Aleksi Kalvila & Eero Korppi

NILKAN INVERSIOVAMMAT SALIBANDYSSA

Kuntoutusopas pelaajien ja valmentajien tueksi

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Fysioterapeuttikoulutus

2022

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike Fysioterapeutti (AMK)

Tekija/Tekijat Aleksi Kalvila & Eero Korppi

Tyon nimi Nilkan inversiovammat salibandyssa — Kuntoutusopas pelaajien ja
valmentajien tueksi

Toimeksiantaja ZZ Top Team Savonlinna ry

Vuosi 2022

Sivut 44 sivua, liitteita 20 sivua

Tyon ohjaaja(t) Johanna Vesanto & Ville Virta

TIIVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan nilkan inversiovammoja salibandyssa seka
niiden fysioterapeuttista kuntoutusta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
nilkan inversiovamman kuntoutusopas salibandyseura ZZ Top Teamin kayt-
téon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tarjota salibandyn pelaajille ja valmentajille
tietoa siita, miten nilkan inversiovammaa tulisi kuntouttaa, jotta lajiin paluu ta-
pahtuisi mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. Tavoitteena oli myds yh-
tenaistaa inversiovamman kuntoutusprotokollaa seuran sisalla.

Nilkan nyrjahdysvammat kuuluvat yleisimpiin lajissa esiintyviin akillisiin vam-
moihin. Nilkan nyrjahdyksessa nilkka kaantyy useimmiten sisaanpain eli inver-
sioon, jolloin nilkan lateraaliset nivelsiteet voivat vaurioitua. Salibandyssa
suunnanmuutokset ja pysahdykset ovat tyypillisimpia inversiovammatilanteita.
Inversiovamman kuntoutus kulminoituu uusimpaan urheiluvammojen hoitopro-
tokollaan (PEACE & LOVE), jossa otetaan huomioon vamman akuutti- ja sub-
akuuttivaihe. Kuntoutuksen keskidssa on terapeuttinen harjoittelu, joka voi-
daan jakaa neljaan eri vaiheeseen: liikkuvuusharjoitteluun, voimaharjoitteluun,
neuromuskulaariseen ja proprioseptiseen harjoitteluun seka lajinomaiseen
harjoitteluun.

Liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on palauttaa vammautuneen nilkan liikelaa-
juus vammaa edeltaneelle tasolle. Voimaharjoittelun tavoitteena on vahvistaa
nilkkaa tukevia ja liikuttavia lihaksia. Lihasten vahvistaminen voidaan aloittaa,
kun nilkan liikelaajuus on palautettu. Proprioseptiikan eli asentotunnon ja neu-
romuskulaarisen kontrollin eli liikehallinnan harjoittamisen on todettu vahenta-
van uusiutumisvamman riskia. Naita ominaisuuksia harjoitellaan erilaisilla ta-
sapaino- ja liikehallintaharjoitteilla. Lajinomaisen harjoittelun tarkoituksena on
ennaltaehkaista vamman uusitumista lisaamalla lajinomaista kuormitusta ja
liiketta.

Valmis sahkoinen opas tarjoaa lukijalle perustiedon nilkan rakenteesta ja in-
versiovammasta seka ohjeet nelivaiheiseen kuntouttavaan harjoitteluun. Jat-
kotutkimusehdotuksena on lajiin paluuseen kaytettavien mittarien ja testien
kayttdéon painottuva opas inversiovamman kuntoutuksessa. Ehdotuksena on
my0Os opinnaytetyd muista salibandyssa esiintyvista alaraajavammoista seka
niiden kuntoutuksesta.

Asiasanat: nilkka, inversiovamma, salibandy, kuntoutus, terapeuttinen harjoit-
telu
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ABSTRACT

This thesis focuses on ankle inversion injuries in floorball and their rehabilita-
tion. The objective of this thesis was to produce a rehabilitation guide to ankle
inversion injuries for our commissioner ZZ Top Team. This thesis aimed to
provide information for our commissioner about the rehabilitation of an ankle
inversion injury, how it should be treated so that returning to sport is done in
the most efficient and safe manner as possible. In addition, this thesis also
aimed to unify the ankle inversion rehabilitation protocol within the floorball
club.

In floorball, ankle sprains are among the most common acute injuries. As an-
kle sprains, the foot overrotates inwards and causes lateral ligaments to dam-
age. In floorball, the most common situations for inversion injuries are
changes of direction and stops. The rehabilitation of an inversion injury is
based on the newest sports injury treatment protocol “PEACE & LOVE”, which
encompasses the rehabilitation continuum from acute to subacute stage. The
main emphasis of rehabilitation is exercise therapy, which is divided into four
phases: mobility, strength, neuromuscular and proprioceptive, and sport-spe-
cific exercises.

The purpose of mobility exercises is to restore the range of motion of the in-
jured ankle. After restoration of normal range of motion, strengthening phase
should start. The next phase involves neuromuscular and proprioceptive train-
ing to restore balance and postural control. This type of training has been
studied to reduce the risk of recurrence injury. The last phase of the rehabilita-
tion process involves sport-specific exercises. These exercises should pro-
gressively simulate the physical demands of floorball, preparing the injured
ankle to tolerate the stress related to the sport.

The complete digital guide offers general information about ankle anatomy
and inversion injury and contains a four-phase rehabilitation path. For further
research, proposal is to do a guide emphasizing functional tests that are used
to evaluate readiness for return-to-play after an inversion injury. It is also sug-
gested to make a thesis about rehabilitation of other lower extremity injuries in
floorball.

Keywords: ankle, inversion injury, floorball, rehabilitation, therapeutic
exercise
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1 JOHDANTO

Urheiluvammat ovat Suomessa toiseksi yleisin tapaturmatyyppi. Vuonna 2017
likuntatapaturmia sattui lahes 420 000. (Pasanen ym. 2021, 18.) Maarallisesti
eniten urheiluvammoja sattuu nuorille. Lasten ja nuorten liikuntatutkimuksen
mukaan eniten vammoja sattuu urheiluseuraharrastuksissa ja nama vammat
ovat myos vakavampia kuin koululiikunnassa tai vapaa-ajalla sattuvat vam-
mat. Lapsilla ja nuorilla sattui harrastajamaariin suhteutettuna eniten liikunta-
vammoja salibandyssa, 36 % urheiluseurassa lajia harrastavista raportoi vam-
masta vuoden aikana. (Kokko ym. 2021.) Aikuisillakin loukkaantumisriski on
korkein palloilulajeissa ja akilliset vammat kohdistuvat yleisimmin polveen ja
nilkkaan (Pasanen ym. 2021, 18).

Salibandyssa tapahtuu viidenneksi eniten urheiluvammoja 1 000 tuntia koh-
den, joista valtaosa tapahtuu otteluissa (Pasanen 2009, 16). Ottelun aikana
tapahtuvia vammoja esiintyi miehilla 57 % ja naisilla 53 %. Yleisimmat syyt
vammojen syntyyn olivat suunnanmuutos tai pysahdys (26 %) seka kontaktit
vastustajan pelaajan kanssa (22 %). Tilastollisesti sukupuolella ei ole merki-
tystd vammojen esiintyvyydessa, mutta vammojen anatomista sijaintia tarkas-
tellessa naisilla esiintyy miehiin verrattuna enemman polvivammoja. Yleisim-
pia vammoja molemmilla sukupuolilla ovat kuitenkin nilkkavammat. Nilkan
vammatyyppeja tarkastellessa tavanomaisimpia ovat nyrjahdykset ja venah-
dykset. (Haverinen 2013.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen eli siihen kuuluu kirjallisen tyon lisaksi
tuotekehitysprosessi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas nilkan
inversiovammojen kuntoutukseen toimeksiantajallemme, savonlinnalaiselle
salibandyseura ZZ Top Teamille. Tavoitteena on tarjota seuran pelaajille ja
valmentajille tietoa siita, miten inversiovammaa tulisi kuntouttaa, jotta lajiin pa-
luu tapahtuisi mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. Lisaksi tavoitteena

on yhtenaistad vamman kuntoutusprotokollaa seuran sisalla.

Aiheen valinta lahti omasta kiinnostuksestamme salibandyyn ja siina tapahtu-

viin vammoihin. Tarkensimme aiheen nilkan inversiovammoihin, koska niita
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esiintyy runsaasti lajissa havaitsemamme tiedonhaun perusteella. Koska ai-
heesta oli Theseus-tietokannasta tehdyn kartoituksemme mukaan tehty useita
opinnaytetodita ennaltaehkaisevasta nakokulmasta, halusimme tehda oppaan
inversiovamman kuntoutuksesta huomioiden lajiin palaamisen. Tekemamme
tiedonhaun perusteella havaitsimme, etta tutkimuksia nilkan inversiovam-
moista ja niiden hoidon yleisperiaatteista on tehty runsaasti, mutta terapeutti-
sen harjoitteluohjelman sisallosta ja eri harjoitusmuotojen tehokkuudesta on
vasta vahan tutkittua tietoa. Tarkkaa tietoa salibandyn lajikohtaisesta inver-

siovamman kuntoutuksesta ei tiedonhaun perusteella 10ytynyt.

2 SALIBANDYN LAJIANALYYSI

Salibandy on palloilulaji, joka on viime vuosikymmenten aikana noussut jalka-
pallon ja jaakiekon rinnalle Suomen kolmanneksi suosituimmaksi lajiksi.
Vuonna 2010 salibandyn harrastajia oli Suomessa yli 350 000, joista lisenssi-
pelaajiksi rekisterdityneita oli yli 65 000. (Suomen Salibandyliitto ry 2022.)
Suhteellisen nuorena lajina salibandyn suosion kasvu nakyy myods kansainva-
lisella tasolla. Ensimmainen lajiliitto perustettiin Ruotsissa vuonna 1981 ja
kansainvalinen lajiliitto perustettiin Ruotsin, Sveitsin ja Suomen toimesta
vuonna 1986. Kansainvalinen salibandyliitto toimii lyhenteelld IFF (Internati-
onal Floorball Federation). IFF:n perustamisen jalkeen lajin kasvu on ollut ta-
saista, vuonna 2020 salibandya tiedetaan pelattavan yli 80 maassa, joista 75
on IFF:n jasenmaita. (IFF 2020.)

2.1 Lajin fysiologiset vaatimukset

Salibandyn fyysiset vaatimukset pohjautuvat lajin nopeatempoisuuteen. Lyhyt-
kestoiset ja intensiiviset vaihdot, joissa pallo ja pelaajat liikkuvat nopeasti, vaa-
tivat pelaajalta nopeaa ja tehokasta aistien ja fyysisen suorituskyvyn yhteispe-
lid. Suurin osa liikkumisesta tapahtuu eteenpain tai kaartaen, jotta rintama-
suunta sailyy aina palloa kohti. Pelin aikana tapahtuvat yli 200 suunnanmuu-
tosta ohjaavat pelaajan liikkkumista, ja nopeasti muuttuvat tilanteet pallon ja
muiden pelaajien kanssa edellyttavat pelaajalta jatkuvaa ennakointia, reaktio-

nopeutta ja lahtdnopeutta. Kokonaisen lajisuorituksen eli ottelun kannalta pe-
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laajan tarkeimmiksi fyysisiksi ominaisuuksiksi korostuu nopeusvoima, perus-
kestavyys, nopeuskestavyys ja ketteryys. (Korsman & Mustonen 2011, 150—
151.)

Ottelun aikainen sykevaihtelu on pelaajalla 90—-189 lyontia minuutissa. Keski-
syke ottelun aikana on noin 134 lyontia minuutissa, joka on 70 % pelaajan
maksimisykkeesta. (Kainulainen 2015.) Kaudella 1999-2000 tehdyn lii-
keanalyysin mukaan salibandypelaaja liikkkuu noin 2 200 metria ottelun aikana.
Holkan osuus pelin aikaisesta likkumisesta on noin 35 % ja spurttien 7 %.
Muu liikkuminen koostuu kavelysta. Vaihdon aikana maksimisyke nousee jopa

keskimaarin 92 % pelaajan maksimisykkeesta. (Hokka 2001.)

2.1.1 Energiantuottomekanismit

Salibandylle ominaisissa lyhytkestoisissa intervallityyppisissa suorituksissa
energiantuoton kannalta merkittdvaksi nousee anaerobinen energiantuotto-
kyky (Mero ym. 2007, 110). Ottelussa pelaaja suorittaa 20—120 sekunnin pitui-
sia vaihtoja, joita kertyy yhteensa 12-27 kappaletta ottelun aikana. Kokonais-
peliaika ja vaihtojen maara vaihtelee huomattavasti pelaajien valilla johtuen

pelitaktiikasta ja pelaajien eri rooleista. (Hokka 2001, 3.)

