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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa ja lisata tietamysta plica syndroo-
masta alan ammattilaisille hoidon parantamiseksi. Plica syndrooma on nuorten ja
urheilijoiden vaiva, joka syntyy, kun polven sisalla oleva plica tulehtuu. Opinnay-
tety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena oli laatia
opas plica syndrooman konservatiivisesta hoidosta fysioterapeuteille laaduk-
kaampaa kuntoutusta varten. Oppaan tavoite oli helpottaa ammattilaisten tyota
ja parantaa asiakkaiden kuntoutusta. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi
Suomen Terveystalo Oy.

Opinnaytety6ssa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, mika on plica syn-
drooma ja miten sitd kuntoutetaan mahdollisimman tehokkaasti. Opinnaytetyon
kirjallisessa raportissa kuvataan polven toiminnallista anatomiaa, plica syndroo-
maa vammana seka konservatiivista kuntoutusta. Tiedonhankinta toteutettiin
alan tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuden avulla. Tiedonhankinnan ja toimin-
nallisen opinnaytetyon tuloksena syntyi opas. Tutkimustulokset ja kirjallisuus toi-
mivat pohjana oppaan teolle. Opas tiivistaa teoriatiedon plican anatomiasta, oi-
reista, tutkimisesta, kuntoutuksesta ja harjoitteista, jotka voidaan ottaa suoraan
kayttoon kaytannossa.

Plican tulehdukseen on monia eri syita ja sen tutkiminen on vaikeaa oireiden mat-
kiessa muita polven vammoja. Kuntoutus voidaan toteuttaa konservatiivisesti,
joka on ensisijainen hoitomuoto tai operatiivisesti poistamalla plica. Tulosten pe-
rusteella kuntoutus sisaltaa lihasvoimaharjoittelua, venyttelya, potilasedukaatio
ja alueen tukemista. Opinnaytetydssa keskityttiin konservatiiviseen kuntoutuk-
seen.

Aiheesta I0ytyy todella vahan tieteellisia tutkimuksia ja luotettavaa tietoa. Taman
perusteella luotettavamman tiedon saamiseksi tutkimuksia plican kuntoutuksesta
on hyva tehda enemman.
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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to gather and increase knowledge about plica syn-
drome for healthcare professionals in order to improve treatment. Plica syndrome
is a condition affecting adolescents and athletes, caused by inflammation of the
plica inside the knee. The thesis was conducted as a practical development pro-
ject, aiming to create a guide on the conservative management of plica syndrome
for physiotherapists to provide higher-quality rehabilitation. The goal of the guide
was to facilitate professionals’ work and enhance patient rehabilitation. The pro-
ject was carried out in collaboration with Suomen Terveystalo Oy.

The thesis sought to answer the research questions: What is plica syndrome, and
how can it be rehabilitated as effectively as possible? The written report describes
the functional anatomy of the knee, plica syndrome as an injury, and conservative
rehabilitation approaches. Data was collected through scientific studies and liter-
ature in the field. The combination of literature review and practical work resulted
in the creation of the guide. The guide summarizes theoretical knowledge on plica
anatomy, symptoms, assessment, rehabilitation, and exercises that can be di-
rectly applied in clinical practice.

There are multiple causes of plica inflammation, and its assessment can be chal-
lenging as symptoms may mimic other knee injuries. Rehabilitation can be con-
ducted conservatively, which is the primary treatment method, or surgically by
removing the plica. Based on the findings, rehabilitation includes muscle
strengthening, stretching, patient education, and support of the affected area.
This thesis focused specifically on conservative rehabilitation.

There is very little scientific research and reliable information available on this
topic. Therefore, to obtain more reliable knowledge, further studies on plica reha-
bilitation are recommended.

Key words: knee, plica, plica syndrome, physiotherapy, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Polvikivut ovat yleinen vaiva niin nuorten kuin vanhojen joukossa. Etenkin urhei-
lijoilla polvikivut ovat yleisia esimerkiksi ylikuormituksen takia. Polvikipuihin on
monia eri etiologisia syita kuten esimerkiksi rakenteelliset vammat kuten nivel-
kierukat, nivelsiteet, nivelen kuluma, rasitusperaiset vammat ja niin edespain. Oi-
reet voivat vaihdella paljon esimerkiksi liikerajoituksen, epavakauden, turvotuk-
sen ja mekaanisten oireiden muodossa. Yhdessa Kliinisen tutkimuksen ja mah-
dollisen kuvantamisen avulla naista saadaan diagnoosi. Asianmukaisen hoidon
saavuttamiseksi naiden vammojen oireet ovat tarkeaa ymmartaa. Yksi vahem-

man puhuttu syy polvikivulle on plica syndrooma. (Pandya 2021, 1.)

Opinnaytetyo kasittelee otsikon mukaisesti plica syndrooman konservatiivista eli
ei-operatiivista hoitoa. Opinnaytetydssa esitellaan polven toiminnallista anato-
miaa, plica syndroomaa vammana ja miten vamma voidaan paikallistaa ja mah-
dollisia interventioita sen kuntouttamiseen. Opinnaytetyo tehdaan toiminnallisena
opinnaytetydna eli samalla tehdaan tuotos oppaan muodossa. Oppaassa kasitel-

laan tiiviimmin plica syndroomaa vaivana ja siihen auttavia interventioita.

Plica syndrooma esiintyy molemmilla sukupuolilla ja se oireilee usein ensimmai-
sen ja kolmannen vuosikymmenen valissa. Taman perusteella voidaan ajatella
plica syndrooma nuorten sairaudeksi. (Chandratreya, Lee, Murray & Nixion 2017,
1.) Oireilu liitetaan lahes aina fyysiseen aktiivisuuteen eli urheiluun. Useimmissa
tutkimuksissa on arvioitu, ettd noin 50 % vaestosta omaa plican rakenteen. Kui-
tenkin osa tutkimuksista on saanut atroskopisesti tutkimalla, ettd melkein 90 %
vaestosta omaisi ainakin vahan plican rakennetta. Vaikka plican rakennetta esiin-
tyy monissa polvissa, se oireilee vain noin 2 % polvikipuisia asiakkaita. (Camanho
2010, 3.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

2.1 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda lisda tietoa plica syndroomasta fysiotera-
peuteille ja samalla parantaa hoidon laatua. Tama toteutumiseksi tuotetaan kay-
tannonlaheinen ja selkead kuntoutusopas, jossa kerrotaan tarkeimmat perustiedot
sairaudesta ja miten kyseista sairautta kuntoutettaisiin parhaimman tuloksen saa-
vuttamiseksi. Tyo on siis suunnattu fysioterapeuteille, jotka voivat oppaan perus-
teella informoida asiakasta. Oppaan olisi tarkoitus olla tukena kliinisessa paatte-

lyssa ja auttaa terapia alkuun.

Opinnaytetyon muita tavoitteita on lisata tietoa terveydenhoidon ammattilaisille
mita on itse plica ja mika on plica syndrooma. Tavoitteena on myos lisata tietoa,
miten ja millaisilla erilaisia interventioita plican hoitoon liittyy. My0ds kertoa esimer-

kiksi mahdollisista toimintarajoitteista, joita plica syndrooma tuo tullessaan.

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Plica syndrooma on alidiagnosoitu polven vaiva, jonka hoitoon liittyvaa tietoa ei
ole aina helposti saatavilla (Hussain M 2012, 1). Taman tyon tarkoituksena on
tayttaa tama tiedollinen aukko ja tarjota fysioterapeuteille kattava tydkalu hoito-
prosessiin. Tyon toivotaan auttavan fysioterapeutteja toteuttamaan tehokkaam-

paa ja perustellumpaa hoitoa, joka parantaa asiakkaan kipuja ja toimintakykya.

Opas tuotetaan yhteistydssa Suomen Terveystalo Oy:n kanssa ja opas tulee
kaikkien heidan fysioterapeuttiensa kayttédn pdf-muodossa, jotta he voivat hyo-
dyntaa sita asiakastydssa. Opinnaytetyo keskittyy plican kuntoutukseen konser-
vatiivisin eli non-operatiivisin keinoin ja opinnaytetyosta jatetaan pois suurempi

kertominen operatiivisesta hoidosta.

Tutkimuskysymykset:

e Mika on plica syndrooma ja sen etiologia?



¢ Miten plica syndrooma kuntoutetaan mahdollisimman tehokkaasti?



3 POLVEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

3.1 Polven ja plican rakenne

Plicat ovat nivelpoimuja, joita I0ytyy monien polvista. Plican olemassaolo ei kui-
tenkaan automaattisesti kerro, etta niista olisi vaivaa missakaan kohtaa elamaa.
Monelle 10ytyy polvesta nakyvia plicoja, jotka eivat koskaan oireile niiden ohuu-
den, taipuisuuden taikka lapikuultavuuden vuoksi. Jos kuitenkin plica tulehtuu tai
siihen muodostuu arpikudosta voi tama kudos aiheuttaa ongelmia. Polvea kou-
kistaessa kudosnauha kiristyy entisestaan, joka voi painaa polvilumpiota tai
trochleaa (aluetta, jossa polvinivel liikkuu), joka aiheuttaa esimerkiksi kipua ja toi-

sinaan rustovaurioita. (Pandya 2021, 2.)

Plica on jaanne sikidajoista, kun polvinivel muodostuu. Polvinivel kehittyy sikion
7.-10. viikon aikana, jolloin polvi jakautuu erilaisiksi onteloiksi. Naista onteloista
alkaa muodostua sittemmin polvinivel ja tasta jaava jaannés muodostuu nivel-
poimuiksi. Jos nivelpoimut kasvavat tarpeeksi suuriksi, naita rakenteita voidaan
kutsua plicoiksi. (Pandya 2021, 2.) On arvioitu, etta plican surkastuminen sikidai-
kana jaa monilla epataydelliseksi ja noin 50 % vaestosta 16ytyy plica rakenne
syntyman jalkeen. Kuitenkin koko ja muoto voivat vaihdella. (Camanho 2010.)
Plican poimut ovat leveimmillaan lapsilla ja nuorilla. Ne ohenevat ja kapenevat

ian ja ajan kuluessa. (Orava 2013, 187.)

