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1 Johdanto 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään nilkan inversiovamman sub-akuuttivaiheen 

kuntoutusta ja opinnäytetyön tavoitteena on luoda lentopalloseura Joen Jujulle 

nilkan kuntoutusopas inversiovammoille. Lentopallon yleisin loukkaantuminen on 

nilkan nyrjähdys. Nilkan nyrjähdykset ja muut loukkaantumiset ovat sattumanva-

raisia tapahtumia, eikä näiden yleisyydestä voida antaa selvää tilastollista lukua. 

Kuitenkin pelikauden aikana raportoidut nilkan nyrjähdykset ovat kattaneet jopa 

41 % kaikista loukkaantumisista (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr, & Van 

Mechelen 2004). Nilkan inversiovammojen esiintyvyys on lentopallossa todella 

yleistä, sillä tiedonhankinnassamme esiin tulleissa loukkaantumistapauksissa 

pienimmilläänkin nilkan nyrjähdysten määrä oli 25 % kaikista loukkaantumisista 

ja tällöinkin se oli tilastollisesti yleisin loukkaantumisen muoto (Comstock, & Pier-

point 2020).  Nilkan nyrjähdyksistä merkittävästi yleisempi on nyrjähtäminen in-

versioon. Lentopallossa tapahtuu paljon hyppyjä ja usein hypyissä on mukana 

joko vastapuolen pelaaja tai joukkuetoveri ja hypystä alas tullessa voidaan hel-

posti laskeutua toisen henkilön jalkojen päälle aiheuttaen mahdollisen nyrjähdyk-

sen. Ottelujen aikana hyppyjä toistetaan erityisen runsaasti, mutta myös harjoit-

telun aikana hyppyjä toteutuu merkittäviä määriä, ei pelkästään kilpasarjoissa 

vaan myös harrastelijatasolla. Nilkan nyrjähdykset voivat laskea nilkan stabiliteet-

tia ja altistaa nilkan toistuville nyrjähdyksille. Vamman täysi kuntouttaminen eh-

käisee merkittävästi uusia nyrjähdyksiä. 

 

Opinnäytetyössä perehdymme nilkkaan ja nilkan inversiovammaan sekä sen 

kuntoutukseen liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimusnäyttöön. Pyrimme poimimaan 

näyttöön perustuvia kuntoutuksen toimintatapoja ja metodeja, joiden perusteelle 

laadimme lopullisena tuotoksena kuntoutusohjeen toimeksiantajallemme. Kun-

toutusohjeen avulla tuemme urheiluseuraa loukkaantuneiden pelaajien kuntout-

tamisessa. 

 

Opinnäytetyössämme myös esitämme aihealueeseen mielestämme oleellisia tie-

toja liittyen esimerkiksi vamman asteen määrittelyyn, anatomisiin rakenteisiin ja 

näiden paranemisfysiologiaan. Lentopalloilun parissa sattuneista nilkan nyrjäh-

dyksistä tilastollisesti suurin osa tapahtuu verkkotilanteissa hypystä alas tullessa, 
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jolloin pelaajan jalka laskeutuu toisen pelaajan jalan päälle vääntäen nilkan huo-

noon asentoon ja aiheuttaen nyrjähdyksen. Tätä todentaa myös hollantilainen 

tutkimus vuodelta 2004, jossa seurattiin kokonaisen kauden ajan hollannin lento-

palloliigassa tapahtuneita loukkaantumisia. Tässä tutkimuksessa toteutetun tilas-

tollisen seurannan mukaan suurin osa nilkan nyrjähdyksistä tapahtui verkkotilan-

teessa Tutkimuksen mukaan 59 % verkolla tapahtuneista nilkan nyrjähdyksistä 

tapahtuu nimenomaan hypystä alas tullessa, laskeutuessa toisen pelaajan jalan 

päälle. Näissä tilanteissa inversiovammat ovat pääsääntöisesti pelaajasta itses-

tään riippumattomia. Näin ollen emme nosta primääripreventiota opinnäytetyös-

sämme merkittävään asemaan. (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr & Van 

Mechelen 2004.) 

 

2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

 

Seuraavissa luvuissa esitämme opinnäytetyöhön liittyvät perusteet. Yhtenä läh-

tökohtana opinnäytetyölle on sille asetettu tavoite. Kysymyksessä on toiminnalli-

nen opinnäytetyö, johon liittyviä periaatteita kuvaamme tarkemmin kappaleessa 

2.2. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy suuri määrä sekä tiedonhankintaa, 

että tiedon omaksumista eri aihealueilta. Tiedonhankintaan liittyvistä periaatteista 

olemme kirjoittaneet tarkemmin myös kappaleessa 2.2. 

 

Opinnäytetyön laatiminen on koostunut monesta vaiheesta. Avaamme opinnäy-

tetyön vaiheita myöhemmin kappaleessa 13 (pohdinta) peilaten niitä samalla ke-

hittämishankkeen konstruktiivisen mallin mukaisiin vaiheisiin (Salonen 2012). Sa-

massa kappaleessa käymme läpi myös omaa työskentelyämme eri vaiheissa.  

 

Opinnäytetyössämme on meidän opinnäytetyön laatijoiden lisäksi tärkeänä osa-

puolena toimeksiantajamme. Toimeksiantajana toimii Joen Juju ry, jonka toimin-

nasta kerromme tarkemmin luvussa 2.2. Opinnäytetyön lopullisena tuotoksena 

on laatia opas, jota toimeksiantaja voi hyödyntää nilkan inversiovammojen kun-

toutuksessa ja ennaltaehkäisyssä. Oppaaseen liittyvistä perusteista kerrotaan 

tarkemmin kappaleessa 11.  

 

2.1 Opinnäytetyön tavoite 
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Tavoitteenamme on perehtyä nilkan inversiovammaan liittyvään tutkittuun tietoon 

ja koota näistä tietoperusta, johon perustuen määrittelemme nilkan kuntoutuk-

selle parhaiten toimivat käytänteet. Nilkan kuntoutuksesta on tarjolla laajasti tut-

kimuksia, joissa on käytetty useita eri menetelmiä. Käytettäviä menetelmiä voivat 

olla esimerkiksi manuaaliset tekniikat, fysikaaliset hoidot ja erinäiset harjoitteet. 

Kootun tietoperustan pohjalta luomme kuntoutukselle oppaan, jonka tuella op-

paan käyttäjä kykenee määrittelemään nilkan vamman asteen, ja valitsemaan 

sen perusteella oikean kuntoutuspolun. 

 

Pääpaino opinnäytetyössämme on nilkan inversiovamman sub-akuutissa kun-

toutuksessa ja vamman uusiutumisen preventiossa Oppaan loppuvaiheen har-

joitteet, joilla pyritään ennaltaehkäisemään vamman uusiutumista harjoittamalla 

nilkan hallintaa ja voimaa, voivat toimia myös harjoitteina primaaripreventioon. 

Oppaan käyttäjä voi siis hyödyntää näitä harjoitteita myös nilkan loukkaantumi-

sen riskin pienentämiseen jo ennen loukkaantumisen tapahtumista. 

Koska lentopalloilu lajina sisältää runsaasti hyppyjä eikä niiden määrään pysty 

vaikuttamaan eikä pelitilanteissa verkolla mukana olevien molempien joukkuei-

den pelaajien toimintaan pystytä suoraan vaikuttamaan, niin paras lähestymis-

tapa loukkaantumisriskien minimoimiseksi on parantaa yksilön liike- ja asennon-

hallintakykyä nilkan seudulla. 

 

Opinnäytetyötämme varten kerättyjen tietojen mukaan lentopalloilussa synty-

neistä loukkaantumisista juuri nilkan inversiovammat ovat yleisimpiä. Tämän li-

säksi lääkärikirja Duodecim määrittelee nilkan nyrjähdyksen olevan yleisin tuki- 

ja liikuntaelin vamma. Mikäli kykenemme oppaamme avulla luomaan hyviä käy-

täntöjä, niin pystymme myös minimoimaan hoitokuluja, joita syntyisi ensisijaisen 

loukkaantumisen myötä tai vammojen uusiutumisen myötä. 

 

2.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on opinnäytemuoto, jossa opiskelija suorittaa tiedon-

hankintaa, analysoi, argumentoi hankittua tietoa ja reflektoi omaa osaamistaan ja 

pyrkii näin osoittamaan omaa kypsyyttään ja ammatillista osaamistaan. Toimin-

nallisen opinnäytetyön lopputuloksena syntyy yleensä jonkinlainen esine, tuotos, 

tapah-tuma tai opas. Työstämisen alkuvaiheessa laaditaan työsuunnitelma, joka 
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selventää opinnäytteen laatijalle konkreettisesti sen, mitä tehdään, miten tehdään 

ja miksi tehdään. 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhän kuuluu aina kaksi osiota: toiminnallinen osuus 

(tuotos) ja prosessin dokumentointi ja arviointi (opinnäytetyöraportti). Raportissa 

on tarkoituksena tuoda esille omaa ammatillista osaamista ja pyrkiä kirjoittamaan 

reflektoiden oppimaansa ja analysoiden hankkimaansa tietoa. Kaikki tämä tuo 

usein mukanaan myös ammattikielen ja sen käyttämisen, joka on osa ammatilli-

sen kypsyyden osoittamista. Tärkeää on huomioida lisäksi kohderyhmä tuotosta 

esitettäessä, sillä ammatillista kypsyyttä osoittaa myös se, että muodostettava 

tuotos on vastaanottajalle selkeästi ymmärrettävä ja looginen. Käytettävän kielen 

tulee olla lukijan ymmärrettävissä ja näin ollen tulee tarkkaan punnita, ilmais-

taanko asiat arkikielellä vai opetetaanko vastaanottajalle erikseen käytettävä am-

mattikieli. Oppaan pituuden ja vastaanottajan mielenkiinnon kannalta olisi hyvä, 

mikäli asian voisi opettaa lukijalle ilman ns. jargonia. Aitoa ammatillista ja aihe-

alueen osaamista on myös kyky opettaa oleelliset asiat niin, että maallikko kyke-

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

 

Päädyimme opinnäytetyössämme tuottamaan oppaan (liite 1) mobiililuettavana 

versiona. Opas on suunniteltu luettavaksi pystysuuntaisesti johtuen yleisimpien 

mobiililaitteiden (puhelimien) vertikaalisesta taipumuksesta. Käytettävyyden kan-

nalta mobiiliversio on hyvin käytännönläheinen, sillä pelkän linkin avulla voi op-

paan käyttäjä päästä käsiksi tuotokseen ilman suurempia haasteita. Tänä päi-

vänä lähes jokaisella on käytettävissään älypuhelin ja näin ollen mobiiliversion 

käyttö ei aiheuta käyttäjälle erityisiä laitevaatimuksia ja mahdollistaa oppaan ja-

kamisen kenelle tahansa kuntoutujalle tilanteen mukaan. Tarvittaessa oppaa-

seen ohjaavasta linkistä voidaan laatia QR-koodi ja jakaa tämä sähköisenä tai 

jättää se johonkin toimipaikkaan skannattavaksi. Monet sovellukset pitävät sisäl-

lään QR-koodin lukijan, esimerkiksi erittäin suosittu Snapchat -sovellus toimii it-

sessään myös lukijasovelluksena. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä merkittävässä roolissa on tiedonkeruu ja me-

kin työssämme perehdyimme kattavasti erilaisiin tiedonlähteisiin. Nykyisin kai-

kista laajimmin ja helpoiten käsillä oleva tiedonlähdekanava on internet, ja sitä 

hyödyntäen päädyimme etsimään tutkimuksia eri lähteistä, kuten PubMed, The 
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National Center for Biotechnology Information (NCBI), British Medical Journal 

(BMJ) ja Research Gate. Relevantteja tutkimuksia etsiessämme käytettyjä haku-

termejä oli monia, mutta eniten käytettyjä olivat mm. ankle, inversion, injury, re-

habilitation, physiotherapy, proprioception, sprain, ligament, healing, volleyball. 

Hyvinä tiedonlähteiden hankintasivustoina koimme toimivan myös DUODECIM 

terveyskirjaston ja englanninkielisen Physiopedian. Näille sivustoille kirjoittaa ter-

veydenhuollon ammattikunta ja aina artikkeleiden lopusta löytyy linkit käytetyistä 

lähteistä ja tutkimuksista. Näiden sivujen artikkeleiden alkuperäislähteitä pää-

dyimme useaan otteeseen tarkemmin tutkailemaan. Pääpaino käytetyissä läh-

teissä olivat tutkimukset, joka olivat hyvin saavutettavissa internetin kautta, mutta 

näiden lähteiden lisäksi myös painettu kirjallisuus mukaan lukien myös perintei-

nen THIEME Atlas of Anatomy ja Kaurasen Fysioterapeutin käsikirja.  

