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Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are prevalent among athletes, especially in
sports requiring rapid directional changes and substantial knee stress. ACL tears typi-
cally require surgical reconstruction followed by a rehabilitation process that is critical
for a safe and effective return to sport.

The purpose of this bachelor’s thesis was to create a guide to support the return to
sport for 16—21-year-old female junior floorball players post- ACL reconstruction. The
objective of the bachelor’s thesis was to provide insights into injury mechanisms, reha-
bilitation stages, and safe practices for returning to sport, while illustrating the role of
physiotherapy in recovery.

The guide offers clear and practical instructions to facilitate a safe return to sport. It in-
cludes sample exercises guidelines that aid in the return athletic activities. By utilizing
this guide, players, coaches, and physiotherapists can collaboratively plan a secure
and efficient return to competitive sports.

The bachelor’s thesis was conducted using academic literature, study findings, and in-

ternational guidelines. The key themes identified include restoring functional knee sta-

bility, enhancing muscle strength and mobility, and addressing psychological factors in

rehabilitation. Additionally, the guide reviews Return to Sport (RTS) criteria and ACL in-
jury prevention programs.

Keywords: anterior cruciate ligament injury, rehabilitation, floorball,
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1 Johdanto

Eturistisidevammoja esiintyy yleisimmin aktiivisilla henkil6illa seka nuorilla, erityisesti
14—-29-vuctiailla. Naisilla on 2—8 kertaa miehia suurempi riski saada eturistisidevamma.
(Magnusson & Joreitz & Podesta 2013: 404.) Salibandyn intensiteetti altistaa erityisesti
alaraajavammoille. Laji on nopeatempoinen ja sisaltda runsaasti suunnanmuutoksia.
Eturistisiteen vaurioituminen tapahtuu useimmiten urheilulajeissa, joissa on paljon hyp-
pyja, pysahdyksia, kddnnoksia seka fyysistad kontaktia. Salibandyssa yleisimmat
vamma-alueet ovat polvet ja nilkat. (Liukkonen & Vaajala & Tarkiainen & Kuitunen
2024: 110-117; Walker & Grénholm & Salminen & Wegelius & Larsson 2014: 192;
Gerbino & Nielson 2007: 421.)

Eturistiside on yksi neljasta polvea tukevasta nivelsiteista. Eturistisiteen tehtdvana on
kontrolloida polven etusuuntaista liikettd seka hallita kdanndksia ja suunnanmuutoksia.
Eturistisidevamma voi syntya joko kontaktitilanteessa tai ilman kontaktia. Vamman kun-
toutus kestaa useimmiten 6—12 kuukautta riippumatta siita valitaanko operatiivinen vai
ei-operatiivinen polku. (Casey & Rho & Press 2016: 129; Kapandji 1997: 112-136.)

Joukkuepalloilulajien koostetutkimuksessa selvisi, etta ilman kontaktia syntyvan eturis-
tisidevamman ilmaantuvuus on naisilla suurempi kuin miehilla. Tutkituista lajeista etu-
ristisidevamma oli yleisin salibandyssa. Vamman ilmaantuvuus oli 0,17 vammaa tu-
hatta pelaajatuntia kohden. (Leppanen 2022.) Opinnaytetydssa kasitelldan eturistiside-
vamman yleisyytta ja niihin liittyvia haasteita lajiin paluussa. Eturistisidevamma voi ai-
heuttaa merkittdvaa haittaa urheilijan uralle, silla vamma voi vaatia pitkaa poissaoloa
pelikentiltd. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, ja tarjoaa hyddyllista tietoa urheili-
joille, valmentajille ja fysioterapeuteille. Opinnaytetyd voi toimia tukena urheilijoille,

jotka eivat ole tietoisia kuntoutusprosessista tai sen vaatimuksista.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Esport Oilersin 16—21-vuotiaille tyttéju-
niori-salibandypelaajille tukemaan lajiin paluuta eturistisideleikkauksen jalkeen. Opin-
naytetydn oppaan avulla nuoret salibandypelaajat saavat tukea ja ohjeistusta turvalli-
seen harjoitteluun. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta eturisti-

sidevammasta, sen vammamekanismeista seka kuntoutuksesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea turvallista lajiin paluuta seka syventaa yhteisty6ta
pelaajan, valmentajan ja fysioterapeutin valilla. Tietoisuus ja ymmarrys kuntoutuspro-
sessin vaatimuksista auttavat luomaan pelaajalle turvallisen harjoitteluymparistén. Op-
paan harjoitteiden avulla voidaan myds mahdollisesti ennaltaehkaistad uusia vammoja

lajiin paluun jalkeen.

3 Polvinivelen anatomia ja toiminta

Polvinivel on kehon suurin nivelrakenne, ja se kannattelee koko ylavartalon painoa
(Hervonen 2004: 228). Polvinivel muodostuu kolmen luun, reisiluun, saariluun ja polvi-
lumpion, niveltymisesta. Reisiluun ja saariluun valille muodostuu femorotibiaalinen ni-
vel, kun taas reisiluun ja polvilumpion valilla on femoropatellaarinen nivel. Pohjeluu ei
ole osana polvinivelta, sillda se muodostaa oman nivelen saariluun kanssa. Tata nivelta
kutsutaan tibiofibulaarikseksi niveleksi. (Schuenke & Schulte & Schumacher 2015:
440.)

Polvinivel on sarananivel, jolloin sen paaasiallisia liikkeita ovat koukistus ja ojennus.
Kuitenkin polvea on mahdollista myds kiertda hieman ulko- ja sisakiertoon sen ollessa
koukistuneena. Polven ojennuksesta vastaava lihas on etureiden nelipainen reisilihas
(quadriceps femoris). Nelipainen reisilihas muodostuu neljasta lihasmassasta: sisim-
masta, keskimmaisesta ja ulommaisesta reisilihaksesta (vastus medialis, vastus inter-
medius ja vastus lateralis) seka suorasta reisilihaksesta (rectus femoris). Puolestaan
polven koukistusta tekevat paaasiassa takareiden lihakset (hamstrings). Hamstring -
lihaksiin kuuluvat kaksipainen reisilihas (biceps femoris) seka puolijanteinen (semiten-

dinosus) ja puolikalvoinen lihas (semimembranosus). (Kapandji 1997: 72—-148.)



Polviniveltd ymparoivat lihakset ovat keskeisessa roolissa polven stabiloinnissa. Polvi-
nivelen vakauden kannalta tarkein lihas on nelipainen reisilihas. Nelipaisen reisilihak-
sen voima on noin kolminkertainen verrattuna takareiden lihaksiin. Muita polvinivelen
ymparilla toimivia lihaksia ovat kaksoiskantalihas (gastrocnemius), raatalinlihas (sarto-
rius), hoikkalihas (gracilis) ja polvitaivelihas (popliteus). Kaksoiskantalihas ei ole merkit-
tava polvinivelen koukistaja, mutta silld on olennainen rooli polvinivelen stabilisaation
yllapitamisessa. Raatalinlihas, hoikkalihas ja polvitaivelihas osallistuvat polvinivelen
koukistamisen lisaksi polvinivelen sisakiertoon. (Kapandji 1997: 120—-148; Arokoski
2024.) Kuvassa 1 esitetaan oikean jalan lihaksistoa edesta (kuva A) ja takaa (kuva B).

Kuvasta B on poistettu pakaralihakset gluteus maximus ja gluteus medius.

Kuva B
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. o o
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A
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r

Kuva 1. Kuva A: Oikean jalan lihaksisto edesta, Kuva B: Oikean jalan lihaksisto takaa. (Wikime-
dia Commons, OpenStax College 2017).

Polvessa on nelja nivelsidettd, joita ovat sisempi sivuside (medial collateral ligament),
ulompi sivuside (lateral collateral ligament), eturistiside (anterior cruciate ligament =
ACL) ja takaristiside (posterior cruciate ligament). Nivelsiteiden tehtavana on tukea pol-
vinivelta ja varmistaa, etta polvinivel pysyy vakaana kiertoliikkeiden aikana, kun polvi
on ojentuneena. Sisempi ja ulompi sivuside estavat polven ulkokiertoliikettd, kun taas
etu- ja takaristiside estavat polvinivelen sisakiertoa. (Kapandji 1997: 112—-136.) Sivusi-
teiden tehtavana on myds hallita polven sivuttaissuuntaista liiketta, kun etu- ja takaristi-

side kontrolloivat saariluun liiketta eteen- ja taaksepain (Walker ym. 2014: 187). Kuva 2



esittda vasemman polvinivelen anatomiaa edesta katsottuna. Kuvasta 2 ympyrdity etu-

ristiside.
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Kuva 2. Polvinivelen anatomia (vasen jalka) (Wikimedia Commons, Timi2606, 2016).

Polvinivelessa on nivelsiteiden lisaksi kaksi puolikaaren muotoista syyrustoista nivel-
kierukkaa (meniscus): ulompi (lateral meniscus) ja sisempi (medial meniscus), jotka si-
jaitsevat saariluun ylapinnalla. Nivelkierukat toimivat iskunvaimentimina saari- ja reisi-
luun valilla, lisdavat tukipintaa seka vahentavat kitkaa nivelpintojen valilla. (Walker ym.
2014: 187.)

4 Salibandy lajina

Salibandy on alun perin sahlysta kehittynyt kilpaurheilumuoto. Suomeen salibandy ran-
tautui 1970-luvulla. Oppilaitoksissa ja kouluissa lajin suosio oli suurimmillaan. Vuoteen

1985 asti laji tunnettiin Suomessa sahlyna, silla lajissa ei viela ollut selkeitd maariteltyja
saantdja. Suomen salibandyliitto (SSBL) perustettiin vuonna 1985, jolloin salibandya

aloitettiin kehittdmaan kilpaurheilulajiksi. (Korsman & Mustonen 2011: 16.)

Salibandy on yksi suosituimmista urheilulajeista Suomessa. Kyseessa on joukkuepeli,
jota pelataan sisatiloissa kaukalossa. Salibandyn virallisten otteluiden poytakirjaan saa

nimeta 20 pelaajaa. Joukkueesta kentalla on yhta aikaa kuusi pelaajaa, josta yksi on



tavallisesti maalivahti. Peliaika vaihtelee eri sarjatasojen mukaan. Korkeimmissa sar-
joissa peliaika on 3 x 20 minuuttia, kun taas alemmissa sarjoissa peliaika on 3 x 15 mi-
nuuttia. (Korsman & Mustonen 2011: 21-30.)

Salibandyssa pelaajalta vaaditaan lajiin sopivia monipuolisia taitoja, kuten henkista
vahvuutta, eri fyysisia ominaisuuksia seka lajitekniikan ja taktiikan hallitsemista. Yksilon
kokonaisvaltainen kehittdminen on jaoteltu kolmeen osioon, johon lukeutuvat taito ja
pelikasitys, fyysiset sekd henkiset ominaisuudet. Pelkdstaan monipuolisesta lajitaidosta
tai loistavasta pelikasityksesta ei ole hyotya, jos fyysinen kunto on heikko. Pelaaminen
rakentuu yksildllisesti salibandypelaajan heikkouksien ja vahvuuksien pohjalta. Kehitty-
minen salibandypelaajana vaatii karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta. (Korsman & Musto-
nen 2011:75.)

Salibandyssa erityisesti pohje- ja reisilihakset joutuvat kovalle rasitukselle pelin aikana.
Salibandy edellyttaa erilaisia fyysisia ominaisuuksia, kuten perus- ja nopeuskesta-

vyytta, rajahtavaa voimaa, nopeutta seka tasapainon ja koordinaation hallintaa. Naiden
eri fyysisten ominaisuuksien kehittamiseen vaaditaan monipuolista harjoittelua. Harjoit-
teluun sisallytetaan esimerkiksi spurtteja, viivajuoksuja, loikkia, hyppyja, reaktioharjoit-

teita, nopeita suunnanmuutoksia seka taitoratoja. (Jarvinen & Sipila 1997: 59-63.)

Salibandyn intensiteetti altistaa erityisesti alaraajavammoille. Laji on nopea ja sisaltaa
runsaasti suunnanmuutoksia. Nivelten kuormitus on suurimmillaan kovavauhtisissa
kaannoksissa ja pysahdyksissa. Yleisimmat vamma-alueet salibandyssa ovat polvet ja
nilkat. Liukkonen ym. (2024) tuovat tutkimuksessaan esille, etta salibandyn akuuttien
vammojen kokonaisesiintyvyys on 1,38 vammaa per 1000 tuntia harjoittelua. Nuorten
kohdalla esiintyvyys oli 0,58 per 1000 tuntia. Naisilla loukkaantumisten esiintyvyys har-
joituksissa oli 0,68 per 1000 tuntia, kun taas pelitapahtumissa luku nousi jopa
18,92:een per 1000 tuntia. Polvivammat osoittautuivat yleisimmiksi, silla niiden esiinty-
vyys oli 0,75 vammaa per 1000 tuntia. (Liukkonen ym. 2024: 110-117.)

