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ETURISTISIDEVAMMAN
L EIKKAUKSEN JALKEEN
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PETRI RISSANEN

KUNTOUTUS

Polven eturistisidevamma on yleisimpid tuki- ja
liikuntaelinten vaivoja. Osa eturistisidevammoista
hoidetaan konservatiivisesti, suurin osa leikkauk-
sella. Leikkauksen jélkeinen kuntoutus kestda va-
hintdan kuusi kuukautta ja etenee vaiheittain.Kun-
toutuksen pitdisi tapahtua kuntoutujan toiminnal-
lisia tarpeita tukevan ndytté6n perustuvan ja kliini-
sen tutkimuksen perusteella. Uusimmat tutkimuk-
set tarkentavat kuntoutusprotokollaa eturistiside-
leikkauksen jalkeen.

ON ARVIOITU, ETTA Yhdysvalloissa sattuu vuosittain
80.000 - 250.000 eturistisidevammaa, joista noin
100.000 korjataan leikkauksen avulla. Arviolta 70
prosenttiin eturistisidevammoista et liity kontaktia ja
vastaavasti 30 prosenttia vammoista johtuu kontak-
tista. (1) Suomessa eturistisiteen korjausleikkauksia
tehdddn jo pelkistiin erikoissairaanhoidon toimen-
piteini vuosittain yli 2.800 (2). Naisurheilijoilla on
2,4 - 9,7 kertaa suurempi riski saada eturistisidevam-
ma kuin miesurheilijoilla (1).

Polven eturistiside (anterior cruciate ligament,
ACL) kulkee anteriorisesti viistosti reisiluun lateraa-
lisen nivelnastan mediaaliselta pinnalta sidriluuhun
polven mediaalisen kierukan viereen. Toiminnalli-
sesti eturistiside voidaan jakaa kahteen osaan, an-
teromediaaliseen (AM) ja posterolateraaliseen (PL)
osaan. Kuormittamattomana anteromediaalinen osa
on venyneend, kun polvi on tiydessi fleksiossa, ren-
tona polven ollessa 20 - 60 asteen fleksiossa ja veny-
neeni taas, kun polvikulma yliccdd 90 astetta. Poste-
rolateraalinen osa on venyneimmilldin polven olles-
sa suorana, josta se lihtee asteittain l6ystymiin pol-
ven fleksiokulman lisidntyessi ja on 16ysini polvikul-
man ylittdessi 90 astetta. (3)

Kuormitettuna kummatkin osat ovat maksimaa-
lisesti venyttyneitd pienilld polven fleksiokulmilla,
mutta lyhenevit merkittivisti, kun polvikulma suu-
renee (3).

Polven eturistisiteen ensisijaisena tehtivi on es-
tid sddriluun anteriorista liukumista suhteessa reisi-
luuhun ja toiseksi tirkein tehtivi on rajoittaa siiri-
luun sisikiertoa erityisesti kun polvinivel on lihelld
tdyttd ojennusta (1).

ETURISTISIDEVAMMOJEN HOIDOSTA PAATTAMINEN

On esitetty, ettid kolmasosa eturistisidevamman saa-
neista pirjad hyvin ja palaa normaaleihin aktiviteet-
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teihin ilman leikkausta. Toinen kolman-
nes tarvitsee avukseen tuen ja alaraajan
voimaharjoittelun, jotta voi palata takai-
sin aktiviteetteihin. Viimeinen kolman-
nes kirsii instabiilista polvesta niin pal-
jon, ettd vamma vaatii leikkauksen, jos
kuntoutuja haluaa palata takaisin akdi-
viteetteihinsa. (1, 5)

Tlld hetkelli ei ole olemassa mitdin
ndyttd6n perustuvaa argumenttia sil-
le, ettd voitaisiin systemaattisesti osoit-
taa leikkaushoitoa vaativat eturistiside-
vammat. Oli hoitopiitds miki tahansa,
kuntoutujalle pitiisi tehdi selviksi, ettd
riski polven uusille vammoille ja kulu-
malle on suuri, koska tdysin normaalia
polven kinematiikkaa ei voida milldin
hoitomuodolla palauttaa. (4) Van Eck
ja kumppanit totesivat tuoreessa tut-
kimuksessaan, etti siirre petti noin 13
prosentilla eturistisideleikatuista poti-

laista (5).

