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Nilkan krooninen instabiliteetti eli nilkan pitkittynyt epatukevuus on ilmiona ylei-
nen, silla nilkkan venahdysvamman jalkeinen oireilu pitkittyy yllattavan suurella
osalla potilaista. Epatukevuuden olennaisin altistava tekija on nilkan inver-
siosuuntainen nyrjahdysvamma. Nilkan nyrjahdysvamman jalkeen jopa 30 pro-
sentilla ilmenee epatukevuutta. Nilkan nyrjahdysvammoja tavataan kaikissa ika-
luokissa ja tyypillisesti siita karsivat liikunnallisesti aktiiviset ihmiset. Nilkan ulko-
reunan nivelsiteiden vammautuminen on yleisin terveydenhuollossa hoidettu
vamma. liman kuntoutusta, epatukeva nilkka voi johtaa toistuviin nyrjahdys-
vammoihin ja nilkan pitkittyneeseen kipuun. Hoitamattomana nilkan epatuke-
vuus voi aiheuttaa muun muassa nivelrikkoa nilkkaniveleen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyéelamakumppanille nousujohteinen
kotiharjoittelu opas nilkan pitkittyneen epatukevuuden hoitoon tydvalineeksi fy-
sioterapeuteille. Kotiharjoitusopas sisaltaa yksinkertaisia liikkeita kuvallisilla ja
kirjoitetuilla ohjeilla, joita voidaan hyddyntaa yksildllisesti nilkan pitkittyneen epa-
tukevuuden hoidossa. Oppaan harjoitteiden laadinnassa on hyédynnetty tutkit-
tua tietoa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona ja se kasittelee nilkan
pitkittyneen epatukevuuden terapeuttista harjoittelua. Toimeksiantajamme on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen kolme tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vastuualue ja tydelamaohjaajana toimii fysioterapeutti Seija Miettinen. Opinnay-
tetyd tehtiin toimeksiantajan tarpeesta saada opas jaettavaksi potilaille, josta
yksildllisesti valitaan eri liikkeet erivaiheissa kuntoutusta.

Opinnaytetyd sisaltaa kirjallisen osuuden ja kotiharjoitusoppaan liitteena. Opas
sisaltaa 16 liiketta kuvineen ja liikkeiden suorittamiseen liittyvat ohjeet. Kirjalli-
nen osuus sisaltaa tieteelliseen nayttoon perustuvaa tietoa nilkan konservatiivi-
sesta hoidosta tasapaino-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelun keinoin ja teo-
reettisen taustan nilkan alueen anatomiasta, biomekaniikasta ja vammoista.
Tuotoksena syntynyt opas on tarkoitettu ensisijaisesti ammattilaisten jaettavak-
Si.
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ABSTRACT
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Progressive therapeutic exercising of chronic ankle instability
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Chronic ankle instability is a common impairment. It is mostly caused by a lat-
eral ankle sprain. Its appearance among ankle sprains is as much as 30%. An-
kle sprain is a condition in any age group and most common among physically
active people. Lateral ankle sprain is the most treated trauma in healthcare.
Without physiotherapy it may lead to several ankle sprains over time and to
chronic pain. Untreated ankle sprain may cause osteoarthritis.

The purpose of this study was to design a progressive home exercise pro-
gramme guide for chronic ankle instability (CAl) patients. The study was con-
ducted as a practice-based thesis in cooperation with the musculoskeletal dis-
eases unit at Pirkanmaa Hospital District. The purpose of this study was to pro-
vide working life partners with a home exercise guide on chronic ankle instability
(CAl).

The progressive home exercise programme guide contains simple illustrated
exercises and written instructions that can be used individually during the reha-
bilitation process of chronic ankle instability (CAl). The exercises represented
are evidence based balance, muscle strengthening and mobility exercises.

The thesis consists of a written part and an exercise guide as an appendice.
The exercise guide contains 16 movements with pictures and instructions on
how to perform the movements. The written part includes scientific research-
based information on ankle rehabilitation using balance and muscle strengthen-
ing training and source-based information on ankle anatomy, biomechanics and
injuries. The training bank is primarily intended for professionals, but the exer-
cises can be easily utilized by the rehabilitators for their independent use.

Key words: chronic ankle instability, therapeutic exercise, progressive
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1 JOHDANTO

Nilkan krooninen instabiliteetti eli nilkan pitkittynyt epatukevuus on ilmiona ylei-
nen, silla nilkan venahdysvamman jalkeinen oireilu pitkittyy yllattavan suurella
osalla potilaista (Nyyssdnen 2006). Epatukevuuden olennaisin altistava tekija
on nilkan inversiosuuntainen nyrjahdysvamma (Guillo ym. 2013, 412). Nilkan
nyrjghdysvamman jalkeen jopa 30 prosentilla iimenee epatukevuutta (O’Driscoll
& Delahunt 2011, 2). llman kuntoutusta, epatukeva nilkka voi johtaa toistuviin
nyriahdysvammoihin ja nilkan pitkittyneeseen kipuun. Hoitamattomana nilkan
epatukevuus voi aiheuttaa muun muassa nivelrikkoa nilkkaniveleen. (McCriskin
ym. 2015, 161.)

Olemme molemmat harrastaneet muun muassa yleisurheilua ja nilkan nyrjah-
dykset ovat meille tuttuja. Toisella meista on myos kokemusta nilkan nyrjahdyk-
sen akuutin hoidon laiminlydnnistd, minka vuoksi nilkan fysioterapiajakso oli
lopulta hyvin pitka. Nama ovatkin vain muutamia esimerkkeja siita, miksi kiin-
nostus nilkan huolellisesta ja nousujohteisesta terapeuttisesta harjoittelusta on
meille omakohtainen. Meitd molempia myds kiinnostaa terapeuttinen harjoittelu

seka nousujohteisuuden huomioiminen sen toteuttamisessa.

Opinnaytetydbmme toteutamme toiminnallisena opinnaytetydna, jossa suunnitte-
lemme ja luomme kotiharjoitusoppaan nilkkaa tukevoittavista terapeuttisista har-
joitteista. Tavoitteenamme on selvittaa millaisia harjoitteita kannattaa tieteellisen
nayton perustella kayttaa, jotta nilkasta tulee tukeva. Yhteistyokumppanin eli
Tampereen yliopistollisen sairaalan tuki- ja liikuntaelinsairauksien vastuualueen
toiveena on, ettd oppaamme olisi samantyyppinen, kuin Nauhan ja Salmen

(2015) opas epatukevan ranteen nousujohteisesta terapeuttisesta harjoittelusta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoite on selvittda pitkittyneesti epatukevan nilkan hoidon
kannalta oleelliset terapeuttisen harjoittelun menetelmat. Tavoite kohdistuu te-

rapeuttisen harjoittelun toteuttamiseen kotioloissa.

Tarkoituksena on luoda fysioterapeuttinen opas tyonimella vahva nilkka. Opas
pitaa sisallaan tietoa nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta seka ohjeet tera-
peuttisiin harjoitteisiin. Tarkoituksena on, ettd oppaan harjoitteita voi soveltaa
monenkin nilkan vamman ja rasituksen jalkihoitoon, kuitenkin paapainona nilkan

nyrjahdyksen jalkeiseen nilkan pitkittyneeseen epatukevuuteen avun saaminen.

Opinnaytetyossa pyrimme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
¢ Kuinka nilkan ja jalkateran tulisi toimia?
e Mitka ovat epatukevaan nilkkaan johtavia tekij6ita?
e Mihin tyyppeihin epatukeva nilkka jaotellaan?
e Mitka ovat terapeuttisen harjoittelun tuloksellisimmat tavat nilkan nyrjah-

dyksesta johtuvan pitkittyneesti epatukevan nilkan harjoittamisessa?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulutuksen paamaarana on, etta valmistuttuaan opiskelija toimii
oman alansa asiantuntija tehtavissa seka hallitsee siihen liittyvat kehittamisen ja
tutkimuksen perusteet. Nain ollen opinnaytetyon tulisi olla kaytannoénlaheinen ja
riittavasti alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10.)

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehtona ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toimin-
nallinen opinnaytetyd, mika tavoittelee muun muassa kaytannon toiminnan
opastamista ja jarkeistamista ammatillisella kentalla. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksena voikin olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Konkreettisesti tuotos voi siis olla esimer-
kiksi opas, kansio tai cd-rom. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy siis jonkinlainen tuotos, kun taas
tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena syntyy uutta tietoa raportin muodossa.
Toiminnallisen opinnaytetyon eteneminen kohti tuotosta edellyttad myds dialo-
gia toimijoiden valilla, mika merkitsee arviointia, keskustelua, toiminnan uudel-
leen suuntaamista, vertaistukea seka palautteenantoa ja vastaanottoa. (Salo-
nen 2013, 6.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksena on tutkitun teoriatiedon poh-
jalta koottu opasvihko, joka sisaltaa kuvitettuja harjoitteita seka tietoa nilkan tu-
kevoittamisesta. Opas on suunnattu nilkan ongelmista kuntoutuville asiakkaille.
Nain se on myds tyovaline yhteistyokumppanimme fysioterapeuteille, koska he
vastaavat terapian toteutuksesta ja antavat fyysisen opasvihkon potilaille mu-

kaan helpottamaan kotiharjoitteiden suorittamista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen kehittamiseen voidaan kayttaa aikai-

sempaa tietoa eli tutkimuksia (Salonen 2013, 22). Aiommekin toteuttaa teoria-
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tiedon hankinnassa systemoitua tiedonhankintaa, koska omana tavoitteenam-
me on mahdollisimman hyvan kokonaisuuden aikaansaaminen. Siksi pyrimme
hankkimaan teoriatiedon ensisijaisesti kansainvalisista tutkimusartikkeleista,
joiden loytamiseen hydodynnamme aiheemme kannalta keskeisia tietokantoja.
Otamme oppaaseen itse kuvat minijarjestelmakameralla, joita muokkaamme
Adobe Lightroomilla. Toiminnallisessa opinnaytetydossa on tarkeaa, etta siina
yhdistyy kaytannon toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Joten oppaan luomisen lisaksi teemme myo6s
opinnaytetyoraportin, joka sisaltaa oppaan teoriataustan seka tarvittavan doku-

mentoinnin prosessista ja menetelmista, kuten tiedon hankinnasta.

3.2 Tiedonhaku

Teoriatiedon hankintaan pitkittyneesti epatukevan nilkan fysioterapian osalta
hyédynsimme systemoitua tiedonhakua, jossa kaytimme PubMed- ja CINAHL-
tietokantoja. Molemmat tekijat osallistuivat teoreettisen taustan keraamiseen.
Myds varsinainen kotiharjoitteluopas luotiin systemoidun tiedonhaun pohjalta eli
oppaan harjoitteet perustuvat viimeisimpien systemaattisten kirjallisuuskatsaus-
ten ja meta-analyysien suosittamiin menetelmiin seka niiden kautta l0ydettyihin

protokolliin.

Sopivan hakulausekkeen Ioytamiseksi toteutimme useita alustavia tiedonhakuja
ja niista ensimmaisen haun toteutimme joulukuussa 2020 ja varsinainen syste-
moitu tiedonhaku toteutettiin 3.6.2021. Hakulausekkeeseen otimme mallia Kosi-
kin, McCannin, Teradan ja Gribblen (2017) systemaattisesta kirjallisuuskatsa-
uksesta, jossa oltiin vertailtu terapeuttisten interventioiden vaikuttavuutta nilkan
pitkittyneen epatukevuuden omaavien potilaiden itsearvioimaan nilkan toimin-
taan. Karsimme interventiosynonyymeista pois kaikki hakusanat, joiden kuvaa-
mat terapiainterventiot eivat olleet luonteeltaan harjoittelua tai toteutettavissa

kotona.

PubMed-tietokantaan hyddynnettiin seuraavaa hakulauseketta: (chronic ankle
instability OR mechanical ankle instability OR functional ankle instability OR
ankle instability) AND (rehabilitation OR balance training OR strength training
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OR proprioceptive neuromuscular facilitation OR plyometric training). CINAHL-
tietokantaan lisasimme hakulausekkeeseen AND (meta-analysis or systematic
review), silla sitd ei voi hakukoneesta erikseen valita hakuehdoksi toisin kuin
PubMed:ssa.

Systemoidun tiedonhaun rajaamiseksi ja selkeyttamiseksi hyddynsimme myds
sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Kriteereilla rajattiin systemoitua tiedonhakua,
jotta tulokset sisaltaisivat suosituksia enimmakseen kotiharjoitteluun soveltuvis-
ta interventioista. Emme rajanneet pois tutkimuksia, joissa vedettiin yhteen te-
rapeuttisen harjoittelun menetelmien lisaksi muiden konservatiivisten hoitome-
netelmien vaikutusta, koska nain saimme kasityksen terapeuttisen harjoittelun
menetelmien tehokkuudesta suhteessa muihin menetelmiin ja pystyimme pita-
maan mukana kaikki nakokulmat. Sisdanotto ja poissulkukriteerit ovat esitettyi-

na taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Systemoidun tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto luettavissa englanniksi Aineisto ei ole luettavissa englanniksi
Julkaisuvuosi 2010 tai sen jalkeen Julkaisuvuosi on ennen vuotta 2010

Tutkittu  interventiomenetelma  on | Tutkittu interventiomenetelma on ope-

konservatiivinen ratiivinen/kirurginen
Aineiston tuottamisen taustalla ei Aineiston tuottamisen taustalla on
ole voittoa tavoittelevaa tahoa voittoa tavoitteleva taho tai

organisaatio

Koko teksti on saatavilla ilmaiseksi Koko teksti ei ole saatavilla ilmaiseksi

Meta-analyysi tai systemaattinen kir- | Tutkimustyyppina jokin muu kuin me-
jallisuuskatsaus ta-analyysi tai systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus
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Tietokantojen
valinta

bbbl -PubMed (n=57)
tulosten maara

(n=84) *CINAHL (n=26)

eKaksoiskappaleet (n=5)
ECLENILIEE o Otsikon ja tiivistelman

W SR e T Jukemisen jalkeen

poistetut (n=73)

Potentiaaliset
tutkimukset
kokonaan
luettaviksi (n=10)

Tutkimusten maara, = RN Ve )
Jotka poistettiinkoko T I e
tekstin arvioimisen masrs

jalkeen (n=7) alhainen (n=3)

Opinndytetyohon

sisallytetyt
tutkimukset (n=7)

KUVIO 1. Hakuprosessin vaiheet systemoidusta tiedonhausta

Lopulliset tyohon valikoituneet aineistot on kuvattu taulukossa 2. Taulukossa on
kirjattu artikkelin nimi, tekijat, kaytetty tutkimustyyppi ja -aihe, sisaltyneet tutki-

mukset seka ohjaava selitys tuloksista.



