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Baletti on fyysisesti vaativa tanssilaji. Tutkimusten mukaan balettitanssijoiden nilkan nyr-
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toutusta voidaan toteuttaa vamma-asteesta riippumatta konservatiivisesti neuromusku-
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kanssaan tyoskentelevien sidosryhmien edukaatio seka terveydenhuollon ammattilais-
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Ballet is physically demanding form of dancing. The previous studies have shown that
ankle sprains are a common injury for ballet dancers. Typically, an ankle sprain occurs
during sports activities and is often an inversion injury damaging one or multiple liga-
ments of the ankle. Occurrence of ballet dancers” ankle sprains are commonly associ-
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operation with healthcare professionals, dancers, and stakeholders is essential for a
proper outcome of return to dance.

Language Pages 54
Finnish Appendices 2

Pages of Appendices 4
Keywords

ballet dancers, ankles, rehabilitation




Sisalto

I T o (o F=1 o 1 o 5
2 NIlKKavammat ..o 7
2.1 NIlKan @Natomia........covniiiei e 7
2.2 Nilkan biomekaniikka .............c.cooooiiiiiii e 12
2.3 Nilkan inversiovammat............o.oiiuiiiiiiii e 15
3 Balettitanssijoiden nilkkavammat.............ccooooiiiiiiiii 18
3.1 ESHNIYVYYS oottt 18
3.2 RISKItEKIJAL.....coeeiiieie e 19
3.3 Nilkka baletin likesuorituKSiSSa...........cocuniieniiiiiiieeece e 20
4 NilKan KUNTOUTUS ....coeiii e 24
4.1  Tutkiminen, mittaaminen, arviointi seuranta...............ccccooeevvviiiennnnnn. 24
4.2 Kuntoutusmenetelmat..........ccoooomiiiii i, 28
4.3 Vammojen ennaltaehkaisy...........ccccooiii 31
5 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus..............ceeiiiiiiiiiiiccc 32
6 Opinnaytetydn toteULUS .......coooeieeeeeee 33
6.1  Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus..............cccooiiiiiiiiiiii e, 33
6.2 Aineiston haku ja valikoituminen...............ccccccoiiiie 35
6.3 Aineiston [aadun arviointi............ccoeeiiiiiiiiiiii e 38
6.4  Aineiston analySOiNti..............uuuuuiiiiiiiiiiii e 38
T TUIOKSEL ...t et 39
7.1 Balettitanssijoiden nilkan nyrjahdysvammat ...............cccccceiiiiiinnnnnee 39
7.2  Konservatiivinen KUuNtoutUS ..........cooeiiiiiiiiii e, 40
7.3 Ennaltaehkaiseva harjoittelu................cccuvuiiiiiiiiiiiiiiie 41
8 PONAINtA. ... 42
8.1  Tulosten pohdinta ..........coooiiiiiiiii e 42
8.2  JONtOPAALOKSEL ... oo 44
8.3  JatkotutkKimuSaINEEL ........c.uieeiie e 45
8.4 Luotettavuus ja €ettiSYYS .....coiiiiiiiiiiiii 45
9 AMMALIINEN KASVU ... .ceeiieeieeee e e ee e 48
= 0 C=1= ] SRR SPTR 49
Liitteet
Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston taulukko

Liite 2 Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset



1 Johdanto

Nilkkavammat ovat varsin yleisia liikunta- ja urheiluvammoja (Cintron-Rodriguez
2010, 19), joista nilkan nyrjahdysvammoja esiintyy kaiken ikaisilla fyysisesti ak-
tiivisilla henkilGilla ja urheilijoilla (Schuenke, Schulte, Schumacher & Johnson
2021, 464; Wikstrom & McKeon 2015, 3). Kaikista akuuttivammoista noin 10 %
on akuutteja nilkkavammoja. Nilkkavammoista 85 % on inversiovammoja. Nil-
kan ligamenttivamma on yleisin urheiluvamma. Noin 80 % urheilijoiden nilkan
nyrjahdysvammoista uusiutuu. (Bahr ym. 2012, 430—431.) Noin 30 %:lla nilkan-
nyrjahdysvamman jalkeen voi ilmeta toiminnallisia hallinnan haasteita (Cintron-
Rodriguez 2010, 19).

Balettitanssijoiden vammat liittyvat usein muun muassa suuriin kuormitusmaa-
riin ja aiempiin vammoihin (Kenny, Critchley, Wittaker, Vijayan & Emery 2021,
244) seka hyppyihin seka alastuloihin (Mattiussi ym. 2021, 7; Shaw, Mattiussi,
Clark & Kelly 2024; 168, 170). Mendes-Cunhan, Moitan, Xarex'n ja Torresin
(2023) tutkimuksessa balettitanssijoiden alaraajavammoista noin 23.6 % oli nilk-
kavammoja ja lateraalisia nilkan nyrjghdysvammoja oli noin 7 %. Naisbaletti-
tanssijoilla esiintyy enemman ylikuormitusvammoja ja nilkan nyrjahdyksia, kun
taas miehilla esiintyy yleisesti enemman akuutteja vammoja. (Mendes-Cunha
ym. 2023.)

Nilkan lateraalisten ligamenttivaurioiden paranemisennuste on hyva (Bahr ym.
2012, 436). Asianmukainen nilkkavammojen tutkiminen tukee oikeanlaisen
diagnoosin laatimista seka jatkohoidon arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua
(Bahr ym. 2012, 430—431). Nilkan nyrjahdysvammojen kuntoutus on paaasialli-
sesti konservatiivista. Tana paivana nilkan ligamenttivammat hoidetaan yleensa
toiminnallisin menetelmin toisin kuin viela 1980-luvulla, jolloin leikkaushoito on
ollut yleinen hoitolinjaus. (Haapasalo & Hyvarinen 2021a, 585). Onnistunut
akuuttivaiheen kuntoutus edistad nopeampaa paranemista (Bahr ym. 2012,
436). Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn palauttaminen (Haapasalo &

Hyvarinen 2021a, 586) ja vamman uusiutumisen ennaltaehkaisy (Bahr ym.



2012, 458-459). Ligamenttirakenteiden paranemisprosessin kestaa yleensa
noin 6—12 viikkoa (Bahr ym. 2012, 436, 458—459; Hubbard & Hicks-Little 2008).

Nilkkavamma jaa usein vaivaamaan pidemmaksi aikaa ja 40 %:lla loukkaantu-
neista on haasteita viela kaksi vuotta nilkan nyrjahdysvamman jalkeen (Stewart
2015, 53). Nilkan nyrjahdykset uusiutuvat varsin usein ja vaivaksi saattaa jaada
instabiili nilkka, joka voi johtaa myéhemmin nivelrikkoon. (Wikstrom & McKeon
2015, 6 mukaan Wikstrom, Hubbard-Turner & McKeon 2013.) Nilkan instabili-
teettia, kipua tai molempia esiintyy 10-20 %:lla nilkkavammojen jalkeen (Bahr
ym. 2012, 436). Kuntoutuksesta huolimatta viela vuoden paasta vammasta nil-
kassa voi olla valjyytta ja epavakauden tunnetta (Hubbard & Hick-Little 2008).
Asianmukainen alkuvaiheen hoito ja kuntoutus on edellytys pitkittyvan oireilun ja
nilkan epavakauden ennaltaehkaisemiseksi (Haapasalo & Hyvarinen 2021a,
585). Yli puolet vammoista voi kuitenkin jaada hoitamatta asianmukaisella ta-
valla (Wikstrom & McKeon 2015, 3 mukaan McKay 2001).

Lateraalisten nilkkavammojen arvioinnin ja seurannan tulisi olla kokonaisval-
taista paranemisprosessin eri vaiheissa (Gribble 2019). Urheilufysioterapian ta-
voitteena on muun muassa vammojen riskienhallinta ja valmennuksen seka ur-
heilijan harjoitettavuuden tukeminen. Urheilun viitekehyksessa terveydenhuollon
ammattilaisena toimiminen edellyttaa fysioterapeutilta asiantuntijuutta ja yhteis-
tyota sidosryhmien kanssa. Lisaksi fysioterapeutin tulisi tunnistaa lajityypilliset
vaatimukset ja vammamekanismit seka adaptoitua valmennusympariston toi-
mintaan ja toteutukseen (Paakaupunkiseudun Urheiluakatemia 2025). Pasasen
(2021, 22—-32) mukaan urheiluvammojen kuntoutuksessa olisi hyva ymmartaa
vamman riskitekijat, vammamekanismi, vamman syy, yksilo- ja ymparistotekijat.
Lisaksi fysioterapeutin tulisi ymmartaa kuinka urheiluvammoja ennaltaehkais-
taan ja kuinka kuntoutus tulisi suunnitella ja toteuttaa edella mainitut tekijat huo-
mioiden (Pasanen 2021, 22-32).

Haasin (2025) mukaan esiintyvien taiteiden ladketiede on viime
vuosikymmenten aikana kehittynyt voimakkaasti, vaikka lajitekninen anatomi-
nen analyysi on jaanyt varsin vahaiseksi. Tanssi koskettaa ja tavoittaa yleisénsa

ilmaisullisesti ja fyysisesti vaativine liikesuorituksineen, jotka edellyttavat



tasapainoa, lihashallintaa, rytmiikkaa ja nopeutta. Esteettisesti vaativa laji edel-
lyttaa tanssijalta taiteellisuuden ja itsensa ilmaisemisen lisaksi teknista osaa-
mista, musikaalisuutta seka tanssin ulkopuolella vaadittavien ammatillisten asi-
oiden hallintaa. (Haas 2025.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa balettitanssijoiden nilkan inver-
siovammojen kuntoutuksessa kaytettyja menetelmia. Opinnaytetyon kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa balettitanssijoiden kanssa tydskente-
leville terveydenhuollon ammattilaisille nilkan inversiovammojen kuntoutuksen

mahdollisuuksista.

2 Nilkkavammat

2.1 Nilkan anatomia

Nilkka ja jalkatera rakentuvat moninaisesta luisesta rakenteesta (kuva 1), liga-

menteista eli nivelsiteista (kuva 2), lihaksista, lihasten janteista, hermoista seka
verisuonista. Nilkan anatomian kuvataan Schuenken ym. (2021) mukaan. Lati-
nankielisista termeista on kaytetty Hervosen (2020) mukaan suomenkielisia

vastineita.

Jalkateran ja nilkan luisessa rakenteessa on nilkan alueella nahtavissa ja tun-
nusteltavissa sisa- ja ulkopuolella luiset ulokkeet. Luiset ulokkeet muodostuvat
os tibian eli saariluun mediaalisesta malleoluksesta eli luisesta ulokkeesta nil-
kan sisareunalla, jota kutsutaan sisakehrakseksi. Toinen uloke on os fibulan el
pohjeluun lateraalisesta malleoluksesta eli luisesta ulokkeesta nilkan ulkoreu-
nalla. (Schuenke ym. 2021, 422, 458.) Jalkatera voidaan jakaa kolmeen osaan:
1) jalkateran takaosaan, johon kuuluvat os calcaneus eli kantaluu ja os talus eli
telaluu, 2) jalkateran keskiosaan, johon katsotaan kuuluvaksi os cuboideum eli
kuutioluu, os naviculare eli veneluu ja kolme ossa cuneiformea eli kolme vaaja-
luuta ja 3) jalkateran etuosaan, johon kuuluvat varpaiden proksimaaliset eli |a-
hempana vartaloa olevat, mediaaliset eli keskimmaiset ja distaaliset eli



kauempana vartalosta olevat luut, kaiken kaikkiaan 14 luuta. Os calcaneuksen
ja os taluksen pinnoilla on useita niveltymiskohtia alueen eri rakenteille. (Leppa-
luoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Lauri & Makela, 2024, 76; Schuenke ym.
2021, 424-427.)
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Kuva 1. Jalkateran ja nilkan luinen rakenne (Kuva: Leppaluoto ym. 2024, 76).

Distaalinen os tibian ja os fibulan valinen rakenne on nimeltaan syndesmosis ti-
biofibularis eli saari- ja pohjeluun valinen sideliitos. Saaressa os tibian ja os fi-
bulan valissa on membrana interossea cruris eli luiden valinen lihaskalvo, jonka
kautta os tibia ja os fibula ovat yhteydessa toisiinsa proksimaali- ja distaalipai-
den nivelpintojen lisaksi. Membrana interossea cruris toimii usean nilkkaan ja
jalkateraan vaikuttavan lihaksen lahtdkohtana ja yhdessa syndesmosis tibiofibu-
lariksen kanssa tukee nilkan mortiksen eli haarukan rakennetta. (Schuenke ym.
2021, 422.)

Alaraajan saariosan pitkat luut os tibia ja os fibula muodostavat nilkan mortiksen
eli ne niveltyvat distaalisista osistaan haarukkamaisesti taluksen trochlea taliin
muodostaen articulatio (art.) talocruraliksen eli ylemman nilkkanivelen (kuva 2).
Tasta eteenpain tekstissa kaytetaan lyhennetta art. sanasta articulatio (nivel).

Os taluksella on useampia niveltymispintoja, joihin ymparilla olevat rakenteet



voivat niveltya. (Schuenke ym. 2021, 462.) Art. talocruralista tukevat sita ympa-
roivat ligamenttirakenteet. Tasta eteenpain tekstissa kaytetaan lyhennetta lig.
tai ligg. sanasta ligamentum (nivelside). Art. talocruralista ympardivat ligamentti-
rakenteet (kuva 2). Ligg. collateralia laterale muodostuu lig. talofibulare an-
terioriksesta eli FTA-ligamentista, joka sijaitsee rakenteen etupuolella ja lig. ta-
lofibulare posterioriksesta eli FTP-ligamentista, joka sijaitsee rakenteen taka-
puolella seka lig. calcaneofibularesta eli FC-ligamentista. Ligg. collaterale me-
dialis muodostuu neliosaisesta lig. deltoideum-ligamentista eli deltaligamentista.
Deltaligamentin osat ovat pars tibiofibularis anterior, pars tibiofibularis posterior,
pars tibionavicularis ja pars tibiocalcanea. Lisaksi art. talocruraliksen ligament-
teihin katsotaan kuuluvaksi syndesmoosin ligamentit lig. tibiofibulare anterior ja
lig. tibiofibulare posterior, jotka sijaitsevat rakenteen etu- ja takapuolella.
(Schuenke ym. 2021, 465.) Ylemman ja alemman nilkkanivelen luiset rakenteet

ja ligamentit taulukossa 1.