ETURISTISIDEVAMMOJEN
LEIKKAUSHOITO

Eturistisidevamma kuvattiin ensimmji-
sen kerran kliiniseni 16ydéksend vuon-
na 1837 ja vuonna 1895 tohtori Mayo-
Robson Leedsisti suoritti ensimmiisen
eturistisideleikkauksen. Vastaavasti en-
simmiinen siirre laitettiin rikkoutuneen
eturistisiteen tilalle vuonna 1917. En-
simmiinen tihystysleikkauksella teh-
ty eturistisiteen korjausleikkaus tehtiin
vuonna 1980. (6)

Tind pdivini suosituin tapa korja-
ta eturistiside, on laittaa polven tihys-
tyksessd eturistisiteen tilalle siirre nive-
len sisiisesti joko patella-jinteestd, niin
sanotulla bone-tendon-bone -siirteel-
ld tai sitten ottaa siirre hamstring-jin-
teistd, erityisesti semitendinosuksesta ja
graciliksesta. (6)

Kummassakin tavassa on omat hy-
viit puolensa ja vajavaisuutensa. Patella-
janteelld tehdyissi leikkauksissa ndyteii-
si olevan suurempi leikkauksen jilkei-
nen komplikaatioiden mairi verractu-
na hamstring-siirteisiin, mutta toisaal-
ta patella-jinnesiirteelld saadaan aikaan
parempi polven stabiliteetti (7).

Tind piivind yhid suositummak-
si eturistisiteen korjausleikkauksek-
si on noussut niin sanottu tuplakimp-
putekniikka (double-bundle techni-
que). Tissd leikkaustavassa siirre ote-
taan hamstring-jinteestd ja jactaan se
kahteen osaan. Niin pyritdin piise-
miin mahdollisimman lihelle eturisti-
siteen omaa kinesiologiaa. Tillaisen siir-
teen etu on siind, ettd niin saadaan sii-
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riluun stabiliteettia erityisesti sisikierto-
suuntaan lisittyi. (6, 7)

FYSIOTERAPIA NELJA ENSIMMAISTA
VIIKKOA LEIKKAUKSESTA

Eturistisideleikkauksen jilkeinen kun-
toutus pitdi padcedd kuntoutujan ja leik-
kaustavan mukaan. Mitiin konsensus-
ta optimaaliselle kuntoutusohjelmalle ei
ole olemassa (8). Nykyinen kuntoutus-
protokolla korostaa polven tiyttd pas-
siivista ojennusta, vilitondd liikeced, vi-
litonti osapainovarausta ja toiminnalli-
sia harjoitteita (9).

Eturistiside-
leikkauksen
jalkeinen
kuntoutus pitdd
padattda kuntou-

tujan ja leikkaus-

tavan mukaan.

Taulukossa 1 on esitetty kronolo-
gisesti etenevi eturistisideleikkauksen
jilkeinen kuntoutus, tavoitteet eri vai-
heille ja kriteerit eri kuntoutusvaihei-
siin siirtymisessd.

Leikkauksen jilkeisen kahden en-
simmdisen viikon tirkein tavoite on pol-
ven tiydellinen ojentuminen passiivises-
t (9, 10, 11). Kylmipakkauksia on syyti
kiytedd niin, ettd ne peittivit myds pol-
ven takaosan. Till4 varmistetaan turvo-
tuksen laskeminen koko polven alueel-
ta ja ehkiistiin tehokkaasti mahdolli-
sen Bakerin kystan syntyi.

