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Nilkan instabiliteetin ~ yhtena  merkittavana tekijana pidetaan nilkan
nyrjahdysvammaa. Nilkan inversiovamma on yleinen nilkkaan kohdistuva vamma
ja sen fysioterapia jaa usein puutteelliseksi. Nyrjahdysvammoja tapahtuu
Suomessa paivittain keskimaarin 500 henkildlle ja jopa 30 prosentilla esiintyy
jonkinlaista kipua, turvotusta ja instabiliteettia vamman jalkeen. llman nilkan
instabiliteetin asianmukaista hoitoa,  voi tlanne  johtaa  toistuviin
nyrjahdysvammoihin ja kroonistuneeseen nilkan kiputilaan. Hoitamattomana nilkan
instabiliteetti voi aiheuttaa nivelruston vaurioita ja lopulta artroosia. Nilkan
nyrjahdysvamman konservatiivinen hoito perustuu huolella suunniteltuun
fysioterapiaan. Fysioterapian tavoitteet ja sisaltd suunnitellaan tutkimisen pohjalta.
Instabiilin nilkan fysioterapia koostuu yksittaisistd menetelmista tai niiden
yhdistelmista. Fysioterapian tavoitteena on normalisoida nilkan toimintaa ja
ennaltaehkaistda  uusia  nyrjahdysvammoja  sekd nilkan instabiliteetin
kroonistumista.

Opinnaytetydssamme kasittelemme instabiilin nilkan tunnistamista, tutkimista ja
fysioterapian keskeisia tavoitteita seka menetelmia. Opinnaytetydssamme tuomme
esiin instabiilin nilkan etiologiaa seka instabiliteetista aiheutuvien ongelmien
vaikutuksia toimintakykyyn. Kerromme tydssamme instabiilin nilkan tutkimisen
perusperiaatteista ja fysioterapian sisallosta. Opinnaytetydbmme tarkoitus on
tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan ammattilaisille tietoa nilkan nyrjahdyksen
jalkeisesta instabiliteetista, nilkan tutkimisesta ja instabiilin nilkan fysioterapiasta.
Opinnaytetydmme tavoite on jarjestdd Seindjoen ammattikorkeakoulussa
fysioterapian tutkinto-ohjelmassa opiskeleville toisen, kolmannen ja neljannen
vuoden opiskelijoille koulutustilaisuus, joka pohjautui teoreettiseen viitekehykseen.

Koulutustilaisuus toteutui suunnitellusti syksylla 2015. Koulutustilaisuudessa
kerattyjen palautteiden perusteella  koulutus koettin  hyodylliseksi  ja
monipuoliseksi. Osallistujat kokivat saaneensa varmuutta instabiilin nilkan
tutkimiseen ja fysioterapian toteuttamiseen.

Avainsanat: nilkat, instabiliteetti, nyrjahdysvamma
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Ankle sprain is one of the most important background factors in ankle instability.
Lateral ankle sprain is a common ankle injury whose physiotherapy often remains
deficient. Ankle sprains happen to 500 people in Finland every day and as much
as 30 percent will get at least some pain, swelling and instability after the ankle
injury. Untreated ankle instability can lead to repetitive ankle sprains and chronic
pain that can further lead to osteochondral damage and arthrosis. Conservative
treatment of ankle sprain is based on carefully planned physiotherapy. The physio-
therapy is planned based on the assessment of ankle. The physiotherapy of an
unstable ankle consists of a single therapy method or a combination of different
methods. The goal of physiotherapy is to normalize ankle functions and to prevent
new ankle sprains and chronic ankle instability.

Our thesis consists of identification of ankle instability, assessment of the ankle
and the main targets and methods of physiotherapy. In our thesis we introduce the
etiology of unstable ankle and functional problems caused by ankle instability. The
purpose of our thesis is to provide new information of ankle instability for physio-
therapy students and professionals. The goal of our thesis is to organize a training
session about ankle instability for the physiotherapy students of Seinajoki Universi-
ty of Applied Sciences.

The training session was arranged as planned in autumn 2015. The feedback of
participants indicated that the training session was useful and comprehensive. The
participants’ practical skills of assessment and physiotherapy of ankle instability
improved during the session.

Keywords: ankle, joint instability, ankle sprain
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1 JOHDANTO

Nilkan instabiliteetin olennaisin altistava tekija on lateraalinen nilkan
nyrjahdysvamma (Guillo ym. 2013, 412). Nilkan nyrjahdysvammoja tavataan
kaikissa ikaluokissa ja tyypillisesti siita karsivat liikunnallisesti aktiiviset ihmiset.
Urheilussa, ty0ssa ja vapaa-ajalla sattuneita eriasteisia nilkan nyrjahdyksia ja
nivelsidevammoja tapahtuu maassamme noin 500 henkildlle paivittain. (Lassila,
Kirjavainen & Kiviranta 2011, 257.) Nilkan nyrjahdyksen jalkeen nilkassa on usein
kipua, turvotusta ja epavarmuuden tunnetta. Nilkan nyrjahdysvamman jalkeen jopa

30 prosentilla iimenee instabiliteettioireita. (O’Driscoll & Delahunt 2011, 2.)

Instabiilin nilkan oirekuva on moninainen, sillda nyrjahdysvamma aiheuttaa
mahdollisen nivelsiteen venahdyksen tai repeaman lisaksi neuromuskulaarisia
vaurioita. Neuromuskulaariset vauriot ilmenevat muun muassa heikkona
tasapainona ja epavarmuutena jalkaa kuormittaessa. (Haapasalo, Laine &
Maenpaa 2011, 2159.) liman fysioterapiaa, instabiili nilkka voi johtaa toistuviin
nyrjahdysvammoihin ja nilkan krooniseen kipuun. Hoitamattomana nilkan
instabiliteetti voi aiheuttaa muun muassa artroosia nilkkaniveleen. (McCriskin ym.
2015, 161.)

Instabiilin nilkan tunnistamiseen tarvitaan fysioterapeutin ammattitaitoa, silla
diagnoosin tekeminen pohjautuu asiakkaan subjektiivisiin kokemuksiin seka nilkan
manuaaliseen ja toiminnalliseen tutkimiseen (McCriskin ym. 2015, 165).
Tutkimisen pohjalta suunnitellaan instabiilin nilkan fysioterapia, joka koostuu
erilaisista fysioterapiamenetelmista (Simon, Hall & Docherty 2013, 1-9). Instabiilin
nilkan fysioterapiassa tarkeintd on harjoittelun monipuolisuus sekad harjoitteiden
progressiivisuus (Herman, Magrum & Hertel 2013, 229). Fysioterapian tavoitteena
on optimoida nilkan normaalia toimintaa. Oikein suunnitellulla fysioterapialla
voidaan myOs ennaltaehkaista nilkan instabiliteetin kroonistumista ja vahentaa
valillisesti myos terveydenhuollon kustannuksia.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi nilkan instabiliteetin, silla mielestamme
jokaisen  fysioterapeutin  tulisi  hallita instabiilin  nilkan fysioterapian
perusperiaatteet. Fysioterapeuttien peruskoulutuksessa nilkan instabiliteettia
kasitelladn yleisella tasolla, joten halusimme jarjestdd koulutuksen



fysioterapeuttiopiskelijoille ja laajentaa heidan tietamystaan aiheesta. Nilkan
instabiliteettia kasitteleva koulutustilaisuus jarjestettiin Seingjoen
ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelmassa opiskeleville toisen,
kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoille. Koulutus pohjautui teoreettiseen
viitekehykseen ja syvennyimme tilaisuuden aikana instabiilin nilkan tutkimiseen
seka kasittelimme paapiirteittain fysioterapian menetelmia. Oppimisen tukena
kaytimme kaytannon harjoitteita seka case-opetusta.



2 NILKAN INSTABILITEETTI

Nilkan instabiliteetilla tarkoitetaan nilkan nivelsiteiden eli ligamenttien
venahdysvamman aiheuttamaa jalkitilaa, jossa oireina ovat esimerkiksi nilkan
jaykkyys, heikkouden tunne, vaihteleva kipu rasituksessa seka valjyysoire hyppy-,
kierto- ja vaantokuormituksessa (Nyyssonen 2006, 41). Nilkka on instabiili silloin,
kun lihasten jannerefleksi ei toimi riittavan nopeasti ja nilkkanivel paasee
likkumaan liikkaa (Cailliet 1997, 204). Kyseessa on monimuotoinen ongelma, jonka
mekanismia ei viela taysin tiedeta. Tutkimusten avulla on kuitenkin voitu selvittaa
monia eri tekijoita, jotka vaikuttavat instabiilin nilkan kehittymiseen. (McCriskin ym.
2015, 161.)

