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Abstract

The most common injury in volleyball is an ankle sprain and by far the most common
type of sprain is an inversion injury. During a sprain, the lateral tarsal ligaments suffer
damage caused by the forces that it is exposed to. During the sprain, the lateral liga-
ments can stretch longer than usual or tear altogether and often the stability and proprio-
ception diminish in the ankle after the sprain. An unstable ankle and bad proprioception
are significant risks for a recurring ankle sprain.

In this thesis we addressed the therapeutic rehabilitation of an ankle inversion injury.
We familiarized ourselves with the rehabilitation of an ankle inversion injury and devised
a rehabilitation guide for the commissioner, Volleyball Club Joen Juju. They can use the
guide in the rehabilitation of the most common injury in Volleyball and to reduce the risk
of recurring injuries.

The guide contains a four-phase rehabilitation path. Rehabilitation begins right after the
acute phase and progressively advances to the final phase exercises that are meant to

prepare the rehabilitee for returning to the sport. The smooth execution of the exercises
is a necessity prior to returning to the sport. Premature return to the sport with an unsta-
ble ankle creates a significant risk for a re-injury.

The guide was compiled in digital form as a vertical file to maximize mobile compatibility.
As a mobile readable version, the guide is easily distributed to those who need it and it is
easily accessible by phone.

Language Pages 49
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 3

Keywords
ankle, inversion injury, volleyball, sprain, rehabilitation




Sisalto

1 JONAANTO ... 5
2 Opinnaytetyon lahtokohdat ... 6
2.1 OpinnaytetyOn tavoite ..........ueiiiiiiieee 6
2.2  Toiminnallinen opinNAYLEtYO ...........uuuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 7
K I o (YA VZ- (o] o - 1 OSSP 9
4 Lentopallo urheilulajina ... 10
ST 111 = SR 13
5.1 NIVEISITEEL ... e 14
5.2 Nilkan paranemisfysiologia...........cccoeviiiiiiiiiiie e 16
5.3 Pitka ja lyhyt pohjeluulinas...............oeuveiiiiiiiiiiiiiiii e 18
5.4 Kaksoiskantalihas ja levea kantalihas.............cccccovvviiiiiiiiiiieccciin, 19
5.5  Nilkan inversiovamma..............ooii oo 19
6 Vamman vakavuuden maarittely.........ccoccooiieiiiiiii e 20
6.1 Ottawa Ankle RUIES ..........oummmiee e 21
6.2 Vetolaatikko ja talar tilt............coooiiiriiii s 22
6.3 Nivelsidevammojen IUOKIttelU. .......... oo 22
7 Nilkkatuki, sidonta & teIPPAUS ........cevviiiiiiiiee e 23
8  LilKENAIlINTA .......eeieieiiii e nnnnnnnnnn 24
9 Nilkan inversiovamman KUuNtoUtUS ..............uuuiiiiiiiiiiiiiii e 25
10 Liikehallinnan harjoittaminen.............oooooiiii 30
11 Kuntouttava harjoittelu ... 31
11.1 EnSIMMAINEN VAINE ....ooeii e 32
11.2 TOINEN VAINE ... 33
11.3 KOIMAaS VaINE ... 33
11.4 NelJAS VAINE .....ueiiii e s 34
12 TUIOKSEL ... e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenes 34
13 PONAINTA.....coe 36
13.1 Tavoitteiden rakennus ja saavuttaminen ..., 36
13.2 OpinNAYIEtYON PrOSESSI ..uuuuuneiiiiieieeiee e 37
13.3 Jatkotutkimus ja kehittamisideat ... 39
13.4 Mt OPIMME c.oeeee et e e eaaas 41
Liitteet
Liite 1 Kollaasi nilkan inversiovamman kuntoutusoppaasta

Liite 2 Kysely oppaasta toimeksiantajalle



1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan nilkan inversiovamman sub-akuuttivaiheen
kuntoutusta ja opinnaytetydn tavoitteena on luoda lentopalloseura Joen Jujulle
nilkan kuntoutusopas inversiovammoille. Lentopallon yleisin loukkaantuminen on
nilkan nyrjahdys. Nilkan nyrjahdykset ja muut loukkaantumiset ovat sattumanva-
raisia tapahtumia, eika naiden yleisyydesta voida antaa selvaa tilastollista lukua.
Kuitenkin pelikauden aikana raportoidut nilkan nyrjahdykset ovat kattaneet jopa
41 % kaikista loukkaantumisista (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr, & Van
Mechelen 2004). Nilkan inversiovammojen esiintyvyys on lentopallossa todella
yleista, silla tiedonhankinnassamme esiin tulleissa loukkaantumistapauksissa
pienimmilldankin nilkan nyrjahdysten maara oli 25 % kaikista loukkaantumisista
ja talléinkin se oli tilastollisesti yleisin loukkaantumisen muoto (Comstock, & Pier-
point 2020). Nilkan nyrjahdyksista merkittavasti yleisempi on nyrjahtaminen in-
versioon. Lentopallossa tapahtuu paljon hyppyja ja usein hypyissa on mukana
joko vastapuolen pelaaja tai joukkuetoveri ja hypysta alas tullessa voidaan hel-
posti laskeutua toisen henkilon jalkojen paalle aiheuttaen mahdollisen nyrjahdyk-
sen. Ottelujen aikana hyppyja toistetaan erityisen runsaasti, mutta myos harjoit-
telun aikana hyppyja toteutuu merkittavia maaria, ei pelkastaan kilpasarjoissa
vaan my0s harrastelijatasolla. Nilkan nyrjahdykset voivat laskea nilkan stabiliteet-
tia ja altistaa nilkan toistuville nyrjahdyksille. Vamman taysi kuntouttaminen eh-

kaisee merkittavasti uusia nyrjahdyksia.

Opinnaytetyossa perehdymme nilkkaan ja nilkan inversiovammaan seka sen
kuntoutukseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimusnayttoon. Pyrimme poimimaan
nayttoon perustuvia kuntoutuksen toimintatapoja ja metodeja, joiden perusteelle
laadimme lopullisena tuotoksena kuntoutusohjeen toimeksiantajallemme. Kun-
toutusohjeen avulla tuemme urheiluseuraa loukkaantuneiden pelaajien kuntout-

tamisessa.

Opinnaytetydssamme my0s esitamme aihealueeseen mielestamme oleellisia tie-
toja liittyen esimerkiksi vamman asteen maarittelyyn, anatomisiin rakenteisiin ja
naiden paranemisfysiologiaan. Lentopalloilun parissa sattuneista nilkan nyrjah-

dyksista tilastollisesti suurin osa tapahtuu verkkotilanteissa hypysta alas tullessa,



jolloin pelaajan jalka laskeutuu toisen pelaajan jalan paalle vaantaen nilkan huo-
noon asentoon ja aiheuttaen nyrjahdyksen. Tata todentaa myds hollantilainen
tutkimus vuodelta 2004, jossa seurattiin kokonaisen kauden ajan hollannin lento-
palloliigassa tapahtuneita loukkaantumisia. Tassa tutkimuksessa toteutetun tilas-
tollisen seurannan mukaan suurin osa nilkan nyrjahdyksista tapahtui verkkotilan-
teessa Tutkimuksen mukaan 59 % verkolla tapahtuneista nilkan nyrjahdyksista
tapahtuu nimenomaan hypysta alas tullessa, laskeutuessa toisen pelaajan jalan
paalle. Naissa tilanteissa inversiovammat ovat paasaantoisesti pelaajasta itses-
taan riippumattomia. Nain ollen emme nosta primaaripreventiota opinnaytetyds-
samme merkittdvaan asemaan. (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr & Van
Mechelen 2004.)

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Seuraavissa luvuissa esitamme opinnaytetyohon liittyvat perusteet. Yhtena lah-
tokohtana opinnaytetydlle on sille asetettu tavoite. Kysymyksessa on toiminnalli-
nen opinnaytetyd, johon liittyvia periaatteita kuvaamme tarkemmin kappaleessa
2.2. Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy suuri maara seka tiedonhankintaa,
etta tiedon omaksumista eri aihealueilta. Tiedonhankintaan liittyvista periaatteista

olemme kirjoittaneet tarkemmin myo6s kappaleessa 2.2.

Opinnaytetyon laatiminen on koostunut monesta vaiheesta. Avaamme opinnay-
tetyon vaiheita myohemmin kappaleessa 13 (pohdinta) peilaten niitéd samalla ke-
hittdmishankkeen konstruktiivisen mallin mukaisiin vaiheisiin (Salonen 2012). Sa-

massa kappaleessa kdymme lapi myds omaa tyoskentelyamme eri vaiheissa.

Opinnaytetydssamme on meidan opinnaytetyon laatijoiden lisaksi tarkeana osa-
puolena toimeksiantajamme. Toimeksiantajana toimii Joen Juju ry, jonka toimin-
nasta kerromme tarkemmin luvussa 2.2. Opinnaytetydn lopullisena tuotoksena
on laatia opas, jota toimeksiantaja voi hyodyntaa nilkan inversiovammojen kun-
toutuksessa ja ennaltaehkaisyssa. Oppaaseen liittyvista perusteista kerrotaan

tarkemmin kappaleessa 11.

21 Opinnaytetyon tavoite



Tavoitteenamme on perehtya nilkan inversiovammaan liittyvaan tutkittuun tietoon
ja koota naista tietoperusta, johon perustuen maarittelemme nilkan kuntoutuk-
selle parhaiten toimivat kaytanteet. Nilkan kuntoutuksesta on tarjolla laajasti tut-
kimuksia, joissa on kaytetty useita eri menetelmia. Kaytettavia menetelmia voivat
olla esimerkiksi manuaaliset tekniikat, fysikaaliset hoidot ja erinadiset harjoitteet.
Kootun tietoperustan pohjalta luomme kuntoutukselle oppaan, jonka tuella op-
paan kayttaja kykenee maarittelemaan nilkan vamman asteen, ja valitsemaan

sen perusteella oikean kuntoutuspolun.

Paapaino opinnaytetydssamme on nilkan inversiovamman sub-akuutissa kun-
toutuksessa ja vamman uusiutumisen preventiossa Oppaan loppuvaiheen har-
joitteet, joilla pyritadn ennaltaehkaisemaan vamman uusiutumista harjoittamalla
nilkan hallintaa ja voimaa, voivat toimia my6s harjoitteina primaaripreventioon.
Oppaan kayttaja voi siis hydédyntaa naita harjoitteita myds nilkan loukkaantumi-
sen riskin pienentamiseen jo ennen loukkaantumisen tapahtumista.

Koska lentopalloilu lajina sisaltda runsaasti hyppyja eikad niiden maaraan pysty
vaikuttamaan eika pelitilanteissa verkolla mukana olevien molempien joukkuei-
den pelaajien toimintaan pystytd suoraan vaikuttamaan, niin paras lahestymis-
tapa loukkaantumisriskien minimoimiseksi on parantaa yksilon liike- ja asennon-

hallintakykya nilkan seudulla.

Opinnaytety6tamme varten kerattyjen tietojen mukaan lentopalloilussa synty-
neista loukkaantumisista juuri nilkan inversiovammat ovat yleisimpia. Taman li-
saksi laakarikirja Duodecim maarittelee nilkan nyrjahdyksen olevan yleisin tuki-
ja liikuntaelin vamma. Mikali kykenemme oppaamme avulla luomaan hyvia kay-
tantoja, niin pystymme myds minimoimaan hoitokuluja, joita syntyisi ensisijaisen

loukkaantumisen myd6ta tai vammojen uusiutumisen myaota.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® on opinnaytemuoto, jossa opiskelija suorittaa tiedon-
hankintaa, analysoi, argumentoi hankittua tietoa ja reflektoi omaa osaamistaan ja
pyrkii ndin osoittamaan omaa kypsyyttaan ja ammatillista osaamistaan. Toimin-
nallisen opinnaytetyon lopputuloksena syntyy yleensa jonkinlainen esine, tuotos,

tapah-tuma tai opas. Tydstamisen alkuvaiheessa laaditaan tydsuunnitelma, joka



selventaa opinnaytteen laatijalle konkreettisesti sen, mita tehdaan, miten tehdaan

ja miksi tehdaan.

Toiminnalliseen opinnaytetyohan kuuluu aina kaksi osiota: toiminnallinen osuus
(tuotos) ja prosessin dokumentointi ja arviointi (opinnaytetyéraportti). Raportissa
on tarkoituksena tuoda esille omaa ammatillista osaamistaja pyrkia kirjoittamaan
reflektoiden oppimaansa ja analysoiden hankkimaansa tietoa. Kaikki tama tuo
usein mukanaan myds ammattikielen ja sen kayttamisen, joka on osa ammatilli-
sen kypsyyden osoittamista. Tarkeaa on huomioida lisaksi kohderyhma tuotosta
esitettdessa, silla ammatillista kypsyytta osoittaa myds se, ettd muodostettava
tuotos on vastaanottajalle selkeasti ymmarrettava ja looginen. Kaytettavan kielen
tulee olla lukijan ymmarrettavissa ja nain ollen tulee tarkkaan punnita, ilmais-
taanko asiat arkikielella vai opetetaanko vastaanottajalle erikseen kaytettava am-
mattikieli. Oppaan pituuden ja vastaanottajan mielenkiinnon kannalta olisi hyva,
mikali asian voisi opettaa lukijalle ilman ns. jargonia. Aitoa ammatillista ja aihe-
alueen osaamista on myos kyky opettaa oleelliset asiat niin, ettd maallikko kyke-

nee ymmartamaan aihealueen. (Airaksinen 2009. Paakkunen 2021.)