3.1.1 Plican esiintymispaikat

Plica voidaan rakenteellisesti jakaa neljaan osaa. Infrapatellaarinen plica, medi-
aalipatellaarinen plica, lateraalipatellaarinen plica ja suprapatellaarinen plica
(Kuva 1). Plicat ovat poimuja taikka kaistaleita nivelkalvossa, joita esiintyy useim-
miten ihmisen polvissa patellan alapuolella tai laheisyydessa. Ne ovat tyypillisesti

ohuita, elastisia ja taipuisia. (Dynamed 2022.)

Mediaalipatellaarinen plica saa alkunsa polvinivelen ylamediaalisesta osasta ja

kiinnittyy nivelkalvoon, joka peittda polvilumpionalaista rasvatyynya. Se kulkee
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mediaalisen nivelnastan yli ja oireilee kaikista plicoista herkimmin. Joillakin ihmi-
silld mediaalipatellaarinen plica on yhdistynyt suprapatellaariseen plicaan. (Dy-
named 2022.)

Suprapatellaarinen plica lahtee nivelkalvosta reisiluun metafyysin lahelta ja se
kiinnittyy nivelkalvoon quatriceps janteen takaa. Sen esiintyvyys ihmisilla on ylei-
sin, mutta on harvinaista, etta suprapatellaarinen plica oireilee. Se voidaan jakaa
neljaan eri tyyppiin. 1 tyyppi on valiseina, joka erottaa suprapatellaarisen bursan
muusta nivelesta. Tata ei aina edes pideta plicana. 2 tyypissa on yksi tai useampi
aukko valiseinassa, tatakaan ei aina pideta plicana. 3 tyyppi on jaannospoimu,
joka on plican tunnusomaisin piirre. 4 tyyppi on plica, jota ei ole ollenkaan tai se
on vahentynyt. (Dynamed 2022.) Suprapatellaarinen plica on ainoa plica, jolla voi
olla polven toiminnassa kliinista merkitysta. Polven ojentuessa ekstensioon genu
articularis on viimeinen lihaskomponentti. Suprapatellaarisen plican voi paksuun-
tuessaan estaa genu articulariksen toimintaa ja saada aikaan hairi6ita. (Peltokal-
lio 2003, 359.)

Infrapatellaarinen plica lahtee kahdesta erillisesta nivelkalvopoimusta infrapatel-
laarisesta rasvatyynysta. Ne yhtyvat ja kiinnittyvat polven interkondylaariseen lo-
veen. Kyseinen plica kulkee interkondylaarisessa lovessa lahes rinnakkain etu-
ristisiteen (ACL) kanssa. Infrapatellaarisella plikalla on monia esiintymismuotoja,
joihin ACL nivelside liittyy vahvasti. Erotettu muoto on muoto, jossa plica on taysin
erotettu eturistisiteesta ja esiintyy taydellisena janteena. Jaettu muoto on saman-
lainen kuin erotettu muoto, mutta se on jakautunut kahteen tai useampaan osaan.
Pystysuoran valiseinamuodon plica saa, kun se jakaa polvinivelen mediaaliseen
ja lateraaliseen osaan ja on jatkuva eturistisiteen kanssa. Fenestra muoto muis-

tuttaa pystysuoran valiseinan ulkonakéa, mutta siina on reika. (Dynamed 2022.)

Lateraalipatellaarinen plica sijaitsee 1-2 cm paassa patellasta lateraalisesti. Se
lahtee lateraalisesta parapatellaarisesta nivelkalvosta ja kiinnittyy infrapatellaari-
seen rasvatyynyyn. Lateraalisen plican esiintyvyys on harvinaista. Lateraalipatel-
laarinen plica esiintyy joko teravareunaisena hyllymuotona tai fenestramuotona,
jossa on keskella reika(vika). (Dynamed 2022.) Lateraalisen plican esiintyminen
on harvinaisinta (Peltokallio 2003, 359).
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Polvilumpio

Suprapatellaarinen plica

Reisiluun distaalinen paa

Mediaalipatellaarinen plica

Infrapatellaarinen plica

Kuva 1. Oikea polvi kuvattuna edestapain. (mukaillen Camanho 2010)

3.2 Polven muut merkittavat rakenteet

Plican esiintymispaikan lisaksi on myos tarkeaa tietaa polven muista rakenteista.
Tama on tarkeaa esimerkiksi muiden vaivojen poissulkemisen ja vammayhdistel-

mien takia.

3.2.1 Polvinivelen nivelsiteet

Polvessa on nelja tarkeaa polvea stabiloivaa nivelsidetta. Nama ovat eturistiside,
takaristiside, mediaalinen sivuside ja lateraalinen sivuside. Eturistiside lahtee
saariluun etuosan nivelnastojen valisesta alueesta ja kiinnittyy reisiluun taka-
osaan nivelnastojen valiseen sivuseinaman takaosaan. Eturistiside estaa saari-
luun siirtymisen eteenpain suhteessa reisiluuhun. Takaristiside lahtee saariluun
takaosan nivelnastojen valisesta alueesta ja kiinnittyy reisiluun nivelnastojen va-
lisen kuopan sisaseinaan. Takaristiside rajoittaa saariluun taaksepain siirtymista
suhteessa reisiluuhun. (Drake, Vogl & Mitchell 2014, 611-612.)
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Mediaalinen sivuside lahtee mediaalisesti reisiluun nivelnastaan ja kiinnittyy saa-
riluun sisareunaan ja sisapintaan. Lateraalinen sivuside lahtee reisiluun lateraa-
lisesta nivelnastasta ja kiinnittyy pohjeluun paan lateraalisen pinnan syvennyk-
seen. Naiden molempien tehtavana on vakauttaa polvinivelen saranamaista lii-
ketta. (Drake ym. 2014, 611-612.)

3.2.2 Nivelkierukat

Polvinivelessa on kaksi nivelkierukkaa eli meniskia. Ne ovat C-muotoisia rustoja
polvessa. Toinen sijaitsee polvinivelen lateraalisella puolella ja sita kutsutaan la-
teraaliseksi nivelkierukaksi. Toinen sijaitsee polvinivelesta mediaalisesti ja sita
kutsutaan mediaaliseksi nivelkierukaksi. Nivelkierukat parantavat reisi- ja saari-

luun kondyylien valista yhteensopivuutta liikkeen aikana. (Drake ym. 2014, 607.)

3.3 Polven toiminta ja sita liikuttavat lihakset

Polvinivel eli tibiofemoraalinivel on kehon suurin synoviaalinivel. Se on modifioitu
sarananivel. Polvinivelen paaasialliset liikesuunnat ovat fleksio ja ekstensio. Kun
polvinivel on fleksiossa, se pystyy tuottamaan myos polven sisa- ja ulkorotaatiota.
(Biel 2022, 346.)

Polvinivelen fleksiosuunnasta vastaavat lihakset ovat biceps femoris, semiten-
dinosus ja semimembranosus. Nama tekevat polven fleksio lisaksi lonkan eks-
tensiota ja ovat paaasialliset polven fleksorit. Muita polven fleksiota tekevia lihak-
sia ovat gracilis, sartorius, gastrocnemius, popliteus ja plantaris. (Biel 2022, 305,
311.)

Polven ekstensiosuunnasta vastaa ainoastaan quatriceps lihakset eli rectus
femoris, vastus lateralis, vastus intermedius ja vastus medialis. Rectus femoris
lahtee lonkkaluusta, jolloin se ylittda kaksi nivelta ja tekee polven ekstension li-
saksi lonkan fleksiota. Muut lahtevat femurin proksimaaliosasta, mutta kaikki
quatriceps lihakset kiinnittyvat yhtenevan patellajanteen kautta tibiaan. (Biel
2022, 306.)
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Fleksiossa olevan polven sisarotaatiosta vastaa semitendinosus, semimembra-
nosus, gracilis, sartorius ja popliteus. Fleksiossa olevan polven ulkorotaatiota te-

kee ainoastaan biceps femoris (Biel 2022, 305.)
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4 PLICA SYNDROOMA VAMMANA

4.1 Taudin diagnosointi ja riskitekijat

Plican tunnistaminen muista polvivammoista on haastavaa, koska sen oireet voi-
vat vaihdella ja matkia muita polvivammoja. Sen oireilu on usein yhdistettavissa
fyysiseen aktiivisuuteen. (Camanho 2010.) Plica voi oireilla seka traumaattisista
etta ei-traumaattisista syista ja yleisin oirepaikka on mediaalisesti tai superiori-
sesti. Asiakkaat voivat kertoa naksahtelun tunteesta mediaalisesti patellassa
koukistuksen aikana, naksumista tai hankaamista, arasta alueesta polvilumpion
laheisyydessa, turvotuksesta, vahentyneesta liikeradasta tai mekaanisista oi-
reita. Diagnostiikasta tekee vaikeaa, ettd samoja oireita voi olla esimerkiksi kie-
rukan repeamassa, osteokondraalivauriossa ja rustovammoissa (Pandya 2021,
2)

Plicasta tulee oireellinen, kun se tulehtuu. Monet tapauksista ovat idiopaattisia eli
syntyvat ilman selkeaa aiheuttajaa, mutta tulehduksen voi aiheuttaa moni tekija.
Naita tekijoita on esimerkiksi rasituksesta aiheutuvat toistuvat traumat, jotka saat-
tavat aiheuttaa virheasentoja ja/tai kuormitusta plican alueelle, lihasepatasa-
paino, heikot quatriceps lihakset tai polvilumpion virheellinen liikemalli. Akuutti
trauma tai muut tilaa vievat vauriot voivat myds olla syy tulehtuneeseen plicaan.
(Dynamed 2022.) Yleisesti trauman katsotaan olevan yli 50 % syyna plican tuleh-
tumiseen (Schindler 2013). Nuorilla my6s kasvupyrahdys voi ahtauttaa ja tuleh-
duttaa plican. Systemaattiset tulehdukselliset sairaudet voivat myos olla syyna
kuten diabetes, nivelreuma, tulehduksellinen nivelsairaus, PVNS, lyme tai veren-
vuototauti (Pandya 2021,2; Dynamed 2022).

