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Polvinivel on kehon suurin kantava nivel, joka on altis monenlaisille tapaturmille ja rasitusvam-
moille, kahden pitkan vipuvarren valissa olevan sijaintinsa ja siihen kohdistuvan kuormituksen
vuoksi. Polven rasitusvammojen kattaessa yli 25 prosenttia kaikista rasitusvammoista, tulisi
fysioterapeuttien tietda tarkasti polven rasitusvammojen kuntoutuksesta.

Tyypillisimmat polven rasitusvammat fyysisesti aktiivisilla aikuisilla ovat hyppaajan polvi, juok-
sijan polvi ja patellofemoraalinen kipusyndrooma. Rasitusvammojen osalta on olennaista tun-
tea laaja-alaisesti vamman etiologia, vammamekanismi, oireet, seka taustatekijat. Kuntoutusta
suunniteltaessa tulee huomioida vamman aiheuttaneet tekijat, kuten ylirasitus, vaaranlainen
kuormitus ja biomekaaniset hairidt, seka puuttua niihin. Tyypillisimpien polven rasitusvammo-
jen osalta kuntoutuksessa voidaan edeta hyvin samankaltaisesti, koska vammoilla on yhteisia
biomekaanisia taustatekijoita, kuten puutteellinen lihastoiminta alaraajoissa. Kuntoutuksessa
tulee kuitenkin huomioida kuntoutujan yksilollisyys, lahtotaso, seka tavoitteet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustate-
kijoista, seka naiden vammojen kuntoutuksesta terapeuttisen harjoittelun avulla. Lisaksi opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaiset terapeuttiset harjoitteet sopivat nykyisen tut-
kimustiedon valossa parhaiten polven rasitusvammojen kuntoutukseen. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli koostaa nayttdon perustuva opas polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustateki-
jOista ja kuntoutuksesta, keskittyen terapeuttiseen harjoitteluun. Opas on suunnattu fysiotera-
peuttiopiskelijoille, seka alan ammattilaisille.

Oppaassa esitellaan hyppaajan polven, juoksijan polven ja patellofemoraalisen kipusyndroo-
man yleiskuvaukset, oireet, seka vaivan syntyyn vaikuttavat biomekaaniset tekijat, edeten
progressiiviseen kuntoutukseen vaiheittain. Kuntoutus rakentuu oppaassa kolmivaiheisen kun-
toutusmallin ymparille, jota on runsaasti kaytetty aihetta koskevissa tutkimuksissa.
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The knee joint is the largest weight-bearing joint, that is vulnerable to accidents and many
different repetitive strain injuries, due to its location and stress directed towards the area. As
repetitive strain injuries of the knee cover over 25 % of all repetitive strain injuries, should
physiotherapists be fully aware of the rehabilitation of these injuries.

The most common repetitive strain injuries of the knee in physically active adults are jumper’'s
knee, runner’s knee, and patellofemoral pain syndrome. It is essential to know the all-round
etiology, the mechanism of the injury, symptoms, and the background of these injuries. When
planning the rehabilitation program, one must pay attention to the factors contributing to the
injury, such as overstress, wrong loading patterns, and biomechanical factors. Regarding the
injuries we have chosen, the progress of the rehabilitation is very similar, due to similar biome-
chanical factors in each injury. However, one must take into consideration the individuality of
each patient, starting level of the patient’s skills, and the goals for the rehabilitation process.

The purpose of this thesis is to gather information about the most common repetitive strain
injuries of the knee and the rehabilitation of these injuries, using therapeutic exercise. The aim
of the thesis is to compose an evidence-based guide regarding the most common repetitive
strain injuries of the knee in physically active adults. The guide is directed towards physiother-
apy students and professionals in physiotherapy.

The guide includes the outlines, symptoms, biomechanical factors, and the rehabilitation of the
jumper’s knee, runner’s knee, and patellofemoral pain syndrome.

2 Keywords: repetitive strain injuries, knee, biomechanics, rehabilitation, physiotherapy
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1. JOHDANTO

Polvinivel on kehon suurin kantava nivel, joka on altis monenlaisille tapaturmille ja rasitusvam-
moille, kahden pitkan vipuvarren valissa olevan sijaintinsa ja siihen kohdistuvan kuormituksen
vuoksi (Harilainen, Kallio & Kettunen 2012, 396). Polvivamma voi olla peraisin akillisesti aiheu-
tuneesta vammasta, joka aiheuttaa yleensa vaurioita polven anatomisiin rakenteisiin. Toinen
polvivamman aiheuttaja voi olla pitkakestoinen, vahitellen alkanut kiputila, joka on useissa ta-
pauksissa seurausta rappeutumisprosessista. Toisinaan kipu voi olla yhdistelma molempia.
Polven rasitusvammojen kattaessa yli 25 prosenttia kaikista rasitusvammoista, olisi fysiotera-
peuttien tarkea tietaa tarkasti polven rasitusvammojen kuntoutuksesta. Rasitusvammojen kun-
toutus on tavallisesti konservatiivinen. Leikkaushoitoja kaytetaan muulle hoidolle reagoimatto-

missa rasitusvammoissa (Orava 2010, 712.)

Tutkimustieto polvivammoista on yleisella tasolla melko suppeaa ja suurin osa niista keskittyy
polven nivelrikkoon. Vaikka polven tyypillisimmissa rasitusvammoissa kuntoutuksen kaava on
hyvin yhtenainen, on siita huolimatta rasitusvammojen kuntoutusta yleistavaa kaavaa niukasti
esilla. Taman vuoksi polven rasitusvammojen ongelmalahtdiseen kuntoutukseen yhtenaisesti
keskittyvan oppaan koostamisesta olisi hydtya niin fysioterapiaopiskelijoille, kuin fysiotera-

peuteille, silla vastaavanlaista opasta ei ole viela tehty.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustate-
kijoista, seka naiden vammojen kuntoutuksesta terapeuttisen harjoittelun avulla. Lisaksi opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaiset terapeuttiset harjoitteet sopivat nykyisen tut-
kimustiedon valossa parhaiten polven rasitusvammojen kuntoutukseen. Opas on suunnattu

fysioterapeuttiopiskelijoille, seka alan ammattilaisille opiskelumateriaaliksi.



2. POLVINIVELEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel (art. genu) on nivelpinta-alaltaan ihmisen suurin nivel (Platzer, 2015, 206). Polvinive-
lessa niveltyvat kolme luuta, jotka ovat reisiluu (os femur), saariluu (os tibia) ja polvilumpio (os
patella). Polven alueelta voidaan erottaa kaksi niveltd; polvilumpio-reisiluunivel (art. femoro-
patellaris), seka saari-reisiluunivel (art. tibio-femoralis). (Palastanga, 2006, 356) Saari-reisiluu-
nivelen ylemman osan muodostavat reisiluun ulompi ja sisempi nivelnasta (condylus lateralis
femoralis ja condylus medialis femoralis), jotka niveltyvat niiden alapuolella saariluun paan
ulompaan ja sisempaan nivelpintaan (condylus lateralis tibiae ja condylus medialis tibiae). Pol-
vilumpio on ihmisen kehon suurin sesamluu, joka sijaitsee polvinivelen etupuolella, niveltyen
reisiluun nivelnastojen valiseen uomaan (facies patellaris). (Kauranen, 2017, 205.) Pohjeluun
ylapaa niveltyy polven alaulkoreunalla saariluuhun, muodostaen saari-pohjeluunivelen (art. ti-
bio-fibularis), mutta sen ei katsota varsinaisesti kuuluvan osaksi polviniveltd (Saresvaara-Vir-
tanen & Ojala, 1993, 277).

Polven tuen muodostavat vahvat nivelsiteista koostuvat nivelsidekimput (Palastanga ym. 2006,
377). Sivusiteet (lig. Collaterale) estavat polven liiallisen sivuttaisliikkeen polvinivelen molem-
milla sivuilla. Polven ulkoreunalla sijaitseva ulompi sivuside (lig. Collaterale laterale) yhdistaa
reisiluun pohjeluun paahan, kun taas polven sisareunalla sijaitseva sisempi sivuside (lig. Col-
laterale mediale) yhdistaa reisiluun saariluuhun. (Palastanga ym. 2006, 363.) Takaristiside (lig.
Cruciatum posterius) sijaitsee polven sisalla sen takaosassa, sidekudosmaisen nivelkapselin
sisalla, yhdistaen reisiluun saariluuhun. Takaristisiteen tehtavana on saariluun taaksepain
suuntautuvan liikkeen hallitseminen. Eturistiside (lig. Cruciatum anterius) sijaitsee myos nivel-
kapselin sisalla, kiertaen takaristisiteen, ja yhdistden saariluun reisiluuhun polven keskella. Sen
tentavana on saariluun kiertoliikkeen, seka eteenpain suuntautuvan liikkeen kontrollointi.
Nama nelja nivelsidetta toimivat polven paanivelsiteina, muiden nivelsiteiden lisatessa polvi-
nivelen tukevuutta. (Palastanga ym. 2006, 366—367.)

Polvinivelessa, saariluun tasaiselle ylapinnalle lateraalisesti ja mediaalisesti kiinnittyneena, on
kaksi puolikaaren mallista syyrustoista, nivelkierukaksi kutsuttua erikoisrakennetta. Niiden teh-
tavana on iskunvaimentimina toimimisen ja tukipinnan lisddmisen ohessa parantaa nivelpinto-
jen yhteensopivuutta, seka vahentaa kitkaa saari- ja reisiluun valilla. Nivelkierukat helpottavat-
kin tasaista liiketta polvinivelessa ja pitavat liikelaajuudet hallittuina. (Magee 2014, 765.) Nivel-
kierukoiden kulumat ja repeytymat eivat ole harvinaisia, mutta varsinkin urheiluvammojen yh-

teydessa niiden vauriot ovat yleisia. Nivelkalvo on nivelkapselia ymparoiva kalvorakenne, joka



pitaa sisallaan nivelen voitelussa kaytettavan nivelnesteen. Nivelkalvon tehtdvana on suojata
nivelrustoa ja pitaa nivel voideltuna. Limapussit eli bursat ovat pienia nivelnestepusseja, joiden
tehtavana on pehmentaa ja suojata janteita, nivelsiteita ja luita mekaaniselta hankaukselta.
(Platzer 2015, 210.)

2.1 Polven liikesuunnat

Polvinivelen paaliikesuunnat ovat fleksio ja ekstensio, seka pienet rotaatiot nivelen ollessa flek-
soituneena ja aariekstensiossa. Polvinivelen passiivinen rotaatio on mahdollista vain, kun pol-
vinivel on fleksiossa, jolloin kollateraaliligamentit eivat ole jannittyneessa tilassa. Polvinivel
maaritelldadn muunnelluksi sarananiveleksi, joka eroaa tyypillisesta sarananivelesta siten, etta
siina esiintyy lisaksi pienta rotaatiota, seka fleksion ja ekstension aikana nivelpintojen valinen

kontaktipinta liukuu toisiinsa nahden. (Platzer 2015, 212.)

Polven ollessa taysin ekstensoituneena, siina todetaan keskimaarin viiden asteen valgus ja
enintdan kymmenen asteen yliojennus. Lisaksi polven loppuojennuksessa tapahtuu passiivi-
nen tibian viiden asteen rotaatio lateraalisuuntaan ACL-ligamentin kiristyessa. Tata ilmiota kut-
sutaan "screw-home” -mekanismiksi. Koukistusliikkeen alussa saariluun ja reisiluun nivelpin-
tojen valinen liike on aluksi keinutuolimainen ja 20 asteen jalkeen alkaa liukuliike reisiluun kaa-
revien nivelpintojen ja saariluun tasaisempien nivelpintojen valilla, jolloin tapahtuu myds luon-
nollinen sisarotaatio. Koukistusliikkeen lopussa saariluun nivelpinnat vierivat reisiluun nivelpin-
tojen kuperien takaosien yli. Taysin koukistettuna polvessa saariluun ja reisiluun valinen kou-
kistuskulma on noin 130 astetta. (Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993, 283-284.)

2.2 Polvea liikuttavat lihakset

Polvinivelen ekstensioliike tuotetaan lahes taysin nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femo-
ris) avulla, levean peitinkalvon jannittajalihaksen (m. tensor fascia latae) minimaalisella avus-

tuksella. Nelipainen reisilihas kykenee suurimpaan voimantuottoon lonkkanivelen ollessa eks-



tensiossa, jolloin lonkkanivelen yli kulkeva suora reisilihas (m. rectus femoris), sisempi reisili-
has (m. vastus medialis), keskimmainen reisilihas (m. vastus intermedius) ja ulompi reisilihas

(m. vastus lateralis) aktivoituvat maksimaalisesti. (Platzer 2015, 248.)

Polvinivelen fleksioliikkeeseen osallistuvat puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puoli-
janteinen lihas (m. semitendinosus), kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris), hoikkalihas (m.
gracilis), raatalinlihas (m. sartorius), polvitaivelihas (m. popliteus), seka avustavana fleksorina

kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) (Saresvaara-Virtanen & Ojala, 287).

Polven sisakierrosta vastaavat puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puolijanteinen li-
has (m. semitendinosus), hoikkalihas (m. gracilis), raatalinlihas (m. sartorius), seka polvitaive-
lihas (m. popliteus). Polven ulkokierron mahdollistaa kaksipaisen reisilihaksen lyhyt paa. (Pa-
lastanga ym. 2006, 288—289.)

