muuntamalla
harjoittelua rajahtavammaksi. Kahdeksannen viikon jalkeen voidaan harjoitteluun ottaa
mukaan lajinomaisia seka koordinaatioharjoitteita ja lisata edellisen vaiheen harjoittei-
siin lisdpainoja tai tehda niistd muulla tavalla enemman asiakasta haastavia. Kyykky-
likkeet voidaan tehda esimerkiksi epavakaalla alustalla, jolloin saadaan harjoitettua

mya@s liikkekontrollia.

Kolmen ja kuuden kuukauden vélisend aikana ohjelmaan voidaan lisatéd juoksuharijoit-
telu progressiivisesti etenevana ja tehda lajinomaisista harjoitteista jatkuvasti haasta-
vampia. Fyysistéa kontaktia muiden pelaajien toimesta ei kuitenkaan tdssd vaiheessa
vield suositella, koska siirre on kestivyyden kannalta heikoimmillaan kolmen kuukau-
den kohdalla. Kuuden kuukauden jalkeen voidaan laakarin kanssa yhteistydssa arvioi-
da asiakkaan polven tilannetta ja sitd, voiko han tehda paluun normaaliin harjoitusoh-

jelmaan joukkueen kanssa.
Leikatun alaraajan voimakkuus ja polven hallinta ovat heikommat kuin operoimatto-

massa jalassa vield noin vuosi leikkauksen jalkeen ja on todenndkéisemp&a hajottaa

eturistiside uudestaan samasta jalasta. Vuoden jalkeen todennakaoisyys laskee vahitel-
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len ja ensimmaisen vuoden jalkeen on yhté todennékoistd hajottaa eturistiside kum-

masta jalasta tahansa.

7 Pohdinta

Toiminnallinen opinndytetydmme koostuu kahdesta osasta: kirjallisesta osuudesta,
joka keskittyy eturistisiteen leikkauksen jélkeiseen terapeuttisen harjoittelun teoriataus-
taan ja videosta, jossa kirjallisen osuuden liitteen& olevat harjoitteet kdydaéan peruste-
luineen l&pi. Kirjallinen osuus on rakennettu polven anatomiasta, eturistisiteen tyypilli-
simmista vammamekanismeista, polveen liittyvastd biomekaniikasta, patofysiologiasta,
palautumiseen liittyvasta fysiologiasta, siita millaisilla siirteilla eturistiside voidaan korja-

ta ja kuntoutuksen aikataulusta harjoitteineen.

Vaikka kirjallinen tuotos vaati panostusta, videon tydstaminen tuotti erityisia haasteita.
Alun perin videon toteuttamiseen kaavailtua kuvausryhméaa ei lopulta aikatauluun liitty-
vistd haasteista johtuen saatu, joten jouduimme itse tyostdmaan videon kokonaisuu-
dessaan. Ulkopuolinen rahoitus olisi mahdollistanut kuvausryhman palkkaamisen, mut-

ta sitd ei ollut kaytettavissa videon tekemiseen.

Kirjallisen osuuden tavoitteita tarkastellessa voidaan todeta, etta saavutimme tavoit-
teemme hyvin. Lopputuotoksesta tuli kaavailtua pidempi ja sislloltédn monipuolisempi.
Olisimme kuitenkin voineet kirjallisessa osuudessa tuoda enemman esille harjoitteita,
jotka olivat kuitenkin tAman opinnaytetyon keskeinen aihe. Videolle saimme kaiken
haluamamme, mutta toteutuksen suhteen emme ole taysin tyytyvaisia lopputulokseen.
Videolla naytettavat liikkeet kuvattiin aikataulusta johtuen nopeasti ja se valitettavasti

nakyy laadussa liikkeita suoritettaessa.

Sisallon luotettavuuteen olemme kohtalaisen tyytyvéisia. Olemme etsineet ajantasaista
tutkimustietoa opinndytetydhomme, seké haastatelleet alan huippuosaajia harjoitteisiin
littyen. Tutkimuksia on etsitty erilaisista lahteistd, jotta esimerkiksi harjoitteiden perus-
teluille saatiin useita eri nédkdkulmia. Eturistisiteeseen liittyvaa tutkimusmateriaalia on
kuitenkin runsaasti saatavilla, joten on mahdollista etta jotain on jdanyt myoés huomaa-

matta.