Plican tulehdus liittyy usein sellaisiin aktiviteetteihin ja urheilulajeihin, jotka ai-
heuttavat toistuvaa rasitusta polven alueelle. Esimerkiksi uuden urheilulajin tai
rasittavan liikkuntamuodon aloittaminen voi kuormittaa plicaa liikaa, erityisesti sil-
loin, kun polveen kohdistuu paljon toistuvia ojennus- ja koukistusliikkeita. Taman-
tyyppiset liikkeet ovat tyypillisia esimerkiksi potkimista ja hyppimista sisaltavissa

lajeissa, kuten jalkapallossa ja koripallossa. Aiemmat polvivammat voivat myos
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lisata riskia plican tulehdukselle. Taman lisaksi lajit, joissa polveen kohdistuu suo-
ria iskuja, kuten lentopallossa ja amerikkalaisessa jalkapallossa, voivat aiheuttaa
plican alueelle merkittavaa kuormitusta ja johtaa tulehdukseen. My0s pitkaaikai-
nen polvillaan oleminen, esimerkiksi tietyissa liikuntalajeissa tai ammateissa,
saattaa lisata tulehdusriskia jatkuvan paineen ja arsytyksen seurauksena. (Saf-
ran, Stone & Zachazewski 2012, 814.)

4.1.1 Oireet

Yleisin oire on kipu polven ylaosassa tai sisasivulla ojennuksen aikana. Kipu-
paikka riippuu siita, mika neljasta eri plicasta on tulehtunut. Kipupaikat eivat kui-
tenkaan usein ole kovinkaan spesifeja ja muistuttavat paljon mediaalisen nivel-
kierukan repeaman kipuja. (Pandya 2021.) Kipua voi esiintyda myods kyykyssa ol-
lessa. Kipua voi esiintya niin aktiviteetin kuin levon aikana. Lepokipua esiintyy
usein asteittain alkavana polven anteriorisella alueella, silloin kun istutaan kauan
polvi koukussa esimerkiksi autossa, ruokaillessa taikka elokuvissa. Lepokipu joh-
tuu plican voimakkaasta venytyksesta polven kondyyleja vasten. Pitkaan paikal-
laan istumisen jalkeen kipua voi tuntua ensimmaisten kymmenen askeleen yh-
teydessa, joka helpottuu kavellessa. Kun polvi on voimakkaasti koukistuneen ja
samalla quadriceps-lihakset kiristyvat lyhentyneiden hamstring lihasten agonis-
teina, tama kohdistaa lisdpaineen polvilumpion ja femurin kondyylien valiin ja ra-
sittaa plicaa. Aktiviteetin aikana kipua voi esiintya esimerkiksi juostessa tai kavel-

lessa epatasaisessa maastossa ja pyoraillessa (Peltokallio 2003, 360-362.)

Toinen yleinen oire, jonka plica aiheuttaa on polvessa tuntuva napsahdus taikka
poksahdus. Tama johtuu fibroottisen siteen luiskahtaessa taakse ja eteen femo-
raalisen kondyylin yli polven ojentuessa tai koukistuessa. Napsahdus kuuluu ja
tuntuu noin 30—60 asteen kulmassa. Tama oire on noin kahdella kolmesta oireel-
lisesta. Napsahdukset ovat yleisimpia aamuisin, silla paivan mittaan polveen ke-
raantyy hieman nestetta, joka voitelee polviniveltd ja vahentaa napsahduksia.
(Peltokallio 2003, 360-361.) Nesteen keraantyminen polveen on myos yksi oi-
reista. Tama voi aiheuttaa paikallista taikka koko polven alueen turvotusta eten-
kin rasituksen jalkeen. (Orava 2012, 186.)
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Polven pettamisen ja lukkiutumisen tunne on myos yleinen oire, jota voi esiintya
jopa puolella plica oireellisista. Lukkiutumisen tunne aiheutuu, kun plica kiilautuu
patellofemoraaliniveleen quadriceps-lihaksen supistuessa. Polvessa voi esiintya
myos edella mainittujen lisdksi krepitaatiota ja kireyden tunnetta. (Peltokallio
2003, 360-361)

4.2 Kiliininen tutkiminen

Kliininen tutkiminen on tarkeassa osassa sairauden toteamisessa. Vertaaminen
toiseen puoleen on hyva tehda, mutta on hyva ottaa huomioon, etta molemmin-
puolinen sairaus on mahdollinen. Standardi polven kliininen tutkiminen on tar-
keaa, muiden polvikipujen aiheuttajien poissulkemiseksi. Naihin kuuluu polven
tapauksessa haastattelu, palpointi, ulkoasun tarkastelu, spesifit testit ja polvea
tukevien lihasten voiman arviointi. Joissain tapauksissa tarvitaan magneettiku-
vausta polvesta. (Jarvela 2005) Kiliinisia tekijoita, jotka voivat edistaa plican tu-
lehdusta ovat esimerkiksi kireat ja heikot lihakset polven ja lonkan alueella, ja
polven virheellinen liike. (Pandya 2021, 2.) Etenkin quadriceps-lihaksien heik-
kous ja lihasepatasapaino ovat merkittavia plican tulehduksen aiheuttajia. mu-
kaan quadricepsien heikkouden lisaksi hamstringien kireys on merkittavassa roo-
lissa usein lihasepatasapainoa katsoessa. (Chandratreya ym. 2017, 2; Griffith &
LaPraden 2007.) Plican kliinisessa tutkimisessa voidaan kayttaa palpointia, ha-

vainnointia, spesifeja testeja ja kuvantamista.

4.2.1 Palpointi

Mediaalipatellaarisen plica-oireyhtyman kohdalla useimmissa tapauksissa tuntuu
palpaatioarkuutta polvilumpion mediaalipuolella, jossa tuntuu jannemainen ra-
kenne. Suprapatellaarista plicaa voidaan samalla tavalla palpoida polvilumpion
ylaosassa mediaalisesti. Tama viittaa tulehtuneeseen plicaan, jos alue on kipea.
(Hussain M 2012, 3.) Palpoitava plica on usein normaaliloydos asiakkaalta, silla
se on palpoitavissa, vaikkei olisikaan suurentunut tulehduksen takia, joten plican

loytaminen palpoiden ei ole valttamatta merkki sen tulehtumisesta, vaan plican
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pitda olla kipea palpoidessa tulehduksen merkiksi. Palpoidessa polvinivelessa

voidaan tuntea myos pienia maaria nestetta. (Peltokallio P 2003, 361.)

4.2.2 Spesifit testit

Spesifeja testeja plican tutkimiseen 16ytyy kolme kappaletta. Nama ovat me-
diopatellar plica test (MPP), Hughstonin plica testi ja Stutterin testi. Naista vain
mediopatellar testista 10ytyy tutkimustietoa sen sensitiivisyydesta ja spesifisyy-
desta. Kaikki testit testaavat mediaalipatellaarista plicaa, mutta hieman eri tavoin.
(Pandya 2021, 2-3)
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Testin nimi

Suoritustapa

Tulkinta

Luotettavuus

Mediopatellar

Asiakas selinmakuulla.

Testi on positii-

Sensitiivisyys

paalle ja toisen lateraali-
sesti polvilumpion alu-
eelle siten, ettd sormet
asettuvat reisiluun medi-
aalisen kondyluksen
paalle. Polvinivelta liiku-
tellaan ekstensio ja flek-
siosuunnan valilla tibia
kiertyneena sisaanpain
ja polvilumpio siirrettyna

mediaalisesti.

kas tuntee ki-
pua tai naksu-
mista polvessa
polven ollessa
noin 30-60 as-

teen fleksiossa

plica test Tutkija kohdistaa pai- | vinen, jos ar-|90%
neen polvilumpion ala- | kuus lievittyy | Spesifisyys 89%
mediaaliseen osaan, | koukistetta-
jossa asiakas kokee ar- | essa polvea 90
kuutta. Tutkija koukistaa | asteen kul-
asiakkaan polvea 90 as- | maan.
teen kulmaan pitaen pai-
neen.
Hughstonin Tutkija asettaa toisen ka- | Testi on positii- | Ei olemassa luo-
plica testi tensa asiakkaan kanta- | vinen, jos asia- | tettavaa tutkimus-

tietoa, joten testia
ei voida pitaa luo-

tettavana.

Stutterin testi

Asiakas istuu hoitopoy-
dan reunalla polvi 90 as-
teen kulmassa. Tutkija
laittaa sormet keskelle
polvilumpiota ja pyytaa
asiakasta suoristamaan

polven hitaasti.

Testi

positiiviseksi,

tulkitaan
jos  polvilum-
pion alueella
tuntuu "tarinaa”
tai liiketta 45—
70 asteen va-

lila.

Ei olemassa luo-
tettavaa tutkimus-
tietoa, joten testia
ei voida pitaa luo-

tettavana

Taulukko 1. Plican syndrooman spesifeja testeja. (Pandya 2021; Stubbings &

Smith 2013)
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4.2.3 Kuvantaminen

Plican diagnosointiin tarvitaan usein kuvantamista. Kuvantamisessa voidaan
hyddyntaa ultraganta tai MRI kuvantamista eli magneettikuvantamista. (Pandya
2021,3). Ultradanen sensitiivisyys on 90 % ja spesifisyys 83 % eraan kirjallisuus-
katsauksen mukaan (Stubbings & Smith 2013).

