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Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa kasitelladn terapeuttista harjoittelua jalkateran ja
nilkan osalta. Terapeuttisella jalkateran ja nilkan harjoittelulla on todettu olevan parantavia
vaikutuksia niin fyysiseen toimintakykyyn, kipuun kuin tasapainoonkin.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva liikepankki keskeisim-
mista jalkateran ja nilkan terapeuttisista harjoitteista. Tavoitteena tyossa oli paivittaa Metro-
polian ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelijoiden kaytossa ollut liikepankki ja selvit-
taa, millaista tieteellistd nayttdéa jalkateran ja nilkan harjoittelun osalta on. Tydn tuotoksena
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This functional thesis examines therapeutic exercises for the ankle and foot. Therapeutic
foot and ankle training has been found to have curative effects on physical functioning, pain,
and balance.

The aim of the thesis was to produce collection of physical exercises based on the re-
searched data dealing with the most important therapeutic exercises for the foot and ankle.
The goal of this thesis was to update the collection of therapeutic exercises that was previ-
ously in use and to investigate what kind of scientific evidence there is currently available
related to foot and ankle training. This exercise collection was produced in an electronic
version in the Moodle learning environment for the use of podiatry students working in
Metropolia's HyMy village to support the practical training.

As a result, a functional output of the study, i.e., a collection of physical exercises, was
compiled based on various studies and it includes a selection of exercises for the foot and
ankle area. In addition, the collection of exercises includes balance and movement control
exercises affecting the foot and ankle, which have been found to influence e.g., fall preven-
tion and better ankle control. It is possible to vary, customize and apply all the exercises in
this collection according to specific patient and situation preferences.
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1 Johdanto

Jalkateran ja nilkan kokonaisuus on pitkaan tunnettu sen kyvysta vaimentaa iskuja, so-
peutua ja mukautua alustaan, tukea kehon painoa ja ohjata eteenpain kavelyn ja juoksun
aikana. Nama kapasiteetit ovat yhteydessa jalkateran lihaksiin, joiden paatehtavana on
yllapitaa jalan kaarirakenteita. Tutkimusten perusteella on todettu, ettda kuormitus muille
passiivisille rakenteille kasvaa jalkateran lihasten ollessa heikot ja toimimattomat. Tama
puolestaan lisaa riskia erilaisille jalan virheasennoille, kiputiloille ja vammoille, kuten yli-
pronaatio, plantaarifaskiitti ja nilkan nyrjahdykset. Tutkimusten mukaan voiman ja tasa-
painon harjoittaminen seka naiden yhdisteleminen vahvistavat toiminnallista suoritusky-
kya. (Taddei ym. 2018; Spencer ym. 2020.)

Terapeuttiset harjoitteet ja aktiviteetit, erityisesti epavakaiden pintojen hyédyntaminen,
edistdvat dynaamisen asennon hallinnan paranemista. Liikkuvuuden, voiman, koordi-
naation ja asennon hallinnan parantamiseksi terapeuttisten harjoitteiden tulisi sisaltaa
painon kanssa tehtavia harjoitteita ja yhden jalan tasapainoliikkeita epavakaalla pinnalla.
(Robroy & Davenport & Paulseth & Wukich & Godges 2013: 28.) Terapeuttisen harjoit-
telun vaikuttavuuksia heikkojen jalkateran lihasten ja epavakaan nilkan hoidossa on tut-
kittu ja monissa tutkimuksissa todetaan, etta terapeuttisilla harjoitteilla on positiivisia vai-

kutuksia jalkateran lihaksistoon ja toimintoihin. (Pabén-Carrasco ym 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda viimeisimpien tutkimusten perusteella
vaikuttavimmat ja tehokkaimmat jalkateran ja nilkan terapeuttiset harjoitteet. Naiden poh-
jalta tuotetaan uusi likepankki aiemmin kaytdssa olleen liikepankin tilalle HyMy-kylassa
toimiville jalkaterapeuttiopiskelijoille, jotta he saavat hyddyntaa ajankohtaista ja tutkittua
tietoa jalkateran ja nilkan terapeuttisista harjoitteista potilasohjauksen tukena. Tydn toi-

meksiantajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian tutkinto-ohjelma.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolian jalkaterapian tutkinto-ohjel-
man opiskelijoiden kayttdédén nilkan ja jalkateran terapeuttisen harjoittelun liikkepankki
Hymy-kylassa tapahtuvassa harjoittelussa kaytettavaksi. Tarkoituksena on tuottaa pai-
vitetty versio aiemmin kaytdssa olleesta harjoitteiden liikepankista ja tukea opiskelijan
oppimista kuvien ja videoiden kautta. Liikepankilla halutaan tarjota sujuvampaa yksil6l-
listen harjoitteiden luomista Hymy-kylan harjoittelun ajaksi ja tuoda uutta tietoa harjoit-
teista opiskelijoille viimeisimpien tutkimusten pohjalta. Tyon kirjallisuuskatsauksessa sel-

vitetdan, millaiset harjoitteet ovat tehokkaita jalkateran ja nilkan osalta.

Tyon merkitys ja hyoty korostuu Metropolian Hymy-kylassa suoritettavissa harjoittelujak-
soissa. Tavoitteena on tukea seka edistaa jalkaterapeuttiopiskelijoiden oppimista uuden
likepankin avulla. Tydn toiminnallinen tuotos eli likepankki tuotetaan sahkodisena ver-
siona Metropolian kaytdssa olevaan Moodle oppimisymparistédn, jolloin se on helpom-
min saatavilla ja sen myo6ta opiskelijoiden olisi helpompi ohjata ja opastaa HyMy-kylan
jalkaterapia asiakkaille harjoitteita. Lisaksi ajatuksena on, ettd mahdollisesti seuraavat
opiskelijaryhmat voivat jatkaa liikepankin laajentamista muihin osa-alueisiin opinnayte-

toissaan.



3 Terapeuttinen harjoittelu jalkaterapiassa

Terapeuttinen harjoittelu kasitteena tulee englanninkielisesta termista therapeutic exer-
cise. Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa, joka toteutetaan ammattihenki-
I6n ohjauksessa tietyn liikkumis- tai terveysongelman vahentamiseksi. Tutkittuun tietoon
ja nayttdéon perustuva terapeuttinen harjoittelu sisaltda aktiivisia ja toiminnallisia harjoi-
tuksia. Harjoitusten tarkoituksena on palauttaa elinjarjestelmien toiminta normaaliksi, mi-
kali taustalla on sairaus tai vamma. Terapeuttisella harjoittelulla myds yllapidetaan toi-
mintakykya riittavalla tasolla, esim. tyo- ja toimintakyky. Harjoittelu voidaan kohdistaa
paikallisesti tiettyihin lihaksiin tai niveliin. (Hakkinen & Sjogren & Heinonen 2016.) Tera-
peuttisella harjoittelulla voidaan harjoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritusky-
kya, lihasvoimaa ja -kestavyytta. Lisaksi terapeuttisella harjoittelulla pyritaan lisdéamaan
nivelten lilkkuvuutta ja kehittdmaan motorisia taitoja, kuten kavelya tai tasapaino-ominai-
suuksia. (Arokoski 2016.)

Aerobisen kapasiteetin fysiologista varausta parannetaan ensisijaisesti lisaamalla lihas-
ten hapettumiskykya. Riittdvan voimakas aerobinen liikunta, kuten kavely ja pyoraily, li-
saa lihasten hapettavia entsyymeja ja lihasten kapillaarisuutta, mika nain ollen lisaa ha-
penottokyvyn huippua. Parantunut kunto voi kohentaa elamanlaatua mahdollistaen
enemman paivittaisia tehtavia ja siten fyysinen toimintakyky kehittyy. (Fransen ym 2015:
6.)

Alaraajojen osalta harjoittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi vastuskuminauhaa, vapaita
painoja tai tasapainolautaa. Eri apuvalineiden ja laitteiden avulla pystytdan vaihtelemaan
harjoitteiden vaikeusastetta. Alaraajojen harjoittelussa tavoitteina on nivelten osalta liik-
kuvuuden ja stabiliteetin sailyminen ja lisdantyminen, palauttaa lihastasapaino ja lisata
kireiden lihasten elastisuutta. Lisdksi tavoitteina on heikkojen lihasten lihasvoiman lisaa-
minen, parantaa tasapainoa ja koordinaatiota, aktivoida nivelten asentotuntoa ja pro-
prioseptiikkaa, kivun lievittdminen ja harjoitteluun motivoiminen. (Stolt & Saarikoski &
Vayrynen 2017: 220-221.)

Pystyasennon ja toimintakyvyn perustana pidetaan alaraajojen ja jalkaterien asentoa ja
toimintoja. Hyvaa ja vakaata liikuntakykya saadaan keskittymalla alaraajojen ja keskivar-
talon lihasvoiman, nivelten liikkuvuuden ja liikkehallinnan lisaamiseen seka kehittami-

seen. Turvallisen liikkumisen, tasapainon hallitsemisen ja pystyasennon yllapitdmisen



mahdollistaa hyvakuntoinen lihaksisto. Tasapaino, lihasvoima seka liikkkuvuus vaativat

jatkuvaa harjoittamista sailyakseen lapi elaman. (Stolt ym. 2017: 213.)

3.1 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskunnon ja sen harjoittaminen seka lihaskunnon tarve on yksil6llista, riippuen yksilén
toimintakyvysta ja elamantilanteesta (Stolt ym. 2017: 220-221). Liikunnan kaypahoito
suosituksissa aikuisille suositellaan kestavyyslikunnan oheen lihas-/voimaharjoittelua
vahintdan kaksi kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoittelu on myds turvallinen vaihtoehto
iakkaammille henkildille, jolloin tulee varmistaa, etta liikkeet suoritetaan hallitusti ja tek-
niikka osataan. S&anndllinen voimaharjoittelu johtaa lihasvoiman lisdantymiseen, joka
perustuu alussa hermostollisiin tekijéihin ja myéhemmin lihasmassan kasvuun. Lihashar-
joittelun tehokkuus vaikuttaa lihaksiston ja luuston kehittymiseen, eli mitd tehokkaammin
harjoitellaan sitd enemman se stimuloi edelld mainittujen lihasten seka luuston kehitysta.
Voiman kehittyminen lihasharjoittelussa edellyttda vahintdan kahta tai kolmea 20—-60 mi-
nuutin harjoituskertaa viikossa, joissa isoja lihasryhmia kuormitetaan. Pysyvien tulosten
saamiseksi, harjoittelun tulee olla sdanndllistd ja harjoitusohjelmaa tulisi muokata tai
vaihtaa noin 1-3 kuukauden valein, kun taas jo hankitun tason yllapitavaan harjoitteluun

riittda noin yksi harjoituskerta viikossa. (Sundel J. 2011.)

