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Nilkan murtuma on tyypillinen alaraajan vaurio ja vaatii usein leikkaushoitoa.
Nilkkamurtumien mé&ara on kasvanut viime vuosikymmenien aikana. Murtumien
riski kasvaa ihmisen vanhetessa ja vaikeimmat murtumat esiintyvat ikaantyneilla.
Murtumasta parantuminen vaatii potilaalta aktiivista otetta kuntoutusprosessissa.
Kuntoutus tulisi suunnitella aina yksil6llisesti ja monipuolisesti huomioiden potilaan
omat tavoitteet. Nilkkamurtuman yhteydessa kavelyn biomekaniikka hairiintyy ja
vaikuttaa kehon koko kineettiseen ketjuun. Tasta syysta nilkan kuntouttaminen on
ensiarvoisen tarkedd. lallda on merkitystd kuntoutusprosessissa, silla ian
lisddntyessa kuntoutuja tarvitsee enemman aikaa toipumiseen ja harjoitteluun
seka harjoitteiden oppimiseen. Nilkka voidaan katsoa kuntoutuneeksi, kun henkil®
on saavuttanut yksilolliset tavoitteensa ja murtumaa edeltaneen toimintatasonsa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja laatia
kuntoutusopas, jonka kohderyhmana on Vaasan keskussairaalassa hoidettavat
nilkkamurtumapotilaat. Oppaan tarkoituksena on jakaa tietoa nilkan murtuman
kuntoutumisesta kipsihoidon aikana sekda sen jalkeen. Opas auttaa omalta
osaltaan toteuttamaan terveydenhuoltolain asettamia tavoitteita tiedon jakamisesta
sekd yhdenvertaistaa palvelua Vaasan keskussairaalassa. Kuntoutusoppaan
sisalto ja visuaalinen toteutus on koottu kirjallisuuden ja tutkimustiedon pohjalta.

Kohderyhma, nilkkamurtumapotilaat, oli tarkasti rajattu, mutta sisaltaa silti laajan
kirjon ihmisi&. Harjoitteet on valittu harkitusti ja pyritty visualisoimaan tarkasti, jotta
opas palvelisi mahdollisimman hyvin potilaiden ja tyon tilaajan tarpeita. Opas
palvelee seka konservatiivisesti etta operatiivisesti hoidettuja potilaita. Sen
tarkoitus on opastaa potilasta palauttamaan nilkan toimintakyky murtumaa
edeltdneelle tasolle ja motivoida hantd omatoimiseen harjoitteluun.

Avainsanat: nilkat, murtumat, kuntoutus, potilasohjeet
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An ankle fracture is a typical lower limb injury that often requires surgical
treatment. The number of ankle fractures has grown in recent decades. The risk of
fracture increases with old age, and the most complicated fractures occur in the
elderly. The healing of a fracture requires the patient to have a proactive approach
to the rehabilitation process. Rehabilitation should always be versatile and tailored
for the individual, taking into account the patient's own goals. An ankle fracture
disrupts the biomechanics of walking and affects the entire kinaesthetic chain of
the body. For this reason, the rehabilitation of the ankle is of paramount
importance. Age is of relevance in the rehabilitation process, a patient of a higher
age needs more time to recover from training and exercises, and it takes longer to
learn the exercises. The ankle can be considered rehabilitated when a person has
reached their individual targets and their level of activity prior to the fracture.

The objective of this functional thesis was to design and draw up a rehabilitation
guide for a focus group of patients with ankle fractures being treated at Vaasa
Central Hospital. The purpose of this guide is to share information about ankle
fracture rehabilitation during and after treatment with a plaster cast. The guide will
help in implementing the objectives set by the health care law in terms of sharing
information, and will also promote the care in Vaasa Central Hospital to become
more equal. The contents of the rehabilitation guide and the visual realization are
based on literature and research findings.

The focus group of patients with ankle fractures was carefully defined, but it still
contains a wide spectrum of people. Great care has been taken in the choice and
visualization of the exercises in order for the guide to meet the needs of patients
and other clients. The guide serves both conservatively and surgically treated
patients. Its purpose is to help the patient return to pre-fracture functional levels
and to motivate them to train independently.

Keywords: ankles, fractures, rehabilitation, patient guidelines
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1 JOHDANTO

Nilkan murtuma on alaraajan vaurioista tyypillisin. Nilkkamurtumien maara on
kasvanut viime vuosikymmenien aikana ja se on lonkkamurtuman jalkeen yleisin
leikkaushoitoa vaativa murtuma. Nilkkamurtuma on Kkasitteend laaja, silla
murtumatyyppeja on useita. Murtuma voi olla yksinkertainen yhden kehrasluun
lievd murtuma tai usean murtuman ja samanaikaisesti sidekudoksen vaikea
yhdistelmdvamma. Useimmiten murtuma sijoittuu kehrasluun alueelle ja tarvitsee
leikkaushoitoa. Monet nilkkamurtumat johtavat toiminnalliseen haittaan.
(Hirvensalo ym. 2009; Pakarinen 2011; Pakarinen, Laine & Ristiniemi 2012.)

Vuonna 2012 nilkan lateraali- ja mediaalimalleolimurtumien operaatioita tehtiin
Vaasan keskussairaalassa 58 ja Seindjoen keskussairaalassa 70 kappaletta.
Leikkausten osuus on noin 50 prosenttia kaikista kyseisen vuoden
nilkkamurtumista kyseisissé sairaaloissa. (Paassola 2013; Svahn 2013.) Thur,
Edgren, Jansson & Wretenberg (2011) ja Ruotsin kansallisen potilasrekisterin
mukaan vuosina  1987-2004 Ruotsissa  operoitujen  nilkkamurtumien

prosentuaalinen osuus oli 83 kaikista nilkkamurtumista.

Murtumien riski kasvaa ihmisen vanhetessa ja vaikeimmat murtumat esiintyvéat
ikaantyneilla. Naisille ja miehille sattuu suhteessa yhta paljon nilkkamurtumia.
Ikarakenteellisesti  tarkasteltuna miehille tapahtuu enemman murtumia
nuorempana, ja naisille keski-ikdisena tai vanhempana. Murtumien esiintyvyys
naisilla kasvaa 45—-65 vuoden ikaisenda, seka 75 vuoden jalkeen. Alle 24-vuotiailla
miehilla kaksi- ja kolmeosaiset kehrasluumurtumat ovat yleisia. (Nilsson 2009; Lin
ym. 2012.)

Tama opinnaytetyo tarkastelee nilkkamurtumasta kuntoutumista. Tarkoituksena on
antaa perustietoa nilkkamurtumapotilaile vamman hoidosta ja @ siitd
kuntoutumisessa kuntoutusoppaan avulla. Kuntoutusopas on toteutettu
yhteistydsséd Vaasan keskussairaalan kanssa, silla Vaasan keskussairaalassa oli
tarve nilkkamurtumapotilaalle annettavasta potilasohjeesta. Opinnaytetydmme

tavoitteena oli suunnitella ja laatia kipsihoidon aikainen ja kipsin poiston jalkeinen
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kuntoutusopas Vaasan keskussairaalassa hoidetuille nilkkamurtumapotilaille.
Tavoitteena oli my6s tiedottaa kuntoutusoppaan valmistumisesta ja sen
suunnitelluista kayttétavoista Vaasan keskussairaalan fysioterapeuteille seka
nilkkamurtumien parissa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Potilas saa oppaan
fysioterapeutilta osastolla operaation jalkeen tai paivystyksessa kipsauksen

yhteydessa.

Nilkan kuntoutusprosessissa tarkastelemme nilkkaa toiminnallisesta
nakokulmasta, koska sen merkitys koko kineettiselle ketjulle on suuri.
Nilkkamurtumien yhteydessad tapahtuu usein myds pehmytkudos- ja
ligamenttivaurioita. Tasta syysta huomioimme myds nama osa-alueet kuntoutusta
suunnitellessamme. Kuntoutusoppaaseen valituissa harjoitteissa huomioimme
voima-, liikkuvuus- ja proprioseptiset ominaisuudet parhaan toimintakyvyn

palauttamiseksi.

Tyobmme perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin seka kaytettaviin menetelmiin.
Huomioimme eettiset ohjeet kuntoutusopasta laatiessamme. Konsultoimme

asiantuntijoita tyohémme liittyvista menetelmisté ja asioista.
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2 MURTUMAN ETIOLOGIAA

Murtumasta puhuttaessa tarkoitetaan luukudoksen pettdneen seka materiaalina
ettd rakenteena (Aro & Kettunen 2010, 211). Yleensa syynd on ulkopuolisen
kuormituksen mukaan tuleminen, jolloin luu kuormittuu sille asetettujen tehtavien
yli. Useat tekijat voivat vaikuttaa luun murtumiseen, mutta kuormitusnopeudella ja
kuormituksen suunnalla on suuri merkitys murtuman sattuessa. Kuormitusnopeus
on myo6s yhteydessa pehmytkudosvaurioiden laajuuteen luunmurtuman laajuuden
lisdksi. Useimmat murtumat sattuvat kaatumisen tai putoamisen yhteydessa.
Murtuman vaikeusaste maaraytyy tapaturmatavasta, joka voi olla suora isku,
luksaatio, nyrjahdys, subluksaatio tai voimakas kiertoliike. Urheilun yhteydessa
tapahtuvat nilkkamurtumat ovat yleisia. Suoran, iskutyyppisen voiman ansiosta
lopputuloksena on poikkimurtuma. Murskaava vakivalta aiheuttaa luun
pirstoutumisen. Murtuman oireita ovat kipu ja liikerajoitus, nivelen instabiliteetti,
hemarthron (verta nivelen sisalla) ja hydrops (turvotus). Alussa oireet voivat olla
vahaisia ja epamaaraisia. Alkoholin kayttdé seka talvella luminen ja liukas alusta
kasvattavat kaatumisen ja murtumien riskid. Nilkkamurtumien kohdalla useat
tapahtumat saattavat johtaa pysyvaan haittaan. (Hirvensalo ym. 2009; Nilsson
2009; Aro & Kettunen 2010, 211; Lin ym. 2012.)

Useimmiten  nilkkan  murtuma on lateraalimalleolin  alueella,  mutta
mediaalimalleolinkin seka molempien malleoleiden murtumat ovat yleisia.
Vaikeissa murtumissa esiintyy myos saariluun distaalisen nivelpinnan takaosan
kautta kulkeva murtuma eli takakolmiomurtuma. Mikali kaikissa edella mainituissa
osissa todetaan murtuma, kyseessa on niin sanottu trimalleolaarimurtuma.
Syndesmoosivaurio ja nivelen epavakaus on sitd suurempi mita proksimaalisempi
murtumakohta fibulassa on. Murtumatyyppi ja sen laajuus ohjaa hoidon kulkua.
(Hirvensalo ym. 2010, 541-542.)

Nilkkamurtumista puhuttaessa voidaan kayttaa myos nilkkavamma-kasitetta. Talla
tarkoitetaan talokruraalinivelen eli ylemman nilkkanivelen alueelle ylettyvia
vammoja. Vamma voi olla murtuma, nivelsiteiden tai kapseleiden venahdys tai

repeama tai kaikkien yhdistelma. (Hirvensalo ym. 2010, 538-541.)
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3 NILKKAMURTUMAN DIAGNOSOINTI

Nilkan selkea virheasento on tavallisesti merkki murtumasta.
Nilkkamurtumapotilaan  tutkiva ladkari tekee anamneesin  kirjaamalla
tapahtumatiedot, vammamekanismin ja nilkan vaantymissuunnan. Toimintakyky
murtuman jalkeen, kivun taso ja mahdolliset aikaisemmat nilkkaan liittyvat
sairaudet ja tapaturmat ovat tarkeita tietoja diagnoosia tehtdessa. Kokonaistilanne
on arvioitava huolellisesti, ettei murtuneelle nilkalle tehd& kipua aiheuttavia tai
tarpeettomia tutkimuksia. Nilkkamurtuman tutkimisessa on kiinnitettava huomiota
verenpurkauman ja turvotuksen sijaintiin, ihovaurioihin ja nilkan virheasentoihin.
Malleolin alueella oleva verenpurkauma viittaa vahvasti murtumaan ja ala-
etupuolella oleva verenpurkauma ligamenttivammaan. (Aro & Kettunen 2010,
543.)