Kiytinto on osoittanut, ettd spinaa-
lipuudutus saattaa aiheuttaa neuraaliku-
doksen kireytti ja siksi neuraalikudok-
sen kireys leikatussa jalassa kannattaa
tarkistaa etenkin spinaalipuudutuksen
saaneilla henkiloilla.

Seuraavan vaiheen, 3 - 4 viikon ku-
luttua leikkauksesta, tavoitteena on
edelleen kivun ja turvotuksen mini-
mointi seki litkelaajuuden parantami-
nen. Polven fleksiokulman tavoite on 0
- 120 asteen litkkuvuus. T4ssd vaihees-
sa tirked tavoite on myos kivelysyk-
lin normalisointi. (11) T4hin normali-
sointiin pitid kuulua koko leikatun ja-
lan kuormituslinjauksen tarkistaminen,
jotta kively lihtee jo alusta pitien nor-
maalisti kulkemaan.

TASAPAINON JA DYNAAMISEN
STABILITEETIN VAIHE

Kolmatta vaibetta voidaan kutsua tasa-
painon ja dynaamisen stabiliteetin vai-
heeksi ja se ajoittuu noin toiselle kuu-
kaudelle leikkauksen jilkeen. Timin
vaiheen tavoitteina on lisiti edelleen
fleksiosuunnan liikelaajuutta, paran-
taa neuromuskulaarista hallintaa, nor-
malisoida kivelysykli ja lisdtd asteit-
tain lihasvoiman kestivyysominaisuuk-
sia. (10, 11)

Avoimen kineettisen ketjun lihasvoi-
maharjoitteluissa pitiisi polven nivelkul-
mien olla 40 - 90 asteen vililli leikka-
uksen jilkeisen viidennen viikon alussa.
Sen jilkeen ekstensiota lisitiin kymme-
nen astetta joka viikko. Suljetun kineet-
tisen ketjun harjoittelussa polven nivel-
kulmien pitiisi pysyd 0 - 60 asteen vi-
lilld ja viikosta kahdeksan alkaen pol-
ven nivelkulmaksi pitiisi muuttaa 0 -
90 astetta.

Tirkedd suljetun ketjun harjoittelus-
sa on varmistaa jalan kuormituslinjauk-
sen pysyminen hyvini kaikissa liikkeis-
si. Kivelyd tulisi harjoittaa esimerkiksi
juoksumatolla myds sivusuuntaan ja ta-
kaperin. Allasterapia on hyvi harjoitus-
muoto tissd vaiheessa kuntoutusta, kun
muistetaan huomioida polven kulmara-
joitukset. (9, 11)

Pyoriily ergometrilld voidaan aloit-
taa vihitellen viikosta viisi Iihtien. Aluk-
si pyériily kannattaa rajoittaa noin 20
minuuttiin piivissi kevyelld vastuksella.
Liian tihei ja pitkikestoinen pyoriily al-
tistaa siirteen venymiselle. T4dtd muutos-
ta ei voi endd timiin jilkeen konservatii-
visesti korjata. Vasta noin seitsemin vii-
kon jilkeen siirre sallii asteittaisen kuor-
mituksen lisdédmisen py6riilyssi.

Voimaharjoittelussa kannattaa hys-
dyntii toistomaksimiajattelua (RM,
repetition maximun), koska tillsin
mukana on automaattisesti progressio
ja vastuksen miirin sijasta huomio on
toistomiirissi. Lihasvoimaharjoittelu
lihtee kestivyystyyppisesti harjoittelus-
ta ja etenee loppuvaiheessa lihasta kas-
vattaviin sekd urheilijalla lajivaatimus-
ten mukaisiin harjoitteisiin.

LIHASVOIMAN JA JUOKSUN VAIHE

Vaihe nelji alkaa viikosta yhdeksin ja
kestid aina viikolle 16 saakka. Titd
vaihetta voidaan kutsua lihasvoiman ja
juoksun vaiheeksi. T4ssd vaiheessa etu-
ristisideleikkauksen jilkeisen kuntou-
tuksen tavoitteena on saavucttaa tiysi lii-
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Kuvio 1.0peroidun ja ei-operoidun jalan ojennus- ja koukistusvoimat 16, 24 ja 52 viikkoa leikkauksen jalkeen (n = 15) (11).