 
Toimeksiantajana opinnäytetyössämme toimi joensuulainen, Pohjois-Karjalan 

suurin tyttöjen ja naisten lentopalloseura Joen Juju. Seura on perustettu vuonna 

2012, ja joukkueita on jokaisessa ikäluokassa aina F-junioreista A-tyttöihin 

saakka. Aikuisten joukkueita on useampia: 3-, 2- ja 1-sarjassa. (Joen juju 2021.) 

Yhteyshenkilönämme Joen Jujun suunnasta toimi Thomas Heiskanen, jolle esi-

timme opinnäyte-työideamme ja joka hyväksyi opinnäytetyön toimeksiannon. 

Pohdimme yhdessä toimeksiantajan tarpeita ja opinnäytetyön laajuutta, ja sen 

jälkeen aloimme työstämään opinnäytetyön tietoperustaa ja lopulta itse tuotetta-

vaa tuotosta eli opasta. Pyysimme tekemästämme oppaan luonnosversiosta pa-

lautetta sähköisen kyselyn avulla. Saimme palautetta mm. seuran päävalmenta-

jalta, fysiikkavalmentajalta ja pelaajilta. Huomioimme saadun palautteen ja sen 

perusteella muotoilimme lopullisen oppaan. 

 
 
3 Hyvä opas 

 

Oppaan tarkoitus on ohjata jonkin tahon, yksilön tai ryhmän toimintaa kohti enem-

män haluttua lopputulosta ja pyrkiä minimoimaan ei halutut toimintatavat. Väärillä 

toimintatavoilla on usein negatiivisia vaikutuksia ja hyvä opas pyrkii karsimaan 

nämä pois. Jotta opas olisi mahdollisimman tehokas edellyttää se, että oppaassa 

esitetään toimintaan liittyen vain tarpeelliset asiat, ja sellaisessa muodossa, jossa 

lukija pystyy ne parhaiten omaksumaan. Hyötyjen kertominen motivoi ohjeen 
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lukijaa ja riittävän lyhyet virkkeet auttavat säilyttämään mielenkiinnon. Kun sisältö 

on perusteltua, helposti sisäistettävissä ja hyödyt tiedossa, kannustaa tämä käyt-

täjää toimimaan ohjeiden mukaisesti. Tärkeää on pysähtyä ja pyrkiä miettimään 

oppaan käyttäjää: kuka käyttää opasta, minkälainen tieto- ja taitopankki käyttä-

jältä löytyy ja minkälaista perusosaamista oppaan käyttäminen edellyttää. Yksi 

oppaan isoista haasteista on rajata se, mitä oppaaseen sisällytetään ja mikä kar-

sitaan pois. Oppaassa esitettävät asiat tulisi olla lukijan ymmärrettävissä, mutta 

tulee varoa, ettei opas laajene liian suureksi tai sekavaksi. On myös tärkeää, että 

esille tuotavaa asiaa ei hukuta muulla tekstillä. Jos sinulla on keskeinen sanoma, 

jonka haluat tuoda esille, laita tämä jo kappaleen tai luvun alkuun. Näin henkilö, 

joka pyrkii sisäistämään opastasi tietää, mitä hän ryhtyy lukemaan. Kaikella mitä 

oppaassa on sisällytettynä, tulisi olla tarkoitus ja oppaan tulisi noudattaa loogista 

järjestystä. Internetissä olevissa ohjeissa on tärkeää keskittyä asetteluun ja sel-

keisiin lauseisiin, sillä ruudulta lukeminen on etenkin mobiililaitteilla hankalam-

paa, kuin esim. A4-paperiohjeesta. Hyvä opas itsessään on aihealueena erittäin 

laaja ja koostuu monista asioista. Paakkunen tuo opinnäytetyössään esille tär-

keimpinä elementteinä oppaan tarpeen olla asiallinen, yksinkertainen, helppo-

käyttöinen ja selkeä. (Paakkunen 2021.) 

 

Paakkunen tuo opinnäytetyössään (Millainen on hyvä ohje?) esille, että jo suun-

nitteluvaiheessa tulisi kysyä itseltään, miksi juuri kyseisestä aiheesta tulisi laatia 

ohje ja onko kyseisestä aiheesta tehty jo aiemmin ohjetta. Mikäli näiden vaihei-

den jälkeen vielä edetään, on tarvetta miettiä mihin muotoon oppaan sisällyttää. 

Esimerkkejä oppaan muodosta voisi olla paperinen opas, sähköinen dokumentti, 

internet sivusto, yksittäinen tai useampi video. Muodon valinnan jälkeen tulisi 

huomioida myös oppaan asiallinen ulkoasu. (Hyvärinen 2005. Paakkunen 2021.) 

 

4 Lentopallo urheilulajina 

 

Lentopallo on joukkueurheilulaji, jossa kaksi verkon erottamaa joukkuetta ottelee 

toisiaan vastaan. Verkon korkeus on naisilla 224 cm ja miehillä 243 cm. Päämää-

ränä on saada pelivälineenä käytettävä ilmatäytteinen pallo vastustajan kenttään 

kolmella tai vähemmällä kosketuksella. Lentopallo kehitettiin Yhdysvalloissa 

vuonna 1895. Laji on maailmanlaajuinen urheilulaji, jonka vuonna 1947 
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perustetussa kansainvälisessä lajiliitossa, FIVB:ssä, on 220 jäsenmaata. Lento-

pallon MM-kilpailuja on järjestetty vuodesta 1949 ja vuodesta 1964 alkaen se on 

ollut olympialaji. Suomen lentopalloliittoon kuuluu noin 400 jäsenseuraa. Kilpailu-

toimintaa järjestetään 9-vuotiasta eteenpäin aina 84-vuotiaisiin saakka. Lentopal-

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

 

Lajissa tapahtuu pelin aikana paljon hyppyjä ja syöksymistä. Tutkimustuloksissa 

argentiinalaisen ammattilaisen lentopallojoukkueen 59 pelissä tallentui heidän 

joukkueelleen yhteensä 23 865 hyppyä, joten keskiarvo yhdelle pelille oli 404,5 

hyppyä (Vilamitjana, Soler, Barrial & Grecco 2008). Pelin aikaisista suorituksista 

n.30 % on torjuntahyppyjä. (Häyrinen, Lehto, Mikkola, Honkanen, Paananen, 

Lahtinen & Blomqvist 2010. Suomen Lentopalloliitto 2021.)  

 

Lentopallossa käytettävä pelialusta on kovaa ja vaihtelee puulattiasta erilaisiin 

synteettisiin materiaaleihin. Lentopallo-otteluiden tavanomainen kesto on 60–90 

minuuttia. FIVB:n mukaan syöttövirheet poisluettuna miesten lentopallossa kes-

kimääräinen pallorallin kesto VNL-turnauksessa vuonna 2018 oli 6,73 sekuntia, 

kun taas naisilla pallorallin keskimääräinen kesto oli 8,12 sekuntia. Kentällä on 

aina kuusi pelaajaa, joiden rasitus vaihtelee pelirooleittain. Liberot pelaavat vain 

takakenttää, eikä heille täten tule hyppyjä, kun taas keskitorjujat pelaavat pelkän 

etukenttäkierroksen. Passarille tulee hyppypasseja tehdessä paljon ei-maksimi-

tehoisia hyppyjä. (FIVB 2018.) 

 

Hypyissä kehoon kohdistuu aina merkittäviä voimia. Merkittävät kiihtyvyydet eli-

mistöön kohdistuvat ponnistamisvaiheessa, mutta etenkin laskeutumisvaiheessa 

puhutaan huomattavan suurista voimista. Lentopallo-ottelussa toteutuu merkit-

tävä määrä hyppyjä, joissa pyritään mahdollisimman korkealle. Yksilön räjähtävä 

voima on eduksi, sillä mitä korkeammalle pystyy hyppäämään sitä paremmin voi 

hyökätä ja puolustaa vastustajaa vastaan. Kuitenkin mitä korkeammalle hypä-

tään, sitä suuremmaksi jalkoihin kohdistuva voima kasvaa hypystä laskeudutta-

essa. Korkeat hypyt edellyttävät räjähtävää voimaa, mutta kestävyysominaisuuk-

sien on oltava riittävän hyvällä tasolla, koska pelin aikana joutuu jatkuvasti ole-

maan valmiudessa reagoimaan pelitilanteisiin ja tekemään ripeitä liikkeitä. Väsy-

misen myötä usein liikkeenhallinta madaltuu ja se lisää loukkaantumisriskiä. 
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Nilkan inversiovamman syntymiseen riittää yksi korkea hyppy huonolla laskeutu-

misella. 

 

 

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

Edellä esitetyssä kuvassa (kuva 1) näkyy Laffayen, Wagnerin & Tomblesonin 

suorittaman mittauksen graafinen mukaelma tavanomaisen kevennyshypyn kiih-

tyvyyden voimista. Graafin vasemmassa reunassa näkyy kohdistuva voima New-

toneina ja alhaalla näkyy millisekunteina ajan jatkumo. Kyseisen graafin hypyn 

suorittanut henkilö on 43 kiloinen naishenkilö, mikä vastaa noin 420 Newtonia. 

Graafista voidaan havaita suurimpien Newtonien kohdistuvan hyppääjään las-

keutumishetkellä ja kyseisellä henkilöllä laskeutumisessa mitattu vertikaalinen 

voima oli noin 1550 Newtonia, mikä vastaa noin 158 kilon voimaa. Kyseessä on 

siis 3,6 kertaa kyseisen henkilön kehonpaino. Suuri osa loukkaantumisista tapah-

tuu juuri näiden laskeutumisten yhteydessä mahdollisen nilkan virheasennon ja 

edellä mainitun suuren kohdistuvan voiman yhteistyönä. Kuvassa esitetyn hypyn 

laskeutumishetkellä 1550 Newtonin voima kohdistuu lähtökohtaisesti tasaisesti 

ja tukevasti molemmille jaloille, mutta pelitilanteessa laskeutumiset voivat olla 

huomattavasti toispuoleisia tilanteesta riippuen ja luonnollisesti tällöin yhteen jal-

kaan kohdistuu suurempi osa voimasta, mikä lisää loukkaantumisriskiä ja poten-

tiaalinen vamman aste kasvaa.  

 

British Journal of Sports Medicine julkaisi heinäkuussa 2004 tutkimuksen, jossa 

tarkkailtiin yhden kauden ajan hollantilaisia miesten ja naisten liigatason joukku-

eita. Kauden aikana tutkimukseen osallistui yhteensä 44 joukkuetta, joissa 
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kokonaispelaajamäärä oli 158 miestä ja 261 naista. Kyseisen kauden aikana mi-

tattiin pelaajien pelatut tunnit ja loukkaantumiset. Lajissa tapahtuu näiden tulos-

ten perusteella 2,6 vammaa 1000 tuntia kohti, tämä osoittaa lajin olevan verrat-

tain turvallisen. Tapahtuneista vammoista 41 % raportoitiin nilkan nyrjähdyksinä. 

Kaiken kaikkiaan jalkoihin kohdistuvat loukkaantumiset täyttivät 83 % tilastosta, 

joten nyrjähdykset kattoivat noin puolet jalkoihin kohdistuvista vammoista. Rapor-

toiduista nyrjähdyksistä 61 % tapahtui verkolla, ja jopa 59 % pelaajista laskeutui 

hyökkäyshypystä joko vastapuolen tai torjuntahypystä oman joukkueen pelaajan 

jalan päälle.  (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr & Van Mechelen 2004.) 

 

Kuten aiemmin jo todettiin, niin lentopallo on melko turvallinen laji suhteutettuna 

moniin muihin lajeihin, esimerkiksi jääkiekossa 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. Yleisimmät vammamekanismit olivat yh-

tenevät edellisen tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen mukaan 6-12 kk tapahtu-

neen vamman jälkeen riski nilkan uudelle vääntymiselle on 6-10 kertainen. Len-

topallossa nilkan inversiovammoja tapahtuu yleisimmin keskirajan tuntumassa, 

kun torjuja tulee hypystä alas joko hyökkääjän tai toisen torjujan jalan päälle. Riski 

nilkkavammaan kasvaa huomattavasti, jos takana on aikaisempi nilkkavamma, 

ja miltei puolet pelaajista kokevat uuden vamman vuoden sisällä edellisestä. 

