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Yleisimpia tuki- ja liikuntaelimiston vammoja etenkin naisurheilijoilla ovat polvinive-
len anterior cruciate ligamentin (ACL) vauriot. Suurin osa vammoista tapahtuu il-
man fyysistd kontaktia, esimerkiksi jarrutuksen tai nopean suunnanmuutoksen
seurauksena. Hoitolinja valitaan aina yksil6llisesti, mutta indikaationa rekonstrukti-
olle pidetaan selkeasti instabiilia polvinivelta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lisatietoa elektromyografia (EMG)-
shortsien kaytettavyydesta lihasaktivaation mittaamisessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli selvittdd, kuinka kahdeksan viikon intervention aikana kotona suoritettava
terapeuttinen harjoittelu ja mittauskerroilla saatu palaute lihasaktivaatiosta vaikut-
tavat ACL-rekonstruktoidun henkilén polven toimintakykyyn. EMG-shortsit mittaa-
vat quadriceps- ja hamstring- lihasten aktivoitumista my6s laboratorio-
olosuhteiden ulkopuolella.

Yksittaistapaustutkimus sisalsi kymmenen mittauskertaa, joista viisi toteutui kah-
deksan viikon intervention aikana. Lihastasapainon tutkimisen liséksi mittausker-
roilla selvitettiin tutkittavan henkilon koettua toimintakykyd Knee injury and os-
teoarthritis outcome score- physical function shortform -kyselylomakkeella ja kipua
Visual analogue scale —kipunajalla. Rekonstruktoidun polvinivelen liikkuvuutta mi-
tattiin goniometrilla.

Yksittaistapaustutkimus osoitti, ettd kahdeksan viikon terapeuttinen harjoittelu vai-
kutti positiivisesti kuntoutujan toimintakykyyn. Erityisesti kahden jalan kyykkyjen
aikainen lihasaktivaatio tasaantui. Tutkimuksen aikana ilmeni, ettda EMG-shortsit
ovat kaytannollinen menetelmé seurata lihasaktiivisuutta kuntoutumisen eri vai-
heissa. Alyvaatteet ovat tulevaisuudessa hyva apuvaline fysioterapeuttien kaytan-
non tyossa.

Avainsanat: polvinivel, ACL-vamma, elektromyografia, lihastasapaino
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The most common musculoskeletal injuries, especially in women’s sports, are an-
terior cruciate ligament (ACL) ruptures. Most of the injuries happen without physi-
cal contact, for example while braking the movement or changing the direction.
The treatment is always selected individually, but an unstable knee is an indication
for reconstruction.

The purpose of the thesis is to provide more information on the usability of elec-
tromyography (EMG) shorts while measuring muscle activity. EMG-shorts meas-
ure the activity of quadriceps- and hamstring-muscles, and the measurements can
also be done outside the laboratory. The aim of this thesis was to find out how an
eight-week therapy training at home and a feedback from the measurements of
muscle activity influence the rehabilitation of an ACL-reconstructed person.

The single-case study included ten measurements. Five of them were carried out
during the eight-week intervention. In addition to measuring muscle balance, sub-
jective performance evaluations were made by the case study persons, using a
‘Knee injury and osteoarthritis outcome score- physical function short form’ ques-
tionnaire and a Visual analogue scale for pain measurement. The movement of
the reconstructed knee joint was measured with a goniometer.

The single-case study showed that an eight-week therapy training had a positive
effect on the client’'s performance. Especially the activity level of the quadriceps-
and hamstring-muscles proved to be more moderate in two-leg squats at the end
of the training. The study showed that the EMG-shorts are useful for following
muscle activity at different phases of rehabilitation. In the future, smart clothes
could be a good tool in the practical work of a physiotherapist.

Keywords: knee joint, ACL injury, electromyography, muscle balance
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1 JOHDANTO

Urheilijan yleisimpia tuki- ja liikkuntaelimisttn vammoja ovat polvinivelen anterior
cruciate ligamentin (ACL) vauriot. Suurin osa vammoista (noin 70 prosenttia) ta-
pahtuu ilman fyysista kontaktia toisen henkilén kanssa. (Begalle, ym. 2012; Julin &
Rissanen 2012, 10.) Naisurheilijoilla ACL-vamman riski on 2,4-9,7 kertaa suurem-
pi, kuin miesurheilijoilla. Pelkastaan erikoissairaanhoidon toimenpiteind ACL-
rekonstruktioita tehddén vuosittain Suomessa yli 2800 (Julin & Rissanen 2012,
10). ACL-vamman Yyleisyydesta johtuen, sen kuntoutuksesta on paljon tutkittua
tietoa. Tutkijat suosittelevat muuan muassa neuromuskulaarista harjoittelua, silla
sen uskotaan vaikuttavan positiivisesti nivelten asentotuntoon, stabiliteettiin seka

suojarefleksien kehittymiseen. (Herman ym. 2012,3-4.)

Aiheena opinnaytetydssa on yhden ACL-rekonstruktoidun aktiiviurheilijan kuntou-
tusprosessi elektromyografia (EMG)-shortseja apuna kayttden. EMG-shortsit ovat
suomalaisen Myontecin kehittdma tuote, jonka avulla voidaan kattavasti analysoi-
da jokapaivaisia harjoituksia ja suorituskykyd. Myontecin MBody on alykés vaate
mittaamaan lihasaktiivisuutta ja Muscle Monitor-tietokoneohjelman avulla voidaan
kattavasti analysoida saatuja tuloksia. (Myontec, [viitattu 7.3.2016].) Opinnayte-
tyossa tehdaan yhteistyotd Kuortaneen urheiluopiston ja Myontecin kanssa. Ky-
seiset organisaatiot mahdollistivat EMG-shortsien lainaamisen, lisenssit Muscle

Monitor-ohjelmaan seka perehdytyksen niiden kaytosta.

EMG-shortseihin on kiinnitetty kankaan sisapuolelle elektrodit, jotka johdattavat
signaalin MCell-moduuliin. MCell-moduuli on shortsien etupuolelle kiinnitettava
pieni laite, jonka avulla voidaan tallentaa tieto mittaustuloksista. Elektrodiparit ovat
sijoitettuna quadriceps- ja hamstring-lihasten distaaliosiin sek& reiden lateraa-
lisivuille. (Finni ym. 2007, 3.) EMG-shortsien avulla on mahdollisuus mitata quadri-
ceps- ja hamstring-lihasten lihasaktiivisuutta. Finnin ym. (2007) ja Linnun ym.
(2005) mukaan housuihin asennetut elektrodit ovat kayttokelpoinen ja turvallinen
tutkimusmenetelma, silla ne mahdollistavat tiedon keradamisen myds normaalissa
harjoitteluympaéristossé. Elektrodit pysyvat hyvin paikallaan liikkeesta ja hikoilusta
huolimatta shortsien materiaalin ansiosta. (Finni ym. 2007, 1-2, 11; Lintu ym.
2005, 4.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa yksittaistapaustutkimus nuoren urheilijan
kuntoutumisesta vasemman polven ACL-rekonstruktion jalkeen. Aihe on valittu
sen vuoksi, ettd EMG-shortsit ovat uutta teknologiaa, ja niitéa kaytetaan talla hetkel-
l& Suomessa lahinnd urheilijoiden testauksessa. EMG-shortsien avulla saatava
tieto lihasaktivaatiosta voisi olla paljon laajemmin hytdynnettavissa, mikali niiden

tunnettavuus lisdantyisi.
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2 ELEKTROMYOGRAFIA JA ALYVAATTEET

Pienia sahkoisia virtoja kehittyy lihassyihin ennen kuin lihas tuottaa voimaa. Nama
virrat syntyvat ionien vaihdellessa lihaskalvojen poikki osana prosessia lihassyiden
supistuessa. Elektromyografiaksi (EMG) kutsuttua signaalia voidaan mitata aset-
tamalla johtava elementti tai elektrodi ihoa vasten, tai asettaa se lihaksen sisaan.
PintaEMG on yleisempi metodi mittauksissa, silla se on noninvasiivinen ja riskit
ovat pienemmat. (Day 2002, 3.) EMG on lihasten sahkoista toimintaa monipuoli-
sesti mittaava menetelmé. Sitd on laajasti kaytetty mittaamaan lihasaktiivisuutta
urheilijoilla ja potilailla. (Tarkka 2002, 4; Finni ym. 2007, 2-8.)

Lihastoimintaa mittaava alyvaate mahdollistaa suorituksen aikaisen rekisteréinnin
lihasten toiminnasta. EMG-shortsit mittaavat pintaEMG:t4, jonka avulla voidaan
osoittaa esimerkiksi alaraajojen lihasten aktivoitumisjarjestys seka aktivaation kes-
to. (Tarkka 2002, 4.) Tavallisten elektrodien tilalle on kehitetty tekstiileja, joihin on
kiinnitetty elektrodit kankaan sisapuolelle. Nama EMG-tekstiilit ovat helpottaneet
lihasaktiivisuuden mittaamista myds luonnollisissa harjoitteluolosuhteissa, eika
ainoastaan testitiloissa. Vaate on nopea pukea, eikéa juuri eroa normaalin vaatteen
painosta. Jotta mittaustulokset ovat vertailukelpoiset, vaatteen tulee olla ihon-
myo6tainen sekd hyvin istuva ja elektrodien pinnat kosteutettu. Tieteen kannalta
yksittdisen lihaksen aktivaation tutkiminen on usein tarkedd, mutta EMG-
tekstiileilla saatu kokonaisvaltaisempi tieto lihasryhmien aktiivisuudesta on kaytto-
kelpoisempaa kaytdnnén tyossa. (Lintu 2005, 2057; Lintu 2006, 17-18; Finni ym.
2007, 2-8.)

Finni ym. (2007) ovat tutkineet tekstiilielektrodien validiteettia ja reliabiliteettia kayt-
tden vertailussa perinteisia elektrodeja. Tutkimuksessa mitattiin quadriceps-
lihaksen aktiivisuutta kayttden kahta erilaista asettelua perinteisilla elektrodipareil-
la. Tutkimus osoitti, ettd tekstiileihin Kiinnitetyt elektrodit ovat validi ja soveltuva

menetelma mittaamaan lihasaktiivisuutta. (Finni ym. 2007, 2-8.)
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3 POLVINIVELEN ANATOMIAA

Polvinivel on ihmiskehon suurin nivel. Femurin ja tibian véliin muodostuva nivel on
sarananivel, jonka paaliikkesuunnat ovat flexio ja extensio. Nivelen ollessa 90 as-
teen flexiossa, tapahtuu polvinivelessa myos ulkorotaatiota. Koska polvinivel muo-
dostuu kahden pitkan luun valiin, se tarvitsee luisen rakenteensa lisaksi useita li-
gamentteja seka nivelkapselin pitddkseen nivelen stabiilina. Kapselin tehtavana on
suojata nivelpintoja ja se sisaltda rustoa ravitsevia ja voitelevia aineita. (Magee
2014, 765; Sand ym. 2012, 230; Plazer 2009, 206.)