Kreatiinifosfaatti eli KP on ensisijainen energianlahde, kun intervallikuormituk-
sen kesto on alle 10 sekuntia. Alle 10 sekunnin kovatehoiset suoritukset ovat
alaktisia eli niissa ei ehdi muodostumaan laktaattia eli maitohappoa. Lyhytkes-
toisissa alle 90 sekuntia kestavissa suorituksissa energiaa tuotetaan paaasi-
assa glykolyysin avulla. Laktaatin muodostuminen alkaa, kun yksittaisten suo-
ritusten kesto ylittaa 15 sekuntia ja suorituksen intensiteetti pidetaan korkealla.
KP:n hyddyntaminen suorituksissa vahenee sen mukaan, mita pidempia vaih-
dot ovat. Energiantuotto vaihtelee siis hyvin paljon suorituksen intensiteetin ja
keston mukaan. Vaihtojen valinen palautumisaika vaikuttaa merkittavasti lak-
taatin poistumiseen ja KP-varastojen tayttymiseen. Palloilulajeissa olisikin
olennaista, etta suoritukset pysyisivat mahdollisimman lyhyina, jotta laktaatin
kertyminen ei paase liialliseksi kokonaispeliajan edetessa. (Mero ym. 2007,
110-114.)



2.1.2 Kestavyys

Kestavyys tarkoittaa kykya vastustaa vasymysta ja se luo pohjan pelaajan fyy-
siselle suorituskyvylle. Sen avulla palaudutaan rasittavista pelisuorituksista.
Hyvalla peruskestavyydella pelaaja kykenee pidempiin suorituksiin ja keho
vaatii vahemman palautumisaikaa suoritusten valilla. Hyva peruskestavyys
mahdollistaa rasvojen kayton energianlahteena, mika saastaa elimiston glyko-
geenivarastoja. Maitohappojen poistuminen elimistdsta on nopeampaa, minka
ansiosta pelaaja pystyy tehokkaisiin ja rasittavimpiin suorituksiin. (Korsman &
Mustonen 2011, 157-161.)

Kestavyysominaisuudet korostuvat ottelun ratkaisuhetkilld, jolloin pelaajan tu-
lee olla teravimmillaan. Palautumiseen ja rasvojen kayttoon energianlahteena
tarvitaan kestavyysominaisuuksia, jotta korkeilla tehoilla likkuminen mahdol-
listuu ja laktaatin kertyminen ei vaikuta urheilusuoritukseen. (Pulkkinen ym.
2013, 325.) Lisaksi hyvat kestavyysominaisuudet mahdollistavat muiden omi-
naisuuksien hydodyntamisen lajissa. Peruskestavyyden ohella korostuu no-
peuskestavyysominaisuudet, joita tarvitaan laktaatin kasittelyyn ja poistami-

seen elimistosta. (Pulkkinen ym. 2013, 330.)

2.1.3 Voima

Voima vaikuttaa salibandyssa pelaajan liikkumisessa, kaksinkamppailuissa
seka laukaisuissa. Etenkin suhteellinen voima on oleellinen tekija pelaajan
suorituskyvyssa. Suhteellisella voimalla tarkoitetaan kykya tuottaa voimaa
suhteessa omaan kehonpainoon. Suuri absoluuttinen voima nakyy usein
myos suurena lihasmassana, joka kuluttaa paljon energiaa ja hidasta liiketta.
(Korsman & Mustonen 2011, 153.)

Tarkein voimantuoton muoto salibandyssa on alaraajojen dynaaminen voi-
mantuotto. Dynaaminen voimantuotto tarkoittaa voiman tuottamista jatkuvassa
likkeessa. Laji vaatii nopeaa voimantuottoa, silla liikkeelle lahdot, suunnan-
muutokset ja pysahdykset vaativat nopeaa vaihtelua konsentrisen eli voittavan

ja eksentrisen eli jarruttavan voimantuoton valilla. Nopeusvoimaa eli kykya
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tuottaa mahdollisimman paljon voimaa mahdollisimman lyhyessa ajassa tarvi-
taan liikkeellelahdoissa, pysahdyksissa ja suunnanmuutoksissa. Alaraajojen
rajahtava voima korostuu liikkeelle lahtiessa. Liikkeelle Iahdon jalkeen pika-
voima eli voimantuotto 10 sekuntiin asti, korostuu. Suunnanmuutokset ja
kaannokset korostavat rajahtavan ja pikavoiman merkitysta. Liikkkeen pysayt-
taminen ja painonpisteen siirto vaativat alaraajoilta etenkin eksentrista lihas-
tyota. Liikkeelle lahto puolestaan vaatii lihaksilta konsentrista lihastyota pon-
nistuksen tuottamiseksi. (Pulkkinen ym. 2013, 334.)

Peliasennon ja tasapainon yllapitaminen vaatii keskivartalon lihaksilta hyvaa
lihaskestavyytta seka myos nopeaa ja stabiloivaa voimantuottoa. Saliban-
dyssa liikutaan usein yhden jalan varassa, mika edellyttaa hyvaa keskivartalon
hallintaa ja alaraajojen dynaamista voimaa. Peliasento itsessaan vaikuttaa
myo6s vaatimuksiin voimantuotolle. Kehon painopisteen ollessa pakidilla, lonk-
kaniveleen muodostuu noin 135 asteen kulma ja polviniveleen noin 120 as-
teen kulma. Painopisteen madaltuessa polvien koukistumisen myota muodos-
tuu lonkkaniveleen lisaksi noin 80 asteen kulma. Nama lajinomaiset nivelkul-
mat olisi hyva myos huomioida lajiharjoittelua tukevassa voimaharjoittelussa.
(Korsman & Mustonen 2011, 153.)

2.1.4 Nopeus

Nopeus jaetaan reaktionopeuteen, rajahtavaan nopeuteen ja liikenopeuteen.
Pelikentan koosta johtuen salibandyssa harvoin saavutetaan maksimaalista
nopeutta, minka vuoksi pelaajan nopeusominaisuuksista korostuvat reaktiono-
peus ja rajahtava nopeus. Reaktionopeus tarkoittaa kykya reagoida pelin ar-
sykkeisiin kuulo-, nako- ja tuntoaistin perusteella. Lajin perustuessa reagointi-
kykyyn, rajahtavan nopeuden tarve korostuu suunnanmuutoksissa, kiihdytyk-
sissa ja laukoessa. Suunnanmuutosnopeus on osa ketteryytta, joka on sali-
bandyssa yksi liikkumisen tarkeimmista ominaisuuksista. Suunnanmuutokset
ovat tekniikan, juoksunopeuden ja lihastyon yhteistyota. Lihasten osalta suun-
nanmuutoksissa korostuu nopea voimantuotto ja venymis-lyhenemissykli.
(Pulkkinen ym. 2013, 342-343.)
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2.2 Lajin biomekaaniset vaatimukset

Biomekaniikan nakokulmasta salibandyn juoksu on verrattavissa monilta osin
pikajuoksuun. Salibandyn juoksupyrahdykset koostuvat pitkalti lyhyista ja no-
peista vedoista. Juoksun kiihdytysvaiheessa jalka painetaan vartalon alle ja
tehdaan kuopaisuliike, jonka jalkeen alaraaja ojentuu takaviistoon suoraksi
eteenpain nojautuvan vartalon jatkeeksi. Kiihdytysvaiheen aikana lantion tulisi
pysya edessa ja ylhaalla. (Mero ym. 2007, 249.) Kiihdytysvaihe vaatii hyvaa

kehonhallintaa ja keskivartalon voimaa (Sandstrom & Ahonen 2011, 355).

Peliasento on salibandyssa kumara ja etupainoinen. Paino on pakidilla, polvet
ja lonkat hieman koukussa ja katse ylhaalla. Peliasento mahdollistaa nopean
reagoinnin ja likekyvyn. Mailasta pidetaan kiinni molemmilla kasilla, kadet har-
tioiden leveydella. Mailan lapa on edessa, keskilinjan toisella puolella katisyy-
desta riippuen. (Korsman & Mustonen 2011, 85-86.) Hyva liikkuvuus nil-
koissa, lantiossa ja rintarangassa mahdollistavat tehokkaan liikkkumisen ja esi-

merkiksi laukauksien peittdmisen (Pulkkinen ym. 2013, 349).

3 NILKAN RAKENNE JA BIOMEKANIIKKA

Nilkka ja jalkatera jaetaan kolmeen osaan: taka-, keski- ja etuosaan. Taka-
osan muodostaa kantaluu seka telaluu, joiden valinen nivel on nimeltaan sub-
talaarinivel. Telaluu ja saariluun valinen ylempi nilkkanivel yhdistaa jalkateran
saareen. Keskiosan muodostavat veneluu, kuutioluu ja kolme vaajaluuta, jotka
yhdistavat keskiosan takaosaan. Naiden valista toiminnallista kokonaisuutta
kutsutaan alemmaksi nilkkaniveleksi. Alempi nilkkanivel on tukivaiheen tarkein
osa. Sen virheetdn toiminta mahdollistaa askelsyklin keventaen ja joustaen
askelta. Kokonaisuudessa jalkateran liike on lihasten ja janteiden yhteistyota,
mutta nivelsiteiden tehtava on pitaa joustavia rakenteita kasassa kavelyn ai-
kana. (Arokoski ym. 2015.)

3.1 Ylempi ja alempi nilkkanivel

Nilkka (tarsus) on seitsemasta luusta koostuva nivelkompleksi. Nilkan luista

suurimpia ovat telaluu (falus) ja kantaluu (calcaneus). (Nienstedt ym. 2016,
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133.) Nilkan tarkein nivel on ylempi nilkkanivel, jossa telaluun nivelnasta nivel-
tyy saariluun ja pohjeluun muodostamaan haarukkaan. Ylempi nilkkanivel on
sarananivel, jonka paatehtava on nilkan ojennus ja koukistus eli plantaari- ja
dorsifleksio. (Ahonen ym. 1998, 229.) Telaluun ylapinnan lieridmainen nivel-
pinta on edesta leveampi ja tayttaa seistessa saari- ja pohjeluun muodosta-
man haarukan. Talléin ylempi nilkkanivel on vakaimmassa asennossaan. Kun
nilkkaa ojennetaan, telaluun kapeampi takaosa menee haarukan sisaan, jol-
loin ylempaan nilkkaniveleen tulee myds kiertoliiketta. (Nienstedt ym. 2016,
133.)

Alempi nilkkanivel muodostuu tela- vene- ja kantaluun valisesta etu- ja taka-
osasta (Kauranen 2021, 250). Alempi nilkkanivel on synoviaalinen tasonivel,
jonka liikkeet tapahtuvat nivelpintojen keskinaisen liukumisen ja rotaation seu-
rauksena (Magee 2014, 889). Alemman nilkkanivelen paaasiallisia liikkeita
ovat jalkateran sisaan- ja ulospain kaantyminen eli inversio ja eversio (Kaura-
nen 2021, 250).

3.2 Nilkkaa liikuttavat lihakset

Nilkan dorsifleksiota eli koukistusta tarvitaan kavelyssa heilahdus-, kantaisku-
ja kuormituksen vastaanottovaiheessa. Voimakkain dorsifleksori on etummai-
nen saarilihas (m. tibialis anterior), joka Kiinnittyy saariluun lateraalisesta yla-
kolmanneksesta ensimmaisen jalkapoydan luun tyveen. Lihaksen kulkusuun-
nasta johtuen se osallistuu myds jalkateran inversioon ja nilkan supinaatioon.
Dorsifleksiota avustavia lihaksia ovat isovarpaan pitka ojentajalihas (m. exten-
sor hallucis), varpaiden pitka ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) seka

pieni pohjeluulihas (m. peroneus tertius). (Ahonen 1998, 255.)