Nilkka ja jalkatera tarvitsevat monipuolista liiketta, likkuvuutta ja toiminnallista vahvista-
mista, jotta vaadittava ja tarvittava vakaus voidaan yllapitaa. Nilkan ja jalkateran alueen
harjoittelu toteutetaan noudattamalla lihasvoima- ja kestavyysharjoittelun periaatteita.
Harjoitteluun tulee sisallyttaa Iammittely, talla valmistetaan harjoitettava alue alkavaan
harjoituskertaan. Lihaskuntoharjoittelussa asetettu tavoite ohjaa harjoittelua, jolloin har-
joittelussa on hyva vaihdella sarjojen ja toistojen maaraa, esimerkiksi liikevariaatot ja
progressio. Lisaksi on tarkeaa huomioida kuntoutujan ika seka tausta. (Stolt ym. 2017:
220-221) Smith ym. osoittivat tutkimuksessaan 6-viikkon mittaisen intervention aikana,
ettd noudattamalla progressiivista voimaharjoittelun harjoitusohjelmaa saatiin tulosten
perusteella lisattya nilkan voimaa henkildilla, jotka karsivat nilkan epavakaudesta. (Smith
& Docherty & Simon & Klossner & Schrader 2012).

Kestavyys tyylisessa harjoittelussa liikkeen toistomaara on oltava tarpeeksi suuri harjoi-
tusvasteen saavuttamiseksi. Liikenopeutta on hyva vaihdella, ettd keho ei paase tottu-
maan yhteen ja samaan nopeuteen, nain saadaan aikaan arsykkeen vaihtelua ja kehit-

tymista harjoittelussa. Arjessa tapahtuva liikkuminen on dynaamista seka staattista li-



hasty6ta ja ndiden yhteisvaikutusta. Taman takia on hyva tunnistaa eri lihasty6tavat. Li-
hastyétapoja on konsentrinen, eksentrinen ja isometrinen lihastyd. Harjoittelussa on
hyva kayttda myos aktiivisia ja passiivisia liikkeitad toimintakyvyn ja asetettujen tavoittei-
den perusteella. (Stolt ym. 2017: 220-221).

Harjoittelussa on hyva kayttaa apuna laitteita ja muita harjoitusvalineita, esimerkiksi kun-
tosalilaitteiden, vapaiden painojen, vastuskuminauhan ja tasapainolaudan hyddyntami-
nen harjoittelussa mahdollistavat variaation seka tuo myoés vaihtelua, monipuolisuutta ja
mielekkyytta harjoitteluun. (Stolt ym. 2017: 220-221). Spencer ym. osoittivat tutkimuk-
sessaan, ettd harjoitus- ja kuntoutusohjelmat, jotka sisaltdvat vastuskuminauhojen
kanssa tehtavia harjoitteita ja tasapainoharjoitteita tasapainolautaa hyédyntaen paranta-
vat nilkan toimintaa ja suorituskykya henkil6illd, joilla on krooninen nilkan epavakaus.
Tassa neljan viikon mittaisessa interventiossa kohderyhma kaytti harjoitteissaan vastus-
kuminauhoja seka nilkan harjoittamiseen suunniteltua tasapainolautaa. (Spencer ym.
2020.) Tulee muistaa, etta harjoitteita on maarallisesti paljon ja toteutus, liikkeiden va-
linta ja variaatiot rippuvat ammattilaisen osaamisesta ja perehtymisesta aiheeseen seka

asiakkaan tarpeesta ja valmiudesta suorittaa niita (Stolt ym. 2017: 220-221).

Alaraajan harjoittelussa vastusta voi saadella vipuvarren mukaan. Esimerkiksi heikon
lihaksiston kohdalla voidaan liike tehda polvi koukussa, jolloin vipuvarsi lyhenee ja liike
helpottuu ja voimataso on alhaisempi. (Stolt ym. 2017: 220-221) Smith ym. tutkimuk-
sessa nilkan harjoitteita tehtiin vastuskuminauhaa hyédyntéaen. Liikkeet suoritettiin istuen
jalka suorana ja kuminauha asetettiin toisesta paasta kiinni hoitopdytaan ja toinen paa
harjoitettavan nilkan metatarsaaliluiden tasolle. Liike ohjeistettiin suorittamaan keskittyen
vain nilkan nivelten kayttoon. (Smith ym. 2012). My6s vedessa tehtavat harjoitteet ovat
hyvia alaraajoille, talléin mm. iskutus poistuu. Lihasepatasapainon harjoittamisessa ala-
raajojen osalta harjoittelu Iahdetaan toteuttamaan heikkoja lihasryhmia vahvistaen ja li-
saamalla liikkuvuusharjoittelua kireille lihasryhmille. Liikkuvuuden tarkeydesta on hyva
muistaa, etta kirea lihas estaa heikkoa lihasta toimimasta koko liikeradallaan. (Stolt ym.
2017: 220-221.)

Alaraajojen harjoitteet voi suorittaa joko avoimessa tai suljetussa kineettisessa ketjussa.
Kun harjoitteita suoritetaan avoimessa kineettisessa ketjussa niin nivelet kuormittuvat
vahemman. Suljetussa kineettisessa ketjussa tehtavat harjoitteet ovat toiminnallisia har-
joitteita ja siksi ne ovat jokapaivaisen toimintakyvyn nakokulmasta tarkeita harjoitteita.
(Stolt ym. 2017: 221-222.)



3.2 Liikkuvuusharijoittelu

Liikkuvuusharjoittelun tavoitteena ja tarkoituksena on lisata niin passiivista kuin aktii-
vista liikkuvuutta. Molempia edelld mainittuja ominaisuuksia lisdavia harjoitteita olisi
hyva lisata jokaiseen harjoituskertaan. Laajoilla liikeradoille tehtavat likkeet saannalli-
sesti tehtyna lisdavat liikkuvuutta, esimerkiksi erilaisten lihaskuntoharjoitteiden suoritta-
minen maltillisella kuormalla ja taydella liikeradalla on hyvaa liikkuvuusharjoittelua. Pe-
rinteinen staattinen venyttely on tunnetuin ja yleisin liikkuvuuden harjoitus tapa. Saan-
ndllisesti tehtyna staattinen venyttely lisda liikelaajuutta, lihas rentoutuu ja venytyksen
sieto paranee, mutta staattisella venyttelylld on myos negatiiviset puolensa. Staattinen
venyttely on lihasten kannalta passiivista toimintaa, joten aktiivinen liikkuvuus lisdantyy
staattisella venyttelylla vain vahan. Staattisen perinteisen venyttelyn lisaksi liikku-
vuusharjoittelu tulisi sisaltaa liikehallintaa, lihaskuntoa ja toiminnallista liikkuvuutta mo-

nipuolisesti. (Pasanen & Koskela.)

Lihaskireyden oireet ja kireyteen vaikuttavia tekijoitd ovat raskas tyd, raskas fyysinen
harjoittelu, huonosti koordinoidut suoritustekniikat ja liikkeet, huono pystyasento, liikku-
mattomuus ja yksipuoliset liikkeet, vammat seka kipu ja liikkuvuusharjoittelun ja venytte-
lyn laiminlyonti. On hyva muistaa, etta lihakset toimivat agonisti-antagonisti-periaatteella
(vaikuttaja ja vastavaikuttaja). Kun liiketta suorittava lihas eli agonisti kiristyy, ei antago-
nisti pysty toimimaan tarvittavalla tavalla ja tasta syysta vaikuttaa lihasten toimintaan ja
alaraajojen toiminnallisiin ongelmiin. Lihaskireyksien ja epasymmetrian taustalla voi olla
monia eri syita. Mikali kiristynyt lihas jatetdan hoitamatta se vaikuttaa nivelen lilkkuvuu-
teen. (Stolt ym. 2017: 222-223.)

Toiminta ja suorituskyvyn kannalta hyva notkeus on tarkeaa ja riittava likkuvuus on edel-
Iytys oikealle suoritustekniikalle. Muiden ominaisuuksien tavoin liikkuvuuden yllapitami-
nen vaatii sdanndllista ja jatkuvaa harjoittelua. Liikkuvuus- ja venyttelytekniikoita on ole-
massa erilaisia kuten toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu, staattinen eli "perinteinen” ve-
nyttely, ballistinen eli pumppaava venyttely, jannitys-rentoutus-menetelmat ja neuraali-
kudoksen mobilisointi. Jokaisella nailld menetelmilld on oma paikkansa harjoittelussa.
(Pasanen & Koskela.) Lisaksi likkuvuuden parantamiseen voidaan kayttaa terapeutin
toimesta muita tukitoimia, kuten mobilisaatiota, manipulointia ja lihaskalvo kasittelya.
Kaikilla nailla toimilla on tarkoitus parantaa lihasten, nivelten ja kalvorakenteiden toimin-
takykya seka liikkkuvuutta (Stolt, ym. 2017: 222).



Harjoitteiden valinnassa tulee ottaa huomioon turvallisuus ja asentojen vakaus. Suoritus-
ja venytystekniikat ja venytettavan lihaksen tuntuma on myés tarkeaa. Toistot tuovat var-
muutta myos liikkuvuusharjoitteisiin ja venyttelyyn. Venyttelyn ja liikesuoritusten kestosta
on erilaisia mielipiteitd. Tutkimusten mukaan suositellaan 30 sekuntia kestavia venytyk-
sia ja liikkeita lihasryhmaa kohden. Yksildlliset tekijat vaikuttavat venytysten kestoon ja
tehoon. (Stolt ym. 2017: 222—-223.)

Urheilun ndkoékulmasta liikkkuvuusharjoittelua lahestyessa tulee ottaa huomioon lajissa
tyypilliset liikemallit ja suoritukset, joten venyttely ja liikkuvuusharjoittelu kannattaa yh-
distaa liikkeeseen. Erityisesti toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu palvelee lajeissa vaadit-
tavaa lihaspituuksien lisaamista seka yllapitamista paremmin kuin staattinen venyttely.
Dynaamiset ja toiminnalliset liikkuvuusliikkeet herkistavat lihaksen reagoimaan venytyk-
seen ja sopivat nain ollen hyvin myoés urheilusuoritukseen valmistautuessa osana lam-
mittelya. Hyvalla tasolla oleva lajinomainen liikkuvuus ennaltaehkaisee liikemalleja, jotka
ovat epataloudellisia lajin kannalta ja on nain ollen ovat edellytys tehokkaalle suorituk-
selle lajissa. (Pasanen & Koskela.) Venyttelysta tai likkuvuusharjoitteista ei saa aiheutua
kipua, mutta kireyden tunne tai lieva epamiellyttava tunne on sallittua. Hengittelylla on
merkittava rooli liikkuvuus harjoittelussa ja venyttelyn yhteydessa, joten hengitykseen

tulee kiinnittdaa huomiota liikkkuvuus harjoittelun aikana. (Stolt ym. 2017: 222-223.)