(Bahr & Bahr 1997.) 

  

5 Nilkka 

 
Nilkka (tarsus) puhuttaessa kattaa tavanomaisesti säären ja jalkaterän välisen 

anatomisen kokonaisuuden. Tällöin pitkälti tarkoitetaan sääri- ja pohjeluun dis-

taalisen päätä, kantaluuta, telaluuta, veneluuta, kuutioluuta sekä 1., 2. ja 3. vaa-

jaluuta. Nilkassa on anatomisesti kaksi selvästi erottuvaa niveltä: ylempi nilkka-

nivel (articulatio talocruralis) sekä alempi nilkkanivel. Alempi nilkkanivel voidaan 

mieltää myös kahtena eri nivelenä sen muodostuessa tela- vene- ja kantaluun 

etu- sekä takaosasta (art. talocalcaneonavicularis & art. subtalaris), mutta tämän 

opinnäytetyön kannalta tarkemmalla määrityksellä ei ole merkitystä.  
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Ylempi nilkkanivel on sääriluun ja pohjeluun muodostaman haarukan välinen ni-

vel, jossa tapahtuu lihastyöllä dorsifleksio- ja plantaarifleksiosuunnan liikettä, kun 

taas vuorostaan alempi nilkkanivel, joka koostuu telaluusta, kantaluusta sekä nil-

kan veneluusta, on vastuussa nilkan kiertymisestä, eli inversio- sekä eversioliik-

keestä (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. Itsessään kipu voi inhiboida voimantuottoa ja näin myös liikkuvuutta, 

sekä kuntoutuksen alkuvaiheessa ilmenevä turvotus voi rajoittaa myös liikku-

vuutta.   

 

 
Kuva 2 Nilkan luut Kuva: Visible Body, www.visiblebody.com 2021.) 

 
5.1 Nivelsiteet 

Nivelside on tiivistä kollageenista punoutunutta sidekudosta, jonka tarkoituksena 

on yhdistää niveltyvät luut toisiinsa ja tukea näiden välistä niveltä sekä ohjata 

nivelen liikettä oikein. Nivelside on kudoksena taipuisaa, mutta sen venyvyys on 

hyvin rajallista. Tavanomaisesti nivelside katkeaa täysin venyessään yli 8 % tä-

män omasta lepopituudestaan. Nivelsiteet ovat viskoelastisia ja pitkäaikaisten ve-

nytysten ja repeämien jälkeen eivät kykene palautumaan vanhaan aiempaan pi-

tuuteensa, vaan vaativat pitkän ajan palautuakseen oikeaan pituuteensa. 
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Voidakseen tukea niveltä ja ohjata sen liikettä tarvitsee nivelsiteen olla oikean 

mittainen. Liian suuri venyttävä voima ja pitkäaikainen venytys lisää nivelsiteen 

pituutta. Liian pitkä nivelside ei ohjaa nivelen liikettä niin kuin sen pitäisi ja nive-

lestä tulee epästabiili. Pitkäaikainen immobiliteetti vuorostaan aikaansaa lyhen-

tymistä nivelsiteessä ja rajoittaa liikkuvuutta ja näin mahdollisesti toimintakykyä. 

(Kauranen 2018, 38. Schuenke ym. 2015, 43.) 

 

Nilkan inversiovamman suhteen tärkeimmät nivelsiteet löytyvät nilkan lateraali-

selta puolelta näiden joutuessa merkittävään venytykseen.  Etummainen tela-

pohjeluuside (ligamentum talofibulare anterius, TFA) rajoittaa taluksen eteenpäin 

liikkumista ja plantaarifleksiota. Nivelside koostuu kahdesta punoksesta, jotka 

lähtevät lateraalimalleolin etupuolelta ja kiinnittyvät horisontaalisesti talukseen. 

Ylempi punos kiristyy plantaarifleksiossa, alempi punos dorsifleksiossa. (Golano, 

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

 

Kanta-pohjeluuside (ligamentum calcaneofibular, FC) lähtee lateraalimalleolin 

etupuolelta, alemman tela-pohjeluunivelsiteen alapuolelta. Kiinnityskohta sillä on 

kantaluussa lateraalimalleolin alapuolella ja hieman taempana. Plantaariflek-

siossa nivelside kulkee horisontaalisesti, dorsifleksiossa vertikaalisesti. Nivelside 

pysyy kiristyneenä koko liikeradan matkalla. Pelkän 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 pitkälti nivelsiteisiin, näin 

ollen olennaista tietoa paranemisen kannalta on nivelsiteiden paranemisfysiolo-

gia, eli se mitkä paranemisen vaiheet nivelside käy läpi, sekä mitä näissä vai-

heissa tapahtuu ja kuinka kauan niissä kestää. Inflammaatiovaihe on parane-

misfysiologian kannalta kehon ensimmäinen luonnollinen reaktio vammaan. Vau-

rion yhteydessä tapahtuu verenpurkaumaa ja tämä veri alkaa hyytyä. Verihyyty-

mään alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa siirtyä fibroblasteja, jotka hiljalleen 

aloittavat jo 3. tyypin kollageenin muodostamisen ja korjausprosessin. Inflam-

maatiovaiheen alussa valkosolut fagosytoivat eli tekevät solusyöntiä ja hankkiu-

tuvat eroon kuolleesta kudoksesta. Inflammaatiovaiheelle olennaista on turvotus, 

lämpö ja punotus ja tämän aiheuttaa verenhyytymän jälkeinen vasodilataatio, 

fagosytoivat valkosolut, sekä vamma-alueelle saapuneet vasta-aineet kasvuteki-

jät ja ravinteet. Inflammaatio on luonnollinen ja oleellinen osa paranemisfysiolo-

giaa ja on haitallinen ainoastaan, mikäli turvotus on liiallista tai pitkittyy tavan-

omaista pidemmäksi aikaa. Inflammaatiovaihe ligamenttirakenteiden suhteen 

riippuen vamman suuruudesta vaihtelee kestoltaan yhden ja kolmen vuorokau-

den välillä. (White. 2021. Woundsource 2016. Hietanen, Iivanainen, Juutilainen 

& Seppänen 2003.) 
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proliferaatiovaiheessa, joka osittain menee päällekkäin inflammaatiovaiheen 

kanssa, alkaa tapahtua granulaation myötä uuden kollageenin rakentumista. Kol-

lageeni, joka rakentuu proliferaatiovaiheessa, on 3. tyypin kollageenia, jolle omi-

naista on jäsentymättömyys. Tämä kollageenityyppi toimii tilapäisenä korjausvä-

lineenä ja sen vetolujuus ja kestävyys ovat huomattavasti matalampia kuin ter-

veen kudoksen. Tämä tarkoittaa, että kudos on varsin altis uusille vaurioille tässä 

vaiheessa. Proliferaatiovaihe nivelsiderakenteiden suhteen riippuen vamman 

suuruudesta vaihtelee kestoltaan yhden ja kuuden viikon välillä. (White 2021. 

Woundsource 2016. Hietanen, Iivanainen, Juutilainen & Seppänen 2003.)  

 

Remodellaatiovaihe, usein myös nimellä maturaatiovaihe, on paranemisfysiolo-

gisesti vamman viimeinen vaihe. Tässä vaiheessa vamman alueelle kasvanut 3. 

tyypin kollageeni alkaa uudelleen muotoutua 1. tyypin kollageeniksi, joka on ra-

kenteeltaan jäsentyneempää ja vetolujuudeltaan kestävämpää. Remodellaatio-

vaihe nivelsiderakenteiden suhteen riippuen vamman suuruudesta vaihtelee kes-

toltaan kuuden ja 50 viikon välillä. Vasta remodellaatiovaiheen jälkeen on nivel-

side saavuttanut lähes normaalin vetolujuuden.  (Woundsource 2016.) 

 

 

Kuva 4 Nivelsiteen paranemisfysiologia (kuva: Ovaskainen Jimi mukaillen 
Woundsource 2021 ja Petersen ym. 2013. 

 

Yllä olevan taulukon annetut aikamääreet eri vaiheille vaihtelevat merkittäväsi, 

sillä vamman aste voi myös vaihdella merkittävästi. Tämän lisäksi paranemisen 

aikaan voivat vaikuttaa fysiologiset erot. Fysiologisia eroja voivat olla ikä, 
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aktiivisuus ja ravitsemus. Nuorilla paraneminen on iäkkäämpiä tehokkaampaa ja 

oikealla ravitsemuksella elimistöllä on riittävät aineet paranemista varten. Esimer-

kiksi C-vitamiini toimii varsin merkittävässä roolissa kollageenin muodostami-

sessa. Mikäli henkilö ei nauti riittävästi C-vitamiinia elimistö ei pysty kunnolla tuot-

tamaan kollageeniä, josta esimerkiksi nivelsiteet muodostuvat. (Molnar 2006.) 

 

 

Kuva 5 Ligamentin paranemisfysiologian kaksi teoreettista esimerkkiä. (kuva: 
Ovaskainen Jimi) 

 

5.3 Pitkä ja lyhyt pohjeluulihas  

Pitkän pohjeluulihaksen (peroneus longus) lihaksen lähtökohta on sääriluun late-

raalireunan proksimaalipää. Tärkeimmät toiminnot ovat nilkan eversio, plantaa-

rifleksio ja nilkan holvikaaren tukeminen. Lihaksen jänne kiertää lateraalisen mal-

leolin posteriorisesti ja kiinnittyy ensimmäisen metatarsaalin tyveen.  (Schuenke, 

Schulte, & Schumacher 2015, 486.) 

 

Lyhyt pohjeluulihas (peroneus brevis), kulkee pitkän pohjeluulihaksen alla. Lihak-

sen tehtävät ovat, pitkän pohjeluulihaksen tapaan, nilkan eversio ja plantaariflek-

sio. Lyhyt pohjeluulihas lähtee pohjeluun ulkopinnalta ja kulkee lateraalisen mal-

leolin takaa kiinnittyen viidenteen metatarsaaliin. Joskus nilkkavammoissa syntyy 

murtuma viidennen metatarsaalin kohdalle lihaksen kiinnityskohdan repäistessä 

luuta voimakkaan inversion takia. Myös peroneusjänteiden repeämät ja dislokoi-

tumiset ovat mahdollisia. Nilkkavamman kuntoutuksessa tulisi muistaa vahvistaa 

myös näitä lihaksia, sillä pohjeluulihasten aktivaatio hidastuu vamman 
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yhteydessä. (Haapasalo, Laine, Mäenpää 2011. Schuenke, Schulte, & Schu-

macher 2015, 486.) 

 
5.4 Kaksoiskantalihas ja leveä kantalihas 

Kaksoiskantalihas (gastrocnemius) ja leveä kantalihas (soleus), yhdessä muo-

dostavat kolmipäisen pohjelihaksen (triceps surae). Kaksoiskantalihas lähtee rei-

siluun lateraalisesta sekä mediaalisesta epikondylistä. Leveä kantalihas vuoros-

taan lähtee pohjeluun sekä sääriluun proksimaalipäästä. Kaksoiskantalihas ja le-

veä kantalihas jäsentyvät yhdeksi jännerakenteeksi, akillesjänteeksi, matkallaan 

kohti kantaluuta, johon kyseinen jänne kiinnittyy. Kolmipäisen pohjelihaksen jän-

nittyessä vetävät ne kantaluuhun kiinnittynyttä akillesjännettä, aikaansaaden nil-

kan plantaarifleksion. (Schuenke, Schulte, & Schumacher 2015, 486.) 

 

Friel, McLean Myers ja Caceres suorittivat tutkimuksen, jossa havaittiin nilkan 

inversiovamman jälkeen merkittävä yhteys liikerajoitukseen plantaarifleksiosuun-

taan. Kaksoiskantalihas ja leveä kantalihas ovat merkittävimmät lihakset suorit-

tamaan kyseistä liikesuuntaa, näin ollen liikeharjoitteet ja voimistavat harjoitteet 

kyseiseen suuntaan ovat näille lihaksille tärkeitä. (Friel, McLean, Myers & Cace-

res 2006.) 

