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Nilkan nivelsidevammat ovat yksi kaikkein yleisimmisté alaraajaan kohdistuvista vammoista.
Suomessa sattuu noin 500 nilkan nyrjahdysvammaa paivittain. Suurin osa naistd vammoista on
lievia ja ne paranevat iiman laakarinapua. Nilkkavammoista 85 % on nyrjahdysvammoja ja naista
puolet sattuu urheillessa. Valtaosa nilkan nyrjahdysvammoista vaurioittaa nilkan uloimpia nivelsi-
teita.

Saimme opinndytetydmme aiheen kevaalla 2010. Ouluseutu Urheiluakatemian edustaja koor-
dinaattori Jukka Latva-Rasku kavi koulullamme esittelemassa Urheiluakatemiaa ja teimme hanen
kanssaan suullisen yhteistydsopimuksen. Syksylla 2010 paatimme tehda opinnaytetyona kuntou-
tusoppaan nilkkanyrjghdysvammoista. Omissa harrastuksissamme olemme térmanneet nilkan
nyrjahdysvammoihin ja lahes poikkeuksetta ndiden vammojen kanssa ei tiedeta tarkalleen, miten
tulisi toimia.

Valmistamamme kuntoutusopas on asiakaslahtdinen, helposti omaksuttava, luotettava ja moti-
voiva. Kuntoutusoppaan avulla, nilkan lateraalisen nivelsidevamman tapahtuessa Ouluseutu Ur-
heiluakatemian urheilijalle, pystyvat seka urheilijat ettd valmentajat toteuttamaan vamman en-
siavun ja terapeuttisen harjoittelun oikein. Kun ensiapu ja terapeuttinen harjoittelu tehdaan oikein,
paluu taysipainoiseen harjoitteluun nopeutuu.

Kuntoutusoppaan asiasisaltd koottiin kirjallisuuden ja internet-lahteiden avulla. Valitsimme mah-
dollisimman tuoreita lahteita, joiden kielena oli paaasiassa suomi ja englanti. Opas sisaltaa teks-
tia ja sita tukevia kuvia. Oppaan teksti siséltaa tietoa nilkkanyrjahdyksista, nilkan anatomiasta,
vammamekanismista, ensiavusta ja terapeuttisesta harjoittelusta. Kuntoutusoppaan jakelusta
vastaavat OSUA:n valmentajat.

Toivomme, ettd Ouluseutu Urheiluakatemian urheilijat ja valmentajat kayttavat kuntoutusopasta
seka levittavat tietoisuutta nilkkanyrjahdyksen ensiavusta ja terapeuttisesta harjoittelusta. Toi-
vomme my0s, ettd opas saa nilkkanyrjahdyksen saaneet urheilijat motivoitumaan terapeuttiseen
harjoitteluun ja nain mahdollistaa nopeamman paluun urheilun pariin. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista tutkia, onko opasta kéytetty ja onko siita ollut apua.

Asiasanat: nilkkanyrjahdys, ensiapu, fysioterapia, kuntoutus, terapeuttinen harjoittelu



ABSTRACT
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Ankle sprains are one of the most common lower extremity injuries. In Finland approximately 500
ankle sprains occur every day. Most of these injuries are mild and approximately 50% of them
happen during sports activities. The majority of ankle sprains damage the lateral ligaments of the
ankle.

The project was done in collaboration with Ouluseutu Sports Academy and the purpose was to
produce a customer oriented, easy to understand, reliable, and motivating guide to the athletes
and coaches of Ouluseutu Sports Academy. The practical aim of the product was to ensure that
with the help of our product both the athletes and coaches know the first aid and the rehabilitation
of a sprained ankle. The long-term practical aim was to speed up the rehabilitation of an injured
ankle which allows a faster comeback to sports.

We gathered the information from the internet, books and articles dealing with the subject. We
chose as recent sources as possible. The pictures in the product were taken by us.

The content of the product consists of general knowledge of ankle sprains, ankle anatomy,
mechanism of injury, first aid and the rehabilitation program. The rehabilitation program is divided
into four parts that deal with mobility, strength, proprioceptive and balance exercises. The product
includes text and informative pictures. The pictures are used to make it easier to understand the
meaning of the text.

The ultimate beneficiaries of the product are the athletes and coaches of Ouluseutu Sports Acad-
emy. On the basis of our own evaluation, feedback from the collaborator and the test group, the
guide fulfills the quality criteria.

In the future we hope that the ultimate beneficiaries use the product and spread the knowledge
about ankle sprain, its first aid and rehabilitation. We also hope that the product will motivate
them and hence make athletes’ comeback to sports a reality.

Keywords: ankle sprain, first aid, physiotherapy, rehabilitation, functional training



1 JOHDANTO

Nilkan nivelsidevammat ovat yksi kaikkein yleisimmista alaraajaan kohdistuvista vammoista. Nil-
kan nyrjahdysvamman esiintyvyys on Suomessa 1/10000. Paivassa maassamme sattuu noin 500
nilkan nyrjahdysvammaa. Suurin osa naista vammoista on lievia ja paranee iiman laakarinapua.
Nilkkavammoista 85 % on nyrjahdysvammoja ja naista puolet sattuu urheillessa. Valtaosa nilkan
nyrjahdysvammoista vaurioittaa nilkan uloimpia nivelsiteita. (Mykkanen 2007, hakupaiva
8.2.2012.) Nilkan lateraalisten nivelsidevammojen hoitoa ja kuntoutusta on tutkittu paljon, mutta
kaytannon toiminnassa tama ei yleensa nay. Nivelsidevammojen hoito on edelleen kiistanalainen.
(Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011, 360-361.)

Mielenkiintomme nilkan nivelsidevammoja kohtaan herasi kevaalla 2010, kun olimme valitsemas-
sa opinnaytetydmme aihetta. Ouluseutu urheiluakatemian (OSUA) edustaja koordinaattori Jukka
Latva-Rasku kavi koulullamme esittelemassa urheiluakatemiaa ja toi esille mahdollisuuden tehda
heidan kanssaan yhteistydssa opinndytetyon. Omissa harrastuksissamme olemme térmanneet
nilkan nyrjahdysvammoihin, ja lahes poikkeuksetta naiden vammojen kanssa ei tiedeta tarkal-
leen, miten tulisi toimia. Keskustelimme asiasta yhteistydkumppanimme OSUA:n koordinaattorin
kanssa ja han oli kanssamme samaa mieltd. Tama on kuntoutumisen kannalta ongelmallista, silla
jo alkuvaiheen onnistunut ensiapu sailyttaa rakenteiden toimivuuden parempana ja mahdollistaa

kuntoutumisen nopeamman etenemisen (Kallio 2008, 19).

Osana opinnaytetydtdamme teimme nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutusoppaan. Yh-
teistydkumppanimme OSUA koki tarvitsevansa tallaisen oppaan. Mielestdmme oppaalle ja siita
saatavalle tiedolle olisi kayttdd OSUA:n urheilijoille sek& valmentajille. Yhteistydkumppanimme
OSUA on opiskelijan ympérille rakennettu verkosto, jossa urheilijaan sidoksissa olevat tahot te-
kevat yhteistyota. Yhteistyotahot ovat luoneet puitteet, jotka mahdollistavat urheilijan ammattimai-
sen harjoittelun ja samanaikaisen opiskelun tavoitteidensa mukaisella koulutusalalla. OSUA:n
valmennukseen osallistuvien opiskelijoiden oppilaitoksina toimivat Kastellin urheilulukio, Svenska
Privatskolan i Uleaborg, Merikosken ammatillinen koulutuskeskus, Oulun seudun ammattiopisto,
Oulun seudun ammattikorkeakoulu (OAMK) ja Oulun yliopisto. (Haapakoski, Hentila., Karjalainen,
Laukkanen, Makinen & Pitkdnen 2005, 5-6.)



Projektimme tulostavoitteena oli tehda opas nilkan lateraalisten nivelsidevammojen ensiavusta
ja kuntoutuksesta OSUA:n opiskelijoille. Myds valmentajat saavat oppaan kayttdonsa, jotta he
voivat kayttaa ja levittaa sitd OSUA:n urheilijoille tarpeen vaatiessa. Opas on asiasisalléltaan
ajanmukainen. Opas siséltaa havainnollistavia kuvia, jotka auttavat ymmartamaan kuntoutuksen
keskeisen sisallon. Oppaan teoriaosuus kasittelee nilkan ja jalan anatomiaa ja biomekaniikkaa,

nilkan nivelsidevamman ensiavun seka terapeuttisen harjoittelun periaatteita.

Projektimme valittdmana toiminnallisena tavoitteena on, ettd OSUA:n urheilijat ja valmentajat
saavat nilkkanyrjahdyksen kuntoutusoppaan ja siitd saatavan hyddyn kayttoonsa. Keskipitkan
aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, etta nilkan lateraalisen nivelsidevamman tapahtuessa
OSUA:n urheilijalle, osaavat seka urheilijat ettd valmentajat toteuttaa vamman ensiavun ja tera-
peuttisen harjoittelun oikein. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, etta kun ensiapu
ja terapeuttinen harjoittelu tehdaén oikein, paluu taysipainoiseen harjoitteluun tapahtuu nopeam-
min ja sen my6ta urheilijalla on jalleen mahdollisuus pyrkia@ kohti henkilokohtaista parasta kunto-
aan. Toinen pitkan aikavalin toiminnallinen tavoite on nilkannivelsidevammojen ennaltaehkaisy,
silla oikein suoritetulla terapeuttisella harjoittelulla on mahdollista vahentaa nilkan instabiliteettia.
Oppaan valittdmia kayttajia ovat vamman saaneet urheilijat sek& heidén valmentajansa. Oppaan
avulla heilla on mahdollisuus kuntouttaa vammautunutta nilkkaa ja tata kautta paasta nopeammin

takaisin lajityyppisiin harjoitteisiin.

Oppimistavoitteinamme olivat projektitydskentelyn ja tuotteentuottamisprosessin oppiminen.
Oppimistavoitteitamme ohjasivat OAMK:n asettamat yleiset osaamisen kompetenssit. Naita ovat
itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittamistoi-
minnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Ta-
voitteenamme oli oppia arvioimaan omaa osaamistamme kriittisesti, kehittda viestinta- ja vuoro-
vaikutustaitoja erilaisissa esiintymistilanteissa ja oppia tuntemaan tuotekehitysprosessin perustei-
ta. Fysioterapeuttiopiskelijoina meille on liséksi asettu omat kompetenssit, joita ovat: fysiotera-
peuttinen tutkimus- ja paattelyosaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, fysioterapeuttinen mene-
telmdosaaminen, yhteistyo- ja yhteiskuntaosaaminen seka teknologiaosaaminen. (Oulun seudun
ammattikorkeakoulu 2012, hakupéiva 4.3.2012.) Fysioterapeuteille asetettujen kompetenssien
mukaiset tavoitteemme olivat oppia ohjaamaan toimintakykya edistavaa terapeuttista harjoittelua
ja kehittdd ammatillista osaamistamme nilkan nivelsidevammojen fysioterapiassa. Liséksi tavoit-
teenamme oli saada teoriatietoa nilkan ja jalan anatomiasta ja biomekaniikasta seka nilkan nivel-

sidevamman ensiavusta.



2PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiryhman muodostimme me, fysioterapeuttiopiskelijat Kai Puolakanaho ja Tommi Tahti-
nen. Projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1. Projektiorganisaatio.Projektiryhma toimi projek-
tissa tasavertaisina jasenina. Projektiryhman tehtavana oli asettaa projektin tavoitteet selkeiksi ja
huolehtia niiden toteutumisesta, seka varmistaa projektin ja oppaan laatua (Leppéléd & Nykanen
1997, 20). Tehtavanamme oli myGs vetaa projektia seké vastata projektin varsinaisesta tuotanto-
tyosta. Projektin vetamistyo piti sisallaan muun muassa varsinaisen johtamisen, sidosryhmayh-

teistydn seka innovatiivisuuden varmistamisen. (Virtanen 2000, 54.)

Yhteistyokumppanimme oli OSUA. OSUA:Ita yhteyshenkilona toimi koordinaattori Jukka Latva-
Rasku, joka oli my0ds oppaan tilaaja. Ohjausryhmana toimivat lehtorit Marika Tuiskunen, joka
vastasi menetelmaohjaamisesta ja lehtori Pirjo Orell, joka vastasi sisallonohjaamisesta. Ohjaus-
ryhmaan kuului my6s yhteistyokumppanin edustaja Jukka Latva-Rasku. Projektin ohjausryhman
tehtavind olivat projektin valvonta, projektiryhman tukeminen, uusien oivallusten esittaminen seka
tulosten hyvaksyminen. Ohjausryhman onnistuminen tehtavassaan vaati sen, ettd ohjausryhma
oli kiinnostunut projektista seka sen etenemisesta. Heidan oli myos omattava asiaan liittyvaa tie-
toa seka taitoa. (Virtanen 2000, 68-69.)