Nilkan instabiliteetti voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin. Mekaanisessa
instabiliteetissa nilkassa on tapahtunut anatomisia muutoksia, jotka yleisimmin
yhdistetaan ligamenttien 10ysyyteen. Toiminnallinen instabiliteetti sen sijaan on
asennon ja proprioseptiikan vajautta ilman anatomisia muutoksia. (Bonnel ym.
2010.) Nama kaksi eri nilkan instabiliteetin muotoa voivat viela muodostaa
yhdessa tai erikseen kroonisen nilkan instabiliteetin, jos taustalla on vahintaan yksi
nilkan nyrjahdysvamma ja nilkka tuntuu pidemman ajan kuluessa viela

epavakaalta (Linens ym. 2014, 15).

2.1 Instabiilin nilkan syntyyn johtavia tekijoita

Nilkan nyrjahtaminen aiheuttaa mahdollisen nivelsiteen venahdyksen tai
repeaman lisaksi neuromuskulaarisia vaurioita. Neuromuskulaariset vauriot
ilmenevat heikkona tasapainona, nivelen asentotunnon muutoksena, ihotunnon
hairidina, peroneuslihasten aktivaation ja hermon johtonopeuksien hidastumisena
seka voimanpuutoksina ja nilkkanivelen dorsifleksion heikkoutena. Pitkittynyt
vammanjalkeinen oireilu ja tunne siita, etta jalka pettaa alta liittyvat naihin
hairidihin. (Haapasalo ym. 2011, 2159.) Instabiilin nilkan taustalla voi olla myds
tiettyja riskitekijoita. Naita ovat aiempi nilkan nyrjahdysvamma, kohonnut
painoindeksi, neuromuskulaariset vauriot sekd korkeaenergisten lajien, kuten

lentopallon harrastaminen. Riskiryhmdan kuuluvat nuoret urheilijat, joiden



urheilulajeissa on toistuvasti juoksuja, hyppyja seka nopeita suunnan muutoksia.
Naisilla nilkan instabiliteetti on hieman miehia yleisempi erilaisen alaraajojen
anatomian ja linjauksen takia. Taustalla voi olla my6s hormoneihin liittyvat tekijat.
(McCriskin ym. 2015, 161-163.)

Nilkkanivelen I0ysyytta ja epavakautta aiheuttavat tekijat tulisi selvittaa. Taustalla
voi olla esimerkiksi proprioseptiikan eli asento- ja liikeaistin hairio, joka on peraisin
nivelten mekanoreseptoreiden stimulaation puutteesta. (Bonnel ym. 2010.) liman
nilkan instabiliteetin asianmukaista hoitoa, voi tilanne johtaa toistuviin
nyrjahdysvammoihin ja krooniseen kiputilaan. Hoitamattomana nilkan instabiliteetti
voi aiheuttaa nivelruston vaurioita ja artroosia nilkkaniveleen. (McCriskin ym. 2015,
161.) Nilkan instabiliteetti ei aina aiheudu nyrjahdysvammasta vaan taustalla voi

olla nivelten ylilikkuvuus.

2.2 Nilkan nivelsidevamman aiheuttama instabiliteetti

Nilkan venahdysvamman jalkeen vammautunut valttaa alaraajan kuormittamista.
Nilkan nivelsidevammaa pidetaan varsin vaarattomana ja itsestdan paranevana,
mutta 40 prosentilla ihmisista oireilu kestda vyli kuusi kuukautta. Nilkan
nivelsidevamman saaneista 5-30 prosenttia kokee haittaa viela vuoden kuluttua
vammasta ja 40-90 prosentilla tilanne paranee taysin kolmen vuoden kuluessa.
(Haapasalo ym. 2011, 2155.) O’Driscoll ja Delahunt (2011, 2) toteavat
kirjallisuuskatsauksessaan, etta konservatiivisesti hoidetuissa nilkan
nyrjahdystapauksissa 30 prosenttia henkildistd saa kipu-, turvotus- ja
instabiliteettioireita. Lassila ym. (2011, 360) toteavat, ettd 5-30 prosentilla
konservatiivisesti hoidetuilla potilailla on todettu uusintavammoja tai -nyrjahdyksia.

Nilkan lateraalisiin ligamentteihin kohdistuva vamma voi aiheuttaa vaurioita myos
peroneuslihaksiin ja -janteisiin, pinnalliseen peroneushermoon seka nivelten
proprioseptoreihin (Gutierrez, Kaminski & Douex 2009, 359). Yksittainen nilkan
nyrjahdys voi johtaa tasapainon hairidihin ja sita kautta krooniseen instabiliteettiin
ja uusiin nyrjahdyksiin (Linens ym. 2014, 15).
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2.3 Mekaaninen nilkan instabiliteetti

Tanakan ja Masonin (2011, 271) mukaan mekaaninen nilkan instabiliteetti on
taluksen epanormaalia liikettd, joka puolestaan on seurausta ligamenttien
l0ystymisesta tai vaurioitumisesta. Nilkan mekaanista instabiliteettia voidaan
luonnehtia liialliseksi inversiovaljyydeksi alemmassa nilkkanivelessa
(subtalaarinivel) tai liiallisena anteriorisena valjyytena ylemmassa nilkkanivelessa
(talokruraalinivel). Valjyydesta aiheutuva ylilikkuvuus nilkan nivelissa altistaa
uusille nyrjahdysvammoille. (O'Driscoll & Delahunt 2011.) Maaritelma
mekaanisesta instabiliteetista vaihtelee kirjallisuudessa. Yleisesti nilkan
mekaanisen instabiliteetin on ajateltu johtuvan esimerkiksi synoviaalikalvon
pinnetilasta, synoviaalinesteen tulehduksesta, ligamenttien 10ysyydesta,
degeneratiivisista muutoksista tai hairiosta jossakin nilkan kolmesta nivelesta.
(Tanaka & Mason 2011, 272.)

Rajoittunut nilkkanivelen liike yhdistettyna toistuviin nilkan nyrjahdysvammoihin
kehittda hairion distaaliseen tibiofibulaariseen niveleen. Kroonisen nilkan
instabiliteetin omaavilla henkildilla voi Mulliganin mukaan olla anteriorisesti tai
inferiorisesti sijoiltaan mennyt fibulan distaalipaa. Fibulan distaalipaan ollessa
sijoiltaan, voi anteriorinen talofibulaariigamentti (ATFL) olla I0ysempi
lepoasennossaan. Kantaluun kaantyessa supinaatioon, talukseen voi tulla
suurempi liike ennen ATFL:n kiristymista. (Hertel 2002, 369.)

Ylemman ja alemman nilkkanivelen kapseleissa on voitu havaita
tulehdusreaktiota, joihin liittyy toistuvia kipujaksoja seka nilkan instabiliteettia.
Oireet johtuvat suurentuneen synoviaalikalvon pinnetilasta nilkan luisten
rakenteiden valissa. Sinus tarsi-syndrooma ja alemman nilkkanivelen takaosan
niveltulehdus ovat usein seurausta pitkdan jatkuneesta instabiliteetista. (Hertel
2002, 370.)

2.4 Toiminnallinen nilkan instabiliteetti

Nilkan toiminnallinen instabiliteetti oli esilla kirjallisuudessa ensimmaisen kerran

vuonna 1965. Freeman esitti toiminnallisen instabiliteetin  johtuvan
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ligamenttivammojen jalkeisista proprioseptiikan muutoksista. Tropp ym. laajensivat
myohemmin kasitettd ja maarittelivat toiminnallisen nilkan instabiliteetin
tarkoittavan normaalilla fysiologisella alueella tapahtuvaa hallitsematonta liiketta.
(Tanaka & Mason 2011, 271.)

Nyyssosen (2006, 41) mukaan toiminnallisessa instabiliteetissa henkilo kuvaa
valjyysoireita venahdysvamman jalkeen, mutta Kkliinisessa tutkimuksessa
nilkkanivel todetaan stabiiliksi. Taustalta voi 16ytya monia eri syitd kuten
peroneuslihasten toiminnanvajaukset tai neuromuskulaaristen muutosten
aiheuttama puutteellinen proprioseptiikka (Tanaka & Mason 2011, 271). Hertel
(2002, 370-371) toteaa toiminnalliseen nilkan instabiliteettiin liittyvan myos
lihasheikkoutta nilkkaa tukevissa lihaksissa. Toiminnallisella nilkan instabiliteetilla
kuvataan epavarmuuden tunnetta nilkassa ja nilkka on kivuliaampi kuin ennen

loukkaantumista (Hiller ym. 2006).

2.5 Krooninen nilkan instabiliteetti

Kroonisen nilkan instabiliteetin taustalla voi olla mekaaninen instabiliteetti,
toiminnallinen instabiliteetti tai naiden yhdistelma (Hertel 2002, 365). Lateraalinen
nilkan nyrjahdysvamma on olennaisin altistava tekija krooniselle nilkan
instabiliteetille (Guillo ym. 2013, 412). Tietyt ennakoivat tekijat kuten calcaneuksen
varus-virheasento, yleinen ylilikkuvuus seka kired akillesjanne tai gastrocnemius

voivat johtaa krooniseen nilkan instabiliteettiin (Tanaka & Mason, 2011, 272).