Nivelkapselin sisélla nivelpintojen vélissa on meniscus, joka lisda nivelpintojen
yhdenmukaisuutta seka vaimentaa polveen kohdistuvia iskuja (Plazer 2009, 206-
208). Nivelen sisalla on cruciate ligamentit, jotka pitavat polvinivelen tukevana
likkeen aikana. Cruciate ligamenttien (ACL, PCL) ensisijaisena tehtavana on va-
kauttaa polvi ja estéa tibiaa liukumasta anterior- ja posterior-suuntiin. (Kallio 2010,
290.)

Myds patella on osa polvinivelen rakennetta. Sen toinen pinta niveltyy femurin
kanssa ja toinen puoli jaa quadriceps-lihaksen janteen alle. (Plazer 2009, 206-
208). Patellan tehtadvana on pidentaa quadriceps-lihaksen vipuvartta ja vahentéaa

janteeseen kohdistuvaa voimaa (Schuenken, Schulte & Schumacher 2006,371).

3.1 Polviniveleen vaikuttavat lihakset

Suurimmat polvinivelen toimintaan vaikuttavat lihakset ovat quadriceps- seka
hamstring-lihakset. Polvinivelen extensioon osallistuu ainoastaan quadriceps-lihas.
Flexio-suunnan paalihaksena ovat hamstring-lihakset, mutta myés m. gracilis, m.
sartorius, m. popliteus seka m. gastrognemius osallistuvat polvinivelen flexioon.
Hamstring-lihaksista ainoastaan m. biceps femoris osallistuu polvinivelen ulkoro-
taatioon, kahden muun osan (m. semimembranosus ja m. semitendinosus) osallis-
tuessa sisarotaatioon. Sisarotaatioon osallistuvat myds m. gracilis, m. sartorius ja
m. popliteus. M. popliteuksen tehtaviin kuuluu myds polvinivelen stabilointi.
(Schuenken, Schulte & Schumacher 2006, 426-434.)
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3.2 Polvinivelen tarkeimmat ligamentit

Anterior cruciate ligament (ACL) koostuu viuhkamaisista saikeista, jotka lahtevat
tibian condylusten valista anteriorisesti ja kiinnittyvat femurin lateraalisen condy-
luksen sisapinnalle (Platzer 2009, 208; Kallio 2012, 289). ACL koostuu kahdesta
kimpusta, jotka on nimetty niiden kiinnittymiskohtien mukaan: anteromediaalinen
kimppu, joka on kireimmilla&n polvinivelen ollessa flexiossa, ja posterolateraalinen
kimppu, joka on enemman kupera ja kiristyy polvinivelen ollessa extensiossa.
ACL:n pituus on tutkimusten mukaan 31 mm - 38 mm ja sen leveys 10 mm -12
mm. Anteromediaalinen kimppu on keskimaarin 6-7 mm leve&, kun taas posterola-

teraalisen kimpun leveys on 5-6 mm. (Kweon, Lederman & Chhabra 2013, 17-18.)

Anterior cruciate ligament (ACL)

Posterior cruciate ligament (PCL)

Lateral collateral ligament (LCL)

Medial collaterale ligament (MCL)

© Vilppola 2016

Kuva 1. Polvinivelen tarkeimmat ligamentit.

ACL:n paaasiallinen tehtava on estaa tibian liukumista eteen ja nain ollen vakaut-
taa polvinivelen toimintaa. Sen lisaksi se estdd polvinivelen hyperextensiota ja
kontrolloi tibian kiertymistd suhteessa femuriin polvinivelen ollessa extensiossa tai
hieman flexiossa (noin 30 asteeseen asti). ACL estaa yhteistydssa lig. collaterale
medialen kanssa polvinivelen vaéntymistd valgus-virheasentoon. (Kallio 2012,
290.)
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Posterior cruciate ligament (PCL) on rakenteeltaan vahvempi ligamentti kuin ACL.
Se kulkee tibian takaosasta kiinnittyen viuhkamaisesti femurin mediaaliseen con-
dyliin. PCL:n tehtava on estaa tibian liiallista liukumista takasuuntaan suhteessa
femuriin. PCL on myds oleellinen osa polvinivelen posteriorista ja lateraalista reu-
naa tukevia rakenteita. (Plazer 2009, 208; Kallio 2012, 289.)

Medial collateral ligament (MCL) ja lateral collateral ligament (LCL) ovat polvinive-
len sivuilla kulkevat ligamentit, joiden tehtavana on stabiloida polvea sivusuunnas-
sa. LCL kulkee femurin lateraalisesta epicondylista fibulan paahan. MCL vastaa-
vasti kulkee femurin medialisesta epicondylista tibian ylaosaan mediaalisesti.
Eroavaisuus kyseisten ligamenttien valilla on se, ettd MCL on yhteydessa mediaa-
liseen menisciin. Tdman seurauksena se on vahemman liikkuva seka alttiimpi
vammoille. (Schuenken, Schulte & Schumacher 2006, 395.)
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4 ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENTTI-VAMMAN
SYNTYMEKANISMIT JA KUNTOUTUS

Yleisimpia alaraajojen tuki- ja likuntaelinvammoja ovat polvinivelen ACL-repeamat
(Julin & Rissanen 2012, 10; Kallio 2010, 289). Tutkijat ovat arvioineet, ettéd vuosit-
tain 250 000 nuorella aktiivisella aikuisella esiintyy ACL-repeamia, joista noin kol-
masosa korjataan operatiivisesti (Begalle, ym. 2012, 396; Julin & Rissanen 2012,
10). Huolestuttavan suuri osuus ACL-vammoista uusiutuu urheilijoilla, jotka palaa-
vat intensiivisen harjoittelun pariin. Kaksi vuotta ACL-rekonstruktion jalkeen kuusi
prosenttia operoiduista henkil6ista ilmoittaa uudesta vammasta joko operoidussa
tai ei-operoidussa polvessa. Viiden vuoden kuluttua ensimmaisesta leikkauksesta
uusien vammojen maara on 12 prosenttia. (Begalle, ym. 2012, 396.)

Nivelsidevammat voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan repeamén vaikeusas-
teen mukaan (gradus 1-3). Gradus 1:ssa nivelsiteet saattavat olla venahtaneet tai
osittain katkenneet, mutta vasta gradus 2:ssa repedmaé vaikuttaa nivelen stabili-
teettiin. Vaikea, taydellinen repedmé (gradus 3) aiheuttaa selkean polvinivelen
instabiliteetin. (Harilainen, Kallio & Kettunen 2012, 401-402.)

4.1 Vamman syntymekanismit ja operatiivinen hoito

ACL-vammaa voidaan epadilla, mikali polvi tuntuu muljahtavan tai siita kuuluu sel-
ke& naksahdus. Polvinivel saattaa kuitenkin tuntua tapaturman jalkeen stabiililta ja
alaraajaan pystyy varaamaan painoa. (Kallio 2010, 289-290.) Valgus-asennon,
flexion ja ulkorotaation yhtdaikainen kuormitus on yleisin syntymekanismi pol-
vinivelen ligamenttivammalle (Krischak 2014, 125). Vammoista 70 prosenttia ai-
heutuu epasuoran voiman seurauksena, kuten esimerkiksi nopea suunnanmuutos
tai jarrutus ja loput 30 prosenttia ACL-vammoista syntyy suoran voiman vaikutuk-
sesta. (Begalle, ym. 2012, 396.)

Ristisidevamman syntyyn voi vaikuttaa myds muut tekijat. Ylilikkuvat nivelet tai
heikkous ristisiteissa voi altistaa repedmalle. Naisilla ACL-vamman riski on kolme-

kuusi kertaa suurempi kuin miehilla. Suuremman riskin arvioidaan johtuvan hor-
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monaalisista tekijoista seka rakenteellisista syista. Polvinivelen kuormitukseen vai-
kuttavat esimerkiksi naisen lantion leveys ja tastd mahdollisesti aiheutuva pol-

vinivelen virheellinen valgus-asento. (Kallio 2010, 290.)

ACL-vammojen hoitolinja valitaan aina yksil6llisesti, mutta usein indikaationa ope-
ratiiviseen hoitoon on gradus 2 tai 3 tason nivelsidevamma, jolloin polvinivel tuntuu
usein subjektiivisesti ja kliinisesti tutkittaessa l6ysaltd. Operatiivinen hoito on usein
aiheellinen erityisesti nuorilla, jotka tavoittelevat kuntoutumista takaisin urheilun
pariin. (Krischak 2014, 126; Kallio 2010, 291.)

ACL-rekonstruktio tehdaan nykyaan paasaantoisesti tahystyksessa. Operaatiossa
kaytetaan joko patellajnteesta (bone-tendon-bone-siirre) tai koukistajajanteista
(hamstring-siirre) valmistettua siirrettd. Siirteen kiinnittdmiseen on useita eri teknii-
koita ja siind kaytetddn joko sulavia tai metallisia kiinnittimia. (Harilainen, Kallio,
Kettunen 2012, 404, Kallio 2012, 292.) Monet kirurgit suosivat bone-tendon-bone-
siirrettd sen kestéavyyden ja koon vuoksi, mutta myods polvinivelen valjyys on tutki-
tusti vahaisempaa leikkauksen jalkeen (Kraeutler, Bravman & McCarty 2013, 1).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yksittdinen 14mm levea bone-tendon-bone-
siirre on jopa 168 prosenttia alkuperaisen ACL:n voimasta (Magnusson, Joreitz &
Podesta 2013, 406).

4.2 Vamman postoperatiivinen kuntoutus

Tarkein tavoite ACL-vamman kuntoutuksessa on palauttaa polvinivelen toiminta-
kyky. Taman saavuttamiseksi tulee painottaa valitontd painovarausta rekonstrukti-
on jalkeen. Lisdksi on tarke&aéa kehittdd alaraajojen lihasvoimaa, proprioseptiikkaa,
dynaamista stabiliteettia ja neuromuskulaarista kontrollia. (Wilk ym. 2012, 153;
Tagesson, ym. 2008, 298.) Kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttaa kuntoutujan
tausta ja leikkaustapa. Kuntoutusprosessi on aina yksiléllinen ja valmista protokol-

laa ACL-vamman kuntoutukseen ei ole. (Julin & Rissanen 2012,11.)

Kuntoutuksen tueksi on kehitelty erilaisia mittareita. Esimerkiksi henkilon kokemaa
toimintakykya voidaan mitata Knee injury and osteoarthritis outcome score el

KOOS-kyselylld. KOOS on laajasti kaytetty kliinisissa tutkimuksissa, ja sitd voi-
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daan hyoddyntaa erilaisten vammojen tutkimisen yhteydessa. (What is the KOOS,
[viitattu: 3.3.2016].) Alaraajojen dynaamista stabiliteettia ja neuromuskulaarista
kontrollia pystytaan arvioimaan muun muassa Y-balance testin (YBT) avulla. Tes-
tia tehdessa voidaan tarkastella tutkittavan henkilén alaraajojen voimaa, koordi-

naatiota, tasapainoa ja liikkuvuutta. (Clagg ym. 2015, 445-446.)

Wilkin ym. (2012) mukaan etenkin naisurheilijoilla ACL-vamman kuntoutuksessa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota lonkan extensoreita, ulkorotaattoreita, abduktoreita
vahvistaviin seka keskivartaloa stabiloiviin harjoitteisiin. Myods hyppiesséa, juostes-
sa ja nopeita suunnanmuutoksia tehdessa polvinivelen asento tulisi huomioida.
(Wilk ym. 2012, 160.)