MRI on hyddyllinen diagnosoidessa monia polvipotilaita ja nain voidaan, myos
sulkea pois muita vaivoja. MRI:ssa plicat nakyvat matalan signaalin rakenteina,
joiden paksuus ja koko vaihtelee erityisesti nesteherkissa sekvensseissa. (Pan-
dya 2021,3.) Eraan kirjallisuuskatsauksen mukaan MRI:n sensitiivisyys on 77 %
ja spesifisyys 58 % (Stubbings & Smith 2013). Kuvantamisen avulla voidaan sul-
kea pois muut mahdolliset polvikipujen aiheuttajat, kuten kierukkarepeamat ja ni-
velrikko. Usein tallaisissa tapauksissa plica on ainoa patologinen [6ydds. (Pelto-
kallio 2003, 362.)
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5 KONSERVATIIVINEN KUNTOUTUS

5.1 Hoitomuodot fysioterapiassa

Konservatiivinen kuntoutus katsotaan usein lihasvoimaharjoitteluksi. Fysiotera-
peuttien tyokalupakkiin kuuluu myds useita lihasvoimaharjoittelua tukevia mene-
telmia. Naitd on esimerkiksi erilaiset teippaukset, kylma -ja lampodhoito, sahko-
hoidot, manuaalinen terapia, venyttely ja potilasedukaatio. (Suomen fysiotera-

peutit n.d.)

Konservatiivinen harjoittelu on paaasiallinen ja ensimmainen hoitomuoto plican
hoitoon. Hoito keskittyy kivun ja tulehduksen hoitoon. Lepo korkeatempoisesta
aktiviteetista, kuten juoksusta ja hyppimisesta yhdessa kylmahoidon ja tulehdus-
kipulaakkeiden kanssa ovat kriittisia komponentteja hoidossa. Monille asiakkaille,
etenkin niille, jotka eivat enaa ole akuutissa vaiheessa, fysioterapiaharjoittelu on
valttamatonta. Se voi sisaltaa keskivartalon vahvistamista, polvinivelta liikkuttavien
lihasten vahvistamista, teippaamista, venyvyytta ja mekaniikan arviointia. Hype-
rerikoistuneisiin aktiviteetteihin osallistumisen vahentaminen voi myos auttaa.
(Pandya 2021, 3-4.)

Koska plica-syndrooman hoitoa koskevia tutkimuksia on rajallisesti, hydodynne-
tdaan myos patellofemoraalisen kivun hoitomenetelmia plica oireiden hoidossa.
Hyvia tuloksia on saatu, kun konservatiivisessa hoidossa on yhdistetty oikeanlai-
nen kuormitus, alaraajan venyttelyharjoitteet ja polven ja lonkan lihasten harjoit-
teet. Nama yhdistettyna on tutkitusti saatu konservatiivisen kuntoutuksen keinoin
taysin oireettomiksi noin 9/10 potilaasta. Kyseisessa tutkimuksessa 1/10 palasi
fyysisten aktiviteettien pariin valittaen satunnaisesti polvikivusta. (Camanho
2010.) My6s kinesioteippauksen yhdistaminen harjoitteisiin on todettu edistavan

asiakkaiden paranemista etenkin kivun suhteen. (Duymaz & Genc 2021).

5.1.1 Lihasvoimaharjoittelu
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Lihasvoimaharjoittelu on usein konservatiivisen kuntoutuksen perusta. Se tarkoit-
taa asiakkaan kuntouttamista aktiivisilla ja toiminnallisilla harjoitusmenetelmilla.
Harjoittelun tavoitteena on lisata nivelen liikkkuvuutta, kestavyytta, toimintakykya,
terveytta, lihasvoimaa ja hyvinvointia. Yleisesti lihasvoimaharjoittelun keinojen ta-
voitteena on edistaa vammasta tai leikkauksesta parantumista tai edistaa vaurion

tai sairauden aiheuttamia komplikaatioita. (Kauranen K 2017, 579.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa harjoiteltavan lihasvoimamuodon mukaan,
joita ovat maksimi-, kesto- ja nopeusvoima ja harjoiteltavan lihastydmuodon mu-
kaan, joita ovat isometrinen, eksentrinen ja konsentrinen lihastyo. Maksimi- ja
nopeusvoimaharjoittelu vaikuttaa ensisijaisesti lihaskudoksen fysiologiaan. Kes-
tovoimaharjoittelulla tahdataan ensisijaisesti lihaskudoksen rakenteellisiin muu-
toksiin. Kestovoimaharjoittelu onkin yleisimmin kaytetty lihasvoimaharjoittelu-
muoto fysioterapiassa, silla se vaikuttaa eniten lihaskudoksen anatomisiin raken-

teisiin ja siind on vahiten loukkaantumisriskeja. (Kauranen K 2017, 581.)

Lihastydmuodosta puhuttaessa voidaan kayttaa esimerkkind kahden jalan kyyk-
kya, joka suoritetaan 90 asteen polvikulmaan saakka. Kyykky lahtee suorilta ja-
lointa, jolloin ensimmainen vaihe on laskeutua alas 90 asteeseen. Kun kyykyssa
laskeudutaan alaspain, samalla liiketta jarrutetaan painovoimaa vastaan ja tata
kutsutaan eksentriseksi lihastydksi. Eksentrinen lihastyo tekee siis aina jarrutta-
vaa lihastyota, jotain ulkoista voimaa vastaan ja painvastaiseen suuntaan kuin
luonnollisessa konsentrisessa lihastyossa. Eksentrinen lihastyo tuottaa toimies-
saan enemman voimaa kuin konsentrinen tai isometrinen lihastyd. (Kauranen k
2017, 583.) Tutkimuksissa on osoitettu heikkoa nayttoa sille, etta eksentrinen Ii-
hastyd patellofemoraalisen kipuoireyhtyman hoitamisessa vahentaa enemman
kipua kuin konsentrinen taikka isometrinen lihastyd. (Bierma-zeinstra ym. 2015,
43-44).

Seuraava lihastydn muoto on isometrinen lihastyd. Esimerkin kyykyssa isomet-
rista lihastyota tehdaan, kun kyykyssa ollaan 90 asteen kulmassa paikallaan. Iso-
metrinen lihastyd onkin toiselta nimeltdan staattinen lihastyd. Taman aikana li-
haksen ulkoinen pituus ei muutu eika lihasjannityksen takia ole havaittavissa lii-
ketta nivelissa, joiden yli lihas kulkee. Isometrisessa lihastyossa keskeista on tar-
peeksi suuri lihasjannitys lihasvoiman kehittymiseksi. (Kauranen K 2017, 582.)



21

Konsentrinen lihastyd on lihastyota, jossa lihaksen pituus lyhenee. Esimerk-
kimme kyykyssa, kun ponnistetaan ylospain, on tama konsentrista lihastyota.
Konsentrisessa lihastydssa lihas tuottaa enemman voimaa kuin vastuksen paino.
(Kauranen K, 582-583.)

Kun dynaamiset lihasvoimaharjoittelu tehdaan oma kehon painoa hyodyntaen,
voidaan se jakaa avoimen ja suljetun ketjun harjoitteisiin. Avoimen ketjun harjoi-
tuksissa perifeerisempi segmentti likkuu vapaasti ja suljetun ketjun harjoituksissa
perifeerisempi segmentti on fiksoitu tasoon tai alustaan. (Kauranen K 2017, 585)
Bierma-Zeinstra ym. (2015) mukaan silla ei ole merkittavia toiminnallisia tai kivun
vahenemisen eroja, tehdaankd lihasvoimaharjoittelu avoimen ketjun vai suljetun
ketjun harjoitteluna patellofemoraalisen kivun hoidossa. Kuitenkin Griffith &
LaPraden (2007) mukaan polven ojennuksia avoimen ketjun harjoitteena tulisi

valttaa, silla se saattaa arsyttaa plicaa ja taten hidastaa kuntoutusta.

Lihasvoimaharjoittelusta on todettu olevan hyotya plica syndroomasta karsivilla.
Lihasvoimaharjoittelussa tulisi keskittya quatriceps ja hamstring lihasten vahvis-
tamiseen. (Safran ym. 2012, 814.) Harjoittelu kannattaa suunnata polven lihasten
harjoittamisen lisaksi lantion lihasten harjoituksiin. On nayttéa, etta polven harjoi-
tukset yhdistettyina lantion harjoitteisiin vahentaa kipua ja kohentaa fyysista ak-
tiivisuutta patellofemoraalisessa oireyhtymassa enemman kuin pelkat polven har-
joitteet. Taman perusteella sovelletaan patellofemoraalisten tutkimusten harijoit-
teita plica syndrooman hoitoon. Naytto on kuitenkin erittain heikkolaatuista ja tar-
vitsee lisaa tutkimusta. (Bierma-Zeinstra ym. 2015, 44.) Kuitenkin tahan perus-

tuen lihasvoimaharjoitteita kannattaa tehda lantion ja polven harjoitteilla.

Lihasvoimaharjoitteita valitessa tulee ottaa huomioon, etta kipua ei tulisi tuntua
huomattavia maaria harjoittelun aikana. Tulehtunutta plicaa ei tulisi arsyttaa lisaa,
silla se voi hidastaa kuntoutusta. Koska polven pitaminen pitkdan koukussa pa-
hentaa useassa tapauksessa oireita ja tuottaa kipua (Peltokallio 2003, 359-361),
tulisi harjoitteita tehdessa keskittya pitamaan polven koukistuskulma maltillisena.

Monia polvivaivoja hoidetaan pydrailylla ja se voi olla hyva myos plican hoidossa,
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mutta Peltokallion (2003) mukaan plica syndrooma on myos yleinen pyorailijoi-
den vaiva. Tasta paatellen esimerkiksi crosstrainer voisi olla parempi vaihtoehto

plica-polvelle.

5.1.2 Venyttely

Tutkimuksessa, jossa kaytettiin venyttelya hamstring-, gastrocnemius- ja quadri-
ceps-lihaksille, 40 % potilaista sai hyvia hoitotuloksia, 20 % kohtalaisia ja 40 %
huonoja (Amatuzzi, Fazzi & Varella 1990). Kuitenkin tutkimuksessa, jossa oli yh-
distettyna alaraajojenvenyttely, ojennussuunnan lihasharjoitteet ja oikeanlaisen
fyysisen aktiivisuuden ohjaus saatiin, etta 89 % asiakkaista parani pelkalla kon-
servatiivisella hoidolla. (Camanho 2010.) Tulosten perusteella voidaankin paa-

tella venyttelyn olevan hyva lisakeino lihasvoimaharjoittelun lisana.

