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Amerikkalainen jalkapallo on fyysinen laji, jossa kentélla liikuttaessa ja juosta-
essa tehdaan nopeita suunnanmuutoksia, jolloin syntyy rajuja kontaktitilanteita
toisten pelaajien kanssa. Nama tekijat altistavat pelaajan nilkat nivelsidevam-
moille. Nivelsidevammat ovat yleisin urheiluvamma Suomessa ja myo6s yleisin
syy hakeutua laakarin hoitoon. Usein urheiluvammoja kuntoutetaan huonosti tai
ei lainkaan. Urheilijat saattavat myos palata liian aikaisin harjoittelemaan, jo sil-
loin, kun paranemisprosessi on vield kesken. Huonosti kuntoutettu nilkan nivel-
sidevamma tai liilan aikainen ja liikkaa kuormittava liikunta altistavat nilkan uudel-
leen vammautumiselle. Vamman uusiutuminen voi johtaa nivelsiteiden instabili-
teettiin ja lopulta jopa estéa lajin harrastamisen.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin nilkan nivelsidenvammojen yleisyyttd amerik-
kalaisen jalkapallon pelaajilla. Kysely tehtiin tamperelaisen Saints - joukkueen
pelagjille ja valmentajille. Tavoitteena talla opinnaytetyolla oli lisata pelaajien ja
valmentajien tietoa siitd, miten nilkkaa tulisi kuntouttaa nivelsidevamman jal-
keen. Lisdksi tavoitteena oli lisata tietoa nilkan nivelsidevammoista ja niihin liit-
tyvasta ensihoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd kuntoutusopas,
joka sisaltaa harjoitteita, joita amerikkalaisen jalkapallon pelaaja voi kayttaa nil-
kan ligamenttivammojen kuntoutuksessa. Oppaan avulla haluan lisétéa pelaajien
ja valmentajien tietamysta nilkan nivelsidevammojen ensihoidosta ja kuntoutuk-
sesta.

Kyselyn tuloksena saatiin selville, ettd yli puolelle kyselyyn vastanneista oli sat-
tunut nilkan nivelsidevamma. Suurimmalla osalla heistd vamma oli myds uusiu-
tunut. Vastauksista ilmeni, etta kaikki eivat olleet taysin kuntouttaneet vam-
maansa ja etta kuntoutuksen vaiheiden tietamyksessa pelaajilla oli puutteita.
Tiedon lisdaminen nilkan nivelside vammoista ja kuntoutusmenetelmista on tar-
peen lajin pelaajille ja valmentaijille.

Koska kyselyyn vastanneiden maara jai pieneksi — 21 pelaajaa joukkueen noin
40 pelaajasta — voidaan lukumaéaaria nilkkavammoista ja niiden uusiutumisista
pitdd suuntaa-antavina. Amerikkalaisen jalkapallon pelaajien nilkan nivelside-
vammojen yleisyydesta saataisiin luotettavampaa tietoa, mikali kysely tehtaisiin
useammalle eri joukkueelle.

Asiasanat: nilkan nivelsidevammat, amerikkalainen jalkapallo
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Ligament injuries are the most common sport injuries in Finland and the most
common cause to seek doctors help. Sport injury rehabilitation is often lacking
or not done at all. Athletes are also often going back to practise when the heal-
ing process is still not complete. Badly rehabilitated ankle ligament injury or too
early started heavy training endangers the ankle to reinjury.

This thesis researched the frequency of ankle ligament injuries to an american
football players. Questionnaire was done to the Tampere Saints football teams
players and coaches. the aim of the thesis is to increase the knowledge among
the players and coaches about the ankle ligament injuries, the first aid and how
to condition it after the injury. Intention of the thesis is to make a guide contain-
ing information about the ankle ligament injuries, first aid tips and exercises
which can be used to condition the ankle ligament injuries.

By questionnaire, half of the players who had answered to inguiry have suffered
the ankle ligament injury. To the most of them the injury has reoccured. The
answers revealed that not all of the players had conditioned the injury and the
knowledge of the stages of condition were lacking. Increase of knowledge about
the ankle ligament injury is necessary to the players and to the coaches.

Key words: ankle ligament injuries, american football,
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1 JOHDANTO

Liikuntatapaturmat ovat Suomessa yleisin vammoja aiheuttava tapaturmaryh-
ma. Suomalaisen turvallisuustutkimuksen mukaan vuonna 2003 aikuisvaestélle
sattui 338 000 urheilutapaturmaa. (Pekkari 2010, 567-571.) Perati 15-20% kai-
kista urheiluvammoista on nilkan nivelsidevammoja. Se on myds yleisin trauma,
jonka vuoksi hakeudutaan la&kariin (7-10% paivystyspotilaista). (Haapasalo,
Laine & Maenpaa 2011.)

Liilkunnassa sattuvien tapaturmien méaard on jatkuvasti lisdantynyt. Vammautu-
misriskiin nayttaa vaikuttavan urheilijan sukupuoli ja liikuntaharrastuksen muoto:
miehille sattuu enemman tapaturmia eri kunto- ja kilpaurheilulajeissa kuin naisil-
le. Tapaturmariski lisddntyy myds, jos harrastettavassa lajissa urheilijalle tulee
kontakteja toiseen henkilddn, han kaatuu tai tekee liikkuessaan nopeita suun-
nanmuutoksia. Vammautumisriski onkin kolminkertainen kontaktilajeissa verrat-
tuna niihin lajeihin, joissa kontakteja ei tule. Kilpailutilanne lisdd vammautumis-
riskid 20-kertaisesti harjoituksiin nahden. (Pekkari 2010, 567-571.)

Ortopedian ja traumatologian dosentti Raimo Niskanen kertoo Aamulehden ar-
tikkelissa (4.6.2013), etta urheiluvammojen vaaranlainen kuntoutus on yleista,
ja viela yleisempaa on se, ettd vammaa ei kuntouteta lainkaan. Aktiiviliikkujat
haluavat palata nopeasti aikaisemmalle harjoittelutasolle eivatkd he tahdo aina
kuunnella tai uskoa asiantuntijaa. Myos laakarit jattavat usein kertomatta, kuin-
ka pitkdan kokonaiskuntoutus kestaa. Liikuntaharrastuksesta voidaan jopa jou-
tua luopumaan, jos kuntoutusta ei tehda oikein tai tarvittavalla maltilla. Liikunta-
vammat voivat aina uusiutua, mutta huonosti hoidetut vammat uusiutuvat hel-
pommin. Oikeanlaisella ja riittavan pitkakestoisella kuntoutuksella voidaan pie-
nentda vammojen uusiutumisriskid. Niskanen puhuu myds nivelsidevammoissa
kaytettavista liikuntatuista. Oikeanlainen tuki auttaa nivelid kuntoutumaan ja
helpottaa lajiharjoitteluun palaamista, mutta usein kayttgjilta unohtuu, etta tukia
ei ole tarkoitettu pysyvaan kayttoon vaan véliaikaiseksi avuksi. (Niskanen
2013.)

Amerikkalainen jalkapallo on nopeatempoinen ja fyysinen kontaktilaji ja sen
vuoksi erilaiset vammat ovat siin& yleisia (Terve jenkkifutari 2013.) Nilkan nivel-
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sidevammat ovat yleisimpia vammoja kaikissa pallopeleissa ja yleisin poissaolo-
jen syy harrastuksesta. (Richie 2001; Oztekin ym. 2009.) Tassa opinnaytetyos-
sa on haluttu selvittaa, kuinka yleisia nilkan nivelsideongelmat ovat Suomessa

amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla.

Kyselytutkimus on tehty tamperelaisen amerikkalaisen jalkapallojoukkueen
Saintsin pelaajille ja valmentajille. Sen avulla on selvitetty, kuinka monelle heis-
ta on joskus sattunut nilkan nivelsidevamma, joko harjoituksissa tai pelissa. Ta-
voitteena oli myds selvittad pelaajien ja valmentajien kasitysta nilkan nivelside-
vamman aiheuttamista vaurioista nilkan rakenteille ja heidan tietoaan vamman
ensiavusta ja kuntoutuksesta, seka lisdksi kysya, kuinka he ovat kuntouttaneet
nilkkaansa sen vammauduttua. Tarkoituksena on lisata pelaajien ja valmentaji-
en tietamysta nilkan nivelsidevammoista, ensihoidosta ja kuntoutuksesta. Kun-
toutus kasittdd tassa tydssa toimenpiteet, jotka auttavat pelaajaa toipumaan
nilkan nivelsidevammasta ja palaamaan lajiharjoitteluun turvallisesti. Kuntoutuk-
sessa on tarkeaa pelaajan omaehtoinen harjoittelu, jonka avulla pyritdén paran-
tamaan nivelliikkuvuutta, joustavuutta ja lihasvoimaa ja proprioseptiikan palau-

tumista.

Suomen Amerikkalaisen Jalkapallon Liitto ry:n kotisivuilla painotetaan lajiliiton
tavoitetta minimoida pelaajien riskit, mutta sailyttaa silti pelin fyysinen luonne.
Terveyden edistdmistd osana valmennusta pidetd&n olennaisena aktiivisesti
likkuvien pelaajien harjoittelussa. Tahan on liitetty myds valmentajien osaami-
sen taso. Vammojen ennaltaehkéaisemista ja kuntouttamista pidetaan haastava-
na osa-alueena lajissa, jossa lajiharjoitteluun liittyvéat urheilulliset seikat vievat
suurimman huomion. Pelaajilta edellytetdén, etta he kertovat loukkaantumisis-
taan. Valmentajien vastuulla puolestaan on, etta kyseinen vamma saa riittavasti
aikaa parantua, samoin paatos siita, voiko urheilija jatkaa harjoittelua vai onko

syyta pitda tauko.

Systemaattisessa ja tavoitteellisessa harjoittelussa oman terveyden tarkkailua
pidetddn tarkeédna. Liitto painottaa huomion kiinnittamista terveyspalveluihin.
Vamman sattuessa on tiedettava, miten toimitaan ja mista saadaan apua. (Ter-
ve jenkkifutari 2013.) Amerikkalaisen jalkapallon Suomen maajoukkueen laaka-
ri, ortopedian ja traumatologian erikoislaakéari Peter Astrom kertoo Terveysta-
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lo.fi-sivuille kirjoittamassaan lajiesittelyssa kentan laidalla olevan ammattitaitoi-
sen henkildn/henkildiden tarkeydestd loukkaantumistilanteessa. Asiantunteva,
ensiapua antava henkild on tapaturman sattuessa tarkeda olla paikalla, silla

oikein annettu ensiapu nopeuttaa urheilijan toipumista. (Astrém 2012.)

Kaikilla amerikkalaisen jalkapallon joukkueilla ei Suomessa ole omaa ammatti-
taitoista terveysalan huoltohenkildd kaytettdvissaan peleissa ja harjoituksissa,
jolloin vammojen ensihoito ja kuntoutus on pelaajien ja valmentajien vastuulla.
Siksi tietoa lajin yleisimmistd vammoista, ensihoidosta ja kuntoutuksesta pitaisi
lisata valmentajille ja pelaajille, jotta osattaisiin tukea nivelsidevammojen jalkeis-
té paranemisprosessia ja hakeutua ammattiauttajalle tarvittaessa, niin kuin liiton

sivuilla painotetaan.



2 AMERIKKALAINEN JALKAPALLO URHEILULAJINA

Suomessa amerikkalaisen jalkapallon historia on viela lyhyt. Lajin kilpailu - ja
harrastustoimintaa jarjestaa ja hallinnoi Suomen Amerikkalaisen Jalkapallon
Liitto ry (SAJL), joka on perustettu vuonna 1979. Liitto toimii myds seurojen
edustajana ja lajin suomalaisena edustajana kansainvalisesti sekd suorittaa
lajin edunvalvontaa. SAJL kuuluu amerikkalaisen jalkapallon Euroopan Liittoon
(EEAF) ja Maailmanliittoon (IFAF), jossa on mukana yli 60 maata. Suomessa
vuonna 2012 eri sarjoihin otti osaa yli 150 joukkuetta ja yli 2200 lisenssipelaa-

jaa. Laji on ollut viimevuosina kovassa kasvussa. (Liiton toiminta 2013.)

Amerikkalaista jalkapalloa pelataan Suomessa eri sarjoissa. Miehet pelaavat
neljalla eri sarjatasolla. Suomen mestaruudesta pelataan lajin paasarjassa eli
Vaahteraliigassa. Muut sarjat ovat I-divisioona, ll-divisioona ja llI-divisioona.
Naisten sarjaan kuuluvat SM-sarja, I-divisioona ja lippupallo, joka on amerikka-
laisen jalkapallon kevyempi versio, jossa ei ole niin kovaa kontaktia, estamista
tai taklaamista. Nuorten sarjat on jaettu ikaryhmittéin. Sarjoja on useita: U21 A-
nuoret, U19 B-nuoret, U17 C-nuoret, U15 D-nuoret, U13 E-nuoret ja U1l F-
nuoret. Suomessa pelataan myds korkeakoulujen ns. jenkkifutista. Sarjaan
osallistui kaudella 2013 kymmenen joukkuetta. Maajoukkuetason peleja pela-
taan MM-, ja EM-sarjassa sekd Suomi-Ruotsi-maaotteluissa. Kansainvéalisesti
Suomen Miesten maajoukkue on parjannyt hyvin. Se on voittanut Euroopan
mestaruuksia eniten ja ollut mitaleilla kaikkiaan yksitoista kertaa EM-otteluissa,
joita on pelattu vuodesta 1980. (Sarjat 2013.)

2.1 Amerikkalaisen jalkapallon pelaaminen

2.1.1 Saannot

Pelikentan pintamateriaali on ruoho tai nykyisin yleistynyt keinonurmi. Kentan
koko, muoto ja merkinnat ovat silti aina samat. (Pinomaa 1987, 12.) Amerikka-
laisessa jalkapallossa kaytettava kenttd on 100 jaardia pitké ja 53 jaardia levea
(yksi jaardi on noin 0.91 metrid). Lisaksi kentan molemmissa péissé on 10 jaar-

dia pitkat maalialueet. Ottelussa kisaa kaksi joukkuetta toisiaan vastaan. Kum-
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mallakin joukkueella on kentalla kerrallaan yksitoista pelaajaa. Toisen joukku-
een puolustus ja toisen hyokkays pelaavat yhta aikaa. Joukkue, joka on hyodk-
kaysvuorossa, pitaa palloa ja yrittéda kuljettaa sita joko juosten tai heittden vas-
tustajan maalialueelle. Puolustusvuorossa oleva joukkue taas yrittda estaa

hyokkayksen etenemista. (Laji-info 2013.)

Ottelu on jaettu ajallisesti neljaédn neljannekseen, joista jokainen kestaa 12 mi-
nuuttia. Neljdnnesten valissd pidetddn lyhyet tauot, joiden aikana joukkueet
vaihtavat kenttapaatyd. Puolessa valissa ottelua pidetaan pidempi tauko, puoli-
aika. Molemmat puoliajat aloitetaan aloituspotkulla. Puolustava joukkue potkai-
see pallon mahdollisimman pitkélle vastustajan puolelle kenttda. Hyokkaava
joukkue ottaa pallon kiinni ja pyrkii juosten palauttamaan pallon mahdollisimman
lahelle maalia. Puolustava joukkue pyrkii estamaan palautusta. Hyokkaava
joukkue aloittaa hyokkaysvuoronsa siita kohdasta, jossa palloa palauttava pe-
laaja on taklattu. Jos pallo menee yli paatyrajasta, hyokkaysvuoro alkaa auto-
maattisesti 20 jaardin kohdalta. (Laji-info 2013.)

Hyokkaavan joukkueen on tarkoitus kuljettaa pallo vastustajan maalialueelle.
Joukkueella on aina nelja yritysta edeta 10 jaardin matka. Jos hyokkaava jouk-
kue pystyy etenemééan 10 jaardia tai enemman, se saa uudestaan mahdollisuu-
den edeta neljalla yrityksella 10 jaardia. Jokainen yritys alkaa aloitussyotolla.
Hyokkaaja syottaa pallon jalkojensa vélista takana olevalle toiselle hyokkaajalle
ja paatyy joko taklaukseen, epaonnistuneeseen heittoon tai pistesuoritukseen.
Jos hyokkays ei pysty etenemaan vaadittua 10 jaardia neljalla yrityksella, vaih-
tuu puolustava joukkue hyodkkaysvuoroon ja toisinpain. Usein hyokkays kayttaa
viimeisen eli neljdnnen yrityksensa lentopotkuun, jossa pallo potkaistaan mah-
dollisimman kauas omasta maalista. Puolustava joukkue saa palauttaa lento-

potkua kuten aloituspotkua palautetaan. (Laji-info 2013.)

2.1.2 Hyokkays, puolustus ja pisteiden tekeminen

Pelaajat on jaettu karkeasti kolmeen eri rynmaan, joista jokainen on erikoistunut

omaan tehtdvaansa. Hyokkaysjoukkue on kentalld, kun joukkueella on pallo
hallussaan ja sen tehtavd on edeta kentalla ja tehda joukkueelleen pisteita.
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Puolustusjoukkue tulee kentalle, kun vastapuoli on saanut pallon haltuunsa.
Puolustuksessa pelaavien pelaajien tehtdva on pysayttad vastustajan etenemi-
nen kentélla. Kolmantena ryhmana ovat erikoisjoukkueet, niihin kuuluvat eri
potkujoukkueet seka vastaavat potkujen palautus- tai puolustusjoukkueet ja ne
tulevat kentélla potkupeleja varten. Pelaajia voidaan vaihtaa vapaasti kentélle ja
takaisin vaihtoon. Ainoa vaihtoja koskeva rajoitus on, ettd pelaajan astuttua
kentélle hanen on pysyttava siella vahintddn yhden pelin ajan. Tama saanto
mahdollistaa pelaajien pitkéalle viedyn erikoistumisen omaan tehtavaansa. Lisaa
eri pelipaikkojen eroista kerrotaan kohdassa 2.3 Pelipaikkojen erot, sivulla 16
(Pinomaa 1987, 13.)

