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JOHDANTO

Nilkan nivelsidevamma on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelimiston vammoista ja se on fyysisesti
aktiivisten henkildiden yleisin alaraajojen vamma. Nilkan nivelsidevamma tapahtuu usein urheilun
parissa, esimerkiksi jalkapallossa ja koripallossa. (Happonen, Sund & Kréger 2019; Herzog, Kerr,
Marshall & Wikstrom 2019; Halabchi & Hassabi 2020.) Suomessa nilkan nivelsidevamma on tavallisin
urheiluvamma. Kaikista urheiluvammoista 15—-20 % koostuu naistéd vammoista. (Kauranen 2021,
253). Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan nyrjdhtaminen inversiosuuntaan ja nilkkaa lateraalisesti
tukevien nivelsiteiden vaurioituminen osittain tai kokonaan (Herzog ym. 2019; Halabchi & Hassabi
2020; Kauranen 2021, 265).

Nivelsidevammojen hoitolinja on muuttunut Suomessa viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana
operatiivisesta konservatiiviseksi (Happonen ym. 2019). Hoitolinjan muutoksen vuoksi nilkan nivelsi-
devammaa on alettu pitamdan melko helppohoitoisena ja itsestadn paranevana vaivana, vaikka oi-
reilu kestéa 40 %:lla yli puoli vuotta ja vain osa paranee taysin kolmen vuoden kuluessa (Haapasalo
2018). Suuresta esiintyvyydesta huolimatta akuutin nilkan nivelsidevamman pitkan aikavalin ennuste
ei siis ole kovin suotuisa, vaan vamman uusiutumisaste on korkea ja suurelle osalle kehittyy krooni-
nen nilkan epdvakaus. Vammojen yleisyyden vuoksi niista aiheutuvat taloudelliset ja yhteiskunnalli-
set kustannukset ovat korkeat. (Gribble ym. 2016; Vuurberg ym. 2018.) Asianmukaisella alkuvai-
heen hoidolla ja kuntoutuksella voidaan vaikuttaa uusiutumisvammoihin ja pitkittyneeseen oireiluun
(Haapasalo 2018). Nykyisen naytdén mukaan toiminnallinen hoito, johon kuuluu terapeuttinen har-
joittelu ja tuen kayttd, on paras menetelma nilkan nivelsidevammojen kuntoutuksessa (Vuurberg
ym. 2018; Halabchi & Hassabi 2020; Martin ym. 2021).

Kehittamistydbmme aihe on nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutus. Tyon tilaajana toimii
Savonian Wellness Center, johon teemme sahkdisen oppaan nivelsidevammojen kuntoutuksesta ja
siihen liittyvista harjoitteista. Wellness Center on Savonia-ammattikorkeakoulun alaisuudessa toimiva
yritys, jossa fysioterapeuttiopiskelijat tekevat yhden harjoittelunsa. Wellness Centerilla on tarvetta
oppaalle nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutuksesta, silla sinne ei ole aiemmin tehty
opinnaytety6ta kyseisestd aiheesta. Nilkan lateraalisten nivelsidevammojen yleisyyden vuoksi opas

tulee varmasti kayttédn opiskelijoille harjoittelussa Wellness Centerilla.

Kiinnostuimme aiheesta, koska olemme térméanneet siihen usein ja halusimme perehtya siihen lisaa.
Opinnaytety6n tekeminen lisda ammatillista osaamistamme nilkan lateraalisten nivelsidevammojen
kuntoutuksesta paljon, silld aikaisemmin aiheeseen emme olleet perehtyneet ndin tarkasti. Lisaksi

opinnaytety® opetti etsimaan tutkimustietoa ja arvioimaan tieteellisen tiedon luotettavuutta.

Yhdessa Wellness Centerin kanssa pohdimme tydn tarkempaa siséltda ja saimme vinkkeja siihen,
mihin heiddn kannaltaan olisi tarvetta. Tulevassa tydssamme fysioterapeutteina tulemme todenna-
koisesti kohtaamaan paljon asiakkaita, joilla on akuutti nilkan lateraalisten nivelsiteiden vamma, jo-
ten on tarkeaa tietda nilkan nivelsidevammojen tutkimisesta ja kuntoutuksesta. Kiinnostuksesta ai-
hetta kohtaan syntyi idea kehittamistydstd, jota muut opiskelijat voivat hyddyntaa harjoittelussa

Wellness Centerilla. Oppaasta tieto on helposti ja nopeasti saatavilla.
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Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa sahkoinen opas nilkan lateraalisten nivelsidevammojen
kuntoutuksesta Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille oppimisen ja kdytannén
tydn harjoittelun tueksi. Oppaan tarkoituksena oli tehda helposti saatavilla oleva, ymparistéystavalli-
nen ja nykyaikainen sahkéinen opas, joka on helppo jakaa sahkoisesti eteenpain. Opasta voi kayttaa
opetuksessa ja annamme Savonia-ammattikorkeakoululle kdyttéoikeudet muokata ja paivittaa

opasta.

Kehittamistyon tavoitteena oli koota kohderyhmalle ajankohtaisin tieto nilkan lateraalisten nivelside-
vammojen kuntoutuksesta ja luoda helppokayttéinen opas heidan kayttdonsa. Tavoitteenamme ol
lisata fysioterapeuttiopiskelijoiden tietoutta ja osaamista nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kun-
toutuksesta. Oppaaseen tavoitteenamme oli tehda selkedt ja yksinkertaiset ohjeet progressiiviseen
kuntoutukseen, joita havainnollistimme kuvien ja videoiden avulla, jotka ovat Wellness Centerin You-
tube-kanavalla nakyvissa. Kuvat ja videot helpottavat harjoitteiden ymmartamista ja oppimista ja

ovat saatavilla paikasta riippumattomasti sahkdisesti.
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3 NILKAN RAKENNE

3.1 Nilkan luinen rakenne

Nilkka eli tarsus koostuu seitsemasta nilkkaluusta, jotka muodostavat nivelkompleksin sadren luiden
(os tibia eli saariluu ja os fibula eli pohjeluu) seka viiden jalkapdydan luun (ossa metatarsalia) valiin.
Jalkatera voidaan jakaa toiminnallisesti kantaluusta (os calcaneus) ja telaluusta (os talus) koostu-
vaan takaosaan, kuutioluusta (os cuboideum), veneluusta (os naviculare) ja kolmesta vaajaluusta (I
vaajaluu eli os cuneiforme mediale, II vaajaluu eli os cuneiforme intermedium ja III vaajaluu eli os
cuneiforme laterale) koostuvaan keskiosaan seka etuosaan, jonka muodostavat jalkapdyta ja var-
paat. (Kauranen 2021, 249.)

Nilkkanivel jaotellaan ylempaan ja alempaan nilkkaniveleen. Ylempi nilkkanivel (articulatio talocru-
ralis) on telaluun ja saariluiden vélinen sarananivel. Se mahdollistaa liikkeen plantaarifleksioon (tai-
vutus jalkapohjaan pain) ja dorsifleksioon (taivutus jalkapdytaan pain). Plantaarifleksio on normaa-
listi noin 50°. (D'Hooghe, Cruz & Alkhelaifi 2020.) Siihen osallistuvia lihaksia ovat m. gastrocnemius
(kaksoiskantalihas) ja m. soleus (levea kantalihas), jotka toimivat agonisteina eli paasuorittajalihak-
sina. Lisaksi synergisteina eli liiketta avustavina lihaksina plantaarifleksiossa toimivat m. plantaris
(hoikka kantalihas), m. flexor digitorum longus (varpaiden pitka koukistajalihas), m. peroneus lon-
gus (pitka pohjeluulihas), m. peroneus brevis (lyhyt pohjeluulihas), m. flexor hallucis longus (isovar-
paan pitka koukistajalihas) ja m. tibialis posterior (takimmainen saarilihas). Dorsifleksiossa, joka on
normaalisti noin 20°, agonisteina toimivat m. tibialis anterior (etummainen saarilihas), m. extensor
hallucis longus (isovarpaan pitka ojentajalihas) ja m. extensor digitorum longus (varpaiden pitka
ojentajalihas). M. peroneus tertius (pieni pohjeluulihas) toimii dorsifleksiossa synergistina. (Kaura-
nen 2021, 249-252.)

Alempi nilkkanivel on telaluun, veneluun ja kantaluun vaélinen nivel, josta voidaan erotella etuosa
(articulatio talocalcaneonavicularis) ja takaosa (articulatio subtalaris). Alempi nilkkanivel on tasonivel
ja sen tehtdvana on inversio (jalkapdydan kadntyminen mediaaliseen suuntaan) ja eversio (jalkapoy-
dan kdantyminen lateraaliseen suuntaan). Inversion normaali liikerata on 35° ja eversion 15°.
(D'Hooghe ym. 2020). Inversion agonistilihaksia ovat m. tibialis posterior ja m. flexor hallucis lon-
gus. Synergistilihaksina inversioliikkeessa toimivat m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior, m.
extensor hallucis longus ja m. gastrocnemius (caput mediale). Eversioliikkeessa agonistilihaksina toi-
mivat m. peroneus longus ja m. peroneus brevis, ja synergistilihaksina toimivat m. peroneus tertius,

m. extensor digitorum longus seka m. gastrocnemius (capus laterale). (Kauranen 2021, 249-252.)

3.2 Nivelsiteiden rakenne

Nivelsiteet eli ligamentit koostuvat tiiviistd sidekudoksesta, joiden tehtdvana on yhdistaa luut toi-
siinsa ja tukea niveltd (Leong ym. 2020; Kauranen 2021, 43). Useimmiten nivelsiteet sijaitsevat li-
mapussissa kiinni tai sen ulkopuolella. Nivelsiteissa on vahadinen venyvyys ja taydellinen nivelsiteen

katkeaminen tapahtuu sen venyessa 8 % lepopituudesta. (Kauranen 2021, 43.)

Toiminnallisesti nivelsiteet antavat nivelelle passiivista stabiliteettia eli tukevuutta vastustaen veto-

kuormitusta ja mahdollistavat nivelelle tietyt liikesuunnat. Passiivisen stabiliteetin lisaksi nivelsiteiden
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tarkeana tehtdvana on valittda sensorista tietoa. (Pajari 2021, 187.) Nivelten yliliikkuvuutta eli hy-
permobiliteettia aiheuttaa nivelsiteissa oleva geenivirhe, jolloin nivelside ei rajoita nivelen liiketta tar-

peeksi vaan sallii liikkuvuuden normaalin liikeradan yli (Kauranen 2021, 43).

Nilkan toiminnan kannalta tarkeimmaét nivelsiteet ovat nilkan sivuttaissuuntaista liikettd vakauttavat
sivuttaissiteet (kuva 1). Sisempi sivuside (lig. deltoideum) kulkee nilkan mediaalipuolella. Se koostuu
neljasta nivelsiteestd, jotka ovat taaimmasta etummaiseen luetellen sadri-telaluuside (pars tibiotala-
ris posterior=TTP), saari-kantaluuside (pars tibiotalaris posterior = TC), saari-veneluuside (pars tibi-
onavicularis = TN) ja saari-telaluuside (pars tibiotalaris anterior = TTA). Lateraalipuolella nilkkaa
tukee ulompi sivuside (lig. laterale), jossa taaimmasta etummaiseen luetellen kuuluu tela-pohjeluu-
side (lig. talofibulare posterius = FTP), kanta-pohjeluuside (lig. calcaneofibulare = FC) ja tela-pohje-
luuside (lig. talofibulare anterius = FTA). Lateraalipuolen nivelsiteet ovat rakenteellisesti mediaalisia
siteitd heikommat, mista johtuu niiden suurempi vamma- ja repeamisalttius. (Kauranen 2021, 250-
253.)

