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Murtumat ovat yleisiä kasvuikäisillä lapsilla. Lasten murtumat tapahtuvat usein 
kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Pieniä vammoja syntyy myös raajaan 
kohdistuvan iskun, väännön tai raajan väliin jäämisen yhteydessä. Vuonna 2005 
kaikista 0–15-vuotiaiden lasten murtumista sääriluun murtumia oli 4,8 %. Sääri-
luun murtuma syntyy usein trampoliini- tai liikenneonnettomuuksissa, kaltoinkoh-
telun seurauksena tai urheilussa. Murtuman oireita ovat kipu, turvotus ja vaikeus 
varata painoa murtuneelle raajalle. Useimmiten lasten sääriluun murtumat hoide-
taan konservatiivisesti kipsihoidolla ja lasten murtumissa nivelten liikelaajuudet 
usein palaavat kipsihoidon jälkeen ennalleen 1–2 kuukaudessa. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään lasten sääriluun murtumien esiintyvyyttä, murtu-
maan johtavia syitä ja alle kouluikäisen kasvun vaikutusta murtuman paranemi-
seen. Lisäksi käsitellään kipsihoidon aiheuttaman immobilisaation vaikutuksia 
sekä niihin vaikuttamista fysioterapian keinoin kipsihoidon aikana ja sen päätyt-
tyä. Työssä kuvataan myös lapsen ja tämän vanhempien ohjaamista ja lapsen 
kehitystason vaikutusta fysioterapian suunnitteluun. 
 
Opinnäytetyön tavoite oli tukea alle kouluikäisen lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn 
palautumista sääriluun murtuman jälkeen rohkaisemalla vanhempia leikkimään 
lapsen kanssa. Tavoitteen täyttämiseksi toteutettiin lapsiperheille jaettava kirjalli-
nen opas, joka suunniteltiin vastaamaan työelämän tarpeita yhteistyössä Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa työskentelevien fysioterapeuttien ja lastenkirur-
gin kanssa. Opas sisältää tietoa sääriluun murtuman jälkeisestä kuntoutuksesta 
ja ohjaa leikinomaisia harjoitteita nivelten liikkeiden ja lihasvoiman ylläpitämiseksi 
kipsihoidon aikana. Kipsihoidon jälkeiset leikinomaiset harjoitteet tukevat lapsen 
kävely- ja leikkimiskyvyn palautumista kehittämällä lihasvoimaa, nivelten liikkeitä 
ja tasapainoa sekä proprioseptiikkaa. Opasta voidaan hyödyntää myös operatii-
visesti hoidetun sääriluun murtuman jälkeisen kuntoutuksen tukena.  
 
Jatkotutkimuskohteena voitaisiin selvittää, miten lapsiperheet ovat kokeneet op-
paan, miten oppaan harjoitteet sopivat eri ikäisille lapsille ja miten perheet ovat 
sitoutuneet harjoitteluun. Lisäksi voitaisiin tutkia, millaisia seurauksia alle kou-
luikäisen lapsen alaraajan murtuma aiheuttaa perheille. 
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ABSTRACT 
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A tibial fracture often happens after a fall or in trampoline or traffic accidents. In 
2005, tibial fractures accounted for 4,8 % of all under 15 year olds’ fractures. 
Pediatric tibial fractures can often be treated conservatively with cast 
immobilization. 
 
This thesis focuses on the etiology and incidence of pediatric tibial fractures and 
fracture healing in children aged 1–6. The thesis also describes the effects of 
immobilization and the means of physiotherapy that can be used to lessen those 
effects. 
 
The purpose was to provide support for rehabilitation and restoration of the child’s 
ability to play and walk after a tibial fracture. A written guide was designed in co-
operation with physiotherapists and a pediatric surgeon working in Tampere 
University Hospital. The guide provides information about the rehabilitation of a 
tibial fracture and play-like exercises to help sustain range of motion and muscle 
strength during cast immobilization and to improve muscle strength, range of 
motion, balance and proprioception after cast removal. 
 
Future studies could focus on how the guide has been received by families, how 
the fracture has affected the family and how families have been able to commit 
to the exercise routine. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Murtumat ovat yleisiä kasvuikäisillä lapsilla. Pojilla riski saada luunmurtuma kas-

vuiässä on 50 % ja tytöillä 30 %. Vuonna 2005 Helsingin alueella ilmeni yhteensä 

1396 murtumaa alle 16-vuotiailla lapsilla, mikä tarkoittaa 163 murtumaa 10 000 

lasta kohti. (Mäyränpää, Mäkitie & Kallio 2013.) Kaksivuotiaaksi saakka murtumia 

ilmenee yhtä paljon tytöillä kuin pojilla, minkä jälkeen niiden esiintyminen on ylei-

sempää pojilla (Moon ym. 2016). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hoidet-

tiin vuosina 2020–2022 0–8-vuotiailla lapsilla keskimäärin 23 murtumaa vuosit-

tain (Laitakari 2023).  Lasten murtumat tapahtuvat usein kaatumisen tai putoami-

sen seurauksena. Pieniä vammoja syntyy myös raajaan kohdistuvan iskun, vään-

nön tai raajan väliin jäämisen yhteydessä. Yleisimpiä murtumia lapsilla ovat dis-

taaliset yläraajan murtumat. Alaraajojen murtumia oli 22 % ja sääriluun murtumia 

4,8 % vuonna 2005 kaikista 0–15-vuotiaiden lasten murtumista. (Mäyränpää ym. 

2013.) Sääriluun murtuma syntyy usein trampoliini- tai liikenneonnettomuuksissa, 

kaltoinkohtelun seurauksena tai urheilussa (Yoo ym. 2021; Waters, Skaggs & 

Flynn 2020). Useimmiten lasten sääriluun murtumat hoidetaan konservatiivisesti 

kipsihoidolla ja lasten murtumissa nivelten liikelaajuudet usein palaavat kipsihoi-

don jälkeen ennalleen 1–2 kuukaudessa (Weber ym. 2021; Laaksonen & Nietos-

vaara 2021). 

 

Opinnäytetyöaiheeseen johdatti halu perehtyä alle kouluikäisten lasten fysiotera-

piaan. Opinnäytetyön aihe on suunniteltu vastaamaan työelämän tarvetta yhteis-

työssä fysioterapeuttien ja lastenkirurgin kanssa, jotka työskentelevät eräässä 

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien yksikössä. Aiheeksi muodostui 

lapsiperheille jaettavan oppaan kehittäminen alle kouluikäisten lasten sääriluun 

murtuman jälkeisen kuntoutuksen tueksi.  

 

Opinnäytetyö on rajattu alle kouluikäisiin käveleviin eli 1–6-vuotiaisiin lapsiin. 

Työssä käsitellään sääriluun murtumien esiintyvyyttä, murtumaan johtavia syitä 

sekä alle kouluikäisen kasvun vaikutusta murtuman paranemiseen. Lisäksi käsi-

tellään sääriluun murtuman hoidossa käytetyn kipsihoidon aiheuttaman immobi-

lisaation vaikutuksia ja niihin vaikuttamista fysioterapian keinoin kipsihoidon ai-
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kana ja sen päätyttyä. Työssä käsitellään myös lapsen ja tämän vanhempien oh-

jaamista ja lapsen iän ja kehitystason vaikutusta fysioterapian suunnitteluun, si-

sältöön ja toteutukseen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

 

Opinnäytetyön tavoite on tukea alle kouluikäisen lapsen kuntoutumista ja liikun-

nallisten taitojen palautumista sääriluun murtuman jälkeen sekä auttaa vanhem-

pia tukemaan lapsen kuntoutumista rohkaisemalla lasta leikkiin kipsihoidon pää-

tyttyä. Opinnäytetyön tarkoitus on luoda opas, jolla välitetään perheille tietoa sää-

riluun murtumasta ja sen kuntoutuksesta sekä liikkeitä ja harjoitteita, joilla leikin 

kautta tuetaan murtuneen raajan nivelten liikkeiden ja lihasvoiman pysymistä yllä 

kipsihoidon aikana sekä leikki- ja kävelykyvyn palautumista kipsi-immobilisaation 

jälkeen. 

 

Opinnäytetyön tuloksena syntyvä opas voi tuoda haastavaan tilanteeseen sel-

keyttä lasten vanhemmille ja auttaa heitä tukemaan lapsen liikunnallisten taitojen 

palautumista. Oppaan liikkeiden avulla voidaan ennaltaehkäistä muutoksia esi-

merkiksi lapsen kävelyssä ja tukea kuntoutuksen etenemistä rohkaisemalla lasta 

leikkiin. Lisäksi opinnäytetyön avulla voidaan tuoda käytännön tietoa näkyväksi 

ja yhtenäistää käytännön toimintatapoja lasten säärimurtumien hoidossa kuntou-

tuksen osalta. 

 

Opinnäytetyötä ohjaavia kysymyksiä ovat: 

 

”Millaisia alle kouluikäisten sääriluun murtumat ovat?” 

”Mikä on alle kouluikäisten sääriluun murtumien esiintyvyys? 

”Mitä ovat alle kouluikäisten sääriluun murtumaan johtavat syyt?” 

”Millainen on leikki-ikäisen luusto, miten se kasvaa ja miten korjautuu murtuman 

jälkeen?” 

”Mitkä ovat sääriluun murtuman hoidossa käytetyn kipsihoidon aiheuttaman im-

mobilisaation vaikutukset?” 

”Miten voidaan vaikuttaa lihaskunnon, liikkuvuuden ja proprioseptiikan palautu-

miseen fysioterapian keinoin kipsihoidon päätyttyä?” 

”Miten voidaan tukea ja ohjata lasta ja vanhempia sääriluun murtuman jälkei-

sessä kuntoutuksessa?” 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

Tässä luvussa kuvaan opinnäytetyön toteutuksen. Kuvaan opinnäytetyön mene-

telmän, vaiheet sekä opinnäytetyön aikataulun. Lisäksi kuvaan, miten tiedonhaku 

ja oppaan suunnitteleminen ja toteutus tapahtuivat. Luvun viimeisessä kappa-

leessa kuvaan, millaisia sopimuksia ja tekijänoikeuksiin liittyviä asioita opinnäy-

tetyöprosessiin kuului ja miten opinnäytetyö julkaistaan. 

 

 

3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Yleisesti toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa käytännön kentälle 

rakennetta ohjaamalla tai kehittämällä käytännön toimintaa. Tuotoksena voi olla 

esimerkiksi opas, ohjeistus, ohjelma, verkkosivu tai video. Ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyössä yhdistyvät teoreettinen tieto, käytännön tuotoksen toteutus ja 

näistä koottu kirjallinen raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

 

Hyvä opas on kirjoitettu selkeällä, huolitellulla kielellä, kokonaisin lausein ja loo-

gisesti etenevin kappalein. Oppaan kieli ja muoto valitaan kohdeyleisön, tavoit-

teen ja julkaisutavan mukaiseksi. Esimerkiksi liikeharjoitusohjeisiin sopii käsky-

muoto, mutta tietoa välittävässä tekstissä käskymuotoja vältetään ja tekstissä py-

ritään kuvailevampaan muotoon. Ohjeet on hyvä perustella niiden noudattamisen 

varmistamiseksi. Lauserakenteiden on hyvä olla melko yksinkertaisia ja käytetyt 

yleisölle vieraammat termit selitetään auki. Otsikoihin on hyvä kiinnittää huo-

miota, sillä kuvaavat otsikot herättävät lukijan mielenkiinnon ja helpottavat sisäl-

lön jäsentämistä. Oppaan kieliasun ja tekstin muodon lisäksi luettavuutta ja asi-

antuntevaa otetta välitetään miellyttävällä ulkoasulla ja tiedon jäsentelyä tuke-

valla tekstin asettelulla ja sivujen taitolla. Lisäksi kuvat selkiyttävät ja helpottavat 

viestin välittymistä. (Hyvärinen 2005.)  