Hyokkays voi edetd kahdella tavalla, joko juosten tai heittden. Juoksupelissa
pallo annetaan aloitussyoton jalkeen jollekin hyodkkaajalle. Hyokkaaja yrittaa
juosta kohti vastustajan maalialuetta. Oman joukkueen muut hyokkaajat yritta-
vat suojata juoksevaa pelaajaa vastustajan puolustajilta. Heittopelissa aloitus-
syoton vastaan ottanut pelaaja yrittda heittaa pallon jollekin toiselle hyokkaajal-
le. Jos heitto epaonnistuu ja kukaan ei saa palloa kiinni, seuraava yritys alkaa
samasta paikasta kuin edellinen. Peliaika menee poikki epaonnistuneen heiton
tai sivurajan ylityksen seurauksena ja lahtee kayntiin tuomarin merkista. Jouk-
kue voi joutua palaamaan takaisinpain, jos se saa rangaistuksen. Rangaistuksia

on kolmentasoisia: 5, 10 ja 15 jaardia. (Laji-info 2013.)

Puolustus pyrkii ensisijaisesti estamaan hyokkaajia saamasta pisteita. Se yrittaa
myoOs estdd hyokkaystd etenemaésta ja hankkimasta uusia etenemisyrityksia.
Puolustajien tehtava on siis taklata palloa kantava hydkkaaja mahdollisimman
lahelle yrityksen aloituskohtaa, jolloin hydkkays padsee etenemaan mahdolli-
simman vahan. Puolustus pyrkii my6és hankkimaan pallon itsellensa, jolloin
hyokkaysvuoro siirtyy heille. Puolustajat voivat saada pallon itselleen, kun vas-
tustaja rahmaa pallon eli se tippuu pelitilanteesta vastustajalta. Pudonneen pal-
lon saa poimia kuka tahansa kentalla oleva pelaaja. Puolustava joukkue voi
myoOs tehda syotbnkatkon eli ottaa heittopelissa vastustajan heittaman pallon
kiinni. Syotonkatkon saanut puolustaja pyrkii palauttamaan pallon maaliin tai
mahdollisimman lahelle maalialuetta. Myos sy6tonkatkon seurauksena hyokka-

ysvuoro vaihtuu ja hyokkaava joukkue paasee yrittdmaan etenemista siita koh-
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dasta, mihin oman joukkueen sydtonkatkon saanut puolustaja pystyi palautta-

maan pallon. (Laji-info 2013.)

Jokaisesta maalista eli touchdownista saa kuusi pistetta. Maalin voi tehda myds
potkaisemalla pallo maalialueella olevan maalihaarukan lapi. Potkumaalista saa
kolme pistettd. Potkumaalia saa yrittd& milloin vain ja maalin tai yrityksen jal-
keen hyokkaysvuoro vaihtuu automaattisesti. Omasta maalista eli safetysta saa
kaksi pistettd. Tallainen tilanne syntyy, kun pallonkantaja taklataan omalla maa-
lialueella. Touchdownin jalkeen joukkue saa yrittaa hankkia joukkueelleen lisa-
pisteen. Tama yritys lahtee kolmen jaardin p&aastd vastustajan maalialueelta.
Potkaisemalla pallo tastd maalihaarukkaan joukkue saa yhden lisapisteen. Jos
joukkue saa pallon maalialueelle joko heitto- tai juoksupelilla, se saa kaksi lisa-
pistetta. Pistesuorituksen jalkeen peli jatkuu taas aloituspotkulla. (Laji-info
2013))

2.2 Lajin fyysisen suorituskyvyn osa-alueet

Lajina amerikkalainen jalkapallo on hyvin fyysinen ja nopeatempoinen peli. Sii-
hen kuuluu rajuja kontakteja ja tasta seurauksena mahdolliset vammat ovat
yleisia (Terve jenkkifutari 2013). Nama tekijat asettavat tiettyja vaatimuksia pe-
laajan fyysiselle suorituskyvylle. Pelaajan tarkeimpia suorituskyvyn osa-alueita
ovat nopeus, alaraajojen rgjahtava voimantuotto, ketteryys ja dynaaminen tasa-
paino. (Astrom 2012; Terve jenkkifutari 2013; Pinomaa 1987, 62.) Jotta ymméir-
retéaan lajin luonne, sen fyysisen kuormituksen taso ja tasta johtuvat riskit louk-
kaantumisille, on syyta tarkastella, minkalaisia ovat nama fyysiset ominaisuu-
det, joita peli pelaajalta vaatii. Naiden ominaisuuksien ymmartaminen ja tieto
siitd, minkalaisissa tilanteissa naita fyysisid ominaisuuksia kaytetd&n, auttaa
ymmartamaan myds, minkalainen kuormitus ja riski nilkan loukkaantumiselle
pelissa syntyy. Seuraavaksi kasitellaan naita tarkeimpia suorituskyvyn osa-

alueita.
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2.2.1 Nopeus

Nopeus tarkoittaa likkeen maaraa ja suuntaa eli paikan muutosta tietyssa ajas-
sa. Se voidaan jaotella reaktionopeuteen, rajahtavaan nopeuteen ja likkumis-
nopeuteen, joka pitda sisalladn maksimaalisen kiihdytysnopeuden ja maksimaa-
lisen vakionopeuden. Kyky reagoida nopeasti arsykkeeseen tarkoittaa reaktio-
nopeutta. Liikenopeus on askeltiheyden ja askelpituuden tulos ja on yksi fyysi-
sen suorituskyvyn osatekija. Nopeus kuvaa ihmisen kykya liikkua mahdollisim-
man nopeasti ja kontrolloidusti eli kertoo yksilon hermolihasjarjestelman kyvysta
suorittaa liiketoimintoja kontrolloidusti lyhyessa ajassa. (Kauranen & Nurkka
2010, 326-327; Metro 2007, 164-166)

Nopeuteen vaikuttavat mm. henkilon lihaskoordinaatio ja kyky tuottaa nopeita
lihassupistuksia, liséksi kudosnesteiden viskositeetti, antropometriset ominai-
suudet ja notkeus sekd mahdollinen ulkoinen kuormitus. Jotta korkea liikefrek-
venssi on mahdollinen, se edellyttdd agonisti-antagonisti lihasparien hyvaa
hermotusta, jolloin nadiden lihasten supistus- ja rentoutustila vuorottelevat ja
vaihtelevat nopeassa tahdissa. Hyva liikehallinta ja koordinaatiokyky mahdollis-
taa naiden monimutkaisten lihasparien toiminnan kontrolloinnin ja saatelyn, mi-
kd puolestaan mahdollistaa motoristen yksikéiden rekrytointitason ja voiman
lisddmisen suoritukseen. Tama merkitsee yleensa nopeuden kasvua. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 326-327; Metro 2007, 164-166)

Reaktionopeuteen vaikuttavat hermoston kyky kasitella viestia ja kuljettaa sita.
Tahan vaikuttavat esimotorinen ja motorinen aika. Esimotorinen aika muodos-
tuu ajasta, joka kuluu arsykkeesté lihasaktiivisuuden alkuun, ja motorinen aika
tulee taman jalkeen, lihasaktiivisuuden alusta voimantuoton alkuun. R&jahtava
nopeus on kertasuoritteista. Tyypillisia suorituksia, jossa tata tarvitaan, ovat
esimerkiksi hypyt, heitot ja potkaisut. Rdjahtavaan nopeuteen vaikuttavat rajah-
tava voima ja liikkeessa tarvittava tekniikka ja taito. Rajahtava nopeus ja voima
ovat hyvin samankaltaisia ominaisuuksia. (Kauranen & Nurkka 2010, 326-327;
Metro 2007, 164-166)

Koska kyseinen laji on nopeatempoinen, juoksusuoritukset ovat yleensa lyhyita.
Harvoin juostaan yli 20 metrid yhden yrityksen aikana. Pelinopeudella on erittain
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suuri merkitys, joten joukkueen menestys riippuu usein juuri nopeudesta ja ajoi-
tuksesta. Kun pelaajien liikkumisnopeus ja kiihtyvyys ovat tarpeeksi suuria,
saavutetaan suuri pelinopeus ja taydellinen ajoitus kaikkien pelaajien kesken.
Pelaajat tarvitsevat rajahtavaa nopeutta erilaisissa heitto- ja ponnistustilanteis-

sa, likkumisnopeuden lisaksi. (Kauppila & Immonen 2011, 14.)

2.2.2 R&jahtava voimantuotto

R&jahtavaa voimantuottoa eli nopeusvoimaa vaaditaan esimerkiksi erilaisissa
heitto- ja ponnistussuorituksissa, joissa lyhyessa ajassa pyritaan tuottamaan
rajahtavasti mahdollisimman korkea voimataso (Kauranen & Nurkka 2010, 145).
Hermolihasjarjestelméan kyky tuottaa suurin mahdollinen voimataso lyhyimmas-
sa mahdollisessa ajassa tai suurimmalla mahdollisella nopeudella on nopeus-
voimaa. Sen suuruuteen vaikuttavatkin hermoston kyky aktivoida motorisen yk-
sikbn toiminta ja valittbmien energialahteiden kaytténopeus. (Kyrélainen 2007,
149).

Etenkin alaraajojen rgjahtavaa voimantuottoa vaaditaan amerikkalaisessa jal-
kapallossa, koska suoritukset ovat nopeatempoisia ja lyhytkestoisia. Peli sisal-
taa myos erilaisia ponnistuksia, radjahtavia lahtéja ja suunnan muutoksia taydes-
sa juoksuvauhdissa, mitké vaativat alaraajojen rajahtavaa lihasvoimaa. (Kauppi-
la & Immonen 2011, 15.)

2.2.3 Ketteryys

Ketteryys on kykya muuttaa nopeasti ja tarkasti kehon asentoa tietyssa tilassa
(Ahtiainen 2007, 185). Se on koko kehon kasittava liike, jonka aikana liikkeen
suunta ja/tai nopeus muuttuvat vastaten johonkin arsykkeeseen. Nopeat asen-
non muutokset ja liikkeet vaativat rajahtavyyden, dynaamisen tasapainon, koor-
dinaation ja lihasvoiman yhdistamista tehokkaasti. Ketteryys on pitkalti kiinni
hermolihasjarjestelman toiminnasta ja erityisesti kehon proprioseptiikan ja tasa-
painojarjestelman kyvysta vélittdd tietoa raajojen ja kehon asennoista ja liike-
suunnista. (Kauranen & Nurkka 2010, 333-334.) Proprioseptiikkaan eli asento-
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ja liikeaistiin kuuluvat lihasten, janteiden ja nivelpussien reseptoreiden seka si-
sakorvan tasapaino- ja liikereseptoreiden toimintaan perustuva kyky tuntea ja-
senten ja koko elimiston asennot ja liikkeet ilman nakoaistia. (Asento- ja liikeais-
ti 2013.) Proprioseptorit vélittavat tietoa keskushermostolle nivelten asennosta

ja asennonmuutoksista. (Kannus & Nurkka 2010, 54.)

Ketteryysharjoitteissa on kiinnitettdva huomiota alaraajojen rajahtavan lihasvoi-
maharjoittelun ohella katseen kohdistamiseen, koska katseen ja paan tulisi joh-
taa liikettd. Huomiota on kiinnitettdva myds kasien nopeisiin myotaliikkeisiin,
jotka fasilitoivat neutraalisti alaraajojen toimintaa. Ketteryys voidaan jakaa ylei-
seen ja lajikohtaiseen ketteryyteen seka ohjelmoituun ja ohjelmoimattomaan
ketteryyteen. (Kauranen & Nurkka 2010, 333-334.)

Amerikkalaisessa jalkapallossa vaaditaan paljon lajikohtaista ketteryytta, erityi-
sesti esimerkiksi keskus- ja laitahyokkaajien kantaessa palloa, jolloin pelaaja
muokkaa juoksuaan nopeilla vauhdin ja suunnan muutoksilla yrittdessaan valt-
téda puolustavan pelaajan taklauksen ja edeten samalla mahdollisimman pitkal-
le. Vastaavasti puolustava pelaaja tarvitsee ketteryytta lukiessaan hyokkaavan
pelaajan suunnanmuutoksia ja ajoittaessaan taklauksen juuri oikeaan kohtaan.
Ketteryytta vaativia tilanteita tulee jatkuvasti muun muassa nopeissa hypyissa,
kilhdytyksissd, nopeissa pyrahdyksissa ja syoksyissa. (Kauppila & Immonen
2011, 15.)

2.2.4 Tasapaino

Tasapaino on kykya kontrolloida kehon painopistetta tukipinnan suhteen saapu-
van sensorisen informaation pohjalta. Tehtavaa suoritettaessa tasapaino on
kontrolloituna koko suorituksen ajan eli tasapaino on hallinnassa kaytettavan
tukipinnan suhteen. (Kauranen & Nurkka 2010, 339-340.) Tasapaino on osa
hermo-lihasjarjestelméan toimintaa yhdessa mm. lihasvoiman, nopeuden, anae-
robisen tehon, ketteryyden ja koordinaation kanssa. (Kauppila & Immonen
2011, 16.)
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Vestibulaarijarjestelma eli sisékorvan tasapainoelin vaikuttaa kehon kykyyn ais-
tia kehon asentoja ja liikkeita. Myds nako ja proprioseptiikka ovat tarkeita aisti-
jarjestelmia tasapainon sailyttdmisessa. (Kauppila & Immonen 2011, 16.) Tasa-
painon sailyttdminen on pikkuaivojen ja aivojen muiden eri osien yhteistyota.
Keskushermosto vdlittda aivoista viestin lihaksille tasapainon salyttdmiseksi.
(Ahtiainen 2007, 187-188.)

Tasapaino voidaan jakaa dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon (Ahtiainen
2007, 187-188). Amerikkalaisessa jalkapallossa pelaajalle tarkea ominaisuus on
dynaamisen tasapainon hallinta. Sitd vaaditaan tilanteissa, joissa esimerkiksi
otetaan vastaan kontakteja ja suojataan palloa juoksun aikana. Pelissa usein
eteen tulevien nopeiden suunnanmuutosten aikana dynaamisen tasapainon

pitdminen on tarkeda. (Kauppila & Immonen 2011, 16.)

2.3 Pelipaikkojen erot

Jokaisella pelipaikalla, jossa pelaaja pelaa, on oma luonteensa, toisin sanoen
omat fyysiset ja henkiset vaatimukset. Eri pelipaikoissa tarvitaan erilaisia fyysi-
sid ominaisuuksia kuten nopeutta, voimaa ja koordinaatiokykyad. Vaadittavia
ominaisuuksia ovat myos keskittymiskyky, nopeaa reagointikyky, aggressiivi-
suus, nopea analysointikyky ja johtajan ominaisuudet. Pelaajan fyysiset ja hen-
kiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, minkélaiselle pelipaikalle pelaaja sopii
parhaiten. (Pinomaa 1987, 92)

Pelinrakentajan tarkeimmat ominaisuudet ovat henkisia kuten johtamiskyky,
itsevarmuus ja kyky luoda muihin joukkueen pelaajiin taistelutahtoa. Hyvalta
pelinrakentajalta edellytetaan pelisilmaa, erinomaista havainnointi kykya, voi-
makasta heittokéatta ja nopeaa reagointikykya. Laitahydkkaajina olevien pelaaji-
en on oltava nopeita ja ketteria kaannodksissadan. Pelipaikka vaatii myds hyvaa
koordinaatiota ja keskittymiskykya palloa kiinni otettaessa. Keskushyodkkaajien
peli perustuu pitkalti vaistonvaraiseen toimintaan ja kykyyn valita paras aukko
linjassa salamannopeasti. Pelaajalla taytyy olla hyva rajahtava lahténopeus se-
k& voimaa ja kestavyytta kestaakseen jatkuvia iskuja. Hyokkayksen linjamiehilla

fyysinen koko ja voima ovat tarkeita ominaisuuksia samoin kuin hyva liikkuvuus
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ja lahténopeus. Puolustuksen linjamiehilla fyysinen koko on ratkaiseva tekija.

Heidan on oltava aggressiivisia, voimakkaita ja reagoitava nopeasti pelitilantei-

siin. Pelipaikan pelaajat joutuvat kovaan fyysiseen kontaktiin hyokkayksen linjan

kanssa. Tukimiehiltd edellytetddn hyvaa pelisimaa ja alya, aggressiivisuutta,

nopeutta, likkuvuutta ja taklauskykya. Heidan on pystyttéava puolustamaan seka

heittoja etta juoksuja vastaan. Tukimiehen reagointikyky on oltava erittdin no-

pea. Puolustuksen takamiesten on oltava nopeita ja ketterid pystyakseen puo-

lustamaan Kkiinniottajien heittokuvioita vastaan. Heilla on oltava nopea reak-

tiokyky ja hyva tasapaino pystyakseen puolustamaan laajaa aluetta. Potkaisijan

on hallittava potkutekniikat hyvin. Myds henkiset ominaisuudet ovat tarkeita,

aloituspotkun ja potkumaalin potkaisijalle itsevarmuus ja pelin rytmitaju ovat

erityisen tarkeita ominaisuuksia. (Pinomaa 1987, 92.) Alla olevasta kuvasta 1,

nakee pelaajien pelipaikat ja niiden eroja.

iKimiehet
oval puolustuksen peruspilareita ja
usein ‘yysisesti lahjakkaimpia pelaajia
Heican tehtavanaan on jucksupeleissa
pysdyltaad linjan 18pi pddssyt pallonkan-
1aja ja heittopeleissa puolusiaa lyhyita ja
keskipitkia heittopeleja vastaan 1ai ryn-
nistaa linjan 1api pelinrakentajan kimp-
puun.