3.3 Liikehallinnan harjoittelu

Liikehallinnasta puhutaan myds motorisena kuntona ja se tarkoittaa sujuvaa, nopeaa ja
tarkoituksenmukaista lilkkkeiden ja kehon asentojen hallintaa. Tasapaino-, reaktio- ja
koordinaatiokyky seka suuntautumis- ja liikkeaistikyky ovat liikehallinnan osatekijoita.
Edellytys sujuvalle ja turvalliselle liikkumiselle on liikkeiden hallinta erilaisissa tilan-
teissa ja hyva kehon hallinta mm. parantaa suorituskykya harrastettaessa liikuntaa ja
urheilua. Liikehallinnan ollessa puutteellista riski rasitusvammojen ja loukkaantumisten

suhteen kasvaa niin tyéelamassa kuin liikunnan parissa. (Stolt ym. 2017: 224-225.)

Tasapaino tai asennonhallinta voidaan maaritella kyvyksi yllapitaa tukea vahaisella liik-
keella ja kyvyksi suorittaa tehtavia sailyttden vakaa asento. Tasapainoa yllapidetdan
yhdistamalla aktiivisesti sisaiset ja ulkoiset voimat seka ymparistoon liittyvat tekijat.
(Daneshjoo & Mokhtar & Rahnama & Yusof 2012.) Tasapaino voidaan jakaa staatti-
seen ja dynaamiseen osa-alueeseen ja naita voidaan harjoittelun avulla kehittda. Tasa-
painon harjoittelun tulisi olla monipuolista, jotta seka staattinen ettd dynaaminen osa-
alue kehittyvat. (Stolt ym. 2017: 225-230.)



Dynaamisessa tasapainossa kehon tasapainoa ohjataan liikkkumisen, kuten kavelyn ai-
kana ja staattisessa tasapainon hallinnassa ohjataan kehon tasapainoa sen pysyessa
paikallaan (Han & Anson & Waddington & Adams & Liu 2015). Staattista tasapainoa
voidaan arvioida antamalla henkilon yllapitaa likkumatonta asentoa yhdella tai kahdella
jalalla seistessa. Dynaamista tasapainoa voidaan arvioida ohjaamalla massan keskipis-
tetta yhdella jalalla, kun toinen jalka saavuttaa suurimman etaisyyden (Daneshjoo ym.
2012.).

Alaraajat ja jalkatera ovat keskeinen osa tasapainon hallintaa, koska niiden kautta
maaraytyy tasapainoalue seka sen rajat. Asennon kannattelussa on tarkeata, etta jal-
katera toimii hyvin ilman, ettd varpaiden koukistajat aktivoituvat. Kantapaan ollessa
alustalla, eivat varpaat osallistu tasapainon yllapitdmiseen, mutta kantapaan irrotessa
my0s varpaiden koukistajat aktivoituvat ja vakauttavat tasapainoa. Harjoittelussa voi
hyédyntaa ymparistda ja erilaisia alustoja seka liikkeiden eri nopeuksia (Stolt ym. 2017:
218; 225-230).

3.4 Yksildllisen harjoitusohjelman laatiminen ja progressio

Harjoittelun progressio voidaan toteuttaa monella eri tapaa, esimerkiksi harjoittelun in-
tensiteetin muuttamisesta harjoitteiden haastavuuden lisaamiseen. Tavoite on pienentaa
eroa asiakkaan nykytilan ja halutun toiminnallisen tilan valilla, tama saavutetaan riittavan
haastavilla harjoitteilla ja lisaamalla harjoitusvolyymia. Yksilollisen harjoitusohjelman ja
oikean progression laatimisessa on tarkedd huomioida kokonaiskuormitus eli tasapaino
harjoittelun kuormituksen (Exercise load) ja paivittaisten toimintojen (Daily activity load)
kuormituksen valilla. Mita inaktiivisempi henkild on, sitd merkittdvampaa liikkeen ja lii-
kunnan maara on, kun taas aktiivisella henkildlla harjoitteiden ja volyymin vaihtelu on
tarkedmmassa roolissa. (Brody & Hall 2018: 105-106.)

Alla oleva taulukko on koostettu Brodyn ja Hallin esittdmasta kuvasta, jossa esitellaan
harjoittelun etenemisvaihtelun ja -mahdollisuuksien seka kasvavan harjoittelumaaran va-
linen suhde. Lyhykaisyydessaan todetaan, etta jarjestelmallisilla ja saanndllisilla harjoi-
tusvolyymin muutoksilla ja intensiteetin kasvattamisella saavutetaan haluttu lopputulos.
(Brody & Hall 2018: 105.)



Taulukko 1. Terapeuttinen harjoittelu (Brody & Hall 2018: 105 mukaillen).

Kapasiteetti ja ta-

voitteet

Nykyinen suoritus-

kyky
1.Harjoitteiden lisaami- Harjoitteiden haasta- 1.Toistojen lisdaminen
nen vuuden lisdaminen ja 2.TyoOsarjojen lisaami-
2.Vastuksen lisaaminen variointi: nen
3.Lepoajan lyhentami- - Haastavuuden lisdéminen | 3 Harjoitus-frekvenssin
- Lihastyétavan muuttami-
nen . ae e .
nen Suoritusnopeuden muutta- lisdaminen
minen

Harjoitteiden vaihtelu
Tasapainon haastaminen
Harjoitusymparistén vaih-
telu

Harjoitteiden suoritus jar-
jestyksen vaihtelu

Varioi lahto ja suoritus
asentoa

Lisaa kognitiivisia harjoit-
teita

Harjoitusvolyymin

lisaaminen

Kokonaiskuormituksen lisddminen on suhteellisen selkeda. Uusien harjoitteiden lisaami-
nen, harjoitusvastuksen muuttaminen, sarja ja toisto maarat ovat helppoja tapoja vaih-
della kuormitusta. Harjoitteiden ja harjoitetapojen muutokset mahdollistavat kokonaisval-
taisen harjoittelun progression kohti haluttua tavoitetta, kuitenkaan lisdamatta harjoitus-
volyymia eli kuormitusta. Lisdamalla harjoitteen haastavuutta (increasing task comple-
xity), muuttamalla lihassupistumis tydtapaa esimerkiksi isometrisesta lihastyétavasta ek-
sentriseen lihasty6tapaan (muscle contraction type), saatelemalld suoritus nopeutta
(exercise speed), harjoittelun ja liikkeiden vaihtelu (exercise mode), harjoittelu ymparis-
tén vaihtaminen (environment), harjoitteiden suoritus jarjestyksen vaihtelu (sequence),
likemallien, asentojen ja ryhdin vaihtelu (movement pattern or posture) seka kognitiivi-
sen kontrollin harjoitteet (cognitive control) ovat vaihtoehtoja varioida ja muuntaa harjoit-
telua. (Brody & Hall 2018: 106.)
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Oikean tasapainon léytaminen harjoittelun volyymissa ja harjoitteiden vaihtelussa ei ole
helppoa, mutta pienin muutoksin progression laatiminen ja seuraaminen on tehokasta.

Kommunikaatio on tarkeaa progression seuraamisessa. (Brody & Hall 2018: 106.)

Smith ym. tutkimuksessa kaytettiin kuuden viikon mittausta voimaharjoitusohjelmaa vah-
vistamaan nilkkaa henkil6illa, joilla oli nilkan toiminnallinen epavakaus. Oheisessa taulu-
kossa on kuvattu kuuden viikon jakso harjoittelussa ja sen progressio seka harjoittelussa
tapahtuva toistojen ja vastuksen vaihtelu. Harjoitteet suoritettiin kolme kertaa viikossa ja
harjoittelussa kaytettiin eri vahvuisia vastuskuminauhoja ja liikkeet tehtiin jalka suorana
istuen, kuminauha asetettuna kiinni hoitopdytaan ja toinen paa nilkan ympari metarsaa-
liluiden tasolle. Liikkeet suoritettiin dorsi- ja plantaarifleksio suuntaan seka inversioon ja
eversioon. Harjoitteet suoritettiin kohdistamalla liike vain nilkkaan ja painotettiin tuotta-

maan liike nilkan nivelista. (Smith ym. 2012.)

Taulukko 2.  6-viikon progressiivinen harjoitusprotokolla ja harjoittelun eteneminen (Smith ym.
2012 mukaillen)

Viikko Kuminauhan jaykkyys Sarjat x toistot
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4 Nilkan ja jalkateran alueen terapeuttinen harjoittelu

4.1 Nilkan alueen harjoittelu

Nilkan alueen harjoitteilla pyritddn palauttamaan nilkan liikkuvuutta ja tasapainotta-
maan lihastoimintoja seké parantamaan tasapainoa ja nilkkanivelen liike- ja asentotun-
toa eli proprioseptiikkaa. Nilkan jaykistyessa likkuminen vaikeutuu ja harjoittelussa tu-

lisi ottaa huomioon nilkan liikkuvuus neljaan suuntaan. (Stolt ym 2017: 226.)

Tehokkaita harjoitteita ovat tasapainoa, koordinaatiota ja liikehallintaa kehittavat harjoit-
teet ja tdma perustuu sensomotoristen taitojen sekd asento- ja liketunnon parantami-
seen (Leppanen & Rossi & Vornanen). Cug & Duncan & Wikstrom (2016) kayttivat tut-
kimuksessaan BOSU-palloa tasapainon harjoittamisessa. Neljan viikon tasapainohar-
joitteluohjelma, joka koostuu dynaamisista epavakaan pinnan harjoituksista BOSU-pal-
lolla, parantaen dynaamista asennonhallintaa, nilkkavoiman tuotantoa seka staattisen

asennonhallintaa terveilla nuorilla aikuisilla (Cug ym. 2016).

Proprioseptiikan, voiman ja asennon hallinnan puutteet ovat vaikuttavassa asemassa
erityisesti nilkan nyrjahdysvammoissa. Nilkkaan kohdistuvan trauman jalkeen raken-
teet, kuten lateraaliset nivelsiteet, eversiosuuntaista liiketta tuottavat lihakset ja saaren
hermokudos voivat vaurioitua. Naiden rakenteiden vaurioituminen voi aiheuttaa epava-
kautta nivelessa ja altistaa nilkkaa tuleville vammoille. Akuutin ja toistuvan nilkan nyr-
jahdyksen jalkeen kuntoutukseen on kehitetty erilaisia protokollia, joissa korostetaan
kivun, turvotuksen, liikkelaajuuden, voimaharjoittelun ja proprioseptiivisen harjoittelun
hallintaa. (Smith ym. 2012.)

