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Nilkan nyrjahdys on yksi yleisimmista tuki— ja liikuntaelimiston vammoista ja
niihin liittyy eniten paivystyskaynteja. Nykyaan niiden ensisijaisena hoitona
kaytetaan konservatiivista hoitolinjaa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
fysioterapiaopiskelijat tietavat nilkan nivelsidevammoista seka niiden
kuntoutuksesta. Nilkan nyrjahdysta pidetaan usein helppohoitoisena vammana,
jonka vuoksi niiden kuntoutusta ei yleisesti pideta tarpeellisena. Fysioterapian
nakokulmasta nilkan nivelsidevammojen kuntoutus olisi ehdottoman tarkeaa,
jotta uusilta nyrjahdyksilta valtyttaisiin. Nykynayton mukaan nilkan
nivelsidevammojen terapeuttisessa harjoittelussa keskitytaan nilkan alueen
lihasten vahvistamiseen seka proprioseptiikan ja tasapainon kehittymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Turun ammattikorkeakoulun
fysioterapiaopintojen Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn tutkiminen ja
fysioterapian perusteet— opintojaksoa. Kehittamistydn tuotoksina kehitettiin
kaksi tapausesimerkkia, yksi simulaatio seka ennakkomateriaaliksi tarkoitettu
PowerPoint —esitys, joiden tarkoituksena on antaa opiskelijoille mahdollisimman
todenmukainen kokemus nilkan nivelsidevammoista ja niiden kuntoutuksesta
seka fysioterapiaprosessista.

Asiasanat:

case—opetusmenetelma, simulaatio—opetusmenetelma, nilkan anatomia, nilkan
nivelsidevammat, fysioterapiaprosessi



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Physiotherapy

2023 | 53 pages
Venla Hakanen, Senni Hietanen & Roosa Hurmerinta

Physiotherapy process for the most common ankle
ligament injuries
- Learning material for physiotherapy education

Ankle sprain is one of the most common musculoskeletal injuries with the most
visits to the emergency room. Conservative treatment is nowadays the primary
treatment for ankle sprains. Because of this, it is important that physiotherapy
students have knowledge of ankle ligament injuries and their rehabilitation.
Ankle sprains are often considered easily treatable and therefore rehabilitating
them is not usually seen as necessary. From physiotherapy’s point of view
rehabilitating ankle ligament injuries is extremely important for avoiding new
sprains in the future. Based on recent studies the focus in ankle sprain exercise
therapy should be in strengthening ankle muscles and in improving
proprioception and balance.

The purpose of this thesis was to develop Turku University of Applied Sciences
physiotherapy program’s “The Basics of examination and exercising the
function of the client’s pelvic area and lower limb” course. In this thesis two
written cases, one simulation and a PowerPoint presentation were created.
Their purpose is to provide students with realistic experience about ankle

ligament injuries, their treatment, and the physiotherapy process.
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case—-based learning, simulation—based learning, anatomy of the ankle, ankle
ligament injuries, physiotherapy process
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1 Johdanto

Suomessa tapahtuu paivittain yli 500 nilkan nyrjahdysta ja se on yleisin tuki— ja
likuntaelinvamma. Liikunnan parissa tapahtuvista vammoista 20-30 % liittyy
nilkan nyrjahdyksiin. (Ristiniemi 2018.) Akuutin nilkan nivelsidevamman
leikkaushoito oli 80—luvulla viela Suomessa yleista. Nykypaivana akuutti nilkan
nivelsidevamma hoidetaan konservatiivisesti ilman leikkaushoitoa,
funktionaalisen hoidon periaatteita noudattaen. Hoitolinjauksen muutoksen
myota nilkan nyrjahdysta saatetaan pitaa helppohoitoisena vammana ja sen
oletetaan paranevan itsestaan, 40 %:lla on kuitenkin todettu oireilun kestavan
jopa yli kuusi kuukautta ja 36—85 % paranee taysin kolmen vuoden kuluessa.
Nilkan kroonisen instabiliteetin kehittymiseen suurin riskitekija on uusi vamma,
jonka saa yli 30 % aiemmin nilkan nyrjayttaneista. Pitkittyneen oireilun ja uuden
vamman taustalla on usein puutteellinen aiemman nilkan nivelsidevamman

hoito ja kuntoutus. (Haapasalo ym. 2021, 585.)

Opinnaytetyohon on keratty mahdollisimman ajankohtaista tietoa nilkan
nivelsidevammoista seka niiden kuntouttamisesta. Lisaksi tahan tydhon on
koostettu nilkan nivelsidevammoja ajatellen tarkeimmat osuudet nilkan alueen
anatomiasta, jota voidaan hyddyntaa kertausmateriaalina opiskelijoille ennen

simulaation ja tapausesimerkkien toteutusta.

Tapauskohtaisella— seka simulaatio—oppimisella voidaan etenkin sosiaali— ja
terveysaloilla kehittaa opiskelijoiden kliinisia taitoja seka yhteistyokykya (Dennis
ym. 2017, 502). Opetusmenetelmien kaytettavyyden vuoksi opinnaytetyota on

lahdetty rakentamaan tapauskohtaisen seka simulaatio—oppimisen kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun Asiakkaan
lantion ja alaraajan toimintakyvyn tutkiminen ja fysioterapian perusteet —
opintojaksolle uutta materiaalia. Kehittdmistyon tuotoksena on yksi simulaatio ja
kaksi tapausesimerkkia seka mallivastaukset tapausesimerkkeihin ja
ennakkomateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint—esitys, jotka ovat tarkoitettu
sisallytettavaksi aiemmin mainittuun opintojaksoon. Toimeksiantajana

kehittamistyossa toimii Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutus.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

Fysioterapiakoulutuksen ydinosaamiseen kuuluu asiakkaan tuki- ja
likuntaelimiston toimintakykya tukeva fysioterapia, Turun
ammattikorkeakoulussa kokonaisuus on jaettu kolmeen erilliseen
opintojaksoon. Opintojaksoilla kasitellaan asiakkaan niska—hartiaseudun ja
ylaraajan, rinta— ja lannerangan seka lantion ja alaraajan toimintakyvyn
tutkimista ja fysioterapian perusteita. Kehittamistyo tehdaan opetusmateriaaliksi
Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn tutkiminen ja fysioterapian
perusteet —opintojaksolle. (Turku AMK 2022.)

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Turun ammattikorkeakoulun Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn
tutkiminen ja fysioterapian perusteet —opintojaksolla opetusmateriaalin suppeus
nilkan nivelsidevammojen seka niiden kuntouttamisen osalta heratti tarpeen
kehittamistyolle. Nilkan nyrjahdykset ovat yksi yleisimmista tuki— ja
likuntaelinten vammaoista, ja niihin liittyy paljon paivystyskaynteja (Herzog ym.
2019, 603-604). Nyrjahdysvammojen yleisyyden vuoksi aiheen
opetusmateriaalin kehittdminen nahtiin tarpeellisena. Lisaksi kiinnostus tuki— ja
likuntaelimiston vammoja kohtaan, seka halu niiden parissa tyoskentelysta
ohjasi myos aiheen valintaa ja taman vuoksi koettiin hyodyllisena parantaa

aihealueen osaamista.

Tarkoituksena on koota opetusmateriaalia opiskelijoille nilkan yleisimmista
nivelsidevammoista, niiden tutkimisesta seka kuntouttamisesta.
Kehittamistyossa luotiin opetusmateriaaliksi myos tapausesimerkkeja ja niihin
mallivastaukset, joista yksi on tehty toteutettavaksi simulaationa.
Tapausesimerkeista ja simulaatiotilanteesta on tarkoituksena luoda opiskelijoille
mahdollisimman todenmukainen, jolloin opiskelijat paasisivat lahelle oikean
tuntuista tilannetta fysioterapiavastaanotosta. Yhtena tuotosten tarkoituksena
on havainnollistaa ja opettaa opiskelijoille fysioterapiaprosessin eri vaiheita.
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Tapausesimerkit kokoavat yhteen opittua tietoa seka haastavat opiskelijoita
soveltamaan oppimaansa tapausesimerkkien avulla. Simulaatiossa opiskelijat
oppivat ongelmalahtdisen oppimismenetelman kautta, joka valmistaa
opiskelijoita tydelaman aitoihin tilanteisiin turvallisessa ymparistossa.
PowerPoint —esitys on luotu ennakkomateriaaliksi ja se on tarkoitus kayda lapi
ennen simulaatiota. Lisaksi tyon teoriaosuutta voidaan myds kayttaa
oppimateriaalina. Kokonaisuutena kehittamistyota on tarkoituksena hyodyntaa
Turun ammattikorkeakoulun Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn
tutkiminen ja fysioterapian perusteet —opintojaksolla alaraajaosuudessa yhtena
osana opetusmateriaalia. Opintojakso toteutetaan ennen ensimmaista
harjoittelujaksoa ja taman vuoksi kehittdmistyon tarkoituksena on teoriaosuuden
seka tapausesimerkkien kautta valmistaa opiskelijoita harjoitteluun (Turku AMK
2022).

Tavoitteena on kehittda Turun ammattikorkeakoulun Asiakkaan lantion ja
alaraajan toimintakyvyn tutkiminen ja fysioterapian perusteet —opintojakson
alaraajaosuuden materiaalia nilkan osalta seka lisata opiskelijoiden tietotaitoa
nilkan nivelsidevammoista, niiden tutkimisesta ja kuntouttamisesta. Tarpeen
kautta muodostuneet kehittdmistyon tavoitteet ovat yhteydessa koko

opintojakson tavoitteisiin ja opetussuunnitelmaan.

2.2 Kehittamistyon malli

Tassa kehittamistydssa on kaytetty konstruktivistista mallia. Kyseisessa
mallissa yhdistyy lineaarisuus ja syklisyys, jotka iimenevat eri vaiheissa.
Lineaarisen ajattelun mukaan kehittdmistoiminta voidaan ajatella olevan
kokonaisuus, jossa tehtavat suoritetaan rationaalisesti ja loogisessa
jarjestyksessa. Syklisen mallin vaiheet muodostavat kehia. Kehittaminen jatkuu
kehan muodostamisen jalkeen uusilla kehilla, jolloin tuotosta arvioidaan
uudelleen. Mallissa tarkeinta on reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus.
Konstruktivistisessa mallissa kehittdminen perustuu yhdessa tekemiseen,
osallisuuteen, toiminnassa oppimiseen, jatkuvaan reflektioon seka

menetelmaosaamiseen. Yhteisollisyys, osallistava johtaminen ja arvioiva tyoote
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ovat isossa roolissa konstruktivistisessa mallissa. Vahva reflektio ja eettisyyden
huomioon ottaminen nayttaytyy mallissa kaytannossa jatkuvana arviointina ja
eteenpain suuntautumisena seka tasavertaisena keskusteluna tydoryhman ja
toimeksiantajan valilla. Perimmaisena tarkoituksena konstruktivistisessa
mallissa on pelkistaa kehittamisen prosessia seka tarjota toimijoille
ajatusvalineita jasentamaan omia tydskentelytapoja. (Salonen ym. 2017, 52—
54.)