Laitahyokkaajat

uvat nopeita pikajucksijoita, joille pallo
yleensa heiteladn heittopeleissa. Juok-
supeleissa he joutuvat usein blokkaa-
maan puolustusrynmityksen sivustalia
olevia puclustajia.

Pelinrakentaja ———— -
johtaa patia jaimoittaa joukxueelle seu-
raavaksi pelattavan pelin. Han vastaa
pallon kasittelysta juoksu- ja heittope-
leissa. Heittopeleissa hanen on pystyt-
tava heittamaan pallo tarkasti kiinnicita-
jalle ja juoksupeleissa ojentamaan pallo
salamannopeasti palionkantajalle. Pe-
Inrakeniaja jJuoksee toisinaan myos ilse
pallon kanssa

Kuva 1. Pelaajien pelipaikat ja niiden erot (Pinomaa 1987, 13)
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i~ Linjamiehet

PUOLUSTUS

Linia
Linjar et

ovat puolustuksen suurikokeisimpia ja
| vahvimpia pelaajia. Heidan tehlavansa
| on jucksupeleissa pysayttaa juoksupelit

linjassa, heittopeleissa rynnata linjan la-

pi ja hdirita pelinrakentajaa. Neljan mie-

hen linjaan kuuluvat puolustuksen si-

semmat linjamiehet (DT, tackle) ja ulom
| mat linjamiehet (DE, end)

Hyokkayksen linjan muodostaa viisi pe-
lagjaa Heidan tehtavanadn on juoksu-
peleissa tehca aukkeja puolustusrybmi-
tyxsean enlaisilla blokedia ja heitlope-
leissa sucjata pelinrzkentajaa ennen
heittoa. Keskimmaisen linjamiehen eli
sentterin (C) tlehtavana on edallisten li-
saxsi antaa aloitussyotd pelinrakenta-
jalle. Hanen molemmilla puclillaan ovat
sisemmat linjamiehet (OG, guard), jotka
ovat linjapelaajista ketterimpia. Heidan
on linjanymparipeleissa usein juostava
pallonkantajan edella ja tehiava hanelle
lilaa. Ulommaisina ovat ulommat linja-
miehet (OT, tackle), jotka oval suuriko-
koisimpia linjapelaajia.

— Takam

ahet
Vehet

vastaaval puolustuksessa ensisijaisest
heittopelejd vastaan puolustamisesta.
Heiltd vaaditaan riittavad nopeutta laita-
hyoxkaajien vartioimiseks!, Jucksupe-
leissd he covat viimeinen lenxki palion-
Kantajien pysayttdmiseks:.

| Keskushyokkidjat

Heidan tehtavansa on nelitahoinen.
Heilla on cltava voimaa ja nopeutia juos-
1a linjaan tehtdvien aukkojen 1dpi palioa
kantaen, Lisdksi heiddn on tehtava auk-
koja toisille keskushyokkaajlle oloxkaa-
malla linjassa olevia puolustapa, tees-
kennellava pallon kantajaa ja otettava
Joskus Kiinni eteenpainsyottoja heittope-

| leissd

~Sisempi laitahyokkaaja
ottaa heiltoja kinns ja blokkaa juoksupe-
leissa kuten muut laitahyckkadjat, mutta
on naitd hucmattavasti xookkaampi ja
voimakkaampi. Koska han tuo lisaa
blokkausvoimaa hyokkdysiinjaan, kut-
sutaan hanen puoliaan hyokkayxsesta
vahvaksi puolexsi atoisla puolla heikok-
51 puolexsi
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3 NILKAN RAKENNE JA BIOMEKANIIKKA

Amerikkalaisessa jalkapallossa pelaajilta vaaditaan juoksunopeutta, rgjahtavaa
lahtba ja ponnistusvoimaa. Lajissa tulee paljon nopeita suunnanmuutoksia ja
kovassa vauhdissa kontakteja muihin pelaajiin. Nama tekijat ovat suurimpia
nilkkanivelen vammoille altistavia tekijoitd. (Terve jenkkifutari 2013; Pinomaa
1987, 92.)

Myds pelialusta vaikuttaa pelissa tulevaan nilkkanivelen kuormitukseen, nilkka-
vammojen sattumiseen seka niiden uusiutumiseen (Selanne 2013). Nykyisin
yleensa harjoittelu- ja pelialustana kaytdssa oleva tekonurmi on joustamaton ja
kova pinta, mika lisaa kuormitusta nilkkaniveleen. Nilkkanivel joutuu suureen
kuormitukseen sen kannatellessa koko vartalon painoa ja ottaessa vastaan
kaikki ne vaikutusvoimat, jotka syntyvat kineettisen energian siirtymisesta, kun
jalka joutuu kosketuksiin maanpinnan kanssa (Kapandji 1997, 156).

Jalan ja nilkan monimutkainen rakenne ja toiminta mahdollistavat joustavan,
pehmedan ja hallitun liikkumisen. Ne luovat perustan ihmisen pystyasennossa
tapahtuvalle liikunnalle. (Ahonen 2002, 226.) Nilkkaniveleen kohdistuva paine
on suuri ja nilkkan vammat ovatkin yleisia. Nilkkanivel muodostaa jalkaterén
kanssa liikekineettisen ketjun tukipylvaan. Naiden rakenteiden kuntouttamiseen
ja virheasentoihin on syyta kiinnittdd huomiota vammautumisen jalkeen. Jos
kuntoutusta ei tehd& kunnolla, vaivat voivat lisdantya myos ylemmissa raken-

teissa, lapi kineettisen ketjun. (Renstrom ym. 2002, 329.)

Séaari- ja pohjeluu (tibia ja fibula) seké 26 jalkateran luuta mahdollistavat nilkan
ja jalkateran liikkeet. Jalkateran luut voidaan ryhmitella seitsemaan nilkan (ossa
tarsi), viiteen jalkapdydan (ossa metatarsalia) ja neljaantoista varpaiden luuhun
(ossa digitorum pedis; phalanges). (Clippinger 2007, 298; Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2004, 134). Sivulla 19 olevissa kuvissa 2 ja 3 nékyy nilkan ja

jalkateran rakenne.
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Kuva 2. Jalkatera ulkosivulta (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 2008, 147)
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Kuva 3. Jalkatera sisasivulta (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 2008, 147)
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3.1 Ylempi ja alempi nilkkanivel

Nilkan luiset rakenteet muodostuvat seitsemasta nilkkaluusta (ossa tarsi). Tela-
luu (talus) ja kantaluu (calcaneus) ovat proksimaalisimmat ja suurimmat naista.
Ylempi nilkkanivel (talo-cruraali- eli TC-nivel) sijaitsee saariluun (tibia) ja pohje-
luun (fibula) muodostaman haarukan ja telaluun valissa (kuva 4). (Nienstedt ym.
2004, 133.) Rakenteet muodostuvat kolmesta nivelesta, tibiolateraalisesta, fibu-
lotalarisesta ja tibiofibulaarisesta nivelesta. Ylempi nilkkanivel on synoviaalinivel
ja suorittaa paaasiassa nilkan ojennus- koukistusliikettad (plantaari- ja dorsiflek-
siota). Tassa nivelessad on myds vahaista pronaatiota, supinaatiota seka ulko- ja

sisarotaatiota, joten se ei ole puhtaasti yksiakselinen sarananivel. (Sinisalo.)

Alempi nilkkanivel (subtalaar- eli STJ-nivel) muodostuu telaluun ja kantaluun
valiin (kuva 4) (Ahonen 2002, 228). Se on tasonivel ja sen liikeakseli on kolmi-
ulotteinen (Sinisalo). Tasta nivelesta tulee nilkan eversio/pronaatio - ja inver-
sio/supinaatio - liikkeet, jotka ovat yhdistelmia useammasta liikkeesta. (Ren-
strom ym. 2002, 329; Sinisalo.)

Kuva 4. Anteriorinen poikkileikkaus nilkasta ja jalasta. Ylempi nilkkanivel (1) ja alempi nilk-
kanivel (2) (Sinisalo)
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3.2 Nilkkaniveltd tukevat nivelsiteet

Joissakin nivelten kohdissa nivelkapselin ulompi saiekerros on muodostunut
vahvemmista yhdensuuntaisista saikeista niveltyvien luiden valilla. Naita nivel-
kapselin vahvistumia sanotaan nivelsiteiksi. Nivelsiteiden ensisijainen tehtava
on yhdistaa toisiinsa niveltyvét luut yhteen nivelraon yli ja tukea nivelta seka
rajoittaa sen liiketta eri liikesuunnissa. Nivelsiteet kiinnittyvat paistddn suoraan

niveltyviin luihin tai luukalvoon. (Kauranen & Nurkka 2010, 51-53.)

Nivelsiteet koostuvat suurimmaksi osaksi saiemmaisesta proteiinista, kolla-
geenista, ja sen osuus nivelsiteen kuivapainosta on 75%. Nivelsiteissa on paa-
asiassa tyypin-1 kollageenia ja taman lisdksi on myos elastiinia, aktiinia, fib-
ronektiinia ja glykosamionoglykaaneja. Erityisesti elastiini on nivelsiteen kim-
moisuutta lisdéva proteiini ja se antaa nivelsiteelle sen kimmoisuusominaisuu-
den. Nivelsiteen vetolujuus riippuu pitkalti kollageeniséaikeiden paksuudesta,
pituudesta (lyhyempi on vahvempi) ja yhdensuuntaisuudesta eli jarjestaytymis-
suunnasta. Nilkan eri nivelsiteiden vetolujuuden kestoissa on eroja. (Kauranen
& Nurkka 2010, 51-53.) Kunkin lateraalisen nivelsiteen vetolujuus kasitellaéan

kohdassa 4. Nilkan nivelsidevammat, sivulla 27.

Nivelsiteiden paaasiallinen rakennusaine, tyypin-1 kollageeni on taipuisaa, mut-
ta sen venyvyys on hyvin vahaista. Kun nivelside venyy noin 8% lepopituudes-
taan, se katkeaa kokonaan. Nivelsiteet ovat lepopituudessaan hieman aaltoile-
vasti laskostuneet. Kun nivelalueelle kohdistuu vaanto- tai kiertovoima, saikeet
suoristuvat. Pieni venyminen ei viela vastusta voimakkaasti nivelen liikettd, mut-
ta tarpeeksi suuri voima saa nivelen asennon poikkeamaan normaalista asen-
nosta liikaa, jolloin kollageenin huono venymiskyky ylittyy ja nivelsiteeseen syn-
tyy mikrorepedmia tai se repeytyy taydellisesti. (Kauranen & Nurkka 2010, 51-
53.)

Sopiva kuormitus parantaa nivelsiteen vetolujuutta, kun taas immobilisaatio ja
ik heikentavat tatd ominaisuutta. Nivelsiteitd vahvistaa parhaiten toistuva jak-
sottainen venyttely, joka saa nivelsiteiden kollageenit suoristumaan, mutta ei

aiheuta viel& mikrovaurioita. Tallainen arsyke pitaa myos nivelsiteet elastisina ja
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kimmoisina. Nama tekijat vahentavat nivelsiteen katkeamisvaaraa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 51-53.)

Nilkkanivel on tiukasti tuettu. Vahvat poikkisiteet pitavat saariluun ja pohjeluun
paikoillaan. Ylempaa nilkkanivelta tukevat lujat sivusiteet. (Budowick, Bjalie,
Rolstad & Toverud 2008, 146.) Nilkan nivelsiteet voidaan jakaa kahteen paa-
ryhmaan, ulko- ja sisasivusiteisiin seka kahteen lisaryhmaan, etu- ja takasitei-
siin (Kapandji 1997, 164). Tarkastelen tassa tydssa tarkemmin ulko- ja si-

sasivusiteitd, silla nilkan nivelsidevammat tapahtuvat yleensa naille nivelsiteille.

Ylempaa nilkkaniveltd tukee sisasivuside (lig. mediale articulationis talocruralis)
eli kolmioside (lig. deltoideum), joka on muodoltaan viuhkamainen (kuva 6). Se
lahtee sisdkehréaksen karjesta ja kiinnittyy telaluuhun (os talus), kantaluuhun (os
calcaneus) ja veneluuhun (os naviculare). Nilkan ulkosivulla ylemp&a nilk-
kanivelta tukee ulkosivuside (lig. laterale), joka on kolmiosainen. Fibulasta tela-
luun lateraaliseen malleolin etupuolelle kiinnittyy anteriorinen talofibulaarinen
ligamentti (FTA-ligamentti), posterinen talofibulaarinen ligamentti (FTP-
ligamentti) kulkee fibulasta taluksen lateraalisen malleolin takapuolelle ja cal-
caneofibulaarinen ligamentti (FC-ligamentti) kulkee fibulan malleolista calcane-
ukseen. (kuva 5). Nama sivusiteet stabiloivat nilkkaa, pitavat sen vakaana ja
estavat sisddnpain suuntautuvan liikkeen seka lahennys- ja loitonnusliikkeen ja
jalkateran liukumisen eteen- tai taaksepdin — suunnassa suhteessa saareen.
Siteet mahdollistavat my6s nilkan koukistusliikkeen (plantaarifleksion) ja ojen-
nusliikkeen (dorsaalifleksio). (Budowick ym. 2008, 146.)

Posteriorinen talofibulaarinen Tibia Deltaligamentti

ligamentti (FTP)

Anteriorinen talofibulaarinen
ligamentti (FTA)

>N

C
G
Kantaluu

=

Kuva 5. Nilkan lateraaliset nivelsiteet (Lassila, Kuva 6. Nilkan mediaaliset nivelsiteet (Lassila,

Kalkaneofibulaarinen ligamentti (FC)

Kirjavainen & Kiviranta 2011) Kirjavainen & Kiviranta 2011)
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3.3 Nilkkaa liikuttavat lihakset

Ylemman- ja alemman nilkkanivelen passiivista stabiliteettia vahvistavat luiden
muoto, nivelsiteet seka nivelpussi. Aktiiviseen stabiliteettiin osallistuvat myo6s
nilkkaa liikuttavat lihakset. (Renstrom ym. 2002, 329) Nilkan dorsifleksio on liik-
kumisen kannalta tarkea liike. K&avelyssa se tulee esiin aktiivisena keskiheilah-
duksessa, loppuheilahduksessa, kantaiskussa ja kuormituksen vastaanottovai-
heessa. Se esiintyy askelsyklin my6hemmassakin vaiheessa, juuri ennen kan-
nan kohotusta, mutta tapahtuu silloin passiivisena. Voimakkain dorsifleksori on
m. tibialis anterior. Lihaksen kulkusuunnasta johtuen lihas toimii myos jalan in-
versiota ja nilkan supinaatiota lisdavasti. Avustavia lihaksia nilkan dorsifleksios-
sa ovat m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus ja m. perone-
us tertius (kuva 8, sivu 24). (Ahonen 2002, 255.)

Nilkan plantaarifleksio tapahtuu aktiivisena ja passiivisena kerran, yhden askel-
syklin aikana. Kannan irtaantuessa alustalta ja jalan painuessa alustaan nilkan
plantaarifleksorit aktivoituvat. M. triceps surae on paaasiallinen nilkan plantaari-
fleksori, jonka muodostavat pinnallisempi ja pidempi osa m. gastrocnemius se-
k& syvempi ja lyhyempi osa m. soleus. Nilkan plantaarifleksion apulihaksia ovat
m.plantaris, m.tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m.flexor digitorum lon-
gus, m.plantaris, m.peroneus longus ja peroneus brevis. Naiden lihasten tietoi-
nen kaytt6 saattaa muuttaa jalan deviaatiota ponnistuksessa ja ohjata askelta
tarvittaessa poikkeavaan suuntaa (kuva 8, sivu 24). (Ahonen 2002, 256-257.)

Alemman nilkkanivelen eversion suorittavat m. peroneus longus, m. peroneus
brevis, m. extensor digitorum longus ja m. peroneus tertius. Inversioliikkeen
suorittamiseen osallistuvat m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor hallu-
cis longus, m. flexor digitorum longus ja m. tibialis anterior (kuva 7, sivu 24).
(Platzer 2009, 266.)



Kuva 7. Nilkkaa liikuttava lihakset,
A. Eversio:

m. peroneus longus (pun.),

. peroneus brevis (sin.),

. extensor digitorum longus (kelt.),
. peroneus tertius (orans.),

. Inversio:

. triceps surae (pun.)

. tibialis posterior (sin.)

. flexor halluces longus (kelt.)

. flexor digitorum longus (orans.)