2.3 Alaraajojen linjaus

Polvivammoissa polven suhdetta alaraajoihin tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti. Polven toi-
miessa nilkan ja lonkan valisena yhteytena, vaikuttavat kyseiset nivelet vahvasti sen toimin-
taan. Monet polvinivelen ylittavat lihakset ylittavat myos lonkan, tai nilkan ja sen vuoksi niiden
toiminnan linjausvirheet, rakenteelliset erot, tai liikehairiot vaikuttavat myos polviniveleen ja sen
toimintaan. (Sahrmann 2011, 354.) Pasanen (2012, 222) mukaan anatomiset virheasennot ja
dynaamiset virheliikkeet aiheuttavat epasuotuisia kuormituksia luille, nivelille ja nivelsiteille,

janteille ja lihaksille, lisaten seka akillisten vammojen, etta rasitusvammojen riskia.

Alaraajojen linjaus voidaan katsoa normaaliksi linjan kulkiessa lonkkanivelesta polvinivelen
keskelle ja nilkkanivelen keskelta toiseen metatarsaaliin. Talldin polvinivelen mediaalisen puo-
len nivelrakoon kohdistuu normaalisti kuormitusta 60 % ja lateraaliseen nivelrakoon 40 %. Ta-
man vuoksi polvessa esiintyy luonnollisesti pieni valgus, joka on suuruudeltaan noin 5-10 as-
tetta. Syyna ilmidlle on reisiluun sisemman sivunastan suurempi ojentuminen suhteessa ulom-
paan sivunastaan (Saresvaara-Virtanen ym. 1993, 283). Rakenteelliset poikkeamat, kuten kul-
mamuutokset nivelessa, muuttavat kuormitusta ja polvilumpion asentoa, mika nakyy muuttu-

neena alaraajojen linjauksena. Muita syita asentomuutokselle voivat olla esimerkiksi liiallinen



anteversio tai retroversio femurissa, seka lateraalinen torsio tibiassa. Lisaksi muutokset ala-
raajojen lihastasapainossa ja tibian asennossa aiheuttavat linjausmuutoksia. Tama nakyy
usein polven alueen lateraalisten ja mediaalisten lihasten valisena epatasapainona, jolloin m.
vastus medialiksen vinojen lihassaikeiden heikkous johtaa patellan lateraaliseen ohjautumi-
seen, pois omalta uraltaan, aiheuttaen polveen kipua ja toimintahairiéta. (Ping ym. 2015.) Myos
alaraajojen pituusero voi lisata riskia polvivammoihin, kuten iliotibiaalisen janteen hankausoi-

reisiin.

Reisilihaksen vetosuunta kulkee femurin suuntaisesti ja patellajanteen vetosuunta puolestaan
tibian pituusakselin kanssa linjassa. Kyseisten vetosuuntien valiin muodostuvaa kulmaa kutsu-
taan Q-kulmaksi. Luonnollinen Q-kulma on noin 15 astetta, joskin naisilla se on hieman miehia
suurempi, lantion rakenne-erojen vuoksi. Liian suuri Q-kulma aiheuttaa kuormitusta polvilum-
piolle ja polvilumpion lateralisaatiota, aiheuttaen polvikipuja kuten patellofemoraalista kipuoi-
reyhtymaa (Wolf ym. 2014).

Pihtipolvisuudessa, eli genu valgumissa, polven linjaus muuttuu siten, ettd polvinivelen late-
raaliosiin kohdistuu huomattava painonkannatus, kun taas mediaalisiin osiin aiheutuu voima-
kasta venytysta. Lisaantynyt polven valgum aiheuttaa m. quadriceps femorikseen lateraalisesti
kiristdvaa vetoa, ja siten myds ylikuormitusta patellofemoraaliniveleen ja sen tukirakenteisiin.
(Brody & Hall 2018, 589.) Polvinivelen varusasento puolestaan lisaa rasitusta polvinivelen me-
diaalipuolella ja venyttaa nivelkapselin lateraalisia rakenteita, seka lateraalisia kollateraaliliga-
mentteja. (Saresvaara-Virtanen & Ojala, 1993, 283.) Tama kuormituksen muutos rasittaakin
polven ligamentteja, menisceja ja nivelpintoja, seka aiheuttaa eversion nilkassa, kohdistaen
painetta mediaaliselle pitkittaisholville jalkaterassa. Talldin koko vartaloon kohdistuvan paino-
voiman optimaalinen linjaus muuttuu, femurin proksimaaliosien tyontyessa ulospain ja tibian
proksimaalipaiden tyontyessa sisaanpain. Kyseinen varus -virheasento voi altistaa rasitusmur-
tumien lisdksi myds patellajanteen ja akillesjanteen tendinopatioille. (Saresvaara-Virtanen &
Ojala, 1993, 283.) Alaraajojen biomekaniikkaan vaikuttavat edella mainittujen lisaksi myos vir-
heasennot tai hallinnan puute lonkkanivelissa ja lanneselan alueella. (Khayambashi ym. 2015,
356)
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3. POLVEN TYYPILLISIMMAT RASITUSVAMMAT JA NIILLE ALTISTAVAT
TEKIJAT

Kroger ym. (2010) mukaan, rasitusvammoja esiintyy kilpa- ja kuntourheilijoilla akillisia tapatur-
mia enemman, vammojen tyyppien ollessa hyvin samankaltaisia niin tavallisilla liikkujilla, kuin
urheilijoilla. Rasitusvammoja sattuu merkittavasti eniten alaraajoihin, joista yli 20 % esiintyy
polven alueella. Kiputiloja aiheuttaa tavallisimmin toistuva juokseminen ja hyppiminen. Patel-
lofemoraalinen kipusyndrooma (Patello-Femoral Pain Syndrome - PFPS) on fyysisesti aktiivis-
ten aikuisten yleisin tuki- ja liikkuntaelimiston rasitusvamma. Naisjuoksijoilla sita esiintyy 19-30
% ja miesjuoksijoilla 13-25 %. (Gent, ym. 2007; Taunton ym. 2002.) Juoksijan polvi (llio-Tibial
Band Syndrome/llio-Tibial Band Friction Syndrome — ITBS/ITBFS) on toinen hyvin yleinen
diagnosoitu rasitusvamma aktiivisilla liikkuijilla, erityisesti juoksijoiden parissa (Mellinger & Neu-
rohr 2019). Hyppaajan polvi on rasitusvamma, jota esiintyy myds runsaasti, paaasiassa 15—
30-vuotiailla aktiiviliikkujilla, miehille sen ollessa naisia yleisempi vaiva. Tyypillisesti sita esiin-
tyy juoksijoilla, mutta myos merkittavasti aktiviteeteissa, joissa tapahtuu toistuvaa hyppimista
ja kuormitusta m. quadriceps femorikselle, kuten lentopallossa, koripallossa, tenniksessa ja
jalkapallossa. (Mellinger & Neurohr 2019.) Muita vAhemman yleisia polven rasitusvammoja
ovat Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin syndrooma, Hoffan syndrooma,
Plican syndrooma, seka Pes Anserinuksen bursiitti (Eustace 2009). Koska kyseiset rasitus-
vammat ovat joko nuorille tyypillisia sairauksia, tai niiden esiintyvyys on pienta, eivat ne ole
tilastollisesti yhta merkittavia, kuin hyppaajan polvi, juoksijan polvi, tai patellofemoraalinen ki-
pusyndrooma. Seuraavissa luvuissa kasitellaan naita kolmea yleisinta polven rasitusvammaa
niiden korkean esiintyvyyden vuoksi. Luvuissa esitellddn vammojen etiologiaa, epidemiolo-

giaa, oireen kuvausta, riskitekijoita ja biomekaanisia hairidita, seka erotusdiagnostisia asioita.

Rasitusperaiset vammat alkavat vahitellen ja ne ovat seurausta toistuvasta kudoksen ylikuor-
mituksesta tai riittamattomasta kudoksen palautumisesta kuormitukseen nahden (Bahr ym.
2012, 1). Talléin lihasten iskunvaimennuskyky heikkenee lihasten vasyessa ja kontaktien isku-
voimat valittyvat epaedullisella tavalla, kohdistuen pehmytkudosten sijasta enemman luuku-
dokseen. Lihasten vasyminen nakyy myos toiminnallisina muutoksina, esimerkiksi juoksussa,

jolloin luihin kohdistuva kuormitus kasvaa. Kujala (2014, 580) mukaan lihasepatasapaino ja
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lihaskireydet aiheuttavat tuki- ja liikuntaelimistossa muutoksia, jotka saattavat altistaa luiden ja

pehmytkudosten rasitusmuutoksille.

Polvivammoijen riskitekijat luokitellaan ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoisiksi tekijoiksi laske-
taan altistus rasitukselle, harjoittelun kuormittavuus, varusteet, seka ymparisto ja sen tuomat
olosuhteet, kun taas sisaisiin tekijoihin kuuluvat henkilon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet.
Fyysiset ominaisuudet voidaan viela jakaa tarkemmin ikaan, sukupuoleen, ruumiinrakentee-
seen, fyysiseen kuntoon, aikaisempiin vammoihin, sekd anatomisiin rakennepoikkeamiin.
Psyykkisten ominaisuuksien riskitekijoita ovat puolestaan henkilon stressinsietokyky, seka mo-
tivaation taso. (Vuori ym. 2014, 570-571.)

3.1 Hyppaajan polvi

Tilaa, jossa polvijanne (lig. patellae) tulehtuu ja kipuilee polvilumpion alapuolella toistuvan ra-
situksen myota, kutsutaan hyppaajan polveksi. Se on erityisen tyypillinen vaiva runsaasti hyp-
pyja sisaltavien lajien, kuten lentopallon ja koripallon parissa. Hyppaajan polven esiintyvyys on
korkea harrasteurheilijoiden parissa, vaihdellen 14,4 % ja 2,5 % valilla (Zwerver, Bredeweg &
van den Akker-Scheek 2011). Hyppaajan polvi juontaa juurensa polvijanteeseen kohdistuvan
suuren harjoitusintensiteetin aiheuttamasta liiallisesta kuormituksesta, joka on useimmiten pe-
rua heikosta lihasvoimasta ja -kestavyydesta alastuloa jarruttavassa lihastydssa, sekd mah-
dollisista alaraajan linjausvirheista. Siina polvijanteeseen kohdistuvat toistuvat voimat saatta-
vat ajan mittaan johtaa tulehdukseen eli tendiniittiin ja kiputilaan. (Mellinger & Neurohr 2019.)
Toisaalta Kauranen (2017, 229) mainitsee hyppaajan polven primaariseksi aiheuttajaksi ala-

raajojen kiristyneet lihakset ja puutteelliset liikelaajuudet polvinivelessa.

Hyppaajan polven polvijanteen tulehdus kohdistuu janne-luuliitokseen, m. quadriceps femorik-
sesta, polvilumpion yldosan kautta saariluun kyhmyyn (tuberositas tibiae) kulkevassa osassa.
Siina kipu kohdistuu vahvimmin itse polvijanteeseen, mutta voi tuntua myos tarkemmin saari-
luun kyhmyn kiinnityskohdassa. Janteessa voidaan ulkoisesti havaita turvotusta ja nivel voi olla
arka. (Kauranen 2017, 229.)
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Polvijanteen primaarifunktiona on polven ojennus, jolloin siihen kohdistuu myods ensimmaisena
eksentrisen lihastyon jarruttavat voimat, joita vaaditaan runsaasti esimerkiksi hyppyjen alastu-
loissa. Talldin polvijanne joutuu venymaan nelipaisen reisilihaksen supistuessa ja jarruttaessa
polven koukistusliiketta. Toistuva rasitus voikin johtaa pieniin vaurioihin polvijanteessa, mika
taas voi aiheuttaa siihen tulehdustilan. Pitkaan hoitamaton jannetulehdus johtaa vaivan kroo-
nistumiseen ja pahimmillaan janteen repeamaan, yhdessa muiden ymparoivien kudosten vau-
rioiden kanssa. Myos kevyempi, toistuva polven ojennus — koukistusliike saattaa aiheuttaa
hyppaajan polven, mikali polvinivel ei kulje biomekaanisesti optimaalisella linjallaan. (Dan ym.
2018, 3105.)

Rudavsky ja Cookin (2014) mukaan useissa tutkimuksissa mainitaan harjoitusvolyymin ja -
tiheyden olevan yhteydessa hyppaajan polven alkamiseen. My0os kliinisesti katsottuna tama on
suurin yksittainen syy hyppaajan polven syntyyn. Muut tekijat, kuten harjoittelualustan lujuus

ja alastulojen iskunvaimennuksen puutteellisuus, voivat altistaa vammalle.

Sisaisia riskitekijoita hyppaajan polven syntyyn ovat puolestaan pituus, paino, alaraajojen ni-
velten liikkuvuus, alaraajojen pituus, kehonkoostumus, alaraajojen linjaus, seka hamstring-li-
hasten ja m. quadriceps femoriksen kireys ja lihasvoima. Lisaksi aikaisemmat, hoitamattomat
polvijanteeseen kohdistuneet vammat voivat altistaa hyppaajan polvelle. (Rudavsky & Cook
2014.)