Paadyimme opinnaytetydssamme tuottamaan oppaan (lite 1) mobiililuettavana
versiona. Opas on suunniteltu luettavaksi pystysuuntaisesti johtuen yleisimpien
mobiililaitteiden (puhelimien) vertikaalisesta taipumuksesta. Kaytettavyyden kan-
nalta mobiiliversio on hyvin kaytannénlaheinen, silla pelkan linkin avulla voi op-
paan kayttaja paasta kasiksi tuotokseen ilman suurempia haasteita. Tana pai-
vana lahes jokaisella on kaytettavissaan alypuhelin ja nain ollen mobiiliversion
kaytto ei aiheuta kayttajalle erityisia laitevaatimuksia ja mahdollistaa oppaan ja-
kamisen kenelle tahansa kuntoutujalle tilanteen mukaan. Tarvittaessa oppaa-
seen ohjaavasta linkista voidaan laatia QR-koodi ja jakaa tama sahkdisena tai
jattaa se johonkin toimipaikkaan skannattavaksi. Monet sovellukset pitavat sisal-
laan QR-koodin lukijan, esimerkiksi erittain suosittu Snapchat -sovellus toimii it-
sessaan myos lukijasovelluksena.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa merkittavassa roolissa on tiedonkeruu ja me-
kin tydossamme perehdyimme kattavasti erilaisiin tiedonlahteisiin. Nykyisin kai-
kista laajimmin ja helpoiten kasilla oleva tiedonlahdekanava on internet, ja sita

hyédyntaen paadyimme etsimaan tutkimuksia eri lIahteista, kuten PubMed, The



National Center for Biotechnology Information (NCBI), British Medical Journal
(BMJ) ja Research Gate. Relevantteja tutkimuksia etsiessamme kaytettyja haku-
termeja oli monia, mutta eniten kaytettyja olivat mm. ankle, inversion, injury, re-
habilitation, physiotherapy, proprioception, sprain, ligament, healing, volleyball.
Hyvina tiedonlahteiden hankintasivustoina koimme toimivan myés DUODECIM
terveyskirjaston ja englanninkielisen Physiopedian. Naille sivustoille kirjoittaa ter-
veydenhuollon ammattikunta ja aina artikkeleiden lopusta I0ytyy linkit kaytetyista
lahteista ja tutkimuksista. Naiden sivujen artikkeleiden alkuperaislahteita paa-
dyimme useaan otteeseen tarkemmin tutkailemaan. Paapaino kaytetyissa lah-
teissa olivat tutkimukset, joka olivat hyvin saavutettavissa internetin kautta, mutta
naiden lahteiden lisaksi my0Os painettu kirjallisuus mukaan lukien myos perintei-
nen THIEME Atlas of Anatomy ja Kaurasen Fysioterapeutin kasikirja.

Toimeksiantajana opinnaytetydssamme toimi joensuulainen, Pohjois-Karjalan
suurin tyttdjen ja naisten lentopalloseura Joen Juju. Seura on perustettu vuonna
2012, ja joukkueita on jokaisessa ikaluokassa aina F-junioreista A-tyttdihin
saakka. Aikuisten joukkueita on useampia: 3-, 2- ja 1-sarjassa. (Joen juju 2021.)
Yhteyshenkilonamme Joen Jujun suunnasta toimi Thomas Heiskanen, jolle esi-
timme opinnayte-tydideamme ja joka hyvaksyi opinnaytetyon toimeksiannon.
Pohdimme yhdessa toimeksiantajan tarpeita ja opinnaytetyon laajuutta, ja sen
jalkeen aloimme tydstamaan opinnaytetyon tietoperustaa ja lopulta itse tuotetta-
vaa tuotosta eli opasta. Pyysimme tekemastamme oppaan luonnosversiosta pa-
lautetta sahkoisen kyselyn avulla. Saimme palautetta mm. seuran paavalmenta-
jalta, fysiikkavalmentajalta ja pelaajilta. Huomioimme saadun palautteen ja sen

perusteella muotoilimme lopullisen oppaan.

3 Hyva opas

Oppaan tarkoitus on ohjata jonkin tahon, yksilon tai ryhman toimintaa kohti enem-
man haluttua lopputulosta ja pyrkia minimoimaan ei halutut toimintatavat. Vaarilla
toimintatavoilla on usein negatiivisia vaikutuksia ja hyva opas pyrkii karsimaan
nama pois. Jotta opas olisi mahdollisimman tehokas edellyttaa se, etta oppaassa
esitetaan toimintaan liittyen vain tarpeelliset asiat, ja sellaisessa muodossa, jossa

lukija pystyy ne parhaiten omaksumaan. Hyotyjen kertominen motivoi ohjeen
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lukijaa ja riittavan lyhyet virkkeet auttavat sailyttdmaan mielenkiinnon. Kun sisalté
on perusteltua, helposti sisaistettavissa ja hyddyt tiedossa, kannustaa tama kayt-
tajaa toimimaan ohjeiden mukaisesti. Tarkeaa on pysahtya ja pyrkia miettimaan
oppaan kayttajaa: kuka kayttaa opasta, minkalainen tieto- ja taitopankki kaytta-
jalta 1oytyy ja minkalaista perusosaamista oppaan kayttaminen edellyttaa. Yksi
oppaan isoista haasteista on rajata se, mita oppaaseen sisallytetaan ja mika kar-
sitaan pois. Oppaassa esitettavat asiat tulisi olla lukijan ymmarrettavissa, mutta
tulee varoa, ettei opas laajene liilan suureksi tai sekavaksi. On myos tarkeaa, etta
esille tuotavaa asiaa ei hukuta muulla tekstilla. Jos sinulla on keskeinen sanoma,
jonka haluat tuoda esille, laita tdma jo kappaleen tai luvun alkuun. Nain henkild,
joka pyrkii sisaistamaan opastasi tietaa, mita han ryhtyy lukemaan. Kaikella mita
oppaassa on sisallytettyna, tulisi olla tarkoitus ja oppaan tulisi noudattaa loogista
jarjestysta. Internetissa olevissa ohjeissa on tarkeaa keskittya asetteluun ja sel-
keisiin lauseisiin, silla ruudulta lukeminen on etenkin mobiililaitteilla hankalam-
paa, kuin esim. A4-paperiohjeesta. Hyva opas itsessaan on aihealueena erittain
laaja ja koostuu monista asioista. Paakkunen tuo opinnaytetyossaan esille tar-
keimpina elementteind oppaan tarpeen olla asiallinen, yksinkertainen, helppo-

kayttdinen ja selkea. (Paakkunen 2021.)

Paakkunen tuo opinnaytetyossaan (Millainen on hyva ohje?) esille, etta jo suun-
nitteluvaiheessa tulisi kysya itseltaan, miksi juuri kyseisesta aiheesta tulisi laatia
ohje ja onko kyseisesta aiheesta tehty jo aiemmin ohjetta. Mikali naiden vaihei-
den jalkeen viela edetaan, on tarvetta miettia mihin muotoon oppaan sisallyttaa.
Esimerkkeja oppaan muodosta voisi olla paperinen opas, sahkodinen dokumentti,
internet sivusto, yksittainen tai useampi video. Muodon valinnan jalkeen tulisi

huomioida myo6s oppaan asiallinen ulkoasu. (Hyvarinen 2005. Paakkunen 2021.)

4 Lentopallo urheilulajina

Lentopallo on joukkueurheilulaji, jossa kaksi verkon erottamaa joukkuetta ottelee
toisiaan vastaan. Verkon korkeus on naisilla 224 cm ja miehilla 243 cm. Paamaa-
rana on saada pelivalineena kaytettava ilmataytteinen pallo vastustajan kenttaan
kolmella tai vahemmalla kosketuksella. Lentopallo kehitettin Yhdysvalloissa

vuonna 1895. Laji on maailmanlaajuinen urheilulaji, jonka vuonna 1947
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perustetussa kansainvalisessa lajilitossa, FIVB:ssa, on 220 jasenmaata. Lento-
pallon MM-kilpailuja on jarjestetty vuodesta 1949 ja vuodesta 1964 alkaen se on
ollut olympialaji. Suomen lentopalloliittoon kuuluu noin 400 jasenseuraa. Kilpailu-
toimintaa jarjestetaan 9-vuotiasta eteenpain aina 84-vuotiaisiin saakka. Lentopal-

loliiton sarjoissa on yhteensa 1200 joukkuetta, joista suurin osa juniorijoukkueita.

Lajissa tapahtuu pelin aikana paljon hyppyja ja syoksymista. Tutkimustuloksissa
argentiinalaisen ammattilaisen lentopallojoukkueen 59 pelissa tallentui heidan
joukkueelleen yhteensa 23 865 hyppya, joten keskiarvo yhdelle pelille oli 404,5
hyppya (Vilamitjana, Soler, Barrial & Grecco 2008). Pelin aikaisista suorituksista
n.30 % on torjuntahyppyja. (Hayrinen, Lehto, Mikkola, Honkanen, Paananen,
Lahtinen & Blomqvist 2010. Suomen Lentopalloliitto 2021.)

Lentopallossa kaytettava pelialusta on kovaa ja vaihtelee puulattiasta erilaisiin
synteettisiin materiaaleihin. Lentopallo-otteluiden tavanomainen kesto on 60-90
minuuttia. FIVB:n mukaan syottovirheet poisluettuna miesten lentopallossa kes-
kimaarainen pallorallin kesto VNL-turnauksessa vuonna 2018 oli 6,73 sekuntia,
kun taas naisilla pallorallin keskimaarainen kesto oli 8,12 sekuntia. Kentalla on
aina kuusi pelaajaa, joiden rasitus vaihtelee pelirooleittain. Liberot pelaavat vain
takakenttaa, eika heille taten tule hyppyja, kun taas keskitorjujat pelaavat pelkan
etukenttakierroksen. Passarille tulee hyppypasseja tehdessa paljon ei-maksimi-
tehoisia hyppyija. (FIVB 2018.)

Hypyissa kehoon kohdistuu aina merkittavia voimia. Merkittavat kiintyvyydet eli-
mistoon kohdistuvat ponnistamisvaiheessa, mutta etenkin laskeutumisvaiheessa
puhutaan huomattavan suurista voimista. Lentopallo-ottelussa toteutuu merkit-
tava maara hyppyija, joissa pyritddn mahdollisimman korkealle. Yksilon rajahtava
voima on eduksi, silla mita korkeammalle pystyy hyppaamaan sita paremmin voi
hyokata ja puolustaa vastustajaa vastaan. Kuitenkin mita korkeammalle hypa-
taan, sitd suuremmaksi jalkoihin kohdistuva voima kasvaa hypysta laskeudutta-
essa. Korkeat hypyt edellyttavat rajahtavaa voimaa, mutta kestavyysominaisuuk-
sien on oltava riittavan hyvalla tasolla, koska pelin aikana joutuu jatkuvasti ole-
maan valmiudessa reagoimaan pelitilanteisiin ja tekemaan ripeita liikkeita. Vasy-

misen myota usein liikkeenhallinta madaltuu ja se lisda loukkaantumisriskia.
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Nilkan inversiovamman syntymiseen riittda yksi korkea hyppy huonolla laskeutu-

misella.
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Kuva 1 Painelevyilla mitatut hypyn aikaiset voimat. (Kuva: Ovaskainen Jimi)

Edella esitetyssa kuvassa (kuva 1) nakyy Laffayen, Wagnerin & Tomblesonin
suorittaman mittauksen graafinen mukaelma tavanomaisen kevennyshypyn kiih-
tyvyyden voimista. Graafin vasemmassa reunassa nakyy kohdistuva voima New-
toneina ja alhaalla nakyy millisekunteina ajan jatkumo. Kyseisen graafin hypyn
suorittanut henkild on 43 kiloinen naishenkild, mika vastaa noin 420 Newtonia.
Graafista voidaan havaita suurimpien Newtonien kohdistuvan hyppaajaan las-
keutumishetkelld ja kyseisella henkildlla laskeutumisessa mitattu vertikaalinen
voima oli noin 1550 Newtonia, mika vastaa noin 158 kilon voimaa. Kyseessa on
siis 3,6 kertaa kyseisen henkilon kehonpaino. Suuri osa loukkaantumisista tapah-
tuu juuri naiden laskeutumisten yhteydessa mahdollisen nilkan virheasennon ja
edella mainitun suuren kohdistuvan voiman yhteistydéna. Kuvassa esitetyn hypyn
laskeutumishetkelld 1550 Newtonin voima kohdistuu I&htokohtaisesti tasaisesti
ja tukevasti molemmille jaloille, mutta pelitilanteessa laskeutumiset voivat olla
huomattavasti toispuoleisia tilanteesta riippuen ja luonnollisesti talldin yhteen jal-
kaan kohdistuu suurempi osa voimasta, mika lisaa loukkaantumisriskia ja poten-

tiaalinen vamman aste kasvaa.

British Journal of Sports Medicine julkaisi heindkuussa 2004 tutkimuksen, jossa
tarkkailtiin yhden kauden ajan hollantilaisia miesten ja naisten liigatason joukku-

eita. Kauden aikana tutkimukseen osallistui yhteensa 44 joukkuetta, joissa



13

kokonaispelaajamaara oli 158 miesta ja 261 naista. Kyseisen kauden aikana mi-
tattiin pelaajien pelatut tunnit ja loukkaantumiset. Lajissa tapahtuu naiden tulos-
ten perusteella 2,6 vammaa 1000 tuntia kohti, tdma osoittaa lajin olevan verrat-
tain turvallisen. Tapahtuneista vammoista 41 % raportoitiin nilkan nyrjahdyksina.
Kaiken kaikkiaan jalkoihin kohdistuvat loukkaantumiset tayttivat 83 % tilastosta,
joten nyrjahdykset kattoivat noin puolet jalkoihin kohdistuvista vammoista. Rapor-
toiduista nyrjahdyksista 61 % tapahtui verkolla, ja jopa 59 % pelaajista laskeutui
hyokkayshypysta joko vastapuolen tai torjuntahypysta oman joukkueen pelaajan
jalan paalle. (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr & Van Mechelen 2004.)