1-2)

TARVE, PERUSTELUT, IDEAT
*toimijat -ketkda mukana
*TKI-menetelmat
=materiaalit & aineistol

(3) SUUNNITTELUVAIHE
stoimijat (= avainhenkil5t)
*TKI-menetelmat
*materiaalit & ainestot
wdokumentointi

ssuunnitelma vaiheistettu osiin
*wastuut

="kumppanit” = toimijat

sdokumentointi
*tarve

*paikka / ymparisto
ssitoutuminen

(4b) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

{4a) TOTEUTUS

{4c) TOTEUKSEN
UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN

(4d) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

A4

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA
*esittely
=levittaminen
sjulkaiseminen

Kuvio 1. Konstruktivistinen malli (Salonen ym. 2017, 54).
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3 Opinnaytetyossa hyodynnetyt opetusmenetelmat

Tassa kehittamistydssa on kaytetty opetusmenetelmina tapauskohtaista— ja
ongelmalahtoista oppimista seka simulaatiota. Nama menetelmat valikoituivat
tyohon niiden kaytettavyyden, saavutettavuuden seka kliinisyyden vuoksi.
Menetelmia on hyodynnetty etenkin sosiaali— ja terveysaloilla ja niiden on
huomattu kehittavan erityisesti teorian soveltamista kliiniseen tyohon ja
yhteistyotaitoja (Zhao ym. 2020, 5).

3.1 Case—opetusmenetelma

Tapauskohtainen oppiminen eli case—based learning (CBL) on
opetusmenetelma, joka perustuu potilastietojen analysointiin. Tavoitteena on
jaljitella todellista kliinista tilannetta tapausesimerkkien pohjalta. (McLean 2016,
5-9). McLeanin (2016, 5) mukaan CBL on eraanlainen tutkivan oppimisen
muoto ja se sijoittuu strukturoidun ja ohjatun oppimisen valiseen jatkumoon.
Kyseinen oppimismuoto sitoo teorian kaytantoon ja saa aikaan syvempaa
oppimista. (McLean 2016, 9). On myos todettu tapauskohtaisen oppimisen
vaikuttavan positiivisesti tiimitydskentelyyn, suhtautumiseen seka
asennoitumiseen kliinisessa tydssa ja kriittiseen ajatteluun (Jacome—Hortua ym.
2020, 54). Ongelmalahtdinen oppiminen eli Problem—based learning (PBL) on
maaritelty opiskelijakeskeiseen pedagogiaan. Tassa menetelmassa oppijat
jaetaan enintdan kahdeksan hengen ryhmiin ja heille annetaan tehtavia ja
haasteita, jotka heijastuvat todellisiin tapahtumiin seka tydymparistdoon.
Ongelmalahtdisessa oppimisessa opiskelijat ratkaisevat ongelmia itseopiskelun,
keskustelun ja yhteistyon avulla pienissa ryhmissa. Kyseisessa
opetusmenetelmassa korostuu opiskelijoiden subjektiivinen aloituskyky ja
ongelmanratkaisutaito. Perinteiseen opetukseen verrattuna CBL ja PBL ovat
tuloslahtdisempia ja opiskelijat pystyvat keskittymaan omaan loogiseen
paattelykykyynsa seka oppivat hyddyntamaan sita. (Zhao ym. 2020, 2.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Venla Hakanen, Senni Hietanen & Roosa Hurmerinta



12

Sichuanin yliopiston tekeman prospektiivisen, satunnaistetun seka kontrolloidun
tutkimuksen mukaan, yhdistetty PBL ja CBL —opetusmenetelma voi olla keino
parantaa laaketieteen opiskelijoiden suoritusta seka kliinisia taitoja.
Tutkimukseen osallistui laaketieteen opiskelijoita Lansi—Kiinan
|laaketieteellisesta korkeakoulusta. Menetelma johti parempaan
valmistautumiseen ennen luentoa seka valittdman palautteen antaminen
lisdantyi. Lisaksi yhdistetty PBL-CBL —opetusmenetelma paransi tehokkaasti
opiskelijoiden ymmarrysta, opiskelijan ja opettajan valista vuorovaikutusta,
viestintataitoja, kliinisen ajattelun taitoja, itseopiskelutaitoja,

tiimityoskentelytaitoja ja tiedon omaksumista. (Zhao ym. 2020, 4-8.)

Parmartin ja Rathinamin (2011, 171) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin
toiminta— ja fysioterapiaopiskelijoille kayttdonotettujen innovatiivisten
opetusmenetelmien hyotyja. Tutkimuksen tulosten mukaan CBL:n kayttéonotto
parantaa opiskelijoiden ymmarrysta, jolloin heista voi tulla parempia
terveydenhuollon ammattilaisia. Yhteenvedossa mainittiin viela tuloksien
osoittavan, ettd CBL menetelma parantaa opiskelijoiden valmiutta kliiniseen

tydhon.

3.2 Simulaatio—opetusmenetelma

Simulaatio on harjoittelu— ja oppimistekniikka, jota voidaan soveltaa monilla eri
aloilla. Se on tekniikka, jolla jaljitellaan todellisia kokemuksia, jotka ovat usein
luonteeltaan immersiivisia. Termi immersiivinen tarkoittaa tassa yhteydessa
sita, etta osallistujat uppoutuvat tehtavaan tai ymparistoon ikaan kuin se olisi
todellinen maailma. Simulaatio—oppiminen on keino kehittaa terveydenhuollon
ammattilaisten tietoja, taitoja ja asenteita seka suojella potilaita tarpeettomilta
riskeiltd. Simulaatiota voidaan kayttaa valineena eettisten jannitteiden
lieventdmiseen ja kaytanndén ongelmien ratkaisemiseen. Simuloidussa
ymparistdssa tapahtuva ryhmatyoskentelyharjoittelu voi tarjota lisahyotya
perinteiseen didaktiseen opetukseen, parantaa suorituskykya ja mahdollisesti
auttaa myos vahentdmaan virheita. (Emerg 2010, 348—350.) Didaktiivisella
opetuksella tarkoitetaan opettajajohtoista oppimista (Nie & Lau 2010, 412).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Venla Hakanen, Senni Hietanen & Roosa Hurmerinta
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Kokovartalosimulaattorit syntyivat anestesian alalla 1960—-luvun lopulla
Densonin ja Abrahamsonin Etela—Kalifornian yliopistossa tekeman tyon
pohjalta. Tama malli tunnettiin nimella "Sim One", ja sita kaytettiin
endotrakeaalisen intubaation ja anestesian induktiokoulutukseen.
Tamanhetkinen optimaalinen simulaatio—opetus toteutetaan tekniikkaa seka
apuvalineita hyddyntamalla, simulaatioihin tarkoitetuissa tiloissa, joissa on
videonauhoituslaitteet. Tietynlaisten tilojen seka laitteiden vuoksi simulaatio—
opetus on kallista, jonka vuoksi sita ei voida kaikissa oppilaitoksissa viela
toteuttaa. (Emerg 2010, 348—350.) Simulaatiota voidaan kuitenkin toteuttaa
myos ilman naita elementteja. Voidaan esimerkiksi hyodyntaa
potilasnayttelijoita ja videoinnin voi jattaa pois tai kayttaa videokameraa.
(Rosenberg ym. 2013, 19.)

Simulaatio—oppimista sovelletaan laajalti eri aloilla terveydenhuollon
koulutuksissa. Tassa opetusmuodossa voidaan parantaa opiskelijoiden
ymmarrysta, motivaatiota seka sitoutumista tuleviin tilanteisiin
terveydenhuollossa, jonka vuoksi olisi tarkeaa kayttaa kyseista oppimismallia jo
ensimmaisen vuoden opintojen aikana. Kyseisessa tutkimuksessa teoreettisten
viitekehyksien mukaan simulaatiot tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden
harjoittaa teknisia taitoja seka saada kokemuksia tulevasta tyostaan
turvallisessa ymparistdssa. Simulaatioiden tarkoituksena on myds siirtaa opittua
teoriaa kaytantoon. Oppimisessa oleellisessa roolissa on itsearviointi seka
vertaisarviointi muiden suorituksista. Taman on todettu parantavan
itseluottamusta ja yhteistyota muiden kanssa. Vaikkakin nayttoa ei viela ole
kertynyt paljoa juuri fysioterapiakoulutuksessa kaytetysta simulaatiosta, voidaan
silti todeta, etta simulaatiot antavat mahdollisuuden tutustua opiskelemansa
ammatin paapiirteisiin seka luoda itseluottamusta ammatin harjoittamiseen.
(Dennis ym. 2017, 502-504.)

Curtinin yliopistossa sekamenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa, johon
osallistui sairaanhoito— ja fysioterapiaopiskelijoita, kavi ilmi, ettd suurin osa
opiskelijoista sai positiivisen kokemuksen. Opiskelijat kokivat tilanteen

todenmukaiseksi ja hyddylliseksi. Opiskelijoiden vastaamassa kyselyssa kay
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ilmi myos kliinisen vuorovaikutuksen seka kliinisen oppimisen tarkeys ja
kehittyminen simulaatio—opinnoissa. Simulaatiossa opiskelijat kokivat saavansa
kasityksen potilaiden hoidosta, stressin hallinnasta ja sopeutumisesta erilaisiin
tilanteisiin. Naiden aiheiden tiimoilta opiskelijat saivat itsevarmuutta seka
mahdollisimman realistisen kokemuksen kliinisesta tyosta ennen heidan
ensimmaista harjoitteluaan. Myos simulaatiota seuranneet opponoijat hyotyivat
kokemuksesta saamalla esimerkin mahdollisimman realistisessa tilanteessa

toimimisesta seka reflektoinnin kautta. (Dennis ym. 2017, 505-507.)
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4 Nilkan anatomia

Nilkka on tarkeassa roolissa jalkateran kanssa niin iskunvaimentimena, alustalle
mukautumisessa kuin ponnistusvaiheen vipuvartena. Kavelyssa jalka joustaa
kuormituksessa vaimentaen siihen kohdistuvat iskut. Kehon paino valittyy
saari— ja telaluun kautta kantaluuhun ja sielta jalan etuosaan. (Sandstrom &
Ahonen 2016, 309.) Tassa tyossa tarkastellaan erikseen nilkan anatomiaa,
yleisimpia nilkan nivelsidevammoja, seka niiden kuntoutusta kirjallisuuteen

pohjautuvasti.

