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Hamstring-lihasten lahtokohdan janteiden repeaméat ovat melko harvinaisia vammoja, kat-
taen noin 12 prosenttia kaikista hamstring-lihasten vammoista. Repeama syntyy, kun voi-
makas lonkan koukistus yhdistyy voimakkaaseen polven ojennukseen esimerkiksi liukastu-
essa tai juostessa. Repeamissa parhaan hoitotuloksen nayttaisi tarjoavan operatiivinen
hoito. Tamé&n opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla materiaa-
lia potilasoppaan laatimiseksi postoperatiiviseen kuntoutukseen. Opinnaytety6 rajattiin ope-
raation jalkeisen ensimmaisen kuuden viikon harjoitteisiin.

Ensimmaisen kuuden viikon aikana tarkeinta on suojata operoitua jannetta tai janteita veny-
tykseltd. Harjoittelun tavoitteena on lisaksi estéaa veritulppien muodostumista seka ehkaista
lihasatrofiaa. Kirjallisuudessa esiintyy kaksi erilaista postoperatiivisen kuntoutuksen paalin-
jaa. Toisessa suositellaan operaation jalkeista polven tai lonkan immobilisointia. Toisessa
linjassa tata ei suositella, ja harjoittelu aloitetaan varhaisemmassa vaiheessa. Taman opin-
naytetydn yhteistybkumppani suosii varhaisemman harjoittelun linjaa ilman immobilisointia,
joten se valittiin myds tdméan tyon lahtokohdaksi.

Kirjallisuuden mukaan alkuvaiheen tarkeimmaét harjoitettavat lihakset ovat pohkeet seka etu-
reiden ja pakaran lihakset. Heti leikkauksen jalkeen aloitetaan nilkkojen pumppaukset seka
etureisien ja pakaroiden jannitykset. Harjoittelun perustana ovat isometriset harjoitteet, joita
tehdaén alustaa tai hieman mythemmassa vaiheessa painovoimaa vastaan. Varhaisem-
man harjoittelun linjassa on sallittu tdyspainovaraus tuntemusten mukaan heti alusta lahtien.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella valittin kolmetoista harjoitetta potilasoppaan paivitta-
mista varten. Osa harjoitteista oli uusia ja osan ajoitusta ehdotettiin muutettavaksi. Harjoit-
teet ja niiden ajoitus seka annostelu kaytiin lapi ortopedin seka kuntoutukseen osallistuvien
fysioterapeuttien kanssa. Potilasoppaan uudistettujen harjoitteiden avulla voidaan jatkossa
huomioida paremmin potilaiden yksil6llinen toimintakyky ja kuntoutumisen eteneminen.

Avainsanat Hamstringrepeama, postoperatiivinen kuntoutus, potilasopas
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Proximal hamstring tendon ruptures are relatively rare injuries, covering approximately 12%
of all injuries of the hamstring muscle complex. The typical injury mechanism is a combina-
tion of forced hip flexion and knee extension during sports or slip-and-fall accidents. Oper-
ative management seems to be the treatment of choice in these injuries. The purpose of
this study was to produce evidence-based material for a patient guide to support postoper-
ative rehabilitation. The study was outlined to encompass the first six postoperative weeks.
An applied literature search was performed to collect the data for the study.

The main focus of the first six-week period after surgery is to protect the operated tendon
or tendons from tension. It is also important to prevent deep vein thrombosis and muscle
atrophy. In the literature, there seem to be two different approaches to rehabilitation. One
of these recommends postoperative immobilisation of the hip or knee. The second approach
advises against immobilisation and promotes a more accelerated approach. The latter is
used by the partner organisation in this study and was therefore selected for the study.

In the early stage, the focus is on the calf, quadriceps and gluteal muscle complex. Ankle
pumps and isometric contractions of the quadriceps and gluteal muscles are performed from
the beginning. Full weight bearing as tolerated is allowed from the beginning as well.

Thirteen different exercises were selected based on the literature search. As a result of this
study, we were able to propose some new exercises for the partner organisation. Further-
more, some exercises already in use were included in the protocol at an earlier stage. An
operating orthopaedist and physical therapists were consulted on and their approval was
attained for all of the exercises and the timing. With an increased volume of exercises, it is
possible to better acknowledge the individual differences between patients in the future.

Keywords proximal hamstring rupture, rehabilitation, patient guide
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1 Johdanto

Akuutit hamstring-lihasten vammat ovat yleisimpid urheilijoiden ja fyysisesti aktiivisten
ihmisten lihasvammoja (Askling — Koulouris — Saartok — Werner — Best 2012: 515; Hei-
nanen 2013: 104). Vammat ovat helposti uusiutuvia ja usein vamman vuoksi joutuu pi-
tamaan taukoa liikunnasta seké urheilusta (Lempainen ym. 2013: 2451). Eurooppalai-
sessa ammattilaisjalkapalloilussa hamstring-vammat kasittavat 12% kaikista loukkaan-
tumisista. Keskimaarin yhdelle 25 pelaajan joukkueelle sattuu viisi hamstring-vammaa
joka kausi. Vuosittain yhdelle joukkueelle aiheutuu yli 80 poissaolo paivaa. (Ekstrand ym.
2011: 112.) Vammojen vakavuusaste voi vaihdella laajasti pienesta revahdyksesta aina
totaaliseen repedmaan. Useimmin hamstring-vammat kohdistuvat lihasjanneliitokseen.
Hamstring-lihasten yhteinen lahtékohta istuinkyhmyssa tekee niista alttimpia vammoille.
(Sarimo — Lempainen — Mattila — Orava 2008: 1110.)

Vammoja hoidetaan yleisesti konservatiivisella hoitolinjalla (Askling ym. 2012: 515).
Hamstring-lihasten repeytymiset ovat harvinaisempia kuin lihasrevahdykset ja usein
myds vakavampia. Proximaaliset hamstring-lihasten janteen repeamat kattavat noin
12% kaikista hamstringvammoista. Nama voidaan edelleen jaotella totaalisiin- tai osittai-
siin repeamiin, janteen vetaytymisella tai ilman. (Lightsey ym. 2018.) Hoitolinjat pro-
ximaalisessa hamstring-repedmissa ovat hyvin vaihtelevia, johtuen tutkimustiedon va-
haisyydesta. Hoitolinjan valinta ja kuntoutus perustuu usein kliiniseen kokemukseen ai-
heesta. Yleisena linjana nayttaa olevan kuitenkin, ettd yhden janteen alle 2 cm:n vetay-
tymiset hoidetaan konservativisesti ja kahden tai kolmen janteen yli 2 cm:n vetaytymiset
hoidetaan operatiivisesti. Tosin potilaan aktiivisuustaso, ika, Kipu ja oireet vaikuttavat

hoitomuodon valintaan. (Lempainen ym. 2013: 2454; Cohen — Bradley 2007.)