Kylmahoito, kohoasento ja kompressio ovat saattaneet haivyttda turvotuksen ja
hematooman vaikeastakin nilkkamurtumasta. Nilkan alueelta palpoidaan
ligamentit, luun murtumakohdat, nilkan nivelkapselin alue, syndesmoosirako ja
tarkastetaan distaalinen syke. (Leinonen 2003.) Natiivirobntgenkuvaus on tarkea
kliininen tutkimus diagnoosin varmistamiseksi, mikali esitietojen perusteella
vammaenergia on merkittava, nilkka ei kesta varausta ja malleolin kohdalla
esiintyy palpaatioarkuutta (Aro & Kettunen 2010). Rontgenkuvaus pitkittaa
diagnoosin saamista ja ruuhkauttaa paivystysradiologiaa, koska useimmat
nilkkamurtumat hoidetaan paivystysajalla (Leinonen 2003).

Pekka Leinosen (2003) mukaan nilkkamurtumien diagnosointiin saataisiin
nopeutta ja varmuutta kayttdmalla Kanadassa kehitettya Ottawan tutkimuskaavaa.
Tasséd kaavassa nilkkavammapotilasta kehotetaan ottamaan neljd askelta ja
samanaikaisesti tunnustellaan nilkkaa neljasta kohdasta. Mikéli potilas ei kykene
ottamaan askeleita tai potilaalla on aristusta lateraali- ja mediaalimalleolin
takaosassa ja veneluun mediaalisyrjalla ja V metatarsaaliluun tyvessa, on
rontgenkuvaus perusteltua. Talla tutkimustekniikalla vaaria murtumaepailyja
saattaa jdada nilkkaan johtuen muun muassa potilaiden erilaisista

Kiputuntemuksista, tunnustelutekniikasta ja tunnustelussa kaytetystd voimasta.
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Ottawan kaavaa kaytettdessa nilkan murtumien rontgenkuvaamista voitaisiin

kuitenkin vahentad 30—40 prosentilla.

Diagnoosin varmistuttua murtuma luokitellaan sen sijainnin  perusteella.
Nilkkamurtumien maarittelyssa kaytetdan Weberin ABC-luokitusta. (Kroger ym.
2010, 541-547.) Weberin luokitus perustuu nilkkamurtumaan liittyvan
fibulamurtuman korkeuden maaritykseen. Sita kaytetaan, kun murtuman on
aiheuttanut epasuora kierto- tai vaantdvoima. A-tyypin murtuma on yleensa
repedmismurtuma, joka on syntymekanismiltaan yksinkertainen ja vaihtoehtoinen
nilkan lateraaliligamenttien repeamille. Ligamentit eivat vaurioidu. Nilkka kaantyy
sisdanpain ja repdisee lateraalimalleolin karjen irti ylemman nilkkanivelen
alapuolelta. Murtumakohta on talokruraalinivelen tason alapuolella. Tibian ja
fibulan valinen syndesmoosiliitos sailyy ehjand ja nilkka on melko stabiili.
Murtumapintojen vdlille ei synny suurta lyhentymaa, jolloin murtuma voidaan
hoitaa konservatiivisesti. Mikali murtumassa on yli 2 mm:n dislokaatio tai siihen
liittyy muita murtumia, on hoitolinja operatiivinen. (Kroger ym. 2010, 541-547,
Ukkonen 2011.)

B-tyypin murtuma syntyy liukastumisvamman seurauksena, jolloin jalka kaantyy
supinaatioon ja ulkorotaatioon kantaluun ollessa tukipisteenda. Vamma voi myds
syntya jalan vaantyessad suoraan sivulle. Taman tyypin murtumassa fibulan
murtumalinja ulottuu vahintaan syndesmoositasolle saakka. Murtumalinja on usein
viisto ulottuen alhaalta mediaalisesti ylos. Dislokaation jaadessa alle kahden
millimetrin ja nilkan ollessa stabiili on hoito konservatiivinen. Yli kahden millimetrin
dislokaatiossa tai syndesmoosivauriossa hoito on operatiivinen. (Kréger ym. 2010,
541-547, Ukkonen 2011.)

C-tyypin  murtumassa vamma syntyy syndesmoositason ylapuolelle.
Vammamekanismi on samantyyppinen B-tyypin murtuman kanssa. Vamma
saattaa aiheutua jalan jdadessa kiinni esteeseen ja vaantyessa ulkorotaatioon.
Nilkan vaantyessa tibian ja fibulan véliset kudokset vaurioituvat murtumatason
alapuolelta. Talloin nilkkahaarukasta tulee epavakaa eli instabiili, jolloin hoitolinja
on operatiivinen. (Kroéger ym. 2010, 541-542, Ukkonen 2011.)
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Lauge-Hansen on kehittanyt nilkkamurtumien arvioinnissa kaytettavan luokituksen,
joka perustuu vammamekanismeihin. Lauge-Hansenin luokituksessa kaytetaan
kirjain-numeroyhdistelmaa. Ensimmainen Kkirjain kertoo nilkan asennosta ennen
murtavaa voimaa ja jalkimmainen kirjain murtavan voiman suunnan. Numerointi on
1-4 ja kertoo missa jarjestyksesséa nilkan rakenteita on vaurioitunut. Mita suurempi
numero on, sitd enemman nilkassa on vaurioita eri rakenteissa. (Koval &
Zuckerman 2002, 241- 242.)

Vaasan keskussairaalassa ja useissa Suomen sairaaloissa kaytetaan yleisesti
Weberin murtumaluokitusta nilkkamurtumien diagnosoinnissa. Sita luonnehditaan
selkedksi ja yksinkertaisemmaksi kayttda kuin muita luokituksia. Weberin luokitus
ei kuitenkaan huomioi mediaalipuolen vammaa, jonka olemassaolo on
merkityksellisempi kuin pelkkd murtuman taso fibulassa. Lauge-Hansenin
luokitustyyppia pidetddn tarkempana Weberin luokitukseen verrattuna, mutta se
vaatii tiedon tapaturmamekanismista, joka on harvoin tiedossa. Tasta syysta
luokitusta pidetaan monimutkaisena kayttaa. (Pakarinen ym. 2012, 1771,
Kortekangas 2013; Peljo 2013.)
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4 NILKKAMURTUMAN HOITO

Murtuman sattuessa vaurioituneen kehonosan toiminnan nopea palautuminen on
hoidon ensisijainen tehtava. Jalkateran tai nilkan alueen hoidon maarittaa
murtuman sijainti ja virheasento, potilaan ikd, murtuman laatu, murtuma-alueen
verisuonitus, luutumisominaisuudet ja kudosvauriot. (Aro & Kettunen 2010, 226—
228; Saarelma 2012a.)

Nilkkamurtuman hoito voidaan karkeasti jakaa ensihoitoon, varsinaiseen hoitoon ja
jalkinoitoon. Ensihoito alkaa valittdmasti kliinisen tutkimuksen yhteydessa. Siihen
kuuluu kylm&pakkauksen, kohoasennon ja kompression kayttd. Kipu kuuluu
oleellisena osana trauman tai leikkauksen jalkeiseen elamaan. Tulehdusreaktio on
tavallinen ja tasta syysta anti-inflammatorinen laakitys on tarked. Laakitysta
kannattaa  kayttdd vahentamaan kipua my6s mobilisaation aikana.
Nilkkamurtuman varsinaista hoitoa ovat konservatiivinen tai operatiivinen hoito.
Jalkihoito eli kuntoutus aloitetaan valittdmasti varsinaisen hoidon rinnalla. (Kujala
& Jarvinen 2005, 516; Aro & Kettunen 2010, 544-546.) Nilkkamurtumien kohdalla
yh& suurempi osa hoidetaan leikkaamalla, vaikka tutkimukset osoittavat, etta
vakaat eli stabiilit murtumat voidaan hoitaa ilman leikkausta kevyelld
immobilisaatiolla. Bi- ja trimalleolimurtumat on epavakaita eli instabiileja, jolloin

leikkaus on indisoitu. (Pakarinen 2011.)

Nilkkamurtumien hoitolinjoista ei ole yksimielisyytta. Jotkut pitavat fibulan
murtumakappaleiden vélisen siirtyman ollessa yli 2 mm jonkinlaisena operatiivisen
hoidon rajana. Pakarinen pitdd nilkan stabiliteettia tarkeimp&na asiana hoidon
suunnittelussa ja hoitolinjan valinnassa. Stabiileiksi murtumiksi Pakarinen
maarittaa isoloidut lateraalimalleolin murtumat, joissa ei ole telaluun siirtymaa tai
mediaalipuolen vammaa seka dislokoitumattomat isoloidut mediaalimalleolin

murtumat. (Pakarinen 2011.)

Pakarisen (2011) mukaan nilkkamurtuman stabiliteettiin perustuva luokitus on
rittdvan yksinkertainen ja helppo kayttdaa valitessa hoitolinjaa operatiivisen ja

konservatiivisen hoidon valilla. Murtumakappaleiden vélinen dislokaatio ei saa olla
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hoitolinjaa maaraava tekija, vaan leikkaushoito on aiheellinen, mikali telaluu
paasee liikkumaan nilkkahaarukassa lilkkaa, koska telaluulla on tarke& merkitys
nilkan kuormituksessa. Jopa millimetrin siirtyma saattaa saada aikaan huonon

lopputuloksen.

4.1 Nilkkamurtuman konservatiivinen hoito

Lievaasteinen nilkkamurtuma hoidetaan konservatiivisesti, jolloin murtuma
pystytddn asettamaan paikalleen (repositio) ja immobilisoimaan valitulla tavalla,
vuodelepona, vetohoitona tai kipsihoitona. Talldin luutumisnopeus arvioidaan
nopeaksi. (Aro & Kettunen 2010, 226—-228.)

Kipsaushoitoa suunniteltaessa tulee potilaan tila huomioida psyykkisend seka
sosiaalisena kokonaisuutena. Potilaan ollessa hyvakuntoinen hén yleensa selvida
Kipsin kanssa hyvin. lan lisdantyessa ja kunnon heikentyessa hoitohenkilokunnan
tulee miettia millaisia ongelmia kipsihoito potilaalle tuo. Kykeneekd potilas
likkumaan esimerkiksi portaissa, selviddkd perustarpeista ja -toiminnoista.
(Kuisma, Heikkila & Kassara 2009, 27.)

Kipsihoito kuulostaa riskittomalta hoitomuodolta, se ei yleensd aiheuta suuria
komplikaatioita hoidon aikana. Kipu liittyy aina murtumaan. Yleensa kipu lievittyy,
kun murtuma saa tuekseen Kipsin ja potilas asianmukaisen kipulaakityksen.
Kipsihoitoon liittyy aina alaraajan syvan laskimotukoksen vaara. Oireena
laskimotukoksessa on kipu pohkeessa, joka pahenee nostettaessa varpaita
ylospéin. Saapaskipsi saattaa painaa pohjehermoa polvitaipeen alueella
aiheuttaen saaren ylaosaan kipua. Talléin syyna saattaa olla hermopinne. Kipsin
puristaessa turvonneessa raajassa se hankaloittaa verenkiertoa ja hermotusta,
jolloin kudokset saattavat karsia hapenpuutteesta ja varpaiden liikuttaminen
vaikeutuu. Mikali kipsauksen jalkeen nousee kuume, kipsin alta tihkuu eritetta tai
se haisee, tulee ottaa yhteyttda hoitavaan yksikkoon. Kyseiset oireet viittaavat
komplikaatioon ja vaativat aina valitonta lisatutkimusta ja hoitoa, jotta pysyvia ja
vakavia vammoja ei paasisi syntymaan. (Kuisma ym. 2009, 28; Juutilainen 2009;
Pramila 2013.)
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Ensimméainen kontrolli tapahtuu yleensd 1-2 viikon kuluttua kipsihoidon
aloituksesta. Talloin tarkistetaan, ettd murtuman asento on vakaa. Asennon
muuttumisen syyna saattaa olla epastabiili murtuma, huonosti immobilisoiva kipsi,
liallinen pehmusteiden kaytté tai esimerkiksi murtuneen raajan liiallinen rasitus.
Jos murtuma-alue paasee likkumaan, saattaa seurauksena olla valenivel, joka on

kuitenkin melko harvinainen. (Kuisma ym. 2009, 28.)