TAULUKKO 2. Lopulliset tydhon valikoituneet aineistot.
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Artikkeli Tutkimus- | Tutkimusaihe | Sisaltyneet Tulokset
metodi tutkimukset
Molla-Casanova, S., Systemaatti- Tunnistaa tasa- 15 RCT- Tasapainoharjoitte-
Inglés, M. & Serra-Afo, nen kirjalli- paino- ja lihas- tutkimusta. lulla voidaan merkit-
P. 2021. Effects of bal- suuskatsaus ja | voimaharjoittelun tavasti kehittaa
ance training on function- | meta-analyysi. | vaikutus toimin- nilkan toimintaa,
ality, ankle instability, and taan, nilkan epa- tukevuutta ja dy-
dynamic balance out- tukevuuteen ja naamista tasapai-
comes in people with dynaamiseen noa nilkan pitkitty-
chronic ankle instability: tasapainoon pitkit- neesta epatuke-
Systematic review and tyneesta nilkan vuudesta karsivilla
meta-analysis. SAGE epatukevuudesta ja silla on parempi
Journals. karsivilla. vaikutus nilkan
toimintaan kuin
lihasvoimaharjoitte-
lulla.
Luan, L., Adams, R., Systemaatti- Tutkimuksen ai- 8 RCT- Tutkimuksien mu-
Witchalls, J., Ganderton, nen kirjalli- heena oli selvittaa | tutkimusta. kaan lihasvoima-
C. & Han, J. 2021. Does suuskatsaus ja | lihasvoimaharjoit- harjoittelulla ei saa-
Strength Training for meta-analyysi. | telun vaikutuksia tu merkityksellista
Chronic Ankle Instability nilkan pitkitty- kehitysta SEBT- tai
Improve Balance and neessa epatuke- FAAM-
Patient-Reported Out- vuudessa verrat- pisteytykseen nil-
comes and by Clinically tuna harjoittele- kan pitkittyneesta
Detectable Amounts? A mattomuuteen ja epatukevuudesta
Systematic Review and neuromuskulaari- karsivilla.
Meta-Analysis. Oxford seen harjoitte-
University Press (OUP). luun.
Tsikopoulos, K., Mavridis, | Systemaatti- Tarkoituksena 19 RCT- Seka tasapainohar-
D., Georgiannos, D. & nen kirjalli- selvittaa tehok- tutkimusta. joittelu etta lihas-

Cain, M. 2018. Efficacy of
non-surgical interventions
on dynamic balance in
patients with ankle insta-
bility: A network meta-
analysis. Journal of sci-
ence and medicine in

sport.

suuskatsaus ja

meta-analyysi.

kain konservatii-

vinen hoitomuoto
pitkittyneesti epa-
tukevasta nilkasta

karsiville.

voimaharijoittelu
protokollat paransi-
vat merkittavasti
dynaamista tasa-
painoa pitkittyneesti
epatukevasta nil-
kasta karsivilla ja
ohjelmien yhdista-
mista pidetaan lu-

paavana.
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Artikkeli Tutkimus- | Tutkimusaihe | Sisaltyneet Tulokset
metodi tutkimukset

Tsikopoulos, K., Mvridis, Meta-analyysi. | Tarkoituksena 21 RCT- Lyhyella aikavalilla
D., Georgiannos, D. & maarittaa tehok- tutkimusta. monta interventiota
Vasialiadis, H. 2018. kain konservatii- yhdistavat harjoi-
Does Multimodal Rehabil- vinen hoitomuoto tusohjelmat osoit-
itation for Ankle Instability pitkittyneesti epa- tautuivat tehokkaik-
Improve Patients' Self- tukevasta nilkasta si, mutta mukana
assessed Functional karsiville. olleiden tutkimusten
Outcomes? A Network avulla ei pystyta
Meta-analysis. Clinical arviomaan pitkaai-
orthopaedics and related kaisia vaikutuksia.
research.
Kosik, K., McCann, R., Systemaat- Maaritella tehok- 17 tutkimusta. Tasapainoharjoitte-
Terada, M. & Gribble, P. tinen Kir- kain konservatii- lu tuotti selkeimmat
2017. Therapeutic inter- jallisuus- vinen hoitomuoto parannukset itsear-
ventions for improving katsaus. pitkittyneesti epa- vioituun nilkan toi-
self-reported function in tukevasta nilkasta mintaan pitkit-
patients with chronic an- karsiville itsearvi- tyneesti epatuke-
kle instability: a systemat- oidun nilkan toi- vasta nilkasta kar-
ic review. British journal minnan perusteel- sivilla.
of sports medicine. la.
Powden, C., Hoch, J. & Meta-analyysi. | Tarkoituksena 15 tutkimusta. Tuloksena A-luokan
Hoch, M. 2017. Rehabili- maarittaa tehok- nayttoé konservatii-
tation and Improvement kain konservatii- visen hoidon mer-
of Health-Related Quality- vinen hoitomuoto kittavalle parannuk-
of-Life Detriments in Indi- pitkittyneesti epa- selle HRQL-
viduals With Chronic tukevasta nilkasta mittarilla pitkitty-
Ankle Instability: A Meta- karsiville HRQL- neesta nilkan epa-
Analysis. Journal of ath- mittarin tulosten- tukevuudesta karsi-
letic training. perusteella. ville.
O'Driscoll, J. & Delahunt, E. | Systemaat- Selvittda saatavil- | 14 tutkimusta. Vahaista nayttoa
2011. Neuromuscular train- | tinen kir- la olevien tutki- saatiin neuromus-
ing to enhance sensorimotor | ;5jigys- musten perusteel- kulaarisen harjoitte-
and functional deficits in katsaus la neuromusku- lun vaikuttavuudes-

subjects with chronic ankle
instability: a systematic
review and best evidence
synthesis. Sports medicine,
arthroscopy, rehabilitation,
therapy, and technology

laarisen harjoitte-
lun vaikutus pitkit-
tyneesta nilkan

epatukevuudesta

karsivilla.

ta kaikilla tutkimuk-
sissa kaytetyissa
mittareissa pitkitty-
neesta nilkan epa-
tukevuudesta karsi-

villa.
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3.3 Aineistoissa kaytetyt mittarit

Loytamissamme systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa
hoidon vaikutusta vedettiin yhteen enimmakseen potilaan raportoimien tulosten
perusteella (Kosik ym. 2017; Powden, Hoch & Hoch 2017; Tsikopoulos, Mavri-
dis, Georgiannos & Vasiliadis 2018b; Luan ym. 2021; Molla-Casanova, Inglés &
Serra-AAd 2021). Tosin Kliinisista tuloksista tasapainon kehittymista vedettiin
yhteen myds useassa tutkimuksessa (O'Driscoll & Delahunt 2011; Tsikopoulos,
Mavridis, Georgiannos & Cain 2018a; Luan ym. 2021; Molla-Casanova ym.
2021). Hoidon tuloksia voidaan mitata eri tulosmuuttujien avulla. Mittaamisessa
hyddynnettavia tulosmuuttujia ovat kliiniset tulosmuuttujat, potilaan raportoimat
tulosmuuttujat, (esim. terveyteen liittyva elamanlaatu ja toimintakyky), korvike-
muuttujat (esim. laboratorioarvot) seka haittavaikutuksia kuvaavat muuttujat.
Potilaan raportoimalla tuloksella (patient reported outcome) tarkoitetaan loppu-
tulosta, jonka potilas itse ilmoittaa ja sen avulla usein selvitetaan potilaan ko-
kemaa terveydentilaa, toimintakykya ja hoitoon liittyvia tuntemuksia. (Heiska-
nen, Rannanheimo & Harkonen 2018, 35-36.)

Terveyteen liittyva elamanlaatu (HRQOL: health related quality of life) on kasit-
teena moniulotteinen ja subjektiivinen. Se pitaa sisallaan fyysiset, sosiaaliset ja
emotionaaliset osatekijat, jotka liittyvat hoitoihin ja sairauksiin. Terveyteen liitty-
vaa elamanlaatua voidaan mitata joko yleisilla tai tautispesifeilla mittareilla, joita
ovat erilaiset kyselylomakkeet. Mittaria valitessa oleellista on, etta valittu ela-
manlaatumittari pitaa sisallaan sairauden tai hoidon kannalta tarkeat osa-alueet.
(Heiskanen ym. 2018, 35-36.)

Potilaan raportoimat tulokset ovat tunnistettukin tarkeaksi osatekijaksi vaikutta-
van ja laadukkaan hoidon kannalta, koska siten hoidettavalta itseltaan saadaan
tarkeaa tietoa hanen terveydentilastaan, johon eri interventioilla pyritaan vaikut-
tamaan (Deyo 1998, 471). Pitkittyneesti epatukevan nilkan omaavat potilaat
kokevatkin usein toimintakykynsa huonommaksi, minka vuoksi, useilla erilaisilla
terapiamenetelmilla on pyritty kohentamaan ongelmasta karsivien potilaiden
itsearvioitua nilkan toimintaa. On kuitenkin epaselvaa, mika kehitetyistda mene-

telmista on tehokkain. (Kosik ym. 2017.)
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3.4 Eettisyys

Eettinen osaaminen on fysioterapeutin tydssa tarkeaa, silla esimerkiksi kotihar-
joitusoppaan laatijoilla on vastuu sen toimivuudesta seka laadullisuudesta. Op-
paaseen valitut harjoitteet on osattava perustella. Tehdyn oppaan ansioista har-
joitteista on valmiiksi kuvalliset ohjeet, joka helpottaa kotiharjoittelua ja erityises-
ti sen harjoittelun tavoitteen mukaista suoritustapaa. Oppaassa huomioidaan

yksilOllisyys ja liikkeet valikoidaan yhdessa fysioterapeutin kanssa.

Pyrimme laatimaan opinnaytetydn noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda ja
tutkimusetiikkaa. Noudatamme rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa. Sovellamme eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Otamme muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmu-
kaisella tavalla huomioon. Pyrimme suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoi-
maan opinnaytetyon yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten mukaisesti. (Tampereen yliopisto ja ammattikorkeakoulu 2019.)

Yhteistydkumppanin kanssa on tehty opinnaytetyon tekemiseen vaadittavat lu-
pahakemukset hyvaksytysti seka aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydn tekijoina
meilla on tekijanoikeudet raporttiin seka oppaaseen. Yhteistyokumppanilla on
puolestaan oikeus hyddyntaa opinnaytety0ssa olevaa tietoa, saaden oppaan
kayttoonsa ja muokkaukseen taydet oikeudet. Opinnaytetyon kirjoittajina olem-
me vastuussa tyon laadukkaasta sisallosta, aikataulutuksesta seka sen valmis-
tumisesta. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-
verkkokirjastossa. Myds kotiharjoitusopas 16ytyy opinnaytetyon liitteista (liite 1).
Opas tulee yhteistydokumppanin kayttoon kirjallisessa seka sahkoisessa muo-

dossa.
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4 JALAN JA NILKAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Toimiva ja tukeva nilkka seka jalkatera ovat ihmisen pystyasennossa tapahtu-
van liikkumisen pohja. Niiden monimutkainen rakenne ja toiminta tekevat osal-
taan mahdolliseksi joustavan, pehmean ja hyvin hallitun liikkumisen. Kuitenkin
talla alueella ilmenevat toiminnalliset hairidt aiheuttavat virhe kompensaatiota
lapi lahes koko kineettisen ketjun. (Ahonen 2002, 226.)

4.1 Nilkan luut ja nivelet

Kuvaileva anatomia jakaa jalan luiset elementit nilkan luihin (ossa tarsus), jal-
kapdydan luihin (ossa metatarsal) ja varpaiden luihin (phalanges). Toiminnalli-
sesti nilkan luut jaetaan yhteensa kahteen osaan ja jalkateran seka varpaiden
luut kuuluvaksi yhteen osaan. (Gilroy ym. 2009, 424.) Luupintojen valille muo-
dostuu nivelpintoja ja luut muodostavat useita toiminnallisia kaaria, joiden muo-
to ja korkeus vaihtelevat askeleen eri vaiheiden aikana. Jalka jaetaan luuraken-
teiden osalta kolmeen osaan: etuosaan, keskiosaan ja takaosaan. Toiminnalli-

sesti jalka jaetaan mediaaliseen ja lateraaliseen osaan. (Ahonen 2002, 227.)

Jalan luihin kuuluu seitseman nilkan luuta, viisi jalkapdydan luuta ja 14 varvas-
luuta (Moore, Dalley & Agur 2017, 681). Lisaksi jalassa on kaksi sesam-luuta.
Joillakin ihmisilla jalassa saattaa olla muitakin luita, mutta niilla ei ole toiminnal-
lisesti merkitysta, elleivat ne aiheuta kipua. (Ahonen 2002, 227.) Molemmat se-
sam-luut sijaitsevat ensimmaisen jalkapdytaluun karjessa jalkapohjan puolella.
Sesam-luut muodostuvat suurimmalta osin rustokudoksesta. Sisempi sesam-
luu on yleensa kooltaan suurempi ja ovaalinmuotoinen, ulompi sesam-luu taas

on kooltaan pienempi ja pyéreanmuotoinen. (Vayrynen 2017, 75.)
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Telaluu

Kuutioluu Veneluu

Vaajaluut:
Uloin

Jalkapoydan (

KUVIO 2. Muokattu kuvio jalan luista (Kirjavainen & Haapasalo 2018)

4.1.1 Ylempi nilkkanivel

Ylempi nilkkanivel sijaitsee saari- ja pohjeluun distaali- eli karkipaiden seka tela-
luun superiorisen osan valissa. Saari- ja pohjeluun distaalipaat muodostavat
kolon telaluun nupin muotoiselle superioriselle osalle yhdessa taaemman saari-
ja pohjeluun valisen nivelsiteen alemman osan kanssa. Saariluun alapinta muo-
dostaa nivelhaarukan katon ja sen sisakehranen niveltyy telaluun sisareunan
kanssa eli saariluu niveltyy telaluun kanssa kahdessa eri kohdassa. (Moore ym.
2017, 806.)

Telaluun ylapinnan ulko- ja sisareuna muodostaa sivusta katsoen kaksi kaarta.
Edesta pain telaluun ylapinta on noin viisi millimetria leveampi kuin takaa ja
muodostaa yldspain kuperan kaaripinnan. Telaluun muodostaman nivelpinnan
laajuus on noin 140-150 astetta. Saariluun alapinta eli ylempi nivelpinta muo-
dostaa alaspain kuperan kaaren. Ylemman nivelpinnan laajuus on noin 70 as-
tetta. Saariluun takana telaluun takaosassa nivelpintaa on vapaana 30-50 astet-
ta ja edessa vain 20-30 astetta. Ylemman nilkkanivelen kokonaisliikerata kou-

kistusojennusliikkeessa on noin 70-80 astetta, joista suurempi osuus on plan-
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taarifleksiossa eli ojennus suunnassa ja pienempi dorsifleksiossa eli koukistus-
suunnassa. (Ahonen 2002, 229.)

Ylempi nilkkanivel on verrattain epatukeva plantaarifleksion aikana, koska tela-
luun nuppi on kapeampi proksimaalisesti, minka vuoksi se on suhteellisesti 10y-
hemmin nivelhaarukassa ojennusliikkeen aikana. Suurin osa nilkan vammoista
tapahtuukin plantaarifleksion aikana, kun nilkkaan kohdistuu yhtakkinen jalan

inversiosuuntainen likke. (Moore ym. 2017, 807.)

4.1.2 Alempi nilkkanivel

Telaluun ja kantaluun valilla on alempi nilkkanivel, joka erottaa kaksi toiminnal-
lista yksikk6a. Telaluu, saariluu ja pohjeluu muodostavat ylemman toiminnalli-
sen yksikon. Kantaluu, kuutioluu ja veneluu yhdessa telaluun kanssa muodos-
tavat alemman toiminnallisen yksikon. Telaluu pysyy hyvin kantaluun ylapinnan

muodostaman lahes vaakasuoran tukipinnan paalla. (Ahonen 2002, 228.)

Frontaalitasolla telaluu on kantaluuta mediaalisemmin ja tdman vuoksi alem-
massa nilkkanivelessa syntyy pieni pronaatioliike kuormituksen aikana. Pronaa-
tioliikkeen aikana kantaluu kaantyy eversioon telaluun etuosan kaantyessa kohti
kehon keskilinjaa ja kiertyessa sisaanpain. (Ahonen 2002, 228.) Jalan ollessa
neutraaliasennossa vain muutaman asteen eversioliike on mahdollinen (Moore
ym. 2017, 754).

4.2 Jalan kaarirakenteet

Nilkan ja jalkapoydan luut ovat jarjestaytyneet pitkittaisiin ja poikittaisiin kaariin,
joita janteet hallitsevat aktiivisesti seka tukevat passiivisesti. Kaarirakenteet li-
saavat jalan painonkantokykya ja kimmoisuutta ja toimivat siten iskunvaimenti-
mina seka "ponnahduslautoina” kavelyn, juoksun ja hyppyjen aikana. Lisaksi
jalan kaarirakenteet auttavat jalkaa mukautumaan pinnassa tapahtuviin muu-
toksiin. (Moore ym. 2017, 815.)
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Jalan pohja muodostaa kolmion sen karkien ollessa kantapaa, ensimmaisen ja
viidennen jalkapoydan luun karkipaat. Jalan kaarirakenteet ovat naiden karki-
paiden valilla. Vertauskuvallisesti paino jakautuu naiden kolmen pisteen avulla
samankaltaisesti kuin tripodissa. Jos yksi tripodin jaloista on lyhyempi, on koko
rakennelma kallellaan. Esimerkiksi ylipronatoivassa jalassa MT | ja koko |-sade
nousee dorsifleksioon ja aiheuttaa siten jalan takaosaan nahden jalan etuosan
varus-asennon. Arjessa jalan kaarista kaytetaan nimitysta holvi, mutta kirjalliset
lahteet ovat luopuneet taman termin kaytosta harhaan johtavuuden vuoksi.
(Ahonen 2002, 245.)