Riski kroonisen instabiliteetin syntyyn on yhta suuri yhden vakavan nyrjahdyksen
jalkeen, kuin usean lievemman venahdyksen jalkeen. Mekaanista ja toiminnallista
instabiliteettia voi olla vaikea arvioida tai erottaa, silla ne usein ovat yhdessa
vaikuttamassa nilkan kroonisen instabiliteetin syntyyn. (Guillo ym. 2013, 412.)
Kroonisen nilkan instabiliteetin riskitekijat voidaan luokitella ulkoisiin ja sisaisiin
tekijoihin. Sisaisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi luisten rakenteiden, ligamenttien
tai nivelen asennon muutokset. Ulkoisia tekijoita ovat vammamekanismi tai

toistuva vaaranlainen kuormitus. (Bonnel ym, 2010.)
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3 NILKKANIVELEN ANATOMIAA JA BIOMEKANIIKKAA

Instabiiliin nilkkaan liittyy olennaisesti lihasten aktivointijarjestyksen muutokset,
jotka johtuvat heikentyneestd neuromuskulaarisesta toiminnasta, mika tulee esiin
erityisesti alaraajojen biomekaniikkaa tarkastellessa. (Feger & Hertel 2014).
Oikea-aikainen lihasten aktivoituminen on tarkeaa, jotta nilkkanivel sailyttaisi
stabiiliuden kuormituksen aikana. (Hertel 2002, 365). Biomekaaniset muutokset
voivat johtua rakenteellisista muutoksista kuten nilkan nivelten Iukkotiloista,
liikerajoituksista tai nilkkaa tukevien lihasten kireyksista. (Terada, Pietrosimone &
Gribble 2013, 702.)

3.1 Nilkan instabiliteettiin vaikuttavat nilkkanivelen rakenteet

Nilkkanivel koostuu kahdesta nivelesta, ylemmasta ja alemmasta nilkkanivelesta.
Lisaksi nilkassa on tibian ja fibulan muodostama syndesmoosinivel. (Hertel 2002,
365.) Ylempi nilkkanivel mahdollistaa nilkan plantaari- ja dorsaalifleksion.
Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu nilkan pronaatio ja supinaatio, joista
puhutaan myOs eversiona ja inversiona. (Platzer 2009, 224.) Ylempi ja alempi
nilkkanivel yhdessa syndesmoosiliitoksen kanssa valittavat koordinoidut liikkeet
jalkateralle (Hertel 2002, 365).

Jalkateran liikkeita kuvataan yleensa liikeakseleita hyodyntaen. Jalkateran
tarkeimmat liikeakselit ovat sagittaalinen (plantaari- ja dorsaalifleksio), frontaalinen
(inversio-eversio) ja transversaalinen (sisa-ja ulkorotaatio) liikeakseli. Jalkateran
likkeet eivat tapahdu liikeakseleilla eriytetysti, vaan koordinoidusti kaikkien kolmen
nivelen valilla. Liikkeiden voidaan ajatella tapahtuvan rotaationa koko jalkateran
pitkittdissuuntaisella akselilla (Kuva 1). Suljetussa kineettisessa ketjussa jalkateran
pronaatiossa tapahtuu yhtaaikaisesti plantaarifleksio, eversio ja ulkorotaatio.
Supinaatiossa puolestaan tapahtuu yhtaaikaisesti dorsifleksio, inversio ja
sisarotaatio. Liikeakselin ymparilla tapahtuvat yhtaaikaiset erisuuntaiset liikkeet
tulee huomioida tutkittaessa esimerkiksi kavelya. (Hertel 2002, 365.)
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Kuva 1. Liikeakselin ymparilla tapahtuvat liikkeet kuormituksessa.

Kolme tarkeintd nilkkaa tukevaa tekijaa ovat nivelpintojen kyky jakaa
kuormittuminen tasaisesti, ligamenttien antama tuki seka lihas-janneyksikot, jotka
dynaamisesti tukevat nilkkaa. Ylemman nilkkanivelen muoto mahdollistaa jalkaa
kuormitettaessa voiman siirron koko jalasta jalkateralle. Nivelpinnat ja ligamentit
toimivat ensisijaisina vakauttajina estaen taluksen liiallisen rotaation ja liukumisen.
(Hertel 2002, 365.)

Nilkan ligamenteista anteriorinen talofibulaariligamentti (ATFL), posteriorinen
talofibulaariligamentti (PTFL) ja calkaneofibulaarinen ligamentti (CFL) tukevat
nivelta lateraalipuolelta (Kuva 2). Deltoid-ligamentti tukee niveltd mediaalipuolelta.
ATFL estaa taluksen liiallisen inversion, sisarotaation seka anteriorisen liukumisen
ja vaurioituu nilkan nyrjahdysvammoissa yleensa muita ligamentteja yleisemmin.
ATFL:in kohdistuva voima kasvaa jalkateran liikkuessa dorsifleksioista
plantaarifleksioon. CFL estaa seka ylemman etta alemman nilkkanivelen liiallista
supinaatiota ja on kireimmillaan jalkateran ollessa dorsifleksiossa. Nilkan
nyrjahdysvammoissa CFL vaurioituu ligamenteista toiseksi yleisimmin. Tibian ja
fibulan valinen distaalinen syndesmoosinivel sallii pienen liikkeen, joka on erittain
tarkeaa nilkan ja jalkateran normaalien liikkeiden kannalta. Syndesmoosinivel
muodostaa tarvittavan katon talokruraalinivelelle ja kolon talukselle. (Hertel 2002,
365-366.)
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Right foot: lateral view
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Kuva 2. Nilkan lateraaliset ligamentit (Netter 2003, 509).

Ligamentit eivat vasy ja ne kestavat rasitusta paremmin kuin lihakset. Ligamentin
pituus on vakio ja ylivenyttyessa ligamentti ei enaa palaudu entiseen pituuteensa.
(Platzer 2009, 228.) Ligamenteissa on runsaasti tuntohermoja ja proprioseptoreita,
jotka reagoivat ligamenttien liialliseen venymiseen tai vaurioitumiseen (Cailliet
1997, 3, 204).

Nilkkaa tukevat lihasjanneyksikot vakauttavat nilkkanivelta jannittyessaan.
Nilkan stabileetista puhuttaessa peroneuslihasten eksentrisen lihastyon rooli
korostuu. Peroneus longus ja brevis -lihakset kontrolloivat nilkan inversiota ja
pystyvat optimaalisesti toimiessaan estamaan lateraalisen nilkan nyrjahdyksen.
Kyseiset lihakset osallistuvat lisaksi jalkateran kaarien tukevoittamiseen.
(Clippinger 2007, 310, 317.) Musculus tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus, m. extensor digitorum brevis ja m. peroneus tertius vakauttavat
nilkkanivelen lateraalipuolta eksentrisen lihastyon avulla. Edella mainitut lihakset
hidastavat nilkan koukistumista plantaarifleksioon voimakkaassa
inversioliikkeessa. (Hertel 2002, 365—-366.)

Nilkan alueen lihaksista pohjelihakset eli m. gastrocnemius ja m. soleus ovat usein
kireat instabiliteetista karsivalla henkildlla. Lihasten kireys ei suoraan johdu
lateraalisesta nivelsidevammasta, vaan on seurausta nilkan rajoittuneesta

likkuvuudesta ja epanormaalista kavelysta. Pohjelihasten kireys vaikuttaa
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nilkkanivelen liikkuvuuteen dorsifleksiosuunnassa. (Terada ym. 2013, 702.) M.
gastrocnemius  osallistuu  polven  koukistukseen ja koukistaa nilkkaa
plantaarifieksioon. =~ M. soleuksen paatehtavda on  koukistaa nilkkaa
plantaarifleksioon. Toonisten lihassolujen ansiosta m. soleus pystyy yllapitamaan
pystyasentoa seistessa, estden vartalon liiallisen kallistumisen eteenpain.
(Clippinger 2007, 312-314.)

3.2 Neuromuskulaarinen toiminta nilkan instabiliteetissa

Erityisesti toiminnalliseen nilkan instabiliteettiin liittyy heikentynyt asennonhallinta,
joka voi olla peraisin heikentyneesta proprioseptiikasta ja neuromuskulaarisesta
kontrollista (Herman ym. 2013, 228-229). Nivelten proprioseptiikan toiminta
perustuu aistireseptoreihin, jotka mittaavat kudosten venymista poikkijuovaisissa
lihaksissa, janteissa, ligamenteissa, nivelpussin seinamissa seka sidekudoksissa.
Proprioseptiikka koostuu asentotunnosta, liiketunnosta ja voiman aistimuksesta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 34.)