Pasanen ym. (2017) tarkastelivat kansainvalisissa salibandyturnauksissa vuosina
2012-2015 tapahtuneita loukkaantumisia, ja erityisesti eturistisidevammoja havaittiin
merkittavasti. Viidesta eturistisidevammasta nelja tapahtui naisille, ja suurin osa vam-
moista sattui pelien loppupuolella mahdollisesti vasymyksen ja pelin intensiteetin kas-

vun seurauksena. (Pasanen & Bruun & Vasankari & Nurminen & Frey 2017.)



5 Eturistisidevamma

Eturistisiteen repedminen on yksi urheilumaailman puhutuimmista ja tutkituimmista
vammoista. Eturistisidevamman syntymekanismi voi olla kontaktillinen tai kontaktiton
tapahtuma. Vamman kuntoutus kestdd useimmiten 6—12 kuukautta riippumatta siita va-
litaanko operatiivinen vai ei-operatiivinen hoito. Urheilijoista vain noin puolet palaavat
takaisin kilpaurheiluun eturistisidevamman kuntoutuksen jalkeen. (Casey ym. 2016:
129.)

Eturistiside sijaitsee polven nivelkapselin sisalla ja se liittda saariluun reisiluuhun pol-
ven keskiosassa (Walker ym. 2014: 187). Eturistiside kulkee saariluun etummaisten ni-
velnastojen valikuopasta viistosti sivulle, taakse ja ylospain kohti reisiluun ulkonivel-
nastan sisapintaa. Eturistisiteen tehtavana on kontrolloida polvinivelen etusuuntaista
liketta. Kun polvinivel ojentuu, eturistiside kiristyy ja tadten ehkaisee polven liiallista
ojentumista. (Kapandji 1997: 122—-130.) Eturistiside hallitsee myos kdantymisia seka

suunnanmuutosliikkeitd, ja on niissa valttdmaton (Casey ym. 2016: 129).

5.1 Eturistisiteen vammamekanismi ja riskitekijat

Suurin osa eturistisidevammoista (70-80 %) syntyy ilman kontaktia (Acevedo & Ri-
viera-Vega & Miranda & Micheo 2014: 186—191). Eturistisidevamman yhteydessa yli
neljanneksella esiintyy myds muita liitdnnaisvammoja, kuten mediaalisen sivusiteen
vaurio tai nivelkierukan repeama (Sillanpaa 2021: 536). On arvioitu, ettd Suomessa
eturistisiteen repedman esiintyvyys olisi vuosittain 50-60 tapausta 100 000 henkil6a
kohden (Kiviranta & Jarvinen 2012: 401).

Eturistisiteen vaurioituminen tapahtuu useimmiten urheilulajeissa, joissa on jatkuvasti
suunnanmuutoksia seka fyysista kontaktia. Urheiluun liittyvat tilanteet, kuten hypyt,
suunnanmuutokset, nopeat pysahdykset tai polveen kohdistuvat voimakkaat iskut, ai-
heuttavat noin 70 % eturistisidevammoista. Tavallisin vammamekanismi on polven kier-
tyminen, kun jalkatera on kiinni alustassa. (Walker ym. 2014: 192; Gerbino & Nielson
2007: 421.) Eturistisiteen repeytyminen polven kiertymisen mydéta voi tapahtua, kun
polvi on valgus-asennossa yhdistettyna saaren ulkokiertoon tai varus-asennossa yhdis-
tettyna saaren sisakiertoon. Polven valgus-asennossa saariluu kaantyy ulospain kehon

keskilinjasta, jolloin polvet kaantyvat toisiaan kohti, kun taas polven varus-asennossa



saari kaantyy sisaanpain kohti keskilinjaa, jolloin polvet erkanevat toisistaan. Vamma-
mekanismina voi olla my6s polven yliojennus tai -koukistus. (Madden & Putukian &
Young & McCarty 2010: 421; Gerbino & Nielson 2007: 421; Schuenke ym. 2015: 27.)

Eturistisidevammojen fysiologisiin riskitekijoihin kuuluvat heikko keskivartalon hallinta,
puutteellinen alaraajojen lihasvoima ja koordinaatio seka jalkineiden ja alustan yhteen-
sopimattomuus (Magnusson ym. 2013: 404). Aiempi eturistisidevamma kasvattaa riskia
seka vastakkaisen polven eturistisidevammalle ettd korjatun puolen uudelleen repedmi-
selle (Callender 2021: 98).

Gokelerin ym. (2024) tutkimuksessa analysoitiin 47 videoitua kontaktitonta eturistiside-
vammaa ammattilaisjalkapalloilijoilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd neurokognitiiviset
tekijat ovat merkittava riskitekija kontaktittomassa eturistisidevammassa. Neurokognitii-
viset tekijat liittyvat inhibitoriseen kontrolliin, joka vaikuttaa motorisiin paatdksiin ja toi-
minnanohjaukseen. Inhibitorisen kontrollin avulla urheilija pystyy hillitsemaan vaaria
liikkeita, tekemaan parempia paatoksia seka sailyttdmaan huomion oikeissa kohteissa.
Tutkimuksessa esitetaan, etta huono paatdoksenteko ja huomion suuntaaminen vaa-
raan kohteeseen saattavat myotavaikuttaa eturistisidevamman riskiin. (Gokeler & To-
sarelli & Buckthorpe & Della Villa 2024: 262—-269.)

5.2 Riskitekijat naisten eturistisidevammassa

Eturistisidevammoja esiintyy yleisimmin aktiivisilla henkildilla sekd nuorilla, erityisesti
14—-29-vuctiailla. Naisilla on 2—8 kertaa miehia suurempi todennakdisyys saada eturisti-
sidevamma. (Magnusson ym. 2013: 404.) Naiset ovat erityisen alttiita kontaktittomille
eturistisidevammoille, silld heidan biomekaniikassaan on eroja verrattuna miehiin. Nai-
set laskeutuvat hypyista ja tekevat kdantymisia useimmiten pienemmalla polven ja lon-
kan koukistuksella, mika lisda eturistisidevamman riskia. Naisilla havaitaan myos mie-
hid enemman korostunutta polven valgus-asentoa, saaren ulkokiertoa, lonkan sisakier-
toa seka alhaisempaa takareiden lihasaktiivisuutta verrattuna etureisiin. Nama tekijat

lisdavat riskia kontaktittomaan eturistisidevammaan. (Acevedo ym. 2014: 186-191.)

Naisilla eturistisidevamman riskiin voi vaikuttaa myos eturistisiteen koko. Naisten etu-

ristiside on kooltaan pienempi niin pituudeltaan, massaltaan kuin poikkileikkausalal-



taan. Naisten eturistisiteen poikkileikkausala on jopa 40-50 % miehia pienempi. Nais-
ten eturistiside kestaa 14,3 % vahemman stressia ja vastustaa heikommin venytysta,

silla sen elastisuus on jopa 22 % heikompi. (Casey ym. 2016: 133.)

Pasanen ym. (2025) tutkivat, ovatko tietyt anatomiset tekijat yhteydessa kontaktittoman
eturistisidevamman riskiin naisurheilijoilla. Tarkasteltuja tekijoita olivat polven etu-taka-
suuntainen I0ysyys, polven yliojennus, yleinen nivelen ylilikkuvuus, reisiluun antever-
sio, takareiden liikkuvuus ja jalan pronaatio. 4,5 vuoden seurannan aikana mitkaan
naista tekijoista eivat osoittautuneet merkittaviksi riskitekijoiksi. Tutkimuksessa tode-
taan, etta eturistisidevammojen ennaltaehkaisyssa tulisi yksittaisten anatomisten teki-
joiden sijaan keskittya neuromuskulaariseen hallintaan, likemekaniikan optimointiin ja
voimaharjoitteluun. Kuitenkin tutkimuksessa painotetaan, ettd otoskoko ja seura-aika
olivat rajalliset, joten pienia riskitekijoiden valisia yhteyksia ei ole valttamatta havaittu.
(Pasanen ym. 2025: 1-8.)

Neuromuskulaarisen kontrollin puutteet voivat olla merkittava riskitekija eturistisiteen
repeamiselle (Casey ym. 2016: 134). Neuromuskulaarisella kontrollilla tarkoitetaan li-
haksen kykya tuottaa voimaa tai tehoa, jossa hermoston ja lihaksiston yhteisty6 on
keskeisessa roolissa (Maffiuletti & Dirks & Stevens-Lapsley & McNeil 2023). Kontaktit-
tomissa eturistisidevammoissa on havaittu liikkkeiden hallinnan puutteita, joita esiintyy
todennakoisemmin naisurheilijoilla. Naitd neuromuskulaarisen kontrollin puutteita ovat

nivelside-, reisilihas-, jalka- seka vartalodominanssi. (Casey ym. 2016: 134.)

Nivelsidedominanssilla tarkoitetaan tilannetta, jossa esimerkiksi hypyista laskeutuessa
voima kulkeutuu ensisijaisesti luuston ja nivelsiteiden 1api eika alaraajojen suurempien
lihasryhmien. Talldin eturistisiteeseen saattaa kohdistua lilan suuri voima lyhyessa

ajassa, mika voi lisata sen repeamisriskia. Eturistisiteen repeytyminen tapahtuu toden-
nakodisemmin, kun polvi on suorana ja siina esiintyy valgus-asento joko liikkeen aikana

tai hypysta laskeuduttaessa. (Casey ym. 2016: 134.)

Reisilihasdominanssilla tarkoitetaan tilannetta, jossa polven stabiloimiseksi kaytetdan
dynaamisten liikkkeiden aikana enemman etureisia takareisien sijaan. Naisilla on miehia
suurempi taipumus kayttaa etureisia polven stabilointiin. Etureidelld on vain yksi janne-

kiinnityskohta, joka osallistuu polven hallintaan ja vakauteen, kun taas takareidella on



useita kiinnityskohtia polven sisa- ja ulkosyrjalla. Takareiden lihaksilla pystytdan hallit-
semaan saariluun liiallista tydntymista eteenpain, mika vahentaa eturistisiteeseen koh-
distuvaa kuormitusta. (Casey ym. 2016: 134-135.)

Naisilla on miehia korostuneempi taipumus kayttaa toista jalkaa vahvemmin liikkeissa,
joissa alaraajojen symmetrinen kayttd on tarkeaa. Naisten eturistisidevamman yhtey-
dessa paino on yleensa yhdella jalalla. Raajojen epasymmetrisyyden tunnistaminen on
tarkeaa, silla jalkadominanssi on riskitekija sekéa dominoivan etta ei-dominoivan jalan

vammoille. (Casey ym. 2016: 135.)

Keskivartalon hallinnan puute lisda polvi- ja eturistisidevammojen riskia. On havaittu,
etta naisilla on korkeampi riski polvi- ja nivelsidevammoihin heikomman keskivartalon
stabiliteetin vuoksi. On todettu, etta naisilla on eturistisidevamman yhteydessa keski-
maaraista suurempi sivuttaissuuntainen kallistuskulma vartalossa. Tama kallistuskulma
kasvattaa polvinivelen vaantdmomenttia, jolloin eturistisiteeseen kohdistuu kova kuor-
mitus. (Casey ym. 2016: 135.)

Kuukautiskierron vaikutuksesta eturistisidevamman riskiin on keskusteltu paljon.
Dos’Santosin ym. (2023) systemaattinen katsaus osoitti, ettei ole viela olemassa sel-
keaa ja luotettavaa nayttoa siita, etta jokin tietty kuukautiskierron vaihe lisaisi naisten

eturistisidevamman riskia (Dos’Santos ym. 2023).

5.3 Eturistisiteen vammatasot

Nivelsidevammat jaotellaan yleisesti kolmeen asteeseen niiden laajuuden ja vakavuu-
den perusteella. Ensimmaisen asteen nivelsidevamma tarkoittaa, etta kolla-
geenisaikeista on vaurioitunut vain pieni osa. Tdma vammataso ei yleensa aiheuta
merkittdvaa toiminnallista haittaa mutta saattaa aiheuttaa paikallista kipua ja turvotusta.
Toisen asteen nivelsidevammassa kollageenisaikeitad vaurioituu merkittava osa. Toi-
minnallinen haitta on suurempi kuin ensimmaisen asteen nivelsidevammassa ja turvo-
tusta voi esiintyd huomattavasti. Alueella esiintyy huomattavaa palpaatioarkuutta ja ni-
velsiteen stressitestissa on tunnettavissa lisaantynyt valjyys, mutta siita I10ytyy selkea
loppupiste. (Pajari 2021: 189.) Kuitenkin osittaiset eturistisidevammat ovat harvinaisia,
sillda vaantovoimat johtavat useimmiten koko eturistisiteen vaurioitumiseen (Sillanpaa
2021: 536).
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Kolmannen asteen vamma tarkoittaa nivelsiteen totaalirepeamaa, jolloin kolla-
geenisaikeissa on taydellinen vaurio ja vamman sattuessa on mahdollista kuulla nak-
sahduksen kaltainen aani. Taydellinen vaurio voi aiheuttaa voimakasta kipua ja turvo-
tusta. Nivelsiteen stressitestissd on havaittavissa merkittavaa 16ysyytta ilman selkeaa
loppupistetta. Taman asteen vammataso aiheuttaa merkittdvaa toiminnallista haittaa.
(Pajari 2021: 189.)