 

Kuvilla on tärkeä rooli myös silloin, kun oppaan käyttäjänä on lapsi tai lapsi ja 

aikuinen yhdessä. Kuvat tukevat tiedon välittämistä ja asioista keskustelemista 

lapsen kanssa. Kuvilla pystytään jäsentämään ja luomaan ennakoitava rakenne 
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toiminnolle ja ne tukevat näin lapsen toiminnanohjausta. Kuvien kautta lapsi ky-

kenee ennakoimaan ja ymmärtämään paremmin, mitä häneltä odotetaan. Kuvien 

avulla lapsen voi olla myös helpompi olla osallisena ja vaikuttaa häneen liittyviin 

toimintoihin ja keskusteluihin. (Oksanen ym. 2019, 65–74.) 

 

Valitsin opinnäytetyön menetelmäksi toiminnallisen opinnäytetyön ja tuotoksena 

syntyi lapsiperheille suunnattu opas alle kouluikäisen lapsen sääriluun murtuman 

kuntoutuksen tueksi. Opas sisältää tiiviissä muodossa perheelle sekä tietoa että 

liikkumaan innostavia leikin kautta tehtäviä harjoitteita kuvineen. Oppaan harjoit-

teiden tarkoituksena on tukea lapsen leikkimis- ja kävelykyvyn palautumista kip-

sihoidon jälkeen. Pyrin valitsemaan toiminnallisia liikkeitä, jotka on mahdollista 

toteuttaa lasta mielekkäällä tavalla lelujen tai leikin avulla motivoiden. Syksyllä 

2023 suunnittelin oppaaseen alustavat harjoitteet, joita muokattiin edelleen työ-

elämäyhteistyötahon toiveita vastaaviksi.  

 

Toteutettu opas on kohdistettu sääriluun murtuman kokeneiden lasten vanhem-

mille, mutta halusin, että oppaan visuaalinen ilme vetoaa myös lapsiin. Valitsin 

kuvat ja piirrokset sekä toteutin oppaan siten, että lapsi kiinnostuu oppaasta ja 

sen kuvista ja väreistä. Ajatuksenani oli, että oppaan kuvat innostaisivat lasta 

matkimaan liikkeitä, mikä helpottaisi mahdollisesti harjoittelun toteutumista ko-

tona. Suunnittelin oppaan keräämäni tiedon pohjalta ja yhteistyössä työelämäyh-

teistyötahon kanssa, jotta tuotokset vastaavat heidän toiveitaan ja näkemyksiään 

parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistyön keinoja olivat keskustelu, palaute, ar-

viointi ja vertaistuki. 

 

 

3.2 Opinnäytetyön vaiheet 

 

Opinnäytetyön työstäminen alkoi aiheen saamisen jälkeen opinnäytetyön ideoin-

nilla ja suunnittelulla, johon sisältyi ideapaperin kirjoittaminen. Ideapaperia varten 

hahmoteltiin opinnäytetyön rajaus, menetelmä, tutkimusongelma ja -kysymykset. 

Ideapaperin jälkeen aihetta syvennettiin lisää ja opinnäytetyön toteutusta tarken-

nettiin opinnäytetyösuunnitelmaa varten. Tämän jälkeen alkoi tiedonhaku ja kir-

jallisuuskatsauksen kirjoittaminen sekä suoritettiin asiantuntijahaastattelut. Asi-
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antuntijahaastatteluissa kerätty tieto ohjasi osaltaan opinnäytetyöraportin kirjoit-

tamista ja rajausta. Opinnäytetyöprosessi alkoi yhteistyössä toisen fysioterapeut-

tiopiskelijan, Saara Järvisen kanssa. Saara Järvinen oli mukana opinnäytetyön 

alkuvaiheen ideoinnissa ja suunnittelussa sekä asiantuntijahaastatteluissa. 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyvä opas muodostettiin kirjallisuuskatsauksen 

pohjalta ja työelämäyhteistyötahon edustajien kanssa käydyn vuoropuhelun 

avulla. Ensin rakensin loogisen rungon oppaalle: mikä on oleellista tietoa per-

heille, millä tavalla tieto esitetään, mitä harjoituksia valitaan ja miten harjoitukset 

kuvataan ja selitetään. Tämän jälkeen suunnittelin ja toteutin oppaan työelä-

mäyhteistyötahon antamaan pohjaan. Oppaan valokuvat ovat ottaneet opinnäy-

tetyön tekijä ja Juho Toivonen. Kunkin valokuvan tekijänoikeudet ovat kuvan ot-

tajalla. Valokuvissa esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydetty kirjallinen lupa 

lasten kuvien julkaisemiseen oppaassa. 

 

Opinnäytetyön aikataulu toteutui siten, että ideointi ja suunnittelu tapahtuivat ke-

väällä 2023. Asiantuntijahaastattelut toteutuivat kesällä 2023. Kirjallisuuskat-

sausta kirjoitin kesällä ja syksyllä 2023. Tämän jälkeen syksyn ja talven aikana 

suunnittelin ja toteutin oppaan. Talvella 2023 opinnäytetyö oli valmis. Työ valmis-

tui suunnitelmasta etuajassa. 

 

 

3.3 Tiedonhaku 

 

Tiedonhaun menetelmä opinnäytetyössäni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus on systemaattista kirjallisuuskatsausta kevyempi, ky-

symyksenasettelultaan laajempi tapa kuvata aiheesta tehtyä aiempaa tutki-

musta. Tiedonhakua ei toteuteta täysin systemaattisesti, jolloin erilaiset tavat va-

likoida tietoa voivat tuottaa erilaisia kuvauksia aiheesta. (Lukin, Isojärvi, Mäkelä 

& Peltonen 2021.) Tiedonhaussa oleellista on huolellinen suunnittelu, usean tie-

donlähteen käyttäminen, kaikkien relevanttien tutkimusten löytäminen, vinoutu-

mattomuus ja tarkka raportointi toistettavuuden mahdollistamiseksi (Isojärvi 

2017). 
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Toteutin tiedonhaun touko-marraskuussa vuonna 2023 käyttämällä sekä laajem-

pia että suppeita hakuja Andorissa, PubMedissä sekä Pedrossa. Hain tietoa 

hakulauseilla: ”(tibia OR tibial) AND fracture AND (children OR pediatric)”, “tod-

dler’s fracture”, “pediatric tibial fracture healing”, “pediatric fracture rehabilitation”, 

“tibial fracture physiotherapy”, “fracture AND physiotherapy AND (children OR 

pediatric)”, “(vanhemman OR lapsen) ohjaaminen AND fysioterapia”, “communi-

cation pediatric physiotherapy”, “backward walking physiotherapy”, “stretching 

physiotherapy”, “ankle lateral sprain prevention children”, “proprioception”, 

“lasten motoriset perustaidot”, “child motor development”. Lisäksi tein hakuja 

Lääkärilehdessä, Duodecimissä sekä Finna- ja Medic-tietokannassa hakusa-

noilla ”lapsen murtuma”, ”sääriluun murtuma” ja ”fysioterapia murtuma”. Valitsin 

aineistoksi pääosin alle viisitoista vuotta vanhoja kansainvälisiä tutkimusartikke-

leita tai julkaisuja, joiden kieli on englanti tai suomi, ja joissa käsitellään nimen-

omaan alle kouluikäisten lasten murtumia. Valitsin tutkimuksia, joissa oli tutkittu 

ihmisiä. Käytin lähteenä myös aihetta kuvaavia teoksia. Pyrin löytämään laajasti 

tutkimusartikkeleita ja tietoa, jotta sain mahdollisimman objektiivisen käsityksen 

aiheesta. Löytämäni aineiston analyysin jälkeen syntetisoin tiedon raporttiin yh-

tenäiseksi kokonaisuudeksi.  

 

Hain taustatietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lisäksi toteuttamalla asian-

tuntijahaastatteluita. Asiantuntijahaastatteluihin haastattelin lastenkirurgia ja fy-

sioterapeuttia, jotka työskentelevät eräässä Tampereen yliopistollisen sairaalan 

lastentautien yksikössä. Haastattelujen kautta asiantuntijat tukivat kirjallisuuskat-

sauksen sisällön tuottamista. Haastatteluissa pyrkimyksenä oli selvittää, miten 

alle kouluikäisten lasten sääriluun murtuman hoitolinja valitaan, miten lasten kun-

toutuminen on koettu eri ammattilaisten näkökulmasta ja miten oppaalla voitaisiin 

parhaalla tavalla tukea lasten leikki- ja kävelykyvyn palautumista murtuman jäl-

keen. 

 

 

3.4 Sopimus, tekijänoikeudet ja julkaisutapa 

 

Opinnäytetyö on laadittu hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimusetiikkaa noudat-

taen, mikä tarkoittaa rehellistä, luotettavaa, arvostavaa ja vastuullista otetta kai-
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kissa opinnäytetyön vaiheissa. Tämä sisältää vilpin välttämisen kaikissa opinnäy-

tetyön vaiheissa, mihin sisältyy muun muassa se, että lähteet on kirjattu asian-

mukaisesti annetun mallin mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

Opinnäytetyöstä on kirjoitettu opinnäytetyösopimus yhdessä työelämäyhteistyö-

tahon kanssa. Sopimuksessa määriteltiin mm. työhön liittyvät tekijänoikeudet, 

vastuut ja opinnäytetyön sekä kirjallisen oppaan julkaisutavat. 

 

Tekijänoikeudet niin oppaaseen kuin opinnäytetyöraporttiinkin ovat opinnäyte-

työn tekijällä. Opinnäytetyöraportissa käytetyt anatomiaa ja fysiologiaa selventä-

vät kuviot ovat CC by 4.0 -lisenssin alaisia ja ne ovat ilmaiseksi saatavilla 

OpenStax-sivustolla osoitteessa https://openstax.org/books/anatomy-and-phy-

siology/pages/1-introduction. Oppaan valokuvien tekijänoikeudet kuuluvat kuvien 

ottajille, Laura ja Juho Toivoselle. Opas on toteutettu työelämäyhteistyötahon 

pohjaan. Oppaan kuvituksessa ja seikkailuradassa käytetyt eläinpiirrokset ovat 

CC0-lisenssin alaisia. 