 
5.5 Nilkan inversiovamma 

Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan inversiosuunnan nyrjähdys. Merkittäviä ni-

velsiteitä inversiovammaan liittyen ovat nilkan etummainen tela-pohjeluuside, 

kanta-pohjeluuside ja takimmainen tela-pohjeluuside, jotka ovat nilkan lateraali-

sia nivelsiteitä. Nämä nivelsiteet ovat rakenteellisesti heikompia kuin mediaaliset 

nivelsiteet ja alttiimpia repeämille. Nilkan nyrjähdyksissä yleisimmin vaurioituu 

etummainen tela-pohjeluuside, tämän jälkeen kanta-pohjeluuside ja harvemmin 

takimmainen tela-pohjeluuside. Vakavammassa loukkaantumisessa voi myös 

vaurioitua nivelpussi ja pohje- tai sääriluun distaalinen pää. Nilkan nivelpussi ja 

ympäröivät nivelsiteet sisältävät paljon reseptoreita, jotka vastaavat nilkkanivelen 

proprioseptiikasta. Näiden rakenteiden vaurioituminen heikentää nilkan hallintaa. 

Yleisimpiä oireita nilkan nyrjähdyksessä on turvotus, kipu, verenpurkauma, kos-

ketusarkuus, vaikeus varata painoa nilkalle ja kivusta johtuva nilkan jäykkyys.  
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Nilkan ensisijaisen inversiovamman myötä nilkan nivelsiteet, nivelkapseli, voi-

mantuotto, proprioseptiikka ja neurologinen kontrolli ovat alentuneessa tilassa, 

mikä lisää riskiä ja todennäköisyyttä altistua uusille vammoille. Nilkkansa nyrjäyt-

tämällä loukkaantuneista 73 %:lle tapahtuu jälkeenpäin uusiutuva nilkkavamma. 

Nivelsiteiden täysi paraneminen eli remodellaatio vaiheen päättyminen, voi pa-

himmissa loukkaantumisissa kestää lähes vuoden, tehden nilkan kuntoutumi-

sesta hyvin pitkän. Mikäli urheilija palaa loukkaantumista edeltävään samanta-

soiseen kuormitukseen liian aikaisin, laskee tämä suuresti nilkan lopullista kykyä 

kuntoutua entisenlaiseksi. Parhaimmillaan tilastollisesti 85 %. (Kauranen 2018, 

237, 248 & 249. Hung 2015.)  

 
 
6 Vamman vakavuuden määrittely 

 

Vamman tapahtuessa, on tärkeää määritellä pääpiirteittäin tapahtuneen vamman 

aste, jotta voidaan varmistua lähtötasosta, josta jalkaa lähdetään kuntouttamaan 

ja voidaan poissulkea esimerkiksi mahdolliset avulsiomurtumat. Aiemmin opin-

näytetyössä käsiteltiin nivelsiteiden paranemisfysiologiaa ja totesimme remodel-

laatiovaiheen keston vaihtelevan kuuden ja 50 viikon välillä riippuen vamman laa-

juudesta. Vasta remodellaatiovaiheen lopussa alkaa ligamenttirakenteiden veto-

lujuus olla lähellä alkuperäistä vetolujuutta, mikä korostaa tärkeyttä määritellä 

pääpiirteittäin vamman aste, jotta osataan arvioida mm. kuinka pitkälle parane-

mis- ja kuntoutusprosessille on tarve. Tämä on tärkeää ilmaista myös itse kun-

toutujalle.  

 

Nilkan tutkiminen on kaikista luotettavinta 4 - 7 päivää loukkaantumisen jälkeen, 

kun pahin turvotus ja kipu on lievittynyt nilkasta. Silloin asiakas pystyy todennä-

köisemmin rentouttamaan jalkansa paremmin ja voidaan saada luotettavimmat 

tulokset seuraavissa luvuissa esitettävillä tutkimisen instrumenteilla. (Lynch 

2002.)  
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Kuva 6 Ligamenttien vamma-asteet Kuva: SMART-Servier Medical Art via. Wi-
kimedia Commons 

 

6.1 Ottawa Ankle Rules 

Mikäli vamman yhteydessä on epäily nilkan seudulla tapahtuneesta murtumasta, 

hyvänä määrityskeinona murtuman poissulkemiseen on Ottawa Ankle Rules. Mi-

käli henkilöllä on kipua tai merkittävää arkuutta lateraalisen malleolin ja pohjeluun 

distaalisessa päässä, mediaalisen malleolin ja sääriluun distaalisessa päässä, 

viidennen metatarsaalin tyvessä, veneluussa tai selvä kykenemättömyys varata 

lainkaan painoa jalan päälle, on kyseessä mahdollinen positiivinen löydös. Edellä 

mainittuja löydöksiä ilmetessä, on syytä konsultoida lääkärin kanssa ja mahdolli-

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

 

Ottawa Ankle Rules on erittäin luotettava metodi murtumien poissulkemiseksi. 

Eräs systemaattinen katsaus tutki kyseisen metodin tarkkuutta ja osoitti tälle 95 

% tarkkuusvälin. (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 vetolaatikkotestillä (anterior drawer test), joka on 

kehitetty tunnistamaan etummaisen tela-pohjeluusiteen mahdollista instabiliteet-

tia. Testi suoritetaan siten, että testattava henkilö käy makuulleen hoitopöydälle. 

Testaaja stabiloi toisella kädellään tutkittavan raajan säärestä pöytää vasten ja 

toisella kädellä liikuttaa jalkaterää sääriluuhun nähden eteen ja taakse nilkan ol-

lessa n. 20 asteen plantaarifleksiossa. Testattaessa on tärkeää testata myös 

terve puoli, ja verrattava mahdollisia puolieroja. Positiivinen löydös on nilkan sel-

keästi lisääntynyt liikkuvuus eteen-taakse-suunnassa. Positiivinen löydös voi 

merkitä etummaisen tela-pohjeluusiteen repeämää.  

 

Kanta-pohjeluusiteen stabiliteettia voi testata talar tilt -nimisellä testillä. Testat-

tava on makuullaan, nilkka 90 asteen kulmassa. Testaaja ottaa testattavasta ja-

lasta kiinni lateraalimalleolin alta ja taivuttaa nilkkaa inversioon. Löydös on posi-

tiivinen, mikäli liikkuvuus on terveeseen jalkaan verrattuna selkeästi lisääntynyt. 

Positiivinen löydös viittaa kanta-pohjeluusiteen repeämään. (Kauranen 2018, 

244.) 

 

6.3 Nivelsidevammojen luokittelu 
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Vamma-asteen määrittelyssä voidaan käyttää The West Point ankle sprain gra-

ding system -nimistä luokittelujärjestelmää. Riippuen nilkkaan kohdistuvasta voi-

masta, voidaan siihen liittyvät nivelsidevammat luokitella kolmeen luokkaan. 

Nämä kolme luokkaa ovat: luokka 1 pieni, luokka 2 osittainen ja luokka 3 täydel-

linen (grade 1,2&3). Ensimmäisen luokan repeämässä vamma aiheuttaa vain vä-

häistä turvotusta, repeämä ei lisää nilkan instabiliteettia ja painon varaaminen 

loukkaantuneelle jalalle onnistuu vielä. Pienet ensimmäisen luokan repeämät pa-

ranevat yleensä 2 - 10 päivän kuluessa. Toisen luokan osittaisessa nivelsiteen 

repeämässä alkaa turvotus olla jo kohtalaista, nilkan instabiliteetti lievää ja pai-

non varaaminen nilkalle vaatii tukea. Paranemisaika vaihtelee 10 vuorokaudesta 

kuuteen viikkoon. Täydellisessä repeämässä esiintyy suurta turvotusta, instabili-

teettia, eikä nilkalle voi varata painoa ilman huomattavaa kipua. Nivelsiteen täy-

dellisen repeämän paraneminen kestää noin 3 kuukautta. (Kauranen 2018. 

237;248.) 

 

Grade 1 nyrjähdyksessä yleisesti kipua ilmenee pitkälti FTA-ligamentin seudulla 

ja sinne myös vauriot tässä asteessa painottuvat. Siirtyessä grade 2 nyrjähdyk-

seen, yleensä kipua ilmenee ja vaurioita tapahtuu FTA- sekä FC-ligamentin seu-

dulla. Grade 3 nyrjähdyksissä kipu ja vaurioituminen tapahtuvat yleensä FTA-, 

FC- sekä FTP-ligamenteissa. (Kauranen 2018. 237;248.) 

 

7 Nilkkatuki, sidonta & teippaus 

 

Systemaattisessa analyysissa, jossa tarkasteltiin kolmea eri meta-analyysiä, 19 

artikkelia ja 16 vertailukoetta, tulokset osoittivat, että konservatiivisessa hoidossa 

inversiovamman suhteen pitkäaikaista immobilisaatiota tulisi välttää grade 1 ja 2 

tason vammoissa. Grade 3 tapauksissa pientä hyötyä nähtiin lyhytaikaisesta im-

mobilisaatiosta esimerkiksi kipsaten, kuitenkin maksimipituus immobilisaatiolle 

asetettuna enintään 10 päiväksi.  Grade 3 tapauksissa tämän lyhyen immobili-

saation jälkeen nilkan tukemiseen riittää nilkkatuki. Myös Grade 1 ja 2 tason vam-

moissa erittäin hyödylliseksi nähdään nilkkatuki kuntoutumisen kannalta. (Peter-

sen, Rembitzki, Koppenbug, Ellerman, Liebau, Brüggermann & Best 2013.)  
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Nilkkatuen käyttäminen vähentää nilkkavammojen määrää, mutta ei vaikuta sat-

tuvien nilkkavammojen vakavuuteen. Riski nilkkavammaan on ensimmäisen 

vamman jälkeen nilkkatukea käytettäessä pienempi kuin niillä, joilla ei nilkkavam-

maa ole ennen ollut. Nilkkatuen käyttämistä voidaan pitää siis tehokkaana kei-

nona vähentää uusia vammoja. (McGuine, Hetzel, Wilson, Brooks 2011.) Nilkka-

tuki on pidemmällä aikavälillä halvempi ratkaisu, kuin teippaus. Vähitellen nilkan 

täysin kuntouduttua nilkkatuen käyttöä tai teippausta suositellaan vähennettävän. 

(Kerkhoffs, Bekerom, Elders, Beek, Hullegie, Bloemers, Heus, Loogman, Rosen-

Brand, Kuipers, Hoogstraten, Dekker, Duis, Dijk, Van Tulder & De Bie 2012). Tu-

kea suositellaan urheillessa pidettäväksi puolen vuoden ajan vammasta, sillä sil-

loin uusintavamman riski on suurimmillaan (Haapasalo ym. 2011). Tämä tuntuu 

suosituksena loogiselta peilaten edellä mainittuun, aiemmin opinnäytetyös-

sämme esitettyyn ligamenttien parenemisfysiologiaan, missä esitetty remodellaa-

tiovaihe itsessään voi kestää tapauskohtaisesti 6–50 viikkoa. 

 

8 Liikehallinta 

 

Liikehallinta, eli proprioseptiikka, pitää käsitteenä sisällään asentojen, liikkeiden 

sujuvan ja tarkoituksenmukaisen suorittamisen sekä asennon ja liikkeen aistimi-

sen. Usein myös käytetään termiä asentotunto. Ihminen kykenee aistimaan asen-

non ja liikkeen elimistössään sijaitsevien reseptorien avulla. Kyseisiä reseptoreja 

löytyy lihaksista, jänteistä ja nivelpusseista. Nämä reseptorit ovat tärkeitä anta-

maan palautetta elimistön asennosta ja liikkeestä. Puutteet asento- ja liikehallin-

nassa lisäävät kehoon kohdistuvaa kuormaa ja rasitusta, sekä lisäävät riskiä ra-

situsvammoille ja loukkaantumisille niin arjessa, töissä kuin urheilussakin. (Saa-

rikoski & Väyrynen, 2016.)    