Tukiryhmaamme kuuluivat lehtorit Pirjo Orell ja Marika Tuiskunen, vertaisarvioijamme fysiotera-
peuttiopiskelijat Linda Kukkohovi, Pasi Lieto, Riikka Saarela ja Sofia Vesa. Tukiryhman tehtavana
oli antaa ohjausta, neuvontaa ja palautetta projektimme kirjallisista tuotoksista. Aidinkielen tun-
tiopettaja Marja Kuure antoi tekstinohjausta raporttiin ja oppaaseen liittyen. Englanninkielen opet-
taja lehtori Marketta Rusanen auttoi englanninkielisen abstractin teossa. Muita tukiryhman jasenia
olivat koordinaattori Jukka Latva-Rasku, perheen jasenet ja ystavat seka koeryhma. Koeryhmaan

kuului 10 henkil6a ja he olivat 20-25 vuotiaita urheilullisia henkiloita.
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Kuvio 1. Projektiorganisaatio

2.2 Paatehtavat ja aikataulu

Projektilla on aina alkamis- ja paattamisajankohta. Tata kutsutaan projektin elinkaareksi. Elinkaa-
resta voidaan erotella erilaisia vaiheita, siten ettd ne kattavat kaikki tehtavat projektin kaynnista-
misesta aina paattymiseen. (Ruuska 1999, 20.) Liitteessa 1 olemme eritelleet projektimme paa-
tehtavat ja niiden osatehtavat. Projektimme ensimmainen paatehtava oli ideointi. Vuoden 2009
syksylla yhteistydkumppanimme Jukka Latva-Rasku kavi esittelemassa OSUA:a. Saimme idean
nilkan nivelsidevammojen kuntoutusoppaasta ja otimme yhteytta Jukka Latva-Raskuun. Ensim-
maisessa yhteisessa tapaamisessamme teimme esiselvityksen opinnaytetyohomme liittyen. Esi-
selvityksen tarkoituksena oli selvittaa, oliko projektille tarvetta ja tukivatko projektin tavoitteet koh-
deorganisaation kokonaistoimintaa. (Ruuska 1999, 20.) Esiselvitys oli kytanndssa tilaisuus, jos-
sa keskustelimme yhteistyokumppanimme kanssa opinndytetydomme aiheesta, mahdollisesta op-
paasta ja sen tarpeellisuudesta. Keskustelun perusteella paatimme, etta projekti kannatti kaynnis-

taa.



Pidimme syksylla 2010 ideaseminaarin, jossa esittelimme opinnaytetydmme aiheen. Ideasemi-
naarissa tuli esille, miksi aihe on tarkea ja mita hyotya opinnaytetyostamme ja sen yhteydessa
valmistuvasta oppaasta tulee olemaan. Mietimme myds, ketka opinnaytetyosta hyotyisivat. Pyy-
simme lehtori Marika Tuiskusta ohjausryhmaamme, kun olimme saaneet idean opinnaytetyomme
sisallon suhteen. My6s lehtori Pirjo Orell liittyi ohjausryhmaan aiheeseen liittyvan osaamisensa

vuoksi.

Aiheeseen perehtymisen aloitimme ideaseminaarin jalkeen. Aiheeseen perehtymisen myodta
saimme tarvittavaa teoriatietoa, jonka avulla kirjoitimme valmistavan seminaarin. Valmistava se-
minaari sisalsi tietoa nilkan ja jalan anatomiasta ja biomekaniikasta, nilkkanyrjahdyksen ensiavus-
ta seka terapeuttisesta harjoittelusta. Valmistava seminaari toimii loppuraporttimme viitekehykse-
na. Valmistavassa seminaarissa perehdyimme kirjallisuuteen ja pyrimme valitsemaan kriittisesti
mahdollisimman luotettavia lahteita, jotta opinnaytetydmme validiteetti ja reliabiliteetti olisivat kor-
kealla tasolla. Jos aiheeseen perehtyessa tuli epaselvyyksia, oli meilla mahdollisuus kaantya oh-
jausryhmamme puoleen. Valmistavan seminaarin esitimme toukokuussa 2011. Saimme valmista-
van seminaarin esityksessa rakentavaa palautetta opponenteilta ja ohjausryhmalta, jonka jalkeen

korjasimme puutokset viitekehyksessamme.

Maaliskuussa 2011 aloitimme projektin suunnittelun, joka oli opinnaytetyomme kolmas paateh-
tava. Hyvin tehty projektisuunnitelma vauhditti projektin etenemista ja edisti tavoitteiden saavut-
tamista. Projektit ovat muutosalttiita, mika tarkoitti, ettd meilla piti olla valmius paivittaa projekti-
suunnitelmaa. (Virtanen 2000, 89.) Projektin suunnittelun tukemiseksi menimme opintojaksolle
nimelta tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset lll. Opintojaksolla opitun tiedon pohjalta
aloimme tehda projektisuunnitelman runkoa. Kesalla 2011 jatkoimme rungon taydentamista ja pe-
rehtymista projektitydskentelyyn. Pidimme projektisuunnitelman esityksen helmikuussa 2012.

Projektisuunnitelman korjaukset teimme suoraan loppuraporttiin.

Oppaan teimme tammikuussa 2012. Oppaan tekemisen vaiheita olivat kehittamistarpeen tunnis-
taminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Oppaan arvioinnissa meilla oli apu-
na yhteistydkumppani ja koeryhmd, jolle opas lahetettiin. Koeryhmaélle 1&hetettiin oppaan lisaksi
saatekirje ja palautelomake. Palautelomake sisalsi kuvauksen laatukriteereista ja oppaan tarkoi-
tuksesta. Lomakkeessa pyydettiin arvioimaan oppaan ulkoasua, tekstisisaltoa, kuvia, harjoitteiden
ohjeistusta seka annettiin koeryhmalle mahdollisuus vapaaseen sanaan. Oppaan arviointi oli tar-
koitus tehda suhteessa laatukriteereihin ja oppaan tarkoitukseen. Koeryhmalta saadun palautteen
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perusteella teimme oppaaseen muutoksia. Ennen oppaan viimeistelya tapasimme ohjausryhman
kanssa ja esittelimme oppaan heille. Tapaamisessa keskustelimme oppaan korjauksista ja lisa-
yksista. Opas oli valmis helmikuussa 2012. Yhteistydkumppani tarkisti projektirynman kanssa, et-

ta lopputulos oli toimiva.

Viimeisena paatehtavana oli projektin paattaminen. Tahan kuului loppuraportin kirjoittaminen,
esittaminen ja korjaaminen, seka valmiin kuntoutusoppaan toimittaminen yhteistyokumppanille.
Loppuraportin kirjoittamisen aloitimme helmikuussa 2012 ja saimme sen valmiiksi huhtikuussa
2012. Loppuraportti muodostui seka prosessin ettd saavutetun tuloksen kuvauksesta ja arvioin-
nista. Sen avulla pystyimme arvioimaan oppaan ja projektitydn laatua. Viimeiseksi tallensimme

loppuraportin Theseus-tietokantaan ja teimme kypsyysnaytteen.
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3 NILKAN JA JALAN ANATOMIA JA BIOMEKANIIKKA

3.1 Nilkan ja jalan luut

Jalka on monimutkainen luiden, nivelsiteiden, lihasten ja nivelten muodostama kokonaisuus. Nil-
kan rakenne mahdollistaa painon kannattamisen ja sen vipuamisen liikkeen aikana. Jalka pystyy
mukautumaan kaarirakenteiden ja lukuisten nivelten ansiosta erilaisiin alustoihin ja toimimaan
voimien jakajana. (Ahonen 2002, 226-227.) Tassa kappaleessa olemme suomentaneet vain ku-

vien ymmartamisen kannalta oleelliset anatomiset rakenteet.

Tibia (saariluu) ja fibula (pohjeluu) seka 26 muuta jalan luuta ovat jollain tavoin osallisina nilkan ja
jalan useisiin niveliin. Jalan luut on jaettu kolmeen ryhmaan: tarsaaliluihin, metatarsaaliluihin ja fa-
langeihin. Tibiassa ja fibulassa olevat malleolit ovat yhteydessa talukseen (telaluuhun), jota kut-
sutaan usein jalan "kulmakiveksi”. Taluksen alla on calcaneus (kantaluu), joka muodostaa kanta-
paan. Taluksen kapeaan kaulaan seka sen alla olevaan calcaneuksen valiin muodostuu tarsaali-
tunneli. Tdma luinen rakenne aukeaa lateraalisesti pienend luisena painaumana, jossa on peh-
meaa kudosta. Tata kudosta kutsutaan sinus tarsiksi. Tama maamerkki on tarkea nilkan lateraa-
listen ligamenttien 16ytamiseksi ja on usein kohta joka turpoaa nilkan lateraalisessa nyrjahdyk-
sessa. (Clippinger 2007, 298-299.)

Taluksen ja calcaneuksen lisaksi tarsaaleihin kuuluu viisi muuta luuta. Distaaliset tarsaalit ovat
mediaalisesti sijaitseva naviculare, kolme cuneiformis-luuta seka lateraalisesti sijaitseva cu-
boideum. Metatarsaalit ja niihin distaalisesti kiinnittyvat falangit on nimetty mediaalisesta lateraa-
liseen jarjestysnumeroin yhdesta viiteen (I-V). (Clippinger 2007, 298-300.) Kuviosta 2 nakyvat

nilkan ja jalan luut seka ylempi nilkkanivel.
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Kuvio 2. Nilkan ja jalan luut seké ylempi nilkkanivel (Arthritis-Symptom.com, hakupaiva 1.4.2012)

Naviculare

Cuneiformis-
luut

3.2 Ylempi ja alempi nilkkanivel

Ylempi nilkkanivel muodostuu taluksen ylapinnan ja tibian ja fibulan vélille. Se koostuu kolmesta
nivelestd, tibian ja taluksen valisesta tibiotalaarisesta nivelesta, fibulan ja taluksen valisesta fibu-
lotalarisesta nivelesta ja tibian ja fibulan valisesta tibiofibulaarisesta nivelesta. Ylempi nilkkanivel
suorittaa paaasiassa nilkan plantaari- ja dorsifleksiota eli ojennus-koukistusliiketta. Plantaari- ja
dorsifleksiossa tibian ja fibulan distaalipdiden kovera rakenne liukuu taluksen ylapinnan kaari-
maista rakennetta pitkin. Lisaksi ylempi nilkkanivelen osallistuu pronaatio-, supinaatio-, sisa- ja
ulkokiertoliikkeisiin. (Ahonen 2002, 229-230.) Tarkeimmat ylempaa nilkkaniveltd tukevat nivelsi-
teet, collateraaliligamentit, sijoittuvat mediaalisesti ja lateraalisesti. Mediaaliset ligamentit rajoitta-
vat ylemman nilkkanivelen eversiosuuntaista ja lateraaliset ligamentit inversiosuuntaista liiketta.
(Clippinger 2007, 302-303.)

Calcaneuksen ja taluksen valista nivelta kutsutaan alemmaksi nilkkaniveleksi ja siitd voidaan
erottaa kaksi toiminnallista yksikk6a. Ylempi toiminnallinen yksikko pitaa sisallaan taluksen, tibian
ja fibulan ja alempi toiminnallinen yksikkd taluksen lisaksi calcaneuksen, cuboideumin ja navicula-
ren. Calcaneuksen ylapinta muodostaa talukselle sopivan alustan. Luiden painopisteet ovat hie-
man toisistaan erillaan siten, etta talus on hieman mediaalisempana. Tama synnyttaa kuormituk-

sessa joustoliikkeen eli pronaation, kun calcaneus kaantyy ulospain (eversioon) ja talus kaantyy
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ja kiertyy sisdanpain. Supinaatiossa calcaneus kiertyy sisaan (inversioon) ja talus siirtyy lateraali-
sesti kiertyen ulospéin. (Ahonen 2002, 228-229.)

3.3 Ylemman nilkkanivelen mediaaliset ja lateraaliset nivelsiteet

Ylemmassa nilkkanivelessa mediaalisia ligamentteja on nelja, jotka kaikki lahtevat tibian mediaa-
lisesta malleolista ja jakautuvat viuhkamaisesti. Tata kokonaisuutta kutsutaan delta-ligamentiksi,
jonka nelja osaa kiinnittyy talukseen seka anteriorisesti etta posteriorisesti, calcaneukseen ja na-
viculareen. Delta-ligamentti stabiloi tibiaa taluksen suhteen etu- ja takasuunnassa seka mediaali-
sesti. Calcaneukseen kiinnittyva osa tukee my0s alempaa nilkkanivelta estden calcaneuksen
eversiota ja jalan abduktiota. (Clippinger 2007, 302-303.)

Nilkan ulkosivulla on kolme nivelsidetta, jotka tukevat ylempaa nilkkanivelta lateraalisesti (Kts.
kuvio 3). FTA-ligamentti eli anteriorinen talofibulaarinen ligamentti kiinnittyy fibulaan ja talukseen
lateraalisen malleolin etupuolella. Posteriorinen talofibulaarinen ligamentti eli FTP-ligamentti kiin-
nittyy fibulaan ja talukseen ja kulkee lateraalisen malleolin takapuolella. FC-ligamentti eli cal-
caneofibulaarinen ligamentti kulkee fibulan malleolista calcaneukseen. Naiden nivelsiteiden teh-
tava on stabiloida nilkkaa lateraalisesti, estaa fibulan liukuminen eteen tai taaksepain seka estaa

sisaanpainsuuntautuvaa liiketta. (Clippinger 2007, 303-304.)