 

Työelämäyhteistyötaholla on oikeus hyödyntää opinnäytetyössä olevaa tietoa ja 

opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä opasta. Opinnäytetyön tekijä oli vastuussa 

työn sisällöstä, aikataulusta ja valmistumisesta. Opinnäytetyön tekijälle ei aiheu-

tunut opinnäytetyön tekemisestä kustannuksia. Opinnäytetyön ohjaaja tuki opin-

näytetyön tekijää prosessin eri vaiheissa. Opinnäytetyö julkaistaan avoimessa 

julkaisuarkistossa ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden sähköisessä verkko-

kirjasto Theseuksessa. 
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4 ALLE KOULUIKÄISTEN LASTEN SÄÄRILUUN MURTUMAT 

 

 

Sääriluun murtumien esiintyminen on yleisintä kahdeksan vuoden iässä. Alle 

kouluikäisillä sääriluun murtumia ilmenee vähemmän ja ne voidaan useimmiten 

hoitaa konservatiivisesti kipsihoidolla. (Moon ym. 2016; Chakraborty, Salama & 

Lee 2023; Weber ym. 2021.) Murtumien paraneminen on sitä nopeampaa, mitä 

nuorempi lapsi on (Jenkins ym. 2009). Murtuman oireita ovat kipu, turvotus ja 

vaikeus varata painoa murtuneelle raajalle. Sääressä voi olla nähtävissä virhe-

asento tai verenvuodosta johtuva mustelma. Murtumaan voi liittyä hermovaurio, 

suuren verisuonen vaurio tai merkittävä verenvuoto, minkä vuoksi murtuma vaatii 

pikaista lääketieteellistä tutkimusta ja hoitoa. Murtuma voi heikentää raajan ve-

renkiertoa, minkä seurauksena voi olla lihasaitio-oireyhtymä tai laskimotukos. 

(Saarelma 2021.) Sääriluun murtumista suurin osa hoidetaan erikoissairaanhoi-

dossa, mutta osa ohjautuu hoitoon myös yksityiselle puolelle (Katainen 2023). 

 

 

4.1 Murtumatyypit, niiden esiintyvyys ja vammamekanismit 

 

Sääriluu on proksimaalisesta päästään kolmikulmainen luu, jonka pitkä runko ka-

penee distaalisesti. Sääriluu niveltyy proksimaalisesta päästään reisiluuhun ja 

distaalisesti kantaluuhun sekä pohjeluuhun. Sääriluun sijaintia alaraajassa on ku-

vattu tarkemmin kuviossa 1. Sääriluu voi murtua proksimaalisesti, mediaalisesti 

tai distaalisesti, mutta lasten säärimurtumista suurin osa on luun distaali- tai me-

diaaliosassa eli luun varressa. Lasten sääriluun murtumia tapahtuu putoamisten, 

kaatumisten ja liikenneonnettomuuksien yhteydessä sekä urheilussa. Useimmi-

ten lasten distaaliset sääriluun murtumat tapahtuvat valgussuuntaisessa vääntö-

liikkeessä. (Korhonen ym. 2014; Mäyränpää ym. 2013; Waters ym. 2020.) Sääri-

luun varren murtumat syntyvät usein niin ikään kaatumisten ja putoamisten yh-

teydessä, kun sääriluuhun kohdistuu suurienergiainen isku tai vääntö (Saarelma 

2021). 
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KUVIO 1. Sääriluu ja pohjeluu sijaitsevat alaraajassa polvinivelen ja nilkkanivelen 
välissä (Betts ym. 2013, muokattu, kuvio on CC by 4.0 -lisenssin alainen). 

 

Sääriluun proksimaalisen pään murtumissa usein taustalla on trampoliinionnetto-

muus, jonka riskitekijöinä ovat polven ekstension määrä sekä hyppiminen yh-

dessä erityisesti, kun hyppijöillä on painoeroa (Yoo ym. 2021; Jeong, Lee, Kim & 

Joo 2021). Sääriluun proksimaalisen pään murtumien ylettyessä nivelpinnalle 

vuotaa verta polviniveleen, mikä aiheuttaa kipua ja estää painon varaamisen 

murtuneelle raajalle (Saarelma 2021). Sääriluun proksimaalisen pään murtu-

missa niveleen saakka ulottuvien murtumien esiintyvyys nousee iän mukaan. Ni-

veleen saakka ylettyviä murtumia ja sääriluun nivelnastan murtumia ilmeni Suo-

messa tehdyn tutkimuksen mukaan eniten 15-vuotiailla ja murtumien, jotka eivät 

ylettyneet niveleen saakka, ilmenemisen huippuikä oli 3-vuotiaana. Vanhemmilla 

lapsilla sääriluun proksimaalisen pään murtumia tapahtui moottoriajoneuvo-on-

nettomuuksissa ja jalkapallossa, nuoremmilla murtumia sattui trampoliinionnetto-

muuksien, putoamisten ja talviaktiviteettien yhteydessä. (Koivisto ym. 2022.) 

Mäyränpään ym. (2013) tutkimuksen mukaan vuonna 2005 alle 15-vuotiailla 

proksimaalisten sääriluun murtumien ilmenemisen mediaani oli 6,1 vuotta, dia-

fyseaalisten 9,1 vuotta ja distaalisten 12,3 vuotta. 
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Lapsen murtuman taustalla voi olla myös kaltoinkohtelu (Waters ym. 2020; Laak-

sonen & Nietosvaara 2021). Kaltoinkohtelun mahdollisuus on selvitettävä etenkin 

hoidettaessa lapsia, jotka eivät vielä liiku itsenäisesti, lapsen hoitoon tuominen 

on viivästynyt tai murtumaan johtaneiden tapahtumien kuvauksessa on ristiriitoja 

suhteessa lapsella olevaan murtumaan (Patel ym. 2018). Erityisesti sellaisten 

lasten, joiden on vaikea sanallistaa murtumaan johtaneita tapahtumia, kohdalla 

tulee tehdä huolellinen selvitys, mikäli herää epäilys lapsen kaltoinkohtelusta 

(Laitakari 2023). 

 

Luu voi murtua useilla eri tavoilla. Murtuma voi olla osittainen, luu voi murtua 

kahteen osaan tai sirpaloitua useaan osaan. Luun kappaleet voivat jäädä hyvään 

asentoon toisiinsa nähden tai luu voidaan joutua asettamaan takaisin paikoilleen 

eli reponoimaan. Murtuma voi olla poikittainen tai vino. Vääntövoima voi aiheut-

taa kierremurtuman. Avoimessa murtumassa ihossa on haava eli luuta ympä-

röivä pehmytkudos on vaurioitunut ja murtunut luu on paljastunut. (Waters ym. 

2020.) Puristusvamma aiheuttaa ryppymurtuman eli toruksen, joka tarkoittaa osit-

taista murtumaa luun metafyysialueella. Ryppymurtumissa luukalvo pysyy eh-

jänä, jolloin ei voi syntyä merkittävää asentovirhettä, eikä murtuman asento voi 

ilman uutta vammaa huonontua paranemisen aikana. Vetovamma aiheuttaa niin 

sanotun pajunvitsamurtuman. Ryppy- ja pajunvitsamurtumia esiintyy vain lapsilla, 

sillä lapsilla luukalvo on paksumpi ja pysyy siten helpommin ehyenä. (Palmu 

2013; Hurme 2015; Laaksonen & Nietosvaara 2021.) Erilaisia luun murtumia on 

havainnollistettu kuviossa 2. 

 



16 

 

KUVIO 2. Erilaisia luun murtumia kuvattuna reisiluussa (Betts ym. 2013, muo-
kattu, kuvio on CC by 4.0 -lisenssin alainen).  

 

Sääriluun murtumien yhteydessä ilmenee usein myös muiden läheisten luiden, 

kuten pohjeluun murtumia (Waters ym. 2020). Niin sanottu taaperon murtuma 

tarkoittaa alle 4-vuotiaan hyväasentoista murtumaa, jossa ilmenee sääriluun 

kierre- tai vino murtuma ilman viereisten luiden murtumia. Taaperon murtumassa 

ei yleensä ilmene turvotusta luukalvon säilyessä ehjänä. Taaperon murtuma il-

menee useimmiten vaikeutena varata painoa murtuneelle alaraajalle. (Civan ym. 

2020.) Sääriluun kierremurtuman voi 2–5-vuotiaalla aiheuttaa lapsen oman liik-

keen aiheuttama vääntöenergia eli tavallisimmin kaatuminen (Mäyränpää ym. 

2013). Luussa voi myös olla useiden mikromurtumien aiheuttama taipuma, jonka 
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suoristaminen vaatii suurta voimaa (Hurme 2015). Toistuva liiallinen kuormitus 

voi johtaa rasitusmurtumaan, joka altistaa virheasennoille, mutta nämä ovat har-

vinaisia sääriluussa alle kouluikäisillä (Saarelma 2021; Patel 2018). 

 

Kasvulevyyn ja/tai niveleen saakka ulottuvat, pinnaltaan epätasaiset ja vaikeasti 

reponoitavat murtumat ovat lapsilla hankalimpia ja voivat vaatia leikkaushoitoa, 

jotta vältytään virheasennoilta. Leikkauksessa tehtävässä avoimessa reponoin-

nissa riskinä on luutumisen heikentyminen, joten leikkaukseen ei ryhdytä kevyin 

perustein. (Hurme 2015.) Useimmiten lasten murtumat reponoidaan suljetusti 

lapsen ollessa nukutettuna (Patel ym. 2018; Laitakari 2023). Niveleen saakka 

ulottuneissa murtumissa fysioterapian tarve ja riski nivelen jäykistymiselle on 

myös kipsihoidon jälkeen suurempi (Laaksonen & Nietosvaara 2021). 

 

Murtumia ilmenee useammin pojilla kuin tytöillä, mutta muitakin pitkien luiden 

murtumiin vaikuttavia tekijöitä on ehdotettu: yli- ja alipaino, ikä, vuodenaika, so-

sioekonominen tausta, etnisyys, riskejä ottava käyttäytyminen, ikä, alhainen luun 

mineraalitiheys ja urheilu. Suomessa murtumatilastot ovat osoittaneet, että alle 

16-vuotiailla Helsingissä alaraajaamurtumia ilmenee eniten talvilomien aikaan 

helmikuussa, kesäkuussa kevätlukukauden päättyessä ja syyskuussa syysluku-

kauden alkaessa. Talvella laskettelu, lumilautailu, luistelu ja pulkkailu aiheuttavat 

alaraajamurtumia. (Mäyränpää ym. 2013.) Ylipainon kohdalla lisääntynyttä mur-

tumariskiä on perusteltu suuremmalla mekaanisella kuormituksella kaatumisen 

yhteydessä sekä heikommalla kehon tasapainolla (Joeris ym. 2014). Elämänta-

voista etenkin liikunnan vähäisyys kasvuiässä vaikuttaa murtuma-alttiuteen, sillä 

fyysinen aktiivisuus kasvattaa luun mineraalitiheyttä ja massaa sekä vahvistaa 

luun rakennetta kasvuiässä ja kehittää muita murtuma-alttiuteen vaikuttavia omi-

naisuuksia, kuten lihasmassaa ja -voimaa, tasapainoa, hermo-lihastoimintaa ja 

koordinaatiota (Stenevi Lundgren ym. 2017). Myös D-vitamiinin vähäinen päivit-

täinen saanti kasvuiässä vaikuttaa murtuma-alttiuteen (Thompson 2017). Minko-

witzin ym. (2017) mukaan alle 18-vuotiailla alhainen D-vitamiinipitoisuus ei ollut 

yhteydessä murtumien esiintyvyyteen, mutta lapsilla, joilla oli alhainen D-vitamii-

nipitoisuus, ilmeni vakavampia murtumia. 
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Luun mineraalitiheys määräytyy 80 % geneettisten tekijöiden pohjalta, mutta ym-

päristötekijät, kuten liikunta, D-vitamiinin ja kalsiumin saanti määrittävät sen, saa-

vuttaako luusto sille geneettisesti määritetyn huipputiheyden ja murtumakestä-

vyyden (Arikoski, Kröger, Kröger & Bishop 2002). Vaikka luun massan ja tiheyden 

kehitykseen voidaan fyysisellä aktiivisuudella vaikuttaa eniten sen huippuvai-

heessa peri- ja postpuberteetti-iässä, vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden määrä 

luuntiheyteen jo 4–6-vuotiailla lapsilla (Rantalainen, Weeks, Nogueira & Beck 

2015; Karlsson & Rosengren 2020; Janz 2001). Lasten luuston kehityksen tuke-

misessa erityisen tehokkaita ovat hypyt ja suunnanmuutokset. Lasten olisi hyvä 

tehdä 50–100 hyppyä päivässä ja liikkua sekä lyhyempikestoisesti vauhdikkaasti 

että pidempikestoisesti hengästyen ja hikoillen. (Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 

2007; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016.) 