Proprioseptiikan vajaukset muuttavat ihmisen tasapainostrategioita.
Tasapainoiltaessa yhdella jalalla jalkatera liikkuu inversioon ja eversioon
vuorotellen, jotta kehon painopiste pysyisi keskella. Tata liikehdintaa kutsutaan
nilkkastrategiaksi. (Hertel 2002, 371.) Tasapainostrategioiden avulla ihminen pyrkii
korjaamaan kehon huojuntaa. Lonkkastrategiaa kaytetaan silloin kun huojunnan
suuruus kasvaa niin suureksi, ettei nilkkastrategian korjausmekanismi enaa riita
tasapainon yllapitamiseen. (Sandstrom & Ahonen 2011 169-170.) Optimaalisen
kavelyn kannalta nilkkastrategia on parempi, koska kavely on tasapainoisempaa ja
taloudellisempaa (Hertel 2002, 371). Kroonisen nilkan instabiliteetin omaavat
henkilot kayttavat enemman lonkkastrategiaa tasapainoa yllapitdessaan, koska
tama mahdollistaa laajemman tukipinnan kayton nilkan ollessa epavakaa (Hertel
2002, 371).

Neuromuskulaarinen kontrolli voidaan maaritella hermo- ja lihasjarjestelman
vuorovaikutukseksi, mika reagoi ulkoisiin arsykkeisiin. Nivelen vakaus perustuu
oikea-aikaiseen lihasten aktivoitumiseen, johon vaikutetaan neuromuskulaarisen

kontrollin avulla. (Gutierrez, Kaminski & Douex 2009, 360.) Neuromuskulaarisella
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kontrollilla mukaudutaan suoritettavaan tehtavaan, kuten hypyn korkeuteen tai
alustan materiaaliin. Lihasaktivaation ollessa puutteellinen, nilkkanivel ei ole
tarpeeksi tukeva ja se on altis vammoille. Liiallinen nivelten jaykkyys
kuormituksessa puolestaan voi olla vahingollinen lihaksille, janteille ja luisille
rakenteille. (Gutierrez ym. 2009, 361.)

3.3 Toiminnalliset anatomiset ongelmat nilkan instabiliteetissa

Nilkan nivelsidevamma sattuu yleensa esimerkiksi epatasaisella alustalla
kaveltaessa, hypyn alastulossa, juoksussa tai nopeissa suunnan vaihdoksissa
(Rosen ym. 2013, 773-774). Talus on epavakaimmillaan nilkan ollessa
plantaarifleksiossa. Talloin talus on hyvin riippuvainen ligamenttien tuesta. (Cailliet
1997, 3, 204.) Mikali nilkkaan ei tule riittavan suurta dorsifleksiota esimerkiksi
kavelyn tukivaiheen aikana, ylempi nilkkanivel ei saavuta lukkoasentoaan.
Saaressa tapahtuu suurempi sisarotaatio ja nilkassa voimakkaampi inversio, mika
altistaa nilkan lateraaliselle nyrjahdysvammalle. Useista tutkimuksista kay ilmi, etta
kroonisesta instabiliteetista karsivilla on usein ylemmassa nilkkanivelessa
dorsifleksiovajautta. (Kobayashi & Gamada 2014, 320-321.)

Nilkan toiminnallisuutta ajatellen dorsifleksion tulisi olla siina maarin joustava, etta
henkilo pystyy kyykistymaan ja nostamaan lattialta kuorman ilman, etta syntyy
virheellisia kompensaatioita ylavartaloon tai alaraajoihin. Kompensaatioita voivat
olla muun muassa selan pyoristyminen, lonkkanivelten ulkorotaatio, nilkkojen
ylipronaatio ja polvien sisaanpain kaantyminen. Puutteellisen nilkan dorsifleksion
takia vartalon painopiste jaa kyykistyttdessa kantapaille ja selkd ei ole linjassa
vartalon kanssa. Jalkateran dorsifleksiokulma suhteessa saareen tulisi olla
vahintaan 10 astetta, jotta kavelyn keskitukivaihe onnistuisi normaalisti.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 314.)

Lateraalisissa nilkan nyrjahdysvammoissa kantaluu voi joskus jaada
supinaatiosuuntaiseen Iukkoon, jolloin sen normaali joustoliike pronaatioon
rajoittuu tai estyy kokonaan. Tilanne vaikuttaa kompensatorisesti seuraavaan

nivelyksikkoon eli keskitarsaaliniveliin, jolloin kavelyn normaali malli ja kineettinen
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ketju hairiintyvat. Kantalukolla voi olla vaikutuksia myos nilkan stabiliteettiin.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 315-316.)

Kavelyn alkukontaktivaiheessa nilkan instabiliteetista karsivilla henkil6illa tapahtuu
suurempi alemman nilkkanivelen supinaatio. Alemman nilkkanivelen supinaatio
lisda lateraalista kuormitusta tukivaiheen aikana. Instabiilissa nilkassa m.
peroneus longus aktivoituu jo alkukontaktivaiheessa. Terveilla henkilGilla
lihasaktivaatio tapahtuu vasta tukivaiheen pronaation aikana. Jalan vaara asento
alustaan nahden aiheuttaa toistuvia tuntemuksia siita, etta jalka pettaa alta. (Feger
& Hertel, 2014.) Instabiilissa nilkassa on huomattu kavelyn aikana myos laajempi
jalkapohjan tukipinnan kayttd, jonka tarkoituksena on vakauttaa tasapainoa
kaveltaessa (Gigi ym. 2015, 2).

Instabiilissa nilkassa kavelyn alkukontaktivaiheessa kantapaan ja jalan keskiosan
kontakti alustaan kestaa pidempaan. Pidentynytta kontaktiaikaa on perusteltu silla,
ettd nilkan instabiliteetista karsivat eparoivat laittaa painoa jalkateran etuosalle.
Yhtakkisessa jalkateran plantaarifleksiossa ja lateraalisessa kuormituksessa m.
peroneus longus ja m. tibialis anterior lihasten hidastuneet jannerefleksit voivat
mahdollistaa liilan suuren inversion nilkassa. Tama voi aiheuttaa nilkan lateraalisen

nyrjahdysvamman. (Gigi ym. 2015, 6.)

Juoksun yhteydessa instabiilissa nilkassa on voitu havaita painopisteen
muutoksia seka rajoittunutta nilkan dorsifleksiota (Kobayashi & Gamada 2014,
321). Juoksussa askeleen tukivaiheen aikana instabiilissa nilkassa on viisi astetta
pienempi dorsifleksio. Lisaksi jalkateran ja nilkan yhteistoiminta on heikompaa.
Krooninen nilkan instabiliteetti havaitaan kavelyssa ja juoksussa suurempana
jalkateran inversiona seka saaren ulkorotaationa. Vaaranlainen kuormitus ohjaa
polvea virheelliseen asentoon ja vaikuttaa koko alaraajan toimintaketjuun. (Feger
& Hertel 2014.)
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4 INSTABIILIN NILKAN TUTKIMINEN

Instabiilin nilkan tutkimiseen kuuluu tarkedna osana haastattelu, jonka tukena on
mahdollista kayttaa erityisia kyselylomakkeita. Kyselylomakkeiden avulla voidaan
saada selville kivun aste ja mahdollinen taustalla oleva vammamekanismi.
Kyselylomakkeilla voidaan selvittaa toiminnanvajausten vaikutuksia elamanlaatuun
ja paivittaisiin toimintoihin. (Rao, Riskowski & Hannan 2013, 4.) Nilkan
manuaalisen tutkimisen avulla palpoidaan kipukohtia, testataan ihotuntoa,
selvitetaan nilkkanivelen liikelaajuuksia seka tutkitaan oleellisten nilkan lihasten ja
ligamenttien toimintaa (Guillo ym. 2013, 413). Nilkan tutkimiseen liitetdan myos
erilaisia manuaalisia tai toiminnallisia testeja. Lisaksi on tarkeaa havainnoida

nilkan toimintaa kavelyn aikana. (Rao ym. 2013, 3.)

4.1 Asiakkaan haastattelu

Haastattelun avulla selvitetdan asiakkaan liikunnallinen aktiivisuus, nilkan
nyrjahdysvammasta kulunut aika, vamman hoito ja tamanhetkiset oireet. Nilkan
instabiliteetista kertovia oireita voivat olla uusi nyrjahdys, kipu, turvotus tai
Ioysyyden ja pettamisen tunne nilkassa. Asiakas saattaa myos valttaa tiettyja
likkeita tai liikkumismuotoja. (Guillo ym. 2013, 412.) Toiminnallisen nilkan
instabiliteetin  tunnistaminen perustuu asiakkaan subjektiivisiin tuntemuksiin
(McCriskin ym. 2015, 165). Jos tutkittavalla esiintyy kipua nilkassa, voidaan
haastattelun tukena hyodyntaa VAS-kipujanaa. VAS-kipujana kertoo henkilon
koetun kivun asteikolla 0-10 ja asteikkoa seuraamalla voidaan seurata
kuntoutuksen vaikuttavuutta ja edistymista. (Hall ym. 2015, 43.)