Tibia | Fibula

Medial mallealus

Deltoid ligament

. N ;f\ Subtalar joint
__.....__.-: ". 2 -\l r / i
- A :3 / |

.l‘;"- "--..\_\_‘___._}__,..-o.—_ -...\_,.\__.-J.r"..- e ) == - H".'____ _//

Medial view

Fibula -\‘

- |
Interosseous (-4
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tibiofibular ligaments

/ Tibia
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Anterior talofibular ligament

Calcaneofibular ligament Subtalar joint
Lateral view

Kuva 1. Nilkan luiset rakenteet seka mediaaliset ja lateraaliset nivelsiteet (CFCF 2013).
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4 NILKAN NIVELSIDEVAMMAT

Nivelsiteet stabiloivat nilkkaa ja nivelsiteeseen kohdistuvan voiman seurauksena passiivinen vetojan-
teys lisdantyy kyseisessa nivelsiteessa. Kuormituksen ollessa liian suuri ja hermolihasjarjestelman
toiminnan ollessa kykenematon takaamaan riittdvaa toiminnallista tukevuutta, nivelsiteiden kolla-
geenisdikeet antavat myéten, jonka seurauksena syntyy akuutti nivelsidevamma. Vamman syntyessa

nivelside voi venahtaa tai revetd, joko osittain tai kokonaan. (Pajari 2021, 187.)

Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan nyrjahtdminen inversiosuuntaan ja lateraalisten nivelsiteiden
vaurioituminen osittain tai kokonaan (kuva 2) (Herzog ym. 2019; Halabchi & Hassabi 2020; Kaura-
nen 2021, 265). Lateraalisten nivelsiteiden vammoja on yli kolme neljdsosaa kaikista nilkan nivelsi-
devammoista (Herzog ym. 2019; Halabchi & Hassabi 2020). Helpoimmin ja ensimmaisena lateraali-
sista nivelsiteista vaurioituu lig. talofibulare anterius (FTA) ja toisiksi yleisimmin lig. calcaneofibulare
(FC). Nilkan takaosan lig. talofibulare posteriuksen (FTP) vammat ovat hyvin epatavallisia. (Halabchi
& Hassabi 2020; D’'Hooghe ym. 2020; Kauranen 2021, 265.)

//_J
I/ 3

A\
\_7 {; : .\‘:. | /
h Y4 v

inversjon W eversjon

> 7___. i = \ .

Kuva 2. Nilkan inversio ja eversio (Holck 2022).

Nilkan vadntyessa eversioon saattaa nilkkaa mediaalisesti tukevat nivelsiteet vaurioitua. Nama delta-
ligamenttivammat ovat kuitenkin huomattavasti harvinaisempia ja vaativat vaurioituakseen suurem-
man vammaenergian. (Kauranen 2021, 265.) Vakavampien nilkan nivelsidevammojen yhteydessa
tavataan usein luunmurtumia, rustovaurioita sekd syndesmoosivammoja (D'Hooghe ym. 2020). Saa-
riluun ja pohjeluun yhdistavét syndesmoosirakenteet, jotka voivat vaurioitua (Halabchi & Hassabi,
2020; Haapasalo & Hyvarinen 2021, 589). On arvioitu, ettd 11-17 % nilkan nivelsidevammoissa olisi
mukana jonkin asteinen syndesmoosivamma. Tyypillinen vammamekanismi on jalkateran tai tela-

luun vaantyminen ulkorotaatioon. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 589.)
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Akuuteilla nilkan nivelsidevammoilla on korkea uusiutumisriski, mika liittyy kroonisen nilkan instabili-
teetin eli epdvakauden kehittymiseen. Krooniselle nilkan instabiliteetille on tyypillista toistuvat nilkan
nivelsidevammat. Siitd voidaan puhua, kun alkuperdisesta nilkan nivelsidevammasta on kulunut va-
hintaan vuosi. (Vuurberg ym. 2018.) Kroonisen nilkan instabiliteettiin kuuluu usein 16ysyys ja mekaa-
ninen instabiliteetti, joka hairitsee nilkan toimintaa. Krooninen nilkan instabiliteetti voi kehittya nilkan
nivelsidevamman jalkeen useista saman rakenteen vammoista tai muista mekanismeista, jotka lo-
pulta johtavat nilkan lateraalisen nivelsidekompleksin heikentyneeseen toimintaan. Nilkan nivelside-
vammoilla on havaittu yhteys myéhemmin kehittyvaan nilkan nivelrikkoon, mika on yksi huolestutta-

vimmista kyseisten vammojen pitkdaikaisista seurauksista. (Herzog ym. 2019.)

4.1 Riskitekijat
Nilkan nivelsidevammojen riskitekijat jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin (Delahunt & Remus 2019;
nilkan nivelsidevammoista tapahtuu 10-24-vuotiailla henkil6illd (Delahunt & Remus, 2019). Ylipaino
seka aiemmat nilkkavammat lisadvat riskia nilkan nivelsidevammoihin. (Delahunt & Remus 2019;

Halabchi & Hassabi 2020).

Nilkan ja lonkan alueen lihasten heikkous voi lisdta nilkan nivelsidevammariskia. Seka staattisen etta
dynaamisen tasapainon heikkeneminen ovat nilkan nivelsidevamman riskitekijoita. Tiettyihin urheilu-
lajeihin liittyy suurempi riski saada nilkan nivelsidevamma ja urheilulajit lukeutuvat ulkoisiin riskiteki-
joihin. Sisa- ja kenttaurheilussa on korkein nilkan nivelsidevammaojen esiintyvyysaste ja erityisesti
koripallo ja jalkapallo ovat riskilajeja ndille vammoille. (Delahunt & Remus 2019; Halabchi & Hassabi
2020.)

4.2  Vammaluokitus

Vamman vakavuus pitdisi pystya luokitella, jotta kuntoutus voidaan suunnitella oikeanlaiseksi (Haa-
pasalo & Hyvarinen 2021, 585). Nilkan nivelsidevammat jaetaan kolmeen luokkaan (kuva 3). Ensim-
maisen asteen vammassa nivelsiteet ovat venahtaneet lievasti, jolloin turvotusta ja kipua esiintyy
kudoksessa vahaisesti. Nilkka on stabiili ja painon varaaminen vaurioituneen nilkan paalle onnistuu.
Vamman paraneminen kestaa yleensa muutamista paivista viikkoon. (Haapasalo & Hyvarinen 2021,
585-586; Kauranen 2021, 265-266.)

Nivelsiteiden osittaisessa repedmadssa on kyseessa toisen asteen vamma. Turvotus ja kipu ovat koh-
talaisia ja nilkassa on lievaa instabiliteettia. Painon varaaminen vaurioituneen jalan paélle ei valtta-
mattd onnistu ja vamman paraneminen kestaa 2-6 viikkoa. Kolmannen asteen vammassa repeama
on tdydellinen ja turvotus seka instabiliteetti huomattavaa. Nilkka on hyvin kivulias ja painon varaa-
minen sen paalle on mahdotonta. Taydellisestd repedmésta palautuminen vie noin kolme kuukautta.
(Haapasalo & Hyvarinen 2021, 585-586; Kauranen 2021, 265—-266.)
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[-asteen II-asteen III-asteen
vamma vamma vamma

KUVA 3. Nilkan nivelsidevammojen luokittelu (Kinnunen 2022).

4.3 Nivelsiteiden paranemisprosessi

Nivelsiteiden paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen; inflammaatio eli tulehdusvaihe, proli-
feraatiovaihe ja remodellaatiovaihe eli uusiutumis- tai kypsymisvaihe (D'Hooghe ym. 2020; Leong
ym. 2020; Pajari 2021, 189). Paranemisnopeuteen vaikuttaa kudosvaurion aste nivelsidevaurioiden
kohdalla. Lisdksi paranemisprosessin vaiheet menevat osittain paallekkain ja eri vaiheiden kesto
saattaa vaihdella. (Petersen ym. 2013; Pajari 2021, 189.)

Kudosten paraneminen alkaa tulehdusvaiheella, joka alkaa heti vamman jalkeen ja kestaa 48-72
tuntia (Pajari 2021, 189). Akuutin tulehduksen merkkeja ovat lampd, turvotus, punoitus, kuumotus
ja kipu. Tulehdus on kudoksen reaktio, jonka tarkoituksena on rajoittaa vauriota ja eliminoida kuollut
kudos. (Carpen & Lohi, 2021.) Vamma-alueelle kerdantyy verta ja verenhyytymisprosessi alkaa, jo-
hon tarvitaan immuunijdrjestelman solujen, verihiutaleiden ja erilaisten proteiinien kuten fibriinien,
fibroblastien ja kasvutekijoiden vdlista yhteistyota. Tulehdusprosessin edetessa verisuonten ja kolla-
geenien uudismuodostus kaynnistyy, kun eri solut ja proteiinit toimivat koordinoidusti yhdessa. Vau-
rioituneelle alueelle kerdantyy sydjasoluja (neutrofiilit ja makrofagit) kasvutekijoiden vaikutuksesta.
Sydjasolujen tehtavana on poistaa keradntynytta solujatetta ja vaurioituneita soluja. (Mero, Num-
mela, Kalaja & Hakkinen 2016, 671; Pajari 2021, 189.)

Tulehdusvaiheen jalkeen alkaa korjaus- ja uudistumisvaihe eli proliferaatiovaihe, jossa vaurioituneen
kudoksen tilalle alkaa muodostua uutta kudosta (Mero ym. 2016, 671). Aluksi kudos on jarjestayty-
matonta arpikudosta eli se sisaltda normaalinivelsidekudosta enemman verisuonia, rasvasoluja, fib-
roblasteja ja tulehdusta estdvia soluja. Seuraavien viikkojen aikana soluvdliaineeseen valittyy fib-
roblastien tuottamia proteiineja kuten kollageenia, proteoglykaaneja ja glykoproteiineja. Proliferaa-
tiovaiheessa kollageenisaikeet eivat ole viela taysin kypsia ja niiden halkaisija on vield normaalia ni-
velsidekudosta pienempi. (Pajari 2021, 189-190.) Proliferaatiovaihe kestda noin 6—12 viikkoa nivelsi-

devamman jdlkeen (D'Hooghe ym. 2020).
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Remodellaatiovaiheessa eli kypsymis- ja uudelleenmuokkautumisvaiheessa tapahtuu kollageenin ja
sidekudoksen uudelleenmuodostumista. Kudoksen proteoglykaani- ja vesipitoisuus pienentyvat ja
solut tuottavat tyypin I kollageenia, mika johtaa kudoksen uudelleenkasvuun. (Mero ym. 2016, 671.)
Kudosten mekaanisen lujuuden saavuttaminen vammaa edeltdvalle tasolle kestda useista kuukau-
sista jopa vuosiin (D'Hooghe ym. 2020; Pajari 2021, 190). Korjaantuneeseen nivelsidekudokseen jaa
usein pitkaksi aikaa tai jopa pysyvia eroavaisuuksia. Remodellaatiovaiheessa nivelsiteen sisdltamassa
kollageenissa ja soluvdliaineessa on jatkuva aineiden kierto. Tassa vaiheessa nivelside muokkaantuu
siihen kohdistuvan kuormituksen mukaan rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Sopiva kuormitus paran-
taa kudoksen rakenteellisia ominaisuuksia ja toiminnallista kapasiteettia. Liiallisella kuormituksella
taas voi olla epaedullisia vaikutuksia kudoksen uudelleen muokkautumisprosessiin hidastamalla sita

tai jopa aiheuttaen uusia vaurioita kudoksessa. (Pajari 2021, 190.)
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5 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Nilkan alueen fysioterapeuttinen tutkiminen koostuu asiakkaan haastattelusta, anamneesista eli esi-
tiedoista, havainnoinnista, palpoinnista seka tarpeen mukaan spesifeistd manuaalisista testeista
(Kauranen 2021, 253). Nilkkavamman manuaalinen tutkiminen voi olla akuutissa vaiheessa hankalaa
kivun ja turvotuksen vuoksi. Tutkiminen on luotettavampaa, kun se suoritetaan noin 3-5 pdivaa
vamman tapahtumisen jalkeen. (D’'Hooghe ym. 2020; Halabchi & Hassabi 2020.)