Jalassa on seka mediaalinen etta lateraalinen pitkittainen kaari. Naista mediaa-
linen kaari on korkeampi ja tarkeampi kuin lateraalinen kaari. Mediaalisen pitkit-
taisen kaaren muodostavat telaluu, kantaluu, veneluu, vaajaluut ja kolme sisinta
jalkapdydan luuta. (Moore ym. 2017, 814.) Mediaalinen pitkittaiskaari on jousta-
va ja tyypillisesti jos kehon massakeskipiste paasee vaikuttamaan taysin jalan

sisareunalle kaari romahtaa (Ahonen 2002, 246).

Lateraalinen pitkittdinen kaari on huomattavasti tasaisempi ja matalampi kuin
mediaalinen ja se on kiinni alustassa seisoma-asennon aikana. Lateraalisen
pitkittaisen kaaren muodostaa kantaluu, kuutioluu ja kaksi ulommaista jalkapoy-
dan luuta. (Moore ym. 2017, 814.) Ulkokaari kestaa hyvin kuormitusta eika tyy-
pillisesti romahda. Optimaalisessa tilanteessa suorassa pystyasennossa seisten
tai kavelyn keskitukivaiheessa kehon massan painopiste vaikuttaa kuutioluun
tienoille ja paino jakautuu tasaisesti sisakaarta kohti ja osin jalan ulkoreunalle.
Nain tapahtuessa sisempi joustokaari paasee joustamaan ja jaykka ulkokaari
antaa riittdvan tukevuuden askeleen aikana. (Ahonen 2002, 247.) Sisakaari
toimii ensisijaisesti painon kantajana, kun taas ulkokaari tuo vakautta (Moore
ym. 2017, 814).

Jalan poikittainen kaari on perinteisesti sijoitettu jalkapdydanluiden karkipaiden
kohdalle. Ne ovat kuitenkin kontaktissa alustaan, eikd nain muodosta kaarira-
kennetta. (Ahonen 2002, 247.) Jalan poikittainen kaari kulkee jalkapdydan reu-
nojen valilla ja se sijoittuu vaajaluiden ja kuutioluun kohdalle. Pitkittaiset kaaret
toimivat poikittaisen kaaren tukipylvaina ja poikittaisen kaaren muodostaa kuu-

tioluu, vaajaluut ja jalkapdydan luiden tyvet. (Moore ym. 2017, 814.)
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Poikittaisen kaaren madaltumisesta puhuttaessa on jonkin osan liiallisen kuor-
mituksen seurauksena luinen rakenne litistanyt sen alla sijaitsevaa pehmytku-
dosta aiheuttaen kipua ja ihon paksuuntumista. Kaikki jalan pitkat luut ovat siis
karkipaistaan pehmytkudosten kautta yhteydessa alustaan. Poikkeuksen tekee
kuitenkin ensimmainen jalkapdydan luu, joka on kontaktissa sesam-luiden kaut-
ta. (Ahonen 2002, 247-248.)

4.3 Nilkan ulkoreunan nivelsiteet

Ulkoreunalta nilkkanivelta vahvistaa nilkan lateraalinen nivelside, joka on kol-
men taysin erillisen nivelsiteen yhdistelma. Nama nivelsiteet ovat etummainen
telaluu-pohjeluuside (lig. talofibulare anterius, FTA), takimmainen telaluu-
pohjeluuside (lig. talofibulare posterior, FTP) ja kantaluu-pohjeluuside (lig. cal-
caneofibulare, FC). (Moore ym. 2017, 807.)

FTA lahtee ulkokehrasesta, mista se kulkee etuviistoon kiinnittyen telaluun kau-
lalle (Moore ym. 2017, 807). Nivelside koostuu tyypillisesti kahdesta erillisesta
nivelsiteesta (Golané ym. 2010). Se rajoittaa nilkan plantaarifleksiota seka tela-
luun eteen liukumista (van den Bekerom, Oostra, Golané & van Dijk 2008, 621).
Nilkan neutraaliasennossa nivelside on nilkkaan nahden vaakatasossa. Se on
suuntautunut ylaviistoon dorsifleksion aikana ja alaviistoon plantaarifleksion ai-
kana. (Golan6é ym. 2010.) FC lahtee ulkokehrasen karjesta ja se kulkee alas-
pain viistosti jalan takaosaa kohti kiinnittyen kantaluun ulkoreunalle (Moore ym.
2017, 807). Nivelside on vaakatasossa dorsifleksion aikana ja pystysuorassa
plantaarifleksion aikana. Nivelside on kiristyneena, jos telaluu on kallistunut si-
saanpain ja puolestaan Idysana, jos telaluu on kallistunut ulospain. FTP lahtee
ulkokehrasen sisapinnalta, josta se kulkee lahes vaakatasossa kiinnittyen tela-
luun taakse ulkoreunalle. Nivelside on rentona nilkan neutraaliasennon seka
plantaarifleksion aikana ja kiristyneena dorsifleksion aikana. (Golané ym. 2010)

Nama nivelsiteet ovat esitetty luvussa 5.1 (Kuviossa 3).
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4.4 Nilkkaan vaikuttavat lihakset

Jalan toiminnasta ja tukevuudesta vastaavat useat eri lihakset, joita sijaitsee
jalan alla, sivulla, paalla seka saaren eri lihasaitioissa (Ahonen 2002, 254). Saa-
ren alueella on kolme luiden ja faskiarakenteiden muodostamaa lihasaitiota.
Lihasaitiot sijaitsevat saaren etupuolella, takana ja ulkoreunalla. Yksittaisten
lihasaitioiden lihaksilla on yhtenevainen hermotus ja yhteisia tehtavia. (Moore
ym. 2017, 747.)

Saaressa sijaitsevien lihasten janteet kulkevat nilkan eri puolelta jalkaan, minka
vuoksi ne ohjaavat voimakkaasti jalan toimintaa ja tasapainoa. Jalan toiminnal-
lisissa hairidissa naiden lihasten janteissa havaitaan kompensatorisesta virhe-
toiminnasta johtuvia oireita. (Ahonen 2002, 254.) Nilkkaan vaikuttavien lihasten
mahdolliset ongelmat voivat aiheuttaa siis jalan toiminnalle ja tasapainolle haas-

teita seka oireita jalan janteissa.

4.4.1 Saaren etummainen lihasaitio

Saaren etummainen lihasaitio sijaitsee saariluun varren ulkoreunan ja pohjeluun
varren sisareunan valissa luuvalikalvon etupuolella. Etummaiseen lihasaitioon
kuuluu nelja lihasta, jotka ovat etummainen saarilihas (m. tibialis anterior), iso-
varpaan pitka ojentajalihas (m. extensor hallucis longus), varpaiden pitka ojen-
tajalihas (m. extensor digitorum longus) ja pieni pohjeluulihas (m. peroneus ter-
tius). (Moore ym. 2017, 747, 749.)

Nama lihakset kulkevat nilkkanivelen yli ja kiinnittyvat eri kohtiin jalkaa, minka
vuoksi ne tuottavat dorsifleksioliikkeen. Pitkat ojentajat kiinnittyvat myds varpai-
den paalle ja toimivat siten niiden ojentajina. Etummaisen lihasaition hermotuk-
sesta vastaa syva pohjehermo, joka on yhteisen pohjehermon toinen haara.
(Moore ym. 2017, 747, 749.)
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4.4.2 Saaren ulkoreunan lihasaitio

Ulkoreunan lihasaitio on lihasaitioista pienin ja kapein. Sen rajaavat pohjeluun
ulkoreuna, takimmainen ja etummainen lihasvaliseina ja saaren syva faskia.
Ulkoreunan lihasaitioon kuuluu kaksi lihasta, jotka ovat pitka pohjeluulihas (m.
peroneus longus) ja lyhyt pohjeluulihas (m. peroneus brevis). Molemmat lihak-
set tuottavat supistuessaan eversioliikkeen. Lisaksi ne avustavat plantaariflek-
siossa, koska ne kulkevat ylemman nilkkanivelen akselin takaa. Ulkoreunan
lihasaition lihakset saavat hermotuksen pinnallisesta pohjehermosta, joka on

yhteisen pohjehermon pinnallinen haara. (Moore ym. 2017, 751, 755.)

Pitka ja lyhyt pohjeluulihas tuottavat eversiota alemmassa nilkkanivelessa ja
jalan poikittaisissa nivelissa. Kaytannossa naiden eversiolihasten tehtavana ei
ole nostaa jalan ulkoreunaa vaan tukea jalan sisareunaa kavelyn ja erityisesti
juoksun varvastyontovaiheessa seka esimerkiksi vastustaa ojentuneen jalan
liiallista inversioliiketta. Seisoma-asennossa ja etenkin yhdella jalalla seistessa
pitka ja lyhyt pohjeluulihas supistuvat palauttaakseen sisaanpain siirtyneen pai-
nopisteen takaisin keskelle vetden saarta lateraalisesti ja samalla laskien jalan

sisdreunaa. (Moore ym. 2017, 754.)

4.4.3 Saaren takimmainen lihasaitio

Saaren takimmainen lihasaitio (plantaarifleksioaitio) on suurin sen lihasaitioista.
Poikittainen lihasvaliseina jakaa sen lihakset pinnallisiin ja syviin lihasryhmiin.
Suurempi pinnallinen aitio on valjin aitioista, kun taas pienemman syvan osan
rajaa saari- ja pohjeluu, luuvalikalvo seka poikittainen lihasvaliseina, minka
vuoksi se on verrattain ahdas. Takimmaisen aition lihasten tuottamia liikkeita
ovat nilkan plantaarifleksio, alemman nilkkanivelen ja jalan poikittaisten nivelten
inversio ja varpaiden koukistus. Takimmaisen lihasaition kaikki lihakset saavat

hermotuksensa saarihermosta (Moore ym. 2017, 755.)

Pohkeen pinnallisiin lihaksiin kuuluvat kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius),
levea kantalihas (m. soleus) ja hoikka kantalihas (m. plantaris). Kaksoiskantali-

has ja levea kantalihas kiinnittyvat molemmat kantaluuhun akillesjanteen vali-
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tykselld ja ne muodostavat yhdessa kolmipaisen pohjelihaksen (m. triceps su-
rae), joka tuottaa jopa 93% plantaarifleksion voimasta. Huomionarvoista on
myo0s, etta plantaarifleksio on nelja kertaa voimakkaampi liike kuin dorsifleksio.
Yhteisesta janteesta huolimatta kaksoiskantalihas ja levea kantalihas voivat
molemmat toimia itsenaisesti. (Moore ym. 2017, 755, 757-759.) Kun ponnistus
tapahtuu polvi suorana, kaksoiskantalihas on aktiivisempi ja polven ollessa kou-
kussa levea kantalihas on aktiivisempi (Ahonen 2002, 256; Moore ym. 2017,
757, 759). Symmetrisessa seisoma-asennossa kaksoiskantalihas aktivoituu
valilla, kun taas levea kantalihas on aktiivinen samassa asennossa jatkuvasti.

Hoikka kantalihas on pieni, lyhyella lihasrungolla ja pitkalla janteelld varustettu
lihas. Lihasta ei ole kaikilla ihmisilla ja sen muoto vaihtelee paljon. Se toimii
kaksoiskantalihaksen kanssa, mutta sen merkitys on vahainen polven koukis-

tuksen tai plantaarifleksion kannalta. (Moore ym. 2017, 759.)

Syvan lihasaition muodostaa nelja lihasta, jotka ovat takimmainen saarilihas (m.
tibialis posterior), isovarpaan pitka koukistajalihas (m. flexor hallucis longus),
varpaiden pitkd koukistajalihas (m. flexor digitorum longus) seka polvitaivelihas
(m. pobliteus). Polvitaivelihasta lukuun ottamatta muut syvan aition lihakset vai-
kuttavat nilkan toimintaan. Takimmainen saarilihas kuvataan perinteisesti jalan
inversiolihakseksi. Sen paatehtava on kuitenkin tukea ja kannatella mediaalista
pitkittaistd kaarta painon varauksen aikana. Se on staattisesti jannittyneena ko-
ko kavelyn keskitukivaiheen ajan. Seisoma-asennossa ja erityisesti yhdella ja-
lalla seistessa takimmainen ja etummainen saarilihas voivat toimia yhdessa las-
kien jalan ulkoreunaa ja vetaen saarta mediaalisesti tasapainon sailyttaakseen.
(Moore ym. 2017, 759-761.)

4.4.4 Dorsifleksio ja plantaarifleksio

Nilkan dorsifleksio tapahtuu sen liikeakselin suunnan vuoksi lievasti abduktioon.
Kavelyn aikana dorsifleksio on aktiivinen keskiheilahduksessa, loppuheilahduk-
sessa, kantaiskussa ja siirryttaessa kantaiskusta kuormituksen vastaanottovai-
heeseen. Kavelysyklin aikana nilkan dorsifleksio tapahtuu passiivisesti juuri en-
nen kannan kohotusta ja voimakkain nilkan dorsifleksiota suorittava lihas on

etummainen saarilihas. (Ahonen 2002, 255.)
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Nilkan plantaarifleksio tapahtuu aktiivisena kerran yhden kavelysyklin aikana.
Plantaarifleksiota tuottavien lihasten eksentrinen ty0 vaihtuu konsentriseksi
kannan kohotessa. Johtuen nilkan rakenteesta, liikeakselin kulkusuunnasta ja
pohjelihaksen kulkusuunnasta plantaarifleksion aikana jalka kaantyy hieman
adduktioon. (Ahonen 2002, 256.)

4.4.5 Jalan mediaalista kaarta tukeva lihaksisto

Jalan mediaalisen kaaren tehtavana on toimia joustavana tukena askeleen ai-
kana. Sisdkaaressa tapahtuu madaltumista ja pidentymista kuormituksen vas-
taanottovaiheessa ja keskitukivaiheessa. Ponnistuksen alkaessa keskitukivai-
heen lopussa kannan kohotuksessa jalan mediaalikaari alkaa kohota ja lyhen-
tya samalla, kun alemmassa nilkkanivelessa alkaa supinaatio. Muutoksen taus-
talla on monimutkainen mekanismi, jossa osansa on kantakalvon kiristymisella,
nivelten asennon muutoksilla, kantaluun inversiolla ja saaren lihasten toiminnal-
la. Kantakalvon kiristaa tiukaksi janteeksi ison varpaan seka osittain myos mui-
den varpaiden ojentuminen. limiota kuvataan kirjallisuudessa termilla Wind lass.
Jalan kaarten toiminta ei voi tapahtua virheettomasti, mikali jalka ei ole alustalla
oikeassa asennossa kulkusuuntaan nahden eli linjassa lahes suoraan eteen-
pain. Mediaalisen kaaren liikkeisiin ja tukevuuteen vaikuttaa useiden lihasten
yhteistoiminta. (Ahonen 2002, 258.)

Kaaren tukevoituminen tapahtuu siten, etta eri lihakset vaikuttavat eri kohtiin
kaarta, ja vetavat kaaren etummaista tukipistetta eli ensimmaisen jalkapdydan
luun karkipaata kohti kantapaata, jolloin kaaren lakipiste kohoaa. Jalan ollessa
kuormitettuna suljetussa kineettisessa ketjussa mediaalisen kaaren kohoami-
nen tapahtuu, kun I-sade kaantyy plantaarifleksioon. Talldin taaimmainen saari-
lihas painaa veneluuta alaspain, pitka pohjeluulihas painaa sisinta jalkapdydan
luuta alaspain isovarpaan pitkan koukistajalihaksen avustuksella. (Ahonen
2002, 259, 265.)