Nilkan instabiliteettia on vaikea mitata objektiivisesti, joten haastattelu on tarkea
osa diagnosointia. Nilkan instabiliteetin vaikeusastetta voi olla vaikea maaritella,
sillda monilla instabiliteetista karsivilla henkiloilla ei ole ollut uusintanyrjahdyksia.
Tama johtuu siita, ettd he valttavat ja varovat tilanteita joissa nyrjahdysvamma voi
sattua. (Guillo ym. 2013, 413.)
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4.2 Nilkan instabiliteetin tunnistamiseen liittyvat kyselylomakkeet

Nilkan instabiliteetin tunnistamisessa voidaan hyodyntaa kyselylomakkeita. Ylei-
simmin kaytettyja kyselylomakkeita ovat Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)
seka ldentification of Functional Ankle instability (IdFAI). Nama kyselylomakkeet
on kehitetty erityisesti toiminnallisen nilkan instabiliteetin tunnistamiseen ja

vakavuusasteen maarittelyyn. (Gurav, Ganu & Panhale 2014, 516-518.)

CAIT-kyselylomake koostuu yhdeksasta kysymyksesta, joiden yhteenlaskettu
maksimipistemaara on kolmekymmenta. Mikali henkilo saa tulokseksi 27 pistetta
tai vahemman, tulos viittaa nilkan toiminnalliseen instabiliteettiin. Nilkan
instabiliteetin vakavuusaste on sita suurempi mita vahemman pisteita henkild saa
kyselystda. CAIT:n avulla voidaan seurata kuntoutuksen vaikutuksia seka
etenemista. (Hiller ym. 2006, 1240.)

IdFAI perustuu CAIT:iin ja Ankle Instability Instrument:iin (All) ja sen avulla on
mahdollista tunnistaa toiminnallinen nilkan instabiliteetti. IdFAl:ssa on erityinen
maaritelma termista giving away, jolla kuvataan valiaikaista tuntemusta nilkan
nyrjahtamisesta tai jalan pettamisesta alta. Termin maarittelylla varmistetaan, etta
kaikki vastaajat ymmartavat termin ja kyselylomakkeen kysymykset. IdFAI:n
toistettavuus on erinomainen kun testin kohderyhmana ovat aikuiset. (Gurav ym.
2014, 516-518.)

4.3 Nilkan manuaalinen tutkiminen

Nilkan manuaalinen tutkiminen aloitetaan palpaatiolla, jonka avulla voidaan
havaita mahdollinen turvotus ja aristavat alueet. Nivelsidevammoissa aristavin
kohta on usein pienella alueella nivelsiteiden kiinnityskohdissa. (Haapasalo ym.
2011, 2156.) Mekaaninen nilkan instabiliteetti voidaan saada nakyviin testaamalla
ligamenttien |0ysyytta (Herman ym. 2013, 227). Nilkan ligamenttien stabiliteetin
testaamiseen kaytetdan vetolaatikkotestia (Guillo ym. 2013, 413). Nilkan
liikelaajuudet on hyva tutkia manuaalisesti, silla dorsifleksio on usein rajoittunut
instabiilissa nilkassa. (Herman ym. 2013, 227). Ylemman nilkkanivelen liikelaajuus
testataan passiivisesti ja toiminnallisesti, jotta saadaan selville johtuuko rajoittunut
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dorsifleksio ylemman nilkkanivelen liikerajoituksesta vai pohjelihasten kireydesta
(Terada ym. 2013, 702).

Alemman nilkkanivelen pronaatio ja supinaatio tutkitaan molemmista jaloista ja
tuloksia verrataan keskenaan. Calcaneuksen liikkkumista suhteessa talukseen on
vaikea mitata tarkasti. Nivelen liikkkumista tarkasteltaessa riittaa, etta tiedetaan
onko nivelessa riittavasti liikettd vai onko se normaalia jaykempi. Nilkan
likkuvuuteen voi liittya myos yleinen nivelien yliliikkuvuus. (Guillo ym. 2013, 413.)
Apuna ylilikkuvuuden toteamiseen voidaan kayttaa Beightonin kriteereita, jotka
koostuvat viidesta yksinkertaisesta testista. (Evans, Rome & Peet 2012, 3.)
Instabiilia nilkkaa tutkittaessa on tarkeaa huomioida nilkkaa tukevat lihakset.
Lihasvoimaa testataan erityisesti peroneuslihasten osalta, silla peroneuslihakset
ovat tarkeimmat inversiovaantoa estavat lihakset ja vaikuttavat nilkan stabiliteettiin
(Nyyssonen 2006, 40).

4.4 Nilkan toiminnallinen tutkiminen

Alaraajan linjausta arvioidaan asiakkaan seistessa ja kavellessa. Lisaksi on hyva
arvioida tasapainoa ja tutkia toiminnallisesti ylemman nilkkanivelen liikkuvuutta.
(Guillo  ym. 2013, 412.) Kirjallisuudessa on esitetty, etta toiminnalliset
tasapainotestit ovat staattisia tasapainotesteja parempia, koska niiden avulla
tunnistetaan paremmin krooninen nilkan instabiliteetti. Toiminnalliset testit antavat
kasityksen nivelen vakaudesta ja alaraajojen lihasvoimasta, seka korostavat mitka
sensomotoriset vajaukset vaikuttavat tasapainon hallintaan. Toiminnallisia
tasapainotesteja kaytetaan kun arvioidaan henkilon valmiuksia palata fyysisiin
aktiviteetteihin. Tasapainotesteja voidaan kayttaa myos kuntoutustarpeen
arvioinnissa. (Linens ym. 2014, 22.)

Toiminnallisesta tasapainotestista hyva esimerkki on Star Excursion Balance Test
(SEBT) (Kuva 3) (Rao ym. 2013, 11). SEBT on reliaabeli testi ja harjoitus, jonka
avulla voidaan arvioida seka dynaamista tasapainoa ettd asennon hallintaa
(Hyong & Kim 2014, 1040-1041). SEBT:la on yleisimmin testattu nilkan
instabiliteettia, mutta testia voidaan kayttaa myos tutkittaessa muita alaraajojen
ongelmia. (Gribble, Hertel & Plisky 2012, 345, 340.) Kroonista nilkan instabiliteettia
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tutkittaessa suositellaan testaamaan erityisesti anteromediaalista, mediaalista ja
posteromediaalista suuntaa, koska niissa suunnissa on osoitettu nakyvan eniten
asennon hallinnan heikkoutta (Robinson & Gribble, 2008, 370). Testi suoritetaan
molemmilla jaloilla, jotta alaraajojen toimintakykya voidaan verrata toisiinsa.
(Gribble ym 2012, 340.)

Kuva 3. Star excursion balance test.

Side-Hop testilld testataan henkildn kykya suorittaa nopeaa sivuttaissuuntaista
hyppelyd yhdelld jalalla (Kuva 4). Side-Hop testi soveltuu hyvin nilkan
instabiliteetin tutkimiseen, koska staattisesti ja dynaamisesti nilkkaa stabiloivat
lihakset ja rakenteet pakotetaan testin aikana kestamaan suurta nivelen liiketta.
Hyppaaminen ja hypysta laskeutuminen vaatii nivelelle epavakaata asentoa,
plantaarifleksiota, joka kuormittaa ATFL:a seka nilkan eversiota tekevia lihaksia.
Testin ideana on aiheuttaa nilkkaan lateraalista kuormitusta, joka tuo esiin
testattavan epavarmuuden tunteen ja neuromuskulaarisen kontrollin hairiot.
(Linens ym. 2014, 18-22.)
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Kuva 4. Side-Hop test.

Foot-lift testilla arvioidaan staattista tasapainoa seka jalkateran liikkeita testattavan
seistessa yhdella jalalla (Kuva 5). Testin aikana seurataan testattavan motorisia
keinoja seisomatasapainon korjaamisessa. Jalan nostot tai heilahdukset voivat
johtua lonkkastrategian kaytosta, koska nilkkastrategia on riittdmaton tasapainon
yllapitdmiseen. (Linens ym. 2014, 17-18.)

Kuva 5. Foot-lift test.
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Nilkan dorsifleksiota arvioidaan weight-bearing lunge testilla, joka tehdaan seinaa
vasten yksi jalka kerrallaan (WBLT) (Kuva 6) (Evans ym. 2012, 1). Testi kertoo
hyvin nilkan dorsifleksion liikelaajuudesta. Testia voidaan kayttda kuntoutuksen
seurannassa, silla kuormitettuna dorsifleksion liikelaajuus tulee selvemmin esiin

kuin kuormittamattomana mitattuna. (Clanton ym. 2012, 2.)