3 3 3 3 3 W3 3 3

. tibialis anterior (vihr.),
muokattu (Platzer 2009, 267)

3.4 Jalan kaarirakenteet

Kuva 8. Nilkkaa liikuttavat lihakset,

. Dorsifleksio:
. tibialis anterior (pun.),
. extensor digitorum longus (sin.),

. extensor halluces longus (kelt.),

C

m

m

m

D. Plantaarifleksio:
m. triceps surae (pun.),

m. peroneus longus (sin.),

m. peroneus brevis (kelt.),

m. flexor digitorum longus (vihr.),
m. tibialis posterior (rusk.),

muokattu (Platzer 2009, 267)
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Jalkaterd&n muodostuu useita toiminnallisia kaaria: sisempi pitkittainen, ulompi
pitkittainen seka poikittainen kaari. Naiden kaarien muoto ja korkeus vaihtelevat
likkumisen aikana. Kuormittuneena ja kuormittumattomana jalkateran luiden
asento on erilainen, miké& vaikuttaa kaarirakenteiden korkeuteen. (Ahonen 2002,
227.)
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Jalan mediaalinen kaari toimii joustavana tukena askeleen aikana. Se kulkee
ensimmaisen metatarsalin distaalipaan ja kantapaan valissa. Mediaaliseen kaa-
reen kuuluvat kantaluu, telaluu, veneluu, sisin vaajaluu ja | jalkapdydéan luu. Si-
sakaaressa tapahtuu madaltumista ja pidentymista kuormituksen vastaanotto-
vaiheessa seka keskitukivaiheessa. Ponnistuksen alkaessa jalan mediaalikaari
alkaa kohota ja lyhentya samalla. Jalan ligamentit tukevat jalkaa voimakkaasti
lyhytkestoisessa rasituksessa, kun taas pitkakestoisesta pystyasennossa tarvit-
tavasta tuesta vastaavat lihakset. (Ahonen 2002, 246-258.)

Mediaalisen kaaren liikkeisiin ja sen tukevuuteen vaikuttava lihastoiminta on
useiden lihasten toiminnan tulos. Nama lihakset ovat: m.tibialis anterior, m. ex-
tensor hallucis longus, m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. fleksor hal-
lucis longus, m. fleksor digitorum longus ja m. abductor hallucis longus. Lihas-
ten tuki kaarelle tapahtuu siten, etta eri lihakset vaikuttavat eri kohtiin ja vetavat
etummaista tukipistettd, ensimmaisen metatarsalin distaalipdatéa kohti kantapaa-
ta. Lihaksen lahtokohdasta, kiinnityskohdasta ja kulkusuunnasta riippuen, jokai-

sella lihaksella on sille tyypillinen toiminta. (Ahonen 2002, 246-258.)

Tarkein mediaalisesta kaaresta ja jalan ryhdista vastaava lihas on m. proneus
longus. Lihas sijaitsee saaren lateraalipuolella ja kiinnittyy ensimmaisen meta-
tarsaalin proksimaalipaahan alapinnalle. Jannittyessaan se lyhentdd mediaalis-
ten tukipisteiden valimatkaa ja kohottaa mediaalikaarta. M. peroneus longus
vastaa myos nilkan lateraalisesta tukevuudesta estden inversiosuuntaiset nyr-
jahdykset. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd nilkan inversiosuuntaiset nyrjahdyk-
set ovat olleet yleisimpia niilla, joiden peroneus-lihasten voima on heikko. (Aho-
nen 2002, 246-258.)

Lateraaliseen kaareen kuuluu kolme luuta, kantaluu, kuutioluu ja viides meta-
tarsaaliluu. Cuboideum niveltyy viidenteen metatarsaaliluuhun, joten myds sen
voidaan katsoa kuuluvan lateraaliseen kaareen. Kaari kulkee siis kantapaan ja
viidennen metatarsaalin distaalipdén valilla. Lateraalinen kaari on jaykempi kuin
mediaalinen Kkari. Nivelsiteiden ohella kaarta tukevat seuraavat lihakset: m. pe-
roneus brevis, m. peroneus longus, m. abductor digiti minimi, m. peroneus terti-
us, m. extensordigitorum longus ja m. triceps surae. (Ahonen 2002, 246-263.)

Jalan poikittaiskaari on vahvasti nivelsiteiden varassa. Jalan etuosan sivusuun-
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taisesta tuesta vastaa ligamenttien lisdksi m. adductor transversalis ja sita tukee
my0Os voimakkaasti alakautta m. peroneus longus. Poikittaiskaarta tukee myos
mediaalikaaren hyva asento. (Ahonen 2002, 263-264.)
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4 NILKAN NIVELSIDEVAMMAT

Nivelside vioittuu, kun nivelen alueelle kohdistuu voimakas vaanto- tai kierto-
voima. Talloin nivelen asento poikkeaa hetkellisesti normaaliasennosta niin
voimakkaasti, ettd nivelsiteen venymiskyky ylittyy ja nivelen liiketta rajoittava
vetolujuus pettdd. Taméan seurauksena nivelside repeda osittain tai kokonaan.
(Kauranen & Nurkka 2010, 53.)

Nilkan lateraaliset nivelsidevammat ovat yleisimpia. Tyypillisesti vammameka-
nismi on sen loukkaantuessa supinaatio (jalkateran plantaarifleksio, adduktio ja
inversio). (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011, 357.) Yleista on nilkan nivelsi-
devamman syntyminen inversiosuuntaan nilkan ollessa plantaarifleksiossa
(esim. hypysta alas tuleminen), jolloin nilkka on l6ysimmillaan, eikd suojameka-
nismit paase optimaalisesti tukemaan sita ja estdm&an vammautumista (Alme-
kinders, Garrett & Wilson 2000; Oztekin ym. 2009). Nilkan vaantyessa sisdan-

pain vaurioituu yksi tai useampi lateraalinen nivelside. (Ukkola ym. 2001, 284.)

Nilkan nivelsiteistd herkin vammoille on lateraalisista nivelsiteista vetolujuudel-
taan heikoin eli FTA-ligamentti, joka kestda noin 140 newtonin vetoa katkeamat-
ta (Kauranen & Nurkka 2010, 54; LaBella 2007, 32). Newton on voiman yksikkd,
yksi newton on (1N=1kg/s?) 0,10197 kg. Karkeasti laskettuna 10 newtonia on
noin yksi kilogramma (tarkasti 1.0197 kg). (Kervinen & Smolander 2001, 67.)
FTA-ligamentin vauriot ovatkin yleisimpia, mutta myoés FTA- ja FC-ligamenttien
yhdistelméavauriot ovat yleisia. Yksittdiset FTP- ja FC-ligamenttivammat ja nii-
den yhdistelmat ovat harvinaisempia. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011,
357.) FTP-ligamentti kestd&d noin 260 newtonin vetoa ja vahvin lateraalisista
nivelsiteistd eli FC-ligamentti kestada noin 350 newtonin vetoa (Kauranen &
Nurkka 2010, 54).

Huomattavasti harvinaisempaa on jalkateran vaantyminen ulosnpdin eli eversi-
oon, mikd aiheuttaa deltaligamentin vaurion (Ukkola ym. 2001, 284). Deltaliga-
mentin revahdykset liittyvat yleensa nilkkamurtumiin ja laajoihin ligamenttivam-
moihin, joissa myds lateraaliset nivelsiteet ovat vaurioituneet. Vain deltaliga-

mentin vaurioituminen yksindan on harvinaista ja se liittyy tavallisimmin suu-
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rienergiseen pronaatioon (jalkateran eversio- ja abduktiovamma). (Lassila, Kir-
javainen & Kiviranta 2011, 357.)

Nivelsiteet ovat hyvin hermotettuja ja kipuherkkia. Siksi repeamat ja turvotukset
ovat naissa usein hyvin kivuliaita. Vapaiden hermopaatteiden liséksi nivelsiteis-
sé on paljon nivelen asentotunnosta huolehtivia proprioseptoreita, jotka valitta-
vat tietoa keskushermostolle nivelen asennosta ja asennonmuutoksista. (Kan-
nus & Nurkka 2010, 54.)

Nivelsiteen repedminen muuttaa nivelen luonnollista siséaista jannitysastetta ja
herkkyyttéd reagoida venytysmuutoksiin. Tamé&n seurauksena proprioseptiikka
vioittuneen nivelen osalta hairiintyy. Myds nivelsiteen pidentyminen trauman
seurauksena heikentaa nivelsiteiden nivelta tukevaa ja liiketta rajoittavaa vaiku-
tusta. Nama tekijat altistavat nivelen uusille luksaatioille (vammoille). (Kannus &
Nurkka 2010, 54.)

4.1 Nilkan nivelsidevammojen luokittelu

Nilkan nivelsidevammat voidaan karkeasti luokitella kolmeen eri ryhmaan, ve-
nahdyksiin, nyrjahdyksiin ja repeamisiin (Kauranen & Nurkka 2010, 53). Luokit-
telua voidaan kuitenkin pitda pitkalti teoreettisena, koska silla ei ole suurta mer-
kitystd vamman kuntoutuksessa. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011, 358).

Venahdyksessa eli ensimmaisen asteen vammassa (kuva 9, sivu 29) kyseessa
on lieva nivelsiteen venahdys ilman selke&é repedmaa, eli kaikki rakenteet ovat
sailyneet ehjina (Kauranen & Nurkka 2010, 53; Selanne 2013). Tassa vam-
massa vaurioituu nilkan lateraali-syrjalla oleva pohjeluun ja telaluun valinen
etummainen nivelside FTA. Vammalle tyypillista on vahainen kipu, lieva turvo-
tus, mustelman puuttuminen ja nivelen pieni jaykkyys. Ensimmaéisen asteen
vammassa nilkan toimintakyky sailyy hyvana. (Kauranen & Nurkka 2010, 53;
Seldnne 2013.) Paluu aktiiviseen urheiluun onnistuu usein jo 1-2 viikon paasta

tapaturmasta (Seldnne 2013).
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Nyrjahdyksessa eli toisen asteen vammassa (kuva 10, sivu 29) yksi tai useampi
nivelside repeytyy (Selanne 2013). Osa nivelsiteen saikeista on poikki ja nivel-
pussissa voi olla my6s repedmé, mikd aiheuttaa mustelman nivelen ymparille
(Kauranen & Nurkka 2010, 54). Yleensa vaurioituneita ligamentteja ovat etum-
maisen ja takimmaisen pohjeluun ja telaluun seka pohjeluun ja kantaluun valiset
nivelsiteet, FTA, FTP ja FC. Toisen asteen vammassa on tyypillisesti havaitta-
vissa turvotusta, nilkan jaykkyytta ja vaihtelevankokoinen mustelma. Tayden
toimintakyvyn palaaminen kestaa vahintdan 2-3 kuukautta tapaturmasta, huoli-

matta siita, etta kipu haviaa jo paljon nopeammin. (Selanne 2013.)

Y Y

e e

Kuva 9. Ensimmaisen asteen vamma, muokattu Kuva 10. Toisen asteen vamma muokattu

(Haapasalo,Laine & Maenpaa 2011) (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011)

y
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Kuva 11. Kolmannen asteen vamma, muokattu
(Haapasalo, Laine & Maenpaéa 2011)

Repedmisen eli kolmannen asteen nivelsidevamman taustalla (kuva 11, sivu
29) on useiden eri nivelsiteiden laajat repedmat seka ulko- etta sisasyrjalla (Se-
l&nne 2013). Vammaan liittyy myds toisinaan nivelsiderepeaman liséaksi muiden
rakenteiden, kuten nilkan siséisen kapselin, janteen, hermokudoksen, luun, ni-
velpussin tai nivelruston vaurioita (Kauranen & Nurkka 2010, 53-54; Selanne
2013). Vammalle tyypillista on tapaturman jalkeinen kova kipu, turvotus ja koo-

kas mustelma. Potilas ei yleensé kykene varaamaan painoa jalalle kovan kivun
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vuoksi. (Selanne 2013.) Taydellisesta nivelsiteiden repeamisesta seuraa yleen-
sa nivelen instabiliteetti revenneen siteen rajoittamaan suuntaan (Kauranen &
Nurkka 2010, 53-54).

4.2 Nilkan nivelsidevammojen tutkiminen

Jotta saadaan selville vaurioituneet rakenteet, on kiinnitettdvd huomiota kivun,
turvotuksen ja hematooman sijaintiin (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011,
358). On hyva myds palpoida aristavimmat kohdat nilkassa, koska kipupaikan
l6ytaminen auttaa diagnoosin tekemisesséa. Nivelsidevammassa kivuliain kohta
on aina pienella alueella nivelsiteiden kiinnityskohdissa. Kipua ei siis silloin il-
mene jalkapdydan paalla, viidennen jalkapdydéanluun péaassa, lateraali- tai me-
diaalimalleolissa eikd alemman nilkkanivelen kohdalla. (Lassila, Kirjavainen &
Kiviranta 2011.)

Luotettava nilkan nivelsidevamman diagnoosi voidaan tehda huolellisen anam-
neesin ja tutkimusten perusteella. Kivun ilmetessé nivelsidevammalle ei - tyypil-
lisessa kohdassa, tai jos pelaaja ei kykene kivun vuoksi varaamaan loukkaan-
tuneelle jalalle lainkaan, voidaan turvautua vamma-alueen kuvantamiseen luu-
murtumaepailyjen tai muiden rakenteiden vaurioitumisien pois sulkemiseksi.
(Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011.) Rontgenkuvauksen avulla pystytdén sul-
kemaan pois murtumat ja arvioimaan nivelhaarukan tilanne. Akuutille vammalle
voidaan tehda magneettikuvaus, jos epailladn peroneusjanteen tai tibialis poste-

rior — janteen vammaa. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011.)

Nilkalle tehtavien testien avulla voidaan varmistaa lateraalisten vammojen va-
kavuusaste ja sijainti. Ensimmaisen asteen vammassa ei testin avulla nilkassa
tunneta valjyyttd. Toisen asteen vammassa havaitaan lieva véljyys. Kolmannen
asteen vammassa on havaittavissa jo huomattava valjyys nilkassa. Akuutissa
vaiheessa vammautumisen jalkeen naihin testeihin ei voida luottaa, koska ki-
vun vuoksi saadaan paljon vaaria, negatiivisia tuloksia. Testien luotettavuuden
kannalta on syytéa testata nilkka vasta viiden paivan paasta vammautumisesta.
(LaBella 2007, 32.)
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Etuvetolaatikkokokeella (kuva 12, sivu 31) testataan FTA-ligamenttia, jalan ol-
lessa lievassa plantaarifleksiossa. Testi on positiivinen, jos nilkka antaa periksi
tai on kivulias ja kertoo FTA-ligamentin repedmasta. Inversiovaantokoe (kuva
13, sivu 31) on positiivinen, jos FTA- ja FC-ligamentti ovat revenneet. Testatta-
essa on aina syyta tehda sama testi myos terveelle nilkalle, jotta voidaan verra-
ta vammautuneen nilkan liikkuvuutta terveen nilkan liikkuvuuteen. (Lassila, Kir-

javainen & Kiviranta 2011, 358; Haapasalo, Laine & Maenpéaa 2011.)

Kuva 12. Etuvetolaatikkokoe (Las- Kuva 13. Inversiovaanttkoe (Las-

sila, Kirjavainen & Kiviranta 2011) sila, Kirjavainen & Kiviranta 2011)

4.3 Nilkan instabiliteetti

Nilkan nivelsidevammoilla on suuri uusiutumisriski. Yli puolet vammoista uusiu-
tuu vuoden sisalla tapaturmasta. Jos vammautunutta nilkkaa ei kuntouteta kun-
nolla tai sille ei anneta tarpeeksi aikaa tulehdusreaktion, hermo-lihaskontrollin ja
kudosten paranemiselle, on nilkka altis uudelle tapaturmalle. Vauriosuuntaan
tuleva kohtuullinenkin kuormitus uusii vamman téllaisessa tilanteessa. Jos nain
tapahtuu useita kertoja, vammautuneelle alueelle kehittyy hankala arpikudos tai
nilkan nivelsiteet voivat jaada hyvin loysiksi ja alttiiksi vaurioille (Selanne 2013.)

Jos nilkkavammaa ei diagnosoida tai kuntouteta oikein tai palataan urheilemaan
lian pian vammautumisen jalkeen, nilkka on altis uudelleen loukkaantumisille
(Selanne 2013; Ankle instability 2011). Tallaisessa tilanteessa syntyy helposti
nilkan instabiliteetti. TAma lisaa riskid loukata nilkkaa uudelleen, jolloin instabili-

teetti lisdantyy ja seurauksena on nilkan instabiliteetin kroonistuminen. (Ankle
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instability 2011). Instabiliteetti on siis seurausta hermotuksen, lihaksiston ja me-

kaanisten rakenteiden hairiintyneesta toiminnasta (Mattacola & Dweyer 2002).

Nilkan instabiliteetti on tila, joka aiheuttaa nilkan pettamisen tunnetta. Nilkan
nyrjahdyksessa tapahtuvassa sidekudosten venadhdyksessa tai repeytymisessa
nivelsiteiden pienet hermosensorit eli proprioseptiset hermot vahingoittuvat.
Nama hermot vievét tietoa aivoille nivelen asennosta ja likkumisesta ja suojele-
vat nain niveltd. Jos nama hermopaatteet eivat valita tietoa kunnolla, aivot eivét
saa silloin oikeaa tietoa ja nilkan ymparilla olevien lihasten toiminta hairiintyy.
(Ankle instability 2011.) Jos johonkin asento- ja liikeaistijarjestelméan osaan tu-
lee vamma, siita voi seurata aistihairio, joka ilmenee esimerkiksi tasapainon tai
nilkan instabiliteetin hairiona (Mattacola & Dwyer 2002). Tasta seuraa nilkan

pettamisen tunne vahaisessakin rasituksessa (Ankle instability 2011.)