 

Nilkkatuilla ja nilkkateippauksilla ei tutkimusnäytöissä ole ilmennyt vaikutusta nil-

kan proprioseptiikkaan hyödyksi taikka haitaksi. Näin ollen ei voida olettaa tukien 

ja teippausten olevan proprioseptiikan kannalta eduksi kuntoutuksessa vaan tu-

kien ja teippausten hyödyt löytyvät pitkälti mekaanisesti loukkaantuneen nilkan 

stabiliteetin palauttamiseen sekä varmuuden ja turvallisuuden tunteen tuomiseen 

nilkan käytössä. (Raymond, Nicholson, Hiller & Refshauge 2012.)   
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Myös suuressa suosiossa hiljattain olleita kinesioteippejä käytettäessä, nilkan 

teippaamiseen voidaan todeta tutkimusnäytön puoltavan samoja asioita kuin pe-

rinteiseen teippiin liittyvien tutkimuksissa.  Itsessään proprioseptiikkaan ei teip-

pauksella näyttäisi olevan merkittävää vaikutusta, mutta teippauksesta johtuva 

tuki tuo turvallisuuden ja varmuuden tunteen käyttäjälle ja tarvittaessa rajoittaa 

mahdollisuutta virheasentoon. Perinteisen urheiluteipin tapaan Kim M. ja Shin 

Y:n suorittamassa tutkimuksessa, jossa inversiovamman hiljattain kärsineiden 

jalkapallon pelaajien nilkkoihin käytettiin kinesioteippiä, päädyttiin sellaiseen tu-

lokseen, että urheilijoiden askelnopeus, askelpituus ja askel leveys parani mer-

kittävästi verraten kahteen kontrolliryhmään, joista toisen osallistujille tehtiin pla-

ceboteippaus ja toisen kontrolliryhmän jäsenille ei tehty lainkaan teippauksia. Mit-

taukset tehtiin Gaterite -järjestelmällä. Kinesioteipin vaikuttavuutta proprioseptiik-

kaan ei vielä ole paljon tutkittu ja näyttö on vähäistä, mutta Halseth, McChesney, 

DeBeliso, Vaughn & Lien suorittivat tutkimuksen, jossa testattiin kinesioteipin vai-

kutusta nilkan proprioseptiikkaan, eikä siinä löydetty merkittäväksi todettavaa 

eroa teipattujen ja teippaamattomien yksilöiden välillä. Huomioitavaa kuitenkin 

on, että testissä käytettiin vain terveitä nilkkoja, eikä selvästi proprioseptisesti ma-

daltuneita yksilöitä, joten täydellä 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 yhteyksiä fysioterapian 

ja koetun kuntoutumisen välillä. Eräässä tutkimuksessa fysioterapiaa annettiin 

ensin kahden viikon ajan kahdesti viikossa, ja sen jälkeen kahdesti tai kolmesti 

viikossa 12 kertaa. Kotona tehtävistä harjoitteista ei ollut mainintaa. Alle puolet 

kokivat nilkkavamman parantuneen täysin. Tutkimuksessa ei havaittu paranemi-

sessa eroa fysioterapian ja itsenäisen harjoittelun välillä vuoden päästä vam-

masta. (Guillodo, Simon, Le Goff & Saraux 2013.)  

 

Laajassa tutkimuksessa, jossa osallistujamäärä oli 503 tulokset osoittivat, ettei 

valvotulla säännöllisellä fysioterapialla ollut hyötyjä nilkan paranemisen kannalta. 
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Kontrolliryhmä ei saanut fysioterapiaa, mutta heidän kerrottiin saaneen terveys-

keskuksessa sivun mittaisen ohjeistuksen nilkan hoitoon, mikä sisälsi kylmä, 

koho ja kompressiohoidon, ohjeet nilkan tukisidontaan sekä ohjeistuksen asteit-

taiseen painonvaraukseen sekä yleisvaltaisen aktiivisuuden lisäykseen siedettä-

vyyden rajoissa. Interventioryhmän fysioterapia sisälsi säännöllisesti 30 minuutin 

fysioterapia tapaamisen, liikelaajuusharjoitteita, isometrisiä voimaharjoitteita, 

sekä kuminauhalla tai kehonpainolla tehtyjä liikkeitä. Teippauksia, tukia tai ma-

nuaalista terapiaa ei käytetty. Kuuden kuukauden jälkeen 43 % interventioryh-

mästä ja 38 % kontrolliryhmästä kokivat, etteivät heidän nilkkansa olleet paran-

tuneet vielä täysin. Tutkimustuloksista tulee oppia se, että nilkan inversiovamman 

paraneminen on varsin pitkä prosessi. Tutkimuksen pohdinnassa tuodaan esille, 

että toisenlaisen fysioterapiaohjelman avulla tehtävä kuntoutus saattaisi tuoda 

paremman lopputuloksen. Tutkijat tuovat esille, että interventioryhmä ohjeistettiin 

harjoittamaan siedettävällä kivulla, ja mainitsevat, että eräässä näyttöä puolta-

vassa tutkimuksessa suurempi kiputaso oli sallittu. Tutkimus näyttäisi osoittavan, 

että valvottu fysioterapia nilkan inversiovamman yhteydessä ei ole tarpeellista. 

Näennäisesti kontrolliryhmälle annettu opastus klinikalla kuntoutumisesta, nilkan 

tukemisesta, asteittaisesta painonvarauksesta ja aktiivisuuteen palaamisesta on 

ollut riittävä fysioterapeuttisena kuntoutuksena. (Brison, Day, Pelland, Pickett, 

Johnson, Aiken, Pichora & Brouwer 2016.) 

 

Tutkimus ei puoltanut valvottua fysioterapiaa ja tämä on periaatteessa hyvä ha-

vainto opinnäytetyömme kannalta, sillä se puoltaa itsenäisen aktiivisen harjoitte-

lun mahdollisuutta, ja että aivan yhtä hyvä paraneminen tapahtuu ilman aktiivisia 

fysioterapeutin kohtaamisia. Tutkimuksista on hyvä lähteä arvioimaan, mikä nil-

kan kuntoutuksessa toimi. Meidän omassa arvioinnissamme pyrimme huomioi-

maan sen, että kontrolliryhmä sai hyvät tulokset aikaan ja heidän ohjeistuksensa 

sisälsi nilkan tukisidonnan ja ohjeistuksen asteittaiseen kuormituksen lisäämi-

seen. Kaikista tärkein asia kontrolliryhmän toiminnan suhteen oli, etteivät he to-

dennäköisesti jääneet täysin inaktiiviseksi ja palasivat oman arjen aktiivisuuteen 

asteittain sekä mahdollisesti käyttivät nilkan tukevaa sidontaa terveyskeskuk-

sesta saadun ohjeistuksen mukaisesti. (Brison, Day, Pelland, Pickett, Johnson, 

Aiken, Pichora & Brouwer 2016.) 
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Osittaisen nivelsiderepeämän kuntoutuksesta on myös fysioterapiaa puoltavia 

tutkimustuloksia. Wellsin ym. tekemässä tutkimuksessa osallistujat kokivat nilkan 

parantuneen hyvin. Tutkimuksessa painotettiin nilkkatuen käyttämistä 12 viikkoa 

ja inversion välttämistä 6 viikon ajan nivelsiteiden paranemisen edistämiseksi. 

Harjoitteita oli päivittäin, ja ne progressoitiin liikeratojen palauttamisesta lihasten 

vahvistamiseen ja tasapainoharjoitteluun. Myös manuaalinen terapia oli osana 

kuntoutusta. Osallistujat saivat luvan aloittaa juoksemisen aikaisintaan kuusi viik-

koa vammasta, saavutettuaan täyden liikelaajuuden ja kivuttoman kävelyn. 

(Wells, Allen, Deyle & Croy 2019.)  

 

Pienehkössä tutkimuksessa, minkä suoritti Hultman, Fältström ja Öberg, inter-

ventioryhmä suoritti fysioterapeuttista harjoitteluohjelmaa ja kontrolliryhmä tavan-

omaista kolmen k:n (kylmä, koho & kompressio) tyylistä hoitoa. Interventio ryh-

män harjoitteet valittiin kolmesta eri vaikeusluokasta, riippuen osallistujien ar-

kiaktiivisuudesta ja työn kuormittavuudesta. Esimerkiksi rakennustyömiehet, pa-

lomiehet ja vastaavat saivat haastavampia ohjelmia kuin inaktiivisemmat ja työk-

seen istumatyöntekoa suorittavat. Terapeuttista harjoittelua suorittavia ohjeistet-

tiin noudattamaan kipukontrollimallia, jossa kipua sai olla enintään viisi (VAS-as-

teikolla yhdestä kymmeneen), jos kipu katoaa välittömästi aktiivisuuden jälkeen. 

(Hultman, Fältström & Öberg 2010.) 

 

Kuntouttamisessa on tärkeää ottaa huomioon nilkan liikkuvuuden palauttaminen 

sekä lihasvoiman ja proprioseptiikan kehittäminen. Kuntoutuksen loppuvai-

heessa harjoitteet tulisi progressoida normaaliin harjoitteluun paluuta varten. 

(Mattacola & Dwyer 2002.) 
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Kuva 8 Lower Extremity functional scale score. (Kuva: BMJ Publishing Group 
Ltd.) 

 

    

Kuva 9 Pain with activity. (Kuva: BMJ Publishing Group Ltd.) 

 

Yllä näkyvissä kuvissa (8 ja 9), voimme tarkastella Bleakleyn ym. suorittaman 

nilkan kuntoutuksen tutkimuksen tuloksia. Tässä asiakkaiden testiryhmä suoritti 

nilkan loukkaantumisen jälkeen erilaisia nilkan harjoitteita sekä kolmen k:n hoitoa 

(kylmä, koho & kompressio), ja kontrolliryhmä suoritti vain perinteistä kolmen k:n 

hoitoa. Ryhmissä arvioitiin Lower extremity functional scalen avulla heidän toi-

minnallista kykyään. Harjoittelua suorittava ryhmä koki oman toiminnallisuutensa 

hieman parempana ensimmäisinä viikkoina, mutta loppuvaiheessa kontrolli-

ryhmä kiri toisen ryhmän kiinni. Kyseisen mittarin maksimitulos on 80. Ensimmäi-

sen viikon kohdalla harjoittelua suorittava ryhmä koki kivun määrän (VAS-janalla) 

kuormituksessa hivenen pienemmäksi kuin inaktiivinen ryhmä, tämä kuitenkin ta-

soittui myöhemmin yhtäläiseksi ilman merkittävää eroa. Näiden tulosten perus-

teella terapeuttisen kuntouttamisen yhdistäminen perinteiseen hoitoon tuottaa 

hieman paremman tuloksen kuin pelkkä perinteinen hoito. (Bleakley, O’Connor, 

Tully, Rocke, Macauley, Bradbury, Keegan & McDonough 2010.)  
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Yhdessä meta-analyysissa tarkasteltiin 3 eri systemaattista kirjallisuuskatsausta, 

joissa tutkittiin manuaalista mobilisaatiota nilkan nyrjähdyksen jälkeen. Välittö-

mästi saadut hyödyt olivat rajalliset, ja ne katosivat 2 viikkoa mobilisoinnin jäl-

keen. Näin ollen voidaan todeta manuaalisen mobilisaation hyödyt varsin vähäi-

siksi, eikä tätä juurikaan suositella vamman jälkeen. Samassa meta-analyysissa 

tarkasteltiin myös kuutta eri tutkimusta, joissa nilkkaa oli kuntoutettu ultraääntä 

hyödyntämällä, sähköhoidolla ja laserhoidolla. Näistä mistään edellä mainituista 

hoidoista ei ilmennyt hyötyjä kuntoutukseen liittyen. Kyseisen meta-analyysin lop-

putuloksista voidaan summata suurimpien hyötyjen löytyvän neuromuskulaari-

sesta harjoittelusta ja nilkkatuen käytöstä ennaltaehkäisemään nyrjähdysten sat-

tumista. Suurin osa asteen 1,2 ja 3 vammoista tulee hoidetuksi hyvin ilman leik-

kaushoitoa. (Petersen, Rembitzki, Koppenbug, Ellerman, Liebau, Brüggermann 

& Best 2013.) 

 

Friel, McLean, Myers & Caceres (2006) suorittivat tutkimuksen, jossa tutkittiin 

mm. lonkan voimia ja stabiliteettia nilkan inversiovamman jälkeen. Tutkimukseen 

osallistui 23 henkilöä, joilla kaikilla oli vähintään kaksi inversiovammaa taustalla, 

näistä viimeisimmän tuli olla tapahtunut viimeisen kolmen kuukauden aikana. 

Tutkijat mittasivat dynamometreillä voimia lonkasta ja nilkasta, ja tulokset osoit-

tavat, että lonkan loitontajalihaksissa oli merkittävästi voimaeroa loukkaantuneen 

ja terveen puolen välillä. Keskiarvollisesti terve puoli oli 8 prosenttia vahvempi. 

Kuntoutuksen kannalta tämä saattaa olla merkittävä löydös, ja tähän tulisi kiinnit-

tää huomiota kuntoutuksessa. Selvät puoliheikkoudet voivat vaikuttaa toiminnal-

lisesti suoritukseen, ja voimantuoton vajaus voi vaikuttaa lonkan asennonhallin-

taan ja näin vaikuttaa linjauksiin lonkasta alaspäin. Linjauksen korjauksen joutuu 

suorittamaan nilkka ketjun alapäässä. 

