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Opinnaytetyossa tutkittiin ACL-rekonstruktion vaikutusta reisilihasvoimiin ja niiden
vaikutusta kdvelyyn ja tasapainoon noin vuoden jélkeen operaatiosta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli pyrkié selvittamaan, miten ACL-rekonstruktion jélkeen yksildiden
reisilihasvoimat olivat palautuneet suhteessa leikkaamattomaan alaraajaan sekd mah-
dollisten reisilihasten puolierojen vaikutusta alaraajojen toimintaan.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Porin Laakéritalo Oy:n kanssa. Tutkimusryhma oli
lagjuudeltaan kuusi henkil6g, joista kolme oli miehid ja kolme oli naisia. Henkil6t
saatiin Laakaritalo Oy:n potilasrekisteristda. Tutkimushenkilot olivat lapikéyneet
ACL-rekonstruktion ja kuntoutuneet operaatiosta véhintddn yhden vuoden. Henki-
I6ille 1ahetettiin subjektiivinen kyselylomake, jossa tiedusteltiin polven nykyisté tilaa
ja subjektiivisia kokemuksia kuntoutumisesta. Tutkimushenkil6t suorittivat etu- ja
takareisien isometrisen maksimaalisen lihasvoimatestin, kavelyanalyysin ja tasapai-
notestin. Reisilihasten maksimivoimatestauksessa kéytettiin  HUR-lihasvoima-
testauslaitetta. Kavelyn analysointi suoritettiin  GAITRite-kdvelyanalyysijarjes-
telman avulla. Tasapainoa puolestaan testattiin sovelletun Y-SEBT-tasapainotestin
avulla.

Jokaisen tutkimushenkilon mittaustulokset lihasvoimatestauksesta, kavelyanalyysista
ja tasapainotestistd taulukoitiin ja havainnollistettiin kaaviokuvin. Lihasvoimamit-
taustuloksista huomioitiin yksildiden alaraajojen etu- ja takareisilihasvoimakkuuksi-
en valisia suhteita. Kavelyanalyysin tuloksista tarkasteltiin yksilon askelkuvien pe-
rusteella alaraajojen kantaiskua, varvastyont6d, painon jakautumista seka yhden jalan
tukivaiheen kestoa. Tasapainotestituloksiin kirjattiin jokaisen tutkimushenkilon ala-
raajojen kurotusetéisyydet seké niiden valiset puolierot. Jokaisen henkilon testitulok-
sia tarkasteltiin yksittdin case study —tyyppisesti.

Tutkimustuloksien perusteella ilmeni, ettd heikosti ACL-rekonstruktiosta palautunei-
den henkil6iden m. quadriceps femoris-lihaksen heikkoudella ja kavelyssé ilmenneil-
14 puolieroilla oli yhteys. Tutkimushenkil6ill& heikosti palautunut leikatun alaraajan
quadriceps-lihasvoima verrattuna leikkaamattomaan alaraajaan vaikutti olevan yh-
teydessa vaimentuneeseen kantaiskuun ja ylikorostuneeseen varvastyontoon. Tutki-
mushenkildiden huonot subjektiiviset kokemukset olivat verrannollisia leikatun ala-
raajan huonoon stabiliteettiin Y-SEBT-tasapainotestissd. Henkil6t, jotka kokivat
epavarmuutta leikatussa alaraajassa, saivat heikompia tuloksia verrattuna leikkaamat-
tomaan alaraajaan.
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The main idea of the study was to investigate the effect of ACL-reconstruction to the
knee extensor and flexor muscle strength and its effect on gait and balance after one
year from the operation. The purpose of this study was to find out, how the quadri-
ceps and hamstring muscle strength had been recovered after one year from the
ACL-reconstruction compared to the uninvolved side. The study also pointed out if
there were any difference between the function of the legs due to extensor and flexor
muscle group differences.

The thesis was made in cooperation with Porin Ladkaritalo Oy. There were altogeth-
er six study subjects from whom three were males and three females. The subjects
were gathered from the patient database of Porin L&&kéritalo Oy. All the study sub-
jects had gone through the ACL-reconstruction and had been recovering at least one
year after the operation. The subjects received an invitation and an inquiry concern-
ing the current status of the operated knee. The study subjects performed a maximum
isometric knee extension and flexion tests, gait analysis and a balance test. The mus-
cle strength was measured with HUR-muscle strength measurement device. The gait
analysis was performed with GAITRite-gait analysis software and equipment. The
balance test was performed with modified Y-SEBT-balance test.

The results from each subject were placed on tables and demonstrated on charts. The
results from the muscle strength tests were analyzed and the ratios between extensor-
flexor muscle groups were calculated. The results of the gait analysis were examined
by reviewing step pictures from each subject. According to the pictures heel strike,
toe off, the distribution of weight and single leg stance were analyzed. The reach dis-
tances of the lower limbs and the differences in the reach distances were written
down. The results of each test subjects were analyzed and examined in a case study.

According to the results, subjects who had recovered poorly from the ACL-
reconstruction seemed to have a connection between the weak quadriceps strength
and gait abnormality. The poor quadriceps muscle strength on the operated side
seemed to be in connection with weakened heel strike and enhanced toe off. The
poor subjective experiences about the rehabilitation and the current status of the knee
were directly proportional to the poor results in the Y-SEBT balance test. The sub-
jects that experienced uncertainty on the operated leg had weaker results than on the
uninvolved leg.
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1 JOHDANTO

Polven yleisimpid vammoja ovat eriasteiset eturistisidevammat (anterior cruciate li-
gament eli ACL) (Valtonen 2005, 8). Esiintyvyys on Suomessa 30—40/100 000 hen-
kilo& kohden vuodessa (Peltokangas & Pylkkanen 2007, 3). Liikunnallisilla ihmisilla
riski ACL-vammaan on suurempi, erityisesti henkil6illg, jotka harrastavat muun mu-
assa laskettelua tai erilaisia pallopeleja. Naisilla on miehiin verrattuna suurempi riski

saada ACL-vamma. (Gammons 2011.)

Polven eturistisiteen tehtdvana on kontrolloida polvinivelen stabiliteettia ja nain estéa
tibian liikkuminen anteriorisesti suhteessa femuriin. ACL-vamma heikentda pol-
vinivelen stabiliteettia, jonka seurauksena ilmenee ongelmia tasapainon hallinnassa.
Liséksi eturistisidevamma aiheuttaa muutoksia polven ja jalan asentotunnossa (prop-
rioseptiikka) héiriten alaraajan motorista kontrollia. My®os reisilihaksen atrofia eli
lihaksen surkastuminen on yleinen seuraus ACL-vammasta. Kaikki vammalle tyypil-
liset seuraukset vaikuttavat alaraajan kokonaistoimintaan. (Niemeldinen & Valila
2002, 6; Valtonen 2005, 8.)

Leikkaushoitoa vaativa ACL-vamma pyritddn hoitamaan paaséantoisesti 1-2 viikon
kuluessa tapaturmasta, jolloin pystytadn myds hyodyntdmaan luonnon omaa pa-
ranemisprosessia. Operaatio suoritetaan yleensa tahystdmalla, jossa repeytynyt etu-
ristiside korvataan muun muassa patella-, hamstring- tai tensor fascia latae- janteen
siirteella tai ulkoisesti siirrepankista. Operoinnin jalkeen kuntoutuksen tarkoituksena
on saavuttaa polvinivelen normaali toiminta, stabiliteetti ja lihasvoima. Kuntoutumi-
sen alkuvaiheessa on térkedd antaa siirteen rauhassa kasvaa luukanaviinsa. Tama
prosessi kestdd yleensa 6-12 viikkoa leikkauksesta. Noin 12 viikon jalkeen operaati-
osta voidaan aloittaa polven ojentajien vastustettu harjoittelu. (Kallio 2010; Valtonen
2005, 8.)

Opinnaytetytaihetta valittaessa kiinnostus kohdistui tuki — ja liikuntaelinongelmiin,
erityisesti alaraajaproblematiikkaan. Porin Laaké&ritalo Oy:n kautta p&adyttiin tutki-
maan ACL-operoitujen alaraajojen lihasvoiman kehittymistad ja sen vaikutusta kave-

lyyn ja tasapainoon. Testiryhmaén valittiin kuusi liikunnallisesti aktiivista henkil6a.



Tarkoituksena oli testata yksilgitd, joilla oli kulunut rekonstruktiosta vahintdan yksi
vuosi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, milla tasolla suomalaisen kuntoutu-
jan etu- ja takareiden lihasvoima on vahintdan vuoden kuluttua leikkauksesta seké

miten se vaikuttaa kévelyyn ja tasapainoon.

2 POLVEN ETURISTISIDE — ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
(ACL)

2.1 Polven anatomia ja stabiliteetti

Polvinivel (Kuva 1) koostuu kahdesta nivelestd, reisiluun ja s&ériluun vélisestd seka
reisiluun ja polvilumpion valisestd nivelestd, jotka muodostavat padasiassa yhden
liikesuunnan omaavan sarananivelen. Sarananivel sallii alaraajan liikkeen koukistus-
ja ojennussuunnassa. Polvinivel ei ole kuitenkaan puhdas sarananivel, sill& nivelen
liikkeiden yhteydessa tapahtuu myds liukumista, kiertoa ja sivuttaissiirtymista. Flek-
sion aikana saranaliikkeen akselin paikka vaihtuu jatkuvasti liikkeen edetessa. (Ka-
pandji 1997, 72; Leppéaluoto ym. 2008, 90-91; Rokkanen 1990, 387-388.)

ACL

) Articular
4 Lcartllage

Lateral |/ |
collateral = " =-Medial
ligament 3 } collateral

Lateral ~
meniscus
Fibula

(|

P _ ligament
Medial
meniscus

& » Tibla

© 1998 Nucleus Communications, Inc. - Atlanta
www.nucleusinccom

Kuva 1. Polvinivel. (The Center for Orthopaedics & Sports Medicine, 1999)



Polven luiset osat koostuvat reisiluusta (femur), saariluusta (tibia), pohjeluusta (fibu-
la) ja polvilumpiosta (patella). Reisiluun distaalisessa osassa on mediaalinen ja late-
raalinen kondyli (nivelnasta), jotka eivét vastaa saédriluun proksimaalisen osan pinnan
muotoja kovin hyvin. Kondylien muodot ovat kuitenkin tarkeita ajateltaessa sééri-
luun litkkumista reisiluun suhteen. Sa&riluun proksimaalinen osa jakautuu mediaali-
seen ja lateraaliseen pintaan, joiden valissa on séériluun nivelpintoja erottava harju.
Saariluun proksimaalisella pinnalla kiinni olevat nivelkierukat (meniscus medialis ja
lateralis) toimivat luiden valisind pehmusteina ja samalla antavat nivelelle tukea.
Kierukan tehtaviin kuuluu myos nivelen kosketuspinnan lisédéminen, energian absor-
poiminen, nivelen voitelu ja asentotunnon yll&pito. Reisiluun distaalinen osa on
muodoltaan kupera, miké vastaa Kierukoiden koveraa ylapintaa. Puolestaan séériluun
nivelpinta on melko litted, kuin myos kierukoiden alapinta. (Blackburn 1980, 1556-
1560; Roberts 2010, 962-963.)

Polvinivelen nivelpussissa, reisi- ja saariluun, seka nivelkierukkojen valilla, on useita
polvinivelta stabiloivia nivelsiteitd (ligamentteja), muun muassa reisiluusta séariluu-
hun Kiinnittyva etummainen ja takimmainen ristiside (lig. cruciatum anterior ja cru-
ciatum posterior). Liséksi nivelpussin edessa sijaitsee vahvoja siteitd. Tarkein niista
on polvilumpiosta séériluun konttauskyhmyyn (tuberositas tibiae) kiinnittyva polvi-
lumpiojanne (lig. patellae). Nivelpussin sivuilla sijaitsevat ulompi sivuside (lig. col-
laterale fibulare), joka kulkee reisiluun lateraalisesta epikondylista pohjeluun pa&héan,
ja sisempi sivuside (lig. collaterale tibiae), joka lahtee reisiluun mediaalisesta epi-

kondylista ja kiinnittyy sadriluun kaulan mediaaliosaan. (Leppaluoto 2008, 91.)

2.2 Polvea ympargivat lihakset ja niiden toiminta

Nivelsiteiden lisaksi polvea stabiloivat sitd ympéroivat lihakset, kuten nelipéinen rei-
silihas (m. quadriceps femoris), joka koostuu m. rectus femoriksesta, m. vastus me-
dialis, lateralis ja intermedialiksesta. M. rectus femoris on ainoa kyseessé olevista
quadriceps-lihaksista (Kuva 2), joka ylittdad kaksi niveltd ja nédin ollen toimii seka

lonkan fleksiossa ja polven ekstensiossa (Kallio 2010).
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Kuva 2. M. Quadriceps femoris. (Athleticadvisor.com, 2009)

M. vastus lateraliksen, m. vastus intermedialiksen ja m. vastus medialiksen aktivaatio
vaikuttavaa eniten polvinivelen ekstensioon. Naiden lihasten aktivaatio alkaa askel-
heilahduksen loppuvaiheessa ja lisdantyy huomattavasti kantaiskusta vastaanottovai-
heen puoleenvaliin asti ja loppuu keskitukivaiheen alkuosan puolenvélin kohdalla.