Nilkan instabiliteettid hoidetaan tapauksesta riippuen joko kuntoutuksella tai
leikkaushoidolla (Ankle instability 2011.) Ldysa nilkka ja toistuvat nilkan nyrjah-
dykset ovat altistavia tekijoitd nivelen kulumiselle, vaikkakin nilkkanivel on kes-
tava nivel ja silhen harvemmin kehittyy nivelrikkoa. Nivelrikko on eteneva tila,
jossa nivelrustot vaurioituvat ja kuluvat ja se oireilee nivelen ymparilla ilmene-

vana kipuna ja turvotuksena. (Nivelrikko; Ylemman nilkkanivelen nivelrikko.)
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5 NILKAN NIVELSIDEVAMMOJEN ENSIHOITO

Nivelsiteen vammautuessa vioittuneeseen kudokseen kertyy kudosnestetta ja
verta hiussuonten katketessa (Montag & Asmussen 2009, 283.) Verenvuodon ja
turvotuksen maara riippuu loukkaantumishetken verenkierron vilkkaudesta. Ur-
heiltaessa sydamen syke on korkea ja verenkierto lihaksissa maksimaalinen.
Vamma-alueen turvotus ja verenvuoto voivat muodostua voimakkaiksi ilman

ensihoitoa. (Salmikivi, Kauppala & Hanninen, 2012.)

Ensihoidolla pyritd&n supistamaan verisuonia, tyrehdyttdmaan verenvuotoa ja
turvotusta, lievittamaan kipua ja tarjoamaan parhaat mahdolliset edellytykset
paranemiselle. Ensihoidolla pyritddn myds estamaan pitkittynytta tulehdusta,
silla se voi johtaa liialliseen arpeutumiseen. (Kannus 2000.) Valittomasti tapa-
turman jalkeen ja oikein annettuna ensiapu voi sééstaa laakarissa kaynnilta
(Nyrjahdykset 2012-2013). Jos alkuvaiheen hoito tehdaan puutteellisesti, voi
tilanne pitkittyd ja nilkan kuntoutus on talléin hitaampaa ja hankalampaa. (Haa-

pasalo, Laine & Maenpaa 2011).

Jos ensihoidon jalkeen painon laskeminen loukkaantuneelle jalalle ei onnistu,
tai luiden koputtaminen sormenpaalla aristaa, luu voi olla vaurioitunut. Jos néaita
oireita ei ole, murtuman mahdollisuus on varsin pieni, 1- 2 %:n luokkaa. Jos
nilkassa ilmenee ensiavun jalkeenkin, huomattavaa turvotusta, ihonalaista ve-
renvuotoa, kipu alaraajaan varattaessa, koputteluarkuutta luissa tai jos nivel ei
toimi normaalisti on syyta hakeutua laakariin. (Saarelma 2012; Nyrjahdykset
2012-2013; Parkkari 2012.)

Kolmen K:n ensihoitoa on kaytetty Suomessa pitkdan pehmytkudosvammojen
ensihoidossa. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella on painotettu yha enem-
man kompression merkitysta ja kolmen K:n hoito on nykyisin listattu jarjestyk-
seen Kompressio, Kylma ja Kohoasento. Kaikki nama vaiheet ovat tarkeita ja
edesauttavat kudosten paranemista. (Montag & Asmussen 2009, 283.) Valitto-
masti loukkaantumisen jalkeen annetun ensihoidon lisaksi on syyta kiinnittéa
huomiota myo0s riittdvaan lepoon ja vaurioituneen kudoksen suojaamiseen. Tas-
ta lisda kohdassa 6.2.1 Lepo ja vaurioituneen kudoksen suojaaminen, sivulla
39.
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5.1 Kompressio, kylma ja kohoasento

Kompression aikaansaaminen nopeasti on tarkeaa tapaturmatilanteessa.
Vamma-alue on syyta sitoa esimerkiksi lievasti puristavalla siteella tai sidonta-
kelmulla. ldeaaliside tai muu joustava side tukee hyvin niveltd, mutta ei paina
likaa. Jotta liian voimakas puristus ei aiheuttaisi lisda vahinkoa, tulee hoidetta-
vaa aluetta seurata ja tunnustella. Veren taytyy paasta kiertamaan hoidettavan
alueen ulkopuolella. Liiallinen puristus saattaa johtaa verenkierron heikkenemi-
seen ja pehmytkudoksen vaurioitumiseen. On seurattava, ettad jalka ei muutu
valkoiseksi tai kylméksi. Ensihoitona kaytettdvaa kompressiota tulisi jatkaa 2-3
tuntia loukkaantumisen jalkeen. Kompression avulla pystytddn vahentdmaan
kudosten verenvuotoa ja turvotusta. (Saarelma 2012; Montag & Asmussen
2009, 283-284.)

Tapaturman satuttu, vamma-alueen paalle laitetaan mahdollisimman pian jaa-
pussi, kylmépakkaus tai muuta kylmaa. Mitd nopeammin kylmahoito saadaan
aloitetuksi, sita tehokkaammin ja paremmin se auttaa. (Saarelma 2012.) Kylma-
hoito tulisi aloittaa alle minuutin tapaturmahetkesta, jolloin kudosneste ei ole
ehtinyt turvottaa vaurioitunutta aluetta eiké ole estanyt normaalia verenkiertoa.
Minuutin sisélla traumasta aloitettu kylméhoito voi jopa puolittaa paranemisajan.
(Montag & Asmussen 2009, 283-285).

Akuutissa vammassa kylmahoidolla tavoitellaan 10-15 °C:een lampétilan ale-
nemista. lhmisen kehon normaali lampdtila on noin 37 astetta, jolloin kudosten
lampétila saisi laskea alimmillaan 24 °C:een. (Montag & Asmussen 2009, 284.)
Liian kauan tai lian paljon kudoksen lampdtilaa laskeva kylmé&hoito ei nopeuta
vamman paranemista, vaan voi aiheuttaa kudosvaurioita. (Cluett 2010). Hoitoa
annettaessa onkin otettava huomioon, etta ihon ja kylman vélissa on esimerkik-
si sidetta tai pyyhe estdmassa kudosten liiallista kylmenemista tai jopa paleltu-
mista (Parkkari 2012). Kylm&hoitoa kaytetddn 20 minuuttia kerrallaan ja sen
kayttoa tulisi jatkaa seuraavan 72 tunnin ajan vammautumisesta 2—4 tunnin va-
lein. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012; Bleakley, McDonough & MacAuley
2006.) Jatkohoitona kaytetyssa kylmahoidossa lampétilan tulisi laskea kudok-
sissa vain noin 5 C° ja on tarkeaa, ettd hoitojen valissa hoidettava alue saa

lammetd normaaliksi. (Saarelma 2012; Nyrjahdykset 2012-2013; Montag & As-
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mussen 2009, 284.) Kylmahoidolla voidaan supistaa verisuonia, mika vahentaa
sisaista verenvuotoa ja tulehdussolujen syntymista seka estaa ja hidastaa tur-
votuksen muodostumista. Kylmalla pyritaan myds lievittamaéan kipua, joka syn-
tyy, kun turvotus puristaa tuntohermoja. (Saarelma 2012; Nyrjahdykset 2012-
2013; Montag & Asmussen 2009, 284.)

Aivojen eri alueiden ja selkaytimen yhteisvaikutuksesta muodostuu kivun tun-
temus. Niin sanotut neuraaliset mekanismit sééatelevat selkaytimessa hermoim-
pulsseja ja ne voivat ehkaistd tai voimistaa hermoimpulssin kulkua aivoihin.
Kylmé&hoidolla aikaansaatu l[ampdtilan laskeminen syrjayttaa aivoissa kivun tun-
temusta. Se aktivoi sellaisia hermopé&aéatteitd ja hermoratoja, jotka pystyvat es-
tamaan selkaydintasolla aivoihin nousevan kipuradan toimintaa. Aivot alkavat
antaa samalla elimistolle kaskyja tuottaa paranemista nopeuttavia endorfiinisia
aineita. Nain kylma laukaisee kehon oman paranemismekanismin. (Saarelma
2012; Nyrjahdykset 2012-2013; Montag & Asmussen 2009, 284.)

Urheilusuorituksen jatkamista ei suositella koskaan kylmahoidon antamisen jal-
keen. Lihasten tulisi olla aina l[Ampimia, kun liikutaan. Kylmé&hoidon alentama
kudosten lampétila hoidettavalla alueella tekee revahdysvaaran suureksi. Kyl-
mahoitoa ei suositella kaytettavaksi, jos potilaalla on heikentynyt aareisveren-
kierto, diabetes tai &aareisverenkierron saatelyhairio. (Montag & Asmussen
2009, 285.)

Kun ensihoitona on tehty kompressio ja kylmé&hoitotoimenpiteet, hoidettava alue
nostetaan sydamen tason ylapuolelle noin 45 asteen kulmaan. Tama vahentaa
valittomasti sisaistd verenvuotoa, koska verenpaine verisuonistossa pienenee.
(Saarelma 2012; Nyrjahdykset 2012-2013.) Turvotuksen estamiseksi vammau-
tunutta nilkkaa olisi syyta pitda loukkaantumisen jalkeen syddmen tason ylapuo-
lella niin usein kuin mahdollista (Cluett 2010; Haapasalo, Laine & Maenpaa
2011). Suositeltavaa olisikin, etté jalkaa pidetaan koholla ainakin 20 minuuttia
kerrallaan 3-4 tunnin valein, vammautumista seuranneiden 48 tunnin ajan.
Myo6s yolla jalan asettaminen kohoasentoon esimerkiksi tyynyjen avulla, on
suositeltavaa. (Cluett 2010; Parkkari 2012.)
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6 KUNTOUTUS

Nilkan nivelsidevammojen ensisijainen hoitomuoto on usein konservatiivinen.
Kirurgista korjausta harkitaan vasta konservatiivisen hoidon jalkeen, mikali nive-
leen on jadnyt merkittava toimintaa tai liikuntaa rajoittava krooninen instabiliteet-
ti. (Kauranen & Nurkka 2010, 54.) Akuutissa nilkan revdhdysvammassa saavu-
tetaan konservatiivisella hoidolla yhta hyvat tulokset kuin leikkaushoidolla, mutta

ilman komplikaatioiden vaaraa. (Nyyssonen 2006.)

Nilkan lateraalisten nivelsidevammojen konservatiivisessa hoidossa pyritaan
mobilisaation sijaan niin sanottuun funktionaaliseen hoitoon (Lassila, Kirjavai-
nen & Kiviranta 2011). Funktionaalinen eli toiminnallinen hoito aloitetaan heti
vamman synnyttya ja sita jatketaan, kunnes nilkan toiminta on normaalia ja liik-
kuminen ja harjoittelu kivutonta. Toiminnallisessa hoidossa tarkeaa on potilaan
omaehtoinen harjoittelu. (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011; Mattacola &
Dwyer 2002.) Liian pitkd immobilisaatio hidastaa vamman paranemista (LaBella
2007).

Nivelsidevamman oireiden pitkittymisessa ja toistuvissa vammoissa on usein
kyse puutteellisesta kuntoutuksesta (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011). Oi-
kealla kuntoutuksella saadaan nilkkavamman uusiutumisriski vammaa edelta-
vélle tasolle ja se on paras tae vamman uusiutumisen ehkaisemiseksi. Kuntou-
tuksessa tulee ottaa huomioon vaurion laajuus ja kudoksen vetolujuuden para-

nemiseen kuluva aika. (Seldnne 2013.)

Oikeanlainen kuntoutus tulee aloittaa akuutin vaiheen jalkeen. Kuntoutus no-
peuttaa toipumista ja urheilijan turvallista palaamista lajiharjoitteluun. Silla pyri-
taan parantamaan nivelliikkuvuutta, joustavuutta, lihasvoimaa ja proprioseptii-
kan palautumista. Vaurioituneen nilkan tila olisi hyva arvioida uudelleen 5-7 péi-
van kuluttua loukkaantumisen jalkeen, jolloin voidaan varmistua oikeasta diag-
noosista. (LaBella 2007.)

Kuntoutusohjelman tulisi olla ammattilaisen laatima (Labella 2007). Kuntoutuk-
sen tulisi myds aina olla henkilokohtaista, silla jokainen potilas reagoi harjoitte-

luun aina yksilollisesti. Sen vuoksi jokaisen kuntoutusohjelman tulisi vastata
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tietyn yksilon tarpeisiin. (Mattacola & Dwyer 2002.) Amerikkalaisen jalkapallon
pelaajat ovat ruumiinrakenteeltaan hyvin erilaisia, my0s pelirasitus ja -
vaatimukset vaihtelevat suuresti pelipaikasta riippuen. Kuntoutusohjelman tulisi
olla pelaajalle yksilollinen ja tukea pelaajan pelipaikkakohtaisia vaatimuksia.
(Astréom 2012.)

Funktionaalisessa kuntoutuksessa on nelja padkohtaa: nilkan aktiiviset liikelaa-
juusharjoitteet, lihasvoimaharjoitteet, proprioseptiikkaharjoitteet seka aktiiviset,
spesifit, urheilulajiin liittyvat harjoitteet. (Mattacola & Dweyer 2002.) Nilkan ni-
velsiteiden kuntoutuksessa kannatta noudattaa hyvan kuntoutuksen yleisperi-
aatteita. Ensimmaisenda palautetaan nilkan liikelaajuus normaaliksi ja symmetri-
seksi, taman jalkeen ja osittain saman aikaisesti aloitetaan koordinatiiviset, ta-
sapainoon liittyvat harjoitteet. Vasta naiden harjoitteiden jalkeen aletaan kiinnit-
tda huomiota voimatasojen palauttamiseen. (Selanne 2013.) Naiden harjoittei-
den avulla voidaan alentaa nilkkavamman uusiutumisriski vammaa edeltavalle
tasolle. (Selanne 2013.) Jos nilkka on kuuden viikon konservatiivisen hoidon
jalkeen edelleen voimakkaasti kipeéd ja turvoksissa, tai jos usean kuukauden
konservatiivisen hoidon jalkeen nilkka tuntuu pettdvan jalalle varattaessa, on

syyta hakeutua laékarin konsultaatioon. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011.)

Runsaasti urheilua harrastavilla on todettu olevan enemman mydhdisoireita
kuin muilla potilailla, mutta oireiden ilmaantuvuuteen ei nayttaisi kuitenkaan vai-
kuttavan vamman laajuus tai vaikea-asteisuus. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta
2011.) Nilkan ligamenttivammasta karsineista 40 %:lla oireilu nilkassa on kesta-
nyt yli kuusi kuukautta ja 5-33 % kokee sen haittaavan viela vuoden kuluttua
vammasta. 36-85 %:lla vamma on parantunut taysin kolmen vuoden kuluessa.
Jatkuvaa lepokipua tai pysyvaa haittaa on todettu olevan 4 %:lla nilkkansa nyr-
jayttaneista. Pitkittyneilla oireilla on todettu olevan yhteys huonoon kuntoutuk-

seen ja heikkoon lihasvoimaan. (Haapasalo, Laine & Maenpéaa 2011.)

6.1 Pehmytkudoksen paranemisprosessi

Kollageeni on elimiston yleisin proteiini. Sitd on useita eri tyyppeja. Nivelsiteet

muodostuvat padasiassa erittain lujasta ja kestavéasta proteiinista, kollageeni
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1:std. Sen vetolujuus on korkea. Koeolosuhteissa vetolujuudeksi on saatu par-
haimmillaan jopa yli 1000 kiloa. Kun nilkka vaurioituu, kollageeni 1 korvautuu
kollageeni 3:lla. Sen vetolujuus on huomattavasti alhaisempi, lahes olematon
verrattuna kollageeni 1:een. Noin 1,5 — 2 kuukauden kuluessa vaurioitumisesta
kollageeni 3:sta muodostuu kollageeni 1:ta ja se jarjestyy nivelsiteen aiemman

saierakenteen mukaisesti. (Selanne 2013.)

Nivelsiderepeama paranee kolmessa vaiheessa. Vaiheiden kestot riippuvat
vamman asteesta ja laajuudesta. Tapaturman jalkeen alkaa 5 — 7 vuorokautta
kestava kudoksen ensimmainen paranemisvaihe eli tulehduksellinen vaihe. Tél-
le vaiheelle tyypillistd on nilkan turvotus, punoitus, [Ampdtilan kohoaminen, pai-
kalliset mustelmat ja nilkan toimintakyvyn hairio seka etenkin kuormituksessa
iimeneva kipu. Taman ensimmaisen vaiheen aikana vaurioituneen nivelsiteen
alueelle kehittyy tavanomaista tulehdusreaktiota muistuttava tila. Vammautunei-
siin kudoksiin kehittyy tulehdusta parantavia, uuden kudoksen muodostamiseen
tarvittavia ja rikkoutuneita rakenteita poistavia kudoksia. (Selanne 2013; Kannus
2000.)

Kakkosvaihe, kudoksen uudistumisen vaihe, kestdd 1-3 viikkoa ja sen aikana
vaurioalueelle muodostuu parantumiseen tarvittavia ainesosia. Fibriinit eli ve-
renhyytymistekijagt muodostavat hyytymid vammautuneelle alueelle. Alueelle
muodostuu sidekudossoluja ja lisdksi hiussuonistossa ja synoviaalisoluissa ta-
pahtuu muutoksia. Naiden muutosten johdosta vaurioituneet kudokset poistuvat
vaurioituneelta alueelta. (Kannus 2000.) Tassa vaiheessa myds epakypséan kol-
lageeni 3:n tuotanto kasvaa. Kolmannessa eli kudoksen uudistumisen vaihees-
sa kollageenin kypsymisen ja uudelleen linjautumisen vaiheessa kollageeni
3:sta muodostuu vahitellen kollageeni 1. Taméa viimeinen vaihe kestda kolmesta

kuukaudesta jopa puoleen vuoteen. (Selanne 2013.)
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6.2 Funktionaalinen hoito

6.2.1 Lepo javaurioituneen kudoksen suojaaminen

Akuutissa vaiheessa, ennen kuntoutuksen aloittamista, tulee vahingoittunutta
aluetta suojata immobilisaation keinoin (Kannus 2000). Valiton tapaturman jal-
keinen immobilisaatio rajoittaa tulehduksen maaraa, pienentdd arpikudoksen
kokoa ja estdd uudelleen loukkaantumista (Jarvinen ym. 2005). Varhaisen vai-
heen immobilisaatio edesauttaa solujen lisdantymista ja kollageenin muodos-
tumista. Liian aikainen ja raskas mobilisaatio johtaa lisddntyneeseen tyypin 3
kollageenin tuotantoon ja siten heikompaan kudosrakenteeseen kuin oikein ajoi-
tettu immobilisaatio. Vammautuneen alueen tukemisella voidaan ehkaista lisa-

vammojen syntya ja vammautuneen kudoksen venymista. (Kannus 2000.)