Nt

Ojennus
ei-operoitu

Koukistus
ei-operoitu

Ojennus
operoitu

Koukistus
operoitu

H:Q suhde
(%)

100
9
80
70
60
50
40
30
20
10

16 vk 24 vk 52 vk

Kuvio 2.Polven koukistajien ja ojentajien vali-
nen voimasuhde ( H:Q-suhde) 16, 24 ja 52 viik-
koa eturistisideleikkauksen jalkeen (n = 15)
(11).

kelaajuus polvinivelessi, aloittaa juok-
suharjoittelu ja jatkaa lihasvoimahar-
joittelun tehostamista edelleen. Juok-
suharjoittelu voidaan aloittaa viikolla
13 juoksumatolla.

Lihasvoimaharjoittelut voidaan seki
avoimen ettd suljetun ketjun harjoituk-
sissa tehdi 0 - 90 asteen kulmilla. Sul-
jetun ketjun harjoitteissa voidaan pol-
ven fleksiokulmaa lisiti kivun sallimis-
sa rajoissa. My®s paljon erilaisia tasapai-
noharjoitteita tulisi pitd4 mukana har-
joittelussa. (11)

12

PALUU AIEMPIIN AKTIVITEETTEIHIN

Viides vaihe on plyometrinen vaihe, jon-
ka pidtavoitteena on asteittainen paluu
aiempiin aktiviteetteihin. TAmi vaihe
alkaa viikosta 17 leikkauksen jilkeen ja
jatkuu viikolle 24 asti. Téssd vaiheessa
lihasharjoittelussa on tavoitteena lihas-
massan kasvattaminen. Erilaiset hyp-
pelyharjoittelut esimerkiksi trampolii-
nilla ja korokkeelle seki loikkaharjoi-
tukset kuuluvat timin vaiheen harjoit-
teluun. Urheilijoilla lajinomaiset harjoi-
tukset ovat tirkeitd, mutta kontaktia pi-
tdisi vilcedd vield etenkin timin vaiheen
alkupuolella. (10,11)

Viimeinen vaihe koskee lhinni ur-
heilijoita ja se voidaan nimiccdd urheilu-
aktiviteetteihin paluun vaiheeksi. Leika-
tun jalan voimatasojen pitiisi olla lihes
yhtd hyvit kuin leikkaamattoman jalan
tasot, koska jalkojen voimatasojen epi-
suhdan on niytetty olevan yhteydessi
vamman uusiutumiseen. Mitiin yksit-
tdisid validoituja testeji sille, milloin ur-
heilija on valmis palaamaan takaisin ak-
tiviteetteihin, ei ole olemassa. Pitds on
tehtivd yhdessi urheilijan, kuntoutus-
henkildston ja valmentajan kanssa. (10)

HUOMIO LEIKATUN JALAN
HAMSTRINGIEN HEIKKOUTEEN

Korjatun eturistisiteen lisiksi kuntou-
tuksessa pitiisi huomioida nykyisti pa-
remmin my®s leikatun jalan hamstring-
janteille aiheutettu vaurio, kun jinteistd
on otettu siirre uudeksi eturistisiteeksi.
Aiemmin on ajateltu, ettd siirteen otta-

minen aiheuttaa vain minimaalista voi-
man alenemista hamstring-lihaksessa.
Timi on perustunut pidosin huippu-
voiman mittauksiin. Nyt kuitenkin tie-
detiin, ettd siirteen ottaminen muuttaa
hamstringin voimaprofiilia polven kou-
kistuksen ja sdiriluun sisikierron aika-
na, eiki se korjaannu jinteen regeneroi-
tumisen myoti. Voima heikkenee erityi-
sesti suuremmilla fleksiokulmilla (yli 70
asteen kulmissa). (12)