Nilkan plantaarifleksio eli ojennus on aktiivinen kavelyn aikana kannan irtaan-
tuessa alustalta paatostukivaiheessa. Nilkassa tapahtuu passiivista plantaa-
rifleksiota edettdessa kantaiskusta siihen, kun jalan etuosa osuu alustalle. Kol-
mipainen pohjelihas (m. triceps surae) on nilkan paaasiallinen plantaariflek-
sori, jonka muodostavat pinnallisempi kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius)
seka sen alla oleva levea kantalihas (m. soleus). Naista lihaksista kaksoiskan-

talihas ylittdaa myos polvinivelen, jonka vuoksi se osallistuu voimakkaammin
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nilkan ojennukseen silloin, kun polvi on ojennettuna. Levea kantalihas puoles-
taan vastaa nilkan ojennuksesta enemman silloin, kun polvi on koukistettuna.
Plantaarifleksion avustavia lihaksia ovat takimmainen saarilihas (m. tibialis
posterior), isovarpaan pitka koukistajalihas (m. flexor hallucis longus), hoikka
kantalihas (m. plantaris), pitka pohjeluulihas (m. peroneus longus) seka lyhyt

pohjeluulihas (m. peroneus brevis). (Ahonen 1998, 256-257.)

Alemman nilkkanivelen inversiosta vastaavia lihaksia ovat takimmainen saari-
lihas (m. tibialis posterior), pitka varpaiden koukistajalihas (m. flexor digitorum
longus), pitkd isovarpaan koukistajalihas (m. flexor hallucis longus), etummai-
nen saarilihas (m. tibialis anterior) seka isovarpaan pitka ojentajalihas (m. ex-
tensor hallucis longus). Eversiosuunnan liiketta tuottaa pitkd pohjeluulihas (m.
peroneus longus), lyhyt pohjeluulihas (m. peroneus brevis), pieni pohjeluulihas
(m. peroneus tertius) seka pitka varpaiden ojentajalihas (m. extensor digi-
torum longus). (Magee 2014, 921-922.)

3.3 Nilkan nivelsiteet

Nivelsiteet ovat nivelkapselin ulomman saiekerroksen paksuntumia, jotka ovat
yhdensuuntaisia saikeita. Paksuuntumat ovat tiivistd punottua sidekudosta,
jotka ovat rakenteeltaan janteen kaltaisia. Nivelsiteiden tehtavana on yhdistaa
niveltyvat luut ja tukea nivelta. Mita useammassa liiketasossa ja -akselissa ni-
vel liikkuu, sita enemman silla on nivelsiteita rajoittamassa liikesuuntia. Nivel-
siteet koostuvat kollageenista, joka on sdiemaista proteiinia. Paaasiassa nivel-
siteet sisaltavat tyypin-1 kollageenia, joka on hyvin taipuisaa, mutta se ei juuri-
kaan veny. Kollageenin osuus nivelsiteen kuivapainosta on 75 %. Kolla-
geenisaikeiden jarjestaytyminen vaikuttaa nivelsiteen vetolujuuteen. Lisaksi ni-
velsiteissa on elastaania, joka antaa nivelsiteelle kimmoisuuden. (Kauranen &
Nurkka 2010, 51-52.)

Nilkan nivelsiteet jaetaan mediaalisiin ja lateraalisiin nivelsiteisiin. Kuten kuva
1 havainnollistaa, ylemman nilkkanivelen lateraalipuolella on T-ligamentti, joka
koostuu etummaisesta tela-pohjeluusiteesta (ligamentum talofibulare anterior),
takimmaisesta tela-pohjeluusiteesta (ligamentum talofibulare posterior) ja
kanta-pohjeluusiteesta (ligamentum calcaneofibulare) (kuva 1). (Leppaluoto
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2019, 77.) Etummaisen tela-pohjeluusiteen eli FTA-ligamentin tehtavana on
estaa telaluun liiallinen inversio. Takimmainen tela-pohjeluuside eli FTP-liga-
mentti tukee nilkan dorsifleksiota, adduktiota, sisakiertoa ja estaa telaluuta siir-
tymasta sisaanpain. Kanta-pohjeluuside eli FC-ligamentti tukee alempaa nilk-

kanivelta ja koko nilkkaa aari-inversiossa. (Magee 2014, 889.)

Takimmainen
tela-pohjeluuside

Saariluu
(FTP)

Etummainen
tela-pohjeluuside

/ (FFA}

= e % II-‘ - "_,l

Pohjeluu

\
Tl

Telaluu

/

Kantaluu

Kanta-pohjeluuside (FC)

Kuva 1. Nilkan lateraaliset ligamentit (mukailtu Servier Medical Art 2020)

Sisasivuside (ligamentum deltoideum) koostuu saari-kantaluuosasta (pars ti-
biocalcanea), saari-veneluuosasta (pars tibionavicularis), etummaisesta saari-
telaluuosasta (pars tibiotalaris anterior) ja takimmaisesta saariluu-tela-
luuosasta (pars tibiotalaris posterior) (Leppaluoto 2019, 77). Kaikki nelja si-
sasivusiteen osaa rajoittavat telaluun abduktiota. Etummainen saari-telaluu-
side eli TTA-ligamentti rajoittaa telaluun ulkokiertoa ja siirtymista ulospain.
(Magee 2014, 888.)

4 NILKAN INVERSIOVAMMAT

Nilkan nyrjahdys on tavallisin urheiluvamma, jonka vuoksi hakeudutaan ladka-
rin hoitoon (Ferran & Maffuli 2006; Haapasalo ym. 2011). Nilkan nyrjahdys-
vamma syntyy useimmiten nilkan vaantyessa inversioon eli sisdanpain kavel-

lessa tai juostessa, jolloin niveleen kohdistuva kuormitus on liian suuri suh-
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teessa nivelsiteiden kollageenisaikeiden sietokykyyn. Liian suuren nivelsitei-
siin kohdistuvan venytyksen seurauksena voi syntya akuutti nivelsidevamma,
jossa nivelside voi venahtaa, reveta osittain tai kokonaan. (Pasanen ym. 2021,
187, 585.)

Salibandyssa nilkan nyrjahdysvammat kuuluvat yleisimpiin lajissa esiintyviin
akillisiin vammoihin (Korsman & Mustonen 2011, 230). Lajissa suurin osa pe-
lin aikana tapahtuvista nopeista pysahtymisista ja suunnanmuutoksista liittyvat
toisen pelaajan tai pallon liikkeisiin, joita ei yleensa pysty etukateen ennakoi-
maan. Ennakoimattomuuden vuoksi nama liikkeet tapahtuvat usein ilman tark-
kaa suunnittelua ja usein myo0s rajoitetussa tilassa. Tama selittanee osittain
sita, miksi naissa tilanteissa tapahtuu usein loukkaantumisia. Nilkan ja koko ki-
neettisen ketjun heikko liikehallinta altistaa nilkan nivelsiderakenteet suurem-
mille ulkoisille voimille yllattavissa ja nopeissa pelitilanteissa. (Pasanen ym.
2021, 79.)

Nuorilla noin 17-vuotiailla salibandynpelaajilla suurin osa nilkkaan ja polveen
kohdistuvista vammoista tapahtuvat kontaktittomissa tilanteissa. Nilkan nivel-
sidevammoista 86 % tapahtuu kontaktittomissa tilanteissa. Yli 90 % saliban-
dyssa nuorille tapahtuvista nilkan nivelsidevammoista kohdistui lateraalipuolen
nivelsiteille. Suunnanmuutokset ja pysahdykset (21 %) ovat tutkimuksen mu-
kaan yleisimmat tilanteet, joissa urheiluvammoja syntyy salibandyssa. Naisilla
nivelsidevammat ovat salibandyssa merkittavasti yleisempia verrattuna mie-

hiin. (Pasanen ym. 2017.)

Nilkan inversiovammaan vaikuttavia riskitekijoita ovat BMI, eksentrisen ja kon-
sentrisen lihastyon heikkoudet nilkan inversiossa seka plantaarifleksiossa, in-
versiosuunnan proprioseptiikan heikkoudet nilkassa ja lyhyen pohjeluulihak-
sen (m. peroneus brevis) heikentynyt reagointikyky. Inversiovamman syntyyn
vaikuttaa myos eversiosuunnan hallinnan lihasheikkous. (Kobayashi ym.
2016.)
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4.1 Luokittelu

Nivelsidevammat luokitellaan venahdyksiin, nyrjahdyksiin seka repeamisiin.
Venahdyksessa eli distensiossa ei synny mustelmaa, silla rakenteet sailyvat
ehjina. Nyrjahdyksessa eli distorsiossa osa nivelsiteen saikeista on poikki ja
nivelpussissa on mahdollisesti repeama. Repeama eli ruptura nivelpussissa
aiheuttaa mustelman nivelen ymparille. Akuutti repedma nakyy turvotuksena
ja ihon mustumisena. Taydellisessa repeamassa nivel on yleensa instabiili ni-
velsiteen tukemaan suuntaan. Repeaman yhteydessa vaurioituu myos aina ni-
velpussi seka joskus nivelrusto. Taydellisen repeamisen yhteydessa nivelsi-
teen reagointikyky venytysmuutoksiin heikkenee ja sisainen jannitysaste vahe-
nee. Nama vaikuttavat nivelen proprioseptiikkaan, joka tarkoittaa nivelen pro-
prioseptorien kykya lahettaa aivoille tietoa asennosta ja asennonmuutoksista.
Proprioseptiikan muutokset tulee ottaa huomioon etenkin nilkan inversiovam-
man yhteydessa, jossa lateraaliset ligamentit vaurioituvat. (Kauranen &
Nurkka 2010, 53-54.)

Nivelsidevammat luokitellaan myos asteittain. Kuvassa 2 ylin esimerkki kuvaa
l-asteen vammaa, joka tarkoittaa venahdysta ilman merkittdvaa repeamaa.
Keskimmainen esimerkki kuvaa ll-asteen vammaa, jossa nivelside on osittain
revennyt. ll-asteen vamma on tyypillisesti FTA-ligamentin vaurio. Kuvan alin
esimerkki kuvaa lll-asteen nivelsidevammaa, joka tarkoittaa seka FTA- seka

FC-ligamenttien taydellisia repeamia. (Alanen & Kallio 2021.)
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Kuva 2. Nilkan nivelsidevamman asteet I-1ll (Haapasalo ym. 2011)

Nilkan lateraalisista nivelsiteista FTA-ligamentti on herkin vaurioille (Lassila
ym. 2011). Se kestda 140 Newtonin voiman katkeamatta. FTP-ligamentti kes-
taa 260 Newtonin voiman. FC-ligamentti kestda vahvimpana nilkan lateraali-
sena nivelsiteena 350 Newtonin voiman. (Kauranen & Nurkka 2010, 54.) Yk-
sittdiset FC- ja FTP-ligamenttivammat seka niiden yhdistelmavammat ovat

harvinaisia (Lassila ym. 2011).

4.2 Tutkiminen

Nilkan nivelsidevamman diagnoosi perustuu anamneesiin ja kliinisen tutkimuk-
seen. Tutkimuksessa ensisijaisen tarkeaa on kiinnittaa huomiota turvotuksen,
mustelmien ja palpaatioarkojen alueiden sijaintiin. Nivelsidevammassa pal-
paatiokipu sijoittuu pienella alueella nivelsiteiden kiinnityskohdassa. Rontgen-

kuvantamisella poissuljetaan murtumat ja muiden rakenteiden vauriot. Muiden
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kuin nivelsiteiden vaurioiden poissulkeminen on erityisen tarkeaa silloin, kun
vammaenergia on ollut suuri tai kun vammamekanismi on ollut putoaminen tai
kaatuminen portaissa. (Haapasalo ym. 2011.) Rontgentutkimuksen kayttami-
nen lasten ja nuorten nilkkkavammoissa on aikuisiin verraten herkempaa,
koska ilman hyvaa palautumista vamma voi johtaa kasvulinjavaurion kautta

virheasentoon. (Orava 2012, 114.)

Tutkimuksessa on tarkeaa arvioida mahdollinen syndesmoosivamma (Lassila
ym. 2011). Syndesmoosi on kolmiosainen vahva ligamenttirakenne, joka sitoo
saari- ja pohjeluun toisiinsa. Syndesmoosirakenteeseen kuuluu kolme nivelsi-
detta, jotka ovat AITFL (engl. anterioinferior tibiofibular ligament), PITFL (engl.
posteroinferior tibiofibular ligament) ja ITFL (engl. interrosseus tibiofibular liga-
ment). (Golané ym. 2010, 562-563.) Arvion mukaan 11-17 %:ssa nilkan nivel-
sidevammoista liittyy myods jonkin asteinen syndesmoosivamma. Tyypillisesti
syndesmoosivammat tulevat jalkateran vaantymisista ulkokiertoon luistimessa
tai laskettelumonossa. Vammakohdan kipu sijoittuu eniten nilkan ylapuolelle
saari- ja pohjeluun valiin. Nilkan ulkorotaatiotesti provosoi kipua syndesmoosi-
vammaan. Syndesmoosivammaa epailtaessa tulee myds poissulkea pohje-
luun murtuman mahdollisuus seka arvioida deltaligamentin mahdollinen

vamma. (Pasanen ym. 2021, 589.)