Murtuman seurauksena alueella esiintyy aina turvotusta, joka saattaa lisdantya
ensimmaisten kahden vuorokauden ajan vaurion syntymisesta. Tama tulee ottaa
kipsaustilanteessa huomioon. Alussa voidaan kayttaa halkaistua kipsia, jolloin
turvotukselle jaa tilaa. Turvotusta tulisi ehkaistd heti alusta lahtien kylmalla,
kohoasennolla ja kompressiohoidolla. Erityisesti hoidon alkuvaiheessa raajan
koholla pitaminen on tarkeda. Varpaiden tulisi olla lampoiset ja normaalin vériset,
ja niiden tulisi ojentua ja koukistua hyvin. Koska kipsihoito kestaa yleensa useita
viikkoja, se on suuri rasitustekija myos iholle. Iho hikoilee, kuivuu tai kutisee ja
siihen saattaa tulla painumia, hankaumia tai haavoja. Potilasta tulisi ohjeistaa
naista asioista ja kertoa esimerkiksi, ettei kutinaa tulisi helpottaa raapimalla, silla
ihon rikkoontuessa tulehdusriski on suuri. (Kuisma ym. 2009, 28; Ukkonen 2011.)

4.2 Nilkkamurtuman operatiivinen hoito

Mikali on epatodennakoista, ettd luut saadaan hyvaan asentoon pelkalla
kipsihoidolla ja dislokaatio murtumassa on suuri, on syytd kayttaa operatiivista
hoitomuotoa. (Aro & Kettunen 2010, 226—-228; Saarelma 2012a.) Operatiivisessa
hoidossa murtuman osat kiinnitetdan yhteen leikkauksella, toimenpiteesta
kaytetaan nimitystad osteosynteesi. Murtumakohta saadaan liikkumattomaksi, mika

saa aikaan luun paranemisen. (Kréger ym. 2010, 221.)

Operatiivisessa hoidossa murtumakohdan hyva asento ja tukeva kiinnitys ovat
ensisijaisen tarkeitd asioita, silla tavoitteena on saada nivel stabiiliksi ja
yhtenevéksi (kongruentiksi) palauttaen sen anatomia. Useimmat nilkkamurtumat
vaativat leikkausta, jonka jalkeen seuraa tavallisimmin kuudesta kahdeksaan

vilkkoon kestava Kkipsihoitojakso. Usein leikkauksen jalkeen esiintyy Kkipua,
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jaykkyytta ja turvotusta nilkan alueella. Nilssonin (2009) mukaan naitd ongelmia on
esiintynyt viela viisi vuotta tapaturman jalkeen ja monilla kuntoutujilla on ollut
vaikeuksia palata aikaisemmalle liikkuntaharrastuksen tasolle. (Nilsson 2009;

Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011.)

Operatiivinen hoito on kehittynyt vuosien aikana ja leikkaushoidot ovat yleistyneet.
Eri leikkausmenetelmilla on omat ominaispiirteet. Naméa vaikuttavat milla tavalla
murtuma paranee. Tasmallisesti ajoitetussa  ja oikein valitussa
leikkausmenetelmassa huomioidaan paranemisedellytykset heti alkuvaiheessa ja
nain helpotetaan toipumista toiminnalliselta kannalta ajateltuna. Nilkkamurtuman
kiinnitysleikkaus, osteosynteesi, ei lyhenna murtuman paranemisaikaa, mutta
lyhentad sairaalassaoloaikaa. Murtuman luja kiinnittdminen helpottaa jalkeille
nousua eli mahdollistaa nivelten mobilisointia ja ndin myods potilaan
toiminnallisuutta. (Donatelli, Hall, Prell & Ferkel 2007, 436; Aro & Kettunen 2010,
211-212, 221, 233-234.)

Ydinnaulauksen indikaatiot ovat lisdantyneet parantuneiden tekniikoiden mydota.
Sitd on kaytetty lahinna putkiluiden, hitaasti luutuvien, luutumattomien tai
virheasentoon parantuneiden murtumien hoidossa. Levykiinnitys on myds hyvaksi
havaittu kiinnitysmuoto luunmurtumissa. Eksternia fiksaatiota eli ulkoista kiinnitysta
kaytetaan erityisesti vaikeiden avomurtumien ja infektoituneiden murtumien
yhteydessa. Oikein asennettuna se salli pehmytkudosten revisio- ja
rekonstuktiotoimenpiteet. Ruuveja voidaan kayttdéa muun muassa malleoli-
murtumien hoidossa. Hohkaluun murtumissa ovat liukenevat kiinnitysvalineet
osoittautuneet soveltuviksi kiinnitysvalineiksi. Mikali nilkkaa on korjattu ruuveilla,
niitd ei tarvitse valttamatta poistaa elleivat ne aiheuta toiminnallista haittaa.
(Hirvensalo ym. 2010, 547-548; Aro & Kettunen 2010, 234-235.)

Ylipaino, tupakointi ja perussairaudet lisdavat operatiiviseen hoitoon liittyvia
riskeja. Potilaan heikko fyysinen kunto kasvattaa sydaninfarktin vaaraa.
Leikkaustapahtuma voi ep&onnistua ja lisdtd muun muassa tulehdusriskia,
laskimoveritulppaa ja keuhkoemboliaa. (Aho, Jalonen, Kokki, Tikkanen & Tala
2009; Juutilainen 2009; Saarelma 2012b.) Poikkeuksia hoitolinjoissa on vaikeasti

sairaiden, huonokuntoisten ja idkkaiden henkildiden kanssa. Talloin
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murtumatyypistd riippumatta saatetaan kayttdd konservatiivista  hoitoa.
Molemmissa hoitomuodoissa esiintyy seka haittoja etta etuja. (Kroger ym. 2010,
547; Aro & Kettunen 2010, 211.)

4.3 Immobilisaation vaikutukset kehon toimintoihin

Liikkumattomuus tai liian vahainen liike heikentdd yleiskuntoa nopeasti seka
surkastuttaa tuki- ja liikuntaelimisttd. Vuodelevossa maksimaalinen hapenottokyky
heikkenee viikkon aikana 5-10 prosenttia, kuukaudessa heikkeneminen on 25
prosentin luokkaa. Heikkeneminen on samanlaista iastd tai sukupuolesta
rippumatta. Immobilisaatio lisdaa alaraajojen laskimotromboosin ja keuhkojen
tromboembolian riskid, jotka ovat leikkauksen ja trauman jalkeisia vakavia
komplikaatioita. Immobilisaation aiheuttamaa luukatoa voidaan vahentaa luun
kuormittamisella. Varhaiselle mobilisoinnille on la&ketieteelliset perusteet, joten
immobilisaation tulisi olla mahdollisimman lyhytaikaista. (Kujala & Jarvinen 2005,
513-514))

Usean viikon immobilisaatio vaikuttaa lihaksen toimintaan heikentaen lihasvoimaa
sekd sen joustavuutta. Heikentyminen on ensimmaisen kahden viikon aikana
suurinta. Plantaariflexoreiden lihaksissa on raportoitu jopa 50-75 prosentin
heikkenemista seitseman-kahdeksan viikon kipsauksen jalkeen. Liike nivelessa
rajoittuu eniten ensimmaisen neljan viikon aikana. Nilkan dorsaaliflexio vahenee

19 prosenttia ja plantaarifleksio 24 prosenttia. (Nilsson 2009; Lin ym. 2012.)

Immobilisaation aikaansaama luukato voidaan palauttaa l&hes normaalitasolle
tehokkaalla mobilisaatiolla. Luukudos toipuu yleensa murtumasta hyvin. Muissa
tuki- ja liikuntaelinten kudoksissa tilanne ei ole yhta hyva. Rustoatrofiassa
kollageeni ja rustosolut alkavat tuhoutua ja kahden kuukauden immobilisaation on
todettu aiheuttavan palautumattomia muutoksia rustoissa. Jatkossa muutokset
saattavat johtaa nivelrikkoon. My6s janteiden, lihasten ja lihas-janneliitosten
vetolujuus heikkenee immobilisaation seurauksena, mutta atrofiamuutokset
tapahtuvat hitaammin kuin lihaksessa, jossa merkittdvaa atrofiaa tapahtuu jo

vilkossa. Atrofian lisdksi hermotus lihaksessa heikkenee. Venyttyneessa
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asennossa atrofioituminen on hitaampaa. Surkastumisen korjaaminen vaatii usein
pitkadaikaista kuntoutusta erityisesti iakkailld, joilla korjautuminen on hitaampaa
kuin nuorilla. Kaikki immobilisaation aiheuttamat muutokset eivat mahdollisesti
koskaan péaéase korjautumaan. Immobilisaation seurauksena syntyy myo6s
immobilisoidun nivelen ohimenevaa jaykkyytta, josta ei kuitenkaan ole haittaa
hoidon lopputulosta ajatellen. Mikali nivelen liike rajoittuu pysyvasti, on syyna
yleensa lihas- ja nivelharjoitusten laiminlyonti tai riittdmaton harjoitusmaara
kipsauksen aikana, jolloin paasee syntymaan ligamenttien kutistumista ja
lihasatrofiaa. (Kujala & Jarvinen 2005, 514-515; Aro & Kettunen 2010, 230.)
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5 MURTUMAN PARANEMINEN

Luumme koostuvat kovasta kuoriluusta ja huokoisemmasta hohkaluusta. Yleisesti
raajojen pitkat luut ovat kovaa putkiluuta ja niiden sisalla hohkaista ydinluuta.
Luiden paissa, nivelalueiden lahella olevat alueet ovat paaasiallisesti hohkaluuta.
Murtuman sattuessa luutyypilla on merkitysté paranemisen kannalta, silla kovempi

putkiluu paranee hitaammin kuin hohkainen luuaines. (Salo 2006.)

Luukudos on elavadd kudosta, joka uudistuu jatkuvasti. Terveella ihmisella luu
hajoaa ja wuutta luuta muodostuu tasapainossa keskenaén. Aikuisella luut
uudistuvat 7-10 vuoden ajanjaksoin. (Salo 2006; Kroger 2012,137.) Luukudoksen
maara kasvaa ensimmaiset 20-30 ikavuotta. Taman jalkeen tilanne sailyy
samantasoisena noin 40 ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen luun maard alkaa
vaheta. Suurin vdheneminen naisilla on menopaussin aikaan sek& molemmilla
sukupuolilla elaménkaaren lopussa. Naisten hohkaluuaines vahenee ian myoéta
noin 50 prosenttia ja kuoriluuaines 30 prosenttia. Luvut miesten osalta ovat
hohkaluu 30 ja kuoriluu 20 prosenttia. Naisten luuaineksen vahenemiseen
vaikuttaa suurelta osin hormonitoiminta. Kalsium, D-vitamiini ja likunta ovat hyvia

luun vahvistajia kaikenikaisilla. (Riikola & Alhava 2008.)

Murtuman sattuessa luun hajotus- sekd muodostusprosessi kiihtyvat murtuma-
alueella. Tasta syysta suurin osa murtumista paranee 1-2 kuukaudessa, jolloin
ulkopuolisen tuen esimerkiksi kipsin tarve loppuu. Joissakin kohdissa, kuten
saarimurtumissa luutumisaika on pidempi, jopa 3—4 kuukautta. Luunmurtumien
paranemisaika on erilainen johtuen murtuman paikasta tai murtumatyypista,

potilaan iasta ja mahdollisista sairauksista. (Salo 2006; Lassila ym. 2007.)