 

 

4.2 Luun kasvu ja luutuminen alle kouluikäisellä 

 

Alle kouluikäisen lapsen kasvu on vielä kesken, mikä vaikuttaa luunmurtumien 

sijaintiin, tyyppiin sekä paranemiseen. Luun kasvulla on suuri merkitys luun pa-

ranemisprosessissa. (Hurme 2015; Palmu 2013.) Tästä syystä kuvaan seuraa-

vaksi lyhyesti luun kasvu- ja paranemisprosessit. 

 

Sääriluu on yksi kehon pitkistä luista. Pitkän luun päitä kutsutaan epifyyseiksi ja 

vartta diafyysiksi. Näiden välissä on rustoinen kasvulevy eli fyysi ja pituuskasvu-

vyöhyke eli metafyysi, jossa luun pituuskasvu tapahtuu. Putkiluu koostuu kovasta 

ja tiiviistä luusta koostuvasta pintakerroksesta ja sen alla olevasta huokoisesta ja 

putkimaisesti rakentuneesta hohkaluusta, jonka onteloissa on luuydin. Luun pin-

nalla on verisuonia ja hermoja sisältävä luukalvo eli periosteum, johon lihakset, 

jänteet, kalvot ja nivelten rustot kiinnittyvät. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2016, 

216–217.) Putkiluun rakennetta on kuvattu kuviossa 3. Luu paksuuntuu ja kor-

jaantuu luukalvon alla. Kasvuiässä luukalvon aineenvaihdunta on erityisen vil-

kasta, mikä nopeuttaa luun korjaantumista. (Hurme 2015.) 
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KUVIO 3. Putkiluun rakenne (Betts ym. 2013, muokattu, kuvio on lisenssin CC 
by 4.0 alainen). 

 

Luun pituuskasvu tapahtuu siten, että kasvulevyn rusto muuttuu luukudokseksi. 

Pituuskasvu on prosessi, jossa kasvulevyssä olevat rustosolut eli kondrosyytit 

ensin lisääntyvät erittäen soluväliainetta, sitten kasvavat, mineralisoituvat ja kuo-

levat, jolloin niiden tilalle tulee verisuonten endoteelisoluja, osteoklasteja eli luuta 

hajottavia soluja ja osteoblasteja eli luuta muodostavia soluja, jotka muuntavat 

rustokudoksen luukudokseksi. Pituuskasvu päättyy, kun kondrosyytit eivät enää 

kykene lisääntymään, jolloin kasvulevy sulkeutuu ja epifyysi ja metafyysi yhdisty-

vät. (Mackie, Tatarczuch & Mirams 2011.) Pituuskasvun aikana ja sen päätyttyä 

luu kasvaa myös leveyssuunnassa osteoblastien muodostaessa uudisluuta peri-

osteumin alle. Luu paksuuntuu saamiensa ärsykkeiden mukaisesti kestämään 

erilaisia mekaanisia kuormia. (Proia ym. 2021.) 

 

Murtuman luutuminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Murtumasta käynnistyy 

paranemista edistävä akuutti tulehdustila. Verenvuoto- eli hematoomavaiheessa 
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murtuman myötä katkenneista luun sisällä olevista verisuonista vuotaa verta mur-

tumakohtaan, mikä irrottaa luukalvon luun pinnasta. Verenkierto murtuma-alu-

eella katkeaa, jolloin luukudos nekrotisoituu eli kuolioituu murtumaviivan lähellä. 

Hematooman myötä muodostuu proteiineja, jotka käynnistävät kantasolujen eri-

koistumisen luuta muodostaviksi soluiksi eli fibroblasteiksi, kondroblasteiksi, os-

teoblasteiksi ja angioblasteiksi. Pehmeän uudisluun vaiheessa eli proliferaatio-

vaiheessa solujen uudistuessa ja osteoblastien lisääntyessä muodostuu solusilta 

murtumalinjan yli irronnutta luukalvoa ja luun sisäkalvoa pitkin. Solusiltaa pitkin 

kasvavat myös hiusverisuonet murtuma-alueen yli. Kallusvaiheessa eli kovan uu-

disluun vaiheessa nekroottinen luukudos ja hematooma alkavat resorboitua eli 

imeytyä ympäröiviin kudoksiin, jolloin osteoblastit tuottavat näiden tilalle luuvä-

liainetta ja muuntuvat osteosyyteiksi. Murtumakohdan ympärille muodostuu näin 

rustoista luukudosta, jonka rakenne on vielä heikkoa. Vahvistumisvaiheessa os-

teoblastit mineralisoivat eli muuttavat muodostuneen uuden luukudoksen mine-

raalipitoiseksi ja murtumakohta lujittuu. Murtuman ympärille muodostunut kallus 

alkaa ohentua ja murtumakohta palaa entiseen paksuuteensa. (Marsell & Ein-

horn 2011; Xian & Foster 2010.) Murtuman luutumista on havainnollistettu kuvi-

ossa 4. 

 

 

KUVIO 4. Murtuman luutumisen vaiheet (Betts ym. 2013, muokattu, kuvio on li-
senssin CC by 4.0 alainen).  

 

Murtuman luutuminen edellyttää, että murtumaväli on riittävän pieni ja murtuman 

liike on riittävän vähäistä (Aro 2022). Parantuakseen murtuma-alue vaatii kuiten-

kin sopivaa kuormitusta, kuten asteittain lisääntyvää varaamista murtuneelle raa-

jalle. Murtumakappaleiden mikroliikkeet toistensa suhteen edistävät murtuman 

paranemista. (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Tays ortopedia 2021; Marsell & 
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Einhorn 2011.) Zuran ym. (2023) mukaan lasten murtumien luutumattomuus on 

harvinaista, sillä murtuman luutumattomuusriski on sitä suurempaa, mitä korke-

ampi lapsen ikä on. Muita riskitekijöitä 0–17-vuotiailla olivat miessukupuoli, kor-

kea BMI, murtuman vakavuus, leikkaustyyppi, sydän- ja verisuonitaudit, D-vita-

miinin puutos, nivelrikko, osteoporoosi, opioidilääkitys ja tupakointi. Tutkituista 18 

eri luun murtumista ranteen veneluun, reisiluun kaulan sekä sääri- ja pohjeluun 

murtumissa luutumattomuutta esiintyi eniten. (Zura ym. 2023.) Hoguen, Wilkinsin 

ja Kimin (2019) mukaan luutumattomuus oli todennäköisempää ulkoisilla fiksaat-

toreilla ja joustavilla nauloilla korjatuissa lasten sääriluun varren murtumissa. 

 

Kasvuikäisillä murtuman luutuminen on useimmiten nopeaa ja pienet virheasen-

not murtumissa saattavat korjaantua kasvun myötä (Hurme 2015; Laaksonen & 

Nietosvaara 2021; Patel ym. 2018). Kasvun vaikutus luun virheasennon korjaa-

misessa on sitä suurempi, mitä nuorempi lapsi on kyseessä. Alle 8-vuotiailla voi-

daan sallia lapsen iästä ja murtuman sijainnista riippuen alle 5–15 asteinen vir-

heasento, kohtalainen translaatio tai maksimissaan 1 cm lyhentyminen. Sääri-

luun diafyysialueella 1–5-vuotiailla voidaan sallia maksimissaan 15–10 asteen 

virheasento ja 6–9-vuotiailla 15–5 asteen virheasento. Sääriluun alaosassa 1–5-

vuotiailla voidaan sallia maksimissaan 20 asteen virheasento ja 6–9-vuotiailla 10 

asteen virheasento. Murtuman luutumista seurataan tarkasti, mikäli luun virhe-

asento näissä tapauksissa jätetään korjaamatta. Kasvu ei korjaa rotaatiosuun-

taista virheasentoa, vaan nämä reponoidaan aina ennen murtuman kipsaamista. 

(Hurme 2015; Patel ym. 2018; Waters ym. 2020; Laitakari 2023.) Diafyysin alu-

eella luunmurtuman paraneminen on hitainta. Kasvulinjaan yltävä murtuma voi 

aiheuttaa kasvulinjan lukkiutumisen, jolloin luun pituuskasvu häiriintyy. (Hurme 

2015.) Kasvuiässä fyysit voivat kuitenkin kasvaa epäsymmetrisesti, mikä korjaa 

suuren osan virheasennoista. Neljäsosa virheasennon korjaamisesta tapahtuu 

murtumapaikalla. (Palmun 2013 mukaan: Ryöppy & Karaharju 1974.) Murtuma 

kehon pitkissä luissa voi myös kiihdyttää luun kasvua, mistä syystä suurempikin 

luun pituuden lyhentyminen etenkin alle 8-vuotiailla lapsilla voi korjaantua spon-

taanisti (Xian & Foster 2010, 18–44). Toisaalta luun ylikasvu voi johtaa alaraajo-

jen pituuseroon siten, että terve alaraaja jää lyhyemmäksi (Patel ym. 2018). Sää-

riluun proksimaalisissa murtumissa on riski valgussuuntaisen virheasennon ke-

hittymiselle. Trampoliinilla tapahtuneissa sääriluun metafyysin proksimaalisissa 
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murtumissa suurentunutta riskiä valgussuuntaisen virheasennon kehittymiselle ei 

ole löytynyt. (Kakel 2012; Jeong ym. 2021.) 

 

 

4.3 Konservatiivinen ja operatiivinen hoitolinja 

 

Alle kouluikäisen sääriluun murtuma voidaan hoitaa operatiivisesti tai konserva-

tiivisesti. Käytännössä valtaosa alle kouluikäisten lasten sääriluun murtumista 

voidaan hoitaa konservatiivisesti ja vain alle 5 % hoidetaan operatiivisesti. (Patel 

ym. 2018.) Lasten murtumien operatiivisessa hoidossa käytetään sekä sisäistä 

että ulkoista kiinnitystä. Sisäisissä kiinnityksissä käytetään Kirschnerin piikkejä 

eli niin sanottuja K-piikkejä, joustavia ydinnauloja sekä levyjä. Kasvuikäisillä ei 

voida käyttää jäykkiä ydinnauloja. (Korhonen ym. 2014; Hogue ym. 2019; Laak-

sonen & Nietosvaara 2021.) 