Loukkaantumisen jalkeen on syyta jatkaa kylm&hoitojen antamista vamma-
alueelle seuraavan kolmen péaivan ajan. Sekd muistettava pitaa jalkaa koho-
asennossa, hiin usein kuin mahdollista. Kylméahoitoa tulisi antaa 20 minuuttia
kerrallaan 2-4 tunnin valein. Nilkka tulisi my0ds pitaa levossa 2-3 paivaa, jolloin
sita ei saa kuormittaa liikaa. Loukkaantunutta raajaa voidaan kayttaa tuona ai-
kana varoen niin, etta jalalle ei lasketa koko vartalon painoa, eikéa kipua saa tun-
tua. Kyynarsauvojen ja muiden tukien kayttdminen tuona aikana on suositelta-
vaa, koska naiden avulla pystytaan valttdmaan nilkan liian suuri kuormittami-
nen. (Cluett 2010; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Taydellistd immobilisaatiota ei siis ole syytd suositella, vaan loukkaantuneen
nilkan kontrolloitu kohtuullinen kayttaminen tuo parhaan tuloksen paranemiselle.
Vaikka immobilisaatiolla on alkuvaiheessa positiivisia vaikutuksia, pitkittyneena
se aiheuttaa lihasatrofiaa, lisda sidekudoksen muodostumista ja hidastaa lihas-
voiman palautumista vaurioalueella. Vaikutukset nakyvat varsinkin kudosten
uudelleenjarjestaytymisvaiheessa. Varhain aloitettu varovainen mobilisaatio
lisdd kapillaarien kasvua, parantaa lihassyiden uusiutumista ja auttaa uusien

lihaskudoksien jarjestaytymistd vamma-alueella. (Jarvinen ym. 2005.)

Aikaista ja kontrolloitua mobilisaatiota auttavat nilkkaa stabiloivat tuet, lastat tai
teippaus (Lassila, Kirjavainen & Kivisaari, 2011). Nilkkatuen kaytt6 mahdollistaa
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aikaisen painonvarauksen jalalle. Tamé& nopeuttaa vahingoittuneiden nivelsitei-
den paranemista. (Hale & Huppin 2010.) Nilkan ollessa tuettuna varaaminen
sille voidaan aloittaa heti, kun kipu sen sallii (Haapasalo, Laine & Maenpaa
2011.)

Tuen avulla estetdan nilkan sivuttaisliikkeet, mutta sallitaan koukistus- ja ojen-
nusliikkeet. Mekaanisen tuen lisdksi nilkan tuennan on todettu parantavan asen-
totuntoa. On suositeltavaa, ettd tukea kaytetdan nilkan liikeharjoitteiden ja laji-
kohtaisten harjoitteiden tekemisen yhteydessa viela 12. viikkoon asti vammasta.
Myds juokseminen ja palaaminen urheiluun aloitetaan tukilastan turvin (arviolta

5-8 viikon kuluessa vammasta). (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011).

Nilkan teippaaminenkin suojaa nilkkaa, mutta haittana ovat siitd syntyvat iho-
ongelmat. Teippausta ei saa kayttaa paria viikkoa pidempaan, vaikka sité jois-
sakin ohjeissa suositellaan. Tukilasta, esimerkiksi ilmalasta, on helppo itse aset-
taa nilkkaan ja siind on pehmusteet, jotka estavat lastaa painamasta ihoa. (Las-
sila, Kirjavainen & Kivisaari 2011.) Vamma-asteesta riippuen tukilastaa tai teip-
pausta nilkassa on suositeltavaa kayttaa urheiltaessa 6 kk vammautumisesta.
(Haapasalo, Laine & Méaenpé&é 2011).

Vaikka kontrolloitu varhainen mobilisaatio on vaurioituneelle nilkalle hyvéksi,
nilkkaa ei saa rasittaa liilan varhain eika lilan kuormittavalla likunnalla. Vamman
paranemisprosessin kestosta johtuen vamma-alue ei kestd kovaa kuormitusta
valittdmasti vaurion jalkeen, vaikka kipu olisikin jo poissa. Vamman jalkeinen
tulehdusreaktio kestaa keskimaarin muutamasta paivasta viikkoon, alueen her-
mo-lihaskontrolli paranee noin kuukaudessa ja vammautunut kudos on melko
vahva 1,5 kuukauden kuluttua. Kivun tunteminen haviaa sen sijaan keskimaarin
jo kahdessa viikossa, vaikka paranemisprosessi olisi viela taysin kesken. (Se-
l&nne 2013.)

Vamman vakavuudesta riippuen kudokset alkavat kestdd kovempaa kuormitus-
ta vasta usean kuukauden tai jopa vasta puolen vuoden kuluttua tapaturmasta.
Nivelsiteiden taydellinen paraneminen tarkoittaa, etta sidekudoksen vetolujuus,
mineraalipitoisuus, mikroverenkierto ja aineenvaihdunta on terveen kudoksen

tasolla. Jos urheileminen ja liian kuormittava liikunta aloitetaan kivun helpotet-
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tua, mutta paranemisprosessin ollessa viela kesken, kohtalainenkin kuormittu-

minen aiheuttaa helposti vamman uusiutumisen. (Seldnne 2013.)

6.2.2 Liikkuvuusharjoitukset

Nivelen liikelaajuudet on saatava takaisin normaaliksi ennen toiminnallisen kun-
toutuksen aloittamista. Vammautuneella pehmytkudoksella on taipumus lyhen-
tya vamman seurauksena (Mattacola & Dwyer 2002). Hallittu lihasten ja nivelsi-
teiden venyttely edistdd uusien kollageenisaikeiden jarjestaytymista ja parantaa
nain niiden kestavyytta (Kannus 2000).

Akillesjanteen ja pohjelihasten venyttely tulisi aloittaa 48-72 tunnin sisalla vam-
man syntymisesta. (Mattacola & Dwyer 2002) Keskipitkia ja pitkia lihasvenytyk-
sid kaytetaan nilkan liikkuvuutta lisdavind harjoituksina. Harjoittelu tulisi aloittaa
keskipitkilla venytyksilla, silla niiden kuormittavuus ei ole yhta suuri kuin pitka-
kestoisissa venytyksissa. Jos ne eivat tuota tulosta yhdessad muiden liikku-
vuusharjoitteiden kanssa, on syyta siirtya pitkakestoisiin venytyksiin. Keskipitkat
venytykset ovat kestoltaan 10 s — 30 s ja pitkakestoiset 30 s — 2 min. (Montag &
Asmussen 2009, 42 —43.)

Venyttely tulee tehdéa ilman painon varaamista loukkaantuneelle jalalle ja sen
tulee olla kivutonta. Toistoja tehd&d&n 10 ja sarjoja useita paivassa, 3-5 kertaa.
(Mattacola & Dwyer 2002). Hyva liikkuvuusharjoite on piirtaa nilkan ja jalkateran
avulla ilmaan esimerkiksi eri aakkosia tai kahdeksikkoja. Kun nilkkanivelen liike-
laajuudet on saatu palautettua normaaleiksi, turvotus on laskenut ja kipu on va-

hentynyt, voidaan edeté voimaharjoitteluun. (Mattacola & Dwyer 2002)

6.2.3 Voimaharjoittelu

Heikentyneiden lihasten lihasvoiman palautuminen on edellytys nilkan parane-
miselle ja ehkaisykeino vamman uusiutumiselle. Voimaharjoittelun avulla vam-
mautunut nilkka kuntoutuu nopeammin ja nain paluu lajiharjoitteluun tapahtuu

nopeammin. (Mattacola & Dwyer 2002.)
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Harjoittelussa tulisi keskittya etenkin peroneus-lihasten vahvistamiseen, jotka
tukevat nilkan lateraalista stabiliteettia. TA&man lihasryhman lihasten heikkous
on yhdistetty nilkan krooniseen instabiliteettiin ja toistuviin vammoihin. Myds
muiden nilkan lihasten harjoittaminen on tarke&da kuntoutumisen ja vamman

uusiutumisen ehkaisemisen kannalta. (Mattacola & Dwyer 2002.)

Harjoitteet tulisi tehda molemmilla jaloilla, koska se edistda voimankasvua
enemman kuin tehtéessa harjoitteet vain toisella jalalla, seka estda puolierojen
syntymista alaraajojen valille. Voimabharjoittelu tulisi aloittaa isometrisilla harjoit-
teilla eli staattisella lihastyo6lla. (Mattacola & Dwyer 2002.) Isometrisessa lihas-
tydssa lihas supistuu, mutta sen pituus pysyy ennallaan eika nivelessa tapahdu
liketta. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 203.)

Nilkan lihasten harjoittelu tulisi harjoittaa nelja& eri liikesuuntaa. Nama ovat
plantaarifleksio, dorifleksio, eversio ja inversio. Harjoittelussa tulisi tehda 10
toistoa ja pitaa joka toistolla jannitysta ylla 5-10 sekuntia. Paivan aikana tulisi
tehda 3-5 sarjaa. (Mattacola & Dwyer 2002.)

Kun lihasvoimaa on saatu kehitettya isometrisin harjoittein, voidaan siirtya dy-
naamisiin voimabharjoitteisiin kivun sallimissa rajoissa. (Mattacola & Dwyer
2002.) Dynaamisessa eli isotonisessa lihastydssé lihaksen pituus muuttuu lihas-
tyon aikana. Konsentrisen lihastyon aikana lihas supistuessaan lyhenee, kun
taas eksentrisen lihastydn aiheuttama supistus pidentaa lihasta. (Talvitie, Karp-
pi & Mansikkamaki 2006, 203.)

Dynaamisessa voimaharjoittelussa on tarkeaa kiinnittdd huomiota liikkeiden
oikeaan tekniikkaan ja harjoittelun progressiivisuuteen. Aluksi harjoitellun aika-
na vammautunutta jalkaa ei kuormiteta painonvarauksella. Harjoittelun edetes-
sa, progressiivisuutta harjoitteisiin saadaan lisdamalla painonvarausta louk-
kaantuneelle jalalle ja lisaéamalla vastuksen méaraa. Harjoittelun tulee edeta
kivuttomasti. Dynaamisessa harjoittelussa tehdaan kerralla 10-12 toistoa ja sar-
joja 2-3 paivassa. (Mattacola & Dwyer 2002.)

Harjoittelussa tulee korostaa eksentrista lihastyota. Eksentrisen lihastyon tulee

olla rauhallista ja jarruttavaa ja sen tulisi kestaa yli neljan sekunnin ajan. (Matta-
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cola & Dwyer 2002.) Lihaksen eksentrinen voima on konsentrista voimaa suu-
rempi. Se on hermo-lihastoiminnan kannalta tehokkaampaa ja vaatii vahemman
lihaksen aineenvaihdunnalta. Eksentrinen lihastyd kasvattaa myos lihasmassaa
nopeammin kuin konsentrinen lihasty6. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
203.) Harjoittelussa voidaan kayttaa vastuksena joko nilkkapainoja tai vastus-
kuminauhaa. Dynaamisen voimaharjoittelun liikesuunnat ovat samat kuin staat-

tisessa harjoittelussa. (Mattacola & Dwyer 2002.)

6.2.4 Proprioseptinen ja tasapaino harjoittelu

Tehtyjen tutkimusten mukaan nilkkavamman kuntoutuksessa alaraajan hallin-
nan palauttaminen tasapainolautaharjoittelun avulla on erittdin tarkeaa (Selanne
2013.) Proprioseptisen harjoittelun ja tasapainoharjoittelun on osoitettu vahen-
tavan instabiliteettid ja parantavan nilkan asennonhallintaa. Kun vammautuneel-
le jalalle pystytddn varaamaan taydelld painolla ja taysin ilman kipua, voidaan
aloittaa proprioseptinen harjoittelu tasapainon ja asennonhallinnan palauttami-
seksi. (Mattacola & Dwyer 2002.)

Proprioseptisissa harjoitteissa voidaan kayttda monia erilaisia harjoitusvalineita,
jotka tehostavat harjoittelua. Tunnetuin ja yleisin naista on tasapainolauta. Har-
joitusvalineiden avulla on helppo lisata harjoitteluun haastavuutta proprioseptii-
kan edistamisen parantamiseksi. Harjoitteluun voidaan lisata progressiivisuutta
myos kayttamalla erilaisia asentoja, tasapainoa haastavia epatasaisia tai peh-
meité alustoja ja kévelya erilaisilla pinnoilla. My6s kantapaa- ja pakiakavely ovat
hyvia proprioseptisia harjoitteita. Silmien kiinni pitdminen harjoitteiden aikana
tekee harjoitteesta vaikeamman. (Mattacola & Dwyer 2002.)

Harjoittelu aloitetaan tekemalla 5-10 toistoa, yksi toisto kestdd noin 30 sekuntia
ja harjoitus tulisi tehdé 2-3 kertaa paivassa. Yleisin virhe proprioseptisissa ja
tasapainoharjoitteissa on harjoitteiden vaihtelevuuden puute, jolloin harjoittelu ei
ole tarpeeksi progressiivista, eika se nain ollen paranna riittavasti tuloksia. (Mat-
tacola & Dwyer 2002.)
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6.2.5 Lajinomainen tekniikkaharjoittelu

Nilkan kuntoutuksen avulla hankitulla hyvalla nilkan hallinnalla on suuri merkitys
amerikkalaisen jalkapallon pelaamisessa. Lajissa, jossa vaaditaan nopeutta,
rgjahtavaa voimantuottoa, ketteryytté ja dynaamista tasapainoa, nilkan ja koko
alaraajojen hallinta vaikuttaa naihin kaikkiin osa-alueisiin. Jos nilkan asennon
hallinta pettaa, vaikuttaa se heti koko alaraajojen linjaukseen. Tama taas lisaa
riskid alaraajojen loukkaantumiselle. Kun asennon hallinta on kunnossa, pysty-

vat rakenteet toimimaan optimaalisesti.

Hyva proprioseptiikka vaikuttaa positiivisesti kaikkiin osa-alueisiin, mita lajissa
tarvitaan. Asennon hallinnan taytyy olla hyva, jotta pystyy nopeisiin suunnan-
muutoksiin eli olemaan kettera ja sailyttamaan dynaamisen tasapainonsa. Sen
vaikutus ndkyy myos nopeudessa ja rajahtavassa voimantuotossa, niin kuin
lihasvoimaharjoittelukin. Vahvat niveltd tukevat rakenteet auttavat liikkumaan
nopeammin, mutta ne myos tukevat nilkan asentoa. Liikkuvuusharjoitteilla on
positiivisia vaikutuksia rakenteiden ja nilkan nivelsiteiden kestavyydelle. Nama
kaikki osa-alueet tukevat lajin pelaajilta vaadittavia fyysisia ominaisuuksia. Ne
auttavat nilkan rakenteita kestamééan rankkaa fyysista lajia.

Mitd enemman lajissa on vaativia nopeita suunnanmuutoksia ja voimakkaita
ponnistuksia, sitéd huolellisemmin on kuntoutettava vammautunut nilkka, ennen
kuin voidaan palata lajiharjoitteluun. Paluu urheiluun tulee tehda varoen. Lenkil-
& kaynti tulee aluksi tehda niin, etta puolet matkasta kavellaén ja vain puolet
holkataan. Liikkuminen ei saa tuntua kivuliaalta. Vastaavasti tulisi tehda siirty-
minen holkasta juoksemiseen. Sitten kun juokseminen onnistuu, erilaisten kuvi-
oiden, kuten ympyréiden ja kahdeksikkojen juokseminen haastaa nilkkaa stabi-
loivia rakenteita. Kun holkka ja juokseminen sujuvat kivutta, voidaan aloittaa
lajinomaiset harjoitteet lihasvoima ja proprioseptiikan palauttamiseksi (Mattaco-
la & Dwyer 2002.)

Kun pohja nilkan stabiliteetille on hankittu liikkuvuus-, voima-, ja proprioseptisilla
harjoitteilla, tulisi kuntoutuksessa siirtyd sellaisiin lajille tyypillisiin taito- ja koor-
dinaatioharjoituksiin, jotka haastavat nilkan stabiliteettia kuten esimerkiksi no-
peiden suunnanmuutosten tekeminen juostessa (Mattacola & Dwyer 2002;
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Suomalainen 2013.) Tallainen progressiivinen harjoittelu lisaa lajikohtaista tai-
toa ja rakenteiden kestoa lajille tyypillisessa kuormituksessa. Kuntoutuksessa ei
tule luottaa liikaa harjoitteiden valisiin siirtovaikutuksiin, kuten esimerkiksi tasa-
painolautaharjoitteilla kehitetyn proprioseptiikan riittdvyyteen lajiharjoitteissa.
Vaikka nilkkaan on kuntoutuksella saatu stabiili tila, lajiharjoitteet on aloitettava
varoen ja edettava niissa progressiivisesti. Lajikohtaiset taito- ja koordinaatio-
harjoitteet luovat parhaan pohjan rakenteiden kestamiselle lajille tyypillisissa

olosuhteissa ja kuormituksissa.(Suomalainen 2013.)