Vastuslihaksista voimakkaimmin aktivoituvat m. vastus lateralis ja sen vastavaikutta-



jam. vastus medialiksen vino séikeistd (m. vastus medialis obliqgue = VMO). VMO:n
paaasiallinen tehtdva on polvilumpion stabilointi mediaaliseen suuntaan eiké se vai-

kuta mitenk&én polven ekstensioon. (Ahonen ym. 1998, 301-302.)

Lisaksi polvea ympérdiviin lihaksiin lukeutuu takareiden lihakset m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus (hamstring-lihakset) sekd kaksoiskantali-
has (m.gastrocnemius). (Agur & Dalley 2009, 403-406.) Hamstring-lihaksilla (Kuva
3) on suuri rooli polvinivelen koukistamisessa ja stabilisoinnissa (Ageberg ym.
2008).
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Kuva 3. Hamstring-lihasryhma. (Muscle Anatomy, 2009)

2.3 ACL:n rakenne ja toiminta

Polven eturistiside on leved ja vahva nivelside (Kuva 4), joka kulkee vinosti tibian
etuosasta femurin takaosaan. Tamé nivelside koostuu kolmesta viuhkamaisesta séie-
ryhmasté. (Kallio 2010.) Etusisimmaéinen (anteromediaalinen) on pisin ja alttein vau-
rioitumisille, sekd syvemmaélla sijaitseva takaulommainen osa (posterolateraalinen),

mik& ei yleensd vaurioidu eturistisiteen osittaisissa repedmissd. Eturistisiteessé on
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edella mainittujen liséksi valikimppu (intermediate). (Kapandji 1997, 122.) Eturis-
tisiteen saieryhmat kiinnittyvat laajalle alueella seké tibiaan, ettd femuriin ja tdman
lisaksi ovat eripituisia, joten sdieryhmaét jannittyvat vaihtelevasti polvinivelen liik-
keen vaiheita mukaillen. (Kallio 2010.) Polven ollessa tdydessa ekstensiossa tai flek-

siossa, eturistiside on darimmilleen jannittyneend. Koukussa olevan polven eturis-

tiside on tiukka ainoastaan, kun s&ariluu on Kiertynyt sisaanpdin. (Valtonen 2005,
26.)

o—— -

Kuva 4. Eturistiside ja sen sdieryhmét, AM = anteromediaalinen sdieryhma, PL =
posterlateraalinen saieryhma. (University of Pittsburgh, Department of Orthopaedic
Surgery, 2010)

Eturistisiteella on kolme péaasiallista tehtdvaa: Ensisijaisena tehtdvana on polven
stabiloiminen estamaélla tibiaa liikkumasta eteenpéin suhteessa femuriin. Kéytannos-
s& ACL jannittyy polvinivelen ekstension aikana ja néin ollen esta& yliojentumista.
(Kapandji 1997, 130.) Toissijaisena tehtavana on kontrolloida sadren Kiertymista si-
sdanpain suhteessa femuriin polven ollessa ekstensiossa tai lievasti fleksiossa (noin
30 asteeseen saakka). Kolmantena tehtavénd on estaa polven vaantyminen valguk-
seen (sisédénpdin) yhdessd sisemman sivusiteen (lig. collaterale mediale) kanssa.

(Kallio 2010.) Rakenteensa ja sijaintinsa ansiosta eturistiside mahdollistaa polven
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muiden ligamenttien kiristymisen sek& suojaa kierukoita ylimaaraiselta rasitukselta
(\Valtonen 2005, 27).

Eturistiside rakenteena aistii myds asennon muutoksia ja asentotuntoa (proprioseptii-
vinen palaute) (Kallio 2010). Eturistisiteessd, kuten muissakin polvinivelen raken-
teissa, on paljon eri hermopaéatteita (mekanoreseptoreita), jotka aistivat fysikaalista
tai mekaanista arsytysta ja valittavat niista viesteja keskushermostoon. Kyseiset me-
kanoreseptorit mahdollistavat polven asennon kontrolloinnin, koordinaation ja liik-
keen erilaisia toimintoja suoritettaessa. N&in ollen ne myds suojaavat polvea mahdol-
liselta traumalta. (Peltokangas & Pylkénen 2007, 7.)

3 ACL-VAMMA

3.1 Syntymekanismi

Eturistisidevamma tapahtuu usein urheilusuorituksen (pallopelit, yleisurheilu, lasket-
telu ym.) aikana, kun polvi on lievassé fleksiossa (alle 30 astetta) tai tdysin suorassa
asennossa ja taman lisaksi kiertyneend (Kuva 5). Eturistisiteen osittainen tai koko-
nainen repedma voi tapahtua polveen kohdistuvan suoran voiman vaikutuksesta eli
ulkopuolisesta kontaktista (toinen pelaaja tms.) tai epasuorasti, kun varataan koko
paino polvinivelelle. (Kallio 2010.) Seitsemankymmenta prosenttia kaikista todetuis-
ta eturistisidevammoista ovat tapahtuneet epésuorasti ilman ulkopuolista kontaktia.
Loput kolmekymment& prosenttia ovat sattuneet suoran ulkopuolisen voiman vaiku-
tuksesta. (Silvers 2011, 19.)



12

& ‘.‘Qﬂn&‘ -
ACL injuries occur when
bones of the leg twist
in opposite directions
under full body weight

Kuva 5. Vammamekanismi. (MedlinePlus, 2009)

Epdsuora ristisidevamma tapahtuu yleensé urheilun yhteydessa, jolloin tehddan no-
peita pysahdyksia ja akkindisia suunnanmuutoksia juoksussa, laskeudutaan hypysta
suorille jaloille ilman polvien ja lantion koukistusta tai tapahtuu odottamaton peli-
suunnan muutos. Tyypillinen vammamekanismi ilmenee juoksua jarruttaessa ja sa-
maan aikaan suunnan muutosta tehtdessd, jolloin jalka on suljetun ketjun asennossa.
Eturistisidevammalle tyypillisin asento on, kun jalka on suljetun ketjun asennossa,
jalkaterd pronaatiossa, sadriluu sisaanpdin rotaatiossa ja polvi taydessa tai lahes tay-
dessa ekstensiossa (0-20 astetta fleksiossa). Téassa asennossa tehty suunnan muutos
aiheuttaa todennakdisesti polven eturistisiteen vendhdyksen tai repeaman. (Silvers
2011, 19.)

Eturistisiderepeaméa voi syntyd myos yliliikkuvien nivelten, polven eturistisiteelle
epéedullisen rakenteen tai yleisen polven ligamenttiheikkouden takia (Kallio 2010).
Ristisiderepedman sattuessa tyypillisimmat oireet ovat muljahduksen tunne, kuulta-

vissa oleva napsahdus, polven alueen Kipu seké turvotus.

Eturistisidevammojen esiintyvyys naisilla on noin 3 — 6-kertainen miehiin verrattuna.
Arvioituja syitd ovat muun muassa hormonaaliset tekijat tai polven kuormitukseen
vaikuttavat rakenteelliset ominaisuudet, kuten lantion leveys ja téstd johtuva polven
korostunut kuormitus valgusasentoon. (Kallio 2010.) Korostunut valgusasento altis-
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taa polvinivelen eturistisidevammalle (Valtonen 2005). Viime aikoina kiinnostus
ACL-vammaa kohtaan on kasvanut ja on tehty useita tutkimuksia, joiden mukaan
eturistisidevamma altistaa myéhemmin polven nivelrikolle. Huolimatta leikkaushoi-

dosta suurentunut riski polven nivelrikkoon on olemassa. (Georgoulis 2010, 120.)

Mikali eturistisidevammaa ei hoideta rekonstruktiolla, se aiheuttaa nivelelle epéava-
kautta ja polven alta menoa”, mika héiritsee polviniveltd sitd paljon kuormitettaessa.
Polven toistuva rasittaminen tassa tilanteessa saattaa myos vaurioittaa nivelen muita
rakenteita, muun muassa nivelkierukoita tai rustoja seka aiheuttaa 10ysyytta nivel-
kapselissa. Pahimmassa tapauksessa eturistisiteen repedmé& hankaloittaa paivittaisia
toimintoja. (Kallio 2010.)

3.2 ACL-rekonstruktio

Eturistisidevammaa epdiltdessa tulee polvinivel tutkia huolellisesti. Eturistisiteen
stabiliteettia tutkittaessa voidaan kayttad Lachmannin koetta, vetolaatikko- ja pivot
shift -testid. (Kallio 2010.) Jos arvioinnin perusteella todetaan polven eturistisiteen
repedma, suoritetaan liikunnallisesti aktiivisilla henkildilla ACL-rekonstruktio (Kuva
6). Leikkaus suoritetaan artroskooppisesti (tahystysleikkauksella) ottamalla jannesiir-
re joko potilaan omasta kudoksesta tai allograftisiirteestd. (Roberts 2010, 203.) Ny-
kyisten tutkimusten mukaan eturistisiteen korjausleikkauksella voidaan vaikuttaa ai-
noastaan polvinivelen stabiliteettiin ja epdvakauteen, ei niink&an rustovaurioiden eh-
kaisemiseen (Kallio 2010).

Polven eturistisiteen rekonstruktiossa kaytetadn monia eri leikkaustekniikoita. Leik-
kaustekniikoiden kaytosta ja leikkauksessa kaytettavistd materiaaleista ei ole taysin
selkedé yhteisymmarrystd. Teoriassa erityyppiset materiaalit ja tekniikat toimivat hy-
vin ja lopputuloksena saadaan korjattu ristiside, joka on yhta tukeva kuin alkuperai-
nen, joissakin tapauksissa jopa tukevampi. Kuitenkin siirteen valitseminen polvi- tai
reisijanteestd saattaa olla tuloksen kannalta oleellinen valinta, mikali potilas on
vankkarakenteinen urheilija. Talloin takareiden janteet eivat aina riitd polven kuor-

mituksen vaatimuksiin. (Kallio 2010.)
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Kuva 6. ACL-rekonstruktio (Fares Haddad, Consultant Orthopaedic Surgeon, 2006)

Tavallisimmin polven ristisiteen varaosina kaytetaan potilaan omasta vammautunees-
ta raajasta otettuja siirteitd. Siirteitd voidaan mahdollisesti ottaa reisijanteests, (semi-
tendinosus-janteestd, gracilis-janteestd tai quadriceps-janteestd luupalan kanssa) tai
polvilumpion janteen kolmanneksesta kahden luupalan kera. Joissakin tapauksissa
myos kuolleilta otettuja siirteitd on mahdollista kdyttad. Vainajalta saatavat varaosat
on melko helppo valita tarpeeksi tukeviksi ottaen huomioon my®os siirteen heikenty-
minen puhdistuskasittelyn jalkeen, tosin ndiden varaosien saanti on Suomessa varsin
rajallinen (Kallio 2010).

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana patellajdnnesiirre on noussut yleisimmaksi
kaytetyista siirrevaihtoehdoista. Lyhyen aikavélin tutkimuksissa on todettu, ettd pa-
tellajannesiirteelld on saavutettu tyydytettdva polvinivelen stabiliteetti, mutta talloin
polvinivelen optimaalinen ojennusmekanismi on usein jaanyt vajavaiseksi. Toisaalta,
hamstring-siirrettd kdytettdessa polvinivelen stabiliteetti saattaa olla jopa huonompi
kuin patellajdnnesiirrettd kdytettdessa. Samoin mahdollisuus palata vammaa edelta-

valle aktiivisuustasolle on pienempi. Kuitenkin on havaittu postoperatiivisten ongel-
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mien, kuten nivelen liikerajoitteen, polvinivelen Kiputilan ja siirteen toimintahairio-

den, vahentyminen verrattuna patellajannesiirteeseen. (Keays ym. 2007, 729-730.)

Leikkaustulokset ovat yleensa hyvia eturistisidevammojen osalta. Potilaista suurin
osa pystyy palaamaan vanhaan urheiluharrastukseensa. Jos eturistisiteen repedminen
tapahtuu leikkauksen jalkeen toistuvasti, tulee miettid onko tarpeellista suorittaa jo-
Kin muu operaatio polven muiden rakenteiden 16ysyyden vuoksi. Talléin myos pol-

ven liiallista kuormitusta tulee valttaa. (Kallio 2010.)

3.3 ACL-rekonstruktion jélkeinen paraneminen ja kuntoutus

Eturistisideleikkauksella ja sitd seuraavalla kuntoutuksella pyritddn palauttamaan
polvinivelen normaali toiminta ja staattinen seka dynaaminen tukevuus. Rekonstruk-
tion jalkeisestd alaraajan vajaakéyttsta aiheutuvien surkastuneiden lihasten vahvis-
taminen on edellytys aikaissmman toiminnallisuuden saavuttamiseksi. Kuntoutumi-
sen alkuvaiheessa on térkedd antaa siirteen kasvaa rauhassa luukanaviinsa. Tama

prosessi kestéa yleensa 6-12 viikkoa leikkauksesta. (Kallio 2010.)