 

Tutkijat huomauttavat, että lonkan heikkouden ja nilkan inversiovamman syy-seu-

rausyhteyden kausaalisuuden suunnasta ei voi olla varmuutta. Sitä ei pystytä to-

dentamaan varmaksi, onko jompi kumpi toisen kausaalinen aiheuttaja. Korrelaa-

tio näiden välillä on selkeästi havaittavissa ja lonkan heikkoudella on yhteys in-

versiovammaan. Tämä voi olla merkittävä löytö kuntoutusta varten. (Friel, 

McLean, Myers & Caceres 2006.) 
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10 Liikehallinnan harjoittaminen 

 

Proprioseptiikka voidaan määritellä liikeaistiksi, ja nykytietämyksen mukaan ais-

teja itsessään ei voi harjoittaa. Tasapainoa kehittävät harjoitteet voivat kuitenkin 

lisätä proprioseptoreiden herkkyyttä. Perusta liikehallinnalle luodaan yleensä lap-

suudessa monipuolisen liikunnan keinoin, mutta sitä voidaan myös harjoittaa ai-

kuisiässä. Liike-hallinnan harjoittamisessa tulisi pyrkiä keskittymään enemmän 

koko kehon liikehallintaa harjoittavaan toimintaan kuin yksittäisen raajan tai sen 

osan liikehallinnan harjoittamiseen. Yleisesti kehonhallintaa hyvin harjoittavia la-

jeja ovat sellaiset lajit, jotka vaativat koordinaatiota ja vaihtelevaa liikenopeutta. 

Hyviä lajiesimerkkejä ovat lentopallo, sekä monet muut palloilulajit, tanssi, luis-

telu, jääkiekko, itsepuolustuslajit ja voimistelu. (Saarikoski & Väyrynen, 2016.)  

 

Hung (2015) esittää artikkelissaan “Neuromuscular control and rehabilitation of 

the unstable ankle” kritiikkiä proprioseptiikkaharjoittelua kohtaan, ja toteaa, että 

tutkimustietoa on sekä sitä vastaan että sen puolesta. Hän tuokin esille, että pro-

prioseptiikkaharjoittelun hyödyt eivät välttämättä johdu neuromuskulaarisen kont-

rollin kehittymisestä, vaan ne voivat johtua myös lihasten ja nivelsiteiden paran-

tuneesta voimasta ja jäykkyydestä.   

 

Tutkimusnäytön mukaan urheilijat, jotka suorittavat tasapainoharjoittelua ovat 

pienemässä riskissä nilkan nyrjähdyksille kuin urheilijat, jotka eivät tee harjoitte-

lua. Harjoitteet eri tutkimuksissa vaihtelevat tyypissä, määrässä ja kestossa, 

mutta yhtenäinen tekijä on, että tasapainoharjoittelun tuomalla kehityksellä tasa-

painoon ja asentotuntoon on suojaavia tekijöitä nilkan nyrjähtämisten estä-

miseksi. Suoritetuissa harjoitteissa tutkittavien tasapainoa haastetaan progressii-

visesti harjoitteita vaikeuttaen. Harjoitteina toimivat kurkottaminen pois kehon 

keskipisteestä, seisomapinta-alan pienentäminen, näköaistin rajoittaminen ja 

alustan vaihtaminen epävakaammaksi.  (Bellows & Wong 2018.)  

 

Myös kotona suoritettava kuntoutus voi vähentää uusintavamman riskiä. Alanko-

maissa tehdyssä tutkimuksessa 8 viikon kuntoutusjakso, joka koostui 3 kertaa 

viikossa tehtävästä n. 30 min proprioseptiikkaharjoitteista, laski uusintavamman 
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riskiä 50 %. Ensimmäisen nilkkavamman jälkeen tehtynä riski väheni jopa 90 %. 

Harjoitteet suoritettiin urheilusuorituksen alkulämmittelyn yhteydessä. (Huppe-

rets, Verhagen & van Mechelen 2009.) Interventiossa aloitettiin tasapainoharjoit-

teet akuutin vaiheen ollessa ohi, heti kun osallistuja pystyi palaamaan urheilun 

pariin. Harjoitteina toimivat yhdellä jalalla seisominen, yhden jalan minikyykky, 

polvennosto, heilautus sivulle, varpailla kävely ja varpaillenousu. Vaikeustasoa 

nostettiin viikkojen aikana. Alussa harjoitteet tehtiin tasamaalla, sitten tasamaalla 

silmät kiinni, josta siirryttiin tasapainolautaan. Varpaillenousu suoritettiin alussa 

tuen kanssa, sitten ilman. Jalan heilautus tapahtui ensin tuen kanssa, sitten ilman 

tukea, tuen kanssa silmät kiinni ja lopulta tasapainolaudalla. Varpailla kävely 

progressoitui varpailla hyppimiseksi. (Hupperets, Verhagen & van Mechelen 

2008.) Proprioseptiikan harjoittamisen on todettu useissa tutkimuksissa vähentä-

vän uusintavamman riskiä. Myös ennaltaehkäisevänä tehty proprioseptinen har-

joittelu vähentää nilkkavammojen esiintymistä. (Rivera, Winkelmann, Powden & 

Games 2017.) 

 

11 Kuntouttava harjoittelu 

 

Aiemmissa kappaleissa esitimme tieteellistä näyttöä, jonka koimme merkittäväksi 

nilkan inversiovamman kuntoutuksen kannalta. Näiden tutkimustulosten perus-

teella olemme laatineet kuntouttavan harjoittelun oppaan. Oppaan olemme jaka-

neet selvästi eri vaiheisiin. Koimme oppaan rajaamisen eri vaiheisiin selkeyttävän 

harjoittelun kulkua huomattavasti. Tämä tarjoaa kuntoutujalle aina selkeän ja ly-

hytjänteisen tavoitteen ja edistää vaihe vaiheelta kuntoutumista. Aina vaiheesta 

seuraavaan edetessä kuntoutuja havainnoi omaa kehitystään ja päästyään ta-

voitteisiin voi siirtyä seuraavaan vaiheeseen. 

 

Seuraavissa alaluvuissa esitetyissä 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 tekivät Wang, Yu, Kim & Kan. Kyseisessä tutkimuksessa vertailtiin-

vastus- ja tasapainoharjoittelua nilkan kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Molemmat 

harjoitustavat paransivat voimatasoja ja tasapainoa, mutta tasapainoharjoittelu 

hieman vastusharjoittelua enemmän. Harjoitteet etenivät vaikeusastetta lisäten 
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esimerkiksi pehmeällä alustalla ja liikkeellä. Tutkimus painottaa tasapainoharjoit-

telun merkitystä urheilijoille omaan lajiin palaamisen turvaamiseksi. Kyseisessä 

tutkimuksessa kuntoutujia ohjeistettiin harjoittelemaan annettujen ohjeiden mu-

kaan viisi kertaa viikossa, riippumatta siitä, kuuluiko tasapaino vai vastusharjoi-

teryhmään. (Wang, Yu, Kim & Kan 2021.) 

 

Hultman, Fältström ja Öberg 2010 suorittivat tutkimuksen, jossa kuntoutettiin nil-

kan inversiovammaa, ja samantyylisiä harjoitteita esiintyi myös tässä tutkimuk-

sessa kuin edellä esitetyissä Wang, Yu, Kim & Kan suorittamassa tutkimuksessa. 

Hultman ym. saivat tutkimuksessaan positiivisia tuloksia. He olivat ohjeistaneet 

kuntoutujaa harjoittelemaan niin, että kipua sai ilmetä harjoitellessa arvolla viisi, 

asteikolla kymmeneen VAS-asteikolla, kunhan kipu lakkaa kuormituksen päätyt-

tyä. Vastaavanlaista näkemystä kipuun omaksuimme itse omaan oppaaseemme: 

asteikon matalamman pään kipua saa ilmaantua niin kauan, kunhan kipu lakkaa 

kuormituksen päätyttyä. (Hultman ym. 2010.)  

 

11.1 Ensimmäinen vaihe 

Harjoittelun ensimmäinen vaihe sijoittuu välittömästi akuuttivaiheen (inflammaa-

tio) jälkeen. Harjoittelu on määrä aloittaa suurimman kivun ja turvotuksen väistyt-

tyä. Riippuen vamman asteesta voi akuuttivaihe vaihdella noin kahdesta kymme-

neen päivään. Olennaispiirteinä ensimmäisessä vaiheessa on, että painon va-

raaminen jalan päälle on kivuliasta ja nilkan liikkeet tuottavat kipua. 

 

Harjoitukset painottuvat nilkan liikkeiden ja liikkuvuuksien palauttamiseen. Liike-

harjoittelu tapahtuu aluksi tarvittaessa ilman aktiivista liikettä, esimerkiksi avusta-

malla remmeillä ja hiljalleen omaa lihasaktiivisuutta lisäten kivun väistyessä. Ja-

lalle varaamista aloitetaan harjoittamaan viemällä painoa kipeälle jalalle tuen 

kanssa. Tukena voi toimia esimerkiksi kyynärsauva tai kaide. Hiljalleen harjoitte-

lun ja harjoituskertojen myötä, tarkoituksena on siirtyä jalan tukemiseen tasaisesti 

lattialle molempien jalkojen varaan, ilman erillistä tukea. Voimaharjoittelu tapah-

tuu ensimmäisessä vaiheessa ilman liikettä, isometrisinä harjoitteina. Apuna voi 

käyttää esimerkiksi seinää tai narua. Tasapainoharjoittelua ei aloiteta vielä tässä 

vaiheessa.  
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11.2 Toinen vaihe 

Toisen vaiheen harjoitteluun kuuluu vastustettu täyden liikkuvuuden harjoittelu ja 

yhden jalan painonvaraus ja tasapainoharjoittelu, näin ollen edellytyksenä tämän 

vaiheen harjoitteluun on, nilkan täydet aktiiviset liikkuvuudet ja painonvaraus mo-

lempien jalkojen varaan onnistuu lähes kivuitta. Voimaharjoittelussa vastuksen 

lisäämiseen hyödynnetään kuminauhaa, aluksi voi käyttää kevyempää kuminau-

haa ja tarvittaessa voidaan vaihtaa joko enemmän vastusta antavaan kuminau-

haan tai esimerkiksi käyttää edeltävää kuminauhaa kaksin kerroin, jolloin vastus 

kasvaa. 

 

Varausharjoittelussa siirrytään ilman tukea tehtäviin harjoitteisiin ja aloitetaan ta-

saisella alustalla yhdellä jalalla seisten tasapainoharjoittelu. Tällöin nilkka joutuu 

aktiivisesti tekemään pieniä korjausliikkeitä ja vahvistaa nilkan tukevia lihaksia. 

Aiemmin opinnäytetyössämme esittämämme tutkimusnäyttö osoitti, että molem-

milla sekä vastus että tasapainoharjoittelulla oli hyvät vasteet nilkan kuntouttami-

selle, kuitenkin tasapainoharjoittelu osoittautui näistä kahdesta merkittäväm-

mäksi, täten näemme tärkeäksi pyrkiä haastamaan tasapainoharjoittelu avulla 

nilkan hallintaa ja sen takia jo heti, kun painonvaraaminen alkaa yhden jalan va-

raan onnistua, siirrytään tämän harjoittamiseen.  

 

11.3 Kolmas vaihe 

Kolmas vaihe koostuu jo haastavammista harjoitteista. Varausharjoittelussa ta-

voitteena on normaaliin kävelyyn pääseminen, sekä kanta- ja varvaskävelyn on-

nistuminen. Liikeharjoittelussa otetaan kuormitus mukaan. Voimaharjoittelussa li-

sätään kuormaa, ja harjoitetaan voimaa suuremmilla painoilla. Liikkeet pyritään 

tuomaan mahdollisimman hyvin vastaamaan arkielämän tarpeita, ja liikkeiden tu-

lee muistuttaa jokapäiväisiä toimintoja, kuten varpaillenousua. Tasapainoharjoit-

telu progressoidaan epätasaisella alustalla tapahtuvaksi, ja lisätään haastavuutta 

esimerkiksi liikkeen avulla.  