Operatiivisen hoidon ja postoperatiivisen kuntoutuksen avulla paastaan hyviin lopputu-
loksiin ja mahdollistetaan potilaan paluu vammaa edeltdneelle aktiivisuustasolle seka
likuntaharrastuksen pariin. Suosituksena on, etta leikkaus suoritettaisiin mahdollisim-
man varhain, mielellaan neljan viikon sisalla loukkaantumisesta. Kuitenkin kuntoutuksen
lopputuloksen kannalta ei ilmene merkittavia eroja, vaikka leikkaus suoritettaisiin pidem-
man ajan kuluttua loukkaantumisesta. (van der Made — Reurink — Gouttebarge — Tol —
Kerkhoffs 2014: 2844—2846.)



2 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa hamstring-
leikatun potilaan potilasoppaan kokoamista varten. Potilasoppaan tavoitteena on paivit-
taa seka yhdenmukaistaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hamstring-leik-
kauksen jalkeista kuntoutuskaytantod. Aikaisemmassa 1-6 viikon harjoitusohjelmassa oli
viisi harjoitetta. Kirjallisella potilasoppaalla annetaan tietoa postoperatiivisen kuntoutuk-
sen etenemisesta seka harjoitteiden toteuttamisesta ja ajoituksesta. Opinnaytetytn pos-
toperatiivinen kuntoutus on rajattu viikkoihin 1-6, silla se on kuntoutuksen onnistumisen

kannalta haastavin aika (Askling ym. 2012: 523).

Kirjallisuudessa yleisimmin kuvattu potilas on kilpaurheilija. Opinnaytetydn yhteistyo-
kumppanin T66lon sairaalan potilaat ovat kuitenkin useimmiten liikuntaa harrastavia
henkil6itd. Vuosien 2010-2012 aikana TO0I6n sairaalassa tehtiin 108 hamstring-repeyty-
man leikkausta, joista kolmannes oli urheilusta aiheutuneita. Tyypillisesti potilaat olivat
noin 50-vuotiaita. (Heindnen 2013:106.)



3 Hamstring-vammat

Hamstring-lihasten proximaalisen paan janteiden totaalinen tai osittainen repeytyma
syntyy tyypillisesti tilanteessa, jossa voimakas lonkan koukistus yhdistyy polven ojen-
nukseen. Tavallisesti vamma syntyy eksentrisen lihastyon aikana, jolloin lihas pitenee.
(Cohen — Bradley 2007; Sherry 2012: 108; Miller 2014:55.) Usein vammat ovat urhei-
lusta johtuvia, mutta vamma voi syntya myds esimerkiksi kaatumisen tai liukastumisen
seurauksena. Vammaan ei useimmiten liity ulkopuolista kontaktia, vaan altistavia teki-
jéita ovat muun muassa pikajuoksu ja nopeat suunnanmuutokset. (Cohen — Ranga-
vajjula — Vyas — Bradley 2012: 2093; Erickson — Sherry 2016: 262). Askling (2008) ku-
vaa vaitoskirjassaan kaksi erilaista hamstring-vamman syntymekanismia: juoksusta ja
venytyksesta aiheutuvan. Juoksusta aiheutuva syntyy lihaspituuden kasvaessa, useim-
miten heilahdusvaiheen lopussa tai tukivaiheen alussa. Venytystyyppinen vamma aiheu-
tuu liikkeissa, joissa lihas venyy &ariasentoonsa.

Useimmiten hamstring-lihasvamma kohdistuu m. biceps femorikseen, joka on muita
hamstring-lihaksia herkempi vammoille. Lihaksella on kaksi lahtokohtaa, jotka hermot-
tuvat eri tavalla. Lihaksella on liséksi ligamenttien kautta yhteys kolmen nivelen toimin-
taan. Toiseksi yleisimmin hamstring-lihasvamma kohdistuu m. semitendinosukseen.
(Woods ym. 2003: 38).

Erilaiset riskitekijat voivat altistaa hamstring-vammoille. Suurin yksittéinen riskitekija on
aikaisempi hamstring-lihasvamma. Liséksi ikdantyminen, vasymys, epatasapaino
hamstring- ja quadriceps-lihasten valilla, hamstring-lihasten heikko lihasvoima seka va-
hentynyt elstisuus ovat riskitekijoita hamstring-vammoille. Myds lantion alueen heikko
lihasvoima ja koordinaation puute lisaavat loukkaantumisriskia. (Heiderscheit — Sherry
— Silder — Chumanov — Thelen 2010; Lempainen ym. 2013: 2450.)

Hamstring-vammojen toteamiseen kaytetaan kliinisista tutkimusta, testeja sekéa palpoin-
tia. Toteamisessa kaytetddn myos kuvantamista. Magneettikuvaus seka ultradanitutki-
mus ovat erityisen hyodyllisia silloin, kun vamma-alueella on turvotusta ja verenvuotoa.
(Heiderscheit ym. 2010.) Proximaaliset hamstring-repeytymét diagnosoidaan usein vir-
heellisesti, jolloin oikean hoidon aloittaminen viivastyy (Sarimo ym. 2008:1111). Mag-
neettikuvaus on ultradanitutkimusta tarkempi ja sen avulla vamman laatu saadaan to-
dennettua parhaiten (Kerkhoffs ym. 2011: 500).



Hamstring-vammat voidaan luokitella kolmeen luokkaan kivun, lihaksen heikkouden ja -
liikerajoitteen seké katkenneiden lihassyiden perusteella. Lievassa I:n asteen vammassa
vauriot ovat vahaiset, muutama lihassyy on revennyt ja lihas saattaa olla hieman turvon-
nut. Kohtalaisessa ll:n asteen vammassa vauriot ovat suuremmat ja lihaksen toiminta-
kyky on heikentynyt. Vakavassa lll:n asteen vammassa on kyseessa useimmiten totaa-
linen repeama ja lihaksen toimintakyky on olematon. (Askling 2008: 37; Heiderscheit ym.
2010; Lempainen ym. 2013: 2450-2451.) Vamman vakavuusasteesta riippuen potilaalla
saattaa esiintya kipua, lihasheikkoutta seka istumis- tai kavelyvaikeuksia (Cohen ym.
2012: 2093; Erickson — Sherry 2016: 262).