Polven eturistisiteen siirteen paranemisprosessin seuranta on haastavaa ja sen VUOKSi
sitd ei ole vieldkaan taysin ymmadrretty. Paranemisprosessi on kuitenkin jaoteltu ku-
doksen paranemiselle ominaisiin kolmeen perdkkaiseen vaiheeseen: inflammaatio-
vaihe (0-48/72 tuntia), proliferaatiovaihe (48/72 tunnista kuuteen viikkoon asti) ja
maturaatiovaihe (kuudesta viikosta 12 kuukauteen saakka). Noin vuoden kuluttua
operaatiosta siirteen rakenne ja vetolujuus ovat miltei normaalilla tasolla. (Peltokan-
gas & Pylkkanen 2007, 18-19.)

Polven eturistisidesiirre on vahvimmillaan heti leikkauksen jalkeen, mutta siirre me-
nee kuolioon sen oman verenkierron puuttumisen vuoksi ja tdman takia heikentyy.
Noin 8-10 viikkoa operaatiosta siirteen verenkierto alkaa normalisoitua ja palautuu
ldhes normaaliksi 16 viikon kohdalla. Polviniveleen kohdistuva liike helpottaa side-
kudoksen uudelleenjarjestymistad. Turhan raskas kuormitus saattaa kuitenkin vahin-

goittaa haavoittuvaa kudosta. Maturaatiovaiheen aikana eturistisidesiirre vahvistuu ja
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noin vuoden paastd korjausleikkauksesta se alkaa muistuttaa ligamenttikudosta. (Pel-
tokangas & Pylkkanen 2007, 19.)

Leikkauksen jéalkeen polvinivelen mobilisointi ja reisilihasten jannittaminen aloite-
taan valittomasti. Kehon painon téysvaraus on luvallista heti ja kyynarsauvoja voi
kayttdd kivun mukaan alkuvaiheessa ainoastaan 1-2 viikon ajan. Polven liikelaajuu-
den salliessa voi polkea kuntopyoréda pienelld vastuksella. Noin kolmen viikon koh-
dalla kuntoutuja voi aloittaa vesijuoksun ja vasta kolmen kuukauden kohdalla on
mahdollista juosta. Lihaksia pyritddn vahvistamaan monipuolisesti rauhallisilla ja
suoraviivaisilla liikkeill& vaiheittain kuormitusta lisséamaélla. Vasta noin puolen vuo-
den pééstd operaatiosta voidaan harkita paluuta rankasti kuormittavan urheilun pa-
riin. Kuntoutuksella ja harjoittelulla pyritddn saavuttamaan reisilihasten voimistumi-

nen tervetta alaraajaa vastaavaksi vuoden kuluttua leikkauksesta. (Kallio 2010.)

4 ACL-VAMMAN VAIKUTUS VOIMANTUOTTOON, KAVELYYN
JA TASAPAINOON

4.1 ACL-vamman ja rekonstruktion vaikutus voimantuottoon

Eturistisidevamma ja sité seuraava leikkaus ei aiheuta taytta immobilisaatiota, mutta
heikentdd huomattavasti polvinivelen fyysista aktiivisuutta ja altistaa atrofialle. Her-
kimmat lihakset atrofialle ovat polvea ympardivat asentoa yllapitavat lihakset (kts. s.
8-10). Quadriceps-lihaksista m. vastus lateralis, m. vastus intermedialis ja m. vastus
medialis ovat vastuussa polvinivelen ojentamisesta ja stabilisoinnista, joten ne ovat
tdman vuoksi myos alttiimpia atrofialle immobilisaatiossa. Jo melko lyhytaikainen
painon varaamattomuus vammautuneelle alaraajalle heikentdd huomattavasti alaraa-
jan neuromuskulaarista aktiviteettia. (Valtonen 2005, 33.) Tdméan vuoksi nykykési-
tyksen mukaan pyritaddn painoa varaamaan jalalle heti leikkauksen jélkeen kivun sal-
limissa rajoissa mikéli mahdollista (Kallio 2010). Vammautuneen alaraajan reisili-
haksen ympéarysmitta on merkittvasti pienempi verrattuna terveeseen jalkaan, jo en-

nen leikkausta ja myos sen jalkeen. On todettu, ettd viela vuodenkin jalkeen leikka-
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uksesta reiden ympérysmitassa voi olla 3 % vajavuus verrattuna terveeseen jalkaan.
(\Valtonen 2005.)

Kuuden kuukauden jalkeen rekonstruktiosta, jossa kaytettiin patellajannesiirretta, on
havaittu huomattavaa nelipdisen reisilihaksen heikkoutta. Kaytettdessa patellajanne-
siirretta nelipéisen reisilihaksen maksimivoima verrattuna terveeseen alaraajaan oli
tutkimuksen mukaan 72 %, kun taas hamstring-siirretta kaytettédessa tulos oli 88%.
(Keays 2007, 730.) Kahden vuoden kuluttua ACL-rekonstruktiosta, jossa kaytettiin
patellajannesiirrettd, quadriceps-lihaksen voiman on todettu palautuvan keskimaarin
90 % suhteessa leikkaamattomaan alaraajaan (Kobayashi ym. 2003).

Trauman johdosta polvinivelen kapselinsisainen turvotus heikentdd VMO:n toimin-
taa ja antaa taten vastavaikuttaja m. vastus lateralikselle yliotteen. T&st& johtuen syn-
tyy polvilumpion linjauksen hairi6 lateraaliseen suuntaan. (Ahonen ym. 1998, 301-
302.) Vastuslihasten heikkous trauman tai kuluman johdosta aiheuttaa epanormaalia

patellan liikettd ja nivelen stabiliteettia (Agur ym. 2009, 375).

Tutkimuksen mukaan on huomattu selked hamstring-lihasten heikkous kéytettdessa
hamstring-siirrettd ACL-rekonstruktiossa, kun leikkauksesta on kulunut kolme vuot-
ta. (Ageberg ym. 2008.) Tutkimuksen mukaan kuuden kuukauden kuluttua rekon-
struktiosta kéytettdessa patellajannesiirrettd takareiden lihasten maksimaalinen voi-
mantuotto verrattuna terveeseen alaraajaan oli 95 %, kun taas hamstring-siirrettd kay-
tettdessa tulos oli 90 % (Keays 2007, 730).

Hamstring ja quadriceps lihasten voimasuhteita (HQ-suhde) on tutkittu enenevasti
vuodesta 1967. Tutkijat eivat ole paasseet yhteisymmarrykseen HQ-suhteen optimis-
ta. Kuitenkin tutkimukset isometrisista voimasuhteista ovat osoittaneet, ettd normaali
HQ-suhde vaihtelee 30 %:sta 80 %:iin ja HQ-suhteen optimaalinen arvo olisi 50 % ja
80 % valilla. Kannuksen tutkimuksen johtopadatos oli, ettd yksilot joiden HQ-suhde
oli optimaalinen 50 % - 80 % palautuivat paremmin ACL-vammasta, kuin yksil6t
joiden HQ-suhde ei vastannut optimaalista suhdetta. (Kannus 1988, 961.) Lin ym.
tutkimuksen lahtokohtana kéytettiin tietoa, ettd HQ-suhteen kasvattaminen lyhyelld

aikavalilla kehittdd ACL-vamman jalkeisen polvinivelen toiminnallista kykya. Tut-
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kimuksessa todettiin, ettd HQ-suhde on vahvasti sidoksissa ACL-vammasta toipumi-
seen. (Li ym. 1996.)

Hiemstran ym. tutkimuksessa perehdyttiin arvioimaan agonisti-antagonisti-
lihasryhman (Kuva 7) toimintaa (HQ-suhdetta) ja sen vaikutusta muun muassa pol-
vinivelen liikerataan, sekad lihassupistuksen tuottamiseen ACL-rekonstruktoiduilla
yksil6illa verrattuna terveeseen verrokkiryhmaan. Tutkimuksessa havaittiin tiettyja
epatasapainoja ACL-leikatuilla. Polvinivelen ollessa fleksoitunut suuressa kulmassa,
pieni HQ-suhde heikensi hamstring-lihasten stabilisaatiota polvinivelessé koko liike-
radan alueella tdydesta fleksiosta ekstensioon. Polven nivelkulman ollessa eturis-
tisiteelle rasittavimmassa kulmassa (lahes taydessé ekstensiossa), hamstring-lihakset

pyrkivat stabiloimaan polvinivelté entisestdan. (Hiemstra ym. 2004.)

Flexor muscle

Extensor
muscle
(quadriceps)

Tendon

Patella
(kneecap)

Cartilage
Ligaments

Tibia

Kuva 7. Agonisti-antagonisti-lihasryhma. (Keywordpicture)

4.2 Kavely ja ACL-vamma

4.2.1 Kavelyn vaiheet

Kévely koostuu perakkaisista askelsykleistd. Askelsykli kuvaa aikavalia ja liikevai-
heita, jotka ilmenevét saman jalan kahden perékkaisen kontaktin valilla. Esimerkiksi,
kun kantaisku on yksittainen kontakti, kavelysykli kyseiselle jalalla on kantaiskusta

seuraavaan saman jalan kantaiskuun. Askelsykli on siis kuvaus niista toiminnoista,
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jotka tapahtuvat yhdessa jalassa. Samat vaiheet toistuvat vuorotahtiin myos toisessa
jalassa. (Magee 2006, 847.)

Kévelysykli koostuu molempien jalkojen kahdesta padvaiheesta: tukivaiheesta, joka
kattaa noin 60-65 % kavelysyklista ja heilahdusvaiheesta, joka kattaa kavelysyklista
noin 35-40 %. Taman lisaksi syklissd on kaksi kaksoistukivaihetta ja yksi yhden ja-
lan tukivaihe. (Magee 2006, 847.)

Tukivaihe ilmenee jalan ollessa maassa ja kannattaessa kehon painoa. Se koostuu
viidestd tapahtumasta: kantaisku, kuormitusvaste, keskitukivaihe, myohdinen tuki-
vaihe (kannan kohotus) ja varvastydntd. (Magee 2006, 849.) Kantaiskussa toinen jal-
ka vastaanottaa kehon painoa ja omaksuu yksittdisen kontaktin. Samalla vastakkai-
nen jalka irtoaa alustasta. Koska molemmat jalat ovat tallgin kontaktissa alustaan, on
kyse kaksoitukivaiheesta. Kuormituksen vastaanotossa ja keskitukivaiheessa kehon
paino on ainoastaan yhden jalan varassa, jolloin toinen jalka on heilahdusvaiheessa.
Talléin kyse on siis yhden jalan tukivaiheesta. Myohdisessa tukivaiheessa ja varvas-
tyonnossé tapahtuu painonsiirto vastakkaiselle jalalle ja varvastyonnon tehnyt jalka
valmistautuu heilahdusvaiheeseen. Tall6in molemmat jalat ovat taas kontaktissa alus-

taan, joten kyseessa on toinen kaksoistukivaihe. (Magee 2006, 849.)

Heilahdusvaiheessa jalka ei kannata kehon painoa ja liikkuu ilmassa eteenpéin. Hei-
lahdusvaihe koostuu kolmesta tapahtumasta: alkuheilahdus (kiihdytys), keskiheilah-
dus ja loppuheilahdus (hidastus). (Magee 2006, 849.) Alkuheilahduksessa jalka nou-
see alustasta. Talldin tapahtuu polven nopea koukistuminen ja nilkan dorsifleksio,
joka sallii kiihdytyksen ja jalan heilahduksen eteenpéin. Keskiheilahduksessa jalka
kulkee painoa kannattavan jalan vieresta. Tallgin painoa kannattava jalka on keskitu-
kivaiheessa. Loppuheilahduksessa heilahtava jalka hidastuu ja valmistautuu ottamaan
vastaan kontaktin alustaan. Normaalissa kévelyssa vaaditaan aktiivinen nelipdisen
reisilihaksen ja hamstring-lihasten aktivaatio. Tallgin nelipéinen reisilihas kontrolloi
polven ojennusta ja hamstring-lihakset kontrolloivat lonkan koukistusta. (Magee
2006, 849.)
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4.2.2 ACL-vamman vaikutus kavelyyn

Leikkauksen jalkeen huonosti kuntoutunut eturistisidevamma saattaa jattaa polveen
ojennusvajauksen, joka vaikuttaa epdsuotuisasti yksilon k&velyyn ja liikkumiseen.
Jos polvinivelessé ilmenee ojennusvajausta, se aiheuttaa jatkuvan liiallisen jannityk-
sen nelipéiseen reisilihakseen ja taten lisaa painetta patello-femoraalinivelessa. Pol-
ven ollessa koukussa lantio rotatoituu posteriorisesti ja ndin ollen aiheuttaa lanneran-
gan lordoosin véhentymistéd. Yksinkertaisesti pystyasennossa polven ojennusvajaus
VOi pienentdd tai poistaa lannerangasta tarkedn joustoa tuottavan elementin, lanne-

rangan lordoosin. (Ahonen ym. 1998, 372.)