Inversiovaantotestin (engl. inversion stress test) tarkoituksena on tutkia FC-li-
gamentin tai FTA-ligamentin vauriota riippuen nilkan dorsifleksion kulmasta
(kuva 3). Testi tehdaan potilaan istuessa. Tutkittavan alaraajan polvinivel on
fleksiossa ja nilkkanivel neutraaliasennossa. Testaaja stabiloi toisella kadella
tutkittavan jalkaa saaresta. Samanaikaisesti testaaja tarttuu tela- ja kantaluu-
hun kaantaen nilkkaa inversioon. Jos testi tehdaan 10-20 asteen plantaa-
rifleksiossa, testilla voidaan tutkia tarkemmin FTA-ligamentin vauriota. Nilkan
10° plantaarifleksiossa testilla voidaan tarkemmin tutkia FC-ligamentin vau-
riota. Testi on positiivinen, jos inversiosuuntaan liikelaajuus on lisdantynyt ver-
raten terveeseen alaraajaan. Yli 10° lisdantynyt liikelaajuus viittaa nivelsiteen

repeamaan. (Larkins ym. 2020.)
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Kuva 3. Inversiovaantéttesti (Kalvila 2022 mukaillen Pasanen ym. 2021)

Vetolaatikkotestilla (engl. anterior drawer test) tutkitaan ligamenttien instabili-
teettia ja erityisesti FTA-ligamentin vammaa (kuva 4). Testissa stabiloidaan
saari- ja pohjeluu, koukistetaan nilkka 20 asteen plantaarifleksioon ja vede-
taan telaluuta anteriorisesti. Lisaamalla inversio testiin, voidaan lisata FTA- ja
FC- ligamenteille kuormitusta. Jos eteenpain siirtymaa on havaittavissa, testi
viittaa FTA- ja FC-ligamentin vajaatoimintaan. Tama kaksipuoleinen 16ydos,
joka on ilmeisimmin havaittavissa dorsifleksiossa, voi tarkoittaa FTA-ligamen-
tin ja sen nivelkapselin repeamaa. Anteriorinen telaluun likkuminen voi tarkoit-
taa myds pinnallisten ja syvien deltoid-ligamenttien repeamaa. Jos repeama
on lateraalipuolella, telaluu kiertyy mediaalisesti ja aiheuttaa anterolateraalista
instabiliteettia. Lateraalinen repedma nakyy lisdantyneena plantaarifleksiona
jalkateran asennossa. (Magee 2014, 932-933.)
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Kuva 4. Vetolaatikkotesti (Kalvila 2022 mukaillen Pasanen ym. 2021)

Cottonin testin (engl. lateral stress test) tarkoituksena on tutkia syndesmoosin
instabiliteettia, jonka aiheuttaa saari- ja pohjeluun erkanema. Testaaja stabiloi
saari- ja pohjeluun hoitopoytaa vasten ja siirtaa lateraalisesti jalkateraa. Posi-
tiivinen testitulos eli 3—-5 millimetrin siirtyma viittaa syndesmoosin instabiliteet-
tiin. (Magee 2014, 933-934.)

Kleigerin testissa (engl. external rotation stress test) tutkitaan syndesmoosi-
vammaa. Potilas istuu polvi 90 asteen kulmassa. Testaaja stabiloi tutkittavan
jalan polvesta ja ohjaa nilkan 90 asteen dorsifleksioon. Tassa asennossa tes-
taaja vie nilkkaa ja jalkateraa passiivisesti ulkokiertoon. Testi on positiivinen,
jos kipua ilmenee ylemman nilkkanivelen ylapuolella saari- ja pohjeluun va-
lissa. llmennyt kipu viittaa syndesmoosivammaan. (Magee 2014, 934-935.)
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4.3 Nilkan instabiliteetti

Toistuvat tai huonosti kuntoutetut nilkan nivelsidevammat lisdavat huomatta-
vasti todennakoisyytta vamman uusiutumiseen. Arvion mukaan 30 % saa uu-
sintavamman kolmen vuoden kuluessa ensimmaisesta vammasta. Toistuvat
vammat puolestaan aiheuttavat nivelsiteiden |0ystymisen tai arpeutuneen ku-
doksen heikon paranemispotentiaaliin. Nivelsidevammat johtavat 10-20 % ta-

pauksista krooniseen nilkan instabiliteettiin. (Pasanen ym. 2021, 593.)

Nilkan instabiliteetti voidaan jakaa mekaaniseen ja funktionaaliseen instabili-
teettiin. Mekaaninen instabiliteetti tulee tutkittaessa esille nivelen 16ysyytena
verrattuna terveeseen nilkkaan. Funktionaalisessa instabiliteetissa [0ysyytta ei
havaita tutkimuksessa, vaan l0ysyys ja epavakaus perustuvat potilaan tunte-
muksiin. Mekaanisten ja funktionaalisten tekijdiden lisaksi nilkan varussuuntai-
nen ryhti on altistava tekija nilkan krooniselle instabiliteetille. (Pasanen ym.
2021, 593.)

4.4 Kudosvaurion paranemisprosessi

Pehmytkudosvammaa seuraa verenpurkauma, joka aiheuttaa verisuonien su-
pistumisen ja hyytymisjarjestelman aktivoitumisen. Inflammaatiovaihe eli tu-
lehdusvaihe kestaa 3—7 vuorokautta, jolloin vaurioalueelle syntyy tulehdusso-
luja. Tulehdussolut (neutrofiilit, lymfosyytit, monosyytit ja makrofagit) poistavat
tuhoutunutta kudosta. Uutta pehmytkudosta alkaa muodostua inflammaatio-
vaiheessa solujen kantamuotojen aktivoituessa. Samalla verisuonien uudis-
kasvu eli angioneesi vilkastuu kudosvaurion alueella. (Pasanen 2021, 236.)
Kantasolut ovat erilaistumattomia soluja, jotka pystyvat muuttumaan miksi ta-
hansa kudokseksi tai soluksi. Niiden kyky erilaistua vahenee kehityksen
myota. (Nienstedt ym. 2016, 89.)

Korjaus- ja uudistumisvaiheessa eli proliferaatiovaiheessa (1-3 viikkoa) fib-
roblastit aktivoituvat ja alkavat kasvattaa vaurioituneen kudoksen tilalle side-
kudosarpea ja uutta sidekudosta. Muodostuva kudos koostuu paaasiassa I0y-

harakenteista lll-kollageenista. Proteglykaani- ja vesipitoisuus kudoksessa
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kasvaa uuden kudoksen muodostuessa. Tassa vaiheessa on hyva aloittaa ak-
tiivinen kuntoutus, jotta muodostuva arpikudos jaisi mahdollisimman pieneksi.
Aktiivisen kuntoutuksen tarkoituksena on myos saada uusiutuva sidekudos
kestavaksi ja saikeiden vetosuunta alkuperaisen sidekudoksen suuntaiseksi.
Uudistumisvaihetta seuraa maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe (3 viikkoa vam-
masta), jossa proteoglykaani- ja vesipitoisuus laskevat. Talloin kestava |-kolla-
geeni alkaa korvata lll-kollageenia. Tassa vaiheessa nivelen liikelaajuudet py-

ritdan palauttamaan. (Pasanen 2021, 236.)

5 NILKAN INVERSIOVAMMAN KUNTOUTUS

Kaikkia urheilussa tapahtuvia vammoja ei voida ennaltaehkaista. Vammatilan-
teen sattuessa on tarkeaa toimia oikein ja nopeasti, jotta sattuneet vauriot voi-
daan minimoida ja paluu takaisin suorituskykyiseksi tapahtuisi mahdollisim-
man pian. (Kattilakoski ym. 2020.) Akuuttien pehmytkudosvammojen ensihoito
ja kuntoutus on noudattanut jo vuosikymmenten ajan RICE-protokollaa. RICE
on akronyymi sanoista "Rest, Ice, Compression, Elevation”. Vuosien saatossa
RICEa& on osittain tadydennetty sanoiksi PRICE ja POLICE, joista ensimmai-
sessa on lisattyna vamma-alueen suojelu ja jalkimmaisessa optimaalinen
kuormitus. (Bleakley ym. 2011, 220.) Suomessa urheiluvamman ensihoidon
perusperiaate tunnetaan parhaiten kolmen K:n hoitona, joka muodostuu sa-

noista kylma, koho ja kompressio (Pasanen ym. 2021, 238).

Ylla mainittuja urheiluvammojen ensiapu- ja hoito-ohjeita on kuitenkin kritisoitu
niiden puutteellisen ja ristiriitaisen tutkimustietopohjan takia, etenkin kylman
(ice) ja levon (rest) osalta (Scialoia & Swartzendruber 2020). Kylman paatar-
koitus vamman ensiavussa on ollut vahentaa turvotusta, tulehdusta ja kipua.
Lievempaan (I- tai ll-tason) ligamenttivammaan kylman kaytolla voi olla lyhyt-
kestoista helpotusta turvotukseen ja kipuun, mutta nivelsiteen repeamassa
siita ei todennakdisesti ole hyotya, silla repeamissa leikkaus on hyvin toden-
nakoinen hoidon lopputulema urheilijoilla. Kylma saattaa myos vahentaa tu-
lehdusta estamalla insuliinin kaltaisen hormonin (insuline-like growth factor,
IGF-1) paasemistda vamma-alueelle. Taman hormonin tehtava on kaynnistaa
paranemisprosessi tuhoamalla vaurioitunutta kudosta. Tulehdus on perusehto
kudoksen paranemisprosessin kaynnistymiselle, jonka vuoksi kylman kaytto
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tasta nakokulmasta ei ole valttamatta suositeltavaa. (Wang & Ni 2021.) Kyl-
maa voidaan kuitenkin suositella kivunhoidollisessa mielessa, mikali kipu es-
taa aktiivisen kuntoutuksen aloittamisen (Pasanen ym. 2021, 590). Uusimman
suosituksen mukaan liiallisen levon ja immobilisoinnin sijaan vamma-alueelle
tulisi antaa liiketta kivun sallimissa rajoissa. Liike ja maltillinen kuormitus kiih-
dyttdd vamma-alueen aineenvaihduntaa ja nain ollen edesauttaa vamma-alu-

een paranemista. (Scialoia & Swartzendruber 2020.)

Dubois ja Esculier (2020) toivat artikkelissaan esille tuoreimman kansainvali-
sen akuuttien urheiluvammojen hoitoprotokollan, jossa yhdistyy vamman
akuutti hoito (PEACE) ja sub-akuutti vaihe (LOVE). Sub-akuutissa vaiheessa
otetaan huomioon kudoksen paranemisprosessi. Akuuttivaiheessa hoito nou-
dattaa PEACE-periaatetta, joka koostuu seuraavista sanoista:

e Protect (suojele)

e FElevate (pida koholla)

e Avoid anti-inflammatory modalities (valta tulehduskipulaakkeita)
e Compress (kompressoi)

e Educate (ohjeista).

Urheiluvamman jatkohoitoprotokollana toimii LOVE, joka muodostuu seuraa-

vista sanoista:

Load (kuormita)

Optimism (ole optimistinen)

Vascularisation (tue uudisverisuonituksen muodostumista)
Exercise (tee vammoja ehkaisevia harjoitteita).

Vammautuneelle nilkalle on hyva alkaa varaamaan painoa mahdollisimman
pian. Aluksi voidaan kayttaa kyynarsauvoja keventamaan askellusta, mikali
nilkka on huomattavan kivulias. Kavelya on syyta harjoitella mahdollisimman
normaalin askellusmallin mukaisesti, jotta valtytaan virheellisilta liikemalleilta,
joita on haasteellista muuttaa kuntoutuksen edetessa. Mahdollisimman aikai-
sen painon varauksen ja kavelyn myo6ta nilkan liikelaajuutta pidetaan ylla ja
luodaan potilaalle luottamusta nilkan toimintakykyyn. (Pasanen ym. 2021,
590.)
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5.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on oleellinen osa nilkan inversiovamman kuntoutus-
protokollaa. Asianmukaisella harjoittelulla voidaan lyhentaa paranemisaikaa ja
ehkaista vamman uusiutumista seka instabiliteetin muodostumista. Harjoitte-
lua voidaan tehda valvotuissa olosuhteissa tai perinteisessa kotiharjoittelun
muodossa. Joidenkin tutkimusten mukaan valvottu harjoittelu saattaa johtaa
parempaan nilkan voimatasojen ja proprioseptiikan kehitykseen, mutta taman-
hetkisen kokonaistutkimusnayton puolesta kumpaakin vaihtoehtoa voidaan
suositella. (Halabchi & Hassabi 2020, 542.)