4 Hamstring-vammojen hoito

Hamstring-vammaa voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai operatiivisesti. Kuviossa 1
on esitetty hoitosuositukset riippuen potilaan iasta, aktiivisuustasosta ja vamman vaka-
vuudesta. (Lempainen ym. 2013: 2452; Miller 2014: 62.) Yhden janteen retractiot eli ve-
taytymiset sekd useamman janteen lievat, alle 2 cm:n vetaytymiset voidaan hoitaa kon-
servatiivisesti kylmahoidon, levon, tulehduskipulddkkeiden ja terapeuttisen harjoittelun
avulla. Mikali useamman janteen merkittavia vetaytymisia hoidetaan konservatiivisesti,
voi potilaalla esiintya istumisvaikeutta seka lihasheikkoutta polvenkoukistuksessa ja lon-
kan ojennuksessa. Myds neurologisten oireiden mahdollisuus lisaantyy. (Cohen — Brad-
ley 2007; Miller 2014: 62; Shambaugh — Olsen — Lacerte — Kellum — Miller 2017.)

Yhden janteen repeytyma Kahden janteen repeytyma

Konservatiivinen hoito | Operatiivinen hoito Konservatiivinen hoito | Operatiivinen hoito

e Retractio 1-2 cm e Retractio yli 2cm ® Retractio<2cm *  Aktiiviset likkujat
s  Huippu-urheilijat » |kaantyneet *  Huippu-urheilijat
#  Alle 50-vuoctiaat

Kolmen janteen repeytyma

Operatiivinen hoito

Kuvio 1. Proximaalisen hamstring-lihasvamman hoitosuositus (Mukaillen Lempainen ym. 2013;
Miller 2014)

Yleisesti hamstring-repedmié hoidetaan kirurgisesti parhaan hoitotuloksen saavutta-
miseksi. Tutkimuksia leikkaushoidon indikaatioista on vahan. (Heindnen 2013: 104; As-
kling ym. 2012: 515;) Cohen ja Bradley (2007) suosittelevat tutkimuksessaan operatii-
vista hoitoa janteen vetaytymisen ollessa yli 2 cm. Askling ym. (2012) esittavat tutkimuk-
sessaan, etta repeytyméa semimembranosus - tai semitendinosuslihaksen janteessa ei
valttdamattd indikoi kirurgisen uudelleen kiinnityksen tarvetta lihasten toisiaan kompen-
soivien ominaisuuksien vuoksi. M. semimembranosus tai m. semitendinosus eivat voi
toimia m. biceps femoriksen agonistina. Liséksi m. biceps femoris on ainoa lateraalinen
hamstring-lihas, joten repeytymda sen janteessa indikoi aina kirurgista uudelleen kiinni-
tysta. Lightsey ym. (2018) toteavat, etté kirurginen interventio johtaa konservatiivista hoi-

toa parempaan tulokseen yleisesti kaikissa janteen repeytymissa. Myds Shambaugh ja



kumppanit (2017) toteavat tutkimuksessaan, ettéd operatiivinen hoito antaa hieman pa-
remmat mahdollisuudet palata vammaa edeltdneelle aktiivisuustasolle konservatiiviseen

hoitoon verrattuna.

Leikkaushoitoa on syytéa arvioida tapauskohtaisesti. Arvioinnin kannalta merkittavaa on
potilaalle aiheutuva toiminnallinen haitta. Leikkaushoitoon paédytaan usein potilaiden ol-
lessa nuoria tai urheilijoita. Hoidon onnistumisen kannalta leikkaus tulisi toteuttaa mah-
dollisimman varhain, mielelladn neljan viikon sisalla loukkaantumisesta. (Kaariainen —
Jarvinen 2005: 3975.) Usein leikkaus muuttuu teknisesti haastavammaksi, mita myo-
hemmin loukkaantumisesta se toteutetaan, mutta kuntoutuksen lopputulokseen leik-
kauksen ajankohdalla ei ndyté olevan suurta merkitysta. (Cohen ym. 2012: 2097-2098;
van der Made ym. 2014: 2850.) Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan hoidon lopputu-
los heikkenee, mikali leikkaus tehdaan yli kolmen kuukauden kuluttua loukkaantumisesta
(Sarimo ym. 2008: 1112-1113; Rust — Giveans — Stone — Samuelson — Larson 2014
1380-1381). Myds postoperatiiviset iskiashermon oireet nayttaisivat korreloivan viivasty-

neen leikkauksen kanssa (Birmingham ym. 2011: 1825).

Konservatiivisen ja operatiivisen hoidon lopputuloksia on mitattu useissa tutkimuksissa
(Sarimo ym. 2008: 1110; Cohen ym. 2012: 2092; Shambaugh ym. 2017). Mittareina on
kaytetty mm. erilaisia lihasvoima- ja liikkuvuustesteja seké potilaiden subjektiivisia koke-
muksia. Paranemista on seurattu myds kuvantamisen avulla. (Cohen ym. 2012: 2095;
Erickson — Sherry 2012: 267.) Hoidon lopputulosten vertailu on vaikeaa, silla valideja
mittareita on vahan. Lisdksi vertailevat tutkimukset ovat laadullisesti heikkoja. (van der
Made ym. 2012: 2849-2850.)

Operatiivinen hoito proximaalisissa hamstring-repeamissé nayttaa johtavan useimpien
mittareiden mukaan hyvaén lopputulokseen. (van der Made ym. 2012: 2850; Sham-
baugh ym. 2017; Leger-St-Jean — Gorica — Magnussen — Vasileff — Kaeding 2018). Van
der Maden ym. (2012) tekemassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
operatiivisen hoidon lopputuloksia. Katsauksessa oli mukana 13 tutkimusta. Vastaajista
88-100% olivat erittain tai hyvin tyytyvaisia lopputulokseen. Tutkimukseen osallistuneet
arvioivat operoidun raajan hamstring-lihasten voiman palautuneen 78-101% operoimat-
tomaan raajaan verrattuna. Verrattaessa kuntoutumista vammaa edeltdneelle aktiivi-
suustasolle, osallistujat arvioivat kuntoutuneensa 55-100%:sti. My6s leikkauksen jalkei-
set komplikaatiot olivat vahaisia: 387 potilaasta ainoastaan 3% joutui kaymaan uudelleen

operaatiossa. Yleisimmin syyna olivat erilaiset infektiot.