5.4 Eturistisiteen leikkaus

Lapsilla ja nuorilla, jotka harrastavat tavoitteellista urheilua, leikkaushoito voi olla tar-
peellinen pelkan eturistisidevamman yhteydessa. Leikkaushoidon tarve korostuu eten-
kin urheilulajeissa, joissa nopeat suunnanmuutokset ovat keskeisessa roolissa, kuten
salibandyssa. Eturistisiteen leikkaus on mahdollista toteuttaa, kun polven turvotus on
laskenut ja liikerata on palautunut Iahelle optimaalista eli tayteen ojennukseen ja yli 120
asteen koukistukseen. Tama tapahtuu yleensa aikaisintaan kaksi vilkkkoa vamman jal-
keen. (Sillanpaa 2021: 537.)

Eturistisidevammat vaativat usein kirurgisen korjauksen, jossa revennyt tai katkennut
eturistiside korvataan yleisesti siirteella. Paras rekonstruktiotekniikka riippuu yksilolli-
sista tekijoista, kuten potilaan iasta, aktiivisuustasosta ja vamman vakavuudesta. Etu-
ristisiteen rekonstruktion tarkoituksena on palauttaa polven vakaus ilman liikerajoitusta,
joka mahdollistaa paluun loukkaantumista edeltavalle toimintatasolle. (Insall & Scott
2001: 677, 771.)

BPTB-tekniikka (Bone-Patellar Tendon-Bone) eli polvilumpion janteesta otettu siirre on
yksi yleisimmista eturistisiteen rekonstruktiotekniikoista. Tassa tekniikassa potilaan
omaa polvilumpion jannetta kaytetdan uuden eturistisiteen luomiseen. Janne otetaan
irti luupalasineen, mika parantaa kiinnittymista luuhun. Talla tekniikalla on saavutettu
hyvia pitkan aikavalin tuloksia. (Insall & Scott 2001: 771.)

Hamstring-jannetekniikka on toinen yleisesti kaytetty eturistisiteen rekonstruktiotek-
niikka. Tassa tekniikassa kaytetaan potilaan omia hamstring-janteita uuden eturistisi-
teen luomiseen. Tama tekniikka aiheuttaa vahemman kudosvaurioita, minka seurauk-
sena potilaalla on yleensa vahemman kipua leikkauksen jalkeen. Hamstring-tekniikan
mahdollisia haittoja ovat hamstring-lihasten heikkeneminen ja hitaampi toipuminen ur-
heiluun verrattuna BPTB-tekniikkaan. (Insall & Scott 2001: 771.)
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Allograft-tekniikassa kaytetaan luovuttajan jannettd uuden eturistisiteen luomiseen.
Tama tekniikka on sopiva potilaille, joiden omat janteet eivat sovellu rekonstruktioon
esimerkiksi aiempien leikkausten tai vammojen vuoksi. Allograft-tekniikan haittoja ovat
pidempi toipumisaika seka riski, ettd potilaan keho hylkii uutta siirretta. (Insall & Scott
2001:771.)

Connorsin ym. (2025) katsauksessa havaittiin, ettd hamstring- ja polvilumpiojannesiir-
teen (BPTB) kayton valilla ei ollut merkittadvaa eroa urheiluun palaamisessa, vammaa
edeltdvan aktiivisuustason saavuttamisessa tai uusintarepeamisten maarassa. Koko-
naisuudessaan 4810 urheilijan joukosta 80,4 % palasi vammaa edeltavalle aktiivisuus-
tasolle. Siirteen uudelleenrepeamisen osuus 4810 urheilijan joukosta oli 3,2 %. (Con-
nors ym. 2025.)

6 Eturistisideleikkauksen jalkeinen kuntoutus

Eturistisidevamman kuntoutuksen tarkoituksena on palauttaa polven hallinta, liikelaa-
juus seka lihastoiminta ja -voima vammaa edeltavalle tasolle. Ennen leikkausta polven
turvotuksen tulee olla laskenut, reisilihasten aktivoituneet ja polven ojennuttava suo-
raksi. Vamman jalkeen tahan vaiheeseen kuluu noin 2—6 viikkoa, kun fysioterapeutin
harjoitteita noudatetaan. Leikkauksen jalkeinen kuntoutus on keskeisessa roolissa toi-
pumisessa. Kuntoutus jatkuu yhdessa fysioterapeutin seka laakarin yhteistyon avulla.
Yhdessa he valvovat, ettéd kuntoutus etenee toivotulla tavalla. Kuntoutus jatkuu fysiote-
rapeutin kanssa niin pitkdan, ettéd kuntoutuja on hyvaksytysti suorittanut Return to Sport
(RTS) -testit. (Suomalainen & Sillanpaa & Jarvela 2014; Pihlajalinna.)

6.1 Preoperatiivinen kuntoutus

Preoperatiivisessa kuntoutuksessa ennen eturistisiteen leikkausta keskitytaan turvotuk-
sen ja tulehduksen vahentamiseen, polven liikelaajuuden palauttamiseen, erityisesti
ojennuksen osalta. Lisaksi keskitytdan etu- ja takareiden lihasten vahvistamiseen.
Preoperatiivisessa kuntoutuksessa arvioidaan koko alaraajan kineettisen ketjun toimin-
taa kokonaisvaltaisesti, mukaan lukien jalkateran, nilkan, lonkan ja keskivartalon voi-
maa, liikkuvuutta seka elastisuutta. Ennen leikkausta on tarkeaa arvioida vamman syn-
tymekanismi huolellisesti, jotta leikkauksen jalkeinen kuntoutus voidaan suunnitella en-

naltaehkaisevasti ja tehokkaasti. (Magnusson ym. 2013: 408—409.)
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Cooperin & Hughesin Melbourne 2.0 -eturistisiteen kuntoutusprotokollan mukaan pol-
ven tulisi ennen leikkausta saavuttaa goniometrilld mitattuna ojennus (ekstensio) 0 as-
tetta ja koukistus (fleksio) vahintaan 125 astetta. Etu- ja takareisien voimatasojen tulisi
olla vahintdan 90 % loukkaantuneessa jalassa verrattuna terveeseen jalkaan. Yhden
jalan hyppytestissa toivottu tulos on myds 90 % verrattuna terveeseen jalkaan. (Cooper
& Hughes: 6.)

Sharaanin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd 6 viikon preoperatiivinen harjoittelu
ennen eturistisiteen leikkausta paransi huomattavasti yhden jalan hyppytestin tuloksia
seka itsearviointikyselyn (Modified Cincinnati Knee Rating System) pisteita verrattuna
kontrolliryhmaan, joka ei osallistunut preoperatiiviseen kuntoutukseen. Preoperatiivisen
kuntoutuksen positiiviset vaikutukset olivat nahtavissa vield 12 viikkoa leikkauksen jal-
keen. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta preoperatiivista harjoitteluohjelmaa suoritta-
nut rynma paasi palaamaan takaisin urheiluun keskimaarin 8 viikkoa nopeammin kuin
kontrolliryhma. (Sharaani ym. 2013: 2117-2127.)

6.2 Kuntoutuksen 1. vaihe

Eturistisiteen leikkauksen jalkeen kuntoutus aloitetaan saman tien. Eturistisiteen kun-
toutus on monivaiheinen prosessi ja se jaetaan eri vaiheisiin. (Magnusson ym. 2013:
409.) Ennen liikkeelle 1aht6a ja voimaharjoittelua, polvi tarvitsee lepoa ja palautumisai-
kaa leikkauksen aiheuttamasta rasituksesta. Polven on hyva antaa rauhoittua 1-2 viik-
koa. Tana aikana etureiden lihaksia aktivoidaan matalatehoisilla harjoitteilla ja hyddyn-
netdan kompressio- ja kylmahoitoa. Sdannéllinen kylmahoito on tarkeaa seka polvelle

etta alueelle, mista siirre eturistisiteeseen on otettu. (Cooper & Hughes: 7.)

Turvotuksen laskeminen ja siita aiheutuva kipu ovat normaaleja iimi6ita leikkauksen jal-
keen, mutta niiden hallintaan tulee keskittya heti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Turvotus
voi pahentaa kipua ja haitata reisilihaksen aktivoitumista. Polven liikelaajuuden palaut-
taminen on my0s ratkaisevassa roolissa heti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Viikon si-
salla leikkauksesta polvi tulisi pystya ojentamaan passiivisesti suoraksi. Tama on tar-
keaa, jotta voidaan ehkaista artrofibroosia eli arpikudoksen kehittymista seka nivelen
poikkeavaa liikettd. (Magnusson ym. 2013: 409; Miller & Sekiya 2006: 109.) My6s pol-
vilumpion lilkkkuvuus tulee huomioida etenkin yla- ja alasuuntaan, jotta sen jaykkyys ei
rajoita polven liikelaajuutta tai esta reisilihasten aktivoitumista (Magnusson ym. 2013:
409).
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Reisilihasten vahvistaminen kuuluu kuntoutuksen alkuvaiheeseen ja se aloitetaan
staattisilla harjoituksilla. Keskeinen tavoite on, etta kuntoutuja pystyy istuen suoritta-
maan suoran jalan noston ilman lihasvoiman puutetta. Lisaksi kavelya tulee alkaa har-
joittaa asteittain, ja kun se onnistuu, voidaan siirtya harjoittelemaan kavelya juoksuma-
tolla. (Magnusson ym. 2013: 409—411; Hautala & Ruuhinen 2011: 125.)

6.3 Kuntoutuksen 2. vaihe

Kuntoutuksen toiseen vaiheeseen siirrytaan, kun kuntoutuja saavuttaa tayden passiivi-
sen liikelaajuuden seka kykenee kavelemaan kivuttomasti ilman apuja. Tassa vai-
heessa keskitytaan alaraajojen lihasvoiman vahvistamiseen, neuromuskulaarisen hal-
linnan kehittamiseen seka juoksuharjoitteluun valmistautumiseen. (Magnusson ym.
2013: 413.)

Lihasvoiman kehittdminen perustuu progressiiviseen kuormituksen lisdamiseen, jossa
harjoitusvastusta kasvatetaan asteittain. Talle vaiheelle tyypillisia lihasvoiman vahvista-
misharjoitteita ovat yhden ja kahden jalan kyykyt, askelkyykyt eri suuntiin, lantionnos-
tot, pohjenousut, keskivartalon harjoitteet seka tasapainoharjoitukset eri variaatioina.
Kun painon varaaminen leikatulle jalalle onnistuu luontevasti, voidaan aloittaa tasapai-
noharjoitukset. Harjoituksiin voi sisaltya painonsiirtoja eri suuntiin seka seisomista tasa-
painoa haastavilla alustoilla, kuten pehmeilla alustoilla tai tasapainolaudalla. Tasapai-
noharjoituksia voidaan haastaa esimerkiksi sulkemalla silmat tai lisdamalla ulkoisia ar-
sykkeitd, kuten kurottelua eri suuntiin. (Magnusson ym. 2013: 413—414; Cooper &
Hughes: 9.)

Cooperin & Hughesin Melbournen 2.0 -protokollan mukaan tassa vaiheessa kuntoutuk-
sessa seka kuntoutujan ettd kuntoutuksen ammattilaisten on edettava “polvea kuunnel-
len”. Polven harjoittelukuormaa tulee keventaa, jos polvessa ilmenee lisdantyvaa kipua
tai turvotusta. Tassa vaiheessa tarkeimmat tavoitteet ovat yhden jalan tasapainon ke-

hittdminen, lihasvoiman palauttaminen mahdollisimman Iahelle alkuperaista tasoa seka
yhden jalan kyykyn hallinta oikealla tekniikalla ja hyvalla linjauksella. Lisaksi tavoitteina
ovat, etta loukkaantuneen jalan ojennus vastaa terveen jalan liikelaajuutta, polven kou-

kistus ylittaa 125 astetta ja turvotusta ei esiinny. (Cooper & Hughes: 9-10.)



14

Voiman ja neuromuskulaarisen kontrollin tavoitteina ovat seuraavien harjoitteiden suo-
rittaminen siten, ettad ne onnistuvat 85-prosenttisesti samalla tasolla kuin terveella ja-
lalla: viisi toistoa yhden jalan kyykkya steppilaudan paalta, yhden jalan lantionnosto,
pohjenousut, sivulankku seka tuolilta nousu yhdella jalalla. Lisaksi yhden jalan tasapai-
non tulisi sailya vahintdan 43 sekuntia silmat auki ja 9 sekuntia silmat kiinni. (Cooper &
Hughes: 10-11.)