Polven ojennusvajaus heijastuu herkasti mygds nilkan toimintaan. Ojennusvajaus saat-
taa aiheuttaa heikentyneen kantaiskun kévelyssd. Ojennusvajauksen johdosta nilkka
pyrkii kuitenkin fleksoitumaan enemman, jotta kunnollinen kantaisku olisi mahdolli-
nen. Poiketen siis normaalista nilkan neutraalista asennosta ylempi nilkkanivel on
enemman dorsifleksiossa, minka seurauksena m. soleuksen toiminta kohoaa ja tata
kautta voi aiheuttaa ylimaardistd kuormitusta ja Kireytta akillesjanteelle. (Ahonen
ym. 1998, 372.) Polven ojennusvajaus aiheuttaa myos liian aikaisen kannan nousun

(my®6hainen tukivaihe) leikatussa jalassa (Magee 2006, 866).

M. quadriceps femoris lihaksesta m. rectus femoris aktivoituu eniten kavelyssa esi-
heilahduksen ja alkuheilahduksen aikana ja toimii samalla lonkan koukistajana. Ka-
velyssa kyseisen lihaksen paatoiminen tehtavé onkin toimia lonkan koukistajana, ei
niink&an polvea liikuttavana lihaksena. Polvinivelen ekstensio on taten vastuslihasten
vastuulla. (Ahonen ym. 1998, 302.)

Devitan tutkimuksen mukaan eturistisideleikattujen kavelyssa kéytetyt liikeketjut
palautuvat normaaleiksi noin kuuden kuukauden jalkeen leikkauksesta. Valiton vai-
kutus rekonstruktion jélkeen oli kdvelyssé havaittu noin kymmenen asteen fleksio
jokaisessa alaraajan nivelessa (lonkka, polvi, nilkka), etenkin tukivaiheen aikana.
Kuuden kuukauden kuntoutuksen jalkeen nivelien asennot olivat miltei normaalit

verrattuna terveeseen vertailuryhmaén. (Devita 1998, 1485.)
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Huolimatta liikeratojen normalisoitumisesta voimasuhteet nivelissa palautuivat vain
osittain. VVoimasuhteet palautuivat kuntoutuksen myo6ta jonkin verran kyseessa ole-
vissa nivelissd, lukuun ottamatta nilkkaniveltd, joka palautui tdaysin normaaliksi.
Kolme viikkoa leikkauksen jalkeen havaittiin eturistisideleikattujen ké&velyssé tuki-
vaiheen aikana vain nelipéisen reisilihaksen aktivaatio, kun taas terveelld verrokki-
ryhmalla lihasaktivaatio vaihtui nelipdisesté reisilihaksesta takareiden lihaksille kes-
kitukivaiheen aikana. Kuuden kuukauden kuntoutuksen jélkeen ACL-leikattujen li-
hasaktivaatiojarjestys normalisoitui etureisilinaksen ja takareisilihaksen valiseen
vaihteluun, mutta nelipaisen reisilinaksen aktivaatiovoimakkuus oli heikompi alku-
tukivaiheessa (kantaiskussa) verrattuna terveeseen verrokkiryhmaan. (Devita 1998,
1486.)

4.3 ACL-vamman vaikutus tasapainoon ja proprioseptiikkaan

ACL-vamman vaikutuksesta polviniveleen aiheutuu monia toiminnallisia muutoksia,
jotka vaikuttavat muun muassa yksilon tasapainoon. ACL:n vastuulla on huolehtia
polven stabiliteetista, joten sen vammautuminen johtaa epastabiiliin polviniveleen ja
tatd kautta useisiin toiminnallisiin héiridihin. ACL-vamman johdosta polvinivelessa
ilmenee tibian anteroposteriorisen toiminnan ja anterolateraalisen rotaation epéva-
kautta. Polvinivelen toiminnan hairid on suoraan verrannollinen ACL-vamman vaka-
vuudesta ja oheisvaurioista. Leikkaustoimenpiteelld, kuntoutuksella ja potilaan omal-
la motivaatiolla on vaikutusta polvinivelen toiminnan palautumiseen. (Valtonen
2005, 31.)

Polvinivelen proprioseptiikka antaa keskushermostolle tietoa nivelen liikkeista ja
asennosta. Taméa on tarkeaa ajatellen lihaskontrollia, oikeaa aktivoitumisjarjestysté,
sekd tasapainoa. Eturistisiteen tilavuudesta 1-2 % koostuu mekanoreseptoreista, jotka
viestittavat proprioseptistd palautetta nivelen tilasta. Suurin osa eturistisiteen me-
kanoreseptoreista ovat vapaita hermopéatteitd, jotka sijaitsevat eturistisiteen kiinnis-
tyskohtien lahettyvilla. (Fremerey ym. 2000.) Eturistisiteen repedma aiheuttaa pol-
vinivelessa huomattavaa proprioseptista hairiétd, silla vaurion vuoksi polven me-
kanoreseptoreiden afferenteissa impulsseissa ja polven sensitiivisesséd palautteessa

ilmenee puutteita (Valtonen 2005). Koska polvinivelen proprioseptinen palaute on
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hairiintynyt, subjektiivinen kokemus polven toiminnasta saattaa olla epéluotettava,
eik& yksilo luota polven tukeen (pettdmisen tunne polvessa) (Fremerey ym. 2000).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen lahtdkohtana on selvittdd ACL-leikattujen nelipdisen reisilihaksen ja
hamstring-lihasten voiman palautumista ja sen vaikutusta kdvelyyn ja tasapainoon.
Perusteena tutkimukselle oli tieto siitd, ettd heikot quadriceps- ja hamstring-lihakset
altistavat polven ongelmille ja yksilon tasapainovaikeuksille seké saattavat aiheuttaa

puolieroja kavelyssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia yksittaisten ACL-leikattujen henkilGiden
quadriceps- ja hamstring-lihasten voimaa ja niiden palautumista (leikkauksesta kulu-
nut noin 1 vuosi.) sekéd tdman vaikutusta kavelyyn ja tasapainoon. Tarkoituksena oli
kerata tutkimusryhmd, joka on laajuudeltaan noin kuusi litkunnallisesti aktiivista
henkil6d (kolme miesté ja kolme naista). Kustakin tutkimushenkilGstd tehtiin case-
tyyppinen katsaus, joissa perehdyttiin jokaisen yksilon alaraajojen lihasvoiman, ka-
velyn ja tasapainon puolieroihin. Opinndytetydn yhteistydkumppanina toimi Porin

Ladkaritalo Oy ja yhteyshenkilona fysioterapeutti Juha-Pekka Kallio.

Tutkimustehtavét:

1. Mikd on ACL-leikatun henkildn nelipaisen reisilihaksen ja hamstring-lihasten
voima suhteessa leikkaamattomaan alaraajaan vuoden paasté leikkauksesta.

2. Miten yksittdisen henkilon nelipdisten reisilihasten voiman symmetri-
syys/puolierot vaikuttavat kavelyyn.

3. Miten yksittdisen henkilén nelipdisten reisilihasten ja hamstring-lihasten voiman

mahdolliset puolierot vaikuttavat tasapainoon.
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6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimushenkildiden valinta

Opinndytetyon tutkimushenkiloiksi valittiin kuusi ACL-rekonstruktion lapikaynytta
henkil6d, kolme miestd ja kolme naista. Kaikki yksilot saatiin yhteistydkumppanin,
Laakaritalo Oy:n, asiakasrekisteristd. Henkildiden etsiminen ja valinta toteutui fy-
sioterapeutti Juha-Pekka Kallion avustuksella. Tarkoituksena oli 16ytaa nuoria lii-
kunnallisesti aktiivisia ACL-potilaita, joilla rekonstruktiosta oli kulunut vé&hintaan
yksi vuosi. Tahan paadyttiin, silla polvinivelen toiminnan pitéisi olla palautunut 13-
hes samalle tasolle leikkaamattoman alaraajan kanssa vuoden jalkeen operaatiosta.
ACL-rekonstruktiossa kaytetyn siirteen ottokohta huomioitiin haastattelulomakkees-
sa, mutta sitd ei kaytetty valintakriteerind tutkimushenkilGita valittaessa, silld oli jo
sindnsé haastavaa l0ytaa riittdvasti sopivia yksiloitd tutkimukseen. Tamén vuoksi
tutkimuksessa jouduttiin osalla asiakkaista joustamaan myos rekonstruktiosta kulu-

neen ajan suhteen.

6.2 Tutkimushenkil6t

Tutkimushenkiloistd laadittiin esitietolomakkeiden perusteella taulukko, josta ilme-
nee henkildiden perustiedot operoidusta alaraajasta ja litkunnallisesta aktiivisuudesta.

Liikunnallinen
aktiivisuus

3-4 krt/vko, kun-

Taulukko 1. Tutkimushenkildiden tiedot

Vamman | Leikkaus-
Tutkimus- | Suku- | Operoitu | Leikkaus- |ajan- tekniikka,
henkild puoli |alaraaja |ajankohta |kohta mista siirre
Henkild 1 mies  vasen

patellajanne-

5/2010 2/2010 siirre tosali, lenkkeily
hamstring-
siirre, (semi-  3-4 krt/vko, kun-
Henkild 2 mies  vasen 9/2008 10/2008  tendinosus)  tosali
- patellajanne- 2 krt/vko, jalka-
Henkilo 3 mies  oikea 3/2010 1/2010 siirre pallo
- patellajanne- 4 krt/vko, jalka-
Henkilo 4 nainen oikea 8/2005 6/2005 siirre pallo
- patellajanne-  2-3 krt/vko, rul-
Henkild 5 nainen oikea 6/2010 6/2004 siirre laluistelu, uinti
- patellajanne- 3 krt/vko, lenk-
Henkild 6 nainen oikea 2/2010 1/2010 siirre keily
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6.3 Kutsujen laatiminen

Valituille tutkimushenkil6ille laadittiin kutsukirje (Liite 1) yhdistettynd kyselylo-
makkeeseen (Liite 2). Kutsukirje sisélsi opinndytetyontekijoiden esittelyn, kutsun
testaustilaisuuteen, seka selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta. Kutsukirjeessa mai-
nittiin lisaksi testausmenetelmat ja ohjeet testauspdivalle, unohtamatta yhteistyo-

kumppania. Kutsukirjeet l&hetettiin tutkimushenkil6ille Porin Laékaritalon toimesta.

Kyselylomakkeella selvitettiin esitiedot henkildistd (Taulukko 1 ja Liite 2), taustaa
harjoittelusta sekéd subjektiiviset kokemukset kuntoutumisesta ja polven nykyisesté

tilasta.

6.4 Testaustilanne

Testaustilanne pidettiin Porin L&akaritalolla. Tutkimushenkil6t oli kutsuttu paikalle
portaittain omalla ajallaan. Pilottitestauksen perusteella jokaista asiakasta kohden
varattiin tunti aikaa testaamista varten. Tutkimushenkil6t oli jaettu kolmelle eri péi-
vélle. Testaustilanteessa oli kaksi tutkijaa, joista toinen toimi asiakkaan ohjaajana
seké valvojana ja toinen kirjasi asiakkaan tiedot ja testaustulokset seka huolehti tieto-

tekniikasta.

Testaustilanne eteni etukéteen suunnitellussa jérjestyksessé. Tilanne alkoi asiakkaan
vastaanottamisesta, jota seurasi lyhyt haastattelu ja kyselylomakkeen l&pikéynti. Sa-
malla testaushenkild aloitti alkulammittelyn joko soutulaitteella, kuntopyorélla tai
reisipenkilla. Lammittelylle varattiin aikaa noin 5-10 minuuttia. Lammittelyn jalkeen
aloitettiin etu- ja takareisien isometrinen tahdonalainen maksimivoimamittaus HUR-
lihasvoimatestauslaitteella (laitteen omistaja L&akéaritalo Oy, saatavuus HUR Labs
Oy). Lihasvoimatestauksen jalkeen suoritettiin kavelyanalyysi GAITRite—kévely-
analyysimatolla (laitteen omistaja SAMK, Sotepo, saatavuus CIR Systems, Inc.).
Viimeisend suoritettiin tasapainotesti sovelletulla Y-SEBT-tasapainotestilla (Star Ex-
cursion Balance Test). Kunkin itsendisen suorituksen vélissa testattavalle annettiin
aikaa palautua noin yksi minuutti. Testeistd annettiin testihenkil6lle valiton palaute

jokaisen yksittéisen testiosion valissa.
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6.4.1 Etu- ja takareisien maksimivoimamittaus

Etu- ja takareisien isometrinen maksimivoimamittaus (Kuva 8 ja 9) suoritettiin reisi-
penkilla (HUR-lihasvoimatestauslaitteella). HUR-laitteeseen kiinnitettiin kiinted ja
joustamaton anturi, joka mittasi isometrisen maksimaalisen lihasjannityksen ja valitti
datan tietokoneohjelmalle (HUR Labs Performance). Ennen virallisen testin toteut-
tamista asiakas sai tutustua reisipenkkiin, ja laitteeseen tehtiin tarvittavat sdadot,
muun muassa penkin selkanojan ja nilkkatuen asettaminen sopivalle kohdalle. Asi-
akkaan tiedot Kirjattiin ennen suoritusta tietokoneohjelmalle (pituus, paino, ika). Téa-
man jalkeen suoritettiin yksi harjoituskerta, jotta testattava saisi kasityksen suorituk-
sen luonteesta. Harjoituskerran jalkeen aloitettiin virallinen testaus. Tutkimushenkild
suoritti molemmilla jaloilla kaksi nelipéisen reisilihaksen ja kaksi hamstring-lihasten
maksimaalista isometristd lihasjannitystd. HUR Labs Performance —ohjelma salli
vain kaksi yrityskertaa jokaista testiosuutta kohden. Nivelkulma oli suorituksessa
vakio 135 astetta ekstensiosuuntaan ja 35 astetta fleksiosuuntaan. Testi aloitettiin ter-
veell4 jalalla ja suoritukset tehtiin jalka kerrallaan. Itse suoritus oli noin 2-3 sekunnin
rajahtdva maksimaalinen isometrinen jannitys. Jokaisen maksimaalisen jannityksen

jalkeen asiakkaalla oli noin 60 sekuntia palautumisaikaa ennen seuraavaa yritysté.

