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Nilkan inversiovamma on yksi yleisimmista urheiluvammoista. Myos valtaosa squashissa esiin-
tyvista vammoista on alaraajavammoja ja erityisesti nilkan inversiovammoja. Nilkan inver-
siovammassa eli nilkan nyrjahdyksessa vamma kohdistuu nilkan lateraalipuolen nivelsiteisiin.
Nilkan inversiovammat jaavat usein vain osittain hoidetuksi, joka on yksi suurimmista syista
nilkan uudelleen nyrjahtamiseen. Uudelleen nyrjahtaneiden nilkkojen maara on jopa 40 %.
Monesti yksiloilla on kuva, ettei nilkan nyrjahdys ole vakava vamma ja lajiin palataan taman
vuoksi liian nopeasti. Squash on fyysisesti vaativa laji, joka sisaltaa paljon suunnanmuutoksia
pienessa tilassa. Mita enemman laji edellyttaa akillisia suunnanmuutoksia ja voimakkaita pon-
nistuksia, sen tarkeampaa huolellinen ja lajispesifi kuntoutus on.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja materiaalia squashpelaajille ja -val-
mentajille nilkan inversiovammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin lajin
pariin. Tarkoituksena oli kerata uusinta, nayttoon perustuvaa tutkimustietoa nilkan inver-
siovammoista, niiden ennaltaehkaisysta seka kuntoutuksesta. Niiden pohjalta tuotettiin kuval-
linen lajispesifi kuntoutusopas squashiin, jota valmentajat ja pelaajat voivat hyodyntaa vam-
mojen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen
Squashliiton kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa squashin lajikuvauksen, nilkan anatomisen ra-
kenteen ja inversiovammojen ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen takaisin lajin pariin. Tama
opinnaytetyo on tehty toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena syntyi nilkan inver-
siovamman kuntoutusopas squashiin. Opas squashvalmentajille ja -pelaajille muodostettiin
opinnaytetyohon keratyn tietoperustan pohjalta. Oppaan sisalto koostuu nilkan inversiovam-
man lyhyesta kuvauksesta, alkuvaiheen hoidosta seka esimerkkiharjoitteista kuntoutuksen eri
vaiheisiin aina lajispesifeihin harjoitteisiin asti.

Nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisyn seka kuntoutuksen keskeisiksi kohdiksi tutkimuk-

sista seka kirjallisuudesta nousee liikkuvuus-, lihasvoima-, proprioseptinen- ja lajispesifihar-
joittelu. Myos nilkan ulkoisten tukien kayttoa suositellaan ennaltaehkaisyssa seka kuntoutuk-
sessa ja erityisesti lajiin paluussa. Squashpelaajilla lajispesifisten harjoitteiden tulisi sisaltaa

pyharjoitteita.

Tutkimuksia tarvitaan lisaa yleisesti squashista lajina seka lajissa esiintyvista nilkan inver-
siovammoista. Jatkokehittamisena oppaan kaytettavyytta ja vaikuttavuutta voisi tutkia kysei-
sella kohderyhmalla. Kaytettavyytta voisi arvioida haastattelemalla oppaan kayttajia ja vai-
kuttavuutta tutkimalla vahenevatko nilkan inversiovammat opasta hyodyntaneilla.

Asiasanat: nilkka, inversiovamma, squash, terapeuttinen harjoittelu
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An ankle inversion sprain is one of the most common injuries in sports. The majority of squash
injuries are lower limb injuries and especially ankle inversion injuries. In an ankle inversion
injury, i.e. ankle sprains, the injury affects the lateral ligaments of the ankle. Ankle inversion
sprains are often only partially treated, which is one of the biggest reasons for recurrent
ankle sprains. The number of recurrent ankle sprains is as much as 40 %. Many individuals
have the impression that an ankle sprain is not a serious injury and therefore return to the
sport occurs too quickly. Squash is a physically demanding sport that involves many sudden
changes of direction in a small space. The more the sport requires sudden changes of
direction and strong efforts, the more important careful and sport-specific rehabilitation is.

The aim of this thesis was to produce information and material for squash players and
coaches about ankle inversion sprains, their prevention and rehabilitation back to sport. The
purpose was to collect the latest, evidence-based research about ankle inversion sprains,
their prevention and rehabilitation. Based on the collected information, a pictorial sport-
specific rehabilitation guide was produced, which the coaches and players can use for injury
prevention and rehabilitation. This thesis was carried out in collaboration with the Finnish
Squash Federation.

The theoretical framework of this thesis addresses a description of squash, the functional
anatomy of the ankle, the prevention of ankle inversion sprains and rehabilitation back to the
sport. This thesis was conducted as a functional thesis, which resulted in the creation of the
ankle inversion injury guide to squash. The guide to squash coaches and players was created
based on the theory collected in the thesis. The content of the guide consists of a short
description of the ankle inversion injury, initial treatment and sample exercises for the
different stages of rehabilitation up to sport-specific exercises.

Research and literature show mobility, muscle strength, proprioceptive and sport-specific
training to be the key points of ankle inversion injuries. The use of external supports for the
ankle is also recommended for prevention and especially for rehabilitation and returning to
sports. For squash players, sport-specific exercises should include explosive changes of
direction, flight phases, landings on one leg and various jumping exercises.

More research is needed on squash as a sport in general and on ankle inversion injuries
occuring in the sport. For further development, the usability and effectiveness of the guide
could be studied with the target group. Usability could be evaluated by interviewing the users
of the guide, and the effectiveness by examining. Whether ankle inversion injuries decrease
among those who have used the guide.

Keywords: ankle, inversion injury, squash, therapeutic exercise
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1. Johdanto

Nilkan inversiovamma on yksi yleisin urheiluvamma. My0s suurin osa squashissa esiintyvista
vammoista on alaraajavammoja, jotka useimmiten sijaistevat nilkan alueella (Hassan & El-
gammal 2018; Sinclair, Bottoms, Taylor & Mahmood 2017). Nilkan nyrjahdysvammat jaavat
usein vain osittain hoidetuiksi, mika lisaa uudelleen loukkaantumisen riskia. Uudelleen nyrjah-
taneiden nilkkojen maara onkin jopa 40 %. (Kobayashi, Tanaka & Shida 2016.) Monesti poti-
lailla, valmentajilla ja vanhemmilla on mielikuva, etta nilkan nyrjahdys ei ole vakava vamma
ja lajin pariin voi palata nopeasti. Useissa tapauksissa urheiluun palataan jo ennen kuin kudos
on taysin parantunut, koska osittaisissakin nivelsiteen repeamissa kudoksen paranemiseen me-
nee useita kuukausia. Nilkan uudelleen nyrjahtaminen johtuukin usein huonosta kuntoutuk-
sesta seka liian nopeasta lajiin paluusta. (Pasanen, Haapasalo, Halen Parkkari 2021, 191;
Chinn & Hertel 2011; D’Hooghe, Cruz & Alkhelaifi 2020.)

Yksityiskohtainen ja kohdennettu nilkan ja jalan kuntouttaminen on urheilijalle ratkaisevan
tarkeaa. Pienillakin vammoilla voi olla merkittava heikentava vaikutus normaaliin toimintaan,
jos ne on puutteellisesti kuntoutettu. (Porter & Schon 2008, 595.) Jotta vammat eivat uusiu-
tuisi ja nilkan toimintakyky vastaisi lajin vaatimaa tasoa on tarkeaa, etta kuntoutus on la-
jispesifia. Kantava ajatus opinnaytetyossa ja oppaan suunnittelussa olikin kuntoutuksen laji-
spesifisyys. Koska monesti inversiovammojen kuntoutus jaa yleiselle tasolle, toiveena oli tuot-
taa materiaalia, jossa kuntoutus vastaisi lajin vaatimaa tasoa. Squash sisaltaa paljon suunnan-
muutoksia, kiihdytyksia ja jarrutuksia pienessa tilassa ja on korkea intensiteettinen ja nopea-
tempoinen peli vaatien pelaajalta fyysisesti paljon (Farra, James & Jones 2023). Lajinomaiset
harjoitukset ovat keskeinen osa urheilijan kuntoutusta. Mita enemman laji edellyttaa akillisia
suunnanmuutoksia ja voimakkaita ponnistuksia, sita tarkeampaa on huolellinen kuntoutumi-

nen ennen lajiin ja kilpailuihin palaamista. (Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Suomen Squashliiton kanssa yhteis-
tyossa. Tavoitteena oli tuottaa squashpelaajille seka -valmentajille tietoa inversiovammoista,
niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin lajin pariin uusimpaan tutkimustietoon
pohjautuen. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kartoitetaan squashin lajianalyysia,
nilkan anatomiaa ja inversiovammoja, kudosten paranemisfysiologiaa, liikehallintaa ja tera-
peuttista harjoittelua. Naista aiheista kirjoitetun tiedon pohjalta syntyy opinnaytetyon tuo-
tos, kuvallinen kuntoutusopas. Oppaassa kerrotaan tiivistetysti mika inversiovamma on seka
mita alkuvaiheen hoidossa ja kuntoutuksessa tulee huomioida. Opas sisaltaa myos esimerkki-

harjoitteita kuntoutuksen eri vaiheisiin aina lajispesifeihin harjoitteisiin asti.



2. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja materiaalia squashpelaajille ja -valmentajille nilkan in-
versiovammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin lajin pariin. Tarkoituk-
sena on kerata uusinta, nayttoon perustuvaa tutkimustietoa nilkan inversiovammoista, niiden
ennaltaehkaisysta seka kuntoutuksesta. Naiden pohjalta tuotetaan kuvallinen lajispesifi kun-
toutusopas squashiin, jota valmentajat ja pelaajat voivat hyodyntaa vammojen ennaltaeh-

kaisyssa ja kuntoutuksessa.

3. Tyoelaman yhteistyokumppani

Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppanina toimii Suomen squashliitto. Liitto on perus-
tettu vuonna 1971 ja siihen kuuluu 28 jasenseuraa ympari suomen. Liiton visiona on nostaa
squash kaikkien tuntemaksi lajiksi, jota harrastetaan hyvassa seurassa. Suomen squashurhei-
lun ja sen kehityksen ohjaaminen, edistaminen seka valvominen ovat yksia liiton tarkoituksia.
Tarkoituksen toteuttamiseksi liitto muun muassa pyrkii kehittamaan ja lisaamaan harrastus-
mahdollisuuksia, jarjestaa koulutus- ja neuvontatilaisuuksia seka jarjestaa kansallisia ja kan-
sainvalisia kilpailuja. Liikunnan eettiset arvot ja urheilun reilun pelin periaatteet ovat liiton
toiminnan perustana. Suomen squashliitto ja sen jasenseurat ovat sitoutuneet noudattamaan
antidopingtoimintaa ja World Anti-Doping Agency WADA:n seka SUEK:n antidopingsaantoja
(Suomen squashliitto 2022a). Suomen squashliitto toimii squashia harrastavien seurojen ja ja-
ostojen valtakunnallisena yhdyselimena ja on jasenena Suomen Olympiakomitea ry:ssa, Eu-

roopan squashliitossa (ESF) ja Maailman squashliitossa (WSF). (Suomen squashliitto 2022b.)

4, Squashin lajianalyysi

Squashin juuret juontavat Englantiin ja lajin varhaisin muoto tunnetaan rackets-pelina, jota
pelattiin Lontoon majataloissa ja vankiloissa 1800-luvulla. Tassa pelissa pelaajat vuorotellen
loivat pallon pihojen kivimuureihin. Ensimmaiset squashkentat rakennettiin Harrowin poika-
kouluun vuonna 1864, ja siita lahtien laji alkoi levita vahitellen muualle Englantiin. Suomeen
rakennettiin ensimmaiset kolme squashkenttaa vuonna 1940, mutta ne otettiin kayttoon vasta
vuonna 1968 sotien vuoksi. (Hutunki 2023.)

Squash on yksilolaji, jota kaksi pelaajaa pelaa vastakkain kentalla lyomalla palloa etuseinaan
vuorotellen. Pelipalloja on useita erilaisia ja sen voi valita pelaajien tason mukaan. Squash-
kentta koostuu neljasta seinasta ja lattiasta, joihin rajat on merkitty viivoilla. Pelin ideana on
lyoda palloa etuseinaan vuorotellen vastustajan kanssa niin hyvin, etta vastustaja ei pysty
enaa palauttamaan palloa. Pallo saa pompata lattiassa kerran ennen lyomista, mutta palloa



voi lyoda myos suoraan ilmasta. Etuseinan lisaksi lyodessa voi hyodyntaa myos kentan muita
seinia. Squashkilpailuissa ottelun voittaa se pelaaja kumpi ensimmaisena voittaa kolme eraa.
Erat pelataan 11 pisteeseen, tarvittaessa kahden pisteen erolla. Erien valissa eratauot ovat
yleisesti 1.5 minuuttia ja ammattilaiskilpailuissa 2 minuuttia. (Suomen squashliitto 2023.)
Koska squashia pelataan kahdestaan samalla kentalla, vaikuttaa toisen pelaajan pelityyli suo-
ranaisesti myos vastustajaan. Jotta pelaaja on itse mahdollisimman hyvin kontrollissa pelin
rytmista, tulee hanen pyrkia pitamaan vastustaja paineen alla ja poissa T-alueen kontrollista.
(Murray & Hughes 2016.) T-alueella tarkoitetaan kentan keskiosaan lattiaan piirretyista ra-

joista muodostuvaa aluetta, josta paasee usein parhaiten lyontitilanteisiin.

Squash on yksi vaativimmista lajeista, jossa parjatakseen pelaajalta vaaditaan muun muassa
hyvia teknisia taitoja seka pelialya (Murray & Hughes 2016). Se on korkea intensiteettinen ja
nopeatempoinen peli, joten se vaatii pelaajalta myos fyysisesti paljon. Squashissa tulee pal-
jon suunnanmuutoksia, kiihdytyksia ja jarrutuksia pienessa tilassa 3-6 metrin matkalla. Pallo-
rallit kestavat keskimaarin noin 15-30 sekuntia, joiden valissa on vain muutamia sekunteja ai-
kaa levata. Squashottelut puolestaan kestavat keskimaarin 37-89 minuuttia riippuen pelaajien
tasosta ja heidan tasaisuudestaan. Taman vuoksi pelaajien kestavyysominaisuudet on oltava
hyvat. (Farra ym. 2023.)

Fyysiset vaatimukset squashissa ovat muuttuneet saantomuutosten, pisteytyksen ja valineiden
kehittymisen myota. Varusteiden osalta suurin muutos on tapahtunut mailoissa. Nykyaikana
ne ovat kestavampia ja kevyempia. Uusille mailoille on ominaista muun muassa pallon pa-
rempi hallinta lyodessa. Aikaisemmin lajissa on tarvittu enemman tasarytmista vauhtia, vaa-
tien korkeaa kestavyytta ja pienempaa intensiteettia. Nykyaan squash voidaan kuitenkin maa-
ritella toistuvaksi korkean intensiteetin urheilulajiksi, jossa ominaista on rajahtavat liikkeelle-
lahdot hyokkays- ja puolustussuuntaan. Nykyaan erityisen tarkeana nahdaan erilaiset kierto-
harjoitteet ja kovan intensiteetin intervalliharjoittelu. Harjoittelun on hyva sisaltaa myos vas-
tusharjoittelua ja plyometrisia harjoitteita. Erityisesti keskitytaan kyykky, askelkyykky ja
hyppy harjoitteisiin. Nailla pyritaan kehittamaan seka lihasvoimaa etta rajahtavyytta. Nama
yhdistettyna painotetumpaan ketteryys harjoitteluun on tehnyt pelaajista nopeampia ja ra-
jahtavampia liikkeissaan kentalla. Koska pelaajien lilkkkuminen kentalla on muuttunut, tulee
lilkkkeen laadusta pitaa myos huolta voima- ja liikkuvuusominaisuuksia harjoittamalla erityi-

sesti tietyissa lilkemalleissa. (Murray & Hughes 2016.)

4.1. Lajin vaatimukset pelaajalle

Squashissa esiintyy paljon erilaisia moneen suuntaan tapahtuvia liikkeita kovalla intensitee-
tilla. Sille on ominaista pelin suuri aktiivisuus, monet erilaiset tekniset taidot, fysiologiset

seka kognitiiviset vaatimukset. Nama kaikki yhdessa vaikuttavat pelaajan suoritukseen ja



onnistumiseen. Pelaajilta vaaditaan toistuvia dynaamisia ja nopeita samanaikaisia liikkeita,
erityisen laajaa liikerataa nivelilta seka raajojen nopeita liikkeita (Horseley, O’Donnel & Lee-
der 2020). Yleisimmat lilkemallit ovatkin sivuttaissuuntaiset askeleet ja pitkat kurottavat as-
keleet eteenpain (Sinclair ym. 2017). Naiden lisaksi esiintyy toistuvaa yksipuolista liiketta pe-
laajan mailakateen ja olkapaahan. Lajia on tutkittu ja analysoitu erityisesti teknisesta ja tak-
tisesta, fysiologisesta ja biomekaanisesta nakokulmasta. (Horobeanu, Johnson & Pullinger
2019.)

Niin ammattiurheilijoilta kuin harrastajilta squash vaatii nopeutta ja kiihtyvyytta. Nopeus
mahdollistaa paremman liikkumisen kentalla. Se helpottaa kykya paasta pallolle aikaisemmin,
joka vaikuttaa hyokkays- ja puolustus peliin. (Murray & Hughes 2016.) Pelaajan keskiverto
juoksunopeus pallon ollessa pelissa on 1,59 m/s. On osoitettu, etta pallorallien voittajilla on
merkittavasti suuremmat nopeudet ja kiihtyvyydet verrattuna pallorallin haviavaan pelaa-
jaan. Vaikka tutkimuksia on rajoitetusti, osoittavat tiedot pelaajan tarvitsevan hyvia nopeus

ja kiithtyvyys ominaisuuksia onnistuneeseen suoritukseen. (Jones ym. 2018.)

Squash lajina asettaa korkeat vaatimukset pelaajien aerobiselle ja anaerobiselle kunnolle
(Sinclair ym. 2017). Nopeita ja rajahtavia liikkeita tulee jaksaa tehda toistuvasti usein 45-60
minuuttia, joskus jopa yli kahden tunnin ajan. Tama vaatii pelaajalta hyvia kestavyysominai-
suuksia. (Murray & Hughes 2016.) Kestavyydella tarkoitetaan elimiston kykya vastustaa vasy-
mysta, kuljettaa happea seka kayttaa kuljettamaansa happea lihastyon vaatimaan energian-
tuottoon. Kestavyyskunnosta kertoo parhaiten hapenottokyky, joka pohjautuu hengitys- ja ve-

renkiertoelimiston kuntoon. (Kutinlahti 2021.)

Squashissa keskimaarainen pallorallin kesto on 21 sekuntia. Pallorallien valissa lepoaikaa taas
on vain noin 10 sekuntia. Yhden eran pituus voi vaihdella paljon. Usein era kestaa noin 3-19
minuuttia, koko pelin taas kestaessa noin 49 minuuttia. Eran keston pituus on viime vuosien
aikana kasvanut, jonka arvellaan johtuvan pelaajien parantuneista fyysisista ja teknisista tai-
doista. Otteluiden kestoon vaikuttavat myos urheilijoiden iat. Huipputasolla lyhyet 4-12 se-
kunnin pallorallit ovat yleisimpia. (Jones ym. 2018.) Ottelun aikana huipputason pelaajat voi-
vat saavuttaa jopa yli 85 % maksimaalisesta hapenottokyvysta ja 90 % maksimisykkeesta. Ot-
telut nain ollen haastavat pelaajien aerobista energiajarjestelmaa. Pelaajilla on myos ha-
vaittu korkeita laktaattipitoisuuksia, joka viittaa myos anaerobiseen tyoskentelyyn. Talloin
myos anaerobisen kapasiteetin ja laktaattisietokyvyn tulisi olla korkealla tasolla. Koska erat
seka peli voi venya pitkiksi sisaltaen vain lyhyita palautusaikoja, voidaan todeta hyvien kesta-
vyysominaisuuksien olevan merkittavia lajin kannalta. Nama fyysiset ominaisuudet eivat yksis-
saan kuitenkaan takaa hyvaa menestysta, silla pelissa merkittavassa roolissa ovat myos tekni-
set seka taktiset taidot. (Jones ym. 2018.)
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Useissa yksilo- ja joukkuelajeissa oleellisia tekijoita ovat suunnanmuutoskyky ja -nopeus.
Suunnanmuutoskyky on yhteydessa ketteryyteen. Suunnanmuutoskyky on suljettu taito, se
voidaan etukateen suunnitella tarkasti ja toistaa hallitusti kerta kerran jalkeen. Suunnanmuu-
tos sisaltaa kolme vaihetta, jotka ovat jarrutus, suunnanmuutos ja kiihdytys. Merkitsevimpia
fyysisia ominaisuuksia suunnanmuutokselle ovat suoritukselle ominaisten lihasryhmien eksent-
rinen voimantuotto, yleisvoimatasot ja nopeusvoimaominaisuudet. Nama kaikki ovat harjoi-
tettavia ominaisuuksia. Ketteryys puolestaan on avoin taito, joka maaritellaan kyvyksi muut-
taa kehon nopeutta ja suuntaa ennalta-arvaamattomaan arsykkeeseen reagoimalla, kuten pal-

lon pomppuun tai vastustajan liikkeeseen. (Maennena ym. 2019, 267.)

Squash sisaltaa paljon nopeita suunnanmuutoksia. Horisontaalisella tasolla tapahtuvat kiihdy-
tykset ja hidastukset ovat taitoja, jotka mahdollistavat urheilijoiden akillisesti tehtavat muu-
tokset nopeudessa ja suunnassa ollen nain ehdottoman tarkeita lajeissa, joissa liiketta vaadi-

taan moneen suuntaan. Pelaajan suorittaessa jatkuvasti lyhyita kiihdytyksia ottelun aikana,

taessa on nopeat jarrutukset ja pysahdykset. Nopeat jarrutukset vaativat alaraajalta voimaka-
pasiteettia ja raajan liikehallintaa, jotka mahdollistavat tehokkaan liikkeen hidastamisen sa-
malla jakaen ja vaimentaen iskuvoimia alaraajoissa vahentaen nain kudostuhoja. Erityisesti
lajeissa, joissa suunnanmuutoksia tulee paljon, on nopeat jarrutukset erittain tarkeita, silla
ne luovat pelaajalle enemman aikaa toteuttaa teknisesti haastavia taitoja. Nopeaa vauhdin
pysayttamista voidaan pitaa perustana nopeille suunnanmuutoksille. On havaittu, etta suuri-
tehoisia jarrutuksia esiintyy enemman verrattuna rajahtaviin kiihdytyksiin useimmissa suun-

nanmuutoksia sisaltavissa lajeissa. Esimerkiksi ammattilaisjalkapallopelaajat suorittavat 80-

Seka nopeat kiihdytykset etta hidastukset nahdaan tarkeina biomekaanisina kuormitusteki-
joina suunnanmuutoslajeissa. Ne asettavat vaistamatta erilaiset fyysiset ja mekaaniset vaati-
mukset keholle. Esimerkiksi kiihdytyksissa lihaksilta vaaditaan suurta tyontomomenttia, joka
suoritetaan paaasiassa konsentrisella lihastyolla. Nopeat vauhdin hidastumiset taas vaativat
suuren jarrutusmomentin, paaasiassa eksentrisella lihastyolla. Eksentrinen lihastyo voi tuot-
taa suurempia lihasvoimia konsentriseen lihastyohon verrattuna. Taten nopeat jarrutukset ai-
heuttavat tyypillisesti suuremman mekaanisen kuorman verrattuna vastaavan tehoisiin kiihdy-
tyksiin. Taman vuoksi nopeat jarrutukset ovat merkittava tekija myos lihasten vaurioitumi-

seen. Nopeat jarrutukset on hyva siksi hallita ja niita tulee harjoitella. (Harper ym. 2022.)

Squash sisaltaa paljon dynaamista liiketta ympari kenttaa. Lajissa vaaditaan kuitenkin nopei-
den ja rajahtavien liikkeiden lisaksi staattisen asennon yllapitoa, esimerkiksi silloin kun kuro-
tetaan lyhyeksi lyotyyn palloon eli stoppariin kentan etunurkkaan. Talloin pelaajan tulee

kyeta pitamaan ja hallitsemaan staattista asentoa alaraajoissa ja keskivartalossa, jotta han
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voi lyoda teknisesti mahdollisimman onnistuneen lyonnin. (Murray & Hughes 2016.) Squashin
yksi tyypillinen lajikohtainen litke on pitka askelkurotus, jopa lahes spagaattiasentoon. Sen
suorittaminen nopeasti voi olla ratkaisevaa pelin kannalta. (Williams & Kuitunen 2010.) Tama
lilkemalli todennakoisesti asettaa lajin suurimat vaatimukset liikkuvuudelle (Murray & Hughes
2016). Riittavalla lilkelaajuudella voidaan parantaa fyysista tehokkuutta ja suorituskykya seka

ennaltaehkaista vammoja (Langinkoski & Lappalainen 2016, 146).

Nisbet (2020) kuvailee blogitekstissaan “The 6 Foundations Of Fitness For Squash” squashpelin
fyysisien elementtien nakyvan rajahtavana liikkeellelahtona T-alueelta, nopeutena paasta
pallolle ja tarpeen tullen ketteryytena muuttaa nopeasti suuntaa, liikkuvuutena venyttaa
asento pallolle, voimaa ja asennonhallintaa pitaa tasapainoinen asento lyonnin aikana, rajah-
tavyytena ponnistaa asennosta takaisin ylos ja nopeutena palata takaisin T-alueelle. Taman

toistuessa pallorallin aikana useasti, vaatii se pelaajalta huomattavaa kestavyytta.

Fyysiset ominaisuudet eivat yksissaan kuitenkaan takaa hyvaa menestysta, silla pelissa merkit-
tavassa roolissa ovat myos tekniset seka taktiset taidot (Jones ym. 2018). Onnistunut suoritus
squashissa edellyttaa pallon tarkkaa lyomista pelin kannalta taktisesti hyviin kohtiin nain teh-
den pallon palauttamisesta mahdollisimman haastavaa vastustajalle. Mailan lyontikulma seka
lyonnin nopeus ovat kaksi kriittisinta tekijaa, jotka maarittelevat sen milla nopeudella ja mi-
hin suuntaan pallo lahtee. Naihin tekijoihin vaikutetaan muun muassa mailan liikemekaniikan
seka keskivartalon ja ylaraajan linjauksilla ja liikesuunnilla. (Williams, Sanders, Hyun Ryu,
Graham-Smith & Sinclair 2020.)