4.2 Jalkateran alueen harjoittelu

Jalkateran lihakset vaikuttavat mediaalisen pitkittdiskaaren tukeen ja toimivat yhdessa
plantaarifaskian, jalkapohjan nivelsiteiden ja extrinsic lihasten kanssa auttaen hallitse-
maan jalkaan kohdistuvaa rasitusta kavelyn ja askelluksen aikana (Brody & Hall, 2018:
633). Jalkateran lihakset ovat elintarkeita jalan normaalin toiminnan yllapitamiseksi. Jal-
kojen vakauttamisessa jalkateran lihakset voivat vaikuttaa tasapainoon etenkin, kun
seistaan yhdella jalalla. Heikkoutta kyseisissa lihaksissa pidetaan yhtena ennustavana
tekijana ikaihmisten heikkoon tasapainoon. Lisaksi jalkateran lihasten tuottama voima
auttaa tukemaan pitkittaisia kaaria ja kontrolloimaan subtalaarinivelen ja muiden nivelten

liikkeita kavelyssa. (Moulodi ym. 2020.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cu%26%23x0011f%3B%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26878257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cu%26%23x0011f%3B%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26878257

12

Jalkateran harjoittelu tulee aloittaa perusharjoitteilla. Harjoittelussa edetaan vaiheittain:
passiiviset, avustetut ja aktiiviset harjoitteet, kuormittamattomat ja kuormitetut, staatti-
sissa ja dynaamisissa tilanteissa. Lammittely on tarkeaa ennen harjoittelun aloittamista
mm. kramppien ennaltaehkaisyyn. Jalkateran harjoittelu on hyva aloittaa perusharjoituk-
sella, jossa jalkateran etu- ja takaosan liikkuvuutta lisataan ja rentoutetaan. (Stolt ym.
2017: 235.)

Esimerkiksi harjoitteet voidaan toteuttaa istuen, kuten esineiden poiminta varpailla, joka
vahvistaa jalkateran lihaksia ja samalla vaikuttaa myds varpaiden flexoreihin ja extrinsic
lihaksiin. Taman kaltaiset harjoitteet ovat matalan intensiteetin harjoituksia ja voivat si-
saltdd korkean toistomaaran sarjoja halutun harjoitusvasteen saavuttamiseksi. (Brody &
Hall 2018: 633.)



5 Liikepankki

5.1 Liikepankin tietoperustaksi valitut tutkimukset
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Opinnaytetydssa hyddynnettiin Pubmed ja Science direct tietokantoja ja etsittiin tuo-

reita tutkimuksia opinnaytetydhon. Hakusanoina kaytettiin mm. therapeutic exercise,

intrinsic muscles training, resistance training, functional therapy, arch control, ankle

strength ja intrinsic muscle foot. Opinnaytetydn teoreettisessa osuudessa hyédynnettiin

my®0s alan kirjallisuutta, esimerkiksi Therapeutic exercise: Moving toward function,

Lori Thein Brody, Carrie M. Hall 4th edition 2018 ja Jalkaterveys Stolt ym. 1. painos

2017.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 8 tutkimusta. Taulukoihin on kuvattu kunkin

tutkimuksen tekijat, nimi, vuosiluku ja paikka, tarkoitus ja kuvaus seka tutkittavat. Nai-

den tietojen lisaksi taulukkoon on kuvattu tutkimuksissa kaytetyt harjoittelumenetelmat

ja harjoitteet seka keskeisimmat tulokset ja |0ydokset. Naista kirjoitettiin myos laajem-

min jokaisen tutkimustaulukon yhteyteen. Opinnaytetyon tuotoksena toimivaan liike-

pankkiin on valittu kyseisten tutkimusten pohjalta harjoitteet. Liikkeiden valinnassa kri-

teerina oli nayttd kyseisten harjoitteiden toimivuudesta ja kaytosta terapeuttisessa har-

joittelussa.

Taulukko 3.

(Paboén Carrasco ym. 2020 mukaillen)

Pabon-Carrasco

ym 2020. Espanja.

Randomized Clini-
cal Trial: The Effect
of Exercise of the
Intrinsic Muscle on

Foot Pronation

Tuottaako neljan viikon
harjoittelu muutoksia jalka-
teran pronaatioon, kun ky-
seessé on oireettomien
potilaiden ryhma, joilla jal-
kateran asento on

pronatoitunut.

Satunnaistettu kaksois-
sokeutettu kliininen tutki-

mus

85 osallistujaa:
42 koeryhmassa SFE har-

joittelu

Harjoitteet molemmissa ryhmissa
4 viikon ajan paivittain 5x 30 s ja
10 s lepo

Koeryhma:

-1.viikko: liike suoritetaan istuen
polvi 90 asteen kulmassa
-2.viikko: liike suoritetaan istuen
polvi 90 asteen kulmassa ja sa-
malla nojaten jalkaan

-3.viikko: liike suoritetaan seisten
-4 viikko: liike suoritetaan seisten

yhdella jalalla

Kontrolliryhma:

Keskeiset asiat Pabdon-Carrasco ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista

Havaittiin taipumus neut-

raalimpaan jalan asentoon
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43 kontrolliryhmassa NBF -istuen polvi koukistettuna 90 as-

harjoittelu teen kulmassa ilman vastusta.

Mittarit: ND ja FPI

(1) SFE = short foot exercise; (2) NBF = non-biomechanical function; (3) ND = navicular drop

Pabon-Carrasco ym. (2020) tutkivat syntyyko jalan pronaatiossa muutoksia neljan vii-
kon harjoittelun jalkeen heilla, joilla jalkateran asento on enemman pronaatiossa. Osal-
listujia tutkimuksessa oli yhteensa 85 ja heilla tuli olla molemmissa jaloissa FPI tulos
enemman kuin 6. Ryhmiin jako tapahtui satunnaisesti ja osallistujista 42 oli koeryh-
massa ja kontrolliryhmassa 43. Harjoitteena koeryhmalla oli SFE harjoite ja kontrolliryh-
malla tutkimuksessa nimetty NBF harjoite. Jalan asentoa arvioitiin kahdesti ND testilla
ja FPI mitattiin ennen harjoitejakson alkua ja nelja viikkoa harjoitejakson jalkeen. SFE
harjoitteessa metatarsaalinivelia vietiin kohti kantapaata siten, etta varpaat pysyivat
ojennettuina. Harjoitteet aloitettiin istuma-asennossa, toisella viikolla kuormitettuna is-
tuen, kolmannella viikolla seisten kahdella jalalla ja neljannella viikolla seisten yhdella
jalalla. NBF harjoitteessa koukistettiin ja ojennettiin metatarsaalinivelia ja harjoite suori-
tettiin istuen koko harjoittelujakson ajan. Molemmat ryhmat harjoittelivat neljan viikon

ajan paivittain 5 x 30 s sarjoissa ja 10 s lepo sarjojen valilla.

Keskeisena 16ydoksena havaittiin taipumus neutraalimpaan jalan asennon indeksiar-
voon ja alhaisempaan ND —indeksiin. FPI:n parannus havaittiin molemmissa ryhmissa,
mutta ND:n arvioinnissa parannuksia havaittiin vain oikeassa jalassa. Tuloksissa ha-
vaittiin myoés kontrolliryhman osalta harjoittelujakson jalkeen, etta oikean jalan FPI- ja
ND-arvot olivat huomattavasti korkeammat naisilla kuin miehilla, mutta tata tutkimuk-
sessa ei pystytty perustelemaan puutteellisten tietojen vuoksi. Lahtétilanteessa molem-
pien ryhmien ja sukupuolten mittasuhteet olivat samanlaiset. Jalan lyhennysliiketta voi-
taisiin pitéa hyodyllisena tydkaluna sellaisten patologioiden hoitamiseen, joiden etiolo-

gia sisaltaa jalkateran liiallisen pronaation. (Pabén-Carrasco ym. 2020.)



Taulukko 4.

& Cook 2013 mukaillen)

Mulligan & Cook
2013.
USA.

Texas

Effect of plantar
intrinsic muscle
training on me-
dial

arch morphology

longitudinal

and dynamic

function

Arvioida voiko 4 viikon jal-
kateran intrinsic lihasten
harjoitusohjelma vaikuttaa
ND arvoon, nostaa kaaren
korkeutta ja vaikuttaa me-
diaalisen pitkittaiskaaren
aktiiviseen tukeen ja sen
kykyyn
miseksi sen toiminnallisten

muuttua dynaa-

tehtavien aikana.

SFE harjoite: 4 viikon ajan paivittain
enintdan 3min (n. 30 toistoa) ja 5 s pi-
dolla. Aloitettiin istuma -asennossa,
edeten kahdelle jalalle ja yhdelle ja-

lalle.

Vaikeustasoa voitiin lisdtd mm. suo-
rittamalla liike silmat kiinni ja epava-

kaammalla alustalla.
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Keskeiset asiat Mulligan & Cook tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Mulligan

ND laski merkittavasti 4 ja
8 viikon kohdalla l&htétilan-
teeseen verrattuna. ND ha-
vaintojen valilla ei tapahtu-
nut merkittdvaa muutosta 4
ja 8 viikon kuluttua harjoi-
tuksen lopettamisesta.

AHI ja IFMT muuttuivat
merkittavasti 1ahtétilan-

teesta 4 ja 8 viikkoon toi-

Pilottitutkimus menpiteen jalkeen, mutta
viikkojen 4 ja 8 valilla kysei-
tullut

21 oireetonta osallistujaa sissa arvoissa ei

(miehia 3 ja naisia 18) muutoksia.
Mittarit: ND, AHI,
seka SEBT.

IFMT

(1) ND = navicular drop; (2) AHI = arch height index; (3) IFMT = intrinsic foot musculature test;
(4) SEBT = star excursion balance test; (5) SFE = short foot exercise

Mulligan ym. (2013) arvioivat onko 4 viikon jalkateran lihasharjoitteluohjelmalla vaiku-
tusta ND arvoon, AHI arvoon, suorituskyvyn parantamiseen toispuolisen toiminnallisen
kurkotusliikkeen aikana ja kykya yllapitaa kaaren asento yhden jalan seisoma-asen-
nossa. Testit suoritettiin 1ahtotilanteessa, 4 viikon jalkeen ja 8 viikon jalkeen. Tutkimuk-
seen osallistui 21 oireetonta henkil6a ja SFE harjoitetta suoritettiin 4 viikkoa paivittain 3
min ajan eli n. 30 toistoa ja 5 s pidolla. Intervention noudattamista seurattiin harjoituslo-
killa, johon koehenkilot kirjasivat harjoittelun asennon, tasapainoon tarvittavan tuen tar-
peen, silmat auki tai kiinni, vakaan tai epavakaan harjoitusalustan ja kaikki vastakkaisten

raajojen liikkeet harjoitteen aikana.