Kuntoutuksen yhteydessa on tarkea kiinnittdd huomiota myos leikkaustekniikkaan.
Hamstring-lihaksesta otettu siirre vaikuttaa polvinivelen flexion ja saariluun siséaro-
taation voimantuottoon etenkin suurilla flexiokulmilla. Taman vuoksi myés hamst-

ring-lihaksia tulisi vahvistaa. (Julin & Rissanen 2012, 12.)

4.2.1 Lihasvoiman harjoittaminen ACL-vamman kuntoutuksessa

Yksi merkittdvimpia haasteita ACL-vamman kuntoutuksessa on quadriceps-
lihaksen heikkous, joka on yksi vamman uusiutumisen riskitekijd. Kuntoutuksen
alkuvaiheessa, kun kipu ja turvotus vaikeuttavat vield lihaksen toimintaa, saate-
taan terapiakaynnin yhteydessa kayttaa sahkoista lihasstimulaatiota quadriceps-
lihaksen aktivointiin. Viela kuuden kuukauden jalkeen ACL-rekonstruktiosta quad-
riceps-lihaksen voimantuotto voi olla jopa 20 prosenttia heikompi kuin ennen
vamman syntymista. Siind missa kyseinen lihas on tarke&a polvinivelen dynaami-
sessa stabiloinnissa, niin heikkous voi aiheuttaa myds suorituskyvyn alentumista,
sekd mybhemmassa vaiheessa nivelrikkoa. (Clark & Herrington 2010, 409; Wilk
ym. 2012, 156.)
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Taulukko 1. Kuntoutuksen tavoitteet ACL-rekonstruktion jalkeen (Magnusson, Jo-
reitz & Podesta 2013, 409-417).

0-4 viikkoa e turvotuksen vahentyminen

¢ leikkaushaavan parantuminen

e polvinivelen tdyden extension saavuttaminen

e polvinivelen flexio noin 125 astetta (4 viikon jalkeen)
e uadricepsin voiman parantuminen

4-16 viikkoa e alaraajojen voimien ja neuromuskulaarisen kontrollin parantu-
minen

e kavelyn normalisoituminen

¢ valmistautuminen juoksuun

¢ polvinivelen flexio noin 135 astetta (8 viikon jalkeen)

e isokineettisessa mittauksessa operoidun alaraajan voimatason
on suositeltavaa olla noin 75 prosenttia terveesta alaraajasta
16 viikon kohdalla.

16 viikkoa — ¢ liikkuvuuden, lihasvoiman ja kestavyyden parantuminen
6 kuukautta e isokineettisessa mittauksessa operoidun alaraajan voimataso
oltava noin 90 prosenttia ennen paluuta urheilun pariin.
6 kuukautta — o ketteryysharjoitteet ja hyppyharjoitteet
9 kuukautta e oikean juoksutekniikan loytyminen

e urheilun pariin palaaminen

Tagessonin ym. (2008) mukaan avoimen kineettisenketjun harjoitteet vaikuttavat
merkittavasti enemman quadriceps-lihaksen voimantuottoon ACL-rekonstruktion
jalkeen kuin suljetun kineettisenketjun harjoitteet. Tutkimuksen tulokset tukevat
teoriaa, etta avoimen kineettisenketjun harjoitteet ovat valttamattomia quadriceps-
lihaksen vaantdmomentin palautumisen kannalta etenkin mitattaessa isokineettista
voimaa. Hamstring-lihaksen avoimen tai suljetun kineettisenketjun harjoitteiden

valilla ei huomattu eroavaisuuksia. (Tagesson ym. 2008, 305-306.)

Begalle ym. (2012) ovat tutkineet quadriceps- ja hamstring-lihasten yhteisaktivaa-
tiota yleisimpien terapeuttisen harjoitteiden aikana. Tutkimukseen osallistui 27 va-
paaehtoista henkil6a, jotka olivat terveita ja fyysisesti aktiivisia. Kaikista tasapai-
noisin aktivaatio quadriceps- ja hamstring-lihasten valilla ilmeni yhden jalan maas-
tavedossa, yhden jalan hypyissd ja kuminauhakévelyssa sivuille. Quadriceps-
lihaksen aktivaatio oli korkeimmillaan askelkyykyissa. Niiden sisallyttaminen ACL-
rekonstruktion jalkeiseen harjoitusohjelmaan onkin toivottavaa, mikali tavoitteena

on quadriceps-lihasten vahvistaminen. (Begalle ym. 2012, 400,403.)
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Koska suuri aiheuttaja ei-kontaktista aiheutuvaan ACL-vammaan erityisesti naisilla
on virheellinen valgus-asento, on tarke&a saada polvinivelten hallintaa parannet-
tua. Yhtend hyvana harjoitteena Wilk ym. (2012) pitavat korokkeelta alas laskeu-
tumista yhdella jalalla, jolloin lihakset tekevat eksentrista lihastyota. Liikkeen aika-
na kuntoutujan pitdéa ehkaista valgus-virheasennon syntymista ja polvien tyonty-
mista 2.varpaan yli eteen. (Wilk ym. 2012, 160.)

4.2.2 Proprioseptiikka ja neuromuskulaarinen kontrolli

Proprioseptiikka on maaritelty kirjallisuudessa elimiston kykyna yllapitaa tai palaut-
taa kehon asento hairion jalkeen eli sitd voidaan toisin sanoen kutsua asento- ja
likeaistiksi (Clark & Herrington 2010, 428; Kaux ym. 2013, 2). Kehon optimaalinen
asento mahdollistaa valmistautumisen liikkeeseen, liikkeen yllapidon ja mahdolli-
sen muutoksen voimantuotossa tai kehon distaaliosien liikkeissa. Proprioseptinen
informaatio nivelen tilasta ja siihen liittyvista rakenteista on olennaista neuromus-
kulaariselle kontrollille. Neuromuskulaarisen kontrollin vajaus voi aiheuttaa epé-
vakaata toimintaa nivelessd, ja tata kautta vahingoittaa sitéa. (Riemann & Lephart
2002, 73; Kaux ym. 2013, 2.) Proprioseptiikan harjoittaminen alkaa usein jo kah-
den viikon kuluttua operaatiosta kivun ja turvotuksen lievitykselld seka quadriceps-
lihaksen hallinnan kehittamisella (Wilk ym. 2012, 156).

Muuttunut neuromuskulaarinen aktivaatio hamstring- ja quadriceps-lihaksissa us-
kotaan olevan merkittavassa roolissa ACL-vamman riskiin. Alentunut neuromusku-
laarinen kontrolli alaraajassa on todettu olevan myo6s riski uusiutuvaan ACL-
vammaan. Mikali hamstring-lihaksessa on vajautta lihasaktivaatiossa, on silla
myoOs rajoittunut kyky suojata polvinivelen ligamentteja. Nain ollen dominoivan
guadriceps-lihaksen aktivaatio ja heikosti aktivoituvan hamstring-lihaksen usko-
taan aiheuttavan tibian anteriorista siirtymista aiheuttaen ACL-vamman riskin. (Ab-
rahamson ym. 2010, 209; Abrams ym. 2014, 1.) Neuromuskulaarisen kontrollin
vajaus voi kehittdd suurentuneen kuormituksen polvinivelelle paivittaisissa toimin-
noissa ja aiheuttaa rustovaurioita ajan kuluessa. Toisaalta poikkeavat liikemallit
ACL-vamman jalkeen voivat suojata polvinivelta liialliselta kuormitukselta yksil6illa,

joilla ACL:n toiminta on puutteellinen tai joille on tehty ACL-rekonstruktio. Jalkim-
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maisessa tapauksessa polvinivelen mekaaninen stabilaatio on palautunut, mutta
neurosensorinen vajaus saattaa yha olla olemassa. (Theisen ym. 2016, 2.) Neu-
romuskulaarista kontrollia on tasta syysta kaytetty apuna maariteltdessa valmiutta

palata taysipainoisen harjoittelun pariin (Abrams ym. 2014, 1).

Neuromuskulaarisen harjoittelun uskotaan parantavan nivelten asentotuntoa, sta-
biliteettia sek& kehittdvan suojareflekseja. Sen voi siséllyttdd alkulammittelyn yh-
teyteen, ja sen avulla voi luoda variaatioita omaan lajiharjoitteluun. Tyypillisesti
neuromuskulaarinen harjoittelu sisaltda venyttavid, vahvistavia, tasapainoa ja ket-
teryyttd parantavia harjoitteita. (Herman ym. 2012,3-4.) Wilk ym. (2012) toteavat,
ettd proprioseptisen ja neuromuskulaarisen kontrollin on katsottu vahentavan li-
haksen vasymisen ilmaantumista. Tutkijat suosittelevat harjoittamaan neuromus-
kulaarista kontrollia my6s harjoituskerran lopussa, esimerkiksi aerobisen harjoituk-
sen jalkeen. Talloin elimistd on jo rasittuneessa tilassa ja harjoituksesta saatava
arsyke on vaihtelevaa. (Wilk ym. 2012, 159.)

4.2.3 Dynaaminen stabiliteetti

Polvinivelen dynaaminen stabiliteetti on monitahoista vuorovaikutusta staattisen ja
dynaamisen hallinnan valilla. TAmé&n seurauksena neuromuskulaarinen kontrolli
turvautuu visuaalisen, vestibulaarisen ja sensomotorisen systeemin keskindiseen
vuorovaikutukseen. Urheilusuorituksen aikana yllapidettava polvinivelen dynaami-
nen stabiliteetti edellyttaa ennakkoon suunnitellun lihasaktivaation seké yhta lailla
refleksinomaisen lihasaktivaation yhteistyota. Afferentti somatosensorinen infor-
maatio on valttdmatén motorisen kontrollin prosessissa. (Malfait ym. 2015, 2.) Ala-
raajojen kinematiikan ja asennon stabiliteetin heikkous ovat altistavia tekijoita pol-
vinivelen ligamenttivaurioille. ACL on olennainen osa polvinivelen proprioseptiikan
hallinnassa, sen vuoksi ACL-vammat vaikuttavat suuresti alaraajojen neuromusku-

laariseen kontrolliin ja nivelten stabiliteettiin. (Delahunt ym. 2013, 172-173.)