4 1 Luiset rakenteet

Nilkkanivel muodostuu toiminnallisesti kahdesta nivelesta. Ylemman
nilkkanivelen (articulatio talocruralis) muodostavat saariluu (os tibia) ja pohjeluu
(os fibula) seka telaluu (os talus). Saari— ja pohjeluun kehrakset muodostavat
niin kutsutun nilkkahaarukan, joiden valiin telaluu asettuu. Ylemmasta
nilkkanivelesta tulevat liikkeet tapahtuvat plantaari— ja dorsifleksion suuntaan.
(Sand ym. 2011, 231.) Alemman nilkkanivelen muodostavat telaluu, kantaluu
(os calcaneus) ja veneluu (os naviculare). Alempi nilkkanivel jaetaan
anatomisesti kahteen, jossa on alemman nilkkanivelen etu— seka takaosa.
Etuosassa (articulatio talocalcaneonavicularis) niveltyvat tela—, vene— ja
kantaluu. Alemman nilkkanivelen takaosassa niveltyvat tela— ja kantaluu.
Alemman nilkkanivelen liikkeet tapahtuvat inversio— ja eversiosuuntaan.
(Paulsen & Waschke 2017, 337.)
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Paulsen/Waschke: Sobotta - Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier Gmbi

Kuva 1. Luiset rakenteet (Paulsen & Waschke 2017).
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Paulsen, Waschke: Sobotta - Atlas of Anatomy, 16th Ed.
© Elsevier GmbH 2018

Kuva 2. Nilkkanivelen liikesuunnat (Paulsen & Waschke 2017).
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4.2 Nivelsiteet

Nilkan alueella nivelsiteita eli ligamentteja on useita ja tassa esitetaan taman
tyon kannalta merkityksellisimmat nilkan nivelsiteet. Nivelsiteet tyypillisesti
kulkevat nimensa mukaisesti nivelten yli yhdistaen niihin niveltyvat luut toisiinsa.
Nivelsiteet voivat esiintya seka nivelkapselin paksuuntumina etta nivelen
ulkopuolisina erillisina rakenteina. Rakenteeltaan nivelsiteet vaihtelevat niiden
sijainnin, suuntautumisen, koon ja muodon mukaan. (Haapasalo ym. 2021,187.)
Nivelsiteiden tehtava on tukea nivelta. Nivelsiteiden vetolujuus perustuu
kollageenisaikeiden samansuuntaisuuteen, joka mahdollistaa kudoksen suuren
vetolujuuden. (Sand ym. 2011, 94.)

Nilkkanivelen mediaalisella puolella kulkee suurempi nivelsidekokonaisuus
(ligamentum deltoideum = lig. mediale). Nilkkanivelen mediaalinen nivelside
koostuu neljasta eri nivelsiteesta, jotka ovat: pars tibiotalaris posterior (TTP),
pars tibiocalcanea (TC), pars tibiotalaris anterior (TTA) ja pars tibionavicularis
(TN). Deltaligamentti voidaan myos jakaa anatomisesti pinnalliseen ja syvaan
osaan nivelsiteiden kulkusuunnan perusteella. Nilkkanivelen mediaaliset
nivelsiteet tukevat nilkkanivelta liiallisilta eversiosuunnan liikkeilta. (McCollum
ym. 2013, 1334.)

Lateraaliset nivelsiteet puolestaan tukevat nilkkanivelta liiallisilta
inversiosuunnan liikkeilta. Lateraalisesti sijaitsevat nivelsiteet ovat
rakenteellisesti heikompia kuin mediaaliset ja ovat alttimpia vammoille nilkan
nyrjahdyksissa. Nilkan nivelsidevammojen nakokulmasta keskeisia nivelsiteita
lateraalisesti on yhteensa kolme. Lig. talofibulare posterius (FTP) ja lig.
talofibulare anterius (FTA), joista FTP kulkee taaempana pohje— ja telaluun
valilla, kun taas FTA kulkee edempana pohje— ja telaluun valilla. Kolmantena
keskeisena lateraalisena nivelsiteena on lig. calcaneofibulare (FC), joka kulkee
pohje— ja kantaluun valilla. (Paulsen & Waschke 2017, 335-337; Kauranen
2021, 250.)

Saari— ja pohjeluuta yhdistavat vahvat nivelsiteet ligamentum tibiofibularis

anterius ja posterius seka luiden valissa koko matkalta kulkeva luiden valinen
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sidekalvo (membrana interossea cruris). Nama yhdessa muodostavat nilkan
syndesmoosin. (Paulsen & Waschke 2017, 334; Yuen & Lui 2017.)

Pars tibiotalaris posterior

Lig. deltoideum Pars tibiocalcanea

(collaterale

A Pars tibiotalaris anterior
mediale)

Lig. tibiofibulare
posterius

Paulsen/Waschke: Sobotta - Atlas der Anatomie, 24. A, 2017 © Elsevier GmbH

Kuva 33. Nilkan mediaaliset nivelsiteet (Paulsen & Waschke 2017).

Os fibula

Lig. tibiofibulare
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posterior Lig. talofibulare posterius

(FTP)

Lig. deltoideum
(collaterale mediale)
Pars tibiocalcanea

Lig. calcaneofibulare (FC)

Paulsen/Waschke: Sobotta - Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH

Kuva 44. Nilkan nivelsiteet posteriorisesti (Paulsen & Waschke 2017).
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Lig. tibiofibulare anterius

Lig. talofibulare
anterius (FTA)

Lig. /

calcaneofibulare

(FC) \r’ ,""

Paulsen/Waschke: Sobotta - Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH

Kuva 55. Nilkan nivelsiteet lateraalisesti (Paulsen & Waschke 2017).

4.3 Lihakset

Nilkkanivelen aktiivisesta tuesta huolehtivat lihakset. Osa lihaksista vaikuttaa
myds varpaiden liikkeisiin, mutta osallistuvat aktiivisesti myds nilkkanivelen
likkeisiin. Saaren etuosassa kulkevat etumainen saarilihas (musculus tibialis
anterior), varpaiden pitka ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) ja
isovarpaan pitka ojentaja (m. extensor hallucis longus) osallistuvat nilkkanivelen
dorsifleksioon. (Paulsen & Waschke 2017, 365-368.)

Nilkkanivelen plantaarifleksion ja inversiosuunnan liikkeisiin osallistuu paaosin
kolmipainen pohjelihas (m. triceps surae), johon kuuluu kaksoiskantalihas (m.
gastrocnemius) ja levea kantalihas (m. soleus). Varpaiden pitka koukistajalihas
(m. flexor digitorum longus) ja takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior)
osallistuvat myos nilkkanivelen plantaarifleksion ja inversiosuunnan liikkeisiin.
Inversiota lisaksi tekevat isovarpaan pitkd koukistajalihas (m. flexor hallucis

longus) ja etummainen saarilihas. (Paulsen & Waschke 2017; Chung 2021.)

Saaren sivulla kulkevat pitka ja lyhyt pohjeluulihas (m. fibularis longus ja brevis),
jotka osallistuvat seka nilkan plantaarifleksio— etta eversiosuunnan liikkeeseen.
Nilkan eversiota tekevat myds varpaiden pitka ojentajalihas (m. extensor
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digitorum longus) seka pieni pohjeluulihas (m. fibularis tertius). (Paulsen &
Waschke 2017, 365-368; Chung 2021.)
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Paulsen/Waschke: Sobotta - Atlas der Anatomnie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH
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Kuva 66. Nilkkaniveltd aktiivisesti tukevat lihakset (Paulsen & Waschke 2017).
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5 Nilkan yleisimmat nivelsidevammat

Nivelsiteet tukevat passiivisesti nivelia vaikuttamalla siihen, mitka liikesuunnat
ovat nivelessa mahdollisia seka vastustamalla niihin kohdistuvaa
vetokuormitusta. Kun voima, joka kohdistuu niveleen, yrittaa liikuttaa nivelen
niveltyvia luita suuntaan, johon niiden ei ole tarkoitus liikkua, nivelen aukeavalla
puolella olevien nivelsiteiden passiivinen vetojanteys lisaantyy. Jos nivelsiteisiin
kohdistuva kuormitus kasvaa lilan suureksi, eika hermolihasjarjestelma kykene
takaamaan riittavaa toiminnallista tukevuutta, niveleen voi syntya akuutti
nivelsidevamma, kun nivelsiteiden kollageenisaikeet alkavat antaa myoden.
Tassa tapauksessa nivelside voi joko venahtaa, reveta osittain tai kokonaan
riippuen syntyneen kuormituksen maarasta. (Vuurberg ym. 2018, 956;
Haapasalo ym. 2021, 187.)

5.1 Lateraalinen nivelsidevamma

Nilkan nyrjahdys on yleisin urheiluvamma (Haapasalo ym. 2021, 585) ja yleisin
nilkan nivelsidevamma on lateraalisen nivelsidekompleksin venahdys, silla jopa
% akuuteista nilkkavammoista ovat lateraalisen puolen nivelsiteiden
venahdyksia. Yleisimpia urheilulajeja, joissa lateraalisia nivelsidevammoja
tapahtuu ovat lajit, jotka sisaltavat paljon juoksemista, suunnanmuutoksia ja

hyppimista, kuten jalkapallo, koripallo ja lentopallo. (Herzog ym. 2019, 604.)