Alustavat havainnot tukevat sita, ettd yksinkertaisella harjoitusohjelmalla on vaikutusta
ND maaraan, AHI:n ja jalkateran toimintaan seka staattisessa ettd dynaamisessa tasa-
painossa. Tutkimuksen tulokset tarjoavat alustavaa nayttda siita, etta jalan lyhennys har-
joittelulla voi olla vaikutusta lihasten toimintaan yhden jalan seisonnan aikana seka vai-
kutusta parantaa vastakkaisten raajojen ojennuskykya anteromediaalisessa, mediaali-

sessa, posteromediaalisessa ja posteriorisessa suunnassa. IFMT testissa 25 jalkaa (59
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%) paransi arvoja, 15 jalan (36 %) arvot eivat muuttuneet, ja 2 jalalla (5 %) oli alhaisem-
mat pisteet 4 viikon uudelleenarvioinnissa. SEBT testissa havaittiin merkittdva muutos
lahtotilanteesta 4 ja 8 viikon kuluttua kaikissa muissa paitsi anteriorisessa suunnassa.
(Mulligan ym. 2013.)

Taulukko 5. Keskeiset asiat Lee ym. tutkimuksessa esiintyneistd harjoitteista (Lee ym. 2019

mukaillen)

Lee, Dong-Rour & Choi,
Young-Eun. 2019. Korea.

Effects of a 6-week intrin-
sic foot muscle exercise
program on the functions
of intrinsic foot muscle and
dynamic balance in pa-
tients with chronic ankle in-
stability

Arvioida 6 viikon mittaisen

intrinsic  lihasten harjoitte-
luohjelman vaikutuksia lihas-
ten liikkeen ja dynaamisen ta-
sapainon aktivointiin aikui-
silla, joilla on krooninen nilkan

epavakaus.

Osallistujia 30 (naisia 20 ja
miehia 10)

Osallistujat jaettiin satunnai-
sesti ryhmaan, joka suoritti
intrinsic lihasten harjoitteita ja
kontrolliryhmaan, joka ei suo-

rittanut harjoitteita.

Mittarit:

ultradanikuvaus, SEBT

(1) SEBT = star excursion balance test

Harjoitteina: varpaiden le-
vittdminen, ensimmaisen
varpaan ojennus ja II-V

varpaiden ojennus.

Harjoitus 2 ensimmaisen
viikon ajan istuma -asen-
nossa ja seisten 3. ja 4.
viikon aikana. 5. ja 6. vii-
kon aikana harjoitus suori-
tettiin yhdella jalalla seis-

ten.

Jokainen harjoitus suori-
tettiin 104 toistolla. Har-
joitteet suoritettiin 6 viikon
ajan samoilla lihassupis-
tusajoilla 3 / 8 / 20 s seka
samoilla toistomaarilla

4x15/ 4x8 / 4x3.

Tutkimustulokset viittaa-
vat siihen, etta intrinsic li-
hasten harjoitusohjelma
tarjoaa vakautta paranta-
malla lihasten toimintoja
ja dynaamista tasapai-

noa.

Lee & Choi (2019) arvioivat tutkimuksessaan 6 viikon mittaisen jalkateran intrinsic lihas-
ten harjoiteohjelman vaikutuksia seka lihasten liikkeeseen etta dynaamiseen tasapai-
noon aikuisilla, joilla on krooninen epavakaa nilkka. Osallistujia tutkimuksessa oli 30,
joista 20 naisia ja 10 miehid. Heidat jaettiin satunnaisesti ryhmaan, joka suoritti intrinsic
lihasten harjoitteita ja kontrolliryhmaan, joka ei suorittanut harjoitteita. Valintakriteereina
osallistujilla tuli olla historia nilkan nyrjahdyksestd useammin kuin kerran (ensimmainen
nyrjahdys on tapahtunut yli vuotta aiemmin), kokemus nilkan periksi antamisesta nilkan

nyrjahdyksen jalkeen ja tuloksena 24 tai alle Cumberlandin nilkan epavakaustydkalun


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31723561
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mukaan. Poissulkukriteereina alaraajojen leikkaus, alaraajojen murtumat ja jalkojen tai

nilkan immobilisaatio 48 tunnin ajan tai kauemmin edellisen 6 kuukauden aikana.

Tutkimuksessa mitattiin isovarpaan loitontajalihaksen, varpaiden lyhyen koukistajalihak-
sen, isovarpaan lyhyen koukistajalihaksen ja nelikulmaisen jalkapohjalihaksen paksuus
ultradanikuvauksella seka dynaaminen tasapaino ennen ja jalkeen intervention. SEBT
etaisyys mitattiin senttimetreind kolmesta suunnasta: anteriorinen, posteromediaalinen
seka posterolateraalinen. Testi suoritettiin vasta, kun testimenetelma oli taysin ymmar-

retty ja testi suoritettiin neljan harjoituskierroksen jalkeen.

Keskimaarainen etaisyys saatiin kolmen kokeilun jalkeen. Suurimpaan etaisyyteen vai-
kuttivat paitsi tasapaino, myods jalkojen pituus ja taman poissulkemiseksi mitattu etaisyys
jaettiin jalan pituudella ja kerrottiin 100:lla siten, etta suurin etaisyys laskettiin prosentti-

osuutena. Keskiarvo laskettiin, kun saatiin oikean ja vasemman puolen summa.

Harjoitteisiin kuului varpaiden levittdminen, ensimmaisen varpaan ojennus ja 2.-5. var-
paiden ojennus. Varpaiden levitysharjoitus suoritettiin levittdmalla kaikki varpaat ja tyon-
tamalla sitten viides varvas alaspain sivusuunnassa ja tyontamalla ensimmainen varvas
alas kohti mediaalista suuntaa. Jokainen harjoitus suoritettiin 104 toistolla, ja supistumi-
sen yllapitamiseen kaytetty aika kontrolloitiin toistojen lukumaaran mukaan. Kahden en-
simmaisen viikon aikana harjoitus suoritettiin istuma -asennossa, 3. ja 4. viikon aikana
seisten ja 5. ja 6. viikon aikana yhdella jalalla seisten. Harjoitteet suoritettiin 6 viikon ajan

samoilla lihassupistusajoilla 3/8/20 s. seka samoilla toistomaarilla 4x15/4x8/4x3.

Kuuden viikon jalkeen isovarpaan loitontajalihas, varpaiden lyhyt koukistajalihas, isovar-
paan lyhyt koukistajalihas ja nelipainen jalkapohjalihas osoittivat lisdantynytta aktivoitu-
mista varpaiden haritusharjoitteessa, mutta ensimmaisen varpaan ojennus ja 2.-5. var-
paiden ojennusharjoitteessa lisdantynytta aktivaatiota osoittivat vain varpaiden lyhyt kou-
kistajalihas, isovarpaan lyhyt koukistajalihas ja nelipdinen jalkapohjalihas. Tulokset
osoittivat, ettd isovarpaan loitontajalihaksen aktivoituminen oli suurempi, kun varpaiden
levittdminen tehtiin jalkateran lihasten harjoitusohjelman jalkeen. Lisdksi SEBT mittaus
osoitti, ettd dynaaminen tasapaino oli huomattavasti suurempi harjoituksen jalkeen. (Lee
ym 2019.)
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Taulukko 6. Keskeiset asiat Amaha ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Amaha ym.
2020 mukaillen)

Amaha Kentaro, Tutkia varpaiden harjoi- Harjoite: Pyyherullaus varpailla istuen Havaittiin parannusta
Arimoto Tatsuya & tusten tehokkuutta ja vai- tuolilla jalat 90 asteen kulmassa koukis- marmorikuulien  keraa-
Kitamura Nobuto. kutusta metatarsalgian tettuina ja hartioiden levyisessa asen- mistestissa.

2020. Tokyo. hoidossa sekd arvioida nossa. Lisaksi varpaiden kipristyshari-

varpaiden tarttumisvah- tus.

vuuden ja kliinisen ongel-

Effect of toe exer-

. ) man oireiden valistd suh-  Harjoite tehtiin 2kk ajan 2x/pva 3x15
cises and toe grip

strength on the detta. 10min ajan kummallakin jalalla

treatment of pri-

41 osallistujaa
mary metatarsal-

gia
Mittarit ja testit: VAS,

AOFAS, PUM, SLST,
TGS

(1) VAS = Visual Analogue Scale; (2) AOFAS = The American Orthopaedic Foot and Ankle Soci-
ety Ankle-Hindfoot Score; (3) PUM = picking up the marbles; (4) SLST = single leg stand test; (5)
TGS = toe grip strength

Amaha & Arimoto & Kitamura (2020) tutkivat onko varpaiden harjoitteilla vaikutusta me-
tatarsalgian hoidossa. Tutkimukseen osallistui 41 henkil6a, jotka olivat yli 20-vuotiaita.
Osallistujilla tuli olla metatarsalgia yli 2kk ilman remissiota, eivatka tutkittavat saaneet
ottaa laakkeita tai kayttaa tukipohjallisia tutkimusjakson aikana. Osallistujat suorittivat 8
viikon toiminnallisen varpaiden harjoiteohjelman, missa istuttiin tuolilla ja rullattiin pyy-
hetta varpailla siten, etta jalkatera pysyi suorituksen ajan koko ajan kosketuksissa alus-
taan. Harjoittelua suoritettiin koko jakson ajan kahdesti paivassa. Osallistujilta mitattiin
varpaiden tarttumisvoima siihen tarkoitetulla mittarilla ennen ja jalkeen harjoittelujakson.
Osalllistujia arvioitiin lisaksi kayttaen kipujanaa, AOFAS mittaria, kuinka monta marmori-
kuulaa sai nostettua varpailla 10 s aikana ja kuinka pitkdan pystyi seisomaan yhdella

jalalla, kuitenkin maksimissaan 60 s ajan.

Tutkimustuloksista voitiin havaita, ettd harjoittelu ei ainoastaan paranna voimaa, vaan
myos varpaiden toimintaa. Varpaiden voiman vahvistaminen ja sen my6ta varpaiden toi-
minnan paraneminen voisi lievittdd metatarsalgiaan liittyvia kipuja. Potilaat, joilla oli ollut
metatarsalgia yli vuoden eivat parantaneet VAS-pisteitd suuressa maarin tassa tutkimuk-
sessa. (Amaha ym 2020.)



Taulukko 7.

2018 mukaillen)

Taddei, T. Ulisses
& Matias, Alessan-
dra B. & Ribeiro,
Fernanda |.A. & In-
oue, Rafael S. &
Bus Sicco A. &
Sacco Isabel C.N.
2018. Brazil.

Effects of a thera-
peutic foot exer-
cise program on
injury
foot

incidence,
functionality

and biomechanics

in long-
distance runners:
Feasibility  study

for a randomized

Toteutettavuustutkimus
satunnaistetulle ja kont-
rolloidulle tutkimukselle
Tavoitteena  vahvistaa
kliinisen tutkimuksen to-
teutettavuus pitkédn mat-

kan juoksijoiden kanssa.

31 osallistujaa: interven-
tioryhma (16) ja kontrolli-
ryhma (15)

Mittarit: jalkojen tervey-
dentilaa koskeva kysely-
lomake, FPI, MRI, pai-
neenmittaustaso, infra-
punakamera, voimalevy,

NH

Interventioryhman juoksijat suorittivat
jalan ja nilkan kokonaisuuden tera-
peuttista harjoitusprotokollaa 8 viikon

ajan.