Onnistunut suoritus edellyttaa myos hyvia kognitiivisia kykyja seka havainnointia. Tata on tut-
kittu eritasoisilla pelaajilla erityyppisilla videoihin pohjautuvilla tehtavilla, jossa tuli enna-
koida vastustajan lyontia. Huipputason pelaajat suoriutuivat kaikista videoihin pohjautuvista
tehtavista huomattavasti paremmin kuin vasta-aloittaneet pelaajat. He pystyivat keraamaan
tietoa vastustajan toiminnasta jo hanen ensimmaisista liikkeistaan. Ammattilaiset pystyvat
ennakoimaan pallon lentorataa mailan liikkeesta. Pitkaan pelanneet sopeutuvat myos parem-
min erilaisiin tilanteisiin ja keskittyvat paremmin tilanteen vaatimuksiin. Aloittelevat pelaajat
kokevat helpommin hairiotekijoita ja kiinnittavat huomiota vahemman tarkeisiin tilanteisiin
kilpailun aikana. (Jones ym. 2018.) Pelin aikana on oltava hyvin tilannetietoinen ja pyrittava
ymmartamaan seka yhdistamaan saatavilla olevia eri tietoja pohjautuen aikaisempiin koke-
muksiin. Naiden tietojen perusteella on tehtava nopeita ratkaisuja ja reagoitava eri tilantei-
siin ja paatettava millainen lyonti on kannattavin. (Murray, James, Pers, Mandeljc & Vuckovic
2017.)
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4.2. Liikehallinta

Yksi urheilun ja harjoittelun tarkeimmista tavoitteista on hyva asennon ja liikkeen hallinta.
Hyvalla tasapainolla on positiivinen yhteys parantuneeseen urheilusuoritukseen seka alaraajo-
jen urheiluvammojen riskin pienenemiseen. Liikehallinnalla on merkittava rooli tasapainon
hallinnassa ja nilkan liikehallinta on kiistatta tarkein. (Han, Anson, Waddington, Adams & Liu
2015.) Liikehallinta viittaa kehon asentojen ja liikkeiden taitavaan, nopeaan ja tarkoituksen-
mukaiseen hallintaan. Liikehallinta koostuu useammasta peruskyvysta, kuten tasapaino-, re-
aktio-, koordinaatio-, suuntautumis- ja liikeaistikyvysta. Liikehallinta vaikuttaa muun muassa
lilkkumisen sujuvuuteen, kehon hallintaan, voimaan ja nopeuteen. Liikkeiden hallinta on suju-
van ja turvallisen liikkumisen edellytys. Hyvalla kehon- ja liikehallinnalla voidaan parantaa
muun muassa urheilijan suorituskykya. Puutteellinen liikehallinta taas lisaa loukkaantumisris-

kia seka rasitusvammoja. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)

Liikehallinnan osatekijoista tasapaino on kykya yllapitaa asentoja niin dynaamisesti kuin
staattisesti ja sopeuttaa asentoja liikkeisiin. Kaikkeen liikkumiseen tarvitaan tasapainoa.
Koordinaatiokyky on kehon liikkeiden ja liikeyhdistelmien oikea-aikaista hallintaa oikean suu-
ruisella voimalla. Koordinaatiokyky nakyy myos liikkeiden oikea-aikaisella ajoituksella, esi-
merkiksi lyontina. Reaktiokyky on kuulo-, nako- ja tuntoaistin kautta tulevaan arsykkeeseen
nopeaa reagointia seka liikkeen nopeaa aloittamista, esimerkiksi nakohavainnoinnin kautta
saatu tieto pallon lentoradasta ja siihen reagoiminen. Suuntautumis- ja ketteryyskyky on esi-
merkiksi kehon asentojen ja liikkeiden maarittamista tilan ja ajan suhteen seka kykya muut-
taa kehon suuntaa nopeasti ja tarkasti, joka on tarkedaa maila- ja pallopeleissa. Pallopelit
edellyttavat myos liikeaistikykya, jossa liiketta aistivien ja muiden aistinelimien valittamaa

tietoa tulkitaan. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)

Tasapainon ja koordinaation yllapito vaatii proprioseptiikkaa (Brody & Hall 2018, 631). Pro-
prioseptiikalla tarkoitetaan lihaksista, janteista ja nivelista tulevaa sensorista informaatiota.
Talla mahdollistetaan henkilon tietoisuus omien kehonosien sijainnista suhteessa muuhun ke-
hoon ja ymparistoon (Schmidt, Lee, Winsten, Wulf & Zelaznik 2019, 150). Proprioseptiikkaa
pidetaan tarkeana osana liikkeen saatelya seka asennon hallintaa. Proprioseptiikka nayttaisi
olevan osittain myos geneettinen ominaisuus. (Tapio & Vilén 2020, 123-124.) Teoriassa pro-
prioseptiivinen tieto jokaisesta kehon osasta edistaa tasapainon hallintaa. Tama sisaltaa visu-
aalisen proprioseptiikan, vaikkakin usein urheilussa visuaalinen kanava on usein varattu esi-
merkiksi pallon lentoa koskevien tietojen kasittelyyn. Nilkan proprioseptiikka on yksi tarkeim-
mista tekijoista tasapainon hallinnassa urheilussa, silla useimmissa lajeissa jalkatera on ainoa
kehon osa, joka on yhteydessa alustaan. Nilkan proprioseptio tarjoaa olennaista tietoa nilkan
asennon ja ylavartalon liikkeiden saatamiseksi, jotta huippu-urheilussa vaadittavat motoriset

tehtavat voidaan suorittaa menestyksekkaasti. (Han ym. 2015.)
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Nilkan proprioseptiikkaa voi muuttaa lajikohtainen harjoittelu, urheiluvammat ja urheiluun
liittyva vasyminen. Nama taas voivat johtaa muuttuneeseen tasapainokykyyn. Nakoaistilla ja
vestibulaarisella aistijarjestelmalla eli tasapaino-, painovoima- ja liikeaistijarjestelmalla on
tarkea rooli tasapainonhallinnassa urheilussa. Merkittavin rooli tasapainoon on kuitenkin nil-
kan proprioseptiikalla yhdessa muiden proprioseptisten systeemien kanssa. (Han ym. 2015.)
Proprioseptiikalla on tarkea rooli nivelen vakauteen ja vamman ehkaisyyn. Proprioseptinen
harjoittelu sisaltaa harjoitteita, jotka haastavat nivelta havaitsemaan ja reagoimaan muuttu-
vaan nivelen asentoon. Harjoitteina ovat esimerkiksi tasapainolaudan paalla seisominen, heit-
taminen, kiinniottaminen tai pallon pomputtaminen yhdella jalalla seisoessa tai tasapainot-
telu silmat kiinni. (Schiftan, Ross & Hahne 2015.)

Proprioseptiikan harjoittaminen ehkaisee nilkan uudelleen nyrjahtamista urheilijoilla. Ei kui-
tenkaan ole selvaa nayttoa, onko proprioseptiikan harjoittamisella selvaa hyotya ensimmaisen
kerran tapahtuvien nilkan nyrjahdyksien ehkaisemiseksi. Yleisimpia keinoja ehkaista nilkan
nyrjahdysta ovat teippaus, nilkkatuet, kohdennettu lihaskuntoharjoittelu ja proprioseptinen
harjoittelu. (Schiftan ym. 2015.)

Tasapainolaudan paalla tehtavien harjoitteiden on todettu vahentavan uusien nilkkavammo-
jen syntyvyytta. Proprioseptiivisella harjoittelulla voidaan vahentaa uusien nilkkavammojen
uusiutumista, muttei siis ensimmaisen nilkkavamman syntya. Nilkan nyrjahtamisessa tapah-
tuva inversioliike tapahtuu noin 40-62 millisekunnissa, jonka vuoksi siihen reflekseilla reagoi-
minen on mahdotonta. Tahan yhdeksi ratkaisuksi ajatellaan olevan niin kutsuttu valmistava
ko-kontraktiota. Eli juuri ennen jalkateran osumista alustaan nilkan eversiota ja inversiota
tuottavat lihakset aktivoituvat ja supistuvat jaykistaen nilkan. Epastabiililla alustalla harjoit-
telu voi perustua tahan taitoon. Alustan nopeat muutokset pakottavat lihaksia ennakoimaan
ja taten opettaa ko-kontraktio strategiaa. Epastabiililla alustalla harjoittelusta ei kuitenkaan
ole varsinaista konsensusta nilkan proprioseptiikan harjoittamisessa. Epastabiileilla alustoilla
harjoittelu on kuitenkin hyodyllista, vaikkei ole selvaa nayttoa voiko proprioseptiikkaa varsi-
naisesti parantaa. Jos tarkoitus on kohdentaa harjoitus paaasiallisesti nilkan proprioseptiik-
kaan, olisi teoreettisesti hyodyllisempaa harjoitella tasaisella alustalla ja yhdistaa harjoituk-
siin muiden aistiarsykkeiden harjoittaminen esimerkiksi paan liikkeen tai muun kehonosan hai-
rinnan kautta. (Tapio & Vilén 2020, 268.)

4.3. Vammat squashissa

Kuten monissa lajeissa my0s squashissa tapahtuu paljon loukkaantumisia. Squashissa on rapor-
toitu esiintyvan 18 vammaa / 1000 harjoitustuntia kohden (Hassan & Elgammal 2018). Krooni-
set vammat ovat yleisia niin kilpailevilla pelaajilla kuin harrastajilla. Kroonisia tuki- ja liikun-

taelinvaivoja voi esiintya yla- ja alaraajoissa seka alaselassa. Loukkaantumisriski kasvaa lajin
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ollessa nopea ja sisaltavan paljon toistoja (Sinclair ym. 2017.) Ensisijaiset tekijat, jotka vai-
kuttavat loukkaantumisriskiin squashissa ovat lajiin liittyvat fyysiset vaatimukset seka lajikoh-
taiset liikkkeet, kuten toistuvat askelkyykkymaiset kurotukset, kiihdytykset seka nopeat jarru-

tukset ja suunnanmuutokset. (Jones ym. 2018.)

Koska squash sisaltaa paljon nopeita suunnanmuutoksia, joiden perustana on nopeat jarrutuk-
set, lisaa se riskia loukkaantumisille. Nopeat jarrutukset aiheuttavat suuria mekaanisia voimia
ja toistuva kuormitus johtaa neuromuskulaarisiin ja rakenteellisiin muutoksiin. Kun jarrutus
joudutaan suorittamaan heikommalla, ei dominoivalla jalalla, kasvaa loukkaantumisriski enti-
sestaan. Taman vuoksi harjoituksia tulisi tehda myos pelaajan heikommalla jalalla, joka vah-
vistaa jarrutuksen sietokykya. Nopeat jarrutukset vaativat erityisesti polven ja nilkan janne-

lihasrakenteilta paljon. (Harper ym. 2022.)

Alaraaja onkin yleisin kehonosa, johon vamma kohdistuu (Horobeanu ym. 2019). Suurin osa
lajissa esiintyvista vammoista on alaraajavammoja (32-58 %). Vammat useimmiten sijaitsevat
nilkan (13-16 %) ja polven (7-9 %) alueella. (Hassan & Elgammal 2018; Sinclair ym. 2017.) Myos
yksi yleisesti esiintyva vamma on selan vammat, johtuen toistuvista kumarruksista ja vartalon
rotaatioista lyodessa kammen ja rystylyonteja. (Jones 2018.) Nuorilla yleisimmat harjoitte-
luun yhdistettavat vammat tulivat polven ja reiden alueelle ja toiseksi yleisimmat tulivat nilk-
kaan ja jalkateraan. Nuorilla urheilijoilla vammoja syntyy myos harjoittelun ja pelien ulko-

puolella. (Horobeanu ym. 2019.)

Horseleyn ym. (2020) tekemassa takautuvassa analyysissa, ammattilais-squashpelaajilla ala-
raajavammojen ilmaantuvuus on suurinta. Erityisesti vammat nilkan ja kantapaan alueella
ovat yleisia ja ovat yleensa luonteeltaan pehmytkudosvammoja. Analyysi on tehty kaikkien
Englannin rahoittamien urheilijoiden vuosien 2004-2015 valilla raportoiduista harjoittelun tai
kisojen aikana syntyneista vammoista. Analyysiin on osallistunut yhteensa 67 pelaajaa, niin
naisia kuin miehia, joiden ikajakauma on ollut 18-35 vuotta. Yleisimmin loukkaantumisia
esiintyi 18-23-vuotiailla. Keratyn tiedon mukaan paaasiallinen loukkaantumisen kohde oli ala-
raaja 76,48 %, josta nilkan ja kantapaan osuus oli suurin 20,81 %. Tyypillisimpia vammatyyp-
peja olivat tendiniitit, bursiitit, venahdykset seka revahdykset. (Horsley ym. 2020.) Tutkimuk-
sia squashiin liittyvista vammoista on kuitenkin vahaisesti, erityisesti huipputason pelaajista
(Jones ym. 2018).

5. Nilkan anatominen rakenne ja inversiovamma

Nilkan ja jalkateran rakenne muodostavat yhdessa tarkean kudoskokonaisuuden sisaltaen eri-
laisia toimintoja, jotka mahdollistavat tehokkaan pystyasennon ja liikkumisen yhdistamalla

muun kehon lattiaan (Porter & Schon 2008, 595). Nilkka ja jalkatera toimivat yhdessa polven,
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lonkan ja keskivartalon kanssa tuottaakseen tasaista ja koordinoitua liiketta koko alaraajan
kautta. Anatomiset tai fyysiset hairiot, kuten reisiluun sisakierto, heikko lihaskunto tai trau-
maperainen vamma jossakin nivelessa vaikuttaa koko kineettiseen ketjuun ja voi johtaa toi-
mintahairidihin ketjun muissa nivelissa. Nilkan tulee toimia moneen eri lilkesuuntaan paino-
pisteen vaihtuessa, kun samanaikaisesti suoritetaan usein viela liikkeita muilla raajoilla. Nil-
kan tulee olla hyvassa kunnossa niin fyysisilta kuin hermostollisilta ominaisuuksilta vastatak-

seen sen toiminnan tarpeisiin. (Brody & Hall 2018, 629.)

Nilkka koostuu seitsemasta yksittaisesta nilkkaluusta seka niiden valisista intertarsaalinive-
lista. Nilkka sijoittuu saaren luiden ja viiden jalkapoydanluun valiin. (Kauranen 2019, 233.)
Tiiviisti toisiinsa sopivat luiset rakenteet ja nivelsiteet vastaavat nilkan stabiliteetista (Pasa-
nen, Haapasalo, Halen & Parkkari 2021, 584). Nilkka on alttiimpi nyrjahtamaan inversion kuin
eversion suuntaan. Mediaalipuolen luinen rakenne ja vahva sisasivuside (deltoid ligament) tu-
kevat nilkkaa sisapuolelta ja tekevat eversiovamman harvinaisemmaksi kuin inversiovamman.
Lateraalipuolen luinen rakenne ei ole yhta tukeva ja sen puolen nivelsiteet ovat rakenteelli-
sesti heikompia kuin mediaalipuolen. (Walker 2014, 221; Terveurheilija 2023; Kauranen 2019,
234.)

Aktiiviset ja passiiviset rakenteet seka hermojarjestelman vuorovaikutus vaikuttavat nilkka-
nivelen stabiliteettiin eli tukevuuteen. Hermojarjestelma saatelee lihaksien ja janteiden
muodostamaa aktiivista rakennetta. Talla yhteistyolla vastataan nivelen toiminnallisesta va-
kaudesta. Kun aktiivisen jarjestelman kapasiteetin ylittaa niveleen kohdistuva voima tai kun
hermojarjestelma ja aktiivinen rakenne eivat toimi kuten pitaisi, kuormitus johtuu passiivisiin
rakenteisiin eli luihin, nivelkapseliin ja nivelsiteisiin. Tama voi johtaa mikrovaurioiden kas-
vuun nivelessa ja esimerkiksi rasitusperaiseen vammaan tai korkeaenergisen trauman johdosta
nivelen rakenteiden makrovaurioihin. Jatkuvia muutoksia nivelen mikrorakenteeseen aiheut-
tavat sille tyypillinen liike, siihen kohdistuvan kuormituksen maara ja toistuvuus seka kuormi-
tuksesta aiheutuvat erisuuruiset ja -suuntaiset voimat. (Pasanen ym. 2021, 185.)

5.1. Nilkan nivelet ja nivelsiteet

Nilkka koostuu kahdesta nivelesta, ylemmasta nilkkanivelesta eli talocruraalinivelesta ja
alemmasta nilkkanivelesta eli subtalaarinivelesta. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jossa te-
laluu (talus) jaa saariluun (tibia) distaalipaassa olevan sisakehraksen eli mediaali malleolin ja
pohjeluun (fibula) distaalipaassa olevan ulkokehraksen eli lateraali malleolin muodostamaan
haarukkaan. Ylempi nilkkanivel on siis telaluun ja saari- ja pohjeluun valinen nivel. Silla on
vain yksi liikeakseli ja sen liikkeisiin kuuluu yleiskielella nilkan koukistus ja ojennus. (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014, 231; Biel 2022, 346; Pasanen ym. 2021, 584-585; Pihl-

man, Luomala & Makinen 2018, 57.) Ilmaisu “ojenna nilkka™ tarkoittaa kuitenkin anatomisesti
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nilkan koukistusta ja ammattikieleen siita on vakiintunut termi plantaarifleksio. “Koukista
nilkka™ puolestaan tarkoittaa anatomisesti nilkan ojennusta ja siita kaytettava ammattitermi
on dorsifleksio. Liikkeen laajuuden dorsifleksiossa tulisi olla vahintaan 20 astetta ja plantaa-
rifleksion 45-50 astetta. Esimerkiksi rauhallinen kavely vaatii noin 40-45 astetta plantaariflek-
siota ja 15-20 astetta dorsifleksiota. (Pihlman ym. 2018, 57-58.)
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Kuva 1: Nilkan lateraalipuolen luut ja nivelsiteet (Anatomiakuvasto 2023)

Telaluun alapuolella on alempi nilkkanivel eli subtalaarinivel ja se muodostuu telaluun ja kan-
taluun (calcaneus) nivelpinnoista. Subtalaarinivel on tasonivel ja siina tapahtuvat eversio- ja
inversioliikkeet. Kantaluun kiertymista ulospain sanotaan eversioksi ja inversioksi kutsutaan
kantaluun kiertymista sisaanpain. Tarkkaa laajuutta eversiolle ja inversiolle on vaikea mitata,
mutta yleiset arvot ovat noin 10-30 asteen valilla. Nilkan kanssa tiiviissa yhteistyossa on jalka-
tera ja niiden yhteisliiketta inversion suuntaan kutsutaan supinaatioksi. Jalkateran ja nilkan
yhteisliiketta eversion suuntaan kutsutaan puolestaan pronaatioksi. (Biel 2022, 346; Kauranen
2019, 233; Sand ym. 2014, 232; Pihlman ym. 2018, 57.)

Nivelsiteet eli ligamentit ovat joko nivelkapselin paksuuntumia tai erillisia ulkopuolisia raken-
teita. Ne muodostuvat tiiviista punoutuneesta sidekudoksesta. Nivelsiteiden rakenteeseen vai-
kuttaa niiden koko, muoto, suuntautuminen ja sijainti. Myos perinnolliset tekijat voivat vai-
kuttaa nivelsiteiden rakenteellisiin ja toiminnallisiin ominaisuuksiin. Nivelsiteiden tehtava on
yhdistaa niveltyvat luut toisiinsa nivelraon yli, tukea tata rakennetta ja vastustaa vetokuormi-
tusta. Ne myos vaikuttavat siihen, mihin lilkesuuntiin nivel liikkuu. Mita enemman nivelessa

on rakenteen puolesta liikkuvuutta ja liikesuuntia, sita enemman nivelsiteita on tukemassa
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nivelta. Passiivisen vakauden lisaksi nivelsiteet ovat tarkeassa roolissa sensorisen tiedon valit-
tajina. (Kauranen 2021, 43; Pasanen ym. 2021, 187.)

Nivelsiteet mukautuvat kuormitukseen muun muassa massan, jaykkyyden ja kuormituksen sie-
tokyvyn osalta. Nivelsiteet eivat ole kovin venyvia, mutta sen sijaan ne ovat taipuisia. Kun ni-
veleen kohdistuva voima liikuttaa nivelta suuntaan, johon sen ei ole tarkoitus liikkua, nivelsi-
teiden passiivinen vetojanteys kasvaa. Kun kyseinen kuormitus kasvaa liian suureksi, alkaa ni-
velsiteiden kollageenirakenne antaa periksi. Taman seurauksena voi syntya akuutti nivelside-
vamma. Nivelside voi venahtaa, reveta osittain tai kokonaan. Kun nivelside venyy 8 % sen le-

popituudesta, se katkeaa taydellisesti. (Kauranen 2021, 43; Pasanen ym. 2021, 187.)

nilkan nivelsiteisiin kuuluu viisi nivelsidetta. Etummainen tela-pohjeluuside (anterior talofibu-
lar ligament, FTA) lahtee pohjeluun ulkokehraksen etureunasta alas etuviistoon ja kiinnittyy
telaluuhun. Takimmainen tela-pohjeluuside (posterior talofibular ligament, FTP) lahtee poh-
jeluun ulkokehraksen takareunasta lahes vaakatasossa taaksepain ja kiinnittyy telaluuhun.
Kanta-pohjeluuside (calcaneofibular ligament, FC) lahtee pohjeluun ulkokehraksen alareu-
nasta alaspain hieman takaviistoon kiinnittyen kantaluun sivuun. FC-nivelside on ainut late-
raalipuolen nivelsiteista, joka kiinnittyy kantaluuhun ja ylittaa myos alemman nilkka nivelen
ja nain stabiloi myos sita. Naiden kolmen nivelsiteen tehtavana on stabiloida ylempaa nilkka-
nivelta eli pohjeluun distaalipaata kanta- ja telaluuhun. Nama nivelsiteet useimmiten repea-
vat nilkan nyrjahdysvammoissa (Biel 2022, 402). Etummainen saari-pohjeluuside (anterior ti-
biofibular ligament, TFA) lahtee pohjeluun ulkokehraksen etureunasta ylaviistoon ja kiinnittyy
saariluuhun. Takimmainen saari-pohjeluuside (posterior tibiofibular ligament, TFP) lahtee
pohjeluun ulkokehraksen takareunasta ylaviistoon kiinnittyen saariluuhun. Naiden kahden ni-
velsiteen tehtava on pitaa saari- ja pohjeluu yhdessa luiden valissa olevan sidekudoskalvon
(membrana interossea cruris) kanssa. (Platzer 2004, 226-227; Biel 2022, 398; Pasanen ym.
2021, 584.)

Nilkkahaarukka on tukevimmillaan dorsifleksiossa, koska telaluu on takaa hieman leveampi
kuin edesta. Lisaksi suurin osa jalkateraan tulevista janteista, esim. akillesjanne, peroneukset
ja tibialis posterior sijaitsevat nilkan takapuolella ja kiristyvat, kun nilkka on dorsifelksiossa
ja nain tukevoittavat nilkkaa. Plantaarifleksiossa taas kyseiset janteet ovat loysimmillaan,
joka vaikuttaa nilkan stabiliteettiin heikentavasti. (Pasanen ym. 2021, 585.) Usein nilkka nyr-

jahtaakin juuri jalkateran ollessa plantaarifleksiossa (Delahunt & Remus 2019).
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5.2. Nilkkaan vaikuttavat lihakset

0sassa, ojentajaryhma ja peroneus-ryhma. Toiset kaksi ryhmaa ovat saaren takaosassa, pin-

nallinen kerros ja syvakerros. (Plazer 2004, 256.)

Ojentajaryhmaan kuuluu kolme lihasta. M. tibialis anterior (etummainen saarilihas) tuottaa
lilketta dorsifleksioon ja supinaatioon eli jalkateran sisareunan nostaminen. M. extensor digi-
torum longus (varpaiden pitka ojentajalihas) ja m. extensor hallucis longus (isovarpaan ojen-
tajalihas), jotka ojentavat varpaita tehden samalla myos nilkan dorsifeksiota. Toinen etuosan
lihasryhma on peroneus-ryhma, johon kuuluu m. peroneus brevis ja m. peroneus longus (lyhyt
ja pitka pohjeluulihas), joiden tehtavana on pronaatio, jalkateran poikittaiskaaren tukeminen
seka avustaminen plantaarifleksiossa. (Plazer 2004, 258-260; Biel 2022, 369-380.)

Takaosan pinnalliseen kerrokseen kuuluu m. triceps surae (kolmipainen pohjelihas) ja m.
plantaris (hoikka kantalihas). Kolmipainen pohjelihas koostuu m. gastrocnemiuksesta (kaksois-
kantalihas) ja m. soleukesta (levea kantalihas), joiden tehtaviin kuuluu ylemman nilkkanive-
len plantaarifleksio ja alemman nilkkanivelen supinaatio. Lisaksi kaksoiskantalihas koukistaa
myos polvea. M. plantaris tekee nilkan plantaarifleksiota ja polven fleksiota, mutta molempia
vain heikosti, silla se on jaanne evoluutiosta ja se puuttuu lahes 10 % vaestosta. Takaosan sy-
vaan kerrokseen kuuluu m. tibialis posterior (takimmainen saarilihas), m. flexor digitorum
longus (varpaiden pitka koukistajalihas) ja m. flexor hallucis longus (isovarpaan pitka koukis-
tajalihas). M. tibialis posterioksen tehtaviin kuuluu plantaarifleksio ja supinaatio. M. flexor
hallucis longuksen tehtaviin kuuluu lattajalan kehittymisen vastustaminen tukemalla jalkate-
ran pitkittaiskaarta, isovarpaan koukistus ja avustaminen supinaatiossa. M. flexor digitorum
longuksen tehtaviin kuuluu varpaiden koukistaminen, nilkan plantaarifleksio ja supinaatio, li-
saksi seisoessa se tukee jalkateran pitkittaiskaarta. (Plazer 2004, 262-264; 371-382.)



Taulukko 1: Nilkkaniveleen vaikuttavat lihakset (mukaillen Platzer 2004, 258-264; Biel 2022,

369-382)
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Liike

Liikkeeseen osallistuvat lihakset

Ylemman nilkkanivelen plantaarifleksio

(yleiskielella nilkan ojennus)

. gastrocnemius

. soleus

. tibialis posterior

. peroneus longus (avustaa)

. peroneus brevis (avustaa)

. flexor digitorum longus (heikko)

. flexor hallucis longus (heikko)

3 3 3 3 3 3 3 3

. plantaris (heikko)

Ylemman nilkkanivelen dorsifleksio (yleis-

kielella nilkan koukistus)

. tibialis anterior

3

3

. extensor digitorum longus

3

. extensor hallucis longus

Alemman nilkkanivelen inversio (nil-

kan inversio)

. tibialis anterior
. tibialis posterior
. flexor digitorum longus

. flexor hallucis longus

3 3 3 3 3

. extensor hallucis longus

Alemman nilkkanivelen eversio (nil-

kan eversio)

3

. peroneus longus

3

. peroneus brevis

. extensor digitorum longus

5.3. Nilkan inversiovamma ja riskitekijat

Suomessa yleisin urheiluvamma on ylemman nilkkanivelen nivelsidevamma ja niita arvioidaan

sattuvan noin 500 vuorokaudessa (1 vamma/ 10 000 asukasta/ vuorokausi) (Kauranen 2019,

237). Urheiluvammalla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden tai urheilun seurauksena
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kineettisen energian vahitellen tai akillisesti aiheuttamaa vauriota kudoksessa tai muuta hai-
riotilaa, joka hankaloittaa urheilijan normaalia fyysista toimintakykya (Pasanen ym. 2021,
23).

Nilkan inversiovammat ovat liikunnassa ja urheilussa yksi yleisimmista vammoista. Niita esiin-
tyy etenkin vauhdikkaissa lajeissa, jotka sisaltavat hypyista alastuloja ja toistuvia suunnan-
muutoksia. Kaikista urheiluvammoista 10-30 % on nilkan vammoja, joista valtaosa on nyrjah-
dysvammoja. (Terada, Pietrosimone & Gribble 2013; Walker 2014, 221; Terveurheilija 2023.)
Nilkan nyrjahdysvammoista 40-80 % tapahtuu ilman kontaktia, kuten esimerkiksi taklausta
(Pasanen ym. 2021, 45). Yleisin trauma, jonka vuoksi hakeudutaan laakariin, onkin nilkan in-
versiovamma (Haapasalo ym. 2011). Nilkan nyrjahdykset hoidetaan paasaantoisesti konserva-
tiivisesti, jonka vuoksi monet pitavat nyrjahdyksen kuntoutusta helppohoitoisena ja olettavat
vamman paranevan lahes itsestaan. Jopa 40 % potilaista oireilu kestaa yli kuusi kuukautta ja
kolmen vuoden kuluessa taysin paranee 36-85 %. (Pasanen ym. 2021, 585.) Nilkan nyrjahdys-
vammat jaavatkin usein vain osittain hoidetuiksi, mika lisaa uudelleen loukkaantumisen riskia.

taa nilkan nivelrikkoon tai nilkan krooniseen epavakauteen. (Kobayashi ym. 2016.)

Kaikista nilkan nyrjahdysvammoista suurin osa, jopa noin 85 % on inversioliikkeen aiheuttamia
ja vaurioittavat nilkan ulkosyrjan eli lateraalipuolen ligamentteja (Terada, Pietrosimone &
Gribble 2013; Walker 2014, 221; Terveurheilija 2023; Pasanen ym. 2021,45). Nyrjahdys tyypil-
lisimmin tapahtuu, kun siirrytaan varaamaan painoa raajalle. Sisaan kiertynyt nilkan asento
juuri jalan tullessa alustaan on tunnistettu olevan avaintekija inversiovamman syntymiselle.
Usein jalkaterassa ja nilkkanivelessa tapahtuu nopea inversion lisaantyminen, sisakierto ja va-
lilla myos plantaarifleksio, jonka seurauksena ensimmaisena repeytyy etummainen tela-pohje-
luuside (FTA-ligamentti). Kanta-pohjeluuside (FC-ligamentti) repeytyy vakavammissa inver-
siovammoissa sen jalkeen, kun etummainen tela-pohjeluuside on repeytynyt ensin. Etum-
maista vastinettaan paljon vahvempi takimmainen tela-pohjeluuside (FTP- ligamentti) vauri-
oituu vain vakavammissa nilkan vammoissa, kuten dislokaatiossa. (Delahunt & Remus 2019;
Chinn & Hertel 2011; Biel 2022, 402.)