 

Konservatiivinen hoito koostuu kipsihoidosta, jossa murtunut alaraaja kipsataan 

ensin varpaiden tyvestä korkealle reiteen ulottuvalla pitkällä alaraajakipsillä, 

jonka jälkeen kipsihoitoa voidaan tarpeen mukaan jatkaa saapaskipsillä polven 

mobilisoinnin ja lapsen itsenäisemmän liikkumisen mahdollistamiseksi (Silva 

2012). Pienillä lapsilla muutaman viikon pituinen kipsihoito pitkällä alaraajakipsillä 

voi riittää murtuman luutumiseen, jolloin kipsihoitoa ei yleensä tarvitse saapas-

kipsillä jatkaa. Toisinaan pitkän alaraajakipsin jälkeen kipsihoitoa voidaan jatkaa 

myös irrotettavalla saapaskipsillä, etenkin, mikäli lapsen kuntoutus on edennyt 

varovaisesti ja lapsi tarvitsee lisätukea kävelyharjoitteluun. (Patel ym. 2018; Lai-

takari 2023.) Sen lisäksi, että kipsaaminen stabiloi murtuman ja antaa siten mur-

tumalle mahdollisuuden parantua, vähentää murtuneen raajan kipsaaminen 

myös lapsen kokemaa kipua (Laaksonen & Nietosvaara 2021).  

 

Sääriluun murtuman hoitolinjan valintaan ja kipsihoidon kestoon vaikuttavat oleel-

lisesti lapsen ikä, murtuman tyyppi, sijainti ja vammamekanismi sekä mahdolliset 

liitännäisvammat (Murphy, Raza, Monsell & Gelfer 2021; Hogue ym. 2019; 

Chakraborty, Salama & Lee 2023; Patel ym. 2018). Sääriluun murtuman hoitolin-

jan valinta voi olla haasteellista eikä murtumalinja välttämättä näy lainkaan rönt-

genkuvissa, sillä alle kouluikäisen lapsen luusta suuri osa on rustoa ja röntgen-

säde läpäisee ruston täysin (Murphy ym. 2021; Laaksonen & Nietosvaara 2021). 
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Huolellinen alkuvaiheen diagnostiikka, hoitolinjan valinta ja hoidon toteutus on 

kuitenkin tärkeää, sillä puutteellinen kipsaushoito ja väärä diagnoosi aiheuttavat 

valtaosan sääriluun murtumiin liittyvistä potilasvahinkoilmoituksista (Palmu 

2013). 

 

 

4.3.1 Hoitolinjan valinta 

 

Kuten aiemmin on kuvattu, alle kouluikäisen lapsen paksu luukalvo pysyy useim-

miten ehjänä ja suojaa luuta vakavammilta murtumilta. Lisäksi lapsen kasvu kor-

jaa myös murtumia erittäin hyvin ja siksi useimmiten lasten sääriluun murtumat 

hoidetaan konservatiivisesti. (Palmu 2013; Hurme 2015; Laaksonen & Nietos-

vaara 2021.) 

 

Murtuman tyyppi asettaa kuitenkin rajoituksia kipsihoidon onnistumiselle. Lasten 

murtumien luokittelussa lääkärit käyttävät neliportaista asteikkoa. Ensimmäisen 

hoitoluokan murtumissa on hyväksyttävä asento, joka ei voi muuttua tai asennon 

muutoksella ei ole merkitystä. Ensimmäisen luokan murtumia ovat ryppymurtu-

mat, lasten solisluumurtumat ja taaperon murtumat. Nämä murtumat voidaan hoi-

taa konservatiivisesti ja osa jopa ilman kipsiä. (Laaksonen & Nietosvaara 2021; 

Schuh, Whitlock & Klein 2016.) Toisen hoitoluokan murtumien asento on hyväk-

syttävä, mutta asennolla on mahdollisuus huonontua, jolloin asennon korjaus on 

välttämätöntä. Toisen luokan murtumia ovat hyväasentoiset pitkien luiden varsien 

pajunvitsamurtumat ja metafyysialueiden poikkimurtumat, joissa murtuman 

asento voi huonontua asianmukaisesta kipsauksesta huolimatta, eikä luun kasvu 

kykene korjaamaan mahdollista virheasentoa. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.) 

Erityisesti kierteiset virheasennot korjautuvat kasvun myötä heikosti. Murtuman 

kierteinen virheasento eli rotaatiovirhe ja yli 1 cm lyhentyminen ohjaavat usein 

operatiiviseen hoitoon. (Palmu 2013; Hogue ym. 2019.)  

 

Kolmannen hoitoluokan murtumissa asento ei ole hyväksyttävä ja asento korja-

taan. Kolmannen luokan murtumissa hoitolinjan valinta ei ole yksiselitteistä, 

mutta luotettavin tulos saadaan operatiivisella hoidolla. Neljännen hoitoluokan 

murtumissa asento ei ole hyväksyttävä, eikä sitä saada pysymään luotettavasti 
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paikallaan ilman operatiivista hoitoa ja murtuman kiinnittämistä. Nivelpintaan ylet-

tyvät murtumat kuuluvat hoitoluokkaan neljä. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.) 

Myös avomurtumat ja monivammat hoidetaan aina operatiivisesti (Murphy ym. 

2021; Stenroos ym. 2018). Nivelpintaan ja kasvulevyyn saakka ylettyvistä murtu-

mista täysin paikallaan olevat murtumat voidaan hoitaa kipsihoidolla, mutta 

näissä valitaan herkemmin operatiivinen hoito niiden kasvua häiritsevän luonteen 

vuoksi. Neljännen hoitoluokan murtumissa operatiivisella hoidolla voidaan myös 

joissain tapauksissa nopeuttaa murtuman paranemista. (Laaksonen & Nietos-

vaara 2021; Hurme 2015.) 

 

Ydinnaulaus on yleistynyt etenkin yli 10-vuotiaiden sääriluun varren murtumien 

hoidossa ja silloin, kun lapsella on samanaikainen pohjeluun murtuma. Suoma-

laisten yliopistosairaaloiden hoitoprotokollien on todettu olevan yhteneväiset las-

ten sääriluun varren murtumien hoidossa. (Stenroos ym. 2018; Stenroos ym. 

2019.) Kasvuikäisillä, alle 50 kg painavilla lapsilla käytetään titaanisia elastisia 

ydinnauloja (TEN). Kasvun loppuvaiheessa ja kasvun päätyttyä voidaan käyttää 

jäykkiä ydinnauloja. (Korhonen ym. 2014; Hogue ym. 2019; Laaksonen & Nietos-

vaara 2021; Patel ym. 2018; Laitakari 2023.) Ydinnaulaus lyhentää immobilisaa-

tioaikaa, sallii aikaisemman painon varaamisen sekä helpottaa raajan nivelten 

liikuttamista ja siten nopeuttaa murtuman jälkeistä kuntoutumista. Ydinnaula on 

suhteellisen helppo asentaa, siinä on matala infektioriski ja se aiheuttaa vähän 

pehmytkudosvaurioita. (Palmu 2013.) Myös aikuisilla sääriluun murtumien ope-

ratiivinen hoito mahdollistaa aikaisemman mobilisoinnin ja painon varaamisen 

murtuneelle alaraajalle (Kyrö ym. 2011). 

 

Sääriluun murtuman komplikaatiot riippuvat hoitomenetelmästä. Konservatiivi-

sessa hoidossa virheasennot, luutumattomuus, jalkojen keskinäinen pituusero ja 

erilaiset iho-ongelmat ovat tyypillisimmät komplikaatiot. Operatiivisessa hoidossa 

voi näiden lisäksi ilmetä hermotuksen ja verenkierron häiriöitä, infektioita ja pitkit-

tynyttä kipua. (Waters ym. 2020; Hogue ym. 2019.) Kipsihoidon aikana kehittyviä 

painehaavoja voidaan ennaltaehkäistä pehmustamalla kipsi riittävän hyvin siten, 

että murtuman asento pysyy kuitenkin vakaana (Patel ym. 2018). Myös aiemmin 

tekstissä mainittu lihasaitio-oireyhtymä on mahdollinen komplikaatio sekä opera-

tiivisessa että konservatiivisessa hoidossa (Saarelma 2021; Palmu 2013). Nive-

leen saakka ulottuneissa murtumissa riski nivelen jäykistymiselle on suurentunut 
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niin operatiivisessa kuin konservatiivisessa hoidossa (Laaksonen & Nietosvaara 

2021). Operatiivisessa hoidossa käytetyt metalliset ydinnaulat ja muut implantit 

voivat myös aiheuttaa komplikaatioita. Implantit voidaan joko jättää kehoon tai 

poistaa uusintaleikkauksella, missä molemmissa on omat komplikaatioriskinsä. 

(Korhonen ym. 2014.) Luutumattomuus on harvinaista lasten sääriluun varren 

murtumissa, mutta ydinnaulauksen ja murtuman ulkoisen kiinnityksen yhtey-

dessä luutumattomuuden on huomattu olevan yleisempää kuin muissa hoitome-

netelmissä (Hogue ym. 2019). 

 

 

4.3.2 Kipsihoidon toteutus 

 

Yli puolivuotiailla lapsilla sääriluun murtumat vaativat kipsihoitoa lähes aina hoi-

tolinjasta riippumatta. Kipsihoidossa raaja kipsataan siten, että kipsi ylettyy mur-

tuneen luun viereisten nivelten yli, jotta murtuman asento pysyy stabiilina ja mur-

tuman on mahdollista luutua. Sääriluun murtuman jälkeisessä kipsihoidossa käy-

tetty niin kutsuttu pitkä alaraajakipsi ulottuu varpaiden tyvestä korkealle reiteen 

saakka. Pienempien lasten sääriluun murtumien hoidoksi voi riittää 3–4 viikon 

kestoinen hoito pitkällä alaraajakipsillä. Pitkän alaraajakipsin jälkeen voidaan tar-

vittaessa kipsihoitoa jatkaa saapaskipsillä, jossa nilkkanivel stabiloidaan 90 as-

teen kulmaan. Saapaskipsi mahdollistaa polvinivelen normaalit liikelaajuudet ja 

raajalle varaamisen. Kipsihoidon pituus kasvaa aina kuuteen viikkoon saakka sitä 

mukaa, mitä vanhempi lapsi on. Murtuman paranemista seurataan ja kipsihoidon 

kestoa arvioidaan röntgentutkimuksilla. (Silva 2012; Patel ym. 2018; Pires, Oli-

veira, Figueiredo & Pinheiro 2018; Laitakari 2023.) 

 

Lapsilla pitkässä alaraajakipsissä nilkkanivel voidaan joissain tapauksissa kip-

sata hieman ojentuneeseen asentoon eli niin kutsuttuun ballerina-asentoon. Bal-

lerina-asentoa käytetään keinona tukea murtuman asento tehokkaammin tai es-

tämään murtuneelle alaraajalle varaaminen. Polvinivelessä säilytetään pieni flek-

sio, mikä sekä tukee murtuneen luun asentoa että varmistaa kipsin pysymisen 

paikallaan lapsen jalassa. Kuten aiemmin mainittu, murtuman stabiloinnin lisäksi 

kipsi lievittää kipua, mistä syystä sitä voidaan käyttää myös hyväasentoisissa 

murtumissa, joissa ei ole riskiä asennon muuttumiselle, kuten esimerkiksi taape-

ron murtumissa. (Patel ym. 2018; Laaksonen & Nietosvaara 2021; Laitakari 
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2023.) Esimerkiksi taaperon murtumissa voidaan kivunhoitona käyttää tavan-

omaista kipsiä kevyempää ja joustavampaa Soft Cast -pehmytkipsiä (Laitakari 

2023).  