Kontrolliryhméan juoksijat saavat 5
min. placebo-harjoituksen sisaltaen
lammittely- ja venytysharjoituksia.
Harjoitteet suoritetaan ennen jokaista

juoksuharjoitusta 8 viikon ajan.

Harjoitteet:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/ar-
ti-

cles/PMC4831173/bin/12891 2016
1016 MOESM1_ ESM.docx
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Keskeiset asiat Taddei ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Taddei ym.

Harjoitusinterventio tehosti pit-
kien jalkateran lihasten anato-

mista poikkipinta-alaa.

controlled trial

(1) FPI = foot posture index; (2) MRI = magnetic resonance imaging; (3) NH = navicular height

Taddei ym (2018) toteutettavuustutkimuksessa oli tavoitteena arvioida 8 viikon mittaisen
terapeuttisen nilkan ja jalkateran harjoittelun vaikutusta vammojen ennaltaehkaisyssa
pitkdn matkan juoksijoilla. Tutkimukseen osallistui 31 juoksijaa ja kriteereina osallistumi-
seen oli juoksuharrastusta 20 km viikossa, ikd 18-55 vuotta ilman aiempia alaraajojen
vammoja tai kipuja viimeisen kahden kuukauden aikana. Heidat jaettiin interventioryh-
maan seka kontrolliryhmaan. Interventioryhmassa 16 osallistujaa suoritti nilkan ja jalka-
teran vahvistavia harjoitteita. Nama juoksijat harjoittelivat viikoittain fysioterapeutin toi-
mesta ja heidat ohjeistettiin suorittamaan samat harjoitukset kotona vahintaan kaksi ker-
taa viikossa. Juoksijat tallensivat harjoituksensa web-pohjaiseen ohjelmistoon. Seka pai-
kalla valvotut, ettd etavalvotut terapeuttiset harjoiteohjelmat kestivat 20-30 minuulttia.
Kontrolliryhman juoksijat saivat 5 min mittaisen lumevaikutusharjoituksen siséaltéden lihas-
ten [@ammittely- ja venytysharjoituksia. Harjoitteet suoritettiin ennen jokaista juoksuharjoi-

tusta 8 viikon ajan.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4831173/bin/12891_2016_1016_MOESM1_ESM.docx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4831173/bin/12891_2016_1016_MOESM1_ESM.docx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4831173/bin/12891_2016_1016_MOESM1_ESM.docx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4831173/bin/12891_2016_1016_MOESM1_ESM.docx
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Osalllistujille suoritettiin biomekaaninen ja kliininen arviointi seka lahtétilanteessa etta
harjoittelujakson jalkeen. Arvioinnissa kaytettiin painetasoa, magneettikuvausta seka
3D-laitteistoa ja arvioinnit tehtiin lahtotilanteessa seka viikkojen 8 ja 16 kohdalla. Osal-
listujat jatkoivat harjoituksia itsenaisesti suoritusohjeineen kolme kertaa viikossa osallis-
tumisensa loppuun saakka yhden vuoden seurannalla. Viimeinen arviointi toteutui 16

viikon jalkeen.

Tutkimustuloksena harjoittelujaksolla havaittiin olevan merkittava vaikutus isovarpaan
loitontajalihaksen ja varpaiden lyhyen koukistajalihaksen anatomiseen poikkileikkaus-
pinta-alaan ja merkkeja pikkuvarpaan loitontajalihasten kehityksesta, mutta ei isovar-
paan lyhyesta koukistajalihaksesta. Painelevylld mitattu jalan lihasvoima ei osoittanut

mitdan vaikutusta interventiosta. (Taddei ym 2018.)

Taulukko 8.  Keskeiset asiat Spencer ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Spencer

ym. 2020 mukaillen)

Spencer ym. 2020. Tutkimuksen tarkoitus sel- Harjoitusprotokollat eri ryh- Tasapaino ominaisuudet, hal-
Usa. vittdd kolmen eri nilkan missa suoritettiin kolme kertaa linta ja nilkan toiminnallinen
Four-Week kuntoutusohjelman vaiku- viikossa neljan viikon ajan. suorituskyky parantui kaikissa

Ankle-Rehabilitation
Programs in Adoles-
cent Athletes with
Chronic Ankle Insta-
bility

tuksia tasapainoon seka
tutkimukseen osallistunei-
den henkiléiden itse rapor-
toituihin tuloksiin kliinisissa
mittauksissa fyysisesti ak-
tiivisilla nuorilla, joilla nil-
nilkan

kan  krooninen

epastabiliteetti (CAl).
Satunnaisesti  kontrolloitu
kliininen

tutkimus.

ryhmissa.

Tutkimus tarjoaa tietoa kol-
mesta kuntouttavasta toimen-
piteestd ja harjoitteluterapi-
asta, joilla osoitetaan olevan
positiivisia vaikutuksia toimin-

takykyyn neljassa viikossa.

Kuntoutuksen etenemisen ar-
vioinnissa tuli kayttaa niin kilii-
nisia toimenpiteita kuin PRO-

arvoja.

(1) CAI = chronical ankle instability; (2) PRO = patient reported outcomes

Tutkimukseen osallistui 43 henkil6a, kaikki osallistujat olivat fyysisesti aktiivisia nuoria,
joka oli kriteerind osallistumiselle. Ennen interventiota osallistujia testattiin seuraavin
testein: time in test, foot lift-test, Star excursion balance test, side-hop test, figure 8 hop

test, foot and ankle ability measure, Cumberland ankle instability tool. Tutkijat tekivat
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nelja erillistd monimuuttuja-toistomittaus analyysia, jota seurasi yksimuuttaja-analyysi

kaikista havainnoista, jotka olivat erilaisia.

Tutkimukseen osallistuneet jaettiin satunnaisesti neljaan eri rynmaan, jotka kaikki suorit-
tivat annetut harjoitteet kolmesti viikkossa neljan viikon ajan. Ensimmainen ryhma suoritti
harjoitteet neljaan eri suuntaan vastuskuminauhaa hyddyntaen. Liikkeet olivat plantaa-
rifleksio, dorsifleksio, inversio ja eversio. Vastuskuminauhan jaykkyytta lisattiin harjoitus
kertojen edetessa. Toinen ryhm3, jota nimitettiin tutkimuksessa "the biomechanical ankle
platform system group” suorittu harjoitteet hyddyntden soikean muotoista tasapainolau-
taa (The biomechanical ankle platform system board), tarkoituksena suorittaa harjoite
epavakaalla alustalla. Harjoitteet suoritettiin tekemalla pyorivaa kiertoliiketta pyoritta-
malla nilkkaa vasta ja mydtapaivaan, suuntaa vaihdettiin joka 10 sekunti ja harjoitetta
tehtiin 40 sekuntia ja toistettiin viisi kertaa. Suoritusten valissa pidettiin minuutin tauko.
Kolmas ryhma oli ns. yhdistelma ryhma (The resistance band-group ja The biomechani-
cal ankle platform system group). Tama ryhma suoritti vastuskuminauhan avulla tehdyt
harjoitteet ja laudalla tehtavat kiertoliike harjoitteet. Neljas ryhma oli kontrolliryhma, jonka
osallistujat eivat suorittaneet tutkimuksen aikana ollenkaan harjoitteita.

Kaikki kolme kuntouttavaa harjoittelua suorittanutta interventioryhmaa paransi tasapai-
noa ja suorituskykyaan. Lisaksi uusinta testeissa huomattiin edistymista kaikissa ryh-
missa, kuitenkaan minkaan nousematta selkeasti toistaan enemman esille. Keskeisena
tuloksena todetaan, etta laakarien ja muiden ammattilaisten tulisi kayttaa seka kliinisia
toimenpiteitéd ja PRO-arvoja kuntoutuksen etenemisen arvioinnissa. Tutkimus osoittaa,
ettd nilkan kuntouksessa ja hoidossa voi hyddyntaa joko yhta interventiota tai yhdistel-

maa. (Spencer ym. 2020.)

Taulukko 9. Keskeiset asiat Hall ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Hall ym. 2018
mukaillen)

Hall ym. 2018. Tutkimuksen tarkoitus oli selvit- Jokainen tutkimusryhma teki 20 Molemmat harjoitus proto-
Usa. tda, parantuuko kroonisesta minuutin harjoituksen kolme ker-  kolla ryhmat (BPT ja STP)
nilkan epastabiliteetistd johtu- taa viikossa 6 viikon ajan. saivat kehitettya voimaa.

Balance- and vat puutteet tasapainon, voi-

Strength-Train- man ja toimintakyvyn osalta 6- Kontrolliryhma ei paranta-
ing Protocols to viikon mittaisen harjoitusjakson nut tuloksia uusinta tes-
Improve Chronic  aikana. Tutkimuksessa kaytet- teissa.

Ankle Instability tiin tasapaino- ja voimaharjoit-

Deficits, Part |: teluprotokollia.
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Assessing Clini- Satunnaisesti kontrolloitu kliini-
cal Outcome  nen tutkimus. Osallistujat valit-
Measures. tiin kyselomakkeen avulla ja

edellytyksena oli krooninen nil-

kan epastabiliteetti.

(1) BTP = balance trainin protocol; (2) STP = strenght training protocol; (3) CON = control; (4)
PNF = priopropceptive neuromuscular facition; (5) SEBT = Star excursion balance-test; (6) BESS

= balance error scoring system

Tutkimukseen osallistujat valittiin kyselylomakkeen avulla ja edellytyksena osallistumi-
selle oli krooninen nilkan epastabiliteetti. Tutkimukseen valittiin 39 osallistujaa ja heidat
jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma suoritti BTP protokollaa, ryhmassa oli 7
miesta ja 6 naista. Toinen ryhma suoritti STP protokollaa, ryhmassa oli 8 miesta ja 5
naista. Kolmas ryhma oli kontrolli eli CON ryhma3, jossa oli 6 miesta ja 7 naista. Jokainen

tutkimusryhma teki 20 minuutin harjoituksen kolme kertaa viikossa 6 viikon ajan.