Mellinger ja Neurohrin (2019) mukaan, lihasheikkous tai atrofia, jalkateran asento, motorisen
kontrollin hairio, seka vaaranlainen juoksutekniikka altistavat vamman syntyyn. Kuitenkin tutki-
musnaytto jalkateran asennon roolista hyppaajan polven synnyssa on ristiriitaista. Hyppaajan
polvelle tyypillista on lihasvoiman heikkous ja/tai atrofia m. quadriceps femoriksessa, triceps
suraessa ja lonkan loitontajissa. Kyseiset vajeet voivat johtaa janteen kuormituksen lisaanty-
miseen, kun keho tukeutuu aktiivisten rakenteiden sijaan passiivisiin tukikudoksiin. Heikkouk-
sista johtuva kuormituksen epatasainen jakautuminen voi lisaksi aiheuttaa hyvin paikallisia jan-

teen rasitustiloja.

Hyppaajan polven diagnoosia vahvistaa Single-leg decline squat -testi, jossa testattava suorit-
taa oireilevan jalan varassa 90 asteen kyykyn, 25 asteen alaviistoon olevassa kulmassa olevan
laudan paalla. Positiivisessa testituloksessa kipua esiintyy m. quadriceps femoriksen janneluu-
litoksessa. (Magee 2014, 834.)
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3.2 Juoksijan polvi

Juoksijan polvessa suolisaariluusiteen kireys aiheuttaa painetta ja mekaanista hankausta
femurin alaosan kyhmyyn, joka voi johtaa alueen kudosten tulehdustilaan aiheuttaen kipua
(Mellinger & Neurohr 2019). Suolisaariluuside (Tractus iliotibialis) on joustamaton kollageeni-
sidekalvo, joka kulkee lantion suoliluun harjusta, kulkien ison pakaralihaksen (m. gluteus ma-
ximus) ja levean peitinkalvon jannittajalihaksen (m. Tensor fascia latae) kautta, kiinnittyen rei-
siluun (os femur) lateraalipuolelle reisiluun harjuun (Linea aspera), ulompaan reisiluun sivu-
nastaan (condylis lateralis femoris) ja ulomman reisilihaksen janteeseen (retinaculum lateralis

patellae), seka saariluun sivunastaan (condylus tibiae). (Norris 2004, 222.)

Suolisaariluusiteen kireytta voi esiintya monissa ikaryhmissa, nuorista, juuri kasvupyrahdyksen
lapikayneista, fyysisesti aktiivisiin aikuisiin, erityisesti pitkdn matkan juoksijoihin. Mellinger &
Neurohrin (2019) mukaan juoksijan polvea esiintyy 5-12 % juoksijoista ja se onkin yleisin pol-
ven lateraalisissa osissa kipua aiheuttava vaiva. Kipu ilmenee tyypillisesti joko ison sarven-
noisen (Trochanter major) alueella, tai reisiluun ulommassa sivunastassa (condylis lateralis
femur). Kipu tuntuu palpoidessa, mutta ilmenee myoés liikelaajuuksien puutteellisuutena kyyk-
kyyn mentaessa, tai oirejalan varaan askelkyykkyyn mentaessa. Polven fleksoituessa, IT-kalvo
hankaa reisiluun ulompaa sivunastaa aiheuttaen lisaantyvaa kipua. (Norris 2004, 223.) Aikui-
silla juoksijoilla juoksijan polven syyna on usein myos kaltevilla alustoilla juokseminen ja ulko-
reunoiltaan kuluneiden kenkien kayttaminen. Tama johtaa polvinivelen varusasentoon, aiheut-
taen IT-kalvorakenteissa ylivenyttymista. Suuret nopeusmuutokset tai ylamakijuoksu voivat ai-
heuttaa suurta kuormitusta kyseisiin rakenteisiin. Lisaksi lihasheikkoudet, lihasepatasapaino,
seka polven ja lonkan huono liikkkuvuus voivat johtaa oireiden hiljalleen alkamiseen. (Norris
2004, 222.)

Lavinen (2010) mukaan, useissa tutkimuksissa on raportoitu juoksijan polvesta karsivilla lon-
kan loitontajien heikkoutta tai lisaantynytta lonkan adduktiota askelluksen tukivaiheessa. Toi-
saalta Grau ym. (2008), eivat Ioytaneet tutkimuksessaan lonkan loitontajien heikkoutta juoksi-

jan polvesta karsivilla juoksijoilla, verrattuna terveeseen kontrolliryhmaan.

Mellinger ja Neurohrin (2019) mukaan, IT-kalvon kuormitusta tapahtuu kavelyn tukivaiheen ai-
kana, erityisesti jarruttavan lihastyon aikana. Biomekaanisesti analysoitaessa, juoksijan pol-

vesta karsivilla naisilla havaittiin lonkan adduktiota ja ulkorotaatiota, seka saaren sisarotaatiota,
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verrattuna terveeseen, samanikaiseen kontrolliryhnmaan. Miehilla puolestaan havaittiin lisdan-
tynytta polven adduktiota ja lonkan sisarotaatiota. IT-kalvon kuormittumisen on todettu olevan

yhteydessa kapeampaan alaraajojen asentoon, mika voi usein nakya ristiaskelluksena.

Juoksijan polven kliiniseen tutkimiseen kaytetdan Noble compression -testia seka Oberin tes-
tia. Noble compression -testissa polven ulompaa nivelnastaa painetaan ja polvi ekstensoidaan
passiivisesti. Positiivisena testituloksena asiakas kuvaa ulomman nivelnastan alueella tuntu-
vaa kipua polvinivelen ollen 30 asteen flexiossa. Oberin testissa polvinivel fleksoidaan 90 as-
teen kulmaan kylkimakuulla, samalla abduktoimalla ja ekstensoimalla lonkkanivel. Taman jal-
keen tutkittavan raajan annetaan adduktoitua mahdollisimman pitkalle. Testitulos on positiivi-
nen, kun testattavan alaraaja jaa abduktioon, vaikka alaraajan lihakset ovat rentoina. (Magee
2014, 726.)

3.3 Patellofemoraalinen kipusyndrooma ja kondromalasia

Patellofemoraalisella kipusyndroomalla (PFPS) tarkoitetaan polvinivelen etuosassa sijaitsevaa
kiputilaa, jonka taustalla on polvilumpion vaaranlainen liikkuminen polven koukistuksen aikana.
Polvilumpion vaaranlainen liikerata aiheuttaa vaurioita polven muille rakenteille ja voi lopulta
johtaa polvilumpion sisaisen rustopinnan vaurioitumiseen eli kondromalasiaan. (Kauranen
2017, 227.)

Pienen mittakaavan epidemiologisten tutkimusten mukaan, patellofemoraalista kipusyndroo-
maa pidetaan yhtena tyypillisimpana polvivammana, jota esiintyy noin 8-33 % kaikista polvi-
vammoista (Glaviano, Kew, Hart ym. 2015). Naiset karsivat siita yli kaksi kertaa miehia use-
ammin (Petersen, Ellermann, Gosele-Koppenburg ym. 2013).

Patellofemoraalisen kipusyndrooman oireita ovat polvilumpiossa ja sen alla tuntuva kipu, joka
lisdantyy pitkdan istuessa tai portaita alaspain mennessa (Baldon, Nakagawa, Muniz ym.
2009). Kivun lisaksi iimenee naksumista ja rahinaa, mika voi tuntua polvea koukistaessa. Vam-
man aiheuttama tulehdus voi hoitamattomana pahentua ja aiheuttaa pysyvia vaurioita ympa-

roiviin rakenteisiin. (Kauranen 2017, 227.)
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PFPS: n syntyteoriat voidaan jakaa kahteen leiriin, polven alueen lihaksiston epatasapainosta
johtuviin ja lonkan alueen lihaksiston epatasapainosta johtuviin. Polviteoriassa patellofemoraa-
lista kipusyndroomaa aiheuttaa polven mediaalisten ja lateraalisten rakenteiden epatasapaino.
Siina polven lateraaliset osat, kuten suolisaariluuside, lateraalinen retinaculum, seka m. vastus
lateralis ovat dominoivassa asemassa, suhteessa m. vastus medialis obliquusiin. Tama epa-
tasapaino johtaa polvilumpion ajautumiseen lateraalisesti pois uraltaan, aiheuttaen kompres-
siota ja kipua. Lonkkateoriassa heikkous lonkan loitontajien jarruttavassa lihastyovaiheessa ja
lonkan ulkokiertajien voimassa johtaa lonkan sisaanpain kiertymisen ja lonkan adduktion li-
saantymiseen. Tama puolestaan aiheuttaa patellaan trochleaariseen uraan painetta dynaami-

sissa liikkeissa, kuten kyykatessa tai juostessa. (Mellinger & Neurohr 2019.)

Patellofemoraalisen kipusyndrooman aiheuttajiksi voidaan lukea useita syita, kuten toistuva
ylirasitus, alaraajojen linjausvirheet, lihasepatasapainot ja -heikkoudet, vahentynyt liikkkuvuus,
patellan hypermobiliteetti, seka vaaranlainen juoksutekniikka (Mellinger & Neurohr 2019; Kau-
ranen 2017, 227). Vaaranlainen juoksutekniikka nakyy lisdantyneena lonkan adduktiona ja si-
sakiertona juoksun askelluksen tukivaiheen aikana (Kauranen 2017, 227). Muita patellofemo-
raalista kipusyndroomaa aiheuttavia, alaraajojen linjaukseen vaikuttavia tekijoita ovat reisiluun
kaulan anteversiokulma, genu valgum, suurentunut Q-kulma, polven hyperextensio, tibian va-
rum, seka subtalaarinivelen liiallinen pronaatio. Patellan linjaus, muoto, seka erot nivelpintojen
yhtenevaisyydessa voivat myOs osaltaan aiheuttaa PFPS: n syntya. (Mellinger & Neurohr

2019.) Useat aiemmat patellaluksaatiot voivat myds altistaa vammalle.

Mellinger ja Neurohrin (2019) mukaan, PFPS: n syntyyn vaikuttavat lihasheikkous m. quadri-
ceps femoriksessa, lonkan loitontajissa ja lonkan kiertgjissa. Patellofemoraalisesta kivusta kar-
sivilla lihasheikkous on yleensa konsentrisessa lihastydvaiheessa esiintyvaa, kun taas lonkan
loitontajissa ja lahentajissa lihasheikkous nakyy eksentrisessa lihasty0ssa. Toisaalta muissa
tutkimuksissa on kyseenalaistettu, onko lihasheikkous PFPS: sta johtuvaa, vai sita aiheutta-

vaa.

Lonkan fleksoreiden ja m. quadriceps femoriksen notkeuden vahentyminen aiheuttaa komp-
ressiota patellan trochleariseen uraan posteriorisesti, mika edesauttaa PFPS:n syntya (Amis
2007). Suolisaariluusiteen on todettu vetavan patellaa lateraalisesti, aiheuttaen kompressiota.
Myds hamstring-lihasten kireys voi vaikuttaa vaivan syntyyn, vetaen tibiaa posteriorisesti femu-
riin nahden, aiheuttaen kuormitusta erityisesti fleksiovoittoisissa harjoitteissa, kuten esimer-
kiksi kyykyssa. (Whyte, Moran, Shortt ym. 2009.)
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Kondromalasiassa polvilumpion ruston pehmentyminen ja rappeutuminen on yleensa seu-
rausta ylirasituksesta, vammoista tai polveen kohdistuvista epatavallisen suurista voimista.
Polvilumpion alla tuntuva Kipu ja rahinan tunne polvea ojentaessa, ovat yleensa taman vam-
man merkkeja. Polvilumpion alapuoli on suojattu paksulla nivelrustolla, joka koostuu kolla-
geenisaikeista ja vedesta. Rusto voi vaurioitua ja pehmentya toistuvien ylirasituksesta johtu-
vien mikroskooppisten vaurioiden tai polven epatavallisen kuormituksen seurauksena. Tama
rappeutuminen muuttaa pinnan karkeaksi, mika aiheuttaa lisaa tulehdusta ja kipua. Tilaa ku-
vataan neljan etenevan vaiheen kautta; pehmentyminen, halkeaminen, halkeamisten laajene-
minen, ja halkeamien yltaminen luuhun asti. Toistuvat ylirasituksesta johtuvat mikroskooppiset
rustovauriot ja polvilumpion asennon muutokset aiheuttavat vamman. Aiemmat polvilumpion
murtumat tai sijoiltaanmenot voivat myds olla vamman syyna. Oireena ovat pitkdan jatkunut
istumista, porraskavelya, tai istumasta ylosnousemista seuraava voimistuva kipu, seka polvi-
lumpion arkuus. Vamman yhteydessa voidaan havaita myos polven ojentumisen yhteydessa
tuntuvaa rahinaa. Rappeutunut ja karkea rustokudos voi aiheuttaa vaurioita luuhun, hangates-
saan sita vasten. Tama vuorostaan lisda tulehdusta alueella. Karkea rusto voi myos repeytya,

jonka seurauksena niveleen voi jaada ruston irtopaloja. (Kauranen 2017, 228.)