ACL-rekonstruktion jalkeen kuntoutujaa pitaisi havainnoida heidan suorittaessaan

dynaamista stabiliteettia vaativia harjoitteita, jolloin polvinivelen stabiliteetin heik-



20

kous on mahdollista havaita. Tall6in myds tehokkaamman harjoitusohjelman laa-
timinen olisi helpompaa. Yksi arviointimenetelmista on kayttaa Star Excursion Ba-
lance Test:ia (SEBT), jonka avulla voi tunnistaa ne urheilijat, joilla on kohonnut
riski alaraajavammoihin. Testissa tehdaan yhden jalan kyykkyja kurkottaen samal-
la toisella jalalla kahdeksaan eri liikesuuntaan lattiaa pitkin. Jokainen kurkotus-
suunta antaa erilaisen haasteen ja liiketta tulee niin sagittaali-, frontaali- kuin tran-
versaalitasolla. Tuloksia voidaan vertailla operoidun ja ei-operoidun alaraajan valil-
|a tai vastaavasti ennen ja jalkeen intervention, jolloin voidaan selvittdd, onko har-
joitteista ollut hyoétya. (Gribble, Hertel & Plisky 2012, 340; Delahunt ym. 2013,
173.)
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5 LIHASAKTIVAATIO JA VOIMANTUOTTO

Liikkeen tuottamiseen osallistuu monia lihaksia, joilla on erilainen toimintarooli
suorituksen aikana. Lihakset toimivat usein joko yhteistydsséa tai toisiaan vastaan.
Toimintarooli vaihtelee liikkeesta ja liikkesuunnasta riippuen, ja se saattaa muuttua
likeradan aikana. Lihaksen toimintaroolit ovat agonisti, antagonisti, synergisti,
neutralisoija tai fiksaattori. Agonisti on usein konsentrisen lihastyon paasuorittaja,
silla se tekee yleensa suurimman osan liikkkeesta. Antagonisti taas tekee eksentris-
ta liiketta saadellen liikenopeutta ja sen pehmeytta. Kun agonisti on aktiivinen, an-
tagonisti on rentona ja venytyksessa. Synergisti avustaa yleensa agonistia kon-
sentrisessa lihastydssa. Neutralisoijan tehtdvana on ehkaista vaaranlaista toimin-
taa ja fiksaattori auttaa staattisella lihastyolla vartalon tai raajan stabilisoimisessa.
(Kauranen & Nurkka 2010, 138-139; Marieb 2012, 200; Kauranen 2014, 218.)

5.1 Lihassolun supistuminen ja relaksoituminen

Yksittaisten lihassolujen (lihassyiden) sisalla on myofibrilleja, jotka sisaltavat kah-
denlaisia aktiinista ja,myosiinista koostuvia ketjuja eli myofilamentteja. Nama ovat
jarjestaytyneet myofibrilleihin toistuvan kuvion mukaan saanndllisiksi rakenteiksi,
joita kutsutaan sarkomeereiksi. (Sand ym. 2011, 237; Leppéaluoto ym. 2015, 96.)

Lihassolun supistuessa sarkomeerit lyhenevat, kun filamentit liukuvat toistensa
lomiin muodostaen niin kutsuttuja poikkisiltoja. Taman aikana aktiiniin kiinnittyneet
myosiinivakaset taipuvat ja vakasten ote aktiinifilamentista irtoaa, jolloin poikkisilta
katkeaa. Taman jalkeen myosiinivakaset suoristuvat ja sama tapahtumasarja tois-
tuu koko lihassupistuksen ajan. (Sand ym. 2011, 239; Leppaluoto ym. 2015,97.)

Lihassupistusta saatelevat motoneuronien hermoimpulssit. Kun aktiopotentiaali
(ATP) tulee hermo-lihasliitokseen, vapautuu hermopéatteestad asetyylikoliinia. Ta-
ma valittajaaine diffundoituu synapsiraon yli ja sitoutuu lihassolun kalvoreseptorei-
hin. Nain syntyva aktiopotentiaali leviad koko lihassoluun. Solukalvoa pitkin ak-

tiopotentiaalit leviavat T-putkistoon, josta ne paasevat nopeammin solunsisaiseen

sarkoplasmakalvostoon. Aktiopotentiaali kdynnistda ca ,*-ionin vapautumisen ja
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nain lihassyyn supistuminen alkaa. (Sand ym. 2011, 241 Leppéaluoto ym. 2015, 98-
99))

5.2 Motorinen yksikkd ja lihasreseptorit

Motorinen yksikkd on toiminnallista voimaa séételeva ja kontrolloiva hermolihasjar-
jestelméan osa. Se on a-motoneuronin ja sen hermottamien lihassolujen muodos-
tama kokonaisuus. Yksi motoneuroni voi hermottaa muutamia tai jopa satoja li-
hassoluja, riippuen mista lihaksesta on kyse ja millaista tyota lihas tekee. Motorisia
yksikoita voi olla yhdessa lihaksessa jopa 3000. (Kauranen & Nurkka 2010, 129-
130; Marieb 2012, 188; Kauranen 2014, 87-88.)

Lihasreseptorit auttavat keskushermostoa saamaan tietoa lihasten pituudesta,
jannitystasosta ja nivelten asennoista, jotta lihasten toiminnan ohjaaminen olisi
optimaalista. Venytys, paine, kosketus, lampdtila ja vibraatio ovat esimerkkeja ar-
sykkeista, joita reseptoreiden on muutettava keskushermoston ymmaéartdmaan
muotoon, jotta motoristen yksikdiden toiminnan saately mahdollistuisi ja esimer-
kiksi oikean asennon hienosaatd onnistuisi tasapainon hairiintyessa. Keskeisia
reseptoreita ovat lihassukkula (lihaskaami, lihasspindeli), Golgin janne-elin, nivel-
ten proprioseptorit, ihon mekanoreseptorit ja vapaat hermopaatteet. (Kauranen &
Nurkka 2010, 131-132; Marieb 2012, 234.)

5.2.1 Lihassukkula

Lihassukkuloita on arviolta noin 27 500, lihaskohtaisesti niiden maara vaihtelee 6-
1300 kappaletta/lihas. Ne ovat herkkid lihaspituuden muutoksiin ja néin ollen ne
ovat tarkeassa roolissa kontrolloimaan kehon liikkeité ja asentoa. Niitd on tiheam-
min lihaksissa, jotka tekevat hienomotorista ty6ta kuten silmén, kaden ja niskan
lihakset. Lihassukkula on taynna nestettd, ja se on suojattu sidekudoksesta muo-
dostuneella kapselilla. Kapselin sisalla on 3-13 erikoistunutta lihassyyta, joita kut-
sutaan intrafusaalisyiksi. Namé& aistivat herkasti lihaspituuden ja sen muutokset.
(Magee, Zachazewski & Quillen 2007,194; Kauranen & Nurkka 2010, 132; Rado-

vanovic ym. 2015, 542.) Lihassukkulan primaarireseptorin tehtdva on aistia elasti-
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sen keskiosan pituutta. Se reagoi nopeasti intrafusaalisten sakeiden pituuden
muutoksiin ja viestittdd tuntohermoja pitkin muutoksista ja muutosnopeudesta. Se-
kundaarireseptorit taas sijaitsevat keskiosan molemmin puolin ja toimivat hitaam-
min. Niiden paatehtavana on valittaa tietoa lihaksen hetkellisesta pituudesta, silla
ne eivat aisti yhtd herkasti lihaksen muutosnopeutta. (Kauranen & Nurkka 2010,
132-133.)

5.2.2 Golgin janne-elin ja nivelen proprioseptorit

Golgin janne-elin on sukkulan muotoinen janteen ja lihaksen yhtyméakohdassa si-
jaitseva aistinelin, joka aistii hyvin sensitiivisesti lihaksen pienenkin supistumisen
ja venymisen. Kyseisia aistinelimia lihaksesta I6ytyy noin 30-90 prosenttia lihas-
sukkuloiden maarasta. Niitéd on nivelkapselissa, ligamenteissa ja meniscissa. Gol-
gin janne-elimella ei kuitenkaan ole motorista hermotusta. Aktiivisen lihassupistuk-
sen aikana hermoimpulsseja lahtee aktiivisesti janne-elimestéa, mutta passiivisen
venytyksen tai staattisen lihassupistuksen aikana aktivaatiota ei juuri tapahdu.
Golgin janne-elimen toimintaa ei pysty itse hallitsemaan, koska se on tiedostama-
tonta. Liian suuren voiman kohdistuessa janne-elimeen lihas relaksoituu ja aiheut-
taa suojarefleksin. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 59; Magee, Zachazewski
& Quillen 2007,193; Kauranen 2014, 96-97.) Nivelreseptorit ovat toiminnallisesti
lihasreseptoreiden kaltaisia, mutta niiden paatehtavana on tuottaa tietoa nivelten
asennosta, liikkeestd, likkeen kulmanopeudesta seka nivelen sisdisesta paineesta
(Kauranen 2014, 100).
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6 ALARAAJOJEN LIHASTASAPAINO

Lihastasapainolla tarkoitetaan usein antagonisti-ja agonisti-lihasten pituuden ja
voiman suhteellista tasapainoa. Se voi viitata kuitenkin myos vastakkaisten lihas-
ryhmien (oikean ja vasemman) lihasvoimaan ja sen eroihin. Erityisesti dominoivan
ja ei-dominoivan puolen lihasvoiman erot voivat olla huomattavia. Lihasepatasa-
paino aiheutuu yleensa lihaksen mukautumisen tai sen toimintahairion seuraukse-
na. Toiminnallinen lihasepéatasapaino on jopa hyodyksi urheilijoilla ja se aiheutuu,
kun lihaksisto sopeutuu esimerkiksi monimutkaiseen liikemalliin. Téassa tapauk-
sessa epatasapainoa aiheutuu antagonisti-lihasten voimaan ja liikkkuvuuteen. Kun
taas lihasepatasapaino heikentda suoritusta, sitd voidaan kutsua patologiseksi.
Usein patologinen lihasepatasapaino aiheuttaa kipua ja toimintahairiita, mutta
monilla ihmisilla on lihasepatasapainoa myos oireettomasti. (Page, Frank & Lard-
ner 2010, 5,6; Ervilha, Graven-Nielsen & Duarte 2012, 977.)

Lihasten yhteisaktivaatiolla tarkoitetaan agonisti- ja antagonisti-lihasten aktivoitu-
mista samanaikaisesti nivelen ymparilla. Tama on tarkeda tahdonalaisten liikkei-
den kontrolloimisen kannalta, jotta liike olisi mahdollisimman normaali. Esimerkiksi
hamstring-lihaksen kireys voi rajoittaa polvinivelen ojennusvoimaa ja sen liikku-
vuutta. (Page, Frank & Lardner 2010, 5,6; Ervilha, Graven-Nielsen & Duarte 2012,
977.)

Esimerkiksi polvinivelen stabiliteetin kannalta quadriceps- ja hamstring-lihasten
yhteisaktivaatio on merkittava, erityisesti kun ac-ligamenttiin kohdistuu liiallista
kuormitusta. Yhteisaktivaatiota voi hairitd lihasten epatasaiset voimasuhteet. Li-
hastasapainoa hamstring- ja quadriceps-lihasten valilla on tutkimuksissa maaritelty
hamstring-to-quadriceps— suhdeluvulla (HQ-suhdeluku). ACL-vamman jalkeen
quadriceps-lihas heikkenee kolminkertaisesti verrattuna hamstring-lihaksiin, joten
HQ-suhdeluku on suurempi vammautuneessa alaraajassa. Tama epatasainen
voimatasojen heikkeneminen aiheuttaa lihasten epatasapainoa, joka saattaa kas-
vattaa riskia alaraajavammoihin ja nivelrikkoon tulevaisuudessa. (Kim ym. 2016, 2,
8-9.; Harput ym. 2014, 36.)