5 Postoperatiivinen kuntoutus

Posoperatiivisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan vammaa
edeltédnyt aktiivisuustaso mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti sekd ehkaista vam-
man uusiutuminen. Kuntoutuksen kannalta ensimmaiset kuusi viikkoa ovat haastavim-
pia. Kuormitukselle ja levolle tulee I6ytéaa sopiva suhde, jotta voidaan ehkaistd mahdolli-
simman hyvin lihasatrofiaa ja samalla mahdollistaa kudosten paraneminen. Nayttoon pe-
rustuvia kuntoutuskaytantoja ei ole ollut olemassa. (Askling ym. 2012: 515-523.) Taman
vuoksi postoperatiivinen kuntoutus on perustunut kliiniseen kokemukseen, tapauskoh-
taiseen nayttoon ja tietamykseen kudosten paranemisprosessista. Yhtena ensimmaisten

kuuden viikon tavoitteena on palauttaa kéavely normaaliksi. (Heinanen 2013: 109-110.)

Alkuvaiheen kuntoutuksessa on olennaista suojata operoitua jannetta tai janteita veny-
tykselta. Tallgin lonkan fleksio tai aktiivinen polven fleksio ei ole suositeltua. (Askling ym.
2012: 524; Lefevre ym. 2013: 535; Hamersly ym. 2009: 220.) Raajan immobilisointi on
yksi keino suojella operoitua jannettd venytykseltd (Cohen — Bradley 2007). Lightsey
ym. (2018) vertailivat kirjallisuuskatsauksessaan Yhdysvalloissa kaytdssa olevia kuntou-
tuskaytantoja ja havaitsivat, etté lonkan tai polven postoperatiivista immobilisointia ulkoi-
sen tuen avulla kaytettiin 71%:ssa kaytossa olleista kuntoutuskaytanndoista. Toisaalta
eurooppalaisissa julkaisuissa, joissa tata menetelmdaa ei ole kaytetty, on vammaojen uu-
siutumisten maara kuitenkin ollut vahainen tai niita ei ole esiintynyt lainkaan. (Sarimo
ym. 2008: 1111-1113; Askling ym. 2013: 524; Heindnen 2013: 109-110; Leger-St-Jean
ym. 2018).

Hemi-pelviskadavereilla tehdyssa biomekaanisessa analyysissa, jossa uudelleen kiinni-
tettyja hamstringlihasten janteita rasitettiin eri nivelkulmissa, paadyttiin tulosten perus-
teella suosittelemaan lonkan immobilisointia postoperatiivisesti. (Harvey — Singh — Obo-
pilve — Charette — Miller 2015). Tutkimuksessa kaytetty syklinen rasitus vastasi kuitenkin
l[&Ahinn& vauhdikasta juoksua, ei niink&an rauhallista kavelya, joten siina mielessa kysei-
sid suosituksia ei valttAmatta voi sellaisenaan soveltaa (Leger-St-Jean ym. 2018). As-
kling ym. (2012) suosittelee tuen kayttdmista ainoastaan niissa tapauksissa, joissa poti-
las ei kykene sailyttamaan alaraajan neutraalia asentoa tai joissa on muita riskeja. Tuo-
reimman Kirjallisuuden mukaan ulkoisten tukien kaytosta ei ndyta olevan hyotya. Sen
sijaan polvea ja lonkkaa voi liikuttaa kivuttomasti tuntemusten mukaan. (Leger-St-Jean
ym. 2018.)



Potilaalle tulee ohjeistaa millainen istuma-asento on sallittu, silla leikkauksen jalkeen tu-
lee vélttdad painon varaamista operoidun raajan pakaralle (Hamersly ym. 2009: 220; Sa-
rimo ym. 2008: 1111-1112). Leikkauksen jalkeen potilas kayttaa liikkumisen apuvali-
neena kyynarsauvoja ensimmaisten kuukausien ajan. Ohjeistukset painonvarauksesta
operoidun raajan varaan vaihtelevat suuresti. Joissakin kuntoutusohjelmissa taysi pai-
nonvaraus oli kivun sallimissa rajoissa luvallista heti leikkauksen jalkeen. (Lightsey ym.
2018; Cohen — Bradley 2007; Leger-St-Jean 2018). Toisaalta osassa kirjallisuutta pai-
nonvaraus sallittiin ensin osittain ja tayspainovaraus vasta 4-6 viikon kuluttua leikkauk-
sesta (Domb — Linder — Sharp — Sadik — Gerhardt 2013: 36-37; Rust ym. 2014; 1379;
Hamersly ym. 2009: 220-221). Askellus kehoitetaan pitamaén, lahteesta riippuen lyhy-
end, rauhallisena ja hitaana (Askling ym. 2012: 523; Leger-St-Jean ym. 2018).

Ensimmaisina viikkoina on tarkeaa kohentaa alaraajan verenkiertoa ja ehkaista nain ve-
ritulppien muodostumista. Suosituksena on, etta potilas tekee nilkkapumppauksia useita
kertoja paivassa. (Askling ym. 2012: 524; Hamersly — Schrader 2009: 220.) Lisaksi on
tarkedaa minimoida lihasten surkastuminen isometristen harjoitusten avulla. Alkuvaiheen
isometriset harjoitteet kohdistetaan etureiden seké pakaran lihaksiin . Hamstring-lihasten
isometriset harjoitteet alkavat viikoilla 1-5. (Askling ym. 2012: 524; Hamersly ym. 2009:
220; Lefefve ym. 2012; 536; Sarimo ym. 2008: 1111-1112.)

Liikkuvuusharijoitteilla pystytaan parantamaan lihasten venyvyytta ja kudosten parane-
mista. Lonkan ja polven passiiviset likkuvuusharjoitteet aloitetaan ensimmaisen kahden
viikon kuluessa. Aktiiviset liikkuvuusharjoitteet alkavat nelja viikkoa leikkauksen jalkeen.
Liikkuvuusharjoitteiden aloittamisen ajankohdissa ei ollut suuria vaihteluita, kaytettiin sit-
ten lonkan ja polven immobilisaatiota tai ei. Usein harjoitteiden ajankohtaa maarittava

tekija on kipu. (Lightsey ym. 2018; Leger-St-Jean ym. 2018.)