Saaren ulkoreunalla sijaitseva pitka pohjeluulihas kiinnittyy MT I:n proksimaali-

paan alapinnalle ja vaikuttaa siten mediaalisen kaaren toimintaan seka vastaa
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jalan lateraalisesta tukevuudesta. Jannittyessaan se vetaa MT [:ta plantaariflek-
sioon suhteessa sisimpaan vaajaluuhun lisaten samalla sisimman vaajaluun
plantaarifleksiota suhteessa veneluuhun, jolloin mediaalisten tukipisteiden vali-
matka pienenee. Pitka pohjeluulihas on myos yksi tarkein jalan ryhtiin vaikutta-
vista lihaksista, koska se sitoo jalan mediaalisia ja lateraalisia rakenteita ala-
kautta ja estaa jalan poikittaisia kaarirakenteita laskeutumasta likkaa. Erityisesti
kannankohotusvaiheen aikana pitka pohjeluulihas toimii monella tavalla. Se
avustaa plantaarifleksiota, painaa ensimmaisen jalkapdytaluun karkipaata alus-
taan, estaa nilkan liiallista supinaatiota, nostaa kantaluun etureunaa dorsifleksi-
oon seka vetda jalan mediaalista ja lateraalista reunaa toisiaan kohti. Pitkan
pohjelihaksen toiminta muuttuu ja sen tukeva ja ohjaava toiminta estyy, jos jalka
poikkeaa normaalilta askellinjalta huomattavasti sisaan- tai ulospain. (Ahonen
2002, 260.)

Jannittyessaan isovarpaan pitka koukistajalihas vetda ensimmaisen jalkapoyta-
luun karkipaata alas ja taaksepain ja painaa siten |-sadetta voimakkaasti plan-
taarifleksioon. Tassa tydssa sita avustaa varpaiden pitka koukistajalihas, koska
sen janne kulkee isovarpaan koukistajalihaksen janteen alta. Isovarpaan pitkalla
koukistajalihaksella on toimintoja myds jalan takaosan suhteen. Sen janne kul-
kee veneluun takaosan mediaalisen ja lateraalisen kyhmyn valista ja rajoittaa
nain ollen telaluun liukumista taaksepain jalan etuosan kuormituksen aikana.
Lihaksen janne kulkee myos kantaluun mediaalipuolelta ylaosassa sijaitsevan
kyhmyn (sustendaculum tali) alta, joten se nostaa kantaluun etureunaa yléspain
ja kuormituksen aikana estaa kantaluun etureunan putoamista alaspain seka
kannattelee kantaluun sisareunaa rajoittaen siten kantaluun eversiota. (Ahonen
2002, 260-263)

Isovarpaan pitka loitontajalihas lahentaa aktivoituessaan myoOs kantapaata ja
ensimmaista jalkapoytaluuta ja osallistuu siten mediaalisen kaaren kohottami-
seen. Kolmipainen pohjelihas pyrkii madaltamaan jalan pitkittaistd mediaalikaar-
ta vetamalla kantaluuta ylospain. Kuitenkin samalla plantaarifaskia kiristyy, jon-

ka vaikutuksesta mediaalikaari pyrkii kohoamaan. (Ahonen 2002, 261.)
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4.4.6 Jalan lateraalista ja poikittaista kaarta tukeva lihaksisto

Kaaren takaosa on kantaluun alla oleva luukyhmy ja etuosa on viidennen jalka-
poydan luun karkipaa. Lateraalisen kaaren karkipaa on kontaktissa alustaan,
kun koko jalka on alustalla, mutta nousee ilmaan askeleen aikana kun paino
siirtyy pidemmille kolmannelle ja neljannelle jalkapdydan luulle. Askeleen aika-
na jalan lateraalisen kaaren liike riippuu alemmassa nilkkanivelessa tapahtuvis-
ta liikkeista. Pronaation aikana mediaalikaari laskee ja lateraalikaari kohoaa,
kun taas supinaation aikana lateraalikaari laskee ja mediaalikaari kohoaa.
(Ahonen 2002, 261-262.)

Lyhyt pohjeluulihas painaa viidennen jalkapoytaluun karkipaata plantaarifleksi-
oon pienella voimalla ja estaa pitkan pohjeluulihaksen kanssa jalan nivelia
avautumasta alapuoleltaan. Pitkd pohjeluulihas kiertdaa kantaluun lateraalisen
kyhmyn (peroneal tuberculum) takaa, joten se myds nostaa kantaluun etureu-
naa. Pikkuvarpaan loitontajalihas (m. abductor digiti minimi) kiristda aktivoitues-
saan koko ulomman kaaren, koska aktivoituessaan se lahentaa viidennen jal-
kapoytaluun karkipaata ja kantaluun kyhmya. Kaaren ylapuolella vaikuttavat
lyhyt pohjeluulihas ja varpaiden pitka ojentajalihas, jotka saattavat joissakin ti-
lanteissa madaltaa lateraalista kaarta nostamalla ulompia jalkapoydan luita dor-
sifleksioon. (Ahonen 2002, 262-263.)

Poikittaisen kaaren tukevuus on pitkalti nivelsiteiden varassa. Lihaksista sille
tukea antavat pitka pohjeluulihas ja takimmainen saarilihas. (Ahonen 2002, 263;
Moore ym. 2017, 815.) Pitkd pohjeluulihas tukee poikittaiskaarta voimakkaasti
alakautta ja takimmainen saarilihas tukee poikittaiskaarta vaikuttamalla mediaa-
likaareen. Kun mediaalikaaressa sailyy normaali ryhti, on myos tyven puoleisin

osa poikittaiskaarta hyvassa asennossa. (Ahonen 2002, 263-264.)

4.5 Proprioseptiikka

Proprioseptiolla tarkoitetaan asento- ja liikeaistia. Se koostuu asentotunnosta,

likehavainnoista ja voiman aistimisesta (Sandstrom & Ahonen 2011, 34). Se on

aisti-informaatiota, jota valittavat erikoistuneet hermopaatteet, joita kutsutaan
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mekanoreseptoreiksi. Proprioseptiikkaan erityisesti osallistuvia mekanoresepto-
reita kutsutaan proprioseptoreiksi ja niita on lihaksissa, janteissa, nivelissa ja
faskiassa. Lisaksi ihon reseptorit voivat myos osallistua proprioseptiikkaan. Me-
kanoreseptoreita ovat lihassukkulat, Golgin janne-elimet, Golgin paatteet,
Meissnerin keraset, Pacinin kappaleet, Ruffinin paatteet, Merkelin kiekot, Maz-
zonin paatteet ja karvatupen reseptorit. (Roéijezon, Clark, & Treleaven 2015.)
Asentotunnolla tarkoitetaan kykya havaita raajojen asento toisiinsa nahden kat-
somatta. Kun muutetaan nivelen ja sita kautta koko kehon eri osien asentoa
suhteessa toisiinsa, havaitaan muutoksen suunta ja nopeus myos katsomatta.
Talléin kyse on liikkehavainnosta. Voiman aistiminen on kykya aistia, kuinka pal-
jon voimaa tarvitaan asennon muuttamiseen tai sailyttdmiseen. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 34.) Siihen liittyen hermosto saa myos tiedon siita, kuinka suuri

voima supistuksessa syntyy (Haug, Bjalie, Sand & Sjaastad 2013, 152).

Proprioseptisen informaation kasittelyyn keskushermostossa osallistuu muun
muassa selkaydin, isot aivot, aivorunko ja pikkuaivot. Informaatio kulkee paa-
asiassa useita eri nousevia ratoja pitkin ydinjatkeen kautta talamukseen, mista
se siirtyy somatosensoriselle aivokuorelle, jossa syntyy tietoinen asento- ja liike-
tuntemus. Tiedostamaton asento- ja liikketuntemus syntyy pikkuaivoissa. (Rdije-
zon ym. 2015.) Proprioseptiikka on oleellista tehokkaan sensomotorisen kontrol-
lin kannalta. Sen avulla saadaan palautetta liikkeista ja asennoista seka se aut-
taa palautteen hyodyntamisessa ja vaikuttaa lihasjantevyyden saatelyyn. Nama
tekijat vaikuttavat liikkkeiden tarkkuuteen, nivelten tukevuuteen, koordinaatioon
ja tasapainoon. (Rdijezon ym. 2015.) Tasapainon hallinnan kannalta nilkan

proprioseptiikka on luultavasti proprioseptiikasta olennaisinta (Han ym. 2015).

Proprioseptiikka voi hairiintya monella tavalla tuki- ja liikuntaelin ongelmien seu-
rauksena. Hairioon johtavia tekijoita ovat esimerkiksi kipu, trauma ja uupumus
sisaltden seka sentraaliset etta perifeeriset patofysiologiset muutokset hermos-
tossa. Hairiintynyt proprioseptiikka voi johtaa sensomotorisen kontrollin hairidi-
hin, joilla voi olla pitkdaikaisia seurauksia tuki- ja liikuntaelimistossa. Kaikki ak-
tiiviset liikkeet stimuloivat proprioseptoreita ja useilla harjoitteilla on erilainen
vaikutus proprioseptiikkaan. Tehtavakeskeisesta vaikutuksesta johtuen prop-
rioseptiikan harjoittaminen tulisi integroida toiminnallisiin harjoitteisiin, jotka ovat

harjoitettavan kehon osan seka yksilon kannalta oleellisia. (Roijezon ym. 2015.)
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5 EPATUKEVA NILKKA

Nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta kaytetaan epajohdonmukaista terminolo-
giaa ja aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa ongelmaa maaritellaan usealla eri
tavalla. Yleisen nakemyksen mukaan epatukeva nilkka jaetaan mekaaniseen ja
toiminnalliseen epatukevuuteen. Kattotermind nilkan pitkittynyt epatukevuus
(chronic ankle instability, CAl) vaikuttaa olevan kattavin ja kaytetyin termi ku-
vaamaan henkildita, joilla on jatkuvia oireita nilkan nyrjahdyksen jalkeen. (Dela-
hunt ym. 2010.) On yleisesti hyvaksyttya, etta mekaaninen epatukevuus maari-
telldadn nilkkanivelkompleksin nivelsiteiden patologiseksi |0ysyydeksi. Kuiten-
kaan toiminnalliselle epatukevuudelle ei samantyylista yleisesti hyvaksyttya

maaritelmaa ole. (Hiller, Kilbreath & Refshauge 2011.)

Mekaanisen ja toiminnallisen epatukevuuden maarittdminen ja erottaminen toi-
sistaan voi olla hankalaa ja ne voivat aiheuttaa pitkittynytta epatukevuutta sa-
manaikaisesti (Guillo ym. 2013). Naista toiminnallinen epatukevuus on lahes
poikkeuksetta ensisijainen ongelma pitkittyneen epatukevuuden taustalla (Ta-
naka & Mason 2011).

Riski nilkan pitkittyneen epatukevuuden kehittymiseen on yhta suuri yhden va-
kavan nyrjahdyksen kuin yhden tai useamman lievemman nyrjahdyksen jalkeen
(Guillo ym. 2013). Termit toiminnallinen epatukevuus ja mekaaninen epatuke-
vuus eivat tosin ole enaa kaytdossa uusimmassa nilkan pitkittynytta epatukevuut-
ta kuvaavassa mallissa (Hertel & Corbett 2019). Koemme kuitenkin niiden tiiviin
maarittelyn tarpeelliseksi. Niitd kaytetaan edelleen joissakin uusissa julkaisuissa

(Molla-Casanova ym. 2021).

5.1 Nilkan nivelsidevammat

Nilkan lateraalisiin nivelsiteisiin kohdistunut nyrjahdys eli inversiovamma on
yleisin tuki- ja liikkuntaelimistdén vamma fyysisesti aktiivisilla ihmisilla ja silla on
my0s korkea esiintyvyys koko vaeston keskuudessa (Gribble ym. 2016). Gribble

ym. (2016) varmensivat nilkan nyrjahdyksen maaritelman kansainvalisen nilk-
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kakonsortion laatimassa katsauksessa. Maaritelman mukaan nilkan nyrjahdys
on akuutti tapaturmainen vamma nilkka nivelta tukeviin lateraalisiin nivelsiteisiin,
joka johtuu jalan takaosan liiallisesta inversiosta tai jalan samanaikaisesta plan-
taarifleksiosta ja adduktiosta. (Gribble ym. 2016.) Nilkka ei ilmeisesti voi nyrjah-
taa tayden painonvarauksen aikana ja usein nyrjahdykset tapahtuvatkin tilan-
teissa, joissa nilkan kuormitus vaihtelee systemaattisesti (Stormont, Morrey, An
& Cass 1985).

Nilkan nyrjahdyksen seurauksena yleisin vaurioituva nivelside on FTA ja se on
usein ainoa nilkan lateraalinen nivelside, joka vaurioituu. Joissakin tapauksissa
FC vaurioituu FTA:n liséksi, mutta sen vaurioituminen yksin on harvinaista. FTP
vaurioituu myos harvoin lukuun ottamatta tapauksia, joissa nilkka on selkeasti
mennyt sijoiltaan. Inversiovamma voi johtaa muun muassa nilkan nivelkapselin,
nilkan lateraalisten tai mediaalisten sivusiteiden seka saari- ja pohjeluun valis-
ten nivelsiteiden vaurioon. Vaurio on ensisijaisesti anteriorinen, jos nilkka on
plantaarifleksoitunut nyrjahdyksen aikana ja posteriorinen, jos nilkka on dorsi-

fleksoitunut. (Golané ym. 2010.)

Pohjeluu
J Saariluu

Etummainen Keskinen nivelside

saariluu-
pohjeluuside

Vaurioitunut
kantaluu-
pchjeluuside (FC)

Vaurioitunut etummainer
telaluu-pohjeluuside (FTA)

KUVIO 3. Nilkan lateraalisivun nivelsiteiden vaurioituminen (Saarelma 2020)

Nilkan nivelsidevammaa voidaan luokitella sen vakavuuden perusteella asteit-
tain. Asteen | eli venahdyksen merkkeja ovat nilkan vahainen turvotus ja ar-
kuus, seka se, etta potilas pystyy varaamaan ontuen ja, etta nilkka on vetolaa-
tikkotestissa tukeva. Asteen Il eli revahdyksen merkkeja ovat reilumpi turvotus
ja arkuus, potilaan huomattava ontuminen ja se, etta nilkka on vetolaatikkotes-

tissa tukeva. Vakavimman asteen Il eli totaalirepeaman merkkeja ovat merkit-
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tava turvotus ja arkuus, mista johtuen tutkiminen voi aluksi olla hankalaa. Poti-
las voi olla kyvyton varaamaan painoa jalalle ja nilkka voi antaa periksi vetolaa-
tikkotestissa. Naiden luokkien lisaksi vamma voi olla molemminpuolinen vamma

tai mediaalinen nivelsidevamma. (Haapasalo, Laine, Maenpaa 2011, 2160.)

Nilkan nivelsidevammaa pidetaan yleensa vaarattomana ja itsestdan paraneva-
na. Silti 40 %:lla potilaista oireita on yli kuusi kuukautta, 5-33% kokee haittaa
vield vuoden kuluttua ja kolmen vuoden kuluessa taysin paranee vain 36—-85%.
(van Rijn ym. 2008.) Yleisyytensa vuoksi nilkan nyrjahdykset aiheuttavat huo-
mattavaa taakkaa terveydenhuollolle. Nyrjahdyksilla on myds tapana toistua,
minka vuoksi useille potilaista kehittyy nilkan pitkittynyt epatukevuus. (Gribble
ym. 2016.)

5.2 Nilkan pitkittyneen epatukevuuden teoreettiset mallit

Ymmarrys nilkan pitkittyneen epatukevuuden muodostumiseen liittyvista osate-
kijoistd on muuttunut viimeisen kuuden vuosikymmenen aikana (Hertel & Cor-
bett 2019). Aihetta on siis tutkittu ja pyritty selittdamaan ajansaatossa, minka
vuoksi ilmiosta on kehitelty teoreettisia malleja. Tassa luvussa esittelemme mal-
lit lyhyesti, koska ne osaltaan havainnollistavat aihetta ja auttavat ymmarta-
maan aihetta kasittelevaa alati muuttunutta ja ehka hieman epaselvaa tieteellis-

ta keskustelua.