—
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Tyotdmme voisi tulevaisuudessa kehittaa eteenpain tuottamalla ammattikuvaajien avul-
la videon ja vertailun vuoksi videolla voisi kayda lapi myds sen, miten asiakkaat ylei-
simmin tekevét liikkeet vaarin, jotta videota katsovat fysioterapeutit ja opiskelijat osaisi-
vat kiinnittd& huomiota oikeisiin asioihin ja nékisivat konkreettisesti, miten pienista muu-
toksista ja virheasennoista on joidenkin liikkeiden kohdalla kyse. Eturistisiteeseen liitty-
vaa tutkimustietoa tulee koko ajan liséa, joten tietojen paivittdminen kirjalliseen osuu-
teen ja sitd kautta videolle olisivat myos aina aika ajoin hyva uudistus. Samalla idealla
tehtyja videoita olisi mielekasté katsoa, silla videolta tulee esille fysioterapian etenemi-
nen ja sitd on myds mielekds katsella. Myds harjoittelun eri osa-alueisiin keskittyvat
videot voisivat olla jatkossa tydstdmisen arvoisia. Talla tarkoitetaan esimerkiksi eturis-
tisiteen kuntoutukseen liittyva& koordinaatio harjoittelua, joka sinallaén on jo hyvin mie-

lenkiintoinen aihe ja saattaa fysioterapiassa toisinaan unohtua.

Haluamme kiittdd opinndytety6tamme ohjanneita opettajia Riku Nikanderia ja Tarja-
Riitta Makilaa. Lisdksi haluamme kiittda Juha Koskelaa, Jarkko Rasasta, Harri Virtasta,
Sasu Setédlad, Jim Phillipsia ja Sanna Garamia antamistaan mielipiteista harjoitteita
koskien. Kiitos kuuluu myds Pirkko-Leena Kuosalle antamastaan avusta. Videon sisél-
I6n puolesta kiitAmme KaU Korista ja haastateltavana olleita Miikka Luosmaata ja

Teemu Kilpelaista.
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Esimerkkiharjoitteet kuvitettuna ja ohjeistettuna

Lonkan, polven ja nilkan pumppaus Viikot: 1-2.

Pumppaavat liikkeet tehdéan selinmakuulla ja leikattu jalka
pidetddn kohoasennossa, jolloin aineenvaihduntaa saadaan
tehostettua. Jotta neste padsee kulkemaan ilman esteita,
aloitetaan liikkeet lonkkanivelestd josta edetdan polven
pumppauksen kautta nilkan pumppaaviin liikkeisiin, tehden

ndain aina lisaa tilaa nesteen kululle.

Lonkan pumppauksen alkuasento:

Metropolia



Liite 1
2 (15)

Polven pumppauksen alkuasento:

Polven pumppauksen loppuasento:

Nilkan pumppauksen Nilkan pumppauksen
alkuasento: loppuasento:

Jalan liu'utukset Viikot:1-2.

Jalan liu'utukset tehdaén istuvassa asennossa. Jalkaa ojen-
netaan ja koukistetaan asiakkaan omien mahdollisuuksien
mukaan kuitenkin niin, ettd han yrittdd jokaisella kerralla
saada jalan mahdollisimman suoraksi ja niin koukkuun kuin

mahdollista. Kantapaa tulee pitéda alustassa liikkkeen ajan.
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Alkuasento:

e

Loppuasento:

Jalan ojennus istuen Viikot 1-5.

Jalan ojennuksessa pyritddn aktivoimaan vastus medialis
ojentamalla jalka mahdollisimman suoraksi lonkan ollessa
pienessa ulkokierrossa. Pienilla toistomaarilla ja mahdolli-
simman suurella ekstensiolla tehtyna liike aktivoi vastus
medialiksen motorisia yksikoitd ja parantaa sitd kautta pol-

vinivelen ojennusta.