Kondromalasian seka patellofemoraalisen kipusyndrooman kliinisessa testauksessa kaytetaan
Patellar grind -testia, jolla aiheutetaan kompressiota patellan ja femurin valille, provosoiden
patellan rustopintaa. Taman jalkeen testi uusitaan polvinivelen ollessa 30 asteen flexiossa.
Testitulos on positiivinen, jos kipua seka krepitaatiota, eli ritinaa esiintyy jalkimmaisessa vai-
heessa. (Magee 2014, 844.)
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4. POLVEN RASITUSVAMMOJEN FYSIOTERAPIA

Rasitusvammojen kuntoutus on tavallisesti konservatiivinen (Orava 2010, 712). Kuntoutukselle
olennaista on vahentaa rasitusvamman aiheuttanutta kuormitusta. Suuri osa rasitusvammoista
korjaantuu itsekseen levon ja konservatiivisen hoitolinjan avulla, mutta oleellista on kuitenkin
alkaa kuormittamaan ylirasittunutta kudosta asteittain, ennen kuin voidaan palata normaaliin
kuormitukseen tai lajin pariin. Progressiivinen kuormitus onkin valttamatonta, jotta kudoksen
kuormituskestavyys lisaantyy ja kehon normaali tila palautuu. (Kujala 2014, 580.) Kun rasitus-
vamman aiheuttaneet tekijat ja vaihe on maaritetty, kuntoutus voidaan aloittaa. Kuntoutuk-
sessa korostuu kuntoutujan ohjaaminen kohti normaalia liikkumista ja omatoimista oireiden
hallintaa (Sahrmann 2011, 355; Brody & Hall 2018, 39). Terapeuttisen harjoittelun tulee koh-
dentua vaikuttamaan kehon hairiintyneeseen tilaan, kuten huonoon lihaksen toimintaan, tai
likkuvuuteen, ajatuksena vaikuttaa rasitusvamman aiheuttaneisiin tekijoihin. (Sahrmann 2011,
355.) Leikkaushoitoa kaytetdan vain muulle hoidolle reagoimattomissa rasitusvammoissa
(Orava 2010, 713). Kudoksen paraneminen ja vamman kuntoutusvaste ovat ensisijaiset tekijat,

jotka maarittavat polven terapeuttisen harjoittelun progression (Houglum 2016, 928).

4.1 Kudosten paraneminen

Kudosvaurion paranemiseen liittyy kolme kudostyypista riippumatonta vaihetta, jotka ovat
akuutti tulehdus, uudistumis- eli generaatiovaihe ja uudelleenmuodostumisvaihe (Sandstrém
ym. 2011, 132).

Akuutti tulehdus on kehon luonnollinen vaste vaurioituneen sidekudoksen aiheuttamiin muu-
toksiin verenkierrossa. Tulehdus on valttamatonta kudoksen korjaantumiselle, oli kyseessa
akuutti vamma, tai toistuvan rasituksen aiheuttama mikrovaurio sidekudoksessa, silla ilman
sitd vaurioituneessa kudoksessa ei voi tapahtua korjaantumisprosessin alkamista. Tulehdus
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen. Akuutti tulehdus-
vaihe kestaa keskimaarin noin 3—4 paivaa, subakuutti vaihe kestaa 10 paivasta kahteen viik-
koon ja krooninen vaihe alkaa subakuutin vaiheen jalkeen, jatkuen kuukausia tai jopa pidempia
ajanjaksoja. (Sandstrom ym. 2011, 132.)
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Uudistumis- eli generaatiovaihe alkaa muutoksilla solu- ja verisuonitasolla. Nama muutokset
alkavat heti vamman jalkeen, johtaen lopulta tihean arpikudoksen muodostumiseen. Arpiku-
doksen muodostuminen mahdollistuu nk. proliferaatiolla, jossa fibroblastit muodostavat side-
kudosverkon, johon uudet verisuonet alkavat kasvaa. Vahitellen vaurio alkaa arpeutua ja arpi-

kudos vetaytya kasaan. Generaatiovaiheen kesto on 2—4 vuorokautta. (Manske 2006, 7-8.)

Uudelleenmuodostumisvaihe alkaa, kun arpikudos on muodostunut. Arpimatriisissa alkaa bio-
mekaanisten muutosten lapikaynti, joka johtaa lopulta arven vetolujuuden kasvamiseen.
(Manske 2006, 9.) Tassa vaiheessa olennaista optimaalisen kuntoutumisen kannalta on ku-
doksen kuormittaminen, joka ohjaa arpikudoksessa kollageenisaikeiden jarjestaytymista, lisa-
ten niiden vetolujuutta. Paranevaan kudokseen voidaan synnyttaa kollageenin jarjestaytymista
parantavaa tensiota, venyttdmalla ja/tai lihasta supistamalla. Taman vaiheen kesto on kol-

mesta viikosta kuukausiin tai vuosiin, kudoksen tyypin mukaan. (Sandstrém ym. 2011, 133.)

Rasitusvamman kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon, missa kudostyypissa vamma on, ja
myos onko kyseessa akuutti, subakuutti vai kroonistunut vamma. Kaytannossa talla on merki-
tysta hoitomuotoja valittaessa, koska on olennaista tietaa, minkalaisesta kuntoutuksesta mis-
sakin paranemisen vaiheessa on hyotya. Kudoksen paranemisvaiheet vaikuttavat myos tera-

peuttisten harjoitteiden valintaan ja ajoitukseen kuntoutuksessa. (Kujala, 2014, 127.)

4.2 Tyypillisimpien polven rasitusvammojen terapeuttinen harjoittelu

Arokosken ym. (2015, 390) mukaan terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan spesifisten liikkei-
den ja/tai toiminnallisten harjoitusten kayttéa, minka avulla pyritdan vaikuttamaan ihmisen toi-
mintakykyyn, korjaamalla tai ehkaisemalla kehon toimintojen ja rakenteiden vajavuuksia, lie-

ventamalla suorituksen rajoitteita ja osallistumisen esteita.

Polven terapeuttisessa harjoittelussa tulee edeta samalla tavalla, kuin muidenkin kehon rasi-
tusvammojen kohdalla, liikelaajuuksien, lihasvoiman ja -kestavyyden, tasapainon, ketteryyden,
seka toiminnallisuuden osalta. Yksilollisen terapeuttisen harjoittelun perusperiaatteena on asi-
akkaan harjoitteluun liittyvan palautteen ja tuntemuksien kuunteleminen ja sitd mukaa harjoit-
telun modifiointi. (Houglum 2016, 928.)
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Tietyille polvivammoille on olemassa tietynlaiset, ennalta maaritellyt terapeuttisen harjoittelun
lahestymistavat ja hoitolinjansa. Tarkkoja protokollia jossain vaiheessa kuntoutusta seuraavia
vammoja ovat muun muassa nivelsidevammat, kierukkavammat, seka patellofemoraaliset
vammat. Vaikka jokaiselle edella mainitulle vammalle 16ytyy oma kuntoutuskaavansa, tulee
kukin vamma huomioida ja kasitella yksilokohtaisesti. (Houglum 2016, 919.) Tata periaatetta
tulisikin noudattaa ensisijaisena ohjenuorana rasitusvammojenkin kuntoutuksessa etenemi-

selle.

Useimmat kuntoutuksen vaiheita koskevista malleista kirjallisuudessa ovat spesifeja koske-
maan tiettya kehonosaa, tai tietynlaista kudosta, kuten esimerkiksi nivelsidevammoja. Kuiten-
kaan, ei ole olemassa mitaan yleistettavaa kuntoutuksen vaiheiden mallia, jota voitaisiin kayt-
taa ohjaamaan fysioterapeutteja kuntoutusprosessissa, vamman sijainnista huolimatta. Kun-
toutuksen vaiheet kuvaavatkin yleista kudosten paranemisen jatkumoa, vamman synnysta tay-

delliseen paranemiseen. (Sahrmann 2011, 37.)

Mellinger & Neurohr (2019) jaottelee hyppaajan polven, juoksijan polven ja PFPS:n kuntoutuk-
sen linjan kolmeen eri vaiheeseen. Brody & Hall (2018, 617) puolestaan jaottelevat hyppaajan
polven kuntoutuksen neljaan vaiheeseen. Wyss & Patel (2013, 178, 206) mainitsevat tutkimuk-
sessaan Fredricson & Powersin (2002) kolmivaiheisen kuntoutusmallin PFPS:lle, seka viisivai-
heisen kuntoutuskaavan juoksijan polvelle. Lisaksi Sahrmann (2011, 37) jaottelee kuntoutuk-

sen yleisesti kolmeen vaiheeseen.

Kuntoutuksen vaiheiden avulla kuvaillaan, kuinka paljon kudosvauriota tarvitsee varoa tai
kuinka paljon kuormitusta paranevalle kudokselle voidaan antaa. Ensimmaisessa kuntoutuk-
sen vaiheessa kudoksella on suurempi riski vammautumiselle, kun taas kolmannessa vai-
heessa vammautumisriski on huomattavasti pienempi. Koska kuntoutuksen vaiheille ei ole ole-
massa selkeitd maarittavia aikavaleja, ei vaiheiden valeilla mydskaan ole selkeita rajoja. (Sahr-
mann 2011, 37.)

Useimmat tutkimukset polven tyypillisimmista rasitusvammoista ja niiden kuntoutuksesta ra-
kentuvat kolmivaiheisen kuntoutusmallin ymparille. Myos neli- tai useampivaiheisia kuntoutus-
malleja on olemassa, ja niita kayttavat esimerkiksi Bousquet ym. (2018) ja Wang ym. (2018).
Kolmivaiheista kuntoutusmallia tutkimuksissaan kayttavat muun muassa Mellinger & Neurohr
(2019), Fredricson & Powers (2002), Sahrmann (2011), Ping ym. (2015), McKay (2020), Saikia
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& Tepe (2013), Beers (2008), Rutland ym. (2010), Wyss & Patel (2013), Rudavsky & Cook
(2014).

Neli-, tai useampivaiheisissa malleissa keskitytdaan usein yksittaisten vammojen kuntoutuk-
seen, tai akuutteihin vammoihin (Wang ym. 2018; Bousquet ym. 2018). Kolmivaiheisessa kun-
toutusmallissa taas vaiheilla ei ole tarkkoja rajoja ja siksi malli soveltuu rasitusvammojen kun-
toutuksessa etenemiseen. Nain jokaisen vamman kuntoutuksessa pystytaan etenemaan sa-
malla tavalla, sailyttaden kunkin vamman kuntoutuksen spesifisyyden. Seuraavissa luvuissa ka-
sitellaan kunkin kuntoutusvaiheen piirteet, tyypillisimpien polven rasitusvammojen tyyppiongel-

mat, seka niiden ratkaisut kussakin vaiheessa.

4.2.1 Alkuvaihe

Kuten muidenkin kuntoutusohjelmien etenemisessa, vamman varominen, kivun ja turvotuksen
lievittaminen, seka nykyisen toimintakyvyn yllapito kuuluvat kaikki polven kuntoutuksen alku-
vaiheeseen (Houglum 2016, 928). Wyss & Patel (2013) mukaan vaiheeseen kuuluvat kivun
hallinta ja aktiivisuuden rajoittaminen, tulehdusta vahentavat laakkeet ja menetelmat, seka

mahdollisesti erilaiset teippaukset ja tuet.

Rasitusvammojen oireiden vahentaminen vaatii kuormituksen hallintaa. Kuitenkin on tarkea
valttaa taytta lepoa, jotta kudoksen kapasiteetti ei laskisi. Polven rasitusvammoissa kipuoireilu
yleensa pahenee pitkdan istuessa seka polvinivelta voimakkaasti kuormitettaessa, kuten ala-
makijuoksussa, hypyissa ja portaita alaspain mennessa. Kyseisia, ja muita kipua aiheuttavia
aktiviteetteja tulisikin valttaa, jotta akuutti tulehdus vaistyisi. (Rudavsky & Cook 2014.)

Terapeuttisen harjoittelun osalta tulisi suorittaa kevyen kuorman harjoitteita kivun sallimissa
rajoissa, seka huolehtia liikkuvuusharjoittelusta. Alkuvaiheessa tulisikin keskittya pitkalti iso-
metrisiin harjoitteisiin, jos vamma-alueella esiintyy liikerajoituksia, kipua, tai kun tavoitteena on
eristaa heikkoja segmentteja nivelen liikelaajuudesta. Kun lihaksien hermotus saadaan takai-
sin normaalille tasolle, voidaan siirtya korjaamaan lihasten heikkouksia voimaharjoittelun
avulla (Houglum 2016, 211). Useimmissa tapauksissa alkuvaiheen lopussa voidaan alkaa

edeta avoimen- ja suljetun kineettisen ketjun harjoitteiden yhdistelmiin. (Houglum 2016, 928.)
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Hyppaajan polven kuntoutuksen alkuvaiheessa tulisi pyrkia puuttumaan lihasten huonoon
hermottumiseen, ennen kuin aloitetaan varsinainen lihasvoimaharjoittelu. Alkuvaiheessa lihas-
voimaharijoittelun lihastyotavan tulisi olla isometrista, joka yleisesti aiheuttaa vahemman kipua
ja epamukavuutta vamma-alueella. (Mellinger & Neurohr 2019.) Rudavsky & Cook (2014) mu-
kaan, etureiden isometriset jannitykset auttavat oireilevan hyppaajan polven kivunlievitykseen.
Parhaat kivunlievitystulokset saadaan 70 % maksimaalisesta voimantuotosta, yllapitaen janni-
tysta 45-60 sekuntia. MyoOs harjoitusvolyymia tulisi vahentaa, valttaen kuitenkaan taytta lepoa,
jolloin janteen vahvuus heikentyisi entisestaan puutteellisen aktivaation vuoksi (Reinking
2016). Rutland ym. (2010) mukaan hyppaajan polven alkuvaiheen kuntoutukseen tulisi sisaltya
etureiden ja lonkan lihasten eksentrisia harjoitteita, seka venytyksia. Myds Dimitrios, Pantelis
& Kalliopi (2011) havaitsivat hamstring- ja m. quadriceps femoriksen venyttelyn ja eksentrisen
harjoitusohjelman olevan pelkkaa eksentrista harjoitteluohjelmaa tehokkaampi kivunlievityk-

seen ja toimintakyvyn parantamiseen hyppaajan polvesta karsivilla.