Kuten aiemmin jo todettiin, niin lentopallo on melko turvallinen laji suhteutettuna
moniin muihin lajeihin, esimerkiksi jaakiekossa vammoja sattuu jopa yli 10 kpl
1000 tuntia kohden (Baugh, Kerr, Kroshus, Lanser, Lindley & Meehan 2020). Ko-
ripallossa vastaava luku on 7 vammaa 1000:ta pelattua tuntia kohti (Lempke,
Chandran, Boltz, Robison, Collins & Morris 2021). Norjassa tehdyn samankaltai-
sen (pitkin kautta loukkaantumisia tutkineen) tutkimuksen mukaan yksi nilkka-
vamma tuli 1000 harjoitustuntia kohden. Yleisimmat vammamekanismit olivat yh-
tenevat edellisen tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen mukaan 6-12 kk tapahtu-
neen vamman jalkeen riski nilkan uudelle vaantymiselle on 6-10 kertainen. Len-
topallossa nilkan inversiovammoja tapahtuu yleisimmin keskirajan tuntumassa,
kun torjuja tulee hypysta alas joko hydkkaajan tai toisen torjujan jalan paalle. Riski
nilkkkavammaan kasvaa huomattavasti, jos takana on aikaisempi nilkkavamma,
ja miltei puolet pelaajista kokevat uuden vamman vuoden sisalla edellisesta.
(Bahr & Bahr 1997.)

5 Nilkka

Nilkka (tarsus) puhuttaessa kattaa tavanomaisesti saaren ja jalkateran valisen
anatomisen kokonaisuuden. TallGin pitkalti tarkoitetaan saari- ja pohjeluun dis-
taalisen paata, kantaluuta, telaluuta, veneluuta, kuutioluuta seka 1., 2. ja 3. vaa-
jaluuta. Nilkassa on anatomisesti kaksi selvasti erottuvaa nivelta: ylempi nilkka-
nivel (articulatio talocruralis) seka alempi nilkkanivel. Alempi nilkkanivel voidaan
mieltdéd myos kahtena eri nivelena sen muodostuessa tela- vene- ja kantaluun
etu- seka takaosasta (art. talocalcaneonavicularis & art. subtalaris), mutta taman

opinnaytetydn kannalta tarkemmalla maarityksella ei ole merkitysta.
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Ylempi nilkkanivel on saariluun ja pohjeluun muodostaman haarukan valinen ni-
vel, jossa tapahtuu lihastydlla dorsifleksio- ja plantaarifleksiosuunnan liiketta, kun
taas vuorostaan alempi nilkkanivel, joka koostuu telaluusta, kantaluusta seka nil-
kan veneluusta, on vastuussa nilkan kiertymisesta, eli inversio- seka eversioliik-
keesta (Duodecim 2016). Nilkan normaali liikkuvuus on noin 40 - 50 astetta plan-
taarifleksioon ja 20 - 30 astetta dorsifleksioon. Eversioon nilkan liikkuvuus on noin
30 astetta ja inversioon noin 60 astetta. (Schuenke, Schulte & Schumacher 2015,
463.) Nilkan inversiovammassa yleisimpiin oireisiin kuuluu nilkan rajoittunut liik-
kuvuus. Itsessaan kipu voi inhiboida voimantuottoa ja nain myds liikkuvuutta,
seka kuntoutuksen alkuvaiheessa ilmeneva turvotus voi rajoittaa myos liikku-

vuutta.

Nilkka

1. Saariluu (iia) a
(tarsus) |

2. Pohjeluu (ibua)

3. Kantaluu (calcaneus)
4. Telaluu (tatus)

5. Veneluu (naviculare)
6. Kuutioluu (cubcideum) |
7.3. Vaajaluu ()
8. 2. Vaajaluu (Gssiems)
9. 1. Vaajaluu (ziem)

Visible Body 2021 |

;i — O RN O A e P S P
Kuva 2 Nilkan luut Kuva: Visible Body, www.visiblebody.com 2021.)

5.1 Nivelsiteet

Nivelside on tiivista kollageenista punoutunutta sidekudosta, jonka tarkoituksena
on yhdistaa niveltyvat luut toisiinsa ja tukea naiden valista niveltd seka ohjata
nivelen liiketta oikein. Nivelside on kudoksena taipuisaa, mutta sen venyvyys on
hyvin rajallista. Tavanomaisesti nivelside katkeaa taysin venyessaan yli 8 % ta-
man omasta lepopituudestaan. Nivelsiteet ovat viskoelastisia ja pitkaaikaisten ve-
nytysten ja repeamien jalkeen eivat kykene palautumaan vanhaan aiempaan pi-

tuuteensa, vaan vaativat pitkdn ajan palautuakseen oikeaan pituuteensa.
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Voidakseen tukea nivelta ja ohjata sen liiketta tarvitsee nivelsiteen olla oikean
mittainen. Liian suuri venyttava voima ja pitkaaikainen venytys lisda nivelsiteen
pituutta. Liian pitka nivelside ei ohjaa nivelen liikettd niin kuin sen pitaisi ja nive-
lesta tulee epastabiili. Pitkaaikainen immobiliteetti vuorostaan aikaansaa lyhen-
tymista nivelsiteessa ja rajoittaa liikkuvuutta ja nain mahdollisesti toimintakykya.
(Kauranen 2018, 38. Schuenke ym. 2015, 43.)

Nilkan inversiovamman suhteen tarkeimmat nivelsiteet 10ytyvat nilkan lateraali-
selta puolelta naiden joutuessa merkittdvaan venytykseen. Etummainen tela-
pohjeluuside (ligamentum talofibulare anterius, TFA) rajoittaa taluksen eteenpain
likkumista ja plantaarifleksiota. Nivelside koostuu kahdesta punoksesta, jotka
lahtevat lateraalimalleolin etupuolelta ja kiinnittyvat horisontaalisesti talukseen.
Ylempi punos kiristyy plantaarifleksiossa, alempi punos dorsifleksiossa. (Golano,

Vega, De Leeuw, Malagelada, Manzaranes, Gotzens & Van Dijk 2010.)

Kanta-pohjeluuside (ligamentum calcaneofibular, FC) lahtee lateraalimalleolin
etupuolelta, alemman tela-pohjeluunivelsiteen alapuolelta. Kiinnityskohta silla on
kantaluussa lateraalimalleolin alapuolella ja hieman taempana. Plantaariflek-
siossa nivelside kulkee horisontaalisesti, dorsifleksiossa vertikaalisesti. Nivelside
pysyy kiristyneena koko liikeradan matkalla. Pelkdn kanta-pohjeluunivelsiteen
vaurioituminen on harvinaista, miltei aina sen mukana vaurioituu etummainen

tela-pohjeluuside. (Golano ym. 2010.)

Takimmainen pohje-telaluuside (ligamentum talofibulare posterius, FTP) kulkee
lateraalimalleolin mediaaliselta puolelta miltei horisontaalisesti kiinnityskoh-
taansa talukseen posterolateraalisesti. Nivelside kiristyy dorsifleksiossa. (Golano
ym. 2010.)
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Kuva 3 Nilkan lateraaliset nivelsiteet (Kuva: Creative Commons via. Wikimedia
Commons)

5.2 Nilkan paranemisfysiologia

Nilkan inversiovammassa tapahtuvat vauriot painottuvat pitkalti nivelsiteisiin, nain
ollen olennaista tietoa paranemisen kannalta on nivelsiteiden paranemisfysiolo-
gia, eli se mitkd paranemisen vaiheet nivelside kay lapi, sekda mitd naissa vai-
heissa tapahtuu ja kuinka kauan niissa kestaa. Inflammaatiovaihe on parane-
misfysiologian kannalta kehon ensimmainen luonnollinen reaktio vammaan. Vau-
rion yhteydessa tapahtuu verenpurkaumaa ja tama veri alkaa hyytya. Verihyyty-
maan alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa siirtya fibroblasteja, jotka hiljalleen
aloittavat jo 3. tyypin kollageenin muodostamisen ja korjausprosessin. Inflam-
maatiovaiheen alussa valkosolut fagosytoivat eli tekevat solusyontia ja hankkiu-
tuvat eroon kuolleesta kudoksesta. Inflammaatiovaiheelle olennaista on turvotus,
lampod ja punotus ja taman aiheuttaa verenhyytyman jalkeinen vasodilataatio,
fagosytoivat valkosolut, seka vamma-alueelle saapuneet vasta-aineet kasvuteki-
jat ja ravinteet. Inflammaatio on luonnollinen ja oleellinen osa paranemisfysiolo-
giaa ja on haitallinen ainoastaan, mikali turvotus on liiallista tai pitkittyy tavan-
omaista pidemmaksi aikaa. Inflammaatiovaihe ligamenttirakenteiden suhteen
riippuen vamman suuruudesta vaihtelee kestoltaan yhden ja kolmen vuorokau-
den valilla. (White. 2021. Woundsource 2016. Hietanen, livanainen, Juutilainen
& Seppanen 2003.)
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proliferaatiovaiheessa, joka osittain menee paallekkain inflammaatiovaiheen
kanssa, alkaa tapahtua granulaation myo6ta uuden kollageenin rakentumista. Kol-
lageeni, joka rakentuu proliferaatiovaiheessa, on 3. tyypin kollageenia, jolle omi-
naista on jasentymattémyys. Tama kollageenityyppi toimii tilapaisena korjausva-
lineena ja sen vetolujuus ja kestavyys ovat huomattavasti matalampia kuin ter-
veen kudoksen. Tama tarkoittaa, ettd kudos on varsin altis uusille vaurioille tassa
vaiheessa. Proliferaatiovaihe nivelsiderakenteiden suhteen riippuen vamman
suuruudesta vaihtelee kestoltaan yhden ja kuuden viikon valilla. (White 2021.

Woundsource 2016. Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppanen 2003.)

Remodellaatiovaihe, usein myods nimella maturaatiovaihe, on paranemisfysiolo-
gisesti vamman viimeinen vaihe. Tassa vaiheessa vamman alueelle kasvanut 3.
tyypin kollageeni alkaa uudelleen muotoutua 1. tyypin kollageeniksi, joka on ra-
kenteeltaan jasentyneempaa ja vetolujuudeltaan kestavampaa. Remodellaatio-
vaihe nivelsiderakenteiden suhteen rippuen vamman suuruudesta vaihtelee kes-
toltaan kuuden ja 50 viikon valilla. Vasta remodellaatiovaiheen jalkeen on nivel-

side saavuttanut lahes normaalin vetolujuuden. (Woundsource 2016.)
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Kuva 4 Nivelsiteen paranemisfysiologia (kuva: Ovaskainen Jimi mukaillen
Woundsource 2021 ja Petersen ym. 2013.

Yllad olevan taulukon annetut aikamaareet eri vaiheille vaihtelevat merkittavasi,
sillda vamman aste voi myos vaihdella merkittavasti. Taman lisaksi paranemisen

aikaan voivat vaikuttaa fysiologiset erot. Fysiologisia eroja voivat olla ika,



18

aktiivisuus ja ravitsemus. Nuorilla paraneminen on iakkdampia tehokkaampaa ja
oikealla ravitsemuksella elimistdlla on riittavat aineet paranemista varten. Esimer-
kiksi C-vitamiini toimii varsin merkittdvassa roolissa kollageenin muodostami-

sessa. Mikali henkilo ei nauti riittavasti C-vitamiinia elimisto ei pysty kunnolla tuot-

tamaan kollageenia, josta esimerkiksi nivelsiteet muodostuvat. (Molnar 2006.)
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Kuva 5 Ligamentin paranemisfysiologian kaksi teoreettista esimerkkia. (kuva:
Ovaskainen Jimi)

53 Pitka ja lyhyt pohjeluulihas

Pitkan pohjeluulihaksen (peroneus longus) lihaksen lahtokohta on saariluun late-
raalireunan proksimaalipaa. Tarkeimmat toiminnot ovat nilkan eversio, plantaa-
rifleksio ja nilkan holvikaaren tukeminen. Lihaksen janne kiertaa lateraalisen mal-
leolin posteriorisesti ja kiinnittyy ensimmaisen metatarsaalin tyveen. (Schuenke,
Schulte, & Schumacher 2015, 486.)

Lyhyt pohjeluulihas (peroneus brevis), kulkee pitkan pohjeluulihaksen alla. Lihak-
sen tehtavat ovat, pitkan pohjeluulihaksen tapaan, nilkan eversio ja plantaariflek-
sio. Lyhyt pohjeluulihas lahtee pohjeluun ulkopinnalta ja kulkee lateraalisen mal-
leolin takaa kiinnittyen viidenteen metatarsaaliin. Joskus nilkkavammoissa syntyy
murtuma viidennen metatarsaalin kohdalle lihaksen kiinnityskohdan repaistessa
luuta voimakkaan inversion takia. Myos peroneusjanteiden repeamat ja dislokoi-
tumiset ovat mahdollisia. Nilkkavamman kuntoutuksessa tulisi muistaa vahvistaa

myOs naita lihaksia, silla pohjeluulihasten aktivaatio hidastuu vamman
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yhteydessa. (Haapasalo, Laine, Maenpaa 2011. Schuenke, Schulte, & Schu-
macher 2015, 486.)

5.4 Kaksoiskantalihas ja levea kantalihas

Kaksoiskantalihas (gastrocnemius) ja levea kantalihas (soleus), yhdessa muo-
dostavat kolmipaisen pohjelihaksen (triceps surae). Kaksoiskantalihas lahtee rei-
siluun lateraalisesta seka mediaalisesta epikondylista. Levea kantalihas vuoros-
taan lahtee pohjeluun seka saariluun proksimaalipaasta. Kaksoiskantalihas ja le-
vea kantalihas jasentyvat yhdeksi jannerakenteeksi, akillesjanteeksi, matkallaan
kohti kantaluuta, johon kyseinen janne kiinnittyy. Kolmipaisen pohjelihaksen jan-
nittyessa vetavat ne kantaluuhun kiinnittynytta akillesjannetta, aikaansaaden nil-
kan plantaarifleksion. (Schuenke, Schulte, & Schumacher 2015, 486.)