Taman vaiheen lisatavoitteisiin kuuluvat yhden jalan jalkaprassin yhden toiston maksi-
misuoritus seka kyykky lisdpainolla, joka vastaa 1,5-kertaista omaa kehonpainoa. Mi-
kali kuntoutuja on palaamassa urheilulajiin, jossa on runsaasti hyppyja, kdannoksia ja
suunnanmuutoksia, naiden tavoitteiden toteuttaminen on erittain suositeltavaa. Lisates-
tien suorittamatta jattaminen ei kuitenkaan esta siirtymista seuraavaan vaiheeseen.
(Cooper & Hughes: 12.)

6.4 Kuntoutuksen 3. vaihe

Kuntoutuksen kolmas vaihe kaynnistyy, kun laakari antaa kuntoutujalle luvan aloittaa
juoksuharjoittelun. Tama lupa annetaan useimmiten 3—6 kuukautta leikkauksen jal-
keen. Juoksun aloittamisajankohdalle ei ole kuitenkaan tarkkaa maaritelmaa, silla 1aa-
karin on otettava huomioon leikkaussiirteen paraneminen seka mahdolliset yhtaaikaiset

leikkaustoimenpiteet. (Magnusson ym. 2013: 414-417.)

Kuntoutuksen kolmannessa vaiheessa jatketaan edelleen kuntosalipohjaista voimahar-
joittelua sekd neuromuskulaarisen kontrollin harjoittelua. Kolmannen vaiheen harjoitte-
lussa aloitetaan juokseminen seka hyppy-, loikka- ja ketteryysharjoitteet. Harjoitteluun
voidaan myos lisatd suunnanmuutoksia sisaltavia harjoitteita seka modifoitua lajiharjoit-
telua fysioterapeutin valvonnassa. Tyypillisia harjoitteita tdssa vaiheessa ovat erilaiset
ketteryytta kehittavat harjoitteet, kuten askeltikkausharjoitukset, pujottelujuoksu ja pis-
teelta pisteelle juoksu suunnanmuutoksella. Erityistd huomiota kiinnitetaan jarrutusteh-
taviin, kuten hypyista laskeutumiseen. Plyometrinen harjoittelu aloitetaan yksittais-
seka saksihypyilla, joista edetaan progressiivisesti boksihyppyihin ja yhdella jalalla las-
keutumiseen. (Cooper & Hughes: 13.)

Kuntoutuksen kolmannessa vaiheessa polvessa ei tulisi enaa esiintya kipua tai turvo-

tusta. Useat taman vaiheen harjoitteet vaativat eksentrista eli jarruttavaa lihastyota.
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Tasta syysta on tarkeaa huomioida lepo- ja palautumisaika harjoitteluiden valilla. Fy-
sioterapeutin tulee tarkkailla rasituksesta johtuvaa kipua polvilumpion alla ja ymparill3,
jotta voidaan arvioida patellofemoraalialueen mahdollista ylikuormittumista. (Cooper &
Hughes: 13; Paavola 2010: 131.)

Melbourne 2.0 -protokollan mukaan kuntoutujan on taytettava tietyt vaatimukset ennen
etenemistd kuntoutuksen kolmannen vaiheen tavoitetehtaviin. Naihin vaatimuksiin kuu-
luvat polven taysi liikelaajuus (koukistus yli 125° ja ojennus 0°), turvotuksen puuttumi-
nen, "hyva” suoritus yhden jalan kyykkytestissa seka jalkojen valisen eron puuttuminen
yhden jalan lantionnostossa, pohjenousuissa ja sivulankussa. Kolmannen vaiheen ta-
voitetehtaviin kuuluvat yhden jalan hyppytesti, kolmen hypyn testi, kolmoisristihyppy,
sivuhyppytesti, yhden jalan kyykky seka toiminnallisen tasapainon arviointi. Tassa vai-
heessa mahdollisina lisatavoitteina ovat yhden jalan jalkaprassin yhden toiston maksi-
misuoritus seka kyykky lisapainolla, joka vastaa 1,8-kertaista omaa kehonpainoa. En-
nen siirtymista neljanteen vaiheeseen (Return to Sport) kuntoutujan on hallittava tay-
dellisesti hypyista alastulo sekd suunnanmuutosten biomekaniikka. (Cooper & Hughes:
10-15.)

7 Kuntoutuksen 4. vaihe: Return to Sport

Eturistisidevamman kuntoutuksen loppuvaihe keskittyy valmistelemaan kuntoutujaa pa-
laamaan turvallisesti urheilun ja liikunnan pariin. Kuntoutuksen loppuvaihe alkaa tyypil-
lisesti 12—16 viikon kohdalla ja jatkuu niin kauan, ettd urheiluun paluun kriteerit taytty-
vat. Tassa vaiheessa harjoitteluohjelma rakentuu yksilollisesti kuntoutujan lajin ja la-
jinomaisten vaatimusten mukaisesti. Harjoituksiin sisaltyvat muun muassa ketteryys-,
nopeus- ja plyometriset harjoitukset. Kuntouttava harjoittelu tdhtaa etu- ja takareisien
lihasvoiman riittdvaan palautumiseen seka valmistaa urheilijaa monisuuntaisiin koordi-
naatio- ja ketteryysharjoituksiin, jotka muistuttavat yhd enemman varsinaisia urheilu-
suorituksia. Fysioterapeutti vastaa harjoitusten etenemisesta ja ohjelman suunnittelusta
kuntoutujan yksildllisen edistymisen perusteella. Harjoittelun aikana kiinnitetdan huo-
miota liikkeiden hallintaan seka mahdollisiin virheasentoihin, etenkin jarrutuksissa ja
ponnistuksissa. (Magnusson ym. 2013: 417; Cooper & Hughes: 17; Aho 2021: 564—
565.)
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Eturistisideleikkauksen jalkeinen paluu lajiin vaatii huolellisesti suunniteltua kenttakun-
toutusta, jossa siirrytaan kuntosaliharjoittelusta lajikohtaiseen harjoitteluun ja jouk-
kueymparistoon. Kuntoutuksen keskeisia periaatteita ovat liikkeen laadun palauttami-
nen, fyysisen kunnon kehittdminen, lajitaidot seka progressiivinen kuormituksen hal-
linta. (Buckthorpe & Della Villa & Della Villa & Roi 2019a: 565-569.)

Liikkeen laadun palauttaminen on ensisijaisen tarkeaa, silla vamma voi heikentaa
hermo-lihaskontrollia ja altistaa polven valgus-asennolle. Fyysisen kunnon ja kestavyy-
den kehittdminen on usein aliarvioitu osa-alue, vaikka vamma heikentaa seka aerobista
ettd anaerobista suorituskykya. Tama voi lisata virheellisten liikemallien ja uusien vam-
mojen riskid. Kuntoutukseen tulisi sisallyttda kovatehoisia anaerobisia harjoituksia,
jotka ovat olennainen osa urheilusuoritusta. Lajitaitojen harjoittelu etenee yksiléharjoit-
telusta pienryhmaharijoitteluun ja lopulta taysipainoiseen joukkueharjoitteluun. Hyppy-
jen alastulot ja suunnanmuutokset tulee sisallyttaa harjoitteluun, silla suurin osa eturis-
tisidevammoista syntyy kontaktittomissa tilanteissa, joissa alaraajojen biomekaaninen
hallinta on ratkaisevaa. Progressiivinen kuormituksen hallinta on tarkeaa uusintavam-
mojen ennaltaehkaisyssa. Akilliset kuormituksen muutokset lisdavat loukkaantumisris-
kia, joten ennen pelikentalle palaamista harjoittelun tulee vastata kilpailutilanteiden
kuormitusta. (Buckthorpe ym. 2019a: 565-569.)

Lapsi- ja nuorisourheilijoiden paluu urheiluun vaihtelee suuresti, ja paluuprosentit ovat
45-100 % riippuen seuranta-ajan pituudesta. Leikkauksen jalkeinen aika ei kuitenkaan
korreloi suoraan paluuprosenttien kanssa. Vaikka suurin osa urheilijoista palaa lajin pa-
riin, moni loukkaantuu uudelleen. Noyesin ja Barber-Westinin kirjassa kasitellyt tutki-
mukset sisaltavat vain vahan tietoa nuorten urheilijoiden urheiluun paluun kriteereista,
mutta ne korostavat objektiivisten testien, kuten lihasvoima- ja hyppytestien, merki-
tysta. Nuorille urheilijoille suositellaan edistynyttd neuromuskulaarista harjoittelua ja yk-
sil6llistad kuntoutusta, silld heidan fyysiset, psyykkiset ja emotionaaliset tarpeensa eroa-
vat aikuisten tarpeista. (Noyes & Barber-Westin 2019: 95-103.)

Urheilijan paluu kilpailuihin edellyttaa useiden arviointikriteerien tayttymista. Yleisesti
naihin kriteereihin kuuluvat polven ja siirteen vakaus seka paraneminen, liikelaajuuden
taydellinen palautuminen, proprioseptinen toiminta seka lihasvoima ja toiminnallinen

voimaharijoittelu, joka vastaa terveella jalalla tehtavia liikkeita ja kuormituksia. (Albright
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& Crepeau 2011: 811.) Lisaksi urheilijan on oltava henkisesti luottavainen ja valmis pa-
laamaan kilpailuihin. Urheiluun palaamisesta paatetaan yhteistydssa kirurgin ja mo-

niammatillisen tiimin kanssa. (Magnusson ym. 2013: 417; Cooper & Hughes: 17.)

7.1 Urheiluun paluun kriteerit eri protokollissa

Aspetar-ortopedian ja urheilulddketieteen klinikan vuoden 2023 kaytantésuosituksen
mukaan eturistisideleikkauksen jalkeiset urheiluun paluun kriteerit ovat kehittyneet mer-
kittavasti. Aiemmin arvioinnissa huomioitiin vain leikkauksesta kulunut aika, mutta ny-
kyaan suositellaan kriteeripohjaista arviointitapaa, jossa huomioidaan useita tekijoita.
Urheiluun paluun kriteerit on laatinut Guideline Development Group (GDG) asiantuntija-
ryhma, joka koostuu Aspetarin klinikan fysioterapeuteista ja tutkijoista. Vaikka leikkauk-
sen jalkeinen aika on edelleen yksi arviointikriteeri, se ei yksinaan riitd maarittamaan
urheilijan valmiutta palata lajiinsa. Arvioinnissa hyddynnetaan kliinista tutkimusta, voi-
matesteja, suorituskykymittareita, hyppytesteja seka urheilijan omaa kokemusta. (Kot-
sifaki ym. 2023: 500-514.)

Polven tulee olla vakaa ja kivuton, ja liikeradan tulee olla palautunut. Turvotusta ei saa
esiintya. Lisaksi subjektiivinen polven toiminta ja psykologinen valmius ovat tarkeita ar-
vioitavia tekijoita. Fyysisen suorituskyvyn osalta nelipaisen reisilihaksen ja takareiden
lihasten tulee olla taysin palautuneet. Isokineettisessa lihasvoimatestissa alaraajojen
huippuvaantémomentin on oltava 100 % symmetrinen, erityisesti lajeissa, joissa on pal-
jon kiertoliikkeita. Urheilijan hypyn biomekaniikan ja juoksutekniikan tulee normalisoi-
tua, ja alaraajojen valisen symmetrian on oltava yli 90 %. Liséksi urheilijan on suoritet-
tava lajikohtainen harjoitteluohjelma ennen kilpailuun palaamista. Kuntoutusprotokollan
suorittaminen ei kuitenkaan tarkoita automaattisesti taytta kilpailuvalmiutta. Ennen kuin
urheilija saa luvan rajoituksettomaan kilpailuun palaamiseen, suositellaan siirtymavai-
hetta, jossa urheilija altistetaan asteittain ja hallitusti omaan lajiinsa. Suosituksessa ko-
rostetaan, ettd osa arviointikriteereista perustuu matalaan tieteellisen nayton tasoon.
Tasta huolimatta asiantuntijalaakarit olivat paaosin yksimielisia suositusten sisallosta.
(Kotsifaki ym. 2023: 500-514.)

Noyesin ja Barber-Westinin e-kirjassa Return to Sport after ACL Reconstruction and
Other Knee Operations maaritelldan kriteerit eturistisidevamman jalkeiselle urheiluun

palaamiselle. Urheiluun palatessa polven liikelaajuuden seka Lachmanin testin ja Pivot
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Shift -testin tulosten tulee olla normaalit. Polvilumpiossa ei saa esiintya kipua, eika pol-
vinivelessa saa olla turvotusta. Lihasvoiman arvioimiseksi suoritetaan isokineettinen li-
hastesti nopeuksilla 180°/s ja 300°/s. Vaihtoehtoisesti voidaan tehda isometrisia testeja
tai yhden toiston maksimivoimamittauksia. Naissa mittauksissa nelipaisen reisilihaksen
ja takareiden voimaero ei saa ylittda 10 % terveeseen jalkaan ndhden. (Noyes & Bar-
ber-Westin 2019: 335.) Lisaksi takareiden voiman tulisi olla 70-75 % nelipaisen reisili-
haksen voimasta (Albright & Crepeau 2011: 813). Yhden jalan kyykkytestissa (5 tois-
toa) arvioidaan alaraajan hallintaa. Kriteereina ovat, etté polvessa ei saa esiintya val-
gus-asentoa tai sivuttaissuuntaista (mediaalilateraalista) liikettd, eika lantiossa saa
esiintya kallistumista. (Noyes & Barber-Westin 2019: 335.)