FTP-nivelside
FTA-nivelside

FC-nivelside

Kuvio 3. Ylemmaén nilkkanivelen lateraaliset nivelsiteet
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3.4 Jalkateran kaarirakenteet ja niita tukeva lihaksisto

Jalan mediaalisen kaaren tehtdvana on luoda joustava tuki askeleen aikana. Jalan mediaalinen
kaari kulkee kantapaastad ensimmaisen metatarsaalin distaalipadhan. Se on joustava ja siihen
kuuluu calcaneus, talus, naviculare, mediaalisin cuneiforme seka ensimmainen metatarsaali.
(Ahonen 2002, 245-246.) Mediaalinen kaari madaltuu ja pitenee kuormituksen vastaanottovai-
heessa seka keskitukivaiheessa. Ponnistuksen alkaessa jalan mediaalikaari alkaa kohota ja ly-
hentya. Mediaalisen kaaren liikkeet ja tukevuus ovat useiden lihasten yhteistyon tulosta. Naita
lihaksia ovat: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. tibialis posterior, m. peroneus
longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus ja m. abductor longus. Mediaalisen
kaaren tukemisessa lihakset vaikuttavat eri kohtiin mediaalista kaarta. Lihakset vetavat mediaali-
sen kaaren etummaista tukipistetta eli ensimmaisen metatarsaalin distaalipdata kohti kantapaata.
Riippuen lihaksen lahtékohdasta, kulkusuunnasta ja kiinnityskohdasta jokaisella mediaalista kaar-
ta tukevalla lihaksella on sille itselleen tyypillinen toiminta. Tarkein mediaalista kaarta tukeva lihas
on m. peroneus longus, joka lahtee fibulan ylapaasta ja kulkee tibian lateraalireunaa pitkin jalka-
teran alta ensimmaisen metatarsaalin proksimaalipaan alapinnalle. Kyseisella lihaksella on myos
tarkea tehtava vastata nilkan lateraalisesta tukemisesta estaen inversiosuuntaiset nyrjahdykset.
Tutkimuksissa on osoitettu, etta inversiosuuntaiset nyrjahdykset ovat yleisempia niilla, joiden pe-
roneus-lihasten voima on heikko. (Ahonen 2002, 258-260.)

Jalan lateraalikaari kulkee kantapaasta viidennen metatarsaalin distaalipaghan. Mediaalisen
kaaren ollessa joustava, on lateraalinen kaari jaykempi. Lateraaliseen kaareen kuuluu calcaneus,
cuboideum ja viides metatarsaali. (Ahonen 2002, 246.) Lateraalisen kaaren tuentaan vaikuttavat
seuraavat lihakset: m. peroneus brevis, m. peroneus longus, m. peroneus tertius, m. extensor di-

gitorum ja m. triceps surae. (Ahonen 2002, 261-262.)

Jalan poikittainen kaari voidaan jakaa kolmeen osaan: etu-, keski- ja takaosaan. Etuosa kulkee
ensimmaisen metatarsaalin distaalipaasta viidennen metatarsaalin distaalipaahan. Keskiosassa
poikittainen kaari on kosketuksessa tukipintaan cuboideumin vélitykselld. Takaosa on naviculare-
ja cuboideumluiden kohdalla. (Kapandji 1997, 232.) Nivelsiteiden lisaksi poikittaista kaarta tukee
m. adductor hallucis transversalis, joka sitoo ensimmaisen ja viidennen metatarsaalin distaalipaat
toisiinsa. Poikittainen kaari on paljolti ligamenttien varassa, mutta myos sen tukemisessa m. pe-

roneus longuksella on merkittava rooli. Mikali mediaalinen kaari pysyy normaalissa ryhdissa, on
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silla suotuisa vaikutus my0s poikittaisen kaaren proksimaalisimman osan asentoon. (Ahonen
2002, 263-264.)

3.5 Ylemman nilkkanivelen dorsi- ja plantaarifleksio

Nilkan dorsifleksio on kavelyn kannalta tarkea liike, jota tapahtuu kavelyn vaiheista keskiheilah-
duksessa, loppuheilahduksessa, kantaiskussa ja kuormituksen vastaanottamisvaiheessa (Aho-
nen 2002, 255). Nilkan dorsifleksio tarkoittaa arkikielessa nilkan koukistumista (Clippinger 2007,
27-28). Dorsifleksiota tapahtuu myos askelsyklin loppupuolella ennen kannankohotusta, mutta
tuolloin kyseessa on passiivinen like. lhmiskehon voimakkaimpana dorsifleksorilihaksena toimii
m. tibialis anterior. Kyseisen lihaksen kulkusuunnasta johtuen, se toimii myos jalan inversiota ja
nilkan supinaatiota lisdavasti. Muita nilkan dorsifleksiota avustavia lihaksia ovat myds jalan inver-
siota lisdava m. extensor hallucis longus seka jalan eversiota lisaavat m. extensor digitorum lon-

gus ja m. peroneus tertius. (Ahonen 2002, 255.)

Plantaarifleksio tapahtuu aktiivisesti yhden askelsyklin aikana yhden kerran (Ahonen 2002,
256). Plantaarifleksio tarkoittaa sité kun jalkateraa ja varpaita taivutetaan jalkapohjan suuntaan
(Duodecim, Terveyskirjasto 2012, hakupaiva 1.4.2012). Kavellessa kannan noustessa alustalta ja
jalan etuosan painuessa alustaan aktivoituvat nilkan plantaarifleksorit. Keskeisin nilkan plantaari-
fleksori on m. triceps surae, jolla on pinnallinen ja pidempi osa m. gastrocnemius seka syvempi ja
lyhyempi osa m. soleus. M. gastrocnemiuksen janteet kiinnittyvat polvinivelen ylapuolelle. Tasta
johtuen ponnistaessa polvi suorana aktivoituu nimenomaan kyseinen lihaksen osa. Kun taas
ponnistaessa polvi koukussa aktiivisempi on m. soleus, jonka kiinnityskohta on saaren takaosan
ylakolmanneksella. Muita plantaarifleksion apulihaksia ovat m. plantaris, m. tibialis posterior, m.
flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. peroneus longus ja m. peroneus brevis.
(Ahonen 2002, 256.)
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4 NILKAN NIVELSIDEVAMMAT

4.1 Nilkan nivelsidevammat ja niiden luokittelu

Nilkan nivelsidevammat ovat yleisia urheiluvammoja. Tutkimusten mukaan kaikista urheiluvam-
moista 28 % on nilkan nyrjahdysvammoja (LaBella 2007, 32). Nilkan nivelsidevammojen kannalta
yleisimpia ovat nilkan vaantymisvammat. Tama tarkoittaa kaytannon tasolla sita, etta jalkatera
kaantyy sisaanpain, mika aiheuttaa voimakkaan venytyksen nilkan uloimpiin siteisiin ja samalla
venahdyksen. Myds kyseisten ligamenttien katkeaminen on mahdollista. Nilkan sisasivulla oleva
vahva delta-ligamentti ei yleensa repea ilman murtumamuutosta. (Mykkanen 2007, hakupaiva
8.2.2012.) Toisinaan nivelside sailyy ehjana, mutta nivelsiteen kiinnityskohdassa luusta voi irrota
pieni pala. Tama on yleisinta nuorilla urheilijoilla, joiden nivelsiteet ovat vahvat seka vanhemmilla
urheilijoilla, joiden luukudos on hauraampaa. (Renstrom, Peterson, Koistinen, Read, Mattson,
Keurulainen & Airaksinen 2002, 394.)

Nilkan nivelsiteistd vahingoittuu useimmiten fibulan ja taluksen valinen FTA-ligamentti. Noin
70 % kaikista nilkan nivelsidevammoista koskee pelkastaan tata sidetta ja n. 20 % on yhdistelma-
vammoja, joissa vaurioituu FTA-ligamentin lisaksi myds FC-ligamentti. FTA-ligamentti voi reveta
jalkapohjan ja jalkateran vaantyessa rajusti sisdanpain ja eteenpain. (Katso kuvio 4, jossa on esi-
tetty nilkkanyrjahdyksen vammamekanismi.) Tallainen voi sattua esimerkiksi hypyn alastulovai-
heessa. (Renstrdom ym. 2002, 397.) Vamman tapahduttua, nilkkaa tutkittaessa voi huomata turvo-
tusta ja mustelmamuutoksia nilkan lateraalisivulla. Nivelsiteen vahingoituttua tarsaalitunnelin
alueella voi tuntua aristusta palpoitaessa. (Clippinger 2007, 298-299.) Samalla mekanismilla kuin
nilkan FTA-ligamentin repeama tapahtuu, voi joissain tapauksissa sattua nilkkamurtuma.
Nilkkamurtumalla tarkoitetaan sita, etta on tapahtunut murtuma nilkan ylapuolelle, tibian ja fibulan
alatason alueelle. Nilkkamurtuma voi olla pelkka halkeama, mutta my0s sellainen etta koko luu
menee poikki. (Viberg 2010, hakupaiva 30.3.2011.) Nilkkamurtuman tapahtuessa on sen hoito

erilainen verrattuna nivelsidevamman hoitoon. (Lidman 2010, hakupéaiva 30.3.2011.)
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Kuvio 4. Nilkkanyrjdhdyksen vammamekanismi

Nilkan nivelsidevammoja voidaan luokitella sen perusteella, miten vakavasti nivelside on vam-
mautunut. Ensimmaisen asteen nivelsidevammassa nivelside venyy ja yleisimmat oireet ovat
vahainen kipu ja turvotus. Nilkka on kuitenkin melko stabiili. Suurin osa kyseisella tavalla vam-
mautuneista pystyy kavelemaan ilman kyynarsauvoja, mutta esimerkiksi hyppiminen tai juokse-
minen ei valttamatta onnistu. Toisen asteen nivelsidevammassa nivelsiteessa tapahtuu osittai-
nen repeama. Oireina ovat merkittava turvotus ja mustelmamuutokset. Suurin osa kyseisella ta-
valla vammautuneista pystyy kavelemaan kivun vuoksi vain muutamia askelia ja nilkassa voi olla
lievaa instabiliteettia eli 10ysyytta. Kolmannen asteen nivelsidevammassa nivelside repeda ko-
konaan. Talloin nilkka on usein kivulias ja kavely voi olla vaikeaa. Nilkassa voi tuntua merkittavaa
|6ysyytta. Muita oireita ovat kipu, turvotus ja mustelmamuutokset. (Cluett 2010, hakupaiva
28.3.2011.)

4.2  Nilkan instabiliteetti
Nilkan instabiliteetti on seurausta hermotuksen, lihaksiston ja mekaanisten rakenteiden epataval-
lisesta toiminnasta (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012). Nilkan instabiliteetti aiheuttaa

nilkassa pettdmisen tunnetta kavellessa tai urheillessa (London Foot and Ankle Centre 2012, ha-
kupaiva 8.2.2012). Kun nilkkanyrjahdys tapahtuu, nilkan nivelsiteissé ilmenee venymista tai re-
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peamistd, mika vaurioittaa pienia hermoaistimia. Naita kutsutaan proprioseptisiksi hermoiksi, jot-
ka vievat aivoille tietoa nivelten asennoista. Jos nama hermoaistimet eivat toimi oikein, aivot eivat
saa luotettavaa tietoa ja nilkkaa ympardivien lihasten toiminta hairiintyy. Tama aiheuttaa edella

mainittua pettamisen tunnetta. (London Foot and Ankle Centre 2012, hakupaiva 8.2.2012.)

Proprioseptiikkaan eli asento- ja liikeaistiin kuuluvat lihasten, janteiden ja nivelpussien reseptori-
en, toisaalta sisékorvan tasapaino- ja liikereseptorien toimintaan perustuva kyky tuntea jasenten
ja koko elimiston asennot ja likkeet ilman nakdaistin apua (Duodecim, Terveyskirjasto 2012, ha-
kupaiva 8.2.2012). Mikali johonkin taman jarjestelman osaan tulee vamma, voi siita seurata aisti-
hairio, joka ilmenee esimerkiksi tasapainon tai nilkan stabiliteetin hairiona (Mattacola & Dwyer
2002, hakupaiva 8.2.2012). Mikali nilkkavammaa ei diagnosoida tai se ei parane kunnolla, voi sii-
ta seurata instabiliteetin kroonistuminen. Nilkan instabiliteetti lisaa riskia saada uusi nilkan nyrjah-
dysvamma, mika taas lisaa nilkan instabiliteettia entisestaan. Hoitona nilkan instabiliteettiin on ta-
pauksesta riippuen kuntoutus ja leikkaushoito. (London Foot and Ankle Centre 2012, hakupaiva
8.2.2012.)