Symmetrinen quadriceps-lihaksen voimataso ACL-rekonstruktion jalkeen ope-

roidussa ja ei-operoidussa alaraajassa pitdisi aina olla yhtend kuntoutuksen osa-
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tavoitteena. Merkittavaa epatasapainoa lihaksissa voidaan pitdé esteena tayspéi-
vaiseen harjoitteluun ja se on yhteydessa myos koettuun toimintakykyyn, toimin-
nalliseen suorituskykyyn ja muuttuneeseen kavelyn biomekaniikkaan. (Kim ym.
2016, 2.; Palmieri-Smith & Lepley 2015, 1.) Monien tutkijoiden mukaan 10-20 pro-
sentin eroa quadriceps-lihasten voimien vélilla on voitu pitaa sopivana raja-arvona
urheilun pariin palaamiselle. Raja-arvon lisaksi pitd& kuitenkin kiinnittdd huomiota
myos siihen, kuinka lihasepatasapaino vaikuttaa esimerkiksi henkilén biomeka-

niikkaan ja suorituskykyyn. (Palmieri-Smith & Lepley 2015, 2.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lisatietoa fysioterapeuteille EMG-shortsien
kaytettavyydesta lihasaktivaation mittaamisessa polvivamman jalkeisessa kuntou-
tusprosessissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdad, kuinka kahdeksan viikon
intervention aikana kotona suoritettava terapeuttinen harjoittelu ja mittauskerroilla
saatu palaute lihasaktivaatiosta vaikuttavat ACL-rekonstruktoidun henkilon polven

toimintakykyyn.

Tutkimusongelmat
1. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla on tut-
kittavan kokemaan polven toimintakykyyn ja kipuun?
2. Miten kahdeksan viikon terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa tutkittavan pol-
vinivelen liikelaajuuteen?
3. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla on li-

hastasapainoon?
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8 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetydssa tutkittiin polvinivelen koetun toimintakyvyn lisdksi alaraajojen li-
hasaktivaation muutoksia ACL-rekonstruktion jalkeen. Opinnaytetyoprosessin al-
kaessa tarvittiin yksittaistapaustutkimukseen yksi tutkittava henkild. Inkluusiokri-
teerina oli polven ACL-rekonstruktio viimeisen 12 kuukauden aikana ja henkilén
tuli olla aktiiviurheilija. Tiedossa oli inkluusiokriteerit tayttdva henkild, johon oltiin

yhteydessa syksylla 2015.

8.1 Kohdehenkilon kuvaus

Tutkittava henkild on 22-vuotias aktiivisesti urheilua harrastava nuori nainen. Han
loukkasi vasemman polvensa maaliskuun alussa 2015, jolloin juostessa akillisen
suunnanmuutoksen seurauksena ACL repeytyi totaalisesti (gradus 3). Tapatur-
maan ei liittynyt kontaktitilannetta. Taman jalkeen urheilu kuitenkin jatkui ilman
operaatiota noin puolen vuoden ajan. Vasemman polven ACL-rekonstruktio tutkit-
tavalle tehtiin 24.9.2015. Rekonstruktiossa kaytettiin semitendinous-janteesta otet-
tua siirrettd. Meniscit olivat stabiilit ja PCL ehja. Operaation jalkeen tutkittavaa
henkil6& ohjeistettiin kayttdmaan viikon ajan kyynarsauvoja ja fysioterapeutin kont-
rolli ajoittui kahden viikon p&d&h&n operaatiosta. Tutkittavalla oli tavoitteena palata
takaisin taysipainoisen urheilun pariin mahdollisimman pian. Han kavi yksittaista-
paustutkimuksen aikana saanndllisesti fysioterapeutilla ja osallistui myos joukku-

eensa harjoituksiin.

8.2 Yksittaistapaustutkimus

Tutkimusmenetelména opinnaytetydssa kaytetdan maarallista eli kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan muut-
tujien valisista eroista. Tarkoituksena on tutkia ilmiéssa tapahtuvia muutoksia, jot-
ka tassa tapauksessa ovat muutokset mittaustuloksissa. (Heikkila 2008, 16; Vilkka
2007, 13.) Tutkimusmenetelméaksi valikoitui yksittaistapaustutkimus, jonka tarkoi-

tuksena on arvioida yksittaisten henkildiden edistymista alkumittausten, interventi-
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on ja loppumittausten aikana. Tata kutsutaan ABA-muodoksi, jossa A sisaltaa mit-
taukset ennen ja jalkeen intervention ja B intervention aikana. Interventio antaa
tutkittavalle tietoa kuntoutuksen vaikutuksista. Yksittaistapaustutkimuksessa tulok-
sia ei vertailla muiden henkildiden tulosten kanssa, vaan tassa tapauksessa pel-
kastaan yksiloésséa tapahtuvat muutokset ovat tarkastelun kohteena. (Smith 2012,
2; Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 155-156.)

Alkumittaukset tehdaan ennen interventiota mahdollisista muuttujista, joihin inter-
ventiolla odotetaan olevan vaikutusta. Naiden tulosten avulla saadaan selville 1ah-
tokohta, johon mythempié tutkimustuloksia vertaillaan. Mittaukset, jotka tehdaan
intervention aikana, osoittavat esimerkiksi kehityksen niilla asiakkailla, jotka saavat
fysioterapiaa. Nailla mittauksilla voidaan myds selvittaa, milloin fysioterapiasta ei
ole endaa merkittavaa hyotya. Intervention paatyttya seurantamittauksilla halutaan
selvittad, jatkuuko intervention aikana saadun fysioterapian vaikuttavuus viela sen
loputtua. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 155.)

8.3 Menetelmat

Yksittaistapaustutkimuksessa kaytetyt menetelmat valikoituivat tutkittuun tietoon
perustuen. Lisaksi haluttiin tuoda EMG-shortsien avulla uutta teknologiaa mukaan
opinnaytetyoprosessiin. Mittauksissa menetelmina kaytettin EMG-shortsien lisaksi

Koos-PS-kyselya, VAS-kipujanaa, goniometria ja Y-balance testia.

8.3.1 EMG-shortsit ja Muscle Monitor-tietokoneohjelma

Opinnaytetydssd EMG-shortseja (kuvat 1 ja 2.) kaytettiin yksittaistapaustutkimuk-
sen aikana kaikilla mittauskerroilla. Lihasaktivaatiota mitattin EMG-shortsien avul-
la Y-Balance testissd, kahden ja yhden jalan kyykyissa seka juoksussa, jotta mit-
taustulokset antaisivat monipuolista tietoa tutkittavan lihastasapainosta. Analysoin-
tiin kaytettiin Myontecin lanseeraamaa Muscle Monitor- ohjelmaa (kuvio 1.), jonka
avulla tutkittavalle osoitettiin lihasaktivaation taso reaaliajassa kannettavan tieto-
koneen vadlityksella. Opinnaytetydssa kaytetyt lihasaktiivisuutta mittaavat EMG-

shortsit ovat yksinkertainen tapa seurata esimerkiksi kuntoutumisen etenemista.
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Muscle Monitor on suunniteltu ja luotu syvemman sekad tarkemman tiedon ana-
lysointiin mitattaessa alaraajojen lihasaktivaatiota. Muscle Monitorin avulla voidaan
selvittdd kynnysarvoja lihasvasymykselle, havaita mahdollisia ongelmia lihasaktii-
visuudessa seka vertailla saatuja tuloksia. Ohjelmalla pystytdédn reaaliaikaisesti
seuraamaan kolmen eri henkilon MCell-moduulia. Tuloksia tarkastellessa kurso-
reiden avulla voidaan jakaa saatu tieto pienempiin osiin, ja tata kautta vertailla niita

keskenaan. (Muscle monitor [viitattu 31.8.2016].)

Kuva 8. MBodyn EMG-shortsit
sisdpuolelta.

B = 00:07:47
= -OVERVIEW- 7] : -RESULTS-

80 Selection: 00:04:39 - 00:04:45 = ——

000520 000521 000522 0005:23 000524 000522 000526

SIGNALS

00052000  0005:

Kuvio 1. Muscle Monitor-ohjelma.



30

8.3.2 Knee injury and osteoarthritis outcome score- Physical Function
Shortform -kysely

Interventiossa kaytettin KOOS-kyselyn lyhennettya versiota KOOS-PS-kyselya.
(liite 1. (What is the KOOS?)) KOOS-PS mittaa fyysista toimintakykya polven osal-
ta seitsem&ssa eri osiossa, jossa jokaisessa kohdassa on viisi eri vastausvaihto-
ehtoa (none, mild, moderate, severe ja extreme) asteikolla nollasta neljgdn mak-
simipistemaaran ollessa 28. Mita korkeampi pisteluku, sitd huonommaksi tutkittava
henkil6 kokee toimintakykynsa. Kyselylla on tarkoitus saada selville, missa toimin-
noissa tutkittava henkild on kokenut kipua polvessa viimeisen seitseman paivan
aikana. Tutkimusten mukaan KOOS- kysely on reliaabeli ja validi menetelm& mit-
taamaan urheilijoiden toimintakykya ACL-rekonstruktion jalkeen. (Collins ym.
2011,215; Salavati ym. 2011, 408.)

8.3.3 Visual analogue scale -kipujana

Visual analogue scale eli VAS on menetelmd, jonka avulla voidaan arvioida tutkit-
tavan henkilon kokemaa kipua viimeisen 24 tunnin aikana. Alun perin VAS-
kipujana on kehitetty jo 1920-luvulla, mutta otettu aktiivisempaan kayttoon vasta
mydhemmin. Mittarina VAS-kipujana on yksinkertainen, koska se on vain kymme-
nen senttimetrin pituinen jana, jonka vasen reuna kuvaa tilannetta ilman kipua ja
oikea reuna pahinta mahdollista kipua. Tutkittava merkitsee janaan pystyviivan,
jolla arvioi kivun maaraa. (Kersten, Kicukdevici & Tennant 2012, 609.) VAS-
kipujana on validi ja reliaabeli menetelma mittaamaan koettua kipua (Bijur, Silver &
Gallagher 2001, 1153, 1157).

8.3.4 Goniometri

Goniometria on kaytetty nivelliikkuvuuksien mittaamiseen jo vuodesta 1920. Se on
tutkimusten mukaan validi mittari, ja se on yleisimmin kaytetty tutkimusmenetelma
fysioterapian kaytannon tyéssa. Jotta mittaustuloksen reliabiliteetti olisi mahdolli-
simman korkea, tulisi testaajan aina kayttdd samoja testiasentoja ja anatomisia

maamerkkeja. Myds saman goniometrin kayttdminen on suositeltavaa. Tutkimuk-
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set ovat osoittaneet, ettd goniometrin intratester- reliabiliteetti on korkeampi kuin
intertester-reliabiliteetti. Tamé tarkoittaa sita, ettd eri testaajien mittaustulosten

valilla on havaittu eroavaisuuksia. (Palmer & Epler, 1998, 12-14.)

8.3.5 Y-balance test

Interventiossa yhtend menetelmana kaytettiin Y-balance testid, jonka avulla voi-
daan arvioida uudelleen vammautumisen riskia. Testialusta on Y:n muotoinen, ja
siind on kolme eri liikesuuntaa: anteriorinen (ANT), posterolateraalinen (PL) ja
posteromediaalinen (PM). Testialustassa ANT-PL ja ANT-PM suuntien valinen
kulma on 135 astetta ja PL-PM valinen kulma on 90 astetta. Suorituksen aikana
paino tulee pitada tukijalalla ja samaan aikaan kurottaa vastakkaisella jalalla kuhun-
kin suuntaan mahdollisimman pitkélle niin, ettd tukijalan kantapaa pysyy alustassa

ja asento sailyy tasapainoisena. (Clagg ym. 2015, 445-446.)