Nilkan kuntouttaminen voidaan katsoa onnistuneeksi, kun tavanomaisessa ur-
heilusuorituksessa ei havaita vaaria kompensoivia liikkeita (Selanne 2013). Kun
lajille tyypilliset harjoitteet onnistuvat ilman kipua, paluu taysipainoiseen harjoit-
teluun voidaan tehda (Mattacola & Dwyer 2002). Taytyy kuitenkin muistaa, etta
rakenteiden taydellinen paraneminen voi vieda 3-6kk, eli kivun poistuminen alu-
eelta ei merkitse, ettéd rakenteet olisivat viela saavuttaneet terveen kudoksen
rasituksen kestokyvyn (Selanne 2013). Amerikkalaisessa jalkapallossa, jossa
nilkan nivelsiteiden vammautumisriski on suuri, tulisi urheilijoiden harjoitusoh-
jelmassa olla aina nilkan asentotuntoa ja koordinaatiota parantavia harjoitteita
(Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011). Harjoitusohjelman tulisi siséltaa myos
alaraajojen ja keskivartalon hallintaa kehittavia harjoitteita, silla niilla on merki-

tysta nilkkavammojen ehkaisyssa (Seléanne 2013).

6.3 Léaakehoito

Urheilutapaturmissa turvaudutaan usein kipua ja turvotusta lievittavien laakkei-
den kayttoon (Renstrom & Peterson 2002, 141). Tulehduskipulddkkeiden kayt-
toa suositellaan vammautumisen jalkeen, ensimmaisen viikon aikana, ja niiden
on osoitettu vahentavan kipua ja tulehdusta muutamassa paivassa. Ne myos
edesauttavat sidekudoksen vahvistumista. TAma saattaa lyhentaa toipumisai-
kaa ja nopeuttaa palaamista urheiluun, silla kuntoutus voi nain edeta nopeam-
min. (LaBella 2007.) Laakkeita ei siis tule kayttdd sen vuoksi, etta voidaan jat-
kaa harjoittelua, vaan niilla nopeutetaan paranemisprosessin alkamista. Ammat-
tihenkilon ohjeistuksen mukaan ladkekuuri syédaan loppuun asti, jotta saavute-
taan toivottu hoitotulos. (Renstrom & Peterson 2002, 141-142.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata pelaajien ja valmentajien tietoa siita,
miten nilkkaa tulisi kuntouttaa nivelsidevamman jalkeen. Lisdksi tavoitteena on
lisata tietoa nilkan nivelsidevammoista ja niihin liittyvasta ensihoidosta. Tarkoi-
tuksena on koota lyhyt opas, jossa kerrotaan nilkan nivelsidevammoista, ensi-
hoidosta ja kuntoutuksesta. Oppaan olisi tarkoitus palvella amerikkalaisen jal-
kapallon pelaajia ja valmentajia. Pelaajille tehdyn kyselyn (Liite 1) avulla selvitin,
kuinka yleisia traumat ovat heilla olleet, miten he ovat trauman sattuessa toimi-
neet ja ovatko he kuntouttaneet nilkkaa tapahtuman jalkeen. Seuraavaksi esitte-
len opinnaytetyoni tutkimusongelmat, joiden pohjalta kyselylomake on rakennet-

tu:

1. Kuinka paljon pelaajille on tapahtunut nilkan ligamenttivammoja?

2. Miten pelaajat/valmentajat toimivat ligamenttivamman tapahtuessa?

3. Mita he tietavat nilkan ligamenttivammojen ensiavusta?

4. Mita pelaajat/valmentajat tietavat siita, mita nilkalle tapahtuu, kun se nyrjah-
taa?

5. Mita he tietavat nilkan kuntouttamisesta?

6. Kuinka he nilkkaa kuntouttaisivat?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmetodin valinta

Haluan ty6ssani selvittaa pelaajien tietoa nilkan ligamenttivammoista, kuntou-
tuksesta ja ensiavusta. Kun selvityksen kohteena on pelaajien oma tietamys,
pyrin silloin kuvaamaan todellista elamé&é ja todentamaan jo olemassa olevia
vaittamia (totuutta), jolloin kaytdssa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkiminen.
Kysymyksilla voidaan tulkita asioita. Se, mita tietoa pidamme tarkeana, riippuu
siitd, mista olemme kiinnostuneita tai mita tietoa tarvitsemme. On olennaista

ymmartaa erojen tulkitseminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteita on kokonaisvaltaisen tiedon
hankkiminen. Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimuk-
sessa ei kayteta mittausvalineitd, vaan luotetaan tutkijan havaintoihin. Pyritaan
suosimaan metodeja, joissa tutkittavien nakemys tutkittavasta asiasta paasee
esille. Metodeina laadullisen tutkimuksen tekemisessa voidaan kayttaa mm.
teemahaastatteluita, ryhméhaastatteluita ja osallistuvaa havainnointia, mutta
myds lomakkeita ja testeja. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on myds,
ettd kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisotoksen mene-

telmaa kayteta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisella tutkimustavalla tehdylla tutkimuksella ei aineiston koolla ole valia.
Tutkimuksen kokoa ei saatele maara vaan laatu. Tutkimuksessa tavoitteena on,
ettd tutkimusaineisto toimii apuvalineena asian tai ilmion ymmartamisessa. Sen
tarkoitus on tuottaa teoreettisesti mielekkdan tulkinnan muodostaminen. Tutki-
muksen tavoitteena on yleistamisen sijaan esimerkiksi vanhojen ajatusmallien
kyseenalaistaminen ja ilmién selittdminen ymmarrettavaksi niin, ettad se antaa
mahdollisuuden ajatella toisin. Tavoitteeseen ei siis tarvita suurta maaraa tutki-

musaineistoa, mikali analyysi tehdaan perusteellisesti. (Vilkka 2005, 126.)

Laadullisen tutkimuksen tekemiselle on olemassa monia mahdollisuuksia. Tutki-
jan ei tarvitse tavata henkilékohtaisesti tutkittavia, vaikka usein niin esitetaan.
Itse valitsinkin kyselyni tehtavaksi kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksen

etuna on pidetty laajan tutkimusaineiston kerdaamista. Kyselyn avulla saadaan
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tavoitetuksi paljon henkil6ita ja voidaan kysya monia asioita. Menetelméa on siis
tehokas. Kyselylomakkeeseen liittyy myds heikkouksia, silla aineistoa saatetaan
pitdd pinnallisena ja tuloksia teoreettisesti vaatimattomina. On myds mahdoton-
ta tietdd, kuinka vakavasti vastaajat ovat kyselyyn suhtautuneet ja ovatko he
pyrkineet vastaamaan rehellisesti ja huolellisesti. Hyvan lomakkeen kokoami-
nen vie myds aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. Myos aineis-
ton vastausvaihtoehtojen selvittdminen vastaajan néakdkulmasta on vaikea saa-
da selville, jolloin vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 194-195.) Vaarinymmarrykset minimoidakseni halusinkin olla
itse jakamassa omat kyselylomakkeeni pelaajille, jolloin paasin kertomaan heille
kyselysta ja vastaamaan heidan kysymyksiinsa.

Kyselylomakkeen valmistelussa on syyta kayttaa apuna esitutkimusta eli pilotti
tutkimusta. Sen avulla voidaan puuttua moniin kyselyn epakohtiin ja muotoilla
lomaketta paremmin vastaamaan tarkoitustaan varsinaista tutkimusta varten.
Tama pilotti on valttamaton kokeilu lomaketta tehtdessa. Kun pilotin avulla esiin
tulleet epakohdat on korjattu, kootaan valmis lomake. Sen tulisi nayttaa helposti
taytettavaltad ja ulkoasun moitteettomalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
204.) Itse tein pilottitutkimuksen kesakuun 2013 alussa. Pilotissa kyselyyn vas-
tasi kuusi henkiléa. Pilottiin vastanneiden palautteen myoéta tarkensin muuta-
maa lomakkeen kysymystéa ja korjasin nain kyselylomakkeen lopulliseen muo-

toonsa.

8.2 Kyselyn toteutus ja kohdejoukko

Kyselylomakkeen (liite 1) muokkaaminen alkoi ty6ni tutkimusongelmien muo-
dostumisen jalkeen. Muokkasin lomaketta sellaiseksi, ettd sen pohjalta saisin
vastaukset laatimiini tutkimusongelmiin. Kyselylomake on suunniteltu kysymaan
vain niita asioita, joita tutkimussuunnitelmassa halutaan mitata (Vilkka 2005, 81-
88). Kyselylomakkeen suunnittelun perusta onkin vahvasti tutkimussuunnitel-
massa ja ne kietoutuvat erottamattomasti yhteen tutkimusprosessissa. Kysely-
lomakkeen pitéisi vastata opinnaytetydsuunnitelman tutkimusongelmiin. (Vilkka
2005, 81-88.) Olen suunnitellut kyselylomakkeeni niin, ettd siind on muutama

monivalintakysymys, mutta suurin osa kysymyksistd on avoimia kysymyksia.
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Avoimien kysymysten tavoitteena on saada pelaajilta spontaaneja vastauksia.

Tassé kyselymuodossa vastaamista ei ole rajoitettu (Vilkka 2005, 81-88).

Koska olin itse henkilékohtaisesti jakamassa lomakkeet pelaajille, on kyselyni
silloin kontrolloitu kysely. Kontrolloidussa kyselyssa tutkija menee esimerkiksi
harrasteryhmaan, paikkaan, jossa h&nen suunnittelemansa kohdejoukko on
henkilokohtaisesti tavattavissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-197).
Jakaessaan lomakkeet tutkija voi samalla alustaa tutkimuksensa eli héan voi se-
lostaa kyselyn tarkoituksen ja vastata pelaajien kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 196-197).

Kyselytutkimuksen kohdejoukko oli tamperelaisen amerikkalaisen jalkapallo
joukkueen Saintsin pelaajat ja valmentajat. Tarkoituksenani ei ollut rajata vas-
taajia sukupuolen mukaan, mutta sain vastauksia vain miesten joukkueen pe-
laajilta. Rajauksen paatin tehda kuitenkin ian perusteella, eli kysely suoritettiin
vain taysi-ikaisille. Kyselyyn vastanneet pelaajat ja valmentaja kuuluvat siis
Saintsin miesten edustusjoukkueeseen. Joukkueessa on noin 40 taysi-ikaista
pelaajaa. Osa pelaajista toimii sek& valmentajana etté pelaajana. Suoritin kyse-
lyn 26.6.-14.7.2013 harjoituksissa ja pelimatkalla. Sain vastauksia yhteensa 21

pelaajalta / valmentajalta.

8.3 Oppaan laadinta

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena tein oppaan Saintsille nilkan nivelsi-
devammojen ensihoidosta ja kuntoutuksesta. Opas pyrkii tuomaan lisda tietoa
niistd osa-alueista, joihin tdssa opinnaytetytssa tehdyn kyselytutkimuksen tu-
loksen perusteella amerikkalaisen jalkapallon pelaajat ja valmentajat kaipaavat
lisd&d ohjeistusta. Kyselyn avulla saadun tuloksen mukaan tiedon lisddminen
kuntoutuksen eri vaiheista ja menetelmista on tarpeellista amerikkalaisen jalka-
pallon pelaajille ja valmentajille. Opas pyrkii vastaamaan t&dh&n tarpeeseen ja
tuomaan lisaa tietoa nilkan nivelsidevammojen ensihoidosta ja kuntoutuksesta
helpossa, mutta konkreettisessa muodossa. Kyselyn perusteella nilkan nivelsi-
devammat ovat amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla yleisia ja uusiutumisriski on

myds suuri. Opas pyrkii lisaamaan tietoa oikeista toimenpiteista ja tata kautta
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edistim&an nopeaa ja turvallista paluuta urheilun pariin, seka edesauttamaan

vammojen uusiutumisriskin vahentymista.

Oppaassa annetut ohjeet pohjautuvat opinnaytetydssa kaytettyyn lahdemateri-
aaliin ja se pyrkii kuvien ja tekstin avulla opastamaan oikeanlaisiin ensihoidon ja
kuntoutuksen toimenpiteisiin. Oppaaseen on valittu lahdemateriaalin perusteella
ohjeet, joiden avulla pelaaja pystyy tekem&&n itsendisesti harjoitteita ja
edesauttamaan nain itse nilkkansa kuntoutumista. Samoin on annettu ohjeet
nilkan nivelsidevamman ensihoitoon kuuluvista toimenpiteista, jotka oikein an-

nettuina nopeuttavat paranemisprosessia.

Opas on kahden A4 - arkin kokoinen. Kun sen tulostaa kaksipuolisena paperille
ja taittaa keskelta, siité tulee esitteen omainen, kahden sivun opasvihko, jolloin
se on helppo ottaa kaytt6on. Opas on pyritty pitamaan tiiviina ja kuvilla mahdol-
lisimman hyvin asioita konkretisoivina. Talla olen tavoitellut sita, etté& opas olisi
mielenkiintoisen nakoinen, nopea lukea ja mahdollisimman konkreettinen. Opas
on liitteena 2 tassa tyossa, sivulla 69. Se on myods kahtena erillisena pdf-
tiedostona ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa, theseus.fi, josta se on

helppo tulostaa ja ottaa kayttéon.
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9 TULOKSET

9.1 Nilkan nivelsidevammat pelaajilla

Kyselyyn vastasi 21 pelaajaa, joista 12 pelasi puolustuksessa ja 8 hyokkayk-
sessa. Yksi vastaaja pelasi molemmissa kentissé. Kolmetoista pelaajaa oli nyr-
jayttanyt nilkkansa joko jalkapallo-ottelussa tai harjoituksissa. Yksi pelaaja oli
nyrjayttanyt nilkkansa vapaa-ajalla, joten kaikkiaan neljatoista vastanneista pe-
laajista oli nyrjayttanyt nilkkansa. Seitsemalle pelaajalle ei ollut koskaan sattu-
nut nilkkatapaturmaa. Nilkkansa loukanneiden pelaajien maard suhteessa

loukkaantumattomiin pelaajiin nakyy kuviossa 1.

[ Nilkka on nyrjahtan yt
M Nilkka ei ole n yrjahtan yt

Kuvio 1. Nilkkansa loukanneiden pelaajien osuus vastanneista.

Nilkkansa nyrjayttaneistad pelaajista kolme oli nyrjayttanyt vain vasemman nilk-
kansa. Samoin kolme vastaajaa oli nyrjayttanyt vain oikean nilkkansa. Kahdek-
san vastaajaa oli loukannut molemmat nilkkansa (kuvio 2, sivu 52). Nilkkansa
nyrjayttaneista pelaajista nelja oli loukannut nilkkansa kerran, kuusi vastaajaa
kaksi kertaa, kolme vastaajaa viisi-kuusi kertaa ja yksi pelaaja kirjoitti loukan-
neensa nilkkansa lukuisia kertoja. Tapaturma oli siis uusiutunut 71%:lla pelaa-
jista (kuvio 3, sivu 52).
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58%

I Molemmmat nilkat
[ Oik ea nilkka
Vasen nilkka

Kuvio 2. Erittely nilkkansa loukanneiden pelaajien vammoista.

W Kerran

M Kaksi k ertaa tai
useammin

Kuvio 3. Vammojen uusiutuminen.
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Lomakkeen kohtaan, jossa kysyttiin, missé tilanteessa pelaaja on nilkkansa lou-
kannut, pelaajat ovat kuvailleet yhden tai useita tilanteita. Kaksi tilannetta, joissa
tapaturmia oli eniten sattunut, nousi selvimmin esille. Kahdeksan kertaa syyksi
loukkaantumiselle kuvailtiin nopea suunnan muutos ja yhtd monta kertaa pelin
aikana tapahtunut kontakti. Kerran vastauksissa kuvailtiin tilanteen tapahtuneen
“Juoksun aikana, ennen kontaktia” ja "juostessa nurmikentalla kuoppaan”. Tilan-
teita, joissa pelaajille oli myds sattunut nilkan loukkaantuminen, oli kahdessa
vastauksessa tullut esiin vapaa-ajalla tapahtunut "paini” ja kerran mainittu "tdis-

sa tapahtunut tapaturma”. Loukkaantumistilanteiden jaottelu nakyy kuviossa 4.

11%

4509, Suunnan muutos
M Kontakti pelissa
Muu syy

Kuvio 4. Tilanteet joissa nilkkatapaturmia on pelin tai harjoitusten aikana pelaajille tapahtunut.

Kysymykseen, jossa tiedusteltiin, aiheuttiko nilkan nyrjahtaminen joitakin rajoi-
tuksia heidan toimintakykyynsa ja jos aiheutti, niin kuinka pitkéksi aikaa, tuli pe-
laajilta hyvin erilaisia vastauksia. Kolme pelaajaa vastasi, etta loukkaantuminen
ei aiheuttanut rajoituksia tai ettd he eivat pitdneet taukoa harjoituksista tai pe-
leista. Yksi vastaaja kertoi nilkan olleen kiped hanen juostessaan kuukauden
ajan ja han harjoitteli silloin nilkkatuen kanssa. Tauot, joita pelaajat kertoivat
pitdneensa loukkaantumisen jalkeen harjoituksista/peleista, vaihtelivat muuta-
masta paivasta kahteen kuukauteen. Kaksi pelaajaa kertoi pitaneensda muuta-

man paivan tauon loukkaannuttuaan. Neljassa vastauksessa taukoa oli pidetty
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viikosta neljaan viikkoon ja kolmessa vastauksessa tauko oli ollut pidempi, yh-
destd kahteen kuukautta. Yksi vastaaja oli eritellyt vastauksessaan pitaneensa
lievemmissa nilkan loukkaantumisissa noin yhden viikon ja pahemmissa noin
yhden kuukauden harjoitus-/pelitauon. Nelja pelaajaa on Kkirjoittanut, ettei ole
pitdnyt taukoa loukkaantumisen jalkeen. Yksi heisté tarkentaa, etta on jatkanut

harjoittelua nilkkatuen kanssa.