Bleakleyn ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin aikaisen terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta I-Il asteen nilkan inversiovamman kuntoutumiseen. Tutkimuk-
sessa harjoitteluryhma aloitti terapeuttisen harjoittelun ensimmaisella viikolla
vamman jalkeen. Verrokkiryhma noudatti tutkimuksessa perinteista "PRICE” -
kuntoutusprotokollaa. Tutkimustulokset osoittivat, etta aikaisella terapeuttisella
harjoittelulla on merkittava positiivinen vaikutus vammautuneen nilkan toimin-
takykyyn kuntoutuksen alkuvaiheessa. Aikaisen terapeuttisen harjoittelun
aloittamisen ei todettu lisdavan riskia vamman uusiutumiseen. Tutkimus siis
tukee aktiivisen harjoittelun roolia nilkkkavamman kuntoutuksessa, ja sen aloit-

taminen saattaa olla kannattavaa heti ensimmaisella viikolla kivun salliessa.

Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla monipuolista ja nousujohteista. Nilkan in-

versiovamman terapeuttisessa harjoittelussa on viisi padkohtaa: liikkuvuushar

joittelu, lihasvoimaharjoittelu, neuromuskulaarinen ja proprioseptinen harijoit-

telu seka lajinomainen harjoittelu. (Halabchi & Hassabi 2020, 542.)

5.1.1 Liikkuvuusharjoittelu

Nilkan aktiiviset liikelaajuusharjoitteet tulisi aloittaa heti kivun salliessa (Halab-
chi & Hassabi 2020, 542). Nilkan ojennus- ja koukistussuunnan pumppausliik-
keitd on syyta tehda 10-20 toistoa tunnin valein (Dubin ym. 2011, 214). Liike-
laajuusharijoitteet tulisi tehda rauhallisella tempolla ja kivuttomasti. Vamman
akuutissa paranemisvaiheessa inversio- ja eversiosuunnan liikkkeita on syyta

valttaa. Vaurioituneiden nivelsiteiden arkuuden hellittdessa nama liikkesuunnat
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otetaan mukaan ohjelmaan. On tarkeaa huomioida, ettd vammautuneen nil-
kan aktiiviset liikelaajuudet tulisi saada palautettua normaaliksi ennen toimin-
nallisen harjoittelun aloittamista. (Halabchi & Hassabi 2020, 542.)

Passiivisissa venytysharjoitteissa edetaan avoimen kineettisen ketjun venytyk-
sista seisten tehtaviin suljetun kineettisen ketjun venytyksiin. Venytysharjoit-
teet tulee aluksi tehda kivuttomasti kaikkiin liikesuuntiin, etenkin dorsiflek-
sioon, ilman painon varaamista vammautuneelle jalalle. Avoimen kineettisen
ketjun venytyksissa voi kayttaa apuna pyyhetta tai kuminauhaa. Kun painon
varaaminen vammautuneelle jalalle onnistuu kivuitta, venytyksia voidaan
tehda seisten. Venytyksia tehdaan 3 sarjaa, 30 sekunnin pitoina. (Dubin ym.
2011; Halabchi & Hassabi 2020, 542.)

5.1.2 Voimabharjoittelu

Kun vammautuneeseen nilkkaan saadaan palautettua normaali liikelaajuus,
voidaan aloittaa vahvistavat harjoitteet. Erityisen tarkeaa on vahvistaa pe-
roneus-lihaksia, silla niiden heikkouden on havaittu olevan yhteydessa korke-
ampaan uusiutumisvamman riskiin ja krooniseen instabiliteettiin. Voimaharijoit-
telu aloitetaan isometrisista harjoitteista esimerkiksi palloa tai kuminauhaa
vasten frontaali- ja sagittaalitasossa. (Halabchi & Hassabi 2020, 542.) Isomet-
risissa harjoitteissa lihastyo on staattista eli lihas supistuu, mutta sen pituus ei
muutu eika nivelessa tapahdu liiketta. Isometrisissa harjoitteissa tehdaan 3

sarjaa, 10 toistoa 3-5 sekunnin pidoilla. (Dubin ym. 2011, 215.)

Isometrisista harjoitteista edetaan dynaamisiin harjoitteisiin, joissa voidaan
kayttaa lisavastuksena kuminauhoja, vapaita painoja tai terapeutin antamaa
manuaalista vastusta. Dynaamisessa harjoitteissa lihas tydskentelee konsent-
risesti (lihas lyhenee) seka eksentrisesti (lihas pitenee). Alkuvaiheessa dynaa-
minen harjoittelu on hyva aloittaa sagittaalitason liikkeista eli dorsi- ja plantaa-
rifleksiosta, koska ne rasittavat vahemman lateraalisia nivelsiteita. Frontaalita-
son eli inversio- ja eversiosuunnan liikkeet voidaan ottaa mukaan, kun ne on-
nistuvat kivuttomasti. Dynaamisia harjoitteita tehdaan 3 sarjaa, 10-15 toistoa
per liikesuunta. (Dubin ym. 2011, 215; Halabchi & Hassabi 2020, 542.)
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Nilkan kuntoutumisen edetessa harjoitteluohjelmaan olisi tarkeaa sisallyttaa
my0s lantion alueen lihaksia ja keskivartaloa harjoittavia liikkeita. Lantion ja
keskivartalon lihasten vahvistaminen tukee nilkan kuntoutumista ja saattaa eh-
kaista uusia vammoija. (Halabchi & Hassabi 2020, 543.)

5.1.3 Neuromuskulaarinen ja proprioseptinen harjoittelu

Neuromuskulaarisen kontrollin eli liikehallinnan ja proprioseptiikan eli asento-
tunnon harjoittaminen osana kuntoutusta vahentaa merkittavasti nilkan inver-
siovamman uusiutuvuuden riskia urheilijoilla (Hupperets ym. 2009). Naiden
ominaisuuksien harjoittaminen kehittaa hermo-lihasjarjestelman toimintaa, lii-
kehallintakykya seka tasapainoa. Harjoittelu voidaan aloittaa heti, kun vam-

mautuneelle jalalle pystytdan varaamaan painoa. (Kalirathinam ym. 2016, 8.)

Harjoittelu aloitetaan helpommista, yksinkertaisista tasapaino- ja liikehallinta-
harjoitteista, joissa voidaan hyddyntaa erilaisia alustoja tasapainon haasta-
miseksi. Harjoittelussa edetaan kohti haastavampia variaatioita, joissa voi-
daan yhdistaa vartalon eri asentoja, useita liikesuuntia, erilaisia toimintoja: pal-
lon heittoa ja katseen kohdistamista eri suuntiin. Tarkeaa on, etta harjoitteet
skaalataan urheilijalle sopivan haastaviksi ja harjoitteissa otetaan huomioon

urheilijan lajin vaatimukset. (Kalirathinam ym. 2016, 8.)

5.1.4 Lajispesifi harjoittelu ja lajiin paluu

Kuntoutuksen viimeisessa vaiheessa harjoittelun keskiossa on lajinomaiset
harjoitteet, joissa harjoitellaan lajinomaista liikkumista ja lisataan asteittain la-
jinomaista kuormitusta. Salibandyssa lajisuoritukseen valmistava harjoittelu on
suunnanmuutoksien, pysahdysten, nopeiden juoksujen, kaarrejuoksujen ja ke-

honhallinnan harjoittelua. (Korsman & Mustonen 2011, 235.)

Kuntoutustaipaleen loppuvaiheessa saattaa olla hankalaa arvioida, milloin voi-
daan palata lajiin turvallisesti. Tassa vaiheessa tyypillisimmin tapahtuu uusiu-
tumisvammat, kun lajiin palataan lilan varhaisessa vaiheessa. Kun arvioidaan
urheilijan valmiutta palata lajin pariin, tulisi vammautuneen nilkan toimintakyky

olla vammaa edeltaneella tasolla. Aerobisen kunnon tulisi myos olla vahintaan
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samalla tasolla kuin ennen vammaa. Kuntoutusvastaavan lisaksi myos urheili-
jalla itsellaan tulisi olla turvallinen olo lajiin paluusta. Objektiivisena mittarina
lajiin paluun valmiuteen voidaan kayttaa erilaisia toiminnallisen suorituskyvyn
testeja (engl. functional performance tests). Naissa testeissa suoritetaan erilai-
sia urheilulajeille tyypillisia liikkeita, jotka haastavat tasapainoa, voimantuotto-
kykya, ketteryytta ja kestavyyskuntoa. Kun kyseessa on alaraajavamma, testit
tehdaan kummallekin alaraajalle erikseen. Testeista saatuja yhteenlaskettuja
pisteita voidaan kayttaa apuna urheilijan lajiin paluun valmiuden arvioinnissa.
Urheilijan tulisi saada vammautuneella nilkalla vahintaan 80-90 prosenttia ter-
veen jalan pisteista, jotta lajiin paluu on turvallista. (Kaminski ym. 2013, 538;
D’Hooghe ym. 2020, 284-285.)

5.2 Nilkan tukeminen

Nilkkavamma aiheuttaa aina proprioseptiikan seka tasapainon heikkenemista
riippuen vamman vakavuudesta ja luokasta. Liikuntaan paluussa nilkkavamma
uusiutuu kuormituksen, juoksun, vaantomomenttien ja hyppimisen yhteydessa
harjoittelussa. (Orava 2012, 115.) Dohertyn ym. (2016) meta-analyysissa tut-
kittiin nilkkatukien vaikutusta nilkan inversiovamman uusiutuvuuteen ja todet-

tiin, etta tuella voidaan tehokkaasti vahentaa uusiutumisvamman riskia.

Nilkkaa tulisi tukea tukisiteella tai nilkkatuella, joka rajoittaa sivuttaisvaantoja,
mutta sallii likkeen dorsi- ja plantaarifleksion. Elimistdn syketaajuuden ollessa
korkea ja verenkierron vilkas, vamman aiheuttama verenvuoto tukikudoksissa
on todennakdisempaa kuin urheilun ulkopuolella. Tukisidoksen tarkoituksena
on ehkaista ja vahentaa vuotoa kudoksissa seka tukea nilkkaa estaen lisavau-
riot pehmytkudoksissa. Nilkkatuen tarkoituksena on myos mahdollistaa mah-
dollisimman nopea palaaminen liikkumisen ja harjoittelun pariin. Jos nilkka on
akuutissa vaiheessa stabiili, tukisidosta tulisi pitaa enintdan 1-2 viikon ajan ja
pyrkia normaaliin liikkumiseen. Pehmytkudosvammoissa on kuitenkin pyrittava
valttamaan immobilisaatiota. Tasapaino- ja proprioseptiikkaharjoitteet voidaan

aloittaa nilkkatuen tai tukisiteen kanssa. (Orava 2012, 115.)
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Nilkan tukemisella tai teippauksella ei ole merkittavaa merkitysta proprioseptii-
kan palauttamiseen. Proprioseptiikka voi vaikeutua inversio- ja eversiosuun-
taan, jos nilkkaa tuetaan liiallisesti. Nilkan tukeminen teippauksella tai nilkka-
tuella vahentaa nilkkkavamman uusiutumista, mutta meta-analyysin mukaan se

ei perustu proprioseptiikkaan. (Raymond ym. 2012.)

Selkeaa ylemman nilkkanivelen instabiliteettia primaarivaiheessa tulisi hoitaa
pitaen nilkkatukea 4—6 viikon ajan normaalioloissa. Tukevuuden ollessa hyva,
urheilun voi aloittaa pitaen 2—3 viikkoa nilkkatukea nilkassa vamman uusiutu-
misen valttamiseksi. Liikunnan ja urheilun yhteydessa teippaus tai tuki tulisi
olla nilkassa kuukauden ajan, jotta alaraajan proprioseptiikka palautuisi ennal-
leen. (Orava 2012, 115.)