Friel, McLean Myers ja Caceres suorittivat tutkimuksen, jossa havaittiin nilkan
inversiovamman jalkeen merkittava yhteys liikerajoitukseen plantaarifleksiosuun-
taan. Kaksoiskantalihas ja levea kantalihas ovat merkittavimmat lihakset suorit-
tamaan kyseista liikesuuntaa, nain ollen liikeharjoitteet ja voimistavat harjoitteet
kyseiseen suuntaan ovat naille lihaksille tarkeita. (Friel, McLean, Myers & Cace-
res 2006.)

5.5 Nilkan inversiovamma

Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan inversiosuunnan nyrjahdys. Merkittavia ni-
velsiteita inversiovammaan liittyen ovat nilkan etummainen tela-pohjeluuside,
kanta-pohjeluuside ja takimmainen tela-pohjeluuside, jotka ovat nilkan lateraali-
sia nivelsiteitd. Nama nivelsiteet ovat rakenteellisesti heikompia kuin mediaaliset
nivelsiteet ja alttimpia repeamille. Nilkan nyrjahdyksissa yleisimmin vaurioituu
etummainen tela-pohjeluuside, taman jalkeen kanta-pohjeluuside ja harvemmin
takimmainen tela-pohjeluuside. Vakavammassa loukkaantumisessa voi myos
vaurioitua nivelpussi ja pohje- tai saariluun distaalinen paa. Nilkan nivelpussi ja
ymparoivat nivelsiteet sisaltavat paljon reseptoreita, jotka vastaavat nilkkanivelen
proprioseptiikasta. Naiden rakenteiden vaurioituminen heikentaa nilkan hallintaa.
Yleisimpia oireita nilkan nyrjahdyksessa on turvotus, kipu, verenpurkauma, kos-

ketusarkuus, vaikeus varata painoa nilkalle ja kivusta johtuva nilkan jaykkyys.
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Nilkan ensisijaisen inversiovamman myo6ta nilkan nivelsiteet, nivelkapseli, voi-
mantuotto, proprioseptiikka ja neurologinen kontrolli ovat alentuneessa tilassa,
mika lisaa riskia ja todennakoisyytta altistua uusille vammoille. Nilkkansa nyrjayt-
tamalla loukkaantuneista 73 %:lle tapahtuu jalkeenpain uusiutuva nilkkavamma.
Nivelsiteiden taysi paraneminen eli remodellaatio vaiheen paattyminen, voi pa-
himmissa loukkaantumisissa kestaa lahes vuoden, tehden nilkan kuntoutumi-
sesta hyvin pitkan. Mikali urheilija palaa loukkaantumista edeltavaan samanta-
soiseen kuormitukseen liian aikaisin, laskee tama suuresti nilkan lopullista kykya
kuntoutua entisenlaiseksi. Parhaimmillaan tilastollisesti 85 %. (Kauranen 2018,
237, 248 & 249. Hung 2015.)

6 Vamman vakavuuden maarittely

Vamman tapahtuessa, on tarkeda maaritella paapiirteittain tapahtuneen vamman
aste, jotta voidaan varmistua lahtotasosta, josta jalkaa lahdetaan kuntouttamaan
ja voidaan poissulkea esimerkiksi mahdolliset avulsiomurtumat. Aiemmin opin-
naytetydssa kasiteltiin nivelsiteiden paranemisfysiologiaa ja totesimme remodel-
laatiovaiheen keston vaihtelevan kuuden ja 50 viikon valilla riippuen vamman laa-
juudesta. Vasta remodellaatiovaiheen lopussa alkaa ligamenttirakenteiden veto-
lujuus olla lahella alkuperaista vetolujuutta, mika korostaa tarkeyttd maaritella
paapiirteittdin vamman aste, jotta osataan arvioida mm. kuinka pitkalle parane-
mis- ja kuntoutusprosessille on tarve. Tama on tarkeaa ilmaista myds itse kun-

toutujalle.

Nilkan tutkiminen on kaikista luotettavinta 4 - 7 paivaa loukkaantumisen jalkeen,
kun pahin turvotus ja kipu on lievittynyt nilkasta. Silloin asiakas pystyy todenna-
kdisemmin rentouttamaan jalkansa paremmin ja voidaan saada luotettavimmat
tulokset seuraavissa luvuissa esitettavilla tutkimisen instrumenteilla. (Lynch
2002.)
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6.1 Ottawa Ankle Rules

Mikali vamman yhteydessa on epaily nilkan seudulla tapahtuneesta murtumasta,
hyvana maarityskeinona murtuman poissulkemiseen on Ottawa Ankle Rules. Mi-
kali henkildlla on kipua tai merkittavaa arkuutta lateraalisen malleolin ja pohjeluun
distaalisessa paassa, mediaalisen malleolin ja saariluun distaalisessa paassa,
vildennen metatarsaalin tyvessa, veneluussa tai selva kykenemattomyys varata
lainkaan painoa jalan paalle, on kyseessa mahdollinen positiivinen 10ydos. Edella
mainittuja I16ydoksia iimetessa, on syyta konsultoida laakarin kanssa ja mahdolli-

sesti kuvauttaa jalka, jos nain ei ole jo asian tiimoilta tehty. (Physiopedia 2021.)

Ottawa Ankle Rules on erittain luotettava metodi murtumien poissulkemiseksi.
Eras systemaattinen katsaus tutki kyseisen metodin tarkkuutta ja osoitti talle 95
% tarkkuusvalin. (Dowling, Spooner, Liang, Dryden, Friesen, Klaseen & Wright
2009.)
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Kuva 7 Ottawa Ankle Rules (Kuva: Creative Commons.)

6.2 Vetolaatikko ja talar tilt

Nilkkaa voidaan tutkia nilkan vetolaatikkotestilla (anterior drawer test), joka on
kehitetty tunnistamaan etummaisen tela-pohjeluusiteen mahdollista instabiliteet-
tia. Testi suoritetaan siten, etta testattava henkild kdy makuulleen hoitopdydalle.
Testaaja stabiloi toisella kadellaan tutkittavan raajan saaresta poytaa vasten ja
toisella kadella liikuttaa jalkateraa saariluuhun nahden eteen ja taakse nilkan ol-
lessa n. 20 asteen plantaarifleksiossa. Testattaessa on tarkeaa testata myos
terve puoli, ja verrattava mahdollisia puolieroja. Positiivinen 16ydos on nilkan sel-
keasti lisdantynyt liikkuvuus eteen-taakse-suunnassa. Positiivinen [0ydds voi

merkitd etummaisen tela-pohjeluusiteen repeamaa.

Kanta-pohjeluusiteen stabiliteettia voi testata talar tilt -nimisella testilla. Testat-
tava on makuullaan, nilkka 90 asteen kulmassa. Testaaja ottaa testattavasta ja-
lasta kiinni lateraalimalleolin alta ja taivuttaa nilkkaa inversioon. Loydos on posi-
tiivinen, mikali likkuvuus on terveeseen jalkaan verrattuna selkeasti lisdantynyt.
Positiivinen |0ydos viittaa kanta-pohjeluusiteen repeamaan. (Kauranen 2018,
244.)

6.3 Nivelsidevammojen luokittelu
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Vamma-asteen maarittelyssa voidaan kayttaa The West Point ankle sprain gra-
ding system -nimista luokittelujarjestelmaa. Riippuen nilkkaan kohdistuvasta voi-
masta, voidaan siihen liittyvat nivelsidevammat luokitella kolmeen luokkaan.
Nama kolme luokkaa ovat: luokka 1 pieni, luokka 2 osittainen ja luokka 3 taydel-
linen (grade 1,2&3). Ensimmaisen luokan repeamassa vamma aiheuttaa vain va-
haista turvotusta, repeama ei lisda nilkan instabiliteettia ja painon varaaminen
loukkaantuneelle jalalle onnistuu vield. Pienet ensimmaisen luokan repeamat pa-
ranevat yleensa 2 - 10 paivan kuluessa. Toisen luokan osittaisessa nivelsiteen
repeamassa alkaa turvotus olla jo kohtalaista, nilkan instabiliteetti lievaa ja pai-
non varaaminen nilkalle vaatii tukea. Paranemisaika vaihtelee 10 vuorokaudesta
kuuteen viikkoon. Taydellisessa repeamassa esiintyy suurta turvotusta, instabili-
teettia, eika nilkalle voi varata painoa ilman huomattavaa kipua. Nivelsiteen tay-
dellisen repeaman paraneminen kestda noin 3 kuukautta. (Kauranen 2018.
237;248.)

Grade 1 nyrjahdyksessa yleisesti kipua ilmenee pitkalti FTA-ligamentin seudulla
ja sinne myos vauriot tassa asteessa painottuvat. Siirtyessa grade 2 nyrjahdyk-
seen, yleensa kipua ilmenee ja vaurioita tapahtuu FTA- seka FC-ligamentin seu-
dulla. Grade 3 nyrjahdyksissa kipu ja vaurioituminen tapahtuvat yleensa FTA-,
FC- seka FTP-ligamenteissa. (Kauranen 2018. 237;248.)

7 Nilkkatuki, sidonta & teippaus

Systemaattisessa analyysissa, jossa tarkasteltiin kolmea eri meta-analyysia, 19
artikkelia ja 16 vertailukoetta, tulokset osoittivat, ettd konservatiivisessa hoidossa
inversiovamman suhteen pitkdaikaista immobilisaatiota tulisi valttaa grade 1 ja 2
tason vammoissa. Grade 3 tapauksissa pienta hyotya nahtiin lyhytaikaisesta im-
mobilisaatiosta esimerkiksi kipsaten, kuitenkin maksimipituus immobilisaatiolle
asetettuna enintaan 10 paivaksi. Grade 3 tapauksissa taman lyhyen immobili-
saation jalkeen nilkan tukemiseen riittaa nilkkatuki. Myos Grade 1 ja 2 tason vam-
moissa erittain hyodylliseksi nahdaan nilkkatuki kuntoutumisen kannalta. (Peter-

sen, Rembitzki, Koppenbug, Ellerman, Liebau, Briggermann & Best 2013.)
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Nilkkatuen kayttaminen vahentaa nilkkavammojen maaraa, mutta ei vaikuta sat-
tuvien nilkkavammojen vakavuuteen. Riski nilkkavammaan on ensimmaisen
vamman jalkeen nilkkatukea kaytettaessa pienempi kuin niilla, joilla ei nilkkkavam-
maa ole ennen ollut. Nilkkatuen kayttamista voidaan pitaa siis tehokkaana kei-
nona vahentaa uusia vammoja. (McGuine, Hetzel, Wilson, Brooks 2011.) Nilkka-
tuki on pidemmalla aikavalilla halvempi ratkaisu, kuin teippaus. Vahitellen nilkan
taysin kuntouduttua nilkkatuen kayttoa tai teippausta suositellaan vahennettavan.
(Kerkhoffs, Bekerom, Elders, Beek, Hullegie, Bloemers, Heus, Loogman, Rosen-
Brand, Kuipers, Hoogstraten, Dekker, Duis, Dijk, Van Tulder & De Bie 2012). Tu-
kea suositellaan urheillessa pidettavaksi puolen vuoden ajan vammasta, silla sil-
loin uusintavamman riski on suurimmillaan (Haapasalo ym. 2011). Tama tuntuu
suosituksena loogiselta peilaten edelld mainittuun, aiemmin opinnaytetyos-
samme esitettyyn ligamenttien parenemisfysiologiaan, missa esitetty remodellaa-

tiovaihe itsessaan voi kestaa tapauskohtaisesti 6-50 viikkoa.

8 Liikehallinta

Liikehallinta, eli proprioseptiikka, pitaa kasitteena sisallaan asentojen, liikkkeiden
sujuvan ja tarkoituksenmukaisen suorittamisen seka asennon ja liikkkeen aistimi-
sen. Usein myds kaytetaan termia asentotunto. Ihminen kykenee aistimaan asen-
non ja liikkeen elimistéssaan sijaitsevien reseptorien avulla. Kyseisia reseptoreja
I0ytyy lihaksista, janteista ja nivelpusseista. Nama reseptorit ovat tarkeita anta-
maan palautetta elimiston asennosta ja likkeesta. Puutteet asento- ja liikehallin-
nassa lisaavat kehoon kohdistuvaa kuormaa ja rasitusta, seka lisaavat riskia ra-
situsvammoille ja loukkaantumisille niin arjessa, téissa kuin urheilussakin. (Saa-
rikoski & Vayrynen, 2016.)