Alkuasento: Loppuasento:
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Jalan koukistus seisten Viikot 1-5.

Jalan koukistuksella saadaan lisattya aineenvaihduntaa
eteenkin takareidessa, josta siirre yleisimmin otetaan. Kou-
kistuksessa keskitytdéan siihen, etté liike tapahtuu ainoas-
taan polvinivelessa eli etta reisi pysyy kokoajan vartalon lin-
jan mukaisena eika lahde nousemaan. Kun liike tehdaan
kontrolloidusti ja rauhallisesti, tehdaan lihaksella konsentris-
ta seka eksentrista tyota yhta tehokkaasti. Eksentrisen lihas-
tyon avulla kehitetdén aivojen ja lihaksen vélistd hermoyhte-
ytté ja saadaan parannettua lihaksen toimintaa.

Alkuasento: Loppuasento:

Jalan ldhennys kuminauhalla Viikot 1-5.

Leikattu jalka viedaan tukijalan edesta ristiin, jolloin saadaan
harjoitettua l&ahentgjalihaksia. Lahentéjalihasten harjoittelu
tulee huomioida kuntoutuksessa, silla usein osa siirteesta
otetaan musculus graciliksesta, joka tekee lahennysta. La-
hentéjalihakset ovat myds suuressa roolissa kavellessa. Ne
aktivoituvat kantaiskun aikana ja jos niissa on leikkauksen
jalkeen heikkoutta, ei askellus toimi normaalilla tavalla ja sii-
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td voi seurata kipuja tai virheasentoja. Harjoitetta tehdessa
tulee huomioida asiakkaan hyva ryhti ja liikkeen puhtaus.
Liike ei saa tapahtua lonkan koukistuksena vaan jalan 1&-
hennyksend, jonka takia lantio ei saa lahte& kiertymaan.

Alkuasento: Loppuasento:

Liike voidaan my6s tehda kylkimakuulla. Tallgin tulee kiinnit-
tad erityisesti huomiota lantion hallintaan, ettei se paase
kippaamaan taakse. Taakse kippaamisen yhteydessa liiket-
ta ei tehda enda lahentdjilla vaan lonkan koukistajilla.

Alkuasento:

Loppuasento:
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Jalan loitonnus kylkimakuulla Viikot 1-5.

Jalkaa nostetaan kylkimakuulla takaviistoon lonkan ollessa
sisékierrossa. Huomioi lantion hyva asento suorituksen ai-
kana, jotta liike saadaan kohdistettua gluteus mediukselle.
Taman liikkkeen tarkoitus on lisaté lantion hallintaa ja vahvis-
taa pakaralihaksia, jotka ovat tarked osa kavelya. Heikko
pakaralihas pettaa jalan tukivaiheen aikana ja johtaa lantion

hallinnan pettdmiseen sivusuunnassa.

Alkuasento:

Loppuasento:

Lonkan kierto Viikot 1-5.

Liikkeen aikana kantapaat pysyvat yhdessa ja ylempéaa jalka
kierretddn ulkokiertoon. Kun lantiossa pidetaan hyva kontrol-
li, saadaan liike kohdistettua ulkokiertdjille. Ulkokiertgjat tu-
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kevat lantion asentoa askelluksen aikana yhdesséa pakarali-
hasten kanssa. Naita harjoittamalla valtytaén lantion hallin-

nan pettdmiselta sivusuunnassa.

Alkuasento:

Loppuasento:

Varpaille nousu Viikot 1-5.

Liikke suoritetaan maksimaalisesta koukistuksesta maksi-
maaliseen ojennukseen. Liike tehdaan musculus gastroc-
nemiuksella polven ollessa suorana. Gastrocnemius tukee
polvinivelté takaa ja on mukana polven koukistuksessa, jo-
ten tama liike on tarked eteenkin silloin, jos polvessa on
koukistusvajetta leikkauksen jalkeen.
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Alkuasento: Loppuasento:

Kyykky Viikot 1-5.