Nivel Luut Ligamentit / rakenteet
Art. talocruralis os fibula lig. tibiofibulare anterius
os tibia lig. tibiofibulare posterius

lig. calcaneofibulare

lig. deltoideum

Art. subtalaris os talus lig. talocalcaneum interosseum
Art. talocalcaneonavicu-  os calcaneus lig. calcaneonaviculare
laris 0s naviculare plantare

sinus tarsi

lig. bifurcatum

Taulukko 1. Ylempi ja alempi nilkkanivel (Schuenke ym. 2021, 463).

Os calcaneus, os talus ja os naviculare muodostavat subtalaarinivelen alem-

man nilkkanivelen, joka voidaan jakaa kahteen osaan; etu- ja takaosaan. Alem-
man nilkkanivel anterior compartment eli etummainen osa on nimeltdan art. ta-
localcaneonavicularis ja taaempi osa on nimeltaan art. subtalaris ollen varsinai-
nen alempi nilkkanivel. Alemman nilkkanivelen etu- ja takaosan valiin jaa lig. ta-

localcaneum interosseum. Os taluksen ja os calcaneuksen valissa olevaa
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rakennetta kutsutaan sinus tarsiksi. Lig. calcaneonaviculare plantare lahtee ta-
luksesta os naviculareen kiertaen os taluksen paan toimien samalla tukiraken-
teena ymparoiville rakenteille yhdessa lig. plantare longumin kanssa, joka sijait-
see jalkapohjan puolella. (Schuenke ym. 2021, 462-463.) Nilkan ligamenttira-

kenteita kuvassa 2.
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Kuva 2. Nilkan nivelten ligamentteja mediaalisesti (Kuva: Leppaluoto ym. 2024,
77).

Nilkan toimintaan vaikuttavat lihakset jaetaan etummaisiin saaren lihaksiin,
ulommaisiin saaren lihaksiin, sédaren takaosan lihaksiin seka syviin saaren lihak-
siin. Saaren etuosan lihakseen katsotaan kuuluvaksi musculus (m.) tibialis an-
terior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus ja m. fibularis
tertius. Tasta eteenpain tekstissa kaytetaan lyhennetta m. sanasta musculus (li-
has). Saaren etuosan lihaksia hermottaa nervus fibularis communiksen haara
nervus fibularis profundus. Tasta eteenpain tekstissa kaytetaan lyhennetta n.
sanasta nervus (hermo). Ulompiin saaren lihaksiin kuuluvat m. fibularis longus
ja m. fibularis brevis, joita hermottaa n. fibularis communiksen haara n. fibularis
superficialis. (Schuenke ym. 2021, 480—481.) Schuenke ym. (2021) teoksessa

kaytetyn fibularis-sanan sijaan kaytetaan joissain lahteissa peroneus-sanaa.

M. tibialis anterioriksen tehtava on art. talocruraliksen dorsifleksio ja subtalaa-
rinivelen inversio ja supinaatio. M. extensor digitorum longus on mukana art. ta-
locruraliksen dorsifleksiossa. M. extensor digitorum longus on mukana sub-
talaarinivelen eversiossa ja pronaatiossa seka jalkateran etuosan pikkunivelien

ekstensio |I-V varpaiden osalta. M. extensor hallucis longus on mukana art.
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talocruraliksen dorsifleksiossa, jalkateran asennon mukaan joko subtalaarinive-
len eversiossa tai inversiossa ja pronaatiossa tai supinaatiossa. M. extensor
hallucis longusen tehtavana on myds I-varpaan pikkunivelien ekstensio. M. fibu-
laris longus toimii art. talocruraliksen plantaarifleksiossa, subtalaarinivelen ever-
siossa ja pronaatiossa ja tukee jalkateran kaarta. M. fibularis brevis on mukana
art. talocruraliksen plantaarifleksiossa ja subtalaarinivelen eversiossa ja pronaa-
tiossa. M. fibularis tertius on mukana art. talocruraliksen dorsifleksiossa ja art.
subtalariksen eversiossa ja pronaatiossa. (Schuenke ym. 2021, 492.) Nilkan toi-

mintaan vaikuttavat lihakset, likesuunnat ja likemaarat taulukosa 2.

Nivel Liikesuunta Liikemaara Vaikuttava lihas

. fibularis longus

Art. talocru-  plantaarifleksio 40-50° m. triceps surae
ralis m. tibialis posterior
m. plantaris
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus
m. fibularis brevis
m. fibularis longus
Art. talocru-  dorsifleksio 20-30° m. tibialis anterior
ralis m. extensor digitorum longus
m. extensor hallucis longus
m. fibularis tertius
Art. subtala- inversio, supi- 60° m. tibialis posterior
ris naatio m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus
m. tibialis anterior
m. extensor hallucis longus
Art. subtala- eversio, 30° m. extensor digitorum longus
ris pronaatio m. extensor hallucis longus
m
m

. fibularis brevis

Taulukko 2. Ylemman ja alemman nilkkanivelen liikkesuunnat ja vaikuttavat li-
hakset (mukaillen Schuenke ym. 2021, 506).
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Saaren takaosan lihaksiin kuuluvat pinnalliset triceps surae-lihakset eli m. so-
leus ja kaksipainen m. gastrocnemius seka m. plantaris, joita hermottaa n. ti-
bialis. Syviin saaren lihaksiin katsotaan kuuluvaksi m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus ja m. popliteus. My0s syvia saaren
lihaksia hermottaa n. tibialis. (Schuenke ym. 2021, 480—481.) Pinnalliseen kou-
kistajaryhmaan eli superficial flexor-lihaksiin kuuluvat m. triceps surae ja m.
plantaris vaikuttavat nilkan toimintaan. M. triceps surae toimii mukana art. ta-
locruraliksen plantaarifleksiossa ja art. subtalariksen inversiossa ja supinaa-
tiossa. Syvan koukistajaryhman m. tibialis posterior on mukana art. talocruralik-
sen plantaarifleksiossa, art. subtalariksen inversiossa ja supinaatiossa seka teh-
tavana on antaa tukea jalkateran kaarelle. M. digitorum longus on mukana art.
talocruraliksen plantaarifleksiossa, art. subtalariksen inversiossa ja supinaa-
tiossa, lisaksi sen tehtavana on lI-V varpaiden ekstensio. M. flexor hallucis lon-
gus on mukana art. talocruraliksen plantaarifleksiossa ja art. subtalariksen in-
versiossa ja supinaatiossa, lisaksi sen tehtavana on I-varpaan ekstensio seka

tukea jalkateran keskimmaista pitkittaiskaarta. (Schuenke ym. 2021, 494.)

2.2 Nilkan biomekaniikka

Liikesuorituksiin liittyy kaksi kineettista ketjua, joista toinen on suljettu kineetti-
nen ketju ja toinen avoin kineettinen ketju. Suljetun kineettisen ketjun liike on
painonvarauksellinen liikesuoritus esimerkiksi alustaa vasten. Avoimen kineetti-
sen ketjun liike taas tapahtuu ilman painonvarausta alustaa vasten. Kineettinen
ketju on useamman liikkeen kokonaisuus eli liikeketju. Esimerkiksi alaraajassa
kineettinen ketju koostuu useasta pienemmasta liikesuorituksesta. (Ahonen
2011, 308-309.)

Jalan kautta valittyy voimia alustaan, kun alaraajalle varataan painoa. Erilaisilla
alustoilla jalka toimii iskunvaimentimena joustaen ja pehmentaen alastuloa.
Saaren osan luut, os tibia ja os fibula, toimivat kuormituksen seurauksena ala-
raajalle siirtyvan painon ja siita syntyvan voiman valittajana. Os tibian ja os fibu-

lan kautta voimat valittyvat alustaan os calcaneuksen ja jalkateran kautta.
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Jalkaterassa ja nilkassa on useita rakenteita, jotka mahdollistavat adaptoitumi-
sen kuormitukseen ja iskunvaimennukseen. (Ahonen 2011, 309). Jalkateran ja
nilkan rakenteet mukautuessa alustaan art. talocruraliksessa tapahtuu dorsiflek-
sio, art. subtalariksessa pronaatio, jalkateran mediaalisessa vinoakselissa pro-
naatio, jalkateran keskiosassa mediaalisosan pitkittaisakselin supinaatio ja I-sa-
teen pronaatio seka V-sateen plantaarifleksio (Haapasalo & Hyvarinen 2021,
617). Jalkateran ja nilkan liikkesuunnat kuvassa 3. Ligamenttien tehtdvana on tu-
kea nilkan rakennetta nivelen eri asennoissa. Nilkan rakenne on epastabiili eri-

tyisesti plantaarifleksiossa. (Schuenke ym. 2021, 465.)

Aksiaalinen
sisarotaatio

Aksiaalinen
ulkorotaatio

Plantaarifleksio

Kuva 3. Jalkateran ja nilkan liikesuunnat. (Kuva: Oscar Palma teoksessa Haa-
pasalo & Hyvarinen 2021b, 615.)

Nilkan ja jalkateran liikkeiden biomekaniikkaa voidaan tarkastella kolmiulotteis-
ten liikeakselien kautta kavelyssa. Kavely on usean eri liikesuorituksen ja vai-
heen tulos. Jalkateran plantaarifaskian eli jalkapohjan puolella sijaitsevan kalvo-
janteen, plantaarinen calcaneonaviculaarinen ligamentti ja windlass-mekanis-
min (kuva 4) yhteistoiminta on tarpeellista optimaalissa liikesuorituksissa, nai-
den rakenteiden ansiosta jalkatera ja nilkka adaptoituvat alustaan seka ponnis-
taessa etta laskeutuessa. (Ahonen 2011, 321; Haapasalo & Hyvarinen 2021a,
615.)
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Windlass - mekanismi

Varpaat L
neutraaliasennossa v

Plantaarifaskia

Varpaat ekstensiossa
pékidponnistusksessa

Plantaarifaskia

Kuva 4. Windlass-mekanismi (Kuva: Oscar Palma, Haapasalo & Hyvarinen
2021b, 617).

Art. talocruralis on synoviaalinivel, jonka liikesuunnat toteutuvat nilkan plantaa-
rifleksiossa ja dorsifleksiossa yhdella liikeakselilla (Haapasalo & Hyvarinen
2021a, 585). Anatomiset suunnat ja tasot on esitetty kuvassa 5. Art. talocruralik-
sen lilkkeakseli kulkee lateraalisen ja mediaalisen malleoluksen valista poikittain
frontaalitasossa (Schuenke ym. 2021, 446). Plantaarifleksiossa varpaissa ta-
pahtuu ekstensio, minka seurauksena I-metatarsaalissa tapahtuu plantaariflek-
sio, jolloin myds plantaarifaskia eli jalkapohjan puolella sijaitseva kalvojanne
jannittyy (Haapasalo & Hyvarinen 2021a, 617.) Jalkateran luiden asento ja Kiris-
tyva kalvojanne lujittavat ponnistusliikkeessa koko rakennetta (Ahonen 2008
mukaan Hicks 1949 & Donatelli 1990; Ahonen 2011, 321). Plantaarifleksio voi
rajoittua mikali, os talus ei paasee liukumaan vapaasti anteriorisesti. Liiketta voi
rajoittaa myos os trigonum, joka irtonaisena luuna voi estaa vapaan liikkkuvuu-
den (Ahonen 2011, 312).

Nilkan ollessa dorsifleksiossa tapahtuu myoés eversio ja abduktio, jolloin os cal-
caneus liikkuu hieman sisaanpain ja os talus liukuu posteriorisesti antaen tukea
rakenteelle. Os taluksen ja os calcaneuksen liikkeiden ansiosta rakenteet voivat
mukautua erilaisiin kuormiin. (Haas 2025, 214.) Nilkan dorsifleksiota voi estda
os taluksen rajoittunut liike posteriorisesti. Tama voi johtua os tibian ja os fibu-

lan muodostaman mortiksen ahtaudesta ja muun muassa polven asento tai
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jalkateran korkea kaari voivat vaikuttaa nilkan vapaaseen liikkeeseen dorsiflek-
siossa. (Ahonen 2011, 312-313.) Art. subtalariksen rajoittunut eversio-pronaatio
voi rajoittaa dorsifleksiota (Ahonen 2008, 105-106).

Art. subtalariksessa tapahtuu rakenteissa liukuminen ja rotaatio (Magee 2014,
889), sagittaalitasolla art. subtalariksen inversio- ja eversioliikkeet toteutuvat
seka horisontaali- etta sagittaalitasolla (Schuenke ym. 2021, 446). Pronaatiossa
tranversaalitasolla tapahtuu abduktio, sagittaalitasolla dorsifleksio ja frontaalita-
solla eversio. Supinaatiossa samaan aikaan tapahtuu adduktio, plantaarifleksio
jainversio. (Ahonen 2008, 100.) Pronaatiosta ja supinaatiosta on hyva muistaa,
etta ne ovat usean eri liikeosatoiminnon tulos art. subtalariksessa ja metatar-

saali-nivelissa (Ahonen 2011, 315).

Paata kaohti
Cranialis

1 ‘
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Kuva 5. Anatomiset suunnat ja tasot (Kuva: Kauranen 2021, 39).