5.1 Haastattelu ja havainnointi

Tutkimisen perustana on kattava haastattelu, jonka perusteella hoito suunnitellaan (Alanen & Kallio
2021). Nilkan lateraalinen nivelsidevamma ja siitéd johtuva mahdollinen nilkan krooninen instabili-
teetti vaikuttavat elaman kaikkiin eri osa-alueisiin seka yksilon kasityksiin terveydestd ja toiminnan-
vajauksesta (McKeon & Hoch 2019). Apuna haastattelussa voidaan kayttaa International classifi-
cation of functioning, disability and health -luokitusta (ICF), joka kuvaa toimintakykya kokonaisval-
taisesti. ICF-luokituksen avulla selvitetdan sairauden tai vamman vaikutuksia yksilén elamaan. Luoki-
tus tarjoaa tutkimiselle ja terveydentilan ymmartamiselle tieteellisen perustan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022.) ICF-luokitus huomioi yksilé- ja ymparistotekijat, kehon rakenteet ja toiminnot
(anatomiset, fysiologiset ja neurologiset toiminnot), suoritukset (esim. kavely ja juoksu) ja osallistu-
misen eldaman tilanteisiin. ICF-luokituksen yksil6tekijoita ovat esimerkiksi ika, eldamantapa ja henkil6-

(McKeon & Hoch 2019.)

Haastattelussa selvitetadn kuntoutujan ika, vamman tapahtumisesta kulunut aika, vamman luonne
(akuutti tai krooninen), kivun sijainti, nilkan aiemmat epavakausoireet tai nivelsidevammat ja tarkka
vammamekanismi (Halabchi & Hassabi 2020). Nilkan vadntyminen inversiosuuntaan on tyypillisin
vammamekanismi, mutta myds muut suunnat ja niiden yhdistelmat ovat mahdollisia. Vammaenergia
on pystyttava arvioimaan, koska se vaikuttaa vamman vakavuuteen. Haastattelussa kdydadn lapi
myds henkilén perussairaudet ja laékitykset. Havaintoja tehdaan kuntoutujan kévelysta, kyvysta va-
rata painoa jalalle, turvotuksesta, mustelmista, iho- ja pehmytkudosvaurioista seka nilkan ja jalkate-

ran virheasennoista. (Alanen & Kallio 2021.)

Nilkasta ja jalkaterasta palpoidaan huolellisesti anatomiset rakenteet lapi (Alanen & Kallio 2021).
Luiset rakenteet ja kaikki nilkkanivelen ymparilla olevat nivelsiteet tulee palpoida arkuuden varalta.
Jos FTA-ligamentin alueella ei ole kipua, luultavasti kyseessa ei ole lateraalisen nivelsiteen repeama.
(D'Hooghe ym. 2020.) Tyypillisessa nilkan lateraalisten nivelsiteiden vammassa arkuus, mustelma ja
turvotus sijaitsevat FTA- ja FC-ligamenttien alueilla. Mustelmat ja turvotus voivat levita painovoiman,
likkumisen tai asianmukaisen hoidon puuttumisen seurauksena laajemmalle jalkateraan ja varpaisiin
saakka, kun vammasta on kulunut vahintdan yksi vuorokausi. (Tiemstra 2012.) Nilkkanivelen turvo-
tus voidaan mitata asettamalla mittanauha kahdeksikon muotoon nilkan ymparille. Ylempi silmukka
kulkee malleolien seka akillesjanteen paalta ja alempi jalkateran ympari. (Halabchi & Hassabi 2020;
Kauranen 2021, 261.) Mittaustulos on kolme kertaa toistetun mittauksen keskiarvo ja sitd verrataan

toisen nilkan tulokseen (Kauranen 2021, 261).
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5.2 Spesifit testit

Nilkan lateraalisten nivelsiteiden tutkimiseen voidaan kayttda spesifeja testeja, joista kaksi yleisim-
min kaytettya ovat nilkkanivelen vetolaatikkotesti (anterior drawer test of the ankle) ja talar tilt -testi
eli telaluun sivutaivutustesti (Schneiders & Karas 2016; Halabchi & Hassabi 2020; Kauranen 2021,
260-261). Testit on kehitetty arvioimaan nilkan lateraalista stabiliteettia. Molemmat testit tulee
tehda verrattuna vahingoittumattomaan nilkkaan. Testit ovat positiivisia, kun valjyys on lisdantynyt.
(Halabchi & Hassabi 2020).

Kuva 4. Nilkan vetolaatikkotesti (Kinnunen 2022).

Vetolaatikkotestilla (kuva 4) tutkitaan ensisijaisesti FTA-ligamentin stabiliteettia. FTA-ligamentti es-
taa telaluun liiallisen anteriorisen liikkeen, joten testissa tutkitaan telaluun liiketta suhteessa saari-
luuhun. (Schneiders & Karas 2016; Halabchi & Hassabi 2020.) Vetolaatikkotestissa testattava on hoi-
topdydalla selinmakuulla, tutkittava jalka 20 asteen plantaarifleksiossa hoitopdydan paadyn ulkopuo-
lella. Terapeutti stabiloi sdariluun hoitopdytda vasten painamalla saariluun distaaliosasta alaspain.
Toisella kddella terapeutti liikuttaa jalkaterdaa eteenpdin suhteessa saariluuhun. Nilkan kdantdminen
pieneen inversioon lisda FTA-ligamenttiin kohdistuvaa kuormitusta. Positiivisena 16yddksena on nive-

len liikkuvuuden selkea liséantyminen vahingoittumaan nilkkaan verrattuna. (Kauranen 2021, 260-
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261.) Yli kymmenen millimetrin siirtymd terveeseen jalkaan verrattuna viittaa FTA-ligamentin repea-
maan (Schneiders & Karas 2016; Halabchi & Hassabi 2020; Haapasalo & Hyvarinen 2021, 585).

Talar tilt- testi (kuva 5) on kehitetty arvioimaan FC-ligamentin stabiliteettia. Asiakas on selinma-
kuulla hoitopdydalla nilkkanivel 90 asteen fleksiossa. Polvinivel on pienessa fleksiossa, jotta pohjeli-
hakset pysyvat rentoina. Fysioterapeutti taivuttaa lateraaristen malleolien alapuolelta kantaluuta
maksimaaliseen inversioon. (Kauranen 2021, 261.) Testitulos on positiivinen, kun 16ysyys on selvasti
lisdantynyt tai inversio on enemman kuin 5 astetta verrattuna oireettomaan puoleen (Schneiders &
Karas 2016; Halabchi & Hassabi 2020).

Kuva 5. Nilkan talar tilt -testi (Kinnunen 2022).

Vetolaatikkotestin ja talar tilt- testin on osoitettu olevan hyddyllisia nilkan lateraalisen nivelsidevam-
man toteamisessa, kun 16ydds on positiivinen. Lisaksi niista voi olla apua vamman vakavuuden maa-
rittdmisessa. Testit ovat vdhemman luotettavia testituloksen ollessa negatiivinen. Naissa tapauk-

sissa terapeutti ei voi poissulkea nivelsidevauriota. (Schneiders & Karas 2016.)
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6 NILKAN NIVELSIDEVAMMOIJEN KUNTOUTUS

Nilkan nivelsidevammojen hoitolinja on muuttunut paaosin konservatiiviseksi, silld operatiivisen tai
konservatiivisen hoidon ei ole todettu olevan merkittavasti toinen toistaan parempia (Petersen ym.
2013; Vuurberg ym. 2018; Happonen ym. 2019). Konservatiivinen hoito riittda suurimmalle osalle
henkil6ista, joilla on asteen I, II tai III ligamenttivamma (Petersen ym. 2013; D'Hooghe ym. 2020).
On arvioitu, ettd 60—70 % nilkan nivelsidevamman saaneista ei tarvitse leikkaushoitoa (Vuurberg
ym. 2018). Aiemmin lahes kaikki nilkan akuutit nivelsidevammat leikattiin, mutta hoitolinjan muutok-
sen myo6ta leikkausten maarat ovat vahentyneet Suomessa viimeisen kolmen vuosikymmenen ai-
kana. Operatiivisen hoidon vahentyminen ei ole lisénnyt mydhaisvaiheen nilkan nivelsidevammojen

operaatioita, joten konservatiivista hoitoa voidaan pitda asianmukaisena. (Happonen ym. 2019.)

Nykyadn leikkaus on tehty padosin niille, jotka eivat ole reagoineet kattavaan ja perusteelliseen har-
joitteluun. Kirurgisen hoidon pitkdaikaisvaikutukset akuutin lateraalisen nivelsidevamman hoidossa
vastaavat toiminnallisen hoidon vaikutuksia. Operatiivisella hoidolla on toisaalta saatu hyvia tuloksia
etenkin nilkan kroonisen epavakauden ja akuutin nivelsiteen taydellisen repedman hoidossa, mutta
kaikki eivat tarvitse leikkaushoitoa, joten hoitopaattkset tulee aina harkita yksildllisesti. (Vuurberg
ym. 2018.) Esimerkiksi ammattiurheilijoiden kohdalla leikkaushoitoa voidaan harkita nopeamman
urheiluun palaamisen varmistamiseksi (Petersen ym. 2013; Vuurberg ym. 2018). Liséksi vakavam-
man, asteen III, lateraalisen nivelsidesidevamman hoito on edelleen kiistanalainen (D’Hooghe ym.
2020). Operatiiviseen hoitoon liittyy kuitenkin korkeat kustannukset ja komplikaatioriski, joten edut

ja haitat tasapainottamalla paadytaén usein konservatiiviseen hoitoon (Petersen ym. 2013).

Hoitolinjan muutos operatiivisesta konservatiiviksesi on vaikuttanut siihen, etta nilkan nivelsidevam-
maa pidetdan melko helppohoitoisena ja itsestdan paranevana vammana. Qireilu kestda kuitenkin 40
%:lla vamman saaneista yli puoli vuotta ja vain osa paranee taysin kolmen vuoden kuluessa. (Haa-
pasalo 2018.) Akuuteilla vammoilla on myds korkea uusiutumisprosentti, mika on merkittava tekija
kroonisen nilkan epdvakauden kehittymisessa (Haapasalo 2018; Herzog ym. 2019). Haapasalon
(2018) mukaan seka uusiutumisvammoilla ettd pitkittyneelld oireilulla on yhteys puutteelliseen alku-
vaiheen hoitoon ja kuntoutukseen. Nykyisen ndytén mukaan toiminnallinen hoito, johon kuuluu tera-
peuttinen harjoittelu ja tuen kayttd, on paras menetelma nilkan nivelsidevammojen kuntoutuksessa
(Vuurberg ym. 2018; Halabchi & Hassabi 2020; Martin ym. 2021).

Katsauksessa, johon valikoitui 37 artikkelia, jotka koostuivat mm. systemaattisista katsauksista, nar-
ratiivisista katsauksista ja satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista, tutkittiin tehokkaimpia
kuntoutusmenetelmia urheilijoille akuutin nilkan lateraalisen nivelsidevamman jalkeen. Katsauksessa
todetaan, etta varhainen toiminnallinen harjoittelu akuutin nilkan lateraalisen nivelsidevamman jal-
keen nopeuttaa paluuta urheiluun, parantaa toiminnallista suorituskykya ja véhentaé uusintavam-
moja. Katsauksen tulokset tukevat toiminnallista kuntoutusta verrattuna passiivisiin kuntoutusmene-
telmiin urheilijoilla, jotka palaavat urheiluun akuutin lateraalisen nilkan nivelsidevamman jélkeen.
(Tee, Melbourne, Sattler & Wayne 2022.)
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6.1 Alkuvaiheen hoito

Tulehdusvaiheen hoidossa tavoitteena on vahentaa turvotusta ja valttad mahdollisten lisavammojen
syntya kudoksessa (Petersen ym. 2013; D'Hooghe ym. 2020; Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590).
Siihen voidaan kayttda 4-5 paivan ajan POLICE- hoitoprotokollaa, joka tulee sanoista protection,
optimal loading, ice, compression ja elevation (D’'Hooghe ym. 2020). Nykydan kylman kayttdmisesta
on ristiriitaisia tutkimustuloksia ja mielipiteitd, mutta akuuttivaiheessa sitd voidaan suositella jo ki-

vunhoidollisessakin mielessa (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590).