Kuva 8. Etureiden maksimivoimamittaus
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Kuva 9. Takareiden maksimivoimamittaus

Suorituksen jélkeen tietokoneohjelma antoi maksimivoimamittauksen tulokset
newtonmetreind (Nm) ja kilogrammoina (kg). Opinndytetyossd kaytettiin
kilogrammoja tuloksien tarkastelussa. Taman lisdksi ohjelma ilmoitti molempien
alaraajojen puolierojen suhteet ja agonisti-antagonisti-lihasten suhteet (HQ-suhde)
prosentteina.

6.4.2 GAITRite-kavelyanalyysi

GAITRite-kavelyanalyysijarjestelma on ohjelma, jolla pystyttiin analysoimaan kéave-
lyn eri muuttujia ja kdvelya kokonaisuudessaan. Kavelymatto sisalsi kuusi erillista
anturikenttda, jotka analysoivat askeleet ja valittivat datan tietokoneohjelmalle. Ma-
tossa olevat anturit aktivoituivat k&velyn aikana jalkojen synnyttdméstd paineesta ja
taten huomioivat etéisyydet eri aktivoitumisajankohtien valilla. Taman lisaksi matto
laski askeleen suhteellisen paineen jakautumisen. Tietokoneohjelman avulla pystyt-

tiin tarkastelemaan erilaisia kdvelyn muuttujia. (Orajarvi.)

Ennen testid testihenkilon tiedot kirjattiin ylos (ikd, pituus, paino ja alaraajojen pi-

tuus) GAITRIte-tietokantaan. Tdman jalkeen testattava suoritti kolme kdvelya matol-
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la ilman kenkid. Testattavat aloittivat kdvelyn noin kaksi metrid ennen mattoa ja jat-
koivat kdvelya maton loppumisen jalkeen noin kaksi metrid, jotta k&velyvauhti pysyi
suorituksen aikana vakiona. Kavely suoritettiin matolla vain yhteen suuntaan ja jo-
kainen suoritus alkoi samasta suunnasta. Kunkin suorituksen jalkeen tulokset tarkas-
tettiin ja tallennettiin ohjelmalla. Tarvittaessa vajaaksi jadneet askeleet poistettiin en-
nen tallennusta ja virheelliset suoritukset uusittiin. K&velysuoritusten jélkeen testat-
tavalle naytettiin tietokoneelta analyysi, tulokset kavelystd ja sen yksittaisista vai-

heista.

GAITRite-kavelyanalyysijarjestelmélla pystyttiin arvioimaan ja vertailemaan muun
muassa kavelyn yksittaisen askeleen painonjakautumista, askelpituutta, askelnopeut-
ta, tukivaiheen kestoa ja mahdollisia alaraajojen puolieroja kavellessa. Puolierojen
havainnointi oli olennaista t&ssé tutkimuksessa, ja niiden avulla pyrittiin selvittamaan
ACL-rekonstruktion ja sitd seuranneen mahdollisen lihasvoiman heikentymisen vai-
kutusta kavelyyn. Kavelyssa tarkasteltiin erityisesti painonjakautumista askeleella ja

yksittéisen jalan tukivaiheen kestoa, silla ndista tekijoista ilmeni suurimmat puolierot

jalkojen valilla.

Kuva 10 ja 11. GAITRite-kavelyanalyysijarjestelma

6.4.3 Y-SEBT-tasapainotesti

Testaustilaisuuden viimeinen osio oli virallisesta SEBT-testista (The Star Excursion
Balance Test) sovellettu Y-SEBT-tasapainotesti, jossa tutkimushenkilé kurotti vuo-
rotellen yhdella jalalla tiettyyn suuntaan mahdollisimman pitkalle ja palautti jalan

hallitusti takaisin lahtokohtaan. Tall6in toinen alaraaja toimi tukijalkana.
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Alkuperainen SEBT-testi on edullinen ja nopeasti suoritettavissa oleva tasapainotesti,
jossa on todettu olevan hyva reliabiliteetti. Testin suorittaminen vaatii nilkan stabili-
teetin hallinnan lisdksi neuromuskulaarisia ominaisuuksia, kuten alaraajojen koordi-
naatiota, lilkkuvuutta ja voimaa. Taman lisdksi jokainen kurotussuunta aktivoi lihak-
sia eri tavoin. (Plisky 2006, 912.) SEBT-testia kaytetadn dynaamisen tasapainon kar-
toittamiseen erityisesti urheilijoilla, jotka kuntoutuvat saamastaan alaraajavammasta.
(Kaukola & Kauppinen 2010, 9-10).

Virallisessa SEBT-testissa kurotettavia sakaroita on kahdeksan, joihin merkitdén
etdisyys senttimetrein. Y-SEBT-tasapainotesti poikkeaa alkuperdisesta SEBT-testissa
kurotussuuntien méaaralla, silla Y-SEBT-testissa suuntia on kahdeksan sijaan kolme:
anteriorinen, posterolateraalinen ja posteromediaalinen (Kuvat 12, 13, 14). Kyseiset
suunnat valittiin Pliskyn tutkimuksen mukaan silla perusteella, ettd ne osoittautuivat
tarkeimmiksi tarkasteltaessa tasapainon liséksi eroa loukkaantuneen ja terveen ala-
raajan lihasvoimassa, lilkkuvuudessa ja koordinaatiossa. Tamén liséksi jokainen ku-
rotussuunta aktivoi alaraajan lihaksia eri tavoin. Anteriorinen kurostussuunta aktivoi
eniten vastus medialista ja vastus lateralista. Posterolateraalisessa kurotuksessa bi-
ceps femoris (osa hamstring-lihaksia) ja tibialis anterior ovat aktiivisimmat. Tibialis
anterior on aktiivisin posteromediaalisessa kurotussuunnassa. Pliskyn tutkimuksen
mukaan henkil6t, joilla on kurotuspituudessa yli 4 cm puoliero, ovat huomattavasti

alttiimpia alaraajaloukkaantumisille. (Plisky 2006, 915.)

Testi suoritettiin ilman kenkia. Tukijalan keskikohta asetettiin sakaroiden risteyskoh-
taan varpaat osoittaen anterioriseen suuntaan. Testin aikana henkild ei saanut ottaa
mitdan ulkoista tukea lukuun ottamatta tukijalkaa. Kurotussuuntia oli molemmilla
jaloilla edelld mainitut kolme (anteriorinen, posterolateraalinen ja posteromediaali-
nen suunta). Kurottaessa tukijalan tuli pysya kokonaan lattiassa eika kurottava jalka
saanut hipaistessa tukeutua maahan. Ennen virallista toteutusta henkild sai harjoitella
jokaista suuntaa kerran. Ennen suoritusta tutkittavalta henkil6lta mitattiin molempien

alaraajojen pituudet trochanter majorista lateraalisen malleolin kautta lattiaan.

Itse toteutuksessa tutkittava suoritti kurotuksen jokaiseen suuntaan kahdesti molem-
milla jaloilla ja tulokset Kirjattiin ylds. Suoritusten vélissa oli minuutti aikaa palautua

ja valmistautua seuraavaan kurotukseen. Suoritus peruttiin ja uusittiin, jos tutkittava
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(1) horjahti pois tukijalan tasapainosta, (2) nosti tai liikutti tukijalkaa paikaltaan, (3)
kosketti tukeutuen lattiaan kurottavalla jalalla tai (4) epdonnistui palauttamaan kurot-

tavan jalan alkuasentoon (Plisky 2006, 912).

Kuva 13. Posterolateraalinen suunta

Kuva 14. Posteromediaalinen suunta

Tuloksiin merkittiin jokaisen kurotuksen etdisyys senttimetrein ja saatu etéisyys suh-
teutettiin alaraajan pituuteen, jotta tulokset olisivat keskendan vertailukelpoisia. Suh-
teellinen kurotuspituus laskettiin jakamalla jalan kurotuspitoisuus (cm) alaraajan pi-
tuudella (cm) ja kerrottuna sadalla. Nain tulokseksi saatiin kurotuksen prosentuaali-
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nen suhde alaraajan pituudesta, jonka avulla voitiin arvioida alaraajojen puolierojen
suuruutta. (Kaukola ym. 2010, s. 18-19.)

7 TULOKSET

7.1 Kyselylomakkeen tulokset

Kyselylomakkeiden vastaukset purettiin erikseen ja saatujen vastausten perusteella
laadittiin yhteenveto kyselyn tuloksista. Suurimmat poikkeamat kuitenkin huomioi-

tiin ja niista raportoitiin erikseen.

Kysymys 1:

Oletko kaynyt leikkauksen jéalkeen fysioterapiassa, jos niin missa?

Kaikki testihenkil6t olivat yhtd poikkeusta lukuun ottamatta kéyneet fysioterapiassa
kymmenen kertaa operaation jalkeen. Henkild 3 ei ollut kdynyt lainkaan fysioterapi-

assa leikkauksen jalkeen.

Kysymys 2:

Harjoittelun useus ja harjoitusliikkeet (liikkeet, toistot, painot ym.)?

Kaikki testihenkil6t olivat suorittaneet sanojensa mukaan kotiharjoitteita tunnollises-
ti. Aluksi pdivittain, mutta tilanteen parantuessa kotiharjoitteet jaivat vdhemmalle.
Henkild 3:lla oli ilmennyt rustovaurioita leikkauksen jéalkeen, joten han oli jattanyt

harjoitteet vahemmalle.

Suorittanut kotiharjoitteita ja vesijumppaa/-juoksua. Kun lenkkeily alkoi on-

nistua, kotiharjoitteet saaneet jaada.

Kysymys 3:
Omat kokemukset kuntoutumisesta tahan hetkeen?
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Yleisesti ottaen henkil6t kokivat kuntoutuksen edenneen hyvin ja polven palautuneen
kohtuullisesti leikkauksesta. Poikkeuksena oli Henkil6 3, joka koki polven kuntoutu-

neen huonosti. Noin puolella henkil6isté oli ilmennyt rasituskipua.

Muuten ok, mutta talvella polvi turposi kerran -> meni kuitenkin ohi muuta-

massa paivassa.

Polven nykyinen tila?

Yleisesti ottaen henkil6t olivat suhteellisen tyytyvaisid polven nykyiseen tilaan. L&-
hes jokaisella ilmeni kuitenkin vield kovemman rasituksen jalkeen lievaa kipuilua tai
epavarmuutta. Poikkeuksena Henkild 3, joka koki polven nykyisen tilan edelleen

huonoksi.

Paivittaisessa elamisessa ei huomaa, mutta jos tulee ponnisteltua ym. niin se

on vaikeampaa. Polvillaan ollessa tuntuu ikavalta.

7.2 Etu- ja takareisien maksimivoimamittaus

Testaushenkil6iden maksimivoimamittauksen tulokset laadittiin yhteen taulukoksi ja
kaavioiksi (Taulukko 2 & Kuvat 15 & 16). Taulukosta ilmenee jokaisen henkilon
ekstensio- ja fleksiovoima kilogrammoina sekd HQ-suhde. Myds molempien alaraa-
jojen ekstensiovoimien suhde ja fleksiovoimien suhde on havainnoitu prosentein
(Kuva 17 & 18). Ekstensio- ja fleksiovoimien vélinen HQ-suhde (takareiden lihas-
voiman suhde etureiden lihasvoimasta) on havainnoitu kaaviona ja luvut ilmoitettu

prosentteina (Kuva 19).
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Taulukko 2. Etu- ja takareisien voimamittaustulokset suhteineen

Ekstensio Fleksio (kg) | HQ-suhde Ekstensiovoimien | Fleksiovoimien
(kg) (%) suhde (%) suhde (%)
vas oik vas oik vas oik vas oik vas oik

Vas.
jalka
operoitu

HIo 1 838 985 423 448 51 45 85 100 95 100
HIo 2 108,6 104,7 374 465 34 44 104 100 81 100
Oik.

jalka
operoitu
HI6 3 95,9 74,6 47,9 55,5 50 74 100 71 100 114

HIG 4 65,7 594 286 30,7 43 52 100 89 100 107
HI6 5 454 422 16,7 134 37 32 100 92 100 76
HIo 6 55,1 45 27 26,8 49 59 100 7 100 99

Taulukosta tarkasteltiin erityisesti jokaisen henkilon leikatun ja leikkaamattoman ala-

raajan voimasuhteiden eroja ja puolierojen suuruutta.