Hertelin (2002) esittdman mallin mukaan nilkan mekaaninen ja toiminnallinen
epatukevuus eivat sulje toisiaan pois, vaan ne ovat osa jatkumoa, jolla nyrjah-
dys uusiutuu, kun nilkka on epatukeva yhta aikaa mekaanisesti ja toiminnalli-
sesti. Mallissa nilkan epatukevuus oli kokonaisuudessaan nimetty pitkittyneeksi
nilkan epatukevuudeksi, minka tavoitteena oli selkeyttda toiminnallisen epatu-
kevuuden kasitetta. (Hertel 2002.)

Kuitenkaan termeja mekaaninen tai toiminnallinen epatukevuus ei kaytetty mal-
lissa. Sen sijaan toiminnalliset ja mekaaniset vajaatoiminnot kuvattiin erityisina
myoétavaikuttajina nilkan pitkittyneen epatukevuuden kehittymisen kannalta.

Mallin mukaan mekaanisia vajaatoimintoja olivat nilkan patologinen valjyys, ni-
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velen liikerajoitukset, degeneratiiviset muutokset ja nivelnesteen muutokset, kun
taas toiminnallisia vajaatoimintoja olivat hairiot proprioseptiikassa, lihasvoimas-
sa, hermo-lihaskontrollissa seka tasapainossa. Ongelman havainnollistamisen
lisaksi mallin tarkoitus oli auttaa havaittuihin vajaatoimintoihin kohdistuvien yksi-

|6ityjen hoitomuotojen luomisessa. (Hertel 2002.)

Hiller ym. (2011) huomasivat tarpeen kehittaa mallia, koska jotkin nilkkansa ai-
kaisemmin nyrjayttaneet eivat nyrjayttaneet nilkkojansa uudestaan, vaikka heille
ilmaantuikin valjyyden ja epatukevuuden tuntemuksia. He laajensivat Hertelin
mallia, jolloin kahden alaryhman sijaan alaryhmia muodostui yhteensa seitse-
man. Mallin mukaan mekaaninen epatukevuus, toiminnallinen epatukevuus se-
ka toistuvat nyrjahdykset voivat esiintya erikseen tai erilaisina yhdistelmina. (Hil-
ler ym. 2011.)

Termi toiminnallinen epatukevuus korvattiin myos mallin myéta termilla koettu
epatukevuus, koska termina se kuvasi paremmin toiminnallisen epatukevuuden
alkuperaisia tunnusmerkkeja. Termin ajateltiin selkeyttavan nilkan pitkittynee-
seen epatukevuuteen kuuluvien fyysisten hairididen ja niistd johtuvien tai sa-
maan aikaan ilmenevien toiminnallisten rajoitteiden eroa. Lisaksi termin ajatel-
tiin olevan tasmallisempi, silla toiminnallisen epatukevuuden maarittamiseen
kehitetyt kyselylomakkeet pohjautuvat potilaan kokemukseen nilkan epatuke-

vuudesta. (Hiller ym. 2011.)

Hertel & Corbett (2019) paivittivat mallia edelleen, koska uutta tutkimustietoa on
tuotettu itsearvioidun nilkan toiminnan, terveyteen liittyvan elamanlaadun, kine-
siofobian, muuttuneiden liikemallien ja muuttuneen fyysisen aktiivisuuden osal-
ta. Lisaksi kehon vammoihin liittyvat ajatusmallit ovat paivittyneet. (Hertel &
Corbett 2019.) Kinesiofobia on pelkovalttamiskayttaytymista eli pelkoa esimer-
kiksi kivusta tietyn liikkkeen aikana (Larsson, Ekvall Hansson, Sundquist & Ja-
kobsson 2016, 1).

Uusimpaan pitkittyneesti epatukevan nilkan malliin kuuluu kahdeksan paaosa-
tekijaa, jotka ovat jarjestyksessa: ensisijainen kudosvaurio, patomekaaniset hai-

ridt, aisti-havainnolliset hairiot, likkumiskayttaytymisen hairiot, yksildtekijat, ym-
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paristomuuttujat, osatekijdiden vuorovaikutus ja kirjo lopputuleman suhteen
(Hertel & Corbett 2019).

Mallin mukaan kaikkien pitkittyneesti epatukevan nilkan omaavien potilaiden
taustalla taytyy olla inversiovamman seurauksena vaurioitunut FTA tai FC.
Kaikki Kuvioon 4 listatut yksittaiset aistihavainnolliset, patomekaaniset ja liikku-
miskayttaytymisen hairiot on tunnistettu osatekijoiksi, jotka eroavat "terveiden"
ja nilkan pitkittyneen epatukevuuden omaavien potilaiden valilla. Mallissa ei ole
kyse siita, etta jokainen malliin listattu yksittainen hairio esiintyy jokaisella poti-
laalla vaan mallin tarkoitus on havainnollistaa ominaispiirteita, joita vaivan
omaavalla potilasryhmalla todennakdisesti esiintyy. Malli on rakennettu hyddyn-
taen biopsykososiaalista mallia ja oletus eri paaosatekijoiden vuorovaikutukses-
ta seka niiden vaikutuksesta potilaan kliiniseen lopputulemaan perustuu muut-
tuvien jarjestelmien teoriaan ja kivun neuromatriisiteoriaan (Hertel & Corbett
2019).

5.3 Nilkan pitkittynyt epatukevuus

Gribble ym. (2013) maarittelivat tarkemmat pitkittyneesti epatukevan nilkan dia-
gnostiset kriteerit. Paapiirteissaan nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta, voi-
daan puhua silloin jos alkuperaisesta nilkan nyrjahdysvammasta on kulunut va-
hintdan vuosi ja sen lisaksi puolen vuoden aikana on tapahtunut vahintaan kak-
si nilkan alta pettamista ja/tai toistuvaa nilkan nyrjahtamista ja/tai epatukevuu-
den kokemusta. Nama kriteerit ovat paaluokkia, jotka ovat selitetty yksityiskoh-

taisemmin alkuperaisessa tutkimuksessa. (Gribble ym. 2013.)

Alkuperainen nilkan nyrjahdysvamma johtaa nilkkaa ymparoivien ulkosyrjan
nivelsiteiden saikeiden venyttymiseen tai repeamiseen. Kliiniset oireet kuten
Kipu, turvotus ja tulehdus ilmaantuvat usein nopeasti vamman jalkeen. Varsi-
naisten kudosvaurioiden lisaksi myds nilkan toiminta ja kayttd saattavat hairiin-
tya. Vamman seurauksena kuntoutujalle syntyvat tunnereaktiot yndessa vaurioi-
tuneiden kudosten ja tulehdusvasteiden kanssa saattavat johtaa varsinaisten
vajaatoimintojen syntyyn, joiden vaikutuksesta paranemisprosessi saattaa lui-
sua kohti nilkan pitkittynytta epatukevuutta. (Hertel & Corbett 2019.)
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KUVIO 4. Mukailtu ja tekijdiden suomentama uusin malli nilkan pitkittyneesta
epatukevuudesta (Hertel & Corbett 2019)
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5.3.1 Patomekaaniset hairiot

Tassa yhteydessa patomekaanisilla hairidilla tarkoitetaan nilkan toimintaa hait-
taavia seka nilkan pitkittynytta epatukevuutta aiheuttavia, alkuperaisen inver-
siovamman seurauksena nilkkaniveleen ja sitd ymparoiviin kudoksiin syntyneita
poikkeamia. Lateraalisten nivelsiteiden vaurioituminen johtaa ylemman nilk-
kanivelen seka mahdollisesti myos alemman nilkkanivelen patologiseen valjyy-
teen. Patologinen valjyys on uudessa mallissa edustamassa aikaisemmissa
malleissa kuvattua mekaanista epatukevuutta. (Hertel & Corbett 2019.) Tama
johtuu siita, etta toiminnallisen epatukevuuden yhteydessa ei ilmene patologista
valjyytta (Hirai, Docherty & Schrader 2009).

Toisaalta nilkan inversiovamman tai pitkittyneen epatukevuuden seurauksena
esimerkiksi dorsifleksiosuuntainen liikelaajuus saattaa rajoittua valjyydesta huo-
limatta. Vaurioituneet kudokset myds mukautuvat ajan kuluessa niille asetettui-
hin vaatimuksiin, minka seurauksena niihin voi syntya pysyvia rakenteellisia
muutoksia. (Hertel & Corbett 2019.)

5.3.2 Aistihavainnolliset hairiot

Aistihavainnollisilla hairi6illa kuvataan potilaan tuntemuksia, jotka liittyvat hanen
vammaansa, kehoonsa tai haneen itseensa. Nilkan pitkittyneen epatukevuuden
omaavilla potilailla on havaittu hairidita tuntoaistin eri alueilla. Hairididen olete-
taan johtuvan nivelsiteiden ja nivelen proprioseptoreiden vaurioitumisesta vam-
man yhteydessa seka nivelsidevaurion yhteydessa tapahtuvista mahdollisista
hermovaurioista. (Hertel & Corbett 2019.) Esimerkiksi vajautta esiintyy nilk-
kanivelen aktiivisessa ja passiivisessa asentotunnossa seka frontaalitason, etta
sagittaalitason liikkeiden aikana (Munn, Sullivan & Schneiders 2010; McKeon &
McKeon 2012).

Pitkittyneesti epatukevan nilkan omaavien potilaiden keskuudessa on yleista,
etta nilkka koetaan epatukevaksi tai sen pelataan pettavan alta fyysisen aktiivi-

suuden yhteydessa. Koetun epatukevuuden yhteydessa alemmassa nilkkanive-
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lessa ei valttamatta esiinny liiallista inversiosuuntaista liiketta, vaikka se on
myOs mahdollista. Joka tapauksessa potilaan kokemus epatukevuudesta on
kliinisesti merkittava tekija. (Hiller ym. 2011.) Potilailla saattaa olla myos liikku-
miseen ja vamman uusiutumiseen liittyvia pelkoja (Houston, Van Lunen & Hoch
2014). Nama pelot hankaloittavat erityisesti terapeuttisena harjoitteluna toteutet-
tavaa hoitoa jos potilas uskoo, ettad hoidettavan nilkan liikuttaminen on haitallista
(Hertel & Corbett 2019). Nilkan itsearvioitu toiminta on heikentynyt nilkan pitkit-
tyneesta epatukevuudesta karsivilla potilailla (Houston ym. 2014). Potilailla on
myoOs heikentynyt elamanlaatu fyysisen ulottuvuuden osalta (Arnold, Wright &
Ross 2011).

Nilkan proprioseptiikan vajaukset muuttavat ihmisen tasapainostrategioita. Ta-
vallisesti nilkassa tapahtuu liikkehdintaa tasapainoiltaessa yhdella jalalla. Talloin
nilkka liikkuu vuorotellen inversioon ja eversioon, jotta painopiste pysyisi lahella
tukipinnan keskikohtaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 169-170.) Optimaalisen
kavelyn kannalta nilkkastrategia on parempi, koska kavely on tasapainoisem-
paa ja myos taloudellisempaa (Hertel 2002, 371). Lonkkastrategian kaytto tasa-
painon yllapidossa tapahtuu liikkeena lonkkanivelessa, joka lisaa nivelen kuor-
mitusta ja voi aiheuttaa kipua lonkassa. Esimerkiksi yhden jalan kurotustestissa
huomattiin, etta ne joilla on nilkan pitkittynyt epatukevuus, kiersivat lantiota mui-
ta enemman seisovan jalan suuntaan keskilinjan ylittavassa kurotuksessa. (de
la Motte, Arnold & Ross 2015, 358.)

Teoreettisessa mallissa kipu kuuluu myds aisti-havainnollisiin hairidihin. Kipu
liittyy usein tuki- ja liikuntaelin vammoihin ja kliiniset kokemukset ovat osoitta-
neet, etta potilaat, joilla on pitkittyneesti epatukeva nilkka, paatyvat hakemaan
hoitoa vaivaan juuri kivun vuoksi. Kivun vaikutus muihin taman vaivan yhtey-
dessa esiintyviin yleisiin hairidihin on todennakoisesti merkityksellinen, mutta

naita vaikutusmekanismeja ei tunneta viela kovin hyvin. (Hertel & Corbett 2019.)

Kipu on tdman hetkisen maaritelman mukaan ahdistava kokemus, johon voi
littya kudosvaurio. Epamiellyttavan tuntemuksen ohella kipukokemus sisaltaa
erilaisia tunteita, uskomuksia, kasityksia ja asenteita seka myds erilaisia sosiaa-
lisia tekijoita. Kipua ei siis ajatella pelkkana fyysisena tai anatomisena |0yddk-

sena, koska silloin kipuun voisi vaikuttaa ilman, etta se vaikuttaisi ihmiseen. Te-
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rapian nakokulmasta tulee oivaltaa, etta vaikuttamalla ihmiseen monipuolisesti
tunteiden, ajattelun ja kayttaytymisen kautta vaikutetaan silloin itse kipuun. (Oja-
la 2020, 35-36.)

Uudessa 2022 vuonna kayttoon tulevassa ICD-11-luokituksessa (International
Classification of Diseases) luokitellaan krooninen eli pitkittynyt kipu primaariksi
ja sekundaariksi. Primaari pitkittynyt kipu on kipua, joka on kestanyt yli kolme
kuukautta, johon sisaltyy karsimysta ja hataa ja jota ei voida yhdistaa minkaan
muun tekijan aiheuttamaksi. Tasta esimerkkina ovat niin kutsutut "epaspesifit”
kivut, joiden kivun aiheuttajaa ei voida patologisesti osoittaa. Sekundaari pitkit-
tynyt kipu painvastoin taas voidaan osoittaa. Naitd ovat inflammaatio eli tuleh-
dus, erilaiset rakenteelliset [0ydokset ja muihin sairauksiin liittyvat oireet, kuten
diabeteksessa yleisesti esiintyva neuropatia eli hermovauriosta aiheutuva kipu.
Pitkittyneen kivun maarittelemisen ja diagnostiikan tilanne on nykyisellaan se,
etta kroonisen kivun prevalenssi eli esiintyvyys ja sairastuvuus on alimitoitettu ja
sairauden aiheuttamia haittoja vahatellaan, eika pitkittynytta kipua sairastavien

hoito aina ole asianmukaista, riittdvaa ja oikein toteutettua. (Ojala 2020, 36.)

Al Adalin, Pourkazemin, Mackeyn ja Hillerin (2020) tutkimuksessa tutkittiin kivun
ilmaantuvuutta nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta karsivilla. Kipua maaritel-
tiin CAIT-kyselyn (Cumberland Ankle Instability Tool) avulla kayttamalla sen
ensimmaista kohtaa, joka kysyy potilaalta nilkkakivusta. Vastaukset jaettiin kol-
meen kategoriaan eli kipuun paivittaistoimintojen yhteydessa, kipuun kohtuulli-
sen tai kovan (vigorous) kuormituksen yhteydessa ja kivuttomuuteen. (Al Adal
ym. 2020, 97.) Kokonaismaara nilkkanivelen kivun esiintyvyydessa oli 60,1%
(n=689/1147). Josta 20,6% (n=142) raportoi nilkan kivusta paivittaistoimintojen
yhteydessa ja 79,4% (n=547) raportoi kivusta kohtuullisessa tai kovassa kuor-
mituksessa. Eniten kipua esiintyi prosentuaalisesti juoksemisessa epatasaisella
alustalla (38,0%) ja toiseksi eniten urheillessa (31,8%). (Al Adal ym. 2020, 98.)

5.3.3 Liikkumiskayttaytymisen hairiot

Nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta karsivien potilaiden liikkumiskayttaytymi-

sen hairiét ovat vajeita ja muutoksia lihasten aktivoitumisessa, liikkemalleissa
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seka fyysisissa toiminnoissa. Potilailla esiintyy liikemallien muutoksia erilaisten
toiminnallisten tehtavien yhteydessa. Nilkan pitkittynyt epatukevuus aiheuttaakin
muutoksia muun muassa kavelyssa, nostamisessa, juoksemisessa ja alastu-
loissa. Lisaksi hermo-lihastoiminnassa esiintyy hairidita niin nilkan alueella kuin
muuallakin kehossa. (Hertel & Corbett 2019.)

Henkildilla, joilla on nilkan pitkittynyt epatukevuus, havaitaan heikentynytta pol-
ven koukistus liikelaajuutta. Heikentynytta polven koukistus liikelaajuutta pide-
taan yhtena tarkeimpana riskitekijana ei-kontakti polvivammoissa.