Vesijuoksu ja kuntopyoraily ovat useassa lahteessa suositeltuja harjoitteita. Yleisesti
kuntopyoraily aloitettiin nelja — kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen. Osa tutkimuksista suo-
sittelee kuntopydrailyyn lonkalle 70 asteen ja polvelle 90 asteen rajoituksen (Askling ym.
2012: 527). Toiset suosittelevat pyorailyyn tarkkaa 80 krs/min polkemisnopeutta (Le-
fefve ym. 2012; 536) . Yhteisena linjana aloituksessa on kivuton istuminen ja rauhallinen
pyorailynopeus. Vesijuoksun aloitusta méaarittava tekijd on leikkaushaavan parantumi-
nen. (Askling ym. 2012: 527; Sarimo ym.2008: 1111; Lefefve ym. 2012; 536; Hamersly
ym. 2009:220.)
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Hamstring-lihasten progressiivinen voimaharjoittelu aloitetaan painovoimaa vastaan.
Osa harjoitteista tehd&an seisten, joten lantion stabilointia tukevat harjoitteet ovat myo6s
suositeltuja. (Askling ym. 2012: 527; Sarimo ym.2008: 1111; Lefefve ym. 2012; 536; Ha-
mersly ym. 2009:220). Dynaaminen voimaharjoittelu sallitaan usein kuuden viikon jal-
keen. Aluksi harjoitteet ovat suljetun ketjun harjoitteita. Osa kuntoutusohjelmista ohjeis-
taa alkuun valttamaan taysia liikelaajuuksia, kuten lonkan fleksion alle 110 asteessa.
(Cohen — Bradley 2007; Pombo — Bradley 2009: 264)

Hamstring-lihasten venyttely ei ole kuntoutuksen alkuvaiheessa suositeltavaa, silla se
saattaa hidastaa lihaskudoksen paranemista (Sherry 2012: 112; Sarimo ym. 2008:
1112). Varhaisimmissa kuntoutusohjelmissa venytysharjoitteet aloitetaan kuusi viikkoa
leikkauksen jalkeen. Naissa harjoitteissa lonkan fleksio pidetdan 90 asteessa ja polvea
ojennetaan suoraksi kivun sallimissa rajoissa. (Askling ym. 2012: 527: Lightsey ym.
2018.) Venytysharjoitteiden aloituksen vaihteluvali on hyvin suuri ja osa sallii niiden aloit-
tamisen vasta kolme — nelja kuukautta leikkauksen jalkeen. (Lightsey ym. 2018; Ha-
mersly — Schrader 2009: 222.)
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6 Potilasoppaan uudistaminen

Opinnaytety6 sai alkunsa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarpeesta paivittaa
hamstring-leikkauksen jalkeista kuntoutuskaytantda. Nykyisin kaytdssa oleva kuntoutus-
kaytantd perustuu kliiniseen kokemukseen ja tietamykseen kudosten paranemisesta
(Heinanen 2013: 109). Taman opinnaytetyon tekijoiden tehtavana oli tuottaa materiaalia
potilasoppaan kokoamista varten. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri vastaa op-

paan kokoamisesta seka ulkoasusta.

Opinnaytetydn aluksi perehdyttiin T66l6n sairaalan nykyiseen hamstring-leikkauksen
jalkeiseen kuntoutusohjelmaan. Sen jalkeen tehtiin rajaukset tiedonhakua varten yh-
dessa opinnaytetydta ohjaavien fysioterapeuttien kanssa. Taméan perusteella pyrittiin et-
simaan uusimpia, mielelldan viiden vuoden sisalla julkaistuja tutkimuksia hamstring-leik-
kauksen jalkeisesta kuntoutusohjelmista. Tiedonhaussa huomioitiin, ettd T66I6n sairaa-
lassa ei ole kaytossa ulkoisia tukia leikkauksen jalkeen. Tiedonhaku suoritettiin yleisim-
mista kaytossé olleista tietokannoista: Pubmed:sta, Cinahl:sta ja PEDro:sta. Hakusa-

noina kaytettiin muun muassa "Proximal hamstring”, “Hamstring avulsion”, “Hamstring

rupture”, "Postoperative rehabilitation” seka "Management of hamstring injury”.

Potilasoppaan harjoitteiksi pyrittiin valitsemaan kirjallisuudessa useimmin esiintyneet liik-
keet. Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet tutkimukset olivat ndyténasteeltaan heik-
koja. Yhtakdan RCT-tutkimusta aiheesta ei 16ytynyt ja mukaan jouduttiin ottamaan ko-
horttitutkimuksia seké case series-tyyppisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
esiin nousseiden harjoitteiden sopivuutta ja niiden ajoitusta arvioitiin yhteistytssa T66l6n
sairaalan fysioterapeuttien ja leikkaavan ortopedin kanssa. Harjoitteiden valinnassa ja
ajoituksessa hyddynnettiin fysioterapeuttien ja ortopedin kokemusta hamstring-leikkaus
kuntoutuksen etenemisestd. Uuteen, ensimmaisen kuuden viikon potilasoppaaseen va-
littiin kolmetoista harjoitetta, jotka on esitetty taulukossa 1. Jokaisesta valitusta harjoit-
teesta otettiin opasta varten kuvat ja niihin laadittiin yksinkertaiset suoritusohjeet. Lisaksi
potilasoppaaseen kirjoitettiin lyhyt alustus, jossa kerrotaan hieman apuvélineista ja kun-

toutuksessa huomioitavista asioista. Harjoitteet ja suoritusohjeet on kuvattu liitteessa 1.