BTP ryhma harjoitti yhden raajan tasapainoa hop to stabilization, hop to stabilization and
reach harjoitteilla seka progressiivisilla yhden jalan aktiviteeteillda silmat auki tai kiinni.
Kadet pidettiin harjoitteiden ajan vapaana. STP ryhmassa suoritettiin progressiivinen 6
viikon harjoitusohjelma PNF-strenght protocollin. Harjoitteet suoritettiin viemalla nilkkaa
kolmeen eri suuntaan, jotka olivat dorsiflexio, inversio ja eversio ja tdssa kaytettiin kumi-
nauhaa vastustamaan liikettd, esimerkiksi kuminauha kiinnitettyna toisesta paasta hoi-
topdydan jalkaan ja toinen paa asetettiin metatarsaaliluiden tasolle. Lisaksi plantaariflek-
soreiden voimaa kehitetiin yhden jalan varpaille nousulla. Kontrolli ryhma toteutti kevyen
tai kohtalaisen raskaan polkupydra harjoituksen. Jokainen osallistuja suoritti 1ahtéta-
sotestit, joissa testattiin nilkan seka nilkkanivelen isokineettistd voimaa kolmeen kertaan
nejaan suuntaan, jotka olivat dorsi- ja plantaariflexio, inversio ja eversio polven ja lonkan
ollessa 90 asteen kulmassa. Tasapainoa ja toiminnallista suorituskykya testattiin SEBT-

testilla, seka BESS testilla. Testit uusittiin 6 viikon jalkeen.

BTP ryhma kehittyi konsentrisen ja eksentrisen voiman osalta inversio ja plantaariflexion
voiman tuotossa. STP ryhma kehittyi konsentrisessa ja eksentrisessa voimassa inver-
sion ja plantaariflexion osalta seka eksentrisesti eversion osalta. Dorsifleksio ei kehitty-
nyt missdan ryhmista. Plantaarifleksio suunnan voima kehittyi BTP ja STP ryhmissa.
Tutkimus osoittaa, etta vastuskuminauhojen hyodyntamisella kuntouttavassa harjoitte-
lussa saadaan useampi lihasryhma kayttoon ja kuminauhojen avulla voidaan edeta seka

progressiivisesti harjoittelussa. Yhden jalan hyppy harjoitteet osoittavat, etta tasapainon
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kehittymisen lisaksi, harjoittelu kehittdd myos voimaa ja kehonhallintaa. Kaiken kaikkiaan
molemmat ryhmat saivat kehitettya voimaa. Kontrolliryhma ei parantanut tuloksia uusinta
testeissa. (Hall ym. 2018.)

Taulukko 10. Keskeiset asiat Smith ym. tutkimuksessa esiintyneista harjoitteista (Smith ym.
2012 mukaillen)

Smith ym. 2012 Kuuden viikon mittainen  Harjoitusryhma suoritti harjoittelua 3  Nilkan voimaharjoittelu li-

voimaharjoittelu  proto-  kertaa viikossa kuuden viikon ajan. saa voimaa, mutta ei pa-
Ankle kollan vaikutusten vaiku- ranna voiman tunnetta ky-
Strength tus voiman tunteeseen ja seisella alueella.

and Force Sense voiman  kehittymiseen

After a tutkimukseen osallistu-
Progressive, villa henkilGilla, joilla on
6-Week Strength- toiminnallinen nilkan

Training Program epastabiliteetti.  Lisaksi
in People with tarkoitus selvittdd nilkka
Functional Ankle vammojen kuntoutuk-
Instability sessa kaytettdvan voi-
maharjoittelun  vaikutus
proprioseptiikkaan, aikai-
sempien tutkimusten an-
taessa ristiriitaisia tulok-

sia.

Satunnaisesti kontrolloitu

kliininen tutkimus.

(1) MAE = multiaxial ankle exercise

Tutkimukseen osallistui 40 henkil6a, joilla kaikilla oli toiminnallinen nilkan epastabiliteetti.
Osallistujat jaettiin harjoitus- ja konrolliryhmaan. Harjoitusryhma suoritti harjoitusproto-
kollaa ja kontrolliryhma ei tehnyt harjoituksia intervention aikana. Harjoitteluprotokolla
sisalsi Thera-band vastuskuminauhoilla suoritettavia harjoitteita ja MAE harjoittelua. Pro-
tokolla seurasi kuuden viikon ajan progressiota harjoitteissa, jolloin vastusta ja toisto-
maaria muutettiin. Thera-band vastuskuminauhaharjoitteet suoritettiin istumalla lattialla,
kuminauhan toinen paa kiinnitettyna hoitopdydan jalkaan ja toinen paa asetettiin nilk-
kaan metatarsaalipaiden tasolle ja polvet olivat ojennettuina. Harjoitteet tehtiin neljaan
suuntaan, jotka olivat dorsi- ja plantaarifleksio seka inversio ja eversio. Joka viikko har-
joitteisiin lisattiin sarjoja, toistoja tai kuminauhan jaykkyytta. Kaikkia liikkeita korostettiin

suorittamaan vain kayttamalla vain nilkkanivelia. MAE harjoitteet suoritettiin toisena har-
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joitteena, tahan kaytettiin harjoitteluun suunniteltua jalkalevya ja harjoitteet tehtiin sulje-
tussa kineettisessa ketjussa istuen, kiinnittdamalla jalka levyyn. Harjoitteet pyrittiin suorit-

tamaan kayttamalla vain nilkkanivelia.

Tutkimuksen ensisijainen havainto on, ettad valvottu ja ohjattu kuuden viikon mittainen
voimaharjoitteluprotokolla, jossa yhdistyy vastuskuminauha harjoitteet ja MAE-harjoit-
teet, vahvistaa ja lisaa voimaa etenkin nilkan eversio ja inversio suuntiin henkil6illa, joilla
on toiminnallinen nilkan epastabiliteetti. Voiman kehityksesta huolimatta nilkan pro-
prioseptiikassa ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvdad muutosta. Tulokset puhuvat voi-
maharjoittelun hyodysta ja vaikutuksesta kliinisessa hoidossa nilkan kuntoutuksessa.
(Smith ym. 2012.)

5.2 Liikepankin toteutus ja sisalto

Liikepankin toteutus ajoittui ajalle kesdkuu 2021-lokakuu 2021. Ensiksi kokosimme teo-
reettista viitekehysta ja taman jalkeen vuorossa oli kirjallisuuskatsauksen koonti. Kirjal-
lisuuskatsauksen ja tutkimusten valinnan jalkeen valittiin terapeuttiset harjoitteet. Nai-
den pohjalta tuotettiin likepankki. Liikepankkiin valitut liikkeet perustuvat ajankohtai-

seen tutkimustietoon.

Liikepankin toteutuksessa valittujen liikkkeiden valokuvaaminen ja videointi suoritettiin
Metropolian Myllypuron kampuksella. Liikepankki paatettiin luoda Metropoliassa kay-
tossa olevaan Moodle oppimisymparistdoon, koska sielta opiskelijoiden on helppo omilla
opiskelijatunnuksilla paasta selaamaan harjoitteita harjoittelun aikana. Liikepankin yla-
teemoiksi valikoitui nilkan harjoitteet, jalkateran harjoitteet seka tasapaino- ja lilkkehallin-
taharjoitteet. Naiden teemojen alle koottiin harjoitteet liikkeittain pdf- ja powerpoint -tie-

dostoihin seka videomuotoihin.

Jalkateran liikkeiksi valikoitui yhteensa 7 liiketta: jalan lyhennysliike, jalkateran keski-
osan liikkuvuus, sisakaaren aktivointi, jalkateran pienten lihasten vahvistaminen seka
varpaiden ojennus ja koukistus seka isometrinen pito. Nilkan osalta mukaan valikoitui
yhteensa 5 liiketta: nilkan koukistus ja ojennus, eversio ja inversio seka pakialle nousu.
Jalkateran ja nilkan liikkeiden lisaksi tasapaino- ja liikehallintaharjoitteita liikepankkiin
valikoitui kaksi, yhden jalan hyppyharjoite ja nilkan stabilointi seka tasapaino ja nilkan

stabilointi.
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Lisaksi ylateemaksi valikoitui myo6s kaikki harjoitteet, josta 16ytyy powerpoint-tiedosto
sisaltaen kuvat ja ohjeistukset liikepankin kaikista harjoitteista. Kaikista harjoitteista
koottiin opinnaytetyon liitteeksi pdf tiedosto. Jokainen liikepankissa oleva harjoitus otsi-
koitiin liikkeen yleisessa tiedossa olevan nimityksen mukaan ja otsikon alle otettiin vi-
deo kunkin harjoitteen perusvariaatiosta. Mukaan valikoitui myds yksi jalkateran veny-
tysliike nimeltdan isometrinen pito, joka esiintyi yhdessa alan kirjallisuudessa ja se ha-

luttiin ottaa mukaan.

Liikepankin etusivulle kirjoitettiin niin sanottu aloitusteksti, mista selviaa mita liikepankki
sisaltaa ja missa tilanteessa sita tulisi kayttaa ja miten. Liikepankkiin koottiin valilehdet,
joita klikkaamalla opiskelija voi helposti edeta ja liikkua eri osioiden valilla. Etusivulta
nakee myos selkeasti likepankin rakenteen. Liikepankin loppuun koottiin nakyviin |&h-

teet, joiden pohjalta liikepankin harjoitteet valikoituivat.

5.3 Liikepankin ulkoasu ja luettavuus

Liikepankin toteutuksessa Kiinnitettiin huomiota ulkoasuun, luettavuuteen ja selkeyteen.
Kokonaisten lauseiden kirjottamisessa pyrittiin kayttamaan selkeita lauserakenteita ja
harjoitteiden kuvauksessa tavoitteena oli yndenmukaisuus ja ytimekkyys. Valokuvat har-
joitteista otettiin itse digitaalisella jarjestelmakameralla seka videoitiin itse kayttden mo-
biililaitetta tarkkuuden ja paremman kuvanlaadun vuoksi ja tekijanoikeuslakia (1961/404
§ 49a) noudattaen. Tekstin ja kuvien asettelussa kaytettiin powerpoint- ja pdf-muotoja,

jotta liikepankkia olisi helppo lukea ja selata ja jotta lopputulos olisi selkea.

Harjoitteiden kuvauksessa oli tavoitteena yhdenmukaisuus ja ytimekkyys, joten ohjeis-
tuksissa pyrittiin kayttamaan selkeaa yleiskieltad sisaltden ammattisanastoa. Ammattisa-
naston kayttd on perusteltua, koska kohderyhmana toimii HyMy-kylassa toimivat jalka-

terapeuttiopiskelijat, joiden voidaan olettaa ymmartavan ammattikielta.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydssa kasiteltiin terapeuttista harjoittelua jalkateran ja nilkan osalta. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuva liikepankki keskeisimmista jalkateran ja
nilkan terapeuttisista harjoitteista ja selvittda, millaista tieteellistd nayttéa jalkateran ja
nilkan harjoittelun osalta on. Edellytyksena harjoitteiden valinnalle oli naytt6 liikkeiden

vaikuttavuudesta ja kaytettavyydesta osana terapeuttista harjoittelua.