Nilkan lateraalisten nivelsiteiden vamma yleensa syntyy, kun nilkka vaantyy
inversioon kavellessa tai juostessa, useimmiten urheillessa (Haapasalo ym.
2021, 585). Lateraalisen nivelsidevamman suurin riskitekija on taustalla oleva
aikaisempi lateraalinen nivelsidevamma. Muita altistavia tekijoita ovat
naissukupuoli, rajoittunut nilkan liikkuvuus dorsifleksioon seka alentunut

asentotuntoaisti eli proprioseptiikka. (Vuurberg ym. 2018, 959.)
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5.2 Mediaalinen nivelsidevamma

Mediaalipuolella nilkkanivelen stabiliteetista vastaa deltaligamentti (lig.
deltoideum) ja sen vammat ovatkin lateraalisten nivelsiteiden vammoja
harvinaisempia ja vaativat syntyakseen suuremman vammaenergian.
Mediaalisen nivelsidevamman tyypillinen vammamekanismi on jalkateran
vaantyminen eversioon. Deltaligamentin vamma voi myds syntya suorasta
iskusta nilkan lateraalipuolelle jalkateran ollessa kiinni alustassa. (Haapasalo
ym. 2021, 586.)

Pelkan deltaligamentin vamma yleensa koskee vain sen pinnallista osaa ja
nilkkanivel on vamman jalkeenkin yleensa kiertosuuntaan vakaa ja silla on hyva
paranemisennuste. Deltaligamentin vaurioituessa kokonaan (syva ja pinnallinen
osa) vaurioita yleensa syntyy myos nilkkanivelen muihin rakenteisiin esimerkiksi
pohjeluuhun. (McCollum ym. 2013, 1334.)

5.3 Syndesmoosivamma

Nilkan syndesmoosiin voi syntya nivelsidevamma samoin, kuin lateraalisiin ja
mediaalisiin nilkan nivelsiteisiin. Syndesmoosi vaurioituu usein nilkkamurtumien
yhteydessa, mutta se voi vaurioitua ilman murtumaakin. (Haapasalo ym. 2011,
2156-2158.)

Tyypillinen syndesmoosivamma syntyy urheillessa, kun alaraaja kiertyy
voimakkaasti jalan ollessa alustaa vasten tai esimerkiksi laskettelumonossa tai
luistimessa. Syndesmoosin vammat ovat usein korkeaenergisia. Vamman
syntymishetkella nilkka voi olla ojennettuna plantaarifleksioon tai koukistettuna
dorsifleksioon. Kiertoliike aiheuttaa vetoa saari— ja pohjeluun valilla kulkevaan
nivelsiteeseen (ligamentum tibiofibulare anterius) ja voi aiheuttaa nivelsiteen
repeaman, liitAnnaisvammana voi olla deltaligamentin vaurioituminen. (Porter
ym. 2014, 174-178.)
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5.4 Nilkan nivelsidevammojen luokittelu

Nilkan nivelsidevammojen vaikeusasteen maarittamisessa voidaan kayttaa
West Pointin luokittelujarjestelmaa, jossa nivelsidevammat jaotellaan kolmeen
eri luokkaan riippuen vamman asteesta (Kauranen 2021, 253). Luokka | on
lieva venahdys, jolloin ligamentti on venyttynyt ja vain pieni osa
kollageenisaikeista on vaurioitunut. Luokan | vammassa kipu paikantuu yleensa
FTA-ligamentin kohdalle ja painoa pystyy varaamaan alaraajalle joko tays— tai
osapainovarauksella eika instabiliteettia esiinny. Luokan | vammasta
palautuminen kestaa yleisesti 2—10 vuorokautta. Luokka Il on kohtalainen
venahdys, jossa merkittdvassa osassa kollageenisaikeita on vaurioita, jolloin
nivelsiteissa on osittainen repeama. Luokan Il vammassa kipua esiintyy FTA- ja
FC—ligamenttien kohdalla. Painon varaaminen alaraajalle on ilman tukea
vaikeaa ja nilkassa voi ilmeta lievaa instabiliteettia. Palautuminen luokan Il
vammasta yleensa kestaa 10-30 vuorokautta. Luokka Il on vaikea venahdys,
jossa kollageenisaikeet vaurioituvat taydellisesti, jolloin vaurioitunut ligamentti
repeaa kokonaan. Kipu lll-luokan vammassa paikantuu FTA—, FC- ja FTP-
ligamenttien alueille. Alaraajalle painon varaaminen on usein mahdotonta ilman
huomattavaa kipua seka merkittavan instabiliteetin esiintymisen todennakoisyys
on suuri. Luokan lll nivelsidevammasta palautuminen kestaa yleensa vahintaan
30-90 vuorokautta. (Vuurberg ym. 2018, 961; Haapasalo ym. 2021, 187-189;
Kauranen 2021, 254.)

Syndesmoosin vammat luokitellaan asteikolla I-Ill. Luokan | vammoihin kuuluu
lig. tibiofibularis anteriuksen, luiden valisen sidekalvon ja deltaligamentin
osittainen repeama. Repeaman ollessa osittainen nilkkaa pidetaan kuitenkin
vakaana. Luokan Il vammoissa lig. tibiofibularis anteriuksessa seka
deltaligamentissa on repeama, myos luiden valinen sidekalvo voi olla osittain
revennyt. Toisen asteen nyrjahdyksia voi olla vaikea diagnosoida
rontgenkuvista ja ne luokitellaan usein epastabiileiksi syndesmoosivammoiksi.
(Porter ym. 2014, 174—-178) Rontgenkuvista voi olla kuitenkin nahtavissa
leventynyt nivelhaarukka ja suurentunut syndesmoosirako, joka viittaa selkeaan

syndesmoosin vammaan (Hunt 2013, 306-307). lll-luokan vammoissa
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syndesmoosirakenteet ovat taysin revenneet. |- ja Ill-luokan
syndesmoosirakenteiden vammat hoidetaan usein operatiivisesti. (Porter ym.
2014, 174-178.)

5.5 Nivelsidekudoksen paraneminen

Nivelsiteiden paranemiseen vaikuttaa moni tekija. Venahdyksen sijainti on yksi
tarkeimmista seikoista, joka tulee ottaa huomioon nyrjahdysta hoidettaessa.
Paranemisprosessiin vaikuttaa nivelsiteiden vamman vaikeusaste eli onko
kyseessa venahdys, osittainen repeama vai taydellinen repeama. Janteiden ja
nivelsiteiden paranemisprosessi etenee tyypillisen haavan paranemisprosessin
mukaisesti, jossa repeama tayttyy arpikudoksella. Nivelsiteiden
paranemisprosessi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin, jotka ovat
tulehdusvaihe, uudiskasvuvaihe ja uudelleenmuodostumisvaihe. Tulehdusvaihe
koostuu hematooman muodostumisesta, tulehduksesta seka solujen
jakautumisen kaynnistymisesta. Tulehdusvaiheessa vaurioiden seka kuolleiden
kudosten hajotus alkaa ja vaihe kestaa vuorokaudesta muutamaan
vuorokauteen (24—72 tuntia). Uudiskasvuvaiheen aikana sidekudosolut
uusiutuvat ja muodostavat vammakohtaan arpikudosta, joka sisaltaa tyypin Il
kollageenia. Tama paranemisvaihe kestaa paivista muutamaan viikkoon (3—-21
vuorokautta). Uudelleenmuodostumisvaiheessa kudokset uudelleenrakentuvat
ja tyypin | kollageenin osuus kasvaa. Lopulta tama prosessi lisaa vetolujuutta
parantuviin nivelsiteisiin. Uudelleenmuodostumisvaihe voi kestaa viikoista
useisiin kuukausiin (3-52 viikkoa). (Cottrell ym. 2016, 20-22; Kauranen 2021,
159.)
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6 Akuuttivaiheen hoito

Pehmytkudosvammojen ensiapuun ja alkuvaiheen hoitoon on ajansaatossa
ollut useita eri hoitokaytanteita ja niiden akronyymeja. Englanniksi ICE (ice,
compression, elevation) on Suomessakin kolmena K:na (kylma, koho,
kompressio) tunnettu pehmytkudosvammojen akuuttihoidon suositus. ICE on
myohemmin kehittynyt eteenpain muotoon RICE (rest, ice, compression,
elevation), josta viela edelleen muotoihin PRICE (protection, rest, ice,
compression, elevation) ja POLICE (protection, optimal loading, ice,
compression, elevation). (Beakley ym. 2012; Dubois & Esculier 2020; Duodecim
Terveysportti 2021). Aikaisemmin kaytossa olleet akronyymit eivat keskittyneet
juurikaan akuuttivaiheen jalkeiseen hoitoon ja kuntouttamiseen ja siksi se
toipumisen kannalta tarkea vaihe on usein voinut jaada huomiotta. Nyt
pehmytkudosvammojen akuuttivaiheenhoito—ohje ja siihen saumattomasti
liittyva kuntoutusohje on tuotu ajan tasalle, kun Dubois ja Esculier kehittivat
muistisdannon PEACE akuuttivaiheen hoitoon ja LOVE akuutin vaiheen

jalkeiseen kuntoutukseen. (Dubois & Esculier 2020).

6.1 Pehmytkudosvamman ensiapu PEACE

P (protect) eli suojele. Ensimmaisen 1-3 paivan jalkeen vammasta, tulisi valttaa
varausta ja rajoittaa liiketta vamma—alueella. Levon tulisi kuitenkin olla

lyhytkestoista, silla pitkittynyt lepo voi heikentaa kudoksen laatua ja vahvuutta.

E (elevate) eli kohota. Mahdollisuuksien mukaan nosta vammautunut alue
sydamen ylapuolelle, jotta kudosnesteiden poistuminen vamma-alueelta

helpottuu.

A (avoid anti—inflammatory modalities) eli harkitse. Useat tulehduksen vaiheet
auttavat kudoksen paranemisessa, joten tulehduskipulaakkeiden kaytto saattaa
vahentaa tulehdusreaktion hyodyllisia seurauksia kudoksen
paranemisprosessissa. Kivunhoidossa tulisi siis suosia parasetamolia.

Kylmahoitoa tulisi myos kayttaa harkiten, silla sen tehosta ei ole riittavaa
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tieteellista nayttoa. Kylmahoidon pitkittynyt kayttd voi myos haitata kudoksen

paranemista.

C (compress) eli purista mekaanisesti. Vamma-alueella kohdistuva
mekaaninen kompressio eli puristus auttaa vahentamaan kudoksensisaista

verenvuotoa seka alueelle muodostuvaa turvotusta.

E (educate) eli ohjeista. Ammattilaisten tulisi kannustaa potilaita omatoimiseen
ja aktiiviseen vamman kuntouttamiseen ja antaa heille realistinen kuva
paranemisprosessin todellisesta kestosta. (Dubois & Esculier 2020;
Terveurheilija 2020.)