Rutland ym. (2010) mainitsee kroonisissa tapauksissa erityisen tehokkaaksi aloittaa aikaisem-
min eksentrisen lihasvoimaharjoittelun etureisille, ja suosittelee harjoitteiksi eksentrisia kyyk-
kyharjoitteita 25 asteen kulmalaudalla, jolloin polvijanteen kuormitus kasvaa suotuisammaksi
kuntoutumisen kannalta. Myos lonkan lihasten vahvistaminen, keskittyen eksentriseen lihas-
tydtapaan, on tarkeaa. Hyvia harjoitteita tassa vaiheessa ovat lonkan loitonnus ja lahennys

kylkimakuulla, lonkan koukistus maaten ja lonkan ojennus painmakuulla.

Juoksijan polven kuntoutuksen alkuvaiheessa paatavoitteena on vahentaa suoli-saariluusi-
teen hankauksen aiheuttamaa paikallista tulehdusta reisiluun ulommassa sivunastassa. Rei-
den ulomman sivunastan kuormituksen vahentamiseksi tulisi valttaa aktiviteetteja, joissa ta-
pahtuu toistuvaa polvinivelen fleksiota, kuten juoksua ja pyorailya. (Saikia & Tepe 2013.) Voi-
maharjoittelu tulisi aloittaa avoimen ketjun harjoitteilla, keskittyen lateraalisen ketjun aktivoimi-
seen ja toisaalta IT-kalvon rentouttamiseen (Saikia & Tepe 2013). McKay ym. (2020) mukaan
juoksijan polven tehokkaan kuntoutusmallin alkuvaiheen tulisi sisaltaa istuen tehtavia lonkan
lihaksia vahvistavia harjoitteita. Beers ym. (2008) puolestaan suosittelee kylkimakuulla tehtavia
lonkan loitonnusharjoitteita. Tulehdustilan laskiessa voidaan aloittaa lisaksi alaraajojen late-
raalista ketjua venyttavat harjoitteet (Saikia & Tepe 2013).
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Patellofemoraalisen kipusyndrooman alkuvaiheen kuntoutuksessa tulisi keskittya kevyen
kuormituksen lihasten aktivointiin, sisaltden laaja-alaisesti harjoitteita kaikista edella maini-
tuista lihaksista. Kunene ym. (2020) toteavat seka liiallisen, etta liian vahaisen harjoittelun ole-
van yhteydessa PFPS: n syntyyn. Taman vuoksi kuntoutusohjelmaa suunniteltaessa tulisi huo-
mioida harjoitusintensiteetin suuruus. Terapeuttinen harjoittelu tulisi olla isometrista, kunnes
kipua ei enaa tunnu. Ping ym. (2015) suosittelee alkuvaiheessa m. vastus medialis obliquusiin
kohdistuvia isometrisia jannityksia, seka pienen liikeradan kyykkyharjoitteita osittaisella pai-
nonvarauksella. Mellinger & Neurohr (2019) mukaan PFPS: n kuntoutuksen tulisi keskittya
seka etureiteen, etta lonkan kiertgjiin ja loitontajiin. Kuntoutuksen alkuvaiheen harjoitteiksi so-

veltuvat kylkilankku, lonkan ojennus-loitonnukset nelinkontin, seka yhden jalan alas askellus.

Lihasten ja faskiarakenteiden huonon venyvyyden vaikuttaessa patellafemoraaliseen komp-
ressioon, tulisi harjoitusohjelman sisaltaa myos alaraajojen pehmytkudosrakenteiden venytte-
lya, keskittyen hamstringeihin, nilkan plantaariflexoreihin, m. quadriceps femorikseen, seka
suolisaariluusiteeseen. Alba-Martin ym. (2015) mukaan erityisen tehokkaana kivunlievittajana
klassiseen venyttelyyn verrattuna voidaan pitaa PNF-venyttelya, joka on lihasaktivaatiota hyo-
dyntavaa venyttelya, jannitys-rentoutusmenetelman, tai vastavaikuttajan jannitys-rentoutus-
venytyksen avulla. Peters & Tyson (2013) mukaan myos keskivartaloa tukevista lihasvoima-
harjoitteista olisi hyotya PFPS: n kuntoutuksessa. Keskivartalon lihasten vahvistaminen va-
hentaa painetta patellofemoraaliselta nivelelta stabilisoimalla kuormituksen kohdistumista pol-
veen (Gaitonde, Ericksen & Robbins 2019).

4.2.2 Keskivaihe

Kuntoutuksen keskivaiheessa aloitetaan varsinainen lihasvoiman ja kestavyyden harjoittami-
nen. Vaihe sisaltaa laajan skaalan harjoitteita, edeten staattisista dynaamisiin ja isometrisista
isotonisiin, ja lopulta isokineettisiin harjoitteisiin. (Houglum 2016, 928.) Voimatasojen palautu-
essa normaalille tasolle heikoissa lihaksissa, lisataan voimaharjoitteluun monitasoisempia liik-
keitéd (Houglum 2016, 211). Voiman kehittdmiseen sovellettavat tyokalut riippuvat harjoitusoh-
jelman edistymisesta, asiakkaan harjoitusvasteesta, harjoitusvalineiden saatavuudesta ja kun-
touttajan mieltymyksista. (Houglum 2016, 928.) Toinen merkittava tekija kuntoutuksen keski-
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vaiheessa on analysoida biomekaniikkaa, jotta voitaisiin puuttua mahdollisiin vaaranlaisiin lii-
kemalleihin, oli kyseessa sitten kivun varomisen aiheuttama biomekaaninen muutos liikkeessa,
tai vamman taustatekijana olevat biomekaaniset hairiot. Epanormaalit likemallit aiheuttavat
kudokselle vaaranlaista kuormitusta ja siten vaikeuttavat kuntoutumista, hermostollisen oppi-

misen ollessa vaikeaa muuttaa. (Wyss & Patel 2011, 4-5.)

Hyppaajan polvelle tyypillista on lihasvoiman heikkous ja/tai atrofia m. quadriceps femorik-
sessa, triceps suraessa ja lonkan loitontajissa. Varsinkin m. quadriceps femoriksen aktivoitu-
minen on normaalitilaa heikompaa. Naihin vajeisiin puututtaessa, hyvana strategiana on siir-
tya lyhyen liikelaajuuden isotonisista harjoitteista tayden liikelaajuuden eksentrisiin harjoittei-
siin, kun isometristen harjoitteiden avulla on ensin lievitetty kipua. Eksentrisilla harjoitteilla kye-
taan kuormittamaan jannetta suotuisasti, jolloin myos paraneminen lisaantyy. Eksentriset har-
joitteet voivat olla avoimen tai suljetun kineettisen ketjun harjoitteita. (Mellinger & Neurohr
2019.) Kuormittamalla jannetta progressiivisesti kontrolloiduissa olosuhteissa, ylirasitusta valt-
taen, kyetaan lisdamaan janteen toimintakykya (Kettunen ym. 2002). My6s Rudavsky & Cook
(2014) mukaan liiallisesta eksentrisesta harjoittelusta voi olla haittaa janteen kuntoutumiselle,
mikali kokonaiskuormittavuutta ei oteta huomioon. Kroonisessa hyppaajan polvessa Rutland
ym. (2010) mukaan tulisi jatkaa eksentrisia kyykkyharjoitteita, edeten vahitellen kuormitettuihin
variaatioihin. Kun kuntoutettavan raajan lihasvoima vastaa, tai on hyvin lahella tervetta jalkaa,
eika harjoituksen jalkeen esiinny kipua tai viiveita palautumisessa, voidaan edeta kuntoutuksen

toiminnallisempaan loppuvaiheeseen (Mellinger & Neurohr, 2019).

Juoksijan polvea koskevat tutkimukset osoittavat vaivan synnyn taustalla olevan heikkous
lonkan loitontajissa, hamstring-lihaksissa ja m. quadriceps femoriksessa (Mellinger & Neurohr
2019; Wyss & Patel 2013, 207; Baker, Souza & Fredericson 2011). Tasta syysta, lonkan loi-
tontajien ja ojentajien, seka polven koukistajien ja loitontajien vahvistaminen on kuntoutuspro-
sessin keskidossa. Toissijaisia tekijoita vaivan taustalla ovat liiallinen lonkan adduktio, saaren
sisakierto, seka polven varus ja valgus. Lisaksi suoli-saariluusiteelle tulee saavuttaa normaali

likkuvuus, jolloin voimaharjoittelu onnistuisi kivutta (Baker, Souza & Fredericson 2011).

Kun keho alkaa tottua avoimen ketjun harjoitteisiin, voidaan siirtya suljetun ketjun liikkei-
siin, kuten lantion pudotuksiin ja sivukyykkyihin lonkan loitontajien vahvistamiseksi, seka sei-

naliu’utuksiin lonkan ojentajien ja loitontajien vahvistamiseksi. (Wyss & Patel 2013, 208—-209.)
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McKay ym. (2020) mukaan kuntoutuksen keskivaiheeseen tulisi sisaltyd samoja liikkeita, kuin
ensimmaisessa vaiheessa, mutta lisaten intensiteettia, erityisesti tasapainoa vaativissa harjoit-
teissa. Beers ym. (2008) painottaa tutkimuksessaan kuntoutuksen keskivaiheessa suljetun ki-

neettisen ketjun harjoitteita, kuten seisten tehtavia lonkan stabilaatio- ja tasapainoharjoitteita.

PFPS:n kuntoutuksen keskivaiheessa tulisi huomioida koordinaation ja motorisen kontrollin
vajeita, kevyen kuormituksen lihasten aktivoinnin jalkeen. Talloin tulisi keskittya lonkan ja pol-
ven kontrollin kehittdmiseen moninivelliikkeilld ja koordinaatiota kehittavilla harjoitteilla. (Mel-
linger & Neurohr 2019.)

Tutkimukset osoittavat m. quadriceps femoriksen, lonkan loitontajien ja lonkan kiertgjien li-
hasheikkouden olevan yhteydessa PFPS: n syntyyn (Mellinger & Neurohr 2019). Dolak ym.
(2011) raportoi lonkan loitontajien ja ulkokiertajien harjoitteluohjelman olevan pelkkaa quadri-
cepsin harjoitusohjelmaa tehokkaampi vahentamaan kipua patellofemoraalisesta kipusyn-
droomasta karsivilla henkildilla. Tasta syysta kuntoutuksessa tulisi huomioida myos lonkan li-
hasten vaikutusta kuntoutumisprosessissa. Kunene ym. (2020) puolestaan painottaa PFPS:n
ongelmakohdaksi m. quadriceps femoriksen lihasepatasapainoa ja erityisesti m. vastus me-
dialis obliquusin heikkoutta verrattuna m. vastus lateralikseen. M. vastus medialis obliquusin
on todettu aktivoituvan parhaiten hyédyntamalla lonkkanivelen adduktiota minikyykyssa (Ping
ym. 2015).

Kunene ym. (2020) mukaan lantion "putoaminen”, lonkan loitonnus ja -sisakierto ovat yhtey-
dessa Q-kulman muutokseen, joka voi johtaa patellofemoraalisen nivelen lateraalisen puolen
ylikuormittumiseen. Myds Alba-Martin ym. (2015) mukailee ylla mainittuja tutkimuksia PFPS: n
kuntoutuksesta. M. quadriceps femoriksen harjoittaminen yksindan saattaa arsyttaa patello-
femoraalisia rakenteita, aiheuttaen suurta painetta ja kuormitusta heikkojen polven ojentajien

vuoksi.

Nakagawa ym. (2008) mukaan lonkan loitontajien, ulkokiertdjien ja polven ojentajien yhteisella
harjoitusohjelmalla kyetaan palauttamaan motorista kontrollia lonkan lihaksistoon, vahenta-
maan kipua, seka parantamaan toimintakykya. Tama nakyy esimerkiksi kivun lievittymisena
portaita laskeutuessa, silla erityisesti lonkan lihaksistoa tarvitaan polven motoriseen kontrolliin.
Myds Halabchi ym. (2013) ja Kunene ym. (2020) painottavat lonkan puutteellisen kontrollin
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vaikutusta patello-femoraalisen kivun syntyyn juoksijoilla. Kuntoutuksen keskivaiheessa har-
joitteina voidaan kayttaa yhden jalan kyykkyja, askelkyykkyja, portaalle nousuja, seka si-

vukyykkyja liu’utuksilla (Mellinger & Neurohr, 2019).

4.2.3 Loppuvaihe

Kuntoutuksessa siirrytaan loppuvaiheeseen, kun aiempien vaiheiden tavoitteet on saavutettu.
Vamman tulee tassa vaiheessa olla kivuton harjoittelun jalkeen, seka polvinivelessa tulee olla
taydet liikelaajuudet ja hyva tasapaino. (Wyss & Patel 2011, 5; Houglum 2016, 928-929.) Edel-
lytykset ketteryys- ja plyometrisiin harjoitteisiin siirtymiselle ovat toimiva hermolihasjarjestelma,
seka riittava lihasvoima ja liikkuvuus, jotta kehon tasapainoa horjutettaessa kyetaan palautta-
maan kehon massakeskipiste turvallisesti ja oikein sen tukipisteeseen. (Houglum 2016, 928.)
Plyometriset harjoitteet toimivat siltana voimaharjoitteiden ja toiminnallisen harjoittelun valilla
(Houglum 2016, 228).