Vaikka nilkan nyrjahdysvammat ovat yleisia, vamma kohdistuu harvoin (1-10 %) hieman ylem-
pana oleviin nilkan ulkopuolen saari-pohjeluuta yhdistaviin nivelsiteisiin, TFA- ja TFP-liga-
mentteihin. Naihin ylempiin nivelsiteisiin kohdistuvaa nyrjahdysta kutsutaan syndesmoot-
tiseksi nilkan nyrjahdykseksi tai korkeaksi nilkan nyrjahdykseksi (Terveurheilija 2023; Brody &
Hall 2018, 642). Ylempien nivelsiteiden nyrjahdys tapahtuu usein jalan ollessa ulkokierrossa ja
painon ollessa varattuna jalalle tai nilkan aarimmaisessa dorsifleksiossa (Brody & Hall 2018,
642). Sisapuolen eli mediaalipuolen vammat ovat viela harvinaisempia nilkan luisen mallin ja

vahvan sisasivusiteen ansiosta (Walker 2014, 221; Kauranen 2019, 234; Terveurheilija 2023).
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Nilkan inversiovammat jaetaan kolmeen eri luokkaan. Nilkan akuutissa nivelsidevammassa ni-

velside voi venahtaa, reveta osittain tai kokonaan. Vammat luokitellaan nivelen instabilitee-

tin eli epavakauden, revenneiden kollageenisaikeiden, kliinisten oireiden ja arvioidun vaka-

vuuden mukaan. (Haapasalo ym. 2011; Pasanen ym. 2021, 187-188; Vuulberg ym. 2018). Klii-

nisiin l0ydoksiin perustuva luokittelu on kaytannon kannalta helpoin ja suositeltavin jaottelu

(Haapasalo ym. 2011). Lievissa nivelsiteiden venahdysvammoissa nivelsiteessa on revennyt

vain joitakin kollageenisaikeita, toisin kuin taydellisessa repeamassa nivelsiteen stabiloiva

rooli ja rakenteellinen jatkuvuus on taysin menetetty (Pasanen ym. 2021, 187-188).

Taulukko 2: Nivelsidevammojen luokittelu (mukaillen Kauranen 2019, 237; Pasanen ym. 2021,
189; Walker 2014, 221; Haapasalo ym. 2011)

Vamma-

aste

Patologia

Kliiniset loydokset

Vaurio vain pienessa
osassa kolla-

geenisaikeita

Paikallisesti palpaatioarkuutta
Ei turvotusta lainkaan tai vahainen turvotus

Normaaliliikkuvuus seka lopputuntemus nilkan ve-
tolaatikkotesteissa, testi voi kuitenkin olla kivulias

Kavely melko hyvaa, vahainen toiminnallinen haitta

Vaurio huomatta-
vassa osassa kolla-

geenisaikeita

Huomattava palpaatioarkuus

Mahdollisesti huomattavaa turvotusta, liikkeet ra-
joittuneet

Nilkan vetolaatikkotesteissa lisaantynyt valjyys,
loppupiste kuitenkin selvasti havaittavissa

Jalka aristaa varatessa painoa, kohtalainen toimin-
nallinen haitta

Taydellinen vaurio
seka epajatkuvuus

kollageenisaikeissa

Mahdollisesti kuuluva aani vamman tapahtuessa
Usein heti kivulias (voi tulla hetkellisesti kivutto-
maksi loukkaantumistilanteen jalkeen vaurioitunei-
den nosiseptorien vuoksi, kipu kuitenkin palaa)

Huomattavaa turvotusta ja liikerajoitus sisaisen ve-
renvuodon vuoksi

Merkittava loysyys nilkan vetolaatikkotesteissa, ei
havaittavaa loppupistetta

Varausarkuus, huomattava toiminnallinen haitta
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Ensimmaisen vamma-asteen nyrjahdyksissa nivelsiteeseen on tullut pieni sisainen venahdys.
Lievaa turvotusta ja kipua voi olla havaittavissa. Usein kavely onnistuu melko hyvin. Toisen
asteen nyrjahdysvammassa nivelside on osittain revennyt. Vamma-alueella on turvotusta, ki-
pua ja jaykkyytta. Painonvaraus jalalle on vaikeaa. Vetolaatikkotestissa voi olla havaittavissa
lievaa periksi antoa. Kolmannen vamma-asteen nyrjahdyksessa nivelsiteet ovat taysin reven-
rattuna toiseen puoleen. Nivel on holtiton ja painonvaraus jalalle ei onnistu. (Walker 2014,
221; Haapasalo ym. 2011.)

Urheiluvammojen riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset riskite-
kijat liittyvat henkiloon itseensa. Ne ovat yksilollisia tekijoita, jotka altistavat vammalle, esi-
merkiksi anatomiset poikkeavuudet, krooniset sairaudet seka puutteet ja puolierot. Ulkoiset

riskitekijat puolestaan liittyvat olosuhteisiin, ymparistoon, muiden ihmistentoimintaan, varus-

teisiin, urheilulajiin ja harjoittelun sisaltoon. (Pasanen ym. 2021, 28.)

Sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden lisaksi urheiluvammojen riskitekijat voidaan jakaa muo-

muuttaminen on hankalampaa tai mahdotonta, kuten aikaisempi vamma tai kilpailukentan
kova alusta, kuuluvat pysyviin riskitekijoihin. Pysyvia riskitekijoita voi kuitenkin mahdollisuuk-
sien mukaan pyrkia kontrolloimaan, esim. aikaisempaa vammaa ei saa pois, mutta sen aiheut-
tamia heikkouksia on mahdollista kehittaa harjoittelulla tai voi harkita harjoittelua toisella

alustalla, jos tietty alusta aiheuttaa rasitusvammoja. (Pasanen ym. 2021, 28.)

Lateraaliset nilkan nyrjahdykset ovat yleinen vamma yksiloilla, jotka harrastavat liikuntaa tai
urheilua. Luontaisia ennustavia tekijoita nilkan inversiovammalle ovat anatomiset ominaisuu-
det, aiemmat nilkan nyrjahdykset, toiminnalliset puutteet isokineettisessa voimassa, lihasre-
aktioaika, nivelten asentotunto, likkkuvuus, asennon hallinta ja tasapaino, askelsykli ja pai-
noindeksi. Vaikkakin nilkkavammoihin johtavia riskitekijoita on raportoitu, ei ole julkaistu kir-
jallisuuskatsausta keskittyen taysin nilkan inversiovammaan. (Kobayashi, Tanaka & Shida
2016; Vuurberg ym. 2018; Terveurheilija 2023.) Liikunnan aikaansaama janteiden hypertrofia
ja janteen kollageenin muodostuminen on suurempaa miehilla kuin naisilla. Myos janteen me-
kaaninen kestavyys on miehilla parempi. Nama tekijat muun muassa vaikuttavat siihen, etta
naisilla on suurempi riski yleisimpiin urheiluun ja liikuntaa liittyviin vammoihin, kuten nilkan
ja polven nivelsidevammoihin seka erityisesti eturistisidevammoihin. Vaikka naisilla on ylei-
sesti suurempi riski inversiovammaan, on Vuurbergin ym. (2018) mukaan itse pelitilanteissa
miehilla inversiovammojen riski kuitenkin suurempi. Nivelsiteiden yhteyksia naisten sukupuo-
lihormonien kanssa ymmarretaan viela heikosti, siksi tutkimuksia tarvitaan viela lisaa, mutta

inversiovammojen riski on suurempi. (Tarnanen & Holopainen 2022, 146-149.)
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Suurimalle osalle jaa pitkaaikaisia oireita, jotka voivat kehittya krooniseksi nilkan instabili-
teetiksi. Riski uudelle inversiovammalle kasvaa kaksinkertaiseksi, jos yksilolla on aikaisempia
inversiovammoja. Aikaisempi inversiovamma on siis yksi isoimmista riskitekijoista nilkan nyr-
jahtamiselle. Yksiloilla, joilla on ollut aikaisempia nilkan inversiovammoja tai yksiloilla, jotka
harrastavat urheilulajia, jossa on korkea riski nilkan nyrjahtamiselle, tulisi harjoittaa spesifi-
sia, tarkkaan suunnattuja ja jatkuvia harjoitteita ennaltaehkaistakseen nilkan nyrjahdyksia.
Myos nilkkatukien kayttoa tulisi harkita. (Delahunt & Remus 2019.)

Heikko lihasvoima nilkka- ja lonkkanivelessa voi lisata riskia nilkan nyrjahdyksille. Epasym-
metrinen eksentrinen isokineettinen voima nilkan dorsi- ja plantaarifleksoreissa on riskitekija
nilkan nyrjahdyksille erityisesti jalkapallonpelaajilla. Heikkoudet niin staattisessa kuin dynaa-
misessa tasapainossa seka asennon hallinnassa ovat riskitekijoita nilkan inversiovammalle. Ur-
heilijoilla, joiden lajissa on korkea riski nilkan nyrjahdyksille, tulisi tehda asennon hallinnan
harjoituksia aina harjoituksien yhteydessa. Erityisesti sisalla pelattavissa kenttalajeissa on

korkein riski nilkan lateraaliselle nyrjahdykselle. (Delahunt & Remus 2019.)

Nilkan ja muiden nivelsidevammojen riski on lisaantynyt, kun yksilo on fyysisesti ja henkisesti vasy-
nyt, ajattelee useita asioita samanaikaisesti tai muuten kokee muita hairiotekijoita. Koska kogni-
tiiviset resurssit on omistettu muihin tehtaviin, yksilot menettavat usein keskittymiskykynsa, jota

tarvitaan alaraajan vakauttamiseksi. (Kaminski ym. 2019.)

Liikuntavammojen riskitekijat ovat erilaisia eri lajeissa. Taman lisaksi lilkuntavammojen riski-
tekijat ja vammoilta suojaavat tekijat muuttuvat jatkuvasti. Fyysinen kunto, motoriset taidot
ja liikehallinta yleensa kehittyvat saannollisen harjoittelun seurauksena, mika johtaa mahdol-
lisesti vammariskin pienentymiseen. Toisaalta, kun suorituskyky kehittyy voi se johtaa inten-
siivisempiin ja vauhdikkaampiin liikesuorituksiin seka suurempaan kuormitukseen ja siten li-
sata vammariskia. Alttiutta vammoilla saattaa myos lisata vasymys ja kovat kuormitusjaksot,
silla ne voivat hetkellisesti heikentaa reagointikykya ja keskittymista seka muuttaa liikemal-
leja. Ulkoisissa tekijoissa voi myos tapahtua muutoksia, jotka voivat joko lisata tai pienentaa
vammariskia, esimerkiksi muutoksia elamantilanteessa, varusteissa tai harjoitusolosuhteissa.
(Tarnanen & Holopainen 2022, 426.)
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Taulukko 3: Nilkan inversiovammojen riskitekijat (mukaillen Tarnanen & Holopainen 2022,
426; Kobayashi ym. 2016; Vuurberg ym. 2018; Terveurheilija 2023)

Sisdiset riskitekijat

Ika ja sukupuoli

Maturaatio, ikaantyminen, naissukupuoli,

sosiaalinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti

Ruumiinrakenne Paino, pituus, kehonkoostumus, antropo-
metria, anatominen rakenne ja ominaisuu-
det, alaraajojen linjaus, nivelsiteiden laksi-
teetti

Terveydentila Aikaisemmat vammat erityisesti nyrjahdyk-

set, krooniset sairaudet, palautumistila

Fyysinen kunto

Lihasvoima erityisesti toiminnalliset puut-
teet isokineettisessa voimassa, nopeus, ha-
penottokyky

Motoriset taidot

Lajitaidot, yleiset liiketaidot, lilkekontrolli,
askelsykli, asennon hallinta, tasapaino, ni-

velten asentotunto, lihasreaktioaika

Psyykkiset tekijat

Persoonallisuus, motivaatiotaso, keskitty-

miskyky, stressinsietokyky, riskinotto

Ulkoiset riskitekijat

Urheilulajin luonne ja sisallot

Lajin kilpailullinen ja harjoituksellinen si-
salto, saannot, kilpailutaso, harjoittelun oh-

jelmointi, kuormitus

Urheiluymparisto ja olosuhteet

Urheilualusta, saaolosuhteet, valaistus, vuo-

rokauden aika, vuodenaika

lhmisten toiminta

Valmentajan, tuomarin, vastustajien, jouk-
kuetovereiden, katsojien toiminta ja kayt-

taytyminen

Elintavat

Ravinto, lepo ja uni, stressitilanteet ela-

massa
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5.4. Paranemisfysiologia

Nivelsiteiden akuutin vaurion jalkeen paranemisprosessi kaynnistyy heti. Perinteisesti para-
nemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, inflammaatio- eli tulehdusvaihe, proliferaatio- eli
erilaistumisvaihe ja remodelloitumis- eli uudelleenjarjestaytymisvaihe. Jokaisella vaiheella on
selkeat omat solu- ja mikroskooppitason fysiologiset tapahtumat, mutta niita ei voi ajallisesti
jakaa selkeasti erikseen, vaan ne menevat osittain paallekkain. (Pasanen ym. 2021, 189; Tar-
nanen & Holopainen 2022, 439.)

Valittomasti akuutin nivelsidevamman sattuessa alkaa inflammaatiovaihe (tulehdusvaihe),
joka kestaa seuraavat 48-72 tuntia. Monien eri solujen seka proteiinien yhteistyo vastaa tuleh-
dusprosessin etenemisesta seka kollageenin uudismuodostuksen alkamisesta. Vaurioalueen
vaurioituneista verisuonista tulee verta vaurioalueelle, johon verihyytyma muodostuu. Veri-
hyytyma toimii eraanlaisena pohjarakenteena ja valiaikaisena sidoksena paikalle saapuneille
tulehdussoluille, jotka aktivoituvat hyytyman muodostumisen jalkeen. Myos fibroblasteja saa-
puu paikalle ja niiden tehtavana on tuottaa kollageenia ja soluvaliainetta. Paikalla olevat so-
lut ja verihiutaleet vapauttavat erilaisia kasvutekijoita, jotka saavat aikaan voimistuvan tu-
lehdusreaktion. Syojasolut eli neutrofiilit ja makrofagit, alkavat kasvutekijoiden vaikutuksesta
kasittelemaan ja poistamaan kuollutta kudosta vaurioalueelta. (Pasanen ym. 2021, 189-190;
Tarnanen & Holopainen 2022, 439.)

Paranemisprosessin seuraavan vaiheen eli proliferaatiovaiheen (erilaistumisvaiheen) kaynnis-
tavat muutaman paivan kuluessa vauriopaikalle saapuvat fibroblastit. Soluvaliaineen lisaanty-
minen ja fibroblastien tuottaman fibrovaskulaarisen eli verisuonitetun sidekudosarven synty-
minen ovat ominaista talle vaiheelle. Fibroblastit muodostavat seuraavien viikkojen aikana
soluvaliaineeseen erilaisia proteiineja, kuten kollageeni lll:sta, joka on kollageeni I:ta kesta-
vyydeltaan heikompaa. Kollageeni alkaa hiljalleen asettua nivelsiteen pitkittaisakselin kanssa
samaan linjaan. Kollageenisaikeet eivat kuitenkaan ole taysin kypsia ja esimerkiksi niiden hal-
kaisija on normaalia nivelsidekudosta ohuempi. Uudissuonten kehittyminen edesauttaa hapen
ja ravintoaineiden saantia soluille. Tama on tarkeaa, silla erityisesti kollageenin tuottaminen
vaatii paljon happea. Proliferaatiovaihe sulautuu muutaman viikon kuluessa remodelloitumis-
vaiheeseen ja nama kaksi vaihetta etenevat jonkin aikaa lomittain. (Pasanen ym. 2021, 190;
Tarnanen & Holopainen 2022, 440.)

Remodelloitumisvaihe (uudelleenjarjestaytymisvaihe) alkaa noin kahden viikon kuluttua vam-
masta ja kestaa kuukausista jopa vuosiin vamman synnysta. Vaihe alkaa siis jo proliferaatio-
vaiheen viela ollessa kaynnissa, mista aiheutuu hiljalleen solumaaran vahenemista ja sideku-
dosaineksen lisaantymista. Tama sidekudosaines saadaan jarjestaytymaan vetolujuutta kesta-

vaksi, saannolliseksi rakenteeksi mekaanisen rasituksen avulla. Nivelsidekudos mukautuu
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kuormitukseen, jonka vuoksi oikeanlaisella kuormituksella voi parantaa kudoksen rakenteelli-
sia ominaisuuksia ja toiminnallista kapasiteettia. Jos kuormitus on kuitenkin liiallista, voi se
aiheuttaa haitallisia vaikutuksia kudoksen uudelleen muokkausprosessissa hidastaen tai ai-
heuttaen uusia vaurioita kudokseen. Solumaara ja verenkierto pienenevat samaan aikaan ar-
ven alueella. Lisaksi heikompi kollageeni Ill, jota on muodostunut arven alueelle, korvautuu
vahitellen tyypin | kollageenilla. Arpeutunut nivelside alkaa muistuttaa ajan kuluessa yha
enemman normaalia ja saavuttaa hitaasti lopullisen kestavyytensa. Normaalin ja korjaantu-
neen nivelsidekudoksen valille jaa kuitenkin monia eroavaisuuksia pitkaksi aikaa tai jopa pysy-
vasti. Uudelleen muodostunut nivelsidekudos ei usein vastaa rakenteellisesti eika toiminnalli-
sesti normaalia nivelsidekudosta. Usein loytona tallaisessa tapauksessa on nivelen loysyys,
joka voi vaikuttaa nivelen toimintakykyyn ja nain asettaa haasteita ymparoiville pehmyt-
kudoksille. (Pasanen ym. 2021, 190; Tarnanen & Holopainen 2022, 440.)

Inflammaatio Proliferaatio Remodellaatio

€ 48-72t —> € Kuukausista vuosiin =———
€—— Useita kuukausia —3

Kuvio 1: Nivelsiteiden paranemisprosessin vaiheet (mukaillen Pasanen ym. 2021, 189)

Mikali toiminnallinen kuntoutus on onnistunut ja nivel on stabiilin tuntuinen, mutta nilkka ei
tunnu paranevan lainkaan ensimmaisten 4-8 viikon aikana tai alkaa kuntoutuksen edetessa ki-
puilemaan enenevissa maarin on syyta huomioida mahdolliset liitannaisvammat tai harkita uu-
delleen diagnosointia. Yleisimpia liitannaisvammoja ovat luukontuusiot, saari- tai telaluun
rustovauriot seka peroneusjanne ongelmat. Vammanjalkeinen nivelen artyminen ja nesteen
kertyminen voivat yllapitaa oireita, erityisesti jos vamma on ollut vakavampi. (Pasanen ym.
2021, 591.) Nivelsidevammasta toipumisen vauhti vaihtelee vamman vakavuuden, harjoittelun

intensiteetin ja potilaan motivaation perusteella. Tyypillinen askellus muuttuu yleensa
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kivuttomaksi noin kahdeksan viikon kuluttua, ja ontuminen vahenee asteittain. Osalla poti-
laista juokseminen voi olla mahdollista jo kuuden viikon kuluttua, kun taas toisilla taman ta-
son toipuminen voi kestaa jopa puoli vuotta. Jonkin verran jaykkyytta ja turvotusta voi esiin-

tya viela useiden kuukausien ajan. (Haapasalo ym. 2011.)

5.5. Inversiovamman alkuvaiheen hoito

Aikaisemmin tuoreet nilkan nivelsidevammat leikattiin lahes aina, mutta viimeisen kahden-
kymmenen vuoden aikana linja on muuttunut miltei kokonaan konservatiiviseksi. Muutokseen
on vaikuttanut se, etta nivelsidevammaa pidetaan “vain nilkan nyrjahdyksena” ja sen olete-
taan paranevan lahes itsestaan. Lievista nilkan nivelsidevammoista iso osa varmasti paranee-
kin melkein itsestaan. Vamman alkuvaiheessa hoitoa ei kannata kuitenkaan laiminlyoda, silla
tilanne voi pitkittya ja talloin hoito on aina yleensa hankalampaa ja hitaampaa. Vaikkakin nil-
kan nivelsidevammaa pidetaan itsestaan paranevana ja varsin vaarattomana vammana, silti 40
% nyrjahdyspotilaista oireilu kestaa yli kuusi kuukautta. Viela vuoden kuluttua haittaa vam-
masta kokee 5-33 % ja kolmen vuoden kuluttua taysin parantuneita on 36-85 %. Pitkittyneilla
oireilla ei ole todettu olevan yhteytta primaarivamman vaikeusasteen kanssa, mutta sen si-
jaan puutteellisen kuntoutuksen ja heikon lihasvoiman kanssa. (Haapasalo ym. 2011; Pasanen
ym. 2021, 585.) Nilkan inversiovammojen hoito pohjautuu nivelsiteiden paranemisprosessiin.
Heti akuutin nyrjahdyksen jalkeen tavoitteena on turvotuksen minimoiminen, vahentaa mah-
dollisia liitannaisia kudosvaurioita ja vahentaa nivelen pitkaaikaista niveljaykkyytta (Pasanen
ym. 2021, 590). Perinteiset suositellut hoitomuodot ensimmaisen ja toisen vamma-asteen hoi-
dossa 1-5 ensimmaisen paivan aikana ovat lepo, kohoasento, kylma, kompressio ja mahdolli-

suuksien mukaan jalan asteittainen kuormittaminen (D’Hooghe ym. 2020; Vuurberg ym. 2018).

Dubois ja Esculier (2019) esittamassa uudessa protokollassa, PEACE (protect, elevate, avoid
anti-inflammatory modalities, compress, educate) and LOVE (load, optimism, vascularisation,
exercise) huomioidaan pehmytkudosvaurioiden akuutin hoidon lisaksi myos subakuutti hoito
toisin kuin aiemmin esitetyissa RICE (rest, ice, compression, elevate)- ja POLICE (protection,
optimal loading, ice, compression, elevation)-protokollissa, jotka olivat vain akuuttiin hoi-
toon. Peace and love -protokollaa pidetaan tehokkaana periaatteena akuutin pehmytkudos-
vaurion hoidossa, koska se edistaa optimaalista paranemista ja vahentaa mahdollisuuksia
vamman uusiutumiseen. Heti vamman jalkeen huomioidaan kohdan PEACE merkitys. (Dubois &
Esculier 2019; Physiopedia 2024.)
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PEACE & LOVE

hoito

akuutin vaiheen jalkeen

ensiapu

heti vamman jalkeen

Suojaa

raajaa liialliselta
kuormalta ja rajoita
liiketta

Kuormita
Load raajaa heti oireiden
salliessa

Optimistiset

0 ptimism odotukset liittyvat
parempiin tuloksiin ja

ennusteisiin

Kohota

E levate 'aaja useasti
ensimmaisten paivien
aikana

Harkitse
tulehduskipulagkeiden

Tue verenkierron
Vascularisation palautumista
kevyella

aerobisella harjoittelulla.
Se lisaa motivaatiota ja
verenkiertoa vamma-
alueella

Harjoittelu

ja kylman kayttoa kivun

hoitoon
Kompressio
c eli ulkoinen

ompress k . .
meKaaninen paine

vahentaa turvotusta ja

verenvuotoa Exercise auttaa palauttamaan
Kouluta liikkuvuuden, voiman ja
E ducate aktiivisen kuntoutuksen proprioseptiikan. Aloita
hyodyista kuntouttava harjoittelu pian ja

etene oireden salliessa

Kuvio 2: PEACE & LOVE -protokollan mukainen ohjeistus urheiluvamman hoitoon (mukaillen
Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024; Terveurheilija 2023)

Protect eli suojaa. Vahenna kuormaa ja rajoita liiketta 1-3 paivaa verenvuodon minimoi-
miseksi. Tarkoituksena on estaa vaurioituneiden kudosten venymista ja vamman pahenemi-

nen. Lepo tulee kuitenkin minimoida, silla pitkittynyt lepoaika voi heikentaa kudosten



29

vahvuutta ja laatua. Kipusignaalin tulee ohjata suojaamisen lopettamisen. (Dubois & Esculier
2019; Physiopedia 2024.)

Elevate eli kohota. Nosta raaja sydanta korkeammalle edistaaksesi kudosten valisten nestei-
den virtausta. Raajaa tulisi pitaa kohoasennossa ensimmaisten paivien aikana mahdollisimman
paljon turvotuksen estamiseksi. (D’Hooghe ym. 2020; Vuurberg ym. 2018.) Huolimatta hei-
koista naytosta kohoasennon kayttoon, silla on alhainen riski-hyotysuhde. (Dubois & Esculier
2019; Physiopedia 2024.)

Avoid anti-inflammatory modalities eli valta tulehdusta ehkaisevia menetelmia. Tulehduksen
eri vaiheet auttavat korjaamaan pehmytkudosvauriota. Tulehduskipulaakkeet auttavat alussa
vahentaakseen kipua ja turvotusta, mutta niilla voi olla myos haitallisia vaikutuksia, silla tu-
lehduskipulaakkeet voivat tukahduttaa luonnollisen paranemisprosessin tulehdusvaiheen ja
nain vaikuttaa negatiivisesti paranemiseen. Pehmytkudosvammojen hoidossa tulisi valttaa ki-
pulaakkeiden kayttoa. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024; Vuurberg ym. 2018.) Vaikka
kipulaakkeiden kaytosta on ristiriitaista tietoa, on kipulaakkeen kaytto kuitenkin perusteltua
silloin, kun nilkka on kovin kivulias. Tama mahdollistaa painon varaamista raajalle ja normaa-
lin kavelyn mahdollisimman pikaisesti. Esimerkiksi parasetamolia kaytetaan yleisesti vahenta-
maan kipua ja kuumetta, mutta se ei ole tulehduskipulaake eika siis vaikuta merkittavasti eli-
miston tulehdusreaktioon. (Pasanen ym. 2021, 252-253; 590.)

Lisaksi huolimatta laajasta kaytosta ammattilaisten ja vaeston keskuudessa, kylman kaytosta
ei ole olemassa korkealaatuista nayttoa pehmytkudosvammojen hoidossa (Dubois & Esculier
2019). Kylman kaytosta on ristiriitaisia tutkimustuloksia, mutta akuutissa vaiheessa kivunhoi-
dollisesta nakokulmasta sen kaytto on suositeltavaa mahdollistaen kipua lievittamalla aikai-
semman kuntoutuksen. Tutkimusnaytto kylman kaytosta on kuitenkin vahaista ja kylman
kaytto voi todellisuudessa heikentaa vamman paranemista, silla se vaikuttaa vamma-alueen
verenkiertoon heikentavasti. (Brody & Hall 2018, 642; Pasanen ym. 2021, 590.) Kylma supistaa
verisuonia ja estaa nain tarpeellisten solujen ja niiden erittamien kemikaalien kulkeutumisen
vaurioituneelle alueelle, joka voi viivastyttaa paranemis- ja toipumisprosessin alkamista.
(Wang & Ni 2021). Alkuvaiheessa tulisi ainakin valttaa vamma-alueen verenkiertoa lisaavia
toimia, kuten kuumia suihkuja, liiallista lilkkkumista ja lampovoiteita. (Pasanen ym. 2021,
590.)

Compress eli kompressio. Ulkoinen mekaaninen paine teipilla tai sidoksilla auttaa rajoitta-
maan nivelten sisaista turvotusta ja kudosten verenvuotoa. Ristiriitaisista tutkimuksista huoli-
matta nyrjahdysten jalkeinen kompressio nayttaa vahentavan turvotusta ja parantavan ela-
manlaatua. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024.)

Educate eli kouluta. Terapeutin tulisi opettaa potilaitaan aktiivisen kuntoutumisen hyodyista.

Passiivisilla menetelmilla, kuten sahkoterapialla, akupunktiolla tai manuaalisella terapialla,
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varhain vamman jalkeen on vahaiset vaikutukset kipuun ja toimintaan aktiiviseen lahestymis-
tapaan verrattuna ja voivat olla jopa haitallisia pitkalla aikavalilla. Ulkoisen kontrollin tai
“korjauksen tarpeen” vaaliminen voi johtaa terapiasta riippuvaiseen kaytokseen. Ohjeistami-
nen vammasta ja kuormituksen hallinnasta auttaa valttamaan ylihoitoa, mika puolestaan va-
hentaa tarpeettomien injektioiden ja leikkausten todennakoisyytta ja alentaa terveydenhuol-
lon kustannuksia. Lisaksi sen sijaan, etta tavoittelisi “taika hoitoja”, on tarkeaa asettaa rea-

listiset odotukset potilaille toipumisajasta. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024.)

Ensimmaisten paivien aikana vamman jalkeen pehmytkudos tarvitsee protokollan kohtaa
“LOVE”. Load eli kuormitusta. Aktiivinen lahestymistapa liikkeiden ja harjoitteiden avulla on
hyodyksi useimpiin tuki- ja liilkuntaelin vaivoihin. Mekaanista rasitusta lisataan aikaisin ja nor-
maaliin toimintaan palataan heti, kun oireet sen sallivat. Optimaalinen kuormitus pahenta-
matta kipua edistaa parantumista, uudistaa ja kehittaa kudosten sietokykya. (Dubois & Escu-
lier 2019; Physiopedia 2024.) Painoa tulisi lisata raajalle asteittain heti alkuvaiheessa. Mah-
dollisimman aikainen asteittainen kuormituksen lisaaminen on tarkeaa. Alkuun voi kayttaa
myos kyynarsauvoja keventamaan askellusta, mikali nilkka on hyvin kivulias. Rullaavan ja nor-
maalin kavelyn hakeminen on heti alussa tarkeaa, jotta valtyttaisiin kompensatorisien liike-

mallien synnylta, jotka voi jatkossa aiheuttaa omia ongelmia. (Pasanen ym. 2021, 590.)

Optimism eli optimismi. Potilaan optimistiset odotukset liittyvat parempiin tuloksiin ja ennus-
teisiin. Psykologiset tekijat, kuten katastrofoiminen, masennus ja pelko voivat asettaa esteita
toipumiselle. Uskomusten ja tunteiden uskotaan selittavan enemman nilkan nyrjahdyksen jal-

keisten oireiden vaihtelua kuin patofysiologian. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024.)