Nilkan tukeminen teippaamalla on todettu turvalliseksi ja tehokkaaksi menetel-
maksi ajatellen inversiovamman uusiutuvuutta. Tavallisen urheiluteipin kaytta-
misen huono puoli on kuitenkin sen nopea loystyminen. Jatkuva teippaaminen
on toisaalta kalliimpaa kuin nilkkatuen kayttd. Kinesioteipin etuna nilkan teip-

pauksessa on sen vedenkestavyys ja hengittavyys verrattuna tavalliseen jayk-
kaan urheiluteippiin. Toisaalta kinesioteipin joustavuus ei mahdollista nilkkaan

yhta hyvaa tukea kuin urheiluteippi. (Pasanen 2021, 249-250.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas nilkan inversiovammojen kuntou-
tuksen tueksi salibandyseura ZZ Top Teamin kayttdon. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tarjota pelaajille ja valmentajille tietoa, miten nilkan inversiovammaa
tulisi kuntouttaa, jotta lajiin paluu tapahtuisi mahdollisimman tehokkaasti ja tur-
vallisesti. Lisaksi tavoitteena oli yhtenaistaa nilkan inversiovamman kuntoutus-

protokollaa salibandyseuran sisalla.

7 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi oli osa opinnaytetyotamme. Tuotteena oli opas nilkan in-

versiovammojen kuntoutukseen salibandyn pelaajille ja valmentaijille. Opas
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tuotettiin savonlinnalaiselle salibandyseura ZZ Top Teamille, joka toimi opin-
naytetydomme toimeksiantajana. Seuran miesten edustusjoukkue pelaa 2021-
2022 kaudella 2. divisioonaa. Toinen miesten edustusjoukkue pelaa 5. divisi-
oonaa. Lisaksi seuralla on poikien C1- ja E2-joukkueet seka naisten 2. divisi-
oonajoukkue. ZZ Top Team harjoittelee ja pelaa kotiottelunsa Savonlinnan Lii-

kuntahallissa.

Tuotekehitysprosessin tavoitteet ovat hankekohtaiset. Tuotteen valmistus on
keskiossa, koska paatds sen ominaisuuksista ja toteuttamisesta on tehty jo al-
kuvaiheessa. Tuoteprosessissa on viisi vaihetta, jotka ovat kehittamistarpeen
tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistely-

vaihe. (Jamsa & Manninen 2000.)

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja oppaan ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistamisen tarkoituksena on uudistaa tai parantaa tuo-
tetta. Ideointivaihe alkaa, kun kehittamistarve on varmistettu. ldeointivaiheen
tarkoitus on etsia ratkaisuja ajankohtaisiin ongelmiin. Kyseessa voi olla tuot-

teen uudistaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 29, 35.)

Kehittamistarpeen tunnistaminen tapahtui puhelimitse toimeksiantajan kanssa.
Idea oppaan aiheesta syntyi, kun perehdyimme salibandyn vammojen viiteke-
hykseen ja siihen, millaisia opinnaytetoita ja oppaita salibandyn vammoista ja
niiden kuntoutuksesta on jo tehty. Halusimme valita tydllemme aiheen, josta ei
ole tehty viela opinnaytetyota ja jolle on tarvetta. Teimme yleiskatsauksen sali-
bandyn ja muiden palloilulajien urheiluvammoja kasittelevista tutkimuksista ja
havaitsimme, etta nilkan inversiovammat ovat yksi yleisimmista palloilulajeissa
esiintyvista akillisista urheiluvammoista. Toimeksiantajalla ei ollut nilkan inver-
siovamman kuntoutusta tukevaa opasta kaytettavissa. Ehdotimme aihetta toi-
meksiantajallemme ja lahdimme keskustelun pohjalta kehittdamaan tuoteideaa.
Toimeksiantajamme naki tuotteelle tarpeen ja sovimme tuotekehitysprosessin
etenemisesta. Opinnaytetydn ideointi alkoi syksylla 2021 ja ideointivaihe vii-

meisteltiin marraskuussa 2021.
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7.2 Oppaan luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe aloitetaan, kun on paatetty, millainen tuote on aikomus val-
mistaa. Ominaista tdssa vaiheessa on eri nakokulmien ja tekijoiden vaikutus
tuotteen suunnitteluun. Tuotteen laatu syntyy, kun nakdkulmista muodoste-
taan synteesi ja ne tukevat toisiaan. Laatuun vaikuttavia tekijoita ovat palvelu-
jen tuottaja, saadokset ja ohjeet, toimintaymparistd, arvot ja periaatteet, asian-
tuntijatieto, rahoitus, asiakasprofiili ja sidosryhmat. (Jamsa & Manninen 2000,
43.)

Aloimme etsia tietoa eri tietokannoista nilkan nivelsidevammoista ja koosta-
maan tyon viitekehysta kirjallisuudesta ja ajankohtaisesta tutkimustiedosta.
Kaytimme seuraavia tietokantoja: Kaakkuri.finna, PubMed ja EBSCO. Hy6-
dynsimme tiedonhaussa myos Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Sa-
vonlinnan kampuksen kirjastoa seka Google Scholar -verkkohakupalvelua.
Kaytimme tiedonhaussa eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia aiheen keskeis-
ten kasitteiden pohjalta. Tutkimusten hakuprosessissa oli kaytdossa seuraavat

sisaanottokriteerit:

koko teksti saatavilla veloituksetta
julkaistu vuonna 2009 tai myohemmin
kirjoitettu suomeksi tai englanniksi
vertaisarvioitu.

Opinnaytetyohon valikoitui yhteensa 10 artikkelia, joista 6 on tutkimuksia. Va-
litsimme tutkimukset aluksi abstraktien perusteella. Naista tutkimuksista valit-
simme sisallon perusteella eniten inversiovamman kuntoutusta kuvaavat tie-
teelliset artikkelit ja tutkimukset. Tutkimuksista kaksi on satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia, yksi prospektiivinen kohorttitutkimus ja kolme meta-ana-
lyysia. Loput valituista artikkeleista ovat katsausartikkeleita ja muita kayttamis-

tamme tietokannoista I0ytyneita relevantteja tiedelehtiartikkeleita.

Tiedonhakua ohjasi aiheen keskeiset kasitteet ja niiden yhdistelmat, joiden

avulla teimme koehakuja. Keskeisia hakusanoja olivat "ankle sprain”, "lateral

ankle sprain”, "soft tissue injury”, "treatment”, "rehabilitation”, risk factors” ja
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"return to play”. Yhdistelimme hakusanoja hakulausekkeiksi kayttamalla Boo-

len operaattoria "AND”. Tiedonhaku on koostettu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

ries

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulosten Valittujen lu-
lukumaara kumaara
EBSCO Soft tissue injuries 2015-2021 4162 1
AND rehabilitation
PubMed Ankle sprain treat- 2009-2021 7748 2
ment
Lateral ankle sprain 2009-2021 482 1
rehabilitation
Ankle sprain AND 2009-2021 839 1
proprioceptive
Return to play AND 2009-2021 407 1
ankle sprain
Ankle sprain AND 2009-2021 1074 1
risk factors
Kaak- Ankle sprain treat- 2010-2021 5797 1
kuri.finna ment
Ankle bracing AND 2010-2021 491 1
taping
Floorball ankle inju- 2015-2022 123 1

Tiedonhaku painottui nilkan inversiovamman jalkeiseen kuntoutukseen ja eri-

tyisesti terapeuttiseen harjoitteluun. Aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa koros-

tui terapeuttisen harjoittelun merkitys inversiovamman kuntoutuksessa, harjoit-

telun sisaltd seka eri harjoittelumuotojen ajoitus (Bleakley ym. 2010; Halabchi

& Hassabi 2020). Tiedonhausta nousi myos vahvasti esille uusi urheiluvam-

mojen hoitoprotokolla "PEACE & LOVE”, joka korvaa Suomessa pitkaan kay-

tetyn kolmen K:n hoidon. Aiempaan hoitoprotokollaan verrattuna "PEACE &
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LOVE” korostaa vamma-alueen aikaista kuormittamista heti kivun salliessa
seka tulehduskipulaakkeiden ja kylmahoidon kayttamista harkiten (Dubois &
Esculier 2020; Pasanen ym. 2021, 238.) Inversiovamman kuntouttava harijoit-
telu jaetaan neljaan eri vaiheeseen, joissa edetaan kudoksen paranemispro-
sessi huomioiden (Halabchi & Hassabi 2020). Asentotunnon ja likkehallinnan
harjoittelulla pyritaan ennaltaehkdisemaan vamman uusiutumista (Hupperets
ym. 2009; Kalirathinam ym. 2016). Myds nilkkatukien on tutkittu ennaltaehkai-
sevan inversiovamman uusiutuvuutta ja edistdvan vamman paranemista (Do-
herty 2016). Nilkan tukemisella tai teippaamisella ei ole kuitenkaan vaikutusta
nilkan proprioseptiikan palautumiseen (Raymond ym. 2012). Valikoidut tutki-

mukset (6 kpl) on avattu kirjallisuuskatsaustaulukossa (liite 1).

7.3 Oppaan kehittelyvaihe

Luonnostelusta edetaan kehittelyyn valittujen ratkaisujen, periaatteiden, ra-
jausten ja asiantuntijayhteistydon mukaisesti. Tuotteen keskeisen ominaisuu-
den ollessa informaatio, asiasisallosta tehdaan jasentely. Keskeinen sisaltd
sosiaali- ja terveysalan informaatiota jakavissa tuotteissa on asioiden tasmalli-
nen kertominen, ymmarrettavyys ja tiedon vastaanottajan huomioiminen. On
siis elaydyttava tiedon vastaanottajan asemaan informoivaa tuotetta tehdessa.
(JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Oppaan sisallon suunnittelu alkoi tammi-helmikuussa vuonna 2022. Oppaan
sisaltd painottuu nilkan inversiovamman jalkeiseen kuntoutukseen. Ennen
kuntoutusosiota opas johdattelee lukijan tiiviilla tieto-osuudella inversiovam-
mojen riskitekijoista ja mekanismista, painon varaamisesta seka nilkkatuen
kaytosta. Kuntoutusosiossa konkreettiset harjoitteet painottuvat liikkkuvuuden,
lihasvoiman ja proprioseptiikan kehittdmiseen seka lajispesifeihin harjoitteisiin.
Vamman akuuttihoidosta ja yleisesta kuntoutusperiaatteesta (PEACE &
LOVE) kaytimme Kattilakosken ym. (2020) koostamaa infograafia, joka on
mukailtu alkuperaisesta Duboisin ja Esculierin (2020) l1ahteesta. Teimme op-
paan Microsoft Word -ohjelmalla. Paadyimme yhdessa toimeksiantajan
kanssa tekemaan kirjallisen oppaan sahkdiseen muotoon, jotta opas olisi hel-

posti saatavilla. Opas on myds helposti tulostettavissa PDF-tiedostona.



33

Oppaan harjoitteet koostettiin valittujen tutkimusten pohjalta (Dubin ym. 2011;
Halabchi & Hassabi 2020; Salibandyliitto 2020; Pasanen ym. 2021). Kuva-
simme harjoitteet itse mukaillen alkuperaisissa lahteissa esiintyvia kuvia.
Esiinnymme my0s kuvissa itse. Lahteisiin viitataan jokaisella oppaan sivulla
asianmukaisesti. Oppaan ymmarrettavyytta huomioitiin liikkekohtaisilla ohjeilla
ja muilla huomioonotettavilla asioilla, jotka pyrittiin kirjoittamaan mahdollisim-
man ytimekkaasti ja yleiskielellisesti. Lukijaystavallisyytta tuettiin avaamalla
olennaiset kasitteet ammattikielesta. Oppaan selkeytta ja visuaalisuutta koros-
taa harjoitteiden kuvissa kaytetyt keltaiset nuolet, jotka vahentavat tarvittavan
tekstin maaraa kuvien ulkopuolella. Lajinomaisten harjoitteiden kuvat on nu-

meroitu selkeyttamaan harjoitteiden vaiheita ja liikkesuuntia.