Murtuman paranemisprosessin alkuunpaasyn edellytyksend on murtuneiden luun
kappaleiden saaminen mahdollisimman hyvaan asentoon anatomisesti ja
toiminnallisesti ajateltuna. Taman lisdksi hyvan asennon olisi pysyttava
likkumattomana paranemiseen tarvittavan ajan verran. Kun murtuma-alue

saadaan paikoilleen, alkaa paraneminen valittmasti. (Kuisma ym. 2009, 26.)

Murtuman paraneminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Ensimmaiset paivat ovat

inflammaatiovaiheen aikaa. Tall6in valittdjdaineet aloittavat luukudoksen ja
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murtuman korjausprosessin verenvuodon avulla, kun hiussuonet kasvavat
murtumaraossa seka sitd ymparoivassa verenpurkaumassa. Murtumakohdan
hematoomalla on siis oma tarkea tehtava ja se on osa paranemisprosessia. Noin
kaksi paivaa kestava vaihe nakyy ulospain turvotuksena ja kuumotuksena.
Inflammaatiovaiheen jalkeen alkaa korjausvaihe, joka kestéda viikkoja ja sisaltaa
monia osavaiheita. Murtuma-alueen verenkierto lisdantyy alkuvaiheessa 6-8-
kertaiseksi terveeseen luuhun nahden. Korjausvaiheen alku vaatii murtuman
rajapintojen siistimistd. Elimistd poistaa kahden viikon kuluessa murtuman
rikkoutuneita pintoja, jolloin uudisluu pystyy Kkiinnittym&éan tukevaan pohjaan.
Rontgenkuvassa tama vaihe voi nakya murtumaraon hetkellisend leviamisena.
(Salo 2006; Kuisma ym. 2009, 26; Aro & Kettunen 2010, 218.)

Varsinaisen uudisluun muodostumisen alussa solut tuottavat murtuma-alueen
verihyytymassa sidekudossaiettd, osteoidia, ja rustokudosta, joka sitoo
murtumakappaleet paikoilleen ja muodostaa vaurioituneen kohdan ymparille
kallusta eli uudisluuta. Taman vaiheen vuoksi olisi tarkedd saada merkittavat
virheasennossa olevat murtumat paikoilleen viimeistddn kahden viikon sisélla
vamman sattumisesta. Murtuman kipu helpottaa murtumaosien Kkiinnittymisen
seurauksena. Vahitellen osteoidi mineralisoituu ja luun solut korvaavat kalluksen
luukudoksella. Parantuneessa murtumakohdassa on rontgenkuvissakin nahtavissa
uudisluumuodostuma. Remodellaatiovaihe eli uudelleenmuovautumisvaihe on
luunmurtuman  paranemisen viimeinen vaihe. Luu saavuttaa melkein
lahtétilanteensa ja muotonsa vahitellen kuukausien ja vuosien aikana. Tama vaihe
on tehokas lapsilla, joilla muun muassa virheelliset kulmat voivat korjaantua
melkein taysin. Rotaatiovirheet eivat korjaannu lapsillakaan. Luukudoksella on
erikoisominaisuus, silla hyvissd olosuhteissa se saattaa parantua ilman arpea.
Muista ihmisen kudoksista vain maksalla on samanlainen ominaisuus. Hoidon
onnistumisella ja pehmytkudosvaurion suuruudella on paranemisen kannalta
merkitystd. (Salo 2006; Lassila ym. 2007; Kuisma ym. 2009, 26; Aro & Kettunen
2010, 218))

Normaalissa toipumisessa murtumakohdan pahimmat kivut yleensa helpottavat
vuorokauden sisélla. Mikali ndin ei ole, on hyva kayda tarkistuttamassa tilanne.
Ensimmaisen puolen vuoden aikana murtuma-alueella saattaa esiintya ajoittain

turvotusta ja aristusta. (Salo 2006.) Murtuma katsotaan parantuneeksi ja
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luutuneeksi, kun murtumakohdassa ei ole valjyytta tai aristusta ja se kestaa
kuormittamista (Aro & Kettunen 2010, 223).

5.1 Luun paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Kuten yleenséa kaikissa sairauksissa, luun paranemiseen vaikuttavat monet eri
tekijat. Elintavat, perintotekijat, kalsiumin ja D-vitamiinin puute seka suoliston
imeytymishairid vaikuttavat luuston haurastumiseen ja paranemiseen. Krooniset
sairaudet ja pitkaaikaiset laakitykset heikentavat luuston koostumusta seka
lisaavat komplikaatioriskia. Yleinen luuston lujuutta heikentédva sairaus on
osteoporoosi, jota tavataan erityisesti menopaussin ohittaneilla naisilla.
Osteoporoosissa luun tiheys on vahentynyt ja potilailla, joilla on tdméa sairaus,
esiintyy enemman komplikaatioita murtumien hoidon yhteydessa. Korkea BMI on
riskitekija keski-ikaisilla ihmisilla, mik&li luusto on haurastunut. TallGin luu voi
murtua pienestakin kolhaisusta. ( Salo & Majola 2005; Kuisma ym. 2009, 27,
Nilsson 2009; Aro & Kettunen 2010, 211.)

Murtuman luutumista voivat hidastaa suurienerginen vamma, jossa on laajat
pehmytkudosvammat, huono primaarihoito, murtuneen asennon viivastynyt
korjaus, murtuma-alueen infektio sek& henkilon korkea ika ja tupakointi. Myos luun
ja ymparoivien kudosten verenkiertohairiot vaikeuttavat luutumista. (Aro &
Kettunen 2010, 224.) Nuorella ja terveella ihmisella luu tarvitsee huomattavaa
voimaa murtuakseen ja paranemisprosessi murtumasta on myods nopeampi

aikuiseen verrattuna (Salo 2006).

5.2 Murtuman pitkittynyt paraneminen

Joskus murtuman paraneminen voi pitkittya. Hidastuneesta luutumisesta
puhutaan, mikali kolmen kuukauden sisalla ei voida kliinisesti tai radiologisesti
todeta merkkeja luutumisesta. Suurin osa luutumiseen liittyvista ongelmista johtuu
puutteellisesta hoidosta. Noin 5 prosenttia murtumista jaa luutumatta. Yli 95

prosenttia umpimurtumista, jotka ovat syntyneet pienenergisesti, luutuvat
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nykytekniikoilla ~ hyvin. Pirstaleisissa ja  suurenergisissa  vammoissa
luutumattomuutta  esiintyy  suhteellisen paljon. Avomurtumat paranevat
umpimurtumia hitaammin. Avomurtumiin liittyy usein vaikea kudosvamma, joka
helposti infektoituu. (Lassila ym. 2007; Kuisma ym. 2009, 26; Aro & Kettunen
2010, 223, 226-228.)

Luutumattoman tai hitaasti luutuvan murtuman hoitoa ei voi immobilisaatiolla
jatkaa maarattomasti. Nivelen ollessa pitkaan immobilisoituna on vaarana nivelen
jaykistyminen, luukudoksen haurastuminen, tulehdusriskin kasvaminen seka
lihasten surkastuminen. Iho- ja kudosvaurioita syntyy myods helposti ja
paraneminen niissd on huonompaa. Hoitoa suunniteltaessa tulisi huolehtia, etta
nivelten ja lihasten liikeharjoitukset olisivat mahdollisuuksien mukaan sallittuja.
Pituussuuntaisella kompressiolla kuten esimerkiksi raajan varaamisella voidaan

stimuloida luutumista. (Lassila ym. 2007; Kuisma ym. 2009, 27.)
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6 NILKKAMURTUMASTA KUNTOUTUMINEN

Vamman laajuudesta riippuen voi nilkkamurtumasta kuntoutuminen olla pitka
prosessi. Kuntoutus tulisi suunnitella aina yksilollisesti ladkarin ohjeiden mukaan ja
sen tulisi perustua tieteellisen nayton lisdksi kokemusperéisesti perustelluille
menettelytavoille. Operaation ja kipsauksen jalkeen ortopedi kertoo potilaalle
tehdysta toimenpiteesta. Han antaa ohjeet kivun hoitoon, ompeleiden poistoon,
raajanpainovaraukseen ja kuntoutuksen aloittamisajankohtaan, sekd kertoo
kipsihoidon kestosta. Fysioterapeutti antaa potilaalle ohjeet miten toimia kipsin
kanssa paivittaisissd toiminnoissa, ohjaa tarvittavat harjoitteet ja kertoo niiden
merkityksestd kuntoutumisprosessissa. Kavelyharjoittelu kyynarsauvojen avulla
alkaa heti potilaan tilan sen salliessa. (Kujala & Jarvinen 2005, 518 — 521.)

6.1 Kuntoutuminen kipsauksen aikana

Leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa tulee huomioida muun muassa
leikkaustekniikka, haavan paraneminen, potilaan ika ja terveydentila.
Komplikaatioiden valttamiseksi potilaan tulisi huolehtia vapaiden nivelten
likkuvuuksista ja harjoittaa murtuneen jalan kaikkia lihaksia useasti paivassa.
Harjoittelu vilkastuttaa verenkiertoa, ehkéisee turvotusta ja nopeuttaa vamma-
alueella hiussuonten kasvua ja lihassyiden uusiutumista. Harjoittelulla voidaan
myoOs ehkaista arpikudoksen muodostumista. Erityisen tarkeda on kohdistaa liike
raajan distaaliseen osaan eli varpaisiin, jotta valtytaan immobilisaation haitoilta.
Kipsin sisalla olevia lihaksia voidaan harjoituttaa jannitys-rentousmenetelmalla.
Sitd voidaan kayttdad jo kuntoutuksen alkuvaiheessa, jolloin liike tai paino on
rajoitettua. Anti-inflammatorinen laakitys kivunhoidossa on keskeistd, silla
tulehdusreaktio hidastaa kudosten paranemista ja siirtdd mobilisaation aloittamista
mydhemmaksi. (Kujala & Jarvinen 2005, 518 — 521; Orava 2006.)

Kipsihoidon yhteydessd puhutaan varausluvasta, jolla tarkoitetaan murtuneelle
jalalle sallittua painon varaamista. Laakari maarittelee yksiléllisesti sallitun

painomaaran, joka riippuu vamman laajuudesta ja hoitolinjasta. Yleensa
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varaamattomuusaika on yhden ja kolmen viikon valilla, jonka jalkeen varausta
lisatdan vahitellen. Yleisin tapa painovarausajoissa on, etta neljan viikon jalkeen
leikkauksesta voidaan kipsatulle raajalle varata tayspainoisesti.
Osteoporoottisissa, pirstaleisissa ja  muissa  vaikeissa murtumissa
varaamattomuusaika on 5-8 viikkoa ja kipsihoito 9-10 viikkoa. Murtuman laatu ja
operaatiossa kaytettavat mahdolliset ruuvit ja levyt vaikuttavat painovarauksen
aloittamisajankohtaan. (Donatelli, Hall, Prell & Ferkel 2007, 436; Hirvensalo ym.
2010, 548-549.)

Kuntoutumisprosessin alussa on tarkead, ettd potilas oppii kdvelemaan oikealla
tekniikalla sauvojen avulla ja huomioimaan saamansa painovarausohjeet.
(Hirvensalo ym. 2010, 547-548; Pramila 2013.) Hoidon loppuvaiheen tayden
painon kuormitus parantaa luukudoksen verenkiertoa ja nivelruston
ravinnonsaantia. Kuormitusvaihe tulisi kestaa noin 2—4 viikkoa. Nilkkamurtuman
kohdalla on tarkeaa, ettei kavelykipsid poisteta ennen Kkuin potilas pystyy
varaamaan siihen taysin. Mikali kipsi poistetaan ilman raajan kuormitusvaihetta,
raaja turpoaa, Kipeytyy ja jaykistyy tarpeettomasti. (Aro & Kettunen 2010, 230;
Hirvensalo ym. 2010, 536.)