Katsauksessa, jossa oli mukana 194 tutkimusartikkelia, todettiin, ettd kylmahoidon tehokkuus akuu-
tin nilkan lateraalisen nivelsidevamman oireiden vahentamisessa on epaselva (33 RCT:ta, n=2337).
Ei ole nayttoa siitd, ettd jaan kayttd yksinaan voisi lisata toiminnallisuutta sekd vahentaa turvotusta
ja kipua (27 RCT:td, n=1670). Kylmdhoidon ja terapeuttisen harjoittelun yhdistelmd parantaa mer-
kittavasti nilkan toimintaa lyhyella aikavalilld, jolloin kuntoutujat voivat lisata kuormitusta painonva-
raamisen aikana verrattuna tavanomaiseen toiminnalliseen hoitoon (1RCT, n=101). (Vuurberg ym.

2018.) Alkuvaiheessa tulee vaélttaa toimintoja, jotka lisddvat verenvirtausta vamma-alueella kuten

kuumia suihkuja, lampdvoiteita ja liiallista liikkumista (Haapasalo & Hyvérinen 2021, 590).

Alkuvaiheen toiminnallisella hoidolla saavutetaan paremmat tulokset kuin pitkdaikaisella immobilisaa-
tiolla (D'Hooghe ym. 2020; Alanen & Kallio 2021). Lyhytaikainen immobilisointi nilkan lateraalisen
nivelsidevamman jalkeen voi olla aiheellista vakavammissa asteen III vammoissa (Petersen ym.
2013; Martin ym. 2021). Immobilisaatio kipsin tai jaykan tuen avulla voi vahentaa kipua ja turvo-
tusta, mutta sen tulee kestaa alle 10 paivaa, jonka jalkeen toiminnallinen terapia tulee aloittaa.
(D'Hooghe ym. 2020).

Asteittainen painon varaaminen jalalle aloitetaan heti alkuvaiheessa. Kyynarsauvoja voidaan kayttaa
alussa lievittdmaan kipua ja turvotusta, seka keventamaan askellusta. (Haapasalo & Hyvarinen
2021, 590.) Normaaliin askellukseen ja rullaavaan kavelyyn tulee pyrkié mahdollisimman nopeasti,
jotta valtytadn kompensatorisilta liikemalleilta (Haapasalo & Hyvdrinen 2021, 590). Tulehduskipulaa-
kitysta voi kayttéa lyhytaikaisesti, 3-5 vuorokauden ajan, mutta pidempikestoista ladkekuuria ei suo-
sitella (Alanen & Kallio 2021). Tutkimusnayttd tulehduskipuladkkeiden kaytdn vaikutuksista on nilkan
nivelsidevammoissa vahaista ja epdselvaa. Nilkan kipuillessa voimakkaasti kipuladkkeen kayttoé on
perusteltua, jotta painonvaraus jalalle seka normaali kavely onnistuisivat mahdollisimman pian.
(Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590.)

6.2  Nilkkatuen kayttd

Toiminnalliseen terapiaan kuuluu toiminnallisen tuen kaytté. Toiminnallisella tuella tarkoitetaan teip-
pausta tai tukea, joka sallii nivelen liilkkeen, mutta rajoittaa aariasentoja. Tuki mahdollistaa siis vauri-
oituneiden kudosten kuormittamisen suojatulla tavalla. (Vuurberg ym. 2018.) Tuen valinnan tulee
perustua vamman vakavuuteen, kudosten paranemisvaiheeseen, kivun maaréan ja kuntoutujan

mieltymykseen (Martin ym. 2021).

Nilkkatukea suositellaan kaytettavaksi alusta asti asteen II ja III vammoissa, ellei turvotus ole niin
voimakasta, etta tuki puristaa nilkkaa kivuliaasti (Alanen & Kallio 2021). Toiminnallisen tuen kayttd

on suositeltavaa, koska sen on todettu olevan tehokasta nilkan nivelsidevammojen ehkdisemisessa
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(Petersen ym. 2013; Vuurberg ym. 2018). Kevyempien tukien hyoty on usein siind, ettd propriosep-
tiikka paranee ulkoisen drsykkeen avulla. Pitkaaikaista tuen kayttéa on syyta miettia harkiten, silla
tukea kaytettdessa nivelen oma proprioseptiikka hieman hairiintyy ja jaa puutteelliselle kaytolle.
(Haapasalo & Hyvarinen 2021, 591.)

6.3 Terapeuttinen harjoittelu

Kasvava naytto tukee harjoittelun kayttéa kuntoutuksen paakomponenttina (Halabchi & Hassabi
2020). Konsensuslausunnossa todetaan, ettd varhain vamman jalkeen aloitetut terapeuttiset harjoit-
teluohjelmat, jotka sisaltédvat paaasiassa hermolihas- ja proprioseptiivisia harjoitteita, ovat osoittau-
tuneet tehokkaiksi akuutin inversiovamman jalkeen. Ne voivat vahentad uusintavammojen esiinty-
vyyttd (10 RCT:t3, n=1284) seka nilkan toiminnallisen epavakauden esiintyvyyttad (3 RCT:t3,
n=174). (Vuurberg ym. 2018.) Liséksi harjoittelulla voidaan nopeuttaa toipumisaikaa ja harjoittelu
tuleekin aloittaa varhain vamman tapahtumisen jalkeen nivelen toiminnan palautumisen optimoi-
miseksi. (Vuurberg ym. 2018; Halabchi & Hassabi 2020.)

Harjoittelun tulee olla kattavaa ja progressiivista, ja harjoitusohjelman kokonaisvaltainen ja yksil6lli-
nen (Halabchi & Hassabi 2020). Harjoitusohjelmaan tulee sisaltya liikkkuvuusharjoittelu, lihasvoima-
harjoittelu, neuromuskulaarinen ja proprioseptiivinen harjoittelu, seka viimeisena urheiluun palaami-
seen valmistavat lajikohtaiset harjoitteet. (D’'Hooghe ym. 2020; Halabchi & Hassabi 2020.) Seké oh-
jattua harjoittelua etta kotiharjoittelua suositellaan. Joidenkin tutkimusten mukaan valvotulla harjoit-
telulla saavutetaan parempi nilkan voimataso ja proprioseptiikka sekd nopeampi paluu normaaliin
toimintaan. Vaatii lisdtutkimusta, kannattaako harjoittelua valvoa vai ei, silla nykyisilla ristiriitaisilla

todisteilla asia jaa epaselvaksi. (Vuurberg ym. 2018; Halabchi & Hassabi 2020.)

Harjoitteiden tulee olla progressiivisia, riittdvan haastavia ja monipuolisia, jotta kuntoutus edistyy ja
kuntoutujan motivaatio sdilyy. Harjoitteiden taso on suhteutettava aina kipuun ja vamman vakavuu-
teen sopivaksi. Harjoittelussa on hyddyllista kayttaa erilaisia alustoja, pinnanmuotoja ja vartalon
asentoja, ja lisaksi niihin voidaan yhdistad samanaikaisia tehtdvia kuten pallon heittoa ja kiinniottoa,
nopeita ja hitaita liikkeita, katseen kohdistamista eri suuntiin sekd hyppyja. Loppuvaiheen kuntoutus
sisaltaa paljon hyppyja, juoksua, suunnanmuutoksia ja jarrutuksia seké urheilijan lajinomaisia harjoi-
tuksia ja haasteita. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590-591.)

6.3.1 Liikkuvuusharjoittelu

Nilkan lateraalisen nivelsidevamman kuntoutus aloitetaan liikkuvuusharjoittelulla (Halabchi & Has-
sabi, 2020). Liikkuvuusharjoittelu tulisi aloittaa heti kevyilla ilman vastusta tehtavilld harjoitteilla liik-
kuvuuden yllapitamiseksi ja liséamiseksi. Oireiden ja kivun salliessa vastusta voidaan lisata. (Halab-
chi & Hassabchi 2020; Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590.) Harjoitteiden tavoitteena nilkan liikkuvuu-
den yllapitamisen liséksi on luoda potilaan luottamusta nilkkaan. Kevyet manuaaliset mobilisoinnit

voivat olla kaytdssa alusta asti kuntoutuksen tukena. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 590.)

Nilkan riittdmaton dorsifleksion maara voi lisata nivelsidevamman uusiutumisriskid. Tasta syysta nil-
kan liikkuvuutta lisdavat harjoitukset tulisi aloittaa mahdollisimman pian. Asteen I ja II vammoissa
likkuvuusharjoittelu voidaan usein aloittaa valittdmasti, mutta asteen III vammoissa aloittamista

voidaan joutua lykkdamaan. Harjoituksiin kuuluvat venytykset tulisi aloittaa kaikilla liiketasoilla ja
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ilman vastusta. Venytys dorsifleksioon voidaan tehda ylaraajojen avustuksella alkuvaiheessa ja edeta
siitd seisten tehtavaan pohkeen venytykseen. Inversio- ja eversiosuunnan liikkeet tulee minimoida
kuntoutuksen alkuvaiheessa. Kun nivelsiteen arkuus ja kipu ovat véhentyneet, voi inversio- ja ever-
sioharjoituksia lisata harjoitteluun. Kuntoutujaa tulisi neuvoa tekemaan harjoitukset hitaasti, ilman

kipua seka kdyttdmaan harjoitteissa suuria toistomaarid. (Halabchi & Hassabi, 2020.)

6.3.2 Lihasvoimaharjoittelu

Liikkuvuuden ollessa riittavalla tasolla, aloitetaan aktiiviset nilkan vahvistavat harjoitteet (Halabchi &
Hassabchi 2020). Lihasvoimaharjoitteina on suositeltavaa alkuun tehda isometrisia jannityksia. Nai-
hin harjoitteisiin voidaan yhdistda nilkan liikeharjoittelu. (Halabchi & Hassabchi 2020; Haapasalo &
Hyvarinen 2021, 590.) Isometrisissa harjoitteissa kaytetdan painoja, vastuskuminauhoja tai tera-
peutin manuaalista vastusta kivun sietamissa rajoissa. Liikesuuntina harjoitteissa ovat dorsiflexio,
plantaariflexio, inversio ja eversio. Alkuun on suositeltavaa aloittaa harjoitteet isometrisilla dorsiflek-
sio- ja plantaarifleksioharjoitteilla, jotka eivat vahingoita nivelsiteita. Kun nivelsiteet vahvistuvat enti-
sestaan ja liikkuvuus nilkassa normalisoituu, vahvistavia harjoitteita voidaan tehda kaikilla liiketa-
soilla kayttden kipua mittarina. Naissa yhdistyvat konsentrinen ja eksentrinen lihastyd. Aluksi on
suositeltavaa tehda kevyen vastuksen harjoittelua suurilla toistomaarilla esimerkiksi kahdesta nel-
jaan 10 toiston sarjaa. Peroneuslihasten vahvistaminen on tarkeda, koska heikentyneen eversiovoi-
man on todettu olevan yhteydessa toistuviin vammoihin ja nilkan krooniseen instabiliteettiin. (Halab-
chi & Hassabchi 2020.)