Hyppysuorituksen arvioimiseksi tehddan yhden jalan hyppytesteja, joihin kuuluvat yksit-
tainen hyppy, kolmoishyppy, kolmoisristihyppy ja ajastettu hyppy. Hyppytesteissa ala-
raajojen symmetriaeron tulee olla alle 15 % vahintaan kahdessa testissa. Liikehallintaa
arvioitaessa laskeutumisen tulee olla hallittu ilman polven valgus-asentoa. Urheilijan on
my0s lapaistava pysahdys- ja suunnanmuutostesti, jossa hanen tulee juosta 5 metria,
pysahtya leikatulle jalalle ja suorittaa suunnanmuutos 45° kulmassa. Suorituksen ai-
kana polven ja lonkan tulee sailya koukistettuina, ja liikkeen on tapahduttava ryhdik-
kaasti ja hallitusti ilman polven valgus-asentoa. Kaikkien naiden kriteerien tayttyminen
varmistaa, etta polvi on saavuttanut riittdvan toiminnallisen tason turvallista urheiluun

palaamista varten. (Noyes & Barber-Westin 2019: 335.)

Cooperin ja Hughesin Melbourne 2.0 -protokollan mukaan eturistisideleikkauksen jal-
keen urheiluun palaaminen edellyttda vahintdan yhdeksan kuukauden kuntoutusta. Lo-
pullinen paatds tehdaan kuitenkin yhdessa kirurgin ja moniammatillisen tiimin kanssa.
Melbournen 2.0 -protokollassa on kolme keskeista kriteeria urheiluun palaamiselle. En-
simmainen kriteeri on Melbourne Return to Sport (MRSS2.0) -testin lapaisy, jossa vaa-
ditaan vahintdan 95 pistettd. MRSS2.0-testi koostuu kuudesta osiosta, joissa arvioi-
daan urheilijan polven kliinista tilaa, henkista valmiutta subjektiivisten kyselylomakkei-
den avulla, alaraajojen voimaa ja hallintaa seka toiminnallista fyysista kuntoa. Polven
kliinisen tilan arvioinnissa testataan polven liikelaajuus ja Pivot Shift -testi seka tarkas-
tellaan mahdollisen turvotuksen esiintymista. Alaraajojen voimaa ja hallintaa mitataan
erilaisilla tasapaino- ja hyppytesteilld seka yhden jalan nostotestilla. Toiminnallista fyy-
sista kuntoa arvioidaan kahdella lajikohtaisella kuntotestilla, jotka tulee suorittaa hyvak-
sytysti. (Cooper & Hughes: 17-30.)
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Toisena kriteerina on urheilijan itseluottamus ja halukkuus palata urheiluun, mika arvi-
oidaan ACL-RSI- ja IKDC-kyselyilla, jotka kuuluvat MRSS2.0-testiin. ACL-RSI-kysely
(Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury) on suunniteltu erityisesti arvioi-
maan urheilijan valmiutta palata lajiinsa eturistisideleikkauksen jalkeen. Kysely koostuu
12 kysymyksesta ja toimii psykologisen kuntoutumisen ja paluuprosessin arviointivali-
neend. IKDC-kysely (International Knee Documentation Committee) puolestaan arvioi
henkilon kykya osallistua eri tasoisiin fyysisiin aktiviteetteihin polven toiminnan perus-
teella. Kolmantena kriteering on eturistisidevammojen ennaltaehkaisyohjelman suunnit-
telu ja toteuttaminen osana urheiluun paluuta. (Cooper & Hughes: 17; Noyes & Barber-
Westin 2019: 548.)

Van Melick ym. (2023) ovat laatineet urheiluun paluun kriteerit nuorille urheilijoille etu-
ristisideleikkauksen jalkeen. 17—18-vuotiaat urheilijat, joiden kuntoutus noudattaa Iahes
aikuisten protokollaa, voivat yleensa aloittaa taysipainoisen harjoittelun 9 kuukautta
leikkauksen jalkeen, mikali he tayttavat aikuisten RTS-kriteerit. Leikkauksen jalkeisen
9—-12 kuukauden aikana urheilijat kehittavat edelleen ominaisuuksiaan kohti loukkaan-
tumista edeltavaa tasoa. Ennen kilpailuun palaamista suositellaan lisaksi 4—6 viikon la-
jinomaista harjoittelujaksoa. Kuitenkin lajeihin, joissa on kdannoksia ja kiertoliikkeita, ei
tulisi palata ennen kuin leikkauksesta on kulunut vahintaan 12 kuukautta. (Van Melick
ym. 2023.)

Van Melickin ym. (2023) mukaan urheiluun paluun kriteereihin kuuluu, etta polvessa ei
esiinny toiminnallista epavakautta, turvotusta tai kipua harjoittelun aikana. Lisaksi pol-
ven tdyden lilkkeradan on oltava palautunut. Raajojen symmetriaindeksin (Limb Sym-
metry Index = LSI) on ylitettava 95 % eri fyysisissa testeissa. Arviointimenetelmat vaih-
televat nuoren kehitysvaiheen mukaan. Esipuberteetti-ikaisilla urheilijoilla symmetriaa
arvioidaan yhden jalan istumaannousutestilla. Keski- ja postpuberteetti-ikaisilla urheili-
joilla arviointiin kaytetaan isokineettista nelipaisen reisilihaksen ja takareisien voimates-
tia sekad hyppytestisarjaa. Myds liikelaadun tulee olla riittdvan hyva seka videoidussa
yhden jalan hyppyvariaatiossa etta kenttdharjoittelussa. Itseluottamus harjoittelun ai-
kana on tarkea osa urheiluun paluuprosessia, ja psykologista valmiutta mitataan ACL-
RSI-kyselylla keski- ja postpuberteetti-ikaisilld urheilijoilla. (Van Melick ym. 2023.) Tau-
lukossa 1. esitetaan tiivistettyna edella mainittujen protokollien urheiluun paluun kritee-

rit.
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Esi-, keski-, ja postpuberteetilla tarkoitetaan murrosian eri vaiheita, joita voidaan arvi-
oida Tanner-asteikoilla. Esipuberteetissa (Tanner asteikko 1) keho ei ole viela kokenut
merkittavid murrosian muutoksia, kun taas keskipuberteetissa (Tannerin asteikko 2—3)
murrosian fyysiset muutokset alkavat jo nakya. Postpuberteetissa (Tannerin asteikko
4-5) murrosian fyysiset muutokset ovat jo pitkalle kehittyneet. Murrosian vaiheen arvi-

oinnin tekevat nuoret itse yhdessa vanhempiensa kanssa. (Van Melick ym. 2023.)

Taulukko 1.

Aspetar- Ortopedian

ja Urheilulaaketie-

teen klinikan kaytan-

tosuositus — Kot-
sifaki ym. 2023

Leikkauksesta kulu-
nut aika on yksi arvi-
ointikriteeri, mutta ei
yksinaan riitd maarit-
tamaan urheilijan
valmiutta. Ei tarkem-
min ajallisesti maari-
telty.

Ei turvotusta, nor-
maali liikelaajuus,
polven oltava vakaa,
ei kipua

Nelipaisen reisilihak-
sen ja takareiden li-
hasten taysi lihasvoi-
man palautuminen.
Isokineettisessa li-
hasvoimatestissa
alaraajojen oltava
100 % symmetrisia
(etenkin jos lajissa
on paljon kiertoliik-
keita).

Noyes & Barber-
Westin 2019

Ei tarkasti ajallisesti
maaritelty mutta
kaikki testit ja arvi-
oinnit tulee olla I&-
paistyna ennen ur-
heiluun paluuta.

Ei turvotusta, nor-
maali liilkelaajuus,
Pivot Shift -testin ja
Lachmanin testin tu-
lokset normaalit
(polvi vakaa), ei ki-
pua

Isokineettisessa li-
hastestissa, isomet-
risissa tai yhden
toiston maksimivoi-
mamittauksissa neli-
paisen reisilihaksen
ja takareiden voima-
tasojen ero oltava
alle 10 % alaraajojen
valilla.

Urheiluun paluun kriteerit eri protokollissa.

Melbourne 2.0 —
Cooper & Hughes

Vahintaan 9 kk
kuntoutus leikkauk-
sen jalkeen mutta
paatos urheiluun
paluusta tehdaan
yksilGllisesti kirur-
gin ja moniammatil-
lisen tiimin kanssa.

Polven Kliiniset tes-
tit sisaltyvat
MRSS2.0 testi-pro-
tollaan. Testataan
polven liikelaajuus
ja Pivot Shift -testi
ja tarkastetaan,
onko polvessa tur-
votusta.
Voimatestaus sisal-
tyy MRSS2.0 testi-
protokollaan.

Van Melick ym.
2023

Vahintaan 9 kk
mutta jos urheilu-
lajissa on kaan-
noksia ja kierto-
likkeita, kuntou-
tus tulisi olla leik-
kauksen jalkeen
12 kk.

Ei turvotusta, nor-
maali liikelaajuus,
ei toiminnallista
epavakautta, ei ki-
pua harjoittelun
aikana

Yhden jalan istu-
maannousutes-
tissa tai isokineet-
tisissa nelipaisen
reisilihaksen ja ta-
kareisien voima-
testeissa alaraajo-
jen valinen sym-
metrisyys tulee
olla yli 95 %.



Suorituskyky-

mittarit

Hyppytestit

Psykologinen

valmius

Lajikohtainen
harjoittelu

Juoksutekniikan bio-
mekaniikan normali-
soituminen niin, etta
alaraajojen valinen
symmetrisyys tulee
olla yli 90 %.

Hypyn biomekanii-
kan normalisoitumi-
nen niin, etta alaraa-
jojen valinen sym-
metrisyys tulee olla
yli 90 %.

Subijektiivinen koke-
mus polven toimin-
nasta ja psykologi-
sesta valmiudesta
on arvioitava.

Urheilijan suoritet-
tava lajikohtainen
harjoitteluohjelma
ennen Kilpailuun pa-
laamista. Ennen ra-
joituksetonta kilpai-
lua suositellaan siir-
tymavaihetta, jossa
palataan lajiin asteit-
tain ja hallitusti.

Pysahdys- ja suun-
nanmuutostesti:
juostaan 5 m, pysah-
dytaan leikatulle ja-
lalle ja tehdaan 45°
suunnanmuutos il-
man polven valgus-
asentoa, hyvalla lon-
kan ja polven kou-
kistuksella seka ryh-
dilla.

Yhden jalan kyykky-
testissa arvioidaan
alaraajan hallintaa.
Yhden jalan hyppy-
testeissa alaraajojen
symmetriaeron tulee
olla alle 15 % vahin-
tdan kahdessa tes-
tissa.

Ei erityistda mainin-
taa.

Kaikkien kriteereiden
tulee tayttya ennen
paluuta lajiin.

Melbourne Return
to Sport Score
(MRSS2.0) testi-
protokollan suorit-
taminen.
MRSS2.0-testin
pisteet tulee olla yli
95.

Hyppytestit sisalty-
vat MRSS2.0 testi-
protollaan.

Urheilijalla tulee
olla itseluottamusta
ja halua palata ur-
heiluun. Psykolo-
gista valmiutta mi-
tataan ACL RSI-ky-
selylla.

MRSS2.0- testipro-
tollassa tulee suo-
rittaa kaksi lajikoh-
taista kuntotestia
hyvaksytysti. En-
naltaehkaiseva oh-
jelma tulee olla
suunniteltu.
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Liikelaadun oltava
rittdvan hyva vi-
deoidussa yhden
jalan hyppyvariaa-
tiossa ja kentta-
harjoittelussa.

Hyppytestisar-
jassa alaraajojen
valinen symmetri-
syys tulee olla yli
95 %.

Urheilijalla tulee
olla itseluotta-
musta harjoitte-
lussa seka psyko-
loginen valmius
palata urheiluun.
Psykologista val-
miutta arvioidaan
ACL RSI-kyse-
lylla.

Suositellaan 4—6
viikon lajinomaista
harjoittelujaksoa
ennen Kilpailuun
palaamista.
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7.2 Return to Sport -testaus

Urheilijoiden paluukuntoa eturistisidevamman jalkeen arvioidaan erilaisilla testeilla,
jotka tulisi suorittaa fysioterapeutin kanssa. Testeilld mitataan neuromuskulaarista kont-
rollia, ketteryytta, voimaa, tasapainoa ja aerobista kuntoa. Ennen urheiluun palaamista
suositellaan testeja, joilla voidaan havaita poikkeavia liikeratoja esimerkiksi hypysta
laskeutuessa, suunnanmuutoksissa tai sivuttaisliikkeissa. Naiden testien avulla suori-
tuskykya arvioidaan objektiivisesti. (Kooy ym. 2024: 45-58; Noyes & Barber-Westin
2019: 481-482.) Mikali urheilijaa ei ole testattu terveena, juoksunopeuden tai ketteryys-
testien tuloksia ei voida vertailla aiempiin arvoihin (Aho 2021: 567). Vakavien vammo-
jen ja leikkauksen jalkeen myos terve jalka voi heikenty3, joten ennen vammaa tehdyt
mittaukset jalan voimasta ja toiminnasta tarjoaisivat paremman vertailukohdan
(LaPrade ym. 2012: 397). Urheilijan soveltuvuutta lajiin ja suorituskykya voidaan arvi-
oida juoksu- ja tasapainotesteilld, joiden tarkoituksena on analysoida liikkeen laatua ja
likkumisen pelkoa. Liikkeen laadun arvioinnissa tarkkaillaan liikkeen linjauksia ja sym-

metriaa seka etsitdan merkkeja kompensaatiomalleista. (Aho 2021: 567.)