Nilkan murtumista on julkaistu Cochrane-katsaus marraskuussa 2012 (Lin ym.
2012). Katsaukseen valittin 1896 tutkimusta ja hyvaksyttin 38 tutkimusta.
Katsauksessa ei voitu vahvasti osoittaa, ettéd konservatiivisesti tai operatiivisesti
hoidettujen murtumapotilaiden olisi suotuisaa ja hyodyllista aloittaa harjoittelu ja
painovaraus jo immobilisaation aikana. Immobilisaation aikana tapahtuva
harjoittelu lisdd komplikaatioriskid ja saattaa héairitd immobilisaatiota. Katsauksesta
iimenee myds, ettd venyttely, manuaalinen terapia ja lihasvoimaharjoitteet
immobilisaation aikana eivat edistda paranemista. Tutkimuksessa kaytettiin

ortoosia, joka oli mahdollista ottaa pois harjoittelun ajaksi. (Lin ym. 2012.)
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6.2 Kuntoutuminen Kipsin poiston jalkeen

Kipsi poistetaan ja rontgenkuvataan sairaalan poliklinikalla jalkitarkastuksen
yhteydessa. Ladkari toteaa murtuman parantuneeksi rontgenkuvien ja tutkimisen
perusteella. Potilas saa kotiohjeet, jossa on harjoitteet nilkan alueen lihasten
voiman ja liikkkuvuuden palauttamiseen. Kipsin poiston jalkeinen varsinainen

kuntoutuminen voi alkaa. (Kujala & Jarvinen 2005, 518.)

Normaalit arkipdivan toiminnot aloitetaan niin pian kuin mahdollista. Leikatulle
jalalle varataan painoa kivun sallimissa rajoissa tekemalla painonsiirtoja jalalta
toiselle. Aluksi kavelyssé voi olla apuna kyynarsauvat. Kyynarsauvat antavat tukea
niin kauan kunnes nilkka tuntuu stabiililta ja k&vely on turvallista. Kéavelyn ollessa
kivutonta ja onnistuu ontumatta, voidaan kyynarsauvat jattda pois. (Nilsson 2009;
Lin ym. 2012.)

Jalkateran tehtavand on mukautua alustalle, toimia iskunvaimentimena ja
vipuvartena. Alimpina painoa kannattelevina osina jalkateran ja nilkan toiminta luo
perustan koko muun kehon tasapainoiselle toiminnalle. Jalkaterdn nivelten
tehokas jousto vahentaa iskuja, jotka valittyvat polvi- ja lonkkaniveliin seka
lannerankaan alaraajan osuessa alustaan. Nilkkamurtuman yhteydessa nama
jousto-ominaisuudet saattavat kadota, jolloin iskut polvi- ja lonkkaniveliin seka
lannerankaan korostuvat ja kineettinen ketju hairiintyy. Tasta syysta kuntoutus on
ensiarvoisen tarkeaa, kunnes normaali toiminta on palautunut. (Liukkonen &
Saarikoski 2004, 77 -78; Neumann 2010, 574.)

Murtuneessa jalassa turvotusta ja kipua voi esiintya viela pitkaan kipsin poiston
jalkeen. Ongelmia voidaan helpottaa tukisidoksella ja pitamalla raajaa
kohoasennossa. Harjoittelu aiheuttaa jonkin verran kiputuntemuksia. Painon
varaaminen ja harjoittelu on kuitenkin paranemiselle valttamatonta. Harjoitteet
tulisi aloittaa pienilla toistomaarilla ja lisata niitd kivun sallimissa rajoissa. Kivun
lisdantyessa kohtuuttomasti on kuntoutus lilan aikaista tai liikerata harjoitteissa
lian suuri. Paranevia kudoksia ei ole hyva arsyttaa liikaa. Nilkan alueen tulisi
saada harjoitusta vahintaan kolmesti péaivassd kymmenia toistoja kerrallaan.
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 77 - 78; Pajaczkowski 2007.)
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Koko kuntoutusprosessin ajan olisi myds huolehdittava hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnosta. Esimerkiksi kuntopyéralla ajo on hyva keino pitaa
ylla peruskuntoa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 486.) Myds Pajaczkowski (2007)
pitdd nilkan kuntoutumisessa tarkeana, ettd harjoittelu sisaltéa aerobisia
harjoitteita. Harjoittelun intensiteetti& tulisi vaihdella, jotta harjoituspaivien valille
tulisi tarvittavaa monipuolisuutta ja kontrastia. Nama elementit ovat tarpeellisia
neuromuskulaaristen  ominaisuuksien  palautumiseksi ja  kehittymiseksi.
Pajaczkowskin (2007) mukaan proprioseptisten ja liikkuvuusharjoitteiden liséksi
tulisi voimaharjoitteita tehda my6s vastuksella, jotta saadaan aikaan
nousujohteista kehitystd. Beckenkamp ym. (2011) mukaan manuaalista terapiaa
ja fysioterapiaa kaytetddn yleisesti immobilisaatiojakson jalkeen ja
harjoitusohjelmiin sisaltyy myds venytyksia kavelyharjoittelun ja ohjauksen liséksi.
Venytykset ja manuaalinen terapia eivat tutkimusten mukaan kuitenkaan liséa

nilkan dorsaalifleksiota.

[an huomioiminen kuntoutusprosessissa on tarkeda. Nilssonin (2009) mukaan alle
40-vuotiaiden kuntoutuminen tapahtuu nopeammin kuin vanhempien. lakkdadmmat
henkilot tarvitsevat enemmén aikaa harjoitteiden oppimiseen. Taman lisaksi
kuntoutumiseen vaikuttavat ian tuomat normaalit fysiologiset muutokset
esimerkiksi heikentynyt tasapaino, voima ja liikkuvuus. Lisatutkimuksia kuitenkin
tarvitaan, jotta tiedettaisiin miten harjoitusohjelma tulisi suunnitella keski-ikaisille ja
vanhemmille nilkkamurtumapotilaille parhaimman lopputuloksen saamiseksi.
Selvdd on, ettd ian lisaantyessad aikaa toipumiselle ja harjoittelulle tarvitaan
enemman kuin nuorempana. (Nilsson 2009; Nilsson, Jonsson, Ekdahl & Eneroth
2009.)

6.2.1 Voima ja liikkuvuus

Immobilisaatiojakso nilkan murtumassa heikentaéa nilkan alueen lihaksia, niiden
voima véhenee ja joustavuus koko jalkateran alueella heikkenee. Nilkan kuntoutus
aloitetaan fleksio-ekstensiosuuntaisilla voima- ja likkuvuusharijoitteilla, ensin istuen
ja mybhemmin seisten, jolloin kehon paino antaa vastusta. (Kujala & Jarvinen
2005, 518.)
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Nilkkanivelen plantaarifleksiota tekevat pohjelihakset m.gastrocnemius ja
m.soleus. M.tibialis posterior ja m.peroneus longus avustavat plantaarifleksiossa.
Nilkan dorsaalifleksio on mahdollista m.tibialis anteriorin, m. extensor digitorum
longuksen, m.extensor hallucis longuksen ja m.peroneus tertiuksen tuottamana.
Naiden lihasten aktiivinen ja s&annollinen harjoittelu kipsin poiston jalkeen on
ensiarvoisen tarke&dd kuntoutusprosessissa. Nilkan alueen lihaksien voiman
heikentyminen ja jousto-ominaisuuden puuttuminen jalkaterdssa hairitsee kavelyn
biomekaniikkaa. Kéavellessa nilkan dorsaalifleksoreiden tehtavéana on jarruttaa
jalkateran liiketta kantaiskun aikana ennen pakian osumista alustaan.
Plantaarifleksorit aktivoituvat kantapaan kohotessa alustalta ja ne auttavat
varvastyonnossa. (Ahonen ym. 2002, 195-197, 255; Kujala & Jarvinen 2005, 518
—-521))

Nilkan liikkuvuutta saatelee ylempi (talo-cruraali) ja alempi (subtalaari) nilkkanivel.
Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jonka liikkeet ovat dorsaalifleksio ja
plantaarifleksio. Dorsaalifleksion liikelaajuus on aktiivisesti tehtyna 15 — 25 astetta,
joustavassa jalassa kyykistyessa jopa 40-50 astetta ja plantaarifleksion 40-55
astetta. Liikelaajuudet ovat yksildllisia riippuen jalan mallista ja mittaustavasta.
(Neumann 2010, 582; Ahonen ym. 2002, 231.) Normaali kavely vaatii vahintd&n
10 asteen dorsaalifleksion ylemmalta nilkkanivelelta ja juokseminen 20—-30 asteen.
Kavelyn aikana plantaarifleksorit aktivoituvat varvastyonnon aikaansaamiseksi
likelaajuudeltaan noin 50 asteeseen (Sandstrom & Ahonen 2011, 311-313).
Subtalaarinivel on jalkateran biomekaniikan tarkein osa. Sen toiminta luo perustan
koko alaraajan toiminnalle. Alempi nilkkanivel on myds keskeisessa asemassa
jalan toiminnan kannalta, silla se sdatelee jalan stabiliteettia. Lihasten voiman
lisddminen ja nilkkanivelten liikkkuvuuden palauttaminen on tavoitteena kavelyn
normalisoimiseksi kipsihoidon jalkeen. (Ahonen ym. 2002, 255; Neumann 2010,
582.)

Nilkan rajoittunut dorsaalifleksio aiheuttaa ongelmia paivittaisissd toiminnoissa
kuten kavelyssa, juoksussa, kyykistyksessa tai portaissa liikkumisessa (Nilsson
2009; Aro & Kettunen 2010, 230). Liikkuvuuteen vaikuttaa muun muassa
leikkauksen onnistuminen. Alun perin onnistunut leikkaus on tarkea tekija nivelen

normaalin toiminnallisuuden saavuttamiseksi. Mikali murtumia on useita, on nilkan
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toiminnan palauttaminen haasteellista johtuen monimuotoisesta anatomisesta
rakenteesta. Mikali nivelta ei operaatiossa saada yhtenevaksi (kongruentiksi), on

tilannetta vaikea muuttaa kuntoutuksella. (Nilsson 2009, Olsson 2012.)

6.2.2 Tasapaino

Liikkumisen hallinta vaati hyvaa tasapainoa ja nivelten asentotuntoa eli
proprioseptiikkaa. Nilkkavammojen yhteydessa jalkateran alueen
mekanoreseptorit vahingoittuvat, jolloin nivelen asentotunto heikkenee ja
tasapainon hallinta vaikeutuu. Nilkkamurtumien kohdalla harjoittelu on keskitetty
tyypillisesti kestavyys- ja voimaharjoitteluun. Nilkan ligamenttivammojen jalkeen
harjoittelu on fokusoitu voima-, tasapaino- ja koordinaatioharjoitteluun. Tasapainon
yllapitamiseen tarvitaan kaikkia naitd osa-alueita. Nilkkamurtuman yhteydessa
vammat kohdistuvat luunmurtuman lisdksi ympérilla oleviin pehmytkudoksiin,
nivelkapseliin, ligamentteihin, janteisiin ja hermoihin. Kuntoutukseen tulisikin
kuulua jalkateraa liikuttavien lihasten ja muiden osa-alueiden monipuolisia ja
progressiivisesti etenevia harjoituksia, jotta lihasvoima ja kavely palautuisivat
normaaleiksi. Liséksi proprioseptiset harjoitteet vahentavat tutkimusten mukaan
nilkan alueen uusintavammoja. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 486; Kujala &
Jarvinen 2005, 517-522; Orava 2006.)