Alaraajan voimantuoton tulisi palata sille vaadittavalle tasolle, riippuen kuntoutujan tavoitteeksi
asettaman aktiviteetin vaatimustasosta. Esimerkiksi juoksemiseen vaaditaan 70-75 % voiman-
tuotto, submaksimaalisiin, ketteryytta vaativiin harjoitteisiin 80 % voimantuotto, ja vahintaan 85
% voimantuotto lajikohtaisiin aktiviteetteihin. Kuten muissakin terapeuttisen harjoittelun ohjel-
missa, toiminnalliset aktiviteetit johtavat spesifeihin, lajinomaisiin harjoitteisiin ja liikesarjoihin,
jotka noudattavat kuntoutujan normaaleja toimintoja. Plyometrisia- ja ketteryysharjoitteita har-
joitusohjelmaan lisatessa, tulisi ne suorittaa harjoituskerran alkuun, jotta polven proprioseptii-
vinen vaste olisi mahdollisimman suuri ja vammautumisen riski pieni. Harjoitusohjelman laji-
kohtaiset harjoitteet suunnitellaan niin lahelle lajille ominaista tilannetta, kuin mahdollista.
(Houglum 2016, 928-929.)

Hyppaajan polven kuntoutuksen loppuvaiheeseen edetessa, tulisi harjoitteissa siirtya la-
jispesifeihin ja toiminnallisiin harjoitteisiin, joihin yhdistetdan lumbo-pelvista liiketta (Wyss &
Patel 2011, 187—-188). Toiminnallisen harjoittelun tulee sisaltaa janteen kapasiteetin kasvatta-
mista suurella kuormalla, kuten myos puuttua kineettisen ketjun ja likemallien vajeisiin. Nopei-
den lihassupistusten avulla harjoittelussa voidaan edeta venytys-lyhennysjaksojen kayttoon,
joka luo pohjan lajiin palaamiselle. Venytys-lyhennysjaksossa kohdelihas venyy aarimmilleen,
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jota seuraa lihaksen valiton supistuminen ja siten lyheneminen, mika nakyy esimerkiksi hy-
pyissa. Loppuvaiheen harjoittelu tulisi aloittaa sisallyttamalla loikkia ja hyppyja, edeten kette-
ryysharjoitteisiin, suunnanmuutoksiin ja spurtteihin. (Rudavsky & Cook, 2014; Wyss & Patel
2011, 187-188.)

My6s Rutland ym. (2010) suosittelee hyppyja sisaltavien aktiviteettien lisdamista harjoitusoh-
jelmaan kuntoutuksen loppuvaiheessa. Harjoitteissa voidaan edeta progressiivisesti kahden
jalan harjoitteista yhden jalan epastabiilimpiin harjoitteisiin, seka useita eri likesuuntia sisalta-
viin loikkiin ja suunnanvaihdoksiin. Lisaksi tassa vaiheessa voidaan harjoitusohjelmaan sisal-
lyttaa lajikohtaisia liikkeita, kuten potkimista tai juoksemista. Harjoitteiden saanndstelyn tulisi
noudattaa kuormituksen jaksottelua, jossa raskas, kevyt ja keskiraskas kuormitus vuorottelevat
paivan mukaan. Lajiin palatessa harjoittelu tulisi vastata lajivaatimuksia sisaltaen liikkeen arvi-

oimista optimaalisen kineettisen ketjun kuormituksen osalta. (Rudavsky & Cook, 2014.)

Juoksijan polven kuntoutuksen loppuvaiheeseen edetaan, kun lihasvoimaharjoitteet sujuvat
kivuitta ja keho on tottunut suljetun kineettisen ketjun harjoitteisiin. Talldin voidaan alkaa siirtya
moniulotteisempiin, lajispesifeihin harjoitteisiin ja hiljalleen itse aktiviteetteihin. Lavinen (2010)
mukaan harjoittelun tulisi suuntautua talldin kohti plyometrisia harjoitteita, kuten hyppyja, loik-
kia, seka niista alastuloja, useissa eri suunnissa. Beers ym. (2008) kuntoutusmallin loppuvai-
heessa edetaan eteen- ja taaksepain suuntautuviin askelkyykkyihin, jotka valmistavat kuntou-

tujaa lajiin palaamista varten.

Lajiin palaaminen riippuu Wyss & Patel (2013) mukaan muutamasta tekijasta, kuten vamman
vakavuudesta, harjoitteluohjelman noudattamisesta, seka fyysisesta kunnosta. Talléin her-
mostollista harjoittelua, seka tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoitteita erilaisilla ja epatasaisilla
alustoilla, tulisi myds harjoitusohjelmaan sisallyttaa. (Wyss & Patel 2013, 209.) Lajiin palaami-
sen edellytyksina ovat voimaharjoitteiden kivutta suorittaminen, seka pakaralihasten riittavalla
tasolla oleva toiminta ja lihasvoima. Fredricson & Wolf (2005) suosittelevat myds tayden liike-

radan kivutonta lonkan adduktiota, ennen lajiin palaamista.

PFPS: n kuntoutuksen loppuvaiheen tavoitteena on palata normaaleihin aktiviteetteihin ja/tai
urheilun pariin. Harjoittelussa tulee jatkaa lihasvoiman, seka liikkuvuuden kehittamista, edeten
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toiminnallisempiin ja plyometrisiin harjoitteisiin. (Beth Israel Deaconess Medical Center, [Vii-
tattu 3.9.2021] 1.) Toiminnallinen harjoittelu voidaan aloittaa polven kuormitusta tasaisesti li-
saten, kun raajan lihasvoima on riittavalla tasolla, polvi on taysin kivuton, eika siina esiinny
turvotusta (Werner, 2014). Kuntoutujan lumbopelvinen stabiliteetti tulee olla sellaisella tasolla,
etta kyetaan tekemaan lajikohtaisia moninivelharjoitteita. Mellinger & Neurohr (2019) suositte-
lee yhden ja kahden jalan varassa tehtavia dynaamisia ja plyometrisia harjoitteita, kuten kyyk-
kyhyppyja, boksihyppyja ja yhdella jalalla tehtavia hyppyja ja laskeutumisia, joiden tavoitteina
on kehittaa polven ja lonkan motorista hallintaa. Plyometrisissa harjoitteissa yksinkertaisilla
verbaalisilla komennoilla, kuten "laskeudu pehmeammin”, tai "keskity polven linjaukseen”, voi-
daan vahentda maahan kohdistuvan iskun voimakkuutta ja parantaa alaraajan asentoa las-
keutuessa (Mellinger & Neurohr 2019; Emamvirdi, Letafatkar & Tazji 2019).

Varsinaiset lajikohtaiset harjoitteet voidaan aloittaa, kun kuntoutuja on kivuton, seka liikemallit
toiminnallisissa ja plyometrisissa harjoitteissa ovat oikeanlaiset (Werner 2014). Vaikkei varsi-
naisia nayttoja lajiin palaamisen vaatimuksista ole riittavasti, suositellaan vahintaan 90 %:n
voimantuottoa etureidelle, seka suoriutumista plyometrisista tehtavista. Kuntoutuksen ohjattu
vaihe voidaan saattaa paatokseen, kun kuntoutuja on saavuttanut tavoitteensa, ja kykenee

itsenaiseen suoriutumiseen. (Capin & Snyder-Mackler, 2018.)
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5. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustate-
kijoista, seka naiden vammojen kuntoutuksesta terapeuttisen harjoittelun avulla. Lisaksi opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaiset terapeuttiset harjoitteet sopivat nykyisen tut-

kimustiedon valossa parhaiten polven rasitusvammojen kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koostaa nayttédn perustuva opas polven tyypillisimpien rasitus-
vammojen taustatekijoista ja kuntoutuksesta, keskittyen terapeuttiseen harjoitteluun. Opas on

suunnattu fysioterapeuttiopiskelijoille, seka alan ammattilaisille.
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6. TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan ammatilli-
sessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, tai jarjestamista. Toiminnal-
linen opinnaytetyd on alasta riippuen aina jokin konkreettinen tuote, kuten opas, ohjeistus, kirja,
tietopaketti, tai tapahtuma. Opinnaytetyon fyysisena tuotoksena syntyi opas aikuisten tyypilli-
simpien polven rasitusvammojen kuntoutuksesta, joka on suunnattu fysioterapiaopiskelijoille

ja alan ammattilaisille.

Erityisesti oppaiden, ohjeistusten ja tietopakettien kohdalla tulee olla hyvin lahdekriittinen ja
varmistaa opinnaytetydssa kaytettavien tietojen validiteetti ja ajanmukaisuus. Pohdittavana on-
kin, mista tiedot oppaaseen ovat hankittu, ja miten teoksessa kaytettavan tiedon oikeellisuus
ja luotettavuus on varmistettu. Suuresta maarasta aineistoja keratty materiaali ei ole aina yhta
ajanmukaista, ja tieto saattaa myos kumota aiemmin kayttamasi tiedon, joten lahteiden keski-

naiselle keskustelulle on paikkansa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellinen selvitys on olennaisessa osassa idean tai
tuotteen toteutustapaa. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joiden avulla opinnaytetyohon tarvit-
tava materiaali hankitaan, seka oppaan tai ohjeistuksen valmistus toteutetaan. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tarkeaa on, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat sula-
vasti tutkimusviestinnan keinoin. Varsinaisia tutkimuksellisia menetelmia ei tarvitse valttamatta
kayttaa toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytetydon produktin eli varsinaisen tuotoksen
ollessa olennainen osa toiminnallista tyota, myds raportointi ja siita ilmeneva tutkimuksellisuus
on tarkea osa tyoprosessia. Toissa, joissa yhdistyy tutkimuksellisuus ja jokin tuotos, on tar-

keaa, ettd tyon osiot ovat keskendan yhteensopivia. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 73.)

6.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Toiminnallinen opinnaytety0 toteutettiin parityona lahikontaktiyhteistydssa, paaosin SeAMK:in

tiloja hyodyntaen. Prosessin tuotoksena syntyi opas tyypillisimpien polven rasitusvammojen
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kuntoutuksesta. Tyonjakoomme kuului yhteinen tiedonhaku, niin tutkimusten, kuin teorialahtei-
den kohdalla. Tekstin koostaminen tapahtui yhteistydssa, jotta lopputuloksesta saatiin mahdol-
lisimman yhtenainen ja selkea. Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla tehokkaasti opinnaytetyo-
prosessin tyostamiseen osoitettuja viikkoja. Teoreettinen viitekehys valmistui Iahes kokonaan
syksyn 2020 aikana, jolloin kaytimme tehokkaasti annettuja tyoviikkoja tiedonhankintaan. Tal-
I6in myOs aiheen rajaus tarkentui lopulliseen muotoonsa, eli koskemaan tyypillisimpien polven
rasitusvammojen kuntoutusta fyysisesti aktiivisilla aikuisilla. Samalla aiheesta rajattiin pois
aiemmin kaavailemamme akuuttien polvivammojen osio, joka todettiin liian laajaksi aihekoko-
naisuudeksi rasitusvammojen kanssa. Lopulta aihe rajautui koskemaan kolmea tyypillisinta

polven rasitusvammaa.

Tutkimuksien ja sisallon etsimista jai kevaalle 2021 runsaasti. Tutkimusten etsintaan kaytimme
PubMed- ja Pedro-tietokantoja, seka jonkin verran Google Scholar -hakukonetta. Kevaalla kun-
toutusosio sai rakenteensa teoreettisen viitekehyksen syvennyttya. Talldin myos kuntoutus-
malliksi valikoitui kolmivaiheinen kuntoutusmalli tutkimustiedon pohjalta, ja oppaassa kuntou-
tukseen kaytettavat harjoitteet varmentuivat. Syksylla 2021 opinnaytetyo kehittyi lopulliseen
muotoonsa ja opas syntyi. Lahteina opinnaytetydossa kaytettiin alan kirjallisuutta, seka run-

saasti tuoreita aihetta koskevia tutkimuksia ja artikkeleita.

6.2 Oppaan toteutus ja kohderyhma

Opas syntyi opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja perustuu kappaleiden 3 ja 4
sisaltoon. Koska opas on suunnattu alan opiskelijoille ja ammattilaisille, sisaltaa se runsaasti
ammattisanastoa, jonka ymmartamiseksi riittdva pohjatieto fysioterapiasta on tarpeen. Opin-
naytetyossa kasiteltdvien vammojen taustalla vaikuttavat biomekaaniset ongelmat ja hairiot
osoittautuivat naiden kolmen kohdalla hyvin samankaltaisiksi. Tasta syysta oppaan harjoitteet
valikoitiin soveltumaan jokaisen vamman kuntoutukseen, kuitenkin huomioiden tapauskohtai-

set I0ydokset.

Oppaassa esitellaan rasitusvammojen kuntoutusta yleisesti, tarkentuen viela hyppaajan pol-
veen, juoksijan polveen ja patellofemoraaliseen kipusyndroomaan. Naiden vammojen osalta
esitellaan tiivistetysti niiden yleiskuvaukset, oireet, seka vaivan syntyyn vaikuttavat biomekaa-
niset tekijat. Oppaaseen sisallytettiin taulukko vammakohtaisista biomekaanisista hairidista,

mika auttaa lukijaa sisdistamaan kunkin vamman tyyppiongelmat, seka havainnollistamaan
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naiden yhtenaisyyden kuntoutusprosessissa. Kuntoutusprosessi etenee opinnaytetydssa esit-

telemamme kolmivaiheisen kuntoutusmallin mukaisesti.