Jalan asennon yllapitamiseksi jalkateran lihasten harjoittamisen katsotaan olevan mer-
kityksellista. Jalkateran lihasten vahvistamiseen on kehitetty tdsmallisia harjoitteita, ku-
ten kdanteinen tandemkavely ja marmorikuulien kerdys tai pyyhkeenrullaus, mutta jalka-
teran lyhennysliikkeen katsotaan olevan tehokkaampi tasapainon ja liiallisen pronaation
kannalta. Pabon-Carrasco ym (2020) havaitsivat tutkimuksessaan taipumusta neutraa-
limpaan jalan asentoon heilld, jotka suorittivat harjoitteena jalan lyhennysliiketta paivit-
tain. Tutkimuksen tuloksista ei kuitenkaan ole havaittavissa merkittavaa muutosta jalan
asennossa, mutta tutkijat olivat sitd mieltd, etta jalan lyhennysharjoitetta voidaan pitaa
hyodyllisena heilla, joilla on liiallista pronaatiota. Tutkimuksen osallistujat olivat kuitenkin
kaikki terveita ja oireettomia, joilla jalkateran asento oli pronatoitunut. (Pabén-Carrasco
ym 2020.) Jalkateran lyhennysliiketta tutkimuksessaan kayttivat myods Mulligan ym
(2013). Heidan tutkimuksessaan harjoitetta suoritettiin paivittain ja osallistujat olivat oi-
reettomia. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta jalan lyhennysliikkeella on vaikutusta jalka-
terdn asentoon seka staattisen etta dynaamisen tasapainon sailyttdmisessa. Tutkimuk-
sen osallistujamaara oli verrattain melko pieni ja harjoitusjakso kestoltaan 4 viikkoa, mika
on harjoitusjaksoksi lyhyt. (Mulligan ym. 2013.) Naiden tutkimusten pohjalta liikepankkiin

valikoitui jalan lyhennysliike.

Jalkatera ja nilkka vaimentavat iskuja, sopeutuvat alustaan, tukevat kehon painoa ja lii-
kuttavat kavelyn ja juoksun aikana. Nailla tehtavilla puolestaan on suuri yhteys jalkateran
lihaksiin ja niiden toimintoihin. Taddei ym (2018) toteuttivat satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen toteutettavuustutkimuksena pitkdn matkan juoksijoilla. Harjoitteisiin sisaltyi
seka jalkateran ettd nilkan alueen harjoitteita ja niité suoritettiin 8 viikon ajan. Harjoitteilla
todettiin olevan parantavia vaikutuksia lihasten poikkileikkauspinta-alaan. Taman tutki-
muksen pohjalta liikepankkiin sisallytettiin sekd jalkateran keskiosan liikkuvuusharjoite

etta jalkateran sisdkaaren aktivointiliike.

Kahdessa tutkimuksessa arvioitiin erityisesti varpaiden harjoitteita ja niiden vaikutusta

metatarsalgian ja epavakaan nilkan hoitoon. Lee ym (2019) tutkimuksesta voitiin havaita,
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etta jalan lyhennysliike yhdessa tasapainon harjoittamisen kanssa on tehokas harjoite
epavakaan nilkan hoidossa tuoden nilkalle lisda vakautta. Lisdksi myos varpaiden hari-
tusharjoitteella ja 2.—4. varpaiden ojennusharjoitteella todettiin olevan positiivisia vaiku-
tuksia jalkateran lihasten lisdantyneeseen aktivaatioon seka tasapainon kehittymiseen.
(Lee ym. 2019.) Metatarsalgian hoidossa varpaiden harjoitteiden koetaan olevan kipua
vahentavia. Amaha ym (2020) tutkimuksessa kaytettiin erityista laitteistoa maarittamaan
varpaiden tarttumisvahvuutta ennen ja jalkeen harjoitteiden. Varpaiden toiminnan tode-
taan olevan merkityksellista erityisesti kavelyn kannalta. Kuormitus kavelyn aikana kas-
vaa miltei kaksinkertaiseksi ja mikali varpaiden kyky toimia tyontavana voimana vahe-
nee, siirtyy kuormitus talldin jalkapdydan alueelle aiheuttaen metatarsalgiaa. (Amaha
ym. 2020.) Tutkimusten pohjalta liikepankkiin valittin seka varpaiden haritusliike etta var-

paiden ojennusharjoite.

Nilkan harjoittelun osalta tutkimuksissa kohderyhmaan ja interventioihin oli valittu henki-
16it4, joilla oli nilkan krooninen tai toiminnallinen instabiliteetti. Spencer ym (2020) tutki-
muksessa tarkasteltiin neljan viikon mittaista interventiota, jonka aikana suoritettiin kol-
mea erilaista harjoitusprotokollaa. Tutkimukseen osallistuneet jaettiin neljagan ryhmaan,
joista yksi oli kontrolliryhma ja kolme muuta suoritti harjoittelua. Liikkeina harjoitusproto-
kollassa oli nilkan dorsi- ja plantaarifleksio seka inversio ja eversio seka tasapaino har-
joittelua siihen suunnitellulla tasapainolaudalla. Liikkeiden suorittamiseen kaytettiin vas-
tuskuminauhaa. Tutkimuksen keskeisten tulosten perusteella kaikki kolme harjoittelua
suorittanutta ryhmaa paransi tasapainoa ja suorituskykyaan seka nilkan hallintaa ja toi-
minnallisuutta. Tama todennettiin uusintatestien tulosten perusteella. (Spencer ym.
2020.) Tutkimus tarjoaa tietoa kolmesta harjoitusprotokollasta, joilla osoitetaan olevan

positiivinen vaikutus toimintakykyyn.

Smith ym 2012 tehdyssa tutkimuksessa suoritettiin harjoitteluprotokolla ja sen kesto oli
kuusi viikkoa ja harjoituskertoja viikossa tuli kolme. Tassa tutkimuksessa ryhmia oli kaksi
joista toinen oli kontrolliryhma. Liikkeina tassa tutkimuksessa oli myds nilkan harjoitteet
dorsi- ja plantaarifleksio suuntiin seka inversioon ja eversio suuntaan vastuskuminauhaa
hyédyntden. Tutkimuksessa esitetddan myds progressio kuuden viikon ajalta, joka kirjat-
tiin esimerkkind tydhdén. Tulosten osalta ensisijaisesti todetaan voiman lisdantyminen,
mutta asentotunnon osalta ei tapahtunut muutosta. Tulokset puhuvat selkeasti terapeut-
tisen seka voimaharjoittelun puolesta. Taman tutkimuksen tuloksissa varsinkin eversio

ja inversiosuunnan voimat parantuivat. (Smith ym. 2012)
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Hall ym 2018 tutkimuksessa oli myés kaytdéssa kuuden viikon mittainen harjoitusjakso.
Kaksi kolmesta tutkimusryhmasta suoritti harjoittelua. Myds tassa tutkimuksessa toi-
sessa harjoitteluryhmassa suoritettiin  vastuskuminauha harjoitteet nilkalle kolmeen
suuntaan, jotka olivat dorsifleksio, eversio ja inversio. Lisdksi ryhma suoritti varpaille
nousu harjoitteen vahvistamaan plantaarifleksio suunnan voimaa. Toinen harjoitus
ryhma suoritti hyppy harjoitteita seka tasapainoharjoittelua. Tutkimuksen tuloksissa huo-
mattiin yhden jalan hyppyharjoittelun kehittdvan tasapainon lisaksi kehonhallintaa ja nil-
kan alueen voimaa. Myds vastuskuminauhojen kaytolle 10ytyy tasta tutkimuksesta selkea
peruste, koska niiden kaytolla saadaan aktivoitua useampi lihasryhma kayttoon. Molem-
mat harjoitusryhmat paransivat voimaa. Pelkka voimaharjoittelu ei valttamatta riité pa-
rantamaan toiminnallisuuden tuloksia, jotka ovat samankaltaisia kuin urheilun ja liilkun-
nan aikana tapahtuvat liikkeet. Tasapainoharjoittelu- ja vastuskuminauhaprotokollien on
osoitettu parantavan voimaa ja asennonhallintaa, vaikka niitd ei olekaan tutkittu viela
yhdessakaan tutkimuksessa yhdessa. (Hall ym. 2018.) Varpaille nousu seka tutkimuk-
sen testipatteristossa kaytetyista liikkeista Star execution balance test seka yhden jalan

hyppyharjoite valittiin myods lopulliseen liikepankkiin.

Tutkimuksessa olleista terapeuttisen harjoittelun liikkeista nilkan osalta saimme opinnay-
tetyon liikepankkiin vahvistettua tietoa nilkan alueen harjoitteista. Jokaisessa tutkimuk-
sessa kaytettiin nilkan harjoittamiseen liikkeina dorsifleksio, plantaarifleksio seka inver-
sio ja eversio suuntaan tehtavia liikkeita. Vastuskuminauhaa kaytettiin harjoittelussa tuo-
maan siihen vaihtelua ja progressiota. Kaikkien tutkimusten tuloksissa jokainen harjoit-
telua suorittanut ryhma kehitti nilkkan voimaa, hallintaa ja tilanne oli edistynyt |aht6tasoon
verrattuna. Naiden tutkimusten ja tulosten pohjalta myos kyseiset liikkeet valikoituivat
lopulliseen liikepankkiin. Terapeuttisen harjoittelun merkitys ja siitd saatava vaste on kiis-

taton ja edellytys laadukkaalle kuntoutukselle.

Yhteenvetona todetaan, etta nilkan ja jalkateran terapeuttista harjoittelua on tutkittu suh-
teellisen vahan. Monet tutkimuksissa kaytettavista protokollista sisalsivat samat harijoit-
teet. Koettiin, ettd terapeuttisen harjoittelun liikkeita olisi hyva monipuolistaa ja harjoitus-
protokollia yhdistaa interventioiden aikana, mm. tasapainon ja voimaharjoittelun yhdista-
minen. Harjoitteiden yhdistamisestad kaivataan lisatutkimuksia. Monissa tutkimuksissa
rajoitteena koettiin osallistujien alhainen ika, oireettomuus, osallistujien alhainen maara
ja interventioiden lyhyt kesto. Johtopaatoksena voisi todeta, etta jatkotutkimuksille olisi
tarvetta ja erityisesti satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille, kun kyseeseen tulee
terapeuttiset harjoitteet ja niiden vaikutukset nilkan ja jalkateran alueen erilaisille vai-

voille.
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Taman opinnaytetydn tuotokseen eli liikepankkiin liittyvana jatkokehityksen kohteena
voisi olla liikepankin kaytettavyyden selvittdminen ja laajentaminen muihin osa-alueisiin.
Liikepankin kayttékokemuksista ja kehitysehdotuksista voisi kerata tietoa HyMy-kylassa
toimivilta jalkaterapeuttiopiskelijoilta, jotka ovat likepankkia ohjaustydéssaan paasseet jo
jonkin aikaa hyddyntamaan. Naiden pohjalta likepankkia voisikin tulevaisuudessa pai-
vittda esimerkiksi polven ja lonkan osalta. Nama ehdotukset voisivat toimia jatkossa uu-

sina opinnaytetdiden aiheina.
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