 

Sääriluun murtumien paranemisen edistämiseksi ja immobilisaation aiheuttamien 

haittojen ehkäisemiseksi pyritään mahdollisimman varhain varaamaan painoa 

murtuneelle raajalle ja mobilisoimaan murtunutta alaraajaa (Silva 2012; Jenkins 

ym. 2009). Stabiileissa murtumissa mobilisaatio voidaan aloittaa varhain, mutta 

instabiileissa murtumissa kipsihoidon aluksi painoa ei varata murtuneelle alaraa-

jalle (Patel ym. 2018; Laitakari 2023). Raajan kipsaamisella voidaan helpottaa tai 

hankaloittaa raajalle varaamista. Pitkässä alaraajakipsissä suurempi polven flek-

siokulma estää raajalle varaamista ja pienempi fleksiokulma helpottaa. Alle kou-

luikäisillä lapsen kokema kipu ohjaa sitä, miten paljon lapsi varaa murtuneelle 

raajalle. (Silva 2012; Jenkins ym. 2009; Laitakari 2023.) Lääkäri määrittää kipsi-

hoidon keston ja painovaraukset kullekin lapselle yksilöllisesti (Patel ym. 2018). 

Käytännössä alle kouluikäisen voi olla hankala hahmottaa tai ymmärtää painova-

rausta, jolloin lapsen kokema kipu ohjaa sitä, varaako lapsi murtuneelle alaraa-

jalle (Laitakari 2023). Aikuisillakin ortopedisilla potilailla osapainovarausten to-

teuttaminen oikein on todettu olevan haastavaa (Yu ym. 2014). 

 

Hansenin, Greiffin ja Bergmannin (1976) mukaan lasten sääriluun murtumat pa-

ranevat murtumatyypistä huolimatta alle 12 viikossa. Bauerin ja Lovejoyn (2019) 

mukaan taaperon murtumissa täysi varaaminen murtuneelle raajalle saavutettiin 

neljässä viikossa riippumatta siitä, millaisella kipsillä murtuma hoidettiin. Jenkin-

sin ym. (2009) tutkimuksessa lasten sääriluun murtumat paranivat kipsihoidossa 

keskimäärin 37 päivässä. Paraneminen oli nopeinta nuoremmilla lapsilla, tytöillä, 

hyväasentoisissa proksimaalisissa sääriluun murtumissa ilman pohjeluun murtu-

maa ja murtumissa, joita ei tarvinnut reponoida. Varhainen painon varaus murtu-

neelle raajalle oli yhteydessä nopeampaan murtuman paranemiseen. Tässä tut-

kimuksessa 1–2-vuotiaiden sääriluun murtumat paranivat keskimäärin 26 päi-

vässä ja 13–18-vuotiaiden 63 päivässä. Tutkimuksen mukaan lapsi voi varata 

murtuneelle raajalle painoa omien tuntemuksiensa mukaan jo viikon kuluttua 

murtumasta ilman, että se lisää komplikaatioita. (Jenkins ym. 2009.) 
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4.4 Immobilisaation vaikutukset alle kouluikäisellä 

 

Sabatinin, Curtisin ja Mahanin (2014) mukaan 2–10-vuotiailla sääriluun murtumat 

aiheuttavat merkittävää liikkumis- ja toimintakyvyn heikentymistä, psykososiaali-

sen hyvinvoinnin heikentymistä ja stressiä perheelle kuukausien ajan murtuman 

jälkeen. Kipsihoidon aiheuttama liikkumattomuus aiheuttaa nopeasti negatiivisia 

muutoksia lihaksissa, nivelten liikelaajuuksissa sekä rustoissa. Kipsihoidon ai-

kana kipsin ylittämien nivelten liikelaajuus pienenee ja niitä liikuttavat lihakset sur-

kastuvat. Myös kontraktuurien kehittyminen on mahdollista. (Kauranen 2017, 

274–275; Sandström & Ahonen 2016, 120–121; Tarnanen & Holopainen 2022, 

298; Pires ym. 2018; Khalid, Brannigan & Burke 2006.)  

 

Lihasta kuormitettaessa lihaksen koko kasvaa eli tapahtuu hypertrofiaa. Raajan 

kipsaamisen aiheuttama lihaksen käyttämättömyys aiheuttaa päinvastaisen re-

aktion, atrofian eli lihaksen koon pienentymisen, jolloin lihaksen kestävyys ja kyky 

tuottaa voimaa heikentyvät. Lihasten atrofia alkaa jo 24 tunnin kuluessa immobi-

lisaation alkamisesta. (Sandström & Ahonen 2016, 120–121.) Pitkä alaraajakipsi 

estää liikkeen polvi- ja nilkkanivelessä heikentäen näin lihasvoimaa kyseisiä ni-

veliä liikuttavissa lihaksissa. Atrofiaa ilmenee erityisesti polviniveltä ojentavissa 

lihaksissa sekä nilkan plantaarifleksoreissa. Siirryttäessä pitkästä alaraaja-

kipsistä saapaskipsiin, ovat nilkkanivelen liikkeet edelleen estyneet, mutta polvi-

niveltä liikuttavien lihasten harjoittaminen mahdollistuu. (Tays 2021; Patel ym. 

2018; Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006.) Pitkän alaraajakipsin ajan lapsi on pyö-

rätuolissa, jolloin lonkkanivelet ovat jatkuvasti koukistuneessa asennossa, mikä 

voi aiheuttaa lonkankoukistajien lyhentymistä ja lantion alueen lihasten heikenty-

mistä (Pires ym. 2018).  

 

Alle kouluikäisille lapsille ei yleensä kehity liikerajoitusta sääriluun murtuman kip-

sihoidon jälkeen, vaan nivelten liikkeet palaavat spontaanisti lapsen tavanomai-

sen leikkimisen myötä. Kipsihoito ei yleensä aiheuta kasvuikäisille pysyvää nive-

len jäykistymistä, vaikka pitkässä alaraajakipsissä lapsen nilkkanivel pidettäisiin 

lievässä plantaarifleksiossa. Niveleen saakka yltäneissä murtumissa riski liikera-

joituksien kehittymiselle on suurempi. (Patel ym. 2018; Laaksonen & Nietosvaara 

2021.) 
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Kuten mainittu, sääriluun murtuman jälkeinen kipsi-immobilisaatio voi aiheuttaa 

lihasten surkastumista, nivelten jäykistymistä, ruston surkastumista sekä luumas-

san vähentymistä, mistä voi seurata kipua, liikerajoituksia ja muutoksia lapsen 

kävely- ja leikkimiskyvyssä (Kauranen 2017, 274–275; Sandström & Ahonen 

2016, 120–121; Tarnanen & Holopainen 2022, 298). On kuitenkin oletettavissa, 

että alle 10-vuotiailla murtuman ja sen jälkeisen immobilisaation aiheuttamat hai-

tat väistyvät kuuden kuukauden kuluessa murtumasta (Sabatini ym. 2014). Käy-

tännössä alle kouluikäisten lasten kävely- ja leikkimiskyky palautuvat yleensä 

muutaman viikon kuluessa kipsin poiston jälkeen, kun lapsi alkaa vähitellen pa-

lata tavanomaisiin leikkeihinsä. Lapsi voi palata normaaliin liikkumiseen ja har-

rastamiseen lääkärin ohjeiden ja arvion mukaan sitten, kun hänen kävelykykynsä 

on normalisoitunut. Mikäli lapsen liikkumisessa ilmenee haasteita vielä kahden 

viikon kuluttua kipsin poiston jälkeen, ohjataan perhe hakeutumaan fysioterapi-

aan. (Katainen 2023; Laaksonen & Nietosvaara 2021.) 

 

Haasteita lapsen kävely- ja leikkimiskyvylle voivat sääriluun murtuman ja siihen 

liittyvän kipsihoidon jälkeen aiheuttaa esimerkiksi kipu, ontuminen tai liiallinen va-

rominen. Kivun tai liikkeiden varomisen myötä lapsen kävelymalli ja kyky liikkua 

ja leikkiä voivat muuttua, mikä edelleen voi lisätä lapsen kokemaa kipua ja ai-

heuttaa haasteita lapsen motorisessa kehityksessä. Lapsen motorinen kehitys on 

erityisen nopeaa alle kouluiässä ja siihen kuuluvat nopean kehityksen kaudet eli 

niin sanotut herkkyyskaudet. Herkkyyskauden aikana motorisen taidon oppimi-

nen on erityisen nopeaa. Immobilisaatio kasvuiässä voi hidastaa lapsen kasvua 

ja kehitystä ja mikäli immobilisaatio tapahtuu herkkyyskauden aikana, voi siitä 

olla seurauksena jopa pysyviä muutoksia lapsen motorisissa taidoissa. (Sabatini 

ym. 2014; Kauranen 2014, 346–347; Laaksonen & Nietosvaara 2021; Pires ym. 

2018; Katainen 2023.) 

 

Sääriluun murtuman jälkeen lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn haasteiden taustalla 

voivat olla myös liikerajoitus tai lihasheikkous (Laaksonen & Nietosvaara 2021; 

Pires ym. 2018; Sabatini ym. 2014; Katainen 2023). Sääriluun murtuman jälkei-

sen kipsi-immobilisaation aiheuttama lihasheikkous voi haastaa lapsen kävelyky-

kyä sekä tasapainon heikentymisen että lihashermotoiminnan heikentymisen 

kautta. Kävelykyvyn edellytyksenä ovat lihasten oikeanlainen aktivoituminen, hal-

linta ja yhteistoiminta, tasapainon hallinta yhdellä ja kahdella jalalla sekä kyky 
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mukauttaa liikkeitä ympäristön aiheuttamien vaatimusten mukaan. (Kauranen 

2014, 216–217.) Kipsi-immobilisaation aikana alaraajan lihasten surkastuminen, 

nivelten jäykistyminen ja tasapainon heikentyminen voivat myös lisätä riskiä uu-

sille vammoille, kuten nilkan lateraalisuuntaisille nyrjähdyksille (Kaminski, Needle 

& Delahunt 2019).  

 

Sääriluun murtuman ja sen jälkeisen kipsi-immobilisaation jälkeen haasteena voi-

vat olla myös kehittyneet virheasennot ja muutokset alaraajan linjauksissa (Pires 

ym. 2018). Optimaalinen linjaus alaraajoissa ja lonkkanivelten neutraali kierto-

kulma tukevat asennonhallintaa. Alaraajojen linjaukseen vaaditaan hyvä luinen 

rakenne, lihastasapaino ja hallinta, jotka saattavat sääriluun murtuman ja siihen 

liittyvän kipsi-immobilisaation seurauksena heikentyä. Alaraajan luisen rakenteen 

kierteisyys haastaa optimaalista linjausta ja lihasten yhteistoimintaa. Keho sietää 

lievää epäsymmetriaa, mutta raajojen yli 5 mm pituusero aiheuttaa kompensato-

rista selän kiertymistä ja sivutaivutusta ja toispuoleista kuormitusta. (Sandström 

& Ahonen 2016, 277–278, 283.) Sääriluun murtumien yhteydessä lapselle saat-

taa kehittyä valgussuuntainen virheasento (Kakel 2012; Jeong ym. 2021). On 

kuitenkin huomioitava, että lapsilla alaraajan linjaukset vielä muuttuvat kasvun 

myötä. 2–6-vuotiailla lapsilla ilmenee usein valgussuuntainen alaraajojen virhe-

asento, joka ei aiheuta lapselle oireita ja korjautuu kasvun myötä (Wu ym. 2021).  