HI6 6

HI6 5

Hlo 4

Hi6 3

Hlo 2

Hio 1

0 20 40 60 20 100 120
M oik Mvas

Kuva 15. Ekstensiovoimien maksimitulokset kilogrammoina. Henkil6t 1 ja 2 vasen

alaraaja leikattu (sininen), henkil6t 3-6 oikea alaraaja leikattu (punainen).
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HI6 6

HI6 5

HIo 4

HI6 3

HIo 2

Hlo 1
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Kuva 16. Fleksiovoimien maksimitulokset kilogrammoina. Henkil6t 1 ja 2 vasen ala-

raaja leikattu (sininen), henkil6t 3-6 oikea alaraaja leikattu (punainen).

120

100 -
80 -
60 -
40 ~
20 A
0 - | | |

Hlo 1 Hlo 2 Hl6 3 Hlo4 HI6 5 HI6 6

M vas

Hoik

Kuva 17. Ekstensiovoimasuhteiden puolierot. Ekstensiovoimia tarkastellessa luku
100 (100 %) kuvaa leikkaamattoman alaraajan lihasvoimaa. Henkil6t 1 ja 2 vasen

alaraaja leikattu (sininen), henkil6t 3-6 oikea alaraaja leikattu (punainen).
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Kuva 18. Fleksiovoimasuhteiden puolierot. Fleksiovoimia tarkastellessa luku 100
(100 %) kuvaa leikkaamattoman alaraajan lihasvoimaa. Henkil6t 1 ja 2 vasen alaraa-
ja leikattu (sininen), henkil6t 3-6 oikea alaraaja leikattu (punainen).

80
70
60
50 A
40 - M vas
30 - H oik
20 A
10 -+
0 - T T T T T
HI6 1 HIG 2 HI6 3 HI6 4 HI6 5 HI6 6

Kuva 19. Prosentuaalinen HQ-suhde. Henkilét 1 ja 2 vasen alaraaja leikattu (sini-
nen), henkildt 3-6 oikea alaraaja leikattu (punainen). Mita korkeampi pylvas, sita

pienempi hamstring- ja quadriceps-lihasten ero.

7.3 GAITRite-ké&velyanalyysi

Jokaisen testihenkilon kavelysta otettiin askelkuvat (Kuvat 20-31). Jokaisessa kéve-
lyssd oli keskimddrin kuusi askelta, joista valittiin parhaiten puolieroja havainnoivat
askeleet.
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Henkilo 1: Leikatun jalan kantaiskun kontakti on pienempi kuin leikkaamattoman
jalan. Leikatussa jalassa painon jakautuminen pakialla kuormittaa enemman jalan
mediaalista osaa ja isovarvasta. Askelkéyré kulkee leikatussa jalassa mediaalisemmin

ja enemmaén isovarpaan kautta verrattuna leikkaamattomaan jalkaan.

66.31% 86.39%
092 733

.00 492

Kuva 20. Henkil6 1, oikean jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

68.21% 85.27%
1 725

.00 5

Kuva 21. Henkil6 1, vasemman jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautu-

minen.

Kuvista ilmenee painon jakautuminen yksittéiselld askeleella, seka kantaiskun, keski-
tukivaiheen ja varvastyonnon osuus askelkokonaisuudesta. Askelkuvassa painon ja-
kautuminen on eritelty eri vérein tummansinisesté valkoiseen. Tummansininen, pu-
nainen ja vaaleanpunainen kuvaavat voimakkainta kontaktia alustaan ja turkoosi, kel-
tainen ja harmaiden sdvyt vahdisempad kontaktia. Painon jakautuminen voimak-
kaimmasta vahéiseen ilmenee siis kuvassa tummemmasta varistd vaaleaan, edelld
mainitussa jarjestyksessa. Askelkuvan lapi kulkeva kayra havainnoi askeleen painon

keskimadréista kulkua eli painonsiirtoa tukivaiheen aikana.
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Kuvissa askeleen alapuolella sijaitsevat prosenttiluvut ja janat ilmaisevat painon ja-
kautumista kannalle, keskituelle ja pakialle. Musta jana ja prosenttiluku havainnoivat
kannan painon osuutta koko askeleesta ja sininen jana ja prosenttiluku puolestaan
pékian painon osuutta koko askeleesta. Valiin jadva osa kuvaa askeleen keskituen
painon osuutta, johon siséltyy sekd kannan ettd pakian painon osuus keskitukivai-
heesta. Tassé tutkimuksessa askeleen painon prosentuaalisilla arvoilla ei ole kuiten-
kaan olennaista merkitystd, vaan huomio kiinnittyi enemmén kantaiskun ja varvas-

tyénnon voimakkuuteen seké askelkayraén.

Henkild 2: Leikatun jalan kantaiskun kontakti sekda painon jakautuminen pakialle
ovat ldhes symmetriset leikkaamattoman jalan kanssa. Askelkéyréd kulkee leikatussa
jalassa hieman mediaalisemmin ja enemmaén isovarpaan kautta verrattuna leikkaa-

mattomaan jalkaan.

64.15% 87.56%
075 .G66

.00 433

Kuva 22. Henkil6 2, oikean jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

69.19% 88.89%
Q67 667

.00 467

Kuva 23. Henkilt 2, vasemman jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautu-

minen.
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Henkild 3: Leikatun jalan kantaiskun kontakti on huomattavasti pienempi kuin leik-

kaamattoman jalan. Leikatussa jalassa painon kuormitus pékialla on pienemmalla

alalla verrattuna leikkaamattomaan jalkaan. Askelkdyrd kulkee leikkaamattomassa

jalassa mediaalisemmin verrattuna leikattuun jalkaan. Kuitenkin isovarpaan kuormi-

tus varvastyonnossa on suurempi leikatussa jalassa.

J17

.00

525

90.9%

Kuva 24. Henkil6 3, vasemman jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

69.3%
075

T25

.00

508

88.68%

Kuva 25. Henkilo 3, oikean jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautumi-

nen.

Henkil6 4: Leikatun jalan kantaiskun kontakti on huomattavasti pienempi kuin leik-

kaamattoman jalan. Molempien jalkojen painon jakautuminen pékiéalla on melko

symmetrinen. Askelkdyrd kulkee leikkaamattomassa jalassa mediaalisemmin ja

enemman isovarpaan kautta kuin leikatussa jalassa.
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71.09% 88.15%
06T 625

.00 A5

Kuva 26. Henkil6 4, vasemman jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

67.03% 86.75%
075 625

.00 425
Kuva 27. Henkil6 4, oikean jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautumi-

nen.

Henkild 5: Leikatun jalan kantaiskun kontakti on lievésti pienempi kuin leikkaamat-
toman jalan. Leikatussa jalassa painon jakautuminen pakialla kuormittaa enemmén
jalan lateraalista osaa. Askelkayra kulkee leikkaamattomassa jalassa mediaalisemmin
ja leikatussa jalassa lateraalisemmin. Isovarpaan kuormitus varvastyonndssa on lei-

katussa jalassa hieman suurempi askelkéyréan kulkiessa enemmaén isovarpaan kautta.
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69.49% 86.02%
083 692

.00 492

Kuva 28. Henkil® 5, vasemman jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

56.89% 86.36%
092 725

.00 A7

Kuva 29. Henkilo 5, oikean jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautumi-

nen.

Henkilo 6: Leikatun jalan kantaiskun kontakti on lateraalisempi ja leikkaamattoman
mediaalisempi. Leikatussa jalassa pédkian kuormitus on alaltaan suurempi. Askel-
kayra kulkee leikkaamattomassa jalassa mediaalisemmin ja enemmaén isovarpaan
kautta kuin leikatussa jalassa, mutta isovarpaan kuormitus on leikatussa jalassa suu-

rempi.
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67.03% 82.83%
17 725

.00 492

Kuva 30. Henkil® 6, vasemman jalan askel ja tukivaiheen painon jakautuminen.

67.09% 84.75%

.00 A75

Kuva 31. Henkilo 6, oikean jalan askel (leikattu) ja tukivaiheen painon jakautumi-

nen.

Askelkuvien liséksi k&velyn tutkimisessa kiinnitettiin huomiota erityisesti yhden ja-
lan tukivaiheen kestoon suhteessa koko askelsykliin, silla tdssd ominaisuudessa ha-
vaittiin eniten eroavaisuuksia alaraajojen vélilla (Taulukko 3). Tuloksia tarkasteltaes-
sa jokaisella henkil6lla huomattiin kestoltaan pidempi yhden jalan tukivaihe quadri-
ceps-lihasvoimaltaan pienemmassa alaraajassa huolimatta siitd, oliko kyseessé ope-

roitu alaraaja.
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Taulukko 3. Yhden jalan tukivaiheen prosentuaalinen suhde tdydestd askelsyklisté

Yhden jalan tukivaihe (%)

Vasen Oikea

Vasen jalka operoitu

HI6 1 37 35,6
HIo6 2 3519 38,1
Oikea jalka operoitu

HIo 3 37,1 39,1
HIG 4 37,4 38,9
HI6 5 36,6 38,5
HIo 6 35,9 35,7

7.4 Y-SEBT-tasapainotesti

Y-SEBT-tasapainotestin tulokset kirjattiin kolmeen eri taulukkoon (Taulukot 4, 5 &
6) ja kaavioon (Kuva 32, 33, 34). Taulukot on jaoteltu kurotussuuntien mukaan: ante-
riorinen, posterolateraalinen ja posteromediaalinen kurotussuunta. Taulukoista ilme-
nee jokaisen henkilén molempien alaraajojen kurotusetdisyydet, etdisyyksien erotuk-
set ja suhteelliset kurotusetéisyydet. Kaavioihin on merkitty jokaisen testattavan suh-
teelliset kurotusetdisyydet pylvasdiagrammein, joten tuloksia voidaan vertailla seka

molempien alaraajojen vélilla ettd muiden henkildiden suhteen.

Taulukko 4. Y-SEBT-tasapainotestin anteriorinen kurotus

Anteriorinen kurotus

Oikean Vasemman Erotus Kurotusetdisyyden Kurotusetdisyyden
jalan jalan kuro- (cm)  suhde oikean ala-  suhde vasemman

kurotus  tus (cm) raajan pituuteen alaraajan pituu-
(cm) (%) teen (%)
Vasen jalka
operoitu
HIo 1 79 71 8 84 77
HIo6 2 81 85 4 89 92
Oikea jalka
operoitu
HIo6 3 93 83 10 101 88
HI6 4 77 80 3 91 93
HI6 5 75 78 3 90 95

HI6 6 92 92 0 103 102
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M Kurotusetdisyyden suhde
60 - oikeaan alaraajaa (%)
M Kurotusetdisyyden suhde
40 - vasempaan alaraajaan (%)
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0 1
HI61 HI62 HI63 HI64 HI65 HI66

Kuva 32. Anterioristen kurotusetaisyyksien suhde alaraajojen pituuteen

Taulukko 5. Y-SEBT-tasapainotestin posterolateraalinen kurotus

Posterolateraalinen kurotus

Vasen Jalka

oper0|tu

-—-——

HI02

Olkeajalka
| operoitu |
HIo 3

-—-——

HI6 5

-—-——
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oikeaanalaraajaa (%)
60 - M Kurotusetdisyyden suhde
vasempaan alaraajaan (%)
40
20
0 1
HI61 HI62 HI63 HI64 HI65 HI66

Kuva 33. Posterolateraalisten kurotusetaisyyksien suhde alaraajojen pituuteen

Taulukko 6. Y-SEBT-tasapainotestin posteromediaalinen kurotus

Posteromediaalinen kurotus

Vasen Jalka

oper0|tu

-—-——

HI02

Olkeajalka
| operoitu_|
HIo 3

-—-——

HI6 5

-—-——
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Kuva 34. Posteromediaalisten kurotusetéisyyksien suhde alaraajojen pituuteen

Henkild 1: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-
tusetdisyys oli pienempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen ja —
mediaaliseen suuntaan kurottaessa suhteellinen kurotusetéisyys operoidussa alaraa-
jassa oli kuitenkin suurempi kuin leikkaamattomassa alaraajassa. Suurin puoliero il-

meni anterioriseen suuntaan kurottaessa.

Henkild 2: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-
tusetdisyys oli suurempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen suun-
taan kurottaessa ei ilmennyt puolieroja ja posteromediaaliseen suuntaan kurottaessa
suhteellinen kurotusetdisyys operoidussa alaraajassa oli suurempi kuin leikkaamat-
tomassa alaraajassa. Suurin puoliero ilmeni posteromediaaliseen suuntaan kurottaes-

Sa.

Henkild 3: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-
tusetdisyys oli suurempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen ja —
mediaaliseen suuntaan kurottaessa suhteellinen kurotusetéisyys operoidussa alaraa-
jassa oli myos suurempi kuin leikkaamattomassa alaraajassa. Suurin puoliero ilmeni

posteromediaaliseen suuntaan kurottaessa.

Henkild 4: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-

tusetdisyys oli pienempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen ja —
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mediaaliseen suuntaan kurottaessa suhteellinen kurotusetaisyys operoidussa alaraa-
jassa oli kuitenkin suurempi kuin leikkaamattomassa alaraajassa. Suurin puoliero il-

meni posterolateraaliseen suuntaan kurottaessa.