Vascularisation eli kardiovaskulaarinen. Aerobinen harjoittelu on tuki- ja liikuntaelin vammo-
jen hoidon kulmakivi. Vaikka tutkimusta annostuksesta viela tarvitaan, kivuton aerobinen har-
joittelu tulisi aloittaa muutama paiva vamman jalkeen motivaation ja verenkierron lisaa-
miseksi loukkaantuneissa rakenteissa. Varhainen mobilisaatio ja aerobinen harjoittelu paran-
tavat fyysista toimintaa, tukevat tyohon paluuta ja vahentavat kipulaakityksen tarvetta tuki-

ja liikuntaelin vaivoista karsivilla. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024.)

Exercise eli harjoittelu. Liikunnan kaytolla on paljon nayttoa nilkan nyrjahdysvamman hoi-
dossa ja toistuvien vammojen esiintyvyyden vahentamisessa. Harjoittelu auttavaa palautta-
maan liikkuvuuden, voiman ja proprioseptiikan varhain vamman jalkeen. Kipua tulee valttaa
optimaalisen paranemisen varmistamiseksi subakuutin toipumisvaiheen aikana ja sita tulee
kayttaa harjoitteiden etenemisen oppaana. (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024.) Heti
sallittuja harjoitteita nilkkanivelelle ovat avoimen ketjun harjoitteet eli harjoitteet ilman
painon varaamista jalalle. Kivun salliessa voi aloittaa suljetun ketjun harjoitteet eli paino va-
rattuna jalalle. Tavoitteena on erityisesti pitaa ylla nilkan liikelaajuus ja lisata potilaan luot-

tamusta nilkkaan. Alussa voidaan hyodyntaa myos kevyita mobilisointeja liikkuvuuden
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yllapitamiseksi. (Kauranen 2019, 249; Pasanen ym. 2021, 590.) Mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa tulisi suorittaa pienemmalla liikeradalla aktiivista nilkan ojennusta ja koukistusta, sa-
malla kuitenkin varoen, ettei vammautunutta nivelsidetta venyteta. Akillesjanteen venyttely
tulisi aloittaa 48-72 tunnin sisalla vammasta, koska silla on taipumus lyhentya trauman jal-
keen. Kun kipu ja turvotus on kontrolloitua, voi siirtya progressiivisempiin harjoitteisiin. Avoi-
men ketjun inversion liikelaajuuden harjoittamiseen voi edeta, kun se on siedettya. Dorsiflek-
sion liikelaajuutta ja pohkeiden liikkuvuutta voi suorittaa huolettomammin. (Brody & Hall
2018, 642.)

kustellaan leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon valilla. Kuitenkin monissa tutkimuksissa
toiminnallista hoitoa suositellaan leikkaushoidon sijasta. (D’Hooghe ym. 2020.) Osa suositte-
lee aluksi immobilisaatiota polven alapuolen kipsihoidolla noin kymmenen paivan ajaksi eh-
kaistakseen turvotusta ja suojellakseen vammautunutta kudosta (Brody & Hall 2018, 643-644).
Erityisesti kolmannen asteen vammoissa on tarkeaa tukea nilkka neutraaliasentoon, jotta teo-

riassa mahdollistetaan nivelsiteiden oikeanmittainen paraneminen (Haapasalo ym. 2011).

6. Kuntoutus takaisin lajin pariin asti

Yksityiskohtainen ja kohdennettu nilkan ja jalan kuntouttaminen on urheilijalle ratkaisevan
tarkeaa. Pienillakin vammoilla voi olla merkittava heikentava vaikutus normaaliin toimintaan,
jos ne on puutteellisesti kuntoutettu. (Porter & Schon 2008, 595.) Jos nyrjahdysta ei hoideta
ja kuntouteta huolellisesti, on mahdollisia seurauksia voimatason heikentyminen, liikkuvuu-
den aleneminen, kivun ylla pysyminen, nivelen jaaminen loysaksi ja uudelleen nyrjahtamisen
riskin kasvu (Walker 2014, 221).

Inversiovamman jalkeen on vaikeaa ennustaa sita, milloin urheilija voi palata takaisin lajin
pariin. Usein nilkan uudelleen nyrjahtaminen johtuu huonosta kuntoutuksesta seka liian nope-
asta lajiin paluusta. (D’Hooghe ym. 2020.) Nilkan nyrjahdykselle suurin altistava tekija on
aiempi nyrjahdys ja noin 30 %:lle nilkan nyrjahdyspotilaista kehittyy kroonista nilkan epava-
kautta. Siksi potilaiden tulisi tietaa, etta huono hoito ja vajavainen kuntoutus suurella toden-
nakoisyydella johtaa muihin ongelmiin tulevaisuudessa. Useissa tapauksissa urheiluun pala-
taan jo ennen kuin kudos on taysin parantunut, koska osittaisissakin nivelsiteen repeamissa
kudoksen paranemiseen menee useita kuukausia (Pasanen ym. 2021, 191). Potilaille pitaa ko-
rostaa kuinka tarkea on antaa nivelsiteiden parantua, saada liikkuvuus, voima ja tasapaino ta-
kaisin ennen palaamista lajiin. Jos kuntoutuksen aikana turvotus palaa on se merkki, etta on
tehty liikaa. (Chinn & Hertel 2011.)
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Jotta liitannaisvammoilta ja nyrjahdyksen uusiutumiselta valtyttaisiin, tulisi kuntoutukseen
kiinnittaa erityista huomioita. Riippumatta nilkan nivelsidevamman vamma-asteesta tai vauri-
oituneista nivelsiteista, noudattaa kuntoutus samoja periaatteita. Kuntoutuksessa tulee arvi-
oida tavoitteet ja toteuttaa kuntoutus yksilolliset vaatimukset ja laji huomioiden. (Pasanen
ym. 2021, 590.) Lajinomaiset harjoitukset ovat keskeisia osana urheilijan valmistautumista.
Mita enemman laji edellyttaa akillisia suunnanmuutoksia ja voimakkaita ponnistuksia, sita tar-

keampaa on huolellinen kuntoutuminen ennen kilpailuihin palaamista. (Haapasalo ym. 2011.)

Usein urheilijoiden nyrjahdykset hoidetaan konservatiivisesti. On kuitenkin tarkeaa, etta am-
mattilainen on tutkinut ja erotellut onko kyseessa esimerkiksi yhden nivelsiteen revahdys vai
kenties suurempi, koko nilkkanivelta koskeva vamma esimerkiksi nivelsiteiden revahdyksien
lisaksi luiden murtumia. (D’Hooghe ym. 2020.) Kuntoutuksessa suositaan passiivisten menetel-
mien sijaan harjoituspohjaisia ohjelmia, koska ne stimuloivat toiminnallisen nivelen vakauden
palautumista (Vuurberg ym. 2018). Kuntoutuksen tarkein tavoite on saada nivelesta tukeva,
jonka toiminta vastaa mahdollisimman paljon vammaa edeltavaa tilannetta ja nain estaa esi-
merkiksi nivelrikon kehittyminen (Haapasalo ym. 2011). Ammattilaisen tulee huomioida ja
muokata harjoittelun etenemista ja intensiteettia tarpeen mukaan, jotta harjoittelu olisi

mahdollisimman optimaalisinta ja valtyttaisiin uusilta vammoilta (Brody & Hall 2018, 631).

Paluu omaan lajiin ja urheiluun tulee tapahtua asteittain. Talloin kuormituksellinen muutos ei
kasva liian suureksi. Jos tauko urheilusta on ollut pitka, on fyysinen suorituskyky voinut las-
kea. Yhtena uusintavammojen riskitekijana on vasyminen. Asteittaisella paluulla varmistetaan
siis myos fyysisen kunnon sopeutuminen lajin vaatimuksiin ja kestavyyskunnon tuleekin olla
vahintaan samalla tasolla kuin ennen vammaa. (Pasanen ym. 2021, 591.) Urheilija voi palata
lajinsa pariin, kun han on saavuttanut kivuttomasti vahintaan 80-90 % liikkuvuudesta ja voi-
masta ennen vammaa. Normaali kavely sisaltaen kyvyn suorittaa lajinspesifisia harjoitteita il-
man mitaan kompensaatioita tai oireiden ilmaantumista tulee onnistua. (Chinn & Hertel 2011;
Chen, Mcinnis & Borg-Stein 2019.) Toiminnallisia testeja voidaan kayttaa hyvaksi arvioimaan
urheilijan paluuta lajiin. Testeina voi toimia esimerkiksi yhden jalan tasapaino, yhdenjalan
tahtiharjoite (SEBT) tai kymmenen hyppya yhdella jalalla eteenpain. Tuloksia on hyva arvi-
oida kuntoutusprosessin aikana seka verrata niita terveeseen puoleen. Tulos tulisi olla noin 90
% verrattuna ennen vammaa tai terveeseen jalkaan. Nilkkaa kuntouttavia harjoitteita on hyva
jatkaa ainakin muutamia kuukausia lajiin paluun jalkeenkin ja keskittya tekijoihin, jotka ovat
olleet mahdollisesti nyrjahdyksen taustalla. (D’Hooghe ym. 2020; Pasanen ym. 2021, 591;
Chinn & Hertel 2011.)

On tarkeaa muistaa, etta loukkaantunut urheilija ei ole pelkka kuntoutuja vaan edelleen ta-
voitteellinen urheilija. Urheilijaa ei loukkaantuessa saa irrottaa lajiprosessista vaan hanet voi
edelleen pitaa mukana toiminnassa vamman mahdollistamilla edellytyksilla ja kuormittaa ter-

veita kehonosia ja jarjestelmia. (Pasanen ym. 2021, 269.)
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6.1. Inversiovammojen ennaltaehkaisy

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeaa, etta urheilija ja valmentaja tunnista-
vat niin ymparistosta kuin urheilijan ominaisuuksista nousevat vammariskit (Pasanen ym.
2021, 28). Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn tulisikin perustua eri lajien tyypillisten vammo-
jen, syntymekanismien, niiden syiden ja riskitekijoiden tuntemiseen (Vuori, Taimela & Kujala
2005, 573). Urheilu- ja lilkuntavammojen ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri tasoon.
Ensimmaisella tasolla vammojen ehkaisyssa keskitytaan yksiloon kohdistuvilla toimenpiteilla,
kuten lihasten, janteiden ja nivelten reaktiokykya ja asentotuntoa parantava tasapainolauta-
harjoittelu, valvottu ja suunnitelmallinen vammojen hoito ja kuntoutus seka iskua vaimenta-
vien jalkineiden ja suojavarusteiden kaytto. Toisella tasolla ennaltaehkaisy keskittyy ryhmiin
yksilon sijaan, esimerkiksi tyyppivammoista tiedottaminen ja tapaturmia estava muutos lajin
saannoissa. Kolmannen tason ennaltaehkaisy liittyy koko yhteiskuntaa koskeviin toimiin ja
paatoksiin, joilla halutaan ennaltaehkaista liikunta- ja urheiluvammoja, kuten pyorailykypa-
ran kaytto. Kolmannen tason ennaltaehkaisyssa tulee ottaa huomioon myos turvallisuustekijat

sisa- ja ulkoliikuntatiloja suunnitellessa. (Vuori ym. 2005, 577-578.)

Syy litkuntavamman syntyyn seurantatutkimukseen osallistuneiden mielesta oli useimmiten he
itse, 66 % miehista ja 61 % naisista koki nain. Syyksi he raportoivat useimmiten akillisen oman
lilkkeen, itsesta johtuvan horjahduksen, liikuntalajin tekniikan ja taidon puutteellisuuden tai
heikkouden vanhassa vammakohdassa. Yleisimpia ulkoisia syita olivat taas tormays vastusta-
jaan, ulkoinen isku tai pinnan liukkaus. Kun kontaktit tai kaatumiset lisaantyvat, kasvaa sa-
manaikaisesti my0s tapaturmariski. Kontaktilajeissa on noin kolminkertainen vammariski koh-
dennettuna harrastustunteihin verrattuna ei-kontaktilajeihin ja kilpailu tilanteissa se on yli
20-kertainen verrattuna harjoituksiin. (Vuori ym. 2005, 569-570.)
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NILKAN INVERSIOVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

¢ Ensisijainen tavoite suoritustekniikan ja lilkehallinnan kehittdminen seka

HERMO- lihasten ja hermoston yhteistoiminnan parantaminen
LIHASJARJESTELMAN e Erityisen tarkeaa jalkateran ja nilkan liikkehallinnan kehittaminen
HARJOITTELU e Esimerkiksi neuromuskulaarinen alkulammittely sisaltaen hyppyja ja

ketteryysharjoitteita

* Pyritddn parantamaan liikeaistia, asentotuntoa sekd vahvistamaan nivelta
ympardivia nivelsiteita

* Staattisen ja dynaamisen asenonhallinnan parantaminen hyédyntamalla
harjoittelussa vakaita ja epavakaita alustoja ja hairidtekijoita, kuten pallon

TASAPAINOHARJOITTELU heittelya

* Vaikeutta lisatty yhdistamalla harjoitteisiin lajispesifeja elementteja, kuten
kyykkyja, kiertoja, pallon pomputtelua

* Kognitiivisten tehtavien yhdistdminen tasapainoharjoitteisiin

* Etenee progressiivisesti lopulta sulautuen lajispesifeihin harjoitteisiin

e Uusiutuvan inversiovamman ja muiden alaraajavammojen
LIIKKUVUUSHARJOITTELU ennaltaehkdisyn kannalta tarkedd normaali dorsifleksion liikkuvuus
* Erityisesti kolmipaisen pohjelihaksen venyttely

* Pyritddn muun muassa optimoimaan hermolihasjarjestelman kontrollia
epavakailla alustoilla

¢ Lonkan ja polven alueen lihasten vahvistaminen, kuten kyykyt, lankut ja
lateraalisesti lantiota vahvistavat harjoitteet

* Uudelleen nyrjahtamisen ennaltahekaisyssa erityisesti peroneuslihasten
vahvistaminen

LIHASVOIMAHARJOITTELU

* Tarkoituksena estaa nivelta ylittdmasta sen fysiologista liikerataa
ULKOISET TUET * Mekaaninen, neuromuskulaarinen ja psykologinen vaikutus
* Erilaiset teippaukset ja nilkkatuet

Kuvio 3: Nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisy (mukaillen Pasanen ym. 2021, 42; Tarnanen
& Holopainen 2022, 426; Walker 2014, 221; Kaminski ym. 2019; Halabchi & Hassabi 2020)

Nilkan nyrjahdyksen ennaltaehkaisy sisaltaa usein lahteesta ja harjoitusohjelmasta riippuen saman-
kaltaisia asioita; vahvistamista, tasapainoa, venyttelya ja lajikohtaisia harjoitteita, kuten hyppyja
ja ketteryysharjoitteita. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet nilkan nyrjahdyksen minimoimiseksi
jaetaan usein toimenpiteisiin, jotka vaikuttavat mekaaniseen toimintaan ja toimenpiteisiin,
jotka on suunniteltu parantamaan proprioseptiikkaa ja hermo-lihasjarjestelman toimintaa ni-
velessa. Proprioseptiikkaan ja hermo-lihasjarjestelman riskitekijoihin puututaan harjoitusoh-
jelman avulla, jonka tarkoituksena on optimoida stabiloivien lihasten kykya suojella nivelta.
(Kaminski ym. 2019.) Harjoittelua, joka tahtaa hermo-lihasjarjestelman suorituskyvyn kehitty-
miseen kutsutaan neuromuskulaariseksi harjoitteluksi. Sen tavoitteen on parantaa lihasten ja
hermoston yhteistoimintaa ja kehittaa liikehallintaa, lihasvoimaa ja liiketaitoja. (Pasanen ym.
2021, 42; Tarnanen & Holopainen 2022, 426.)

Suoritustekniikan ja liikehallinnan kehittaminen on neuromuskulaarisen harjoittelun ensisijai-
nen tavoite. Tama vahentaa akillisten vammojen ja rasitusvammojen altistavaa virheellista

kuormitusta. Lantion, selan ja raajojen turvalliset liikeradat ja hyva hallinta on oikean
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suoritustekniikan kulmakivi kaikissa harjoitteissa. Nilkan nyrjahdysten ehkaisyssa avainase-
massa on vammamekanismin perusteella jalkateran ja nilkan hyva liikekontrolli juuri ennen
askelkontaktia ja sen aikana. Hyvia tuloksia nilkan nyrjahdyksen ehkaisyssa onkin saatu nilkan
asentotunnon harjoittelulla, kuten tasapainoharjoittelulla ja neuromuskulaarisella alkulam-
mittelylla, joka on sisaltanyt ketteryys-, tasapaino-, juoksutekniikka-, hyppely- ja lihasvoima-
harjoitteita. (Tarnanen & Holopainen 2022, 426-427.)

Pasasen ym. (2021) mukaan nuorille jalkapalloilijoille ja koripalloilijoille tehdyssa tutkimuk-
sessa osoitettiin, etta neuromuskulaarisella harjoittelulla alkulammittelyssa pystyttiin vahen-
tamaan 32 % nyrjahdyksista ja salibandyssa naisilla viikoittain tehty neuromuskulaarinen alku-
lammittely vahensi 72 % ilman kontaktia tapahtuvien nilkkavammojen riskia kontrolliryhmaan
nahden. Neuromuskulaarinen harjoittelu on myos yksittaisten tutkimuksien mukaan vahenta-
nyt nuorilla urheilijoilla nilkkavammoja 44-86 %. (Pasanen ym. 2021, 45.) Vaikka tarkkaa har-
joittelun maaraa ei tiedeta, vaikuttaisi neuromuskulaarisen alkulammittelyyn kaytetyn ajan ja
vammoilta suojaavan vaikutuksen valilla olevan annos-vaste-suhde. Tutkimuksissa saadun ar-
vion mukaan 2-3 kertaa viikossa ja 15-20 minuuttia kerrallaan nayttaa olevan suurimmalle
osalle riittava maara. Saannollisyys on kuitenkin tarkeaa huomioida harjoittelussa. Saannolli-
syyden lisaksi harjoittelun progressiivisuuteen ja laatuun on hyva kiinnittaa huomiota. Esimer-
kiksi suunnanmuutos- ja alastulotekniikoiden harjoittelussa tulee keskittya hyvaan alaraajalin-
jaukseen. Jos liikkeet suoritetaan ilman laadun tarkkailua, se ei valttamatta ole tehokasta.
Harjoittelun on todettu olevan tehokkainta silloin, kun harjoittelua ohjaa esimerkiksi fysiote-
rapeutti tai valmentaja, silla heilla on osaaminen vammoja ennaltaehkaisevaan harjoitteluun.
(Pasanen ym. 2012, 51.)

Yksinkertaiset tasapainoharjoitteet ovat osoittautuneet neuromuskulaarisen alkulammittelyn
lisaksi tehokkaiksi nilkannyrjahdysvammojen ennaltaehkaisyssa. Pelkka tasapainoharjoittelu
voi vahentaa nyrjahdyksia 36 %. Naissa tutkimuksissa tasapainoharjoittelua tehtiin yhden jalan
varassa tai erilaisilla tasapainolaudoilla. Vaikeusastetta on lisatty yhdistamalla lajispesifisia
elementteja, kuten kyykkyja, kiertoja, pallon pomputtelua ja heittoa tai laittamalla silmat
kiinni. Tasapainolaudalla lisaa haastetta saa, kun tekee harjoitteet yhdella jalalla. Tasapaino-
harjoittelu toteutettiin tutkimuksissa kotiharjoitteina seka yhdessa joukkueen kanssa ja to-
dettiin, etta on parempi pitaa tasapainoharjoittelu mukana joukkueharjoittelua, koska koti-
harjoitteluun sitoutumisen havaittiin olevan puutteellista. (Pasanen ym. 2012, 45.) Nais-
kasipalloilijoilla tehdyssa tutkimuksessa saatiin vahennettya yli 80 % alaraajojen vammautu-
misriskia saannollisella 10-15 minuutin tasapainolauta- ja voimaharjoittelulla. Myohemmin
sama tutkijaryhma vertasi lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu toisiinsa ja totesivat, etta vam-
moja sattui tasapainolautaryhmassa 79 % vahemman verrattuna lihasvoimaharjoitteluryh-
maan. (Vuori ym. 2005, 576).
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Tasapaino- ja proprioseptiikka harjoitteet ovat monien harjoitusohjelmien ydin ja ne ovat yleisim-
pia ennaltaehkaisytekniikoita. Proprioseptisella harjoittelulla on havaittu olevan loukkaantu-
misriskia pienentava vaikutus. (Maennena ym. 2019, 302.) Tasapainoharjoittelulla pyritaan
parantamaan liikeaistia ja asentotuntoa seka vahvistamaan heikentyneita nivelsiteita (Walker
2014, 221). Nama harjoitukset sisaltavat yhdella jalalla tasapainottelua vakaalla ja epavakaalla
alustalla, joihin liittyy hairioita, kuten esimerkiksi pallon kiinniottaminen tai heittaminen. Nama
parantavat niin staattista kuin dynaamista asennonhallintaa, joita tarvitaan urheilusuoritukseen
optimoimalla kehon kykya havaita ja korjata lievia poikkeamia nivelten liikkeissa. Proprioseptiset
harjoitteet usein etenevat progressiivisesti ja lopulta sulautuvat lajispesifeiksi harjoitteiksi, jotka
korostavat neuromuskulaarista harjoittelua hypyin ja ketteryysharjoittein. (Kaminski ym. 2019.)
Koska inversiovamma syntyy usein jalan seka nilkan ollessa sisaan kiertyneena ja plantaa-
rifleksiossa erityisesti raajan tullessa alustaan tulisi harjoitteiden, jotka haastavat nilkan etu-
ja poikittaissuuntaisen liikkeen hallintaa olla osa inversiovamman ehkaisyharjoitteita (Dela-
hunt & Remus 2019).

Nilkkavammojen ennaltaehkaisyssa tehokkaaksi todetun tasapainoharjoittelun tekemiseen on
useita eri vaihtoehtoja. Sita voi tehda erillisena harjoitteena omatoimisesti, osana joukkue-
harjoittelua alku- tai loppuverryttelyssa tai keskella treenia. Tutkimuksissa, jotka ovat keskit-
tyneet puhtaasti tasapainoharjoitteluun, yhden harjoittelu kerran kesto on ollut 5-20 minuut-
tia. Alkuvaiheessa harjoituskertoja on ollut tyypillisesti enemman, ensimmaisen 4-6 viikon ai-
kana n. 5-7 kertaa viikossa. Taman jalkeen voi siirtya yllapitavaan vaiheeseen harjoittelussa,
jolloin harjoitus kertoja voi vahentaa 1-3 kertaa viikossa, tai lyhentaa harjoituksen kestoa va-

hentamalla harjoitteiden maaraa. (Pasanen ym. 2012, 51.) Myos kognitiivisen opetuksen kay-

esimerkiksi samanaikaisesti tasapainoharjoittelun aikana. (Kaminski ym. 2019.)

Nilkan inversiovamman jalkeen havaitaan nilkan normaalin dorsifleksion menetys yleensa
ylemmassa nilkkanivelessa. Kolmipdisen pohjelihaksen venyttelylld voidaan muun muassa paran-
taa dorsifleksion liikelaajuutta (Kaminski ym. 2019). Normaalin dorsifleksion liikkkuvuuden pa-
lauttaminen on tarkeaa vamman uusiutumisen ja muiden alaraajavammojen ehkaisyn kan-
nalta. Uuden nyrjahdysvamman lisaksi se voi aiheuttaa useita muita alaraajavammoja, kuten
plantaarifaskiittia, patellofemoraalista kipuoireyhtymaa, hyppaajan polvea ja penikkatautia.
(Terada, Pietrosimone & Gribble 2013.)

Monet ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat sisaltavat myos vahvistavia harjoitteita lonkan ja pol-
ven seudun lihaksille (Kaminski ym. 2019). Voimaharjoittelun vaikutuksista on vahvaa nayttoa
urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn. Tutkimuksista saatavien lukujen mukaan rasitusvammat
vahenivat jopa yli puolella ja akuuttien vammojen vahenemista tapahtui kolmanneksella.

(Maennena ym. 2019, 302.) Esimerkiksi kyykyilld, lankuilla ja lantiota lateraalisesti vahvistavilla

harjoitteilla on pyritty optimoimaan hermo-lihasjarjestelman kontrollia erityisesti epavakailla
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alustoilla (Kaminski ym. 2019). Erityisesti uudelleen nyrjahtamisen ennaltaehkaisyssa peroneus
lihasten harjoittaminen on myos oleellista (Halabchi & Hassabi 2020).

Ennaltaehkaisy mekaaniseen toimintaan vaikuttamalla toteutetaan usein teippauksien ja nilk-
katukien kaytolla. Niiden tarkoituksena on estaa nivelta ylittamasta sen fysiologista liikerataa
ja nain minimoidaan nivelen staattisiin asentoa hallitseviin lihaksiin kohdistuvaa stressia. (Ka-
minski ym. 2019.) Erityisesti vauhdikkaisiin liikuntalajeihin palatessa on nilkkatuen kaytto tar-
keaa uusiutuvien nyrjahdysten ehkaisyssa (Tarnanen & Holopainen 2022, 427). Vaikka ole-
massa on monta erilaista variaatiota teippauksesta ja erilaisia malleja nilkkatuista, voidaan
pohtia mika on perustelu teippaukselle tai tuelle. Teippauksen ja tukien vaikutukset voidaan
jaotella kolmeen kategoriaan; mekaaniseen, neuromuskulaariseen ja psykologiseen. Mekaani-
sen tuen uskotaan olevan teippauksen ja tukien ensisijainen hyoty, joka estaa aarimmaisia ja
epanormaaleja litkeratoja. Joidenkin lahteiden mukaan teippaus ja tuet voivat menettaa me-
kaanisen tehonsa harjoituksen ja toiminnan aikana, mutta niiden rajoittava vaikutus nilkan
aarimmaiseen liikelaajuuteen ei kokonaan poistu pitkaan jatkuneen harjoittelun aikana. (Ka-

minski ym. 2019.)

Teippauksella ja tuilla on molemmilla syvallisia neuromuskulaarisia vaikutuksia. Nilkkanivelen
ja sen ymparilla oleva neuromuskulaarinen hallinta saavutetaan parannetun proprioseptiikan,
peroneus lihasten toiminnan, refleksiivisen toiminnan, reaktioajan ja asennonvakauden yhdis-
telmalla. Teippauksen ja tukien uskotaan lisaavan ihon mekanoresptoreiden stimulaatiota,
joka parantaa proprioseptiikkaa muuttaen lihas-janne mekanoreseptoreiden toimintaa nivelen
ymparilla. Peroneus lihakset ovat tarkeita eversio lilkkeen tuottajia ja niiden uskotaan esta-
van aarimmaisia inversioliikkeita, joita tyypillisesti esiintyy nilkan nyrjahdyksen aikana.

Vaikka psykologisia vaikutuksia ei ole yleensa huomioitu teippauksen ja tukien hyodyiksi, on
kuitenkin osallistujilla raportoitu lisaantynytta vakauden tunnetta, itseluottamusta ja toimin-
nan varmuutta (Kaminski ym. 2019). Joustavampi nilkkatuki ja ennaltaehkaiseva teippaus ovat
molemmat tehokkaita keinoja ensimmaisen nilkkavamman ehkaisyyn seka uudelleen nyrjahta-
misen ehkaisyyn. Naiden on todettu vahentavan uudelleen nyrjahtamisen riskia jopa 50-70 %.
Jotkin tutkimukset suosittelevat nilkkatuen kayttoa tai teippaamista jopa vuoden ensimmai-
sen nyrjahdyksen jalkeen ehkaistakseen uudelleen nyrjahdyksen riskia. (Chen ym. 2019.) On
kuitenkin muistettava, etta ne eivat saa korvata vammautuneen nilkan tasapainon, asentotun-
non, lilkkuvuuden ja voimanharjoitteita (Vuori ym. 2005, 576; Walker 2014, 221). Yhdessa
kaytettyna ulkoiset tuet ja ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat antavat parhaan lopputulok-

sen (Kaminski ym. 2019).

Suurin osa squashissa esiintyvista vammoista voidaan siis ehkaista tehokkaasti muokkaamalla

harjoitusohjelmia, huolehtimalla oleellisten lihasten lihasepatasapainon ja liikkuvuuden
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harjoittelemisesta seka kayttamalla oikeanlaisia jalkineita. Mailapeleissa vammoja voidaan
ennaltaehkaista harjoittelemalla tasapainoa muun muassa silmat auki seka kiinni. Koordinaa-
tio seka ketteryys harjoitteet tulisi sisaltya paivittaisiin harjoitteisiin vammojen minimoi-
miseksi. Kun kestavyys ja voimaharjoittelua tehdaan ennen peliharjoitteisiin siirtymista, voi-
daan nain pienentaa loukkaantumisriskia. Hyvin suunniteltu ja toteutettu lammittely seka liik-
kuvuusharjoittelu ehkaisee vammariskia. Lammittelyn tulisi sisaltaa esimerkiksi 10-20 m

sprintteja keskiverto teholla. (Hassan & Elgammal 2018.)