Nilkkatuilla ja nilkkateippauksilla ei tutkimusnaytdissa ole ilmennyt vaikutusta nil-
kan proprioseptiikkaan hyddyksi taikka haitaksi. Nain ollen ei voida olettaa tukien
ja teippausten olevan proprioseptiikan kannalta eduksi kuntoutuksessa vaan tu-
kien ja teippausten hyodyt I6ytyvat pitkalti mekaanisesti loukkaantuneen nilkan
stabiliteetin palauttamiseen seka varmuuden ja turvallisuuden tunteen tuomiseen

nilkan kaytdssa. (Raymond, Nicholson, Hiller & Refshauge 2012.)
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MyoGs suuressa suosiossa hiljattain olleita kinesioteippeja kaytettaessa, nilkan
teippaamiseen voidaan todeta tutkimusnayton puoltavan samoja asioita kuin pe-
rinteiseen teippiin liittyvien tutkimuksissa. ltsessaan proprioseptiikkaan ei teip-
pauksella nayttaisi olevan merkittavaa vaikutusta, mutta teippauksesta johtuva
tuki tuo turvallisuuden ja varmuuden tunteen kayttajalle ja tarvittaessa rajoittaa
mahdollisuutta virheasentoon. Perinteisen urheiluteipin tapaan Kim M. ja Shin
Y:n suorittamassa tutkimuksessa, jossa inversiovamman hiljattain karsineiden
jalkapallon pelaajien nilkkoihin kaytettiin kinesioteippia, paadyttiin sellaiseen tu-
lokseen, etta urheilijoiden askelnopeus, askelpituus ja askel leveys parani mer-
kittavasti verraten kahteen kontrolliryhnmaan, joista toisen osallistujille tehtiin pla-
ceboteippaus ja toisen kontrollirynman jasenille ei tehty lainkaan teippauksia. Mit-
taukset tehtiin Gaterite -jarjestelmalla. Kinesioteipin vaikuttavuutta proprioseptiik-
kaan ei viela ole paljon tutkittu ja naytté on vahaista, mutta Halseth, McChesney,
DeBeliso, Vaughn & Lien suorittivat tutkimuksen, jossa testattiin kinesioteipin vai-
kutusta nilkan proprioseptiikkaan, eika siina lI0ydetty merkittdvaksi todettavaa
eroa teipattujen ja teippaamattomien yksildiden valilla. Huomioitavaa kuitenkin
on, etta testissa kaytettiin vain terveita nilkkoja, eika selvasti proprioseptisesti ma-
daltuneita yksilo6ita, joten taydelld varmuudella ei voida todeta kinesioteipin vai-
kutusta proprioseptiikkaan. (Kim & Shin 2017. Halseth, McChesney, DeBeliso,
Vaughn & Lien 2004.)

9 Nilkan inversiovamman kuntoutus

Nilkan inversiovamman kuntoutuksesta on tehty jonkin verran tutkimuksia, joissa
tulokset ovat vaihtelevia. Osassa tutkimuksista ei havaittu yhteyksia fysioterapian
ja koetun kuntoutumisen valilla. Eraassa tutkimuksessa fysioterapiaa annettiin
ensin kahden viikon ajan kahdesti viikossa, ja sen jalkeen kahdesti tai kolmesti
viilkossa 12 kertaa. Kotona tehtavista harjoitteista ei ollut mainintaa. Alle puolet
kokivat nilkkavamman parantuneen taysin. Tutkimuksessa ei havaittu paranemi-
sessa eroa fysioterapian ja itsenaisen harjoittelun valilla vuoden paasta vam-
masta. (Guillodo, Simon, Le Goff & Saraux 2013.)

Laajassa tutkimuksessa, jossa osallistujamaara oli 503 tulokset osoittivat, ettei

valvotulla saannodllisella fysioterapialla ollut hyotyja nilkan paranemisen kannalta.
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Kontrolliryhma ei saanut fysioterapiaa, mutta heidan kerrottiin saaneen terveys-
keskuksessa sivun mittaisen ohjeistuksen nilkan hoitoon, mika sisalsi kylma,
koho ja kompressiohoidon, ohjeet nilkan tukisidontaan seka ohjeistuksen asteit-
taiseen painonvaraukseen seka yleisvaltaisen aktiivisuuden lisdykseen siedetta-
vyyden rajoissa. Interventioryhman fysioterapia sisalsi saanndllisesti 30 minuutin
fysioterapia tapaamisen, liikelaajuusharjoitteita, isometrisia voimaharjoitteita,
seka kuminauhalla tai kehonpainolla tehtyja liikkeita. Teippauksia, tukia tai ma-
nuaalista terapiaa ei kaytetty. Kuuden kuukauden jalkeen 43 % interventioryh-
masta ja 38 % kontrolliryhmasta kokivat, etteivat heidan nilkkansa olleet paran-
tuneet viela taysin. Tutkimustuloksista tulee oppia se, etta nilkan inversiovamman
paraneminen on varsin pitka prosessi. Tutkimuksen pohdinnassa tuodaan esille,
etta toisenlaisen fysioterapiaohjelman avulla tehtava kuntoutus saattaisi tuoda
paremman lopputuloksen. Tutkijat tuovat esille, etta interventioryhma ohjeistettiin
harjoittamaan siedettavalla kivulla, ja mainitsevat, etta eraassa nayttéa puolta-
vassa tutkimuksessa suurempi kiputaso oli sallittu. Tutkimus nayttaisi osoittavan,
etta valvottu fysioterapia nilkan inversiovamman yhteydessa ei ole tarpeellista.
Naennaisesti kontrolliryhmalle annettu opastus klinikalla kuntoutumisesta, nilkan
tukemisesta, asteittaisesta painonvarauksesta ja aktiivisuuteen palaamisesta on
ollut riittava fysioterapeuttisena kuntoutuksena. (Brison, Day, Pelland, Pickett,
Johnson, Aiken, Pichora & Brouwer 2016.)

Tutkimus ei puoltanut valvottua fysioterapiaa ja tama on periaatteessa hyva ha-
vainto opinnaytetydomme kannalta, silla se puoltaa itsenaisen aktiivisen harjoitte-
lun mahdollisuutta, ja etta aivan yhta hyva paraneminen tapahtuu ilman aktiivisia
fysioterapeutin kohtaamisia. Tutkimuksista on hyva lahtea arvioimaan, mika nil-
kan kuntoutuksessa toimi. Meidan omassa arvioinnissamme pyrimme huomioi-
maan sen, etta kontrolliryhma sai hyvat tulokset aikaan ja heidan ohjeistuksensa
sisalsi nilkan tukisidonnan ja ohjeistuksen asteittaiseen kuormituksen lisaami-
seen. Kaikista tarkein asia kontrollirynman toiminnan suhteen oli, etteivat he to-
dennakdisesti jaaneet taysin inaktiiviseksi ja palasivat oman arjen aktiivisuuteen
asteittain sekd mahdollisesti kayttivat nilkan tukevaa sidontaa terveyskeskuk-
sesta saadun ohjeistuksen mukaisesti. (Brison, Day, Pelland, Pickett, Johnson,
Aiken, Pichora & Brouwer 2016.)
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Osittaisen nivelsiderepeaman kuntoutuksesta on myods fysioterapiaa puoltavia
tutkimustuloksia. Wellsin ym. tekemassa tutkimuksessa osallistujat kokivat nilkan
parantuneen hyvin. Tutkimuksessa painotettiin nilkkatuen kayttamista 12 viikkoa
ja inversion valttamista 6 viikon ajan nivelsiteiden paranemisen edistamiseksi.
Harjoitteita oli paivittain, ja ne progressoitiin liikeratojen palauttamisesta lihasten
vahvistamiseen ja tasapainoharjoitteluun. Myés manuaalinen terapia oli osana
kuntoutusta. Osallistujat saivat luvan aloittaa juoksemisen aikaisintaan kuusi viik-
koa vammasta, saavutettuaan tayden liikelaajuuden ja kivuttoman kavelyn.
(Wells, Allen, Deyle & Croy 2019.)

Pienehkdsséa tutkimuksessa, minka suoritti Hultman, Faltstrom ja Oberg, inter-
ventioryhma suoritti fysioterapeuttista harjoitteluohjelmaa ja kontrolliryhma tavan-
omaista kolmen k:n (kylma, koho & kompressio) tyylista hoitoa. Interventio ryh-
man harjoitteet valittin kolmesta eri vaikeusluokasta, riippuen osallistujien ar-
kiaktiivisuudesta ja tyon kuormittavuudesta. Esimerkiksi rakennustyomiehet, pa-
lomiehet ja vastaavat saivat haastavampia ohjelmia kuin inaktiivisemmat ja tyok-
seen istumatydntekoa suorittavat. Terapeuttista harjoittelua suorittavia ohjeistet-
tiin noudattamaan kipukontrollimallia, jossa kipua sai olla enintaan viisi (VAS-as-
teikolla yhdesta kymmeneen), jos kipu katoaa valittomasti aktiivisuuden jalkeen.
(Hultman, Faltstrom & Oberg 2010.)

Kuntouttamisessa on tarkeaa ottaa huomioon nilkan liikkkuvuuden palauttaminen
seka lihasvoiman ja proprioseptiikan kehittdminen. Kuntoutuksen loppuvai-
heessa harjoitteet tulisi progressoida normaaliin harjoitteluun paluuta varten.
(Mattacola & Dwyer 2002.)
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Ylla nakyvissa kuvissa (8 ja 9), voimme tarkastella Bleakleyn ym. suorittaman
nilkan kuntoutuksen tutkimuksen tuloksia. Tassa asiakkaiden testiryhma suoritti
nilkan loukkaantumisen jalkeen erilaisia nilkan harjoitteita seka kolmen k:n hoitoa
(kylma, koho & kompressio), ja kontrolliryhma suoritti vain perinteista kolmen k:n
hoitoa. Ryhmissa arvioitiin Lower extremity functional scalen avulla heidan toi-
minnallista kykyaan. Harjoittelua suorittava ryhma koki oman toiminnallisuutensa
hieman parempana ensimmaisina viikkoina, mutta loppuvaiheessa kontrolli-
ryhma Kiri toisen ryhman kiinni. Kyseisen mittarin maksimitulos on 80. Ensimmai-
sen viikon kohdalla harjoittelua suorittava ryhma koki kivun maaran (VAS-janalla)
kuormituksessa hivenen pienemmaksi kuin inaktiivinen ryhma, tama kuitenkin ta-
soittui myohemmin yhtalaiseksi ilman merkittavaa eroa. Naiden tulosten perus-
teella terapeuttisen kuntouttamisen yhdistaminen perinteiseen hoitoon tuottaa
hieman paremman tuloksen kuin pelkka perinteinen hoito. (Bleakley, O’Connor,

Tully, Rocke, Macauley, Bradbury, Keegan & McDonough 2010.)
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Yhdessa meta-analyysissa tarkasteltiin 3 eri systemaattista kirjallisuuskatsausta,
joissa tutkittiin manuaalista mobilisaatiota nilkan nyrjahdyksen jalkeen. Valitto-
masti saadut hyodyt olivat rajalliset, ja ne katosivat 2 viikkoa mobilisoinnin jal-
keen. Nain ollen voidaan todeta manuaalisen mobilisaation hyddyt varsin vahai-
siksi, eika tata juurikaan suositella vamman jalkeen. Samassa meta-analyysissa
tarkasteltiin myos kuutta eri tutkimusta, joissa nilkkaa oli kuntoutettu ultraganta
hyodyntamalla, sahkohoidolla ja laserhoidolla. Naistd mistaan edella mainituista
hoidoista ei ilmennyt hyotyja kuntoutukseen liittyen. Kyseisen meta-analyysin lop-
putuloksista voidaan summata suurimpien hyoétyjen 16ytyvan neuromuskulaari-
sesta harjoittelusta ja nilkkatuen kaytosta ennaltaehkaisemaan nyrjahdysten sat-
tumista. Suurin osa asteen 1,2 ja 3 vammoista tulee hoidetuksi hyvin ilman leik-
kaushoitoa. (Petersen, Rembitzki, Koppenbug, Ellerman, Liebau, Briggermann
& Best 2013.)

Friel, McLean, Myers & Caceres (2006) suorittivat tutkimuksen, jossa tutkittiin
mm. lonkan voimia ja stabiliteettia nilkan inversiovamman jalkeen. Tutkimukseen
osallistui 23 henkilda, joilla kaikilla oli vahintadan kaksi inversiovammaa taustalla,
naista viimeisimman tuli olla tapahtunut viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Tutkijat mittasivat dynamometreilla voimia lonkasta ja nilkasta, ja tulokset osoit-
tavat, etta lonkan loitontajalihaksissa oli merkittavasti voimaeroa loukkaantuneen
ja terveen puolen valilla. Keskiarvollisesti terve puoli oli 8 prosenttia vahvempi.
Kuntoutuksen kannalta tama saattaa olla merkittava I10ydos, ja tahan tulisi kiinnit-
téa huomiota kuntoutuksessa. Selvat puoliheikkoudet voivat vaikuttaa toiminnal-
lisesti suoritukseen, ja voimantuoton vajaus voi vaikuttaa lonkan asennonhallin-
taan ja nain vaikuttaa linjauksiin lonkasta alaspain. Linjauksen korjauksen joutuu

suorittamaan nilkka ketjun alapaassa.

Tutkijat huomauttavat, etta lonkan heikkouden ja nilkan inversiovamman syy-seu-
rausyhteyden kausaalisuuden suunnasta ei voi olla varmuutta. Sita ei pystyta to-
dentamaan varmaksi, onko jompi kumpi toisen kausaalinen aiheuttaja. Korrelaa-
tio naiden valilla on selkeasti havaittavissa ja lonkan heikkoudella on yhteys in-
versiovammaan. Tama voi olla merkittava [0ytd kuntoutusta varten. (Friel,
McLean, Myers & Caceres 2006.)
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10 Liikehallinnan harjoittaminen

Proprioseptiikka voidaan maaritella liikeaistiksi, ja nykytietdamyksen mukaan ais-
teja itsessaan ei voi harjoittaa. Tasapainoa kehittavat harjoitteet voivat kuitenkin
lisata proprioseptoreiden herkkyytta. Perusta liikehallinnalle luodaan yleensa lap-
suudessa monipuolisen liikunnan keinoin, mutta sita voidaan myos harjoittaa ai-
kuisiassa. Liike-hallinnan harjoittamisessa tulisi pyrkia keskittymaan enemman
koko kehon liikehallintaa harjoittavaan toimintaan kuin yksittaisen raajan tai sen
osan liikehallinnan harjoittamiseen. Yleisesti kehonhallintaa hyvin harjoittavia la-
jeja ovat sellaiset lajit, jotka vaativat koordinaatiota ja vaihtelevaa liikenopeutta.
Hyvia lajiesimerkkeja ovat lentopallo, sekd monet muut palloilulajit, tanssi, luis-

telu, jaakiekko, itsepuolustuslajit ja voimistelu. (Saarikoski & Vayrynen, 2016.)