 

Kolmannen kuntoutusvaiheen jälkeen normaalissa arjessa toimimisen pitäisi olla 

nilkan puolesta kivutonta ja sujuvaa. Nilkan voimien ja liikkuvuuden tulisi lähen-

nellä terveen puolen voima- ja liikkuvuustasoja. Tärkeää on myös, että kuntoutuja 
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oppii luottamaan jalkaan ja sen toimintaan, ettei liikkeiden kompensointi muualta 

kehosta aiheuta vaivoja muualle. 

 

11.4 Neljäs vaihe  

Arjen liikkujalle kolmannen vaiheen jälkeen voitaisiin tulkita tarpeisiin nähden nil-

kan parantuneen. Kuitenkin urheilevalle henkilölle nilkan toiminnalliset tarpeet 

ovat suuremmat ja näin ollen kuntoutuksen tarvitsee jatkua vielä lajin vaativuu-

teen valmistavasti. Neljänteen ja kuntouttavan harjoittelun viimeiseen vaiheeseen 

siirtymisessä on olennaista, että edeltävät vaiheet onnistuvat kaikki sujuvasti ja 

harjoittelun yhteydessä ei ilmene kipua. Edellisten vaiheiden harjoitteiden jatka-

minen tässä vaiheessa olisi suositeltavaa, mutta oppaamme ei tätä edellytä. 

 

Neljäs vaihe tarkoituksellisesti pyrkii muuttamaan harjoitteita haastavimmaksi, 

sekä lisäämään lajikohtaisempia harjoitteita. Lentopallolle ominaista ovat toistu-

vat hypyt ja laji tapahtuu tasaisella kovalla alustalla, joten harjoittelussa tulee pyr-

kiä progressoimaan lajinomaisesti erilaisiin hyppyihin ja liikemalleihin sekä suo-

rittamaan harjoitteita lajinomaisella alustalla. Tällaisesta harjoittelusta lajiin pa-

laaja hyötyy eniten. Koska lajissa olennaista on hyppääminen ja ihanteellisena 

koetaan korkeat hypyt, näin ollen nilkan toiminnan salliessa hyppyihin on tarkoi-

tus lisätä tehoa asteittain nilkan toiminnan varmistuessa. Harjoittelussa on huo-

mioitava proprioseptiikan mukaisen harjoittelun perusteet, eli harjoitetaan liike- ja 

asennonhallintaa. Harjoitteiden liikemalleihin on tärkeä keskittyä huolellisesti niitä 

tehdessä ja lopettaa sarjojen tekeminen väsymisen ilmetessä. Neljännen vaiheen 

harjoitteita voidaan hyödyntää myös terveen nilkan asennon- ja liikehallinnan har-

joittamiseen. Edellä mainittujen ominaisuuksien harjoittamista voidaan hyödyn-

tää myös terveen jalan loukkaantumisen ennaltaehkäisyssä. Lajiin paluuta ei 

suositella, mikäli ko. vaiheen harjoitteiden perusversioissa on vielä haastetta.  

 

 

12 Tulokset 

 

Tuotoksenamme oli mobiiliopas, johon päädyimme ensin tehtyämme Word-ver-

sion oppaasta. Tavallinen Word-dokumentti kuvineen oli kooltaan suuri ja työläs 

toteuttaa, ja harjoitteiden kuvailu olisi noussut todella tärkeään rooliin, sillä 



35 
 

videoita ei olisi onnistunut liittää oppaaseen. Mietimme myös käytännöllisyyttä 

mobiilioppaan valinnassa. Oppaan käyttäjät ovat pääosin nuoria, ja uskomme pu-

helimen mukana kuljettamisen olevan helpompaa, kuin pitää mukana paperista 

opasta. Koska opas olisi todennäköisesti tullut puhelimella käytetyksi myös 

Word-tiedostona, päädyimme tekemään täysin mobiililaitteelle tarkoitetun op-

paan, johon myös videot tuovat lisäarvoa. Tämä tapa lisäsi sivujen määrää huo-

mattavasti alkuperäisestä, mutta kuntoutujan ei onneksi tarvitsekaan käydä jo-

kaista sivua läpi, vaan pelkästään ne sivut, jotka painottuvat siihen kuntoutuksen 

vaiheeseen missä kuntoutuja parhaillaan on.  

 

Ensimmäisen version valmistuttua jaoimme oppaan toimeksiantajallemme arvioi-

tavaksi, jotta saisimme heiltä palautteen. Teimme Google Forms-kyselyn (liite 2), 

jossa kysyimme kirjallisten ohjeiden ja videoiden selkeydestä, kuvien ja videoiden 

koosta, sekä yleisiä muutos- ja lisäysehdotuksia. Ensimmäisellä kerralla saimme 

palautetta pelaajalta, fysiikkavalmentajalta ja edustusjoukkueen päävalmenta-

jalta. Pääpiirteittäin oppaan sisällössä esiintyviin kuviin ja videoihin oltiin tyytyväi-

siä, joihinkin kuviin kaivattiin lisäselvennystä. Esimerkiksi isometristen harjoittei-

den suhteen toivottiin havainnollistavia nuolia tai muita merkkejä selventämään 

lihastyön suuntaa. Tätä lihastyön suunnan havainnollistamista olimme itsekin 

pohtineet jo aiemmin ja siitä syystä 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 pelkästään hyvää pa-

lautetta. Niiden koettiin tuovan lisäarvoa oppaaseen. Olimme opasta luodes-

samme pyrkineet huomioimaan käyttäjän ja karsimaan ammattikielen oppaasta 

pois. Ammattisanasto on kuitenkin tullut meille niin osaksi arkea, ettemme huo-

manneet, että oppaaseen oli jäänyt jonkin verran ammattisanastoa. Palauteky-

selyn vastauksissa tähän oli kiinnitetty huomiota, ja palautteen pohjalta muokka-

simme joitakin käytettyjä termejä, esim. grade -määrittelyn astemäärittelyksi. 

Näin pyrimme lisäämään käyttäjän ymmärrystä ja helpottamaan oppaan luke-

mista. Myös pari kirjoitusvirhettä tuotiin palautteessa esille, ja nämä korjattiin op-

paaseen. 
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Tuotos (opas) julkaistaan toimeksiantajan kanssa sovitun käytännön mukaisesti. 

Olemme sopineet yhdessä toimeksiantajan kanssa, että opas julkaistaan urhei-

luseuran nettisivuilla, josta se on kaikkien seuran pelaajien ja valmentajien hel-

posti löydettävissä. Tuotos haluttiin tehdä julkiseksi myös siksi, että muidenkin 

seurojen toimijat voisivat halutessaan hyödyntää opasta. 

 

 

13 Pohdinta 

 

Ammatillisen kehittymisen kannalta on aina tärkeää pyrkiä reflektoimaan omaa 

työskentelyään ja työnsä jälkeä. Omasta työskentelystä ja työstä voidaan poimia 

niin sudenkuopat kuin onnistumisetkin. Huonoja toimintatapoja voidaan arvioida 

tarkemmin ja miettiä, miksi nämä olivat huonoja ja toimivat rajallisesti. Puutteelli-

set toimintamenetelmät voidaan joko karsia jatkossa kokonaan pois tai pyrkiä ke-

hittämään parempaan suuntaan. Samankaltaista lähestymistapaa on hyvä nou-

dattaa myös arvioidessa hyväksi todettuja menetelmiä ja käytänteitä. Mikä tekee 

jostain toimintatavasta hyvän ja toimivan? Hyvien toimintatapojen rakennusteki-

jöiden tunnistaminen ja tiedostaminen on tärkeää, sillä tätä tietoa pystyy jatkossa 

soveltamaan myös haastavillakin osa-alueilla. Hyviäkin toimintatapoja pystyy 

vielä jatkotyöstämään. 

 

Omaa työtä aktiivisesti arvioidessa kehittyy selvempi kuva omista vahvuuksista 

ja heikkouksista. Tietäessä omat vahvuudet ja heikkoudet, on helpompi lähteä 

kehittämään itseään ja omaa toimintaansa tarvittaessa niillä osa-alueilla, joilla 

näkee sen tarpeelliseksi. On hyvä reflektoida, tarvitseeko jokaista omaa heikkout-

taan lähteä kehittämään. Aika on rajallista ja kaikkien osa-alueiden suhteen 

emme pysty olemaan asiantuntijoita.  

 

13.1 Tavoitteiden rakennus ja saavuttaminen 

Lopullisena tavoitteena opinnäytetyössämme oli laatia näyttöön perustuva kun-

toutusopas lentopalloseuralle. Tiedonhankintavaiheessa pyrimme etsimään ai-

healueeseen liittyvää merkityksellistä dataa. Hyvin nopeasti meille syntyi aihealu-

eesta sellainen kuva, että näyttö ei erityisesti tue tähän liittyen fysikaalisia hoitoja 

tai manuaalisia tekniikoita. Kyseessä on kuitenkin vamma, mikä tarkoittaa, että 
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vauriota on tapahtunut kehossa ja tähän sitoutuu yleisesti jonkin kaltainen para-

nemisaika. Tätä paranemisen sykliä ei voida, ainakaan nykyisen näytön perus-

teella, ohittaa. 

 

Tutkitusti toimivien, spesifioitujen harjoitteiden löytäminen oli haastavaa, sillä 

suurimmassa osassa tutkimuksista tuotiin menetelmät esille vain yleisellä tasolla, 

esimerkiksi tasapainoharjoittelu erittelemättä varsinaisia harjoitteita. Valitse-

mamme harjoitteet ja niiden progressointi, sekä etenemispolku perustuivat niihin 

tutkimuksiin, joissa harjoituksista oli saatu positiivisia vaikutuksia, ja näitä läh-

dimme mukauttamaan. Laatimamme kuntoutusopas perustuu teoriatason näyt-

töön. Fysioterapiassa yksi merkittävimpiä asioita on yksilöllisyys, mitä emme va-

litettavasti oppaassa pysty huomioimaan, sillä emme pääse itse tapaamaan käyt-

täjiä. Tekemämme opas on yleinen ohje, eikä se välttämättä ole kaikille sopivin. 

Oppaan mahdollinen yksilöllistäminen ja harjoitteiden soveltaminen jää kuntou-

tujan ja joukkueen huoltohenkilöstön tehtäväksi. Koemme kuitenkin, että teke-

mämme opas on lopullisessa muodossaan saatu hyvin yksinkertaiseksi, ja ko-

emme että sen struktuuri on melko varma, eikä sitä nilkan kuntoutuksessa hyö-

dynnettäessä pitäisi aiheutua asiakkaalle haittaa. 

 

13.2 Opinnäytetyön prosessi 

Opinnäytetyöprosessissa käytimme Salosen konstruktivistista mallia, joka koos-

tuu seitsemästä vaiheesta. Tämän avulla pyrimme pitämään työskentelymme 

johdonmukaisena ja strukturoituna. Tässä pysyimme hyvin löyhästi, sillä teimme 

opinnäytetyötä niin pitkällä aikavälillä, että jouduimme muutamaan kertaan pa-

laamaan takaisin edelliseen vaiheeseen ja muistelemaan aiempia teke-

misiämme. 

 

Aloitusvaiheessa tarkoituksena on kartoittaa tarpeet ja tehtävän parissa toimijat, 

sekä käydä tarkasti läpi toteutuksen realiteetteja (kuten esimerkiksi aikatauluja, 

resursseja ja aiheen rajausta). Näiden elementtien avulla määritetään tulevia 

suuntaviivoja toteutukselle. Meillä aloitusvaiheen suurimpana mietinnän koh-

teena oli rajaaminen. Opinnäytetyön alkuvaiheessa ajatuksenamme oli selvittää 

lentopallon yleisimmät vammat, niiden kuntoutus ja ennaltaehkäisy. Esitimme tä-

män ajatuksen toimeksiantajalle aluksi sellaisenaan. 
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Suunnitteluvaihe jatkaa siitä, mihin aloitusvaiheessa on jääty. Idea projektille ja 

sen etenemiselle kirkastuu entisestään, ja suunnitelma kirjataan ylös. Kaiken ei 

voi odottaa menevän suunnitelman mukaan, mutta hyvä valmistautuminen auttaa 

projektia tehdessä. Tässä vaiheessa perehdyimme hieman tarkemmin aihealu-

eeseen ja kartoitimme lentopallossa yleisesti ilmeneviä vammoja. Huomasimme 

varsin pian, että esittämämme aihealue jäisi opinnäytetyön laajuuden huomioiden 

hyvin pinnalliseksi. Totesimme, että tutkimustietojen perusteella nilkkavammat 

ovat selvästi yleisin lentopallossa sattuva vamma ja rajasimme yhdessä toimek-

siantajan kanssa aihealueen vielä tarkemmin koskemaan nilkan inversiovam-

maa. Pyrimme kehittämään opinnäytetyössämme mahdollisimman toimivan kun-

toutusratkaisun tähän yleisimpään lentopallovammaan ja sitä kautta ratkaise-

maan toimeksiantajan keskeisen ongelma-alueen. 