6.2. Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on suunniteltujen harjoitteiden saannollista ammattilaisen ohjauk-
sessa tai ohjeiden mukaan suoritettavaa harjoittelua, jonkin terveysongelman vahentamiseksi
tai ennaltaehkaisemiseksi. Tavoitteena on parantaa ihmisen toimintakykya seka pyrkia vahen-
tamaan toimintaa rajoittavia tekijoita kehittamalla ihmisen fyysisia ominaisuuksia seka vai-
kuttamalla kipuun. Terapeuttisen harjoittelun periaatteena on myos saada kuntoutuja itse
osallistumaan kuntoutusprosessiin seka opettaa hanelle oikeanlaisia lilkemalleja. (Arokoski
2016; Brody & Hall 2018, 3; Selkakanava 2023.) Terapeuttisella harjoittelulla voidaan harjoit-
taa asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya, lihasvoimaa ja -kestavyytta,
motorisia taitoja ja asennonhallintaa, kuten kavelya, tasapainon hallintaa seka nivelten liik-
kuvuutta (Arokoski 2016; Brody & Hall 2018, 3). Terapeuttista harjoittelua ohjaa asiakkaan
yksilolliset tavoitteet ja tarpeet, jotka tukevat asiakasta saavuttamaan optimaalisimman toi-
lee olla perusteltuja, kliiniseen paattelyyn ja uusimpaan tutkittuun tietoon pohjautuvia seka

edistaa potilaan itsenaista tekemista aina kun mahdollista. (Brody & Hall 2018, 3.)

Keskeista nilkan nivelsidevammoissa on valiton lyhytaikainen immobilisaatio, jonka jalkeen
alkaa toiminnallinen kuntoutus. Valiton immobilisaatio on tarkeampaa erityisesti II- ja lll-as-
teen vammoissa, koska se mahdollistaa tulehdus- ja erilaistumisvaiheen kaynnistymisen ja
kollageenisynteesi ehtii kaynnistya vaurioalueella. Nama vaikutukset heikentyvat ja vaurio-
alue voi laajentua liian varhaisen aktiivisen liikkeen myota ja nivelside jaa parantuessaan loy-
saksi, mika johtaa nilkkanivelen epavakauteen. (Tarnanen & Holopainen 2022, 441.) Toimin-
nallinen kuntoutus pohjautuen harjoitteisiin pienentaa riskia uusien inversiovammojen synty-
miselle. Ei kuitenkaan ole selvaa nayttoa, jolla voidaan maaritella toiminnallisen kuntoutuk-

gemans ym. 2023).

Riippumatta nilkan nivelsidevamman vamma-asteesta tai vaurioituneista nivelsiteista, noudat-
taa kuntoutus samoja periaatteita. Kuntoutuksessa tulee arvioida tavoitteet ja toteuttaa kun-

toutus yksilolliset vaatimukset ja laji huomioiden. (Pasanen ym. 2021, 590.)
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Harjoitusohjelman nilkan inversiovamman jalkeen tulisi olla kattava ja progressiivinen. Har-

joitteiden olisi hyva sisaltaa lilkkuvuus-, voima-, proprioseptiikka- ja lajispesifejaharjoitteita

seka monisuuntaisia liikkeita, lentovaiheita ja yhdenjalan laskeutumisia. Kuntouttavat har-

joitteet yhdistettyna progressiiviseen painon lisaamiseen raajalle on tarkea vaihe toiminnal-

lista kuntoutusta. (D’Hooghe ym. 2020; Halabchi & Hassabi 2020; Wagemans ym. 2023.)

NILKAN INVERSIOVAMMAN KUNTOUTUS

LIIKKUVUUS

¢ Aluksi avoimen ketjun
harjoitteita plantaari- ja
dorsifleksioon

+ Kivun salliessa suljetun
ketjun harjoitteita myds
inversioon ja eversioon

* Passiivisia ja aktiivisia

liikkeita

Venyttely, mobilisointi ja

vastusharjoittelu koko

nivelen liikeradalla

* Ennen toiminnallisempiin
harjoitteisiin siirtymista
tulee riittava liikkkuvuus
saavuttaa

LIHASVOIMA

e Aluksi plantaari- ja
dorsifleksion harjoitteita,
kivun salliessa myos
inversio ja eversio
harjoitteita

* Aloittaen kevyelld
vastuksella ja suuremmalla
toistomaaralla

e Alkuun isometrisia
harjoitteita, edetdan
eksentrisiin ja konsentrisiin
harjoitteisiin

* Harjoittelussa huomioidaan
my®ds peroneus lihasten,
lonkan ja keskivartalon
harjoittaminen

HERMO-LIHASJARJESTELMAN
HARJOITTELU

¢ Aluksi sagittaalitason
harjoitteita

 Erilaisten alustojen,
pinnanmuotojen,
vartalonasentojen ja
toimintojen, kuten heittojen
hyédyntamistd harjoitteissa

* Tasapainoharjoittelu

¢ Asennon hallinta harjoittelu

* Proprioseptiikan harjoittelu

LAJISPESIFIT HARJOITTEET

Kuntoutuksen edetessa siirrytaan
harjoitteisiin, jotka vastaa lajia ja sen
fyysisia vaatimuksia

» Aluksi yksitasoisia harjoitteita, kuten
kévely, holkka

Edetdan hyppyihin, kddnndksiin, kiertoihin,
suunnanmuutoksiin, sivuttaissuuntaisiin
liikkeisiin

* Plyometriset harjoitteet, kiertoharjoittelu,
intervalliharjoittelu,
réjahtavyysharjoittelu, vastusharjoittelu

NILKAN ULKOISET TUET

Harjoitteiden liséksi suositellaan kdyttamaan
nilkan ulkoista tukea

Ulkoiset tuet ovat tirkeita kunnes tdysi voima
ja proprioseptiikka on saavutettu

Erityisesti urheiluun palattaessa suositellaan
ulkoisen tuen kayttoa

Pitkdaikaista tuen kayttda tulee kuitenkin
harkita

Elastiset tuet, puolikovat tuet,
kinesioteippaus, urheiluteippaus

Ei ole suoranaista naytt6a siitad onko nilkkatuki
hyodyllisempi kuin teippaus

Kuvio 4: Nilkan inversiovamman kuntoutus (mukaillen Halabchi & Hassabi 2020; Tapio & Vilén
2020, 264; Chinn & Hertel 2011; Brody & Hall 2018, 631; Pasanen ym. 2021, 591; D’Hooghe

ym. 2020)
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Kuntoutus voidaan ajatella jaettavan kolmeen osaan. Ensimmaisena on alkuvaiheen kuntou-
tus, jolla pyritaan rajoittamaan vamman asteen lisaantyminen. Toisessa vaiheessa pyritaan
palauttamaan nivelen liikkuvuus seka voima. Kolmannessa vaiheessa keskitytaan ketteryyteen
ja kestavyyteen. Urheilijoilla viimeisessa vaiheessa lisataan hiljalleen myos harjoittelun spe-
sifisyytta, jolla mahdollistetaan urheiluun paluu. Loppuvaiheen harjoitteita tulisikin progres-
siivisesti suunnata lajikohtaisiin harjoitteisiin ja lajin sisaltamiin fyysisisiin vaatimuksiin
(D’Hooghe ym. 2020). Koko alaraajassa on odotettavissa nyrjahdyksen jalkeen huomattavaa
vajausta liikelaajuudessa, tasapainossa ja lihasvoimissa (Brody & Hall 2018, 643-644). Kun
nyrjahdyksen akuuttivaihe on ohi, siirretaankin keskittyminen kivun, turvotuksen ja tulehduk-
sen hoidosta liikkuvuuden, tasapainon ja voiman harjoittamiseen. Harjoittelulla tahdataan
erityisesti hermolihasjarjestelman ja proprioseptiikan kehittamiseen. (Dhillon, Patel & Babu-
raj 2023.)

Liikkuvuuden, voiman ja proprioseptiikan eli asentotunnon harjoittaminen voidaan aloittaa
heti nyrjahdyksen jalkeen, kun kipu sen sallii. Harjoitteiden tulee edeta progressiivisesti ja on
tarkeaa tarkkailla kipua ja kayttaa sita ohjenuorana liiallisesta harjoittelusta. (Halabchi &
Hassabi 2020; Pasanen ym. 2021, 590.)

Liikkuvuuden harjoittaminen voidaan aloittaa usein valittomasti ensimmaisen ja toisen as-
teen nyrjahdyksissa. Kolmannen asteen nyrjahdyksissa, lilkkuvuuden harjoittamista voi joutua
hieman lykkaamaan kivun vuoksi. Avoimen ketjun harjoitteita voi toteuttaa erityisesti henki-
0t, jotka eivat pysty viela varaamaan painoa jalalle. Heti kun kipu sallii, tulisi jalalle varata
painoa ja harjoittaa liikkuvuutta myos nain. Alussa on kuitenkin hyva valttaa inversio ja ever-
sio suuntia liikkuvuutta harjoitettaessa. Kun arkuus nivelsiteissa on vahentynyt, inversio ja
eversio suuntaisia liikkeita on myos hyva suorittaa. Yksiloita tulisi rohkaista tekemaan harjoit-
teita rauhallisella tahdilla valttaen kipua ja tehden paljon toistoja. (Halabchi & Hassabi
2020.)

Liikelaajuuden parantaminen tulisi keskittya dorsi- ja plantaarifleksio suuntaan ja naita voi
tehda passiivisesti tai aktiivisesti kivun salliessa (Chinn & Hertel 2011). Passiivisessa venytyk-
sessa venytettava lihas on rentona ja venytysta pidetaan joitakin sekunteja tai minuutteja.
Tutkimusnaytto osoittaa staattisen venyttelyn lisaavan nivelten liikelaajuutta. Tyypillisesti
lilkkuvuudessa tapahtuneet muutokset ovat noin 5-25 %, mika nilkan osalta tarkoittaa noin 4-
12 astetta. (Tarnanen & Holopainen 2022, 112.) Aktiivisella liikelaajuuden harjoittamisella
tarkoitetaan taas aktiivisen lihastyon avulla saavutettua liikelaajuutta, jota voidaan harjoit-
taa seka dynaamisesti etta staattisesti. Dynaamisessa liikkuvuusharjoittelussa vartalon tai
raajan osa vain kay venytyksessa. Aktiivisessa liikkuvuusharjoittelussa vartalon tai raajan osa

taas pidetaan aariasennossa pidempaan aktiivisen lihastyon avulla. (Kauranen 2019, 564.)
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Liikelaajuus dorsifleksiossa tulisi olla lopulta vahintaan 20 astetta ja plantaarifleksion 45-50 as-
tetta, silla esimerkiksi rauhallinen kavely vaatii noin 40-45 astetta plantaarifleksiota ja 15-20 as-
tetta dorsifleksiota (Pihlman ym. 2018, 57-58). Kuntoutuksen aikaisessa vaiheessa esimerkiksi
pyyhe venytykset otetaan mukaan, kun harjoitteet ovat kivun kannalta siedettyja. Kuntopyo-
raily voi auttaa dorsifleksion ja plantaarifleksion liikelaajuuden lisaamisessa kontrolloidussa
ymparistossa mahdollistaen samalla verenkiertoelimisto harjoituksen urheilijalle. Fysiotera-
peutti voi myos mobilisoida ja auttaa dorsifleksion liikelaajuuden kanssa (Chinn & Hertel
2011.) Ennen toiminnallisempiin harjoitteisiin siirtymista, tulee riittava liikelaajuus saavut-
taa. (Halabchi & Hassabi 2020).

Kudosten venyvyyden ja nivelten liikkuvuuden lisaamiseksi suositellaan tehtavaksi pitkakes-
toisi venytyksia, joita tulisi tehda 2-3 kertaa viikossa. Yhden venytyksen kesto on noin 30-120
sekuntia, joka toistetaan 3-5 kertaa valissa pitaen 1-2 minuutin palautus ja lihaksen rentou-
tus. Venytys saa tuntua epamukavalta, mutta kipua ei saa tuntua. Pitkakestoiset venytyshar-
joitukset tulee tehda itsenaisina harjoitteina erillaan muista harjoitteista, silla ne vahentavat
lihaksen voimantuottokykya ja nopeutta ja voi siten lisata vammautumisriskia. (Kauranen
2019, 595; Tarnanen & Holopainen 2022, 113.) Liikkuvuuden parantamiseen on myos muita ta-
poja ja harjoitteita. Esimerkiksi voima- ja vastusharjoittelu on yksi mahdollinen menetelma
tutkimustiedon perusteella. Syy tahan on se, etta aariasennot paranevat, kun nivelia viedaan
kontrolloidusti dariasentoihin. (Tapio & Vilén 2020, 264.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan aloittaa isometrisilla harjoitteilla. Isometrisessa lihastyossa
lihaspituus pysyy samana, joka tarkoittaa, etta nivelen kulma ei muutu sen aikana (Maennena
ym. 2019, 39). Nilkkaa aktiivisesti harjoittavaa ja vahvistavaa liiketta suositellaan tekemaan
heti, kun kipu sen sallii ja parempi liikkuvuus on saavutettu. (Pasanen ym. 2021, 590; Halab-
chi & Hassabi 2020.) Taman jalkeen yksilo etenee progressiivisesti vastusharjoitteluun kayt-
taen joko painoja, kuminauhaa tai manuaalista vastusta. Harjoitteita suoritetaan dorsifleksio,
plantaarifleksio, inversio ja eversio suuntaan samalla tarkkaillen, ettei kipu lisaanny. Varhai-
sessa vaiheessa on kuitenkin suositeltua aloittaa vain dorsi- ja plantaarifleksio suuntaisista
harjoitteista, jotka eivat vaaranna nivelsiteita lisavaurioille. Kun ligamentit parantuvat enem-
man ja nilkan liikelaajuus normalisoituu, voi voimaharjoittelun aloittaa kaikkiin liikesuuntiin.
Tarkeaa on tarkkailla kipua ja kayttaa sita ohjenuorana liiallisesta harjoittelusta. Voimahar-
joittelussa on hyva huomioida niin konsentrinen kuin eksentrinen lihastyomuoto. (Chinn &
Hertel 2011; Halabchi & Hassabi 2020.) Konsentrisessa lihastyossa lihaksen pituus lyhenee eli
sen kiinnityspisteet lahenevat toisiaan ja se edellyttaa eniten energiaa muihin lihastyotapoi-
hin verrattuna. Eksentrisessa lihastyossa suunta on vastakkainen verrattuna konsentriseen, eli
lihaspituus kasvaa. Liikkeesta ja harjoittelutaustasta riippuen eksentrisessa lihastyossa pysty-
taan tuottamaan jopa 20-50 % enemman voimaa verrattuna konsentriseen lihastyohon. (Maen-
nena ym. 2019, 39.) Aluksi on suositeltavaa tehda harjoitteita kevyella vastuksella enemman
toistoja, kuten 2-4 sarjaa kymmenen toistoa (Chinn & Hertel 2011; Halabchi & Hassabi 2020).
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Perusvoimaharjoittelu tapahtuu 4-12 toiston sarjapituudessa. Perusvoima on pohjaominaisuus
samalla tavalla kuin aerobiseen energiantuottoon pohjaava peruskestavyys. Perusvoimahar-
joittelu voidaan jakaa kahteen osaan saatavan harjoitusvaikutuksen perusteella. Hermostolli-
sia ominaisuuksia (hermostollis-hypertrofinen harjoittelu) painottuu 3-6 toiston sarjoilla teh-
taessa ja 7-12 toiston sarjoilla harjoittelu painottaa voimantuottoon liittyviin rakenteellisiin
taan klassisena perusvoimaharjoittelualueena ja se on hyva valinta, jos halutaan lihasmassaa
perusvoiman ohella. (Maennena ym. 2019, 87.) Perusvoima on pohjaominaisuus, jonka paalle
maksimivoima rakennetaan. Mita parempi perusvoima on, sita korkeammalle on mahdollista
kehittaa muita voiman ominaisuuksia, kuten nopeus- ja kestavyysvoimaa. (Maennena ym.
2019, 87-91.)

Mita korkeampi on harjoittelun intensiteetti, sita tarkeampaa on noudattaa tayteen palautu-
miseen tahtaavia lepojaksoja. Raskaissa paaliikkeissa, kuten kyykyssa ja maastavedossa, lepo
on tarkeaa ja palautusaika voi olla 3.5-8 minuuttia. Jos taas suhteellinen intensiteetti on mal-
tillinen eli sarjoissa on 2-3 toistoa varaa, voivat hieman lyhyemmat levot riittaa. (Maennena
ym. 2019, 60-61.) Usein pidemman harjoittelutaustan omaavat palautuvat nopeammin verrat-

tuna aloittelijoihin (Langinkoski & Lappalainen 2016, 95).

Uudelleen nyrjahtamisen ja kroonisen instabiliteetin riskiin on yhdistetty heikko eversio suun-
nan voima, jonka vuoksi peroneus lihasten harjoittaminen on myos tarkeaa. Kahden jalan pa-
kioille nousu korotuksen paalla on myos yksi hyva harjoite. Harjoitteiden edetessa on myos
hyva sisallyttaa ohjemaan lonkan ja keskivartalon lihaksia vahvistavia liikkeita. On todettu,

etta heikko lonkan lihasvoima altistaa nilkan nyrjahdyksille. (Halabchi & Hassabi 2020.)

Kavelyn mekaniikkaa on hyva opetella myos tassa vaiheessa viimeistaan uudelleen (Chinn &
Hertel 2011). Tarkeaa normaalin kavelyn kannalta on, etta potilas kykenee varaamaan pai-
nonsa kivuttomasti, saavuttamaan tarvittavan dorsifleksion nilkassa ja palauttamaan pohkeen
seka peroneus lihasten voiman, lihaskoordinaation ja nivelen liikeaistin (Haapasalo ym. 2011).

Hermo-lihasjarjestelman harjoittelu vamman jalkeen ensimmaisen viikon aikana lisaa yksilon
aktiivisuuden tasoa, ilman turvotuksen tai kivun lisaantymista. Taman vuoksi aikainen hermo-
lihasjarjestelman harjoittaminen on suositeltavaa ja tehokasta ja sita tulisi harjoittaa lapi
koko kuntoutusprosessin. Hermo-lihasjarjestelman ja proprioseptiikan harjoittamisella voi-
daan parantaa tasapainoa ja asennonhallintaa. Usein nilkan nyrjahdyksen yhteydessa pro-
prioseptinen hermokudos on vaurioitunut ja neuromuskulaarinen aktivoituminen muuttuu nyr-
jahdyksen myota, joka voi nakya haitallisesti esimerkiksi toiminnallisena epavakautena, kave-
lyn muuttumisena ja nyrjahtamisen uusiutumisena. (Halabchi & Hassabi 2020; Kauranen 2019,
249.) Hermopaatteissa olevien vammojen takia aivot saavat aikaisempaa vahemman pro-

prioseptiivista tietoa vamma-alueelta raajojen ja nivelten asennoista. Taman seurauksena
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lihakset eivat pysty tyoskentelemaan yhta tehokkaasti kuin ennen vamman tapahtumista ja
koordinaatio, voima, tasapaino ja stabiliteetti heikkenevat. Talloin samat pehmytkudokset
ovat alttiimpia venahdyksilla ja sama vamma voi uusiutua, vaikka sen ajateltiin olevan jo tay-
dellisesti parantunut aikoja sitten. (Walker 2014, 55.) Nilkan nivelsidevaurioiden fysioterapi-
assa tuleekin olla harjoitteita, jotka parantavat nilkkanivelen proprioseptiikkaa (Halabchi &
Hassabi 2020; Kauranen 2019, 249).

Proprioseptiikka on kehon asento- ja liikeaisti. Koska se luokitellaan aistiksi, ei sita nykytie-
don valossa voi suoranaisesti kuitenkaan kehittaa. Tasapainoa kehittavat harjoitukset voivat
kuitenkin parantaa proprioseptoreiden herkkyytta erilaisille arsykkeille, kuten mekaaniselle
arsytykselle. (Vayrynen & Saarikoski 2016.) Proprioseptiikan eli asentotunnon harjoittelu voi-
daan aloittaa nyrjahdyksen jalkeen heti, kun painon varaaminen raajalle onnistuu ja kipu sen
sallii. Myos proprioseptisten harjoitteiden eteneminen tulee olla progressiivista ja kuntoutu-
jalle tarpeeksi haastavia ja monipuolisia. Tama takaa motivaation sailymisen ja harjoittelun
riittavan kehityksen. Tasapainoharjoitteita tulisi kuntoutuksen alkuvaiheessa tehda noin 2-3
minuuttia paivittain (Tarnanen & Holopainen 2022, 416). Harjoittelu voidaan aloittaa esimer-
kiksi istuma-asennossa hyodyntaen tasapainolautaa etu- ja takasuuntaisesti. Kun kipu lieve-
nee, tasapainolaudan voi kaantaa sivulta sivulle suuntaisesti. Kun harjoitteet onnistuvat is-
tuen hyvin, tulisi tasapainoa harjoittaa seisten. Seisoen tehtavat harjoitteet voi aloittaa yh-
den jalan seisonnalla ilman epavakaata alustaa. Taman jalkeen voi lisata epavakaan alustan
tai tasapainolaudan. Asentotunnon harjoittamisessa on hyva siis hyodyntaa erilaisia alustoja,
pinnanmuotoja seka vartalon asentoja. Naihin voidaan yhdistaa lisaksi monenlaisia toimintoja,
kuten pallon heittoja ja kiinniottoja, nopeita seka hitaita liikkeita, hyppyja, katseen kohdista-
mista eri suuntiin ja hyppelemalla yhdelta jalalta toiselle pysayttaen ja stabiloiden liikkeen
aina ensin yhdelle jalalle. (Brody & Hall 2018, 631; Chen ym. 2019; Halabchi & Hassabi 2020;
Pasanen ym. 2021, 591.)

Tasapainoharjoitteissa ja epatasaisilla alustoilla harjoiteltaessa tulee olla kuitenkin varovai-
nen, silla vamman uusiutumisriski primaarivamman jalkeen on suurentunut, kunnes nilkan sta-
biliteetti on palautunut. Vioittuneeseen nilkkaniveleen proprioseptiikan palautuminen vie ai-
kaa noin vuoden. (Kauranen 2019, 249.) Uudelleen loukkaantuminen voi kuitenkin tapahtua
erityisesti 3-6 viikon kohdalla vammasta, jolloin proprioseptiikkaa aletaan harjoittamaan ene-
nevissa maarin. Talloin monella kuntoutujalla on yliluottavainen tunne nilkan toiminnasta.
Korkea tasoisempaan aktiivisuuteen siirtyminen tulisi olla kontrolloitua. Esimerkiksi juoksemi-
seen suoralla linjalla hitaalla vauhdilla tulisi hiljalleen lisata vauhtia ja kaannoksia ja kahden

jalan hypyista siirtya yhden jalan hyppyihin. (Brody & Hall 2018, 644.)

Lajispesifilla harjoittelulla mahdollistetaan urheilijan nopea palaaminen oman lajin pariin
seka minimoidaan uusintavammojen riskia. Kuntoutuksen edetessa tulisi paasta sellaisiin har-

joituksiin, jotka vastaavat kuntoutujan omaa lajia ja lajissa esiintyvia haasteita. (Brody & Hall
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2018, 631; Chen ym. 2019; Halabchi & Hassabi 2020.) Toiminnalliset kuntouttavat harjoitteet
tulisi aloittaa yksitasoisilla harjoitteilla, kuten kavely ja holkka suoraan eteenpain. Kun urhei-
lija pystyy suorittamaan aikaisemmat harjoitteet ilman kipua ja ontumista, voidaan harjoitte-
luun lisata erilaisia hyppyja, kaannoksia, kiertoja ja suunnanmuutoksia. Urheilijan tulisi myos
suorittaa sivuttaissuuntaista liiketta, kuten ristiaskellusta ja sivulaukkaa. Kun urheilija tulee

harjoitteissa varmemmaksi ja toiminallisemmaksi, edetaan viela pidemmalle lajinomaisia har-

joitteita ja aktiviteetteja. (Chinn & Hertel 2011; D’Hooghe ym. 2020.)

Plyometriset harjoitteet, kuten progressiivisesti kasvatetut tasolta alas hypyt valmistelevat
nilkan ja jalkateran tasapainottelemaan harjoitteissa, joissa raajoihin tulee kovaa iskutusta.
(Brody & Hall 2018, 631). Plyometrisella harjoittelulla tarkoitetaankin juuri nopeiden ja voi-
makkaiden liikkeiden suorittamista hyodyntaen lihaksen esivenytysta ja venymis-lyhenemis-
syklusta. Kayttamalla hyvaksi lihaksen ja janteiden elastisia komponentteja saadaan liikkei-
den tehokkuutta lisattya. Erityisesti suurta nopeutta ja tehoa vaativien lajien harjoittelussa
hyodynnetaan plyometrista harjoittelua, silla se mahdollistaa lihaksen maksimaalisen voiman-

tuoton mahdollisimman lyhyessa ajassa. (Kauranen 2019, 583.)

Plyometrinen harjoittelu on laajalti kaytetty menetelma terveiden urheilijoiden suorituskyvyn
lisaamiseksi. Se on erittain suositeltavaa monien alaraajavammojen kuntoutuksen myohai-
sessa vaiheessa. Eraassa tutkimuksessa verrattiin plyometrisen ja voimaharjoittelun vaikutuk-
sia lihasvoimaan ja toimintaan akuutin nilkan inversiovamman jalkeen. Tutkimuksessa oli mu-
kana urheilijoita molemmista sukupuolista, joilla oli |- tai ll-asteen inversiovamma. Heidat ja-
ettiin kahteen ryhmaa, toinen teki plyometrisia harjoitteita ja toinen lihasvoima harjoitteita
kuusi viikkoa. Tulokset osoittivat, etta plyometriset harjoitteet ovat tehokkaampi paranta-
maan urheilijoiden toiminnallista suorituskykya nilkan inversiovamman jalkeen kuin lihasvoi-

maharjoitteet. (Ismal, Ibrahim, Youssef & El Shorbagy 2010.)

Plyometrisena harjoitteena voidaan kayttaa esimerkiksi pudotushyppya korokkeelta, joka on
erityisesti hyodyllista urheilijoille, joiden tulee kehittaa ylospain suuntautuvan voiman tuot-
toa. Lyhyiden matkojen juoksunopeuteen voidaan taas vaikuttaa parhaiten horisontaalisilla
kiihdytyksilla, kuten vauhdittomilla ja vauhdillisilla loikilla ja etenevilla loikilla ja hypyilla.
(Saez de Villarreal, Requena & Cronin 2012.) Harjoitteiden intensiteettiin vaikuttavat harjoit-
telijan kehon paino, pudotuskorkeus, suoritusnopeus ja se laskeudutaanko yhden vai kahden
jalan varaan. Plyometrisia harjoituksia voi tehda korkeintaan 2-3 kertaa viikossa, silla harjoit-
teista palautuminen vie normaalia kauemmin aikaa. Esimerkiksi pudotushyppyja voi suorittaa
viiden toiston sarjoissa, toistojen valilla pitaen 5-10 sekunnin lepotauon ja sarjojen valilla
taas 2-3 minuutin lepotauon. Harjoituskerralla alaraajojen kontaktien maara hypyissa ja loi-
kissa on 50-150 kontaktia, aloittelijoilla vahemman kuin tottuneilla harjoittelijoilla. (Kaura-
nen 2019, 583.)
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Plyometrinen harjoittelu vaikuttaa positiivisesti suunnanmuutoskykyyn. On havaittu, etta
kaksi harjoituskertaa viikossa keskimaaraisella intensiteetilla tehden noin 100 hyppya harjoi-
tuskerran aikana parantaa suunnanmuutoskykya. Harjoituskertojen valilla tulee kuitenkin olla
vahintaan 72 tunnin lepotauko plyometrisesta harjoittelusta. (Asadi, Arazi, Young & Saez de
Villarreal 2016.) Nopeusvoimavoima harjoitteissa pyritaan taas suorittamaan liikkeet mahdol-
lisimman nopeasti ja rajahtavasti, kuten erilaisissa hypyissa ja loikissa. Ensisijainen harjoitus-
vaikutus kohdistuu hermotuksen, elastisuuden ja reaktiivisuuden lisaamiseen. Harjoitettaessa
nopeusvoimaa kaytetaan kehonpainoa tai pienia kuormia tehden 1-10 toistoa 3-6 sarjaa palau-

tus ajan ollessa 2-4 minuuttia. (Kauranen 2019, 581, 589.)