Jos siirre on otettu hamstring-lihak-
sesta, eturistisideleikkauksen jilkeiseen
kuntoutukseen kannattaa suhtautua
kuin hoitaisi kahta erillisti vammaa sa-
maan aikaan. Kdytinnossi timi tarkoit-
taa sitd, ettd takareidelle on teetettivi
riittévisti harjoituksia, erityisesti mydos
eksentristyyppisid voimaharjoituksia ja
kontrolloitava hamstring-lihaksen kun-
toutumista lipi koko prosessin.

Mikili leikattu siirre pettid ja jou-
dutaan uusintaleikkaukseen, niin hyvin
todennikaisesti hamstring-siirre otetaan
terveen jalan puolelta. Tillsin syntyy
kuntoutustarve my®s terveen jalan taka-
reiden saattamiseksi kuntoon. Jos timi
kuntoutus laiminlyddddn, kasvaa etu-
ristisiteen vammariski terveessi jalassa
merkittdvisti.

HAMSTRING-SIIRTEEN MATURAATIO
KESTAA PARIVUOTTA

Vaikka eturistisideleikkauksen jilkei-
sen kuntoutuksen sanotaan nykymuo-
dossaan loppuvan piipiirteissiin kuu-
den kuukauden jilkeen, niin siirre kui-
tenkin jatkaa toipumistaan vield pitkdin
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Vaiheet

Vaihe 1

Vaihe 2
(Kavelyvaihe)

Vaihe 3
(Tasapainon ja
dynaamisen
stabiliteetin
vaihe)

Vaihe 4
(Lihasvoiman ja
juoksun vaihe)

Vaihe 5
(Plyometrinen
vaihe)

Vaihe 6
(Paluu urheiluak-
tiviteetteihin)

Ajoitus

0 - 2 viikkoa

3 -4 viikkoa

5 - 8 viikkoa

9 - 16 viikkoa

17 - 24 viikkoa

24 -> viikkoa

Kriteerit tahan
vaiheeseen
siirtymiseen

- kipu (VAS) sama tai
vahemman kuin ennen
leikkausta

- liikelaajuus 0 - 90°

- kyykistyminen ilman
sauvoja (30° fleksio)

- kdvely ilman sauvoja
(normaali kavelysykli)

- vahainen kipu VAS-
janalla mitattuna

- taysi ekstensio ja
vahintaan 130° fleksio

- hyva patellan liikkuvuus
- riittdva quadricepsin
kontrolli

- normaali kavelysykli

- ohjelman mukaisen har-
joittelun toteutuminen

- polvessa ei kipua eika
turvotusta

- taydet liikelaajuudet

- hyvé neuromuskulaari-
nen kontrolli polvessa,
lantiossa ja vartalossa

- polven ekstensori- ja
fleksorilihasten voima
75 % ei-operoidun jalan
voimista

-qudricepsin ja ham-
stringin vélinen suhde-ero
< 15 % ei-operoituun
jalkaan verrattuna

- hyva hyppy- ja laskeu-
tumistekniikka

- polvessa ei kipua eika
turvotusta

- symetriset liikelaajuudet
- polven ekstensori- ja
fleksorilihasten voima >
85 % ei-operoidun jalan
voimista

- hyppyindeksi > 80 %
ei-operoidusta jalasta

- optimaalinen lajispesifi-
nen neuromuskulaarinen
kontrolli

- polvessa ei kipua eika
turvotusta

- symmetriset liikelaajuu-
det

- optimaalinen lajispesifi-
nen neuromuskulaarinen
kontrolli

- polven ekstensori- ja
fleksroilihasten voima >
95 % ei-operoidun jalan
voimista

- hyppyindeksi > 90 %
ei-operoidusta jalasta

Vaiheen tavoitteet

- kivun, turvotuksen ja
tulehduksen minimointi
- liikelaajuuden palaut-
taminen
-> tdysi ekstensio
->0-90° viikko 1
->0-120° viikko 2