Hung (2015) esittaa artikkelissaan “Neuromuscular control and rehabilitation of
the unstable ankle” kritiikkia proprioseptiikkaharjoittelua kohtaan, ja toteaa, etta
tutkimustietoa on seka sita vastaan etta sen puolesta. Han tuokin esille, etta pro-
prioseptiikkaharjoittelun hyodyt eivat valttamatta johdu neuromuskulaarisen kont-
rollin kehittymisesta, vaan ne voivat johtua myos lihasten ja nivelsiteiden paran-

tuneesta voimasta ja jaykkyydesta.

Tutkimusnayton mukaan urheilijat, jotka suorittavat tasapainoharjoittelua ovat
pienemassa riskissa nilkan nyrjahdyksille kuin urheilijat, jotka eivat tee harjoitte-
lua. Harjoitteet eri tutkimuksissa vaihtelevat tyypissa, maarassa ja kestossa,
mutta yhtenainen tekija on, etta tasapainoharjoittelun tuomalla kehityksella tasa-
painoon ja asentotuntoon on suojaavia tekijoitd nilkan nyrjahtamisten esta-
miseksi. Suoritetuissa harjoitteissa tutkittavien tasapainoa haastetaan progressii-
visesti harjoitteita vaikeuttaen. Harjoitteina toimivat kurkottaminen pois kehon
keskipisteesta, seisomapinta-alan pienentaminen, nakoaistin rajoittaminen ja

alustan vaihtaminen epavakaammaksi. (Bellows & Wong 2018.)

Myos kotona suoritettava kuntoutus voi vahentaa uusintavamman riskia. Alanko-
maissa tehdyssa tutkimuksessa 8 viikon kuntoutusjakso, joka koostui 3 kertaa

viikossa tehtavasta n. 30 min proprioseptiikkaharjoitteista, laski uusintavamman
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riskia 50 %. Ensimmaisen nilkkavamman jalkeen tehtyna riski vaheni jopa 90 %.
Harjoitteet suoritettiin urheilusuorituksen alkulammittelyn yhteydessa. (Huppe-
rets, Verhagen & van Mechelen 2009.) Interventiossa aloitettiin tasapainoharjoit-
teet akuutin vaiheen ollessa ohi, heti kun osallistuja pystyi palaamaan urheilun
pariin. Harjoitteina toimivat yhdella jalalla seisominen, yhden jalan minikyykky,
polvennosto, heilautus sivulle, varpailla kavely ja varpaillenousu. Vaikeustasoa
nostettiin viikkojen aikana. Alussa harjoitteet tehtiin tasamaalla, sitten tasamaalla
silmat kiinni, josta siirryttiin tasapainolautaan. Varpaillenousu suoritettiin alussa
tuen kanssa, sitten ilman. Jalan heilautus tapahtui ensin tuen kanssa, sitten ilman
tukea, tuen kanssa silmat kiinni ja lopulta tasapainolaudalla. Varpailla kavely
progressoitui varpailla hyppimiseksi. (Hupperets, Verhagen & van Mechelen
2008.) Proprioseptiikan harjoittamisen on todettu useissa tutkimuksissa vahenta-
van uusintavamman riskia. Myos ennaltaehkaisevana tehty proprioseptinen har-
joittelu vahentaa nilkkavammojen esiintymista. (Rivera, Winkelmann, Powden &
Games 2017.)

11 Kuntouttava harjoittelu

Aiemmissa kappaleissa esitimme tieteellista nayttoa, jonka koimme merkittavaksi
nilkan inversiovamman kuntoutuksen kannalta. Naiden tutkimustulosten perus-
teella olemme laatineet kuntouttavan harjoittelun oppaan. Oppaan olemme jaka-
neet selvasti eri vaiheisiin. Koimme oppaan rajaamisen eri vaiheisiin selkeyttavan
harjoittelun kulkua huomattavasti. Tama tarjoaa kuntoutujalle aina selkean ja ly-
hytjanteisen tavoitteen ja edistada vaihe vaiheelta kuntoutumista. Aina vaiheesta
seuraavaan edetessa kuntoutuja havainnoi omaa kehitystaan ja paastyaan ta-

voitteisiin voi siirtya seuraavaan vaiheeseen.

Seuraavissa alaluvuissa esitetyissa vaiheissa on mukailtu fysioterapeuttista har-
joittelua puoltavien tutkimusten metodeja ja harjoitteita. Hyvin vahvana vaikutta-
jana kuntoutusohjelmaan on toiminut harjoitteissa ja niiden annosteluissa tutki-
mus, jonka tekivat Wang, Yu, Kim & Kan. Kyseisessa tutkimuksessa vertailtiin-
vastus- ja tasapainoharjoittelua nilkan kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Molemmat
harjoitustavat paransivat voimatasoja ja tasapainoa, mutta tasapainoharjoittelu

hieman vastusharjoittelua enemman. Harjoitteet etenivat vaikeusastetta lisaten
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esimerkiksi pehmealla alustalla ja liikkeella. Tutkimus painottaa tasapainoharijoit-
telun merkitysta urheilijoille omaan lajiin palaamisen turvaamiseksi. Kyseisessa
tutkimuksessa kuntoutujia ohjeistettiin harjoittelemaan annettujen ohjeiden mu-
kaan viisi kertaa viikossa, riippumatta siita, kuuluiko tasapaino vai vastusharjoi-
teryhmaan. (Wang, Yu, Kim & Kan 2021.)

Hultman, Faltstrom ja Oberg 2010 suorittivat tutkimuksen, jossa kuntoutettiin nil-
kan inversiovammaa, ja samantyylisia harjoitteita esiintyi myos tassa tutkimuk-
sessa kuin edella esitetyissa Wang, Yu, Kim & Kan suorittamassa tutkimuksessa.
Hultman ym. saivat tutkimuksessaan positiivisia tuloksia. He olivat ohjeistaneet
kuntoutujaa harjoittelemaan niin, etta kipua sai ilmeta harjoitellessa arvolla viisi,
asteikolla kymmeneen VAS-asteikolla, kunhan kipu lakkaa kuormituksen paatyt-
tya. Vastaavanlaista nakemysta kipuun omaksuimme itse omaan oppaaseemme:
asteikon matalamman paan kipua saa ilmaantua niin kauan, kunhan kipu lakkaa

kuormituksen paatyttya. (Hultman ym. 2010.)

111 Ensimmainen vaihe

Harjoittelun ensimmainen vaihe sijoittuu valittdmasti akuuttivaiheen (inflammaa-
tio) jalkeen. Harjoittelu on maara aloittaa suurimman kivun ja turvotuksen vaistyt-
tya. Riippuen vamman asteesta voi akuuttivaihe vaihdella noin kahdesta kymme-
neen paivaan. Olennaispiirteina ensimmaisessa vaiheessa on, etta painon va-

raaminen jalan paalle on kivuliasta ja nilkan liikkeet tuottavat kipua.

Harjoitukset painottuvat nilkan liikkeiden ja liikkuvuuksien palauttamiseen. Liike-
harjoittelu tapahtuu aluksi tarvittaessa ilman aktiivista liiketta, esimerkiksi avusta-
malla remmeilla ja hiljalleen omaa lihasaktiivisuutta lisaten kivun vaistyessa. Ja-
lalle varaamista aloitetaan harjoittamaan viemalla painoa kipealle jalalle tuen
kanssa. Tukena voi toimia esimerkiksi kyynarsauva tai kaide. Hiljalleen harjoitte-
lun ja harjoituskertojen myota, tarkoituksena on siirtya jalan tukemiseen tasaisesti
lattialle molempien jalkojen varaan, ilman erillista tukea. Voimaharjoittelu tapah-
tuu ensimmaisessa vaiheessa ilman liiketta, isometrisina harjoitteina. Apuna voi
kayttaa esimerkiksi seinaa tai narua. Tasapainoharjoittelua ei aloiteta viela tassa

vaiheessa.
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11.2 Toinen vaihe

Toisen vaiheen harjoitteluun kuuluu vastustettu tayden liikkuvuuden harjoittelu ja
yhden jalan painonvaraus ja tasapainoharjoittelu, nain ollen edellytyksena taman
vaiheen harjoitteluun on, nilkan taydet aktiiviset likkuvuudet ja painonvaraus mo-
lempien jalkojen varaan onnistuu lahes kivuitta. Voimaharjoittelussa vastuksen
lisaamiseen hyddynnetaan kuminauhaa, aluksi voi kayttaa kevyempaa kuminau-
haa ja tarvittaessa voidaan vaihtaa joko enemman vastusta antavaan kuminau-
haan tai esimerkiksi kayttaa edeltavaa kuminauhaa kaksin kerroin, jolloin vastus

kasvaa.

Varausharjoittelussa siirrytaan ilman tukea tehtaviin harjoitteisiin ja aloitetaan ta-
saisella alustalla yhdella jalalla seisten tasapainoharjoittelu. Tall6in nilkka joutuu
aktiivisesti tekemaan pienia korjausliikkeita ja vahvistaa nilkan tukevia lihaksia.
Aiemmin opinnaytetydssamme esittamamme tutkimusnaytto osoitti, ettd molem-
milla seka vastus etta tasapainoharijoittelulla oli hyvat vasteet nilkan kuntouttami-
selle, kuitenkin tasapainoharjoittelu osoittautui naistd kahdesta merkittavam-
maksi, taten ndemme tarkeaksi pyrkia haastamaan tasapainoharjoittelu avulla
nilkan hallintaa ja sen takia jo heti, kun painonvaraaminen alkaa yhden jalan va-

raan onnistua, siirrytdan taman harjoittamiseen.

11.3 Kolmas vaihe

Kolmas vaihe koostuu jo haastavammista harjoitteista. Varausharjoittelussa ta-
voitteena on normaaliin kavelyyn paaseminen, seka kanta- ja varvaskavelyn on-
nistuminen. Liikeharjoittelussa otetaan kuormitus mukaan. Voimaharjoittelussa li-
satdaan kuormaa, ja harjoitetaan voimaa suuremmilla painoilla. Liikkeet pyritaan
tuomaan mahdollisimman hyvin vastaamaan arkielaman tarpeita, ja lilkkkeiden tu-
lee muistuttaa jokapaivaisia toimintoja, kuten varpaillenousua. Tasapainoharjoit-
telu progressoidaan epatasaisella alustalla tapahtuvaksi, ja lisataan haastavuutta

esimerkiksi liikkeen avulla.

Kolmannen kuntoutusvaiheen jalkeen normaalissa arjessa toimimisen pitaisi olla
nilkan puolesta kivutonta ja sujuvaa. Nilkan voimien ja liikkuvuuden tulisi lahen-

nella terveen puolen voima- ja liikkuvuustasoja. Tarkeaa on myos, etta kuntoutuja
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oppii luottamaan jalkaan ja sen toimintaan, ettei liikkeiden kompensointi muualta

kehosta aiheuta vaivoja muualle.

11.4 Neljas vaihe

Arjen liikkujalle kolmannen vaiheen jalkeen voitaisiin tulkita tarpeisiin nahden nil-
kan parantuneen. Kuitenkin urheilevalle henkildlle nilkan toiminnalliset tarpeet
ovat suuremmat ja nain ollen kuntoutuksen tarvitsee jatkua viela lajin vaativuu-
teen valmistavasti. Neljanteen ja kuntouttavan harjoittelun viimeiseen vaiheeseen
siirtymisessa on olennaista, etta edeltavat vaiheet onnistuvat kaikki sujuvasti ja
harjoittelun yhteydessa ei ilmene kipua. Edellisten vaiheiden harjoitteiden jatka-

minen tassa vaiheessa olisi suositeltavaa, mutta oppaamme ei tata edellyta.

Neljas vaihe tarkoituksellisesti pyrkii muuttamaan harjoitteita haastavimmaksi,
seka lisaamaan lajikohtaisempia harjoitteita. Lentopallolle ominaista ovat toistu-
vat hypyt ja laji tapahtuu tasaisella kovalla alustalla, joten harjoittelussa tulee pyr-
kia progressoimaan lajinomaisesti erilaisiin hyppyihin ja liikemalleihin seka suo-
rittamaan harjoitteita lajinomaisella alustalla. Tallaisesta harjoittelusta lajiin pa-
laaja hyGtyy eniten. Koska lajissa olennaista on hyppaaminen ja ihanteellisena
koetaan korkeat hypyt, nain ollen nilkan toiminnan salliessa hyppyihin on tarkoi-
tus lisata tehoa asteittain nilkan toiminnan varmistuessa. Harjoittelussa on huo-
mioitava proprioseptiikan mukaisen harjoittelun perusteet, eli harjoitetaan liike- ja
asennonhallintaa. Harjoitteiden liikkemalleihin on tarkea keskittya huolellisesti niita
tehdessa ja lopettaa sarjojen tekeminen vasymisen ilmetessa. Neljannen vaiheen
harjoitteita voidaan hyddyntaa myaos terveen nilkan asennon- ja liikehallinnan har-
joittamiseen. Edella mainittujen ominaisuuksien harjoittamista voidaan hyddyn-
taa myos terveen jalan loukkaantumisen ennaltaehkaisyssa. Lajiin paluuta ei

suositella, mikali ko. vaiheen harjoitteiden perusversioissa on viela haastetta.