Nilkan ulkoista tukea suositellaan kaytettavaksi kuntoutuksessa harjoitteiden lisaksi. Ulko-
puoliset tuet ovat tarkeita, kunnes taysi voima ja proprioseptiikka on saavutettu. Toistuva
nyrjahdys tai toiminnallinen vajaus ovat yhteydessa puutteelliseen proprioseptiikan ja voiman
palautumiseen. (Brody & Hall 2018, 643-644.) Erityisesti urheiluun palattaessa suositellaan
kaytettavaksi nilkkatukea tai teippausta, joiden on todettu vahentavan uusintavamman riskia.
Vaikutus ajatellaan olevan enemmankin proprioseptiikan parantamisessa ulkoisen arsykkeen
kautta, kuin nilkan inversio liikkeen rajoittaminen. (Pasanen ym. 2021, 591.) Kaikkia nilkkaa
kuntouttavia harjoitteita on hyva jatkaa muutamia kuukausia lajiin paluun jalkeenkin ja kes-
kittya tekijoihin, jotka ovat olleet mahdollisesti nyrjahdyksen taustalla (Pasanen ym. 2021,
591).

6.3. Nilkan teippaus ja tuet

Toiminnallisen kuntoutuksen aikana suositellaan kaytettavaksi nilkan ulkoista tukea. Tuki voi
olla esimerkiksi teippaus, puolijaykka tuki tai nauhoilla kiristettava tuki. (Kim ym. 2015.)
Teippausta ja tukia kaytetaan antamaan mekaanista tukea nivelsiteille rajoittamalla liiallista
inversio suuntaista liiketta. Puolijaykkien tukien on todettu rajoittavan enemman inversio
suuntaista litketta ja teippauksen taas enemman dorsifleksiota. (Altaweel & Alabbad 2020.)

Ei ole kuitenkaan nayttoa siita onko nilkkatuki hyodyllisempi kuin teippaus. Molemmissa on
hyotynsa seka haittansa. Teippaus voi arsyttaa ihoa ja se menettaa tehokkuutensa melko no-
peasti intensiivisen harjoittelun myota loystyessaan. (D’Hooghe ym. 2020.) Eraassa tutkimuk-
sessa puolet osallistujista joutuivat jattamaan neljan viikon teippausjakson kesken ihon ar-
syyntymisen vuoksi (Altaweel & Alabbad 2020). Ulkoiset nilkkatuet taas eivat mahdu yhta hel-
posti kenkiin ja suurin osa urheilijoista kokee nilkkatukien olevan painavia ja rajoittavan hei-

helposti laitettavissa. (D’Hooghe ym. 2020.)
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Jaykan urheiluteipin tuki loystyy puoleen jo 10-30 minuutin kayton jalkeen ja noin tunnin jal-
keen tuenta on kokonaan havinnyt. Teipin nopeaa loystymista pidetaankin sen heikkoutena.
Teippaus on myos pidemman paalle ortooseja kalliimpi ja aikaa vievampi ratkaisu, jos sita

joutuu kayttamaan koko kauden. (Pasanen ym. 2021, 249.)

Kinesioteippaus eroaa huomattavasti perinteisesta urheiluteippauksesta, mutta ne eivat sulje
toisiaan pois. Kinesioteippi ei rajoita liikeratoja, kuten kova urheiluteippi, jonka tarkoituk-
sena on tukea ja suojata. Kinesioteipin tarkoitus puolestaan on luoda keholle, nivelelle tai ku-
doksille edellytykset toimia optimaalisesti antaen sensorista informaatiota keholle ymparivuo-
rokautisesti. (Walker 2014, 259.) Kinesioteippi venyy moneen suuntaan ja ennen sen asetta-
mista iholle sen voi venyttaa jopa 140 % sen alkuperaisesta pituudesta. Talloin se kaytossa
tuottaa ihoon ja sen alla oleviin kudoksiin vetoa. (Kim ym. 2015.) Kinesioteippi toimii hyvin
kivun lievitykseen ja mahdollistaa samalla aktiivisen liilkkumisen ja toiminnan. Sita ei tule
ajaa liikeharjoittelun tai fysioterapian edelle vamman hoidossa vaan se toimii enemminkin
taydentavana tyokaluna tarvittaessa niiden rinnalla. Silla voidaan myos vaikuttaa laajasti eri-
laisiin liikemallien ongelmiin ja myofaskiaalisiin toimintahairioihin. (Pasanen ym. 2021, 249-
250; Wang ym. 2018). Turvotuksen vahentamiseen kinesioteipilla ei kuitenkaan eraan tutkimuksen

mukaan ollut vaikutusta (Nunes ym. 2015).

Kinesioteippauksilla, jotka ovat yksilollisesti, oikein ja laadukkaasti tehtyja, voidaan lievittaa
kipua, kiihdyttaa kehon luonnollista paranemisprosessia, antaa suojaa ja turvaa lisavammoja
vastaan paranemisprosessin aikana ja hoitaa sensitisaatioita eli herkistymisia. Kinesioteip-
pauksella pystytaan auttamaan kehon optimaalista toimintaa liikkeen hallinnan, laadun ja
laajuuden kannalta. Sen tavoitteena on opettaa, ohjata ja auttaa kehoa sen toiminnassa.
Talla hetkella kinesioteippausta kaytetaan eniten erilaisten tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
mien hoidossa ja on yleista etenkin urheilijoiden ja urheiluvammojen hoidossa sen ominai-
suuksien vuoksi. Se antaa toiminnallista tukea, mutta sallii usein jopa tayden liikelaajuuden.
(Walker 2014, 258-261.) Eraan meta-analyysin mukaan nilkan kinesioteippaus paransi tuloksia
dynaamisessa tasapainotestissa ja ei heikentanyt vertikaalihypyn tuloksia niin kuin nilkan
jaykka teippaus (Pasanen ym. 2021, 249-250; Wang ym. 2018).

Lisaksi kinesioteippaus vaikuttaa psykologisesti tuoden turvallisuuden tunnetta. Vaikka se ei
olekaan sen suurimpia vaikutuksia, on sen lasnaolo todennakoinen jossain maarin niin kuin
muissakin terapia- ja hoitomuodoissa. (Walker 2014, 259-260.) Kinesioteippaus sopii moniin
erilaisiin ongelmatilanteisiin, silla kontraindikaatioita sille on vahan. Kontraindikaatioilla tar-
koitetaan tapauksia ja tilanteita, joissa kinesioteippausta ei saa kayttaa. Niita ovat muun mu-
assa palovammat, avohaavat ja vaurioitunut ihon pinta. Jos teippauksen jalkeen teippaus pa-
hentaa oireita tai aiheuttaa iho drsytysta, on teippaus syyta poistaa. (Walker 2014, 262; Kala
& Kataja 2011, 14.) Teippaus tekniikoita on useita ja tekniikan valinta perustuu asiakkaan

huolelliseen tutkimiseen ja siita saatuun tietoon ongelman syistd (Kala & Kataja 2011, 16).
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Nilkkatukien on todettu pienentavan nilkan uudelleen nyrjahtamisen riskia. Ei kuitenkaan ole
tarpeeksi luotettavaa nayttoa tukien hyodyista ensimmaisen nilkan inversiovamman eh-
kaisysta. (Barelds, Van den Broek & Huisstede 2018.) Tietoa nilkkatuista, joita laakarit ja
muut ammattilaiset suosittelevat on vahan. Kuitenkin yksi ammattilaisten suosittelema nilk-
katuki on elastisempi nauhoilla kiristettava tuki. Pitkaaikaisella nilkkatuen kaytolla voi olla
haitallisia vaikutuksia nilkkanivelen voimaan. Tasta ei kuitenkaan ole riittavasti laadukasta
nayttoa. (Denton, Waldhelm, Hacke & Gross 2015.)

Nilkan teippaus ja tuet voivat altistaa yksilon esimerkiksi polvivammoille. Rajoittamalla nilkan
lilketta keskivartalon rotaatio voi vahentya samalla lisaten rotaatiota polvinivelessa. Tuilla ja
teippauksilla voi olla negatiivisia vaikutuksia myos nivelen proprioseptiikkaan altistaen nilkan
uudelleen nyrjahtamiselle. (Altaweel & Alabbad 2020.) Pitkaaikaisesti tuen kayttoa tuleekin
harkita, silla se voi hairita nivelen omaa proprioseptiikkaa ja jattaa sen aktiivisuuden heikolle
tasolle. (Pasanen ym. 2021, 591.)

Nilkkatukien seka teippauksen on osoitettu olevan tehokas keino ehkaista nyrjahdyksia ja
edistavan proprioseptiivisten aistien palautumista. Niilla on kuitenkin haittapuolia; tuet voi-
vat vaikuttaa urheilijan suoritukseen heikentavasti ja teippauksen tulee olla taidokkaasti
tehty, se loystyy ja voi arsyttaa ihoa. (Schiftan ym. 2015.) Tuen valinta tulisi pohjautua vam-
man vakavuuteen, parantumisen vaiheeseen ja kipuun. Tehokkaimmat tuet ovat melko jayk-
kia ja suojaavat uudelleen nyrjahdykselta, mutta sallivat silti nilkan dorsi- ja plantaariflek-
sion. (Brody & Hall 2018, 642.) Kuten todettu, ei ole nayttoa siita onko nilkkatuki hyodylli-
sempi kuin teippaus, saatikka millainen. Erilaisia nilkkatukia seka teippeja ja teippausteknii-
koita on monia ja lisaa tutkimuksia tarvitaan nilkan ulkoisten tukien vaikutuksesta inver-
siovammojen ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen ja nilkan proprioseptiikkaan. Myos ulkoisten

tukien luomasta lumevaikutuksesta tarvitaan lisaa tutkimuksia. (Altaweel & Alabbad 2020.)

6.4. Muut terapiamenetelmat

Nyrjahdyksen alkuvaiheen hoidossa passiivisia manuaalisia hoitokeinoja on kaytetty muun mu-
assa nestekierron parantamiseen ja kivuttomaan jalan mobilisointiin. Alkuvaiheessa suoritettu
manuaalinen terapia voi auttaa kivun lievityksessa, liikkuvuuden ja siten askelpituuden lisaa-
misessa ja toiminnallisessa kuntoutuksessa (Halabchi & Hassabi 2020). Aikainen mobilisaatio
ensimmaisen ja toisen vamma-asteen aikana onkin tehokas hoitokeino kivuttoman liikelaajuu-
den lisaamiseksi ja nain mahdollistamassa askelpituuden symmetriaa ja kavelyn vauhtia.
(Brody & Hall 2018, 642.)

Manuaalisen mobilisaation ensimmaisen ja toisen asteen nyrjahdysten jalkeen on todettu li-

saavan siis liikelaajuutta ja vahentavan kipua (Norouzi, Delkhoush, Mirmohammadkhani &
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Bagheri 2021). Yksi yleinen manuaalisen terapian tekniikka on etu-takasuuntainen alemman
nilkkanivelen liu’utus. Myos pehmytkudos- ja lymfakasittelylla voidaan vahentaa turvotusta ja
jaykkyytta samalla lisaten nivelen liikelaajuutta. Manuaalinen terapia yhdistettyna kuntoutta-
viin harjoitteisiin voi taata paremman lopputuloksen kuin pelkat kuntouttavat harjoitteet yk-
sinaan. Manuaalisten terapiamenetelmien sisallyttamista kuntouttavalle jaksolle suositellaan.
Ei kuitenkaan ole nayttoa siita, onko manuaalisesta terapiasta hyotya inversiovammojen uu-

siutumisen riskin vahentamiseen. (Halabchi & Hassabi 2020.)

Ultraaanella, laserhoidolla, sahkohoidolla tai lyhytaalto-diathermialla ei ole todettu olevan
vaikutusta kipuun, turvotukseen, toimintaan tai urheiluun paluuseen. Jotkin tutkimukset ovat
osoittaneet nayttoa akupunktion mahdollisista hyodyista akuuttien oireiden vahentamiseen.
Naytto akupunktion hyodyista on kuitenkin ristiriitaista tutkimuksien moninaisuuksien vuoksi.
(Halabchi & Hassabi 2020.) Akupunktiolla voidaan monien tutkimuksien mukaan helpottaa nil-
kan nyrjahdyksen oireita, mutta ei kuitenkaan ole kattavaa systemaattista tutkimusta tuo-

maan tarpeeksi nayttoa sen kaytosta ja hyodyista (Huang ym. 2019).

Neuromuskulaarinen sahkostimulaatio taas eraan tutkimuksen mukaan vahensi turvotusta en-
simmaisen ja toisen vamma-asteen nyrjahdyksissa muiden tavallisten hoitotoimien lisaksi.
Silla ei kuitenkaan huomattu olevan vaikutusta toimintakykyyn tai kivun lievitykseen. Neuro-
muskulaarisen sahkostimulaation kaytosta nilkan inversiovammojen hoidossa vaaditaan viela
lisaa tutkimuksia. (Wainwright, Burgess & Middleton 2019.) Tamanhetkinen tutkimustieto ei
tue sahkostimulaation kayttoa turvotuksen tai kivun vahentamiseen tai toiminnan parantumi-
seen akuutin nilkan inversiovamman jalkeen vahasen tutkimustiedon ja ristiriitaisten tuloksien

vuoksi. (Feger, Goetschius, Love, Saliba & Hertel 2015.)

7. Opinnaytetyoprosessi

7.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja opinnaytetyyppi ammattikorkeakouluissa on toi-
minnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa jokin ammatillinen tuotos. Toiminnal-
linen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta; toiminnallisesta osuudesta seka prosessin doku-
mentoinnista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotettu ammatillinen tuotos on jokin konk-
reettinen asia, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Tuotoksen tarkoitus on pal-
vella kohderyhmaa kaytannon laheisesti. Konkreettinen tuotoksen lisaksi opinnaytetyo koos-
tuu prosessin dokumentoinnista eli kirjallisesta osuudesta. Kirjallinen osuus yhdistaa ammatil-
lisen teorian ammatilliseen kaytantoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa osoitetaankin am-

matillinen asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja
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raportilla. Raportti kuvaa opinnaytetyossa tuotetun ammatillisen tuotoksen lahtokohtia, valin-
toja seka ratkaisuja perustellusti. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta tavoitellut paamaarat voi tunnistaa. Opinnay-
tetyn tuotosta tehtaessa on kohderyhmaryhma otettava huomioon ja mukautettava sisalto ta-
voitetta, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia palveleviksi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-51; Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka aikana opiskelija kirjoittaa itsestaan ai-
heensa asiantuntijaksi akateemisen viestinnan keinoin lahteita ja tutkimuksia hyodyntaen. Ke-
hittamistyo koostuu eri tyonvaiheista. Se alkaa tavoitteiden maarittelylla, suunnittelulla, ke-
hittamismenetelmien valinnalla seka vaiheiden aikatauluttamisella. Siina tulee myos pohtia,
kuinka lopullinen tuotos aiotaan arvioida. Taman jalkeen tulee tietoperustaa tarkastella ja
jasennella. Tahan kuuluvat keskeisten kasitteiden, aiemman tutkimustiedon ja asiantuntija-
tiedon tarkastelu ja jasentely. Tiedonkeruun ja analysoinnin osalta kehittamistyon menetel-
man kaytto opitaan ja suunnitellaan, jotta voidaan saada tarvittava tieto kehittamisen tueksi.
Kehittamistyo tehdaan tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa yhteistyossa. Kehittamistyo
suunnataan aina tarkoin maarattyyn tarpeeseen, jossa sille on havaittu tarvetta. Toiminnan
kehittaminen ja asiantuntijaksi kirjoittaminen sidotaan toisiinsa kehittamisprosessin useissa

eri vaiheissa. (Kostamo ym. 2022, 11-15.)

7.2. Opinnaytetyon vaiheet

Tutkimuksellisen kehittamisprosessin paavaiheet ovat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja arvi-
ointivaihe. Prosessimallien avulla tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyvista vaiheista saa-
daan koostettua kokonaiskuva. Prosessissa usein edetaan vaiheiden valilla edestakaisin, jonka
vuoksi sen jakaminen selkeisiin vaiheisiin on usein haastavaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 23.)

Suunnitteluvaihe on ensimmainen kehittamisprosessin vaiheista. Kehittamistyo aloitetaan loy-
tamalla kehitettava kohde seka tavoitteiden asettelulla. Kehittamisella pyritaan saamaan vas-
taus organisaatiosta nousevaan ongelmaan tai kysymykseen. Alustavien tavoitteiden asettami-
nen on tarkeaa, silla niilla voidaan rajata omaa nakokulmaa ja pohtia kuinka tyo edistaisi
omaa asiantuntemusta. (Ojasalo ym. 2015, 26-26; Kostamo ym. 2022, 41.) Ensimmaisen ker-
ran yhteytta yhteistyokumppaniin otettiin loppusyksylla 2022. Talloin pohdittiin mahdolli-
suutta tehda opinnaytetyo yhteistyossa Suomen squashliiton kanssa. Keskusteluja kaytiin mah-
dollisesta opinnaytetyon aiheesta, mutta aihetta ei viela lopullisesti paatetty. Alkuvuodesta
2023 paadyttiin vaihtamaan ja rajaamaan aihetta edellisen ollessa liian laaja. Aiheeksi lopulta

valikoitui nilkan inversiovamman kuntoutusopas squashiin. Tavoitteena oli tehda teoriatiedon
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ja tutkimusten pohjalta kuntoutusopas, jota seka valmentajat etta pelaajat voivat hyodyntaa
inversiovamman kuntoutuksessa aina takaisin lajin pariin asti.

Suunnitteluvaiheen lopussa kehittamistehtava maarittyy. Se liittyy konkreettisen tuotoksen,
toimintatavan tai kehitysidean luomiseen. Tarkeaa on pohtia, mihin kehittamistyolla todelli-
suudessa pyritaan. (Ojasalo ym. 2015, 32-33.) Kehittamiskohteeksi valikoitui nilkan inver-
siovammojen kuntoutus aina takaisin lajin pariin asti. Usein kuntoutus jaa vajavaiseksi ja lajin
pariin palataan liian aikaisin, joka lisaa loukkaantumisriskia. Pyrkimyksena oli myos lisata
squashvalmentajien seka -pelaajien tietoa inversiovammoista ja niiden kuntoutuksen tarkey-

desta lajiin paluun kannalta.

Toteutusvaihe on toinen tutkimuksellisen kehittamisprosessin paavaiheista, joka alkaa laajan
tietoperustan muodostamisella. Siina kuvataan erityisesti keskeisimmat teoriat ja tuoreimmat
tutkimustulokset, jotka liittyvat aiheeseen. (Ojasalo ym. 2015, 34.) Rajattu, yhtenainen,
uutta tietoa tuottava teksti kootaan eri lahteista keratyista tiedoista, jota on vertailtu ja yh-
distelty (Kostamo ym. 2022, 88). Tyomme alustavan tietoperustan keraaminen aloitettiin ke-
vaan 2023 aikana. Opinnaytetyomme todellisen tyostamisen ja tietoperustan haku aloitettiin
kuitenkin syksylla 2023. Tietoperustaa tyohon haettiin squashista, nilkan anatomiasta, inver-
siovammoista ja terapeuttisesta harjoittelusta. Tiedonhaun rajasimme opinnaytetyomme mu-
kaan. Tietoa ja vastauksia etsittiin opinnaytetyomme tarkoituksen ja tavoitteen asettamaan
raamiin. Tarkoituksena oli kerata uusinta, nayttoon perustuvaa tietoa tavoitteenamme tuot-
taa tietoa inversiovammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin squashin
pariin. Valittaville aineistoille ei asetettu tarkkoja kriteereita. Valintaan vaikuttivat tutkimus-
ten ja muiden lahteiden kieli, suomi tai englanti, paasy lukemaan tutkimus kokonaisuudes-

saan, tiedon liittyminen aiheeseen ja lahteen luotettavuus.

Tutkimuksia tyohon haettiin PubMed-tietokannasta seka Google Scholar -hakukoneesta. Tieto-
kannoista haku tehtiin englanniksi. Hakusanoina kaytettiin squash, performance analysis,
game analysis, ankle inversion, ankle sprain, rehabilitation, taping, bracing AND therapeutic
exercise ja niiden yhdistelmia. Tietoa nilkan inversiovammoista ja niiden kuntoutuksesta oy-
tyi paljon. Squashista sen sijaan tuoreen tiedon loytaminen oli haastavampaa ja tutkimuksia
oli vahemman. Osa loytyneista tutkimuksista ja tiedosta ei ollut sopivaa aiheemme kannalta.
Teoriatietoa kerattiin myos kirjallisuudesta, jossa hyodynnettiin niin ulkomaisia kuin kotimai-
sia lahteita. Naiden lisaksi tietoa loydettiin myos erindisista internetlahteista. Tiedonhaun
paapaino oli kuitenkin tutkimuksissa seka kirjalahteissa. Kirjalahteita kaytettiin paaasiassa
muuttumattomien tietoperustojen kirjaamisessa, kuten nilkan anatomisen rakenteen kuvaa-
misessa. Tutkimusartikkeleista saatiin taas tuorein tieto squashin lajianalyysiin seka inver-

siovammojen kuntoutukseen.
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Arviointi on viimeinen vaihe tutkimuksellisessa kehittamistyossa. Sen tarkoituksena on kehit-
tamistehtavan onnistumisen osoittaminen. Keratyn tiedon analysointi ja suunnitelmallinen
tiedon keruu on osa arviointia. Maaritettyihin kriteereihin vertaamalla voidaan arvioida kehit-
tamistoimien vaikutuksia ja edistymista. Paasaantoisesti arvioinnissa tarkkaillaan kehittamis-
tyon panoksia, muutosprosessia, lopputuotosta seka naiden valisia suhteita. Erilaisten kritee-
rien kaytto arvioinnissa on hyodyllista, kuten lopputuotoksen merkittavyys, yksinkertaisuus,
toistettavuus, helppokayttoisyys ja sovellettavuus eri tilanteisiin. Arvioinnissa kannattaa myos
hyodyntaa erilaisia haastatteluja, havainnointia, kyselyja seka dokumenttianalyyseja. (Oja-
salo ym. 2015, 47-48.) Arvioinnissa hyodynnettiin yhteistyokumppanilta saatua palautetta,
kohderyhmalta saatuja vastauksia palautekyselyyn, omaa kriittista tarkastelua seka vertaa-

mista asetettuihin tavoitteisiin.

8. Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena voi syntya esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma.
Tuotoksen tarkoitus on palvella kohderyhmaa, kuten asiakkaita tai organisaation arjen kay-
tantoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-51.) Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnay-
tetyona, jonka lopputuloksena syntyi konkreettinen tuotos, kuntoutusopas. Nilkan inver-
siovamman kuntoutusopas tuotettiin Suomen squashliitolle, jota pelaajat seka valmentajat

voivat hyodyntaa ennaltaehkaisyssa seka kuntoutuksessa takaisin lajin pariin.

Tuotoksen paaasiallinen tehtava on esittaa asetetut tavoitteet visuaalisesti selkeasti ja tehok-
kailla viestintaratkaisuilla. Tavoitteena on saavuttaa tuotteelle uusi muoto, parantaa sen kay-
tettavyytta kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, varmistaa asiasisallon soveltuvuus kohde-
ryhmalle, seka lisata tuotteen houkuttelevuutta, informatiivisuutta, selkeytta ja johdonmu-
kaisuutta. Hyva opas esittaa sisallon helposti ymmarrettavasti ja etenee loogisesti. Tarkeiden
olennaisimman tiedon ensin. Myos muita vaihtoehtoja, kuten aikajarjestysta tai asioiden esit-
tamista aihepiireittain, voidaan harkita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53; Hyvarinen 2005.)

Oppaan tekstin tulisi olla mahdollisimman helposti ynmarrettava ja sisallon kattava ja kan-
nustaa omaan toimintaan. Opas tulee olla selkeasti osoitettu ja kirjoitettu juuri sen kaytta-
jalle -eli itse pelaajille seka valmentajille. Oppaan sisaltamat ohjeet tulisi olla yleiskielella
kirjoitettu, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeita. Tuotetun tekstin ja oppaan rakenne
ja jarjestys vaikuttavat tekstin ymmarrettavyyteen. Rakenteen jarjestysta on myos hyva
miettia silta kannalta, missa tilanteessa kayttaja opasta lukee. Kotona vai harjoitteita teh-
dessa. Yleisesti tarkeysjarjestyksessa asioiden esittaminen on toimivin ratkaisu, ensin aloite-

tella annetut ohjeet, pelkka neuvominen ei innosta tekemaan harjoitteita. Usein perustelu
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kannattaa tehda kayttajan hyotya ajatellen. Miten mina tasta hyodyn, jos teen annettuja oh-

jeita? (Hyvarinen 2005.)

Oppaasta karsittiin ammattisanasto pois, jotta se olisi kayttajalle helpommin ymmarrettava.
Opas on jasennelty sisallysluettelolla, josta on heti aluksi nahtavissa oppaan sisalto kokonai-
suudessaan. Kayttaja voi myos sivunumeroiden perusteella siirtya haluamaansa kohtaan
opasta. Oppaan alussa on kerrottu tiiviisti nilkan inversiovammasta, sen alkuvaiheen hoidosta
seka asioista, joita kuntoutuksessa tulee huomioida. Esitetyissa tiedoissa on pyritty lyhyin pe-
tetty oppaassa tarkeys ja aikajarjestyksessa, jotta oppaassa eteneminen olisi kayttajalle loo-

gista.

Ohjeiden otsikointi keventaa ja selkeyttaa tekstia. Paaotsikon tehtavana on kertoa mita ohje
teksti koostuu. Valiotsikot auttavat myos kayttajaa etsimaan haluamansa asiakokonaisuuden.
Jos valiotsikoita on paljon, kannattaa niita yhdistella. Tekstissa voi olla myos luettelo, jotka
ovat hyvia ohjeen jaksottajia ja tarkeiden asioiden korostajia. Tekstin virkkeiden ja lauseiden
tulisi olla ymmarrettavissa kertalukemalla. Liian pitkat lauserakenteet aiheuttavat usein on-
gelmia ja ovat vaikealukuisia. Oikeinkirjoitus on oppaan yksi tarkeimmista huomioitavista asi-
oista. Teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheita ja vaikuttaa viimeistelemattomalta vaikeuttaa
ymmartamista ja voi saada lukijan epailemaan kirjoittajan ammattipatevyytta. (Hyvarinen
2005.)

Oppaan otsikko kertoo selkeasti oppaan tarkoituksen ja sisallon. Sisallysluettelon lisaksi op-
paan jaksottamiseen ja lukemisen helpottamiseen on kaytetty kuvaavia valiotsikoita. Luette-
loita on kaytetty helpottamaan lukemista ja herattamaan mielenkiintoa. Lauserakenteet ja
harjoitteissa annetut ohjeet on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti.
Harjoitteet on nimetty selkeasti ja esitetty vahintaan kahdella kuvalla, jotta niiden ymmarta-
minen helpottuisi. Kuviin on lisatty myos nuolia ohjaamaan liikesuuntaa. Oikeinkirjoitukseen

on kiinnitetty tarkkaan huomiota.

Opasta tehdessa on huomioitava myos missa se julkaistaan tai mista sita paasaantoisesti lue-
taan. Internetissa ja paperilla julkaistavan oppaan tekstin asettelu ja rakenne ovat erilaiset.
Miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto lisaavat oppaan luotetta-
vuutta ja tukevat tiedon jasentelya. Myos kuvien lisaaminen voi selkeyttaa tekstin sisaltoa.
(Hyvarinen 2005.) Opas julkaistaan paasaantoisesti tarkoitettuna luettavaksi puhelimella tai
tulosteesta. Tama on huomioitu opasta tehdessa ja tallentaessa. Oppaassa alkuun esitetyn
tiedon lomaan on lisatty kuvia asian ymmartamisen helpottamiseksi seka lukemisen keventa-

miseksi. Myos tehoste kuvioita ja vareja on kaytetty tarkeiden asioiden huomioimiseksi.
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8.1. Oppaan sisalto

Opas toteutettiin opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen tehdyn teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Opas on suunnattu erityisesti squashvalmentajille ja -pelaajille. Taman vuoksi opas on
kirjoitettu yleiskielella ja siita on karsittu ammattisanasto pois, jotta sen ymmartaminen ja
saavutettavuus paranisi. Oppaassa on kuvattu lyhyesti mika on nilkan inversiovamma, sen
akuutinvaiheen hoito seka mita kuntoutuksessa tulee huomioida. Taman lisaksi oppaassa on
esimerkkiharjoitteita alkuvaiheen kuntoutuksesta aina loppuvaiheen lajispesifeihin harjoittei-
siin. Oppaan tekemiseen saatiin hyvin vapaat kadet yhteistyokumppanin puolelta, joka antoi
mahdollisuuden kayttaa omaa luovuutta. Varimaailman valinta pohjautui yhteistyokumppanin
nettisivuilla kayttamaan varimaailmaan, jolla pyrittiin luomaan yhtenaisyytta. Suomen
squashliiton nettisivuilla korostuu selkeys ja paasaantoisina vareina ovat valkoinen ja musta ja
tehostevarina toimii oranssi, jotka valikoituivat vareina myos oppaaseemme. Oppaan liikkeet
kuvattiin squash-hallissa. Erityisesti lajispesifeissa liikkeissa oli tarkeaa, etta paastiin hyodyn-

tamaan squashkenttaa.

Nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisyssa seka kuntoutuksessa esille nousivat paljon samoja
asioita. Hyva nilkan liikkuvuus, lihasvoima ja asennon hallinta seka lajispesifinen harjoittelu
ovat oleellisessa osassa vammojen ennaltaehkaisya seka kuntoutusta. Yhdessa ulkoiset tuet ja
ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat antavat parhaan lopputuloksen (Kaminski ym. 2019). Kun-
touttavien harjoitteiden olisi hyva sisaltaa liikkuvuus-, voima-, proprioseptiikka- ja lajispesi-
fejaharjoitteita seka monisuuntaisia liikkeita, lentovaiheita ja yhdenjalan laskeutumisia. Kun-
touttavat harjoitteet yhdistettyna progressiiviseen painon lisaamiseen raajalle on tarkea
vaihe toiminnallista kuntoutusta. (D’Hooghe ym. 2020; Halabchi & Hassabi 2020; Wagemans
ym. 2023.)

Oppaan alussa lukijalle on kerrottu lyhyesti mika on nilkan inversiovamma. Vamman alkuvai-

heessa hoitoa ei kannata laiminlydda, silla tilanne voi pitkittya ja talloin hoito on aina hanka-
lampaa ja hitaampaa (Haapasalo ym. 2011; Pasanen ym. 2021, 585). Taman vuoksi lukijalle on
esitelty oppaan alkupuolella lyhyesti myos akuutin pehmytkudosvamman tuorein hoito-ohjeis-
tus, joka huomio pehmytkudosvaurioiden akuutinhoidon lisaksi myos subakuutinhoidon, toisin

kuin aiemmin esitetyt protokollat (Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024).

Oppaassa on maininta myos nilkan ulkoisten tukien kaytosta. Kuntoutuksessa suositellaan har-
joitteiden lisaksi kayttamaan myos nilkan ulkoista tukea siihen asti, kunnes taysi voima ja
proprioseptiikka on saavutettu (Brody & Hall 2018, 643-644). Erityisesti urheiluun palattaessa
suositellaan kaytettavaksi nilkkatukea tai teippausta, joiden on todettu vahentavan uusinta-
vamman riskia. Ei ole kuitenkaan nayttoa siita, onko nilkkatuki hyodyllisempi kuin teippaus
(D’Hooghe ym. 2020.) Tuet voivat vaikuttaa myos urheilijan suoritukseen heikentavasti ja

teippauksen tulee olla taidokkaasti tehty (Schiftan ym. 2015). Nilkan ulkoisten tukien osuus
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oppaassa jatettiin vahemmalle huomiolle, silla olemassa on monia erilaisia nilkkatukia seka
tapoja teipata nilkka, joiden lapikayminen ja ohjeistaminen oppaassa olisi laajentanut aihetta
liialliseksi. Naista loytyva tutkimustieto on myos ristiriitaista ja vahaista. Ulkoisten tukien
maininta koettiin kuitenkin tarkeana, silla niiden kaytosta on vahvaa nayttoa seka inver-
siovammojen ennaltaehkaisyssa etta kuntoutuksessa. Nilkan ulkoisista tuista on kerrottu hie-
man laajemmin opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kappaleessa 6.3, josta aiheesta voi ha-

lutessaan lukea lisaa.

Harjoitteet ovat jaettu oppaassa vaiheisiin 1-4. Vaiheiden 1-3 harjoitteet keskittyvat enem-
man nilkan normaalin voiman, liikkuvuuden ja asennon hallinnan palauttamiseen ja kehittami-
seen. Alkuvaiheen harjoitteet on suositeltu aloittamaan niin liikkuvuuden, lihasvoiman kuin
asennon hallinnan osalta dorsi- ja plantaarifleksio suuntaisilla harjoitteilla. Koska oppaassa
kaytetaan yleiskielta, puhutaan siina nilkan dorsi- ja plantaarifleksiosta nilkan koukistuksena
ja ojennuksena. Heti kun kipu sallii, tulisi harjoitteita tehda kaikkiin lilkesuuniin. Ensimmai-
sen vaiheen liikkuvuusharjoitteiksi suositellaan pumppaavia harjoitteita, joiden tarkoituksena
on vahentaa turvotusta ja nivelen pitkaaikaista jaykkyytta (Pasanen ym. 2021, 590). Alkuvai-
heen lihasvoimaharjoitteet suositellaan aloittamaan isometrisilla harjoitteilla, jonka jalkeen
siirrytaan tekemaan harjoitteita konsentrinen ja eksentrinen lihastyotapa huomioiden. Lihas-
voimaharjoitteisiin on hyva myos sisallyttaa lonkan ja keskivartalon lihaksia vahvistavia liik-
keita. On todettu, etta heikko lonkan lihasvoima altistaa nilkan nyrjahdyksille. (Halabchi &
Hassabi 2020.) Oppaaseen valikoituneissa liikkeissa on siis huomioitu myos lonkan, polven ja
keskivartalon alueen vahvistaminen. Oppaassa on annettu myos liikkeille haastavampia vari-

aatioita yksilollisten erojen vuoksi.

Neljannen vaiheen harjoitteet ovat lajispesifeja harjoitteita. Usein potilailla, valmentajilla ja
vanhemmilla on mielikuva, etta nilkan nyrjahdys ei ole vakava vamma ja lajin pariin voi pa-
lata nopeasti (Chinn & Hertel 2011). Mita enemman laji edellyttaa akillisia suunnanmuutoksia
ja voimakkaita ponnistuksia, sita tarkeampaa on huolellinen kuntoutuminen ennen kilpailuihin
palaamista (Haapasalo ym. 2011). Taman vuoksi neljannen vaiheen harjoitteita, erityisesti
asennon hallinnan harjoitteita on oppaassa runsaasti. Yksi urheilun ja harjoittelun tarkeim-
mista tavoitteista on hyva asennon- ja liikkeen hallinta ja silla on positiivinen yhteys parantu-
neeseen urheilusuoritukseen seka alaraajojen urheiluvammojen riskin pienenemiseen (Han
ym. 2015). Squashissa tulee paljon suunnanmuutoksia, rajahtavia kiihdytyksia ja jarrutuksia
pienessa tilassa, jossa hyva asennon hallinta on yksi oleellinen tekija. Erityisesti askelkyykky,
hyppy ja erilaiset kyykkyharjoitteet on hyodyllisia lajin kannalta, jonka vuoksi niita on valittu
oppaaseen. Laji sisaltaa myos paljon askelkurotuksia ja sivuttaissuuntaisia askeleita, jotka on
huomioitu harjoitteita suunniteltaessa (Murray & Hughes, 2016.) Neljannen vaiheen lajispesi-
vaiheita, laskeutumisia yhdenjalan varaan ja erilaisia hyppyharjoitteita. Hyppyharjoitteet
ovat paasaantoisesti horisontaalisella tasolla tehtavia, silla lyhyiden matkojen
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juoksunopeuteen voidaan vaikuttaa parhaiten horisontaalisilla kiihdytyksilla, kuten vauhditto-
milla ja vauhdillisilla loikilla ja etenevilla loikilla ja hypyilla (Saez de Villarreal ym. 2012).

Oppaan harjoitteet on kuvien lisaksi selitetty vain tarkeimpien huomioiden osalta, silla opas
on suunnattu erityisesti squashvalmentajille ja -pelaajille olettaen harjoitteiden suoritustek-
niikoiden olevan paasaantoisesti tuttuja. Kuvissa on esitetty liikkeen alku- ja loppuasento,
mutta vaikeammin ymmarrettavissa harjoitteissa kuvia kaytettiin useampia ymmartamisen
helpottamiseksi. Kuviin lisattiin myos liikesuuntaa ohjaavia nuolia, joka lisaa harjoitteen ym-

martamista.

Ei ole selvaa nayttoa, jolla voidaan maaritella toiminnallisen kuntoutuksen optimaalisimmat
harjoitteet tai harjoitusmaarat nilkan inversiovamman yhteydessa (Wagemans ym. 2023). Ta-
man vuoksi oppaassa huomioitiin tutkimustiedosta loytyvat suositukset kuntouttavien ja en-
naltaehkaisevien harjoitteiden liikesuunnista, liikkeista ja lihastyotavoista. Niihin yhdistettiin
perusvoiman, liikkuvuuden, tasapainon ja plyometristen harjoitteiden annostelusuosituksia,

jonka perusteella maariteltiin paapiirteittain harjoittelumaarat viikko ja kerta tasolla.

Nivelten liikkuvuuden lisaamiseksi suositellaan tehtavaksi pitkakestoisi venytyksia, joita tulisi
tehda 2-3 kertaa viikossa. Yhden venytyksen kesto on noin 30-120 sekuntia, joka toistetaan 3-
5 kertaa valissa pitaen 1-2 minuutin palautus (Kauranen 2019, 595.) Perusvoimaharjoittelussa
7-12 toiston sarjoilla harjoittelua pidetaan klassisena ja se on hyva valinta, jos halutaan lihas-
massaa perusvoiman ohella. (Maennena ym. 2019, 87.) Sarjojen maara perusvoimaa harjoitet-
taessa on 3-5 palautusajan ollessa 30-90 sekuntia (Kauranen 2019, 589.) Plyometrisia harjoi-
tuksia suositellaan tehtavaksi 2-3 kertaa viikossa, esimerkiksi viiden toiston sarjoissa, toisto-
jen valilla pitaen 5-10 sekunnin lepotauon ja sarjojen valilla taas 2-3 minuutin lepotauon.
Harjoituskerralla alaraajojen kontaktien maara hypyissa ja loikissa on 50-150 kontaktia, aloit-
telijoilla vahemman kuin tottuneilla harjoittelijoilla. (Kauranen 2019, 583.) Plyometristen
harjoituskertojen valilla tulee olla vahintaan 72 tunnin lepotauko (Asadi ym. 2016). Nopeus-
voimavoima harjoitteissa pyritaan suorittamaan liikkeet mahdollisimman nopeasti ja rajahta-
vasti, kuten erilaisissa hypyissa ja loikissa. Harjoitettaessa nopeusvoimaa kaytetaan kehonpai-
noa tai pienia kuormia tehden 1-10 toistoa 3-6 sarjaa palautus ajan ollessa 2-4 minuuttia.
(Kauranen 2019, 581, 589.)

8.2. Oppaan arviointi

Oppaan arviointi kohderyhmalta saadun palautteen avulla on tarkeaa arvioinnin objektiivisuu-
den lisaamiseksi. Palautetta voidaan pyytaa esimerkiksi tuotoksen visuaalisesta ilmeesta, luo-
tettavuudesta ja merkityksellisyydesta kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opasta arvioitiin palautelomakkeen avulla (Liite 1), joka lahetettiin squashpelaajille seka -



56

valmentajille. Lomake sisalsi kysymyksia koskien muun muassa oppaan sisallon hyodyllisyytta,
selkeytta ja visuaalista ilmetta. Opas sisalsi seka avoimia kysymyksia etta kysymyksia, joissa
kaytettiin arviointia asteikolla 1-10. Avoimet kysymykset mahdollistivat yksityiskohtaisemman
ja tarkemman palautteen annon. Palautetta saatiin yhteensa 12 kohderyhmaan kuuluvalta
vastaajalta. Saadun palautteen mukaan oppaan kuvat ja harjoitteet olivat hyodyllisia ja sel-
keita, samoin visuaalinen ilme. Opas koettiin myos helppokayttoisena eri alustoilla. Kehitys-
kohteina olivat ammattisanaston karsiminen, eri kuntoutusvaiheiden jaksottaminen selkeam-
min eri kokonaisuuksiksi, harjoitteista toivottiin videoita kuvien lisaksi ja suuntaa antavat ai-
kamaareet, milloin seuraaviin harjoitteisiin voisi siirtya. Vastaajat kokivat oppaan kattavana

ja aikovat tarpeen tullen hyodyntaa opasta.

Vastauksien perusteella oppaaseen tehtiin viela pienia muutoksia ja sisalto viimeisteltiin lo-
pulliseen muotoonsa. Oppaan sisaltda muokattiin muun muassa ammattisanastoa karsimalla
yleiskielisemmaksi. MyOs harjoitteiden videointia ja niiden linkittamista oppaaseen pohdittiin,
mutta tiukan aikataulun ja tyon laajuuden vuoksi niita ei lisatty oppaaseen. Kehittamisproses-
seissa olisi hyodyllista hankkia palautetta seka kohderyhmalta etta tyoelamakumppaneilta
niin tuotoksen valivaiheessa kuin loppuvaiheessa (Kostamo ym. 2022, 134). Opimme, etta op-
paan tekemiseen kuluu paljon aikaa ja sen tekeminen olisi tarkeaa aloittaa varhaisessa vai-
heessa, jotta palautetta ehtisi pyytaa useamman kerran prosessin aikana. Nyt palautetta op-
paasta pyydettiin vasta hyvin loppuvaiheessa, jonka vuoksi se jai ainoaksi palautteeksi op-
paasta.

Koemme yhteistyomme sujuneen hyvin yhteistyokumppanin kanssa. Oman ammatillisen kehit-
tymisen kannalta on keskeista arvioida ja pohtia omia viestinta- ja vuorovaikutustaitoja seka
yhteistyon sujumista (Kostamo ym. 2022, 138). Opinnaytetyon alusta alkaen vastuu tyon teke-
misesta ja sisallollisista valinnoista on selvasti ollut meilla. Yhteistyokumppanilla on kuitenkin
ollut mahdollisuus vaikuttaa tyon etenemiseen ja sisaltoon palautetta kysyessamme. Saa-
mamme palaute yhteistyokumppanilta on ollut hyvaa ja kannustavaa.

Viestinta kohderyhman ja yhteistyokumppanin kanssa oppaan visuaalista ilmetta ja kaytetta-
vyytta arvioitaessa on myos tarkeaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 158). Oppaan kaytettavyydesta
koettiin tarkeaksi, etta se sopisi yhteistyokumppanin nettisivujen visuaaliseen ilmeeseen seka
olisi helppo kayttaa erityisesti puhelimella ja paperisena tulosteena. Oppaassa on hyodyn-
netty yhteistyokumppanin logoa ja nettisivuilla nakyvaa varimaailmaa. Myos yhteistyokump-
pani oli kysyttaessa tyytyvainen oppaan visuaaliseen ilmeeseen ja varimaailmaan. Mieles-
tamme onnistuimme kaytettavyyden ja visuaalisen ilmeen suhteen hyvin. Oman kokemuk-
semme ja saadun palautteen perusteella opas nakyy selkeana ja se on helposti luettavissa pu-

helimella, tietokoneella ja tulostettuna paperilla.
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Opinnaytetyota tehdessa ja arvioitaessa tulee olla kriittinen. Kriittisyydella tarkoitetaan tai-
toa suhteuttaa asioita. Reflektiivinen ajattelu, argumentaatio ja looginen paattely liittyvat
opinnaytetyossa kriittisyyteen. Tarkeaa on vaitteiden ja argumentaatioiden arvioiminen. Kriit-
tisyytta tarvitaan myos arvioimaan informaation laatua ja luetettavuutta seka tulosten ja
paatelmien suhteuttamiseen. Kriittisyys ilmenee johdonmukaisena, punnittuna, harkitsevana
ja eettisena ajatteluna. (Vilkka 2021, Kriittinen Asenne.) Tyon kokonaisluotettavuus taas si-
saltaa tiedon laadun, tietoperustan soveltuvuuden, raportoinnin tarkan toteutuksen, katta-
vuuden, keskittymisen olennaiseen ja eettisyyden (Kostamo ym. 2022, 138). Olemme koko
prosessin ajan kayttaneet kriittista lahteiden tarkastelua. Tieto on raportoitu tarkasti ja lah-
teiden soveltuvuutta ja luotettavuutta on arvioitu. Luotettavuutta tyolle lisaa kattava lahtei-
den kaytto ja huolellisuus niihin viitatessa. Oppaan sisalto on myos koostettu tuoreimman tie-
don mukaisesti ja perustellusti. Opinnaytetyoprosessin eettisyytta ja luotettavuutta on poh-

dittu enemman kappaleessa 9.1

Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja materiaalia squashpelaajille ja -valmentajille nilkan in-
versiovammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin lajin pariin pohjautuen
uusimpaan, nayttoon perustuvaan tietoon. Tuotoksena naiden pohjalta syntyi kuvallinen laji-
spesifi kuntoutusopas squashiin, jota valmentajat ja pelaajat voivat hyodyntaa vammojen en-
naltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa. Tavoitteiden saavuttaminen on yksi tarkeimmista asioista
arvioita tehdessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 161). Saatujen palautteiden perusteella opas ko-
ettiin kiinnostavaksi ja hyodylliseksi, jota aiotaan kayttaa vamman mahdollisesti sattuessa tai
jopa jo ennaltaehkaisevasti. Hyva opinnaytetyo ja opas on merkittava kohderyhmalle ja am-
matillisesti kiinnostava (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Koemme, etta opas on squashpelaa-
jille ja -valmentajille hyodyllinen lajissa yleisesti tapahtuvan vamman ennaltaehkaisyyn ja
kuntoutukseen aina lajin pariin asti. Opinnaytetyo tuo varmasti paljon uutta tietoa lukijalleen
inversiovammojen ennaltaehkaisysta seka lajispesifisten harjoitteiden tarkeydesta kuntoutuk-

sessa.

9. Pohdinta

Aihe opinnaytetyohon valikoitui allekirjoittaneiden omasta harrastetaustasta ja mielenkiin-
nosta alaraajojen urheiluvammoihin. Nilkan nyrjahdysvammat ovat yksi yleisimmista urheilu-
vammoista ja myos squashissa yksi yleisimmin esiintyvista vammoista. Nilkan nyrjahdysvam-
mat jaava usein vain osittain hoidetuiksi ja lajiin palataan liian nopeasti. Tama lisaa uudel-
leen loukkaantumisen riskia ja uudelleen nyrjahtaneiden nilkkojen maara onkin jopa 40 %.
(Hassan & Elgammal 2018; Pasanen ym. 2021; Kobayashi ym. 2016.) Myos oman kokemuk-
semme mukaan, kuntoutus harvoin etenee tarpeeksi pitkalle lajispesifeihin harjoitteisiin en-
nen lajiin ja kilpailuihin paluuta. Taman vuoksi koimme lajispesifin kuntoutusoppaan tarkeaksi

tyokaluksi squashpelaajille ja -valmentajille, jonka avulla nyrjahtanyt nilkka on helpompi
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kuntouttaa takaisin kestamaan lajin asettamia fyysisia vaatimuksia ja vahentamaan uudelleen
nyrjahtamisen riskia.

Opinnaytetyomme tavoitteena oli tuottaa tietoa ja materiaalia squashpelaajille ja -valmenta-
jille nilkan inversiovammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta takaisin lajin pariin
uusimpaan nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuen. Luodun teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta tuotettiin kuvallinen lajispesifi kuntoutusopas squashiin, jota valmentajat ja pelaajat
voivat hyodyntaa vammojen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa. Koemme oppaan erittele-
van kuntoutuksen vaiheet selkeasti ja oppaan hyodyntaminen kaytannossa on helppoa. Tuo-
toksena koimme oppaan soveltuvan parhaiten tavoitteisiimme ja tarkoituksiimme, jonka

vuoksi se valikoitui kehittamistyon toteutusmuodoksi.

On olennaista pohtia myos, minkalaisia lahteita sisallon tuottamiseen on hyodynnetty (Kos-
tamo ym. 2022, 84). Nilkan inversiovammoista loytyi paljon uutta lahdemateriaalia ja tutki-
mustietoa, joiden pohjalta oli helppo kirjoittaa teoreettista viitekehysta nilkan inversiovam-
mojen riskitekijoista, ennaltaehkaisysta seka kuntoutuksesta. Erilaisten tukien ja teippauksien
kaytosta ja hyodyista loytyi heikommin tietoa, jonka vuoksi aiheen kasitteleminen oli sup-
peaa. Squashista lajina ja erityisesti nilkan inversiovammoista squashissa loytyi myos heikosti
tuoretta tutkittua tietoa tai kirjallisuuden lahteita. Siita huolimatta saimme koottua kattavan

ja luotettavan lajianalyysin.

Nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisysta tai kuntoutuksesta ei loytynyt suoraan lahdemate-
riaalia tai tutkimuksia squashiin. Taman vuoksi valikoimme tehdyn lajianalyysin kannalta par-
haiten soveltuvia lahteita. Esimerkiksi lajissa esiintyvat nopeat suunnanmuutokset, kiihdytyk-
set ja jarrutukset vastaavat jalkapallossa tai tenniksessa esiintyvia lajinomaisia liikkeita. Sen
sijaan lentopallossa ja koripallossa liikkeet suuntautuvat enemman suoraan ylospain, jonka
vuoksi taman kaltaista lahdemateriaalia ei niinkaan huomioitu. Opinnaytetyossa on kuitenkin

kokonaisuudessaan hyodynnetty hyvin laajaa lahdeaineistoa.

Kirjalliset lahteet seka tutkimustiedot olivat yhtenevaisia nilkan inversiovammojen ennaltaeh-
kaisyn, riskitekijoiden ja kuntoutuksen suhteen. Kaikissa osa-alueissa korostuu nilkkanivelen
hyva liikkuvuus, lihasvoima seka asennon hallinta ja proprioseptiikka. Samoin nilkan ulkoisten
tukien kayttoa suositeltiin. D’ Hooghe ym. (2020) mukaan ei kuitenkaan ole viela selvaa nayt-
toa onko nilkkatuki vai teippaus hyodyllisempi. Inversiovammojen akuutinvaiheen hoidosta oli
myos ristiriitaista lahdemateriaalia riippuen siita, mina vuonna lahde oli julkaistu. Uudessa
Dubois & Esculier (2019) kehittamassa PEACE & LOVE -protokollassa kylman kayttoa ei enaa
suositella. Tama ohjeistus on valittu myos opinnaytetyohomme, silla se on tuorein tieto peh-

mytkudosvammojen akuutinvaiheen hoidosta.

Oppaan koostamista ja sisallon jasentelya haastoi kuntoutusvaiheiden erittely. Nilkan inver-

siovammojen kuntoutuksessa ei ole maariteltavissa selkeita ajallisia maareita kuntoutuksen
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etenemiselle eika optimaalisimpia harjoitteita ja harjoitusmaaria (Wagemans ym. 2023). Yh-
distelemalla lahteista loytyvia suosituksia kuntoutuksen sisallosta, etenemisesta seka yleisesti
lilkkuvuuden, lihasvoiman, asennon hallinnan ja plyometristen harjoitteiden suositelluista
harjoitusmaarista saimme koottua ja jasenneltya oppaan selkeasti ja luotettavasti. Oppaan
tekeminen osoittautui kuitenkin tyolaammaksi, kuin olimme alkuun kuvitelleet. Harjoitteiden
kuvaaminen seka oppaan visuaalisuus ja sisallollinen asettelu vei paljon aikaa. Taman lisaksi
olimme saaneet oppaan toteuttamiseen hyvin vapaat kadet, jolloin erilaisia toteutus vaihto-
ehtoja oli paljon. Olemme tyytyvaisia, ettemme kiirehtineet oppaan tekemisessa ja kuvien
ottamisessa, silla selkeat ja ymmarrettavat kuvat ja sisallollinen rakenne ovat tarkeassa roo-

lissa oppaassa.

Arvioinnissa tarkeinta on pohtia ja arvioida tavoitteiden saavuttamista, jotka ovat voineet
muuttua tai jaada myos saavuttamatta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155). Tavoitteenamme
oli tuottaa tietoa ja materiaalia nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisysta seka kuntoutuk-
sesta takaisin lajin pariin seka tuottaa kuvallinen nilkan inversiovamman kuntoutusopas
squashvalmentajille ja -pelaajille. Koemme saavuttaneemme tavoitteen, silla saimme muo-
dostettua laajan ja kattavan kirjallisen osuuden, jonka pohjalta tuotimme selkean kuntoutus-
oppaan squashpelaajille ja -valmentajille nilkan inversiovammojen kuntoutuksesta aina pit-
kalle lajispesifeihin harjoitteisiin asti. Myos saamamme palautteen mukaan onnistuimme tuot-

tamaan selkean ja hyodyllisen oppaan.

periksiantamattomuutta. Koko opinnaytetyoprosessiin kaytimme yhteensa aikaa noin vuoden.
Vuoteen mahtui kuitenkin useampi pidempi tauko, jolloin opinnaytetyon tekeminen ei eden-
nyt lainkaan. Taukojen jalkeen koimme kirjoittamisen olevan mieluisampaa ja aikaisemmin
vaikeana koetun aiheen tyostaminen oli helpompaa. Koimmekin tauot virkistavina ja tuovan
laajempia nakokulmia aiheeseen liittyen tyostamisen jatkuessa. Myos yhteiskirjoittaminen
tuo tyohon lisaa nakokulmia (Kostamo ym. 2022, 177). Opinnaytetyon tyostaminen yhdessa
onnistui meilta hyvin ja tyon jakaminen oli luontevaa jo alkuvaiheesta lahtien. Prosessi on ol-
lut meille opettavainen ja yhteistyotaitomme ovat vahvistuneet paljon. Olemme paasseet yh-
dessa keskustelemaan ja jakamaan nakemyksia opinnaytetyon eri vaiheissa, jonka olemme ko-

keneet rauhoittavana tekijana.

Prosessikirjoittamisen vaiheeseen kuuluu palautteen saaminen, jonka tarkoituksena on kehit-
taa tekstia seka itse kirjoittajaa (Kostamo ym. 2022, 164). Myos ammatillisen kasvun kannalta
on keskeista arvioida ja pohtia omia viestinta- ja vuorovaikutustaitoja seka yhteistyon suju-
vuutta (Kostamo ym. 2022, 138). Opinnaytetyoprosessin aikana saimme arvokasta palautetta
niin opettajilta kuin yhteistyokumppanin puolelta squashvalmentajilta ja -pelaajilta. Opinnay-
tetyopaivissa ohjaavilta opettajilta saatujen konkreettisten neuvojen ja palautteiden avulla

teimme tyohomme muutoksia ja tyostimme seuraavia vaiheita. Oppaasta saimme palautetta
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lajin valmentajilta ja pelaajilta, jota hyodynsimme oppaan hiomiseen mahdollisimman kohde-
ryhmaa palvelevaksi. Yhteydenpitoa yhteistyokumppanin kanssa hidasti lomautukset, jonka
vuoksi palautteiden saaminen viivastyi. Olimme kuitenkin saaneet yhteistyokumppanilta jo
aluksi hyvin vapaat kadet opinnaytetyon ja oppaan tuottamiseen ja sielta saadun palautteen

perusteella tyomme oli onnistunut.

Opinnaytetyoprosessissa edellytetaan akateemisia tekstitaitoja, jotka sisaltavat akateemista
luku- ja kirjoitustaitoa (Kostamo ym. 2022, 68). Opinnaytetyon koostaminen on opettanut ja
vahvistanut kyseisia taitojamme, erityisesti jasentelyn ja oleellisten asioiden rajaamisen
osalta. Samalla tiedonhakutaitomme paranivat tyota tehdessa. Ammatillinen osaamisemme

kehittyi merkittavasti erityisesti nilkan inversiovammojen osalta.

Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen ja lopulliseen oppaaseen olemme kokonaisuutena tyyty-
vaisia. Saamamme palaute motivoi ja kannusti viimeistelemaan tyomme tarkasti ja olemme
kiitollisia kaikille palautetta antaneille. Toivomme oppaasta olevan hyotya lajin valmentajille

seka pelaajille nilkan inversiovammojen kuntoutuksessa.

9.1. Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja hyvan tieteellisen kaytannon mukainen toiminta on tarkeaa huomioida opinnayte-
tyoprosessin aikana. Tyon toteutus hyvan tieteellisen kaytannon mukaan onkin edellytys opin-
naytetyon eettisyydelle, luotettavuudelle ja tulosten uskottavuudelle (Kupiainen, Tiainen &
Vienonen 2021). Suomalainen tiedeyhteiso on yhdessa tutkimuseettisen neuvottelulautakun-
nan kanssa laatinut hyvasta tieteellisesta kaytannosta ohjeet, jonka tavoitteena on hyvan tie-
teellisen kaytannon edistaminen ja siihen kohdistuvien loukkausten ehkaiseminen. Perusperi-
aatteina hyvassa tieteellisessa kaytannossa ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-

tuunkato. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2023.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on otettava huomioon tutkimuseettiset nakokulmat, kuten
havaintojen tarkkuus, analyysin validiteetti, mahdolliset intressiristiriidat ja sidonnaisuudet,
epamiellyttavien tulosten julkaisematta jattaminen, ansaitsematon tekijyys, datan salaami-
nen, plagiointi, anastaminen, tietojen vaaristely seka tekaistujen tai sepitettyjen tutkimusten
esittaminen (Kupiainen ym. 2021). Opinnaytetyon eettisten periaatteiden mukaisesti opiskeli-
jan velvollisuutena on tunnistaa mahdolliset esteellisyydet, syventya tyon aiheeseen, arvioida
tarvittavat resurssit, tutustua tutkimuseettisiin suuntaviivoihin seka perehtya henkilotietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin, noudattaen samalla ammattikorkeakoulun
antamia ohjeita (Arene 2019). Tyon aloitus ja suunnitteluvaiheessa eettisten periaatteiden
mukaisesti perehdyttiin tietosuojaperiaatteisiin ja tarvittaviin lupiin ja sopimuksiin, syvennyt-

tiin opinnaytetyon aiheeseemme seka rajattiin sita tarkasteltuamme resurssejamme.
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Opinnaytetyon yksi tarkoitus on kehittaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista osaamista
ja tyoelaman taitoja (Arene 2019, 16-17). Nilkan inversiovammojen ennaltaehkaisy ja kuntou-
tus ovat fysioterapia-alaan liittyvia aiheita, jotka kehittavat asiantuntijuuttamme aiheeseen.
Opinnaytetyon aikana tehty tiedonhaku ja kirjoittamisprosessi kehittavat lisaksi ammatillista
osaamista. Tyoelaman taitoja paastiin kehittamaan prosessin aikana tehdessa yhteistyota Suo-

men Squashliiton kanssa.