- kivun, turvotuksen ja
tulehduksen minimointi

- liikelaajuuden yllapito
(myos patellan)

- kdvelysyklin normali-
sointi (juoksumatolla
kévely viikosta 3 alkaen)

- lihasvoiman kestavyyden
asteittainen lisddminen

- kivun, turvotuksen ja
tulehduksen minimointi

- yllapitaa liikelaajuus ja
lisata fleksiosuunnan liike-
laajuutta (myos patella)

- kévelysyklin normali-
sointi

- lihasvoiman kestavyyden
asteittainen lisdéaminen

- pitaa kipu, turvotus ja
tulehdus pois

- taysi liikelaajuus

- parantaa polven neuro-
muskulaarista hallintaa

- kédvely- / juoksusyklin
yllépito

- lihasvoimaharjoittelun
tehostaminen

- yllépitaa liikkuvuus

ja tehostaa voimahar-
joittelua

- normalisoida juoksusykli
ja liséta juoksunopeutta

- asteittainen paluu
aiempiin aktiviteetteihin
(ei kontaktilajeja, viela
rajoitettua harjoittelua)

- urheilijan valmistaminen
lajiinsa

Taulukko 1.Kuntoutuksen eri vaiheet eturistisideleikkauksen jélkeen. (10, 11)
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Harjoittelu

- isometriset jannityshar-
joitukset

- painonsiirtoharjoitukset
- passiivinen ekstension
harjoittaminen

- tdyspainovaraus ilman
keppeja 10 paivan jilkeen

- kdvelyharjoitukset

- yksinkertaiset har-
joitukset (liikkuvuus ja
tasapaino)

- isometriset voimahar-
joitukset

- dynaaminen harjoittelu
omalla painolla ja rajoitet-
ulla fleksiolla (0 - 60°)

- terveen jalan harjoituk-
set

- kévelyharjoitusten
tehostaminen

- voimaharjoittelun
tehostaminen asteittain
esim. polven ojennus 90°
- 40° kulmalla aloitettuna
ja ojennuskulman asteit-
tainen lisdys

- staattiset ja dynaamiset
tasapainoharjoitukset

- lihasvoimaharjoittelu 0 —
90° kulmilla

- voimaharjoittelussa
huomio my&s hamstring-
lihasten aktivoimiseen

- juoksumatolla juoksu
viikosta 13 alkaen

- tasapainoharjoittelun
vaikeuttaminen

- hyppelyharjoitukset

- vartalon stabiliteetti- ja
voimaharjoittelu

- lihasvoimaharjoittelussa
siirrytaan lihaksen massaa
kasvattaviin harjoituksiin
ja puutteellisiin ominai-
suuksiin

- neuromuskulaarisessa
harjoittelussa erilaiset
juoksu- ja hyppelyhar-
joitukset esim. korokkeelle
ja trampoliinilla

- lajinomaiset harjoitukset

- lajinomainen harjoittelu

Muut
aktiviteetit

- kylmé- ja kipuhoidot
- patellan mobilisointi

- kylmé- ja kipuhoidot
- patellan mobilisointi
(tarvittaessa)

- liikkuvuusharjoitteet
- aerobinen harjoittelu
- kylméhoito tarvittaessa

- vesijuoksu (kestavyys-
tyyppinen harjoittelu)
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tuonkin jilkeen. Siirteen kypsyminen ja
muuntuminen nivelsiteeksi, ligamenti-
zation, jatkuu jopa kaksi vuotta leikka-
uksen jilkeen. (13)

Tdmi tarkoittaa sitd, ettd jos kun-
toutus jitetdin kokonaan hoitamatta,
hoidetaan huonosti tai aktiviteetteihin
palataan lijan aikaisin, eturistisiteen uu-
delleen hajoaminen on todellinen riski.