Kuntoutujan harjoitteluun on nilkan alueen lihasten lisaksi tarkeda sisdllyttaa lonkan alueen ja varta-
lon proksimaalisten lihasten harjoituksia. On osoitettu, ettd lonkan alueen heikko lihasvoima voi li-
sata nilkan lateraalisten nivelsidevammojen mahdollisuutta. (Halabci & Hassabi 2020.) Kuntoutuk-
sessa on siis huomioitava nilkan rooli osana kineettisté ketjua (Pajari 2021, 191). Lonkka- ja keski-
vartaloharjoitusten yhdistaminen kuntoutukseen voi vahentda uusiutuvien vammojen maaraa ja se
on suositeltavaa akuutin nilkan nivelsidevamman kuntoutuksessa (Halabchi & Hassabi 2020). Kah-
deksan viikon keskivartaloharjoittelulla saatiin parannettua alaraajojen ja vartalon biomekaniikkaa,
milld voi olla suotuisia vaikutuksia urheiluvammojen ennaltaehkaisemisessa. Tassa kontrolloidussa
laboratoriotutkimuksessa tutkittiin 17 naiskoripalloilijaa, jotka jaettiin harjoitusryhmaan ja kontrolli-
ryhmaan. Harjoitusryhma suoritti paivittdisen harjoittelun lisaksi keskivartaloharjoitteluohjelman ja
kontrolliryhma pelkén paivittaisen harjoittelun. Harjoitteluohjelman liikkeita olivat lankkuharjoite jal-
katerat paallekkain, lankkuharjoite yhdella jalalla, matala sivulankku, korkea sivulankku ja etureisi-
harjoite. (Sasaki ym. 2019.)

6.3.3 Neuromuskulaarinen ja proprioseptiivinen harjoittelu

Neuromuskulaarinen ja proprioseptiivinen harjoittelu auttavat tasapainon ja asennonhallinnan pa-
lauttamisessa (Halabchi & Hassabi, 2020). Nilkan lateraalisen nivelsidevamman jalkeen asentotun-
non eli proprioseptiikan harjoittelu voidaan aloittaa, kun painon varaaminen jalalle onnistuu (Haapa-
salo & Hyvadrinen 2021, 591). Riviera, Winkelmann, Powden & Games (2017) toteavat systemaatti-
sessa katsauksessa ja meta-analyysissa, etta proprioseptiivinen harjoittelu vahentaa riskia nilkan

nivelsidevammoihin ja uusiutumisvammoihin. Proprioseptiikka tarkoittaa hermoprosessia, jossa keho



21 (51)

vastaanottaa aistitietoa ymparoivasta kudoksesta ja integroi taman tiedon tuottaakseen motorisen
vasteen. Esimerkkeja nilkkanivelen proprioseptiivisista harjoitteista ovat yhden jalan tasapainohar-
joite silmat kiinni, tasapainoilu tasapainolaudalla tai nilkkalevylld seka tasapainoilu yhdella jalalla
suorittaen samalla tehtavaa kuten pallon kiinniottoa tai heittoa. Tamantyyppiset harjoitteet voivat
parantaa sensomotorisen jarjestelman kykya sopeutua muuttuvaan ymparistoon ja suojata kehoa
loukkaantumisilta.

Neuromuskulaariset harjoitukset eli hermojen ja lihasten yhteistyon harjoittaminen on tdrkeaa. Neu-
romuskulaariset aktivaatiomallit muuttuvat nilkan lateraalisen nivelsidevamman jalkeen, mika voi
aiheuttaa toiminnallista epavakautta, kavelyhairioita ja lisata nivelsidevamman uusiutumistiheytta.
Tasapainoharjoittelulla voidaan vahentaa subjektiivista epavakautta, parantaa toiminnallisia tuloksia
ja vahentda uusintavammojen esiintyvyytta. Hermolihasharjoittelun varhainen soveltaminen kuntou-
tujalle vamman ensimmaisen viikon aikana lisad aktiivisuutta ilman, etta siité seuraa kipua, turvo-
tusta ja uusintavammoja. Varhainen neuromuskulaarinen harjoittelu on siis turvallista ja tehokasta ja
sitd suositellaan osaksi kuntoutusohjelmaa niille, joilla on akuutti nilkan lateraalinen nivelsidevamma.
Tamantyyppista harjoittelua tulisi tehdd koko kuntoutusprosessin ajan. (Halabchi & Hassabi, 2020.)

Alkuvaiheessa neuromuskulaariset harjoitteet voidaan aloittaa nilkan plantaarifleksiolla, johon yhdis-
tetdan varpaiden ojennus ja nilkan dorsifleksiolla, johon yhdistetdan varpaiden koukistus. Harjoitte-
lua voidaan suorittaa kiilalaudalla, bosupallolla tai DynaDis-harjoitteilla istuma-asennossa. Kun istuen
tehtavat harjoitukset onnistuvat helposti, voidaan aloittaa seisten tehtdvét tasapainoharjoitukset,
jotka aloitetaan yhden jalan harjoitteilla vakaalla alustalla. Seuraavaksi harjoitteita voidaan vaikeut-
taa esimerkiksi kiilalaudalla aluksi kasilla otettavan tuen kanssa ja ilman. Urheilijoilla harjoitusta voi-
daan tehda haastavammaksi lisadmalla lajinomaisia liikkeité kuten lentopallon sy6ttdminen. Viimei-
sissa vaiheissa on suoritettava tdydella nopeudella liikeharjoitteita ja hyppyja epavakaille alustoille.
(Halabchi & Hassabi, 2020.)

6.3.4 Urheiluun palaaminen

Nilkan lateraalisen nivelsidevamman jdlkeen on vaikea sanoa tarkasti, milloin urheilija voi palata ur-
heiluun. Nilkan krooninen nilkan instabiliteetti johtuu usein riittamattdmasta kuntoutusohjelmasta ja
varhaisesta paluusta urheiluun. Arvioitaessa urheilijan kykya palata urheilutoimintaan huomioidaan,
etta kaikki vauriosta johtuvat toimintarajoitukset on palautettava, sydédmen ja verenkiertoelimiston
kunnon tulee olla yhtd hyva kuin ennen vammaa ja urheilijalla ei saa olla pelkoja. Urheiluun paluu-
prosessin tulee olla progressiivinen ja objektiivisia tietoja tarvitaan arvioimaan kykya edeté seuraa-
vaan kuntoutusvaiheeseen. Nilkan pisteytysjarjestelmat esim. FAOS eivat ole validoituja, mutta ne
voivat olla hyddyllisid, kun arvioidaan urheilijan kuntoutusprotokollan tehokkuutta. Lisdksi toiminnal-
listen suorituskykytestien kaytén katsotaan auttavan arvioimaan lajinomaista suorituskykya.
(D'Hooghe ym. 2020.)

Testit voivat edetd suhteellisen yksinkertaisista testeista (yhden jalan tasapainotesti) monimutkai-
sempiin testeihin (Star Excursion Balance Test), Y-tasapainotesti ja ketteryyden T-testi. Naiden tes-

tien tuloksia tulee arvioida koko kuntoutusprosessin ajan, jotta voidaan mitata edistyminen maaralli-
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sesti ja verrata vammaa edeltdvaan tasoon seka terveeseen raajaan. Useat toiminnalliset testit en-
nustavat urheilijoiden nilkkavammoja. Toiminnallisten testien vahimmaispistemaara, esimerkiksi 90
% vauriota edeltdvasta tasosta tai verrattuna toiseen raajaan on suositeltu, mutta vaatii lisatutki-
musta. (D'Hooghe ym. 2020.)

Urheiluun ja lajiin palaaminen vaatii hyvaa vuorovaikutusta ja kommunikointia fysioterapeutin, urhei-
lijan seka valmentajan kesken. Urheiluun paluu tapahtuu asteittain, jotta kuormituksellinen muutos
ei ole lilan nopea, milld ehkaistadn uusintavammojen syntymista. Yksi uusintavamman riskitekija voi
olla pelkka vasyminen, kun urheilijan fyysinen kunto ei ole suhteessa lajin vaatimuksiin, etenkin
tauon ollessa pitka urheilusta. Peruskuntoharjoittelun tulisikin aina sisaltya kuntoutukseen. Urheilijan
kannattaa jatkaa nilkan kuntouttavia harjoitteita vield muutamia kuukausia lajiin tdysipainoisesti pa-
lamisen jdlkeenkin ja harjoitellessa keskittyd etenkin niihin seikkoihin, jotka mahdollisesti ovat olleet

nilkkavamman taustatekijoind. (Haapasalo & Hyvarinen 2021, 591.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa sahkoinen opas nilkan lateraalisten nivelsidevammojen
kuntoutuksesta Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille oppimisen ja kaytannon
tydn harjoittelun tueksi. Oppaan tarkoituksena oli tehda helposti saatavilla oleva, ymparistéystavalli-
nen ja nykyaikainen sahkoinen opas, joka on helppo jakaa sahkdisesti eteenpdin. Opasta voi kayttaa
opetuksessa ja annamme Savonia-ammattikorkeakoululle kdyttdoikeudet muokata ja paivittaa
opasta.

Kehittamistyon tavoitteena oli koota kohderyhmalle ajankohtaisin tieto nilkan lateraalisten nivelside-
vammojen kuntoutuksesta ja luoda helppokayttéinen opas heidan kadyttddnsa. Tavoitteenamme oli
lisata fysioterapeuttiopiskelijoiden tietoutta ja osaamista nilkan lateraalisten nivelsidevammaojen kun-
toutuksesta. Oppaaseen tavoitteenamme oli tehda selkedt ja yksinkertaiset ohjeet progressiiviseen
kuntoutukseen, jota havainnollistimme kuvien ja videoiden avulla. Kuvat ja videot helpottavat har-
joitteiden ymmartamista ja oppimista ja ovat saatavilla paikasta riippumattomasti sahkdisesti Well-
ness Centerin Youtube-kanavalta seka Savonian Moodle-alustalta, joka on Wellness Center -harjoit-

telijoiden kaytdssa harjoittelun aikana.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on kehittamisty6. Kehittamistydprosessiin kuuluu suunnittelu-, toteutus- ja arvi-
ointivaihe. Kehittamistyd saa usein alkunsa organisaation kehittamistarpeista tai halusta saada ai-
kaan muutoksia. Kehittamistyohon sisaltyy ideoiden, tuotteiden tai kaytantdjen tuottamista ja toteut-
tamista. Sen tarkoituksena on kehittda ja ottaa kayttéon uusia ratkaisuja. Kehittdmistydssa ei pel-
kastaan kuvailla tai seliteta asioita, vaan etsitadn niille parempia vaihtoehtoja ja edistetdan asioita
kdytdannossa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19-61.) Kehittamistyon tavoitteena on luoda tut-
kimustiedon avulla uusia tai entistéd parempia palveluja ja menetelmia. Tutkimustulokset tarjoavat
kehittamistoiminnalle perusteet, jolloin onnistumisen todennakdisyys lisaantyy. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 21.)

Suunnittelu ‘# Toteutus ‘» Arviointi

Kuva 6. Kehittdmistydn prosessikaavio (Kinnunen 2022).

8.1  Suunnittelu

Kehittamistydn ensimmainen ja tarkein vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvaiheeseen tulee panostaa,
jotta tyd onnistuu tavoitteiden mukaisesti. Kiinnittdmalla erityistd huomiota tyén suunnitteluun voi-
daan valttya monilta mahdollisilta tydn edetessa ilmaantuvilta ongelmilta ja vaikeuksilta, jolloin saas-
tetdan lopulta myds aikaa ja rahaa. Suunnitteluvaiheen tarkoituksena on siis arvioida tarvittavat re-
surssit, aikataulut ja lisata tydskentelyn tehokkuutta. Kehittémistyot ovat usein dynaamisia proses-
seja, joten suunnitelmaa on kyettéva tarpeen mukaan tarkistamaan ja jopa muuttamaan tyon ede-

tessa ja kokemuksen lisddntyessa. (Heikkila ym. 2008, 68—69.)

Aloitimme opinnadytetydn suunnittelun vuoden 2021 kevaalla aloittaessamme aihekuvauksen tekemi-
sen. Kevaalla 2022 aloitimme tydsuunnitelmavaiheen, jossa perehdyimme jo syvemmin opinndyte-
tyon aiheeseen ja sisaltéon. Etsimme ja luimme terveysalan tietokannoista (kuva 7) kansainvalista
tutkimustietoa nilkan nivelsidevammaojen kuntoutuksesta. Maarittelimme aikataulun, jonka mukaan
palauttaisimme valmiin tydn jouluun 2022 mennessa. Suunnitteluvaiheessa rajasimme aiheen yh-
dessa toimeksiantajan kanssa lateraalisiin nilkan nivelsidevammoihin, koska se on yleisin nilkan ni-
velsidevamma ja ndin ollen toimeksiantajalle tarpeellisin. Suunnittelimme tyémme rakenteen niin,
ettd se etenee loogisesti nilkan anatomiaosuudesta nilkan nivelsidevammoihin, ja sitten niiden tutki-
miseen ja kuntoutukseen. Oppaan suunnittelu alkoi selvittamalla, millainen on hyva opas rakenteel-

taan ja sisalléltaan.