Kireat lihakset voivat lisata polveen kohdistuvaa voimaa, mika voi aiheuttaa pli-
can arsytysta. Siksi etenkin niilld, joilla on kireyksia reisissa hyotyvat harjoittelun
lisdna venyttelysta plican hoidossa. (Griffith & LaPrade, 2007.) Naiden tutkimus-
tulosten perusteella voidaan paatella, etta venyttely on tehokas lisakeino lihas-
voimaharjoittelun rinnalla. Pelkdn venyttelyn sijasta sen yhdistaminen muihin
konservatiivisiin hoitomenetelmiin parantaa todennakoisyyttd saavuttaa hyvia

hoitotuloksia.

5.1.3 Kinesioteippaus

Kinesioteippaus on fysioterapian ja kuntoutuksen menetelma, jonka tavoitteena
on tukea kehon omaa paranemisprosessia ja taydentaa muita hoitomuotoja, ku-
ten liiketerapiaa. Kinesioteippauksen tarkoituksena ei ole korvata liiketerapiaa,
vaan toimia sen tukena, erityisesti silloin, kun pyritdan lievittamaan kipua, tuke-
maan nivelen toimintaa, estamaan liiallista rasitusta tai edistamaan vamman jal-
keistd kuntoutumista. (Walker, Gronholm, Salminen, Larsson & Wagelius 2024,
258-259.)
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Kinesioteippauksen vaikutus perustuu ensisijaisesti ihon ja ihonalaisten kudosten
kautta annettavaan sensoriseen tietoon, joka valittyy keskushermostolle. Tama
proprioseptinen palaute ja neurosensorinen vaikutus tukevat kehon luonnollisia
korjausmekanismeja. Teippauksen avulla voidaan muun muassa tukea nivelen
toiminnallisuutta, ohjata liikemalleja, vahentaa kipua ja edistaa lymfakiertoa, mika
vahentaa turvotusta ja nopeuttaa kudosten paranemista. (Walker ym. 2014, 258—
259.)

Teippauksen hyotyihin kuuluu paitsi fyysisia vaikutuksia myos psykologisia hyo-
tyja, kuten plasebo-vaikutus, joka voi lisata kuntoutujan tunnetta turvallisuudesta
ja hallinnasta (Walker ym. 2014, 258-259). Yhdessa nama vaikutukset tekevat
kinesioteippauksesta monipuolisen tyokalun, joka soveltuu eri tilanteisiin, kuten
akuutteihin vammoihin, krooniseen kipuun ja liikkehairidihin. Oikein toteutettuna
kinesioteippaus ei rajoita liiketta vaan tarjoaa kevytta tukea ja voi lievittaa kipua
ilman liikerajoitusta. Teippaus on myoOs helppo toteuttaa ilman ammattilaisen

apua oikein opeteltuna.

Kinesioteippausta on tutkittu plican hoidon yhteydessa. Sen on todettu paranta-
van oireita ja vahentavan toimintakyvyn heikkenemista liikuntahoitoon yhdistet-
tyna tehokkaammin kuin pelkka liikuntahoito mediaalipatellaarisen plica oireyhty-
man kohdalla. (Duymaz & Genc 2021.)

5.1.4 Rajoitukset ja muu potilasedukaatio

Aiemmin mainittuihin oireisiin oli listattuna kipua, joka johtuu polvinivel pitami-
sesta pitkdan koukussa. (Peltokallio 2003, 359-361). Alkuvaiheessa kun plican
tulehdus on aktiivisin, tulisi tata valttdd mahdollisuuksien mukaan, jotta kuntou-

tusprosessi ei pidentyisi.

Plicaa rasittavaa urheilua tuli valttaa jonkin aikaa, silla liian aikaiseen aktiivisuu-
teen palaaminen viivastyttaa paranemista ja pitkittaa oireita. Taman takia toipu-

miseen tulisi antaa aikaa ennen palaamista. (Safran ym. 2012, 814.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Plica syndrooma on yleisimmin nuorten noin 10—-30-vuotiaiden vaiva. Se on ylei-
nen etenkin urheilulajeissa, joissa polveen kohdistuu paljon ojennus- ja koukis-
tusliikkeita kuten potkimista ja hyppimista tai urheilulajeissa, joissa polveen koh-
distuu suoria iskuja (Safran ym. 2012, 814.) Kuitenkaan pelkka tietynlainen ur-
heilulaji ei altista yksinaan plica syndroomalle, vaan siihen vaaditaan myos ole-
massa oleva rakenteellinen plica polvessa. Plican rakenne kuihtuu ian myota ja

siksi tama on nuorten vaiva (Orava 2013, 187).

Plicaa pyritaan esisijaisesti kuntouttamaan fysioterapian avulla ei-operatiivisin
keinoin ja tahan on tutkimustiedon valossa muutamia erilaisia interventioita. Li-
hasvoimaharjoittelu on yksi paatekijoista ja se tulisi suunnata quadriceps, hamst-
ring ja gluteus lihaksille. Lihasvoimaharjoittelu tulisi suunnata etenkin lihasepata-
sapainon vakauttamiseksi. Harjoittelun aikana kivun ei kuitenkaan tulisi lisaantya,
jottei plica arsyynny entisestaan. (Safran ym. 2012, 814.) Lepo ja potilasedukaa-
tio ovat tarkeita keinoja, silla etenkin akuutissa vaiheessa lepoa suositellaan ja
taten rasittavan likunnan maaraa tulisi vahentaa hetkeksi (Pandya 2021, 3—4).
Venyttelyn on tutkittu auttavan plican kuntoutuksessa. Etenkin, jos asiakkaalla on
kireyksia quadriceps ja hamstring lihaksissa ja venyttely kohdistetaan naihin.
(Amatuzzi ym. 1990). Tutkimuksissa, joissa on yhdistetty lihasvoimaharjoittelu,
lepo ja venyttely on saatu kuntoutettua melkein 90 % asiakkaista pelkan konser-

vatiivisen hoidon avulla. (Camanho 2010.)

Opinnaytetyossa hyoddynnetty lahdetieto ja tutkimukset riittivat osittain muodos-
tamaan jarkevan ja hypoteettisesti toimivan kuntoutustavan ilman leikkaushoitoa.
Lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya tuotiin eniten esille kuntoutuksen paapai-
nona, mutta tutkimustietoa on vahan ja monet tutkimuksista olivat myos yli 10
vuotta vanhoja. Plican etiologiaan 10ytyi sen sijaan hieman enemman lahdetietoa.
Tutkimustietoa spesifeista harjoitteista ei 16ytynyt lainkaan, joten spesifeista har-
joitteista olisi hyva saada tutkimustietoa. Lahdetieto plicasta oli suurimmaksi
osaksi mediaaliseen plicaan liittyvaa, silla se on kaikkein yleisin plica. Muihin pol-

ven plicoihin ei ollut tutkimuksia kuntoutuksen taikka etiologian suhteen.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja aikaa vieva prosessi. Koko prosessi alkoi jo vuo-
den 2024 alussa opinnaytetydn suunnittelun muodossa ja kesti vuoden 2025 lop-
puun. OpinnaytetyOprosessissa kasittelyssa ovat suunnittelu ja aihevalinta, tie-

donhaku ja opinnaytetyon tuotos ja toteutus.

7.1 Suunnittelu ja aihevalinta

Opinnaytetyon aiheen valinta, yhteistydkumppanin hankinta ja suunnittelu olivat
opinnaytetyon ensiaskeleet. Opinnaytetydn aiheen valinta oli selva jo ennen opin-
naytetyon aloitusprosessia. Plica syndrooma oli kiinnostava aihe, silla olen itse
karsinyt kyseisesta vaivasta ja vaivaan ei ole helposti tietoa saatavilla. Katsoin
mya0s, etta kyseisesta aiheesta ei ole tehty opinnaytetyota aiemmin. Myos omalla
epavirallisella empiirisella tutkimuksella suurin osa fysioterapeuteista, joilta olen
kysynyt plica syndroomasta, olen saanut vastauksen, ettei heilla ole tietoa vai-
vasta. Tama innosti entista enemman keraamaan kasaan tietoa paremman hoi-

don saavuttamiseksi.

Yhteistybkumppanin hankinnan aloitin soittamalla Terveystalon opinnaytetyoasi-
oista vastaavalle henkildlle. Silloin juttelimme lapi opinnaytetydn asiat ja syksylla
2024 saimme opinnaytetyosopimuksen tehtya ja allekirjoitettua. Yhteistyokump-
panin opinnaytetydvastaava vaihtui opinnaytetyon aikana ja olin haneen yhtey-
dessa mahdollista haastattelua varten, joka oli mahdollista jonkin fysioterapeutin

kanssa. Kuitenkin opinnaytetyon edetessa luovuin haastatteluideasta.

7.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutin Tampereen ammattikorkeakoulun fyysisesta, etta sahkoi-
sesta kirjastosta. Tiedonhaussa kaytin myos tieteellisen tutkimuksen lahteita ku-
ten PUBMED, Dynamed ja Cochrane library. Tietoa I0ytyi mydés WHO Emry:n ja
National library of medicine sivuilta. Tiedonhaku toteutettiin hakusanoilla plica,
plica syndrome, plica syndrome and rehabilitation. Haut toteutettiin aikavalilla
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syksy 2024 ja kevat 2025. Tutkimusten ja lahteiden vahaisyyden vuoksi vuosilu-

kuja ei tarkennettu lahteiden etsimisessa.

Tiedonhausta valikoitui yhteensa 13 tieteellista julkaisua internetista, joista kolme
oli tieteellisia tutkimuksia, kaksi meta-analyyseja, yksi kirjallisuuskatsaus ja seit-
seman tieteellista artikkelia. Lisaksi tiedonhakuun valikoitui myos kuusi aihee-
seen liittyvaa kirjallisuuden lahdetta. Lahteind on myds yksi internetsivu fysiote-

rapian ydinosaamisesta.