Lonkan rajoittunut ulkorotaatio on myos riskitekija ei-kontakti polvivammoille,
silla se voi aiheuttaa genu valgum-—virheasentoa eli pihtipolvisuutta (Theisen &
James 2019, 25, 30).

McCannin ym. (2018) mukaan pitkittyneesti epatukevasta nilkasta karsivilla on
heikentynyt lonkan alueen isometrinen voima ja se tulisi testata kaikilta potilail-
ta. Taman tutkimuksen havaitsemat hairiot lihashermokompleksissa raajan ty-
vessa nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta karsivilla saattaa tukea teoriaa sii-
ta, ettd tuki- ja liikuntaelimiston vammat vaikuttavat keskushermoston saatele-
maan motoriseen kontrolliin ja ennen kaikkea johtaa lopulta laajoihin aarimmai-
siin lihashermokompleksin hairidihin. Erityisesti lonkan ojennus- ja ulkorotaatio-
suunnan isometrinen voima oli heikompi kuin kontrolliryhmalla. (McCann ym.
2018, 675.)
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6 NILKAN PITKITTYNEEN EPATUKEVUUDEN NOUSUJOHTEINEN TERA-
PEUTTINEN HARJOITTELU

Opinnaytetydbmme tuloksena on nilkan pitkittyneen epatukevuuden terapeutti-
seen harjoitteluun suunnattu opas, joka koostuu tasapaino-, lihasvoima ja liik-
kuvuusharjoitteista. Oppaan harjoitteet ovat laadittu toteuttamamme syste-
moidun tiedonhaun avulla saadun kokonaisnayton seka hakuun sisallytettyjen
systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien kautta esiin noussei-
den alkuperaistutkimusten perusteella. Yhteistyokumppanimme asiakkaat ovat
monen tasoisia, minka vuoksi olemme ottaneet nama tasoerot huomioon op-
paan sisaltamissa harjoitteissa. Toivomuksena oli, ettei opas sisaltaisi harjoittei-
ta, joissa kaytetaan tasapainolautaa tai muita valineita. Yhteistyokumppanimme
ei halunnut oppaaseen harjoitteita, jotka rajautuisivat pois osalta kuntoutujista
siksi, etta jotain valinetta ei ole kotona saatavilla. Oppaan asettelu on toteutettu

yhteistydokumppanin standardien mukaisesti.

6.1 Konservatiivinen kuntoutus nilkan pitkittyneessa epatukevuudessa

Nilkan pitkittyneen epatukevuuden hoitoon kehitettyja terapiainterventioita ovat
esimerkiksi erilaiset tasapainoharjoitteluohjelmat, nivelmobilisoinnit, lihasvoima-
harjoitteluohjelmat seka useampaa interventiota yhdistavat harjoitusohjelmat
(Kosik ym. 2017). Yleisimmat pitkittyneesti epatukevan nilkan hoidossa kaytetyt
terapiainterventiot ovat olleet luonteeltaan terapeuttista harjoittelua (Molla-

Casanova ym. 2021).

O'Driscoll ja Delahunt (2011) vetivat yhteen systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella neuromuskulaarisen harjoittelun eli esimerkiksi lihasvoima- tai tasapaino-
harjoittelun vaikutusta useiden tulosmuuttujien suhteen. He saivat myodnteista,
mutta vahaista nayttdéa staattisen ja dynaamisen tasapainon, nivelen aktiivisen
ja passiivisen asentotunnon, nilkkaa ymparoivien lihasten isometrisen voiman ja
syttymisnopeuksien, alemman nilkkanivelen ja nyrjahdysten uusiutumisen suh-

teen. Vahaista nayttéa saatiin myos tasapainoharjoittelun myonteisesta vaiku-
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tuksesta saaren ja alemman nilkkanivelen kavelyn aikaiseen toimintaan.
(O'Driscoll & Delahunt 2011.)

Kosikin ym. (2017) mukaan useaa terapiamenetelmaa yhdistavat ohjelmat ja
tasapainoharjoitusohjelmat parantavat pitkittyneesti epatukevasta nilkasta kar-
sivien potilaiden itsearvioitua nilkan toimintaa tehokkaasti. Naytto tasapainohar-
joittelun puolesta oli ristiriidattominta, minka vuoksi he suosittelevat nousujoh-

teista tasapainoharjoitusohjelmaa kaytettavaksi interventioksi. (Kosik ym. 2017.)

Vuotta myohemmin Tsikopoulos ym. (2018b) selvittivat meta-analyysillaan pit-
kittyneesti epatukevan nilkan kannalta vaikuttavimpia terapiamenetelmia koetun
epatukevuuden suhteen. Heidan mukaansa epatukevia nilkkoja tulisi hoitaa en-
sisijaisesti useampaa eri interventiota yhdistavilla, esiintyvien hairididen pohjalta
laadituilla harjoitusohjelmilla. Naiden ohjelmien tulisi keskittya nilkan pitkittyneen
epatukevuuden kohdalla havaittuihin paaasiallisiin vajeisiin, minka vuoksi niiden
tulisi sisaltaa tasapainoharjoitteita, liikkuvuusharjoitteita, voimaharjoitteita seka
toiminnallisia harjoitteita. He huomasivat myds, etta nelja viikkoa kestava tasa-
painoharjoitusohjelma oli ainoa erillinen ohjelma, jolla saatiin selkeasti parempia
tuloksia. Lisaksi tasapainoharjoittelun ja voimaharjoittelun yhdistaminen vaikutti
lisaavan harjoittelun tuloksellisuutta. Huomion arvoista on, etta tutkimuksessa
hoidon vaikutusta vedettiin yhteen vain yhden mittarin tulosten perusteella. (Tsi-

kopoulos ym. 2018b.)

Tasapainoharjoitusohjelmat ja voimaharjoitusohjelmat kehittavat myos epatuke-
vasta nilkasta karsivien potilaiden dynaamista tasapainoa. Naiden harjoitteiden
yhdistaminen saattaa entisestaan lisata hoidon tehokkuutta ja kuusi viikkoa kes-
tava lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua yhdistava ohjelma saattaa olla dynaa-
misen tasapainon kannalta tehokkain. (Tsikopoulos ym. 2018b.) Kuitenkaan
Luanin ym. (2021) mukaan 4-6 viikkoa kestavilld voimaharjoitusohjelmilla ei ole
valttamatta merkittavaa vaikutusta potilaiden itsearvioimaan nilkan toimintaan,
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun tai tasapainoon. He kuitenkin painottavat,
etta lisatutkimusta tarvitaan etenkin lonkan alueen lihasvoimaharjoittelun seka
pidempien voimaharjoittelujaksojen osalta. Kirjoittajat pitavat mahdollisena, etta
meta-analyysiin paatyneiden tutkimusten maara saattaa olla liian pieni (n=8),

etta tulokset olisivat ratkaisevia osoittamaan naytonasteen lihasvoimaharjoitte-
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lun osalta. (Luan ym. 2021, 11, 14-15.) Toisaalta Powden (2017) totesivat, etta
tasapainoharjoittelu saattaa olla pitkittyneesti epatukevasta nilkasta karsivien
potilaiden kohdalla sopivin menetelma terveyteen liittyvan elamanlaadun kohe-

nemisen kannalta.

Juuri julkaistussa meta-analyysissa Molla-Casanova ym. (2021) vertailivat voi-
maharjoittelun ja tasapainoharjoittelun vaikutusta. Vertailussa heilld oli kolme
paakohtaa, jotka olivat epatukevuus, toiminta ja dynaaminen tasapaino. Toi-
minnan ja epatukevuuden osalta tuloksia arvioitiin potilaan raportoimien tulosten
sekd muutamien kliinisten tulosmuuttujien suhteen ja dynaamista tasapainoa
vain Kliinisten tulosmuuttujien suhteen. Heidan mukaansa tasapainoharjoittelu
vaikuttaa merkittavasti nilkan toimintaan, epatukevuuteen seka dynaamiseen
tasapainoon. Voimaharjoittelun osalta tulokset olivat samansuuntaiset ja tasa-
painoharjoittelu oli tuloksellisempaa vain nilkan toiminnan osalta. Toiminnan
osalta tuloksellisimmaksi tavaksi osoittautui hyppy ja hallinta harjoitteluohjelma.
Epatukevuuden suhteen oli epaselvaa, kumpi harjoittelu oli tehokkaampaa.
Voimaharjoitteluohjelmista jalan koontiharjoitus ohjelmalla saatiin parempia tu-
loksia. Se kuitenkin erosi liikaa muista voimaharjoitusohjelmista, minka vuoksi

se jatettiin pois lopullisesta analyysista. (Molla-Casanova ym. 2021.)

6.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapian muoto, jossa kaytetdan aktiivisia ja
toiminnallisia menetelmia kuntoutujan toimintakyvyn parantamiseksi. Terapeut-
tisella harjoittelulla pyritdan edistaa motorisia taitoja, kehon hallintaa, kivunhal-
lintakeinoja seka aktivoida kuntoutujan tietoista suhdetta kuntoutumiseen. Har-
joittelu voi koostua aerobisesta harjoittelusta, progressiivisesta lihasvoimahar-
joittelusta ja venyttely- ja liikkuvuusharjoitteista. Terapeuttinen harjoittelu voi-
daan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmissa, fysioterapeutin vastaanotolla, allashar-
joitteluna, kuntosalilla tai kuntoutujan arkiymparistdossa. (Partia & Savolainen
2018, 14.)

Terapeuttinen harjoittelu on siis tutkittuun tietoon eli nayttéon perustuvaa aktii-

visten ja toiminnallisten harjoitusten kayttda, jonka tarkoituksena on palauttaa
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elinjarjestelmien toiminta ennalleen sairauden tai vamman jalkeen tai yllapitaa
toimintakyky riittavalla tasolla. Harjoittelun tulisi edetd kuormittavuudeltaan tai
vaikeusasteeltaan progressiivisesti eteneviin menetelmiin. Sita kaytetaan myos
sairauksien ja vammojen ennaltaehkaisyssa seka tyo- ja toimintakyvyn yllapi-

tamisessa ja parantamisessa. (Suomen Fysioterapeutit n.d.)

Terapeuttisen harjoittelun vaikutukset ja tuloksellisuus ovat kuitenkin yksilollisia.
Jokaiselle kuntoutujalle laaditaan yhdessa henkilokohtaiset tavoitteet ja ohjel-
ma, jossa huomioidaan seka terapeuttisen harjoittelun annos suhteessa henki-
I6n maksimaaliseen suorituskykyyn etta terapeuttisen harjoittelun suhde tyossa
kuormittumiseen tai muuhun vapaa-ajan kuormittumiseen esimerkiksi harrastus-

ten parissa. (Suomen Fysioterapeutit n.d.)

6.3 Oppaan tasapainoharjoittelu

Oppaamme matalan kynnyksen tasapainoharjoitteet ovat McKeonin ym. (2008)
kehittamasta nelja viikkoa kestavasta nousujohteisesta tasapainoharjoitusoh-
jelmasta. Alkuperainen ohjelma sisaltda hyppyharjoitteita seka yhdella jalalla
seisten toteutettavia harjoitteita. Harjoitusohjelman tavoite on parantaa pitkit-
tyneesti epatukevan nilkan omaavien potilaiden itsearvioitua nilkan toimintaa
sekd dynaamista ja staattista asennonhallintaa. Koko ohjelma sisaltaa viisi,
kolme kertaa viikossa toteutettavaa harjoitetta, joiden nousujohteisuus on jaettu

seitsemaan vaikeustasoon. (McKeon ym. 2008.)

Hyddynsimme oppaassamme ohjelman kahta harjoitetta, jotka ovat yhdella ja-
lalla seisonta silmat auki ja yhdella jalalla seisonta silmat kiinni. Osaltaan koti
harjoitteluymparistona asettaa myos haasteita etenkin tilan puolesta, minka
vuoksi oppaamme alkupaan harjoitteet vaativat hyvin vahan tilaa. Paadyimme
hyodyntamaan osaa tasta protokollasta, koska nama harjoitteet soveltuvat kai-
ken tasoisille potilaille, ovat melko hyvin toteutettavissa kotioloissa ja niissa on
hyvin mietitty nousujohteisuus. Protokollaa on hyddynnetty myos muissa tutki-
muksissa (Hilgendorf, Vela, Gobert & Harter 2012; Anguish & Sandrey 2018).
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Silmat auki toteutettavien harjoitteiden nousujohteisuus perustui seistavan ajan
pidentamiseen, alustan muuttamiseen seka pallon mukaan ottamiseen vaike-
amman tason harjoitteissa. Silmat kiinni toteutettavien harjoitteiden nousujoh-
teisuus perustui seisottavan ajan pidentamiseen ja alustan seka kasien asento-
jen muuttamiseen. Alkuperaisessa ohjelmassa vaikeampana alustana kaytettiin
vaahtomuovi alustaa. (MCKeon ym. 2008.) Paadyimme kayttamaan oppaas-
samme tyynya, koska yhteistyOkumppanin toiveena oli valttda valineita, joita
kaikilta ei I0ydy kotoa. Alkuperaisessa ohjelmassa osaan silmat auki toteutetta-
viin harjoitteisiin sisaltyi kuntopallon heittelya (McKeon ym. 2008). Edella mainit-
tujen syiden vuoksi oppaamme harjoitteissa pallona voi kayttaa mita tahansa
palloa ja heitot on korvattu pompautuksilla. Harjoitteiden vaikeustason kasvat-
taminen on toteutettu oppaassamme samalla tapaa kuin alkuperaisessa ohjel-

massa.

Oppaamme kuntoutuksen loppuvaiheen tasapainoharjoitteet perustuvat Arda-
kanin, Wikstromin, Minoonejadin, Rajabin ja Sharifnezhadin (2019) hyppyhar-
joitteisiin. Protokollan ensimmaisen viikon harjoitteita ovat kahdenjalan hypyt
sivulta sivulle (etaisyys 30cm), eteen ja taakse (etdisyys 30cm), hypyt eteen
pysaytyksella (etaisyys 91,44cm) ja hypyt kahdeksikon muodossa (2m pitka
kuvio). Hyppyja tulee maaraltaan yhteensa 80 per harjoituskerta. Toisella viikol-
la kaikki ensimmaisen viikon liikkeet tehdaan yhdella jalalla ponnistaen ja kah-
delle jalalle laskeutuen. Uudeksi kahdenjalan hypyksi lisdtaan hypyt siksak-
muodossa (etaisyys 45cm). Hyppyjen kokonaismaara kasvatetaan harjoitusker-
taa kohden 100:ksi. (Ardakani ym. 2019.)

Kolmannella viikolla yhden jalan ponnistusten alastulot tehdaan myos yhdella
jalalla. Kolmannella viikolla myos siksak-muodon hypyt ponnistetaan yhdella
jalalla ja tullaan alas kahdella ja kahden jalan liikkeeksi lisataan hypyt nelion
muodossa (40x40cm nelid) ja hyppyjen kokonaismaara harjoituskertaa kohden
kasvaa 120:en. Neljannella viikolla myds siksak-muodon hypyt tullaan alas yh-
delle jalalle ja nelibhyppelyssa ponnistetaan yhdella jalalla, mutta tullaan alas
kahdelle. Hyppyjen kokonaismaara on 140. Viidennella viikolla kokonaismaara
kasvatetaan 160:en ja kaikki hyppelyt ponnistetaan yhdella jalalla ja tullaan alas
yhdelle jalalle. Kuudennella viikolla kokonaismaara tiputetaan 150, jolla valty-

taan vasymyksesta aiheutuville huonommille tuloksille lopputestauksessa. Nou-
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sujohteisuuteen pyritdan myods protokollassa ylaraajojen paikkaa vaihdellen.
Helpointa on pitad kadet vapaina, sitten kadet rinnan paalla ristissa ja vaikein
pitden kadet paan takana. (Ardakani ym. 2019.) Yksinkertaistuksen vuoksi op-
paassa progressiota ei toteuteta ylaraajojen paikkoja vaihdellen vain pelkastaan
etenemalla kohti yhdella jalalla suoritettavia ponnistuksia ja alastuloja. Oppaas-
sa on kaikki ylla mainitut liikkeet, mutta yksildimisen takia etenemista ei ole
vaadittu toteuttamaan tutkimuksen mukaisesti viikko kerrallaan eikd myoskaan

toisto maaria ole ennalta maaritelty.

