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ART (Active Release Techniques)
polviongelmien hoidossa

ja koordinaation heikentyminen.
Kipua vahentaville hoidoille on
perusteensa, mutta pysyvien tu-
losten kannalta on tarkeampaa
puuttua kivun aiheuttajaan.

Nivelongelmien fysioterapiassa paapaino on yleensa aktiivi-
sessa kuntoutuksessa, kuten liikkkuvuutta tai tukea lisaavissa
ja nivelen hallintaa parantavissa harjoituksissa. Nain tulee
ollakin, mutta hyviin tuloksiin paastaan usein nopeammin
ja hoitotulokset ovat toisinaan parempia, mikali harjoittelu
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yhdistetaan pehmytkudoskasittelyyn.

Pehmytkudoskasittelyssa kay-
tetdan nykyaan monentapaisia
hoitotekniikoita. Esittelen naista
yhtena Pohjois-Amerikassa suo-
situn ART:n, joka on meilla uut-
ta, mutta jonka kayttd tulevina
vuosina varmasti lisdantyy. ART
on raataloitya pehmytkudosten
manuaalista terapiaa, jossa ka-
sittely pyritddn kohdistamaan
mahdollisimman tarkasti ja te-
hokkaasti haluttuun kohtaan.
Se ei ole hierontaa.

Taustaa

ART on eraanlaista venyttelya ka-
sittelyn kera, jossa hoitokohteena
ovat pehmytkudokset (lihakset,
jéanteet, nivelsiteet, faskia eli ihon
alla ja lihasten valissa sijaitseva
sidekudoskalvo ja hermot). Yk-
sinkertaistettuna lihaksia hoidet-
taessa kyseinen lihas asetetaan
supistuneeseen asentoon, fiksoi-
daan lihas ottamalla jannite taval-
lisimmin verenkierron
suuntaan ja viedaan
lihas maksimaaliseen
venytykseen lihaksen
liikekaavan mukaan.
Liikkeella eristden li-
hakselle saadaan mah-
dollisimman tehokas,
arpea rikkova hoito, jol-
loin fibroottinen (arpeu-
tunut) lihas saadaan
muistuttamaan enem-
méan kuminauhaa kuin |,
koytta. Hoitotekniikat
kohdistetaan yleensa
yksittaisiin rakenteisiin
(mm. lihaksiin}, mut-
ta osa hoidoista tah-
tai erityisesti lihasten
keskinaisen liikkeen
palauttamiseen ja her-
mopinteiden vapaut-
tamiseen. Hoidon on-

nistumista edesauttaa terapeutin
hyvéa palpaatiokyky (sormitunto)
seki anatomian ja kinesiologian
eli liikkeen tuntemus.

Hoitokohteena arpikudos
ja kiinnikkeet

Jotta mainitun hoitomuodon kayt-
tosyy selvidisi, tulee ymmartaa
pehmytkudosvaurion aiheuttamia
kudosmuutoksia ja naiden haital-
lista vaikutusta tuki- ja liikkuntaeli-
mistén toimintaan. Pehmytkudos-
vaurio syntyy usein tapaturman
seurauksena, mutta se voi syntya
myos esim. jatkuvien pienten re-
peéamien (toistuvat mikrotraumat)
tai staattisen lihastytn aiheutta-
man hapen puutteen vuoksi. Tu-
loksena on arpikudos, joka kutis-
taa rakenteita ja toisinaan sitoo
vierekkaisia rakenteita yhteen,
jolloin naiden vapaa liike héiriin-
tyy. Ongelman ilmenemismuotoja
ovat kipu, liikerajoitus, voiman-

Nivelvaivojen diagnoosin teke-
misessa ladkari nojautuu muun
tutkimisen ohella usein radiolo-
gisiin 16ydoksiin, ja kipuongel-
mat saatetaan liittia pieniinkin
muutoksiin rustossa ja luustossa.
Pehmytkudosten rooli esim. kivun
aiheuttajana saattaa jaada vihem-
malle huomiolle, koska radiologia
ei tutki pehmytkudosten lyhenty-
mist4 ja dynaamista toimintaa, eli
kudosten kayttaytymista paivittai-
sissi askareissa. Arpikudos nakyy
ultradani- ja magneettikuvassa
huonosti, réntgenkuvissa ei lain-
kaan. Fysiatri Jari Ylinen kirjoit-
taa venyttelya koskevassa artikke-
lissaan (Niveltieto 3/2011), kuinka
kahdella henkil6lla rontgenkuvis-
sa voidaan todeta samanasteinen
kuluma, mutta nivel saattaa olla
taysin kivuton henkil6lla, jolla ni-
velen ymparilla oleva sidekudos
on joustavaa sallien nivelen tay-
den liikkeen.