Kyykyissa tarkeda on huomioida hieman etukumara ryhti,
jolloin saadaan aktivoitua takareiden lihasten liséksi pakarat
ja pohkeet. Polvikulman tulee olla kaikissa kyykyissd mak-
simissaan 90 astetta, jolloin valtytdan siirteen liialliselta rasi-
tukselta. Yli 90 asteen mentédessa polvilumpion ja reisiluun
vdlille muodostuu huomattava paine, joka tuottaa kipua.
Polvet eivat myoskdan saa menna varvaslinjan etupuolelle,
koska silloin polveen muodostuu samalla tavalla liiallista
painetta ja sitd kautta kipua. Liikkeissa on syyta kiinnittéa
huomio myds lannerangan neutraaliin asentoon seka ala-
raajan linjauksiin. Liike aloitetaan viemalla takapuolta taak-
sepain, ikdan kuin oltaisiin istumassa tuolille. Tama helpot-
taa liikkeen hahmotuksessa ja auttaa pitAmaan polvet var-
vaslinjan tasossa. Kédet voivat olla vartalon edessa suorana

toimien samalla vastapainona.
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Alkuasento: Loppuasento:

Yhden jalan kyykky Viikosta 5 eteenpadin.

Yhden jalan kyykyssa tulee huomioida normaalissa kyykys-
sé& mainittujen asioiden liséksi, ettd paino ei ole taaemmalla
jalalla. Saaren kiertojen ja sitd kautta eturistisiteen turhan
rasituksen valttdmiseksi tulee kyykistyessa polvet pitaa var-
vaslinjan takana. Talld tavalla saadaan usein séilytettya
my6s hyva ryhti lannerangassa. Harjoitetta saadaan vai-
keutettua laittamalla painonnostotangon molempiin péihin
roikkuvat painot, jotka laitetaan likkumaan suorituksen aika-
na. Talléin liike tehddan ensin molemmat jalat vierekkain ja
kun asiakas kykenee, tehdaan harjoite yksi jalka korokkeel-
la. Etumaisen jalan alle voidaan myd@s laittaa tasapainolauta.
Tama harjoite haastaa asiakkaan tasapainoa seka polven ja
keskivartalon hallintaa.
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Alkuasento: Loppuasento:

Alkuasento heiluvilla painoilla:

Loppuasento heiluvilla painoilla:
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Askelkyykky taakse Viikosta 5 eteenpdin.

Kun askelkyykky tehd&én ottamalla askel taakse, saadaan
harjoitteesta toiminnallisempi ja sité kautta tehokkaampi har-
joitus asiakkaalle. Tassa harjoitteessa voimantuotto suun-
tautuu eteenpadin, aivan kuten tapahtuu kavellessa ja juos-
tessa. Harjoitetta voidaan muokata nostamalla etummainen
jalka korokkeelle ja vetamalla taaempi jalka voimakkaasti
alustalta ylos lonkkaa koukistaen vartalon eteen. Kun kadet
otetaan liikkeeseen mukaan, tulee lihasketjujen kautta akti-
voitua useita eri lihasryhmia ja harjoitteesta saadaan entis-

takin toiminnallisempi.

Alkuasento: Loppuasento:
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Alkuasento korokkeelle:

Loppuasento korokkeelle:
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Askellus sivulle Viikosta 5 eteenpain.

Sivulle askellettaessa alaraajojen lihakset pysyvat jatkuvasti
aktivoituina, jonka seurauksena polvinivel pysyy tiukkana ja
saadaan paremmin harjoitettua polven ja lantion hallintaa si-
vuttaissuuntaisessa liikkkeessa. Sivuttaissuuntaisesti tehtavéat
harjoitteet ovat myos hyvin tarkeita koripallossa tapahtuvien

suunnanmuutosten ja liikkesuuntien vuoksi.

Liikkeen suorituksen nakee parhaiten opinnaytetyon video-

osuudessa.

Sivukyykky Viikosta 5 eteenpain.