4.3 Pehmytkudoksen paranemisprosessi

Kudoksen paranemiseen liittyy kolme vaihetta: akuutti, tulehduksellinen vaihe, joka kestaa noin
5 - 7 vrk, kudoksen uudistumisen vaihe (kesto noin 7 - 21 vrk) ja kudoksen lujuuden palau-
tumisvaihe (kesto 3 viikkoa - 3/6/12 kk). Akuutissa tulehduksellisessa vaiheessa tavallista ovat
turvotus, ihon punoitus, vammautuneen alueen kuumotus, kipu ja toimintakyvyn hairid. Kudoksen
uudistumisen vaiheessa vammautuneelle alueelle tulee fibriinia eli verenhyytymistekijoita, jotka
muodostavat hyytyman. Lisaksi alueelle tulee sidekudossoluja ja muutoksia tapahtuu myos hius-
suonistossa ja synoviaalisoluissa. Kyseiset muutokset aiheuttavat sen, etta vaurioituneet pehmyt-
kudossolut havidvat vaurioalueelta. Tassa vaiheessa kollageeni lll:n tuotto kasvaa. (Kannus
2000, 2.) Kollageeni tuottaa sidekudoksen vetolujuuden ja se on elimiston yleisin proteiini. Jan-
teissa ja nivelsiteissa tata kutsutaan kollageeni I:ksi. Kun vamma tapahtuu, se korvautuu kolla-
geeni lll:lla, jonka vetolujuus on huono. Kudoksen lujuuden palautumisvaiheessa eli noin kuuden
viikon kuluttua tasta alkaa kollageenikudos muotoutua taas normaalijarjestykseen. Tama tarkoit-
taa kaytannon tasolla sita ettd se muuttuu takaisin kollageeni l:ksi ja ndin kudoksen vetolujuus
palautuu. Edellamainittujen taustatietojen perusteella voidaan suunnitella vammakohtainen kun-
toutus. (Selanne 2008b, hakupaiva 28.3.2011.)
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5 NILKAN NIVELSIDEVAMMAN KONSERVATIIVINEN HOITO

5.1 Nilkan nivelsidevamman fysioterapia

Fysioterapia perustuu terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja par-
haaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen, jonka tarkein
tutkimuskohde on ihmisen toimintakyky ja liikkuminen. Erityisen kiinnostuksen kohteena on myos
edella mainittujen asioiden kytkeytyminen yksilon toimintaan joka paivaisessa elamassa, seka eri-
tyisesti toiminnan heikkeneminen ja sen vaikutukset. Fysioterapiassa sovelletaan monen muun

tieteenalan tutkimusta ja tietoa. (Suomen fysioterapeutit 2010, hakupaiva 1.4.2012).

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on suorittanut fysioterapeutin,
la@kintavoimistelijan tai erikoisladkintavoimistelijan tutkinnon. Tyonsa suunnittelusta, toteutukses-
ta, arvioinnista ja kehittamisesta vastaa fysioterapeutti itse ottaen huomioon eettiset ja lainsaa-
danndlliset nakokulmat seka vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Fy-
sioterapeutin ty0 on asiakaslahtoista ja nayttoon perustuvaa. Fysioterapeutti toimii oman alansa
asiantuntijana moniammatillisissa tyoryhmissa. Fysioterapeutilla tydssaan on tavoitteena yhdessa
asiakkaan kanssa saavuttaa hanelle optimaalinen terveys sekd liikkumis- ja toimintakyky. Fy-
sioterapeutin tehtavana on motivoida asiakasta ottamaan itse vastuuta terveydestaan, toiminta-
kyvystaan ja kuntoutumisestaan. (Suomen fysioterapeutit 2010, hakupaiva 1.4.2012). Fysiotera-
peutit kayttavat tydssaan Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistoon kuuluvaa fysioterapianimik-
keistoa. Nimikkeiston tarkoituksena on maarittaa fysioterapeutin tyon seka asiakkaan saaman fy-

sioterapian sisaltd. (Suomen kuntaliitto 2012, hakupaiva 1.4.2012.)

Valtaosa nilkan nivelsidevammoista voidaan hoitaa konservatiivisesti. Konservatiivinen hoito nil-
kan nivelsidevammoissa pitaa sisallaan terapeuttista harjoittelua (Lassila ym. 2011, 360-363).
Terapeuttinen harjoittelu (RF220) tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttoa asi-
akkaan toimintakyvyn ja sen rajoitteiden osa-alueilla. Terapeuttisen harjoittelun avulla pyritaan
vaikuttamaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry
& FYSI ry 2007, 3.) Se mahdollistaa, ettd nilkkanivelen likkuvuus palautuu nopeammin. Tera-
peuttinen harjoittelu ei tuota leikkaushoidon tapaan arpikudosta ja siihen liittyy vahemman mah-

dollisia komplikaatioita. Nykypaivana on myos tarke&a arvioida hoidosta syntyvia taloudellisia
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kustannuksia ja myos talla mittarilla mitattuna terapeuttinen harjoittelu on edullisempi vaihtoehto
kuin leikkaushoito. (Lassila ym. 2011, 360-363.)

Terapeuttisen harjoittelun liséksi fysioterapeutti antaa ohjausta ja neuvontaa (RF210). Fysiotera-
peuttinen ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai visuaalista. Fysioterapeutti voi myos asiak-
kaan tarpeisiin perustuen laatia kirjallisen ohjeen (RF 214) toimintakyvyn harjoittamiseksi ja edis-
tamiseksi, kuten olemme osana opinnaytetyotamme tehneet. Myos nilkkanyrjahdyksen ensiavus-
sa kaytettava kylmahoito voidaan nahda osana fysioterapeutin fysikaalista terapiaa (RF 240 ja RF
241). Lammon fysikaalista vaikutusta kaytetaan terapiassa kivun lievittamiseksi ja aineenvaih-

dunnan parantamiseksi. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007, 2-5.)

Terapeuttisen harjoittelun periaatteiden mukaan nilkan immobilisaatioaika ei ole yhta pitka kuin
operatiivisessa- tai kipsihoidossa ja aikainen painonvaraus sallitaan. On kuitenkin tavallista, etta
kuntoutuksen alussa kaytetaan esimerkiksi teippausta, sidontaa tai nilkkatukea tukemaan nilkkaa.
(Kannus & Renstrom 1991, 305-312.) Nilkan tuenta on suositeltavaa akuutin nilkan nyrjahdyksen
jalkeen, koska nilkan tukeminen edistaa proprioseptiikkaa. Nilkkatuki tuo vammautuneelle alueel-
le mekaanista tukea ja kompressiota eli painetta. Nilkkatuen kaytto ennaltaehkaisee myos nilkan
instabiliteetin muodostumista. Nilkkatukea tulisi kayttaa akuutissa tulehdusvaiheessa seka sub-
akuutissa kudoksen uudistumisen vaiheessa. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.)
Yksi tarkeimmista asioista, jonka nilkkatuen kaytto mahdollistaa, on aikainen painonvaraus jalalle.
Painon varaaminen jalalle nopeuttaa vahingoittuneiden nivelsiteiden paranemista. (Hale & Huppin
2010, hakupaiva 11.5.2011.)

Nilkkanyrjahdyksesta toipumisen nopeus vaihtelee riippuen vamman vaikeusasteesta, terapeutti-
sen harjoittelun maarasta seka urheiljan motivaatiosta. Tavallinen askellus onnistuu yleensa ki-
vuttomasti kahdeksan viikon kuluttua vammasta. Juokseminen saattaa onnistua kuuden viikon
kuluttua, mutta joillain toipuminen saattaa kestaa jopa puoli vuotta. Tavallista on nilkan jaykkyys
ja turvotustaipumus, joita saattaa iimeté useiden kuukausien ajan. Jos toipuminen ei etene odote-
tulla tavalla, pitdad varmistua oikeasta diagnoosista, varmistaa etté terapeuttinen harjoittelu tapah-
tuu oikealla tavalla seké ottaa huomioon mahdolliset litannaisvammat. Naissa asioissa laékarin
apu on yleensa tarpeen. (Laine 2006, 458.) Nilkkanyrjahdyksen tapahtuessa laakariin meno on
suositeltavaa, jos nilkka turpoaa merkittavasti, kivut ovat kovat tai varaaminen jalalle ei onnistu ol-
lenkaan (Selanne 2008a, hakupaiva 8.2.2012).
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5.2 Nilkkanivelen lateraalisen nivelsidevamman ensiapu

Suomessa kaytetddn pehmytkudosvammojen ensihoidossa kolmen K:n periaatetta eli kylma, ko-
ho ja kompressio (Suomen Punainen Risti 2011, hakupaiva 24.2.2012). Nivelsiteiden repeytyessa
vaurioituneista verisuonista purkautuu kudoksiin verta. Ensiavun tarkoituksena on supistaa ve-
risuonia, tyrehdyttaa verenvuotoa seka lievittad kipua. Tama akuuttivaihe kestaa viidesta seitse-
méaan vuorokautta. (Selanne 2008b, hakupaiva 8.2.2012.)

Ensimmaiset 48 tuntia vammautumisen jalkeen on kriittista aikaa, jolloin fyysista aktiviteettia tulee
rajoittaa. Jalalle voi varata painoa asteittain kivun sallimissa rajoissa (Cluett 2010, hakupaiva
28.3.2011). Nilkan nyrjahdysvammassa kylmahoidolla on paranemista edistava vaikutus. Perin-
teisesti suositellaan 20 minuutin kylmahoitoa 2-4 tunnin valein vammaa seuraavien 72 tunnin ai-
kana (Bleakley, McDonough & MacAuley 2006, 701). Kylmahoitoa ei saa kéyttaa kuin 20 minuut-
tia kerrallaan, koska se ei nopeuta vamman paranemista, vaan voi aiheuttaa kudosvaurioita
(Cluett 2010, 28.3.2011). Kompression avulla pyritdén vahentamaan nilkan turvotusta. Kompres-
sion luomiseksi vamma-alueelle voidaan kayttaa ideaalisiteesta tehtya sidosta, mutta suositelta-
vampi vaihtoehto on ilmalasta, joka kompression lisaksi suojaa ja tukee nilkkaa. Ensimmaisen vii-
kon aikana vammautumisesta suositellaan tulehduskipulaakkeiden kayttoa. Tutkimusten mukaan
tulehduskipulaakkeet vahentavat tulehdusta ja kipua vammautumista seuraavien paivien aikana,
mika voi nopeuttaa kuntoutumisprosessia. (LaBella 2007, 33.) Vammautunutta nilkkaa tulisi pitaa

sydamen tason ylapuolella niin usein kuin mahdollista (Cluett 2010, hakupaiva 8.2.2012).

5.3 Ensiavun jalkeen tapahtuva kuntoutus

Akuuttivaiheen jalkeen tulisi aloittaa kuntoutus, jonka avulla lisatdan nivellikkuvuutta, joustavuutta
ja voimaa seka parannetaan proprioseptiikan palautumista. Liian pitka immobilisaatio hidastaa
paranemista. Nilkan nyrjahdyksen jalkeen tulisi laatia kuntoutusohjelma l&&karin tai fysiotera-
peutin toimesta, jonka avulla parannetaan edelldmainittuja ominaisuuksia. (Labella 2007, 34.)
Kuntoutuksen tavoitteena on, ettd urheilija padsee palaamaan harjoittelun pariin niin pian kuin
mahdollista vaarantamatta paranemisprosessia. Tavoitteena on myos, etta likkuvuus, lihasvoima
ja kestavyys palautuisivat ennen vamman tapahtumista olleelle tasolle. (Mattacola & Dwyer 2002,
hakupaiva 8.2.2012.)
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Ennen terapeuttista harjoittelua, tulee vammautunutta aluetta suojata ja tukea osittaisen immobi-
lisaation keinoin. Kudoksen uudistumisen vaiheessa osittainen immobilisaatio edesauttaa solujen
lisaantymista ja kollageenin muodostumista. Liian aikainen ja intensiivinen mobilisaatio puoles-
taan johtaa lisaantyneeseen tyypin lll kollageenin muodostumiseen ja siten heikompaan kudosra-
kenteeseen kuin oikein ajoitettu osittainen immobilisaatio. Vammautuneen alueen suojaaminen
esim. siteella tai nilkkatuella on tarkeaa, silla niiden avulla ennaltaehkaistaan lisavammojen synty
seka vammautuneiden kudosten liiallinen venyminen. (Kannus 2000, 3; Mattacola & Dwyer 2002,
hakupéaiva 8.2.2012.) Tama on tarkeaa etenkin ensimmaisen viiden paivan aikana (Mattacola &
Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012). Nilkan stabilointi onnistuu parhaiten funktionaalisella tukilastal-
la. Tuen tarkoituksena on estaa nilkan sivuttaislikkeet, mutta sen pitaa sallia koukistus- ja ojen-
nusliikkeet. Tukilastoissa on usein pehmusteet esim. ilmatyynyt, jotka estavat lastaa painamasta
ihoa. Tuki asennetaan tarrakiinnitysten avulla, joten se on helppo asentaa paikoilleen. Tukilastan
asettamisen jalkeen vammautuneelle raajalle varaaminen aloitetaan heti kivun sallimissa rajoissa.
Tutkimukset kertovat, etta kuuden viikon tukilastahoidolla on saavutettu hyvia tuloksia. Tukilasta-
hoitoa suositellaan kuitenkin kaytettavaksi lajikohtaisten harjoitteiden tekemisen yhteydessa viela

12 viikkoon asti vammasta. (Lassila ym. 2011, 361.)

Terapeuttisen harjoittelun perusta nilkan nyrjahdysvammassa koostuu neljasta osa-alueesta: liik-
kuvuus, voima, proprioseptiikka ja tasapaino. Osa-alueiden harjoitteita tulisi tehda 3-5 kertaa pai-
vassa, mutta vain kivun salliessa. Naiden osa-alueiden riittavan harjoittamisen jalkeen voidaan
palata lajityypilliseen harjoitteluun asteittain. Ensimmaisen ja toisen asteen nivelsidevammassa
nilkkanivel on stabiili tai lievasti instabiili ja naissa tilanteissa terapeuttinen harjoittelu tulisi aloittaa
noin kahden vuorokauden sisdan vamman tapahtumisesta. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva
8.2.2012.)