9.2 Minkéalaista ensiapua pelaajat antaisivat

Suurin osa vastanneista pelaajista kirjoitti nyrjahtaneen nilkan ensiavuksi kyl-
man, kohoasennon ja kompression kayttamisen. Nama kaikki kolme ensiavun
kohtaa loytyivat kymmenesta vastauslomakkeesta. Kymmenessa muussa vas-
tauksessa pelaajat laittaisivat ensiavuksi kylmé&pakkauksen loukkaantuneelle
nilkalle. Naistda kymmenesta vastaajasta kaksi laittaisi nilkan myds kohoasen-
toon, kaksi lepoon seka tukisi nilkan, yksi puristaisi nilkkaa ja yksi antaisi nilkalle

my0s pienta liiketta. Yksi pelaaja ei vastannut mitaan tahan kohtaan.

9.3 Mitéa nilkalle tapahtuu kun se nyrjahtaa

Nelja pelaajaa ei ollut vastannut mitdan kysymykseen “kerro omin sanoin, mita
nilkalle tapahtuu, kun se nyrjahtaa” ja kaksi oli kirjoittanut, etta "en tiedd”. Kym-
menessa vastauksessa puhutaan nivelsiteiden venymisesta. Yksi naista vastaa-
jasta Kirjoitti "siteet venyvat tai repeavat, jolloin ne loystyvat”. Kolme vastaaja
mainitsi myds muita oireita: ”janteet venyvat liikaa, jolloin syntyy tulehdus ja

nesteen kerdantyminen.” "Nilkka vaantyy liikaa ja niveltd koossa pitavat siteet

antaa periksi, seurauksena nilkka alkaa turvota ja kohta tulee araksi.” "Pehmyt-
kudos revahtaa eli lihasrusto tai jannekudos venyy hetkellisesti liikaa ja kipu
johtuu siita, ettd sinne kertyy nestetta.” Yksi vastaaja kirjoittaa "nivel menee pit-
kaksi jolloin siihen sattuu”. Eras pelaaja kirjoittaa "nilkka vaantyy ja sinne ke-
raantyvastd nesteestd, joka synnyttdd kivun”. Kaksi vastaajaa kirjoittaa, etta

"nilkkaan sattuu”.
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9.4 Miten pelaajat ovat kuntouttaneet nilkkaansa

Kaksi nilkkansa nyrjayttanytta pelaajaa oli kayttanyt kylm&éa, kohoasentoa ja
kompressiota hoidoksi omalle nilkalleen tapaturman jalkeen. Yhdeksassa vas-
tauksessa pelaaja oli laittanut kylméapakkauksen nilkallensa. Yksi heista oli lait-
tanut kylmapakkauksen pelin jalkeen, kun teipit oli otettu pois ja toinen kotiin
paastyaan. Yksi vastaaja kirjoitti "pakkasesta kylmépussi nilkkaan heti kuin
mahdollista ja jalka koholle”. Yhdessa vastauksessa mainittiin kylman kayton

lisaksi "pillerit”, toinen lisasi kylman ja kuuman kayton.

Teippausta/tukea harjoituksissa ja peleissa oli kylm&hoidon liséksi kayttanyt
kolme pelaajaa. Yksi vastaaja oli kayttanyt hoitona teippausta seuraavassa pe-
lissé. Nilkalle hoitona, tapaturman jalkeen, eras pelaaja kirjoitti kayttdneensa
kuntoutuksena “tasapainolautaa”, yksi vastaaja ei hoitanut mitenkaan nilkkaan-

sa loukkaantumisen jalkeen.

9.5 Miten pelaajista nilkkaa pitéisi kuntouttaa

Vastauksissa, jotka kasittelivat pelaajien ndkemysta siitd, miten heidan mieles-
taan nyrjahtanyttd nilkkaa pitdisi kuntouttaa, nousi eniten esille kevyt liikunta
kivun sallimissa rajoissa, kaikkiaan kuudessa vastauksessa. Kolmessa vasta-
uksessa mainittiin lepaaminen, kolmen vastaajan mielesta pitaisi tehdéa jalkaa
vahvistavia liikkeita. Kaksi pelaajaa kertoo vastauksessaan, etta nilkan lihaksia
pitaisi venytella. Eras pelaaja kirjoitti, etta "pitaisi kayttaa tasapainolautaa”. Kak-
si vastaajaa teippaisi nilkan. Toinen heista kirjoitti "side tukena pari paivaa ja
tuki/teippaus urheillessa”. Yhden pelaajan mielesta nilkan kuntoutuksena nilk-
kaa pitaisi kayttaa "kuin tavallisesti’. Kaksi vastaajaa oli kirjoittanut vastaukseksi
kylm&, koho ja kompressio. Kylmahoitojen jatkamisesta muun kuntoutuksen
ohella kirjoittaa kaksi vastaajaa. Toinen heistd kayttaisi lisaksi tulehduskipu-
ladkkeita.
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10 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastanneiden pelaajien/valmentajien vastauksista voi paatella, etta
nilkan ligamenttiperaiset tapaturmat ovat yleisia amerikkalaisen jalkapallon pe-
laajilla. Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneista pelaajista oli siis tapahtunut
harjoituksissa tai pelissa nilkan nyrjdhtaminen. Vastauksista voi myos paatella,

ettd suurimmalla osalla loukkaantuneista pelaajista vamma on uusiutunut.

Pelaajista lahes puolet tiesi ensihoidoksi kayttaa kolmen k:n hoitoa, kylma, koho
ja kompressio. Lahes kaikki vastaajat tiesivat kylman kayton olevan nilkalle hy-
vaksi tapaturman sattuessa. Vain yksi vastaaja ei vastannut mitdan taéhan koh-
taan, jossa tiedusteltiin, minkalaista ensiapua nilkalle pitéisi antaa nyrjahtami-
sen jalkeen. Tasta voisi paatella, ettéa noin puolella pelaajista on tiedossa, kuin-
ka tapaturman jalkeen pitd& toimia, ja lahes kaikki hallitsevat osia ensihoidon

toimenpiteistd, mutta ei kaikkia toimenpiteita.

Nilkkansa loukanneiden pelaajien vastauksista ilmenee, ettd suurin osa heista
on pitanyt taukoa harjoituksista/peleista tapaturman jalkeen. Vain nelja on jat-
kanut harjoituksissa/peleissé kaymista ilman mitaan taukoa. Suurin osa on pita-
nyt tauon, mutta taukojen kestot ovat vaihdelleet pelaajilla paljon, muutamasta
paivasta kahteen kuukauteen. Tasta voisi paatella, ettd ainakin osa pelaajista
on osannut suhtautua tapaturmaan vakavasti ja on annettu aikaa paranemisel-

le.

Kyselyn kohdasta, jossa kysytaan, kuinka pelaaja on nilkkaansa kuntouttanut
tapaturman jalkeen, voi paatella, etta lahes kaikki pelaajat joille nilkan nivelside-
vamma on tapahtunut, ovat kuntouttaneet nilkkaa vain ensihoidon toimenpiteil-
l&. Kohdasta, jossa kysytdan kaikilta kyselyyn vastanneilta, seké nilkkansa lou-
kanneilta ettd ei-loukanneilta pelaajilta, kuinka nilkkaa tulisi heidan mielestaan
kuntouttaa, kay ilmi, ettd he eivat kuitenkaan sekoita ensihoitoa kuntoutukseksi.
Eli nilkkansa loukanneiden pelaajien tekemé kuntoutus on monella jaanyt ensi-
hoitoa vastaavaksi toimenpiteeksi. Lahes kaikki vastaajat ovat kayttdneet kun-
toutuksena kylmahoitoa. Eri pelaajat ovat lisanneet vastauksiinsa kylman lisaksi
kayttavansa kohoasentoa, tukea nilkassa, tulehduskipulddkkeiden sydmista
sekd lampohoitoa. Yksi vastaaja on Kirjoittanut, ettd ei ole kuntouttanut nilk-
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kaansa millaédn tavalla. Ainoastaan yksi pelaaja kirjoitti vastauksessaan kaytta-
neensa kuntoutukseen tasapainolautaa. Tasta voi paatella, ettda pelaajat eivat
ole juurikaan kuntouttaneet nilkkaansa tapaturman jalkeen ja etta on kaytetty
jopa vaaranlaisia menetelmia, eli lAmpo6hoitoa, joka kay ilmi eraan pelaajan vas-

tauksesta.

Miten nyrjahtanytta nilkkaa pitaisi sinusta kuntouttaa - kohdan vastauksesta kay
ilmi siis, ettd suurin osa pelaajista mieltdd kuntoutukseksi muunkinlaiset toi-
menpiteet kuin pelkén ensihoidon. Tahan kohtaan oli vain kaksi pelaajaa vas-
tannut kolmen k:n hoidon. Suurimmassa osassa vastauksia oli maininta liikkku-
misesta kivun sallimissa rajoissa. Tarkempia ohjeita liikkumiselle ei vastauksis-
sa tule. Kolmen pelaajan mielesta pitaisi nilkkaa vahvistaa kuminauhan kanssa
tehtavilla liikkeilla. Muutamassa vastauksessa puhutaan nilkan levosta ja muu-
tamassa nilkan rakenteiden venyttelemisesta. Yksi pelaaja kertoo, etté tasapai-
nolaudalla tehdaan harjoitteita. Vain yksi vastaaja ei ole vastannut mitdén ja

yksi on kirjoittanut, etta "ei tarvitse”.

Suurimmalla osalla pelaajista on siis kasitys, etta kuntoutus on muutakin kuin
ensihoidon toimenpiteet. Vastauksista ilmenee, etta pelaajat hallitsevat kuntou-
tuksen periaatteista joitakin osia, mutta ei koko kokonaisuutta. Vastauksista ei
kay ilmi kuntoutuksen kaikkia paaperiaatteita: liikkuvuuden, lihasvoiman ja prop-
rioseptiikan lisddminen. Vastauksissa ei puhuta harjoitusten maarista eika siita,
milloin ne tulisi aloittaa tai koska ja miten on turvallista palata lajiharjoitteisiin.
Pelaajilla ei siis ole kuntoutuksen kaikkien osa-alueiden hallintaa. Pelaajat tar-
vitsisivat tarkempaa tietoa siitd, minkalaista ensiapua ja kuntoutusta nilkalle tuli-
si antaa tapaturman jalkeen, samoin tietoa kudoksen paranemisprosessista ja
sen kestosta tulisi lisata. Tiedon lisaéaminen nilkkatuen kaytosta ja palaamisesta

lajiharjoitteluun loukkaantumisen jalkeen olisi myGds tarpeen.

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin "kerro omin sa-
noin, mita nilkalle tapahtuu, kun se nyrjahtaa” halusin saada selville, mita pelaa-
jat ajattelevat nilkan rakenteille tapahtuvan nilkan nyrjahdettyd. Pelaajien, jotka
olivat vastanneet tahan kysymykseen, vastauksista ilmenee, ettéa heilla on sel-
vasti tietoa siitd, mita nilkalle tapahtuu nivelsidevammoissa. Suurimmassa

osassa eli kahdessatoista vastauksessa mainitaan omin sanoin nivelsiteiden
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venyminen ja ldystyminen. Muutama pelaaja kertoo myds nesteen kertymisesta,

turvotuksesta ja tulehdusreaktion syntymisesta.
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11 POHDINTA

Kyselyn tuloksia vammojen ja niiden uusiutumisien maarista ei voida pitaa laa-
jasti yleistettavina Suomen amerikkalaisen jalkapallon pelaajien keskuudessa.
Otoksen koko ei ollut kuin hieman yli 20 pelaajaa. Jotta saataisiin varmuus pe-
laajien vammojen maarasta, olisi hyva tehda kysely useammalle joukkueelle ja
eri sarjatasoille. Suuntaa antavana kyselyn tulosta voidaan kuitenkin selvasti
pitdd. Tutkimuksen tekeminen seka miesten, naisten etta juniorien joukkueille
antaisi myods mielenkiintoista tietoa, ovatko loukkaantumiset jossain joukkueissa

yleisempia kuin toisissa.

Kyselyyn vastanneista pelaajista yli puolelle oli sattunut pelissa tai harjoituksis-
sa nilkan nivelsidevamma ja suurimmalla osalla heistd vamma oli uusiutunut.
Voisi siis paéatelld, etté nilkan nivelsidevammoja tapahtuu jonkin verran amerik-
kalaisen jalkapallon pelaajilla. Uusiutumisriski huonosti kuntoutetussa vammas-
sa kasvaa aina suuremmaksi kuin hyvin kuntoutetussa vammassa. Kyselysta
kavi ilmi, etta pelaajat eivat olleet kuntouttaneet vammautunutta nilkkaa kunnol-

la ja ettd vamma oli uusiutunut monella.

Amerikkalainen jalkapallo on fyysinen laji, jossa tapahtuu paljon kontakteja, joi-
den seurauksena nilkka nivel voi vaantya liikaa jolloin nivelsiteet vahingoittuvat.
Kaikki vammautumiset eivat siis valttamatta ole aina huonon kuntoutuksen syy-
td. Terve ja vahvakin nivelside voi menna poikki kontaktitilanteessa, jolloin ni-
veleen kohdistuu lilan suuri voima, jota sen rakenteet eivat kesta. llman kontak-
tia tapahtuvissa suunnanmuutoksissa, vaistdissa ynna muissa tilanteissa hyvin
kuntoutetun nilkan tulisi kestaa, ilman vauriota. Johtuiko siis pelaajien vammo-
jen uusiutuminen huonosta kuntoutuksesta vai pelissa tapahtuneesta tilantees-
ta, jossa niveleen kohdistui lilan suuri voima ja jota ei hyvinkd&n kuntoutettu
nilkka kestaisi? Tarkennetulla kyselylld, joka analysoisi ainoastaan vamman
uusiutumisien syita, voisi saada tahan kysymykseen vastauksen. Pelaajien ky-
selylomakkeeseen antamien vastauksista perusteella voisi paatelld, etta syyna
on ollut molemmat tilanteet. Vammojen paremmalla kuntoutuksella olisi voitu

luultavasti estaé joitakin uudelleen loukkaantumisia.
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Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja opettavainen prosessi. Teoriaosaan
syventyminen toi minulle lisdé tietoa nivelsiteiden paranemisprosessista seka
rakenteiden toiminnasta ja vaikutuksesta toisiinsa. Tutkimuksen tekeminen ol
myOs opettavaista. Kyselylomakkeen laatiminen opetti, kuinka tarkkana pitaa
olla kysymysten asettelussa, jotta vastaaja ymmartaa mita hanelta kysytaan,
jolloin minimoidaan vaarinymmarrysten ja siksi vaarin annettujen vastausten
maara. Prosessin aikana opin myos aikatauluttamaan tekemiseni, jotta tyo val-
mistuisi suunnitellussa ajassa. Hyvan yhteisty6kumppanin I6ydyttya oli muka-
vaa ja helppoa kayda tekemassa pelaajille kysely ja saada nain konkreettista,
itse hankittua tietoa. Mielestani oli mielenkiintoista tehd& opinnaytetyo, jossa on

seka itse hankittua aineistoa etté lahdekirjallisuuden avulla hankittua tietoa.
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LITTEET
1(2)
Liite 1. Kyselylomake

Kyselylomake amerikkalaisen jalkapallon pelaajille nilkan nivelsidevammoista.
Tekija Katariina Isoviita, fysioterapiaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu,
TAMK. Kyselyn tarkoitus on tuoda tietoa opinndytety6hon, jonka tavoitteena on selvit-

tdd amerikkalaisten jalkapallon pelaajien tietdmystd nilkan nivelsidevammoista, en-

siavusta ja kuntoutuksesta. Kyselyn vastauksia analysoi ainoastaan kyselyn tekija.

Ympyroi vastauksesi niissa kysymyksissd, missa on annettu vastausvaihtoehtoja. Avoi-

missa kysymyksissa kerro vapaasti oma vastauksesi.

1. Mité pelipaikkaa pelaat?

2. Onko nilkkasi nyrjahtanyt jalkapallo-ottelussa tai harjoituksissa?
1. Eiole

2.0n

3. Jos nilkkasi on nyrjéhtanyt, kerro lyhyesti:

3.1 1. Vasen nilkka 2. Oikea nilkka 3. Molemmat nilkat

3.2 Missa tilanteessa?

3.3 Kuinka monesti tapaturma on tapahtunut?
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2(2)
3.4 Aiheuttiko nyrjahdys joitakin rajoituksia ja kuinka pitké&ksi aikaa (esim. peli-
/treenauskielto)?

3.5 Miten hoidit nilkkaa tapaturman jalkeen?

4. Minkalaista ensiapua antaisit nyrjahtaneelle nilkalle?

5. Kerro miten sinusta nyrjahtanytta nilkkaa pitaisi kuntouttaa.

6. Kerro omin sanoin, mité nilkalle tapahtuu kun se nyrjahtéaa.

Kiitokset vastauksistasi!
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