Eturistisidevamma ei vaikuta ainoastaan lihaksiin ja niveliin, vaan se aiheuttaa myos
merkittavid neurokognitiivisia ja -fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat aivojen toimin-
taan. Urheiluun palaamisen arvioinnissa tulisi biomekaanisten testien lisaksi huomioida
myos kognitiiviset ja neurofysiologiset tekijat. Urheiluun palaamisen testien tulisi sisal-
taa harjoitteita, jotka jaljittelevat pelitilanteita, joissa pelaajan on reagoitava odottamat-
tomiin arsykkeisiin ja hallittava liikkkeitdan muuttuvassa peliymparistossa. Naita harjoit-
teita voivat olla esimerkiksi reaktiotestit seka kahden tehtavan testit, joissa yhdistetdan
kognitiivinen ja motorinen suoritus. (Piskin & Benjaminse & Dimitrakis & Gokeler 2022:
549-555.)

Neuromuskulaarisen toiminnan ja ketteryyden arvioinnissa testataan eturistisidevam-
moihin liittyvia biomekaanisia riskitekijoita, kuten polven valgus-asentoa ja lonkan si-
sakiertoa. Pudotushyppytesti on kaytannallinen ja helposti toteutettava testi, jolla voi-
daan havaita kehon heikko hallinta laskeutumisessa. Drop Jump -testi ja Side Cut -testi
arvioivat laskeutumisen ja sivuttaisliikkeen biomekaniikkaa. Puolestaan T-testi mittaa
ketteryyttd vaakasuunnassa ja sisaltaa juoksua eri suuntiin. (Noyes & Barber-Westin
2019: 481-486.)
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Isokineettinen testi on alaraajojen voiman arvioinnin kultainen standardi, mutta tarvitta-
essa voidaan kayttda myds muita menetelmia, kuten yhden toiston maksimia jalkapras-
sissa tai yhden jalan kyykky- ja hyppytesteja. Kyykkytestissa voima arvioidaan toisto-
maaran perusteella, kun taas hyppytesteissa mittarina kaytetaan hyppykorkeutta. (Aho
2021: 567.) Hyppytestit, kuten yhden hypyn testi, kolmen ristihnypyn testi ja 6 metrin
hyppytesti, mittaavat raajojen symmetriaa ja dynaamista tasapainoa. Ennen urheiluun
paluuta raajojen symmetriaindeksin (Limb Symmetry Index) tulisi olla vahintaan 90 %.
SEBT-testilla voidaan arvioida tasapainoa ja liikkuvuutta eri suuntiin. Nama ominaisuu-
det vaikuttavat suunnanmuutoksiin ja ketteryyteen. (Noyes & Barber-Westin 2019:
514-517.)

Aerobista kuntoa arvioidaan Yo-Yo-testilla, joka mittaa urheilijan kykya toistaa intensii-
vista liilkuntaa. Testi jakautuu kahteen tasoon: IR1 ja IR2 (Intermittent Recovery), joista
IR1 on tarkoitettu vahemman harjoitelleille ja harrastetason urheilijoille, kun taas IR2
soveltuu paremmin kilpa- ja huippu-urheilijoille. Vaikka testi antaa viitteitd VO2 max -
arvoista, testin aikana kuljettu kokonaismatka on luotettavampi mittari. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd Yo-Yo-testi on tarkka, toistettava ja herkka havaitsemaan harjoit-
telun vaikutuksia. Lisaksi testitulokset ovat yhteydessa pelaajan asemaan ja suoritus-
kykyyn pallopeleissa. Ne my0s erottelevat eri tasoilla urheilevia, kuten ammattilaisia,
puoliammattilaisia ja harrastajia. (Noyes & Barber-Westin 2019: 495-496.) Brinlee ym.
(2021) tutkimuksessa suositellaan, etta urheilijan aerobisen kunnon tulisi olla loukkaan-
tumista edeltavalla tasolla ennen urheiluun palaamista (Brinlee & Dickenson & Hunter-
Giordano & Snyder-Mackler 2021: 770-779).

Wellingin (2024) tutkimuksessa todetaan, ettd useissa tutkimuksissa ei ole voitu osoit-
taa urheiluun paluukriteerien lapaisyn vahentavan toisen eturistisidevamman riskia.
Tutkimuksessa painotetaan, etta nykyiset kliiniset Return to Sport -testit keskittyvat
usein rajoitettuihin ja suljettuihin tasotesteihin ennustettavissa ymparistodissa, vaikka
suurin osa eturistisidevammoista tapahtuu avoimissa ja satunnaisissa peliolosuhteissa.
Tutkimus ei kuitenkaan maarittele tarkkoja kriteereja tai tiettyja testeja, joita tulisi kayt-
tada. Sen sijaan se korostaa tarvetta kehittda uusia ja parempia testeja, jotka ottavat pa-

remmin huomioon urheiluun paluun monimutkaisuuden. (Welling 2024: 141-148.)
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7.3 Harjoittelun perusperiaatteet

Jotta voimaharjoittelusta saadaan aikaan kehitysta, harjoittelun kuormituksen on ylitet-
tava hermo-lihasjarjestelman paivittdinen normaalikuormitus. Voimaharjoittelua aloitta-
villa jo yksi intensiivinen sarja lihasryhmaa kohden voi riittda kehittymiseen. Kuitenkin
pitkalla aikavalilla harjoittelun kokonaisvolyymi viikko- ja kuukausitasolla on merkitta-
vampi tekija kuin yksittaisen harjoituksen volyymi. Voiman lisdamiseksi tehokkaita ovat
sarjat, joissa kuormitus on vahintaan 60 % yhden toiston maksimista (1 RM). Riittama-
ton palautuminen liséda loukkaantumisriskia, erityisesti teknisesti vaativissa moninivel-
likkeissa. Taman vuoksi sarjojen valissa on tarkeaa pitaa vahintdan minuutin palautu-
misaika. (Hulmi 2017: 30—42.)

Welling ym. (2019) suosittelevat, ettéd voimaharjoittelua tulisi tehda 2—3 kertaa viikossa,
2—4 sarjaa (8—12 toistoa) 60—-80 % yhden toiston maksimista. Lihasmassan ja -voiman
lisdamiseksi harjoitusten valilla suositellaan 2—3 minuutin lepoa. Progressiivista harjoit-
telua voidaan toteuttaa vaihtelemalla harjoitusfrekvenssia, toistomaaria seka yhden ja
kahden jalan harjoitteita. (Welling & Benjaminse & Lemmink & Dingenen & Gokeler
2019: 10-18.)

Heikko reisilihasvoima on yhteydessa puutteelliseen biomekaniikkaan, polven heikenty-
neeseen toimintaan, lisdantyneeseen nivelrikon riskiin seka korkeampaan uudelleen
loukkaantumisriskiin urheiluun palatessa. Loukkaantuneen jalan lisdksi myos terveen
jalan lihasvoima, neuromuskulaarinen kontrolli ja proprioseptio voivat heikentya. Mo-
lempien jalkojen harjoittaminen voi nopeuttaa loukkaantuneen jalan kuntoutumista ja

parantaa raajasymmetriaa. (Buckthorpe & La Rosa & Della Villa 2019b: 159-172.)

Keskivartalo koostuu lanneselasta, lantiosta, lonkista seka niitd ympardivista tukiraken-
teista. Siihen kuuluvat myos rintaranka, lanneranka, lantion ja lonkkien nivelet seka
niitd tukevat nivelsiteet ja lihaksistot, jotka yhdessa yllapitavat vartalon hallintaa ja va-
kautta. (Ireland & Bolgla & Noehren 2018: 239-254.) Keskivartalon voima ja hallinta
ovat keskeisia kehon tasapainon sailyttamisessa urheilusuorituksen aikana ja erityisesti
silloin, kun raajojen liikkkeet synnyttavat kehoon kohdistuvia voimia. Jos keskivartalon
lihakset eivat toimi tehokkaasti yhdessa, kehonhallinta heikkenee, mika voi heikentaa
rajahtavien liikkeiden suorituskykya ja altistaa loukkaantumisille, erityisesti naisurheili-
joilla. (Myer & Paterno & Ford & Hewett 2008: 987-1014.)
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Plyometrinen harjoittelu on tarkea osa hermolihasjarjestelman ja likkumisen uudelleen
kuntouttamista eturistisideleikkauksen jalkeen. Se kehittaa rajahtavaa voimantuottoa,
parantaa liikkumisen laatua ja vahentaa loukkaantumisriskia. Lisaksi on todettu, etta
plyometrinen harjoittelu on tehokkaampaa kuin perinteinen vastusharjoittelu rajahtavan
voiman kehittdmisessa. Plyometriset harjoitteet perustuvat lihaksen venytys-lyhennys-
sykliin, jossa lihas-janneyksikko ensin venyy nopeasti ja lyhenee valittdomasti taman jal-
keen. (Buckthorpe & Della Villa 2021: 879-895.) Return to Sport -kuntoutuksen vai-
heessa plyometrinen harjoittelu voi edeta paikallaan suoritetuista hypyista koordinaa-
tiohyppyihin, telemark-hyppyihin seka hyppyihin portaalle ja sieltad alas. (Aho 2021:
564-565.)

Ennen odottamattomien suunnanmuutosten harjoittelua urheilijan tulee hallita urheilulli-
nen valmiusasento, jossa polvet ovat koukistettuina, kehonpaino on pakioilla ja katse
suunnattuna eteenpain. Suunnanmuutoksia voidaan harjoitella yksinkertaisilla kasimer-
keilla tai lajinomaisilla harjoitteilla. Urheiluun paluun kuntoutuksen loppuvaiheessa
plyometrisen harjoittelun ja liikeharjoittelun tulisi sisaltaa ennalta-arvaamattomia suun-
nanmuutoksia, silla perinteinen sagittaalitason eli etu-takasuunnan harjoittelu ei kuor-
mita polven valgus-, varus- ja kiertovoimia samalla tavalla kuin urheilussa esiintyvat no-
peat leikkaavat liikkeet. Turvallisesti toteutetut valgus- ja varuskuormat voivat edistaa
neuromuskulaarista sopeutumista, mika voi parantaa suorituskykya ja vahentaa alaraa-

javammojen riskia. (Myer ym. 2008: 987-1014.)

Pasanen ym. (2009) tutkivat neuromuskulaarisen alkulammittelyohjelman vaikutuksia
huipputason naissalibandypelaajien suorituskykyyn. Interventioryhma suoritti lajinomai-
sia juoksutekniikka-, tasapaino-, hyppy- ja lihasvoimaharjoitteita kuuden kuukauden
ajan 1-3 kertaa viikossa. Tutkimuksessa arvioitiin suorituskykya viidella testilla, jotka
toteutettiin ennen tutkimuksen alkua ja sen paattyessa. Tulokset osoittivat, ettéd neuro-
muskulaarinen alkuldmmittelyohjelma paransi salibandypelaajien sivuttaishyppyjen
suorituskykya ja tasapainoa verrattuna kontrolliryhnmaan. (Pasanen & Parkkari & Pasa-
nen & Kannus 2009: 1073-1078.)

7.4 Psykologian merkitys urheiluun paluussa

Psykologiset tekijat, kuten uudelleen loukkaantumisen pelko, ahdistus, masennus, leik-

kausta edeltava stressi sekd motivaatio ja itsetunto, voivat merkittavasti vaikeuttaa pa-
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luuta urheiluun seka heikentaa leikkauksen ja kuntoutuksen lopputulosta. Lisaksi pol-
ven pitkittyneet oireet, kuten kipu, turvotus, jaykkyys ja epavakaus, voivat hidastaa kun-

toutuksen odotettua edistymista. (Noyes & Barber-Westin 2019: 3.)

Oman urheilulajinsa pariin palaaminen on yksi merkittavimmista tavoitteista eturistiside-
leikkauksen jalkeen. Urheilulaaketieteelliset tutkimukset osoittavat, etta urheilijoilla on
mahdollisuus palautua loukkaantumista edeltavalle suoritustasolle. Nwachukwun ym.
(2017) tutkimuksessa osoitettiin, etta 231 potilaan joukosta ne urheilijat, jotka olivat pa-
lanneet lajinsa pariin, olivat tyytyvaisempia leikkauksen lopputulemaan noin 3,5 vuoden
kontrollin kohdalla. Lisaksi loukkaantumisen jalkeinen paluu samalle tasolle kuin ennen
loukkaantumista lisasi tyytyvaisyytta elamanlaatuun jopa kolminkertaisesti verrattuna
niihin, jotka eivat palanneet urheiluun. (Arvinen-Barrow & Kaski 2021: 273; Nwachukwu
ym. 2017: 720-725.)