Liikkuvuusharjoittelu tulee aloittaa ennen voimaharjoittelua siita syysta, ettda vammautuneella
pehmytkudoksella on taipumus lyhentyd vamman seurauksena. Akillesjanteen ja pohjelihasten
venyttely tulisi aloittaa ensimmaisen noin kahden vuorokauden aikana nivelsidevamman tapah-
duttua, riippumatta siita pystyyko jalalle varaamaan painoa. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva
8.2.2012.) Keskipitkia ja pitkakestoisia lihasvenytyksia kaytetaan likkuvuutta lisd@vina harjoittei-
na. Harjoitteet olisi hyva aloittaa keskipitkista venytyksista, koska niiden kuormittavuus ei ole yhta
suuri kuin pitkakestoisten venytysten. Mikali keskipitkat venytykset eivat muiden likkuvuusharjoit-
teiden avulla johda riittaviin tuloksiin, tulisi siirtya pitkakestoisiin venytyksiin. Keskipitka venytys
kestaad 10-30 sekuntia ja pitkakestoinen venytys 30-120 sekuntia. (Saari, Lumio, Asmussen &
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Montag 2009, 42.) Venytyksen tulee olla kivuton, toistoja tehdaan 10 ja sarjoja 3-5. Harjoitteet
tehdaan useita kertoja (3-5) paivassa. Muita likkuvuusharjoituksia ovat harjoitteet, joissa nilkkaa
likuttamalla piirretaan ilmaan esim. aakkosia. Kun nivelen likkuvuus on palautunut seka turvotus
ja kipu vahentyneet, voidaan aloittaa voimaharjoittelu. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva
8.2.2012.)

Voimaharjoittelu on tarkeaa, koska se mahdollistaa nopean kuntoutumisen ja ennaltaehkaisee
vamman uusiutumista seka nilkan instabiliteetin kehittymista. Voimaharjoittelussa tulisi keskittya
etenkin peroneus-lihasten vahvistamiseen. Peroneus-lihasten ryhmaan kuuluvat m. peroneus
longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius. Nilkan lateraalisen stabiliteetin kannalta tar-
keimmat ovat m. peroneus longus ja m. peroneus brevis, (kts. kuvio 5) jotka lahtevat fibulan late-
raalipuolelta ja kiinnittyvat metatarsaaliluihin. Koska peroneus-lihakset kulkevat tibian ja nilkan la-
teraalipuolella, tuovat ne nilkalle lateraalista stabiliteettia. Myds muiden nilkan lihasten harjoitta-
minen on luonnollisesti tarkeda. Kaikki harjoitteet tulisi toteuttaa molemmilla jaloilla. Taméa auttaa
ennaltaehkaisemaan puolierojen syntymista alaraajojen valille. Voimaharjoittelu tulisi aloittaa
isometrisilla eli staattista lihastyota tuottavilla harjoitteilla. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupéiva
8.2.2012.) Staattisessa lihastydssa lihaksen pituus ei muutu lihastyon aikana (Terveyskirjasto
2012, hakupaiva 8.2.2012.). Isometrisissa harjoitteissa nilkan lihaksistoa tulisi harjoittaa neljaan
eri liikesuuntaan, joita ovat plantaarifleksio, dorsifleksio, eversio ja inversio. Isometrisia harjoitteita
tulisi tehda 10 toistoa ja 3-5 sarjaa paivassa siten, etta jannitysta pidetaan ylla 5-10 sekuntia.
(Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.)
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Peroneus
longus

Pearoneus
brevis

Kuvio 5. M. peroneus longus ja m. peroneus brevis (Pilates Patio 2010, hakupéivé 17.5.2011)

Kivun salliessa voidaan aloittaa isotooninen voimaharjoittelu. Isotooninen, eli dynaaminen lihas-
tyo voi olla joko konsentrista tai eksentrista. Konsentrisessa lihastyossa lihaksen pituus lyhenee
sen supistuessa. Eksentrisessa lihastyossa lihaksen pituus kasvaa sen supistuessa. (Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006, 203.) Dynaamisessa harjoittelussa on tarkeaa progressiivisuus ja
oikea tekniikka. Kaytanndssa progressiivisuus nakyy muun muassa siten, etta harjoittelun alussa
jalkaa ei kuormiteta painonvarauksella. Harjoittelun edetessa lisataan vastusta ja liikkeet voidaan
suorittaa kivun salliessa varaamalla painoa vammautuneelle jalalle. Dynaamisen harjoittelun
alussa tehdaan 10 toistoa ja sarjoja 2-3. Dynaamisessa harjoittelussa vastuksena kaytetaan pai-
noja tai jumppakuminauhaa. Dynaamisen voimaharjoittelun likesuunnat ovat samat kuin isomet-
risessa harjoittelussa. Urheilijan tulisi kiinnittdd huomiota myds lihastyon eksentriseen vaihee-
seen. Liikkeen eksentrinen vaihe suoritetaan rauhallisesti ja sen tulisi kestaa yli nelja sekuntia.
(Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.) Lihaksen eksentrinen voima on suurempi kuin
sen konsentrinen voima. Se on hermo-lihastoiminnaltaan tehokkaampaa ja se vaatii vahemman
lihaksen aineenvaihdunnalta. My0s lihasmassan kasvatuksessa eksentrinen lihastyo on tehok-

kaampaa verrattuna konsentriseen lihastyohon. (Talvitie ym. 2006, 203.)
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Proprioseptinen harjoittelu ja tasapainoharjoittelu ovat tarkeita nilkkanyrjahdysten kuntoutuk-
sessa, koska tutkimukset ovat osoittaneet niiden vahentavan instabiliteettia ja parantavan nilkan
asennonhallintaa. Kun urheilija pystyy varaamaan jalalle tayden painon ilman kipua, voidaan
aloittaa proprioseptinen harjoittelu tasapainon ja nilkan asennonhallinnan palauttamiseksi. Tallai-
sessa harjoittelussa voidaan kayttaa useita erilaisia harjoitusvalineita. Tutkimusten mukaan har-
joitusvalineiden kayttd on suotavaa ja niiden avulla toimintakyvyn parantaminen mahdollistuu te-
hokkaammin. Yleisimmin kaytdssa oleva harjoitusvaline on tasapainolauta. Jotta harjoitteluun
saadaan progressiivisuutta, voidaan olosuhteita vaihdella kayttaen erilaisia asentoja, tasapainoa
haastavia alustoja tai esim. sulkemalla siimat. Hyva keino harjoittaa proprioseptiikkaa on kavely
erilaisilla pinnoilla vaihdellen kavelytyylia esimerkiksi kantapaakavelysta pakiakavelyyn. Myos ka-
velyharjoitteissa voidaan laittaa silmat kiinni, jolloin harjoittelu on hankalampaa. Alussa toistoja
tehdaan 5-10. Harjoitteet tulisi tehdé 2-3 kertaa paivassa. Paluu urheilun ja taysipainoisen har-
joittelun pariin nilkkanyrjahdyksen jalkeen voidaan tehda, kun lajinomaiset harjoitteet onnistuvat
ilman kipua. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.)
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6 KUNTOUTUSOPPAAN LAADINTA

6.1 Kuntoutusoppaan laatu

Laatu on suhteellinen késite, jota arvioidaan tilanteiden ja asetettujen tavoitteiden valossa. Op-
paan laatua arvioidaan sen perusteella, miten oppaan laatu on onnistunut vastaamaan asetettuja
tavoitteita. Laatu koostuu suuresta joukosta pienia asioita, jonka olemassa oloa on vaikea havai-
ta, mutta sen puuttuminen nakyy helposti. (Ruuska 1999, 157.) Laadukkaan oppaan tehtavana on
vastata sen kayttajan tarpeisiin. Laadun varmistuksen avulla oppaasta on mahdollista saada kil-
pailukykyinen eiké se aiheuta kielteista palautetta tai korjaustarpeita. (Jamsa & Manninen 2000,
127). Mikali oppaan kayttaja kokee laadun huonoksi, on virhe jo tapahtunut. On helpompi ennal-
taehkaista tyytymattomyyden syité jo oppaan tekovaiheessa. Loppujen lopuksi oppaan kayttaja
itse muodostaa kasityksensa laadun hyvyydesta tai huonoudesta, ottaen huomioon omat odotuk-

sensa ja aikaisemmat kokemuksensa. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 34-36.)

Laadukas opas muodostuu my0s siten, etta eri henkildt kuten esimerkiksi ohjausryhma, ver-
taisarvioijat ja luokkatoverit lukivat opinnaytety6tamme. Saadun palautteen avulla pystyimme te-
kemaan korjauksia. Palautteen suhteen on kuitenkin hyva olla kriittinen, silla sisall6llinen laatu on
vain osa kokonaislaatua. Sisallollisen laadun korostaminen voi aiheuttaa keskittymisen siirtymi-
sen yksityiskohtaiseen tietoon, jolla ei valttaméatta ole lopputuotteen toiminnan kannalta paljoa
kaytannon merkitysta. (Ruuska 1999, 158.)

Asetimme oppaallemme laatukriteerit, jotta saisimme varmistettua sen hyvan laadun. Oppaamme
laatukriteereita ovat asiakaslahtoisyys, luotettavuus, selkeys ja motivoivuus. Oppaan teke-
misessa tulee ottaa huomioon myds kohderyhméan tarpeet ja aiempi tietoperusta. (Outinen ym.
1994, 45). Laatukriteereille pohdimme myds rakenne-, prosessi- ja tulostekijat. (Idanpaa-Heikkila,
Outinen, Nordblad, Péivérinta, & Makela 2000, 13).

Yksi oppaamme laatukriteereistd oli asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, etta
toiminnan lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden tyydyttdminen (Ylikoski 1999, 34). Asiakaslahtoi-
syyden perustana on huomioida, kenelle opas kirjoitetaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,

35-36). Otimme asiakaslahtbisyyden huomioon opasta tehdessamme siten, ettd perehdyimme
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kohderyhméaan. Valitsimme oppaan asiasisallén kohderyhman tieto- ja taitotason huomioonotta-

en.

Toinen oppaamme laatukriteereista oli luotettavuus. Luotettavan oppaan sisallys on virheetonta,
ja etenkin laaketieteellisia lahteita kaytettaessa on tarkeaa, etta tieto on mahdollisimman uutta ja
tuoretta (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12). Oppaassamme luotettavuus nakyi
siten, etta lahdemateriaalimme oli laadukasta, luotettavaa seka tuoretta. Pyrimme kayttamaan

monipuolisesti lahteita.

Kolmas laatukriteerimme oli selkeys. Ymmarrettavyys ja helppolukuisuus ovat oppaan tekstin
tarkeimpia ominaisuuksia. Ymmarrettava opas sisaltaa yleiskielta ja pyrkii valttdmaan vaikeita il-
mauksia ja lausemuotoja. (Torkkola ym. 2002, 39-43.) Pyrimme kirjoittamaan sisallon selkealla
suomenkielelld ja kayttamaan ammattisanastoa vain pakollisissa kohdissa. Sivut sisaltavat sopi-

van maaran tekstia ja kuvia, jotta opas ei olisi liian raskaslukuinen.

Neljas laatukriteerimme oli motivoivuus. Mielestdmme motivointi ja motivaatio ovat fysioterapian
onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeitd. Oppaan alulla ja sen antamalla ensivaikutelmalla on
suuri vaikutus lukijan motivaation tutustua ja lukea opasta. Oppaan sisaltdman tekstin ja kuvien
on hyva olla huomiota heréattavia, koska niilld voi olla motivaatiota lisdava vaikutus. (Parkkunen
ym. 2001, 15-19.) Oppaamme alussa kaytimme faktatietoa, jonka tarkoituksena oli herattaa luki-
jan motivaatio kuntoutukseen. Omassa oppaassamme pyrimme panostamaan ulkoasuun seka

tekemaan asiasisallosta mahdollisimman hyvin kohderyhmalle soveltuvan.

6.2  Kuntoutusoppaan laadinnan vaiheet

Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Vaiheet ovat kehittdmistarpeen tunnista-
minen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Ennen
kuin tapasimme yhteistydkumppanin ensimmaisen kerran, olimme projektiryhman kesken pohti-
neet, ettd kuntoutusoppaan laatiminen voisi olla mielekkéin vaihtoehto opinnéytetyoksi. Aiheeksi
olimme miettineet nilkan nyrjdhdysvammoja niiden yleisyyden vuoksi varsinkin urheilijoiden kes-
kuudessa. Ehdotimme aihetta yhteistydkumppanille ja han koki, ettda OSUA hydtyisi opinnayte-
tyostamme. Kun kehittamistarve oli saatu, kaynnistyi ideointiprosessi. Aloimme ideoida opasta
perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen seka olemassa oleviin kuntoutusoppaisiin. Kes-
kustelimme yhteistyokumppanin kanssa oppaan mahdollisesta sisallosta.
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Oppaan luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty p&atos, millaista opasta ollaan tekemassa.
Oppaan kehityksen luonnosteluvaiheessa on otettava huomioon eri nékékohdat, joita ovat kohde-
ryhmaprofiili, oppaan asiasisaltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot
ja periaatteet, toimintaymparisto, saadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. Huomioimalla ja hyodyn-
tamalla naiden osa-alueiden vaikutusta toisiinsa, voidaan turvata oppaan laatu. Luonnostelun tar-
keana osana on selvittdéd kohderyhman tarpeet ja odotukset. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla
laadun kannalta ratkaisevaa on viimeisimpien ladketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytanto-
jen tunteminen. Luonnosteluvaiheessa ratkaistaan asiat, jotka tarvitaan tuotekehityssuunnitelman
laatimiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 47, 52.) Luonnosteluvaiheen aikana muodostimme

oppaan rungon aiheeseen perehtymisen seka omien nakemystemme pohjalta.