12 Tulokset

Tuotoksenamme oli mobiiliopas, johon paadyimme ensin tehtyamme Word-ver-
sion oppaasta. Tavallinen Word-dokumentti kuvineen oli kooltaan suuri ja tydlas

toteuttaa, ja harjoitteiden kuvailu olisi noussut todella tarkedan rooliin, silla
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videoita ei olisi onnistunut liittda oppaaseen. Mietimme myds kaytanndllisyytta
mobiilioppaan valinnassa. Oppaan kayttajat ovat paaosin nuoria, ja uskomme pu-
helimen mukana kuljettamisen olevan helpompaa, kuin pitdd mukana paperista
opasta. Koska opas olisi todennakoisesti tullut puhelimella kaytetyksi myos
Word-tiedostona, paadyimme tekemaan taysin mobiililaitteelle tarkoitetun op-
paan, johon myds videot tuovat lisdarvoa. Tama tapa lisasi sivujen maaraa huo-
mattavasti alkuperaisesta, mutta kuntoutujan ei onneksi tarvitsekaan kayda jo-
kaista sivua lapi, vaan pelkastaan ne sivut, jotka painottuvat siihen kuntoutuksen

vaiheeseen missa kuntoutuja parhaillaan on.

Ensimmaisen version valmistuttua jaoimme oppaan toimeksiantajallemme arvioi-
tavaksi, jotta saisimme heilta palautteen. Teimme Google Forms-kyselyn (liite 2),
jossa kysyimme kirjallisten ohjeiden ja videoiden selkeydesta, kuvien ja videoiden
koosta, seka yleisia muutos- ja lisdysehdotuksia. Ensimmaisella kerralla saimme
palautetta pelaajalta, fysiikkavalmentajalta ja edustusjoukkueen paavalmenta-
jalta. Paapiirteittain oppaan sisallossa esiintyviin kuviin ja videoihin oltiin tyytyvai-
sia, joihinkin kuviin kaivattiin lisdselvennysta. Esimerkiksi isometristen harjoittei-
den suhteen toivottiin havainnollistavia nuolia tai muita merkkeja selventamaan
lihastyon suuntaa. Tata lihastyon suunnan havainnollistamista olimme itsekin
pohtineet jo aiemmin ja siitd syysta kuvanneet harjoitteita monella eri tavalla.
Saadun palautteen perusteella tutkimme uudelleen jo aiemmin otettuja kuvavaih-
toehtoja, ja valitsimme oppaaseen eri kuvakulmasta otetut kuvat, joista tuli sel-
vemmin esille halutut liikesuunnat. Videoista saimme pelkastaan hyvaa pa-
lautetta. Niiden koettiin tuovan lisaarvoa oppaaseen. Olimme opasta luodes-
samme pyrkineet huomioimaan kayttajan ja karsimaan ammattikielen oppaasta
pois. Ammattisanasto on kuitenkin tullut meille niin osaksi arkea, ettemme huo-
manneet, ettd oppaaseen oli jdanyt jonkin verran ammattisanastoa. Palauteky-
selyn vastauksissa tahan oli kiinnitetty huomiota, ja palautteen pohjalta muokka-
simme joitakin kaytettyja termeja, esim. grade -maarittelyn astemaarittelyksi.
Nain pyrimme lisdamaan kayttajan ymmarrysta ja helpottamaan oppaan luke-
mista. My0s pari kirjoitusvirhetta tuotiin palautteessa esille, ja nama korjattiin op-

paaseen.
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Tuotos (opas) julkaistaan toimeksiantajan kanssa sovitun kaytannén mukaisesti.
Olemme sopineet yhdessa toimeksiantajan kanssa, etta opas julkaistaan urhei-
luseuran nettisivuilla, josta se on kaikkien seuran pelaajien ja valmentajien hel-
posti I0ydettavissa. Tuotos haluttiin tehda julkiseksi myos siksi, ettd muidenkin

seurojen toimijat voisivat halutessaan hyédyntaa opasta.

13 Pohdinta

Ammatillisen kehittymisen kannalta on aina tarkeaa pyrkia reflektoimaan omaa
tyoskentelyaan ja tyonsa jalkea. Omasta tyoskentelysta ja tyosta voidaan poimia
niin sudenkuopat kuin onnistumisetkin. Huonoja toimintatapoja voidaan arvioida
tarkemmin ja miettia, miksi nama olivat huonoja ja toimivat rajallisesti. Puutteelli-
set toimintamenetelmat voidaan joko karsia jatkossa kokonaan pois tai pyrkia ke-
hittdmaan parempaan suuntaan. Samankaltaista lahestymistapaa on hyva nou-
dattaa myds arvioidessa hyvaksi todettuja menetelmia ja kaytanteita. Mika tekee
jostain toimintatavasta hyvan ja toimivan? Hyvien toimintatapojen rakennusteki-
jéiden tunnistaminen ja tiedostaminen on tarkeaa, silla tata tietoa pystyy jatkossa
soveltamaan myOs haastavillakin osa-alueilla. Hyviakin toimintatapoja pystyy

viela jatkotyostamaan.

Omaa tyota aktiivisesti arvioidessa kehittyy selvempi kuva omista vahvuuksista
ja heikkouksista. Tietdessa omat vahvuudet ja heikkoudet, on helpompi lahtea
kehittamaan itsedan ja omaa toimintaansa tarvittaessa niilla osa-alueilla, joilla
nakee sen tarpeelliseksi. On hyva reflektoida, tarvitseeko jokaista omaa heikkout-
taan lahted kehittamaan. Aika on rajallista ja kaikkien osa-alueiden suhteen

emme pysty olemaan asiantuntijoita.

13.1  Tavoitteiden rakennus ja saavuttaminen

Lopullisena tavoitteena opinnaytetydssamme oli laatia nayttoon perustuva kun-
toutusopas lentopalloseuralle. Tiedonhankintavaiheessa pyrimme etsimaan ai-
healueeseen liittyvaa merkityksellistéa dataa. Hyvin nopeasti meille syntyi aihealu-
eesta sellainen kuva, etta naytto ei erityisesti tue tahan liittyen fysikaalisia hoitoja

tai manuaalisia tekniikoita. Kyseessa on kuitenkin vamma, mika tarkoittaa, etta
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vauriota on tapahtunut kehossa ja tahan sitoutuu yleisesti jonkin kaltainen para-
nemisaika. Tata paranemisen syklia ei voida, ainakaan nykyisen nayton perus-

teella, ohittaa.

Tutkitusti toimivien, spesifioitujen harjoitteiden 16ytaminen oli haastavaa, silla
suurimmassa osassa tutkimuksista tuotiin menetelmat esille vain yleisella tasolla,
esimerkiksi tasapainoharjoittelu erittelematta varsinaisia harjoitteita. Valitse-
mamme harjoitteet ja niiden progressointi, seka etenemispolku perustuivat niihin
tutkimuksiin, joissa harjoituksista oli saatu positiivisia vaikutuksia, ja naita lah-
dimme mukauttamaan. Laatimamme kuntoutusopas perustuu teoriatason nayt-
toon. Fysioterapiassa yksi merkittavimpia asioita on yksildllisyys, mita emme va-
litettavasti oppaassa pysty huomioimaan, silla emme paase itse tapaamaan kayt-
tajia. Tekemamme opas on yleinen ohje, eika se valttamatta ole kaikille sopivin.
Oppaan mahdollinen yksiléllistdminen ja harjoitteiden soveltaminen jaa kuntou-
tujan ja joukkueen huoltohenkiloston tehtavaksi. Koemme kuitenkin, etta teke-
mamme opas on lopullisessa muodossaan saatu hyvin yksinkertaiseksi, ja ko-
emme ettad sen struktuuri on melko varma, eika sita nilkan kuntoutuksessa hyo-

dynnettdessa pitaisi aiheutua asiakkaalle haittaa.

13.2  Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessissa kaytimme Salosen konstruktivistista mallia, joka koos-
tuu seitsemasta vaiheesta. Taman avulla pyrimme pitdamaan tydskentelymme
johdonmukaisena ja strukturoituna. Tassa pysyimme hyvin |0yhasti, silla teimme
opinnaytetyota niin pitkalla aikavalilla, ettd jouduimme muutamaan kertaan pa-
laamaan takaisin edelliseen vaiheeseen ja muistelemaan aiempia teke-

misiamme.

Aloitusvaiheessa tarkoituksena on kartoittaa tarpeet ja tehtavan parissa toimijat,
seka kayda tarkasti lapi toteutuksen realiteetteja (kuten esimerkiksi aikatauluja,
resursseja ja aiheen rajausta). Naiden elementtien avulla maaritetaan tulevia
suuntaviivoja toteutukselle. Meilld aloitusvaiheen suurimpana mietinnan koh-
teena oli rajaaminen. Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajatuksenamme oli selvittaa
lentopallon yleisimmat vammat, niiden kuntoutus ja ennaltaehkaisy. Esitimme ta-

man ajatuksen toimeksiantajalle aluksi sellaisenaan.
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Suunnitteluvaihe jatkaa siita, mihin aloitusvaiheessa on jaaty. Idea projektille ja
sen etenemiselle kirkastuu entisestaan, ja suunnitelma kirjataan ylos. Kaiken ei
voi odottaa menevan suunnitelman mukaan, mutta hyva valmistautuminen auttaa
projektia tehdessa. Tassa vaiheessa perehdyimme hieman tarkemmin aihealu-
eeseen ja kartoitimme lentopallossa yleisesti iimenevia vammoja. Huomasimme
varsin pian, etta esittdmamme aihealue jaisi opinnaytetyon laajuuden huomioiden
hyvin pinnalliseksi. Totesimme, etta tutkimustietojen perusteella nilkkavammat
ovat selvasti yleisin lentopallossa sattuva vamma ja rajasimme yhdessa toimek-
siantajan kanssa aihealueen viela tarkemmin koskemaan nilkan inversiovam-
maa. Pyrimme kehittdmaan opinnaytetydssamme mahdollisimman toimivan kun-
toutusratkaisun tahan yleisimpaan lentopallovammaan ja sitd kautta ratkaise-

maan toimeksiantajan keskeisen ongelma-alueen.

Esivaihe on konstruktiivisessa mallissa esitetty hyvinkin nopeaksi vaiheeksi ja
tama koostuu paaosin suunnitelman lapikaymisesta. Meidan prosessissamme
esivaihe sisalsi 1ahinna tiedonhakuun liittyvan tydnjaon tekemisen. Valttaak-
semme paallekkaista tekemista, sovimme keskinaisessa tydnjaossa, mihin aihe-
alueeseen liittyvaan tarkempaan tutkimusnayttoon kumpikin perehtyy. Esivaihe
oli tydskentelyprosessissamme hyvin selkea ja looginen, ja paasimme sujuvasti
siirtymaan seuraavaan vaiheeseen, joka on Salosen mallissa nimeltaan tyosto-

vaihe.

TyOstovaihe on yleisesti ottaen kaikista pitkakestoisin ja vaatii eniten tyota. Laa-
dittua suunnitelmaa toteuttavat yleensa mukana olevat toimihenkilot. Meidan
osaltamme tietoperustan laatiminen vie pitkan ajan. Arjen haasteet ja aktiiviset
harrastukset venyttivat tydstdvaiheen keston yli vuodeksi. Opinnaytety6 kokonai-
suutena alkoi hahmottua vasta syksyn 2021 aikana, jolloin tekstia oli saatu jo
enemman Kirjoitettua. Tietoperustan valmistuttua ja paastyamme laatimaan itse
tuotosta, tyo eteni huomattavasti ja tehokkaasti. Tietoperustaan pohjautuen laa-
dimme ensimmaisen raakileen oppaasta opinnaytetydn ohjaajamme meille eh-
dottamaa Canva.com-nimisen sivuston kayttojarjestelmaa hyodyntaen. Pyrimme
lahes taysin leikkaamaan ammattikielen kayton oppaassa, joitain poikkeuksia lu-

kuun ottamatta. Oppaan ensimmaisen version lahetimme Toimeksiantajan
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yhteyshenkilolle arviointia varten ja pyysimme palautetta Google Forms -kyse-
lylla. Palautelomakkeessa oli avoimia kysymyksia, joihin vastaaja pystyi kirjoitta-
maan vapaamuotoisesti kommentteja ja ajatuksia oppaan sisaltoon ja ulkomuo-
toon liittyen. Palautteen avulla muokkasimme opasta vastaamaan viela parem-
min toimeksiantajan tarpeisiin. Nain saimme oppaasta mahdollisimman selkean

ja kayttajaystavallisen.

Tarkistusvaihe on mukana kaikissa vaiheissa, silla se on tarkea osa tyostamista.
Toimijat arvioivat talloin tuotostaan ja paattavat, onko aika siirtya viimeistelyvai-
heeseen, vai vaatiiko tilanne palaamista tydstdvaiheeseen. Oppaasta keraa-
mamme palautteen avulla teimme paatoksen sen suhteen, ettd olemme valmiita
siirtymaan seuraavaan vaiheeseen. Tassa kohtaa myos opinnaytetyon raportin
kirjoittaminen prosessin kuvaamisen osalta tuli ajankohtaiseksi ja pyrimme ku-

vaamaan prosessin ja jatkokehitysideat niin selkeasti kuin mahdollista.

Varsinainen viimeistelyvaihe koostui osaltamme seka tuotoksen hiomisesta, etta
raportin viimeistelemisesta valmiiksi. Tassa vaiheessa hioimme taman opinnay-
tetyon kieliasua ja muokkasimme tiedoston jarjestyksen etenemaan johdonmu-
kaisesti. Teimme oppaaseen viela viimeisia tarkistuksia ja asetimme kuvat ja fon-

tit yhtenevaksi kunkin sivun osalta.