Clagg ym. (2015) ja Chimera ym. (2015) ovat tutkimuksissaan tuoneet esille, etta
Y-balance testilla on korkea reliabiliteetti ja etta silla on pystytty osoittamaan eroa
terveen ja ACL-rekonstruktoidun alaraajan dynaamisessa tasapainossa ja neuro-
muskulaarisessa kontrollissa (Clagg ym. 2015, 445; Chimera, Smith & Warren
2015, 477). Clagg ym. (2015) osoittavat tutkimuksessaan, ettd ACL-
rekonstruktoidulla henkilolla ANT-suunnan etaisyys on selkeasti heikompi kuin
kontrolliryhmalla, mutta muissa suunnissa eroa ei ollut havaittavissa. ANT-
suunnan tuloksissa yli neljan senttimetrin ero alaraajojen valilla voidaan tulkita ko-
honneeksi vammariskiksi. Tutkimuksen mukaan lantion abduktoreiden lihasvoimal-
la oli positiivista vaikutusta jokaiseen testin liikesuuntaan seka quadriceps-lihaksen
voimalla PL- suuntaan, mutta leikkauksen ajankohdan ei katsottu vaikuttavan tu-
loksiin. (Clagg ym. 2015, 448.)

8.4 Toteutus

Yksittaistapaustutkimuksen mittaukset toteutettiin Seingjoen ammattikorkeakoulun
Koskenalan toimipisteen kuntosalilla. Kokonaisuudessaan yksittaistapaustutkimus

sisalsi kymmenen mittausta: alkumittauksia oli kolme, intervention aikana mittauk-
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sia oli viisi ja loppumittauksia kaksi. Alkumittaukset toteutuivat 20.1. - 3.2.2016.
Interventio oli kahdeksan viikon mittainen ja toteutui 3.2. - 31.3.2016. Intervention
aikana mittaukset tehtiin noin puolentoista viikon valein. Loppumittaukset toteutui-
vat 31.3.-14.4.2016.

Mittaustilanne alkoi KOOS-PS-kyselyn ja VAS-janan tayttdmiselld, jonka jalkeen
tutkittava henkild lammitteli viisi minuuttia kuntopyoralla ja venytteli alaraajojen
lihakset omatoimisesti. Mittaukset aloitettiin polvinivelen flexio- ja hyperexten-
siosuuntaisen liikkuvuuden mittaamisella goniometrilla tutkittavan ollessa selinma-
kuulla. Taman jalkeen tutkittiin alaraajojen lihasaktiivisuutta ja toimintakykya Y-
Balance testilla, lihastasapainoa kahden ja yhden jalan kyykyissé sek& viiden mi-
nuutin matalavauhtisessa juoksussa (7km/h) juoksumatolla. Y-Balance testissa ja
kyykyissa tutkittava suoritti jokaisella kerralla yhden harjoituskierroksen ennen
varsinaisia mittauksia, jotta mitattaessa suoritustekniikka oli varmasti hallinnassa
ja lihakset lampimana. Toistomaarat yhden jalan kyykyissé oli kaksi kertaa viisi
molemmilla alaraajoilla seka kahden jalan kyykyissa kaksi kertaa kymmenen tois-
toa. Suoritusten valissa oli aina puolentoista minuutin palautus. Kahden jalan kyy-
kyn syvyys oli standardoitu tuolilla, jonka korkeus oli 43cm ja suoritustahti oli ta-

sainen ja rauhallinen.

Intervention aikana mittausten jalkeen tutkittavalle henkil6lle annettiin ohjeet koto-
na tehtaviin terapeuttisiin harjoitteisiin, jotka kaytiin lopuksi yhdessa lapi. Kotihar-
joitusohjelmaan valitut harjoitteet painottuivat quadriceps- ja hamstring-lihaksia
vahvistaviin ja proprioseptiikkaa kehittaviin liikkkeisiin. Alkumittausten aikana pystyt-
tiin hahmottamaan péaéapiirteittéain, mihin painopiste intervention aikaisessa tera-
peuttisessa harjoittelussa keskittyi. Mittauksissa tuli ilmi erityisesti ACL-
rekonstruktoidun puolen quadriceps-lihaksen heikkous, johon harjoittelulla pyrittiin
vaikuttamaan. (Liite 2.) Kuten teoreettisessa viitekehyksessa on tuotu esille, ACL-
rekonstruktion jalkeen hyvid harjoitteita ovat mm. askelkyykyt, kuminauhakéavelyt
sivuille ja yhden jalan hypyt (Begalle, ym. 2012 400-403).
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9 TULOKSET

Terapeuttisen harjoittelun vaikutus tutkittavan toimintakykyyn ja koettuun
Kipuun mitattiin VAS-kipujanalla ja KOOS-PS-kyselylla. VAS-kipujanan vaihtelu-
vali oli alkumittausten aikana 0,7-2,9, intervention aikana 0,4-2,2 ja loppumittaus-
ten aikana 0,5-0,6. KOOS-PS-kyselyn mukaan tutkittavan koettu toimintakyky
vaihteli alkumittausten aikana yhdesta neljaén pistettd, intervention aikana yhdesta
kuuteen ja loppumittausten aikana tulos oli yksi. Mittaustulosten keskiarvot seka
vaihteluvélit ovat esitelty taulukossa 2. seka mittauskohtainen koonti VAS-

kipujanan ja KOOS-PS-kyselyn tuloksista on esitetty myohemmin taulukossa 5.

Muutokset polvinivelen liikelaajuuksissa mitattin goniometrilla. Oikean pol-
vinivelen liikkuvuudet extensio-suuntaan olivat keskiarvoltaan 4,4 astetta ja flexio-
suuntaan 134,1 astetta. Vaihteluvali oikean polvinivelen liikkkuvuuksissa oli pieni eri
mittauskerroilla. Vasemman polvinivelen vaihteluvalit ja keskiarvot olivat suurem-
mat. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Koetun kivun ja toimintakyvyn tulokset sekd vasemman alaraajan liik-
kuvuudet.

Alkumittaus (Ka) Interventio (Ka) Loppumittaus (Ka)

Koettu kipu 1,47 1,26 0,55

(vaihteluvali) (0,7-2,9) (0,4-2,2) (0,5-0,6)
Polven toimintakyky 2,3 2,4 1,0

(vaihteluvali) (1-4) (1-6) D)
Vasemman polven 2,0° 2,8° 4,0°
likkuvuus (hyperex-

tensio)
Vasemman polven 133° 133,6° 133°
likkuvuus (flexio)




34

Terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia lihastasapainoon tutkittiin Y-Balance
Testilla. Etenkin anteriorisessa suunnassa vasemman alaraajan ollessa tukijalka-
na tulokset olivat oikeaa alaraajaa heikommat. Painvastainen tulos saatiin poste-
romediaaliseen suuntaan, jossa vasemmalla alaraajalla tulokset olivat paremmat.
Tulokset on kirjattu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3.) tukijalan mukaan. Tek-

nisten ongelmien vuoksi intervention viidennen mittauskerran tulokset puuttuvat.

Taulukko 3. Y-Balance testin tulokset (cm).

Tukijalan mukaan Alkumittaus (Ka) Interventio (Ka) Loppumittaus (Ka)
Anteriorinen suunta va- 69,0 68,6 71,5
sen (operoitu)
Anteriorinen suunta oi- 77,3 79,8 79,5
kea

Posterolateraalinen 128,8 141,9 147,8
suunta vasen (operoitu)

Posterolateraalinen 127,2 135,0 147,3

suunta oikea

Posteromediaalinen 121,3 136,0 142,0
suunta vasen (operoitu)
Posteromediaalinen 117,0 128,4 133,0

suunta oikea
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Y-Balance testin anteriorisen suunnan kuvioissa on nahtavissa tukijalan aktivaa-
tiotasoissa huomattava ero. Vasemman alaraajan ollessa tukijalkana (kuvio 2.)
quadriceps-lihaksen aktivaatiotaso vaihteli 40-70 valilla, kun taas oikean alaraajan
ollessa tukijalkana (kuvio 3.) quadriceps-lihaksen aktivaatiotaso vaihteli 100-140
valilla.
ybt vas ant
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-@-\Vasen quadriceps
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=@ -\asen hamstring
60 ) )
-/- =®-0ikea hamstring
40 P
20 .-.___.
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Kuvio 2. Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio anteriorisen suunnan liikkkeessa,
vasemman eli operoidun alaraajan ollessa tukijalkana.
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Kuvio 3. Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio anteriorisen suunnan liikkkeessa,
oikean alaraajan ollessa tukijalkana.
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Y-Balance testin posterolateraalisen suunnan tulokset ovat samankaltaisia kuin
anteriorisen suunnan. (kuviot 4 ja 5.) Aktivaatiotasot vaihtelivat operoidun eli va-
semman alaraajan ollessa tukijalkana paasaantoisesti valilla 55-80, kun taas oike-
an alaraajan ollessa tukijalkana aktivaatiotasot vaihtelivat 80-120 valilla. Loppumit-
tauksien aikana tulokset tasaantuivat huomattavasti oikean ja vasemman quadri-

ceps-lihasten valilla.
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Kuvio 4 Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio posterolateraalisen suunnan liik-
keessa, vasemman eli operoidun alaraajan ollessa tukijalkana.
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Kuvio 5 Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio posterolateraalisen suunnan liik-
keessa, oikean alaraajan ollessa tukijalkana
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Myds posteromediaalisen suunnan tulokset osoittavat, etta oikean alaraajan quad-
riceps-lihaksen aktivaatiotasot ovat korkeammat kuin operoidun alaraajan quadri-
ceps-lihaksen. Vasemman alaraajan ollessa tukijalkana aktivaatiotasot vaihtelivat
45-90, ja oikean alaraajan ollessa tukijalkana vaihteluvali oli paasaantoisesti 85-
120. (kuviot 6 ja 7.) Aktivaatiotasot tasaantuivat oikean ja vasemman alaraajan

valilla intervention jalkeen.
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Kuvio 7 Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio posteromediaalisen suunnan
likkeess&, vasemman eli operoidun alaraajan ollessa tukijalkana
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Kuvio 6 Y-Balance testin aikainen lihasaktivaatio posteromediaalisen suunnan
likkeessa, oikean alaraajan ollessa tukijalkana
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Quadriceps- ja hamstring lihasten aktivoitumista mitattiin EMG-shortsien
avulla. Kahden jalan kyykyissa alku- ja loppumittausten valilla erityisesti quadri-
ceps-lihasten aktivoituminen intervention jalkeen tasoittui. (Taulukko 4.) Vasen
hamstring-lihas aktivoitui oikeaa hamstringi-lihasta enemman. Intervention aikai-
sen terapeuttisen harjoittelun tulos nakyi erityisesti kahden jalan kyykyissa, joissa
aktivaatio oikean ja vasemman quadriceps-lihaksen valilla tasaantui huomattavas-
ti. (Kuvio 8.) Alku- ja loppumittausten valilla quadriceps-lihasten aktivaatiotaso

laski oikeassa alaraajassa 57 - 38 ja operoidussa alaraajassa 45 - 33.

Taulukko 4. Lihasaktivaatio kahden jalan kyykkyjen aikana.