Oppaan kuntoutusosio rakentuu kolmivaiheisen kuntoutusmallin ymparille. Mallissa esitte-
lemme jokaisen vaiheen alussa sen ominaispiirteet, seka harjoittelun yleista ohjeistusta ja an-
nostusta. Jokaiseen vaiheeseen on liitetty kuusi vaihekohtaista harjoitetta, jotka ovat vaikeus-
jarjestyksessa helpoimmasta vaikeimpaan. Naista kuntouttaja valitsee 1-3:een harjoitetta ar-
vioimiensa biomekaanisten ongelmien ratkaisemiseksi. Harjoitteet valikoituivat oppaaseen tuo-
reimmista polven rasitusvammoja koskevista tutkimuksista, joissa harjoitteiden tehokkuus oli
todistettu. Harjoittelun annosteluun paadyttiin aihetta koskevien tutkimusten pohjalta, jossa
kuntoutusharjoitteille oli ennalta maaritetty toisto- ja sarjamaarat, seka niiden progressio. Har-
joitteiden valikoinnin jalkeen kuvasimme oppaassa kaytettavat harjoitteet kuntosaliymparis-
tossa niin, etta jokaisesta harjoitteesta otettiin vahintaan kaksi kuvaa, alku- ja loppuasennosta.
Joissakin harjoitteissa tarve oli useammalla kuvalle, koska harjoitteiden suoritustekniikka oli
moniosainen. Oppaan alkuvaiheen kuntoutus sisaltda isometrisia harjoitteita ja avoimen ketjun
kevyen kuormituksen harjoitteita, joiden tarkoituksena on kivunlievitys ja hermotuksen paran-
taminen. Keskivaiheen harjoitteet sisaltavat dynaamisia, suljetun ketjun harjoitteita, jotka kes-
kittyvat lihasvoiman lisaamiseen ja biomekaanisten ongelmien korjaamiseen. Kuntoutuksen
loppuvaihe sisaltaa ketteryys- ja plyometrisia harjoitteita, joiden tavoitteena on palauttaa ku-
doksen rasituksensietokyky ja iskunkestavyys, seka valmistaa kuntoutujaa palaamaan aiem-

piin aktiviteetteihin.

Harjoitteiden ohessa oleva kirjallinen ohjeistus on tarkoitettu kuntouttajan tueksi. Koska opas
on suunnattu fysioterapeuttiopiskelijoille, eivat harjoitteiden selitteet ole tarkemmin avattuja,
vaan kuntouttajan oletetaan tuntevan harjoitteiden suoritustekniikat entuudestaan. Oppaan
kuntoutusosioon emme sisallyttaneet venytys- tai likkuvuusharjoitteita, vaan se keskittyy aktii-
viseen harjoitteluun. Venytys- ja liikkkuvuusharjoitteet tulee kuitenkin sisallyttaa harjoitusohjel-
maan tarpeen vaatiessa. Opas on suunnattu soveltuvaksi fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan

ammattilaisille.
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7. POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti suuri yhteinen mielenkiintomme tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien fysioterapiaa kohtaan. Aiheen valinta kohdistui juuri polven kuntoutukseen, koska se
on tilastollisesti merkittdvin vammautuva alue liikkuvilla ihmisilla. Aihe tarkentui koskemaan
polven rasitusvammoja, niiden kuntoutuksen vaatiessa fysioterapeutilta kykya soveltaa osaa-
mistaan, seka mahdollisesti laajempaa ammattitaitoa, kuin akuuteissa polvivammoissa, joiden
kuntoutuksessa noudatetaan enemman kaavamaisuutta. Halusimme luoda jotakin konkreet-
tista ja merkityksellista, seka samalla oppia itse mahdollisimman paljon. Tasta syysta paa-
dyimme toiminnalliseen opinnaytetyOhon ja oppaaseen polven rasitusvammojen kuntoutuk-
sesta. Opas on suunnattu fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan ammattilaisille. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kerata tietoa polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustatekijoista, seka nai-
den vammojen kuntoutuksesta terapeuttisen harjoittelun avulla. Lisaksi opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittda, minkalaiset terapeuttiset harjoitteet sopivat nykyisen tutkimustiedon va-

lossa parhaiten polven rasitusvammojen kuntoutukseen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi teoreettisen viitekehyksen tyostamisella teoriatiedon osalta, josta
I6ytyi hyvin kattavasti luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Anatomiaosuuteen kykenimme kayt-
tamaan paaosin vain kirjalahteita, kun taas muu osa teoreettisesta viitekehyksesta vaati rin-
nalleen tutkimustietoa aiheesta. Varsinkin vammojen esiintyvyytta koskevien tilastojen I0yta-
minen tuotti haasteita. Loytamamme tilastot koskivat useimmiten vain tiettya inmisryhmaa, ku-
ten jalkapallonpelaajia, voimistelijalapsia, tai tiettya kansallisuutta. Kuitenkin kykenimme |6yta-
maan luotettavaa dataa, jolla osin perustelimme aiheen rajauksemme kolmeen, tyypillisimpaan
polven rasitusvammaan. Rasitusvammojen taustatekijoista 10ytyi runsaasti tietoa kirjallisuu-
desta, mutta tieto oli joiltakin osin hieman vanhentunutta, tai kuntoutuskaytanteet olivat sittem-
min muuttuneet. Halusimme vahvistaa teoriaosuutta tuoreimpien tutkimusten avulla useam-

man eri tutkijan nakdkulmasta, seka luoda laajaa lahdekantaa perustelemaan aihetta.

Opinnaytetyon haastavimmaksi osuudeksi osoittautui tyypillisimpien polven rasitusvammojen
terapeuttisen harjoittelun osio, joka oli tydomme laajinta selvitystyota vaativa prosessi. Raja-
simme tutkimusten haun koskemaan paaosin vuoden 2010 jalkeen ilmestyneita tutkimuksia,
jotta saimme kerattya tuoreimman ja luotettavimman tutkimustiedon aiheeseen liittyen. Tama
oli tarkeaa, silla fysioterapiakaytannoét muuttuvat jatkuvasti. Tutkimustietoja etsiessamme kavi

ilmi, etta useat tutkimukset koskivat vain yhta vammaa, tai hyvin spesifia kohderyhmaa. Polven
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rasitusvammoja koskevia tutkimuksia ei muutenkaan 10ydy kovin kattavasti, saati sitten sa-
malla useaa rasitusvammaa koskevia tutkimuksia. Tutkimuksia lopulta |0ydettiin riittavasti tu-
kemaan aihetta, ja toisaalta myos luomaan tekstin sisaista keskustelua kuntoutuksen eri kay-
tanteista. Lahteiden etsimiseen kului kuitenkin huomattavan suuria aikoja, lukuisia lahdekan-
toja, seka epahyoddyllisiin tutkimuksiin turhaa ajankayttoa. Suurimman vaikeuden luotettavan
tutkimustiedon Idytamiseen tuotti kuntoutuksessa kaytettavien harjoitteiden spesifi annostelu,
tai sen puute, seka lahdekattavuus kuntoutuksen loppua kohden. Myos useissa, tuoreissakin
tutkimuksissa kuntoutuksen etenemisen kaava tai vaiheistus puuttui kokonaan, tai kuntoutusta
koskeva spesifi tieto oli ripoteltuna sinne tanne. Toisaalta kayttamamme tutkimukset olivat to-
della tuoreita ja tutkimuksellisesti laadukkaita, joista saimme vakaan rungon kuntoutusmallin

ymparille.

Oppaan koostaminen oli melko helppo prosessi, koska se perustui teoreettiseen viitekehyk-
seen. Toisaalta harjoitteiden annostelu osoittautui haastavaksi ja aikaa vievaksi osuudeksi op-
paan laatimisessa. My0s tutkimustieto annostelusta ei ollut mielestamme riittdvaa ja nain ollen
se vei oppaalta luotettavuutta. Oppaaseen valikoidut harjoitteet olivat kuitenkin mielestamme
hyvia, silla niita voidaan soveltaa kaikkien kolmen rasitusvamman kohdalla. Harjoitteiden tois-
tuessa useassa aihetta koskevassa tutkimuksessa, voidaan niiden todeta olevan luotettavia ja
tehokkaita kuntoutuksessa. Koimme myads, ettad harjoitteiden suuri maara jokaisessa kuntou-
tusvaiheessa antaa kuntouttajalle riittdvasti valinnanvaraa kuntoutuksen yksilolliseen progres-
sioon ja intensiteettiin. Harjoitteiden havainnollistamiseksi otetut kuvat olivat mielestamme sel-
keita ja onnistuneita, joskin niita olisi voinut olla enemman moniosaisemmissa harjoitteissa.
Suoritustekniikan selkeyden vuoksi kuvia olisi voitu ottaa myds muista kuvakulmista. Koemme,
ettd opas soveltuu hyvin kohderyhmalleen, eli fyysisesti aktiivisille aikuisille. Mikali kuntoutu-
jalla on jokin laji, johon on pyrkimys palata, eivat loppuvaiheen ketteryys- ja plyometriset har-
joitteet valttamatta palvele kuntoutujaa optimaalisella tavalla, vaan talldin kuntouttajan tulisi

sisallyttaa lajikohtaisempia harjoitteita harjoitusohjelman tueksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme hyppaajan polven, juoksijan polven, seka patellofemo-
raalisen kipusyndrooman epidemiologiasta, etiologiasta, vammamekanismeista, oireista, seka
erotusdiagnostiikasta. Huomasimme vammojen taustalla vaikuttavien biomekaanisten ongel-
makohtien olevan hyvin samankaltaisia kussakin vammassa ja kuntoutuksen etenevan hyvin

samankaltaisesti, toki yksilollisyys huomioiden. Rasitusvammojen kuntoutuksessa tarkeaa on
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tietaa tarkasti vamman aiheuttaneet tekijat, kuten ylirasitus, vaaranlainen kuormitus ja biome-
kaaniset hairiot ja muutokset, seka ymmartaa mihin puuttua ja miten. Totesimme myaos lajikoh-
taisuuden olevan merkittavassa asemassa kuntoutusta, varsinkin edetessa loppuvaiheeseen,
jossa kuntoutusliikkeiden valinta, kuntoutuksessa eteneminen, seka lajiin palaamiseen liittyvat

vaatimukset riippuvat hyvin paljon kuntoutujan lajivaatimuksista.

Mielestamme saavutimme tavoitteemme hyvin, ja saimme koostettua varsin toimivan ja sel-
kean oppaan polven tyypillisimpien rasitusvammojen taustatekijoista ja kuntoutuksesta, kes-
kittyen terapeuttiseen harjoitteluun. Opinnaytety6 oli hyvin haastava ja pitka, mutta opettavai-
nen prosessi. Yhteistybmme oli toimivaa, seka prosessin eteneminen luontevaa. Opinnayte-
tydbmme on hyva ensimmaiseksi oppaaksi aiheesta, joka kasittelee usealle vammalle soveltu-
vaa yhtenaista kuntoutusta. Jos opasta haluaisi lahtea kehittamaan, voitaisiin harjoittelun oh-
jelmointiin ottaa enemman kantaa tulevissa opinnaytetoissa. Myos lajikohtaisempien kuntou-

tusohjelmien laadinnalle voisi olla kayttoa.
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LUKIJALLE

Hei lukijal Tama opas on suunnattu
fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan ammattilaisille
koulutuskayttoon.,

Oppaantavoitteena on edistaa polven tyypillisimpien
rasitusvammojen kuntoutusta, tarjoamalla nayttéon
perustuvaatietoa kuntoutuksen vaiheista, seka
harjoitteista.

Oppaaseenon koottu hyppaajan polven, jJuoksijan
polven, seka patellofemoraalisen kipusyndrooman
esittely, vamman taustatekijat, seka progressiivinen
kuntoutus harjoitteineen ja havainnollistavine
kuvineen. Opas el sisalla venytys-tal
likkuvuusharjoitteita, vaan se keskittyy aktiiviseen
kuntoutukseen. Venytysja lilkkkuvuusharjoitteet tulee
kuitenkin sisallyttaa harjoitusohjelmaan tarpeen
vaatiessa.

Alex Havulinna &

Benjamin Selin SEAM K/‘

SEINAJOEM AMMATTIKORKEAKOULU
2021 SEINAJOKI UMIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES
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Rasitusvammojen
kuntoutus

Rasitusvammoja hoidetaan ensisijaisestl
konservatiivisesti.

Kuntoutukselle olennaista on vahentaa sita
aiheuttanutta kuormitusta.

Kuntoutuksessa progressiivinen kuormitus on
valttamatonta, jotta kudoksen kuormituskestavyys
lisaantyy ja kehon normaali tila palautuu.

Terapeuttisen harjoittelun tulee kohdentua
vailkuttamaan kehon hairiintyneeseen tilaan, kuten
huonoon lihaksen toimintaan, tai ikkuvuuteen,
ajatuksena vailkuttaa rasitusvamman aiheuttaneisiin
tekijéinin.

Kuntoutuksen intensiivisyys maaraytyy kuntoutujan
lahtdtason ja tavoitteiden mukaisestl.

Kuntoutuksessa tulee seurata kuntoutettavan vastetia
harjoitteluun ja huomioida kuntoutujan taso, seka kyeta
muokkaamaan harjoitusohjelmaa ja harjoitteita sen
Mmukaisesti.