6.4 Oppaan alaraajojen lihasvoimaharjoittelu

Oppaan lihasvoima harjoitteet perustuvat Short-foot exercise (SFE) protokol-
laan. Kun Molla-Casanova ym. (2021) vertasivat meta-analyysissaan tasapai-
nointerventioiden tuloksia lihasvoimainterventioiden tuloksiin, olivat tulokset
hieman ristiriitaiset epatukevuuden mittareilla. Osaltaan tata selittaa se, etta
lihasvoimaharjoitteluohjelmat olivat keskenaan erilaisia. Leen, Chon ja Leen
(2019) toteuttama interventio oli tasapaino-ohjelmia tehokkaampi. Tukevuuden
lisdantymisen lisaksi Leen ym. (2019) SFE-protokollalla merkittavaa kehitysta
tapahtui myos dynaamisessa tasapainossa ja proprioseptiikassa. Tutkimusta ei
kuitenkaan sisallytetty tilastolliseen analyysiin, koska se erosi liikaa muista ana-
lyysiin mukaan otetuista lihasvoimaharjoitusohjelmista. Heidan interventionsa
perustui SFE-harjoitteisiin. Nama harjoitteet keskittyvat vahvistamaan saaren
takaosan seka jalan syvia lihaksia, joiden tavoitteena on parantaa jalkateran
ryhtia. Muut mukana olleet lihasvoimaharjoitusohjelmat vahvistivat jalkateran ja

nilkan pinnallisia lihaksia kuminauhaharjoitteilla. (Molla-Casanova ym. 2021.)

Nilkan nyrjahdykset saavat useimmiten aikaan sen, etta jalkateraan tulee yli-
pronaatiota, jolloin veneluun asento madaltuu. Tama taas lisaa riskia sille, etta
saarihermo joutuu puristuksiin, joka vahentaa sisakehrasen tuntoaistia. (Fiol-
kowski ym. 2003.) SFE-harjoitteet voivat korjata veneluun asentoa voiman li-
saantyessa jalkateran syvissa lihaksissa nostamalla mediaalista pitkittaiskaarta,
jolloin my6s jalan aistituntemuksetkin paranevat (Molla-Casanova ym. 2021).
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Leen ym. (2019) tutkimuksessa, jossa he toteuttivat SFE:td Prenticen ja Ka-
minskin (2004) mukaan, harjoittelu suoritettiin kahdessa neljan viikon jaksossa.
Molemmissa jaksoissa suoritettiin yksi harjoite, jota toistettiin viiden sekunnin
pitona 12 kertaa ja kolmessa sarjassa. Sarjojen valilla pidettiin kahden minuutin
tauko. Tama toistettiin kolmesti viikossa. Liike on ensimmaisen jalkapoytaluun
veto kohti kantaluuta korottaen mediaalista pitkittdiskaarta. Pito tuli suorittaa
kKipristamatta varpaita. Pito on siis ikaan kuin jalan koonti. Ensimmaisen neljan
viikon jakson aikana koontilike suoritettiin istuen yksi jalka kerrallaan. Toisen
neljan viikon jakson aikana koontiliike suoritettiin yhdella jalalla seisten. (Lee
ym. 2019.)

6.5 Oppaan liikkuvuusharjoittelu

Tsikopoulos ym. (2018b) mukaan pitkittyneesti epatukevan nilkan hoidon tulisi
sisaltda myos liikkuvuusharjoitteita. Kosik ym. (2017) mukaan kolmipaisen poh-
jelihaksen staattinen venyttely parantaa nilkan itsearvioitua toimintaa paivittais-
ten toimintojen yhteydessa. Heidan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
oli mukana yksi korkealaatuinen tutkimus, jossa oli kaytetty venyttelyharjoittelua

erillisena interventiona (McKeon & Wikstrom 2016).

McKeon ja Wikstrom (2016) tutkivat erilaisten aisteihin kohdistuvien nilkan kun-
toutusmenetelmien (sensory targeted ankle rehabilitation strategies, STARS)
vaikutusta pitkittyneesti epatukevan nilkan hoidossa. Hoitoa toteutettiin yhteen-
sa kahden viikon ajan ja ajanjaksolla oli yhteensa kuusi viiden minuutin mittaista
hoitokertaa. Tutkittuja menetelmia olivat ylemman nilkkanivelen mobilisointi,
jalkapohjan hieronta ja kolmipaisen pohjelihaksen staattinen venyttely. Pohkei-
den lihasten ja lihas-janneyksikdon venymisen takaamiseksi, venyttely toteutettiin
seisomalla kaltevuuden saatoominaisuudella varustetun laudan paalla. Jokai-
seen harjoittelu kertaan kuului kaksi sarjaa venytyksia ja jokaisessa sarjassa oli
kolme 30 sekunnin venytysta. Sarjojen valissa pidettiin minuutin tauko ja sar-
jaan sisaltyvien venytysten valissa taukoa pidettiin kymmenen sekuntia. Tutki-
muksen kontrolliryhman koehenkil6t olivat mukana vain ensimmaisella hoitoker-

ralla, jonka aikana he istuivat hiljaa viisi minuuttia. He eivat saaneet mitadan hoi-
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toa, eivatka he olleet hoitoa muistuttavissa tilanteissa. (McKeon & Wikstrom
2016.)

Kontrolliin verrattuna staattinen venyttely vahensi esimerkiksi nilkkaan liittyvia
alta pettamisen kokemuksia viikkotasolla kahden viikon hoitojakson jalkeen,
minka lisaksi tulokset olivat samansuuntaiset kuukauden seurannan jalkeen.
Staattinen venyttely paransi merkittavasti myos nilkan dorsifleksiosuuntaista
likelaajuutta, mutta tulosten pysyvyydesta ei ole dataa, silla seuranta mittaukset
koskivat vain potilaan raportoimia tuloksia. (McKeon & Wikstrom 2016.) Op-
paassamme "venyttelylauta” on korvattu paksulla kirjalla, joka sijoitetaan seinan

eteen.

Liikkuvuusharjoittelussa huomioimme myaos nilkan pitkittyneesta epatukevuu-
desta karsiville tyypilliseksi havaitun heikentyneen polven koukistus liikelaajuu-
den hoitamisen (Theisen & James 2019, 25). Yhteistydkumppanimme on kliini-
sessa tydssaan havainnut polviseisonta kyykistymisen (Nordic Reverse Curl)
hyvaksi ja helposti omalla kehonpainolla toteutettavaksi liikkeeksi, joka sopii

kotioloihin.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tasapainoharjoittelu vaikuttaa olevan suositelluin erillinen konservatiivinen hoi-
tomuoto nilkan pitkittyneen epatukevuuden kohdalla (Kosik ym. 2017; Powden
ym. 2017; Tsikopoulos ym. 2018a; Tsikopoulos ym. 2018b). Lihasvoima-
harjoittelun hyodyllisyydesta erillisena interventiona on hieman ristiriitaista nayt-
téa (Powden ym. 2017; Tsikopoulos ym. 2018a; Luan ym. 2021, 15; Molla-
Casanova ym. 2021). Tosin se vaikuttaa olevan hyddyllista ainakin tasapaino-
harjoitteluun yhdistettyna (Tsikopoulos ym. 2018a; Tsikopoulos ym. 2018b).
Useampaa kuin kahta interventiota yhdistelevat harjoitusohjelmat vaikuttavat
olevan myos hyodyllisia pitkittyneesti epatukevan nilkan hoidossa. Toisaalta
tahan kategoriaan kuuluvat terapiaohjelmat saattoivat sisaltaa myos kotiharjoit-
teluun sopimattomia elementteja, kuten manuaalista terapiaa. (Kosik ym. 2017,
Powden ym. 2017; Tsikopoulos ym. 2018b.) Kaytetysta interventiosta riippumat-
ta harjoittelun toteutustavat vaihtelevat tutkimusten valilla runsaasti (O'Driscoll &
Delahunt 2011; Kosik ym. 2017; Powden ym. 2017; Luan ym. 2021, 15; Molla-
Casanova ym. 2021).

Tarkoituksenmukaista opasta luodessamme hyodynsimme meta-analyyseista ja
systemaattisista kirjallisuuskatsauksista saamaamme kokonaisnayttoa seka
niista esiin nousseita alkuperaistutkimuksia. Jouduimme tekemaan osaan har-
joitteista hieman mukautuksia, jotta ne soveltuisivat yhteistydkumppanin tarpei-
siin. Heidan toiveenaan oli nilkan tukevuutta lisaava opas, jota pystytaan hyo-
dyntamaan joustavasti heidan eritasoisten potilaiden hoidossa. Siksi pyrimme
tuottamaan oppaan, jonka harjoitteet pystytaan siirtdmaan kotiin ja ovat tulok-
sellisia. Konsultoimme aktiivisesti yhteistydkumppaneita, jotta opas vastaisi hei-
dan toiveitaan ja, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman soveltuva fysioterapeut-
tien tyohon.

Raportin fysioterapia osuuden haasteeksi meinasi koitua alkuvaiheen kuntou-
tuksen tasapainoharjoittelu. Molla-Casanovan ym. (2021) mukaan monet inter-
ventiot sisalsivat tasapainolaudan tai muita valineita ja hyppyja, jotka vaativat
huomattavasti tilaa. Aikaa tuntui hukkuvan runsaasti meta-analyysien kahlai-

luun, jotta sopivia protokollia 16ytyisi. Kriteerinamme oli, etta liikkeet olisivat hel-
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posti saavutettavia liikkeita, joille olisi hyvaa tutkimusnayttdéa niiden tehokkuu-
desta. Tasapainolauta tuntui olevan tutkijoiden suosiossa, kun taas me koitim-
me valtelld sitd yhteistydokumppanin pyynnosta. Haasteista huolimatta olemme

tyytyvaisia luomaamme kotiharjoitusoppaan kokonaisuuteen.

Opinnaytetydon matkan varrelle mahtui paljon oppimista. Erityisesti tutkittuun
tietoon panostimme aikaamme, jotta oppaan harjoitteet ovat tutkitusti hyodyllisia
ja ldysimmekin selkeita suuntaviivoja harjoittelun toteuttamiseen. Huomasimme,
kuitenkin, etta kaikkia tutkittuja ja tuloksellisia menetelmia ei sellaisenaan ollut
mahdollista suorittaa kotioloissa. Pitkin prosessia huomasimme, etta nilkan epa-
tukevuus voi aiheuttaa hankaluutta pitkin koko kineettista ketjua. Tama auttoi
meita hakemaan lisaa tietoa nilkan epatukevuudesta johtuvista muista oireista,
kuten polvi ja lonkkakivusta. Opinnaytetydprosessin kuluessa opimme valtavas-
ti, kuinka moniulotteinen vaiva nilkan pitkittynyt epatukevuus on, ja milla kaikilla

mittareilla sen kuntoutuksessa voidaan tuloksellisuutta mitata.

Aihe kiinnosti meita erityisesti siksi, etta paasimme laatimaan konkreettisen tuo-
toksen. Meilla oli alusta asti toiveena tehda opinnaytetyd, joka tulee varmasti
tarpeeseen. Opinnaytety0 eteni sovitun aikataulun mukaisesti koko prosessin
ajan ilman suurempia ongelmia, lukuun ottamatta sita, etta vallitseva pandemia
teki hankaluutta joihinkin tilanteisiin, jotka normaalioloissa olisivat hoituneet sut-
jakkaammin. Lupahakemukset myohastyivat tasta johtuen hieman, mutta eivat
merkittavasti. Otimme aikatauluissa huomioon myds yhteistydkumppanimme
tarvitseman ajan arvioinnille seka kommentoinnille niin raportin kuin oppaankin
suhteen. Tiedonhaun teimme huolellisesti, jotta saisimme kattavaa ja viimeisim-
paan nayttoon perustuvaa tietoa aiheestamme. Opinnaytetyon teoriaosuuden
Kirjoittaminen sujui ja onnistuikin tasta syysta lopulta hyvin. Opinnaytetydpro-
sessin aikana huomasimme myo0s, kuinka eri |ahteista I0ydetty teoria voi poiketa
toisistaan, silla esimerkiksi nilkan pitkittyneesta epatukevuudesta kaytetaan
useita termeja ja siksi nilkan pitkittyneen epatukevuuden teoreettisten mallien

I6ytyminen helpotti kokonaisvaltaisempaan ymmarrykseen paasemista.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehitimme parityoskentelyn taitoja pitkasta ysta-
vyydestdmme huolimatta. Paritydskentelyn osalta emme térmanneet suurem-

piin ongelmiin, silld toimintatapamme olivat entuudestaan toisillemme tuttuja.
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Kuitenkin esimerkiksi kirjoitustyylimme koemme hieman eriaviksi, minka vuoksi
jouduimme tyostamaan opinnaytetydmme kirjoitusasua runsaasti. Poikkeuksel-
lisen kevaan aikaan opimme hyoddyntamaan myos etatyoskentelyn mahdolli-

suuksia paremmin.

Opas saatiin Tays TULES-vastuualueen fysioterapeuttien kayttdon yhteistyo-
kumppanin aikataulun mukaisesti. Opas luotiin dialogissa yhteistydkumppanin
kanssa, jotta siita saatiin kayttajille toimiva tydvaline. Yhteistyd ohjaavan fysiote-
rapeutin seka asiantuntijoina toimineiden laakarien kanssa sujui koko opinnay-
tetyOprosessin aikana sujuvasti ja saimme yhteistydokumppanilta hyvia neuvoja
ja vinkkeja niin raporttiin kuin oppaaseen. Ainoana hankaluutena yhteistyossa
oli kesalomat, jolloin kaikki yhteistyokumppanit eivat olleet tavoitettavissa.
Saimme myo6s ohjaavalta opettajalta tukea opinnaytetydprosessin eri vaiheisiin
ja seminaarit veivat meitd aina roimasti eteenpain prosessissa opettajan ja
opiskelijaopponenttien ansioista. Opettaja antoi koko prosessin ajan meille ra-

kentavaa palautetta ja auttoi tarvittaessa seka oli helposti tavoitettavissa.

Kuvalliset ohjeet ovat helppo jakaa jokaiselle kuntoutujalle, jolloin kotiharjoitte-
lun oikea suoritus on helpompaa toteuttaa. Saimme mielestamme tarpeeksi eri-
laisia ja eri vaikeustason harjoitteita oppaaseen, jotta harjoitteita voisi mahdolli-
simman helposti hyddyntaa erilaisille potilaille. Opas on hyodyllinen myds sijai-
sille, joille nilkan alueen kuntouttaminen ei valttamatta ole tuttua. Oppaan avulla
sijaiset pystyvat valitsemaan terapeuttiset harjoitteet nayttédon perustuen, jolloin
kuntoutuksen laatu voi vastata vakituisten fysioterapeuttien ty6ta ainakin harjoit-
teiden osalta. Eettisesta nakokulmasta oppaan kayttd mahdollistaa kuntoutujien
yhdenvertaisen ohjeistuksen kotiohjeisiin, silla esimerkiksi video-ohjeiden saa-
tavuus olisi esimerkiksi ikdantyneille haastavaa. Oppaan sahkdista versiota
kayttamalla opas on, kuvia lukuun ottamatta saavutettavissa myos nakdovam-

maisille.

Vaikka nilkan pitkittyneen epatukevuuden fysioterapeuttinen kuntoutus on ai-
heena laaja, onnistuimme rajaamaan sen mielestamme opinnaytetyon ja op-
paan kannalta sopivaksi. Lopputuloksesta tuli mielestamme selkea ja kattava
aina aiheen maarittelysta itse kuntoutuksen toteuttamiseen saakka. Opinnayte-

tydn laajuuden ollessa rajallinen, paatimme keskittya opinnaytetydn rajausten
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kannalta oleellisen tiedon hankintaan emmeka esimerkiksi paneutuneet kuntou-
tusmuotoihin, joita ei kotioloissa voida toteuttaa. Pidempiaikaisia tutkimuksia
tarvittaisiin, jotta kuntoutuksen pitkaaikaisia vaikutuksia voitaisiin todentaa nil-
kan pitkittyneen epatukevuuden osalta. Tuleviksi opinnaytetyo aiheiksi sopisi
jatkossa myos leikkaushoitojen kotikuntoutusoppaat nilkan ja jalkateran leikka-
ukseen valmistautumiseen ja leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Yhteistyo-
kumppanimme voisi myos hyotya opinnaytetoista, joiden toiminnallinen osuus

keskittyisi nilkan pitkittyneen epatukevuuden tutkimiseen.
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Liite 1. Tukeva nilkka — Opas kotiharjoittelun tueksi

Elaman
tahden.