Alkumittaukset (ka) Loppumittaukset (ka)
Vasemman alaraajan 44 2 35
(oper.) quadriceps-lihas
oikean alaraajan quadri- 56,8 39,3
ceps-lihas
vasemman alaraajan (oper.) | 23,7 20,8
hamstring-lihas
oikean alaraajan hamst- 17,3 13
ring-lihas
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Kuvio 8. Lihasaktivaatio kahden jalan kyykkyjen aikana.
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Yhden jalan kyykyissa vasemman quadricepsin aktivaatio vaihteli selkeé&sti mitta-
uskertojen valilla ja se oli keskiarvoltaan alhaisempi verrattuna oikean quadricep-
sin aktivaatioon (vasen 77,7 ja oikea 86,5). Etenkin alkumittausten aikaan vasem-
man alaraajan aktivaatiotaso oli huomattavasti oikeaa matalampi. (Kuviot 9 ja 10.)
Koetun kivun ja polvinivelen toimintakyvyn mittauskohtaiset tulokset VAS-
kipujanalla ja KOOS-PS kyselysta ovat kuvattu taulukossa 5, joista niitéa voidaan

vertailla yhden jalan kyykkyjen tuloksiin.

1 jalan kyykyt vasen jalka

120

100

80

-8-\asen quadriceps

60 -8 0Oikea quadriceps

=@ -Vasen hamstring

40 —®-0Oikea hamstring

20

Al A2 A3 INT1 INT2 INT3 INT4 INTS L1 L2

Kuvio 9. Lihasaktivaatio yhden jalan kyykkyjen aikana, vasen eli operoitu alaraaja.

Taulukko 5. Koetun kivun ja polvinivelen toimintakyvyn tulokset.

Al A2 A3 INT1 INT2 INT3 INT4 INTS L1 L2
VAS 0,7 0,8 2,9 1,3 2,2 0,7 1,7 0,4 0,6 0,5
(cm)
KOOS- |1 2 4 3 6 1 1 1 1 1
PS
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1 jalan kyykyt oikea jalka
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Kuvio 10 Lihasaktivaatio yhden jalan kyykkyjen aikana, oikea alaraaja.

Lihasaktivaatiotaso juoksun aikana on vasemmassa hamstring-lihaksessa oikeaa
hamstring-lihasta aktiivisempaa sekd epatasaisempaa. (Kuvio 11.) Intervention
neljas mittauskerta ei ole juoksun osalta vertailukelpoinen, silla se suoritettiin tek-
nisistd ongelmista johtuen poikkeuksellisesti liikuntasalissa.

juoksu
40

35
30

25
—@—\asen quadriceps

20 —-Oikea quadriceps

-& -\/asen hamstring

15
-m -0ikea hamstring

10
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Kuvio 11. Lihasaktivaatio viiden minuutin juoksun aikana.

Kuvioissa (Kuviot 12.-15.) on esitetty osa quadriceps- ja hamsring lihasten aktivaa-

tiosyklista viiden minuutin juoksun aikana. Tyohon poimittiin kuuden sekunnin otos
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neljan minuutin kohdalta (kuvioissa 4,00-4,10 tarkoittaa yhtda kymmenesosaa mi-
nuutista eli kuutta sekuntia). Kaaviossa kuvataan erikseen quadriceps- ja hamst-
ring-lihasten aktivaatiohuippu seka lepovaihe askel askeleelta kuuden sekunnin
ajan. Erityisesti vasemman quadriceps-lihaksen osalta aktivaatiohuippu on selke-
ampi loppumittauksissa, kuin alkumittauksissa. Vasemman quadriceps-lihaksen
relaksoitumisvaine jaa vajavaiseksi, ja tasta syysta kaaviossa on nahtavissa
enemman aktivaatiopiikkeja. Vasemman alaraajan hamstring-lihaksen aktiivisuus-

tason nousu on havaittavissa alla olevia otantoja vertaillessa.

Quadriceps

140
120
100

80

Vasen

60 —— Oikea

40

20

4,00 4,01 4,02 4,03 4,04 4,05 4,06 4,07 4,08 4,09 4,10

Kuvio 12 Juoksun aktivaatioprofiili quadriceps-lihasten osalta alkumittauksessa
neljan minuutin kohdalla (vasen operoitu puoli).

Quadriceps
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100

80

Vasen

Oikea

4,00 401 4,02 4,03 4,04 4,05 106 4,07 4,08 4,09 4,10

Kuvio 13. Juoksun aktivaatioprofiili quadriceps-lihasten osalta loppumittauksessa
neljdn minuutin kohdalla (vasen operoitu puoli).
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Hamstring

140
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100
80
60
40
20

0
4,00 4,01 4,02 4,03 4,04 4,05 4,06 4,07 4,08 4,09 4,10

Vasen

= Qikea

Kuvio 14. Juoksun aktivaatioprofiili hamstring-lihasten osalta alkumittauksessa
neljan minuutin kohdalla (vasen operoitu puoli.).

Hamstring
140
120
100
80 Vasen
60 —— Oikea
40
I L A R
0
400 401 402 403 404 405 406 407 408 409 4,10

Kuvio 15 Juoksun aktivaatioprofiili hamstring-lihasten osalta loppumittauksessa
neljan minuutin kohdalla (vasen operoitu puoli.).
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10JOHTOPAATOKSET

Yksittaistapaustutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kahdeksan
viikon kotona tapahtuvalla terapeuttisella harjoittelulla on mahdollista vaikuttaa
polvinivelen koettuun toimintakykyyn sek& alaraajojen lihastasapainoon polven
ACL-rekonstruktion jalkeen. Alku-ja loppumittausten aikana tutkittavan henkilén
koettu toimintakyky parani ja kipu vaheni KOOS-PS-kyselylla ja VAS-kipujanalla
mitattuna. Mittaustuloksista kavi ilmi, ettd koetulla kivulla oli vaikutusta nivelten
likelaajuuksiin ja lihasten aktivaatiotasoihin. Kivun ollessa korkeampi, polvinivelen
likkuvuudet olivat hieman heikommat ja lihasten aktivaatiotasot vaihtelivat muita
kertoja enemman. Yksittdistapaustutkimuksen aikana rekonstruktoidun polvinive-

len liikelaajuus lisdantyi lahes ei-operoidun polvinivelen liikkuvuuden tasolle.

Intervention mittausten aikana saatu reaaliaikainen palaute kannettavan tietoko-
neen valityksella lihasaktivaatiosta auttaa kehittdmaan suoritustekniikkaa tasapai-
noisemmaksi. Tutkittavan henkilon lihastasapaino parani erityisesti kahden jalan
kyykyissa. Juoksun aikana erityisesti vasemman eli operoidun alaraajan quadri-

ceps-lihaksen aktivaatio nousi lahemmas oikean quadriceps-lihaksen tasoa.
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11 POHDINTA

Yksittaistapaustutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta
terapeuttisella harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia ACL-rekonstruktion jalkeen
jopa lyhyella aikavalilla. Lihasaktiivisuutta mittaavat EMG-shortsit ovat kaytannol-
linen menetelma, silla niiden avulla voidaan suorittaa mittaukset myés normaalissa
harjoittelutilanteessa. Reaaliaikainen tulosten analysointi jaa usein pintapuoliseksi,
mutta testikerran jalkeen tuloksia pystytaan analysoimaan perusteellisemmin. Ai-
kaisempien mittausten analysointi ja vertailu muihin tuloksiin on mahdollista milloin

tahansa.

Tutkimustuloksista ja tutkittavan henkilon haastattelun pohjalta pohdittiin, etta
poikkeava ja kova rasitus edellisina paivind ennen mittauskertaa saattoi laskea
henkilon koettua polvinivelen toimintakykya ja lisata kipua. Namé& taas vaikuttivat
nivelten liikkkuvuuksiin ja lihastasapainoon. Taméa saa pohtimaan sita, etta olisiko
mittaukset pitanyt suorittaa aina lepopaivan jalkeen, jolloin muuttujia tuloksissa
olisi saattanut olla vahemman. Kuitenkin kuntoutuminen vaatii jatkuvasti uutta ja
erilaista arsykettd myds vasyneelle lihaksistolle kuten Wilk ym. tutkimuksessaan
toteavat (Wilk, ym. 2012, 159). Esimerkiksi intervention toisella mittauskerralla tut-
kittava henkild oli aamulla kaynyt fysioterapiassa ja pari paivaa aikaisemmin tehnyt
pitkan tauon jalkeen erilaisia suorituksia lajiharjoituksissaan. Tama nakyi KOOS-
PS —kyselyssa seka VAS-kipujanalla korkeampina lukuina. Koetun kivun ollessa
korkeampi, nékyi se myods muissa suorituksissa. Kyseisell&a mittauskerralla yhden
jalan kyykyissa oli havaittavissa korkeampi aktivaatiotaso vasemman alaraajan
quadriceps-lihaksessa. Tama herattad kysymyksen siita, ettd joutuuko tutkittava
henkil6 tekemdan enemman toitd alaraajan hallinnan eteen, kun lihas on rasituk-
sesta vasynyt vai onko heratelty lihas valmiimpi suoritukseen, jolloin sen aktii-

visuustaso on korkeampi.

Pienet eroavaisuudet polvinivelen liikkuvuuksissa ovat tassé tilanteessa normaa-
lia, mutta mittaustulokseen on voinut vaikuttaa myos testaajan vaihtuminen eri mit-
tauskerroilla toisen testaajan ollessa tydharjoittelussa Itd-Suomessa. Liikkuvuu-
den mittaamisessa goniometrilla intertester-reliabiliteetti on tutkitusti intratester-
reliabiliteettia hieman heikompi. (Palmer & Epler, 1998, 12-14.)
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Kuten Clagg ym. (2015) tutkimuksessaan tuovat esille, Y-Balance Testissa erityi-
sesti anteriorinen suunta rajoittuu operaation jalkeen, mikéa oli havaittavissa myos
tutkittavalla henkildlla. Yksittaistapaustutkimuksen aikana kehitystéa tapahtui ante-
rioriseen suuntaan alku- ja loppumittausten valilla, mutta ero vasemman ja oikean
alaraajan valilla kuitenkin sailyi samanlaisena. (Clagg ym. 2015, 448.) Huomiota
heréatti vasemman alaraajan ollessa tukijalkana posteromediaalisen —suunnan tu-
lokset. Vasemman alaraajan aktivaatiotasot olivat huomattavasti oikeaa alaraajaa
matalammat, mutta senttimetreind mitatut tulokset olivat paremmat. Ristiriitaisen
tuloksen pohjalta voidaan epéilla, onko vasemman alaraajan liikkuvuus parempi

verrattuna oikeaan alaraajaan.

Kahden jalan kyykyissa suoritustahti oli rauhallinen ja tasainen, mutta suorituk-
seen olisi voinut ottaa esimerkiksi metronomin kaytt66n standardoimaan suoritus-
tahtia. Lihastasapainon tasaantumisen seurauksena suorituksesta tuli myos talou-
dellisempi aktivaatiotasojen laskiessa, likkeen pysyessa vakiona. Lihastasapai-
noon joutuu usein keskittymaan pitkdn aikaa viela rekonstruktion jalkeen, silla
vammautuneen puolen quadriceps-lihas heikkenee kolminkertaisesti verrattuna
hamstring-lihakseen. Tama taas kasvattaa uudelleen riskid alaraajavammoihin ja
nivelrikkoon. (Kim ym. 2016, 2, 8-9; Harput ym. 2014, 36)

Silminnahden yhden jalan kyykyissa suoritus oli selkeasti hallitumpi oikealla ala-
ragjalla. Vaikuttiko vasemman alaraajan heikompaan suoritukseen proprioseptii-
kan tai neuromuskulaarisen kontrollin hairiintyminen rekonstruktion seurauksena?
Tata ei kuitenkaan tydssa kasitella, koska suoritusta ei videokuvattu, joten sita ei

voitu tarkemmin analysoida.