2.3 Nilkan inversiovammat

Nilkan nyrjahdysvammat tapahtuvat usein urheillessa esimerkiksi juostessa, no-
peissa suunnanmuutoksissa ja erilaisissa hypyissa (Cintron-Rodriguez 2010,
19; McKeon & Pommering 2015, 8) seka esimerkiksi alastulojen yhteydessa
epatasaiselle alustalle (Bahr ym. 2012, 431-432; Schuenke ym. 2021, 464).
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Nilkan inversiovammoissa nilkan uloimpien rakenteiden vauriot voivat olla seu-
rausta korkeaenergisistd vammamekanismeista (Bahr ym. 2012, 431). Nilkan
nyrjahdyksien taustalla voi olla myos nilkan rakenteiden ja hallinnan haasteita.
Suurin osa nilkan lateraalisista nyrjahdysvammoista on inversiovammoja, mutta
ne voivat olla myos supinaatiovammoja. (Wikstrom & McKeon 2015, 3—4.) Late-
raalisissa nyrjahdysvammoissa tyypillisesti jalkatera on plantaarifleksiossa ja in-
versiossa seka supinaatiossa. (Cintron-Rodriguez 2010, 19; Schuenke ym.
2021, 464.) Nilkan ligamenttivammat voivat olla osittaisia vaurioita, osittaisia re-
peamia tai ligamenttirakenteen taydellinen repeama. Inversiovammojen yhtey-
dessa esiintyvia lisavaurioita voivat olla esimerkiksi erilaiset luumurtumat, ra-
kenteiden yhdistelmavammat seka syndesmoosin vauriot. (Bahr ym. 2012,
431-432.) Joskus vakavissa vammoissa voi olla myos hermoihin kohdistuvia

vaurioita (Cintron-Rodriguez 2010, 19).

Jalan joustaessa alastulossa ja laskeutuessa plantaarifleksion liikesuoritukseen
vaikuttavat lihakset aktivoituvat. Jalkateran rakenteen heikkoutena on vasya pit-
kakestoisessa kuormituksessa, minka seurauksena vammariski voi kasvaa.
(Ahonen 2011, 309.) Erilaisissa liikesuorituksissa alaraaja altistuu monenlaisille
voimille, jolloin nilkan ja jalkateran rakenteet ovat alttimpia vammoille (McKeon
& Pommering 2015, 8).

Erityisesti miehilla lateraalisten nilkan nyrjahdysvammojen suurin riskitekija on
aiempi nilkkavamma (Wikstrom, Cain, Chandran, Song, Regan & Kerr 2021).
Riskeja nilkkavammalle voivat olla heikko eksentrinen lihasvoima inversiossa ja
korostunut konsentrinen lihasvoima plantaarifleksiossa. Toisaalta heikko asen-
totunto nivelen eri asennoissa lisaa loukkaantumisriskia jalkateran ja nilkan ol-

lessa inversiossa. (Willems 2015, 15-17.)

Nilkan lateraalisten ligamenttivammojen syntymekanismi voi liittyd avoimeen tai
suljettuun kineettiseen ketjuun. Suljetun kineettisen ketjun loukkaantumistilan-
teessa nilkassa yleensa tapahtuvat samaan aikaan dorsifleksio, inversio ja sisa-
kierto. (Wikstrom & McKeon 2015, 3 mukaan Hertel 2002.) Nilkan asennon ol-
lessa dorsifleksiossa, nilkan rakenteet ovat lahtokohtaisesti vakaammassa

asennossa, jolloin luiset rakenteet ikaan kuin tukevat nilkan rakenteita
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asettuessaan sopivassa suhteessa toisiinsa. Nilkan ollessa dorsifleksiossa FC-
ligamentti altistuu suuremmalle kuormitukselle, mikali rakenne joutuu samalla
voimakkaaseen inversioon. FC-ligamentti on Iyhyt nilkan ollessa dorsifleksiossa
ja inversiossa, jolloin se on varsin altis suurille ulkoisille voimille ja mahdollisille
vaurioille. (Wikstrom & McKeon 2015, 3-6.)

Avoimen kineettisen ketjun loukkaantumistilanteessa nilkassa voi tapahtua sa-
maan aikaan plantaarifleksio, inversio ja sisarotaatio (Wikstrom & McKeon
2015, 3 mukaan Hertel 2002). Plantaarifleksiossa nilkan luisten rakenteiden
suhteet toisiinsa aiheuttavat epavakaan asennon, jossa luiset rakenteet voivat
likkua suhteessa toisiinsa ulkoisten voimien tai hallitsemattoman liikkkeen seu-
rauksena. Talloin luisen rakenteen virheellinen liike voi aiheuttaa lilan kovan ra-
situksen myos muille rakenteille kuten lihaksille ja nivelsiteille, aiheuttaen raken-
teisiin vaurion. (Wikstrom & McKeon 2015, 3-6.) Plantaarifleksiossa FTA-liga-
mentti seka FC-ligamentti altistuvat voimakkaalle venytykselle (Schuenke ym.
2021, 464). Plantaarifleksiossa tapahtuvissa nilkan lateraalisissa nyrjahdyksissa
ja voimakkaassa inversioliikkeessa FTA-ligamentti vaurioituu todennakoisimmin
(Wikstrom & McKeon 2015, 5).

FTA-ligamentin vauriot ovat yleisimpia inversiovammoja, noin 2/3 osaa inver-
siovammoista. Inversiovammoista noin 1/3 kohdistuu FC-ligamenttiin. Kolmeen
uloimpaan ligamenttiin eli FTA-ligamenttiin, FC-ligamenttiin ja deltaligamenttiin
kohdistuvia inversiovammoista on vain 1 %. (Bahr ym. 2012, 431.) FTP-liga-

mentti on vahva ja vaurioituu harvemmin (Nakasa ym. 2024).

Nilkan nyrjahdyksiin johtavat tekijat ovat hyvin moninaisia, eika yhta selittavaa
tekijaa voida nimittaa. Riskitekijat muodostuvat sisaisista ja ulkoisista tekijoista,
jotka toisaalta myds vaikuttavat toisiinsa. Riskitekijoiden tunnistaminen ja arvi-
ointi on tarkeaa. Riskitekijat ovat yksildllisia ja niihin vaikuttavat Willemsin
(2015, 15) mukaan sisaisina tekijoina esimerkiksi ika, nivelten liikkuvuus, lihas-
kireydet ja -voimat, biomekaaniset tekijat, aiemmat loukkaantumiset ja niiden
kuntoutuksen onnistuminen seka psykososiaaliset tekijat. Ulkoisia riskitekijoita
voivat olla esimerkiksi suoritustaso ja kuormitustapa, erilaiset muutokset ympa-

ristdssa, suoritusintensiteetti ja suoritusten maara. (Willems 2015, 15-17.)
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Cameronin, Watermanin & Owensin (2015, 22) nostavat keskeisimmiksi muut-
tumattomiksi riskitekijoiksi naissukupuolen, aiemmat nilkkavammat, yliliikkuvuu-
den, nuoren ian, alaraajojen poikkeavuudet ja erilaiset alastuloja, hyppyja ja

suunnanmuutoksia sisaltavat lajit.

3 Balettitanssijoiden nilkkavammat

3.1 Esiintyvyys

Balettitanssijoiden nilkkavammat ovat varsin yleisia (Costa, Ferreira, Orsini,
Silva & Felicio 2016, 167-172; Drysdale, Gomes, Toohey, Pumpa & Newman
2023; Katakura ym. 2023; Mailuhu, van Rijn, Stubbe, Bierma & Middelkoop
2021; Mendes-Cunha ym. 2023; Shaw ym. 2024; Smith ym. 2015). Australia-
laistutkimuksessa 20 % balettitanssijoiden uusiutuvista vammoista oli nilkka-
vammoja ja ylikuormitusvammoja oli yli 50 % vammoista. Noin 74 % kaikista
vammoista johti tydpoissaoloihin. (Drysdale ym. 2023.) Balettitanssijoiden vam-
maprofiilia ja jakautumista on tutkittu erilaisissa tutkimuksissa. Drysdale ym.
(2023, 714) raportoivat vahiten vammoja neljan vuoden aikana 2.79 vammaa
tuhatta altistustuntia kohden. Mattiussi ym. (2021, 4) raportoivat viiden vuoden
aikana naisilla 3.9 vammaa / 1000 t ja miehilla 3.1 vammaa / 1000 t. Allen, Ne-
vill, Brooks, Koutekadis & Wyon (2012) taas raportoivat kaikkein eniten vam-
moja yli vuoden aikana 4.4 vammaa / 1000 t. Drysdalen ym. (2023) hypyt ja

nostot erottautuivat balettitanssijoiden yleisimpina vammamekanismeina.

Syita tanssissa esiintyville loukkaantumisille voivat olla muun muassa eri syista
johtuva virheellinen tekninen suorittaminen, yksilo- ja ymparistotekijat, lampotila
ja alusta. (Howse & McCormack 2009, 86—88). Nilkkavammoja esiintyy erityi-
sesti pointe- eli karkitossutydskentelyn ja alastulojen yhteydessa (Katakura ym.
2023), ylikuormitusvammoina (Allen ym. 2012; Smith ym. 2015; Mattiussi ym.
2021, 7) seka hypyissa ja alastuloissa (Mattiussi ym. 2021, 7; Shaw ym. 2024;
168, 170). Shaw ym. (2024, 168-170) tarkastelivat seitseman kauden aikana

kerattya vammahistoriaa, jonka mukaan eri asteisilla nilkan nyrjahdysvammoilla
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on huomattava vaikutus ammattitanssijoiden tyopoissaolojen kestoon. Poissa-
olot vaihtelivat vamma-asteesta ja ligamenttien vaurioista riippuen 0—188 paivan
valilla (Shaw ym. 2024, 168-170).

3.2 Riskitekijat

Campbell, Lehr, Livinston, McCurdy ja Ware (2019, 107-113) kartoittivat kat-
sauksessaan balettitanssijoiden vammojen riskitekijoita. Campbellin ym. (2019,
107-113) mukaan vammojen riskitekijoita voivat olla yksilon nivelten yliliikku-
vuus yleisesti tai tietyssa nivelessa, vasymys, ylikuormitus, neuromuskulaariset
tekijat, alaraajojen ulkokierto, keskivartalon ja alaraajojen lihaksiston heikkous
seka alaraajojen liikkkuvuuteen liittyvat tekijat. Tutkijat suosittelivat naiden tekijoi-
den huomioimista kuntoutus- ja harjoitteluohjelmissa vammojen ennaltaehkaise-
miseksi. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan tarkempien riskitekijoiden maaritta-
miseksi. (Campbell ym. 2019, 107-113.)

Balettitanssijoilla jalkateran ja nilkan vammoihin liittyy useita eri riskitekijoita. Li,
Adrien ja He (2022) tarkastelivat balettitanssijoiden jalkateran ja nilkan vammo-
jen biomekaanisia riskitekijoita. Lin ym. (2022) mukaan karkitossujen kunnolla,
alaraajojen ylikuormituksella ja baletin tekniikalle tyypillisella biomekaniikalla on
yhteys nilkkavammoihin. Kaufmannin, Nelissenin, Exner-Graven ja Gademanin
(2021) mukaan virheellisesti linjautuvalla ulkokierrolla eli alaraajojen voimak-
kaalla kompensoidulla tai pakotetulla ulkokierrolla voi olla yhteys tuki- ja liikunta-
elimiston vammoihin. Wirdnamin, Ferrarin, Mayesin, MacMahonin, Cookin ja
Rion (2023) mukaan balettitanssijoiden vammoilla psyykkisella vasymyksella
voi olla yhteys. Nilkan nyrjahdysvamma voi olla seurausta vasymyksesta (Wird-
nam ym. 2023).

Nilkan nyrjahdysten riski kasvaa epastabiilissa plantaarifleksiossa esimerkiksi
varpaille noustessa ja hypatessa (Clippinger 2009 330-331). Voimakas plantaa-
rifleksio voi aiheuttaa hallinnan vaikeuksia ja epavakaan. Nilkan asennosta joh-
tuva epavakaa rakenne ja liiallinen liikkuvuus voivat olla vammoille altistava te-

kija lisaten loukkaantumisriskia. Yliliikkuva jalkatera ja nilkka lisdavat
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loukkaantumisriskia. Liikesuorituksen hallintaa voidaan vahvistaa voimaharjoit-
teilla ja propseptiikkaa kehittavilla harjoitteilla. (Howse & McCormack 2009, 65—
66.) Russell, Kruse, Nevill, Koutekadis ja Wyon (2010, 328) totesivat tutkimuk-
sessaan painonvarauksellisen aktiivisen dorsifleksion, plantaarifleksion ja nilkan
kokonaisliikkkuvuuden olevan suurempi kuin painovarauksettoman dorsifleksion,
plantaarifleksion ja nilkan kokonaisliikkuvuuden. Lisaksi tutkimuksessa todettiin
dorsifleksion liikelaajuuden pienentyvan plantaarifleksion lilkkelaajuuden kasva-
essa, mika saattaa johtua balettitanssijoilla muun muassa pitkaan jatkuneesta

karkitossuilla ja puolivarpailla tanssimisesta. (Russel ym. 2010, 328.)

Balettitanssijoilla huomiota tulisi kiinnittaa vammojen ennaltaehkaisyyn ja ala-
raajojen lihaskoordinaation vahvistamiseen voimistamalla alaraajojen lihaksis-
toa (Li ym. 2022). Ahonen (2008, 106—107) totesi artikkelissaan asianmukaisen
baletin tekniikan, alaraajojen biomekaniikan ja toiminnallisten haasteiden ym-
martamisen seka ennaltaehkaisevan harjoittelun olevan merkittavassa roolissa

vammojen ennaltaehkaisyssa.