Taulukko 1 Potilasoppaan harjoitteet, vanhan ja uuden ohjelman ajoitukset seka lahdeviitteet.
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Harjoite

Tutkimukset

Vanhan ohjelman ajoitus

Uuden ohjelman ajoitus

Nilkkojen koukistus ja ojennus

Hamersly — Schrader 2009
Askling ym. 2012
Lightsey ym. 2018

Heti leikkauksen jalkeen

Heti leikkauksen jalkeen

Etureiden lihasten isometrinen su-
pistus

Hamersly — Schrader 2009
Levefre ym. 2012

Askling ym. 2012

Lightsey ym. 2018

Heti leikkauksen jalkeen

Heti leikkauksen jalkeen

Selinmakuulla polven koukistus ja
ojennus Kiristyksen tunteeseen
asti

Askling ym. 2012

Heti leikkauksen jalkeen

Heti leikkauksen jalkeen

Operoidun jalan minikyykky

Hamersly — Schrader 2009
Askling ym. 2012
Lightsey ym. 2018

Harjoite ei sisélly ohjelmaan

Kun seisominen yhdella jalalla ja
liikkkuminen ilman sauvoja onnis-
tuu

Askling ym. 2012

Kuntopydraily kevyella vastuk- Sarimo ym. 2008 Vko 6 — Kun istuminen onnistuu kivutta
szl Askling ym. 2012

Levefre ym. 2012
Vesijuoksu Sarimo ym. 2008 Vko 6 — Kun leikkausarpi on taysin paran-

tunut
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Selinmakuulla, polvi koukussa
hamstring-lihasten kevyet isomet-
riset supistukset

Hamersly — Schrader 2009
Levefre ym. 2012

Askling ym. 2012

Lightsey ym. 2018

Harjoite ei sisally ohjelmaan

Janteen osarepeamissa kaksi (2)
viikkoa leikkauksesta. Janteen to-
taalirepedmisséa nelja (4) viikkoa
leikkauksesta

Seisten polven koukistus paino- Hamersly — Schrader 2009 Vko 6 — Vko 4 —
voimaa vastaan lyhyellé liikera- Askling ym. 2012

dalla

Askellus pehmeélld alustalla pol- Askling ym. 2012 Harjoite ei sisélly ohjelmaan Vko 6 —
via korostetusti nostaen.

Istuen hamstring-lihasten isomet- | Levefre ym. 2012 Harjoite ei sisally ohjelmaan Vko 6 —
rinen supistus Askling ym. 2012

Selinmakuulla hamstring-lihasten | Askling ym. 2012 Vko 6 — Vko 6 —
venytys

Askelkyykkykavely lyhyin askelin | Askling ym. 2012 Harjoite ei sisally ohjelmaan Vko 6 —

Selinmakuulla lantionnosto

Hamersly — Schrader 2009
Askling ym. 2012
Lightsey ym. 2018

Harjoite ei sisélly ohjelmaan

Janteen osarepeamissa nelja (4)
viikkoa leikkauksesta. Janteen to-
taalirepedmissa kuusi (6) viikkoa
leikkauksesta
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7 Pohdinta

Proximaaliset hamstring-lihas repedmat ovat yleisesti liikunnallisesti aktiivisten henkil6i-
den ja urheilijoiden vammoja. Kirjallisuudessa kuvataan usein tarkasti vamman synty-
mekanismi ja riskitekijat (Cohen — Bradley 2007; Lempainen ym. 2013: 2450). Lisaksi
useat tutkimukset ovat myos yhta mieltd hoitomuodon valinnasta ja leikkausindikaati-
oista (Miller 2014: 62; Shambaugh ym. 2017; Sherry 2012: 108-109) . Kuitenkin hamst-
ring-lihasten leikkauksen jalkeiset kuntoutuskaytannét ovat vaihtelevia ja perustuvat Ia-

hinna kliiniseen kokemukseen aiheesta.

Opinnaytetydssa pyrittiin etsiméén uusinta tutkittua tietoa hamstring-leikkauksen jalkei-
sen kuntoutuksen etenemisestd, jotta saadaan laadittua luotettava, nayttdon perustuva
potilasopas. Yhteiskumppanin, T66I6n sairaalan toiveesta ty6 rajattiin tuoreimpiin, viiden
vuoden sisalld julkaistuihin tutkimuksiin. Rajausta tuli kuitenkin laajentaa, silla ensimmai-
sella rajauksella 16ytyi hyvin rajallinen méaara tuloksia. Yhtena tarkeana tekijana oli kui-
tenkin se, ettéd T66I0n sairaalassa ei kdyteta immobilisointia hamstring-leikkauksen jal-
keen. Monissa tutkimuksissa tata kuitenkin suositellaan polven ja lonkan osalta (Cohen
— Bradley 2007; Hamersly — Schrader 2009: 220 ; Lightsey ym. 2018). Erityisesti Poh-
jois-Amerikkalaiset julkaisut suosittelevat tukien kayttdd. Naissd kuntoutusohjelmissa
harjoitteiden aloitus on myds myodhéisempé&aé moniin eurooppalaisiin julkaisuihin verrat-
tuna (Askling ym. 2012: 523; Leger-St-Jean ym. 2018).

Useat tutkimukset suosittelevat operatiivista hoitoa proksimaalisissa hamstring-repeé-
missa, silla se nayttaisi antavan paremmat mahdollisuudet palata vammaa edeltaneelle
aktiivisuustasolle (Lempainen ym. 2013: 2454; Shambaugh ym. 2017; Lightsey ym.
2018). Hamstring-leikkaus potilaat ovat myds hyvin tyytyvaisia lopputuloksiin, ainakin
subjektiivisilla mittareilla mitattuna. (van der Made ym. 2014; 2850.) Operatiivisen ja kon-
servatiivisen hoidon valisia vertailuja on vaikea tehda, koska tutkimuksia aiheesta ei ole.

Naiden tutkimusten toteuttaminen saattaisi myos olla eettisesti kyseenalaista.

Askling ryhmineen (2012) kuvaa tutkimuksessaan postoperatiivisen kuntoutuskaytan-
non, jolla on kuntoutettu seitseman vuoden aikana yli kaksisataa potilasta. Hamerslyn ja
Schraderin (2009) kaytantd perustuu 80 potilaan kuntoutukseen yhdentoista vuoden
ajalta. Lightseyn ym. (2018) tutkimus vertaili 35:ttd Yhdysvalloissa kaytdssa olevaa kun-
toutuskaytantda. Kyseiset tutkimukset kuvaavat kuntoutuskaytantéa fysioterapian nako-

kulmasta yksityiskohtaisimmin. Kaytdssa olevat harjoitteet on kuvattu tarkasti, kuten
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myds niiden annostelu ja ajoitus. Kahdessa ensin mainitussa artikkelissa on myos kay-
tetty kuvia harjoitteiden esittelyssa. Useimmissa tutkimuksissa kuntoutuksesta kerrotaan
vain lyhyesti yleisella tasolla. Naissa harjoitteita ei ole tarkemmin avattu tai yksilQity.
Usein kerrottiin vain harjoitettava lihas tai lihasryhmé. Osa kuvasi liséksi minké tyyppista
harjoittelua tehtiin. Esimerkkina vaikkapa hamstringlihasten isometriset harjoitteet.
Osassa tutkimuksia kuvattiin vain harjoitettavaa ominaisuutta. (Sarimo ym. 2008; Rust
ym. 2014; Domb ym. 2013; Lefevre ym. 2012; van der Made ym. 2014; Cohen ym. 2012;
Birmingham ym. 2011.)