Tyypillisesti kirjallisuudessa
kuvataan mm. lihaksen tarkeim-
mét 14ht6- ja kiinnityskohdat,
mutta faskiayhteydet ymparistéon

ja muihin rakenteisiin
_on jatetty vdhemmalle
' huomiolle, usein koko-
naan pois. Tosiasiassa
lihakset muodostavat
sidekudoskytkoksil-
ladn usein laaja-alai-
- sempia kokonaisuuk-
sia, ja niitd kuvataan
selkeasti esim. Pekka
Peltokallion kirjassa
Tyypilliset urheiluvam-
mat. Niinpa esim. pol-
vitaipeessa oleva pop-
liteus-lihas ei kiinnity
pelkastaan reiden ulko-
sivulle ja sdaren taka-
osaan, kuten tavallises-
ti kuvataan, vaan silla
on my6s vahva kiinni-
tys suoraan pohjeluun
paan proksimaaliseen
(tyvi-) ja posterioriseen
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(taka-) alueeseen, lateraaliseen
meniskiin eli uloimpaan nivel-
kierukkaan, takaristisiteeseen,
takakapseliin sekd Wrisbergin ja
Humphreyn ligamentteihin, jot-
ka kontrolloivat nivelkierukkaa.
Naiin ollen polven liikkeen liséksi
kyseinen lihas mm. vetda ulom-
paa nivelkierukkaa taaksepain,
vahvistaa takakapselia ja tukee
takimmaista ristisidetta.

ART:n hoitoideaa,
esimerkkina polvi

Polvinivelen oireillessa eivat pol-
veen vaikuttavat lihaksetkaan
usein voi kovin hyvin. Polvinivelen
ymparille kiinnittyy 16 lihasta,
jotka vaikuttavat suoraan pol-
ven toimintaan. Lisdksi polvessa
on nivelkapseli, kierukat, useita
nivelsiteita ja limapusseja, joista
pelkastaan takaosassa yhdek-
san kappaletta, seka rakenteita
yhdistavaa sidekudosta (faskia).
Mahdollista ongelmaa aiheutta-
vaa pehmytkudosta on siis run-
saasti: sithen voidaan vaikuttaa
ART-hoidolla, jolla pyritdan nor-
malisoimaan kudoksen arpeutu-
nut rakenne ja toiminta.

ART lihasten ja janteiden
kasittelyssa

Kirei lihas on voimaltaan heiken-
tynyt ja altistunut vauriolle. Lihas-
kireys lisaa riskid my6s muiden
rakenteiden artymiselle ja biome-
kaniikan (liikemallin) muuttumi-
selle. ART kohdistetaan yksilolli-
sesti kireaan lihakseen, sek& myos
vierekkaisen lihaksen tai muun
rakenteen valisen liikkeen vapaut-
tamiseen. Polven osalta keskindista
liikettA tarvitaan mm. polven taka-
osassa olevien takareiden janteiden
(hamstrings) ja pohkeen kaksois-
kantalihaksen (gastrocnemiuts) va-
lill4, koska janteet liikkuvat polven
liikkeessa eri suuntiin. Liikkeen
puute voi ilmetéd epamiellyttava-
ni tunteena polven takaosassa
jalyhentaa kavelyn askelpituutta.
Talléin ART:ssa janteita liu utetaan
kasittelyn yhteydessa vastakkai-
siin suuntiin.

Polvinivelta liikuttavien lihas-
ten lisdksi myds kauempana
olevien lihasten kireys saattaa
vaatia hoitoa, jotta polvi toimisi
oikein. ART-jatkokoulutus sisél-
taa biomekaniikkaosion, jossa
virheelliselle liikemallille pyritaan

loytamaan syy. Yksittainen hoi-
totekniikka sisaltaa aina listan
muista kaytettavista hoitoteknii-
koista liikeketjun mukaan. Esim.
takareiden ongelmissa hoidetaan
aina lantion sacrotuberale-nivel-
siteet, koska osa lihaskalvon séi-
keista jatkuu pinnallisesti tdhan
nivelsiteeseen.