Harjoittelussa tulee huomioida myos riittava
alkulammittely, seka tarpeen vaatiessa lilkkkuvuus- |a
venytysharjoitteet

(4,7,9,16)
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Hyppaajan polvi

Hyppaadjan polvion liiallisen kuormituksen aiheuttama tila,
Jossa polvijanteeseen (lig. Patellae) kohdistuvat toistuvat
voimat johtavat tulehdukseen eli tendiniittiin ja kiputilaan.

Sita esiintyy tyypillisimmin runsaasti hyppyja sisaltavissa
lajeissa, kuten lentopallossa ja koripallossa.

Oireenaon kipu, joka kohdistuu vahvimmin itse
polvijanteeseen, mutta voi tuntua myos tarkemmin
saariluun kyhmyn kiinnityskohdassa. Janteessa voidaan
ulkoisesti havaita turvotusta ja nivel voi olla arka.

Vaivantaustalla ovat Suuren harjoitusintensiteetin
alheuttama liallinen kuormitus, alaraajan linjausvirheet ja
motorisen kontrollin hairidt, lihasvoiman heikkous ja/tai
atrofia quadricepsissa, triceps suraessa ja lonkan
loitontajissa, hamstring-linasten ja quadriceps femoriksen
kireys. Lisaksi aikalsemmat, hoitamattomat polvijanteeseen
kohdistuneet vammat voivat altistaa hyppazjan polvelle.

(11, 14,18)
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Juoksijan polvi

Juoksijan polvessa suolisaariluusiteen kireys aiheuttaa
painetta ja mekaanista hankausta reisiluun alaosan
kyhmyyn, joka voi johtaa alueen kudosten
tulehdustilaan atheuttaen kipua.

Sita esiintyy runsaasti polven fleksiota sisaltavien
lajien harrastajilla, erityisesti juoksijoiden
keskuudessa.

OireenaonKkipureiden lateraaliosissa, seka
liikelaajuuksien puutteellisuus polven fleksoituessa.

Vaivan taustalla ovat liiallisen tai virheellisen
kuormituksen aiheuttama suclisaariluusiteen
kiristyminen, alaraajojen lihasepatasapaino, polven ja
lonkan huono lilkkuvuus ja heikko lihasvoima lonkan
loitontajissa, hamstring-lihaksissa, seka

M. Quadriceps femoriksessa. Myos lilallinen

lonkan adduktio, sdaren sisakierto ja polven
varus/valgus-asento vaikuttavat vaivan syntyyn.

(1,6,M)
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Patellofemoraalinen
kipusyndrooma (PFPS)

PFPSon polvinivelen etuosassa esiintyva kiputila, jonka
taustalla on polvilumpion vaaranlainen liilkkuminen

polven koukistuksen aikana.

Sita esiintyy aktiivisesti litkkuvilla, ja naisilla miehia yli kaksi
kertaa useammin.

Oireenaon polvilumpiossa ja sen alla tuntuva kipu, joka
lisdantyy pitk&an istuessa tai portaita alaspain
mennessa. Kivun lisaksi ilmenee naksumista ja rahinaa,
mika vol tuntua polvea koukistaessa.

Vaivan taustalla ovatylirasitus alaraajojen

lihaksistossa, lonkan lihasten puutteellinen

kontrolli, alaraajojen linjausvirheet

Ja vahentynyt liitkkuvuus, lihasheikkous,

seka epatasapaino quadriceps femoriksessa, lonkan
loitontajissa ja lonkan kiertajissa. Muita taustatekijéita
ovat hamstring-lihasten kireys, patellan hypermobiliteetti,
seka vaaranlainen juoksutekniikka.

(8: 212
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Ratkaisu

Heikkous lonkan loitontajissa, M.
guadricepsissa, triceps suraessa.

Hyppaajan polvi M.quadriceps femoriksen

heikko aktivoituminen.

Hamstring-lihasten ja M.
Quadricepsin kireys.

Heikkous lonkan loitontajissa,
hamstring-lihaksissa, ja M.
guadriceps femoriksessa.

Juoksijanpolwvi

Suolisgariluusiteen kireys

Heikkous lonkan loitontajissa ja
kiertdjissa seka M. guadriceps
femoriksessa

Lonkan ja polven heikko
motorinen kontrolli

T
PFPS
epatasapaino

Notkeuden vaheneminen lonkan

flexoreissa M. guadriceps
fernoriksessa, hamstring-
lihaksissa ja nilkan
plantaarifleksoreissa

Suolisdariluusiteen huono
VENyWyys

Lonkan loitontajien, M.
quadricepsin Ja triceps suraen
vahvistaminen

M. Quadriceps femoriksen
aktivaaticharjoitteet

Hamstring-lihasten ja M.
Quadricepsin venyttely

Lonkan loitontajien, M.
guadricepsin Ja hamstring-
lihasten vahvistaminen

Suoclisdariluusiteen venyttely

Lonkan kiertgjien, M.
guadricepsin ja vahvistaminen

Alaraajoihin kohdistuvat
moninivellikkeet
Ja koordinaatioharjoitteet

M

Wastus medialiksen ja lateraliksen Wastus medialiksen vahvistamin

2n

Lonkan flexoreiden ja M.

guadriceps femuoriksen venyttely

Suolisaariluusiteen venyttely
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Kuntoutuksen vaiheet

Oppaassa kaytetaan kolmivaiheista kuntoutusmallia,
Joka on todettu toimivaksi useassa polven
rasitusvammojen kuntoutusta koskevassa
tutkimuksessa. Kuntoutusmalli koostuu alkuvaiheesta,
keskivaiheesta ja loppuvaiheesta.

Jakamalla kuntoutuksen kolmeen valheeseen, valheiden
rajat ovat tarpeeksi

hailyvia soveltumaan rasitusvammojen

kuntoutuksessa etenemiseen.

Kuntoutuksen vaiheet etenevat progressiivisesti |ja niiden
avulla kuvaillaan, kuinka paljon kudosvauriota tarvitsee
varoa tal kuinka paljon kuormitusta paranevalle
kudokselle voidaan antaa.

Kuntoutuksen alussa tulisi selvittad vamman
taustatekijat ja puuttua niihin ocikeanlaisella
kuntoutuksella.

(3, 6,10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18)




Vaiheen tavoite
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Interventio

Alkuvaihe

Keskivaihe

Loppuvaihe

Kivun ligvitys.
Cireiden helpottaminen ilman taytta
lepoa.
Kuormituksen hallinta ja
toimintakyvyn yllapito.

Janteen
kuormituskestavyyden lisaaminen.
Volmantuoton parantaminen.
Biomekaanisten vajeiden ja vaarien
likemallien korjaaminen.

Lajikohtainen harjoittelu.
Venytys-lyhennysjaksojen kaytto.
Kudoksen mukauttaminen
suurenergisiin harjoitteisiin.
Voimantuotto lahes normaalilla
tasolla.
Kuntoutuksen eteneminen
itsenaiseen harjoitteluun.

lsornetriset harjoitteet.
Likkuwuusharjorttelu.
Avoimen ketjun harjoitteet.
Eksentrinen harjoittelu.
Kevyen kuorman harjoitteet
kivun sallimissa rajoissa.

Venyttely.

Dynaamiset ja i1sotoniset
harjoitteet.
Eksentrinen harjoittelu.
Suljetun ketjun harjoitteet.
Moninivellikkeet.
HSR-harjoittelu.
Tasapainoharjoittelu.

Plyometrinen harjoittelu.
Ketteryysharjoitteet.
Toiminnalliset harjoitteet.
Proprioseptiikkaharjoitteet.
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Alkuvaihe

Harjoitteiden maara:
Kuntouttaja valitsee 1-3 harjoitetta.

Sarja- jatoistomaarat

Dynaamisissa harjoitteissa 3 sarjaa ja 15-30 toistoa.
Voiman kehitykseen matalammat toistomaarat.
Isometrisissa harjoitteissa 5 sarjaa ja 45-60s pidot.
Lepoaika sarjojen valissa: 2 min

Harjoitustiheys: Paivittain.

- lsometrisia harjoitteita tapauskohtaisesti useasti
paivassa.

(1)

Hermotuksen parantamiseen suuremmat toistomaarat.
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Alkuvaihe

Etureiden
Isometrinen

Jjannitys

Aseta kuminauha
kuntoutettavan
raajan
polvitaipeeseen.
Ojenna polvi
suoraksi ja pida
Jjannitys.

“Aroundthe
world”

Asettaudu
Mmakuulle. Suorita
harjoite
koukistus-,
loitonnus-,
ojennus- ja
lahennyssuuntiin,
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Alkuvaihe

Lonkan ulkokierto
Istuen

Aseta kuminauha
kuntoutettavan
raajan nilkkaan.
Aloita venytyksesta
Ja kierra lonkkaa
ulkokiertoon.

Minikyykky seinaa
vasten

Asettauden 15
Jalan mittaan
seinasta. Laskeudu

kewvyeen kyykkyyn.
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Alkuvaihe

"Fire hydrant”
nelinkontin

Asetu nelinkontin
kuminauha reisien
valissa. Ojenna ja
loitonna
kuntoutettavaa
raajaa.

Yhdenjalan
laskeutuminen
Seiso korokkeella
kuntoutettavalla
raajalla. Laske
toinen raaja
lattiaan.
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Keskivaihe

Kuntoutuksen keskivaiheeseen voidaan siirtya, kun
Isotoniset likkeet tuottavat minimaalista kipua.
(Mellinger & Neurohr 2019)

Harjoitteiden maara:

Kuntouttaja valitsee 1-3 harjoitetta.

Sarja- jatoistomaarat:
Dynaamisissa harjoitteissa 3 sarjaa ja 8-15 toistoa.

HSR-Harjoittelussa 3 sarjaa ja b-15 toistoa.

Lepoaika sarjojen valissa:
2-3 min
Harjoitustiheys:

Joka toinen paiva.

Isometrisia harjoitteita voidaan tarpeen mukaan jatkaa
lepopaiving.
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Keskivaihe

Kyykky kulmalaudalla
Asetu seisomaan
kulmalaudalle ja
kyykKisty kewvyestl.
Progressio
osittaisesta
painonvarauksesta
tayteen ja
kyykkysyvyyden
mukana.

Portaalle nousu

Nouse portaalle
kuntoutettavalla
raajalla ja koukista
terveen raajan
lonkkaa
yvldasennossa.
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Keskivaihe

Liu " utukset kolmeen
suuntaan

Aseta liukuva objekti
terveen jalan alle.
Liv'uta jalkaasl eteen
sivulle ja taakse.

Jalkaprassi (HSR)
Progressiivisuus 15
toistosta kohti &
toistoa kuormaa
samalla lisaten.
Voidaan aloittaa
pienemmalla
likeradalla, edeten
laajempaan ja
mahdollisiin yhden
Jalan variaatioihin.
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Keskivaihe

Yhden jalan maastaveto

Seiso yhdella jalalla ja
koukista lonkasta pitaen
selkd neutraalina.
Palauta lilke takaketjun
lihaksilla. Voidaan
aloittaatarvittaessa
kahden jalan
variaationa.

Bulgarialainen kyykky
Aseta terve raaja

penkille ja kyykisty
kuntoutettavanraajan
varassa.
Progressiivisuus
kyykyn syvyyden ja
lisakuorman
mukaisesti.




60

Loppuvaihe

Vaiheeseen voidaan siirtya, kun toisen vaiheen
harjoitteet sujuvat kivuitta, voimantuotto on terveeseen
raajaan verrattavissa, seka polvi on oireeton harjoittelun
Jjalkeisena paivana. (Mellinger & Neurohr 2019).

Harjoitteiden maara:
Kuntouttaja valitsee 1-3 liiketta.
Sarja-jatoistomaarat:

2-4 sarjaa ja 10-20 toistoa.

Lepoaika sarjojen valissa:

Matalan ja keskiraskaan intensiteetin harjoitteet 2-3 min.

Korkean intensiteetin harjoitteet 3-4 min.
Harjoitustiheys:
2-5 krt vilkossa (48-72h palautumisaika)

(5,15)
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Loppuvaihe

Jumpdowns

Asetu korokkeelle ja hyppaa
alas kontrolloidusti.
Progressivisuus korkeuden
suhteen, kun ailempi
korkeus on annetuilla
toistormnaarilla helppoa.

Kahden jalan
kyykkyhyppy

Asetu kyykkyasentoon Ja
hyppaa kontrolloiden
alastulo.

Progressiivisuus hyppyjen
korkeuden ja kyykkyen
syvyyden suhteen. Lisaksi
voidaan edetd yhden jalan
variaatioihin.
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Loppuvaihe

Kahdeksikkojuoksu

Aseta kartiot n. 5 metrin
paahantoisistaan. Kierra
kartiot 8-muotoisesti
sailyttaen
rintamasuunnan.

Luisteluhypyt

Ponnistasivulle
ulomman raajan varaan
Ja kaytasisempil raaja
luistelumaisesti toisen
raajan takana Kontrollol
alastulo.
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Loppuvaihe

Kahden jalan
boksihyppy

Asetu korokkeen eteen ja
ponnista rajahtavast
korokkeelle. Progressivisuus
kaytettavan korokkeen
korkeuden mukaan.

Kaannoshypyt

Asetu jalat vierekkain
ja ponnistailmaan
kiertaen 180 astetta.
Kontrolloialastulo
lonkilla.
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