Henkild 5: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-
tusetdisyys oli pienempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen ja —
mediaaliseen suuntaan kurottaessa suhteellinen kurotusetéisyys operoidussa alaraa-
jassa oli myos pienempi kuin leikkaamattomassa alaraajassa. Suurin puoliero ilmeni

posterolateraaliseen suuntaan kurottaessa.

Henkild 6: Anterioriseen suuntaan kurottaessa operoidun alaraajan suhteellinen kuro-
tusetdisyys oli suurempi kuin leikkaamattoman alaraajan. Posterolateraaliseen ja —
mediaaliseen suuntaan kurottaessa suhteellinen kurotusetéisyys operoidussa alaraa-
jassa oli kuitenkin pienempi kuin leikkaamattomassa alaraajassa. Suurin puoliero il-

meni anterioriseen suuntaan kurottaessa.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulosten ja johtopaatdsten perusteella lahes kaikkien testaushenkiliden
reisilihasten, etenkin quadriceps-lihasten, maksimivoima leikatussa alaraajassa ei ol-
lut palautunut taysin leikkaamattoman alaraajan lihasvoiman tasolle véhintain vuo-
den jalkeen ACL-rekonstruktiosta. Tdméa saattaa johtua riittamattomasta etureisili-
haksen harjoittelusta operaation jalkeen. Maksimivoimamittausten tulokset olivat
ldhes suoraan verrannollisia henkil6iden esihaastattelukaavakkeista saatujen subjek-
tiivisten kokemusten kanssa, silla henkil6t, jotka kokivat kuntoutuksen ja polven ta-
ménhetkisen tilan hyvaksi, saivat parempia tuloksia verrattuna tyytymattémiin henki-
I6ihin. Yleisesti ottaen tutkimuksessa patellajannesiirteilla rekonstruoidut alaraajat
olivat palautuneet suhteessa heikommin quadriceps-lihasvoimaltaan verrattuna

hamstring-siirretta kdytettdessa.
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Leikatun alaraajan hamstring-lihasten suhteellinen voima patellajannesiirreleikatuilla
tutkimushenkil6illd oli palautunut keskimaarin samalle tasolle leikkaamattoman ala-
raajan kanssa lukuun ottamatta Henkild 5, jonka hamstring-lihasvoima oli alkujaan-
kin heikko. Hamstring-siirreleikatulla tutkimushenkil6lla puolestaan ilmeni huomat-
tava hamstring-lihasheikkous leikatussa alaraajassa vield kolmen vuoden kuluttua

leikkauksesta.

Tutkimushenkil6illa ilmeni poikkeuksetta puolieroja alaraajojen HQ-suhteissa ACL-
rekonstruktion jalkeen. HQ-suhteiden vaihtelu johtui korjausleikkauksen jalkeisista
lihasheikkouksista, jotka kyllakin olivat subjektiivisia. Tutkimushenkilot, jotka olivat
kuntoutuneet heikommin ACL-rekonstruktiosta, saivat korkeamman HQ-suhdeluvun
leikatussa alaraajassa suhteessa hyvin kuntoutuneisiin (yli 50 %). Tassé tapauksessa
Kannuksen johtop&atds ei siis taysin toteutunut, vaan tulokset olivat lahes vastakoh-
taisia; paremmin kuntoutuneiden HQ-suhdeluku oli 50 % tai alle.

Kévelyanalyysissa ilmenneitd puolieroja voidaan selittdd pééasiassa quadriceps-
lihasheikkoudesta. Kantaisku ei vélttaméattad toteudu kunnolla, mikéli polvinivelen
ojennus jad vajaaksi (kts. s. 21). Tutkimushenkildiden polvinivelen ojennusvajaus
kavelyssa johtui todennakdisimmin heikoksi jaaneestd nelipéisen reisilihakset akti-
vaatiosta (etenkin m. vastus medialiksen heikkous), erityisesti tutkimushenkil6illa,
joilla havaittiin selva ero leikkaamattoman ja leikatun alaraajan valilla. Varvastyont6
puolestaan toteutui usein korostuneesti leikatussa alaraajassa, erityisesti mikali neli-
paisessa reisilihaksessa ilmeni huomattavaa heikkoutta suhteessa leikkaamattomaan
alaraajaan. Yksittdisten askelten lahempi tarkastelu osoitti myds, ettd quadriceps-
lihasvoimaltaan heikommassa alaraajassa oli kestoltaan pidempi yksittdisen jalan tu-
kivaihe. Yleisesti ottaen tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ACL-
rekonstruktion jalkeinen quadriceps-lihasheikkous aiheuttaa muutoksia kavelyssa.

Tasapaino- ja maksimivoimatulosten perusteella tutkimushenkil6t, joiden quadri-
ceps- ja hamstring-lihakset leikatussa alaraajassa olivat suhteessa palautuneet hyvin
verrattuna leikkaamattomaan alaraajaan, kokivat tukijalkana olevan alaraajan luotet-
tavaksi huolimatta siitd, kumpi jalka oli kyseessa. Puolestaan henkil6t, joiden reisili-

hasvoimissa ilmeni suhteessa eniten puolieroa, kokivat leikatun alaraajan huomatta-
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vasti epdvarmemmaksi tukijalkana ja néin ollen saivat talloin myos testissa huonom-

pia tuloksia.

Tasapainotestissd anterioriseen suuntaan kurotettaessa leikatun alaraajan quadriceps-
lihasten heikkoudesta johtuva polvinivelen ojennusvajaus saattoi rajoittaa jalan suo-
ristamista ja tdten maksimaalinen kurotusetdisyys jai leikatussa jalassa lyhyemmaksi
verrattuna leikkaamattomaan. Posteriorisiin  suuntiin  kurotettaessa hamstring-
lihasheikkous kurottavassa jalassa saattoi olla osasyynéa lyhyempiin kurotusetaisyyk-

siin osalla testattavista, esimerkiksi Henkild 5.

Tutkimustulosten ja johtopaatdsten perusteella ACL-potilaan kuntoutuksessa tulisi
Kiinnittdd huomiota reisilihasten (quadriceps ja hamstring-lihasten) voimien harjoit-
tamiseen. Harjoittelun tulisi olla alaraajojen puolierojen tasoittamiseen tahtadvaa ja
progressiivista. Kuntoutuksessa tulisi kiinnittaa erityishuomiota myés polven ojen-

nusvajauksen minimoimiseen, jotta ehkaistéisiin kédvelyn mahdollisia puolieroja.

Johtop&é&toksissa vastattiin opinndytetyon tutkimuskysymyksiin jokaisen tutkimus-
henkilon kohdalla. Johtopaatokset pohjattiin mittausten perusteella saatuihin tulok-

siin, joista pyrittiin [0ytdmaan oleellinen tieto jokaisen henkilén osalta.

Henkilo 1:

Vuoden jalkeen vasemman jalan ACL-rekonstruktiosta (patellajdnnesiirre) alaraajan
quadriceps-lihaksen voima oli edelleen 15 % heikompi verrattuna leikkaamattomaan
jalkaan. Vasemman jalan hamstring-lihasvoima oli palautunut 95 %. HQ-suhde va-
semmassa jalassa oli kuusi prosenttia suurempi verrattuna oikeaan jalkaan. Tama
saattaa johtua siité, ettd vasemman alaraajan ojennusvoima on jaanyt 15 % heikom-

maksi, kun taas koukistusvoima on palautunut l&hes normaaliksi.

Kévelyanalyysin perusteella henkilon kantaisku oli heikompi leikatussa jalassa ver-
rattuna leikkaamattomaan jalkaan. Varvastyonto oli korostuneempi operoidussa ja-
lassa. Syy yllamainittuun havaintoon johtuu mahdollisesti vasemman alaraajan neli-
paisen reisilihaksen heikkoudesta, jonka voimakasta aktivaatiota vaaditaan polven
tdyteen ojennukseen ja kantaiskuun. Varvastyénnon korostuneisuus puolestaan voi

olla seurausta lievéstéd polvinivelen ojennusvajauksesta (kts. s. 20). Kévelyssa yhden
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jalan tukivaihe oli keskimé&é&rin kestoltaan hieman pidempi leikatussa ja quadriceps-

lihasvoimaltaan heikommassa jalassa verrattuna leikkaamattomaan.

Y-SEBT-tasapainotestin tulosten perusteella henkilén anterioristen kurotusetdisyyk-
sien puoliero saattaa johtua leikatun jalan vastus medialiksen ja lateraliksen heikkou-
desta, koska juuri nédiden lihasten aktivaatio on suurin eteenkurotuksessa. Posterola-
teraaliseen ja —mediaaliseen suuntaan kurottaessa henkil6lla ei ilmennyt merkittavia

puolieroja.

Henkilo 2:

Kolme vuotta vasemman jalan ACL-rekonstruktion (hamstring-siirre) jalkeen va-
semman alaraajan quadriceps-lihaksen voima oli nelja prosenttia leikkaamatonta ala-
raajaa parempi. Vasemman jalan hamstring-lihasvoima oli kuitenkin jopa 19 % hei-
kompi suhteessa leikkaamattomaan jalkaan. Tdma johtunee hamstring-siirteen kay-
tosta (kts. s. 17). Leikatun alaraajan HQ-suhde oli kymmenen prosenttia pienempi
verrattuna leikkaamattomaan alaraajaan, koska etureiden lihasvoima oli palautunut

normaaliksi takareiden lihasvoiman jaddessa heikoksi.

Kévelyanalyysin perusteella henkilon askelkuva oli lahes taysin symmetrinen. Kan-
taisku ja varvastyontd toteutuivat ilman puolieroja, mikd johtuu todennakdisesti
quadriceps-lihaksen palautumisesta samalle tasolle leikkaamattoman alaraajan kans-
sa. Kévelysséd yhden jalan tukivaihe oli leikatussa ja quadriceps-lihasvoimaltaan pa-

remmassa alaraajassa lyhyempi kuin leikkaamattomassa jalassa.

Y-SEBT-tasapainotestin tulosten perusteella henkilon kurotussuunnissa ei ilmennyt

merkittavid puolieroja huolimatta leikatun alaraajan hamstring-lihasten heikkoudesta.

Henkil6 3:

Vuoden jéalkeen oikean jalan ACL-rekonstruktiosta (patellajannesiirre) alaraajan
quadriceps-lihaksen voima oli edelleen jopa 29 % heikompi verrattuna leikkaamat-
tomaan jalkaan. Oikean jalan hamstring-lihasvoima oli sen sijaan palautunut erin-
omaisesti 114 % suhteessa leikkaamattomaan jalkaan. Tasté syystd myds HQ-suhde

oikeassa jalassa oli 24 prosenttia suurempi verrattuna vasempaan jalkaan.
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Kévelyanalyysin perusteella henkilon kantaisku oli heikompi leikatussa jalassa ver-
rattuna leikkaamattomaan jalkaan. Varvastyontd oli hieman korostuneempi ope-
roidussa jalassa. Syy ylldmainittuun havaintoon johtuu mahdollisesti vasemman ala-
raajan nelipéisen reisilihaksen heikkoudesta ja tastd johtuvasta mahdollisesta ojen-
nusvajauksesta. Kédvelyssa yhden jalan tukivaihe oli keskimaarin kestoltaan pidempi
leikatussa ja quadriceps-lihasvoimaltaan heikommassa jalassa verrattuna leikkaamat-

tomaan.

Y-SEBT-tasapainotestin tulosten perusteella leikatun alaraajan ollessa tukijalkana
kurotusetéisyydet olivat huomattavasti heikommat jokaiseen kurotussuuntaan kuin
leikkaamattoman jalan ollessa tukijalkana. Tama kielii leikatun alaraajan polven hei-
kosta stabiliteetista, proprioseptiikasta ja quadriceps-lihaksen heikkoudesta. Henki-
I6n mukaan vasen tukijalka tuntui tasapainotestissa huomattavasti varmemmalta ja

tukevammalta.

Henkil6 4:

Kuusi vuotta oikean jalan ACL-rekonstruktion (patellajannesiirre) jalkeen oikean
alaraajan qaudriceps-lihaksen voima oli edelleen 11 % heikompi verrattuna leikkaa-
mattomaan jalkaan. Oikean jalan hamstring-lihasvoima oli sen sijaan palautunut
erinomaisesti 107 % verrattuna leikkaamattomaan jalkaan. Koska oikean alaraajan
etureisilihasten voima oli pienempi ja takareisilihasten voima suurempi kuin vasem-

massa jalassa, HQ-suhde leikatussa alaraajassa oli lievasti korkeampi (9 %).