7.4 Oppaan viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistamiseen tarvitaan palautetta ja arviointia. Palautetta ja arvi-
oita tuotteen toimivuudesta antaa esitestaaminen valmisteluvaiheessa. Esites-
taus tulisi olla mahdollisimman lahella kaytannon tilannetta. Palautetta antavat
asiakkaat ja tuotteen toimeksiantaja tai tilaaja. Palautetta olisi hyva hakea
my0s toimeksiantajan ulkopuolelta sellaisilta tahoilta, joille tuote on entuudes-
taan vieras. Kun tuotteen esitestauksesta ja arvioinnista on saatu tarvittava
palaute, kdynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeistelyyn liittyy yksityiskohtien
hiomista, ohjeiden laadintaa tai paivittamisen suunnittelua. Lisaksi tuotteen ja-

kelun suunnittelu on osa viimeistelya. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Oppaan viimeistelyvaihe sijoittui maaliskuulle 2022. Viimeistelyvaiheessa esi-
testasimme oppaan harjoitteet ja sisallon toimeksiantajan kautta, joka jakoi
oppaan seuran huoltajille ja valmentajille. Lahetimme oppaan toimeksianta-
jalle luettavaksi sahkopostitse. Esitestausta seuran sisalla ohjasi lyhyt kysely-
lomake, jonka Iahetimme oppaan mukana sahkopostitse. Kyselylomakkeen
tarkoituksena oli helpottaa palautteen antamista ja nostaa sen laatua. Kysely-
lomakkeessa kysyimme oppaan ymmarrettavyydesta, selkeydesta ja helppo-
lukuisuudesta vapaamuotoisilla vastauskentilla. Pyysimme kyselylomak-
keessa opasta esitestattavaksi erityisesti myds seuran nuorimmilla junioreilla,

jotta varmistuisimme oppaan ymmarrettavyydesta seuran kaikilla ikaryhmilla.
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Palaute oppaasta kerattiin suullisesti ja kirjallisesti. Toimeksiantajan palaut-
teen perusteella teimme muutoksia muutamiin sanavalintoihin oppaan harjoit-
teiden ohjeistuksissa, jotta ymmarrettavyys olisi mahdollisimman hyvalla ta-
solla seuran junioripelaajillekin. Kerasimme oppaasta palautetta toimeksianta-
jan lisaksi opettajilta ja vertaisilta, minka jalkeen teimme viimeistelyt tuottee-

seemme. Valmis opas lahetettiin sahkopostitse toimeksiantajalle.

8 VALMIS OPAS

Valmis opas koostuu nilkan inversiovamman teoriaosuudesta, vamman en-
siavusta ja kuntoutuksen perusperiaatteista seka kuntouttavan harjoittelun vai-
heista ja niiden sisallosta. Teoriaosuudessa maaritelladn vammamekanismi ja
tyypillisimmat vammatilanteet seka vamman luokitteluasteet. Vamman en-
siapu ja kuntoutuksen perusperiaatteet koostuvat "PEACE & LOVE” -infograa-
fista (Dubois & Esculier 2020; Kattilakoski ym. 2020), painon varaamisesta
vammautuneelle nilkalle, nilkkatuen kaytosta seka harjoittelun annostelusta.
Oppaan paapainotus on harjoiteosiossa, joka kasittelee oppaaseen valikoidut
harjoitteet. Harjoitteet on jaettu neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat liikelaajuuk-
sien palauttaminen, voimaharjoittelu, asentotuntoharjoittelu ja lajinomainen

harjoittelu (kuva 5).
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Vaihe I: Liikelaajuuksien palauttaminen

Milkan aktiiviset likkuvuusharjoitteet tulee aloittaa heti kivun salliessa, alkaen
koukistus-ojennussuunnan pumppauslilkkeista. Lilkkuvuusharjoitteissa edetaan
kohti seisten tehtivid harjoitteita, kun painon varaaminen jalalle onnistuu
kivurea. [7][1]

Vaihe 2: Vuihaharjnittelu

Veimaharjoitteet veidaan aleittaa, kun vammautuneen nilkan likelaajuus on
palautunut. Voimaharjoittelu aloitetaan isometrisista eli staattisista harjoitteista ja
edetain kohti dynaamisia ja seisten tehtavid harjoitteita. [7][1]

Asentotuntoharjoittelu aloitetaan, kun pystytiin varaamaan painea vammautuneelle
jalalle. Harjoittelussa edetdin yksinkertaisista tasapainoharjoitteista kohti
haastavampia liikehallintaa, tasapainea ja lihasveimaa harjoitcavia likkeiti. [8]

Kuva 5. Kuntoutuksen vaiheet (Kalvila 2022)

Liikelaajuuksien palauttamisvaiheessa kasitellaan liikkuvuusharijoitteita, joiden

tavoitteena on palauttaa vammautuneen nilkan liikkuvuus vammaa edelta-

neelle tasolle. Liikkuvuusharjoitteet aloitetaan heti kivun salliessa ja niissa

edetaan avoimen kineettisen ketjun pumppaavista ja venyttavista harjoitteista

kohti suljetun kineettisen ketjun venytysharjoitteita. (Dubin ym. 2011; Halabchi

& Hassabi 2020.) Oppaassa on kuvattuna kolme liikkuvuusliiketta, jotka katta-

vat kaikki nilkan liikesuunnat (kuva 6). Oppaassa on selitetty liikkeiden toisto-

maarat ja tarvittavat likkeohjeistukset.



36

Kuva 6. Oppaan liikkuvuusharjoitteet (Korppi 2022 mukaillen Hababchi & Hassabi 2020)

Voimaharjoitteluvaiheessa harjoitteilla pyritdan vahvistamaan nilkkaa liikutta-
via ja tukevia lihaksia. Voimaharjoittelu voidaan aloittaa, kun vammautuneen
nilkan likkelaajuus on palautunut. Erityisen tarkeaa on vahvistaa peroneus-li-
haksia, silla niiden heikkouden on tutkittu olevan yhteys suurempaan uusiutu-
misvamman riskiin. Harjoittelussa edetaan isometrista avoimen kineettisen
ketjun harjoitteista dynaamisiin, suljetun kineettisen ketjun harjoitteisiin. (Dubin
ym. 2011; Halabchi & Hassabi 2020.) Oppaassa on kuvattu isometriset ja dy-
naamiset lihasvoimaharjoitteet nilkkaa liikuttaville lihaksille (kuva 7).
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Kuva 7. Esimerkkeja oppaan voimaharjoitteista (Korppi 2022 mukaillen Habachi & Hassabi
2020)

Asentotuntoharjoittelun tarkoituksena on palauttaa nilkan proprioseptiikka el
asentotunto seka kehittaa liikehallintaa. Asentotuntoharjoittelun tavoitteena on
ennaltaehkaistda vamman uusiutuvuutta. Tahan harjoittelun vaiheeseen siirry-
taan, kun nilkalle voidaan varata taysi paino. Harjoitteluvaihe koostuu tasa-
paino- ja likehallintaharjoitteista, joita progressiivisesti muutetaan haastavam-
maksi. (Hupperets ym. 2009; Kalirathinam ym. 2016.) Oppaassa on yksi tasa-

painoharjoite ja yksi likehallintaa painottava harjoite (kuva 8).
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Kuva 8. Oppaan asentotuntoharjoitteet (Korppi 2022 mukaillen Dubin ym. 2011; Pasanen ym.
2021)

Lajinomaisen harjoittelun tarkoituksena on lisata hiljalleen lajinomaista kuormi-
tusta ja ennaltaehkaista vamman uusiutumista totuttamalla nilkka lajinomai-
seen liikkumiseen (Korsman & Mustonen 2011, 235). Lajinomainen harjoittelu
kohdistuu oppaassa suunnanmuutosharjoitteluun. Oppaassa on kaksi variaa-
tiota suunnanmuutosharjoitteista, jotka kattavat suunnanmuutokset kaikkiin lii-

kesuuntiin (kuva 9).
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Kuva 9. Suunnanmuutosharjoite versio 1 (Korppi 2022 mukaillen Salibandyliitto 2020)

Oppaan lopussa on loppusanat, joissa kiitamme toimeksiantajaa yhteistyosta
ja lukijaa mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Toivotamme nopeaa kuntoutumista
kaikille seuran pelaajille nilkan inversiovamman sattuessa. Suosittelemme li-
saksi tutustumaan opinnaytetyon kirjalliseen raporttiin, mikali lukija haluaa li-

satietoa aiheesta. Valmis opas on opinnaytetydn liitteena (liite 2).

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttdon perustuva opas nilkan inver-
siovammojen kuntoutukseen toimeksiantajallemme. Tavoitteena oli tarjota pe-
laajille ja valmentajille tietoa nilkan inversiovamman kuntoutuksesta ja lisaksi
yhtenaistaa inversiovamman kuntoutusprotokollaa seuran sisalla. Opinnayte-
tydn tarkoitus ja tavoite tayttyivat, silla oppaasta tuli toimeksiantajan toiveiden
mukainen ja se vastasi tarpeeseen. Toimeksiantajan tarkoituksena on kayttaa
opasta tukena inversiovammojen kuntoutuksessa. Toimeksiantajan mukaan
opasta on tarkoitus kayttad myods vammoja ennaltaehkaisevassa mielessa
etenkin niiden harjoitteiden osalta, joilla on tutkittu vaikutus uusiutumisvam-

man ennaltaehkaisyyn.
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Viitekehyksen ja tutkimustiedon koostaminen aiheesta osoittautui ennakko-
oletusten mukaan melko haastavaksi lajikohtaisen tutkimustiedon vahaisyy-
den vuoksi. Salibandyn lajianalyysista on kuitenkin koottu kattavaa ja laadu-
kasta tietoa kotimaassamme; Korsmanin ja Mustosen (2011), Pulkkisen ym.
(2011) ja Pasasen (2017) teokset loivat yhtenaisen kuvan salibandyn lajivaati-
muksista ja lajeissa esiintyvista vammoista. Salibandysta ja siihen liittyvista ur-
heiluvammoista 10ytyi hyvin niukasti tutkittua tietoa verrattuna muihin palloilu-
lajeihin, kuten koripalloon tai jalkapalloon. Tasta syysta hyodynsimme opin-

naytetydssamme paljon yleisesti urheiluun liittyvia tutkimuksia.

Kriteereina oppaan harjoitteille oli niiden riittava yksinkertaisuus seka se, etta
niille oli Ioydettava lahdeperusta. Haasteeksi koimme sen, etta tutkimustietoon
perustuvia konkreettisia harjoitteita oli vaikea loytaa. Tutkimuksia nilkan inver-
siovammojen terapeuttisesta harjoittelusta on tehty paljon, mutta erittain har-
vassa tutkimuksessa on kuvattu kaytettyja interventioita tarkasti. Monissa tut-
kimuksissa harjoitteita on kuvattu sanallisesti, mutta kuvia harjoitteista ei ole.
Lisaksi tarkkaa tutkittua tietoa harjoitteiden vaikuttavuudesta oli vaikea I0ytaa,
joka vaikeutti oppaaseen valittujen liikkeiden valitsemista. Puutteellinen tieto
liikkeiden vaikuttavuudesta heikentaa oppaan liikkeiden teoreettista valintape-

rustaa.

Lajikohtaisen tiedon puutteellisuus laskee opinnaytetyon vaikuttavuutta. Kent-
tapelaajien ja maalivahtien liikkuminen vaihtelee yksildittain. Vamman synty-
mekanismia edeltavat riskitekijat riippuvat myos pelaajan paatoksenteosta ja
kyvysta ennakoida pelitilanteita. Oppaan sisaltdama lajinomainen harjoittelu,
jossa harjoitellaan suunnanmuutosta, on yksinkertainen esimerkki lajityypilli-
sesta kenttapelaajan liikkeesta. Toisaalta pelitilanteessa tapahtuvia suunnan-
muutoksia ei voida ennakoida taysin, mika laskee oppaassa olevan lajiharjoit-
telun tehokkuutta. Reaktioiden yhdistaminen suunnanmuutoksiin harjoittelussa
voisi olla liikenelidsta seuraava variaatio, jolla voidaan edeta lahemmas la-

jinomaista liiketta kentalla.
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Fysioterapia ja vammojen kuntoutus on usein yksilollinen prosessi. Kuntoutus-
oppaan luominen useammalle kuin yhdelle henkildlle rajoittaa aina yksilollisyy-
den huomioimisen mahdollisuutta. Laatimamme opas on yleinen ohje, joka
perustuu tamanhetkisen teoriatiedon nayttoon. Emme voi siis taata, etta opas
on kaikille sopivin sellaisenaan. Oppaan soveltaminen yksilOllisten tarpeiden
mukaan jaa siis osittain kuntoutujan ja joukkueen valmennustiimin vastuulle.
Kuntoutujan ja valmennustiimin olisi tarkea myos huomioida laakarin arvio

vammasta ja sen paranemisprosessista.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
laatimia hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja. Naita keskeisia kriteereita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, asianmukainen lahteiden
kayttd, opinnaytetydsopimuksen noudattaminen, salassapitovelvollisuuden
sailyttdminen ja mahdollisten rahoituslahteiden seka sidonnaisuuksien ilmoit-

taminen toimeksiantajalle.