3.3 Nilkka baletin liikesuorituksissa

Baletin erityispiirteisiin kuuluu tyylitelty estetiikka suoritustekniikassa (Clippering
2007, 499). Baletin suoritustekniikka kuvataan ranskankielisella sanastolla.
Ahonen (2008) kuvailee artikkelissaan kirjallisuuteen nojaten jalkateran biome-
kaniikkaa tanssijoilla suljetun kineettisen ketjun liikesuorituksen kautta: demi-
pointe (kuva 6) ja full pointe (kuva 7). Pointe tarkoittaa nousua. Lisaksi liikesuo-
rituksista tarkasteltiin demi-plié ja plié. Plié tarkoittaa koukistaa, taivuttaa. Aho-
sen (2008) artikkelissa tulee esille baletissa kaytettdvan sanaston ja termiston
eroavaisuudet anatomian ja biomekaniikan sanastoon. Esimerkiksi balettisanas-
tossa nilkan ja jalkateran liikkeet ovat flex (koukistus) = nilkan dorsifleksio ja

pointe (ojennus) = nilkan plantaarifleksio (Ahonen 2011, 312).
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Kuva 6. Suljetun ketjun demi-pointe. Kuva 7. Full-pointe.

(Kuva: Annamari Kess) (Kuva: Annamari Kess)

Suljetun ketjun liikesuoritukset tapahtuvat esimerkiksi alaraajan painonvarauk-
sella alustaa vasten (Ahonen 2008, 99 mukaan Barnett & Napier 1952). Baletin
suljetun kineettisen ketjun liikkkeissa, joissa on art. subtalariksen supinaatio,
koko alaraaja on aina ulkorotaatiossa. (Ahonen 2008, 102—-103.) Baletin avoi-
men ketjun liikkeet, kuten esimerkiksi pointe ilman painonvarausta (kuva 8),
suoritetaan alaraajan ollessa vapaasti ilmassa ja ilman painonvarausta (Ahonen
2008, 103 mukaan Valmassy 1996; Clippinger 2007, 337).

Kuva 8. Avoimen ketjun pointe (Kuva: Annamari Kess).
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Suljetun kineettisen ketjun demi-pointe, on usean biomekaanisen tapahtuman
summa: kantapaan noustessa lattiasta art. subtalariksessa tapahtuu supinaatio
samaan aikaan jalkateran rakenteiden stabiloidessa liiketta. (Ahonen 2008,
101). Edella kuvatun liikkkeen aikana tapahtuu aiemmin opinnaytetydssa kuvattu
windlass-mekanismi (Ahonen 2008 mukaan Hicks 1949 & Donatelli 1990; Aho-
nen 2011, 321). Demi-pointessa os talus lilkkkuu anteriorisesti, minka seurauk-
sena nilkan asento on instabiili. Os calcaneus ja os talus nousevat hieman, jol-
loin jalkateran rakenteet napakoituvat. Nilkan rakenteet voivat myos estaa tay-
den pointen liikesuorituksen, mika aiheuttaa epavakaan asennon, jolloin painon-

siirto ei onnistu optimaalisesti. (Haas 2025, 214.)

Baletin pointe-tyoskentely edellyttaa jalkateran ja nilkan nivelien liikelaajuutta
(Haas 2025, 211), ja tanssijan plantaarifleksion liikkuvuuden tulisi olla 90—-100°
(Clippinger 2007, 336 mukaan Hamilton 1992). Art. subtalaris mahdollistaa nil-
kan rakenteen rotaatioliikkeet suljetun kineettisen ketjun liikkeissa (Ahonen
2008, 99 mukaan Barnett & Napier 1952). Demi-pointen ja pointen esteettisesti
tyylitellyt liikesuoritukset edellyttavat teknisen osaamisen ja liikkuvuuden lisaksi
tanssijalta jalkateran ja nilkan lihaksistolta riittdvaa voimantuottoa (Clippinger
2007, 336-337). Pointe-liikesuoritus toteutuu saaren etu- ja takaosan lihastyolla
mahdollistaen hallitun liikkesuorituksen. Teknisesti puhdas liikesuoritus edellyttaa
koko alaraajan optimaalista linjausta. Nilkan alueella vaikuttavien rakenteiden
voimaa ja proprioseptiikkaa tulisi harjoittaa onnistuneen liikesuorituksen takaa-
miseksi. Nilkan liikkkuvuus, vakaus ja tasapaino ovat edellytys onnistuneen poin-

ten likkesuorituksen toteuttamiselle. (Howse & McCormack 2009, 65-66.)

Plié-liikesuorituksen mahdollistavat turvallisen perustan alastuloille, hypyille ja
erilaisille kdannodksille. Plién liikesuoritus (kuva 6) voi toteuttaa seisten yhdella
jalalla tai molemmilla jaloilla, polven tai polvien koukistuessa. Vapaa nilkan liik-
kuvuus art. talocruraliksessa tapahtuvassa dorsifleksiossa koko liikeradalla eli
mahdollisimman paljon liiketta nivelessa mahdollistaa tarpeeksi syvan plién,
mika on eduksi hyppyjen alastuloissa. (Ahonen 2008, 105-106.) Art. subtalarik-
sessa tapahtuva pronaatioliike mahdollistaa onnistuneen pliéen. Esimerkiksi

alastuloissa riittdva pronaatio mahdollistaa rakenteelle kohdistuvan kuorman
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vastaanottamisen, jolloin jalkateran kaari joustaa hieman. Pliéssa os calcaneus
likkuu hieman sisaanpain ja os talus liukuu posteriorisesti, antaen tukea raken-
teelle. Os taluksen ja os calcaneuksen liikkeiden ansiosta rakenteet voivat mu-

kautua erilaisiin kuormiin. (Haas 2025, 214.)

Demi-plién voi suorittaa parallel-asennossa ja viidessa eri asennossa, joissa jal-
katerat ovat maaratyissa asennoissa (Ahonen 2008, 63 mukaan Grant 1982).
Mikali plié suoritetaan esimerkiksi ensimmaisessa asennossa (kuva 9) jalkate-
rien ollessa ulkorotaatiossa, on huomioitava, etta koko alaraaja on ulkorotaati-
ossa lonkkanivelesta saakka. Demi-pliéssa kantapaat ovat lattiassa. Grand
plieéssa eli hyvin syvassa pliéssa kantapaat nousevat lattiasta. Pliéssa nilkan
dorsifleksion suorittavat pohjelihakset eksentrisella voimantuotolla. Plién liike-
suorituksessa alaraajojen ulkorotaation linjakkuus toteutuu lihasten eksentrisella
ja konsentrisella voimantuotolla lonkasta, polven kautta nilkkaan, mahdollistaen

turvallisen, teknisesti puhtaan liikesuorituksen. Tasapainon ja koordinaation hal-

linta lihastyon lisaksi mahdollistaa optimaalisen liikesuorituksen toteutumisen.
(Howse & McCormack 2009, 61.)

Kuva 9. Demi-plié ensimmaisessa asennossa (Kuva: Annamari Kess).
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4 Nilkan kuntoutus

4.1 Tutkiminen, mittaaminen, arviointi seuranta

Fysioterapian ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluu tutkimis- ja arviointiosaa-
minen. Tutkimisen perusteella fysioterapeutti laatii yksilOllisen ja asiakaslahtoi-
sen kuntoutussuunnitelman. Kliinisen paattelyn tulisi ohjata fysioterapeuttia |0y-
dosten kautta kokonaisvaltaiseen arvioon kuntoutujan tilanteesta huomioiden
kuntoutujan toiminta- ja elinymparistd sidosryhmineen. Kliinisen paattelyn tulisi
johtaa fysioterapeuttiseen diagnoosiin, johon perustuen kuntoutus tulisi suunni-
tella ja toteuttaa. (Suomen fysioterapeutit 2025a). Haastattelu, havainnointi, ma-
nuaalinen tutkiminen ja mittaaminen ovat osa fysioterapeutin yksilélahtoista te-

rapiaosaamista (Suomen fysioterapeutit 2025b).

Lateraalisten nilkkavammojen arvioinnin ja seurannan tulisi olla kokonaisval-
taista. Arvioinnissa ja seurannassa tulisi kiinnittda huomiota muun muassa
haastatteluun ja vammabhistoriaan seka toistettavaan tutkimiseen vamman para-
nemisprosessin eri vaiheissa: akuutti, subakuutti, liikuntaan paluun ja sen jalkei-
seen seurantaan (Gribble 2019). Nilkkavammojen erotusdiagnostiikka voi olla
haasteellista vaihtelevan oirekuvan vuoksi, minka vuoksi asianmukainen tutki-
minen on tarkeaa, jotta esimerkiksi tarve kuvantamiselle voidaan arvioida (Bahr
ym 2012, 431). Delahuntin ym. (2018) mukaan nilkkavammojen arviointi tulisi
toteuttaa seuraavasti: kivunarviointi esimerkiksi numeerisesti, turvotuksen arvi-
ointi figure-of-eight-mittauksella, likkuvuuden arviointi askelkyykky painonva-
rauksella, nivelten liikesuuntien arviointi, posterior talar glide-testi, voimantes-
taus manuaalisesti dynamometrilla, tasapainon arviointi esimerkiksi BESS-tes-
tistolla, dynaaminen tasapaino SEBT-testilla, kavelynanalyysi, aktiivisuuden ar-
viointi esimerkiksi Tegnerin-skaalalla ja itsearviointi esimerkiksi FADI-kyselylo-
makkeella. Vammamekanismin selvittamisen avulla voidaan arvioida, mitka nil-
kan rakenteet ovat mahdollisesti vaurioituneet ja huomioida mahdolliset lisavau-
riot (Delahunt ym. 2018). Inversiovammojen yhteydessa on hyva arvioida myds
syndesmoosin mahdolliset vauriot (Bahr ym. 2012, 434). Kuntoutuksen
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suunnittelun tueksi tulee selvittaa kuntoutujan fyysisen aktiivisuuden taso. (De-
lahunt ym. 2018.)

Nilkan lateraalisten ligamenttien vaurioitumisen yhteydessa voi esiintya monen-
laisia oireita kuten turvotusta, kosketusarkuutta lateraalisen malleolin alueella ja
muutaman paivan kuluttua vammasta voi esiintya ihonalaista verenpurkaumaa.
(Bahr ym. 2012, 435—-436.) Nilkkaa tutkiessa on hyva kiinnittda huomiota raken-
teiden mahdolliseen turvotukseen. On hyva selvittaa, onko nilkan akuuttihoi-
dossa kaytetty kompressiota, silla nopean kompressiohoidon seurauksena tur-
votus voi jaada maltilliseksi tai sita ei valttamatta ilmene lainkaan. Nilkkavam-
mojen tutkimisen yhteydessa usein jo pelkan palpaation perusteella voi herata
tarve lisatutkimuksille. Nilkan palpaatiossa voidaan kayttaa neliportaista Ottawa
rules-arviointimenetelmaa, jossa kukin rakenne vamma-alueella palpoidaan
erikseen: lateraalinen malleolus, mediaalinen malleolus, viidennen metatarsaa-
lin proksimaalinen paa ja os naviculare. Nilkkavamman sattuessa peroneus-li-
has voi supistua voimakkaasti, minka vuoksi lihas voi olla arka. M. peroneuksen
janne on hyva tutkia palpoiden mahdollisen lisavamman vuoksi, minka lisaksi
m. tibialis anteriorin ja m. tibialis posteriorin janteet on myos hyva tutkia palpoi-
den. Inversiovamman yhteydessa m. peroneus voi jannittya voimakkaasti,
minka seurauksena peroneuslihaksen janteeseen voi syntya pitkittaissuuntai-
nen repeama. Mikali palpaatioldydosten lisaksi alaraajalle varaaminen ei on-

nistu, lisdtutkimukset voivat olla tarpeen. (Bahr ym. 2012, 433.)

Nilkkavammoissa voidaan kayttaa luokitusta, minka avulla voidaan arvioida
mahdollisia repeytymia. Akuuttien nilkan lateraalisten ligamenttivammojen arvi-
ointiin on olemassa ja kaytdssa useampia erilaisia vammaluokituksia (Lacerda
ym. 2023). Bahrin ym. (2012, 435—-436) mukaan nilkkavammojen luokitus maa-
rittyy grade | — lll vammaluokissa. Grade (luokka) | vammassa ligamentissa voi
olla osittaisia repeamia joko FTA- ja/tai FC-ligamenteissa. Grade |l vammassa
FTA-ligamentti repeaa kokonaan FC-ligamentin jaadessa ehjaksi. Grade Il
vammassa molemmat FTA- ja FC-ligamentit repeavat kokonaan. (Bahr ym.
2012, 435-436.) 15-25 %:a vakavista nyrjahdysvammoista on useamman eri

ligamentin vaurioita (Lacerda ym. 2023, mukaan Brostrom 1965). Mageen
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(2014) mukaan Gerber (1998) vammaluokitus maarittyy West point ankle sprain

grading system mukaan luokkiin Grade | — lll taulukon 3 mukaisin kriteerein.
Kriteeri Grade 1 Grade 2 Grade 3
Tuntemukset FTA-ligamentti | FTA-ligamentti, FTA-ligamentti,
paikallistuvat FC-ligamentti FC-ligamentti,
FTP-ligamentti
Turvotus, Paikallista Paikallista Laaja-alaista,
verenpurkauma vahaista kohtuullista voimakasta
Painonvaraus Onnistuu Ei onnistu ilman Ei onnistu ilman
alaraajalle osittain tai kyynarsauvoja voimakasta
kokonaan kiputuntemusta
Ligamentti Venyttynyt Osittainen Kokonainen
vaurio repeama repeama
Nilkan Ei Ei tai vahainen On

instabiliteetti

Taulukko 3. Nilkkavamman arviointi West point ankle sprain grading system-kri-

teeriston mukaan (mukaillen Magee 2014, 893 mukaan Gerber ym. 1998).