6.2 Akuuttivaiheen jalkeinen hoito LOVE

L (load) eli kuormita. Ensimmaisten paivien jalkeen levon sijaan suositellaan
vamma-—alueen sopivaa kuormittamista. Tarkeassa roolissa tassa
suosituksessa onkin, ettd vamma-aluetta aletaan kuormittamaan ja normaaleja
toimintoja jatkamaan heti, kun oireet sen sallivat. Optimaalisella
kuormittamisella valtetaan kivun voimistumista seka liikkeen avulla vahvistetaan

kudosten paranemista.

O (optimism) eli pysy positiivisena. Potilaan optimistisen asenteen ja realistisen
paranemisaikataulun tukeminen mahdollistaa kuntoutukselle paremmat
lahtdkohdat. Pelko, masentuneisuus ja huoliajattelu voivat heikentda vammasta

toipumista.

V (vascularisation) eli tue verenkierron palautumista. Alkuvaiheessa aloitettu
aerobinen lilkunta edistaa verenkierron palautumista vaurioituneisiin kudoksiin.
Aikainen liikuttaminen ja aerobinen liikunta yhdessa parantavat toimintakykya,

edesauttavat mahdollista t6ihin paluuta ja vahentavat tarvetta kipulaakkeille.

E (exercise) eli harjoittele. Terapeuttisen harjoittelun aloitus aikaisessa
vaiheessa kuntoutusta auttaa palauttamaan lihasvoimaa, liikeratoja ja
proprioseptiikkaa. Kivun lisaamista tulisi valttaa ja antaa kivun maaran maarittaa

harjoittelussa etenemista. Vamman aktiivisella kuntouttamisella vahennetaan
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seka sen uusiutumisriskia ettd vamman riskia kroonistua. (Dubois & Esculier
2020; Terveurheilija 2020.)

PEACE & LOVE

URHEILUVAMMAN
ensiapu hoito

heti vamman jilkeen akuutin vaiheen jilkeen

Suojele Kuormita
Valta varaamista vamma- Aloita kuormittaminen
alueelle ja rajoita liiketta. heti oireiden salliessa.
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Nosta vamma-alue sydamen positiivisena

ylapuolelle. Mydnteinen asenne edistia
paranemista.

Harkitse :
Kayti tulehduskipulas kkeitsd TI.IIE \rterer!k;erron
ja kylmaa kivunhoitoon pa au_ l.II'I'l_IS a
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paranemista.

Purista =i

Mekaaninen kompressio Harjoittele ;

vahentaa turvotusta ja Aloita pian kuntouttava ja

verenvuotoa. uusia vammoja ehkiiseva
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Ohjeista
Aktiivinen kuntowtus S
nopeuttaa paranemista. Lue lisda

terveurheilija.fi

UOOVD

=terveurheilija @ UKK-instituutti

Tampereen Urheiluliakiriasema

Muisithu: Dubais 8, Exeulier JF. Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE. Br J Sport Med 2020-84(2):72-73.

Kuva 77. PEACE ja LOVE akronyymit (Terveurheilija, 2020).
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7 Nilkan nivelsidevammojen fysioterapia

Nilkkanivelen tutkiminen mukailee fysioterapeuttisen tutkimisen periaatteita.
Fysioterapeuttinen tutkiminen koostuu haastattelusta, havainnoinnista,
manuaalisesta tutkimisesta ja mittaamisesta. Fysioterapeuttinen tutkiminen
antaa pohjan tarkoituksenmukaiselle ja yksilon huomioivalle
fysioterapiasuunnitelmalle. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttaa sopivia,
tarkoituksenmukaisia ja nayttéon perustuvia tutkimusmenetelmia ja spesifeja

mittareita seka testistoja. (Hynynen ym. 2016, 14.)

7.1 Fysioterapiaprosessi

Kliininen paattely on yksi fysioterapeuttien ydinosaamisen alueista. Kliininen
paattely vaatii kykya tehda johtopaatoksia asiakkaan esitiedoista, vaivasta ja
sen synnysta, oireista ja tutkimisen tuloksista. Tarkoituksenmukaisen
fysioterapian toteuttaminen edellyttaa johtopaatosten tekoa asiakkaan sen
hetkisen kokonaistilanteen mukaan. (Karvonen & Roine 2023, 53.) Kuviossa 1
on kuvattu fysioterapiaprosessin vaiheittainen eteneminen. Fysioterapeuttinen
diagnoosi tehdaan kliinisen paattelyn tuloksista ja se ohjaa prosessin
etenemista asiakkaan tavoitteissa, fysioterapiasuunnitelman laatimisessa seka

itse fysioterapian toteuttamisessa. (Hynynen ym. 2016, 15.)

Tutkiminen
jaarviointi  Suunnittelu Toteutus Arviointi
' aYd ™\ aY4 N\
Tulotilanne (status): Toimintakyvyn
Laaditaan fysiotera- Terapian maara ja muLtos suh{::ssa E
_esitiedot peuttisen tutkimisen aikavali, arviointi tulotilanteeseen ja T
g - fysioterapeuttinen jaarvioinnin tuloksista tavoitteisiin nahden tavoittelsiin =
] tutkiminen ja arviointi tehtyjen johtopaatos- ) (loppustatus) =
= ten perusteella. Sisal- tarvittavat muu- g
EYSIOTERAPEUTTINEN tad tavoitteet, mene- tokset toteutuksen vaikuttavuus = 3
DIAGMOOS! telmat ja fysioterapian edetessd (valistatus) tavoitteiden =
ajoituksen. mukainen tulosten =
saavuttaminen
\. VAN AN AN /

Nayttéon perustuva kliininen paattely

Kuvio 2. Fysioterapiaprosessi (Hynynen ym. 2016).
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Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF
ohjaa asiakkaan tarkastelua fysioterapiassa. ICF kuvaa toimintakykya
kokonaisvaltaisesti biopsykososiaalisesta nakokulmasta (THL 2022).
Fysioterapiassa tarkastellaan yksityiskohtaisesti seka laaja—alaisesti asiakkaan
toimintakykya ja liikkumista seka hanta yksilona osana yhteiskuntaa ja
ymparistda. ICF tarjoaa eri terveysalan ammattilaisille eli myos
fysioterapeuteille yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen
kuvata ihmisen toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa. Tarkoituksena on maarittaa asiakkaan terveyden osatekijoita
ja terveyteen liittyvid hyvinvoinnin osatekijoita seka tuoda esille ruumiin ja
kehon, yksilon ja yhteiskunnan seka yhteison nakokulmaa. ICF:n ylakasitteenad
pidetaan toimintakykya, joka kasittaa kaikki ruumiin tai kehon toiminnot,

suoritukset ja osallistumisen. (Hynynen ym. 2016, 9; WHO 2013, 7-8.)

erveyaentila

!
- ' .

K AalAr ralea \—T
e 100 Tadike e et

& toiminnot
t I !
o |

Ymparistotekijat Yksilote Kljat

<«—— Suoritukset «————  Osallistuminen

Kuvio 3. Ihmisen toimintakykya kuvaava WHO:n ICF—viitekehys (Hynynen ym.
2016).

Yksi keskeisista asioista monialaisessa kuntoutuksessa on tavoitteiden
laatiminen. Fysioterapeutti laatii kliinisen paattelyn seka fysioterapeuttisen
tutkimisen tulosten pohjalta fysioterapeuttisen diagnoosin, jonka pohjalta
muodostetaan asiakkaan tavoitteet. Hyvin maaritellyt tavoitteet luodaan

asiakkaan kanssa yhdessa yksilollisesti seka tavoitteen tulisi olla konkreettinen,
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mitattavissa oleva, saavutettavissa oleva, relevantti ja aikataulutettu.
(Bovend’Everdt ym. 2009, 353; Hynynen ym. 2016, 14.) Suurin osa tavoitteista
linkittyy myos ICF—luokituksien suorituksen ja osallistumisen tasolle.
Tavoitteiden asettamisessa voidaan hyodyntaa SMART—periaatetta. Tavoitteet
jaetaan periaatteen mukaan seuraaviin osiin; spesifinen, yksiléllinen ja
maaritelty, mitattava seka saavutettavissa oleva, realistinen ja merkityksellinen
seka mahdollista aikatauluttaa. Taman periaatteen mukaisesti tavoitteet ovat
asiakasta motivoivia, niihin on helpompi sitoutua seka asiakas kokee tavoitteet

mahdollisiksi saavuttaa. (Alanko ym. 2017, 8.)
s Tavoite on spesifinen, miiritetty ja yksiléllinen.
= Tavoite on mitattavissa.

+ Tavoite on saavutettavissa.

U
= Tavoite on merkityksellinen ja realistinen sekd kuntoutustoimenpitein
saavutettavissa.

L=

¢ Tavoite on mahdollinen aikatauluttaa.

Kuvio 4. SMART—periaate (Sukula ym. 2015, 14).

7.2 Nilkan alueen tutkiminen

Haastattelulla selvitetaan asiakkaan lahtdtilannetta, odotuksia, tavoitteita ja
kokemuksia. Fysioterapeutti voi kerata tietoa myos muista lahteista kuten
aikaisemmista potilastiedoista. Esitietojen perusteella fysioterapeutti pystyy
suunnittelemaan asiakkaan tutkimisen. (Hynynen ym. 2016,14.) Nilkan

nivelsidevammaa epailtdessa tulisi asiakkaalta selvittda vammamekanismi ja
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mahdolliset toimenpiteet vamman jalkeen. Anamneesissa on hyva selvittaa
asiakkaan alaraajojen kuormituksen kannalta muun muassa tyonkuva ja
harrastukset, silla nilkka ja jalkatera kannattelevat kehon painoa liikkuessa,
jolloin pienikin vaiva voi aiheuttaa ongelmia likkumiseen vapaa—ajalla ja toissa.
(Kauranen 2021, 253.)

Havainnoiden nilkassa voi nakya akuutissa vaiheessa turvotusta seka
hematooma eli ihonalaisia verenpurkaumia ja alaraajalle voi olla kivuliasta
varata painoa riippuen vamman suuruudesta. (Chen ym. 2019, 218.) Tutkiessa
palpoidaan niita rakenteita, joiden oletetaan olevan kivun aiheuttajia
anamneesin perusteella. Palpointi voi olla akuutissa vammassa haastavaa
turvotuksen takia. (Larkins ym. 2020, 2.) Nilkkanivelta tutkiessa on hyva myoés
havainnoida koko kineettista ketjua ja mahdollisia epasymmetrioita tai
virheasentoja alaraajoissa liikkeen aikana seka ilman liiketta (Kauranen 2021,
253).