 

Esivaihe on konstruktiivisessa mallissa esitetty hyvinkin nopeaksi vaiheeksi ja 

tämä koostuu pääosin suunnitelman läpikäymisestä. Meidän prosessissamme 

esivaihe sisälsi lähinnä tiedonhakuun liittyvän työnjaon tekemisen. Välttääk-

semme päällekkäistä tekemistä, sovimme keskinäisessä työnjaossa, mihin aihe-

alueeseen liittyvään tarkempaan tutkimusnäyttöön kumpikin perehtyy. Esivaihe 

oli työskentelyprosessissamme hyvin selkeä ja looginen, ja pääsimme sujuvasti 

siirtymään seuraavaan vaiheeseen, joka on Salosen mallissa nimeltään työstö-

vaihe.  

 

Työstövaihe on yleisesti ottaen kaikista pitkäkestoisin ja vaatii eniten työtä. Laa-

dittua suunnitelmaa toteuttavat yleensä mukana olevat toimihenkilöt. Meidän 

osaltamme tietoperustan laatiminen vie pitkän ajan. Arjen haasteet ja aktiiviset 

harrastukset venyttivät työstövaiheen keston yli vuodeksi. Opinnäytetyö kokonai-

suutena alkoi hahmottua vasta syksyn 2021 aikana, jolloin tekstiä oli saatu jo 

enemmän kirjoitettua. Tietoperustan valmistuttua ja päästyämme laatimaan itse 

tuotosta, työ eteni huomattavasti ja tehokkaasti. Tietoperustaan pohjautuen laa-

dimme ensimmäisen raakileen oppaasta opinnäytetyön ohjaajamme meille eh-

dottamaa Canva.com-nimisen sivuston käyttöjärjestelmää hyödyntäen. Pyrimme 

lähes täysin leikkaamaan ammattikielen käytön oppaassa, joitain poikkeuksia lu-

kuun ottamatta. Oppaan ensimmäisen version lähetimme Toimeksiantajan 
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yhteyshenkilölle arviointia varten ja pyysimme palautetta Google Forms -kyse-

lyllä. Palautelomakkeessa oli avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja pystyi kirjoitta-

maan vapaamuotoisesti kommentteja ja ajatuksia oppaan sisältöön ja ulkomuo-

toon liittyen. Palautteen avulla muokkasimme opasta vastaamaan vielä parem-

min toimeksiantajan tarpeisiin. Näin saimme oppaasta mahdollisimman selkeän 

ja käyttäjäystävällisen. 

 

Tarkistusvaihe on mukana kaikissa vaiheissa, sillä se on tärkeä osa työstämistä. 

Toimijat arvioivat tällöin tuotostaan ja päättävät, onko aika siirtyä viimeistelyvai-

heeseen, vai vaatiiko tilanne palaamista työstövaiheeseen.  Oppaasta kerää-

mämme palautteen avulla teimme päätöksen sen suhteen, että olemme valmiita 

siirtymään seuraavaan vaiheeseen. Tässä kohtaa myös opinnäytetyön raportin 

kirjoittaminen prosessin kuvaamisen osalta tuli ajankohtaiseksi ja pyrimme ku-

vaamaan prosessin ja jatkokehitysideat niin selkeästi kuin mahdollista. 

 

Varsinainen viimeistelyvaihe koostui osaltamme sekä tuotoksen hiomisesta, että 

raportin viimeistelemisestä valmiiksi. Tässä vaiheessa hioimme tämän opinnäy-

tetyön kieliasua ja muokkasimme tiedoston järjestyksen etenemään johdonmu-

kaisesti. Teimme oppaaseen vielä viimeisiä tarkistuksia ja asetimme kuvat ja fon-

tit yhteneväksi kunkin sivun osalta.  

 

13.3 Jatkotutkimus ja kehittämisideat 

Laatimamme oppaan testaaminen sen todellisen vaikuttavuuden suhteen jää ra-

jalliseksi, sillä opas on laadittu toimeksiantajamme käyttöön mahdollisien louk-

kaantumistilanteiden varalle, emmekä tämän opinnäytetyön puitteissa pysty tut-

kimaan sen lopullista toimivuutta. Oppaan vaikuttavuuden toteaminen ja testaa-

minen edellyttäisi erittäin pitkän ajan käyttöä, sekä riittävän suurta testiryhmää, 

jolle on tapahtunut akuutti nilkan nyrjähdys, ja jotka suorittavat kuntoutusta op-

paamme avulla. Näytön testaamiseksi vaadittaisiin myös vastaavassa tilanteessa 

oleva kontrolliryhmä, johon kuuluvat henkilöt eivät suorittaisi oppaan harjoitteita. 

On tärkeää myös huomata, että laatimassamme oppaassa on suuri painotus 

myös vammojen uusiutumisen ennaltaehkäisyssä. Tämä tarkoittaisi, että kontrolli 

ja interventioryhmän kuntoutumista tulisi tarkkailla mahdollisesti useita kuukau-

sia, jotta nähtäisiin, laskeeko oppaan harjoitteiden suorittaminen 
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uudelleenloukkaantumisten määrää lajiin paluun jälkeen. Tässä olisi mahdollinen 

jatkokehittämisen ja jatkotutkimisen kohde, johon meidänkin mielenkiintomme 

heräsi pohtiessamme yhdessä jatkokehitysmahdollisuuksia. Koska oppaamme 

käytännön tason testaaminen jää opinnäytetyön tekemisen puitteissa hyvin vä-

häiseksi, olisi mielenkiintoista päästä laajemmin kokeilemaan oppaan toimi-

vuutta. Jos opasta pystyttäisiin testaamaan pidemmällä aikavälillä nilkkavamman 

kuntoutuksessa, saisimme todennäköisesti lisää palautetta laatimaamme harjoit-

teluohjelmaan. Esille tulisi varmasti huomioita, joita emme ole osanneet ottaa 

huomioon, ja joita ei ole tullut esille tekemämme palautekyselymme kommen-

teissa. 

 

Meidän oppaamme harjoitteet ja kuntoutuspolku ovat suunnattu lentopalloon, 

mutta olisi mielenkiintoista tutkia harjoitteita ja niiden eroavaisuuksia esim. jää-

kiekkoa pelaavan kuntoutuksessa. Tietenkin alkuvaiheessa nilkan toiminnan pa-

lauttaminen olisi pitkälti samankaltainen, mutta lajiin paluun lähestyessä myös 

lajikohtaiset tarpeet harjoittelun suhteen tulee huomioida selvemmin. Esimerkiksi 

jääkiekossa pelialusta, liikemallit ja tasapainon tarve ovat täysin erilaiset kuin len-

topallossa. On myös huomioitava, että nilkan nyrjähdys on lentopallossa yleisin 

vamma, mutta muissa lajeissa se voi olla jokin muu vamma. Yksi kehittämisidea 

olisi myös kokonaisen virtuaalisen kirjaston luominen, johon voisi kehittää lajikoh-

taisesti yleisimpien vammojen kuntoutusoppaat, josta ne olisivat vaivatta käyttä-

jien saatavilla. 

 

Tilastojen tutkimisen myötä jätimme primääriprevention taka-alalle tuotokses-

samme. Tätä puolustaa se, että inversiovammojen ilmenevyys lajissa johtuu yli 

50 % tapauksissa tilanteista, jossa henkilö laskeutuu toisen henkilön jalkojen 

päälle ja loukkaantuminen tapahtuu, kun nilkka joutuu huonoon asentoon tässä 

yhteydessä. Vaikka suurin osa nyrjähdyksistä tapahtuukin niin, että yksilöllä on 

vain pieni vaikuttamismahdollisuus vammojen synnyn riskiin (toisen osapuolen 

ollessa mukana tilanteessa), niin ei voida täysin jättää huomiotta, että nyrjähdyk-

siä tapahtuu lajissa myös ilman toista osapuolta. Tämän tyyppiset vammat ovat 

myös merkittävässä roolissa lajin parissa, sillä kyseessä on lajin yleisin vamma 

ja vammojen kokonaismäärä on mittava. Olisi turhaa väittää, etteikö primääripre-

ventiolla olisi lajiharjoittelun yhteydessä paikkansa, vaikkakaan se ei ollut 
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oppaassamme keskeisen huomion kohteena. Meille heräsi opinnäytetyöproses-

sin aikana ideoita myös liike- ja asentohallinnan harjoittamiseen osana lentopal-

lojoukkueen harjoittelua. Tämä voisi toimia esimerkiksi yksittäisinä harjoitusker-

toina pyrkimyksenä ennaltaehkäistä mahdollisia nilkan nyrjähdyksiä, jotka ovat 

sidonnaisia oman nilkan asennon aistimiseen. Proprioseptinen harjoittelu ei vaadi 

pitkää sessiota, alle 10 minuuttia kerrallaan riittäisi pienentämään vamman riskiä.  

Meidän resurssimme eivät tällä kertaa ylettyneet keskittymään vielä erilliseen en-

naltaehkäisevän proprioseptisen harjoittelun opastamiseen. Tämä propriosepti-

sen harjoitteluohjelman kehittäminen koko seuran käyttöön, olisi hyvä aihe jatko-

työstölle. Kyseistä harjoitteluohjelmaa voisi toteuttaa vaikka silloin tällöin 10 mi-

nuuttia ennen suoritettavaa lajiharjoituskertaa. 

 

13.4 Mitä opimme 

Opinnäytetyötä tehdessä pääsimme laajentamaan tietämystämme etenkin nilkan 

kuntouttamisesta. Prosessin aikana luimme runsaasti tutkimuksia ja pohdimme 

niiden laatua, sekä perehdyimme tutkimustuloksiin. Tehdessämme tietoperustaa 

pitkällä aikajänteellä antoi se meille myös aikaa etsiä paljon tietoa ja perehtyä 

löytämäämme materiaaliin. Uusia tutkimuksiakin ehti tulla julki opinnäytetyöpro-

sessimme aikana, ja pääsimme näin hyödyntämään myös uusinta tietoa. Tutki-

mustuloksista löytyi paljon myös eriäväisyyksiä, ja välillä oli hankalaa poimia jou-

kosta ne merkittävimmät ja luotettavimmat tulokset. Oppaan tekemistä hankaloitti 

myös se, että suuressa osassa tutkimuksista ei ollut mainittu harjoitteita tarkasti, 

tai annostelua ei kerrottu.  

 

Pääsimme harjoittamaan myös kriittistä päättelyä tutkimuksia lukiessamme. Esi-

merkiksi nilkan inversiovamman kuntoutusta käsittelevä tutkimus, jossa tutkimuk-

sen tulokset puolsivat nilkkatukien käyttöä erittäin pitkän aikaa, herätti meissä 

epäilyksen sen luuotettavuudesta. Kyseisen tutkimuksen päätutkijana toimi Pe-

tersen W, kuka toimii Ottobock yrityksen konsulttina. Ottobock on yksi maailman 

suurimpia ortopedisiä yrityksiä, joka valmistaa mm. nilkkatukia ja muita ortooseja. 

Lopulta ajatus mahdollisesta ortoosin tarpeen värittämisestä hälveni muiden tut-

kimusten tulosten tukiessa tämän tutkimuksen tuloksia. 
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Koska opinnäytetyön tekeminen oli meille ajallisesti pitkä prosessi, tarjosi se 

myös aikaa prosessoida tietoa, oppia henkilökohtaisesti uusia toimintatapoja ja 

kehittää omaa ammatillista kyvykkyyttä. Opinnäytetyöprosessin lopussa olimme 

selkeästi oppineet paremmin aikatauluttamaan tekemisiämme, sisäistäneet luke-

mamme tiedon, sekä löytäneet ne asiat, joita halusimme painottaa tuotokses-

samme. Opinnäytetyömme ensimmäinen vuosi meni ilman aikatauluttamista, ja 

prosessi junnasi paikoillaan pitkän aikaa. Tulevia projekteja varten tiedostamme 

nyt, että itselle asetetut välitavoitteet ovat hyvä keino pysyä aikataulussa ja 

päästä strukturoidusti työssä eteenpäin.  
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