8.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyon toinen vaihe on toteutus, jossa suunniteltuja asioita aletaan tyostdmaan kaytan-
nossd. Toteutuksessa tydskentelyd ohjaavat suunnitelmavaiheessa luodut tavoitteet. Toteutusvai-

heessa olevia tehtdvid ovat olemassa olevan tiedon keradaminen laadukkaista lahteista, uuden tiedon
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tai tuotoksen tekeminen, seuranta ja arviointi. (Heikkila ym. 2008, 99.) Aloitimme kehittdmistydn
toteutusvaiheen allekirjoittamalla hankkeistamissopimuksen yhdessa toimeksiantajan, opettajan ja
opiskelijoiden valilld. Lahdekirjallisuuden etsiminen ja lukeminen jatkui, silla tarvitsimme varsinaiseen
opinnaytetydhon vield runsaasti lisaa kirjallisuutta. Teimme opinndytety6n vaiheiden mukaisesti tyo-
suunnitelman valmiiksi, jonka jalkeen aloitimme itse opinndytetyon tekemisen. Teoriatiedon kirjoitta-

minen sujui hyvin, koska olimme léyténeet jo useita hyvia ldhteitad kirjottamisen tueksi.

Oppaan tekemisten aloitimme, kun olimme saaneet teoriaosuuden valmiiksi. Oppaan tekeminen oli
sujuvaa, koska meilla oli teoriapohja siihen jo valmiina. Valitsimme harjoitteet oppaaseen luotetta-
vista lahteistd ja kokosimme selkedan oppaan liitteeksi opinndytetybhomme. Otimme oppaaseen ku-
vat harjoitteista itse. Kuvasimme harjoitteista myds lyhyet videot, jotta ne olisivat selkeammat op-
paan kayttajille. Kuvien ja videoiden kuvauspaikaksi valitsimme kuntosalin, jossa oli harjoitteisiin tar-
vittavat valineet ja rauhallinen tila. Videot teimme YouTubeen ja oppaassa on videoihin suora linkki
kunkin harjoitteen kohdalla. Valitsimme alustaksi YouTuben, koska se on hyvin helppo kayttaa ja
kohderyhmamme eli opiskelijat ovat tottuneet sita kayttdmaan. Olimme jo opinnoissamme kouluteh-
tavia varten luoneet YouTube-kanavan, joten alustan kdyttaminen meille on ennestdan tuttua. Li-
sasimme videot Wellness Centerin YouTube-kanavalle, jotta Wellness Centerilla pysyy oikeudet vide-

oihin ja ne ovat helposti heidan kaytettavissaan.

Opinnaytetytn viimeistely oli prosessin viimeinen vaihe, johon kuului plagioinnin tarkistus ja kyp-
syysndyte. Pohdinnan ja jatkokehitysideoiden kirjoittaminen tuli viimeistelyvaiheessa ajankoh-
taiseksi. Viimeistelyyn kuului my&s opinndytetyon kieliasun tarkistaminen. Valmiin tyon julkaisimme
lopuksi Theseuksessa. Tavoitteeksi olimme asettaneet saada opinndytetyd valmiiksi jouluun 2022

mennessa ja pysyimme tdssa aikataulussa.

Kaytimme lahteitd etsiessamme tietokantoina Pubmed-, Medic- ja Cinahl Complete -tietokantoja.
Nilkan lateraalisista nivelsidevammoista |6ytyy paljon tutkimustietoa ja kdavimme ldpi paljon eri tutki-
muksia, joista valitsimme kriteerien mukaisesti parhaimmat. Kriteereina lahteiden valintaan oli, etta
lahde on enintdan 10 vuotta vanha, siitéd on saatavilla kokoteksti veloituksetta ja se on joko suomen
tai englannin kielelld. Tarkempaan tarkasteluun otimme 15 tutkimusta, jotka kasittelivat akuuttia

nilkan lateraalista nivelsidevammaa ja sen kuntoutusta.
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Hakusanat Pubmed Medic Cinahl
osumat osumat osumat

ankle sprain 3069 85 283

ankle sprain AND | 588 3 34

exercise

ankle sprain AND 310 1 12

physiotherapy

ankle sprain AND | 804 4 38

rehabilitation

ankle sprain AND 1960 26 99
treatment

ankle ligament in- | 670 295 41
jury

Kuva 7. Hakusanat (Kinnunen 2022).

Kehittamistydprosessin viimeinen vaihe on arviointi. Arviointia tapahtuu koko kehittdmistyéprosessin
ajan sen eri vaiheissa, jolloin arviointi toimii kehittamistyon suuntaajana ja toimii palautteena teki-
joille. Loppuvaiheessa toteutettu arviointi antaa tietoa kehittdmistydn onnistumisesta. Arviointia var-
ten tietoa keratdaan suunnitelmallisesti ja saatujen tietojen pohjalta arvioidaan kehittamistoimia. Arvi-
oinnissa huomio suunnataan suunnittelun, tavoitteiden selkeyden ja saavuttamisen, kehittamisme-
netelmien, toiminnan johdonmukaisuuden sek& vuorovaikutuksen ja sitoutumisen tarkasteluun. Arvi-
ointikriteereina kehittamistyon tuotokselle voidaan kayttda lopputuloksen merkittavyytta, yksinkertai-
suutta, helppokayttdisyytta, sovellettavuutta, toistettavuutta ja neutraalisuutta. (Ojasalo 2014, 47—
48.)

Arvioimme opastamme hyvan oppaan kriteerien mukaisesti. Oppaan tulee olla helppokayttdinen,
jotta kayttdja loytaa tarvitsemansa tiedon nopeasti. Opas sisaltaa yleensa ainakin tekstia ja lisaksi
havainnollistamaan on hyva kdyttaa kuvia, animaatioita, aéntd ja videoita. Ero oppaan ja tietolah-
teen valilla onkin siing, etta tietoldahde antaa yleista informaatiota tietysta asiasta, kun taas oppaan
tarkoituksena on opastaa kayttajaa tietyn konkreettisen toiminnan suorittamiseen. (Ilomaki 2012,
16.) Oppaan tulee vastata tilaajan toiveita, joten kysyimme tilaajalta tarkempia toiveita oppaaseen

liittyen. Arviointia tapahtui koko kehittamistyéprosessin ajan.

Oppaan kaytanndllisyyden arviointia teimme fysioterapeuttiopiskelijoilta kyselylla (liite 1) saadun pa-
lautteen my6ta. Kysely sopii kehittédmistydssa loppuvaiheeseen saatujen tulosten arviointiin. Kyse-

lyssa usein kysytdan samat asiat samoilla tavoilla laajalta joukolta ja se voidaan toteuttaa paperisesti
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tai sahkoisesti. (Ojasalo ym. 2014, 40.) Annoimme oppaan luettavaksi Wellness Centerin fysiotera-
peuttiopiskelijoiden kadyttodn ja pyysimme heitd vastaamaan kyselyyn (liite 1), josta saimme selville,
onko opas helppokayttdinen, hyvin ymmarrettava ja tarpeeksi spesifi akuutin nilkan lateraalisen ni-
velsidevamman kuntoutukseen. Ennen opiskelijoille teettamaa kyselyd annoimme oppaan ja kyselyn
luettavaksi tilaajalle seka ohjaavalle opettajalle, jotka koetestasivat ja arvioivat kyselyd, ja antoivat
siitd palautetta. Kun olimme kaytténeet kyselyn tilaajalla ja opettajallamme hyvaksyttavana, ja-
oimme kyselyn 31 fysioterapeuttiopiskelijalle, jotka olivat suorittaneet harjoittelun Wellness Cente-
rilld. Kyselyyn vastasi 9 opiskelijaa. Kyselylla saimme tarkeaa tietoa opiskelijoiden nakdkulmasta,
jotka opasta tulevat kayttamaan, ja pystyimme muokkaamaan opasta palautteen mukaisesti. Nain

saimme oppaasta kohderyhmalle sopivan.

Kehittamistyétamme arvioi opinnaytetydn ohjaaja sisall6llisesti, didinkielen opettaja kielellisesti ja
ulkopuolinen arvioija arvioi vield lopullista opinndytety6ta. Opinndytety6ta arvioidaan jokaisessa
opinnaytety6hdn liittyvassa vaiheessa eli aihekuvauksen, opinndytetydn suunnitelman seka lopuksi

vield valmiin opinndytetydn kohdalla.

8.4 Harjoitteiden valinta

Terapeuttinen harjoittelu koostuu aktiivisista ja toiminnallisista harjoituksista, jotka ovat nayttodn
perustuvia. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on palauttaa elinjarjestelmien toiminta normaaliksi
esimerkiksi vamman jalkeen. Terapeuttinen harjoittelu on progressiivista eli vaikeusasteeltaan ete-

nevaa. (Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon b.)

Valitsimme harjoitteet, jotka ovat luotettaviin tutkimuksiin pohjautuvia ja kokosimme ne oppaaseen
(liite 2). Harjoitteet etenevat vaikeusasteeltaan helpommista haastavampiin, alkuvaiheen harjoituk-
sista loppuvaiheen harjoituksiin. Harjoitteisiin emme lisdnneet toistomdaria tai aikatauluja, milloin
mitékin harjoitetta tulisi tehda siitd syystd, etta fysioterapia on aina asiakaslahtoista ja yksildllista,
eika samat harjoitteet sovi kaikille samalla aikataululla. Fysioterapeutin tekema harjoitusohjelma pe-
rustuu tarkkaan ja yksildlliseen tutkimukseen ja ongelman maarittdmiseen. Harjoitusohjelman fy-
sioterapeutti laatii tarkasti yksildllisten kuntoutumistarpeiden pohjalta ja niita muokataan progressii-
visesti kuntoutumisen edetessa. (Kauranen 2021, 742.) Tarkoituksena onkin, etta fysioterapeut-

tiopiskelijat valitsevat oppaasta asiakkaalle sopivat harjoitteet aikataulullisesti ja maarallisesti.
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POHDINTA

Nilkan lateraalisten nivelsidevammojen hoitolinja on muuttunut operatiivisesta konservatiiviseksi
(Happonen ym. 2019). Tydssamme esittelimme tutkimusten mukaiset tehokkaimmat konservatiiviset
kuntoutusmenetelmat, joista koostimme oppaaseen kuntoutusharjoitteet tilaajalle. Nilkan lateraalis-
ten nivelsidevammojen yleisyyden vuoksi piddmme tarkednd ymmartaa nivelsiteiden paranemispro-
sessin vaiheet seka progressiivisesti etenevan terapeuttisen harjoittelun, jotta nilkka saataisiin ta-

pahtuneen vamman jalkeen vahvaksi ja toiminnalliseksi.

Ennen opinndytety6ta meilld oli perustiedot nilkan lateraalisista nivelsidevammoista. Halusimme pe-
rehtyd aiheeseen tarkemmin ja koimme, ettd oppimista tukevaa olisi ollut oman harjoittelumme ai-
kana, kun olisi valmiiksi koottuja oppaita, jotka antaisivat tietoa ja ohjeita seka harjoitteita kuntou-
tukseen. Kehittdmisosaaminen ei ollut meille ennestaén kovinkaan tuttua, joten opinndytetyon teke-
minen opetti paljon. Kehittamisosaamisen vahvistuminen antaa hyvia evaita tyéeldmaan, silla na-
emme sen tarkedna taitona fysioterapia-alalla. Kehittdmistyona tekem@mme oppaan uskomme ole-
van kayttdjakunnalleen hyédyllinen ja nilkan lateraalisen nivelsidevamman kuntoutukseen vaikut-

tava.