Nilkan liikkuvuus tulee arvioida nilkkavamman tutkimisen yhteydessa (Delahunt
ym. 2018). Liikkuvuutta voidaan arvioida seka aktiivisesti etta passiivisesti. Nil-
kan osalta voidaan liikkuvuutta arvioida eri likesuunnissa: plantaarifleksio, dor-
sifleksio, inversio ja eversio. Lisaksi voidaan arvioida myds metatarsaalinivelten
seka tarsaalinivelten liikkuvuudet. (Magee 2014, 920). Mikali nilkan plantaa-
rifleksio on voimakas kuten esimerkiksi balettitanssijoilla, likkuvuuden mittaami-
seen goniometri ei ole valttamatta paras vaihtoehto (Russel ym. 2010, 328).
Russel ym. (2010, 328) suositteleekin mittaukseen inclinometria tarkemman

mittaustuloksen saavuttamiseksi.

Inversiovammojen yhteydessa kipu voi hairita lihasvoiman ja ihotunnon testaa-
mista (Bahr ym. 2012, 433, 448). Manuaalisesti nilkan voimia voidaan arvioida
isometrisin testein polven fleksion, nilkan plantaarifleksion, dorsifleksion, supi-

naation ja pronaation seka varpaiden ekstension ja fleksion osalta (Magee
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2014, 920). Scherfl, Kolokythas, Stamm, Erlacher ja Scharli (2024, 11) tarkaste-
livat Single Leg Heel Rise-testin toistettavuutta ja totesivat testin olevan toistet-
tavissa tutkittaessa alaraajan lihaskestavyytta urheilijoilla ja tanssijoilla. On kui-
tenkin huomioitava, ettei testi ole paras mahdollinen hyppysuoritusten arviointiin
(Scherfl ym. 2024, 11). SEBT-tasapainotestilla voidaan testata dynaamista ja
toiminnallista tasapainoa eri suuntiin. SEBT-testi on yleisesti kaytetty ja luotetta-
vaksi todettu testi instabiilin nilkan kuntoutuksen seurannan arvionnissa (Te-
deschi ym. 2024).

Nilkan stressitesteilla (taulukko 4) voidaan arvioida lateraalisten ligamenttien
vamma-astetta (Bahr ym. 2012, 433—-434). FTA-ligamentti voidaan tutkia palpoi-
den ja liikesuunnat stressitestein (Delahunt ym. 2018) esimerkiksi Anterior dra-
wer-testilla (Gribble 2019). FC-ligamentin vaurioita voidaan arvioida palpoiden
ja ligamentin liikesuuntien stressitestilla (Delahunt ym. 2018) Talar tilt- testilla
(Gribble 2019). Syndesmoosin mahdollista vauriota voidaan arvioida palpaa-
tiolla ja Squeeze testilla (Delahunt ym. 2018). Peroneus-janteen seka m. tibialis
anterior ja m. tibialis posterior janteiden toimintaa voidaan tutkia yhden jalan ta-
sapainotestilla esimerkiksi Solec-testilla (Bahr ym. 2012, 433, 448). Nilkan in-
stabiiliuden arviointiin kaytettavien testien tarkkuus, toistettavuus ja luotettavuus
yksittaisina testeina eivat anna kokonaistilanteesta todellista kuvaa. Testeja olisi
hyva kayttaa kokonaisvaltaisen arvioinnin osana akuutin (viisi paivaa) vammata-
pahtuman jalkeen. Testeja tehdessa on aiheellista muistaa mahdolliset aiemmat
nilkkavammat. (Beynon, Le May & Theroux, 2022.) Kuntoutuksen edetessa

my0ds sensomotoriikkaa on hyva arvioida (Bahr ym. 2012, 448).

Spesifit testit Kohde Tulos
Anterior drawer test FTA-ligamentti Valjyys
Talar tilt test FC-ligamentti Valjyys
Squeeze test, Syndesmoosis Kipu
Ulkorotaatio-testi

Taulukko 4. Nilkan spesifit testit (mukaillen Bahr ym. 2012, 448).
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Nilkan testaukseen voidaan kayttaa useita muita testeja, joista esimerkkina
tassa Prone anterior drawer -testi, jolla voidaan arvioida ligamenttien instabili-
teettia erityisesti FTA-ligamentin osalta. Lateral stress -testi eli Cottonin testilla
voidaan arvioida syndesmoosin instabiliteettia. Kleigerin testilla voidaan arvioida
syndesmoosin mahdollista vammaa. (Magee 2014, 934-936.) Nilkan spesifeja

testeja on kirjallisuudessa ja kliinisessa kaytossa useita.

4.2 Kuntoutusmenetelmat

Fysioterapian ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluu myos terapiaosaaminen.
Terapiaosaaminen edellyttaa tutkittuun tietoon perustuvaa kuntoutuksen suun-
nittelua ja toteutusta. Nayttoon perustuvan kuntoutuksen sisallon yksildllisyys,
tavoitteet, kuormittavuus ja haastavuus perustuvat ammattilaisen huolellisesti
tehtyyn tutkimiseen ja arviointiin. Nayttoon perustuva terapeuttinen harjoittelu,
manuaalinen terapia ja fysikaaliset hoidot ovat osa terapiaosaamista. Onnistu-
neen kuntoutusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa fysioterapeutti tyos-
kentelee kuntoutujan kanssa taman toimintaymparistdéa heijastelevin toimintata-
voin ja harjoittein. Keskeista terapiaosaamisessa on yksilollinen kuntoutuksen
suunnittelu, tavoitteiden asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa ja kokonais-
kuormituksen arvioiminen. Terapeuttiset harjoitteet ovat sekd vammojen ennal-

taehkaisya etta toimintakyvyn tukemista. (Suomen fysioterapeutit 2025b.)

Lacerdan ym. (2023) nilkkavammojen luokittelu ja hoitolinjan valinta seka kun-
toutusprosessin keston arviointi vaihtelee kaytdssa olevan jarjestelman mu-
kaan. Vammojen paranemisprosessin kestoon vaikuttaa myads eri urheilulajien
lajityypillisten vaatimusten mukaan, jolloin kuntoutusprosessin keston arviointi
voi olla haastavaa (Lacerda ym. 2023 mukaan Balduini 1987). Nilkkavamman
kuntoutus vaihtelee sen mukaan, onko kyseessa akuuttivamma vai nilkan toi-
minnallinen epavakaus. Kuntoutussuositusten ja todellisen kuntoutuksen valilla
on eroavaisuuksia rippuen ammattilaisesta, eivatka fysioterapeutit valttamatta
sitoudu olemassa oleviin suosituksiin (Kooijman, Swinkels, Veenhof,

Spreeuwenber & Leemrijse 2011).
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Akuutin vaiheen kivun hoidon ja turvotuksen vahenemisen jalkeen on tarkeaa
jatkaa asianmukaisella kuntoutuksella vamman uusiutumisen ennaltaehkaise-
miseksi ja paranemisprosessin nopeuttamiseksi (Wolfe, Mattacola & McCluskey
2001 mukaan Thacker ym. 1999). Tana paivana urheiluvammojen ensihoitoon
suositellaan PEACE-protokollaa ja subakuuttiin vaiheeseen LOVE-protokollaa.
PEACE-protokollassa vamma-aluetta tulee suojella P = protect, pitda koholla E
= elevate seka valttaa tulehdusta yllapitavia tekijoita A = avoid seka huolehtia
vamman alueen kompressiosta C = compress ja ohjeistaa E = educate. LOVE-
protokollassa jatkohoito suositellaan toteutettavan kuormittamalla vamma-alu-
etta L= load, tuetaan myonteisia asennetta paranemisprosessissa O =optimism,
uudisverisuonituksen muodostumisen tukeminen oikeanlaisella kuormituksella
V = vascularisation ja uuden vamman ennaltaehkaisy asianmukaisin terapeutti-
sin harjoittein E = exercise, kohdistuen liikkkuvuuteen, voimaan ja proprioseptiik-
kaan. (Kattilakoski & Parkkari 2021, 238—-239 mukaan Dubois ym. 2020.)

Ligamenttivammojen paranemisprosessi etenee vaiheittain. Inflammaatiovai-
heesta eli tulehdusvaiheesta kestaa noin 48-72 tuntia kudoksen vaurioitumi-
sesta. Jopa kuukausia kestava proliferaatiovaiheen eli vaurioituneen kudoksen
uudelleen muodostumisvaiheen jalkeen paraneminen etenee kuukausia tai vuo-
sia kestavaan remodellaatiovaiheeseen eli vaurioituneen kudoksen uudelleen
muokkautumisvaiheeseen. Kuormituksen suhteuttaminen paranemisprosessin
vaiheisiin tukee optimaalista kudoksen palautumista kohti vammaa edeltanytta
toimintakyvyn tasoa. Ligamenttivammaa seurannut kudosmuutos voi vaikuttaa
nivelen biomekaniikkaan. Nivelen toimintakyky voi heikentya, mikali niveleen jaa
ligamenttivamman jalkeen valjyytta. Sopiva kuormitus paranemisprosessin ai-
kana tukee ligamenttikudoksen optimaalista uudelleen muodostumista ja biome-
kaniikan palautumista. Kudoksen paranemista tukevat paranemisprosessin eri
vaiheita heijasteleva kuntoutussuunnitelma ja harkittu progressiivinen kuormi-
tuksen lisddminen seka lajiominaisuuksien huomioiminen harjoitteissa. (Pajari
2021, 189-190.) Kattilakosken ja Parkkarin (2021, 244) mukaan vaurioituneen

kudoksen paranemisprosessiin voidaan vaikuttaa positiivisesti liiketerapialla.

Tutkimusten mukaan konservatiivinen hoitolinja tulisi olla ensisijainen vaihto-

ehto nilkan kuntoutuksessa, ja erilaisten tukien kayttd voi nopeuttaa likkumaan
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palaamista. (Altomare ym. 2022, 1880-1882.) Wagemansin ym. (2022) mukaan
kuntoutuksella, joka sisaltaa harjoittelua, voidaan vahentaa uusiutuvia nilkan-
nyrjahdyksia. Grade I-Il vammojen kuntoutus voidaan aloittaa varsin varhai-
sessa vaiheessa, kun taas grade lll-vammojen kuntoutus taas mydhemmin, riip-

puen hoitolinjan valinnasta (Bahr ym. 2012, 436).

Kaminskin ym. (2013) mukaan jokainen nilkan nyrjahdysvamma on erilainen ja
siksi yksilollinen kuntoutusohjelma on tarkeaa. McKeon ja Donovan (2019) suo-
sittelivat kuntoutuksessa otettavaksi huomioon kivunhoidon, progressiivisen liik-
kumaan paluun itsearvioinnin avulla, koordinaatioharjoittelun ja sidosryhmien
edukaation. Nilkan nyrjahdysvamman yleisiksi kliinisiksi kaytanteiksi on esitetty
(Ruiz-Sanchez ym. 2022) tarvittaessa lyhytaikaista kipulaakitysta, erilaisia tukia,
kylmahoitoa ja manuaalista terapiaa seka monipuolisesti erilaisia harjoitteita.
Nilkkavamman alkuvaiheessa kylmahoidosta, yhdistettyna liikkkumiseen, voi olla
hyotya (Gaddi ym. 2022 mukaan Bleakly ym. 2004). Uusien nilkkavammojen
ennaltaehkaisemiseksi kuntoutus on hyva aloittaa aikaisessa vaiheessa mobili-
soiden ja terapeuttisin harjoittein. Toiminnallinen kuntoutus voi nopeuttaa urhei-

luun palaamista. (Gaddi ym. 2022.)

Nilkan kuntoutuksen akuutissa vaiheessa tavoitteena on turvotuksen laskemi-
nen. Kuntoutusvaiheessa tavoitteena on normaali ja kivuton lilke seka liikkkuvuu-
den palauttaminen. Neuromuskulaarinen harjoittelu voidaan toteuttaa progres-
siivisesti esimerkiksi tasapainolaudalla vahintaan 10 viikon mittaisena harjoitte-
luna viitena paivana viikossa. Progressiivisesti eteneva harjoittelu kuntopyoralla
edesauttaa turvotuksen vahenemista ja liikkkuvuuden lisaamista. (Bahr ym.
2012, 458-459.) Neuromuskulaaristen harjoitteiden, likkuvuus- ja voimaharijoit-
teiden seka lajityypillisen harjoittelun on todettu edistavan nilkan toiminnalli-
suutta ja rakenteiden paranemista (Wolfe ym. 2001). Proprioseptiikan harjoitta-
misen on todettu myds edistavan nopeampaa paranemista (Altomare ym. 2022,
1882). Hyppyharjoitteita ja vastuskuminauhaharjoittelua yhdistettyna voidaan
hyoddyntaa nilkan kuntoutuksessa proprioseptisessa neuromuskulaarisessa har-
joittelussa (Tedeschi ym. 2024). Nilkan kuntoutuksessa tasapainoharjoittelu ke-
hittda voimaa ja tasapainoa (Hall, Chomistek, Kingma & Docherty 2018), seka

asennonhallintaa ja dynaamista tasapainoa (Bahr ym. 2012, 431).
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Voimaharjoittelun on todettu kehittavan lihasvoiman lisaksi seka staattista etta
dynaamista tasapainoa lihasvoiman lisaksi (Hall ym. 2018). My6s lonkan alueen
lihasvoimaharjoittelusta voi olla hyotya instabiilin nilkan kuntoutuksessa (Yeum,
Lee & Lee, 2024). Kroonisten nilkannyrjahdysten yhteydessa manuaalinen tera-
pia yhdistettyna painonvaraukselliseen liikkeeseen voi edistaa painonvarauksel-
lista dorsifleksiota (Weerasekara ym. 2020). Maitland-mobilisaatiosta voi olla
hyotya yhdistettyna nilkan liikkuvuus- ja tasapainoharjoitteluun (Yin, Yu, Wang
& Sun 2022).