13.3 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Laatimamme oppaan testaaminen sen todellisen vaikuttavuuden suhteen jaa ra-
jalliseksi, silla opas on laadittu toimeksiantajamme kayttoon mahdollisien louk-
kaantumistilanteiden varalle, emmeka taman opinnaytetyon puitteissa pysty tut-
kimaan sen lopullista toimivuutta. Oppaan vaikuttavuuden toteaminen ja testaa-
minen edellyttaisi erittain pitkan ajan kayttéa, seka riittdvan suurta testiryhmaa,
jolle on tapahtunut akuutti nilkan nyrjahdys, ja jotka suorittavat kuntoutusta op-
paamme avulla. Nayton testaamiseksi vaadittaisiin my0s vastaavassa tilanteessa
oleva kontrolliryhma, johon kuuluvat henkil6t eivat suorittaisi oppaan harjoitteita.
On tarkeda myos huomata, ettd laatimassamme oppaassa on suuri painotus
myOs vammojen uusiutumisen ennaltaehkaisyssa. Tama tarkoittaisi, etta kontrolli
ja interventioryhman kuntoutumista tulisi tarkkailla mahdollisesti useita kuukau-

sia, jotta nahtaisiin, laskeeko oppaan harjoitteiden  suorittaminen
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uudelleenloukkaantumisten maaraa lajiin paluun jalkeen. Tassa olisi mahdollinen
jatkokehittdmisen ja jatkotutkimisen kohde, johon meidankin mielenkiintomme
herasi pohtiessamme yhdessa jatkokehitysmahdollisuuksia. Koska oppaamme
kaytannon tason testaaminen jaa opinnaytetyon tekemisen puitteissa hyvin va-
haiseksi, olisi mielenkiintoista paasta laajemmin kokeilemaan oppaan toimi-
vuutta. Jos opasta pystyttaisiin testaamaan pidemmalla aikavalilla nilkkavamman
kuntoutuksessa, saisimme todennakdisesti lisaa palautetta laatimaamme harjoit-
teluohjelmaan. Esille tulisi varmasti huomioita, joita emme ole osanneet ottaa
huomioon, ja joita ei ole tullut esille tekemamme palautekyselymme kommen-

teissa.

Meidan oppaamme harjoitteet ja kuntoutuspolku ovat suunnattu lentopalloon,
mutta olisi mielenkiintoista tutkia harjoitteita ja niiden eroavaisuuksia esim. jaa-
kiekkoa pelaavan kuntoutuksessa. Tietenkin alkuvaiheessa nilkan toiminnan pa-
lauttaminen olisi pitkalti samankaltainen, mutta lajiin paluun lahestyessa myos
lajikohtaiset tarpeet harjoittelun suhteen tulee huomioida selvemmin. Esimerkiksi
jaakiekossa pelialusta, liikemallit ja tasapainon tarve ovat taysin erilaiset kuin len-
topallossa. On myds huomioitava, etta nilkan nyrjahdys on lentopallossa yleisin
vamma, mutta muissa lajeissa se voi olla jokin muu vamma. Yksi kehittamisidea
olisi myGs kokonaisen virtuaalisen kirjaston luominen, johon voisi kehittaa lajikoh-
taisesti yleisimpien vammojen kuntoutusoppaat, josta ne olisivat vaivatta kaytta-

jien saatavilla.

Tilastojen tutkimisen myota jatimme primaariprevention taka-alalle tuotokses-
samme. Tata puolustaa se, etta inversiovammojen ilmenevyys lajissa johtuu yli
50 % tapauksissa tilanteista, jossa henkild laskeutuu toisen henkilon jalkojen
paalle ja loukkaantuminen tapahtuu, kun nilkka joutuu huonoon asentoon tassa
yhteydessa. Vaikka suurin osa nyrjahdyksista tapahtuukin niin, etta yksilolla on
vain pieni vaikuttamismahdollisuus vammojen synnyn riskiin (toisen osapuolen
ollessa mukana tilanteessa), niin ei voida taysin jattda huomiotta, etta nyrjahdyk-
sia tapahtuu lajissa myds ilman toista osapuolta. Taman tyyppiset vammat ovat
myos merkittdvassa roolissa lajin parissa, silla kyseessa on lajin yleisin vamma
ja vammojen kokonaismaara on mittava. Olisi turhaa vaittaa, etteiké primaaripre-

ventiolla olisi lajiharjoittelun yhteydessa paikkansa, vaikkakaan se ei ollut
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oppaassamme keskeisen huomion kohteena. Meille herasi opinnaytetyoproses-
sin aikana ideoita myds liike- ja asentohallinnan harjoittamiseen osana lentopal-
lojoukkueen harjoittelua. Tama voisi toimia esimerkiksi yksittaisina harjoitusker-
toina pyrkimyksena ennaltaehkaistd mahdollisia nilkan nyrjahdyksia, jotka ovat
sidonnaisia oman nilkan asennon aistimiseen. Proprioseptinen harjoittelu ei vaadi
pitkaa sessiota, alle 10 minuuttia kerrallaan riittaisi pienentamaan vamman riskia.
Meidan resurssimme eivat talla kertaa ylettyneet keskittymaan viela erilliseen en-
naltaehkaisevan proprioseptisen harjoittelun opastamiseen. Tama propriosepti-
sen harjoitteluohjelman kehittdminen koko seuran kayttéon, olisi hyva aihe jatko-
tyostolle. Kyseista harjoitteluohjelmaa voisi toteuttaa vaikka silloin talléin 10 mi-

nuuttia ennen suoritettavaa lajiharjoituskertaa.

13.4 Mita opimme

Opinnaytety6ta tehdessa paasimme laajentamaan tietdmystamme etenkin nilkan
kuntouttamisesta. Prosessin aikana luimme runsaasti tutkimuksia ja pohdimme
niiden laatua, seka perehdyimme tutkimustuloksiin. Tehdessamme tietoperustaa
pitkalla aikajanteella antoi se meille myds aikaa etsia paljon tietoa ja perehtya
l6ytdamaamme materiaaliin. Uusia tutkimuksiakin ehti tulla julki opinnaytetydpro-
sessimme aikana, ja paasimme nain hyodyntamaan myos uusinta tietoa. Tutki-
mustuloksista [0ytyi paljon myos eriavaisyyksia, ja valilla oli hankalaa poimia jou-
kosta ne merkittavimmat ja luotettavimmat tulokset. Oppaan tekemista hankaloitti
my0s se, ettd suuressa osassa tutkimuksista ei ollut mainittu harjoitteita tarkasti,

tai annostelua ei kerrottu.

Paasimme harjoittamaan myds kriittista paattelya tutkimuksia lukiessamme. Esi-
merkiksi nilkan inversiovamman kuntoutusta kasitteleva tutkimus, jossa tutkimuk-
sen tulokset puolsivat nilkkatukien kayttoa erittain pitkan aikaa, heratti meissa
epailyksen sen luuotettavuudesta. Kyseisen tutkimuksen paatutkijana toimi Pe-
tersen W, kuka toimii Ottobock yrityksen konsulttina. Ottobock on yksi maailman
suurimpia ortopedisia yrityksia, joka valmistaa mm. nilkkatukia ja muita ortooseja.
Lopulta ajatus mahdollisesta ortoosin tarpeen varittamisesta halveni muiden tut-

kimusten tulosten tukiessa taméan tutkimuksen tuloksia.
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Koska opinnaytetyon tekeminen oli meille ajallisesti pitkd prosessi, tarjosi se
myOs aikaa prosessoida tietoa, oppia henkildkohtaisesti uusia toimintatapoja ja
kehittdad omaa ammatillista kyvykkyytta. OpinnaytetyOprosessin lopussa olimme
selkeasti oppineet paremmin aikatauluttamaan tekemisiamme, sisaistaneet luke-
mamme tiedon, seka loytaneet ne asiat, joita halusimme painottaa tuotokses-
samme. Opinnaytetydmme ensimmainen vuosi meni ilman aikatauluttamista, ja
prosessi junnasi paikoillaan pitkan aikaa. Tulevia projekteja varten tiedostamme
nyt, etta itselle asetetut valitavoitteet ovat hyva keino pysya aikataulussa ja

paasta strukturoidusti tydssa eteenpain.
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= Normaali kiively
= Kanta- ja varvaskiivelyn onnistuminen
= Lihagvoiman lisaéminen

Sis@ho:
= Voimaharoittelu
» Tasapaincharjoittelu

60 SEXUNTIA
35SARIAL
30.60 5 PALAUTUS

VAIHE 3

Tasapainoharjoitteet

YHDEN JALAN
SEISONTA
- Seiso yhdells jalalla
ilman tukea
* Vaikeutusta saa
ottamalla alustaksi
pehmedn materiaalin,
tai seisomalla esim.
tasapainolaudalla tai
bosulla

wvonTon

VAIHE 3 3.5 SARJAA

RAALL N NP
Voimaharjoitteet

VARPAILLENOUSU

+ Kahdella jalalla
varpaillenousu

* Progressointi yhden
jalan varpaille
nousuun ja
Korokkeella
tehtaviksi

KYYKKY
» Kyykky siten, ettad
paino pysyy
tasaisesti
molemmilla jaloilla

VAIHE 3
Voimaharjoitteet
SIKSAK
« Molemmilla jaloilla
liiku sivuttain

siirtémaild molemmat
kantapaat sivulle,
minka jalkeen
siirtamaila molemmat

YHDEN JALAN
SIKSAK
« Kun kahdells jalalla
harjoite sujuu
ongelmitta, voit
silrtys yhden jalan
variaaticon

2oTorsTon

VAIHE 3 35 SARJAA

60 S PALAUTUS

AAHALLINEN CIKENOPELS
Voimaharjoitteet

LONKAN LOITONNUS
= Nosta jalkaa sivulle

=

LONKAN LOITONNUS
KUMINAUHALLA
« Sido kuminauha
nilkkojen ympiirille

+ Nosta alkaa sivulle
v g

LONKAN LOITONNUS
PIDOSTA
« Kyyndrpas ja
alemman puolen
polvi lattiassa

VAIHE 3

Kéavelyharjoitteet
KANTAKAVELY

+ Kavely kentapailld,
varpaat ilmassa

VARVASKAVELY
- Kaively pakidills,
kantapait iimassa

VAIHE 4

ALOITETAAN, KUN VAIHEEN 3

HARJOITTEET ONNISTUVAT
KIVUTTOMASTI JA TUNTUVAT
HELPOILTA

Tavoitteet:
* Kivuttomuus
« Lihasvoiman lisd@minen
+ Nilkan toiminnallisuus tervetta jalkaa
vastaavaksi

sisilto:
+ Voimaharjoittelu
« Tasapainoharjoittelu
» Lajiin paluuseen valmistavat harjoitteet

VAIHEEN 4 ANNOSTELU

Neljannen vaiheen harjoittelussa
pyrkimyksend on asteittain lisata
likenopeutta ja kehittaa liike- ja asennon
hallintaa. Nain ollen liikkeiti harjoittacssa ef
saa tapahtua vasymistd,

Jos likenopeus selvisti hidastuu 1ai tulee
esille viisymisen lunnette, on tdmé indikaatio
siita, eta sarja tulee keskeyitas

asyessd liikemalli huononee. Huonoa
liikemallia ei haluta harjoittas, ja visymisen
yhteydessa riski loukkaantua kasvaa.

« 12 toistoa (30 sekuntia ajallisissa
harjoitteissa)

- 35 sarjaa (alkuun 3, sujuessa 4 & 5)

« 42 min sarjojen valila

« Hiljattain nopeuden lisays hypyissé,
Topullinen liikenopeus maksimaalinen

12 T0ISTOR, 85 SARIAR
2MINPALAUTUS
MAKSIMAALINEN LIKENOPELS

Hyppyharjoitteet

. =

VAIHE 4

HYPPELY

= Aloita pienella kevyella
hyppelylld tasajalkaa

« Keskity nilkan
ojennukseen ja pakialle
laskeutumiseen
jokaiselta hypylla.

+ Hyppyjen tuntuessa
hyvéltd voit asteittain
pyrkid lyhentamaan
aikaa hyppyjen valilla ja
lis#ta asteittain
hyppykorkeutta,

YHDEN JALAN
HYPPELY
+ Haastavampana
harjoitteena yhden
jalan hypyt.
YHDEN JALAN
SIVUHYPPELY
= Sivuttaisliikkeen
lisddminen ja hiljatain
nopeuden lisdys

12 TOISTOM, 3-5SARIAR
2MIN PALAUTUS
MAKSIAAALINEN LIIKEHOPEUS

Hyppyharjoitteet

VAIHE 4

LUISTELUHYPPY

- Alaita pienelld
sivuttaishypylld ja
lis#4 hiljalleen
hyppyihin tehoa
lisaten ravakyyttd ja
hypyn pituutta

ISKULYONTIHYPPY
« Aloita kevyesti ja
hiljalleen lisad
hyppyjen tehoa.
Hyppyja voi myos

suorittaa
sivyltaislilkkeestd

KOMPASSIKYYKKY

« Seiso kuntoutettavan
jalan varassa ja
terveells jalalia lahde
kurottamaan
mahdollisimman
pitkalle eri
ilmansuuntiin

VAIHE 4

Tassé harjoittelun vaiheessa on hyvi
muistaa verrata jalkojen toimintaa
Toisii

Quatko voimal symmetriset molemmin

Ovatko liikkuvuudet symmetriset
molemmin pualin?

Miksli on huomattavissa vield
pulieroja, on hyvi palata takaisin
harjoitusten pariin.

Paluu lentopalloon taysipaincisesti
‘vasta, kun vaiheen 4 harjoitteet
onnistuvat kivuitta ja sujuvasti,

LOPPUSANAT

Tamé opas on osa
opinndytetydts "Nilkan
inversiovamman
kuntoutusopas
lentopalloseuralle”.
Toimeksiantajana toimi Joen
Juju ja lopullisen oppaan
laativat Nea Hamaldinen ja
Jimi Ovaskainen.
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Kysely oppaasta toimeksiantajalle

Opinnaytetydn oppaan palautekysely

Olivatko kirjalliset ohjeet riittavan helposti ymmarrettavissa?

Your answer

Olivatko oppaan videot riittavan selkeita?

Your answer

Olivatko oppaan kuvat ja videot sopivan kokoisia?

Your answer

Olisitko kaivannut oppaaseen jotain lisaa/muutoksia? Jos kylla, mita?

Your answer