Tavoitteenamme oli tehda kehittamistyona nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutusopas ja
aikatavoitteenamme oli saada opinnadytetyd valmiiksi suunniteltuun valmistumisajankohtaamme jou-
lukuuhun 2022 mennessa. Kehittdmistydmme onnistui suunnitellusti ja valmistui tilaajan kanssa so-
vitussa aikataulussa. Teimme sdhkdisen oppaan, josta tuli selked, informatiivinen ja tilaajan toivei-
den mukainen. Opas on merkityksellinen tilaajalle, silld se helpottaa fysioterapiaharjoittelussa ole-

vien opiskelijoiden kuntoutussuunnitelman laatimista asiakkaalle.

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo on tarkeaa tehda eettisesti ja luotettavasti. Kehittamistydn tavoitteet tulee valita kor-
kean moraalin mukaisesti ja kehittémistyd tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittémistydn
tuotoksen tulee olla kaytantda hyddyttavia. Rehellisyyden takaamiseksi tulee valttaa plagiointia, tois-
ten toimijoiden vahdttelya, harhaanjohtavaa tai puutteellista tiedottamista sekd maararahojen vaa-
rinkdyttéa. Kehittdmistydta tehdessa on tarkeda selvittda kehittdmistydhon liittyvat oikeudelliset ky-
symykset seka tarvittavien sopimusten luonne, vastuut ja velvollisuudet, tekijanoikeudet seka ty6n
tulosten omistusoikeudet. Kohdeorganisaation eettiset sdannét ja kdytanteet on tarkea selvittaa.
(Ojasalo ym. 2014, 48—49.) Tunnistamme opinndytetyéhdmme liittyvat vastuut ja velvollisuudet ja
olemme jakaneet ne keskenamme tasan kaikissa opinnaytety6hon liittyvissa asioissa. Olemme yh-
dessa huolehtineet esimerkiksi sopimuksien teosta seka opinndytetydn tydstdmisesta eettisesti ja
luotettavasti. Ammattikorkeakouluille on laadittu opinndytetydprosessia varten yhteiset suositukset
eettisyydesta ja hyvasta tieteellisestd kaytanndstd. Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut nou-
dattamaan suosituksia, jotka perustuvat lainsaddéntoon seka kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimus-

eettisiin periaatteisiin. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a.)

Opinnaytetyémme perustuu kirjallisuuskatsauksen muodossa kerattyyn tietoon, eikd tydssamme ke-
ratd henkilétietoja, jolloin emme tarvitse tyon tekemiseen tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti muiden tekemiin téihin ja julkaisuihin
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tulee viitata asianmukaisella tavalla, jottei synny plagiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Talla tavoin kunnioitamme tutkijoiden ty6ta. Lahteet merkitsemme Savonia-Ammattikorkea-

koulun ohjeistuksen mukaisesti.

Suomen fysioterapeuttien (julkaisuaika tuntematon a) mukaan hyva fysioterapiakdytdntoé on nayt-
toon perustuva toimintatapa. Kaytimme tyéssamme useita kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Valitsemme opinndytetybhomme enintdan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, mika lisaa tyon
luotettavuutta ja takaa ajankohtaisen tiedon. Olemme kayttdneet lahteiden etsinnassa tarkkaan va-
littuja hakusanoja ja terveysalan keskeisia tietokantoja, mika lisaa lahteiden luotettavuutta. Opinndy-
tetybhomme otamme itse kuvat ja videot ja toimimme niissa myds itse malleina. Talldin emme tar-
vitse erityista lupaa kuvattavalta henkildlta kuvien kayttéén tydssamme. Nilkan tutkimiseen liittyvien
testien sekd nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutukseen liittyvien harjoitteiden ja videoi-

den oikeaoppiseen tekoon perehdyimme tarkasti, jotta ne ovat mahdollisimman luotettavia.

9.2 Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelman osaamistavoitteina on, ettd valmistuva fysiotera-
peutti omaa laaja-alaisen ja vahvan kuntoutuksen ja fysioterapian kliinisen osaamisen. Valmistuvalla
fysioterapeutilla on koulutuksen myéta valmiudet hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistami-
seen seka taito soveltaa tietoa, kehittda ja arvioida omaa osaamistaan ja valmiudet jatkuvaan oppi-
miseen. Fysioterapia on ndyttdon perustuvaa ja fysioterapeutin ammattitoiminnan kehittamiseen
tarvitaan tutkimusten hyédyntamisosaamista. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon
b.) Opinnaytetydprosessi oli oppimistamme lisdava ja erityisesti tutkimusten hyédyntamisosaamista
kehittava, silld opinndytetytn tekeminen vaati jatkuvaa nayttédn perustuvan ja uusimman tiedon
etsintdad. Opimme pitkdjanteista tydskentelya, silld opinnaytetyon tekeminen oli laaja ja pitkakestoi-
nen projekti. Kuntoutusmenetelmien ja harjoitteiden valitseminen nilkan lateraalisten nivelsidevam-

mojen kuntoutukseen opetti kehittdmaan kuntoutusohjelmaa asiakkaalle.

Toteutusvaiheessa pyrimme ottamaan vastaan ja kysymaan mahdollisimman paljon palautetta tyds-
tamme seka ohjaajalta etta tilaajalta ja talla tavoin saimme luotua oppaan, joka vastaa parhaiten
tilaajan toiveita. Ilomden (2012, 16) mukaan oppaan tulisi olla sellainen, josta kayttaja 16ytaa nope-
asti tarvitsemansa tiedon ja sita tulisi olla helppoa kayttaa. Onnistuimme saamaan oppaasta selkedn
ja helposti ymmarrettavan, jossa on informatiiviset harjoitteet nilkan lateraalisten nivelsidevammaojen

kuntoutukseen.

Henkildkohtaisena tavoitteenamme oli oppia lisaa nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutuk-
sesta ja tutkimisesta. Halusimme perehtya aiheeseen, silld nilkan lateraaliset nivelsidevammat ovat
hyvin yleisia ja tulevassa ammatissamme fysioterapeutteina tulemme todenndkéisesti kohtaamaan
paljon asiakkaita, joilla on akuutti nilkan lateraalinen nivelsidevamma. Henkilokohtaiset tavoit-
teemme tayttyivat ja koemme, ettd ammattiosaamisemme vahvistui opinndytetydprosessin myota.
Koimme, ettd keskindinen yhteistydmme oli sujuvaa ja helppoa koko opinndytetydprojektin ajan.
Aikataulujen yhteen sovittaminen kavi helposti, emmeka kokeneet erityisia haasteita opinnaytetyon
tekemisen suhteen. Helppoutta ja avoimuutta yhteistydhén toi varmasti se, etta olemme siskoksia ja

tottuneet tekemdan yhteisty6ta toistemme kanssa.
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9.3 Tyodn hydédynnettavyys ja kehittamisideat

Tama kehittdmistyd antaa tietoa nilkan lateraalisista nivelsidevammoista, niiden tutkimisesta ja kun-
toutuksesta. Kehittdmistyénamme tekemamme opas on luotu ensisijaisesti Wellness Centerin fy-
sioterapeuttiharjoittelijoiden kayttéon ja tukemaan oppimista ja kdytannon osaamista. Uskomme,
ettd opiskelijat hydtyvat oppaastamme kohdatessaan nilkan akuutin lateraalisen nivelsidevamman
saaneita asiakkaita ja saavan oppaastamme lisdtietoa aiheesta. Opasta voi kdyttda myos opetuksen
tukena ja olemme antaneet Savonia-ammattikorkeakoululle oikeudet paivittaa ja muokata opasta.
Tavoitteenamme oli tuottaa selkea ja informatiivinen opas, josta saa tietoa nilkan lateraalisten nivel-
sidevammojen kuntoutuksesta ja onnistuimme tavoitteessamme hyvin. Keskityimme lateraalisten
nivelsiteiden eli FTA- ja FC-ligamenttivammoihin ja niiden kuntoutukseen, koska ne ovat yleisimpia

nivelsidevammoja ja tasté syysta yleinen asiakasryhma Wellness Centerilla.

Laatimamme oppaan todellista vaikuttavuutta ei ole testattu, koska meilla ei téman opinnaytetyd-
prosessin aikana ollut resursseja siihen. Olisi mielenkiintoista tietda, miten oppaamme vaikuttaa kay-
tanndssa ja se voisikin olla yksi jatkokehitysidea. Keskityimme tyéssamme lateraalisten nivelside-
vammojen kuntoutukseen, joka on selvasti yleisin nilkan nivelsidevammatyyppi. Kiinnostavaa olisi
tietad, eroaako nilkan mediaalisten nivelsidevammojen kuntoutus nilkan lateraalisten nivelsidevam-
mojen kuntoutuksesta, ja voisiko opastamme kadyttdd myods muiden nilkan nivelsidevammojen kun-

toutuksessa.

Jatkokehityksena voisi selvittda myos erilaisten kuntoutusohjelmien ja harjoitusmaarien tehokkuutta.
Tutkimusta tarvitaan lisaa siita, mité optimaalinen harjoitusohjelma siséltda. Tutkimuksissa tuli paa-
osin ilmi harjoitusmenetelmét vain yleisella tasolla, esim. tasapainoharjoitteet ja proprioseptiiviset
harjoitteet, mutta spesifimpid harjoitteita ja tutkimusta niiden vaikuttavuudesta oli vaikea l6ytaa.
Nilkan nivelsidevammojen ennaltaehkadisyyn tulisi panostaa entistd enemman, koska yleisyytensa
vuoksi se on merkittava ongelma kansanterveydelle ja -taloudelle. Pohdimme opinnaytety6prosessin
aikana myos sitd, ettd mita vaikutuksia vamman saamisella ja siitd johtuvalla fyysisen aktiivisuuden
alenemisella voi olla yksilén elamdnlaatuun yleisesti. Tarvitaan nayttéon perustuvaa tietoa vammo-

jen ennaltaehkaisystd, ja se tieto tulee saada myds kaytantdon ja osaksi harjoittelua.

Valitsimme oppaaseen progressiivisesti etenevat harjoitteet, jotka perustuvat sellaisiin tutkimuksiin,
joiden tuloksena oli saatu hyvia vaikutuksia nivelsidevammojen kuntoutukseen. Suurimmassa osassa
tutkimuksista ei ollut lueteltu harjoitteita spesifisti, joten mukautimme harjoitteet tutkimuksista har-
joitusohjelmaamme. Fysioterapian tulee olla yksildllistd ja asiakastilanteessa kuntoutusohjelma laadi-
taan kuntoutujan yksilolliset seikat huomioon ottaen. Tassa opinndytetydssa yksildllisyytta emme
pystyneet huomioimaan, vaan opas laadittiin yleisellad tasolla nilkan lateraalisen nivelsidevamman
saaneille. Mikdan harjoitusohjelma ei ole vaikuttava, ellei harjoitteita tehda. Olemme aiemmin opin-
tojemme aikana pohtineet paljon kuntoutujan kohtaamisen ja motivoinnin vaikutusta harjoittelun
sitoutumiseen. Motivaation virittdminen ja ylldpitdminen ovat oleellinen osa harjoittelun vaikuttavuu-
dessa ja koko kuntoutumisen onnistumisessa. Kuntoutujan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja vuo-

rovaikutukseen emme kuitenkaan tdssa oppaassa ottaneet sen enempaa kantaa.