Kuva 6. Weight-bearing lunge test.
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5 INSTABIILIN NILKAN FYSIOTERAPIA

Instabiilin nilkan fysioterapian paatavoitteena on lievittdd nilkan kipuja ja auttaa
asiakas hanen haluamalleen aktiivisuustasolle. Fysioterapian tavoitteet ja sisaltd
suunnitellaan tutkimisen pohjalta. (Rao ym. 2013, 5.) Instabiilin nilkan fysioterapia
koostuvat yksittaisista menetelmista tai niiden yhdistelmista. Yleisimmin
fysioterapia sisaltaa voimaharjoittelua, tasapainoharjoittelua, manuaalista terapiaa,
venytyksia seka toiminnallisia harjoitteita. (Simon ym. 2013, 1-9.) Fysioterapiassa
tulisi pyrkia siihen, etta pohjelihaksissa ja peroneuslihaksissa on riittavasti voimaa
ja nilkassa riittava dorsifleksio. Naiden lisaksi nilkan lihasten koordinaation ja
proprioseptiikan tulisi toimia optimaalisesti. (Haapasalo ym. 2011, 2161.)
Harjoittelun tukena voidaan kayttaa ortooseja, tukia ja teippauksia, joiden
ensisijainen tarkoitus on psyykkisen tuen avulla ennaltaehkaista nilkkavammoja.
Tukien avulla pyritddn saamaan stabiliteettia erityisesti alempaan nilkkaniveleen
(Simon ym. 2013, 1-9.)

5.1 Nilkkanivelen mobilisointi ja nivelliikkuvuuden lisaaminen

Terada, Pietrosimone ja Gribble (2013, 696—707) ovat kirjallisuuskatsauksessaan
selvittaneet  eri  terapioiden  vaikutuksia  nilkan  dorsifleksioliikeradan
palauttamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta olennaista on aluksi
selvittdd mista liikeradan rajoittuminen johtuu ja sen jalkeen valita paras
hoitokeino.  Nilkan dorsifleksion liikerajoitus  johtuu usein kiristyneista
pohjelihaksista, joten niiden venyttaminen on olennainen osa nilkan liikeradan
palauttamista.  Kirjallisuuskatsauksessa parhaaksi menetelmaksi todettiin
pohjelihasten staattinen venyttely. (Terada ym. 2013, 696—707.)

Mulligan menetelman soveltuvuutta nilkan mobilisoimiseksi on tutkittu paljon ja
niistd on saatu paaasiassa hyvia tuloksia. Myos muita mobilisointitekniikoita on
tutkittu, mutta lisatutkimuksia tarvitaan viela, jotta voidaan tehda laajoja
johtopaatdksia menetelmien vaikuttavuudesta. (Terada ym. 2013, 696-707.)
Eraassa tutkimuksessa todettiin kahden viikon mobilisoinnin parantavan koettua

toimintakykya, nilkan liikkuvuutta ja tasapainoa kroonisessa nilkan instabiliteetissa.
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Tutkimukseen osallistui 12 kroonisen nilkan instabiliteetin omaavaa henkil6a, joille
tehtiin kahden viikon ajan kuusi 12 minuutin mobilisointia. Mobilisointi koostui
ylemman nilkkanivelen toisen asteen traktiosta ja kolmannen asteen
posteriorisesta liu'utuksesta. Mittaukset suoritettin SEBT:Ila ja Foot and Ankle
Ability Measure-kyselylomakkeella (FAAM) ennen mobilisointijaksoa, seka heti
jakson loputtua. Lisaksi yksi mittaus suoritettin viela viikon paasta
loppumittauksesta. Tulokset paranivat merkittavasti kaikilla osa-alueilla
alkutilanteeseen nahden ja saavutettu taso sailytettiin viela viikon kuluttua
mobilisointijakson paattymisesta. (Hoch ym. 2012, 1799-1801.)

Mobilisointia  voidaan  kayttdd  yhtena  keinona  dorsifleksioliikeradan
palauttamisessa ja yhdistettyna venyttelyyn seka liikeharjoituksiin silla voidaan
saavuttaa merkittavia hyotyja. (Hoch ym. 2012, 1799-1801.) Mobilisointia voidaan
hyodyntaa myos kantalukon avaamiseen. Mobilisointi toteutetaan calcaneuksen
traktiolla ja liu'uttamisella, jotka kohdistuvat alempaan nilkkaniveleen. (Kaltenborn
1985, 57, 149-150.)

5.2 Nilkan voima- ja tasapainoharjoittelu

Instabiilin nilkan voimaharjoittelu kohdistuu yleisimmin tibialis anterior- ja posterior-
lihaksiin, pohjelihaksiin sekd peroneuslihaksiin. Voimaharjoittelulla voidaan
vaikuttaa asennon hallintaan, koska harjoittelu stimuloi lihas-spindeleita ja Golgin
janne-elimia. (Hertel 2002.) Proprioseptikkaa ja tasapainoa kehitetdan
voimaharjoittelulla, silla se aktivoi hermoyhteyksia. (Hall ym. 2015, 36).
Voimaharijoittelulla voidaan vaikuttaa nilkkanivelen asentotuntoon seka erityisesti
peroneuslihasten reaktionopeuteen (Herman ym. 2013, 228).

Voimaharjoittelussa suositaan suljetun kineettisen ketjun eksentrisia harjoituksia,
jotka kohdistuvat nilkan inversiota ja eversiota tekeviin lihaksiin. Suosituksena on
vahvistaa toiminnallisesti ja dynaamisesti myoOs intrinsiclihaksia seka lonkan
proksimaalisia lihaksia. Tarkeinta on harjoittelun monipuolisuus, joten
voimaharjoittelun lisana tehdaan myods muita harjoituksia. (Herman ym. 2013,
229.)
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Nilkan toiminta ja asennon hallinta pyritaan palauttamaan normaaliksi
tasapainoharjoittelun avulla. Tasapainoharjoittelulla voidaan kehittaa kykya
reagoida muutoksiin nopeissa ja yhtakkisissa tilanteissa, joten sen avulla voidaan
vahentaa tehokkaasti nilkan lateraalisia nyrjahdysvammoja. (Huang ym. 2014,
164.) Tasapainoharjoituksilla voidaan kasittda monia eri harjoitteita yhdella jalalla
seisonnasta dynaamisiin harjoitteisiin. Harjoitusten avulla parannetaan asennon
hallinnan lisdksi omaa tuntemusta nilkan toiminnasta ja progressiivisuus

harjoittelussa on tarkeaa. (Simon ym. 2013.)

Tasapainoharijoittelulla kehitetaan nilkkanivelen proprioseptiikkaa.
Proprioseptiikkaa arsyttavilla harjoitteilla pyritaan kehittamaan proprioseptiivista
herkkyytta, palauttamaan hermoyhteyksia seka& parantamaan aistimusta nivelen
likkeista. (Huang ym. 2014, 164.) Monipuolisten proprioseptisten harjoitteiden
avulla voidaan parantaa nilkkaa tukevien lihasten reaktioaikoja ja reagointia
asennon huojuntaan. Proprioseptisissa harjoitteissa hyodynnetaan erilaisia
valineita, asentoja ja alustan materiaaleja. Harjoituksia voidaan muunnella
hairitsemalla nakoaistia tai liittamalla harjoitteluun seka staattisia ettd dynaamisia
osioita. (Herman ym. 2013, 229.)

Kim ym. (2014, 386-387) ovat tutkineet tasapaino- ja voimaharjoittelua nilkan
toiminnallisessa instabiliteetissa. Tutkimukseen osallistui 30 nuorta naista ja
miesta, jotka jaettiin kontrolliryhnmaan (A), voimaharjoitteluryhmaan (B) seka
voimaharjoittelun ja proprioseptiset harjoitteet yhdistavaan ryhmaan (C).
Koehenkildilla oli nilkan instabiliteettioireita seka CAIT-pisteet alle 24. Ryhmalle A
tehtiin testit ilman interventiojaksoa. B- ja C-ryhmat harjoittelivat kolmena paivana
viikossa neljan viikon ajan. B-ryhma harjoitteli Thera Band -kuminauhoilla 10
minuuttia plantaari- ja dorsifleksiosuuntaisia harjoitteita seka inversio- ja
eversiosuuntaisia harjoitteita. C-ryhman voimaharjoitteet olivat samat kuin B-
ryhmalla, mutta he tekivat lisaksi proprioseptisia harjoitteita. Proprioseptiset
harjoitteet koostuivat yhden jalan tasapainoharjoituksesta lattialla ja Aero-stepin
paalla seisten. Lisaksi koehenkilét marssivat 50 sekuntia Posturomed-laitteessa.
Naita harjoitteita tehtiin nelja sarjaa 10 minuutin aikana. Jokaisella harjoituskerralla

oli viiden minuutin lammittely ja jaahdyttely. Nilkan lihasten voimaa mitattiin
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isokineettisella dynamometrilla ja toiminnallisen instabiliteetin astetta CAIT-

kyselylla.