Tutkimuksissa, joissa kuntoutuskaytantd on yksityiskohtaisimmin kuvattu, potilas tekee
hyvin tiivistd yhteistyota fysioterapeutin tai laakarin kanssa (Askling ym. 2012; Ham-
mersly ym. 2009). My6s kuvantaminen ja hoidon aloittaminen tapahtuu usein neljan vii-
kon sisélla vammasta. T66l6n sairaala on osa julkista terveydenhuoltoa, miké asettaa
tiettyja rajoitteita kuntoutukseen. Usein potilas saattaa joutua odottamaan kuvantami-
seen paasya pidemman aikaa. Sarimo kumppaneineen (2008) toteaa, etta vamman vir-
heellinen diagnosointi viivastyttaa hoidon aloitusta. Joidenkin tutkimusten perusteella
akuuttien ja kroonisten leikkausten lopputuloksissa ei ole merkittavia eroja (Cohen ym.
2012: 2098; van der Made ym. 2012: 2848). Krooniset hamstring-leikkaukset saattavat
olla haastavampia toteuttaa ja voivat aiheuttaa potilaalle helpommin kipua ja hermo-oi-
reita. Edella mainituilla tekijdilla saattaa olla vaikutusta kuntoutuksen optimaaliseen ete-
nemiseen. Osassa kirjallisuutta sen sijaan esitetaan, ettd viivastyneissa leikkauksissa
lopputulos jad huonommaksi verrattuna akuuttiryhm&an (Sarimo ym. 2008: 1114; Lem-
painen ym 2014: 2452; Rust ym. 2014: 1380-1381). Leger-St-Jeanin ym. (2018) julkai-
sussa raportoitiin kaksi kuntoutuksen aikaista uudelleen repeamaad, jotka molemmat oli-
vat kroonisessa ryhmassa. Kroonistuneissa tapauksissa hamstring-lihaksissa on néky-
vissa degeneraatiota seka fibrotisoitumista, joka saattaisi osaltaan selittdd huonompia

tuloksia tdssa ryhmassé (Sarimo ym. 2008: 1114).

Jokaisen potilaan kuntoutuminen on yksilollista. Potilaan ik&, motivaatio, fyysinen kunto
ja aktiiviisuustaso vaikuttavat olennaisesti kuntoutumiseen seka harjoitteisiin. Lisaksi jo-
kaisen potilaan vamman laatu ja leikkauksen onnistuminen ovat tapauskohtaisia. Taman
vuoksi on haastavaa laatia yleistd kuntoutusohjelmaa harjoitteineen, joka sopisi sellai-
senaan kaikille potilaille. Kirjallisen potilasoppaan harjoitteiksi valikoitui yksinkertaisia ja
helposti toteutettavia liikkeitd. Se tarjoaa kuntoutuksen alkuvaiheeseen yleisen ohje-
nuoran. Potilaalla itselladn on myds iso vastuu kuntoutumisensa onnistumisessa. Kui-

tenkin laékareiden ja fysioterapeuttien on kuntoutuksen ammattilaisina osattava ohjata
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jokaiselle potilaalle sopivat liikkeet, likkeiden ajoitus ja ennen kaikkea ohjeistaa valtta-

maan potilaalle sopimattomia liikkeita.

Leikkauksen jalkeen potilas viettdd yon sairaalassa, jossa hanelle kerrotaan kuntoutuk-
sen etenemisesta. Taman jalkeen potilas tapaa fysioterapeutin ja laékarin sairaalassa,
kun leikkauksesta on kulunut 6, 12 ja 26 viikkoa. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta
on tarkeda saada potilas motivoitumaan ja ymmartamaan, ettéd kuntoutus on aikaa vieva
prosessi. Paluu harrastuksen pariin saattaa kestaa yli puoli vuotta. (Heindnen 2013:
109.) Kuntoutuksen yhtenad haasteena on harjoitteiden ajoitus ja progressiivisuus. Haas-
teena on tunnistaa, milloin tietty harjoite on turvallista aloittaa tai milloin voidaan liséta
likkeisiin vastusta. Kirjallisuudessa esitettyja mittareita ovat muun muassa kipu ja nivel-
ten liikelaajuudet. Potilaalle ne voivat kuitenkin olla epamaaraisia. Subjektivinen kipuko-
kemus on jokaisella erilainen ja liikelaajuksia voi olla vaikea hahmottaa. Kun kontrolli-
kaynteja on vahan, voi kuntoutuksen eteneminen pysahtya potilaan ollessa epatietoinen

harjoitteista, joita han saa tehdéa.

Opinnaytetydn perusteella yhteistydbkumppanin hamstring-leikkauksen jalkeista kuntou-
tusohjelmaa muokattiin. Aikaisemmassa 1-6 viikon harjoitusohjelmassa oli viisi harjoi-
tetta. Eraiden harjoitteiden, kuten hamstring-lihasten kevyiden isometristen supistusten
ajoitus muuttui aikaisemmaksi. Myds polven koukistukset painovoimaa vastaan lyhyella
likeradalla aikaistui. Esille nousi my6s uusia harjoitteita; leikatun raajan minikyykyt 20
asteeseen saakka ja pehmealla alustalla askellus polvia nostellen. Kunto- pyérdily ja
vesijuoksu tietyin rajoituksin otettiin vaihtoehtoina mukaan ohjelmaan. Kuntoutusohjel-
man harjoitteet monipuolistuivat ja huomioivat paremmin potilaiden erilaisen toimintaky-
vyn. Erityisesti fyysiseltd toimintakyvyltaan hyvakuntoiset saivat enemman vaihtoehtoja

kuntoutusohjelmaan, mik& oli alun perin yhtenéa yhteistydkumppanin toiveena.