4.3 Vammojen ennaltaehkaisy

Fysioterapian ydinosaamiseen kuuluva ohjaus- ja neuvontaosaaminen sisaltaa
my0s fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen prosessoinnin tukemisen kuntoutuk-
sen jalkeen kuntoutujan omassa toimintaymparistossa sidosryhmineen toimin-

nallisin harjoittein. Kuntoutuksen tulisi olla kokonaisvaltaista ja ennaltaehkaise-
vaa. Fysioterapeutin tulisi ymmartaa kuntoutujan toimintaymparisto ja sidosryh-
mat, jotta kuntoutuksen tavoitteet ja vaikuttavuus siirtyisivat kuntoutujan elinym-

paristoon. (Suomen fysioterapeutit 2025c.)

Nilkan nyrjahdysvamman jalkeen vamman uusiutumisriksi on kohonnut noin
vuoden ajan, minka vuoksi kuntoutuksen yksilOlliset tavoitteet, suunnittelu ja to-
teutus tulee peilata muun muassa lajivaatimuksiin (Haapasalo & Hyvarinen
2021a, 59). Erityisesti uusien nilkkavammojen ennaltaehkaisy on olennaista,
jotta urheiluun palaaminen olisi turvallista (Kaminski ym. 2013). Nilkan kuntou-
tuksen tarkeimpia tavoitteita on uuden vamman ennaltaehkaiseminen (Bahr ym.
2012, 458-459). Asennonhallintaan liittyvat harjoitteet ovat osa inversiovammo-
jen ennaltaehkaisya (Bahr ym. 2012, 431). Urheilijoilla erilaisten tukien kaytosta
nilkannyrjahdyksien ennaltaehkaisemiseksi on todettu olevan hydtya (Kaminski,
Needle & Delahunt 2019). Berkeyn ym. (2024) mukaan nuorilla jalkapalloilijoilla
tehokkain vammojen ennaltaehkaisyohjelma sisaltaa ketteryys- ja voimaharjoit-

telua. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta urheilijoiden ja heidan kanssaan
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tyoskentelevien ymmarrys nilkkkavammasta ja sita tukevasta harjoittelusta on
eduksi (Berkey ym. 2024).

Return-to-sport eli urheiluun palaamisen arvioinnin tulisi perustua urheilijan it-
searviointiin valmiudestaan lajiominaisiin vaateisiin, arvioinnin nilkan liikkkuvuu-
desta, tasapainonhallinnasta, voimantuotosta ja esimerkiksi lajityypillisiin hyppy-
testeihin painottaen (Wikstrom, Mueller & Cain 2020). Urheiluun palaamisen ar-
vioinnista on olemassa esimerkiksi Ankle-GO arviointikriteeristd. Ankle-GO kri-
teeriston avulla voidaan arvioida, onko kuntoutuja valmis palaamaan urheilun
pariin. Kriteeristd muodostuu erilaisista kyselylomakkeista ja toiminnallisista tes-
teista. (Picot, Lopes, Rauline, Fourchet & Hardy 2023.)

McKeon ja Donovan (2019) pohtivat nilkan nayttoon perustuvien konservatiivis-
ten kuntoutusstrategioiden kokonaisuutta huomioiden biopsykososiaalisen mal-
lin ja kivun arvioinnin. Eri tasojen valisten riippuvuussuhteiden tarkastelu (so-
luista yhteiskuntaan) mahdollistaa uuden nakékulman kuntoutusstrategioille.
Edukaatio ei rajoitu vain urheilijaan vaan myos hanen ymparillaan oleviin eri si-

dosryhmiin, myos urheiluun palaamisen osalta. (McKeon & Donovan 2019.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa balettitanssijoiden nilkan inver-
siovammojen kuntoutuksessa kaytettyja menetelmia. Opinnaytetyon kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa balettitanssijoiden kanssa tyoskente-
leville terveydenhuollon ammattilaisille nilkan inversiovammojen kuntoutuksen

mahdollisuuksista.

Tutkimuskysymysten voi kayttaa apuna PICO-kysymyksenasettelua, vaikkakin
se ei aina ole paras mahdollinen tydvaline sellaisenaan (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 36). PICO-malli muissa katsauksen eri vaiheissa esimerkiksi tiedon-
haun ja hakutermien osalta. Valitaan tarkasteltava P = kohde, | = tehtava / ta-
pahtuma, C = vertailukohde ja O = tulos (Stolt ym. 2016, 36 mukaan Bettany-
Saltikov, 21; Siltanen ym. 2023, 13).
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P= balettitanssija(t), jo(i)lla nilkan inversiovamma,
I= nilkan inversiovamman kuntoutus,
C= ei kuntoutusta,

O= kuntoutus.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on

"Miten balettitanssijoiden nilkan inversiovammoja on kuntoutettu?”

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyo on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan kerronnallisesti kuvailla tarkasteltavana olevaa tie-
toa. Narratiivi voi olla esimerkiksi teoriaa ja historian kuvaamista, minka avulla
luodaan kasitys aiheesta kokonaisuutena maarallisesti tai laadullisesti mahdolli-
simman syvaluotaavasti. Katsauksessa koottu ja tarkasteltavana ollut aineisto
paivittaa ja kokoaa tiedon ymmarrettavaksi ja jasennellyksi kokonaisuudeksi.
(Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa aiemmin tarkastellun tie-
don ja tehtyjen tutkimusten tulosten kasittelya uudessa, erillisessa tutkimuk-
sessa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on vapaa rajaavista saannonmukaisuuk-
sista, minka vuoksi jo olemassa olevaa tietoa voidaan kasitella laaja-alaisesti.
(Salminen 2011, 3, 6.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tarkas-
tella eri tutkimusmetodein kasiteltya tietoa (Stolt ym. 2016, 9 mukaan Suhonen
2010). Tarkasteltavaan aineistoon on valikoitunut etenkin vertaisarvoituja tutki-
muksia (Stolt ym. 2016, 9). Stolt ym. (2016, 23) mukaan kirjallisuuskatsaus voi-

daan paapiireiltdan jakaa viiteen vaiheeseen (kuvio 1).
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\
OPINNAYTETYON TARKOITUS AINEISTON HAKU JA AINEISTON AINEISTON TULOSTEN N
JA TUTKIMUSONGELMA VALIKOITUMINEN LAADUNARVIOINTI ANALYYSI ESITTAMINEN /
d

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain mukaillen (Stolt ym. 2016, 23).

Kirjallisuuskatsaus paivittaa aiempaa teoriaa, vie teoriaa eteenpain, luo uutta,
mahdollistaa aiemman tiedon kriittisen tarkastelun seka kasittelee tietoa yhtena
kokonaisuutena ja muodostaa yhtenaisen kokonaiskuvan olemassa olevasta
tiedosta. Kirjallisuuskatsauksessa vastataan asetettuun tutkimuskysymykseen
mahdollisimman kohdennetusti ja avataan tilaa uusille tutkimuskysymyksille.
(Fink 2020 6-7; Salminen 2011, 3; Vilkka 2025, 95-96.) Katsaus mahdollistaa
olemassa olevan tiedon haasteiden tunnistamisen ja ajallisen tarkastelun (Sal-
minen 2011, 3 mukaan Baumeister & Leary 1997, 312). On hyva huomioida
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mahdolliset haasteet. Katsaukseen voi ta-
hattomasti erehtya lisdamaan katsauksen tekijan omia ajatuksia ohjaavia asen-
teita ja huomioita. (Vilkka 2023, luvussa 1 mukaan Fan ym. 2022, 3.) Lisaksi
heikkoutena voi olla, etta tarkasteltavan aineiston luotettavuus jaa arvioimatta
(Stolt ym. 2016, 9). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa valjemman tie-
donhaun ja valintakriteerien maarittelemisen. Toisaalta narratiivinen kirjallisuus-
katsaus myos mahdollistaa tekijalleen luovan tilan, jossa aineiston syvempi ym-
martaminen ja tiedonkasittely mahdollistuu. (Vilkka 2023, luvussa 1 mukaan
Fan ym. 2022, 2, 7).

Tama opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutettiin useammassa eri vaiheessa
(kuvio 1): tutkimuskysymyksen maaritteleminen, suunnitelman laatiminen ai-
neiston hankkimiseksi eli tietokantojen valinta, hakusanojen muodostaminen
tutkimusten valikoitumiselle, hakukriteeriston maaritteleminen kriteeristo, valikoi-
tuneen aineiston laadun arviointi, valikoituneen aineiston analysointi ja tulokset
(Fink 2020, 5-7).

Tutkimuskysymykset nousivat esiin teoriaperustan aineistosta. Lisaksi tutkimus-
kysymykseen vaikutti pohdinta erityispiirteiltddn herkan kohderyhman kuntou-

tuksen kohdentamisen mahdollisuuksista. Tutkimuskysymyksien
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muodostumiseen vaikutti lisdksi opinnaytetyon tekijan oma tausta, mielenkiinto

ja opiskelun aikana toteutunut harjoittelujakso.

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Tietokantdjen valinta

3
Hakusanojen asettaminen
= L

Hakukriteeriston asettaminen ‘
AV
Aineiston laadun arviointi ‘

AV
Aineiston analysointi
7
Tulosten esittdaminen

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsaus vaihe vaiheelta mukaillen Fink (2020, 5-7).

6.2 Aineiston haku ja valikoituminen

Kirjallisuuskatsauksessa on suositeltavaa hakea teeman mukaista aineistoa
useammasta tietokannasta ja valita tietokannat aiheen perusteella. On hyva pi-
taa mielessa, etta tietokantojen hakutoiminnot poikkeavat jonkin verran toisis-
taan. (Stolt ym. 2016, 43—44.) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston valikoitumisprosessin tietokannoiksi valittiin terveydenhuollon vertaisar-
vioituja tutkimuksia kattavasti sisaltavat Cinahl Complete EBSCOhost, PubMed

ja Science Direct.

Hakutermeja muodostaessa otettiin huomioon teemaan liitettavat mahdolliset
termit ja synonyymit. Hakusanoja muokattiin sanojen ’ballet’, ’dance’, 'ankle’, ’in-
version’, ’lateral ligament’, ’injury’, ‘instability’, ‘assessment’, 'evaluation’, ‘reha-
bilitation’, 'treatment’ pohjalta. Eri tietokantojen hakusanamallien eroavaisuuk-
sien vuoksi hakusanat muodostettiin seuraavasti: 'ballet’ OR ’dance’, 'ankle’ ja
‘rehabilitation’, jotta eri tietokantojen haku olisi mahdollisimman yhdenmukai-
nen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 5) muodostettiin opinnaytetydn
teoriaperustan pohjalta. Tietokantahaku suoritettiin tutkimuskysymysten ja teo-

riaperustan pohjalta muodostetuilla hakukriteereilla: tutkimus on julkaistu
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vuosina 2020-2025, on englanninkielinen, koko teksti on saatavilla ja vastaa

tutkimuskysymykseen. Lisaksi tutkimusten tulee olla vertaisarvioituja.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on haettavissa maaritel-
lyissa tietokannoissa Cinahl Comp-
lete EBSCOhost, PubMed ja Science

Direct

Tutkimus ei ole haettavissa maaritel-
lyista tietokannoista Cinahl Complete
EBSCOhost, PubMed ja Science Di-

rect

Tutkimuksen otsikosta tai asia-
sanoissa loytyy joku sanoista 'ballet’
OR 'dance’ AND ’ankle’ AND ’'rehabi-

litation’

Tutkimuksen otsikosta tai asia-

sanoista ei Ioydy maariteltyja sanoja

Tutkimus on julkaistu vuosina 2020—
2025

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2020

Tutkimus on suomenkielinen tai eng-

lanninkielinen

Tutkimus ei ole suomenkielinen tai

englanninkielinen

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla

Tutkimuksen koko teksti ei ole koko-

naan saatavilla

Tutkimus vastaa maariteltyihin tutki-

muskysymykseen

Tutkimus ei vastaa maariteltyihin tut-

kimuskysymykseen

Tutkimus on vertaisarvioitu tieteelli-

nen artikkeli

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu tieteel-

linen artikkeli

Taulukko 5. Aineiston valikoitumisprosessin sisaanotto- ja poissulkukriteeristo.

Hakusanojen ja tietokantoihin asetettujen kriteerien mukaan tehdyn haun (liite

1) jalkeen esiin nousseet tutkimukset tarkasteltiin otsikon mukaan siten, etta tut-

kimuksen tuli liittya balettiin tai tanssiin ja nilkkoihin ja vammoihin. Seuraavaksi

tarkasteltiin otsikon mukaan valikoituneesta aineistosta tutkimukset, joiden abst-

raktit oli luettavissa. Abstraktin perusteella valittiin jatkotarkasteluun ne tutki-

mukset, joissa esiintyi baletissa esiintyvat nilkkavammat / nilkan nyrjahdysvam-

mat. Kolmen tutkimuksen abstrakti ei ollut saatavilla. Seuraavaksi abstraktin

mukaan valituista aineistosta tarkasteltiin tutkimukset, joiden tuli sisallossa kasi-

teltiin tutkimuskysymysten mukaisesti balettitanssijoiden nilkkavammojen
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kuntoutusta. Lopulta jaljelle jaaneille tutkimuksista tarkastettiin mahdolliset kak-
soiskappaleet, minka perusteella poistettiin yksi tutkimus. Lisaksi tarkastettiin,
oliko tutkimuksille suoritettu vertaisarviointi. Taman katsaukseen valikoituneille
tutkimuksille tehtiin JBI-laadunarviointi. Laadunarvioinnin jalkeen valikoituneet

tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Kaaviossa 1 esitetty aineiston vali-

koitusprosessi.