Tuotekehittelyvaiheessa valitsimme asiasisallon oppaaseen. Oppaan tarkoituksena on infor-
moida ja opastaa, joten olimme tarkkoja tekstin ydinajatuksen selkeyden, hyvan jasentelyn ja ot-
sikoinnin suhteen. Pyrimme tekemaan oppaan painoasusta miellyttavan, silla se on tarkea osa
painotuotteen oheisviestintda. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.) Kehittelyvaiheessa tapasimme
yhteistyokumppanin kanssa. Tapaamisessa esitelimme oppaan yhteistyokumppanille ja pyysim-
me hanelta palautetta siita. Kehittelyvaiheessa kaytimme opasta koekaytossa koeryhmalla. Koe-
ryhma koostui saman ikajakauman ja taustan omaavista henkiloista kuin oppaan kohderyhma.
Jamsan ja Mannisen (2000, 80) mukaan tuotemuotojen kehittelyvaiheissa tarvitaan palautetta ja
arviointia. Tahan paras keino on koekayttaa opas. Koeryhmalaisilla on usein muutosehdotuksia ja

ratkaisuvaihtoehtoja.

Yhteistydkumppanilta, ohjausryhmalta ja koeryhmalta saatu palaute kaynnisti oppaan viimeiste-
lyvaiheen. Viimeistely sisalsi esimerkiksi yksityiskohtien hiomista ja kayttd- tai toteutusohjeiden
laadintaa. Kiinteana osana viimeistelyvaihetta oli myds oppaan jakelun suunnittelu ja markkinoin-
ti. Opasta viimeisteltiin koekaytosta saadun palautteen pohjalta. Sen aikana hiottiin oppaan yksi-
tyiskohtia, seké& suunniteltin oppaan paivittamista ja jakelua. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)
Sovimme oppaan jakelusta, siten ettd OSUA:n valmentajat pystyvat tulevaisuudessa jakamaan
opasta sahkdisesti. Opasta markkinoidaan siten, ettda OSUA:n internet-sivuille tehdaan oppaasta

uutinen ja projektiryhma pitaa kevaan 2012 aikana oppaasta luennon kohderyhmalle.
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6.3 Kuntoutusoppaan sisallon suunnittelu ja toteutus

Aloimme ideoida oppaamme sisaltda valmistavan seminaarin jalkeen toukokuussa 2011. Oppaan
sisallon ideointi ja suunnittelu kesti tammikuuhun 2012 asti, jolloin teimme ensimmaisen luonnok-
sen oppaasta. Kaytimme opasta koeryhmélld ja palautetta antoi myés ohjausryhma. Oppaan
suunnittelun alusta asti olemme suurinpiirtein tienneet millainen sisalto tulee olemaan. Ehdotim-
me yhteistyokumppanille ettd, opas painottuu nilkkanyrjahdyksen jalkeiseen ensiapuun ja tera-
peuttiseen harjoitteluun. Yhteistyokumppani hyvaksyi ehdotuksemme. Opas on jaettu kymme-

neen kappaleeseen.

Tavoitteenamme oli, ettd oppaan nimi "Kuntouta itse nilkkasi — opas nilkkanyrjahdyksen omatoi-
miseen kuntoutukseen” olisi tyylikas ja motivoiva. Oppaan nimessa tulee heti esille lukijan itse-
ndinen rooli nilkkanyrjahdyksen hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena on alusta asti korostaa

lukijan omaa aktiivisuutta.

Lukijalle - kappale sisaltaa yleistietoa nilkkanyrjahdyksesta, sen vaikutuksista nivelsiteisiin ja li-
haksiin seka ensiavun ja kuntoutuksen tarkoituksen. Kappaleen on tarkoitus herattaa motivaatio
tuomalla esille kohderyhmalle merkittavia asioita. Lukijalle kappaleessa kaytimme sinuttelua pas-
siivin sijaan, koska sinuttelu puhuttelee lukijaansa paremmin. Passiivi ei puhuttele suoraan lukijaa
eika herata hantd huomaamaan, etta tama teksti on tarkoitettu juuri minulle. (Torkkola ym. 2002,
37.)

Nilkan ulkosivun nivelsiteet ja nilkkanyrjahdyksen vammamekanismi — kappaleissa kerrotaan nil-
kan anatomiasta; luisista rakenteista, kolmesta nilkan ulkosivun nivelsiteesta ja nilkkanyrjahdyk-
sen vammamekanismista. Kappaleiden tarkoituksena on kertoa nilkan anatomiasta, jotta lukija
ymmartaisi mitka rakenteet ovat nilkkanyrjahdyksessa vaikutuksen alaisena ja miten nilkkanyr-

jahdys yleensa tapahtuu. Kappaleita selvennetaan kuvien avulla.

Nilkkanyrjahdysvammojen luokittelu — kappaleessa kuvataan nyrjahdysvammojen luokittelu sen
perusteella, miten vakavasti nivelside on vammautunut. Kappaleen tarkoituksena on kertoa luki-
jalle tyypilliset oireet, jotka liittyvat nilkkanyrjahdykseen. Lukijan on hyva tietaa tyypilliset oireet,
jotta han on tietoinen vamman vaikeusasteesta. Mikali vamman vaikeusaste on korkea, osaa luki-

ja hakeutua laakariin.
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Nilkkanyrjahdyksen ensiapu — kappaleessa kuvataan nilkkanyrjahdyksen ensiapu kolmen K:n
(kylm&, koho, kompressio) mukaisesti. Kappaleessa kerrotaan kylman, kohon ja kompression
merkitys. Tarkoituksena on korostaa jokaisen ensiapuvaiheen tarkeytta seka kertoa miten jokai-
nen vaihe suoritetaan oikein nilkkanyrjahdyksen sattuessa. Kappaleessa on myos “tarkeaa muis-
taa” osio, jossa kerrotaan yleisia ensiapuun liittyvia asioita, seka tieto siita milloin [aakariin meno

on suositeltavaa. Ensiapua on selkeytetty kuvion ja valokuvien avulla.

Nilkkanyrjahdyksen kuntoutuksesta — kappale aloittaa terapeuttisen harjoittelun osuuden oppaas-
sa. Kappaleessa kerrotaan yleistietoa nilkkanyrjahdysvamman kuntoutuksesta seka tuodaan esil-
le sen kuntoutukseen liittyvat nelja terapeuttisen harjoittelun osa-aluetta: likkuvuus-, voima-, ta-
sapaino- ja proprioseptiikka harjoitukset. Kunkin osa-alueen kohdalla kerrotaan miksi ja milloin si-
ta pitaa harjoittaa. Kappaleen tarkoituksena on motivoida lukija harjoittamaan jokaista osa-aluetta
seka korostaa progressiivisuuden tarkeytta kuntoutuksessa. Tarkea motivoiva tekija, joka tulee
esille kappaleessa, on muistutus siita, ettd vaikka kipu haviaisi, on tarkeaa jatkaa kuntoutusop-
paan harjoitteiden tekemista. Kappaleissa, jotka sisaltavat terapeuttista harjoittelua, on sisallon
ymmartamiseksi kaytetty ohjaavaa tekstia seka havainnollistavia kuvia. Kuvia on kahdesta nel-
jaan yhta harjoitetta kohden. Kappaleissa on myos tieto harjoitteen kestosta, toisto- ja sarjamaa-

rasta seka progressiivisuudesta.

Liikkuvuusharjoitteet — kappale sisaltaa kaksi likkuvuusharjoitetta. Liikkuvuusharjoitteita on op-
paassa, koska vamman seurauksena nilkkaa ympardivien lihasten toiminta hairiintyy ja vammau-
tunut kudos lyhenee (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 21.2.2012). Liikkuvuusharjoitteet ovat
tarkeita myos nilkkanyrjahdykseen liittyvan nilkan jaykkyyden ja turvotustaipumuksen vuoksi (Lai-
ne 2006, 458).

Voimaharjoitteet — kappale on jaettu kahteen osaan: isometrisiin ja dynaamisiin harjoitteisiin. Ja-
ottelu on tehty siksi, ettd nilkkanyrjahdyksen kuntoutuksessa voimaharjoittelu tulee aloittaa iso-
metrisilla harjoitteilla. Dynaamisiin harjoitteisiin edetaan, kun jalalle pystytdén varaamaan painoa.
(Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.) Kappale siséltaa nelja isometristé voimaharjoitet-
ta seka kaksi dynaamista voimaharjoitetta. Voimaharjoitteita on oppaassa, koska niiden tekemi-
nen mahdollistaa nopean kuntoutumisen ja ennaltaehkaisee vamman uusiutumista seka nilkan
instabiliteetin kehittymista. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.)
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Proprioseptiikka- ja tasapainoharjoitteet — kappale siséltaa kolme harjoitetta. Kyseisia harjoitteita
on oppaassa, koska tutkimukset ovat osoittaneet niiden vahentavan instabiliteettia ja parantavan
nilkan asennonhallintaa. (Mattacola & Dwyer 2002, hakupaiva 8.2.2012.) Tamén osa-alueen tar-

keytta on pyritty korostamaan kappaleen alussa motivoivalla tekstilla.

Oppaan viimeiselld sivulla kerrotaan tekijat, yhteistykumppani, hyvaksyjat seka tekijanoikeudet.
Yhteistyokumppanin logon saimme Jukka Latva-Raskulta. Oulun Seudun Ammattikorkeakoulun

logon saimme koulumme materiaalipankista.

6.4 Kuntoutusoppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Yhteistydkumppanimme antoi meille vapaat kadet oppaan ulkoasun suunnittelussa. Aloitimme
oppaan ulkoasun suunnittelu tammikuussa 2012. Paatimme tehda oppaan sahkoisena Microsoft
Word 2010 ohjelmalla, koska meilla oli kyseinen ohjelma ja osasimme kayttaa sita. Opas muutet-
tin PDF-muotoon, koska tuolloin tiedostokoko pieneni, nayttopaatelukeminen ja sahkoinen jakelu
helpottuivat. Tulostettaessa opas on A4-kokoinen. Valitsimme A4-koon, koska kyseinen koko tu-
kee sahkdista jakelua. Opas sisalsi kannet mukaan lukien 16 sivua. Kannessa oli oppaan nimi
vaaleansinisella fontilla, jota kdytimme muutenkin otsikoinnissa. Oppaan leipateksti oli mustalla

noin kokoa 14 olevalla fontilla. Opas sisalsi kaksi itsepiirrettya kuvaa sekéa 21 itseotettua kuvaa.

Oppaaseen valitsemamme fontti oli Arial Narrow. Paadyimme kyseiseen fonttiin sen selkeyden ja
luettavuuden vuoksi. Kyseisella fontilla tehty kirjoitus on selkedé ja asiallista. Sama fonttia kay-
tamme leipatekstissa lapi oppaan. Kaytimme tarkeiden termien kohdalla lihavointia korostaak-
semme niiden tarkeytta ja oppaan selkeytta. Otsikoissa kaytimme alleviivausta ja vaaleansinista
varia, jotta otsikot erottuisivat selkeasti. ltseottamissamme kuvissa nakyy sinista varia, joten ne
sopivat yhteen sekd otsikoiden etta sinisten sivunumeroiden kanssa. Varien kaytossa pyrimme
yksivariharmoniaan. Loirin ja Juholinin (1998, 114) mukaan yksivariharmonia syntyy yhdesta va-
rista, josta kaytetdan tummia ja vaaleita savyja. Paaotsikot ovat kokoa 26 pt ja valiotsikot 14 pt.
Véliotsikoiden tehokeinona on lihavointi. Rivivali oppaassa on 2, jotta teksti olisi helppolukuisem-
paa. (Koskinen 2001, 74.)

Laatukriteereitimme olivat muun muassa motivoivuus ja selkeys. Oppaan hyvéa kuvitus tukee néi-
ta laatukriteereita, silla kuvien avulla on mahdollista herattaa lukijan mielenkiinto ja selkeyttaa si-

saltoa. Etenkin kuntoutusoppaassa, pelkat sanat eivat valttamatta riita harjoitusohjeiden ymmar-
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tamisessa. Talloin kuvien tehtavana on tukea ja tdydentaa tekstissa kasiteltdvaa asiaa. (Torkkola
ym. 2002, 40.) Hyvan laatuisilla ja informatiivisilla kuvilla on mahdollisuus tavoittaa lukija parem-
min kuin kirjallinen teksti (Loiri & Juholin 1998, 52). Valitsimme harjoitusohjelmaan otetut kuvat
piirrettyjen sijaan, koska mielestamme ne auttavat tavoittamaan liikkeiden tarkoitukset paremmin.
Itsepiirrettyja kuvia kaytimme, kun esittelimme nilkan anatomiaa, silla itsepiirtamalla omasimme
kuvien tekijanoikeudet. Kuntoutusoppaan kaksi itsepiirrettya kuvaa teki Jenni Kuru. ltseottamis-
samme kuvissa mallina toimivat Tommi Tahtinen ja Jouko Lamsa. Kuvaajana toimi Kai Puola-

kanaho.