Siitd huolimatta, ettd eturistisiteen
korjausleikkaus on tind pdivini rutii-
nitoimenpide, tarvitaan tulevaisuudessa
lisad tutkimuksia, jotta ymmirrettiisiin
paremmin siirteen kypsymisti ja kiyt-
tdytymistd leikkauksen jilkeen.

KUNTOUTUKSEN EDISTYMISTA
SEURATTAVA MITTAUKSIN
Kuntoutuksella pyritiin takaamaan pol-
velle progressiivinen ja toiminnallinen,
mutta terveellinen kuormitus, jotta pa-
ranemisprosessi etenisi ilman vahinko-
ja. Tdmin vuoksi kuntoutuksen edisty-
misti on siinnollisesti seurattava erilai-
sin mittauksin. (9)

Voiman, stabiliteetin, tasapainon,
jalkojen symmetrian, tehon, taidon, tek-
niikan ja kestdvyyden testaaminen eri-
laisin menetelmin on tirkeii etenkin
eturistisideleikkauksen lipikiyneelle ur-
heilijalle. (10) Taulukossa 1 on kerrot-
tu tirkeimpid kriceereitd vaiheesta toi-
seen siirryttiessi.

Hiljattain Laurea-ammattikorkea-
koulussa julkaistussa opinniytetyossi
verrattiin eturistisideleikkauksen lipi
kiyneitd kuntoutujia kuntoutusproses-
sin eri vaiheissa (11). Siini tarkasteltiin
erityisesti kuntoutujien jalkojen voima-
ominaisuuksia.

Kuviossa 1 on rinnakkain terveen
jalan ja leikatun jalan voimatestien tu-
loksia (11). Merkille pantavaa on, etti
vield kahdenkin vuoden jilkeen keski-
miiriiset voimatasot olivat leikatussa ja-
lassa alemmat kuin ei-leikatussa jalassa
sekid ojennus- ettd koukistussuuntaan.

Kun verrattiin leikatun jalan pol-
ven koukistaja- ja ojentajalihasten vilis-
ti suhdetta (H:Q-suhde, kuvio 2.), niin
huomattiin, ettd suhde on kiytinnossi
pysynyt samalla tasolla puolen vuoden
ja vuoden kuluttua leikkauksesta (11).
Vaikka H:Q-suhde on yleisesti kiytetty
arvio polven kunnosta, niin on huomi-
oitava, ettd se el ole arvio voimatasois-
ta, vaan arvio etu- ja takareiden voimi-
en vilisestd suhteesta.

Eturistisiteen korjausleikkauksen

jilkeisen onnistuneen kuntoutuksen
avainasia on kuntoutujan, leikkaavan
laakirin, fysioterapeutin ja urheilijal-
la mahdollisesti valmentajan vilinen
hyvi yhteistyd. Vaikka tissi artikkelis-
sa on annettu aikataulu viikkojen tark-
kuudella, niin kuntoutus tulee suunni-
tella tehdyn siirteen, mahdollisten mui-
den toimenpiteiden (esimerkiksi kieru-
kan korjaaminen) ja mahdollisten rus-
tovaurioiden ehdoilla.

Eturistisideleikkauksen jilkeinen
kuntoutus on pitkijinteistd tydtd, jos-
sa kuntoutujan motivoituminen proses-
siin on lopputuloksen kannalta ratkai-
sevan tirkeii.
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SUMMARY

POST-OPERATIVE REHABILITATION
OF A DAMAGED ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT

Injury to the anterior cruciate ligament
of the knee is one of the most common
musculoskeletal problems. Some anteri-
or cruciate ligament injuries are treated
conservatively, but most undergo sur-
gery. Post-operative rehabilitation lasts
at least six months and proceeds in stag-
es. The rehabilitation should be based
on clinical and evidence-based research
supporting the rehabilitee’s functional
needs. The latest studies specify the re-
habilitation protocol after anterior cru-
ciate ligament surgery.
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