Sivukyykyssa kyykistyvan polven kulman tulee olla maksi-
missaan 90 astetta, ettei siirre rasitu lilaksi. Suorana olevan
jalan jalkapohjan tulee olla kiinni lattiassa ja polven tulee olla
niin suora kuin mahdollista, jotta sen nivelsiteet pitavat pol-
ven kontrollissa. Sivukyykysséa tulee muiden kyykkyjen ta-

paan huomioida alaraajan oikea linjaus ja hallinta.

Liikkeen suorituksen nakee parhaiten opinnadytetyon video-

osuudessa.

Laskeutuminen kahdella jalalla Noin viikolla 8.

Korokkeelta laskeutuessa tulee huomioida alaraajojen suo-
rat linjaukset. On tarkeda, etta polvi ja toinen varvas ovat
polvien jouston aikana samansuuntaisesti. Alastulon tulee
myo6s olla hallittu. Alastuloja tulee harjoitella, koska koripal-

lossa tapahtuu paljon ponnistuksia ja alastuloja.

Yhdella jalalla laskeutuessa patevat samat lainalaisuudet
kuin kahdella jalalla laskeutuessakin. Alaraajojen hyva linja-

us ja hallittu laskeutuminen ovat huomioitavat asiat.

—
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Molempien liikkeiden suorituksen nékee parhaiten opinnay-
tetyon video-osuudessa.

Kéannokset paikallaan Kun laskeutuminen sujuu.

K&annoksissa on tarkeaa kiinnittdéd huomio hallittuun alastu-
loon seka alaraajojen linjaukseen. Harjoitetta voidaan vaike-
uttaa lisaamalla syottd aina kdannoksen jalkeen.

Liikkeen suorituksen nékee parhaiten opinnaytetyon video-

osuudessa.

Risti-hyppely Kun laskeutuminen sujuu.

Harjoitteessa on tarkoituksena haastaa polven hallintaa kai-
kissa liiketasoissa. Koripallossa, kuten muissakin pallope-
leissé liikutaan monipuolisesti eri suuntiin ja tdman vuoksi
on tarkeaa hallita polvi jokaisessa liiketasossa. Aluksi asia-
kas voi hyppia jarjestyksessa kiertden viivoja esimerkiksi
myotépaivaan. Edistyneemmassa vaiheessa terapeutti voi
nayttéa tai sanoa asiakkaalle suunnan johon hypata. Erityi-
sesti naytettdessa asiakkaan tulee kiinnittdéd huomio tera-
peuttiin, jolloin han ei pysty taysin keskittymaan leikattuun
jalkaansa.

W

Eagle jump Viikosta 10 eteenpdin.

Eagle jumpissa huomioitavina seikkoina ovat jalleen alaraa-

jan oikea linjaus seka hallittu alastulo. On myds huomioitava
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lantion hallinta. Se ei saa kallistua liiaksi puolelta toiselle,

jotta polveen ei tule varus tai valgus-asentoa.

Liikkeen suorituksen nékee parhaiten opinnaytetyon video-

osuudessa.

Lajinomaisia harjoitteita Viikosta 12 eteenpéin.

Lajinomaisissa harjoitteissa tulee huomioida koripallon vaa-
timukset lajina. Koripallossa tulee paljon suunnanmuutoksia
sek& ponnistuksia ja alastuloja, kontakteja yllattavissa tilan-
teissa sekd akillisia tilanteita joihin tulee reagoida erittain
nopeasti. Lisaksi laji sisaltda paljon juoksua seka vauhdin
hidastamista. NAaitd edella mainittuja asioita harjoittaessa

vain mielikuvitus on rajana.

Kaikki nama liikkeet Ibytyvat opinndytetyon video-

osuudesta.

Lahteet: British Medical Association 2010: The BMA Guide to Sports Injuries.
Dorling Kindersley Limited. 125, 193-263.

Waters, Eric 2012: Suggestions From the Field for Return to Sports Par-
ticipation Following Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: Basket-

ball. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy 2012; 42(4):
326-336.
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