7.3 Opinnaytetyon tuotos ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyoni tuotoksena oli luoda erillinen hoito-opas fysiotera-
peuteille plican hoidosta. Oppaan tavoitteena on lisata tietoa plicasta tiivistettyna
muotona, jotta paaasiat plicasta olisivat asiasta kiinnostuneille helposti [0ydetta-
vissa ja luettavissa. Opas on suunniteltu paaasiassa fysioterapeuteille ja spe-
sifimmin Suomen Terveystalon omille fysioterapeuteille. Kuitenkin myos opiske-
lijat voivat hyddyntaa opasta halutessaan tietoa plicasta. Paatavoitteena olikin
lisata kaikkien alalla tydskentelevien tietoa plicasta ja sen kuntoutuksesta. Op-
paan tarkoitus on myds tarjota jo pienella lukemisella suuntaa alkuvaiheen tera-

peuttisten valintojen suhteen.

Opas kasittelee lyhyesti plican etiologiaa ja anatomiaa, oireita, tutkimista, kun-
touttamista ja esimerkkiharjoitteita. Opas sisaltda myos sisallysluettelon, kansisi-
vun, johdannon ja tiivistelman. Tiivistelman tarkoitus on koota asiat tiiviisti yhteen.
Opas etenee loogisesti jarjestyksessa johdanto, etiologia ja anatomia, Oireet ja
tutkiminen, kuntoutus ja lopuksi harjoitteet. Harjoitteet osiossa on kuvia harjoit-

teista ja ohjeita niiden tekemiseen.

Oppaan harjoitteet valittiin aiheeseen liittyvan tutkimustiedon mukaan. Mukana
on seka lihaksia venyttavia etta lihasvoimaa lisaavia harjoitteita. Venyttelyharjoi-
tuksissa otettaan huomioon quadriceps-, hamstring- ja gluteus-lihasten venyttely,
joiden vaikutuksia on tutkittu (Amatuzzi ym. 1990). Lihasvoimaharjoittelun suh-

teen harjoitteiksi valittiin samojen lihasryhmien lihaksia kehittavia harjoitteita. Saf-
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ran ym. (2012) mukaan hamstring ja quadriceps lihasten vahvistamisesta on hyo-
tya plica syndroomasta karsiville. Harjoitteisiin otettiin myos mukaan gluteus li-
haksia harjoittavia harjoitteita, silla sen on todettu auttavan patellofemoraalisen
oireyhtyman kuntoutuksessa, vaikka tata ei olekaan suoraa nayttdéa plica syn-
droomassa (Bierma-Zeinstra ym. 2015, 44). Oppaan harjoitteet ovat kuitenkin
esimerkkiharjoitteita ja niita voidaan yksilOllisten ominaisuuksien ja taitojen va-

lossa muokata asiakkaalle sopiviksi.

Oppaan teossa on kaytetty samoja lahteita kuin opinnaytetyossa. Lahteet perus-
tuvat suurimmaksi osaksi tieteellisiin tutkimuksiin Pubmedista ja asiantuntijakir-
jallisuuteen. Opas on toteutettu PDF-muodossa ja tehty graafisen suunnittelun
tydkalulla Canvalla. Canva koettiin helpoksi tehda opas visuaalisen ilmeen sel-

keyttamiseksi.

Opas jaetaan Suomen Terveystalon ammattilaisten kesken pdf-muodossa. Op-
paan teossa ei koettu olevan hyotya paperisista versioista ja halutessaan toimek-
siantajan tyontekijat voivat tulostaa oppaan omaan kayttoonsa, jos he sen koke-
vat helpommaksi. Opasta voidaan hyddyntaa potilastydssa parantamaan ammat-
tilaisten tietoa vaivasta ja nain parantamaan kuntoutusta. Koska opas keskittyy
pelkkaan konservatiivisen kuntoutuksen linjaan, puuttuu oppaasta taysin opera-
tiivisen toimenpiteen jalkeinen kuntoutus. Oppaasta puuttuu myds tieto spesifien
harjoitteiden tehosta, silla tietoa ei 10ydy mitka tietyt harjoitteet auttavat plican
kuntoutuksessa parhaiten. Kuitenkin oppaan harjoitteet perustuvat tutkittuun tut-

kimustietoon ja on valittu taman perusteella.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemiseen kaytin runsaasti aikaa, silla olin aidosti kiinnostunut
opinnaytetyon aiheesta. Opinnaytetyon rakentaminen lahti liikkeelle tiedonhan-
kinnasta, jonka jalkeen aloin kirjoittamaan opinnaytetyota. Tavoitteena oli luoda
opinnaytetyo ja sen pohjalta kuntoutusopas, joka palvelisiammattilaisia plica syn-

drooman hoidossa, tutkimisessa ja kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon raportin pohjalta kuntoutus oppaan kirjoittaminen sujui yllattavan
hyvin, silla kaikki oppaaseen tuleva tieto oli saavutettavissa opinnaytetyOsta.
Muutoin itse raportointiin meni yllattavan kauan aikaa, joka osakseen johtui ai-
heen mielenkiintoisuudesta ja osakseen siita, etta toteutin opinnaytetyon ylei-
sesta poiketen yksin. Oppinaytetyon alkuperainen tarkoitus oli valmistua kevaalla
2025, mutta koulun ja téiden ohella opinnaytetyoprosessi pitkittyi syksyyn 2025.
Opinnaytetyon toteutus oli toiminnallinen opinnaytetyd, silla halusin tehda jotain
konkreettista, kuten muodostunut opas. Opinnaytetyon laadun parantamiseksi
kuitenkin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella olisi mahdollisesti saatu viela
entista tarkempia tuloksia. Tyossa ei huomioitu operatiivista hoitoa plicalle taikka
operatiivisen hoidon jalkeista kuntoutusta. Tama olisi voinut tuoda lisdarvoa op-

paalle ja tydlle.

Opinnaytetyon myd6ta sain runsaasti uutta tietoa plica syndroomasta ja sen kon-
servatiivisesta kuntoutuksesta. Aiemmin aihe oli minulle melko vieras, mutta ko-
koamani tiedon pohjalta ymmarran nyt paremmin sen diagnosoinnin haasteet
seka polven rakenteiden merkityksen oireiden taustalla. Tutkimusten laatu osoit-
tautui usein heikoksi potilasmaarien vahyyden vuoksi. Prosessin aikana opin
my0s arvioimaan tutkimusartikkeleita ja tieteellisia tutkimuksia kriittisemmin. Pys-
tyn nykyaan hahmottamaan tutkimuksen keskeiset asiat nopeasti. Oppaan tar-
koituksena oli tehda siita mahdollisimman kaytannonlaheinen, jossa omasta mie-
lestani onnistuin, vaikka opasta ei olla viela otettu kayttoon kaytannossa. Lisaksi
tyd vahvisti jo ennalta vahvaa ajatusta fysioterapian tarkeydesta tuki- ja liikunta-
elinvaivojen hoidossa. Naita oppeja aion hyddyntaa tulevassa tydssani fysiotera-
peuttina ja jakaa tietoa myos kollegoilleni, jotta voimme yhdessa edistaa mahdol-

lisimman vaikuttavaa kuntoutusta.
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Tiedonhaussa olisin toivonut I0ytavani enemman tietoa kuntoutuksen aikaisista
rajoituksista urheilullisen toimimisen suhteen ja kivun suhteen. En loytanyt sel-
keaa vastausta, miten paljon plicaa taytyy varoa, jotta se ei se arsyynny liikaa, ja
milloin taysilla lajiin palaaminen on turvallista. Toivoin myos Idytavani kuntoutuk-
seen spesifeja liikkeita, jotka ovat parhaita kuntoutukseen, jotta oikeat lihasryh-
mat kehittyisivat ja plican aiheuttamat vaivat saataisiin kitkettya mahdollisimman

tehokkaasti.
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Tutkimus/Tieteel- | Tutkimuskohde Menetelmat Tulokset

linen julkaisu

Amatuzzi, M., | Tutkimuksessa 136 patologisen | Hyvat tulokset
Fazzi, A. & Va- | havainnaitiin polven synoviaali- | 40%, Keskitasoi-
rella, M. 1990. | muutoksia plican | sen plican omista- | set tulokset 20%

Pathologic syno-
vial plica of the
knee. Results of
conservative
treatment.

oireissa lisaa-
malla polven
ojennus- ja kou-
kistuslihasten ra-
kenteellista liikku-
vuutta.

valle asiakkaille
annettiin  liikku-
vuutta lisdavia ve-
nyttelyharjoituksia
hamsring-, gast-
ronemius- ja
quadriceps-lihak-
sille.

ja huonot tulokset
40%

Bierma-Zeinstra,
S., Heijden, R,
Lankhorst, N.,
Linschoten, R. &
Middelkoo, M.
2015. Exercise for
treating patello-
femoral pain syn-
drome.

Arvioida liikunta-
terapian vaikutuk-
sia, kun sen ta-
voitteena on va-
hentaa polvikipua
ja parantaa pol-
ven toimintaa
henkiloilla joilla on
patellofemoraali-

Kirjallisuuskat-
saus, jossa 31 tut-
kimusta joissa yh-
teensa 1690 asia-
kasta.

Liikuntaterapia

auttaa merkitta-
vasti kivun lievi-
tyksessa ja toi-
mintakyvyssa

PFPS asiakkailla
ja samoin lan-
tio+polvi  harjoit-
teet voivat olla te-

nen Kkipuoireyh- hokkaampia kun-
tyma. toutuksessa kuin
pelkat polvea tu-
kevien lihasten
harjoitteet.
Camanho, G. | Analysoida pol- | 63 asiakasta sai | 55 asiakasta alku-

2010. Treatment
of  pathological
synovial plicae of
the knee.

ven patologisten
synoviaalisten pli-
cojen esiinty-
vyytta, Kliinista
merkitysta ja klii-
nisia ilmenemis-
muotoja.