Urheilijan onnistunut paluu lajin pariin edellyttaa, etta kuntoutusprosessi toteutetaan ur-
heilijakeskeisena biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Vamman sattuessa se toimii
usein stressitekijana, ja samalla vammaan johtaneet psykologiset tekijat voivat koros-
tua myods kuntoutusprosessin aikana. Urheilijan ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen
vaikuttavat toisiinsa kaksisuuntaisesti, mika korostaa psykologisten tekijoiden merki-
tysta kuntoutuksessa. Jos urheilija kokee kuntoutusharjoitteen turhaksi, sen toteuttami-
nen voi jaada helposti puutteelliseksi. Sen sijaan kuntoutuksen merkityksellisyyden ja
tarkeyden ymmartaminen lisda hoitoon sitoutumista ja systemaattista osallistumista,
mika tukee toipumista ja paluuta urheilun pariin. (Arvinen-Barrow & Kaski 2021: 274—
275.)

Pitkaaikaisissa kuntoutusprosesseissa motivaation ja hoitoon sitoutumisen yllapitami-
nen muodostuu usein merkittavaksi haasteeksi. Loukkaantumisen jalkeen urheilijan
henkinen valmius palata urheilukentille vaihtelee yksildllisesti ja riippuu monista eri teki-
joista. On tyypillista, ettd urheiluun palaamiseen liittyy ristiriitaisia tunteita, kuten innos-
tusta mutta myods ahdistusta tai pelkoa uudelleen loukkaantumisesta. Tama korostuu
erityisesti urheilijoilla, joilla on taipumusta jannitystiloihin tai ahdistuneisuushairidihin.
Vertaistuki muilta samankaltaisen vamman kokeneilta urheilijoilta, joukkuetovereilta ja
valmentajilta voi kuitenkin merkittavasti tukea paluuprosessia. Urheiluvamman kuntou-
tukseen liittyva kipu, sarky, arkuus ja muut epamukavuuden tunteet ovat luonnollinen
osa urheilijan biopsykososiaalista kokonaisuutta kuntoutuksen aikana. Taman vuoksi

on tarkeaa, etta urheilijaa ohjataan erottamaan niin sanottu "hyva kipu" ja "huono kipu"
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toisistaan, jotta kuntoutusprosessi voidaan toteuttaa turvallisesti ja tehokkaasti. (Arvi-
nen-Barrow & Kaski 2021: 275.)

Urheilijan kokonaisvaltainen kuntoutuminen vammasta edellyttaa, etta fyysisen hoidon
lisdksi huomioidaan myos urheilijan psykologiset reaktiot vammaan, kuntoutusproses-
siin ja urheilun pariin paluuseen. Psykologisten strategioiden hyddyntaminen on tassa
prosessissa keskeista. Psykologisen tydn tavoitteet urheiluvamman kuntoutuksessa
ovat moninaiset. Niiden tarkoituksena on tukea urheilijan psyykkista selviytymista vam-
masta ja sen seurauksista, auttaa hahmottamaan vamman aiheuttamia muutoksia, ke-
hittaa itsesaatelytaitoja seka vahvistaa psykologista valmiutta palata urheilun pariin. Li-
saksi psykologisen tyén tavoitteena on auttaa urheilijaa sopeutumaan vamman mah-
dollisiin pysyviin vaikutuksiin, kuten kauden paattymiseen tai uran muutoksiin. (Arvinen-
Barrow & Kaski 2021: 276-280.)

7.5 Kuntoutuksen 5. vaihe: Uuden vamman ennaltaehkaisy

Kun urheilija on saanut luvan palata takaisin urheilun pariin, on tarkeaa jatkaa ennalta-
ehkaisevaa harjoitusohjelmaa saanndllisesti ennen harjoituksia ja peleja. Urheilijaa on
hyva muistuttaa, etta kuntoutus ei paaty urheiluun palaamiseen, vaan jatkuu osana
harjoittelua. Ennaltaehkaisevan harjoitusohjelman tulisi kestaa vahintaan 10-15 mi-
nuuttia ja sisaltaa lajikohtaisia harjoitteita sekd neuromuskulaarista hallintaa vahvista-
via liikkeita. Naiden liikkeiden tarkoituksena on kehittda tasapainoa, suunnanmuutok-
siin sopeutumista ja iskutuksen hallintaa. Lisaksi eturistisidevamman ennaltaeh-
kaisyssa tulisi yhdistda biomekaaniset ja neuromuskulaariset harjoitteet kognitiivisiin
harjoitteisiin, joiden avulla voidaan parantaa urheilijan paatéksentekoa, havainnointia ja
tilannetietoisuutta. Tallaisten harjoitteiden avulla urheilija pystyy reagoimaan paremmin
pelitilanteisiin ja vdhentdmaan virheellisia likemalleja, jotka voivat altistaa uudelle vam-
malle. (Cooper & Hughes: 17-31; Kinch & Lambart 2009: 195; LaPrade ym. 2012: 397;
Gokeler ym. 2024: 262—-269.)

Melbourne 2.0 -protokollassa mainitaan viisi tunnettua ennaltaehkaisyohjelmaa, jotka
sisaltavat harjoitteita eturistisidevammojen riskin pienentamiseksi. Naita ennal-
taehkaisevia ohjelmia ovat esimerkiksi The 11+ Warm Up, Sportsmetrics Program, The

PEP Program, The Knee Program ja The FootyFirst Program. (Cooper & Hughes: 31.)



28

On tutkittu, etta leikkauksen jalkeen saman jalan uudelleen loukkaantumisriskiin tai toi-
sen jalan eturistisidevamman syntyyn voivat vaikuttaa urheilijan nuori ik, allograftin
kayttd seka paluu urheilulajiin, jossa on paljon kdannds- ja suunnanmuutosliikkeitd (No-
yes & Barber-Westin 2019: 5-8). Shelbourne ym. (2009) tutkimuksessa, jossa seurat-
tiin eturistisideleikkauksen jalkeen 1415 potilasta, havaittiin, ettd uudelleen loukkaantu-
misen riski kummalle tahansa polvelle oli seuraava: alle 18-vuotiailla 17 %, 18—25-vuo-
tiailla 7 % ja yli 25-vuctiailla 4 % (Shelbourne & Gray & Haro 2009: 246-251).

Dekkerin ym. (2017) tutkimuksessa seurattiin neljan vuoden ajan 85 potilasta, jotka oli-
vat lapikdyneet eturistisideleikkauksen alle 18-vuotiaana. Suurin osa kuntoutujista (91
%) jatkoi urheiluharrastusta, mutta 32 % sai uuden eturistisidevamman. Naista uusista
vammoista 19 % oli siirteen repedmia samassa polvessa ja 13 % vastakkaisen polven
eturistisidevammoja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ainoa merkittdva uuden vamman

riskitekija oli aikainen paluu urheiluun. (Dekker ym. 2017: 897-904.)

Myos Paternon ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, etta uudet eturistisidevammat pai-
nottuvat urheilun paluun alkuvaiheeseen. Valtaosa uusista vammoista sattui alle 72 ur-
heilusuorituksen sisalla. Lisaksi urheilijoilla, joille oli tehty eturistisideleikkaus, oli lahes
kuusinkertainen riski saada uusi eturistisidevamma kahden vuoden sisalla urheiluun
paluun jalkeen verrattuna urheilijoihin, joilla ei ollut aiempaa eturistisidevammaa. (Pa-
terno & Rauh & Schmitt & Ford & Hewett 2014: 1567-1573.)

8 Oppaan toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2024. Opinnaytetydn aihe valikoitui luonte-
vasti opinnaytetydn tekijdiden kiinnostuksesta urheiluun ja urheiluvammoihin. Kevaan
aikana aloitettiin opinnaytetydprosessin suunnittelu ja otettiin yhteyttd Esport Oilersiin
yhteistydehdotuksen merkeissa. Seura oli kiinnostunut yhteisty6sta, ja syyskuussa
2024 allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Esport Oilersin ehdotuksesta opinnaytetyéna

paatettiin toteuttaa opas seuran 16—21-vuotiaille tyttdjuniori-salibandypelaajille.

Syyskuussa 2024 aloitettiin opinnaytetydn tarkempi suunnittelu, joka sisalsi muun mu-

assa otsikoinnin ja visuaalisen rakenteen hahmottelun. Tiedonkeruu aloitettiin syksylla,
ja teoriaosuuden kirjoittaminen valmistui helmikuussa 2025. Kevaalla 2025 suunniteltiin
ja tuotettiin opas, minka jalkeen tyo viimeisteltiin ja lahetettiin plagioinnin tarkastuk-

seen.
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Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opin-
naytetydn tarkoituksena on luoda kaytannonlaheinen tuotos, kuten ohje, opas, kirja tai
tapahtuma, jota voidaan hyddyntda ammatillisessa kentassa. Teoreettinen viitekehys ja
tietoperusta on sisallytettava toiminnalliseen opinnaytetyéhdn. Toiminnallinen opinnady-
tetyd, tassa tapauksessa opas, on aina suunniteltava jollekin taholle kaytettavaksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 9—38.) Tassa opinnaytetydssa tuotoksena on Esport Oiler-
sin 16—21-vuotiaille tyttdjuniori-salibandynpelaaijille suunnattu opas, joka tukee paluuta

lajiin eturistisideleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa.

8.1 Tiedonhaku

Ennen varsinaista opinnaytetydn tiedonhakua perehdyttiin aiemmin tehtyihin samaan
aiheeseen liittyviin opinnaytetdihin ja pro gradu -tutkielmiin. Tavoitteena oli tunnistaa

keskeisia hakusanoja ja I10ytaa luotettavia [ahteita. Lisdksi kaytiin 1api aiheeseen liitty-
vaa lahdekirjallisuutta, jotta saatiin kattavampi ymmarrys opinnaytetyon aiheesta. Nai-

den pohjalta aloitettiin hakusanojen suunnittelu.
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Alustavat tiedonhaut tehtiin Googlen hakukoneella seka suomeksi ettéa englanniksi. Tie-
donhaku keskittyi polven anatomiaan ja vammoihin, eturistisiteen toimintaan seka sen
leikkaukseen ja kuntoutuksen eri vaiheisiin. Tietoa haettiin myo6s kirjoista, tieteellisista
artikkeleista ja tutkimuksista, lehtiartikkeleista ja blogikirjoituksista, jotka kasittelivat pol-
vea, eturistisidetta, ortopediaa, traumatologiaa ja urheiluvammoja. Kirjoista hyddynnet-

tiin seka painettuja etta e-kirjoja.

Tutkimustietoa etsittiin eri tietokannoista ja tieteellisista julkaisualustoista, kuten Pub-
Medista, Google Scholarista, Science Directistad ja SAGE Journalsista. Opinnaytetyon
kokonaisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi hyddynnettiin erilaisia hakusanoja.
Laaja hakusanojen kayttd mahdollisti kattavamman tiedonhaun. Kaytettyja hakusanoja

LT

olivat muun muassa: “ACL”, “anterior cruciate ligament”, “eturistisidevamma”,

“salibandy”, “floorball”, “reconstruction of anterior cruciate ligament”,” injury”, “exercise”,

L] L] LI T] LT ” W

“training”, “return to sport”, “rehabilitation”, “physical therapy”, “physiotherapy”, “guide-

”

line”, “protocol”’. Hakusanoja myos yhdistettiin, mika tuotti laajempia tuloksia.
Hakusanojen avulla [0ytyi paljon tutkimuksia, tutkimuskatsauksia, lehtiartikkeleita seka
blogikirjoituksia. Lisaksi tiedonhausta saatuja lahteita hyodynnettiin etsimalla uusia tut-
kimuksia niiden viittauksista. Lahteista karsittiin tiivistelman perusteella ne, joilla ei ollut
suoranaista yhteytta opinnaytetyon aiheeseen. Lisaksi rajauskriteereina olivat julkaisu-
vuosi, konservatiivinen kuntoutus seka artikkelien ja tutkimuksien saatavuus. Julkaisu-
vuoden osalta suosittiin ensisijaisesti viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja tutkimuk-
sia ja tieteellisia artikkeleita, jotta tiedonhaku pysyi ajankohtaisena. Kuitenkin vanhem-
pia lahteitd kaytettiin tdydentdmaan teoriaosuutta erityisesti anatomian, biomekaniikan
ja kuntoutuksen yleisten periaatteiden osalta. Naissa aiheissa vanhemmat kirjat ja tutki-
mukset tarjoavat vakiintunutta tietoa, jota uudemmat tutkimukset eivat ole merkittavasti

muuttaneet.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin monipuolisesti eri 1ahteitd, mikd mahdollisti eri nakokul-
mien vertailun ja tieteellisen tiedon yhdistamisen. Tiedonhakua jatkettiin koko opinnay-
tetydprosessin ajan, jotta varmistettiin se, etta opinnaytetyd perustuu ajankohtaiseen
tutkimustietoon. Opinnaytetydn aiheen kannalta erityisesti etsittiin eturistisidevamman
kuntoutuksen protokollia, jotka tarjoavat kattavaa ja perusteltua tietoa kuntoutuksen eri

vaiheista.
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8.2 Oppaan esittely

Opas tulee olla kirjoitettu niin, etta lukijalle on selvaa, mita hanen odotetaan tekevan.
Oppaan ohjeet kannattaa esittdd kdskymuodossa, silla se on tehokkain tapa antaa sel-
keita toimintaohjeita. Ohjeet tulee laatia lukijan ndkokulmasta niin, etta kaikki kaytetyt
termit ovat helposti ymmarrettavia. Oppaan liikeohjeet on hyva esittda loogisessa jar-
jestyksessa ja kuvata vaihe vaiheelta, miten liike suoritetaan. Lisaksi kuvia on hyva olla

likeohjeiden tukena. (Kotimaisten kielten keskus.)