Nilkkanivelen tutkimisessa voidaan hyddyntaa spesifeja testeja saatujen tietojen
perusteella. Toimintakyvyn kannalta nilkkanivelen liikelaajuuksien tutkiminen
tulisi sisallyttaa fysioterapian vastaanottoon, normaalin kavelyn edellytys on
nilkkanivelen 20 asteen plantaarifleksio seka 10 asteen dorsifleksio. (Kauranen
2021, 253.) Nilkkanivelen dorsifleksion liikelaajuudet tulisi tutkia polvinivelen
ollessa ekstensiossa seka fleksiossa, dorsifleksion liikelaajuuden viitearvo
polven ollessa ekstensiossa on 10 astetta ja polven ollessa fleksiossa 20
astetta. (Chen ym. 2019, 218.) Plantaarifleksion liikelaajuuden viitearvo on 50
astetta, inversiosuuntainen liikelaajuus 35 astetta ja eversiosuuntainen
likelaajuus 20 astetta (Clarkson 2020, 362). Liikelaajuuksia tarkastellessa on

hyva verrata nyrjahtanytta nilkkaa terveeseen puoleen (Chen ym. 2019, 218).

Vetolaatikkotestilla (anterior drawer test) voidaan tutkia tarkemmin etenkin
FTA-ligamentin stabiliteettia. Tutkimuksissa on osoitettu, etta vetolaatikkotestin
sensitiivisyys on 80-90 % ja spesifisyys 74—84 % lateraalisissa
nivelsidevammoissa, testin tekeminen on optimaalisinta 4-5 paivan kuluttua
vammahetkesta. (Chen ym. 2019, 219.) Testissa asiakas on selinmakuulla niin,
etta tutkittava jalkatera on hoitopoydan paadyn yli. Polvi voi olla koukussa testin
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aikana. Toisella kadella stabiloidaan saariluu painamalla sita hoitopoytaa
vasten, taivutetaan nilkkanivel 10—15 asteen plantaarifleksioon ja liikutetaan
jalkateraa eteen—taakse suuntaan saariluuhun nahden. Testi voidaan tehda
myds istuen, jolloin jalkatera asetetaan alustaa vasten ja eteen—taakse
suuntainen lilke tehdaan saariluusta. Liikkkuvuuden lisaantyminen 3 mm tai
enemman verrattuna terveeseen puoleen viittaa nivelsiteen repeamaan.
(Larkins ym. 2020, 3.)
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Kuva 8. Vetolaatikkotesti (Lassila ym. 2011, 358).

Syndesmoosin vauriota voidaan tutkia manuaalisesti “squeeze”- testilla.
Testissa puristetaan saari— ja pohjeluun alaosaa yhteen, kipu lig. tibiofibulare
anteriuksen seudussa viittaa syndesmoosin rakenteiden vammaan. (Hunt 2013,
306.)

Nilkkanivelen proprioseptiikkaa, tasapainoa ja lihasvoimaa voidaan testata
myas erilaisilla toiminnallisilla testeilla. Luotettaviksi todettuja testeja ovat mm.
yhden jalan pakialle nousutesti ja sivuttaisaskel testi, jotka testaavat nilkan
alueen lihaksien voimaa seka proprioseptiikkaa, yhden jalan tasapainotesti seka
yhden jalan kyykkytesti, joilla testataan nilkan proprioseptiikkaa seka
tasapainoa ja yhden— seka kahden jalan hyppytesteja, jotka testaavat nilkan
alueen lihaksien voimaa ja proprioseptiikkaa seka tasapainoa. (Park ym. 2019,
1188-1189; Kauranen 2021, 259.)
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7.3 Nilkan nivelsidevammojen terapeuttinen harjoittelu

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtaiset tavoitteet, jonka kautta
suunnitellaan harjoitusohjelma. Harjoitusohjelmaa laatiessa tulee huomioida
asiakkaan henkilokohtaiset voimavarat seka hanen maksimaalinen
suorituskykynsa. Nama auttavat harjoitusohjelman laatimisessa asiakkaalle

yksilollisesti. (Hynynen ym. 2016, 17.)

Nilkan nivelsidevamman jalkeen terapeuttinen harjoittelu tulisi aloittaa
mahdollisimman pian kivun sallimissa rajoissa. Nivelsidevammojen
kuntoutuksessa suositaan tasapainon ja proprioseptiikan harjoittelua nilkan
alueen lihasvoimaharjoittelun lisaksi. Nilkan alueen lihasten harjoitteita, jotka
lisdavat lihasvoimaa ja suorituskykya pidetaan ensisijaisena hoitomuotona.
(Chen ym. 2019, 222; Park ym. 2019, 1187.) Nilkan alueen
lihasvoimaharjoittelun on havaittu palauttavan nilkan lihastasapainoa,
vahvistavan nivelsiteiden vetolujuutta seka parantavan nilkan asentoa
vakaammaksi. Kuitenkin lihasvoimien vaikutukset nilkan stabiliteettiin ovat viela
epaselvia. (Hung 2015, 436.) Tutkimusnayttda ei ole viela riittavasti sanomaan
varmaksi millainen lihastydomuoto nilkan alueen lihaksien voimistamisessa
nilkan nyrjahdyksen kuntoutuksessa olisi paras (Collado ym. 2010, 245).
Kuitenkin Collado ym. (2010, 245) tekeman tutkimuksen mukaan todettiin, etta
pohjeluulihasten seka varpaiden pitkan koukistajalihaksen vahvistaminen
eksentrisella lihastydmuodolla on tehokkaampaa kuin konsentrisella

lihastydmuodolla.

7.4 Nilkan passiivinen tukeminen osana kuntoutusta

Nilkan nivelsiteiden vammaa epailtdessa, on tarkeaa tukea nilkka
neutraaliasentoon, jotta nivelsiteilla on mahdollisuus parantua oikeaan
mittaansa. Vamma-—asteesta riippuen, voidaan sen tukemiseen kayttaa
nilkkatukea, ortoosia tai kipsisaapasta. Kaytettaessa elastista sidosta vamma
saattaa parantua hitaammin ja instabiliteettioireilu on yleisempaa. Ensivaiheen

diagnostiikka on tarkeaa, jotta tiedetaan hoidettavan vamman vamma-aste.
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Hankalammissa vammoissa tulee varmistaa nilkan riittava tukeminen
nivelsiteiden toipumisen ajaksi. (Haapasalo 2021, 586.) Chen ym. (2019, 221)
mukaan akuutin nilkan nyrjahdyksessa suositaan toiminnallisempaa tukea tai
teippausta tayden immobilisaatiohoidon sijasta ja toiminnallista hoitokeinoa
kayttaneet ovat paasseet palaamaan nopeammin toihin ja harrastuksiin.
Akuutissa vaiheessa toiminnallisesta nilkan tuesta voi olla hyotya etenkin

likunnan pariin palatessa.

Immobilisaatiohoidolla ja toiminnallisella hoidolla ei ole kuitenkaan todettu
suurta eroa liikelaajuuden, kivun tai uuden vamman ehkaisemiseksi.
Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja seuranta—ajat vaihtelevat paljon, eika

taman vuoksi pystyta toteamaan tehokkainta hoitoa. (Haapasalo ym. 2011.)
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8 Kehittamistyon tuotosten toteutus ja arviointi

Taman kehittdmistydn tuotoksien oppimismenetelmiksi valikoituivat
tapausesimerkit ja simulaatio niiden kaytettavyyden ja soveltuvuuden
perusteella sosiaali— ja terveysalan opinnoissa. Tuotoksina syntyi yksi
simulaatio seka kaksi tapausesimerkkia ja niihin mallivastaukset, jotka
kasittelevat nilkan nivelsidevammojen kuntoutusta ja fysioterapiaprosessia.
Lisaksi paadyttiin luomaan kolmannen arvioinnin jalkeen viela PowerPoint —

esityksen ennakkomateriaaliksi opiskelijoille.

8.1 Simulaatio ja tapausesimerkit

Simulaation tarkoituksena on havainnollistaa opiskelijoille fysioterapiaprosessin
alkuvaihetta vastaanotolla. Simulaatiossa harjoitellaan haastattelua,
havainnointia seka tutkimista. Siita on luotu mahdollisimman todenmukainen
vastaanottotilanne ja sen tapausesimerkista on tehty realistinen. Simulaatiossa
tarkoituksena on valita kaksi opiskelijaa fysioterapeuttien rooleihin ja yksi
opiskelija asiakkaan rooliin, loput opiskelijaryhmasta seuraavat tilannetta
toisesta tilasta kameran ja mikrofonin valityksella. Ryhma, joka seuraa
vastaanottotilannetta opponoi ja havainnoi simulaation kulkua. Koko ryhmalle
annetaan ennakkoon simulaatiossa kaytettavat kuvitteellisen asiakkaan
esitiedot. Naiden pohjalta opiskelijat saavat valmistautua fysioterapeutin rooliin
jo ennen simulaation toteutuspaivaa. Tarkeimpana tassa opetusmenetelmassa
on simulaatiotilanteen purku, joka tehdaan yhdessa koko ryhman kesken
opettajajohtoisesti. Tarkoituksena purussa on kayda lapi ajatuksia seka
havaintoja simulaatiossa olleiden ja opponoitsijoiden valilla. Keskustelun tulee
olla avointa ja tilanteessa on tarkeaa antaa rakentavan palautteen lisaksi

positiivisia ajatuksia simulaatiotilanteesta.

Tapausesimerkit pohjautuvat teoriaan nilkan yleisimmista nivelsidevammoista
seka opintojakson asetettuihin oppimistavoitteisiin. Tapausesimerkit ovat
mahdollisimman todenmukaisia ja opetusta tukevia. Tarkoituksena on saada
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opiskelijat ongelmalahtodisen oppimisen kautta etsimaan ja kayttamaan jo
opittua tietoa nilkan nivelsidevammojen kuntoutuksesta. Tapausesimerkkien
kautta pystytdan demonstroimaan nayttoon perustuvaa kliinisen paattelyn
vaiheita fysioterapiaprosessissa. Tapausesimerkeissa kerrotaan asiakkaan
esitiedot seka fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin tuloksia. Saatujen
tietojen pohjalta opiskelijoiden on tarkoituksena luoda fysioterapeuttinen
diagnoosi ja sen perusteella laatia fysioterapian tavoitteet. Lopuksi opiskelijat
laativat 2—3 harjoitusliiketta asiakkaan tavoitteisiin pohjautuen.
Tapausesimerkkeihin on luotu mallivastaukset, johon on luotu esimerkkeja
fysioterapeuttisesta diagnoosista, fysioterapian tavoitteista seka harjoitteista

nilkan nivelsidevammojen kuntoutuksessa.