90 paivan ajan
konservatiivista

hoitoa plican kun-
toutukseen, joka
sisalsi polvea ym-
pardivien lihasten
vahvistusta, liik-
kuvuuden paran-

peraisesta 63 asi-
akkaasta parani
konservatiivisella
hoidolla, naista 8
tehtiin plican ta-
hystyleikkaus
josta 6 parani oi-
reettomiksi. Tu-
loksena siis etta
konservatiivinen
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tamista ja urheilu-
toiminnan muok-
kaamista.

hoito on tehokas
useimmissa ta-
pauksista ja leik-
kaushoitoa harkit-
tava konservatiivi-

sen hoidon jal-

keen, jos tama ei

ole toiminut
Duymaz, T. & | Selvittaa ki- | 80 plica asiakasta | Kipu vaheni mo-
Genc, E. 2021. | nesioteippauksen | jaettiin satunnai- | lemmissa ryh-
Funktional effects | tehoa  yhdistet- | sesti ja tasaisesti | missa mutta KT

of kinesiology tap-
ing for medial
plica syndrome: a
prospective ran-
domized con-
trolled trial

tyna harjoitteluun
plican hoidossa.
Osa aluilta: kivun
voimakkuus, kipu-
kynnys, alaraajo-
jen toiminnallinen
lihasvoima, dy-
naaminen tasa-
paino  toiminta-
kyky ja elaman-
laatu.

kahteen ryhmaan.
Kinesioteippaus-

ryhma sai  ki-
nesioteippausta +
6 viikon harjoitus-
ohjelman ja kont-
rolliryhma sai pel-
kan 6 viikon har-
joitteluohjelman.

ryhmassa tehok-
kaammin. Kipu-
kynnys nousi mo-
lemmilla ryhmilla
mutta KT ryh-
malla enemman.
Portaiden kulke-
minen  nopeutui
molemmissa ryh-
massa mutta KT
ryhman tulos pa-
rempi. Arjessa
selviaminen pa-
rani merkittavasti
vain KT-ryh-
massa ja elaman-
laatu parani mo-
lemmilla ja KT
ryhmallda  enem-
man. Eli tulosten
perusteella

pelkka harjoittelu
auttaa paranta-
maan ylla mainit-
tuja asioita, mutta
kinesioteippauk-
sen kanssa kun-
toutus on tehok-
kaampaa.

Schindler, O.
2013. "The
Sneaky Plica' re-
visited: morphol-
ogy, pathophysi-
ology and treat-
ment of synovial
plicae of the knee

Koota tieto syny-
viaalisten plicojen
rakenteesta, al-
kiokehityksesta ja
sairausmekanis-

meista seka kliini-

sista ja hoidolli-
sista nakokoh-
dista.

Kirjallisuuskat-
saus yhdistettyna
meta-analyysiin
tutkimuksista,
jossa arvioitiin
avokirurgisen tai
tahystysleikkauk-
sella tehdyn pli-
can poiston tulok-
sia. 23 tutkimusta,
jossa  seurattiin

Oireellista plicaa
hoidetaan aluksi
fysioterapialla,

mutta jos fysiote-
rapia ei auta ta-
hystysleikkaus

usein auttaa. 2,5
vuoden seuran-
nassa 64% oireet-
tomia, 26% pa-
remmin tuloksin ja
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969 potilasta pli-
can poiston jal-
keen.

10% koki hoidon
epaonnistuneen.

Stubbings, N. &
Smith, T. 2013.
Diagnostic  test
accuracy of clini-
cal and radiologi-
cal assessments
for medial patella
plica syndrome: a
systematic review
and meta-analy-
Sis.

Koota tietoon
plica syndrooman
hoidon tydkalujen
sensitiivisyytta ja
spesifisyytta.

Naita plican MPP-
testi, ultradganen
ja MRI:n suhteen.

Kirjallisuuskat-
saus ja meta-ana-
lyysi. Tehtiin tieto-
kannoista EM-
BASE, MEDLINE,
Science Direct ja
Scopus. 7 tutki-
musta joissa yh-
teensa 492 pol-
vea.

MPP-testin
sensitiivisyys
90% ja spesifi-
syys 89%, ultra-
aanen sensitiivi-
syys 90% ja spe-
sifisyys 83%,
MRI:n  sensitiivi-
syys 77% ja Spe-
sifisyys 58%.

tulos
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Johdanto

Plica syndrooma on polven kiputila, jossa polvessa oleva plica on tulehdukse
vuoksi laajentunut. Plicat ovat nivelpoimuja, joita on anatomiasesti noin puolella
vaestdstd. Plicat oireilevat usein nuorilla ja urheilevilla. Ne voidaan jakaa 4 eri
osaan sijaintinsa perusteella.

Plica syndrooman oireilee yleensa kipuna polvessa aktiviteetin taikka levon aikana
ja polven naksumisena. Riskitekij6ina plican tulehtumiseen on alle 30v ika, polvea
kuormittavat urheilulajit taikka lihasepatasapaino. Plica on joissain tapauksissa
mahdollista palpoida ja olemassa on myos spesifi testi. Lopullinen varmuus
plicasta saadaan oireiden ja MRI kuvan avulla sulkemalla muut polvikivun
aiheuttajat pois. Plican hoitoon ensisijainen hoitomuoto on konservatiivinen joka
voi sisaltdaa lihasvoimaharjoittelua polvea tukeville lihasksille, lihaskireyksiin
vaikuttamista, kinesioteippausta, kylmaa ja lepoa.

Hoito-oppaan tarkoituksena on lisata lukijoille tietoa plican oireista, etiologiasta ja
kuntoutuksesta. Tavoitteena on parantaa kuntoutuksen tehokkuutta liséamalla
fysioterapeuttien tietoa vaivasta. Hoito-opas onkin tarkoitettu padasiassa
ammattilaisten kayttoon, jota ammattilaiset voivat kayttaa nopeasta antamaan
oikean terapeuttisen suunnan kuntoutukseen. Opas on tehty yhteistydssa
Suomen Terveystalo Oy:n kanssa. Oppas viittaa laajempaan opinndytetydhon
aiheesta “plica syndrooman konservatiivinen kuntoutus”, jossa on kaytetty
tieteellisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita ja nditd samoja I3hteita on
kaytetty oppaan teossa. Oppaan ldhteet onkin katsottavissa kyseisen
opinnaytetydn lahdeluottelosta. Opinnaytety6ssa on koottu laajemmin tietoa
plicasta, joten jos laajempi tieto kiinnostaa pyydan ystavallisesti lukemaan
opinnaytetyon.
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Plican etiologia ja anatomia

Plicat ovat polvessa sijaitsevia nivelpoimuja, joita sijaitsee noin 50% vaestosta |
jotka oireilevat noin 2% polvikipuisista. Plicat tulevat oireellisiksi niiden
tulehduttua, jonka seurauksena ne laajenavat ja paksuuntuvat. Plicat voivat
tulehtua rasituksesta tai trauman johdosta. Plican poimut ovat leveimmillaan
lapsilla ja nuorilla. Ne ohenevat ja kapenevat idn ja ajan kuluessa.

Plica on rakenteena jadnne sikidaijoista, jolloin polvinivel kehittyy. Polvinivelen
kehittyy sikién noin 7.-10. viikon aikana, jolloin polvi jakautuu erilaisiksi onteloiksi.
Naista onteloista alkaa muodostua polvinivel ja tasta jaava jaannds muodostuu
nivelpoimuksi. Jos nivelpoimut kasvavat tarpeeksi suuriksi niitd voidaan kutsua
plicoiksi.

Plicat voidaan jakaa anatomisesti neljdan eri osaan niiden esiintymispaikan
mukaan.

Mediaalipatellaarinen plica sijaitsee patellan mediaalipuolella. Se Idhtee
polvilumpion nivelkalvosta lahelta rasvatyynyja ja kulkee mediaalisen nivelnastan
yli ja kiinnittyy polvilumpion yldpuolelle. Voi olla myds yhdistyneend
suprapatellaariseen plicaan. Mediaalipatellaarinen plica oireilee kaikkia muita
plicatyyppeja herkimmin.

Suprapatellaarinen plica sijatsee patellan superiorisella puolella. Se Iahtee
nivelkalvosta reisiluun metafyysin lahettyvilta ja kiinnittyy nivelkalvoon quatriceps
janteen takaa.

Lateraalipatellaarinen plica sijatsee 1-2 cm paassa patellasta lateraalisesti. Sen
lahtékohta sijaitsee parapatellaarisesta nivelkalvosta ja kiinnittyy
infrapatellaariseen rasvatyynyyn.

Infrapatellaarinen plica sijaitsee patellan inferiorisella puolella. Sen lahtokohta
on kahdessa erillisessa nivelpoimussa infrapatellaarisessa rasvatyynyssa. Ne
kulkevat eturistisiteen kanssa rinnakkain ja kiinnittyvat polven
interkondylaariseen loveen.

Polvil

P

Suprapatellaarinen plica

Reisiluun distaalinen paa

Mediaalipatellaarinen plica

Infrapatellaarinen plica



Oireet ja tutkiminen

Plican tunnistaminen muista polvivammoista saattaa olla haastavaa, silla oireilu
voi olla vaihtelevaa ja matkia muita polvivammoja, kuten nivelkierukan
repedmaa tai rustovaurioita. Plica voi oireilla niin traumaattisista kuin
atraumaattisista syista.

Kipu on yksi paaoireista. Sitd esiintyy useasti niin aktiviteetissa kuin levossa
polvilumpiosta superiorisesti taikka mediaalisesti. Kuitenkaan aina kipupaikka ei
ole kovinkaan spesifi. Kipua voi esiintya myos polven ollessa koukussa pitkaan.
Lepokipu johtuu plican voimakkaasta venymisestd polven kondyyleja vastaan.
Tama kuitenkin helpottuu muutaman askeleen jalkeen.

Napsahdukset ja naksahdukset polvessa on toinen yleinen oire. Téma johtuu
fibroottisen siteen luiskahtaessa femoraalisen kondyylin yli polven ojentuessa ja
koukistuessa noin 30-60 asteen kulmassa.

Yleisia oireita ovat myds polven lukkiutumisen ja pettdmisen tunne. Tama
aiheutuu plican kiilautuessa polviniveleen. Myds krepitaatiot ja kireyden
tunne polvessa ovat mahdollisia.