Asettelimme itsepiirretyt kuvat keskelle ja harjoituskuvat oikeaan reunaan. Talla tavalla itsepiirre-
tyt kuvat tukivat parhaiten tekstia. Harjoituskuvien sijainti johtuu siita, etta talla tavalla tekstille jai
tilaa vasempaan reunaa ja jokainen harjoite erottui omaksi kokonaisuudeksi. Harjoituskuvia taytyi
kayttaa useita yhdelld sivulla, mutta pyrimme valttdmaan tayteen ahdettuja sivuja helppolukui-
suuden yllapitamiseksi (Torkkola ym. 2002, 53). Pienensimme kuvien tiedostokokoa, rajasimme

ja tarkensimme niita Picasa-ohjelman avulla.

6.5 Kuntoutusoppaan viimeistely ja kayttoonotto

Annoimme oppaan koekayttoon helmikuussa 2012. Koeryhmalla lahetettiin oppaan lisaksi saate-
kirje ja palautelomake. Palautelomake sisalsi kuvauksen laatukriteereista ja oppaan tarkoitukses-
ta. Lomakkeessa pyydettiin arvioimaan oppaan ulkoasua, tekstisisaltoa, kuvia, harjoitteiden oh-
jeistusta seka annettiin koeryhmalle mahdollisuus vapaaseen sanaan. Arviointi oli tarkoitus tehda
suhteessa laatukriteereihin ja oppaan tarkoitukseen. Palaute koeryhmalta oli suurimmalta osin
positiivista. Korjausehdotukset koskivat harjoitteiden ohjausta, aikamaareiden tarkennusta ja
yleistd ulkoasua. Koekayton jalkeen teimme tarvittavat korjaukset edella mainittuihin seikkoihin
littyen ja esittelimme korjatun version ohjausryhmalle. Oppaan viimeistelyn jalkeen toimitimme
oppaan yhteistydkumppanillemme. Yhteistydkumppani koki, etté opas vastaa alun perin asetettua
tarkoitusta ja oli siitd tyytyvainen. Kuntoutusopas tulee kayttdon sahkoisessa muodossa huhti-
kuun 2012 aikana. Opasta markkinoidaan yhteistydkumppanin internet-sivuilla seka erillisessa

projektiryhman pitdmassa luennossa.
Tekijanoikeus tarkoittaa sita, etta materiaalin tekijalla yksinoikeus paattaa tekemansa teoksen

kaytosta. Kuten muutakin omaisuutta, tekijanoikeutta takaa perustuslaissa maaritelty omaisuuden
suoja. Tekijalla on myos oikeus kieltaa muita kayttamasta teosta, mutta halutessaan han voi an-

34



taa luvan teoksen kayttamiseen. (Tekijanoikeuden tiedotus- ja valvontakeskus, 2011.) Yhteistyd-
kumppanin kanssa tehdyssa yhteistyosopimuksessa maaritimme, etta heille jaa valmistusoikeus

ja projektiryhmalle jaa muut tekijanoikeudet.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektityoskentelyn arviointi

Jaottelimme projektitydskentelyn viiteen eri paatehtavaan: ideointi, aiheeseen perehtyminen, pro-
jektin suunnittelu, oppaan teko, seka projektin paattaminen. Projekti eteni asettamiemme paateh-
tavien mukaisesti. Arvioimme projektityoskentelya ndiden vaiheiden mukaisessa jarjestyksessa.
Jokaisessa projektimme vaiheessa saimme tarkeaa tukea ohjausryhmalta. Tiedottaminen toimi

hyvin seka projektiryhman etta ohjausryhman valilla.

Ideointivaihe lahti hitaasti kayntiin. Muotoilimme opinnaytetyoideaa ajatuksissamme melkein vuo-
den paivat ennen kuin valitsimme opinnaytetydon suunnan. Ideointivaiheen loppuun mennessa
saimme rajattua opinnaytetyon riittavan suppealle alueelle. Tama vaikutti siihen, ettei opinnayte-
tydomme paisunut liian suureksi. Jos tama olisi tapahtunut, olisi siita voinut kehittya suuri ongelma.
Kun aihe on rajattu hyvin, on sen kuvaaminen, selvittdminen ja ymmartdminen helpompaa (Man-
ninen, Maunu & Laksy 1998, 17).

Aiheen valinta itsessaan oli helppo, mutta aiheeseen perehtyminen oli huomattavasti haastavam-
paa. Halusimme jo alun perin kdyttaa tuoreita ja luotettavia lahteitd, mutta niiden Idytaminen
haastavaa. Osa ldytamistdmme lahteista oli maksullisia ja tasta syysta ne jaivat kayttamatta. Pit-
kén etsinnan jalkeen onnistuimme ldytdmaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Anatomian ja bio-
mekaniikan lahteita oli kohtuullisen helppo 16ytaa seka suomeksi etté englanniksi. Terapeuttista
harjoittelua kasittavia lahteita oli huomattavasti vahemman ja niiden |6ytaminen vei enemman ai-
kaa ja vaivaa. Perehdyttyamme hyvin aiheeseen, syvensimme ja laajensimme tietamystamme
opinnaytetydbmme aihetta koskien. Tasta oli apua koko projektin ajan ja etenkin oppaan tekovai-
heessa. Aiheeseen perehtyminen paattyi valmistavaan seminaariin, jonka esitimme toukokuussa
2011.

Projektin suunnittelun aloitimme maaliskuussa 2011. Projektin suunnittelu oli etenkin alussa vai-
keaa, silla meilla ei ollut aiempaa kokemusta projektityoskentelysta. Projektin hahmottaminen ko-
konaisuutena ja sen jakaminen pienempiin osiin vaati projektitydskentelyn perusteisiin tutustumis-
ta. Projektisuunnitelman esityksemme viivastyi reilusti, koska tuolloin meneillaan ollut tyoharjoitte-
luaika ei jattanyt meille aikaa projektisuunnitelman tekoon. Muita hidastavia tekijoita olivat tyot ja
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henkilokohtaiset asiat. Projektisuunnitelmamme teko koostui kahdesta vaiheesta: rungon suunnit-
telu ja teko seka sen taydentaminen. Tama tyyli oli hidas, mutta lopulta saimme aikaan toimivan

tuloksen. Saimme projektisuunnitelmasta tarkeaa apua loppuraporttiin.

Oppaan valmistamisen aloitimme tammikuussa 2012. Oppaan luonnoksen saimme valmiiksi to-
della nopeasti ja lahetimme ensimmaisen version koeryhmalle. Koeryhman kaytto oli mielestam-
me erittain hyva keino saada arvokasta palautetta. Tarkeda koeryhmassa oli se, etta koeryhma
oli kohderyhman kaltainen ialtaan ja urheilulliselta taustaltaan. Saamamme palautteen avulla
teimme tarvittavia muutoksia ja esittelimme korjatun version ohjausryhmalle. My6s ohjausryhma
antoi arvokasta palautetta, jonka avulla oppaamme laatu parani. Ajallisesti oppaan suunnittelu ja
teko eivat vieneet enempaa aikaa, kuin olimme suunnitelleet, silla muut projektin vaiheet antoivat
hyvat valmiudet siihen. Valmiin oppaan toimitimme yhteistyokumppanille huhtikuun alussa 2012.

Projektin paattaminen tapahtui huhtikuun alussa, kun loppuraportti oli valmis ja opas lahetetty.

Projektille asettamamme tulostavoite tayttyi, silla oppaamme valmistui ja yhteistyokumppanimme
sai sen kayttdonsa. Oppaamme antaa tietoa nilkkanyrjahdyksen ensiavusta ja omatoimisesta
kuntoutuksesta. Opas tuo selkeasti esille kyseiset asiat ja kielella, jota myds maallikko ymmartaa.
Projektimme valittdmana toiminnallisena tavoitteena oli, ettd OSUA:n urheilijat ja valmentajat
saavat nilkkanyrjahdyksen kuntoutusoppaan kayttoonsa. Tama tavoite onnistui, silla opas on ja-
ossa yhteistyokumppanin kautta. Keskipitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena oli, etta nilkan
lateraalisen nivelsidevamman tapahtuessa OSUA:n urheilijalle, osaavat seka urheilijat etta val-
mentajat etsia oppaan kasiinsa ja toteuttaa vamman ensiavun ja terapeuttisen harjoittelun oikein.
Pitkan aikavalin toiminnalisena tavoitteena oli, etta kun ensiapu ja terapeuttinen harjoittelu teh-
daan oikein, paluu taysipainoiseen harjoitteluun tapahtuu nopeammin. Toinen pitkan aikavalin
toiminnallinen tavoite on nilkannivelsidevammojen ennaltaehkaisy, sillé oikein suoritetulla tera-
peuttisella harjoittelulla on mahdollista vahentaa nilkan instabiliteettia. Keskipitkan- ja pitkanaika-
valin tavoitteiden saavuttamista on mahdotonta arvioida talla hetkella, sillé niiden saavuttamisesta
pitaisi tehda omat tutkimuksensa. Kyseisten tavoitteiden tayttyminen olisi siis mahdollista pidem-

malla aikavalilla.

7.2 Kuntoutusoppaan arviointi

Oppaamme laatukriteerit olivat asiakaslahtoisyys, luotettavuus, selkeys ja motivoivuus. Kyseisia
laatukriteereita pyrimme toteuttamaan oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa. Laatukriteereita
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miettiessdmme otimme huomioon kohderyhman tarpeet ja odotukset. Kuten Jamsa ja Manninen
(2000, 127) toteavat: laadukas opas vastaa sen kayttajan tarpeisiin ja tyydyttdd odotukset mah-

dollisimman hyvin.

Koeryhman, ohjausryhman, oman arviointimme ja aidinkielen opettajan mukaan opas on selkea
ja helposti omaksuttava. Harjoitteet ja niiden kirjalliset ohjeet ovat selkeat ja ymmarrettavat. Op-
paan kirjoitimme kayttamalla mahdollisimman vahan ammattisanastoa ja kohderyhma huomioon
ottaen. Kun kohderyhma kokee oppaan omakseen, on asiakaslahtoisyys laatukriteerina toteutu-
nut. Oppaan siséltoa tehdessa kaytimme mahdollisimman tuoreita ja asianmukaisia lahteita, jo-
ten koemme, ettd myds luotettavuus laatukriteerind on toteutunut. Motivoivuutta oppaaseen

haimme sinuttelulla ja ottamalla esille asioita, joita uskoimme kohderyhméan kokevan tarkeaksi.

Oppaamme ulkoasu on houkutteleva ja asiallinen, jonka myos uskomme vaikuttavan selkeyteen
ja motivoivuuteen. Yhteistyokumppanimme antoi meille vapaat kadet oppaan ulkoasun suunnitte-
lussa ja tama helpotti tydtdmme huomattavasti. Saimme kuvista hyvaa palautetta seké ohjaus-
ryhmalta etta koeryhmalta. Mielestamme A4-kokoinen opas oli hyva valinta, silla opas on jaossa
sahkoisesti, joten se on helposti tulostettavissa. Jos olisimme tehneet oppaasta esimerkiksi A5-
kokoisen vihkosen, olisimme joutuneet ulkoistamaan taittamisen ja se olisi lisannyt projektibudjet-
tia. Valmis opas vastaa yhteistyokumppanin mukaan hanen toiveitaan, ja koemme, etta oppaalle

asetetut laatukriteerit tayttyvat.

7.3 Riskien hallinnan ja projektibudjetin arviointi

Projektin kaynnistamisvaiheessa voi olla hyodyllista kartoittaa projektin riskeja. Riskianalyysin
avulla selvitetadn mahdollisia ongelmia ja riskitilanteita (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen
1999, 68). Projektitydskentelyn mahdollisia ongelmia ovat puutteellinen valmistelu ja projektin
asettaminen, epaselva rajaus, henkilostoristiriidat ja eparealistiset tavoitteet (Ruuska 1999, 26—
30).

Projektisuunnitelman tekovaiheessa pohdimme projektimme riskeja ja niiden ennaltaehkaisya.
Projektimme mahdollisia riskeja olivat tekniset ongelmat, aikatauluongelmat, ohjauksen ongelmat
seka oppaan kayttamattomyys. Teknisilla ongelmilla tarkoitamme esim. tietojen katoamista tai si-
ta ettemme osaa kayttaa jotain tarvittavaa ohjelmistoa. Tekniset ongelmat ennaltaehkaisimme tal-
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lentamalla tiedostoja riittdvan usein ja kaytimme eri muisteja. Jos emme olisi osanneet kayttaa jo-

tain ohjelmistoa, olisimme pystyneet kayttamaan ystaviemme teknisia taitoja hyvaksi.