B- ja C-ryhmat olivat parantaneet huomattavasti tuloksiaan verrattuna A-ryhmaan.
C-ryhma oli myds saanut merkittavasti paremmat tulokset kuin B-ryhma. Tulosten
perusteella todetaan, etta proprioseptiset harjoitteet yhdistettyna
voimaharjoitteluun parantavat nilkan stabiliteettia ja ovat yhdessa vaikuttavampi
menetelma kuin pelkka voimaharjoittelu. (Kim ym. 2014, 386-387.)

5.3 Nilkan toiminnallinen harjoittelu

Neuromuskulaarinen harjoittelu on yleinen nimitys toiminnallisille harjoituksille,
jotka sisaltavat asennon hallintaa, proprioseptiikkaa ja voimaharjoittelua.
Neuromuskulaarisesta harjoittelusta voidaan puhua myo0s plyometrisena- tai
agilityharjoitteluna. Uusin systemaattinen Cochrane-kirjallisuuskatsaus osoitti, etta
neuromuskulaarisella harjoittelulla voidaan parantaa dynaamista ja staattista
tasapainoa. Neuromuskulaarisella  harjoittelulla  voidaan ennaltaehkaista
alaraajavammoja liikunnallisesti aktiivisen vaeston keskuudessa. Tutkimukset
osoittivat, ettd neuromuskulaarinen harjoittelu tuottaa ainakin lyhyella aikavalilla
tuloksia kroonisesta instabiliteetista karsivilla henkil6illa. (Lin, Delahunt & King
2012, 989-990.) Neuromuskulaarisessa harjoittelussa laajat ja rajahtavat liikkeet
vuorottelevat tarkkojen lajityypillisten liikkeiden kanssa. Liikkeet sisaltavat laajoja
painonsiirtoja, jotka parantavat asennon hallintaa. (Simon ym. 2013.)

Neuromuskulaarinen harjoittelu perustuu nopeaan ja toistuvaan lihasten
venymiseen ja supistumiseen. Neuromuskulaarinen harjoittelu lisaa hermoston
reseptorien herkkyyttéd ja aktivoi koko hermo-lihas -jarjestelmaa. Harjoittelulla
voidaan positiivisesti vaikuttaa urheilusuorituksiin sekd  vammojen
ennaltaehkaisyyn, silla harjoitteiden on todettu kehittdvan dynaamisen tasapainon
lisaksi myOs alaraajojen nivelten toiminnallista vakautta. (Huang ym. 2014, 164.)

Neuromuskulaaristen harjoitteiden vaikuttavuutta on tutkittu vertailemalla tuloksia
muihin harjoitteisiin. Eradssa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa

verrattin kahta neuromuskulaarisen harjoittelun ryhmaa. Toisessa ryhmassa
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harjoitteet koostuivat neuromuskulaarisista harjoitteista ja toisessa yhdistettiin
tasapainoharjoitteet neuromuskulaariseen harjoitteluun. Neuromuskulaariset
harjoitteet koostuivat interventioryhmissa paaosin erilaisista hypyista ja niiden
muunnelmista. Molemmat harjoitusohjelmat kestivat kuuden viikon ajan ja
harjoituksia tehtiin kolmesti viikossa. Kolmekymmenta osallistujaa valikoitui
tutkimukseen mukaan CAIT-kyselyn ja poissulkukriteerien kautta. Kaikilla todettiin
olevan nilkan toiminnallinen instabiliteetti, tutkittavien CAIT-pisteet olivat alle 24.
Koehenkildiden asennon huojuntaa testattiin yhden jalan tasapainotestein. Nilkan
asennon hallintaa testattin my0s hyppytestilla. Yhden jalan tasapainotesti
suoritettiin silmat auki ja hyvaksytty tulos vaati paikallaan seisomista 20 sekunnin
ajan. Hyppy suoritettiin yhdella jalalla 16 cm korkealta korokkeelta, jossa piti seista
paikallaan ennen hyppya kolmen sekunnin ajan. Hypysta laskeuduttaessa
testattavan tuli sailyttaa asento vahintaan viiden sekunnin ajan. (Huang ym. 2014,
164-166.)

Tutkimuksessa todettiin kuuden viikon harjoittelun jalkeen, ettd molemmat
interventioryhmat laskeutuivat yhden jalan hypyistda pehmeammin ja asennon
huojunta yhdella jalalla seistessa vaheni. Nilkan toiminnallisen instabiliteetin
kuntoutuksen osana suositellaan neuromuskulaarisia harjoitteita, silla ne kehittavat

staattista ja dynaamista asennon hallintaa. (Huang ym. 2014, 171.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan
ammattilaisille tietoa nilkan nyrjahdyksen jalkeisesta instabiliteetista, nilkan

tutkimisesta ja instabiilin nilkan fysioterapiasta.

Tavoitteena on jarjestda toisen, kolmannen ja neljannen vuoden
fysioterapeuttiopiskelijoille  koulutustilaisuus, jossa  perehdytddn  nilkan
nyrjahdyksen jalkeiseen instabiliteettiin, nilkan tutkimiseen seka fysioterapian

tavoitteisiin ja keskeisiin menetelmiin.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyOn tavoitteena on ohjata kaytannon toimintaa tai
toiminnan jarjestamista. Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje, koulutustilaisuus tai nayttely.
Toteutustapa voi olla kohderyhmasta ja tyon tavoitteista riippuen esimerkiksi
opaslehti, kotisivut tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydossa on tarkeaa,
ettd siina yhdistyvat kaytannon toteutus seka raportointi. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella
asenteella toteutettu. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi osoittaa riittavaa alan
tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).

Koulutustilaisuuden oppimisnakemys perustuu paaosin konstruktivismiin, jossa
oppiminen nahdaan aktiivisena tiedon rakentamisen prosessina. Keskeisena
ajatuksena on, etta tieto ei suoraan siirry kouluttajalta oppijalle, vaan oppija
rakentaa itse tiedon uudelleen. Tiedon rakentumiseen vaikuttavat oppijan omat
aikaisemmat tiedot, kokemukset ja kasitykset opittavasta asiasta. Oppimista
saatelevat oppijan omat havainnot ja tulkinnat. Olennaista on, etta oppija ratkaisee

ongelmia ja tekee omia kokeiluja aiheeseen liittyen. (Oppimiskasitykset.)

Koulutustilaisuutemme keskeisena tavoitteena oli laajentaa koulutukseen
osallistuvien tietoa nilkan instabiliteetista, sen tunnistamisesta seka harjoitella
nilkan manuaalista ja toiminnallista tutkimista. Koulutustilaisuudessa kasittelimme
myOs instabiilin  nilkan fysioterapian tavoitteita ja keskeisia menetelmia.
Konservatiivisen hoidon vaikuttavuus ja fysioterapeutin rooli instabiilin nilkan

kuntoutuksessa korostui koulutuksessamme.

Valitsimme  opinnaytetyon aiheen  syksylla 2014, jolloin  kirjoitimme
opinnaytetydsuunnitelman. Opinnadytetydn suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa
2015, jonka jalkeen ryhdyimme kirjoittamaan teoreettista viitekehysta.
Toukokuussa 2015 osallistuimme ONT-markkinoille, jossa esittelimme
opinnaytetyon aihetta. Syyskuussa 2015 viimeistelimme opinnaytetyoraportin ja
pidimme  koulutustilaisuuden. Koulutustilaisuuden jalkeen viimeistelimme

opinnaytetyoraportin lopullisen tuotoksen.
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7.1 Koulutustilaisuuden toteutus

Kouluttajat voivat harjoitusympariston avulla esitella kaytannonlaheisesti ja
konkreettisesti jonkun prosessin kulun. Tama mahdollistaa myos osallistujien
aktivoinnin seka taitojen harjoittelun. Harjoitusympariston avulla havainnollistetaan
ja jaljitellaan todellisia tilanteita seka olosuhteita (Kupias & Koski 2012, 86).
Koulutustilaisuutemme koostui luento-osioista, kaytannon harjoitteista ja case-
opetuksesta. Kasittelimme aihetta ensin teoreettisesti, jonka jalkeen harjoittelimme
nilkan tutkimista case-esimerkin ja kaytannon harjoitteiden avulla. Harjoitusten
jalkeen kasittelimme viela paapiirteittain instabiilin nilkan fysioterapiaa.

Koulutusmateriaalin merkitys on tarkea itse koulutuksen etenemisen ja
onnistumisen kannalta. Materiaalin ensisijaisena tarkoituksena on tukea oppimista.
Yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii myos koulutuksen jalkeen muistin
tukena, kun asioita sovelletaan kaytantoon. (Kupias & Koski 2012, 74, 80.)
Osallistujat saivat koulutuksen yhteydessa aiheeseen liittyvan koulutusmateriaalin,
joka sisalsi kuvalliset ohjeet instabiilin nilkan toiminnallisesta tutkimisesta ja
testaamisesta.

Lahetimme kutsun Kkoulutustilaisuuteen sahkopostitse koulumme toisen,
kolmannen ja neljannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoille. limoittautuminen

tapahtui sahkopostitse.