Opinnaytety6ta tehdessa nousi esiin tutkimusnayton ristiriitaisuus. Leikkauksen jalkei-
nen polven tai lonkan immobilisointi naytti olevan kaytantona osassa julkaisuja, kun taas
osassa tata ei suositeltu. Kuitenkaan ndita kahta menetelmaa vertailevia tutkimuksia ei-
vat ainakaan taman tyon tekijat I6ytaneet. Tulevaisuudessa tulisikin tutkia onko jommal-
lakummalla k&ytannolla selkeda etua toiseen nahden. Kaikki kirjallisuuskatsauksella 16y-
detyt tutkimukset olivat kuntoutuksen osalta naytonasteeltaan heikkoja. TAman opinnay-
tetydn tekijat eivat Ioytaneet yhtaan RCT-tutkimusta hamstring-repedman operatiivisesta

kuntoutuksesta. Tutkimusnayton vahaisyys saa aikaan sen, etta kuntoutuskaytanto vaih-
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telee leikkaavan kirurgin suositusten mukaan.. Fysioterapian ndkdkulmasta ongelmal-
lista oli myOs se, etta useissa artikkeleissa kuntoutuksen osuus oli kuvattu erittain niu-
kasti. Niissa artikkeleissa, joissa kuntoutuskaytéanto oli hyvin dokumentoitu, oli osin suu-
riakin eroja harjoitteiden ajoituksen suhteen. Tulevaisuudessa tarvitaan erityisesti fy-
sioterapian ndkokulmasta toteutettua laadukasta lisdtutkimusta kuntoutusharjoitteista ja
niiden ajoituksesta.
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Potilasoppaan harjoitteet

Tahan oppaaseen on koottu tietoa hamstring-leikkauksen jalkeisestd kuntoutuksesta.
Oppaan tarkoituksena on auttaa kuntoutumaan onnistuneesti ja turvallisesti. Alkuvai-
heessa liikkkumiseen liittyy tiettyja rajoitteita, joilla suojataan operoitua jannetté/janteita
lialliselta rasitukselta. Fysioterapeutti ohjaa harjoitteet ja kertoo tarvittavista apuvali-
neista. Istuminen leikatun puolen pakaralla on kielletty  viikon ajan.

Kayta ensimmaisten viikkojen ajan kyynérsauvoja. Liikkuessasi kavele lyhyin askelin.
Saat varata leikatulle jalalle kivun mukaan painoa.

Apuvdlineet:
e Kyynérsauvat

e Tarttumapihdit
e Sukanvetolaite

e WC-korotus____

Seuraavat kolme harjoittetta saat aloittaa heti leikkauksen jalkeen

Selinmakuulla ojenna ja koukista nilkkoja.

Selinmakuulla jannita etureisia siten, ettd kantapaat irtoavat alustasta. Pida jannitys 5-
10 sekuntia. Tee harjoitusta 3x10 toistoa 4x paivassa.(Kuva: HUS)

Jukka-Pekka Holttinen ja Antti Parviainen
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Selinmakuulla liu"uta kantapaata alustaa pitkin polvea koukistaen kiristyksen tunteeseen
saakka, liu"uta jalka takaisin suoraksi. Tee liike kivun sallimissa rajoissa. Tee harjoitusta
3x10 toistoa, 4x paivassa. (Kuva: HUS)

Taman liikkeen voi aloittaa, kun pystyt likkumaan ilman sauvoja ja yhdella jalalla seiso-
minen onnistuu. Seiso operoidulla jalalla ja tee pienta niiausta siten, etta polvi koukistuu
20 astetta. Kadella voit pitdd tukea seindstd. Tee harjoitusta 3x6 toistoa, 4x paivassa.
(Kuva: HUS)

Kun istuminen on sallittua voit aloittaa kuntopyorailyn kevyella vastuksella. Liséksi
istumisen tulee onnistua kivuttomasti. (Kuva: HUS)

Vesijuoksun voi aloittaa, kun haava on parantunut.

Jukka-Pekka Holttinen ja Antti Parviainen
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Aloita tama harjoitus ___ viikkoa leikkauksesta.

Selinmakuulla, polvi 30 astetta koukussa, paina kantapaata varovasti alustaa vasten.
Jannita 6 sek. ja rentouta 6 sek. Voit pitdd katta takareidelld, jotta tunnet
lihassupistuksen. Tee harjoitusta 3x3 toistoa, 2x paivassa. (Kuva: HUS)

Aloita tama harjoitus 4 viikkoa leikkauksesta.

Seiso ei leikatulla jalalla ja koukista polvea kivun sallimissa rajoissa. Aloita lyhyella
likkeella ja lisdd koukistusta vahitellen. Liikkeen tulee olla rauhallinen molempiin
suuntiin. Tee harjoitusta 3x3 toistoa, kerran paivassa. (Kuva: HUS)

Aloita seuraavat harjoitukset 6 viikkoa leikkauksesta

Kavele paikallaan pehmeén alustan paalla. Nosta polvia korostetusti. Tee harjoitusta
3x30 sek. 2x paivassa. (Kuva: HUS)

Jukka-Pekka Holttinen ja Antti Parviainen
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Istu tuolin reunalla. Paina leikatun jalan kantap&ata toista jalkaa vasten. Jannita 6 sek.
ja rentouta 6 sek. Voit pitda katta takareidelld tunnustellaksesi lihassupistusta. Tee
harjoitusta 3x3 toistoa. 2x paivassa. (Kuva: HUS)

Selinmakuulla koukista lonkka kasilla tukien 90 asteen kulmaan. Ojenna rauhallisesti
polvea kiristyksen tunteeseen saakka. Tee harjoitusta 3x10 toistoa, 2x paivassa. (Kuvat:
HUS)

Askelkyykkykavely. Aloita lyhyella askeleella ja asteittain kasvata askelpituutta. Ota
molemmilla jaloilla saman pituisia askelia. Tee harjoitusta 3x10 askelta, 3x viikossa.
(Kuva: HUS)
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Aloita harjoitus ___ viikkoa leikkauksesta.

Asetu selinmakuulle polvet koukussa. Nosta lantio ilmaan, pyri pitama&an lantio vakaana.
Liikkeen tulee olla kivuton. Tee harjoitusta 4x8 toistoa. 3x viikossa. (Kuvat: HUS)
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