Aineiston haun tulokset
EBSCOHost / Cinahl Complete 17
PubMed 46
Science Direct 596
Yhteensa n=1014

Otsikon perusteella

» poissuljetut tutkimukset
Y n =993

Otsikon perusteella valitut
EBSCOHost / Cinahl Complete 0
PubMed 12
Science Direct 9
Yhteensa n=21

Abstraktin perusteella

poissuljetut tutkimukset

Abstraktin perusteella valitut n=m

EBSCOHost / Cinahl Complete

PubMed 5

Science Direct 1

Yhteensa n==6 Koko tekstin ja

duplikaatin perusteella

v poissuljetut tutkimukset

Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut n=4

EBSCOHost / Cinahl Complete 0

PubMed 1

Science Direct 1

Yhteensa n=2

Kaavio 1. Aineiston valintaprosessi.
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6.3 Aineiston laadun arviointi

Seuraavaksi toteutettiin valikoituneiden tutkimusten laadunarviointi. Katsauk-
seen valikoituneen aineiston arvioinnin tarkoituksena on tarkastella valikoitunei-
den tutkimusten laveutta ja tutkimustulosten edustavuutta (Stolt ym. 2015, 28
mukaan Whittemore & Knafl 2005). Aineistoa arvioitaessa tutustutaan ja pereh-
dytaan tutkimuksiin, jotta niiden vahvuudet ja heikkoudet nousisivat nakyvaksi
(Stolt ym. 2015, 29 mukaan Whittemore & Knafl, Aveyard 2007).

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoon mukaan valikoituneiden
tutkimusten laadunarviointi suoritettiin Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) suo-
meksi kaantamalla JBI-tydkalulla, jota voidaan kayttaa tutkimusten laadun tar-
kastelemiseksi tarkistuslistan avulla (Hoitotyon tutkimussaatio 2025). JBI-laa-
dunarviointi perustuu Joana Briggs-instituutin luomaan arviointikriteeristoon.
JBI-tarkistuslistan mukaan tehdyssa laadunarvioinnissa tutkimuksen tulisi la-
paista 2/3 osaa tarkastelukohdista tassa opinnaytetydssa maariteltyjen sisaan-

otto- ja poissulkukriteerien mukaan.

Laadun arvioinnin suoritti opinnaytetyon tekija yksin. Paallekkaisyyksien poiston
ja laadun arvioinnin jalkeen aineistoon valikoitui kaksi tutkimusta. Yksi tutkimus
sai laadunarvioinnista tuloksen 7/10 ja toinen 6/11. Toinen tutkimuksista oli suo-
ritetun laadunarvioinnin mukaan olevan tarpeeksi laadukas katsauksen aineis-
toon. Vaikka toinen tutkimus ei tayttynyt aivan laatukriteereiltaan, paatettiin se
ottaa mukaan aineistoon, koska aineiston keruusta tutkimuksia saatiin kaiken

kaikkiaan vain kaksi.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoituksena on koota, jasentaa ja luoda yhteenveto kat-
saukseen valikoituneesta aineistosta (Stolt ym. 2015, 30 mukaan Whittemore
2005, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007). Aineiston tutkimukset voidaan
taulukoida esimerkiksi sisallon mukaan tekijoiden, julkaisuvuoden, tutkimuksen

tarkoituksen, otoksen ja paatuloksen mukaan. (Stolt ym. 2015, 29 mukaan
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Aveyard 2007 & Magarey 2011). Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tau-

lukointi liitteessa 2.

Analyysivaiheessa tutkimuksista muodostaa tarkempaa analyysia varten yhte-
nevaisia kasitteita ja havaita esiin nousevia teemoja tuloksia ja johtopaatoksia
tarkastelemalla (Stolt ym. 2016, 31 mukaan Whittemore 2005, Whittemore &
Knafl 2005, Aveyard 2007). Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoituneet tutki-
mukset analysoitiin sisallonanalyysin avulla seka tarkasteltiin syvemmin ja kasit-

teellistettiin (kaavio 2).

nilkan
nyriahdysvamma
\ 4 \ 4
konservatiivinen ennaltaehkaiseva
kuntoutus g harjoittelu
A
neuromuskulaarinen proprioseptinen
harjoittelu harjoittelu

Kaavio 2. Aineiston tulosten kasitteellistaminen.

7 Tulokset

7.1 Balettitanssijoiden nilkan nyrjahdysvammat

Katsaukseen valikoitui mukaan kaksi tutkimusta (liite 2), joista toinen epidemio-
loginen kuvaileva katsaus ja toinen kriittinen kirjallisuuskatsaus. Valikoituneiden
tutkimusten tutkimusasetelmat olivat toisistaan poikkeavat. Aineiston analyy-
sissa tutkimuksista nousi esiin tutkimuskysymysta vastaavat balettitanssijoiden
nilkan nyrjahdysvammat ja konservatiivinen kuntoutus seka ennaltaehkaiseva

harjoittelu.
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Shaw’'n ym. (2024) tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella nilkan nyrjahdys-
vammojen epidemiologiaa ja hallintaa seitseman kauden aikana ammattilaisba-
lettiryhmassa. Tutkimuksen mukaan nilkan nyrjahdysvammat ovat varsin yleisia
vammoja liittyen muun muassa hyppyihin ja alastuloihin. Shaw'n ym. (2024)
mukaan osa nilkan nyrjahdysvammoista liittyi voimakasta plantaarifleksiota vaa-
tivaan pointe-tydskentelyyn. Rinonapolin ym. (2020) katsauksen aineisto koot-
tiin eri tietokannoista kahdenkymmenen vuoden ajalta ja luokiteltiin akuutteihin
ja ylikuormitusvammoihin. Katsauksen tarkoituksensa oli tunnistaa tanssijoiden
likesuorituksille tyypillisia vammoja ja ymmartaa vammojen biomekaanista

taustaa.

Shaw’'n ym. (2024) mukaan nilkan nyrjahdysvammojen ilmaantuvuus on yleista
ammattilaisryhmassa aiheuttaen vaihtelevasti tydpoissaoloja. Poissaolojen pi-

tuudet riippuvat nilkkavamman asteesta ja vaurioituneiden ligamenttien vauri-

oista (Shaw ym. 2024). Shaw'n ym. (2024) tutkimukseen osallistuneilla baletti
tanssijoilla aiempaa historiaa nilkan nyrjahdysvammoista oli 50 % prosentilla

naisista ja 39 % miehista. 23 %:lla oli aiemmin samassa nilkassa ilmennyt nil-
kan nyrjahdysvamma. Rinonapolin ym. (2020) mukaan jalkateraan ja nilkkaan
kohdistuvat vammat ovat tyypillisimpia tanssijoiden vammoja niin ammattilais-

kuin amatodritanssijoilla.

7.2 Konservatiivinen kuntoutus

Shaw’'n ym. (2024) tutkimuksen kaikki nilkkavammat hoidettiin konservatiivi-
sesti. Tutkimuksen mukaan kirjallisuus ehdottaa leikkaushoitoa vaikeammissa
vammoissa paremman tuloksen saavuttamiseksi (Shaw ym. 2024 mukaan
Kerkhoffs ym. 2007). Shaw’'n ym. (2024) tutkimuksen aikana myds vakavammat
grade lll vammat hoidettiin konservatiivisesti. Kolmen vamman kuntoutuksen
ohella annettiin kortikosteroidi-injektio tai hyalyronihappoinjektio (Shaw ym.
2024). Rinonapolin ym. (2020) mukaan kaikkialla ei ole resursseja terveyden-

huollon ammattilaisten ja tanssijoiden harjoittajien yhdessa toteutettuun
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kuntoutukseen ja vammoja ennaltaehkaisevaan harjoitteluun mahdollisten toi-

minnallisten haasteiden minimoimiseksi (Rinonapoli ym. 2020).

Shaw’'n ym. (2024) mukaan nilkan nyrjahdysvammojen ennaltaehkaisemiseksi
kuntoutuksessa olisi hyva olla neuromuskulaarista tai proprioseptista harjoitte-
lua. Tutkimuksessa todettiin harjoittelun voivan vahentaa vammariskia erityisesti
tanssijoilla, joilla on historiaa aiemmista nilkan nyrjahdysvammoista. Aiemmin
hoitoon on yhdistetty erilaisten tukien kayttoa. Tuet saattavat kuitenkin rajoittaa
baletin liikesuorituksissa liikelaajuutta ja vaikuttaa esteettisyyteen. (Shaw ym.
2024.) Rinonapolin ym. (2020) mukaan motorinen kuntoutus vahentaisi lihas-
epatasapainoa ja epasuotuisia kuormittavia likemalleja seka lisaisi tietoisuutta

liikkemalleista.

7.3 Ennaltaehkaiseva harjoittelu

Rinonapolin ym. (2020) mukaan vammojen ennaltaehkaisemiseksi tulisi tunnis-
taa riskitekijoita, kohdentaa harjoittelua lajinomaisten vaatimusten mukaan huo-
mioiden tanssitekniset erityispiirteet ja yksilollisyys seka annostella harjoitteet
intensiteetiltdan progressiivisuudelta sopivaksi harjoittelukokonaisuudeksi. Li-
saksi virheellisten liikesuoritusten, muiden terveyshaasteiden, erilaisten riskite-
kijoiden tunnistaminen seka tietoisuus yleisimmista tanssijoiden vammoista ja
vammojen kuntoutuksesta on merkityksellista uusien vammojen ennaltaehkai-

semiseksi. (Rinonapoli ym. 2020).

Shaw’'n ym. (2024) mukaan nilkan instabiliteettia voi esiintya nilkkavammojen
jalkeen. Tutkimuksen mukaan uusi vamma tulee usein aiemmin vammautunee-
seen nilkkaan. Uusinta vammojen valttamiseksi neuromuskulaarinen ja pro-
prioseptinen harjoittelu tulisi olla osa asteittaista palaamista tanssin pariin. Re-
turn-to-dance eli tanssiin palaamisessa on huomioitava ligamenttivaurion
vamma-aste, vammahistoria ja mahdollisesti sekundaariset patologiat. Toisaalta
tanssijoilla voi kuitenkin olla taipumusta jatkaa tyoskentelya vammoista huoli-
matta (Shaw ym. 2024). Shaw'n ym. (2024) mukaan baletin vaativat biomekaa-

niset edellytykset, suuret maarat hyppyija ja alastuloja, pointe-ja demi-pointe-
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asennot seka ajallisesti pitkat harjoituspaivat haastavat tydhon palaamista. Olisi
tarkeaa luoda ilmapiiri, jossa tanssijan on turvallista ilmoittaa vammoista (Shaw
ym. 2024). Seka Rinonapoli ym. (2020) ettd Shaw ym. (2024) nostivat esiin

seka tanssijoiden edukaation etta sidosryhmien merkityksen osana kuntoutusta

ja ennaltaehkaisevaa prosessia.

Vaikka tassa kirjallisuuskatsauksen toisessa tutkimuksessa (Shaw ym. 2024)
kaikki nilkan nyrjahdysvammat, myos vakavammat vammat, hoidettiin konser-
vatiivisesti, ei kaikkialla ole siihen mahdollisuutta. Katsauksen toisen tutkimuk-
sen huomion mukaan, kaikkialla ei ole mahdollisuutta terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja sidosryhmien yhteistyohon kuntoutuksen ja vammoja ennaltaehkai-

sevan harjoittelun toteuttamiseksi (Rinonapoli ym. 2020).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa balettitanssijoiden nilkan inver-
siovammojen kuntoutuksessa kaytettyja menetelmia. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui kaksi tutkimusta tietokantahaun ja valintaprosessin perusteella. Aineis-
tosta nousi esiin suuntaviivoja balettitanssijoiden nilkan inversiovammojen kun-
toutukseen liittyen. Huolimatta siita, etta taman opinnaytetydn kirjallisuuskat-
sauksen teema ja kohderyhma oli rajattu, tasmallista tutkimuksista balettitanssi-
joiden nilkkavammojen kuntoutuksen osalta, ainakin viela, on hyvin vahan. Ylei-
sesti ottaen nilkan nyrjahdysvammoista ja kuntoutusmenetelmista on varsin pal-
jon Kirjallisuutta ja tutkimuksia. Aineistoon valikoituneet tutkimukset kasittelivat
opinnaytetyon kohderyhmaa, ja tutkimustulokset heijastelivat opinnaytetyon

yleista teoriaperustaa nilkan nyrjahdysvammojen hoitosuunnista.

Taman opinnaytetydn katsauksen Shaw'n ym. (2024) mukaan nilkan nyrjahdys-
vammojen hoito toteutettiin konservatiivisesti huolimatta vamma-asteesta. Kon-

servatiivisen hoitolinjan valintaa nilkan nyrjahdysvammojen kuntoutuksessa
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tukevat myos aiemmat tutkimukset painottuen toiminnalliseen kuntoutuksen,
neuromuskulaariseen harjoitteluun seka proprioseptiikkaa kehittavaan ja tuke-
vaan harjoitteluun (Altomare 2022 ym.; Campbell 2019; Tedeschi 2024; Wolfe
ym. 2001) seka lajivaatimuksiin vastaava toteutus huomioiden (Wolfe ym.
2001). Aiempien tutkimusten mukaan kuntoutuksen progressiivisuus (Bahr,
2012) ja lajivaatimukset (Wolfe ym. 2011) seka yksil6llisyys (Altomare ym.
2022) tulisi olla osa kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta. Tukien kaytosta on
todettu olevan hyotya (Kaminski ym. 2019; Ruiz-Sanchez ym. 2021), mika taas
taman opinnaytetyon katsauksessa ilmeni Shaw 'n ym. (2024) mukaan liikku-

vuutta ja esteettisyytta rajoittavana tekijana.