Tarkoituksena on toteuttaa ensin simulaatio, jossa harjoitellaan ja
havainnoidaan fysioterapiaprosessin ensimmaisia vaiheita. Taman jalkeen
siirrytaan tapausesimerkkeihin, joissa harjoitellaan fysioterapiaprosessin
seuraavia vaiheita. Tuotokset tulisi toteuttaa edella mainitussa jarjestyksessa,
jolloin opiskelijoille muodostuu kasitys fysioterapiaprosessista ja todenmukainen
jatkumo sen vaiheista. Opinnaytety0 ja sen tulokset ovat nahtavissa julkisesti
Theseus—palvelussa. Simulaatiota varten laadittu PowerPoint—materiaali,
tapausesimerkit ja niiden mallivastaukset seka simulaation ohjeistus jaivat

Turun AMK:n kayttoon, eika niita julkaistu opinnaytetyon yhteydessa.

8.2 Oppimistavoitteet

Oppimistavoitteiden tarkoituksena on ohjata seka henkilokohtaista oppimista
etta opetuksen jarjestamista. (Suhonen 2019, 8). Tarkeaa on hyva
oppimistavoite, joka toimii tehokkaana ja vaikuttavana valineena koulutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteilla tuetaan oppimista, jolloin opiskelija
voi punnita tavoitteiden avulla koulutuksen mahdollista hyddyllisyytta itselleen ja
tydyhteisolleen. Tavoitteiden avulla osallistuja tietaa, mita hanelta odotetaan
opintojakson jalkeen tai mita hanen tulisi osata tehda toisin. (Helin—Salmivaara
ym. 2008, 534-535.)
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Simulaatiossa oppimistavoitteena opiskelijoilla on oppia kartoittamaan
asiakkaalta tapauskohtaisesti oleellista tietoa tutkimisen tueksi. Opiskelija tietaa
asiakkaan toimintakyvyn kannalta keskeisimmat havainnoitavat asiat seka
tehda johtopaatoksia asiakkaan toimintakyvysta ja rakenteen, suorituksen ja
osallistumisen tason ongelmista. Opiskelija osaa tutkia ja arvioida nayttéon
perustuvin menetelmin asiakkaan tuntemuksia, nivelliikkuvuutta, lihasvoimaa ja

pehmytkudosten elastisuutta.

Tapausesimerkeissa oppimistavoitteena opiskelijoilla on oppia tekemaan
johtopaatoksia asiakkaan toimintakyvysta ja rakenteen, suorituksen seka
osallistumisen tason ongelmista ja laatia niiden pohjalta fysioterapeuttinen
diagnoosi. Opiskelija oppii laatimaan SMART:n mukaiset tavoitteet
asiakaslahtoisesti ja tapauskohtaisesti. Opiskelija osaa toteuttaa nykynayttoon
pohjautuvan tiedon mukaisesti terapeuttista harjoittelua sen periaatteiden
mukaisesti. Opiskelija osaa toteuttaa fysioterapiaa fysioterapiaprosessin

mukaisesti.

8.3 Tuotosten arviointi

Taman kehittamistyon tuotoksia arvioitiin kolmessa osassa. Tuotoksia arvioitiin
ensimmaisella kerralla yhdessa toimeksiantajan kanssa. Arvioinnissa todettiin,
etta tuotokset ovat valmiita pilotointiin. Keskustelussa nousi kuitenkin esiin
tapausesimerkkien mallivastaukset, alkuperaisessa suunnitelmassa
mallivastauksia ei ollut tai ajateltu olevan. Pilotointiin tehtiin kuitenkin
mallivastaukset toimeksiantajan pyynnosta. Ajatuksena oli tarpeen vaatiessa

nayttaa mallivastaukset opiskelijoille.

Pilotointiryhma oli kuitenkin hyvin aktiivinen ja osallistuva, joten mallivastauksia
ei naytetty pilotoinnissa. Pilotoinnin lopputuloksena mallivastauksista luovuttiin.
Opinnaytetyéhon on koottu fysioterapiaprosessi ja sen johdonmukainen
eteneminen, jonka pohjalta opiskelijoiden on tarkoitus pystya luomaan
vastaukset tapausesimerkkeihin. Toisessa arvioinnissa nousi esiin myos

tapausesimerkkien toimivuus ja kaytettavyys. Pilotoinnissa havaittiin tuotosten
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toteuttamisjarjestyksen tarkeys, tavoitteiden tayttymiseksi simulaatio tulee

toteuttaa ennen tapausesimerkkeja fysioterapiaprosessin mukaisesti.

Pilotoinnissa tarkeana osuutena oli havainnoida tapausesimerkkien toimivuutta,
oppimistavoitteiden tayttymista ja ennen kaikkea niiden lisdarvoa opetuksessa
oppimisen nakodkulmasta. Arvioinnissa huomattiin oppimistavoitteiden
tayttyminen suurelta osin simulaation ja tapausesimerkkien kautta. Opiskelijat
ottivat huomioon juuri niita asioita, joita simulaation seka tapausesimerkkien
kautta haluttiin tuoda esiin. Tehtavanannon alkuperaisen jarjestyksen vuoksi
opiskelijat eivat osanneet luoda terapiasuunnitelmaa fysioterapiaprosessin
mukaisesti vastaten asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Kyseiset
asiat kaytiin opettajajohtoisesti lapi loppupurussa, jolloin niihin saatiin yhdessa
opiskelijoiden kanssa fysioterapiaprosessin mukaiset vastaukset. Simulaatiot ja

tapausesimerkit johdattivat hyvin opetustilannetta.

Kehittamistyon tuotoksena aluksi oli kolme tapausesimerkkia ja yksi simulaatio.
Pilotoinnin jalkeen paadyttiin kuitenkin vain kahteen tapausesimerkkiin niiden
samankaltaisuuden vuoksi seka yhteen simulaatioon. Alkuperaisessa
suunnitelmassa kaikissa kolmessa tapausesimerkissa oli eri tehtavananto.
Yhdessa tapausesimerkissa tehtavanantona oli haastattelu, havainnointi ja
tutkiminen. Tama tapausesimerkki jatettiin kuitenkin pois sen ollessa liian
samanlainen simulaation kanssa, jolloin kyseinen tapausesimerkki ei tuonut
enaa lisaarvoa. Kaksi jaljelle jaanytta tapausesimerkkia muutettiin
tehtavanannoiltaan samanlaisiksi ja jarjestykseltaan fysioterapiaprosessin
mukaisiksi. Lisaksi asiakkaiden esitiedot muokattiin toisistaan eroaviksi, jolloin
heidan tavoitteensa ja niiden pohjalta luodut harjoitusliikkeet muodostuvat
erilaisiksi. Tapausesimerkkien esitietoihin lisattiin fysioterapeuttisen tutkimisen
tuloksia, jotta fysioterapeuttisten diagnoosien ja fysioterapian tavoitteiden
laatiminen seka harjoitusliikkeiden suunnitteleminen helpottuisi. Nama
muutokset selkeyttavat kehittamistyon tuotoksia seka niiden toteuttamista
fysioterapiaprosessin mukaisesti.

Kolmannessa arvioinnissa ohjaavan opettajan kanssa paadyttiin viela kuitenkin

luomaan mallivastaukset tapausesimerkkeihin, jotta opiskelijat saavat
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konkreettisia esimerkkeja fysioterapeuttisen diagnoosin, fysioterapian
tavoitteiden seka harjoitusliikkeiden laatimiseen. Lisaksi arvioinnissa esiin nousi
tarve opiskelijoille esiteltdvasta ennakkomateriaalista, johon kerattaisiin tietoa
nilkan nivelsidevammoista, niiden kuntoutuksesta, fysioterapiaprosessista,
simulaatiosta ja sen kulusta. Taman perusteella luotiin PowerPoint —esitys, joka

on tarkoitus nayttaa opiskelijoille ennen simulaatiota.
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9 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Tama opinnaytetyd on toteutettu konstruktivistisen kehittdmistyon mallin
mukaisesti. Tydssa on edetty Salosen ym. (2017, 52—54) mallin mukaisesti
tarve—, perustelut— ja ideat kohdasta, suunnitteluvaiheeseen, naiden vaiheiden
jalkeen alkoi toteutusvaihe, johon sisaltyy kolme arviointia. Kyseisen mallin
mukaan opinnaytetyon viimeisina vaiheina on lopullisten tuotoksien

valmistuminen ja esittaminen, levittaminen seka julkaiseminen.

9.1 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheen valinnalla seka rajaamisella. Aihe
valikoitui opinnaytetyon tekijoiden omista kokemuksista ja tarpeesta laajentaa
Turun ammattikorkeakoulun Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn
tutkiminen ja fysioterapian perusteet —opintojakson alaraajaosuutta nilkan
osalta. Suunnittelu jatkui opinnaytetyon suunnitelman laatimiseen, jossa
kartoitettiin tarkemmin kehittamistyon tarvetta, tavoitetta seka lahtokohtia
aiheeseen. Suunnitelmavaiheesta edettiin perehtymalla opinnaytetydn aiheiden
tutkimusnayttdéon ja kirjallisuuteen. Opinnaytetydn teoriapohjan muodostumisen
aikana aloitettiin myos kehittdmistyon tuotosten luominen. Tuotokset
muokkautuivat kehittamistyon tarpeen, opinnaytetydssa kaytetyn teorian seka

opinnaytetyon tekijoiden omien kokemusten pohjalta.