Tasapainoa voidaan harjoittaa oman kehon painolla seisomalla yhdella jalalla.
Varpaillenousu- ja kyykistymisharjoitukset sek& tasapainolaudalla tehtavat
harjoitteet ovat tarkeitéa kipsin poiston jalkeen myds murtumien kuntoutumisten
yhteydessa. Lisaksi tarvitaan sensorista informaatiota sisdkorvan ja naon avulla.
Jonkun osa-alueen puute voi heikentda asentokontrollia ja tasapainoa seké
hermojen kuljettamaa tietoa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 486; Kujala &
Jarvinen 2005, 517-522; Nilsson 2009; Aro & Kettunen 2010, 230; Orava 2006;
Lassila ym. 2011.)

Vedessa tapahtuvalla toiminnalla voidaan vaikuttaa tehokkaasti kehonhallintaan ja
tasapainoon. Vesi vaatii usean lihasryhman yhteisty6ta ja silla on suotuisa

vaikutus turvotuksen véhentymiseen, joka osaltaan parantaa verenkiertoa ja
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edistdd leikkauspotilaiden kuntoutumista. Harjoitteet pystytddn suorittamaan
kivuttomammin ja tehokkaammin veden antaessa tukea nivelille. (Brody & Geigle
2009, 294 -297.)
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6.3 Milloin nilkka on kuntoutunut

Nilkka voidaan katsoa kuntoutuneeksi, kun henkild6 on saavuttanut yksilolliset
tavoitteensa. Murtuma on luutunut ja parantunut, kun se kestaa kuormitusta, ei ole
valja tai arista. Kuntoutuksen tavoitteet ovat jokaisella yksilblliset ja
rinnastettavissa toimintakykyyn ennen murtumaa. Mikéli henkild6 ennen
vammautumista ei ole kyennyt juoksemaan, tavoitteena ei voi olla kivuton juoksu.
Vastaavasti urheilijalla tavoitteet voivat olla hyvinkin korkeat, jopa palaaminen
kilpauralle. (Aro & Kettunen 2010, 223; Autti-Ramo & Komulainen 2013, 452-453.)

Nilkkamurtuman kuntoutumista voidaan arvioida elaméanlaadullisesti, kavelytestilla,
nilkan liikkuvuustestilld, lihasvoimatestilla ja radiologisella kuvantamisella. Monet
paivittaiset aktiviteetit vaativat nilkkanivelen taytta liikkuvuutta. Portaissa kavely,
kipeaminen jakkaralle ja istuminen kyykyssa ovat esimerkkeja toiminnoista, jotka
yleisesti muistuttavat nilkkavammasta. Raporttien mukaan useat karsivat naista
ongelmista vield vuosi tapaturman jalkeen. Nama paivittaistapahtumat voivat olla
myds kuntoutumisen mittareina saavutusten arvioinnissa. Kévely vaatii voimaa
plantaarifleksiossa ja lihasvoima ndaissa lihaksissa korreloi kavelynopeutta
tasaisella maalla ja portaissa. Korkea ika kasvattaa riskia nilkan toiminnan
palautumiselle tapaturman jalkeen. Kliiniset testit osoittavat, ettd heikentynyt nilkan
dorsaalifleksio ja tasapainokyky ovat yhteydessd heikompaan subjektiiviseen
toimintaan. (Nilsson 2009; Nilsson, Jonsson, Ekdahl & Eneroth 2009.)

Nilssonin, Jonssonin, Ekdahlin ja Enerothin (2009) tutkimuksessa asetettiin
leikatuille nilkkamurtumapotilaille tavoitteita, jotka olivat; 30 asteen dorsiflexion ja
45 asteen plantaariflexion saavuttaminen, yhdella jalalla seisominen 60 sekuntia,
varpaille nousu 25 kertaa, yli 50-vuotiailla naisilla 20 kertaa, ja kantapéille nousu
20 kertaa. Normaali kavely sujuu tasaisella maalla seka portaissa. Tavoitteena oli,
ettd 30 metrin kdvely tasaisella maalla onnistuu 20 sekunnissa. Nama tavoitteet oli
tarkoitus saavuttaa 12 viikossa, harjoitusten alkaessa viikko kipsin poiston jalkeen.
Tulosten saavuttamiseksi fysioterapeutilta saatuja harjoitteita tehtiin kotona

paivittdin. Radiologisen kuvauksen mukaan mukana olleiden henkildiden
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murtumien paraneminen oli onnistunut. Murtumakohdat olivat luutuneet

yhdenmukaisiksi, jota pidetaan valttamattomana hyvan tuloksen saavuttamiseksi.

Yleensa nilkan alueen murtuma paranee hyvin kuudessa viikossa
immobilisaatiohoidon onnistuessa. Kuntoutus kipsin poiston jalkeen on kestoltaan
usein kuukausia, jolloin voidaan olettaa, ettd nilkan toiminta on taysin palautunut
ennalleen. Pelkkad tutkimustieto ja laakarin tai fysioterapeutin ohjeet eivat takaa
hyvaa lopputulosta, mikali kuntoutujan oma motivaatio, tavoitteet ja sitoutuminen
eivat riitd harjoitteluun ja kuntoutumisen loppuun viemiseen. (Autti-Ramo &
Komulainen 2013, 452-453.)
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7 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli suunnitella ja laatia kuntoutusopas Vaasan
keskussairaalan konservatiivisesti ja operatiivisesti hoidetuille
nilkkamurtumapotilaille. Toimeksiantajana oli Vaasan keskussairaala, josta
yhteydenotto asian puitteissa tuli Seingjoen ammattikorkeakoululle. Yhteydenoton
taustalla oli tarve potilasohjeelle, koska keskussairaalassa ei ole aikaisemmin ollut
kirjallista materiaalia nilkkamurtumapotilaille. Tavoitteena oli myds jakaa tietoa
kuntoutusoppaan olemassaolosta ja sen suunnitelluista kayttbtavoista Vaasan
keskussairaalan fysioterapeuteille seka nilkkamurtumien parissa tyoskentelevélle

hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on antaa kuntoutusoppaan valityksella
perustietoa nilkkamurtumapotilaile vamman hoidosta seka tarkeimmat
kuntouttavat harjoitteet kipsihoidon aikana ja sen jalkeen. Opinnaytetyon
teoreettinen  viitekehys pohjautuu tutkittuun tietoon ja  kirjallisuuteen.
Kuntoutusoppaan sisalto ja visuaalinen toteutus koottiin teoreettisen viitekehyksen
pohjalta Vaasan keskussairaalan tarpeita kuunnellen. Tarkoituksena on, etta
operatiivisesti hoidetut potilaat saavat suunnittelemamme kuntoutusoppaan
fysioterapeutin  toimesta osastolla leikkauksen jalkeisend paivana ja
konservatiivisesti hoidetut hoitohenkildkunnan toimesta paivystyspoliklinikalla.
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO - KUNTOUTUSOPAS

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd on
kaytannon toiminnan ohjeiden ja opastamisen laadintaa. Se ohjaa toimintaa
kaytannon kentalla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole tutkimuskysymyksia
eikd tutkimusongelmaa vaan pohjautuu harkittuun ja Kkriittisesti valikoituun
tiedonhankintaan. Tarkoitus on, ettd tuotos tehdadan aina jonkun kohderyhmén
kayttoon ja tavoitteena on kohderyhman toiminnan tukeminen oppaan avulla.
Kohderyhmaé tulisi maaritella tarkasti, silla tyon sisélté maaraytyy sen mukaan.
Kohderyhmén valinta auttaa tyon tekijoitd pysymaan juuri talle opinnaytetyolle
tarkoitetussa laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 17, 40.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan asiakkaat ovat laatutietoisia ja kiinnostuneita
palvelutoimista, joita terveydenhuoltoalalla tuotetaan. Kun suoritteet ja muu
osaaminen tarjotaan asiakkaalle houkuttelevasti, nopeasti ja laatutietoisesti,
saadaan aikaan onnistunut ja kilpailukykyinen asiakaspalvelutapahtuma. Sosiaali-
ja terveysalan tehokkuusajattelun myé6td on avautunut mahdollisuudet lisata
kansalaisten omatoimisuutta ja elaman hyvinvointia edistavia tuotteita. Sosiaali- ja
terveysalan tuotteita kaytetaan asiakkaan terveyden ja elaméan hallinnan
edistamiseksi. (JAmséa & Manninen 2000, 9-10, 13-14.)

Terveydenhuollon asiakkaat ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan ja
hoidostaan. Asiakkaat haluavat informaatiota omista sairauksistaan ja niiden
hoidosta, toimenpiteiden aiheuttamista rajoituksista ja muun muassa leikkauksen
jalkeisesta hoidosta. Terveydenhuollon asiakkaat haluavat lisda tietoa, jotta he
kykenisivat hallitsemaan omaa terveyttddn, osallistumaan hoitoon ja tekemaan

terveyttd koskevia paatoksia. (Leino-Kilpi, Maenpaa & Katajisto 1999, 24.)

Vuonna 1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan tietoa ja selvitysta hoidosta silla
tasolla, etta potilas ymmartdd asiasisallon. (L 17.8.1992/785). Vuonna 2010
uudistettiin terveydenhuoltolaki ja se velvoittaa terveydenhuollon organisaatioilta
palvelua, joka on yhdenvertaista, laadukasta ja potilasturvallisuutta huomioivaa.

Lain tarkoituksena on myds vahvistaa palvelujen asiakaskeskeisyytta. (L
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30.12.2010/1326.) Kilpailukykyinen terveydenhuollon organisaatio pyrkii jatkuvasti
kehittymé&éan ja palvelemaan asiakkaitaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Kehittamistoiminnan avulla otetaan kayttdon uusia toimintatapoja. Kehittdmiseen
liittyy usein moniammatillisuus, sellainen ammattiryhmien valinen yhteisty6, joka

tahtaa yhteiseen tavoitteeseen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)

Potilaille ja asiakkaille annettavat kirjalliset ja suulliset ohjeet antavat neuvoja ja
opastusta, mutta myos luovat kuvan ohjetta antavan organisaation johtamis- ja
hoitotavoista. Jokaisella hoitolaitoksella on oma tapa tehda ohjeita siten, ettd ne
palvelevat juuri tietyn laitoksen henkilokuntaa ja potilaita. (Jamsa & Manninen
2000, 49.) Kaikki asiakasryhmat arvostavat asiakaslahtdistd potilasohjetta,
henkilokunnan yhteistyokykya ja heidan kykyadan osoittaa kiinnostusta potilaan
tarpeisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 20-21.) Kirjallinen ohjausmateriaali on
tarpeen tilanteissa, jolloin suulliseen ohjaukseen tarvittava aika on vahentynyt.
Lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat lisanneet merkittavasti kirjallisten ohjeiden ja
oppaiden yleisyyttd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan laitoksissa. Suullisen
ohjauksen lisdnd on hyva kayttdd kirjallista materiaalia, kuten potilasoppaita.
(Kyngéas ym. 2007, 126-127.)

Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist (2001) maarittelevat hyvalle
terveysaineistolle kriteereitd, jotta se olisi laadukas. Naihin kriteereihin kuuluvat
muun muassa konkreettinen tavoite, virheetdn sisaltd, sopiva maara tietoa,
selkokielisyys, helposti luettava, tekstida tukeva kuvitus, tarkka kohderyhma ja
siséllon selkea esittely. Kirjallisessa ohjeessa on tarkeaa ilmoittaa, kenelle ohje on
tarkoitettu ja mik&a on ohjeen tarkoitus. Ohjeiden selkeyttd voidaan parantaa
konkreettisin esimerkein ja kuvituksin. (Kyngés ym. 2007, 126-127.) Kun ohjeessa
kuvataan tarkasti, miten asiakkaan tulee toimia tavoitteen saavuttamiseksi,
ymmartaminen helpottuu. Ymmarrettdvyyteen vaikuttava seikka on asioiden
esittamisjarjestys. Ohjeessa olevat tiedot voivat olla aikajarjestyksessa,

aihepiirijarjestyksessa tai tarkeysjarjestyksessa. (Hyvarinen 2005,1770.)