Lin ym. (2022) mukaan karkitossujen kunnolla, alaraajojen ylikuormituksella ja
balettitanssin tekniikalle tyypillisella biomekaniikalla on yhteys nilkkavammoihin.
Taman opinnaytetydn katsauksessa Shaw’'n ym. (2024) mukaan osa nilkan nyr-
jahdysvammoista liittyi voimakasta plantaarifleksiota vaativaan pointe-tyosken-
telyyn. Ahonen (2008, 106—107) on aiemmin todennut, ettd vammojen ennalta-
ehkaisemiseksi baletin tekniikkaan ja biomekaniikkaan perehtymisen ja toimin-
nallisten haasteiden ymmarryksen seka asianmukaisen ennaltaehkaisevan har-

joittelun olla keskeista.

Rinonapolin ym. (2020) mukaan vammojen ennaltaehkaisemiseksi nousi esiin
yksilollisesti kohdistetun harjoittelun ja lajivaatimusten huomioimisen merkitys.
Balettivammojen riskitekijoiksi on aiemmin nostettu mm. neuromuskulaariset ja
likkuvuuteen liittyvat tekijat, joiden huomioimista on suositeltu kuntoutus- ja har-
joitteluohjelmissa vammojen ennaltaehkaisemiseksi (Campbell ym. 2019). Ta-
man opinnaytetydn katsauksessa Shaw'n ym. (2024) mukaan uusien vammo-
jen ennaltaehkaisy voi sisaltaa neuromuskulaarista tai proprioseptiikkaan liitty-
vaa harjoittelua. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta kuntoutuksella, joka
sisaltaa harjoittelua, voidaan vahentaa uusiutuvia nilkannyrjahdyksia (Wage-
mans ym. 2022). Balettitanssijoiden vammojen ennaltaehkaisyyn ja alaraajojen
lihaskoordinaatioon on aiemmin suositeltu kiinnittdmaan huomiota vahvista-

malla alaraajojen lihaksistoa (Li ym. 2022).
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Aiemman tutkimuksen mukaan urheiluun palaamista voidaan arvioida kriteeris-
téilla (Wikstrom ym. 2021), erilaisilla itsearvioinneilla ja testeilla (Picot ym.
2023). Shaw’'n ym. (2024) mukaan return-to-dance eli tanssiin palaamisessa on
huomioitava vamma-aste, aiemmat vammat ja muut patologiat seka tanssijoi-
den tendenssi jatkaa tanssimista vammoista huolimatta. Psyykkisista tekijoista
vasymyksella on aiemmin todettu olevan yhteys nilkan nyrjahdysvammoihin
(Wirdnam ym. 2023). Shaw'n ym. (2024) mukaan baletin tekninen vaativuus,
kuormittavien liikkeiden volyymi seka pitkat paivat haastavat tydhon palaamista.
Sen vuoksi olisi tarkeaa luoda turvallinen ja luotettava ymparisto, jossa tanssi-
jan voi kertoa vammoistaan (Shaw ym. 2024). Fysioterapeutin ydinosaamiseen
kuuluu terapiaosaaminen, johon liittyy yksilon toimintaympariston huomioinen

kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Suomen fysioterapeutit 2025b).

Taman opinnaytetydn katsauksessa (Rinonapoli ym. 2020; Shaw ym. 2024)
nousi esiin seka tanssijoiden etta sidosryhmien edukaation merkitys osana kun-
toutusta aiempien tutkimusten tapaan (Berkey ym. 2024; McKeon & Donovan
2019). Fysioterapeutin ydinosaamista on ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Fy-
sioterapeutin olisi hyva tunnistaa toimintaympariston lisaksi kuntoutujan sidos-
ryhmat ja toimia yhteistyossa kuntoutujan seka hanen sidosryhmiensa kanssa
kuntoutusprosessin tukemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Suomen Fy-

sioterapeutit 2025c.)

8.2 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella balettitanssijoiden nilkan inversiovammojen
kuntoutus toteutetaan paaasiallisesti konservatiivisella kuntoutuksella neuro-
muskulaarisin ja proprioseptisin harjoittein yksilo- seka lajivaatimukset huomioi-
den. Vammoja ennaltaehkaiseva harjoittelun tulisi olla yksildllisesti kohdistettua

ja lajivaatimukset huomioivaa.

Balettitanssijoiden ja heidan kanssaan tyoskentelevien sidosryhmien edukaatio

seka terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yhteisty0ssa toteutettu kuntoutus
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ja tanssin paluu voi tukea uusien vammojen ennaltaehkaisyssa, tanssijoiden

vammojen tunnistamisessa ja ymmartamisessa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksia, jotka olisivat kasitelleet kohdennetusti balettitanssijan nilkan inver-
siovamman kuntoutusta ja kuntoutusmenetelmia, ei tahan kirjallisuuskatsauk-
seen loytynyt. Konservatiivisen kuntoutus erilaisin menetelmin tiedetaan kuiten-
kin olevan vaikuttavaa eri asteisten nilkannyrjahdysvammojen kuntoutuksessa.
Jatkotutkimuksien aiheena voisi tutkia, minkalaiset konservatiiviset kuntoutus-
muodot tehokkaita nilkan inversiovammoista kuntoutuville balettitanssijoille ja
minkalaiset ennaltaehkaisevat toimenpiteet olisivat vaikuttavia eri vaiheissa ba-
lettitanssijoiden harjoittelu- ja esityskaudella. Lisaksi voisi jatkaa tutkimukseen
siita, millaisista kohdennetuista harjoitteista, annostuksista, intensiteetista ja vo-
lyymista akuutin nilkannyrjahdyksen jalkeen juuri balettitanssijat hyotyisivat te-

hokkaimmin t6ihin eli tanssimaan palatessaan.

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta kirjoittaessa on huomioitu Karelia ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon prossessiohjeistus ja hyvan tieteellisen kaytanndon menettelytavat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimustieteellinen neuvotte-
lukunta 2024 ). Opinnaytetyota kirjoittaessa on kiinnitetty huomiota teoriaperus-
tan kirjallisuuden perustumiseen tutkittuun tietoon ja lahteiden luotettavuuteen.
Opinnaytety6ssa on kunnioitettu ja arvostettu muiden ty6ta viittaamalla artikke-
leihin, tutkimukseen, kirjallisuuteen ja muihin julkaisuihin vastuullisesti. Kuviin

on pyydetty lupa ko. teosten kustantajilta.

Tassa opinnaytetydssa on useita kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikenta-
via tekijoita. Opinnaytetyo tyd eteni vaiheikkaasti, minka vuoksi luotettavuus on
my0s voinut heikentya. Opinnaytetydn prosessi ei toteutunut toivotusti ajallisesti

ja vaiheiltaan, mika on voinut vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti.
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OpinnaytetyOprosessin eri vaiheita ja tyoskentelya tallennettiin sen eri vai-

heissa, jotta prosessin eteneminen olisi kuitenkin mahdollisimman lapinakyvaa.

Opinnaytetyohon liittyi alusta alkaen tietoisuus balettitanssijoiden nilkan nyrjah-
dysvammojen kuntoutuksen tutkimusten niukkuudesta. Taman vuoksi olin var-
sin tietoinen siita, etta opinnaytetyoprosessia ja katsauksen toteutusta voi oh-
jata tiedostamaton ja myos tiedostettu harha. Edella mainittu on voinut vaikuttaa
opinnaytetyon luotettavuuteen heikentavasti. Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoi-
tetta oli muovattava ja rajattava joitain kertoja. On huomioitava, etta pitkaan jat-
kunut tyostaminen saattoi vaikuttaa haasteeseen lopullisen tutkimuskysymyk-
sen muotoutumiseen. Ohjaavan opettajan tuella tutkimuskysymys kuitenkin

asettui lopulliseen muotoonsa, joka jai ehka hieman laveaksi.

Vahvuudeksi katson tietoperustan kokoamisen ja laatimisen seka vankan tutus-
tumisen aiheeseen varsin kattavasti tutkimusten ja kirjallisuuden kautta. Tieto-
perustaa oli toki rajattava ja muokattava prosessin edetessa. Anatomian osalta
olisin voinut viela tarkemmin miettia lahdettd muun muassa tulkinnan ja suomen
kielen vastineiden kayton vuoksi. Nilkan anatomian ja biomekaniikka ovat hyvin
moninaisia ja niiden osalta olisin voinut olla tarkempi kayttaen oivaltavampia
seka yksiselitteisempia lahteitd. Nain ollen, tietoperusta olisi voinut talta osin
olla hiotumpi. Kokonaisuudessaan tietoperustan kokonaisuus olisi paikoittain

voinut olla napakampi, selkeampi ja informatiivisempi.

Aineiston kasittely tulisi olla vahintaan kahden tutkijan suorittama ja tekema
(Stolt ym. 2016, 27). Aineiston haku, valikoituminen ja aineistonanalyysi, laa-
dunarviointi toteutui seka tulosten laatiminen ja pohdinta toteutui vain yhden
henkilon tekemana, mika on voinut vaikuttaa opinnaytetyon kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuteen heikentavasti. Aineiston hakusanat laadittiin lavean tematii-
kan pohjalta oppilaitoksen informaatikkoa ja ohjaavaa opettajaa konsultoiden.
Tein esihakuja useaan kertaan ja koin, etta katsauksen aineiston valikoituminen
oli epavarmaa ja haastavaa tietokantojen kriteerien vaihtelevuuden, sanaston
moninaisuuden ja merkitysten tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuus on voinut tassa kohtaa tyota heikentya. Toisaalta esihakujen,

oman kriittisen pohdinnan oppilaitoksen ohjaavan opettajan tuella
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valikoituneiden hakusanojen ja kriteerien pohjalta hakuprosessi kohdentui tar-
koituksenmukaisuudessaan riittavalla tasolla. Kuitenkin epavarmuus ja harjaan-
tumattomuus ovat voineet vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen heikenta-
vasti. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin suunnitelman tietoperustan poh-
jalta ja niita tarkasteltiin myos ohjaavan opettajan tuella. Kriteeristo rajasi aineis-
toa eri tietokannoissa eri tavalla, mika on voinut vaikuttaa aineiston valikoituvuu-
teen ja vaiheen toteutumisen luotettavuuteen heikentavasti. Kaikki tutkimukset,
jotka olisivat voineet valikoitua mukaan, eivat olleet saatavilla, mika on voinut
vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Kriittisyys on voinut olla seka vahvuus
etta heikkous kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta ja toistettavuutta pyrin kuitenkin vahvistamaan kirjoitta-

malla auki prosessin eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.

Aineiston laadun arvioinnin toteuttaminen yksin ja itsenaisesti vaati useampia
lukukertoja jo ihan oikeanlaisen arvioinnin vuoksi. Kavin JBIl-kriteeristoa ja kri-
teeriston soveltuvuutta kullekin tutkimukselle 1api useita kertoja varmistuakseni
kohdentumisesta. Jain epavarmaksi valitsinko oikeat kriteeristot. Kriteeriston va-
linta haastoi myoOs ohjaavaa opettajaani. Lopullisia katsaukseen paatyneita tut-
kimuksia oli niukasti. Koin tutkimusten kasitteellistamisen haastavaksi. Aineiston
analyysi oli haastava ja epailin jonkin verran omaa tulkintaani. Edelld mainittu-
jen haasteiden voidaan katsoa mahdollisesti heikentaneen tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tulosten auki kirjoittaminen ja pohdinta haastoi niin ikdan aivan kuten aiemmat-
kin katsauksen vaiheet. Tutkimusten niukkuus ja tutkimusten tutkimusasetel-
mien erilaisuus aiheutti ajatustyota. Mietin useaan otteeseen, vaikuttaako oma
ajatteluni ja toisaalta kokemukseni tyoharjoittelusta tuloksien muovautumiseen.

Oma ajattelu on voinut vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen heikentavasti.

Mietin heti alussa tekoalyn hyddyntamista opinnaytetydssani. Paatin kuitenkin jo
varhain harjaantumattomana kayttajana jattaa sen talla kertaa valiin. Kuitenkin
jalkikateen tarkasteltuna, olisin hyotynyt tekoalyn kaytosta opinnaytetyon eri vai-
heissa kuten ideoimisessa, rakenteen suunnittelussa, tutkimusmenetelman va-

linnassa, monissa haasteisissa kohdissa ja niin edelleen. Jatkoa ajatellen,
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suosittelen itseani rohkeasti hyodyntamaan tekoalyn kayttoa tieteellisen tyon ja

kirjallisten toiden seka tutkimustoiden tukena.

9 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 prosessina oli opettavainen ja rikastuttava. Lopputulos on koko-
naisuus tahan hetkeen ja kuvaa pian valmistuvan fysioterapiaopiskelijan kunni-
anhimoa seka intoa menna ennakkoluulottomasti kohti haasteita. Vaikka haas-
teet olivatkin valilla pienten vuorien kokoisia, ne olivat huiputettavissa omaa pol-
kua kulkien. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli kokonaisuudes-
saan mielekas ja hieno kokemus, vaikka epavarmuutta olikin ilmassa. Koko
opinnaytetyd muotoutui viimein kokonaisuudeksi, jolla on alku-, keski- ja loppu-

osa: suunnitelmasta toteutukseen ja toteutuksesta kokonaisuudeksi.

Koko opinnaytetyo oli vuoristoratamainen seikkailu vaihtelevine vauhteineen,
joka kokosi opintojen aikana kertynytta ainesta kasaan osin tutun aihepiirin ym-
parilla. Oma vankkumaton kiinnostus nilkan kuntoutukseen ja tanssiin tuki pai-
koin haastavaakin taivalta. Koen opinnaytetyon lisdnneen kohdallani anatomian
ja biomekaniikan osaamista ja tukeneen tiedonhaun taitojen harjaantumista
seka lisanneen tutkimuksen teon perusteiden ymmarrysta ja harjaannuttaneen
tiedonkasittelytaitojani. Naen, ettd nama taidot siirtyvat tydelamaani tukeviksi
valineiksi. Ennen kaikkea tama opinnaytetyd kasvatti syvaa kiinnostusta ja into-

himoa fysioterapiaa kohtaan.
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