Tavoitteena oli luoda nuorille salibandypelaajille helposti ymmarrettava ja kaytannonla-
heinen opas, jota voivat hyddyntaa erityisesti pelaajat ja valmentajat seka fysiotera-
peutit osana kuntoutusprosessia ja lajiin paluuta. Opas laadittiin Microsoftin Power-
Point-ohjelmalla, silla se tarjoaa helppokayttdisen alustan visuaalisesti selkean ja hou-
kuttelevan materiaalin luomiseen. Oppaassa on kiinnitetty huomiota johdonmukaiseen
rakenteeseen seka havainnollistaviin kuviin, jotka tekevat oppaan sisallosta kiinnosta-
van ja helposti omaksuttavan. Oppaan harjoitekuvien avulla pyritdan helpottamaan har-
joitteiden ymmartamista liikeohjeiden lisaksi. Harjoitekuvat ovat hyvalaatuisia eivatka
ne muutu epaselvaksi suurentaessa. Kuvat ovat rajattu niin, etta niista on helppo tun-
nistaa, mita kuva esittaa. Naiden tekijoiden avulla pyritddn parantamaan oppaan saa-

vutettavuutta. (Saavutettavasti.fi 2023.)

Opas perustuu enimmakseen opinnaytetydn 7. lukuun: Kuntoutuksen 4. vaihe: Return
to Sport. Tassa teoriaosuudessa lahteind on hyddynnetty tieteellisia kirjoja ja tutkimuk-
sia, tutkimuskatsauksia seka eri kuntoutusprotokollia eturistisidevamman hoidosta. Op-
paan alussa annetaan pelaajalle yleisia ohjeita siita, mitd hanen tulee pystya suoritta-
maan ennen paluuta lajiin. Naita urheiluun paluun vaatimuksia kasitelldan alaluvuissa
7.1: Urheiluun paluun Kriteerit eri protokollissa ja 7.2: Return to Sport- testaus. Seuraa-
vaksi oppaassa annetaan ohjeita ja esimerkkeja asteittaiseen ja turvalliseen paluuseen
salibandyyn. Tama osa perustuu opinnaytetydn lukuun 7: Kuntoutuksen 4. vaihe: Re-
turn to Sport ja alalukuun 7.1: Urheiluun paluun kriteerit eri protokollissa. Ennen esi-
merkkiharjoitteiden esittamista oppaassa tarjotaan ohjeita uuden vamman ennaltaeh-
kaisyyn ja omatoimisen alkulammittelyn toteuttamiseen. Uuden vamman ennaltaeh-
kaisya kasitellaan alaluvussa 7.4: Kuntoutuksen 5. vaihe: Uuden vamman ennaltaeh-

kéisy. Omatoimisen alkuldammittelyn ohjeistuksen lahteet ovat kirjattuna oppaaseen.
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Oppaan loppuun on koottu esimerkkiharjoitteita kentan laidalle ja kuntosalille. Ennen
kuin pelaaja voi aloittaa oppaan esimerkkiharjoitteet, hanen tulee suorittaa Return to
Sport -testit hyvaksytysti fysioterapeutin valvonnassa seka saada kirurgin ja fysiotera-
peutin lupa urheiluun palaamiseen. Oppaan esimerkkiharjoitteet kentan laidalle ja kun-
tosalille on suunniteltu opinnaytetydn teoriatiedon pohjalta. Harjoitteet perustuvat etu-
ristisidevamman kuntoutuksen Return to Sport -kriteereihin seka salibandyn lajivaati-
muksiin. Esimerkkiharjoitteiden tavoitteena on vahvistaa alaraajojen ja keskivartalon li-
haksia seka kehittaa keskivartalon hallintaa. Harjoitteita hyodyntamalla on mahdollista
kehittda tasapainoa, lajitaitoja, alaraajojen rajahtavaa voimantuottoa ja suunnanmuu-
tosten nopeutta. Harjoitteilla pyritdédn myds kehittdmaan laskeutumistekniikkaa seka

polven ja lantion hallintaa erityisesti suunnanmuutostilanteissa.

Oppaan harjoitteissa on pyritty mahdollisimman lajinomaiseen harjoitteluun. Kaikista
esimerkkiharjoitteista on oppaassa selkeat kuvat ja ohjeet, mutta pelaajan tulee tehda
vain hanelle entuudestaan tuttuja harjoitteita. Lisaksi pelaajan on huomioitava mahdolli-
set oman fysioterapeutin antamat yksilolliset ohjeet. Harjoitteiden suorittamiseen voi

pyytaa ohjeistusta fysioterapeutilta, valmentajalta tai kuntosalin henkilokunnalta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas, joka tukee salibandypelaajia ja valmentajia
lajiin paluussa eturistisidevamman kuntoutuksen jalkeen. Aihe valikoitui opinnaytetyon
tekijoiden kiinnostuksen pohjalta polvivammojen kuntoutukseen, ja mydhemmin 16y-
simme yhteistydkumppanin Esport Oilersista. Tavoitteena oli laatia selked, lajinomai-
nen ja kaytannonlaheinen opas, joka edistdd ymmarrysta ja dialogia urheilijan ymparis-

tossa.

Oppaan toteutus onnistui hyvin. Opas on kattava ja helposti ymmarrettava myos luki-
joille, joilla ei ole aiempaa kokemusta polvivammoista tai niiden kuntoutuksesta. Seka
opinnaytetyon ettd oppaan saavutettavuuden parantamiseksi teksti on kirjoitettu mah-
dollisimman selkeasti, ja ammattisanastoa on pyritty avaamaan. Oppaan visuaalinen
ilme ja kuvat ovat selkeitd, mutta esimerkiksi liikkeiden videointi voisi lisata havainnolli-
suutta ja syventaa sisaltéa. Opasta voisi kehittaa lisdamalla Iyhyita ohjevideoita, mika

helpottaisi liikkeiden hahmottamista ja tekisi ohjeistuksesta konkreettisemman.
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Oppaan kehittamista voisi jatkaa testaamalla sen toimivuutta kaytanndssa pienryh-
massa pelaajien, valmentajien ja fysioterapeuttien kanssa. Konkreettiset kayttajakoke-
mukset antaisivat arvokasta palautetta oppaan sisallosta, selkeydesta ja siita, miten hy-
vin se tukee pelaajia lajiin paluussa. Palautteen avulla opasta voisi kehittaa palvele-

maan entistéd paremmin vastaamaan pelaajien kaytannon tarpeita.

Opinnaytetyon opas keskittyy pelaajan fyysiseen suorituskykyyn ja niihin fyysisiin teki-
joihin, jotka ovat tarkeita lajiin paluussa eturistisideleikkauksen jalkeen. Psykologiset
tekijat ovat jadneet oppaassa vahemmalle huomiolle, vaikka niiden huomioiminen ur-
heiluun paluussa on tarkeaa. Psykologisilla tekijoilla voi olla heikentava vaikutus kun-
toutuksen etenemiseen ja urheiluun paluuseen (Noyes & Barber-Westin 2019: 3).
Opasta voisi kehittaa lisdamalla siihen ohjeita esimerkiksi motivaation yllapitdmiseen,

itseluottamuksen kasvattamiseen seka jannitys- ja pelkotilojen kasittelyyn.

Oppaan suunnittelussa ja toteuttamisessa haasteena oli harjoitteiden turvallisuuden ja
oikean suorittamistavan huomioiminen. Oli tarkeaa I6ytaa tasapaino turvallisuuden ja
lajinomaisten harjoitteiden valilla, jotta ne eivat olisi riskialttiita mutta silti riittdvan haas-
tavia valmistamaan pelaajan taysipainoiseen kilpailutoimintaan. Myos harjoitteiden
progression maarittaminen oli haasteellista, silld kuormituksen tulisi kasvaa hallitusti
yksil6llisen edistymisen mukaan. lhanteellista olisi, jos fysioterapeutti tai valmentaja

voisi seurata ja ohjata harjoitteiden edistymista yksilOllisesti.

Opinnaytetydn on laatinut kolme henkil6a, mikd on tuonut haasteita sisallon yhtenai-
syyteen, kuten toistuvuuteen ja paallekkaisyyksiin. Lahteiden valinnassa oli myds yksi-
16llisia eroja, mika johti vaihteleviin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin. Naiden haastei-
den vuoksi sisalt6a on tarkastettu ja muokattu systemaattisesti, jotta se pysyy johdon-

mukaisena ja linjassa.

Eturistisidevamman ja polven kuntoutuksesta on tehty runsaasti tutkimuksia, mutta talla
hetkella ei ole olemassa yhtenaista “kultaista standardia”. Lisaksi on tarkeaa huomi-
oida, ettd kuntoutuksen eri vaiheita tutkitaan jatkuvasti, ja uudet tutkimukset voivat
muuttaa suosituksia lyhyessakin ajassa. Luotettavuuden varmistamiseksi lahteina on
kaytetty padosin ajantasaisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia seka systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia. Lisaksi mukana on hyddynnetty kirjoja. Suurin osa opinnaytetydn lah-

teista oli englanninkielisia, mika voi aiheuttaa kdannosvirheiden tai vaarinymmarrysten
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riskin. Tama riski pyrittiin minimoimaan tarkastelemalla tutkimuksia useaan otteeseen

eri kirjoittajien toimesta ja vertaamalla tietoa muihin lahteisiin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia opas luotettavasti ja rehellisesti. Erityista huomiota
kiinnitettiin tiedonhaun 1apinakyvyyteen ja toistettavuuteen, harjoitteiden turvallisuuteen
seka tutkimusten objektiiviseen ja kriittiseen tarkasteluun. Oppaassa esitetyt esimerkki-
harjoitteet voivat olla soveltuvia, mikali urheilija on kaynyt lapi eturistisiteen kuntoutus-

prosessin fysioterapeutin kanssa ja tayttada oppaassa maaritellyt kriteerit.

Eettisyyden ohjenuorana on kaytetty hyvaa tieteellistd kaytantéa, jonka perusperiaat-
teita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus seka vastuunkanto (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2024). Opinnaytetydprosessin alussa laadittiin opinnaytetydsopimus opis-
kelijoiden, ammattikorkeakoulun ja yhteistydkumppanin valille. Opinnaytetyo on tarkis-
tettu Turnitin-plagioinnintarkastusjarjestelmalla, jolla varmistetaan, ettei tydssa ole pla-
giointia eli luvatta lainattua sisaltd3, ja etta lahteet ovat ilmoitettu asianmukaisesti.
Opinnaytety6ssa ei ole tarvinnut huomioida henkil6tietojen kasittelya, eettista ennakko-
arviointia tai tutkimuslupaa, silla tyo ei sisalla tutkimusta eika se kohdistu yksittaisiin
henkildihin. (Arene ry 2025: 6-17.)

Opinnaytetydn tekeminen syvensi tietamysta polven rakenteesta ja toiminnasta seka
lisdsi ymmarrysta eturistisidevammojen mekanismeista ja kuntoutuksesta. Samalla
hahmottui polven kuntoutuksen monimutkaisuus ja yksilollisyys. Tutkimuksissa korostui
vahvasti kuntoutuksen yksildllisyys, kokonaisvaltaisuus ja haastavuus. Ammatillisesti
haastavaa oli tiedonhaun rajaaminen, silla aiheesta on valtavasti kirjallisuutta ja tutki-
muksia. Siksi oli tarkeda oppia tunnistamaan olennaisimmat ja luotettavimmat lahteet.
Opinnaytetydprosessi vahvisti ammatillisia valmiuksia toimia fysioterapeuttina erityi-
sesti polven kuntoutuksen parissa, mutta myoés laajemmin fysioterapian eri osa-alueilla.
Lisdksi opinnaytetydn tekeminen kolmen hengen pienryhmassa kehitti tydelamassa tar-

vittavia tarkeita taitoja, kuten yhteistydkykya ja kykya 16ytaa yhteisia nakdkulmia.
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