Tassa opinnaytetydssa lahteina kaytettiin mahdollisimman tuoretta saatavilla
olevaa kirjallisuutta, tieteellisia artikkeleita seka tietokannoista luettavia
tutkimuksia. Tietokantoina kaytettiin Pubmedia, Volteria, Terveyskirjastoa seka
Google scholaria. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: "simulation
learning, case learning, teaching methods in physiotherapy studies, ankle
ligament injury, ankle sprain, ankle anatomy, ankle ligament sprain
rehabilitation, PEACE & LOVE, deltoid ligament injury, lateral ankle sprain,
medial ankle sprain, syndesmosis injury, ligament healing process, functional

tests for ankle examination “.
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9.2 Prosessin eteneminen

Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa syksylla 2022 tutustuttiin aiheeseen
seka aloitettiin aineiston keruu. Kehittamistyon tuotokset muodostuivat keratyn
aineiston pohjalta. Tuotoksiksi luotiin simulaatio seka kaksi tapausesimerkkia,
joita pilotoitiin Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille kevaalla
2023. Ennen pilotointia tuotokset arvioitiin viela toimeksiantajan kanssa ja sen
pohjalta tehtiin muutamia muutoksia pilotoinnin toteutukseen. Toisessa ja
kolmannessa arvioinnissa nousseiden muutostarpeiden pohjalta tehtiin
parannuksia tapausesimerkkeihin ja luotiin PowerPoint—esitys aiheesta
ennakkomateriaaliksi opiskelijoille. Lopuksi opinnaytetyota arvioi kevaalla 2023
toimeksiantaja, opinnaytetydn ohjaava opettaja, opponoijat seka toinen
opinnayteyo6ta arvioiva opettaja. Opinnaytetyd esitettiin kevaalla 2023
opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen tyo julkaistiin Turun

ammattikorkeakoulun kirjastossa sekad Theseuksessa.
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kirjastoon ja Theseukseen

Kuvio 5. Opinnaytetyon eteneminen konstruktivistisen mallin mukaan.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Venla Hakanen, Senni Hietanen & Roosa Hurmerinta



43

10 Opinnaytetyon arviointi ja luotettavuus

Arviointivaihe erotellaan omaksi vaiheekseen, sen ajatellaan kuitenkin
sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin. Kehittamistoiminnassa arviointia voi tapahtua
ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya.
Arviointitapoja on erilaisia, eika yhta oikeaa tapaa ole vaan jokaiseen
tilanteeseen valitaan paras mahdollinen. (Salonen 2017, 64.) Opinnaytetyon
luotettavuutta voidaan parantaa hyvalla arvioinnilla. Luotettavuus on tieteellisen
tiedon tunnusmerkkina keskeinen. Siind huomio kohdistuu tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Taman

tydn arviointi sisalsi itsearviointia, ulkoista arviointia ja vertaisarviointia.

10.1 Arviointi

Opinnaytety0ssa on kaytetty konstruktivistista mallia, jonka mukaisesti arviointia
tapahtui tydn edetessa kolmessa eri vaiheessa ennen lopullista arviointia.
Arviointia tapahtui tassa tyossa opinnaytetyon tuotosten luonnos— ja
pilotointivaiheessa seka niiden viimeistelyvaiheessa. Itse opinnaytetyota
arvioitiin kahdessa osassa. Ensimmainen varsinainen arviointi tapahtui
opinnaytetydn suunnitelman seminaarissa, jossa arvioijina olivat ohjaava
opettaja seka opponoijat. Valmis opinnaytetyo esitettiin
opinnaytetydoseminaarissa, joka toimi toisena varsinaisena arviointina.
Seminaarissa arvioijina toimi jalleen opponoijat seka ohjaava opettaja.
Opinnaytetyon prosessin aikana tyota arvioitiin kuitenkin jatkuvasti

opinnaytetyon tekijoiden seka ohjaavan opettajan kesken.

10.2 Luotettavuus

Kehittamistydssa on velvollisuus pyrkia luotettaviin tuloksiin seka valttaa
virheellisia tulkintoja. Arvo— ja nakokulmavalinnat seka niiden kuvaaminen ja
perustelu katsotaan olevan keskeinen osa kehittamistoiminnan raportointia.

Kehittamistyossa luotettavuus ei perustu pelkastaan tyon yhteydessa syntyvan
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tiedon todenmukaisuuteen, vaan tarkeassa roolissa on myos kehittamistyon
hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 18—128.) Tassa
kehittamistyossa on pyritty kayttamaan mahdollisimman ajankohtaista seka
luotettavaa tietoa. Tyohon on valikoitunut tutkimustietoa ja kirjallisuutta, joissa
tutkimustieto on esitetty useammassa eri lahteessa ja nain ollen tukevat

toisiaan.

Kehittamistyon etiikkaan sisaltyy tarkeana osana tyon vaikutusten seuraaminen
ja arviointi (Kanananoja 2012). Kehittamistyon eettisyys on huomioitu tuotosten
opiskelijalahtdisyydessa. Tuotokset pyritaan tekemaan niin, etta ne palvelevat
parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoita ja heidan oppimistaan. Simulaatio—
oppimisen tilanteesta halutaan luoda mukava ja turvallinen ymparisto, jotta
kaikki voivat halutessaan olla osa simulaatiossa esitettavaa tilannetta. Tama on
huomioitu silla, ettéd simulaatiotehtavaan on luotu jokaiselle oma rooli, johon on
pystynyt valmistautumaan etukateen. Talla varmistetaan, etta kaikilla on matala
kynnys osallistua olemaan osana simulaatiota ja palaute ei kohdistu suoraan

opiskelijan omaan toimintaan vaan simulaatiotilanteeseen.
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11 Pohdinta ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytety0 eteni suunnitelman mukaisesti seka halutussa aikataulussa.
Pilotoinnin ja arvioinnin jalkeen kehittamistyon tuotoksia muutettiin
kaytettavampaan ja selkeampaan muotoon seka opinnaytetyon rakennetta
muokattiin fysioterapiaprosessin nakdkulmasta luettavampaan muotoon.
Opinnaytetydsta pyrittiin saamaan mahdollisimman selkea ja lukijaystavallinen

niin rakenteeltaan kuin sisalloltaan.

11.1 Opinnayteydn yhteenveto

Nilkan nyrjahdys on yleisin tuki— ja liikuntaelimiston vamma. Akuutti nilkan
nivelsidevamma hoidetaan konservatiivisesti ilman leikkaushoitoa. (Ristiniemi
2018.) Nilkan nivelsidevammojen kuntoutuksessa parhaaksi todettuja
harjoittelumuotoja on tasapainon ja proprioseptiikan kehittdminen seka nilkan
alueen lihasvoimaharjoittelu (Park ym. 2019, 1188—1189; Kauranen 2021, 259).

Opinnaytety0ssa kaytetyt opetusmenetelmat osoittautuivat Iahteiden perusteella
tehokkaiksi oppimismenetelmiksi etenkin sosiaali— ja terveysalojen opiskelijoille.
Tapauskohtaisessa oppimismenetelmassa paaroolissa on teorian tuominen
kaytantoon, timitydskentely seka opiskelijoiden kriittisen ajattelun kehittyminen.
(Jacome—Hortua ym. 2020, 54). Simulaatio menetelman hyotyna pidetaan sen
ympariston seka tapausesimerkin luominen mahdollisimman aidoksi tilanteeksi,
jolloin opiskelijat paasevat hyddyntamaan teoriassa opittuja asioita
kaytanndssa. Simulaatio on turvallinen oppimisymparistd opiskelijoille ja sen on
huomattu parantavan itseluottamusta ja yhteistyota muiden kanssa. (Dennis
ym. 2017, 502-504.)

Fysioterapiaprosessi etenee nayttéon perustuvaan kliiniseen paattelyn
mukaisesti, joka alkaa tarpeesta ja paatyy jatkosuunnitelmaan. Prosessiin
sisaltyy tutkiminen ja arviointi—, suunnittelu—, toteutus— seka arviointiosuus.
Tutkimis— ja arviointiosuudessa kartoitetaan asiakkaan tulotilanne, esitiedot,

toteutetaan fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi seka luodaan asiakkaalle
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yksilollinen fysioterapeuttinen diagnoosi. Suunnitelmavaiheessa laaditaan
asiakkaalle hanen tavoitteidensa mukainen terapiasuunnitelma, joka sisaltaa
fysioterapian ajoituksen. Toteutusvaiheessa terapian maara ja aikavali
arvioidaan asiakkaan tavoitteisiin nahden seka muutetaan suunnitelmaa
tarpeen mukaan. Arviointivaiheessa arvioidaan toimintakyvyn muutosta
tulotilanteeseen ja tavoitteisiin sekd muutosten vaikuttavuuteen. (Hynynen ym.
2016, 6.)

11.2 Tuotosten hyddynnettavyys

Taman kehittamistydn tuotoksia voidaan hyddyntaa fysioterapiakoulutuksessa
Asiakkaan lantion ja alaraajan toimintakyvyn tutkiminen ja fysioterapian
perusteet —opintojaksolla osana opetusta. Opinnaytetyon teoriaosuutta seka
oppitunneille tehtya PowerPoint —esitysta voidaan hyodyntaa
ennakkomateriaalina opiskelijoille. Anatomian osuutta voidaan kayttaa
kertaamiseen ja nilkan nivelsidevammojen osuutta uuden syventavan tiedon
saamiseen. Kehittamistyon tuotoksia on tarkoitus ensisijaisesti hydodyntaa edella
mainitulla opintojaksolla tuntitehtavina. Vaihtoehtoisesti tapausesimerkkeja voi
hyodyntaa opiskelijoille annettavina kotitehtavina tai koekysymyksina.
Tapausesimerkkeja pystyy hyodyntamaan yksilo—, pari— tai

ryhmatyodskentelyna.

11.3 Jatkokehittamisehdotukset

Ajan kuluessa teoriapohjaa tulee paivittaa tuoreimpaan saatavilla olevaan
tietoon. Kehittamistyohon voisi viela lisaksi tehda oppaan, johon on lyhyesti
keratty tarvittava tieto nilkan tutkimisesta ja sen fysioterapeuttisesta
kuntouttamisesta. Liséksi oppaassa voisi olla harjoitusliikkeita, joilla nilkan
alueen lihaksia seka proprioseptiikkaa pystytaan vahvistamaan ja parantamaan.
Tassa opinnaytetydssa olevan aiheen rinnalle voisi tehda toisen opinnaytetyon
epastabiilin nilkan kuntoutuksesta. Taman kehittamistyon lopullisia tuotoksia ei

ole viela opinnaytetydn julkaisua ennen testattu opintojaksolla, jonka vuoksi
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tuotoksia tarpeen mukaan.
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