Tukeva nilkka

Pirkanmaan sairaanhoitepiiri www.tays.fi



Nilkan tukevuuden nousujohteinen harjoittelu

Tama opas on tarkoitettu osaksi epatukevan nilkan kuntoutukseen. Oppaan harjoitteista valitaan yksilollisesti
juuri sinun tilanteeseesi sopivat harjoitteet. Opas ohjaa omatoimisen harjoittelun nousujohteisessa
etenemisessd. Nousujohteisuudella tarkoitetaan harjoittelun  haastavuuden lisdantymistd nilkan
toimintakyvyn parantuessa.

Mita tarkoittaa pitkittyneesti epatukeva nilkka?

Nilkan nyrjdhdysvamma johtaa nilkkaa ympérdivien ulkosyrjian nivelsiteiden saikeiden venymiseen tai
repeamiseen. Paapiirteissdan nilkan pitkittyneestd epatukevuudesta, wvoidaan puhua silloin, kun
alkuperaisesta nilkan nyrjdhdysvammasta on kulunut vahintdan vuosi ja jos sen liséaksi puolen vuoden
aikana on tapahtunut vahintdan kaksi nilkan alta pettdmistd ja/tai toistuvaa nilkan nyrjghtdmista jaftai
epatukevuuden kokemusta. Epatukevuuden tuntemuksen lisdksi nilkka voi olla jaykempi kuin ennen ja sen
alueella saattaa olla kipua. Suurin osa liikkumisesta tapahtuu jalkojen paalla ja siten nilkan ongelmat
saattavat ndkya myos esimerkiksi muuttuneena tasapainon hallintana.

Harjoittelun eteneminen

Nilkan tukevuuden palauttaminen on yksiléllinen prosessi. Prosessi vaatii sitoutumista harjoitteluun, silld
pitkittyneeseen vaivaan ei ole nopeaa ratkaisua. On hyva muistaa, etta tavoitteelliseen harjoitteluun saattaa
kuulua seka vastoinkdymisid ja taantumia etta edistysaskeleita ja tasannevaiheita.

Tasapainoharjoittelu on suositeltu harjoittelumuoto  nilkan  pitkittyneen  epatukevuuden hoitoon.
Lihasvoimaharjoittelu on hyddyllistd tasapaincharjoitteluun yhdistettynd. Tasapainoharjoittelu etenee
oppaassa helpoimmista harjoitteista vaikeimpiin ja sopii nain monen eri vaiheen kuntoutukseen.

Oppaan lihasvoima harjoitteet ovat jalan koonti harjoitteita. Koonti harjoitteet vahvistavat sadren takaosan ja
jalan syvia lihaksia, joiden tavoitteena on parantaa jalkaterén ryhtia.

Liikkuvuusharjoittelua oppaassa on nilkan ja polvinivelen liikkkuvuuden osalta. Nilkan riittévan liikelaajuuden
sailyttdminen on tarkeaa normaalin kavelyn ja juoksemisen kannalta.

Harjoittelun tavoitteet

Kokonaistavoite maaritetdan yhdessé fysioterapeutin kanssa sinun yksildllinen tilanne huomioon ottaen.
Harjoittelun osatavoitteet laaditaan konkreettisiksi, jolloin ne linkittyvat yksildllisesti arkeesi. Tallgin pystyt
my0s itse seuraamaan osatavoitteiden tayttymistd. Osatavoite voi olla esimerkiksi nilkan alta pettaméattdmyys
koiraa ulkoiluttaessa tai juoksulenkilla.

Harjoitusmaarat

Yksilollisesti sopivat toisto- ja sarjamaarat arvioidaan yhdessa fysioterapeutin kanssa. Toistoja tehdaan vain
sen verran, ettd suoritustekniikka sailyy virheettdémana. Nilkassa saattaa harjoittelun jalkeen ilmeta kipua tai
lihasvasymysta, mista ei kuitenkaan kannata huolestua. Jos kipua ilmenee viela seuraavana paivana tai
herattad yolld, tulee nilkan kokonaiskuormitusta keventaa.
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Harjoittelun kokonaistavoite:

Osatavoite 1:

Osatavoite 2:

Osatavoite 3:

Kiinnita huomiota harjoitteissa toistuviin alkuasentoihin:

Seisominen: Seiso tukevasti ja tasaisesti kahdella jalalla lantion
levyisessa haara-asennossa. Huolehdi, ettd paino on jakautunut
tasaisesti myds kantapaan ja pakian suhteen. Salli selédn luonnolliset
kaaret ja sailytd keskivartalo aktiivisena. Tall6in lantio ei kdanny liikkaa
eteen korostaen alaseldn notkoa eivatka hartiat ja paa lyséhda eteen.

Yhdelld jalalla seisominen: Seiso yhdelld jalalla siten, ettd
alaraajasi ja vartalosi on suorassa linjassa tukijalan paalla. Sailyta
lantion kannatus sivusuunnassa, jolloin lantion yldkarjet pysyvat
samassa tasossa. Salli selan luonnolliset kaaret ja sailyta keskivartalo
aktiivisena. Talldin lantio ei kaénny liikaa eteen korostaen alaselén
notkoa eivatkd hartiat ja paa lysdhdad eteen. Yritd pitdd paino
tasaisesti koko jalalla ja koita valttda varpaiden voimakasta
kipristamista.
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Lihasvoimaharjoitteet (short foot exercise)

D Jalan koonti istuen

Alkuasento: Istu tukevasti penkilla tai tuolilla jalat tuettuna lattiaan.
Salli selan luonnolliset kaaret ja sdailytd keskivartalo aktiivisena.
Tallin kehon painopiste ei ole liian takana pakaroissa vaan

istuinkyhmyjen paalla.

Liike: Tee jalankoonti like eli veda isovarpaan pakida alustaa pitkin
kohti kantaluuta, jolloin sisempi pitkittdiskaari kohoaa. Suorita pito
kipristamatta varpaita. Pitolike on siis ikddn kuin jalkateran koonti.
Suorita liike yksi jalka kerrallaan. Pida pito viiden (5) sekunnin ajan ja
toistojen vélissé kahden (2) sekunnin tauko jannityksesta.

Toistot:

Sarjat:

[ salan koonti yhdella jalalla seisten

Alkuasento: Seiso yhdelld jalalla. Alkuvaiheessa ota tarvittaessa

ylaraajalla tukea esimerkiksi seindstd tasapainon yllapitdmiseksi.

Liike: Tee jalankoonti liike yhdella jalalla seisten. Pida pito viiden (5)
sekunnin ajan ja toistojen vélissd kahden (2) sekunnin tauko

jannityksesta.
Toistot:

Sarjat:
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[ kahden jalan lantionnosto jalkojen koonnilla

Alkuasento: Kéy selinmakuulle tuoden alaraajat koukkuun niin, etta jalkapohjat ovat kontaktissa alustaan ja

niissa on lantion levyinen haara-asento. Salli alaseldn luonnollinen notko.

Liike: Tee jalankoonti liike. Vie alaselka kiinni alustaan jénnittdma&lld vartalon koukistajia. L&hde nostamaan
lantiota ja selkaa irti alustasta nikama nikamalta selkda pydristden ja pakaroita yhteen jannittamalla. Nosta
lantiota siihen asti kun alaselka pysyy pyoreana sen notkistumatta. Palaudu alkuasentoon toistaen vaiheet

painvastai jarjestyk
Toistot:

Sarjat:

b

D Yhden jalan lantionnosto jalan koonnilla

Alkuasento: Kuten edelld, mutta nosta toinen jalka
suoraksi ja pyri sailyttdmaan reidet samalla tasolla
keskenaan. Salli alaselan luonnollinen notko.

Lilkke: Kuten edellda, mutta vain yksi alaraaja

kerrallaan.
Toistot:

Sarjat:
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O Kyykky jalkojen koonnilla

Alkuasento: Seiso kahdella jalalla.

Liike: Tee jalan koentilike. Aloita kyykky viemalld lantiota taakse ja alas. Sailyta alaseldn notko ennallaan.
kuin yrittisit istua tuolille. Lahde koukistamaan polvia l&hes samanaikaisesti lantion kanssa. Tuo hartialinjaa
eteen. Aloita pienemmasta likelaajuudesta ja yritd sitten savuttaa maksimaalinen liikkelaajuus viemalla lantio
niin syvalle kuin sen suinkin saat. Pyri sadilyttamaan painon jakautuminen edelleen kuten liikkeen alussa.
Pida kantapaat kiinni alustassa koko suorituksen ajan. Polvien linjaus tulisi pysya koko likkeen ajan siten,

etta ne liikkkuvat jalkaterien kanssa samaan linjaan.
Toistot:

Sarjat:
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O Yhden jalan kyykky jalan koonnilla

Alkuasento: Seiso yhdella jalalla.

Liike: Kuten edelld, mutta tuo iimassa oleva jalka eteen ja kannattele lantio sivusuunnassa.
Toistot:

Sarjat:




Tasapainoharjoitteet — helppo/kohtalainen (single leg stance)

Tasapainoharjoittelu suoritetaan tasoharjoitteluna. Voit siirtyd seuraavalle tasolle, kun olet onnistunut
suorittamaan kolme (3) perattdistd virheetdntd suoritusta nykyiselld tasollasi. Suoritus ei ole virheetdn, jos
sen aikana:

+ Kosketat lattiaa toisella jalallasi.

» Jos joudut tekemaan suuren sivuttaissuuntaisen korjausliikkeen.

+ Jos vapautat kadet harjoitteissa, joissa niiden asento on maéaritelty.

» Jos tukeudut ilmassa olevalla jalalla tukijalkaasi.

O Yhden jalan seisonta

Alkuasento: Seiso yhdella jalalla. Varmista ennen harjoittelun aloittamista, ettd ymparistossasi on riittéavasti
tyhjaa tilaa. Voit tarvittaessa aloittaa harjoittelun esimerkiksi seinan tai pdydan vieressa. Testaa, ettd tyyny
jota aiot kayttaa harjoitteissa, ei liu'u liikaa lattialla. Silmat auki toteutettavissa harjoitteissa edessa oleva peili
voi auttaa hyvan asennon loytamisessa.

[ Taso 1: Seiso lattialla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

60 sekuntia.

[ Taso 2: seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

30 sekuntia.

[ Taso 3: Seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

60 sekuntia.

[ Taso 4: seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

90 sekuntia.

O T1aso 5: Seiso tyynylla ja kayta kadet rinnan ylapuolella.

Pompauta pallo lattiaan toistuvasti 30 sekunnin ajan.

O Taso 6: Seiso tyynylla ja kdyta kadet rinnan ylapuolella.

Pompauta pallo lattiaan toistuvasti 60 sekunnin ajan.

[ Taso 7: seiso tyynylla ja kayta kadet rinnan ylapuolella.

Pompauta pallo lattiaan toistuvasti 90 sekunnin ajan.

Toistot: 3
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O Yhden jalan seisonta silmat kiinni
Alkuasento: Seiso yhdella jalalla silmat kiinni.

O Taso 1: seiso lattialla. Voit pitdd kddet vapaina. Kesto 30

sekuntia.

O Taso 2: Seiso lattialla ja pida kadet ristissa rinnan paalld. Kesto

30 sekuntia.

O Taso 3: Seiso lattialla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

60 sekuntia.

[ Taso 4: seiso tyynylla. Voit pitaa kadet vapaina. Kesto 30

sekuntia.

[ Taso 5: Seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

30 sekuntia.

O Taso 6: Seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

60 sekuntia.

O Taso 7: Seiso tyynylla ja pida kadet ristissa rinnan paalla. Kesto

90 sekuntia.

Toistot: 3
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Tasapainoharjoitteet — vaikea (Hop-to-stabilization)

Tasapainoharjoittelu sucritetaan tasoharjoitteluna. Voit siirtyd seuraavalle tasolle, kun olet onnistunut
suorittamaan hypyn kymmenen (10) kertaa perdkkdin virheettémasti. Suoritus ei ole virheetdn, jos sen
aikana:

+ joudut tekemaan suuren sivuttaissuuntaisen korjausliikkeen.

« joudut ottamaan harha-askeleen tai -hypahdyksen.

D Hypysté tasapainoon

Alkuasento taso 1. Seiso kahdella jalalla ja tee Alkuasento taso 2: Seiso yhdellda jalalla ja tee
ponnistuksen kyykistys samaan tapaan kuin ponnistuksen kyykistys samaan tapaan kuin
kahden jalan kyykky. Vie yldraajat vartalon taakse yhden jalan kyykky kuitenkin vieden vapaata
ja pida niska pitkana. jalkaa taakse.

Loppuasento: Tule aluksi kaikki hypyt kahdelle jalalle alas. Kun tdma onnistuu muuta ponnistus yhdelle
jalalle, mutta tule edelleen kahdelle jalalle alas. Kun tdma onnistuu suorita ponnistus ja alastulo molemmat

yhdella jalalla.
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O Liike 1: sivulta sivulle hyppelyt 30cm etaisyydella. Pysayta hyppy

huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttdmaan harha-

askeleiden ottamista.

O Like 2: Eteen ja taakse hyppelyt 30cm etaisyydella. Pysayta

hyppy huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttdmaan harha-

askeleiden ottamista.

O Like 3: Eteen hypyt 90cm etdisyydelld. Pysaytd hyppy

huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttamaan harha-

askeleiden ottamista.

Toistot:

Sarjat:

O Liike 4: Hypyt kaksi (2) metria pitkélléa kahdeksikko radalla. Pida rintamasuunta samaan suuntaan koko

likkeen ajan. Pysdytd hyppy huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttdmasn harha-askeleiden

ottamista.

Toistot:

Sarjat:

10



66

12(16)

O Like 5 siksak hypyt 15cm viivan yli vuorotellen etuviistoon hyppien. Pida rintamasuunta samaan

suuntaan koko liikkkeen ajan. Pysaytd hyppy huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttdmaan harha-
askeleiden ottamista.

Toistot:
Sarjat:

O Like 6: Neli hyppelyt 45x45cm etdisyydelld vasta- ja my6tapaivaan. Pida rintamasuunta samaan

suuntaan koko liikkeen ajan. Pysaytd hyppy huolellisesti takaisin alkuasentoon ja pyri valttdmaan harha-

askeleiden ottamista.

Toistot:

Sarjat:
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Liikkuvuusharjoitteet

O Pohkeiden staattinen venytys
Aseta kirja tai muu paksu ja joustamaton esine seinan eteen kuvan esittdmalla tavalla. Astu molemmilla
jaloillasi kirjan paalle niin, ettd pakiasi ovat kirjan reunalla. S&ilyta vartalossasi hyvé seisoma-asento ja
yrita pitda polvet suorina kuitenkaan yliojentamatta niita. Pyri valttamaan jalkaterien kaantymista ulos-
tai sisdénpain. Vie rauhallisesti painoa eteen niin, etta liike tapahtuu vain nilkeissa. Pysahdy, kun tunnet
venytyksen pohkeittesi alueella. Pida venytys 30 sekuntia, jonka jalkeen palaudu alkuasentoon 10

sekunniksi.

Toista sama venytys yhteensa 3 kertaa. Kolmen kerran jalkeen pida minuutin tauko ja toista venytys.

12
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[ polviseisonta kyykky (S@dren koukistajien ja polven ojentajien venytys)

Alkuasento: Polviseisonta, jossa kiinnitat huomiota samoihin seikkoihin kuin kahden jalan seisomisessa.

Liike: Lahde viem&an selk&a kohti alustaa koukistaen polvia. Aluksi voit koittaa tehda liikkeen istuutumalla

nilkkojesi paalle. Koita sitten tehda liike pitden lantio mahdollisimman suorana.
Toistot:

Sarjat:
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Muistiinpanot:
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