Lihasten kiinnityskohdat (jan-
teet) polven lahella voivat aiheut-
taa polvikipua. Reiden ulkosi-
vulla kulkeva tractus iliotibialis
saattaa kiristyessaan hangata
reisiluun uloimpaan nivelnas-
taan ja aiheuttaa juoksijan pol-
veksi kutsutun vaivan. Taustalla
on usein virheita alaraajan lin-
jauksessa tai anatomisesti ulko-
neva reisiluun ulompi nivelnas-
ta. Pitkaan kestanyt arsytys voi
muuttaa ympéariston pehmytku-
doksia fibroottisiksi ja muodos-
taa kiinnikkeita.

ART nivelkierukoiden
ongelmissa

Nivelkierukoiden tulee liikkkua
pieni maara (6-12 mm) polven
ojennuksessa ja koukistukses-

sa. Aktiivisia nivelkierukoitten
liikkeeseen vaikuttavia raken-
teita on viisi. Lisaksi on passii-
visia rakenteita (mm. collateral
ligament), jotka kiinnittyvat ni-
velkierukkaan.

Kierukat voivat esim. jumit-
tua nivelkapseliin: meniscofe-
moraalinen nivelside, menisco-
patellaariset saikeet, kiristynyt
semimembranousus- tai popli-
teus-lihas saattavat heikentaa
naiden liiketta altistaen kieruk-
kavaurioihin. Perinteiset orto-
pediset kierukkatestit saatta-
vat paljastaa kierukan vaurion,
mutta eivat naiden liiketta. Sen
vuoksi tutkimuksen tulisi olla
my6s dynaaminen, jolloin tun-
nustelemalla selvitetiaan kie-
rukoiden toimintaa polven liik-
keessa. Nivelkierukoihin voidaan
vaikuttaa ART:lla, jossa tera-
peutti havaittuaan nivelkieru-
kan liikehiirion, painaa sita ali-
liikkkuvaan suuntaan, erottaen
kierukan ymparilla olevasta fas-
kiasta. Pienet kierukkavaivat
voivat tulla talla hoidetuksi.

jatkuu seuraavalla sivulla

e
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ART limapussin tulehdusten
ja nivelsiteiden hoidossa

Limapussin tulehduksiin liittyy
usein lihaskireys, johon saattaa
tepsié yksinkertaisesti kyseisten
lihasten kireyden vahentiminen
esimerkiksi ART:1la. Polven sivu-
siteet vaurioituvat tavallisimmin
sivusta tulleesta voimasta pol-
ven ollessa ldhella &ariojennusta.
Akuuttivaiheen jalkeen hoidon
tavoitteena on pehmittaa fibroot-
tista nivelsidetta ja irrottaa se va-
paaksi ymparilla olevista raken-
teista, jolloin nivelsiteen olomuoto
ja toiminta normalisoituvat.

ART polven etuosan
vaivoissa

Polven etuosan kiputiloissa rasva-
patjaan liittyvat ongelmat (Hoffan
syndrooma) ovat yleisia. Yksi ki-
pua aiheuttavista muodoista on
rasvapatjan joutuminen pintee-
seen polvinivelen valiin. Tilanne
saattaa korjaantua ART-hoidolla.
Polvilumpion alla oleva janne
(patellajéinne) saattaa tulla fib-
roottiseksi esim. nelipaisen rei-
silihaksen pitkdan jatkuneen ki-
reyden vuoksi. Jatkuvan vedon ja
heikentyneen verenkierron vuoksi
janne saattaa haurastua ja reveta,
ellei sen kiredna olevia saikeita
hoideta esimerkiksi ART:1la peh-
meammaksi. Patellajanteen ART-
hoitoon liittyy samoja elementteja
kuin eksentriseen voimaharjoitte-
Iuun, jota kaytetdan melko menes-
tyksellisesti rappeutumatyylisten
jannevammojen hoidossa.
Polven nivelkapseli liittyy kiin-
tedsti moniin muihin polven ra-
kenteisiin, kuten patella retinacu-
lumiin ja sivusiteisiin, jotka ovat
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Polven liikkeessd myos peh-
mytkudosrakenteiden tu-
lee liikkua toisiinsa nih-
den vapaasti. Kuva Pekka
Peltokallion luvalla kirjasta
Tyypilliset urheiluvammat.

kaytdnnossa osa nivelkap-
selia. Nivelkapseli kipeytyy
usein kiinnityskohdastaan,
mikali tihan kohdistuu jat-
kuvaa tensiota. Polven ni-
velkapselin hoitoc on esi-
merkki ART-protokollasta,
jossa vaaditaan erityisen
hyvaa palpaatiokykya (sor-
mituntumaa).