Kévelyanalyysin perusteella henkilon kantaisku oli askeltaessa heikompi leikatussa
jalassa verrattuna leikkaamattomaan puoleen. Varvastyonto toteutui molemmissa ja-
loissa ilman merkittavia puolieroja. Leikkaamattomassa jalassa paino tosin jakautui
lievasti mediaalisemmin, mika aiheutti painon kulkeutumisen enemman isovarpaan
kautta verrattuna leikattuun jalkaan. Kantaiskun heikkous leikatussa jalassa saattaa
johtua lievastd quadriceps-lihaksen heikkoudesta ja tatd kautta mahdollisesti polven
ojennusvajauksesta kévelysséd. Yhden jalan tukivaihe oli keskimaarin kestoltaan hie-
man pidempi leikatussa ja quadriceps-lihasvoimaltaan heikommassa jalassa verrattu-

na leikkaamattomaan.
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Y-SEBT-tasapainotestin tulosten perusteella anterioriseen suuntaan kurottaessa ei
ilmennyt merkittavia puolieroja (3 cm). Posterolateraaliseen ja — mediaaliseen suun-
taan kurottaessa ilmennyt leikatun jalan pidempi kurotusetdisyys saattaa johtua leik-
kaamattoman jalan paremmasta polvinivelen stabiliteetista ja proprioseptiikasta, silla

henkilon mukaan vasen alaraaja tuntui varmemmalta tukijalalta (kts. s. 21-22).

Henkil6 5:

Vuoden jalkeen oikean jalan ACL-rekonstruktiosta (patellajannesiirre) alaraajan li-
haksen voima oli palautunut 92-prosenttisesti verrattuna leikkaamattomaan alaraa-
jaan, mikd on vuoden sisélla hyvé ja tavoitteellinen saavutus. Hamstring-lihaksissa
ilmeni kuitenkin suhteellisesti enemmaén puolieroa leikatun alaraajan ollessa 24 %
heikompi. Tamé suhteellisesti suurempi puoliero selittyy kuitenkin henkilén hamst-
ring-lihasten yleiselld heikkoudella, sill& sekd quadriceps- ettd hamstring-lihasten ero
molemmissa jaloissa oli noin kolme kilogrammaa. Henkilén HQ-suhteissa ei ollut
merkittdvaa puolieroa alaraajojen Vvélilla, silla leikatun alaraajan HQ-suhde oli vain

viisi prosenttia pienempi suhteessa leikkaamattomaan.

Kéavelyanalyysin perusteella henkilon kantaiskun kontakti oli lahes symmetrinen
leikkaamattoman jalan kanssa, mika saattaa johtua alaraajojen quadriceps-lihasten
symmetrisyydesta. Talléin polven ojennus ja sitd kautta kantaisku toteutuvat kave-
lyssé samankaltaisesti molemmilla jaloilla. Varvastyont6 oli kuitenkin viel& hieman
korostunut isovarpaan suuntaan leikatussa jalassa. Yhden jalan tukivaihe oli keski-
maarin kestoltaan pidempi leikatussa ja quadriceps-lihasvoimaltaan heikommassa

jalassa verrattuna leikkaamattomaan.

Y-SEBT-tasapainotestin tulosten perusteella leikatun alaraajan kurotusetéisyydet
etenkin posterolateraaliseen ja —mediaaliseen suuntaan olivat pienemmaét verrattuna
leikkaamattoman alaraajan kurotusetéisyyksiin. Posterioristen suuntien kurotusetéi-
syyksien puoliero saattaa johtua henkilon leikatun alaraajan hamstring-lihasten heik-
koudesta, silla hamstring-lihakset ovat merkittdvassa roolissa etenkin posterolateraa-
liseen suuntaan kurottaessa (kts. s. 28). Tulosten perusteella voi myds péatella, etta
henkilon leikatun alaraajan polvinivelen stabiliteetti ja proprioseptiikka ovat palautu-
neet hyvin, silld hén saavutti paremmat tulokset leikatun alaraajan ollessa tukijalka-

na.
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Henkilo 6:

Vuoden ja kolmen kuukauden jalkeen oikean jalan ACL-rekonstruktiosta (patella-
jannesiirre) alaraajan quadriceps-lihaksen voima oli edelleen 33 % heikompi verrat-
tuna leikkaamattomaan jalkaan. Hamstring-lihasten valilla ei ilmennyt eroa. HQ-
suhde oikeassa jalassa oli 10 % suurempi, silld kyseisen alaraajan quadriceps-

lihasksen voima ei ollut palautunut leikkaamattoman tasolle.

Kéavelyanalyysin perusteella leikatun jalan kantaisku oli lievasti heikompi verrattuna
leikkaamattomaan jalkaan. Kantaiskun heikkous saattaa tassakin tapauksessa johtua
nelipéisen reisilihaksen heikkoudesta leikatussa jalassa. Varvastyontd toteutui mo-

lemmilla jaloilla 1ahes symmetrisesti.

Y-SEBT-tasapainotestin mukaan henkilon posteromediaalisessa kurotussuunnassa oli
havaittavissa lieva puoliero kurottavien alaraajojen vélilla, leikatun ollessa heikompi.

Tama saattaa johtua leikatun alaraajan lihasvoiman heikkoudesta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimushaasteet

Opinndytety6 koostui kolmesta eri vaiheesta, joita voi tarkastella luotettavuuden suh-
teen: suunnitelma, toteutus ja raportti. Suunnitelma sisélsi aiheen valinnan, tutkimus-
henkildiden rajauksen, kutsukirjeiden ja kyselylomakkeiden laatimisen ja lahettdmi-
sen seka testaustilaisuuden toteutuksen suunnittelun. Toteutukseen kuului pilottimit-
taus, taytettyjen kyselylomakkeiden vastaanottaminen sek& jokaisen testaushenkilon
testaaminen ja tulosten kirjaaminen. Raportti sisalsi viitekehyksen laatimisen, kyse-
lylomakkeiden ja testaustulosten purkamisen, tulosten analysoinnin seka kirjallisen

tuotoksen laatimisen.

Tarkoituksena oli 10ytad kuusi tutkimushenkil6d, kolme miesté ja kolme naista, joilla
oli ACL-rekonstruktiosta kulunut yksi vuosi. Ajan ja materiaalipuutteen vuoksi
opinnédytetydssa jouduttiin joustamaan leikkauksesta kuluneen ajan suhteen, mutta
muuten tutkimushenkilot vastasivat asetettuja ehtoja. Osalla tutkimushenkilGistéd

leikkauksesta oli kulunut huomattavasti enemman aikaa kuin yksi vuosi, silla ajat
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vaihtelivat yhdestd kuuteen vuoteen. Suurimmalla osalla tutkimushenkilGista rekon-
struktiosta oli kulunut keskimadrin noin vuosi ja kuusi kuukautta. Leikkausajankoh-
dan vaihtelu heikensi osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Opinnéytetydssa kéytettya
kyselylomaketta laadittaessa ei esitettyja kysymyksia pohjattu kirjallisiin l&hteisiin,
vaan kyselylomake sisalsi enemmankin opinnédytetyon tekijoiden laatimia kysymyk-
si4, joilla haluttiin saada vastauksia opinndytetyon tekemisen kannalta olennaisiin
kysymyksiin. Osa kyselylomakkeen kysymyksista oli avoimia, joten tutkimushenki-
I6iden vastaukset saattoivat poiketa toisistaan jonkin verran. Tamé tekija rajoitti osit-
tain vastauksien yhtenevéisté tarkastelua. Testaustilanteen suunnittelussa lahtokohta-
na oli alaraajojen lihasvoiman testaaminen ja puolierojen havainnointi. Mittauslaite
oli valmiiksi saatavilla yhteistydkumppanin kautta. Koska pelkan lihasvoiman tarkas-
telu tutkimustyona olisi ollut liian suppea, opinnédytetydssa paadyttiin tarkastelemaan
myos puolierojen vaikutusta k&velyyn ja tasapainoon. Kévelyn tutkimiseen kaytettiin
Satakunnan ammattikorkeakoululta lainaksi saatua GAITRite-ké&velyanalyysi-
jarjestelmad. Tasapainon tutkimisessa paadyttiin Y-SEBT-tasapainotestin sovellet-
tuun versioon, koska kirjallisuuden mukaan sen suorittaminen oli henkil6ille haas-
teellisempaa ja silla pystyttiin havainnoimaan puolieroja leikkaamattoman ja leikatun

alaraajan valilla.

Toteutusvaiheessa pilottimittaus auttoi testaustilanteen kokonaisuuden hahmottami-
sessa ja nain ollen helpotti itse testaustilaisuuden lapiviemistad. Koska tilaisuudessa
toinen opinndytetyon tekijoista toimi aina tutkimushenkildiden ohjaajana ja toinen
Kirjaajana, testaustilanne oli kaikille testattaville sama. My0s testaustilanteen etene-
minen toteutettiin aina vakiona. Nama seikat edistivat omalta osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. Henkildiden testitulokset kirjattiin aina saman kaavan mukaan. Tes-
taustilanteeseen olisi voinut vield lisata polvinivelen liikelaajuuksien mittaamisen,

jotta mahdollinen ojennusvajaus huomioitaisiin tutkimusta tehdessa.

Raportointivaiheessa tulosten analysointi oli merkittdvaa luotettavuuden kannalta.
Koska tutkimushenkil@itd oli vain kuusi, tutkimustulokset eivét ole yleistettavissa.
Tast4 huolimatta tulokset olivat suuntaa antavia ja kertoivat jokaisen tutkitun henki-
I6n omakohtaisesta palautumisesta ja polvinivelen tilasta. HenkilGiden vertaaminen
toisiinsa oli pienen ryhméakoon vuoksi kyseenalaista, mutta henkil6iden vélisten yh-

talaisyyksien ilmentymista ei voitu kieltdd. Taman liséksi osa tutkimustuloksista oli



53

yhtenevia kirjallisuuden kanssa. Testituloksien yleistdminen vaatisi laajemman tut-

kimusmateriaalin k&yttod, resursseja seka jatkotutkimuksia.

Suurimmat tutkimushaasteet opinndytetyota tehdessa ilmenivét tietoteknisina ongel-
mina tutkimustilaisuutta valmisteltaessa sek& tuloksien saattamisessa luettavaan
muotoon. Opinndytety0n aiheen rajaaminen vaati my6s huomioimista, jotta kokonai-
suudesta saatiin tarpeeksi laaja mutta samalla yhtenevad. Kavelyanalyysitulosten
olennaisten tietojen poimiminen tutkimuksen kannalta oli my6s haastavaa, silla jér-
jestelmé tuotti paljon informaatiota jokaisesta k&velystd. Tdma vaati tulosten tarkkaa
lapikédymistd ja analysointia, seka Kkirjallisuuteen pohjautuvan tiedon ker&damista.
Myos Y-SEBT-tasapainotestin tulosten analysointi oli haastavaa, silld poikkeamat
eivét olleet keskenaan kovin vertailukelpoisia tulosten hajanaisuuden ja melko pie-

nen tutkimushenkilomaaran vuoksi.
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KUTSUKIRJE

Olemme kaksi kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan ammattikor-
keakoulusta ja teemme opinnédytetyota eturistisidepotilaiden kuntoutumisesta ja li-
hasvoiman palautumisesta.

Kutsumme Teidat testaustilaisuuteen Porin Ladkaritalolle fysioterapian osastol-
le 31.5 klo 15.00 alkaen. Tarkoituksena on mitata etureisien lihasvoimaa, tasapai-
nonhallintaa ja analysoida kévelya.

Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyossa tutkimme eturistisideleikattujen henkildiden polven ojentajien li-
hasvoimaa ja kuntoutumista, kun leikkauksesta on kulunut noin vuosi. Tutkimuk-
semme lahtokohtana on selvittad nelipaisen reisilihaksen voiman palautumista leik-
kauksen jalkeen ja sen vaikutusta kdvelyyn ja tasapainoon. Perusteena on tieto siita,
ettd heikko nelipéinen reisilihas altistaa polven ongelmille ja yksilon tasapainovaike-
uksille. Tarkoituksena on kerata otanta laajuudeltaan kuusi liikunnallisesti aktiivista
henkil6a (kolme miestéd & kolme naista.)

Suoritamme  nelipaisen reisilihaksen  maksimivoiman mittaamisen HUR-
lihasvoimatestauslaitteella, jolla tehd&ddn maksimaalinen nelipdisen reisilihaksen jén-
nitys. Kaévelyanalyysin teemme Gait Rite —kavelyanalyysimatolla. Tasapainotesti
suoritetaan sovelletulla SEBT-tasapainotestilla (Star Excursion Balance Test), jolla
selvitetddn alaraajojen tasapainonhallinnan puolieroja.

Yhteistyékumppanina toimii Porin Laékaritalo Oy, yhteyshenkilona fysioterapeutti
Juha-Pekka Kallio.

Testipaiva:
- Ota mukaasi sisaurheiluasu (ei jalkineita)
- Téaytetty kyselylomake
- Peseytymisvélineet, jos koet tarpeelliseksi

- lloista testimielta ©



Kyselylomake

Esitiedot:

Nimi:
Syntymavuosi:

Liikunnallinen aktiivisuus, kertaa viikossa:

ACL-vamman operointipdiva:
Missa operoitu:
Leikkaustekniikka, mist& siirre:

Milloin vamma on tapahtunut:

Kuntoutuminen:

Oletko kaynyt leikkauksen jélkeen fysioterapiassa, jos niin missa?

Harjoittelun useus ja harjoitusliikkeet (liikkeet, toistot, painot ym.)?

Omat kokemukset kuntoutumisesta tahan hetkeen?

Polven nykyinen tila?
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