 

Sääriluun murtuman jälkeisen kipsi-immobilisaation myötä alustakontakti ja alus-

tasta saatavat aistiärsykkeet muuttuvat, mikä vaikuttaa hermolihasjärjestelmän 

toimintaan ja liikkumisen ohjaamiseen. Kipsi-immobilisaation aikana murtuneen 

raajan liike sekä kontakti alustaan on rajoittunut tai estynyt kokonaan, jolloin aivot 

eivät saa jalkapohjan kautta tavanomaisia proprioseptisia ärsykkeitä ympäris-

töstä tai asennon muutoksista johtuvia signaaleja kipsin alle jäävistä nivelistä. 

Proprioseptio tarkoittaa kehon asento- ja liiketuntoa. Kehon proprioseptorien 

kautta aistitieto raajojen asennoista ja sijainnista suhteessa toisiinsa ja ympäris-

töön siirtyy keskushermostolle. Lisäksi proprioseption kautta keho aistii sisäisesti 

raajojen liikkeet ja liikenopeuden, tunteen tasapainosta, sekä lihasten jännityk-

sestä. Proprioseption kautta saadaan tietoa siitä, miten paljon voimaa tarvitaan 

asennon säilyttämiseen tai muuttamiseen. Proprioseptoreita ovat lihaksen veny-

tystä aistivat lihassukkulat poikkijuovaisessa lihaskudoksessa ja Golgin jänne-

elin jänteissä. Lisäksi proprioseptoreita on nivelpussin seinämissä, ligamenteissa 
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ja faskiassa. Tietoinen aistimus kehosta syntyy proprioseptisen tiedon sekä mui-

den aistien tuottaman tiedon yhdistelmänä aivokuorella. Kehon proprioseption ja 

tasapainojärjestelmän kyky aistia kehon asentoja ja liikkeitä on hermolihasjärjes-

telmän toiminnan edellytys. (Pires ym. 2018; Sandström & Ahonen 2016, 34; 

Proske 2015; Kauranen 2014, 216–217, 233.) 

 

Sääriluun murtuman ja sen jälkeisen kipsi-immobilisaation aiheuttama kipu, liike-

rajoitus, lihasheikkous, tasapainon ja proprioseptiikan muutokset voivat aiheuttaa 

haasteita lapsen leikkimiskyvylle myös heikentämällä lapsen ketteryyttä. Kette-

ryys tarkoittaa kykyä suorittaa koko kehon koordinoituja liikkeitä nopeasti, mitä 

tarvitaan erilaisissa lasten leikeissä. Ketteryyttä tarvitaan esimerkiksi nopeissa 

hypyissä, kierroissa, vauhdinmuutoksissa, tasapaino- ja väistöliikkeissä. Kette-

ryys edellyttää hermolihasjärjestelmän toimintaa, jossa yhdistyvät dynaaminen 

tasapaino, räjähtävyys, koordinaatio ja lihasvoima. Ketteryys on fyysis-motorinen 

taito-ominaisuus, joka osaltaan vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn ja jota voi-

daan harjoittaa. (Kauranen 2014, 233; Jaakkola 2018, 10–22.) 
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5 FYSIOTERAPIA SÄÄRILUUN MURTUMAN JÄLKEEN 

 

 

Tässä luvussa kuvaan, miten fysioterapia toteutuu ja mitä tavoitteita fysioterapi-

alla on alle kouluikäisen sääriluun murtuman jälkeen. Lisäksi kuvaan, mitä sääri-

luun murtuman jälkeinen fysioterapia sisältää ja miten lapsen ikä ja kehitystaso 

vaikuttavat fysioterapian suunnitteluun. Viimeisessä kappaleessa käsittelen lap-

sen ja vanhempien ohjaamisen erityispiirteitä.  

 

 

5.1 Fysioterapian tavoite ja toteutuminen 

 

Fysioterapian tavoite on varmistaa lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn palautuminen 

sääriluun murtuman jälkeen (Lardelli, Frech-Dörfler, Holland-Cunz & Mayr 2016; 

Pires ym. 2018). Lisäksi fysioterapian keinoin pyritään ennaltaehkäisemään pit-

käaikaisia tai pysyviä ongelmia lasten toiminta- ja liikkumiskyvyssä (Barthlen, 

Kühn, Müller & Großmann 2014). Lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn palautumisen 

tueksi ohjataan kotiharjoitteita, jotka keskittyvät lihasvoiman, nivelten liikkeiden 

sekä tasapainon ja proprioseptiikan ylläpitämiseen ja palauttamiseen kipsihoidon 

ajan ja sen päätyttyä. Pitkän alaraajakipsin ajan tavoitteena on ylläpitää kipsistä 

vapaiden lonkkanivelen ja varpaiden nivelten liikelaajuudet ja näitä niveliä liikut-

tavien lihasten lihasvoima. Immobilisaation jälkeen tavoitteena on palauttaa ta-

sapaino ja proprioseptiikka ja polvi- ja nilkkanivelten liikelaajuudet ja niitä liikutta-

vien lihasten lihasvoima. (Pires ym. 2018; Patel ym. 2018; Katainen 2023.) Fy-

sioterapian tavoite lapsen sääriluun murtuman jälkeen on lisäksi perusliikkumisen 

ja jokapäiväisten toimintojen opettaminen lapselle ja tämän vanhemmille kipsi-

hoidon ajaksi sekä apuvälinetarpeen kartoitus ja apuvälineiden käytön ohjaus 

(Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen 2023). 

 

Sääriluun murtuman jälkeen lapsi perheineen tapaa fysioterapeutin yleensä vä-

hintään kerran. Sääriluun murtuma on hyvin kivulias, eikä lapsi yleensä pysty va-

raamaan murtuneelle jalalle, mikä ohjaa vanhemmat hakeutumaan lapsen 

kanssa päivystykselliseen hoitoon. Lapsi ja perhe tapaavat tällöin fysioterapeutin 

lääkärin pyynnöstä yleensä vähintään kerran. Mikäli lapsen murtuma on kipsattu 
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päivystysluontoisesti, eikä lapsi ole ohjautunut osastohoitoon, tapaa fysiotera-

peutti lapsen perheineen yleensä noin viikon kuluttua murtumasta. Useimmiten 

alle kouluikäisten lasten murtumat vaativat osastohoitoa, jolloin fysioterapiaa voi-

daan toteuttaa yhden tai useamman kerran osastohoidon aikana lapsen ja hänen 

perheensä tarpeiden mukaisesti. Alle kouluikäisten kävely- ja leikkimiskyky pa-

lautuvat yleensä muutaman viikon kuluessa kipsin poiston jälkeen. Sääriluun 

murtuman vuoksi ei yleensä määrätä fysioterapiakontrolleja, elleivät lääkäri tai 

fysioterapeutti katso siihen olevan erityistä syytä. Tällainen voisi olla esimerkiksi 

sääriluun distaalinen murtuma, joissa riski nilkan toimintahäiriöiden kehittymiselle 

on suurempi. Perhe ohjataan hakeutumaan fysioterapiaan joko oman kunnan 

avokuntoutukseen tai vakuutusyhtiön maksamana yksityispuolelle, mikäli lapsen 

kävely- ja leikkimiskyvyssä ilmenee haasteita kahden viikon kuluttua murtumasta. 

(Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen 2023.) Barthlenin ym. (2014) mukaan 

fysioterapeutin seurantakäynnit eivät ole tavallisia lapsilla sääriluun murtumien 

jälkeen, mutta kuitenkin osa lapsista päätyy fysioterapeutille uudestaan jossain 

vaiheessa kuntoutusta. Lasten vanhemmat ovat tällöin kokeneet lasten myös 

hyötyneen fysioterapiasta. (Barthlen 2014.) 

 

Mikäli lapsen liikkumisessa ilmenee sääriluun murtuman jälkeen poikkeavuutta 

tai haasteita, fysioterapian tavoitteena on selvittää haasteiden taustalla vaikut-

tava syy, johon pyritään fysioterapeuttisin menetelmin vaikuttamaan (Katainen 

2023). Kuten aiemmissa kappaleissa on kuvattu, syitä lapsen liikkumis- ja käve-

lykyvyn haasteille voivat olla esimerkiksi nivelen liikerajoitus, virheasento, li-

hasheikkous, ontuminen, kipu tai liiallinen varominen (Pires ym. 2018; Sabatini 

ym. 2014; Katainen 2023). 

 

 

5.2 Fysioterapian suunnittelu 

 

Lasten kohdalla fysioterapeuttisessa tutkimisessa sekä fysioterapian suunnitte-

lussa tulee huomioida se, että lapsen liikkuminen on monipuolista ja suhteessa 

lapsen ikään ja yksilölliseen kehitysvaiheeseen. Alle kouluikäisillä lapsilla sääri-

luun murtuman jälkeen tavoitteena on, että lapsen kävely- ja leikkimiskyky palau-

tuvat mahdollistaen lapsen leikkimisen ja motoristen perustaitojen edelleen ke-

hittymisen sillä tasolla, mikä hänen ikänsä ja yksilöllisen kehityksensä puitteissa 



33 

on mahdollista. Lasten leikeissä vaaditaan kykyä olla eri asennoissa, vaihtelua 

eri asentojen välillä sekä kykyä liikkua monipuolisesti eri tavoin, eri suuntiin ja 

erilaisilla nopeuksilla. Lasten fysioterapiassa keskitytäänkin ikätasoisten motoris-

ten perustaitojen mahdollistamiseen ja tukemiseen sekä lihaskoordinaation ke-

hittämiseen. Lapsen kävely- ja leikkimiskyky sekä motoriset taidot ovat aina si-

donnaiset lapsen ikään, ympäristöön ja yksilölliseen kehitykseen, mistä syystä 

fysioterapiassa on tärkeää huomioida lapsi ja perhe yksilöllisesti. Lasten fysiote-

rapiassa on tärkeää harjoitella taitoja ja liikkeitä, joita lapsi tarvitsee arjen liikku-

misessa ja leikeissä sekä kehittää hermolihasjärjestelmän yhteistoimintaa, jotta 

haastavammatkin liikkeet ja temput onnistuvat turvallisesti. (Barthlen ym. 2014; 

Lubans ym. 2010; Kainulainen 2020; Pires ym. 2018; Karvonen, Siren-Tiusanen 

& Vuorinen 2003, 26–34; Katainen 2023.)  

 

 

5.2.1 Motorinen kehitys 

 

Jotta voidaan suhteuttaa fysioterapian tavoitteet lapsen kehitystasoon, on hyvä 

tietää, miten lapsen motorinen kehitys tapahtuu. Tästä syystä kuvaan seuraa-

vaksi karkealla tasolla motorisen kehityksen perusperiaatteita ja myöhemmin lap-

sen motorista kehitystä ja liikkumista 1–6 vuoden iässä. 