Pyrimme kayttamaan tydssamme ajankohtaisia ja valideja lahteita. Kaytimme
tiedonhakuun kolmea eri luotettavaa tietokantaa, joista haimme tutkimuksia
ensisijaisesti aikavaliltd 2010-2021, mutta aiheesta tehtyjen tutkimusten niuk-
kuuden vuoksi otimme mukaan myads joitakin vanhempia lahteita, jotka valit-
simme tarkoin perustein. Opinnaytetydn luotettavuutta tukee se, etta pyrimme
suomentamaan englanninkieliset tutkimukset mahdollisimman huolellisesti
kaannosvirheiden valttamiseksi. Opinnaytetydhomme valitut tutkimukset eivat
tue tuotteiden markkinointia, mika nostaa luotettavuutta. Tiedonhakumme pe-
rusteella salibandyssa tapahtuvista inversiovammoista 10ytyi niukasti tutkittua
tietoa, minka vuoksi tiedonhakua taytyi laajentaa yleisesti urheiluun, mika hei-
kentaa tydomme luotettavuutta. Tutkimusten analysointiin ja tulkintaan olimme
kayneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun "Terveysalan tutkimus ja ke-
hittdminen” -opintojakson, josta saimme perustan taman tyon tutkimusosioon.
Lisaksi apuna hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen kaytimme Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetyo- ja kirjoittamisohjeita.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, millaisia tutkimuksia on kaytetty.
Nayttoon perustuvassa laaketieteessa (engl. evidence-based medicine) erilai-
set tutkimustyypit voidaan asettaa niin sanottuun hierarkiapyramidiin (kuva 10)
sen mukaan, miten vaikuttavia ja luotettavia ne ovat. Hierarkiapyramidin hui-
pulla ja taten laadukkaimpina tutkimuksina pidetaan systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia ja meta-analyyseja seka satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia.
Vahemman luotettavimpina nayton muotoina pidetaan tapausraportteja, mieli-
pideartikkeleita ja elainkokeita. Keskitason nayttda edustavat kohorttitutkimuk-
set, tapaus-verrokkitutkimukset seka poikittaistutkimukset. (The Logic of Sci-
ence 2016.)

Hierarchy of Scientific Evidence

Strongest

Meta-

analyses

& systematic
reviews

Randomized
controlled trials

Cohort studies \

Case-control studies

Weakest

Kuva 10. Tieteellisen naytdn hierarkia (The Logic of Science 2020)

Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsaus koostui kolmesta meta-analyysista, kah-
desta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta seka yhdesta kohorttitut-
kimuksesta. Naista tutkimuksista saatua tietoa voidaan pitaa hyvin luotetta-
vana. Opinnaytetyon viitekehyksessa ja tutkimusosiossa hydédynsimme myds
muita tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita, joista saimme oleellista tietoa aihee-
seen liittyen. Narratiiviset kirjallisuuskatsaukset, katsausartikkelit ja muut tie-
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delehtijulkaisut ovat luotettavuudeltaan heikompia kuin meta-analyysit ja sa-
tunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, mika heikentaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Luotettavuutta tukee kuitenkin se, etta kaikki kayttamamme tutkimuk-

set ja artikkelit ovat vertaisarvioituja.

Esiinnymme oppaan kuvissa paasaantoisesti itse ja hyvaksymme kuvien kayt-
tooikeudet, mika tukee eettisyytta ja luotettavuutta. Kuvissa, joita emme ole

itse ottaneet, on asianmukaiset lahdeviitteet. Oppaan luotettavuutta tukee sel-
keat numeroidut Iahdeviitteet jokaisella sivulla. Oppaassa ja opinnaytetyon ra-
portissa kaytettyihin kuviin olemme varmistaneet kayttdoikeudet kuvalahteiden

verkkosivuilta seka puhelimitse kuvan julkaisijalta.

Ennen opinnaytetydn julkaisua se tarkistetaan Ouriginal-plagiointitunnistusjar-
jestelmaa plagioinnin estamiseksi. Ouriginal-tarkastuksen jalkeen valmis opin-
naytetyo 16ytyy kaikille avoimesta Theseus-julkaisuarkistosta. Opinnaytetyo on
julkinen asiakirja, jonka vuoksi opiskelija huolehtii siita, etta julkaistavaan opin-
naytetyohon ei sisallyteta esimerkiksi henkilotietoja, liike- tai ammattisalai-

suuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyon aiheen valitseminen perustui nilkan inversiovammojen runsaa-
seen esiintyvyyteen salibandyssa (Korsman & Mustonen 2011; Pasanen ym.
2017). Aiheesta oli jo entuudestaan paljon opinnaytetoitd ennaltaehkaisevasta
nakokulmasta. Halusimme taman vuoksi lahestya inversiovammoja kuntoutuk-
sen nakokulmasta. Ehdotimme salibandyseura ZZ Top Teamille inversiovam-
moihin liittyvaa tuotekehitysprosessia, jonka tavoitteena oli oppaan tuottami-
nen. Kohderyhmaksi paatimme toimeksiantajan kanssa kaikki seuran pelaajat

ja valmentajat.

Opinnaytetyon tydstaminen oli mielekasta, silla tydn aihe valikoitui molempien
tekijoiden kiinnostuksen pohjalta. Opinnaytetydprosessi antoi meille paljon
ammatillista ja lajikohtaista oppia. Aiheen valinnassa yhtena perusteena oli se,

etta halusimme tyon myota oppia mahdollisimman paljon. Kummallakaan
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meista ei lahtokohtaisesti ollut vahvaa tietopohjaa nilkan toimintaan ja anato-
miaan, minka vuoksi naimme nilkkaan liittyvassa opinnaytetydssa vahvan op-
pimispotentiaalin. Kaytimme nilkan anatomian ja biomekaniikan teoriapohjan
koostamiseen paljon aikaa, mika oli hyva perusta oppimiselle ja taman tyon
paaaiheeseen eli inversiovamman kuntoutukseen syventymiseen. Tulevina fy-
sioterapeutteina koimme taman aiheen todella hyodylliseksi, silla tulemme to-

dennakoisesti kohtaamaan inversiovammoja tyéssamme runsaasti.

Opinnaytetyon ja oppaan tekeminen oli uudella tavalla haasteellista. Nain laa-
jaa kirjallista tyota emme olleet ennen tehneet. Opinnaytetydprosessi opetti
meille paljon tyoskentelyn aikatauluttamisesta ja prosessin kokonaiskuvan hal-
linnasta. Teoriaosuuden tyostaminen opetti paljon lisaa tiedonhausta, tiedon-
hakujarjestelmien kayttamisesta ja omaan tyohon sopivan tiedon etsimisesta.
Kaytimme paljon kansainvalisia lahteita, minka myota opimme paljon aihealu-
een englanninkielistd sanastoa, tieteellisia termeja ja yleista englannin kielen
lukutaitoa. Oppaan koostaminen oli meille my6s taysin uusi tyétapa. Lukijan
nakokulman huomioiminen oppaan laatimisessa oli haastavaa, mutta kehitti

tuotekehitystaitojamme.

9.3 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotuksena talle opinnaytetyolle ehdotamme opinnaytetyon ja
oppaan tekemista painottuen lajiin paluuseen nilkan inversiovamman jalkeen.
Lajiin paluun arviointiin kaytettavat mittarit ja testit jaivat tassa tydssa vahai-

selle huomiolle, minka vuoksi niihin keskittyva opas voisi olla tarpeellinen. Eh-
dotamme my0s opinnaytetyon tekemista muista salibandyssa esiintyvista ala-

raajavammoista ja niiden kuntoutuksesta.
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LUKIJALLE

Tama opas on tuotettu osana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttikoulutuksen opinnaytetyotd yhreistyossa savonlinnalaisen
salibandyseura ZZ Top Teamin kanssa. Opas on suunnattu nilkan
inversiovamman kuntoutuksen tueksi salibandyn pelaajille ja valmentajille.

inversicon. Tallaista vammaa kutsutaan inversiovammaksi. Yamman energiasta
ja mekanismista riippuen vaurio voi olla nilkan ulkosyrjan nivelsiteiden lieva
venyminen, ositiinen vauricituminen tai tiydellinen repeaminen.
Inversiovamman kuntoutus on paiasiassa konservatiivista, leikkaushoitoa
kaytetddn nykyaan vain harvoissa tapauksissa. Kuntoutuksessa keskeisia piirteit
ovat kuormituksen keventiminen alkuvaiheessa, progressiivinen kuntouttava
harjoittelu ja lajiin paluu @rkkaan harkitussa vaiheessa. [1][2]

Oppaan tarkoituksena on tarjota tietoa nilkan inversiovammasta ja sen
optimaalisesta kuntoutuksesta. Oppaaseen on koottu nillkan inversiovamman
kuntoutuksen keskeiset vaiheet ja niihin liittyvat harjoitteet.
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Takirmmainen
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Eturmimaimen
tela-pohjeluuside

Kantaluu
Kanta-pohjeluuside (FC)
Kuva |. Milkan anatomia (Servier Medical Arc 2020.)
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VAMMAN KITTEL

-

Kuva 2. Milkan nivelsidevamman asceet Il (mubailu Haapasalo
ym. 201 1)
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VAMMAN ENSIAPU JA
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Kuva 3. Urheiluvamman ensiapu ja hoito (Terveurheilip 202 1; mulkailtu
Dubois & Esculier 2020.)
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KUNTOUT EN VAIHEET

Milkan akriiviset likkuvuusharjoitteet tulee aloittaa heti kivun salliessa, alkaen
koukistus-ojennussuunnan pumppaushikkeist. Lilkkuvuusharjoitteissa edetain
kohti seisten tehtivid harjoitteita, kun painon varaaminen jalalle onnistuu
kivueea. [7][1]

Vaihe 2: Voimaharjoittelu

Voimaharjoitteet voidaan aloittaa, kun vammautuneen nilkan likelaajuus on
palautunut. Yoimaharjoittelu aloitetaan isometrisista eli staattisista harjoitteista g
edetiin kohti dynaamisia ja seisten tehtivid harjoitteita. [7][1]

Vaihe 3: Asenct;tuntﬂharjnittelu

Asentotuntoharjoittelu aloitetaan, kun pystyt3in varaamaan painoa vammautuneelle
jalalle. Harjoittelussa edetiin yksinkertaisista tasapainoharjoitteista kohti
haastavampia lilkehallintaa, tasapainoa ja lihasvoimaa harjoittavia lildkeits. [8]

Vaihe 4: Lajinomainen harjoittelu ja lajiin paluu

Lajinomainen harjoittelu sisdltid susnnanmuutoksia, erilaisia juoksuja ja pysihdyksia.
Tarkoituksena on lisktd nilkalle hjinomaista kuormitusta asteittain, jotta
wusiutumisvamman riski on mahdollisimman pieni lajiin palatessa. [9][10][3]
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Milkan ojennus

Fihtsesti [1]
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IHE 2. VOIMAH L

Isometrinen eversio
vasten

Isometrinen koukistus

Isometrinen inversio
palloa vasten

Isometrinen ojennus
kuminauhavastuksella

Harjoitreet mukailou

lihteessi [1]




Liite 2/10

Dynaaminen koulkistus
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Pikidnousut selinmakuulla

Harjoite mukailog
lihreestd [1]
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Yhdelld jalalla seisonta tasapainolaudalla

Harjoitzeet mukailtu
liheeiszd [3][2]
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Suunnanmuutoksia, juoksuja ja askelia eri suuntiin [ versio |

Harjoive miukailtu
IShreesed [11]
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Suunnanmuutoksia, juoksuja ja askelia eri suuntiin [ versio 2

TALH

Harjaite mukailou
tiheeessi [11]
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LOPPUSANAT

Kiitamme ZZ Top Teamia sekd Kaakkois-5uomen ammattikorkeakoulua
yhteistyOstd opinndytetyoprosessin aikana.

Toivotamme kaikille seuran pelaajille nopeaa paranemisprosessia ja wirvallista
lajiin paluuta vamman sattuessa. Kannustamme muita seuran toimijoita
ohjaamaan nilkan inversiovammasta toipuvan pelaajan harjoittelua oppaan
mukaisesti.

Haluamme kiitdd mielenkiinnostasi cyomme kohman. Mikili haluat perehoyd
tarkemmin aiheeseen, 1oydat kirjallisen opinniaytetyomme “Milkan
inversiovammat salibandyssa = Kuntoutusopas pelaajien ja valmentajien tueksi”
Theseuksesta 5/2022 lihtien.

Aleksi Kalvila & Eerc Korppi

Kaakkois-5uomen
ammarttikorkeakoulu

Kaakkois-Suomen

sioterapeuttikoulutus -
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