Plican diagnosointi kliinisen tutkimisen valossa on hankalaa sen matkiessa
monia muita polvivaivoja. Plican kiputilat ovat yleisimpia 10-30 vuotiaille nuorille
jotka ovat aktiivisia liikkujia ja urheilijoita. Paaasiat kliinisessa tutkimisessa on
sulkea pois muut polvikivun aiheuttajat kuten kierukan repeamad, nivelsidevaivat,
murtumat ja nivelrikot. Plica voidaan saada nakyviin MRI kuvantamisen keinoin,
mutta aina kuvantamisessakaan plicaa ei ndy joten kuvantaminenkin toimii
keinona poissulkea muita polvikivun aiheuttajia.

Mediaalinen ja suprapatellaarinenplica ovat palpoitavissa jannemaisena
alueella. Jos plica on palpoiden kiped voi se viitata plican tulehdukseen. Spesifeja
testeja plican tutkimiseen on esimerkiksi mediopatellar plica testi, hughstonin
plica testi ja stutterin testi, mutta ndista vain mediopatellar plica testista on
luotettavaa tutkimustietoa. Diagnoosi perustuu usein oireiden ja kuvantamisen
yhteistuloksena

Mediopatellar plica testi suoritetaan asiakkaan ollessa
selinmakuuasennossa. Tutkija kohdistaa paineen
polvilumpion ala-mediaaliseen osaan, jossa asiakas kokee
arkuutta. Testi katsotaan positiiviseksi, jos arkuus lievittyy,
kun polvea koukistetaan 90 asteeseen. Testin sensitiivisyys

on 90% ja spesifisyys 89%
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Kuntoutus

Plican kuntoutus voi olla joko operatiivista tai non-operatiivista, mutta oppaan
painopiste on konservatiivisessa eli leikkauksettomassa hoitolinjassa. Plican
kuntoutus  sisaltdad lihasvoimaharjoittelu  polvea  tukeville lihaksille,
kinesioteippaus, lihaskireyksiin vaikuttaminen, kylma ja lepo

Lihasvoimaharjoittelu on konservatiivisen harjoittelun kulmakivi. Tavoitteena
on vahvistaa polvea tukevia lihaksia, korjata vihreellisia liikemalleja taten
vahentaa polveen kohdistuvaa kuormitusta. Harjoittelu kohdistuu erityisesti:

¢ Etureiden (quadriceps)

e Takareiden (hamstring)

e Pakaralihasten (gluteus) alueelle.
Harjoittelun aikana kivun ei tulisi lisdantya, silla tulehtunutta plicaa ei tulisi
arsyttad. Koska polven pitkaaikainen koukistusasento voi pahentaa oireita, tulee
harjoitteet suunnitella niin, etta koukistuskulmat pysyvat maltillisina eika polvi
rasitu liikaa. Kuitenkin harjoitteet on hyva valita ja soveltaa yksiléllisesti, plican
esiintymispaikan ja kivun mukaan. Erityshuomiota kannattaa kiinnittaa
lihasepatasapainoon, kuten heikon quadrisepsin ja kirean hamstringin valiseen
suhteeseen.

Lihaskireyksiin vaikuttaminen eli venyttely on tarkea osa plican kuntoutuksessa.
Tavoitteena on tehda tilaa plican alueelle saamalla kireité lihaksia venymaan.
Venyttelyharjoitukset, jotka ovat suunnattu etu- ja takareiden lihaksille ja
pakaralihakselle ovat tutkitusti toimivia liikeharjoitteluun yhdistettyina.

Kinesioteippauksen tavoitteena on lievittamaan kipua, tukemaan nivelen
toimintaa, estdmdan liiallista rasitusta ja edistamdan vamman jdlkeistd
kuntoutumista. Kinesioteippaus on tutkitusti parantanut kuntoutustuloksia plican
hoidossa. Kuitenkin kinesioteippaus on lisa varsinaisen liiketerapian kanssa, joten
yksindan kinesioteippaus ei ole kovinkaan tehokas.

Lepo, kylma ja tulehduskipulddkkeet ovat myds hyva osa
kuntoutusta.  Nadiden  komponenttien ovulla  saadaan
rauhoitettua plican tulehdusta. Levolla tarkoitetaan akuutissa
vaiheessa vdliaikaista lepoa rasittavista liikkuntamuodoista.
Polveen kohdistetulla kylmahoidolla ja kipuladkkeilld voidaan
vahentaa kiputuntemusta polvessa.
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Harjoitteet

Harjoitteluliikkeet on hyva soveltaa vamman tason ja yksildllisen kuntotason
mukaan niin, etta harjoitteet olisivat mahdollisimman kivuttomia. Harjoitteiden
toistot ja sarjat on hyva sopia asiakkaan kanssa yksiléllisesti. Akuutissa vaiheessa
on hyva aloittaa venyttelyisté ja akuutin vaiheen harjoitteista, jonka jalkeen voi
siirtya haastavempiin harjoiteisiin.

Venytykset

Etureisivenys korokkeella Takareisivenytys seisten

Asetu askelkyykky astentoon Seiso toinen jalka suorana korokkeella.
taaimmainen jalka korokkeelle. Paina Nojaa jalkaa kohde kunnes tunnet
lantiota viistoon eteen ja alas kunnes venytyksen. Tee venytysta

tunnet venytyksen etureidessa pumppaavana liikkeena.

Pakaravenytys selinmakuulla

pakaravenytys kylkimakuulla vie
toinen jalka toisen yli jalkapohja
maahan pitda kadella kiinni
nilkasta (ei tule vaantoa polveen)




Harjoitteet

Akuutin vaiheen harjoitteet

Suoran jalan nosto
fleksiosuuntaan

Makaa selallaan alustaa vasten.
Nosta jalka alustasta polvi
suorana niin, etta lantio pysyy
alustassa. Nosta noin 30 asteen
kulmaan. Pida jalka hetki
ylaasennossa ja vie takaisin alas.

Lantionnosto suorin jaloin
korokkeella
Asetu makaamaan selinmakuulle
kantapaat korokkeelle. Nosta
lantio hitaasti ylos aktivoimalla
takaketjua. Pida maksimissaan
sekunti ja laske takaisin
aloitusasentoon.
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Suoran jalan nosto
sivusuunnassa

Asetu kylkimakuulle alempi jalka
eteen koukkuun ja ylempi jalka
suorana. Nosto ylempada jalkaa
yléspain ja pida hetki
yldasennossa. Pida huoli, ettad
lantio pysyy suorassa. Liikeesta
tekee kevyemman, jos laskee
kyynarnojassa olevan kaden alas.

Seindkyykky

Asetus seisomaan seindn viereen
selka seinda vasten molemmat
jalkapohjat kiinni alustassa ja
noin reidenmitan paassa
seinasta. Liu'u alas seinaa pitkin
maks 90 asteen kulmaan.
Tydnna taman jalkeen itsesi ylos.




Harjoitteet

Akuutin vaiheen jalkeen olevat harjoitteet

Polvennostoaskellus
steppilaudalle + pystypunnerrus

Aseta toinen jalka korokkeelle
paino samanpuoleisessa kadessa.
Nouse korokkeelle nostaen
vastakkaisen puolen polvi ilmaan ja
samalla suoristaen painon
puoleinen yldraaja. Palaa takaisin
alkuasentoon samaa reittia.

Yhden jalan Lantionnosto
korokkeella.

Aseta toinen jalka korokkeelle ja
nosta toinen jalka ilmaan. Nosta
lantio ilmaan hitaasti pida samalla
toinen jalka ilmassa. Pidé noin
sekunti ylhaalla ja laske liike
alkuasentoon. Tue liiketta
halutessasi kasilla.
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Yhden jalan maastaveto

Aloita seisomalla toisessa kadessa
paino. Kallista vartaloa eneenpain ja
samalla vie painon puoleista jalkaa
taaksepain. Vie paino lahelle maata
pitaen tukijalan polven suorana ja
nouse takaisin ylos. Pida lilkkeen
aikana hallinta koko kehosta.

Sivukavely vastuskuminauhalla

Aseta kuminauha polvien
ymparille hieman polven
ylapuolelle. Pida polvet
koukussa. Astu sivuaskel ja
keskity, etta polvet nayttavat
ulospain. Palaa lahtéasentoon
ja toista.
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Tiivistelma

Plica syndrooma on polven kiputila, jossa polvessa oleva plica on tulehdukse
vuoksi laajentunut. Plicat ovat nivelpoimuja, joita on anatomisesti noin 50%
vaestdsta ja ovat noin 2% oireilevista polvikipuisista. Plicat oireilevat usein
nuorilla ja urheilevilla. Ne voidaan jakaa 4 eri osaan mediaalipatellaariseen,
suprapatellaariseen, lateraalipatellaariseen ja infrapatellaariseen plicaan.

Plica syndrooman yleisimpid oireita voivat olla kipu polvessa aktiviteetin aikana,
kipu polvessa levon aikana, pitkaan polven ollessa koukussa, naksuminen
(erityisesti 30-60 asteen fleksiossa) koukistus/ojennusliikkeessa, pettamisen ja
lukkiutumisen tunne.

Riskitekijoita plican tulehtumiseen ovat yleensa nuori ika (alle 30v), urheilulajit
jotka aiheuttavat toistuvaa rasitusta polven alueelle erityisesti polveen kohdistuvia
ojennus koukistusliikkeita sisaltavat lajit, uuden urheilulajin aloitus, aiemmat
polvivammat taikka akuutti trauma. Muita riskitekijoita voi olla pitkaan polvillaan
oleminen, virheasennot polvessa, akuutti toinen trauma, systemaattiset
tulehdukselliset sairaudet, lihasepatasapaino, kasvupyrahdys,

Mediaalinen ja superiorinen plica voi olla palpoitavissa. Mediaalista plicaa voidaan
testata spesifilla mediopatellar plica testilld. Lopullinen varmuus plicasta saadaan
sulkemalla muut polvikivut pois ja polven MRI kuvan avulla.

Hoitomuotoina ovat ensin konservatiivinen hoitolinja, joka auttaa suuremmalle
osalle asiakkaista. Plica on myds mahdollista poistaa operatiivisesti.
Konservatiivisen hoitolinjan hoitona ovat lihasvoimaharjoittelu polvea tukeville
lihaksille (quatriceps, hamstring, ja gluteus), lihaskireyksiin vaikuttaminen,
kinesioteippaus, kylma ja lepo.