Kokosimme oppaaseen harjoitteita, jotka vaikeutuvat kuntoutuksen edetessa ja fysioterapeuttiopis-

kelijat voivat Wellness Centerille tulleen asiakkaan kanssa edetd oppaassa yksilén kuntoutumisen
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mukaan. Emme laittaneet oppaan harjoitteisiin esimerkiksi toistomaaria tai aikatauluja, missa kohtaa
kuntoutusta harjoitteita voi tehdd. Oppaan yksiléllistaminen asiakkaalle jaa fysioterapeuttiopiskelijan
tehtavaksi. Olemme sita mieltd, ettd opas on selked, helppokayttdinen seka turvallinen kayttaa nil-

kan lateraalisen nivelsidevamman kuntoutuksessa.
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LIITE 1: KYSELY

OPAS

Nilkan lateraalisten nivelsidevammojen kuntoutukseen

Oppaan tavoite on selked *

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

Oppaan siséltd on esitetty selkeésti *

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Opas on helppolukuinen *

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Opas on helposti ymmarrettava *
1 2 3 - 5

Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd

Oppaan tietomaara on sopiva *
1 2 3 4 S

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Harjoitteet ovat selkeita ja informatiivisia *

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

Harjoitteita on sopiva maara *

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Harjoitteet ovat kohderyhmalle sopivia *

Taysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd



Kohderyhmé on selvésti maaritelty *
Taysin eri mielta O O O
Kuvat tukee tekstia *
Taysin eri mielta O O O

Opas on huomiota/mielenkiintoa herattava *

Téysin eri mieltd O O O

Opas on hyodyllinen *
Taysin eri mieltad O O O

Parannusehdotuksia oppaaseen

Oma vastauksesi

O

O

O

@]

O

@)
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Taysin samaa mielta

Téysin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Tyhjenna lomake
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LIITE 2: NILKAN LATERAALISTEN NIVELSITEIDEN KUNTOUTUSOPAS

NILKAN LATERAALISTEN
NIVELSIDEVAMMOJEN KUNTOUTUS
Opas fysioterapeuttiopiskelijoille

Viola Kinnunen & Paula-Helmi Kinnunen
2022
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Lukijalle

Tama opas on tehty Savonia-
ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona Wellness
Centerin fysioterapeuttiopiskelijoiden kaytannon
tyon tueksi. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa
nilkan lateraalisten nivelsidevammojen
kuntoutuksesta. Olemme laatineet selkeat
proggressiivisesti etenevat harjoitteet akuutin
nilkan nivelsidevamman kuntoutukseen.

Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan
nyrjightaminen inversiosuuntaan ja lateraalisten
nivelsiteiden vaurioituminen osittain tai kokonaan.
Hyvalla kuntoutuksella voidaan ehkaista
uusintavammoja ja nopeuttaa paluuta

takaisin urheiluun.

WELLMESS
CENTER

Tehty yhteistydssa
Paula-Helmi Kinnunen &

Viola Kinnunen SAVONIA
Wellness Center
Savonia-Ammattikorkeakoulu

ammattikorkeakoulu
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Nilkan lateraaliset
nivelsidevammat

Nilkan lateraaliset
nivelsidevammat ovat

inversiosuuntaan tapahtuneita

vammoja

FTA- ja/tai FC-ligamentit ovat
vendhtineet tal revenneet

Nilkan nivelsidevammat jactaan
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luokkaan

|-asteen
vamma

NIWELEITEET OWVAT
VEMAHTAMEET LIEWAST]

TURMOTLUSTA B VARAISTA
EIPLLA,

WARAAMINEN 10LALLE

ll-asteen
vamma

OSMTAINEN REFEARA

TURVOTUS 1A KIFU
KOHTALAISTA, LIEVIS
IMSTARILITEETTIA

VARAAMINEN JALALLE E
VALTTARATTA OHNISTL

Ill-asteen
vamma

TAYDELLINEN REFEARAA

TURVOTUS 1,
INETABILITEETTI
HUOMATTAG AR

FAINON VARAAMINEN
IALALLE MAHDOTOMNTA

COMMIETUL [FARAMEMINEN MOIN 2-B {PALALITLRARMEN MM
WK} L]
Nilkan nivelsidevamma on yleisin urheiluvamma.




41 (51)

Harjoite 1.
Nilkan koukistus ja ojennus

Kuvaus: Koukista ja ojenna
nilkkaa mahdollisimman isolla
liikeradalla

Video-ohje: Harjoite 1

Harjoite 2.
Nilkan isometrinen inversio

Kuvaus: Purista palloa vieden
nilkka inversioon

Video-ohje: Harjoite 2

Harjoite 3.
Nilkan isometrinen eversio

Kuvaus: Vie nilkka eversioon
palloa vasten

Video-ohje: Harjoite 3

Aloita lihasvoimaharjoittelu

isometrisilla jannityksilla heti
likkkuvuuden

ollessa kunnossa



https://youtu.be/sdhviueBaQI
https://youtu.be/fgQnTw5b-t0
https://youtu.be/RIofX3h4ykA
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Harjoite 4.
Milkan isometrinen koukistus

Kuvaus: Vastusta
toisella jalalla nilkan koukistusta

Video-ohje: Harjoite 4

Harjoite 5.
Milkan isometrinen ojennus

Kuvaus: Vastusta kuminauhal
la nilkan ojennusta

Video-ohje: Harjoite 5

Harjoite 6.
Pohkeen venytys seinaa vasten

Kuvaus: Vie jalka suoraksi
ja tunnustele

venytysta taaimmaisessa jalassa

Video-ohje: Harjoite 6

Huom. Peruskuntoharjoittelu
on tarkeda koko

kuntoutusprosessin ajan



https://youtu.be/cvc-CPkGRbw
https://youtu.be/VdgNKJBDT4E
https://youtu.be/HRKdmzd7LpE
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Harjoite 7.
Painonsiirrot sivusuunnassa

Kuvaus: Vie paino jalalta toiselle
SIVUSLUUNNASSa

Video-ohje: Harjoite 7

Harjoite 8.
Painonsiirrot eteen-taakse

Kuvaus: Vie paino jalalta
toiselle eteen-taakse suunnassa

Video-ohje: Harjoite 8

Harjoite 9.
Pohjenousu istuen

Kuvaus: Tee varpaillenousu
molemmin

jaloin suoraviivaisesti

Video-ohje: Harjoite 9


https://youtu.be/sVuf9XJ7Gv8
https://youtu.be/Yt3o0rA8uyw
https://youtu.be/x25wSZOupwM
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Harjoite 10.
Konsentrinen nilkan koukistus
kuminauhalla

Kuvaus: Koukista nilkkoa
vastusta vastaan ja palauta
rauhallisesti alkuasentoon

Video-ohje: Harjoite 10

Harjoite 11.
Konsentrinen nilkan ojennus
kuminauhalla

Kuvaus: Ojenna nilkkaa
kuminauhalla vastustaen ja
palauta rauhallisesti
alkuasentoon

Video-ohje: Harjoite 11

Harjoite 12.

Konsentrinen nilkan inversio
kuminauhalla

Kuvaus: Vie nilkka inversioon
kuminauhan vastusta vastaan ja

palauta jarruttaen alkuasentoon

Video-ohje: Harjoite 12


https://youtu.be/-4buoFcJ4zs
https://youtu.be/-4buoFcJ4zs
https://youtu.be/O8mjFtfDko0
https://youtu.be/WLQ6ccnBfUQ
https://youtu.be/WLQ6ccnBfUQ
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Harjoite 13.
Konsentrinen nilkan eversio
kuminauhalla

Kuvaus: Tee nilkan eversio
kuminauhalla vastustaen ja
palauta jarruttaen alkuasentoon

Video-ohje: Harjoite 13

Harjoite 14.
Pohjenousu ja kantapaillemeno
seisten kahdella jalalla

kKuvaus: Nouse varpaille
suoraviivaisesti ja jarruta alastuloa,
vie paino kantapdille ja palaa
lahtoasentoon

Video-ohje: Harjoite 14

Harjoite 15.
Tasajalkakyykky

Kuvaus: Mene kyykkyyn niin
pitkdlle kuin paaset

Video-ohje: Harjoite 15


https://youtu.be/fNreE8B2DII
https://youtu.be/RmtcmOEg5-8
https://youtu.be/m_JdE4kIOAU
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Harjoite 16.
Pohjenousu yhdella jalalla

Kuvaus: Tee yhden jalan
pohjenousu suoraviivaisesti ja
jarruta alastuloa. Voit kayttad
tukea tasapainon
helpottamiseksi.

Video-ohje: Harjoite 16
Harjoite 17.

Yhden jalan tasapainoilu
Kuvaus: Tasapainoile yhdella
jalalla. Haasta laittamalla
silmat kiinni.

Video-ohje: Harjoite 17

Harjoite 18.
Yhden jalan tasapainoilu

Kuvaus: Tasapainoile yhdella
jalalla pehmedalla alustalla.
Haasta laittamalla silmat
kiinni.

Video-ohje: Harjoite 18


https://youtu.be/GjXZo3ZNUPA
https://youtu.be/sm38ZQQ3dho
https://youtu.be/iymLrY6YhfM
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Harjoite 19.
Lankku

Kuvaus: Mene kyyndrnojaan ja
pida keskivartalo tiukkana

Video-ohje: Harjoitteet 19 & 20

Harjoite 20.
Lankku jalan nostolla

Kuvaus: Mene kyyndrnojaan ja
pida keskivartalo tiukkana

Video-ohje: Harjoitteet 19 & 20

Harjoite 21.
Sivulankku

Kuvaus: Asetu sivulankkuun
alempi polvi koukussa ja nosta
toinen jalka ylos

Video-ohje: Harjoitteet 21 & 22

Harjoite 22.
Sivulankku suoralla jalalla

Kuvaus: Asetu sivulankkuun
Jjalat suorana ja nosta toinen

jalka ylds

Video-ohje: Harjoitteet 21 & 22



https://youtu.be/JwlPdQbwQvw
https://youtu.be/JwlPdQbwQvw
https://youtu.be/JwlPdQbwQvw
https://youtu.be/JwlPdQbwQvw
https://youtu.be/wybinrWPCms
https://youtu.be/wybinrWPCms
https://youtu.be/wybinrWPCms
https://youtu.be/wybinrWPCms
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Harjoite 23
Jalan loitonnus

Kuvaus: Loitonna jalkaa
kuminauhan vastusta vastaan

Video-ohje: Harjoite 23

Harjoite 24.
Star figure

Kuvaus: Vie jalkaa eri

kelfonsuuntiin niin pitkalle kuin
mahdollista sdailyttden tasapainosi

Video-ohje: Harjoite 24

Harjoite 25.
Tasajalkahyppy

Kuvaus: Hyppdd suoraan ylospadin

ja kevennd alastuloa joustamalla
alaraajoista

Video-ohje: Harjoite 25


https://youtu.be/VwDBcbokzXY
https://youtu.be/k7jkmsj9zcM
https://youtu.be/WJ2V530q0Ao
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f Harjoite 26.
Kahden jalan neliohyppy

Kuvaus: Hyppad kahdella jalalla
nelion eri ruutuihin

Video-ohje: Harjoite 26

Harjoite 27.
Yhden jalan hyppy

Kuvaus: Hyppaa yvhdella jalalla
viivan yli eteen-taakse. Kun tama
sujuu hallitusti, voit hypatd yhdella
Jalalla viivan yli eteen-taakse
samalla sivuttaissuunnassa
edeten.

Video-ohje: Harjoite 27

Sitten lajinomaisiin harjoitteisiin!
Mukavia treenihetkia!



https://youtu.be/FCmpwYKtIPg
https://youtu.be/5Xxz6HaOChM
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LOPPUSANAT

Kiitamme Wellness Centerid seka Savonia-
ammattikorkeakoulua yhteistyosta
opinndytetydprosessin aikana.

Toivotamme Savonia-ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoille mukavia
oppimishetkia oppaan parissa.
Kannustamme fysioterapeuttiopiskelijoita
ohjaamaan nilkan inversiovamman
saaneen asiakkaan kuntoutusta oppaan
mukaisesti.

Suuri kiitos mielenkiinnostasi ty6tamme
kohtaan. Lisdtietoa aiheesta saat
kirjallisesta opinndytetydstamme "Nilkan
nivelsidevammojen kuntoutus -

opas fysioterapeuttiopiskelijoille”.

WELLMNESS
CENTER

SAVONIA

ammattikorkeakoulu
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