Koska usein potilasohjeen lukija on maallikko, tulee kayttaa selkokielisia sanoja ja
termeja. Selkokielen kayttd lisdd ohjeen luettavuutta ja on lukijalleen helposti

ymmarrettava. Lauseet ovat lyhyita ja ytimekkaitd, jolloin siséltd on loydettavissa
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yhdella silmayksella. Ohjeessa olisi suositeltava kayttaa aktiivimuotoa passiivin
sijaan. Ohjeen sanoma tulee olla positiivissavytteista, mik& kannustaa potilasta
ohjeiden noudattamiseen ilman ammattilaisen lasnaoloa. Huomioitavia asioita
voidaan painottaa esimerkiksi lihavoinnilla. Huolellisesti tehty potilasohje

kannustaa ja motivoi asiakasta hoitamaan itsedan. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.)

Hyvan ohjeen lahtokohta on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin
taitettu ohje on ymmarrettdva ja houkuttelee asiakasta kiinnostumaan asiasta.
Tyhjaa tilaa ei tarvitse valtelld, valjanoloinen taitto lisd& ohjeen hyvaa ulkoasua.
Lilan tayteen sullottu ohje antaa sekavan kuvan, josta kukaan ei saa selvaa ja

ohjeen sanoma jaa epaselvaksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53.)

Havainnollinen esittaminen on tarked& asiakkaan saadessa kirjallisia ohjeita.
Havainnollistamisen tarkoituksena on saada selke& kuva siita, kuinka jokin asia
tehdaan. Harjoitteiden lapikdyminen fysioterapeutin kanssa on tarked osa
motorista oppimista oikeiden liikeratojen loytamiseksi, joten sen tulisi sisaltya
ohjeiden antotilanteeseen. Harjoittelun tarkoituksena on antaa oikea
omakohtainen kokemus asian oppimisesta. Palautteen anto on oleellista
ohjaustilanteessa virheellisten liikeratojen eliminoimiseksi. Palautteen avulla
voidaan motivoida kuntoutujaa ja edistaa tavoitteiden saavuttamista. Asiakkaan
harjoitellessa ohjaaja antaa vain valttamattomimpid ohjeita, jottei asiakkaan
oppiminen hairiintyisi liiallisesta informaatiosta. Ensisijaista olisi, ettd asiakas
kiinnostuisi opeteltavasta asiasta ja uskoisi padsevansa tavoitteisiin ja hyviin
tuloksiin toteuttamalla ohjetta. (Kyngas ym. 2007,130 — 131.)

Potilaalle annettavissa ohjeissa tulisi aina huomioida h&nen fyysinen
aktiivisuutensa vammasta riippumatta. Erityisesti aikaisemmin liikkuntaa
harrastamattoman tulisi saada yksityiskohtaiset hoito- ja liikkuntaohjeet
immobilisaation aikana ettéd sen jalkeen. Mikéli omatoiminen harjoittelu ei onnistu,
tulisi potilas ohjata fysioterapeutille. Laiminlyonti harjoittelussa heikentééa

paranemistulosta ja pidentaa toipumisaikaa. (Kujala & Jarvinen 2005, 516.)
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Organisaatioiden tietoverkot ovat potilasohjeiden tehokas julkaisukanava.
Potilasohjeita on organisaatioissa melko paljon ja niiden hallinta ja pé&ivitys on
tarkeaa, jotta ohjeiden uusimmat versiot olisivat saatavilla. Sahkoisesti tallennetut
potilasohjeet ovat hallittavissa ja péaivitettavissa helpommin kuin paperimuotoiset
ohjeet.  Sairaaloiden  sisdiset tietoverkot eli intranetit ovat hyvia
tiedonlevityskanavia, joista henkildkunnan on helppo saada tarvitsemansa ohjeet.
Yhteneva kaytantd suurissa laitoksissa selkeyttdd ohjeiden hallintaa ja osoittaa
laadukasta terveysalan palvelutuotantoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
60.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2012 aiheen valinnalla. Talldin aloitimme
my0Os aineiston keruun teoreettista osuutta varten. Olimme kiinnostuneita aiheista,
joilla Vaasan keskussairaala oli koulutusyksikkddmme lahestynyt. Mielestamme oli
tarkeaa ja aiheellista tarttua tybelamasta tulleeseen pyyntéon, silla koimme, etta
tyollemme oli tarvetta ja siita hyotyvat konkreettisesti seka potilaat ettéd Vaasan
keskussairaala pidemmalla tahtaimella. Valitsemamme aihe oli kiinnostava, hyvin
rajattu ja selked. Uskomme, ettd nilkkamurtumien valitettavasta yleisyydesta
johtuen, voimme tulevaisuudessa hyodyntda tietojamme myo6s tyokentalla.
Suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2013, tutkimuslupahakemus tehtiin ja
yhteistydsopimus solmittiin maaliskuussa 2013 Seindjoen ammattikorkeakoulun ja
Vaasan keskussairaalan kanssa. Koska meilla oli toimeksiantaja ja
yhteistybkumppani, olimme tyon edetessd yhteydessa keskussairaalasta
nimettyihin fysioterapeutteihin. He myds ohjasivat meitd eteenpain muihin

kontakteihin Vaasan keskussairaalassa ja avustivat eteen tulleissa asioissa.

Kuntoutusopasta lahdettiin toteuttamaan teoreettisen osuuden ollessa lahes
valmis. Ajallisesti tama ajoittui elokuuhun 2013. Olimme yhteydessa Vaasan
keskussairaalan viestintdsuunnitteljaan ja saimme haneltd ohjeistusta
keskussairaalan asiakirjojen visuaaliseen ilmeeseen kuten kaytettaviin
kirjainfontteihin. Viestintdsuunnittelijalta saimme my6s sairaanhoitopiirin virallisen

tunnuksen ja Hyvassa hoidossa -iskulauseen.

Keskussairaalan fysioterapeuttien taholta tuli toivomus, ettd kuntoutusoppaassa
olisi kipsihoidon aikaiset ja kipsinpoiston jalkeiset harjoitteet. Toivomuksena oli
myads tila, johon fysioterapeultti voi tdydentaa yksilolliset painovarausluvat laakarilta
saamien ohjeiden perusteella. Opas siséltdd myds tietoa asioista, jolloin potilaan
on sSyytd ottaa yhteytta paivystyspoliklinikalle. Vaasan keskussairaalan
toivomuksesta suunnittelimme oppaan kokoon A5. Keskussairaalasta 10ytyy ohjeet
kipsihoidon  aikaiseen  kyynarsauvakavelyyn, joten niita ei  tassa

kuntoutusoppaassa tarvinnut huomioida.
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Kuntoutusoppaassa kaytetyt kuvat valokuvasimme itse, toisen meista toimiessa
mallina, toisen valokuvaajana. Talla tavoin véltimme lupa-asiat ja mahdollistimme
kuvien tayden kayttdoikeuden itsellamme. Kipsihoidon aikaisten harjoitusten
demonstroimiseen saimme apua Seindjoen keskussairaalan kipsaajalta, joka

valmisti meille kipsin valokuvausta varten.

Kuntoutusoppaan sisaltta testasimme eri-ikaisilla lahipiirimme henkiléilla. Meilla ei
ollut henkil6ita, joilla olisi ollut nilkkamurtuma tai siitd kuntoutuminen ajankohtaista.
Ajan puutteen ja lupa-asioiden vuoksi emme padsseet tapaamaan
nilkkamurtumasta toipuvia, joten siltd osin oppaan sisallon koekaytto jai vajaaksi.
Esittelimme kuntoutusoppaan keskussairaalan henkilokunnalle ortopedian osaston
osastopalaverissd sen valmistuttua. Saimme oppaasta positiivista palautetta sekéa
hyvia tarkennusehdotuksia kuvien selvennykseksi.

Tarkoituksena on, ettd kuntoutusopas annetaan nilkkamurtumapotilaalle osastolla
fysioterapeutin tai paivystyspoliklinikalla hoitohenkilokunnan toimesta. Toivomme,
ettd oppaan luovuttaja ohjaa harjoitteet potilaalle ja keskustelee niiden sisallosta.
Tata  asiaa  painotimme  esitellessamme  opasta  osastopalaverissa.
Kuntoutusoppaan kirjoitimme suomeksi, mutta Vaasan keskussairaalan ollessa
kaksikielinen laitos, tulee keskussairaalan kielenkaantaja kaantamaan sen
ruotsiksi. Kuntoutusopasta painetaan ortopedian osaston seka
paivystyspoliklinikan kayttoon. Lisaksi se tulee olemaan sahkdisena versiona
Vaasan keskussairaalan intranetsivuilla, josta henkilokunta voi sitd tarvittaessa
tulostaa.

Vaasan keskussairaalan henkilokunnan kanssa kaymamme keskustelun,
opinnaytetydn ohjaajan sek& oman pohdintamme tuloksena paadyimme siihen,
ettd emme liitd kuntoutusopasta opinnaytetybhomme. Tarvittaessa sita on

saatavissa tyon tekijoilta tai Vaasan keskussairaalasta.



36(46)

Kuntoutusoppaan harjoitteet

Valitsemamme kipsihoidon aikaiset harjoitteet pitdvat ylla alaraajan lihasten
voimaa seka liikkkuvuutta. Huomioimme vapaiden nivelten kuten varpaiden, polven
ja lonkan liikkeet. Naiden tarkoituksena on huolehtia alaraajan riittavasta
verenkierrosta nivelliikkuvuuden liséksi. Valitsimme osan harjoitteista tehtavaksi
makuuasennossa, jotta ne soveltuisivat mahdollisimman laajalle kohderyhmalle.
Seisten tehtavat harjoitteet karsimme pois, koska immobilisaation alkuvaiheessa
seisoma-asento saattaa lisatd turvotusta ja Kkipua. Lihasvoimaharjoitteeksi
valitsimme suoran jalan noston painmakuulla, jolloin harjoitusta saavat reiden
takaosan ja pakaran lihakset. Painmakuuasento helpottaa liikkeen oikeaa
suorittamista. Reiden etuosan lihasvoimaharjoitteeksi valittiin istuen tehtava
polven ojennusharjoite. Oppaan kipsihoidon aikaisten harjoitteiden maara pyrittiin
pitamaan kohtuullisena, jonka vuoksi oppaasta jatettiin pois reiden adduktoreiden

ja abduktoreiden harjoitteet. (Vuorensola 2012.)