Juoksu ja sen analysointi osoittautuivat haastavaksi siltd osin, ettd siihen on niin
monia eri vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi juoksutekniikka vaikuttaa lihasten akti-
vaatioon. Optimaaliseen tulosten analysointiin olisi tarvittu vastaavia testituloksia
jo ajalta ennen loukkaantumista, silla lihastasapainossa on voinut olla jo silloin
epasymmetriaa. Mahdollista on, ettd myds urheilun harrastaminen loukkaantumi-
sen jalkeen ennen operaatiota on muuttanut tutkittavan henkilon likkumisen bio-
mekaniikkaa. Askelsyklia kuvaavat kaaviot olivat vain kuuden sekunnin mittaisia
otoksia viiden minuutin juoksuista, joten yksittdiset poikkeamat eivat valttamatta

tarkoita epanormaalia aktivaatiota juoksun kokonaiskuvan kannalta.
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Harjoitusohjelman laatiminen intervention ajaksi selkeytyi huomattavasti alkumitta-
usten jalkeen, silla tuloksista nékyi, mihin tutkittavan henkilon harjoittelun painopis-
te tulisi keskittyd. Harjoitteiden valikoiminen jo aiemmin suunnitelluista liikkeista
osoittautui mielenkiintoiseksi, silla tutkimuksia niiden vaikuttavuudesta 6ytyi yllat-
tavan paljon. Erityisesti yhden jalan maastaveto, yhden jalan hypyt ja kuminau-
hakavely sivusuuntaan olivat tehokkaita, kun haluttiin saavuttaa tasapainoista akti-
vaatiota hamstring-ja quadriceps-lihasten valilla. Toisaalta taas askelkyykyt olivat
suotavia, kun haluttiin keskittyd quadriceps-lihasten vahvistamiseen. (Begalle ym.
2012, 400,403.)

Mittausten aikana ilmeni jonkin verran teknisia ongelmia, silla bluetooth-yhteys
Muscle Monitor-ohjelman ja EMG-shortsien valilla ei joka mittauskerralla toiminut.
Tulokset saatiin kuitenkin nailla kerroilla tallennettua EMG-shortsehin kiinnitetta-
vaan MCell-moduuliin, josta ne my6hemmin siirrettiin Muscle Monitor-ohjelmaan.
Liséksi juoksumatto oli intervention neljannella mittauskerralla epakunnossa, jol-
loin juoksu suoritettiin liikuntasalissa. Tama mittaustulos jatettiin kuitenkin lopulli-
sissa tuloksissa analysoimatta, silla vauhti ei ollut standardoitu ja kdanndkset vai-
kuttivat lihasten aktivoitumiseen eri tavalla, kuin juoksumatolla juostessa. Liséksi
juoksumatolla matto vie askelta taakse, jolloin hamstring-lihasten toiminta ei ole
verrattavissa normaalissa ymparistossa tapahtuvaan juoksusuoritukseen. On
myo6s mahdollista, ettd EMG-shortsien elektrodipintojen kastelu vaikuttaa tutkimus-

tulokseen, mikali jokin osa pinnoista on jaanyt hieman liian kuivaksi.

Koska EMG-shortseissa elektrodit mittaavat ainoastaan hamstring- ja quadriceps-
lihasten aktiivisuutta, ei voida tarkasti tietdd, johtuuko mahdollinen hamstring-
lihasten vyliaktivaatio gluteus-lihasten virheellisestd aktivaatiosta. Helmikuussa
2016 Myontec toi markkinoille uuden version EMG-shortseista, Mbody Pro: All-
sports 6Channel. Paranneltu versio dlyvaatteesta tdydentaa tietoa alavartalon li-
hasaktiivisuudesta, silla siind on hamstring- ja quadriceps-lihasten liséksi elektrodit
myos gluteus-lihaksille. Koska kyseiset shortsit ovat vield uusi tuote, ei tutkittua
tietoa juuri ole. (Mbody Pro [viitattu 1.9.2016].)

EMG-shortsien kayttd opinnaytetydprosessin aikana vahvisti oletusta siita, ettéa ne
ovat hyva ja helppokayttdinen valine mittaamaan alaraajojen lihasaktiivisuutta.

Yksitaistapaustutkimusten tulokset osoittavat ja tukevat aiempia tutkimustuloksia
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siita, ettd EMG-shortsit ovat tulevaisuuden menetelma mittaamaan lihasaktiivisuut-
ta. MyoOs tutkimustilanteiden toistettavuus on mahdollisesti jopa luotettavampi

EMG-shortseilla kuin tavallisilla elektrodeilla. (Finni ym. 2007.)

Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa tarkoituksena oli toteuttaa yksittaistapaustut-
kimus kahdelle eri kuntoutusvaiheessa olevalle henkildlle. Tutkimuksesta pois jate-
tyn henkilon ACL-rekonstruktio tehtiin noin puoli vuotta aiemmin (kevaalla 2015),
kuin tutkimukseen valitulla henkil6lla. Mikali tutkittavia henkildita olisi ollut kaksi,
olisi nahty mahdollisia eroja eri kuntoutusvaiheessa olevien henkiléiden tuloksissa.
Aikataulullisista syista ja resursseista johtuen paadyttiin kuitenkin vain yhteen tut-
kittavaan.

Tutkimukseen osallistuvan henkilén haluttiin olevan aktiiviurheilija. Suurimmat syyt
tahan olivat, etta tutkittavalla oli korkea motivaatio palata takaisin urheilun pariin ja
lihaskuntopohja oli valmiiksi hyvalla tasolla. Tutkimuksen alkaessa tutkittavan
henkilon ACL-rekonstruktiosta oli kulunut noin nelja kuukautta, joten testiliikkeiksi

pystyttiin valikoimaan myos juoksu kavelyn sijaan.

Yksittaistapaustutkimus aloitettiin kevaalla nopealla aikataululla, silla tavoitteena
oli saada mittaukset tehtya ennen huhtikuun puolivalia. Opinnaytetydsuunnitelmaa
tehdessa ei ollut viela taysin selvaa, kuinka paljon tekemista oli ennen alkumitta-
uksia. Viimeisina viikkoina ennen mittausten aloittamista ty6ta oli paljon ja aikatau-
lun mukaan eteneminen tuntui haastavalta. Kuitenkin aikataulussa pysyminen on-

nistui ja mittausten paattyminen hyvissa ajoin helpotti tydén etenemista.

Opinnaytetyoprosessin aikana teoriatiedon lisaksi kehitysta tapahtui erityisesti mit-
taustilanteen lapi viemisessa. EMG-shortsien ja Muscle Monitor- ohjelman kayt-
téon tuli varmuutta kerta kerralta enemman. Etenkin tulosten analysointia helpotti
Kuortaneen urheiluopistolta saatu apu Muscle Monitor- sekd Excel 2016 -
ohjelmien kaytossa. Lisaksi aikaisempia tietoja ACL-vamman etiologiasta ja sen
jalkeisesta kuntoutuksesta saatiin opinndytetyoprosessin aikana syvennettya

huomattavasti.

Opinnaytetyon tulokset antavat tutkittavalle henkiltlle tarke&aa tietoa polvinivelen
toimintakyvysta ja kuntoutumisesta. Lisaksi opinnaytetyon tarkoitus on olla apuna
EMG-shortseja kayttaville tahoille, jotka voivat hydédyntdd saatua tietoa tyossaan.
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Alyvaatteiden tunnettavuuden lisaantyminen ja niiden kayttéon ottaminen kaytan-
non tydssa helpottaa alaraajojen lihastasapainon tutkimista seka vammojen ennal-

taehkaisya ja niiden kuntouttamista tulevaisuudessa.
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KOOS-PS-kysely

LIITE 1.
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) — Physical Function Shortform
(KO0O5-PS) English version
KOOS-Physical Function Shortform (KOOS-PS)
Today’s date: ! Date of birth: /
Name:

INSTRUCTIONS: This survey asks for your view about your knee. This
information will help us keep track of how well you are able to perform different

activities.

Answer every question by ticking the appropriate box, only one box for each
guestion. If you are unsure about how to answer a question, please give the best

answer you can so that you answer all the guestions.

The following gquestions concern your level of function in performing usual daily
activities and higher level activities. For each of the following activities, please
indicate the degree of difficulty you have experienced in the last week due to

your knee problem.

1. Rising from bed

None Mild Moderate
d O Q
2. Putting on socks/stockings
None Mild Moderate
a a Q
3. Rising from sitting
None Mild Moderate
a a Q
4. Bending to floor
None Mild Moderate
d O Q
5. Twisting/prvoting on vour mmjured knee
None Mild Moderate
d O Q
6. Kneeling
None Mild Moderate
d O Q
7. Squatting
None Mild Moderate
a a Q

Severe

Q

Severe

Q

Severe

Q

Severe

Q

Severe

Q

Severe

Q

Severe

Q

Extreme

d

Extreme

d

Extreme

d

Extreme

d

Extreme

d

Extreme

d

Extreme

d
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Liite 2. Kotiharjoitusohjelma

Harjoitteet 10.2.2016

Painmakuulla suoran jalan nosto keskittyen pakaralihaksen oikea-
aikaiseen aktivaatioon 2-3x10-15

Polven ojennus laitteessa (molemmat puolet erikseen) 2-3x10-15
Yhden jalan maastaveto 2-3x10-15

Askelkyykky (kuminauha etummaisen polven ymparilla mediaalises-

ti/lateraalisesti vastustaen) 2-3x10-15

Harjoitteet 22.2.2016

Painmakuulla suoran jalan nosto (mikali tuntuu kevyeltd, viimeiseen sar-
jaan 1,5 kg:n nilkkapaino) 3x10-15

Polven ojennus laitteessa (molemmat puolet erikseen) 3x10-15
Askelkyykky (kuminauha etummaisen polven ymparilla) 3x10-15

Viivan yli hypyt sivuille yhdella jalalla, pysaytys valissa 2x10

Korokkeelta laskeutuminen yhdella jalalla jarruttaen 2x10

Harjoitteet 2.3.2016

Painmakuulla suoran jalan nosto 3x10-15
Polven ojennus laitteessa 3x6-8

Yhden jalan kyykky takajalka korokkeella 3x8
Viivan yli hypyt sivuille ja eteen-taakse 10+10

Kuminauhakavely sivuille 2x10-15 askelta/suunta

Harjoitteet 15.3.2016

Painmakuulla suoran jalan nosto 3x8-10. Nilkkapaino mukaan liikkeeseen
Kuminauhakévely sivuille 2x10-15 askelta/suunta

Viivan yli hypyt yhdella jalalla sivuille 15+15 ja eteen-taakse 15+15
Yhden jalan kyykky takajalka korokkeella, kuminauha polven ymparilla
2x6/puoli

Korokkeelta laskeutuminen yhdella jalalla jarruttaen 2x15