Aikatauluun liittyvia ongelmia ovat esim. projektin pitkittyminen tai yhteisen ajanpuute projekti-
ryhman tai ohjausryhman kesken. Pyrimme ennaltaehkaisemaan tata riskia suunnittelemalla aika-
taulujamme seka sopimalla tapaamisista hyvissa ajoin. Osittain tama riski toteutui, silld ajoittain
muut kouluun liittyvat tehtévat veivat kaiken aikamme ja ajoittain myos henkilokohtaiset menot
veivat yhteista aikaamme. Ohjausryhmalté olemme saaneet koko projektin ajan joustavasti ohja-
usaikoja, johon olemme olleet tyytyvaisia. Ohjauksen ongelmilla tarkoitamme sita etta ohjausryh-
man ja projektiryhman yhteisty0 ei toimisi esim. erimielisyyksien vuoksi. Taman riskin ennaltaeh-
kaisyna on ollut molemmin puolinen joustavuus ja rehellinen vuorovaikutus, eika riski ole toteutu-
nut. Toteutuessaan oppaan kayttamattomyys olisi riskeista haitallisin. Olemme pyrkineet ennalta-
ehkaisemaan riskin toteutumista tekemalld oppaasta laadukkaan. Maarittelimme oppaallemme
laatukriteerit. Pidimme ne mielessa ja toteutimme oppaan laatukriteerien mukaisesti. My6s tuki-

ryhmalta saamamme positiivinen palaute kertoi oppaan laadusta.

Projektin alussa ajankohtainen asia on miettia projektin budjettia (Jdmsa & Manninen 2000, 112).
My0s projektissamme budijetti tehtiin heti alussa. Budjettiarviossa esille tulleita kustannuksia oli-
vat materiaalikulut, matkakulut ja henkildstomenot. Suurimmat kulut tulivat tulostuspaperista ja tu-
lostusmusteesta. Matkakuluja aiheutui automatkoista projektiryhman valilla. Projektiryhma maksoi
materiaali- ja matkakulut. Henkilostomenot, joihin kuuluu ohjausryhman palkat, maksaa heidan
oma tyonantajansa. Henkilostomenoihin voidaan laskea my6s oma tyopanoksemme. Rahallisesti

projektin kulut eivat nousseet merkittaviksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme oli tuotekehitysprojekti, jonka tuloksena syntyi kuntoutusopas. Opas on tarkoi-
tettu OSUA:n urheilijoille ja valmentajille omatoimiseen nilkkanyrjahdyksen kuntotukseen. Paa-
timme tehda oppaan tutkimuksen sijaan, koska mielestamme opas on kaytannénlaheisempi ja sii-
ta saatava hyoty on konkreettisempaa tutkimukseen verrattuna. Lisaksi tata paatosta ohjasi oma
mielenkiintomme tuotekehitystyyppiseen opinnaytetyohon. Opasta ei tehty valmiille pohjalle ja

vastuu sen suunnittelusta ja toteutuksesta kuului projektiryhmalle.

Oma mielenkiintomme nilkkanyrjahdysvammoja kohtaan selittyy silla, ettd olemme nahneet useita
nilkkanyrjahdysvammoja harrastuksissamme. Lisaksi tieto vamman yleisyydesta lisasi innostusta
perehtya kyseiseen aiheeseen. Projektin alussa ideana oli perehtya useiden eri lajien lajityyppi-
siin vammoihin seka niiden kuntoutukseen. Tallainen projekti olisi ollut liian laaja opinnaytetyoksi
ja tasta syysta aloimme miettia aiheen rajaamista tarkemmin. Taman jalkeen mietimme aiheeksi
polvivammoja lajista riippumatta, mutta otettuamme selvaa aiheesta, huomasimme, etta polvi-
vammoja on tilastollisesti vahemman ja niiden hoito painottuu leikkaushoitoon seka kuntoutuk-
seen. Yhdessa yhteistydkumppanimme kanssa paadyimme aiheen valinnassa nilkkanyrjahdys-
vammoihin seka niiden kuntoutukseen, koska nilkkanyrjahdykset ovat padasiassa pienempia

vammoja, eika niiden hoito ja kuntoutus saa siten riittavasti huomiota.

Ennen oppaamme tekoa, oli meidan perehdyttava aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Suomen- ja
englanninkielisa nilkan anatomiaan ja biomekaniikkaan liittyvia lahteita oli riittdvasti ja saimme
niista paljon apua viitekehykseen. Terapeuttiseen harjoitteluun liittyvia lahteita oli huomattavasti
haastavampi 10ytaa ja ne olivat paaasiassa englanninkielisia artikkeleita ja internetsivustoja. Lah-
dekirjallisuuteen perehtyminen oli haastavaa ja aikaavievaa, mutta se antoi meille paljon arvokas-
ta teoriatietoa, jonka avulla oppaan tekstisisallon tuottaminen onnistui kohtuullisen helposti. Py-
rimme alusta asti kayttamaan luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita seka perehdyimme

tuoreeseen tutkimustietoon aiheesta.

Olemme pohtineet omaa oppimistamme OAMK:n yleisten ja fysioterapeuteille asetettujen kompe-
tenssien mukaisesti. Opindytetydnteko on lisénnyt ammatillista kasvuamme ja kehitystdmme fy-
sioterapeutteina. Eettinen osaamisemme on joutunut koetukselle, koska meidan on ollut pakko
ottaa huomioon tuki- ja ohjausryhma tyoskennellessamme kiireen ja paineen alla. Myos suunnit-
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telu- ja organisaatiotaitomme ovat kehittyneet, silla olemme suunnitelleet ja organisoineet omaa
tekemistamme opinnaytetyon eri vaiheissa. Vuorovaikutus- ja viestintataitomme ovat kehittyneet,
kun olemme tyoskennelleet viestintatilanteissa muun muassa seminaareissa seka tapaamisissa
ohjausryhman kesken. Kehittamistoiminnan osaamisemme on kehittynyt, silla meidan on taytynyt
opetella projektitoiminnan osa-alueet ja oppia toimimaan projektitehtavissa. Opetus- ja ohjaustai-
tomme ovat saaneet harjaannusta opinnaytetyohon liittyvissa esitystilanteissa. Niiden kehittymi-
nen jatkuu, kun piddmme kuntoutusoppaan markkinointitilaisuuden huhtikuussa 2012. Olemme
saaneet paljon uutta teoriatietoa seka kehittaneet fysioterapeuttista menetelmaosaamistamme
oppaan sisaltamien terapeuttisten harjoitteiden kautta. Teknologiaosaamisen harjoittaminen on

tullut, kun olemme suunnitelleet ja tehneet opasta eri ohjelmistoilla.

Paritydskentelyssa on hyvia puolia ja luonnollisesti my6s haasteita. Parilta saa henkista tukea ja
kannustusta sellaisissakin tilanteissa, joissa motivaatio ei ole paras mahdollinen. Kirjallista tyota
tehdessa kaksi paata ajattelee paremmin kuin yksi ja nain esimerkiksi virheet huomataan pa-
remmin ja tekstista tulee heti kypsempaa. Yhdessa miettiessa ideoita tulee enemman ja niiden ja-
lostaminen onnistuu helpommin. Olemme kiinnostuneita urheilufysioterapiasta ja tdméa yhteinen
kiinnostus auttoi osaltaan projektin kaynnistyksessa ja lapiviennissa. Koko opinnaytetyoprosessin
ajan olemme tyoskennelleet yhdessa, emmeka ole jakaneet tehtavia. Tama on ollut aikaavievaa,

mutta koimme, etta tydnteko onnistui paremmin talla tavalla.

Haastetta ovat tuoneet molempien Kiireiset aikataulut ja naiden yhteensovittaminen. Aikataululli-
sista seikoista haastetta projektimme toi pitkat aikavalit projektin eri vaiheiden ja projektiryhman
tapaamisten valilla. Ajoittain ehdimme unohtaa, mita tarkalleen olimme suunnitelleet seuraavaksi
kirjoitettavan. Alun perin olimme suunnitelleet opinnaytetydomme valmistuvan joulukuuhun 2011
mennessa. Syyslukukauden 2011 alkaessa opinnaytetydmme oli kuitenkin vield pahasti kesken ja
kyseiselle ajalle oli suunniteltu kaksi kuuden viikon fysioterapiatyoharjoittelujaksoa. Tiukkojen ai-
kataulujen vuoksi emme tuolloin ehtineet tehda riittavasti opinnaytetyomme eteen. Lisaksi pienet
mielipide-erot ovat valilld hidastaneet tydnkulkua. Loppujen lopuksi projektiryhman yhteistyo on

kokonaisuudessaan sujunut hyvin ja olemme tyytyvaisia, etté alun perin valitsimme paritydskente-

lyn.
Koko projektin ajan olemme olleet erittéin tyytyvaisia ohjausryhman toimintaan. Ohjausajat ovat

jarjestyneet lyhyella varoitusajalla. Ohjauskerroilla olemme saaneet paljon hyvia suuntaa-antavia
neuvoja, jotka ovat olleet helposti ymmarrettavissa. Viestinta ja yhteydenpito ohjaus- ja projekti-
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ryhman valilla on alusta asti ollut asianmukaista ja tehokasta, mutta samalla tunnelma on ollut
rento ja vapauttava. Yhteistyokumppanimme antoi meille vapaat kadet oppaan tekoon, mutta on
kuitenkin osallistunut osallistunut suunnitteluun ja antanut meille arvokasta palautetta eri vaiheis-
sa. Lisaksi opponenttien antama palaute on auttanut projektimme kehittamisessa. Perheidemme

antama tuki ja neuvot ovat olleet projektimme valmistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeita.

Tulevaisuudessa uskomme ja toivomme OSUA:n kayttavan opastamme nilkkanyrjahdyksen sat-
tuessa. Tama kuitenkin vaatii sen, ettd saamme markkinoitua opastamme. Meidan taytyy varmis-
taa, etta kaikki OSUA:n valmentajat tietdvat oppaan olemassaolosta, koska markkinointi on pitkal-
i riippuvainen myds heidan aktiivisuudestaan. Kohderyhmamme eli urheilevat nuoret ovat haas-
tava ryhma tavoittaa ja motivoida. Juuri ndissa asioissa valmentajien rooli tulee vahvasti esille.
Mikali oppaamme tavoittaa vammautuneen urheilijan, uskomme siitd olevan hanelle apua. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko opasta kaytetty ja millaisia vaikutuksia silla on ollut. Lisak-
si haluaisimme tietdd ovatko oppaassa olevat harjoitteet tarpeeksi haastavia urheilijalle ja olem-

meko siten huomioineet progressiivisuuden riittavan hyvin.
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LITTEET

Liite 1
TEHTAVALUETTELO
Laatijat Kai Puolakanaho FTK8 ja Tommi Tahtinen FTK8  Paivays 1/4 2012

Projekti KUNTOUTA ITSE NILKKASI - Opas nilkkanyrjahdyksen omatoimiseen kuntoutukseen

Nro Tehtavan nimi Alku Loppu | Suunn. | Toteut Vastuu/
pvm pvm tunnit tunnit suorittaja
1. [deointi 9/2009 | 9/2010 |15 15 projektiryhméa
1.1. Yhteistydkumppanien etsinta 9/2009  |5/2010 |3 3 projektiryhma
1.2. Opettajien ohjaus 9/2010 | 9/2010 |2 2 projektiryhméa
1.3. Valmistavan seminaarin suunnitteleminen 9/2010 | 9/2010 |10 10 projektiryhma
2. Aiheeseen perehtyminen 9/2010  |5/2011 | 105 105 projektiryhma
2.1. Valmistavan seminaarin rungon laatiminen 9/2010 10/201 |5 5 projektiryhma
0
2.2. Aineiston keruu 9/2010 | 4/2011 |30 35 projektiryhméa
2.3. Opettajien ohjaus 9/2010 |5/2011 |5 5 projektiryhmé
24, Valmistavan seminaarin laatiminen 12/2010 | 5/2011 |50 45 projektiryhméa
2.5. Valmistavan seminaarin esitys ja korjaaminen 5/2011 5/2011 |15 15 projektiryhmé
3. Projektin suunnittelu 3/2011 2/2012 |60 60 projektiryhméa
3.1. Projektikuvaus lomakkeen tayttd 3/2011 4/2011 |6 6 projektiryhméa
3.2. Projektisuunnitelman teko 3/2011 2/2012 |30 30 projektiryhméa
3.3. Laatukriteerien méaarittely 512011 8/2011 |8 8 projektiryhméa
34. Projektisuunnitelman esitys ja korjaaminen 8/2011 2/2012 | 16 16 projektiryhmé
4, Oppaan suunnittelu ja laatiminen 1/2012 | 4/2012 | 70 70 projektiryhmé
41. Siséllén ideoiminen 1/2012 1/2012 |10 10 projektiryhméa
4.2. Ulkoasun ideoiminen 1/2012 1/2012 |10 10 projektiryhméa
4.3. Oppaan luonnoksen valmistaminen 1/2012 1/2012 | 20 20 projektiryhméa
4.4, Opettajien ohjaus 2/2012  |3/2012 |5 5 projektiryhmé
45. Yhteistydkumppanin tapaaminen 2/2012 | 4/2012 |5 5 projektiryhmé
4.6. Oppaan muokkaaminen lopulliseen muotoon 3/2012 | 4/2012 |20 20 projektiryhméa
5. Projektin paattaminen 1/2012 | 4/2012 | 110 110 projektiryhméa
5.1. Loppuraportin laadinta 1/2012 | 4/2012 | 70 70 projektiryhméa
5.2. Loppuraportin esitys 3/2012 | 3/2012 |5 5 projektiryhméa
5.3. Opettajien ohjaus 2/2012 | 4/2012 |5 5 projektiryhméa
54. Loppuraportin korjaus 3/2012 | 4/2012 |20 20 projektiryhméa
55 Oppaan markkinointi 3/2012 | 4/2012 |10 10
Yhteensa 360/720 |360/720
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