Kuntoutusoppaan kipsin poiston jalkeiset harjoitteet valittiin tutkimustiedon
perusteella yhteistydssa Vaasan keskussairaalan fysioterapeuttien kanssa.
Oppaan harjoitteet sisaltavat voima-, liikkuvuus- ja proprioseptisia harjoitteita, jotka
ovat tarkeimmat osa-alueet nilkan kokonaisvaltaista toiminnallisuutta ajatellen.
Nama osa-alueet heikkenevat immobilisaation seurauksena. (Lin 2012; Nilsson
ym. 2013.) Kipsin poiston jalkeen tarkeda on painon varaaminen murtumasta
parantuneelle jalalle k&velyn onnistumiseksi. Liikkuvuus- ja voimaharjoitteiden
likesuunnaksi valittin nilkan dorsi-plantaariflexio, koska ké&velyn onnistuminen
vaatii nilkkaniveleltd tdman liikkesuunnan hyvaa toimintaa. Nilkan dorsiflexion
lihasvoimaharjoitteena kaytimme isometristd harjoitusta sen tehokkuuden ja
turvallisuuden vuoksi. Varpaillenousuharjoitteessa valittiin tapa, jossa jalat ovat
yhdessd. Téassa liikkeessd jalkater&n ja nilkan alueen lihakset joutuvat
aktivoitumaan kaikissa liikesuunnissa, jotta kantapdat pysyvat yhdessa.
Harjoitteiden jarjestyksella huomioitiin progressiivisuus siten, etta yhden jalan
seisonta seka porraskavely sijoitettiin viimeisiksi niiden vaativuuden vuoksi.
(Kujala & Jarvinen 2005, 514-515; Aro & Kettunen 2010, 230.)
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Beckenkamin ym. 2011 painottavat yksilollista  kuntoutussuunnittelua
tutkimuksessaan. Tasta syystd emme maaritelleet harjoitteisiin toistomaaria, jotta
opas palvelisi mahdollisimman laajaa kohderyhmaa yksilollisesti. Ajatuksena oli,
ettd oppaan luovuttava fysioterapeutti maarittelee toistomaarat yhdessa potilaan
kanssa. Kuntoutusopasta kayttavat henkilét ovat eri-ikéaisia ja fyysiselta
aktiivisuudeltaan erilaisia. Tastd syysta valitsimme harjoitteet, jotka ovat
kaytannollisia, soveltuvat laajalle kohderyhmaélle ja ne on helppo toteuttaa ilman
valineitd kotioloissa. Harjoitteet voidaan tarpeen mukaan myds muuntaa
tehtavéaksi istuen tai seisten. Mahdollisimman yksilollisen lahestymistavan vuoksi
olisi tarkedd, etta oppaan potilaalle luovuttaa fysioterapeutti, joka kannustaa
kuntoutujaa harjoittamaan nilkkaa toimintakyvyn palauttamiseksi ja samalla kay
harjoitteet  potilaan kanssa lapi huomioiden mahdolliset harjoitteiden

muokkaustarpeet.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa toiminnalliseen tuotokseen, joka ol
tassa opinnaytetydssa kuntoutusopas. Opinnaytetydbmme perustui osin tutkittuun
tietoon, olemassa olevaan kirjallisuuteen ja konsultaatioihin alan asiantuntijoilta.
Tietoa keréttiin eri tietokannoista, Kkirjoista ja artikkeleista. Opinnaytetytssa
yhdistyivat toiminnallisuus, teoreettisuus, raportointi ja tutkimuksellisuus.
Tutkimuksellisuuden ja tutkimustiedon kerddmisen tarkoituksena oli saada tietoa
toiminnalliseen osioon, jotta sita voitiin perustellusti kehittdd, tAsmentaa ja rajata
teoriaan pohjautuen. Raportoinnissa kaytimme asiatyylistéa ilmaisua ja se eteni

tieteellisen kirjoittamisen periaatteella.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen tapahtui jaksoissa. Elamantilanteet
rytmittivat tydskentelyd, joten aikataulujen sovittaminen kaikkien palasten ymparille
oli haastavaa. Opinnaytetyoprosessi tuntui etenevan hitaasti, vaikka prosessin
alussa aikaa tuntui olevan paljon. Tiiviseen ja tehokkaaseen tydskentelyyn
jouduimme jarjestamaan aikaa opinnaytetyon palautuspaivan lahestyessa. Tama
tuotti toivottua tulosta ja saimme tyOmme hyvasséd yhteistydssa valmiiksi

suunnitellun aikataulun sisalla.

Tiedonhankinta tapahtui laajalla aikavalilla. Koimme kuitenkin tutkimusaineiston ja
kirjallisuuden lapikaymisen tyolaaksi ja hitaaksi. Tietoa oli maaréllisesti paljon,
mutta kaytettdvan aineiston valitseminen oli haasteellista. Aineiston valitsimmekin
sen julkaisuajan perusteella. Paadyimme kayttamaan osin tutkimustietoa,

kirjallisuutta ja ajankohtaisia tieteellisia artikkeleita, jotka oli julkaistu viime vuosina.

Kohderyhmamme, nilkkamurtumapotilaat, on tarkasti rajattu, mutta sisaltaa silti
laajan kirjon ihmisia. Meilla ei ollut mahdollisuutta kohdentaa opasta esimerkiksi
tietylle ikadryhmalle. Tasta syysta valitsimme harjoitteet, jotka soveltuvat
mahdollisimman laajalle kayttdjakunnalle. Harjoitteet valitsimme monipuolisesti ja
pyrimme visualisoimaan ne tarkasti, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin
asiakkaiden tarpeita. Vilkka & Airaksisen mukaan (2004, 53) tarkeitd kriteereita

oppaan tekemisessa on kaytettdvyys kohderyhméssa ja kayttdymparistossa,
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asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, oppaan informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus. Naitd asioita pyrimme pitamaan mielessa  koko
tekoprosessinajan ja mielestamme onnistuimme tehtdvassamme hyvin. Vaasan
keskussairaalan fysioterapeuteilta saimme positiivista palautetta oppaan
kuvituksen selkeydestd, asettelusta ja informaation maarasta. Palautteessa, jota
saimme kuntoutusoppaan lapi lukeneilta koehenkildita, kiiteltin myds kuvitusta ja
selkeyttd. Hammennysta ja kysymyksid lahinna aiheuttivat kohdat, jotka on
tarkoitettu taytettavaksi fysioterapeutin toimesta. Nama huomiot siis osoittavat
tarkoituksemme ja toivomuksemme, ettd oppaan luovuttaisi fysioterapeutti tai
henkilo, joka on perehtynyt oppaan sisaltoon ja huomioi jokaiselle yksil6llisesti
taytettavat kohdat.

Kuntoutusoppaan luovutus tulee tapahtumaan sairaalan osastolla fysioterapeutin
toimesta leikkauksen jalkeisend paivana tai paivystyspoliklinikalla kipsauksen
yhteydessa hoitohenkilokunnan toimesta. Koska oppaassa on huomioitu seka
immobilisaation aikana ettd sen jalkeen tapahtuva kuntoutus, on oppaan
luovutusajankohta oikea. Kayton kannalta jaimme kuitenkin pohtimaan, onko
oppaan sisaltd rakennettu lilan laajalle ajanjaksolle sen kayttoa, sailyvyytta ja
sisdistysta ajatellen. Alkuvaiheessa potilaan on hankala hahmottaa kipsin poiston
jalkeistd kuntoutumista. Tastd syysta fysioterapeutin tapaaminen olisi tarkeaa
myoOs immobilisaatiojakson paatteeksi ja tarpeen vaatiessa myds mydhemmin,
jotta potilas paasisi hyvaan kuntoutumisen alkuun kipsin poiston jalkeen.
Saamamme tiedon mukaan Vaasan keskussairaalassa ei resurssipulan vuoksi
tallaista mahdollisuutta valitettavasti ole, vaan fysioterapeutti tapaa operoidut
nilkkamurtumapotilaat ainoastaan osastolla operaation jalkeen ja konservatiivisesti
hoidettuja potilaita he eivat tapaa lainkaan. Jotta potilas saa oikean hyoédyn ja
informaation oppaasta toivommekin, ettd Vaasan keskussairaalan fysioterapeutit
kouluttavat pdivystyspoliklinikan henkilokunnan kayttamaan opasta sille

suunnitellulla tavalla.

Oppaan esittelytilaisuudessa Vaasan keskussairaalassa saimme arvokkaita
kysymyksia ja tarkennuksia oppaan sisallosta sekd keskustelua muun muassa
resurssiasioista. Toivommekin, etta resurssimahdollisuutta fysioterapeuttien osalta

selvitettaisiin lisad Vaasan keskussairaalassa. Tarkeaa olisi, ettd potilaat, jotka
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tarvitsevat apua kuntoutumisen alkuun paasemisessa, saisivat kontrollikaynnin
fysioterapeutin vastaanotolle. Nilkkamurtumien vuosittainen potilasmaara Vaasan
keskussairaalassa on mielestamme melko pieni, joten toivomme resurssien

riittdvan tarvittavien nilkkamurtumapotilaiden kontrolliin.

Kipsin poiston yhteyteen ajoitetussa kontrollikaynnissa ortopedin tai potilaan on
vaikea arvioida nilkan toimivuutta ja siitd kuntoutumista, koska potilaalla ei ole
viela kokemusta murtuman parantumisen jalkeisesta kavelysta. Kontrollikdynnin
yhteydessa on tarkedd informoida potilasta mahdollisista eteen tulevista
ongelmista ja muistuttaa kuntoutusoppaan kaytostd. Jaimme pohtimaan,
suoriutuuko potilas harjoitteista oppaassa olevien kuvien ja informaation

perusteella.

Tutkimukset nostavat esille yksilollisyyden kuntoutusprosessissa. Opas, joka on
suunniteltu kaytettavaksi laajan ihmismaaran kayttoon, ei tayta tatd vaatimusta.
Oppaan luovuttajalle Vaasan keskussairaalassa jaa siis vastuuksi huomioida
potilas  yksildllisesti  kuntoutumisohjeissa, seka rohkaista ja motivoida
omatoimiseen harjoitteluun. Tasta syystad erityisesti toivomme, ettd oppaan
luovuttajalla on tieto nilkkamurtuman kuntoutusprosessista ja hén kay sisallon
henkilokohtaisesti potilaan kanssa lapi. Toivomme taman toteutuvan siitakin
huolimatta, ettd ajallisesti potilastapaamiset ovat Iyhyitd. Nilkan hyva
kuntoutuminen jokaisen potilaan kohdalla on tarkeaa, silla sen toimintahairiot
vaikuttavat koko liikeketjuun. N&emme ongelmien ennaltaehkaisyn myds
taloudellisesti kannattavana. Nilkkamurtumapotilas, joka on saanut ohjausta ja
valttanyt toimintahairiét nilkassa, maksaa yhteiskunnalle vahemman kuin potilas,

joka karsii pitkaan nilkan toimintakyvyn hairioista.

Murtumasta kuntoutumisen yhteydessa saattaa jaada vaaria liikemalleja
esimerkiksi k&velyyn, jolloin mielestamme olisi ensiarvoisen tarkead, etta asiakas
saisi fysioterapeutin ohjausta ennen kuin vaarat likemallit valtaavat likkumisen ja
aiheuttavat lisaongelmia. Erityisesti iakkd&dmpien kuntoutujien kohdalla nakisimme
tarkeaksi, ettda kuntoutuja ohjattaisiin fysioterapiaan. lakkaampi ihminen tarvitsee

tukea ja rohkaisua palatessaan normaaleihin toimintoihin tapaturman jalkeen.
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Taman saimme henkilokohtaisesti ja konkreettisesti kokea ikaantyneiden jakson

harjoitteluissa edellisen& vuonna.

Laakarin lahetteen Kirjoittaminen herétti mielenkiintoisen keskustelun oppaan
esittelytilaisuudessa Vaasan keskussairaalassa. Esittelytilaisuuteen osallistuneen
ladkarin mukaan fysioterapialahetettd kysyvat yleensa ne aktiiviset liikkkujat, jotka
muutenkin kuntoutuisivat hyvin. Ne, jotka lahetettd tarvitsisivat, eivat valttamatta
ole kiinnostuneita kuntoutusprosessista. Fysioterapeuttien ammattietiikka ja kyky
motivoida asiakasta kuntoutumaan nousivat keskustelussa mielestamme
keskeiseen rooliin. Pelkkd tietamys vamman hoidosta ei riitd, vaan asiakkaan
kohtaamisella ja vuorovaikutuksella on merkitysta tulosten saavuttamiseksi. Suurin
merkitys on kuitenkin kuntoutujan omalla motivaatiolla. Kuntoutuminen on
hankalaa, jopa mahdotonta, mik&li kuntoutujan oma mielenkiinto asiaa kohtaan

puuttuu.

Kaiken kaikkiaan kuntoutusoppaan suunnittelusta ja valmistusprosessista jai hyva
mieli. Kuntoutusopasta tehdessdmme havahduimme miten tarkasti sisalto
valokuvineen on koottava ja analysoitava, jotta lukijalle valittyy tarvittava
informaatio. Valitettavasti emme saaneet kokemuksia oppaan toimivuudesta
nilkkamurtumapotilailla, mutta toivomme saavamme palautetta kayttokokemusten
kertyessd. Luovutamme Vaasan keskussairaalalle oikeudet péivittaa opasta
tarpeen vaatiessa. Kokonaisuutena opinndytetyoprosessi oli opettavainen.
Tiedonhakutaitomme  kehittyivat ja tieto nilkkamurtumien yleisyydesta,

diagnosoinnista, hoidosta ja kuntoutumisesta lisdantyi.
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