7.2 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuus toteutui 17.9.2015 klo 12.15-15.30 FT2-luokassa. Mukana oli 15
fysioterapeuttiopiskelijaa ja opettaja. Koulutuksen aikana ehdimme kasitella
kattavasti aiheen seka teoriassa, etta kaytannossa.

Koulutustilaisuuden lopuksi kerasimme osallistujilta palautteen, jossa oli nelja
avointa  kysymysta liittyen  opiskelijoiden omaan  oppimiseen seka
koulutustilaisuuden toteutukseen ja kehittamiseen. Osallistujapalautteen avulla
koulutustilaisuuden arviointi on monipuolisempaa ja voi antaa kouluttajille ideoita

tulevaisuuden varalle (Kupias & Koski, 2012, 180). Parhaimmillaan
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palautelomakkeet kiinnittavat osallistujien huomion koulutuksen kannalta
olennaisiin  asioihin. Palautetta laadittaessa palataan koulutustilaisuuden
tavoitteisiin ja arvioinnissa pohditaan tavoitteiden toteutumista esimerkiksi

kysymyslauseiden tai vaitteiden kautta. (Kupias & Koski, 2012, 180.)

Palautteiden perusteella koulutustilaisuus koettiin monipuoliseksi ja hyodylliseksi.
Osallistujien mielesta alun teoriaosuus oli tarpeellinen, mutta osan mielesta se olisi
voitu kdyda hieman hidastempoisemmin Iapi. Rauhallisempi tempo olisi paremmin
mahdollistanut muistiinpanojen kirjoittamisen. Koulutustilaisuudessa teoriaosuutta
ja kaytannon harjoittelua yhdistava etenemistapa koettiin erittain hyvaksi. Aihetta
pidettiin mielenkiintoisena ja osallistujat kokivat, ettd koulutusmateriaalista olisi
hyotyda myoOs tulevaisuudessa. Muutama osallistuja oli kommentoinut
oivaltaneensa, etta instabiilin nilkan tutkimisen ja fysioterapian menetelmia voisi
jatkossa hyoddyntda muissakin alaraajoihin liittyvissa ongelmissa. Osallistujat
kokivat saaneensa hyvan kokonaiskasityksen aiheesta, silla koulutustilaisuudessa
kasiteltiin fysioterapiaprosessin kaikki osa-alueet.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme aiheesta I0ytyi paljon erilaisia tutkimuksia, joten materiaalia
teoreettista viitekehystd varten oli runsaasti. Tutkimusartikkeleista nousi esiin
keskenaan erilaisia nakokulmia, joten lahdemateriaalia piti tarkastella kriittisesti.
Suomenkielista lahdemateriaalia ei ollut juurikaan saatavilla. Aihe ol
mielenkiintoinen siksi, etta nilkan instabiliteetti on Suomessa viela kasitteena
suhteellisen uusi. Vaivana nilkan instabiliteetti on kuitenkin yleinen, silla 30
prosenttia nilkan nyrjahdysvamman saaneista henkildistd saa kipu, turvotus- ja
instabiliteettioireita (O’Driscoll & Delahunt 2011, 2). Nilkan nivelsidevammoista oli
jonkin verran tehty opinnaytetdita, joten halusimme omassa tyossamme keskittya

vain nilkan instabiliteettiin.

Opinnaytetyon rajaaminen osoittautui haastavaksi runsaan lahdemateriaalin ja
aiheen laajuuden ansiosta. Aihetta olisi voinut kasitellda vielakin laajemmin
tutkimisen ja fysioterapian osalta. Olisimme voineet perehtya syvallisemmin
esimerkiksi erilaisiin neuromuskulaarisiin harjoitteisiin ja tukiteippauksiiin. Tama
olisi kuitenkin tehnyt tyosta liian laajan, eika aika olisi riittanyt kaikkien aiheiden
kasittelyyn. Koemme, etta oli hyva ratkaisu perehtya koko fysioterapiaprosessiin
eikd vain yksittaiseen aihealueeseen kuten instabiilin nilkan tutkimiseen.
Yksittaiseen aihealueeseen perehtyminen olisi jattanyt fysioterapiaprosessin
vaillinaiseksi ja  johtopaatosten tekeminen, sekd syy-seuraussuhteen

ymmartaminen olisi ollut vaikeaa.

Opinnaytetydaiheestamme olisi ollut mahdollista tehda interventio. Oman
oppimisemme kannalta koimme kuitenkin mielekkaammaksi perehtya instabiilin
nilkan fysioterapiaan laajemmin, kuin pelkka interventio olisi mahdollistanut.
Halusimme pitaa koulutustilaisuuden aiheesta, jotta muutkin
fysioterapeuttiopiskelijat ymmartaisivat instabiilin nilkan fysioterapian merkityksen
nilkkan nyrjahdysvamman jalkeen. Koulutustilaisuuden kohderyhmaksi olisivat
soveltuneet myOs sairaalan ja terveyskeskuksen fysioterapeutit. Koulutuksen
pitaminen samanaikaisesti seka opiskelijoille ettda ammattilaisille olisi ollut
hankalaa ryhmien erilaisen tieto- ja taitotason vuoksi. Koulutustilaisuuden

osallistujamaara olisi myds  kasvanut lilan  suureksi. Useamman
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koulutustilaisuuden pitaminen puolestaan ei olisi ollut aikataulullisesti mahdollista,

joten koulutustilaisuus kohdentui fysioterapeuttiopiskelijoihin.

Teoreettisen  viitekehyksen  kirjoittaminen  kehitti  pitkajanteisyytta, seka
lahdekriittisyytta. Prosessin etenemista edesauttoi jarjestelmallisyys ja molempien
samanlaiset tyotavat. Stressinsietokyky vahvistui paineen alla, silla tekeilla saattoi
olla monta asiaa samanaikaisesti. Koimme paritydskentelyn hyvaksi tavaksi tehda
opinnaytetyota. Aikataulu ja paamaara pysyivat hyvin mielessa eika niista voinut
lipsua, silla muuten olisimme tuottaneet toisillemme pettymyksen. Motivaatio tyon

tekemiseen riitti loppuun asti emmeka ole katuneet aiheen valintaa.

Koulutustilaisuuden jarjestaminen oli meille molemmille uusi asia ja tilaisuuden
suunnittelu vei paljon aikaa. Meita jannitti kovasti koulutustilaisuuden alussa, mutta
jannitys katosi nopeasti paastydamme vauhtiin. Jannitystd helpotti se, etta
huomasimme osaavamme aihe-alueen hyvin ja pystyimme luottamaan omaan
asiantuntijuuteemme. Oli mukava huomata, etta osallistujat esittivat meille paljon
kysymyksia ja osasimme perustella vastauksemme. Case-esimerkin ottaminen
mukaan koulutustilaisuuteen oli hyva ratkaisu, silla se auttoi yhdistamaan
teoriassa opittuja asioita kaytantoon. Osallistujien palautteiden perusteella

koulutustilaisuus oli onnistunut ja aihetta oli kasitelty monipuolisesti.

Olemme kiinnostuneita tuki- ja liikuntaelinten fysioterapiasta ja tyoskentelemme
mahdollisesti tulevaisuudessa sen parissa. Opinnaytetyosta on meille jatkossa
hyotya, silla opittuja tietoja ja taitoja on mahdollista soveltaa tyoelamassa nilkan
instabiliteetin lisdksi myOs muihin alaraajaongelmiin. Opinnaytetyon avulla
haluamme tuottaa tietoa nilkan instabiliteetista myos muille alan ammattilaisille ja
aiheesta kiinnostuneille. Nyrjahdysvammojen kuntoutus jaa usein hieman
puolitiehen, joten koemme tarkeadksi nostaa esiin vaikuttavat fysioterapiakeinot.
Fysioterapia perustuu myOs ennaltaehkaisyyn, silla ilman instabiilin nilkan
asianmukaista hoitoa voi tilanne johtaa toistuviin nyrjahdysvammoihin ja

krooniseen kiputilaan (McCriskin ym. 2015, 161).

Opinnaytetyoprosessi on ollut haasteellinen, mutta antoisa ja mielenkiintoinen.
Tiedonjanomme tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapiaa kohtaan on kasvanut
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prosessin edetessa. OpinnaytetyOprosessi on kasvattanut meitd ammatillisesti ja

lisannyt valmiuksiamme siirtya kaytannon tydelamaan.
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LITE 1
Koulutustilaisuus nilkan instabiliteetista
Jessiina Pentikdinen ja Miia Pikkala
Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Palaute koulutustilaisuudesta|
1.

Mitka olivat tarkeimmat asiat jotka opit koulutuksen aikana? Mainitse vahintaan kaksi
asiaa.

2. Miten voit hyddyntaa oppimaasi tulevaisuudessa?

3. Mita tietoa jait kaipaamaan? Miten kehittaisit koulutusta?

4. Vapaat kommentit

Kiitos palautteestasil
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