Osaksi hyvaa tutkimuskaytantoa kuuluu myos luotettavuuden arviointi, jota voidaan arvioida
uskottavuuden, luotettavuuden ja eettisyyden kasitteiden avulla. Uskottavuus viittaa siihen,
etta tulokset ovat hyvaksyttavia ja niita pidetaan tosina kollegoiden, tutkimuskohteen ja laa-
jemman yleison keskuudessa. Samalla oletetaan, etta he voivat luottaa siihen, etta aineiston
keruu ja analyysi on suoritettu asianmukaisesti ja huolellisesti (Puusa & Juuti 2020, V). Luo-
tettavuudella viitataan siihen, etta lukija on vakuuttunut tutkimuksen kaytettyjen menetel-
mien huolellisesta valinnasta ja tekijan ammattitaidosta (Puusa & Juuti 2020, V). Eettisyy-
della viitataan siihen, etta tutkimus on suoritettu noudattaen eettisia periaatteita, ja tutki-
muksen tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti tutkimuskohteeseensa. (Puusa & Juuti 2020,
V.)

Tyon eettisyytta lisaa mahdollisista tarvittavista luvista ja suostumuksista huolehtiminen. En-
nen aineiston keruuta ja teoksen tuottamista, tulisi yhteistyokumppaneiden kanssa sopia va-
hintaan aineistojen omistus- ja kayttooikeuksista, kasittelysta ja sailyttamisesta. Sopimuksia
on mahdollista tarkentaa viela prosessin edetessa. Tarkeaa on noudattaa tietosuojalainsaa-
dantoa, salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelulautakunta 2023.) Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa on yhteistyokumppani
kanssa taytetty opinnaytetydsopimus, jossa on sovittu opinnaytetyon aikataulusta, tavoit-
teista seka lopullisen tuotoksen kayttoon liittyvista luvista. Oppaassa olevissa kuvissa esiintyi

opinnaytetyontekijat itse, jonka vuoksi erillisille kuvausluville ei ollut tarvetta.

Lahdekriittisyys on tiedonlahteiden, niiden tekijoiden seka taustojen arvioivaa tarkastelua.
Arvioidessa opinnaytetyota luotettavuuden nakokulmasta, tulee lahteita tarkastella kriitti-
sesti. Opinnaytetyohon valikoidun tiedon tulisi olla ajantasaista, aiheeseen liittyvaa seka han-
kittu useasta eri lahteesta. Kun sama tieto loytyy useasta eri lahteesta, lisaa se loytyvan tie-
don luotettavuutta. Tiedon tulisi olla nayttoon ja tutkimuksiin perustuvaa ja se tulisi olla aina
mahdollisuuksien mukaan alkuperaisista lahteista kirjattua. Kirjalahteen luotettavuutta lisaa
se, etta sen on alan tunnetulta asiantuntijalta tai tunnetulta kustantajalta. (Kostamo ym.
2022, 84-86.) Opinnaytetyossa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia
lahteita, hyodyntaen paasaantoisesti viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja lahteita. Lah-
teissa on myos huomioitu, etta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin opinnaytetyon tavoitetta
ja tarkoitusta. Muuttumattomassa teoriatiedossa on kaytetty paaosin kirjalahteita. Tutkimuk-

set tyohon on rajattu aiheen seka julkaisuvuoden mukaan. Luotettavuutta teoreettisen
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viitekehyksen osalta haastoi osittain pienen otoskoon omaavat seka laadultaan vaihtelevat
tutkimukset. Kaikelle loydetylle tiedolle, on kuitenkin pyritty loytamaan useampi lahde, joka
lisaa tiedon luotettavuutta. Oppaassa esitetyt tiedot seka kaytetyt harjoitteet pohjautuvat

kirjallisen osuuden lahteisiin.

Tieteellista tyota, kuten opinnaytetyota tehdessa sen suunnittelu, toteutus ja dokumentointi
tulisi olla huolellista ja avoimen tieteen periaatteita noudattavaa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telulautakunta 2023). Myos huolellisesti tehdylla lahteisiin viittaamisella kunnioitetaan mui-
den tyota ja annetaan niille kuuluva arvo (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2023). Te-
kijanoikeuslain (1961/404) mukaan silla, joka on tehnyt taiteellisen tai kirjallisen teoksen on
tekijanoikeus siihen. Muiden tekemiin teoksiin viitattaessa tulee tekijan nimi ja lahde mainita
siina laajuudessa ja siten kuin hyva tapa vaatii. Opinnaytetyota tehdessa kaikkia lahteita on
tarkasteltu kriittisesti seka huolehdittu niiden tarkasta ja oikeaoppisesta viittaamisesta. Koko
opinnaytetyoprosessin aikana noudatettiin myos huolellisesti tutkimuseettisia ohjeita ja opin-

naytetyo julkaistaan kaikkien saataville, jolla lisataan tyon luotettavuutta.

9.2. Jatkokehittamisehdotukset

Squashista lajina seka siina esiintyvista nilkan inversiovammoista tuoreita tutkimuksia loytyi
vahaisesti, jonka vuoksi niita tarvittaisiin lisaa. Jatkokehittamisena tuotoksen kaytettavyytta
seka vaikuttavuutta olisi hyva arvioida. Oppaan testaaminen kaytannossa nilkan inversiovam-
man vasta saaneilla pelaajilla tai valmentajilla toisi lisaa nakokulmaa oppaan kaytettavyy-
desta. Kaytettavyytta voisi arvioida esimerkiksi haastattelemalla kohderyhmaa ja vastausten
perusteella opasta pystyttaisiin kehittamaan yha hyodyllisemmaksi ja kaytannonlaheisem-
maksi. Pidemmalla aikavalilla erityisesti lajikohtaisten harjoitteiden tehokkuutta ja vaikutta-
Vaikuttavuuden arviointiin voisi hyodyntaa erilaisia testeja, joiden perusteella nahtaisiin la-
jispesifisten harjoitteiden aikaansaamia hyotyja tietyn aikajakson sisalla.

Olisi myos mielenkiintoista tutkia, onko opasta hyodyntaneilla squashpelaajilla vahemman uu-
siutuneita nilkan inversiovammoja, kuin heilla, jotka eivat ole hyodyntaneet opasta. Tallgin

tutkimisajanjakson tulisi olla tarpeeksi pitka, jotta saatu tieto olisi luotettavaa.

Nilkan inversiovammasta ja squashista tulee esiin koko ajan uutta tutkittua tietoa. Taman
vuoksi oppaan tiedot voivat vanhentua. Jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin tarkoitus-
taan, olisi sita hyva saannollisin valiajoin tarkastaa ja paivittaa vastaamaan uusinta tutkittua

tietoa luotettavuuden lisaamiseksi.
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Liite 1: Palautekysely lomake

Palautelomake

Hei! Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Riina ja Essi Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Osana opinndytetydtamme teimme oppaaan nilkan inversiovamman kuntoutuksesta
squashiin. Opas on suunnattu squashpelaajille ja -valmentajille. Se siséltaa teoriatietoa
inversiovammasta ja sen kuntoutuksesta seka esimerkkiharjoitteita. Tassa lyhyt
palautekysely oppaasta. Vastaaminen vie vain muutaman minuutin, kiitos kaikille

vastanneille :)

Oletko squashvalmentaja vai -pelaaja? *

(O valmentaja

QO Pelaaja

Onko sinulla ollut aikaisemmin nilkan inversiovammaa ?

O «kylia
(ON:]

Kuinka todennékoisesti uskot hyodyntavasi opasta nilkan inversiovamman
kuntouksessa?

gassha O O O O O O O O O O sews

Eivét lainkaan O O O O O O O O O O Todella

hyodyllisia hyodyllisia




Miten koet oppaan visuaalisen ilmeen?

Ei miellyttava O O O O O O O O O O Onnistunut

/

f
\L Onko opasta helppo kéyttaa? (esim. puhelimella, tietokoneella, tulostettuna)

10

gk
emisen mielenkiintoisena?

Ei mieltlenkiintoinen O O O O O O O O O O . Erit.t..‘s'in.
lainkaan mielenkiintoinen
Mité kehittaisit oppaassa? *
Oma vastauksesi

Opitko jotakin uutta opasta lukiessasi? Mita? *

Oma vastauksesi

Vapaa sana oppaasta *

Oma vastauksesi
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Liite 2: Opas

NILKAN
INVERSIOVAMMAN
KUNTOUTUSOPAS

SQUASHIIN

Riina Koskinen & Essi Salonen
2024




Sisdllysluettelo

e

< Miki on nilkan inversiovamma? 4

< Kuntoutuksessa huomioidaan 6

pe

Ensimmiinen vaihe 8

7\
e

< Kolmas vaihe 15

e
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Johdanto

Téami opas on tehty osana Laurean
fysioterapiatutkinnon opinniytetydti
“Nilkan inversiovamman kuntoutusopas
squashiin .

Opas on tehty yhteistydssi Suomen Squashliiton
kanssa. Oppaan tarkoituksena on antaa teoriatietoa ja
harjoitteita nilkan inversiovamman kuntoutukseen.

Opas on suunnattu squash valmentajille sekd pelaajille.

Opinniytetyd ja lihdeaineisto ovat
kokonaisuudessaan luettavissa Theseus-palvelusta.

7 ;5: . AMMATTIKORKEAKOULU

University of Applied Sciences
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Mik3i on nilkan inversiovammas?

Pohjeluu

Etummainen
saariluu-
pohjeluuside

Vaurioitunut
kantaluu-
pohjeluuside (FC)

Vaurioitunut etummaine
telaluu-pohjeluuside (FTA)

Nilkan nyrjihdys 2022. Duodecim Terveyrkirjasto.

Kaikista nilkan
nyrjihdysvammoista
suurin osa, jopa noin

85 % on
inversioliikkeen (kes.
kuva) aiheuttamia ja
vaurioittavat nilkan

ulkosyrjin
nivelsiteiti.

4
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Akuutti vaihe

Heti akuutin nyrjihdyksen jilkeen tavoitteena on turvotuksen
minimoiminen, vihentiii mahdollisia liitinniisii kudosvaurioita ja
viihentii nivelen pitkiaikaista niveljiykkyytti. Peace and love -
protokollaa pidetiin tehokkaana periaatteena, koska se edistii
optimaalista paranemista ja vihentii mahdollisuuksia vamman
uusiutumiseen,

PEACE & LOVE

hoito

akuutin vaiheen jalkeen

ensiapu

heti vamman jédlkeen

Suojaa

raajaa liialliselta
kuormalta ja rajoita
liiketta

Kuormita
I_oad raajaa heti oireiden
salliessa

Optimistiset

Optimism odotukset liittyvat
parempiin tuloksiin ja

ennusteisiin

Kohota

E levate aajauseasti
ensimmaisten paivien
’ aikana

Harkitse
tulehduskipulddkeiden

Tue verenkierron
Vascularisatlon palautumista
kevyella

aerobisella harjoittelulla.
Se lisaa motivaatiota ja
verenkiertoa vamma-

ja kylman kayttoa kivun

hoitoon
Kompressio
c eli ulkoinen

OMPress 1 ekaaninen paine

alueella
vahentda turvotusta ja Harjoittelu
VRrervuGtoa Exerclse auttaa palauttamaan
Kouluta liikkuvuuden, voiman ja
Educate aktiivisen kuntoutuksen proprioseptiikan. Aloita

hyodyista kuntouttava harjoittelu pian ja

etene oireden salliessa

PEACE & LOVE kuva mukaillen Dubois & Esculier 2019; Physiopedia 2024; Terveurheilija 2023
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Kuntoutuksessa huomioidaan’

LIIKKUVUUS
Nyrjihdyksen jilkeen nilkan koukistussuunta on usein rajoittunut,
jonka palauttaminen normaalin toimintakyvyn ja kiivelyn kannalta
on tirkeii.
Venyttelyii, mobilisointia eli avustettua nivelen litkuttamista ja
vastusharjoittelua koko nivelen liikeradalla.

LIHASVOIMA
Nyrjihdyksen ennaltaehkiisyssi on tirked nilkan, polven ja lonkan
alueen hyvi lihasvoima.
Harjoitteita huomioiden kaikki lihastyStavat vastuksia hyddyneien.
staattisesti, lihaspituus lyhentyen, lihaspituus pidentyen eli jarruttaen

ASENNON HALLINTA
Ensisijainen tavoite on jalkaterin ja nilkan liikehallinnan ja
suoritustekniikan kehittiminen.
Tasapainoharjoitteita ja asennon hallinnan harjoitteita.

LAJISPESIFIT HARJOITTEET
Kuntoutuksen edetessi siirrytiin harjoitteisiin, jotka vastaavat lajia
ja sen vaatimia fyysisid vaatimuksia.
Plyometrisii harjoitteita, kierto-, intervalli-, rijihtivyys-, vastus-
ja ketteryysharjoittelua.

NILKAN ULKOISET TUET
Tarkoituksena estii nivelti ylittimisti fysiologista litkerataa.
Urheiluun palatesssa ulkoisen tuen kiyttd on erityisen
suositeltavaa.
Elastiset tuet, puolikovat tuet, kinesioteippaus, urheiluteippaus.
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Kuntoutuksen vaiheet 1-3

Toiminnallinen, harjoitteisiin pohjautuva kuntoutus
pienenti riskid uusien nilkan inversiovammojen
syntymiseﬂe.

Ei ole selvii niytdd siitd, mitkd harjoitteet tai harjoitusmairic

olisivat parhaimmat kuntoutukseen.

Ei mydskiin ole miiriteltivissi tarkkoja aitkamiireitd
kuntoutuksen etenemiselle.

/

N\

ULKOISET TUET
Ulkoisten tukien, kuten teippauksien ja nilkkatukien
kiyttod suositellaan kuntoutuksessa harjoitteiden lisiksi,
erityisesti sithen asti kunnes tiysi voima ja asennon
hallinta on saavutettu.

S

/

Aloita harjoitteiden tekeminen pienemmistd miiristi toistoja ja

HARJOITTEISSA ETENEMINEN

Liikkuvuuden, voiman ja asennon

hallinnan harjoittaminen voidaan aloittaa heti nyrjihdyksen

jilkeen, kun kipu sen sallii.

sarjoja, hiljalleen kasvattaen toistojen seki sarjojen mairii.

Kuntoutuksen aikana, huomioi omat tuntemukset ja siirry

haastavampaan variaatioon liikkeestd, kun edellinen tuntuu

helpolta.

Siirry seuraavaan kuntoutuksen vaiheeseen, kun edelliset
harjoitteet sujuvat hyvin ilman kivun lisidntymisti.
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8
Ensimmaiinen vaihe

Liikkuvuus

Tee useasti pdivdssd

20 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen litkenopeus

Pumppaukset
koukistus- ja
ojennussuuntaan
- Pohkeen alla voi
olla koroke.

Jalkaterin vienti
loitonnukseen ja

lihennykseen
. 1 - Pidi polvi paikallaan,
g jotta litke tulisi nilkasta.

Pumppaukset ulko-
ja sisdkiertoon

- Kierri jalkapohjaa

vuorotellen sisiin- ja
ulospiin.

- Pidi polvi ja sdiri
paikallaan, jotta liike tulisi
vain nilkasta.
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Ensimmaiinen vaihe

Tee pdivittdin

3-30s sarja / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus

Pito koukistussuuntaan
- Jannitd alemman jalan nilkkaa
kohti kasvoja paillimmiisen jalan
varpaita vasten.

Pito ojennussuuntaan
- Paina pikiii stepperii tai seinii
vasten.

Pito loitonnussuuntaan
- Vie jalkoja poispiin toisistaan sen verran,
etti kuminauhan vastus on sopiva.
- Jalkaterit pysyvit koko ajan suorassa /
eivit anna kuminauhan taivuttaa niiti
sisdanpain.

Pito lihennyssuuntaan
- Purista esim. palloa kevyesti
jalkaterien vilissi.
- Pyri tekemiin puristus vain nilkasta.
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Ensimmaiinen vaihe
Asennon hallinta

Tee piivittiin

20 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus

; Asennon hallinnan
herictely
- Istu tuolilla ja
taivuttele nilkkaa
tasapainolaudan pailld
koukistus- ja
ojennussuuntaan.

Painonsiirto jalalta toiselle
- Siirrd painoa jalalta toiselle vain
sen verran kuin kipu sallii.

- Ota tarvittaessa tukea esim.
tuolista.

Siirry toisen vaiheen harjoitteisiin, kun
ensimmaisen vaiheen harjoitteet sujuvat hyvin
eivitki ne lisid kipua.
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Toinen vaihe

Tee harjoitteita 2-3x / viikossa, erillddn muista harjoitteista

30-120s venytys / 3-5 sarjaa / 1-2 min palautus / likkeen voi tehdd my®s pumpaten

Pohkeen venytys polvi suorana
(kaksoiskantalihas)

- Nojaa eteenpiin kiyntiasennossa
pitien samalla takimmaisen jalan
kantapii maassa ja polvi suorana.

- Huomioi, etti lantio osoittaa
suoraan eteenpaiin.

Pohkeen venytys polvi koukussa
(levei kantalihas)

- Nojaa eteenpiin kiyntiasennossa
pitden samalla etcummaisen jalan
kantapii maassa ja polvi koukussa.

- Huomioi, etti lantio osoittaa suoraan
eteenpdin.

\ Pohkeen venytys narulla
- Vedi varpaita kohti itseisi narulla

tai pyyhkeelld.
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Toinen vaihe
Lihasvoima

Tee paivittdin

20 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen liikenopeus

Pohkeet kuminauhalla
- Pidi kuminauha kisissi,
paina pikiilli kuminauhaa

vasten.

- Tee litke mahdollisimman

laajalla likeradalla.

_—

Sdidren etuosa
kuminauhalla
- Vedi varpaita kohti kasvoja
kuminauhaa vasten.
- Tee liike mahdollisimman

laajalla litkeradalla.

- Kierto ulos kuminauhalla
- Tee liike vain nilkasta.
- Pyri kiertimiin jalkaterin
ulkosyrjad ulospain/kohti
kasvoja.
- Palauta liike kiertimalld
sisasyrid kohti kasvoia.

Kierto sisiin kuminauhalla
- Tee liike vain nilkasta.
- Pyri kiertimiin jalkapohja itsellesi
nikyviin.
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Toinen vaihe
Lihasvoima

Tee harjoitteita 2-4x / viikossa

20 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen liikenopeus

Sdiren etuosa
- Nojaaa seiniin jalat reilusti
irti seindsti ja nosta
varpaita/jalkaterii kohti
polvia.
- Kantapait pysyvit maassa ja
polvet suorana.

Lantion + yldjalan
h nosto
. - Minikuminauha polvien
ylipuolella, nosta lantio
yls ja eteen polven ja
kyynirvarren varaan.
- Nosta my&s ylempi
jalka ilmaan.

Kyykky
- Tee kyykky noin 90 asteen kulmaan /
sithen asti, ettid kantapiit pysyvit maassa.
- Pidi paino tasaisesti molemmilla jaloilla.
- Huomioi polvien linjaus varpaiden
mukaisesti.
- Liikeeseen voi omien tuntemusten
mukaan lisiti hiljalleen kuormaa.
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Toinen vaihe
Asennon hallinta

Tee piivittdin

noin 2-3 minuuttia yhteensi

Seisominen yhdelli jalalla
- Seiso yhdell4 jalalla ja ota alkuun
tarvittaessa tukea.

Tasapainolauta kahdella
jalalla
- Seiso kahdella jalalla
tasapainolaudalla tai tyynylld.
- Ota alkuun tukea esim.
tuolista.
- Haastetta saat lisiteyid
esimerkiksi sulkemalla silmiit.

Siirry kolmannen vaiheen harjoitteisiin, kun

toisen vaiheen harjoitteet sujuvat hyvin eivitka
lisid kipua.

14
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Kolmas vaihe

Tee harjoitteita 2-3x / viikossa, erilliidn muista harjoitteista

30-120s / 3-5 sarjaa / 1-2 min palautus / liikkeen voi tehdi my&s pumpaten

Pohjevenytys korokkeella
jalka suorana
- Toisen jalan tuella saat siddettyd
kuinka paljon laitat painoa
venytykseen.

Pohkeen venytys / Nilkan
mobilisointi
- Aseta jalka korokkeelle, vie
painoa eteenpiin tunteaksesi

venytyksen pohkeessa.
- Pidi kantapii kiinni alustassa.
- Liikkeeseen voi lisiti myds
/ paksun kuminauhan jalkaterin
yliosaan auttamaan telaluun
liukumista taaksepiin.
- Paino polven pailld saat mys
tehostettua venytysti.

Jatka vaiheiden 2-3 liikkuvuusharjoitteita kuntoutuksen
edetessi yllapitimain nilkan hyvii litkkkuvuutta.
o

y
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Kolmas vaihe
Lihasvoima

Tee harjoitteita 2-3x / viikossa

10-12 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen liikenopeus

Pikiinousu kahdella
jalalla
- Tee liike pallolla tai
ilman.
- Pidi paino tasaisesti
pikioilld samalla puristaen
kantapiilld kevyesti palloa.

Yhden jalan pikidnousu polvi
suorana (kaksoiskantalihas)
- Nouse niin yl3s pikiille kuin
paaset.

- Haastavampi 1: Tee liike
korokkeella, vie kantapii alas
venytykseen asti.

- Haastavampi 2: Ota paino
mukaan kiteen.

Yhden jalan pikiinousu
polvi koukussa
(leveid kantalihas)
- Nouse niin ylds pikiille kuin
pdaset.

- Haastavampi 1: Tee liike
korokkeella, vie kantapii alas
venytykseen asti.

- Haastavampi 2: Ota liikkeeseen
paino mukaan kiteen.
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Kolmas vaihe

Lihasvoima

Tee harjoitteita 2-3x / viikossa

10-12 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen liikenopeus

Yhden jalan minikyykky
- Seiso yhdelli jalalla ja tee pienti kyykky3,
enintiin 90 asteteeseen.
- Pidi polvi suorassa linjassa eteenpiin
varpaiden kanssa.
- Saat liikkeestd haastavamman kiyttimilli

lisipainoa.

Simpukka seinilld
- Seiso siidren etdisyydelld
seinisti minikuminauha
polvien ylipuolella.
- Laita toinen jalkapohja seinii
vasten ja loitonna polvea
sivulle.

- Pidi lantio paikallaan
osoittaen suoraan eteenpdin.
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Kolmas vaihe
Asennon hallinta

Tee harjoitteita 2-3x / viikossa

20 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-60s palautus / rauhallinen litkenopeus

- Yhden jalan
I tahtikuvio
- Tasapainoile yhdelld
jalalla keskelli ja kosketa
vapaalla jalalla kaikkia
merkkeji.

Yhden jalan seisonta
tasapainolaudalla
- Voit seista myds tyynyn pailli.
- Ota alkuun tukea esim. tuolista.

-Haastetta saat sulkemalla silmit.

Yhden jalan seisonta + heittely
- Tasapainoile yhdelld jalalla ja heittele palloa
seindi.
- Lisdd haastetta saat, jos seisot tyynyn tai
tasapainolaudan paill.

Hyppy + laskeutuminen
- 1. Hyppii kahdella jalalla ja
laskeudu kahdelle jalalla.

- 2. Hyppii kahdella jalalla ja
laskeudu yhdelle jalalle.

- Miti korkeampi hyppy, sitd
haastavampi.
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Kuntoutuksen vaihe 4

Tavoite: Alaraajojen ja keskivartalon lihasvoimien parantaminen /
Ketteryyden, kestavyyden ja asennon hallinnan kehittaminen

Ennen viimeiseen, lajispesifiin vaiheeseen siirtymisti tulee
® huomioida muutamia asioita:

¢ Kolmannen vaiheen harjoitteiden tulee sujua hyvin eivitki ne
lisdd kipua.

 Vaativampiin hyppyihin, kiinnéksiin ja suunnanmuutoksiin
siirtyminen vaatii normaalin kivelyn ja holkin onnistumisen
ilman kompensoivia litkemalleja.

Urheilija voi palata tiysin lajin pariin, kun 80-90%
liikkuvuudesta ja voimasta on saavutettu kivuttomasti.

L]

Toiminnallisia testeji (yhden jalan tasapaino, yhden jalan
tihti-tasapainoharjoite, 10 hyppyi yhdelli jalalla eteenpiin)
voidaan kilyttidi apuna arvioimaan urheilijan paluuta takaisin
lajin pariin. Tulos tulisi olla noin 90% verrattuna terveeseen

jalkaan.

* Kuntouttavia liikkeitd on hyvi jatkaa muutamia kuukausia
lajin paluun jilkeen.
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Neljis vaihe
Tee harjoitteet 1-3x / vko
8-12 toistoa / 3-5 sarjaa / 30-90s palautus / rauhallinen liikenopeus
Kylkilankku + yl3
jalan nosto
- Kylkilankusta nosta
ylempi jalka ilmaan.
- Pid4 huoli, ettd jalka
pysyy linjassa vartalon

kanssa.

Bulgarian split squat
- Aseta toinen jalka taakse
korokkeelle, lihde
kyykistymiin vartalo hieman
etukenossa.
- Voit kiyttdd my6s
p lisdpainoa.
" Saat liikkeestd haastavamman|
iitiimiilléi etummaisen jalan
antapiin ylhiilli lilkkeen
ajan.

Askelkyykky
- Astu pitkille eteenpiin ja kyykisty sen
verran, etti takimmaisen jalan polvi
melkein osuu lattiaan.
- Voit tehdi litkkeen my®os astumalla

taaksepdin.
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Neljis vaihe
Asennon hallinta

Tee harjoitteita 1-2x / vko
72h palautus harjoituskertojen vilissi
Valitse harjoitteista noin 5 harjoitetta per harjoituskerta

5-10 toistoa / 3-6 sarjaa / 2-4 min palautus / maksimaalinen liikenopeus

Viivahypyt eteen taakse
- 1. Kahdella jalalla.
- 2. Yhdella jalalla.
- Haastavampi: Hyppii korokkeelle,
esim. levypainolle ja sielti alas.

Viivahypyt sivuille
- 1. Kahdella jalalla.
- 2. Yhdelli jalalla.
- Haastavampi: Hyppii korokkeelle

esim. levypainolle ja sielti alas.

Askelkyykkyyn
laskeutuminen
- Kaveri tdniisee kevyesti
seldsti.
- Laskeudu ja pysiyti liike
askelkyykky asentoon etu\%alan

kantapii ja takajalan polvi

ilmassa.

93



Neljis vaihe i

Asennon hallinta

5-10 toistoa / 3-6 sarjaa / 2-4 min palautus / maksimaalinen litkenopeus

Luisteluhyppy
- 1. Hyppii yhdelld jalalla
etuviistoon ja laskeudu toiselle
jalalla pysiyttien liike.
- 2. Tee hypyt jatkuvana ja
kimmoisana etuviistoon.

Tikkaat

- Tee erilaisia variaatiota.

Kiihdytys, jarrutus &
suunnanmuutokset
- Laita itsellesi merkit, joiden

kohdalla kidnnyt.

Nelio liikkkuminen

- Pidi vartalo koko ajan

: samaan suuntaan.

- - Liiku eteen- ja taaksepiin

juosten ja sivuille laukalla.
- Laita merkit, joiden

kohdalla kidnnyt.
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Neljis vaihe
Asennon hallinta

5-10 toistoa / 3-6 sarjaa / 2-4 min palautus / maksimaalinen liikenopeus

N A R e ]
. ——

hy
- Hyppii viivan yli ja takaisin nopealla kontaketilla ja pysiyti.
- Miti korkeampi hyppy, sitd haastavampi. Kehityksen mukaan

Bulgarian split squat

voi kiyttdd my6s pienti aitaa.

Suunnanmuutos +
sivuloikka
- Tiputtaudu sivulle toiselle
jalalle ja kierrd painoa samaan
suuntaan.
- Ponnista rijihtivisti
mahdollisimman pitkille toiseen

suuntaan aloituskohdan ohi.
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Neljis vaihe
Asennon hallinta

5-10 toistoa / 3-6 sarjaa / 2-4 min palautus / maksimaalinen liikenopeus

24

Neljin pisteen hypyt
- Tee hypyt jatkuvina

Aloita kohdasta 1
hypphi kohezn:3 hyppai kohtaan 1 hyppii kohtaan 3

hyppdé kohtaan 4 hyppii kohtaan 3 hyppiii kohtaan 1
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