Polvilumpion ylapuolel-
la oleva lihas (articularis
genu) vetaa suprapatellaa-
rista (polven ylapuolista) li-
mapussia proksimaalisesti
(yl6spain) polven ojennuk-
sessa. Esim. suprapatel-
laarinen plika (nivelkalvon
poimu) saattaa arpeutues-
saan heikentia lihaksen
toimintaa. Mikali lihas ei
toimi kunnolla, limapussi voi jou-
tua pinteeseen aiheuttaen kipua
ja turvotusta. Lihaksen tehokas,
arpea rikkova kasittely ei kay-
tdnnossa ole mahdollista milldan
muulla kuin liikkeen avulla, kos-
ka tdma lihas on lyhyt ja sijait-
see syvalla nelipaisen reisilihak-
sen (quadriceps) alla. Hiljattain
erdille potilaalle toteuttamani
muutama ART-"venytys” kysei-
seen lihakseen viahensi selvasti
polven etuosan kipua.

ART hermopinteiden
vapauttajana

Syyné polvikipuun voivat olla my6s
hermopinteet, joista saphenous-
hermo saattaa aiheuttaa kipua
polven sisadpuolelle. ART sisil-
t4a aina liikkkeen, joten hoito kay
itsessdan neuraalikudoksen, eli
hermojen mobilisoinnista. ART:ssa
kaytetdan myods hoitotekniikkaa,
jossa pinteessa olevaa hermoa
liuutetaan yhteen suuntaan mak-
simimaéara, samalla kun pehmyt-
kudosta tydnnetdan vastakkai-
seen suuntaan. ART onkin yksi
vaihtoehto kirurgiselle keinolle
poistaa hermopinne. Hyvista hoi-
totuloksista on raportoitu esim.
rannekanava-oireyhtyméssa, jos-
sa ongelma on usein keskihermon
(medianus) pinne ylempana kasi-
varressa, kuten kyynarvarren sisi-
kiertajalihaksessa (pronator teres).

Polven alueen turvotusta saat-
taa aiheuttaa alueella olevien ra-
kenteiden lisdksi my6s polven
yla-/sisépuolella oleva kanava,
jossa kulkee verisuonia ja hermo-
ja. Talloin kompressiota vihentava

ART-hoito kohdistetaan ra&tilin-

lihakseen (sartorius), adductor-

kanavaan, aukkoon josta hermot
ja verisuonet kulkevat (hiatus of
adductors) ja sidekudoksiseen kal-

voon (vasto adductor membrane).

Edellisten lisaksi polvini-

veltd ajatellaan ART:ssa myos
laaja-alaisemmin, mutta samaan
ideologiaan pohjautuen, jolloin me-

kaanisella, aktiivisella hoidolla jo-

kainen rakenne hoidetaan mahdol-

lisimman yksil6llisen liikekaavan
mukaan venytysta hyodyntien.

Hermopinteet selan ja lonkan alu-

eella voivat aiheuttaa sateilykipua
polveen, jolloin hoito kohdistetaan
ylempéna oleviin rakenteisiin.

Liikkuvuutta vai tukea?

ART tarjoaa yli 500 hoitotekniikan
arsenaalin, jolla voi usein tuoda
helpotusta mm. niihin polvivaivoi-
hin, joissa pehmytkudokset naytte-
levat omaa rooliaan. On kuitenkin
tarkedd muistaa, etta yliliikkuvia
nivelid hoidettaessa fysioterapian
painopisteen tulee olla tukea lisda-
vissa toimenpiteissa eiki nivelen
lilkkkuvuutta pida lisata. Niinpa
esim. yliojentuvassa polvessa ta-
kareiden lihaksia kannattaa en-
nemmin vahvistaa kontrolloiduilla
voimaharjoituksilla, jossa polvi ei
yliojennu, kuin venyttia tai hoitaa
ART:lla. Haittaakaan hoidosta ei
valttamatta ole, silla ART taval-
lisesti parantaa voimantuottoa,
mikali lihas on kirei.

Seppo Appelgvist

Lisatietoa: www.kinesiopiste.fi
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