  

Motoriset taidot ovat opittuja liikkeitä ja niiden yhdistelmiä. Motoriset taidot voi-

daan jakaa karkea- ja hienomotorisiin taitoihin. Karkeamotorisissa taidoissa ke-

hon suuret lihakset toimivat koordinoidusti tuottaen esimerkiksi juoksu- ja hyp-

pyliikkeitä. Karkeamotoriset taidot mahdollistavat tasapainoisen liikkumisen ja 

asennon hallinnan. Hienomotorisissa taidoissa kehon pienet lihakset tekevät 

tarkkuutta vaativia liikkeitä. (Gallahue 1996, 24–55; Lubans ym. 2010.) Lapsen 

motorisen kehityksen etenemiseen vaikuttavat monet tekijät. Lapsen perimä 

määrittää raamit, joissa lapsen motorinen kehitys etenee ja ympäristön antamat 

ärsykkeet, mahdollisuudet ja tuki tai niiden puute voivat joko tukea tai hidastaa 

lapsen motorista kehitystä. Lisäksi motoriseen kehitykseen osaltaan vaikuttavat 

lapsen persoonallisuus, ikä, biologinen ja fyysinen kehitysvaihe sekä elintavat, 

kuten uni ja ravinto. (Jaakkola, Liukkonen & Sääkslahti 2017, 175.) 
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Alle kouluikäisten lasten liikkumisessa motoristen perustaitojen oppiminen on 

keskiössä. Motoriset perustaidot luovat pohjan kävely- ja leikkimiskyvylle sekä 

erilaisille lajitaidoille. Motoriset perustaidot opitaan harjoittelun tuloksena ja ym-

päristön kannustus, tuki ja esimerkki ovat tärkeässä roolissa. Motoriset perustai-

dot voidaan jakaa tasapainotaitoihin, liikkumistaitoihin sekä käsittelytaitoihin. Ta-

sapainotaitoja ovat pystyasennot, pää alaspäin asennot, ojentaminen ja koukis-

taminen, pysähtyminen, heiluminen, alastulo, taivuttaminen, kiipeileminen ja kie-

riminen. Liikkumistaitoja ovat käveleminen, juokseminen, hyppiminen ja loikkimi-

nen, kiipeileminen, laukkaaminen, sivulle hyppääminen, keinuminen, väistämi-

nen, kinkkaaminen ja liukuminen. Käsittelytaitoja ovat yhdellä ja kahdella kädellä 

heittäminen, potkiminen, työntäminen, vierittäminen, lyöminen, työntäminen, 

pomputtaminen, ravistelu ja kiinniottaminen. Motoriset perustaidot ovat yhtey-

dessä lapsen sosiaaliseen, psykologiseen ja fyysiseen kehitykseen. Motoristen 

perustaitojen hallitseminen voi luoda pohjaa aktiiviselle elämäntavalle ja vaikut-

taa lapsen terveyttä edistävästi. (Gallahue 1996, 24–55; Lubans ym. 2010; Kar-

vonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 44–64.) 

 

 

5.2.2 Lapsen motorinen kehitys ikäkausittain 

 

1–2-vuotias lapsi harjoittelee motorisista perustaidoista erityisesti tasapaino- ja 

liikkumistaitoja. Lapsi tutkii ympäristöään uteliaasti ja touhuaa pääosin yksin ha-

kien aikuisilta tukea ja kannustusta. 1–2-vuotias lapsi osaa yleensä kontata, ryö-

miä, seistä, kyykätä, kieriä, kävellä erilaisilla alustoilla sekä juosta. 1-vuotiaalla 

kävely on vielä epävarmaa, mutta 2-vuotias osaa yleensä kävellä myös sivulle ja 

taaksepäin. Juoksu kehittyy lähempänä 2 vuoden ikää ja 2-vuotiaallakin juoksu 

voi olla vielä epävarmaa. Alle kaksivuotias harjoittelee portaissa kävelyä tukea 

ottaen. Vuorotahtinen kävely portaissa ei vielä onnistu vaan lapsi astuu jalan joka 

askelmalla toisen viereen. 2-vuotias osaa yleensä jotenkuten hypätä tasajalkaa. 

Käsittelytaidoista 1–2-vuotias osaa yleensä vierittää, työntää ja vetää. Pallon pot-

kaiseminen ja pallon heitto 1,5 metrin päähän kahdella kädellä voi onnistua 2-

vuotiaalta. Hienomotoriikkaa lapsi harjoittelee esimerkiksi ruokaillessaan ja ra-

kennellessaan ja 1–2-vuotias osaa yleensä tarttua esineisiin pinsettiotteella. 

(Gallahue 1996, 24–55; Kauranen 2014, 346–355; Karvonen, Siren-Tiusanen & 

Vuorinen 44–64.) 
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3–5-vuotiaana lapsi kiinnostuu leikkimisestä toisten kanssa ja leikissä ilmenee 

mielikuvituksellisuutta. Lapsen motorinen kehitys on nopeaa ja lapsi harjoittelee 

yrityksen ja erehdyksen kautta uusia taitoja, mikäli hänelle annetaan siihen mah-

dollisuus. 3–5-vuotias osaa tasapainotaidoista esimerkiksi seisoa yhdellä jalalla 

ja kieriä. Liikkumistaidoista 3–5-vuotias osaa yleensä kiipeillä, hypätä ja laukata. 

Lapsi oppii kulkemaan portaissa vuorojaloin. Lapsi liikkuu eri suuntiin ja eri no-

peuksilla. 3-vuotias ei vielä osaa joustaa hypyssä alastuloissa, vaan kaatuu pol-

villeen. 4-vuotiaana alastulot alkavat yleensä onnistua kaatumatta. 3-vuotiaan on 

vielä vaikea väistää toisia ryhmässä. 3–5-vuotiaana käsittelytaidoista onnistuvat 

heittäminen, potku ja lyönti. 4-vuotiaana lapsi yleensä osaa ottaa ison pallon 

kiinni ja heittää palloa yläkautta yhdellä kädellä. Pallon irtoamisajankohta on vielä 

epävarmaa heitoissa. 5-vuotias lapsi osaa yleensä hypätä juoksuvauhdista, 

mutta ennen pallon heittoa lapsi pysähtyy. Kuperkeikka onnistuu yleensä 5- tai 

6-vuotiaana. Lisäksi lapsi opettelee hienomotoriikkaa vaativia taitoja, kuten piir-

tämistä ja leikkaamista. (Gallahue 1996, 24–55; Kauranen 2014, 346–355; Kar-

vonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 44–64.) 

 

6–8-vuotiaana lapsen motoriset perustaidot ovat yleensä hallinnassa, jolloin lap-

sen taidot vahvistuvat ja harjoittelu painottuu erilaisten liikeyhdistelmien ja lajitai-

tojen opetteluun. Lapsi voi oppia luistelemaan, pyöräilemään, uimaan ja hiihtä-

mään ja esimerkiksi pallopelien harjoittelu helpottuu käsittelytaitojen kehittyessä. 

Myös hienomotoriikka kehittyy nopeammin kuin nuoremmilla lapsilla. Liikkeiden 

vastavuoroisuus lisääntyy, liikkeisiin tulee enemmän vaihtelua, joustavuutta, pai-

nonsiirrot eri liikkeissä onnistuvat ja liikkeet alkavat yhdistyä sujuvammiksi koko-

naisuuksiksi. 6–8-vuotias lapsi osaa yleensä tasapainotaidoista väistämisen ja 

keinumisen. Liikkumistaidoista 6–8-vuotias osaa tasahypyn, yhden jalan hypyn 

ja kiipeilyn. Käsittelytaidoista 6–8-vuotias osaa heittää yhdellä kädellä, ottaa 

kiinni sekä pomputtaa. Lapsen hienomotoriset taidot kehittyvät edelleen mahdol-

listaen esimerkiksi tarkemman piirtämisen, ompelemisen ja leikkaamisen. (Gal-

lahue 1996, 24–55; Kauranen 2014, 346–355; Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuo-

rinen 44–64.) 
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Se, mitä motorisia perustaitoja lapsi osaa missäkin ikävaiheessa, on kuitenkin 

erittäin yksilöllistä ja taitojen hallinnassa ilmenee paljon hajontaa. Pääsääntöi-

sesti tutkimuksissa on ilmennyt, että käsittelytaitojen hallinta kehittyy lapsilla liik-

kumistaitoja myöhemmin. Haastavien havaintomotorisia taitoja ja koordinaatiota 

edellyttävien liikkumistaitojen, kuten eteenpäin laukkaamisen hallinta on tutki-

muksissa ollut heikkoa vielä 8-vuotiaillakin. (Rintala, Sääkslahti & Iivonen 2016.) 

Lapsen leikkimis- ja kävelykykyä tarkkaillessa on erityisen tärkeä huomioida hä-

nen yksilöllinen kehitysvaiheensa (Lubans ym. 2010). 

 

 

5.3 Fysioterapian sisältö 

 

Sääriluun murtuman jälkeen fysioterapeutti kartoittaa lapsen apuvälinetarpeen ja 

ohjaa lapselle ja tämän vanhemmille apuvälineiden käytön ja niihin liittyvät siirty-

miset. Pitkän alaraajakipsin kanssa alle kouluikäiset liikkuvat pyörätuolilla tai rat-

tailla, mikäli perheeltä löytyy sopivan kokoiset rattaat, jotka mahdollistavat lapsen 

turvallisen kuljettamisen ja siirtymiset. Lasta kuljetettaessa kipsatun alaraajan tu-

lee turvallisuuden vuoksi olla tuettuna. Alle kouluikäiset lapset käyttävät pitkän 

alaraajakipsin kanssa pyörätuolia tai rattaita, sillä pienten lasten on vaikea hah-

mottaa painovarausta ja oppia käyttämään kyynärsauvoja turvallisesti. Kuitenkin 

vanhemmat, noin 5–6-vuotiaat lapset voivat mahdollisesti käyttää kyynärsauvoja 

vanhemman tukemana. Tämä helpottaa perheen arkisia toimia merkittävästi, kun 

lasta ei tarvitse kantaa siirtymisissä. (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen 

2023; Pires ym. 2018.)  

 

Kuten aiemmin mainittu, sääriluun murtuma aiheuttaa kipua ja turvotusta, mitä 

helpottamaan fysioterapeutti voi ohjata perhettä toteuttamaan kylmä- ja lämpö-

hoitoa sekä asettamaan lapsen murtunut raaja kohoasentoon. Sääriluun murtu-

masta johtuvan kipsi-immobilisaation seurauksena olevaa lihasheikkoutta, liike-

rajoituksia, kipua, ontumista ja liiallista varomista ja näistä mahdollisesti seuraa-

via muutoksia lapsen leikki- ja kävelykyvyssä pyritään ennaltaehkäisemään ja 

minimoimaan kotiharjoitteilla, jotka fysioterapeutti ohjaa perheelle itsenäisesti 

suoritettavaksi. Kotiharjoitteiden avulla pyritään myös ylläpitämään kipsihoidon 

ajan kipsistä vapaiden nivelten ja terveen alaraajan nivelten liikkeet ja lihasvoima. 
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(Kauranen 2017, 274–275; Sandström & Ahonen 2016, 120–121; Tays 2021; 

Tays 2022; Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Sabatini ym. 2014.) 

 

Lapsen leikki- ja kävelykyvyn ylläpitämiseksi ja palauttamiseksi ohjataan van-

hemmille kotona lapsen kanssa tehtäväksi lantiokorin, reiden, säären, pohkeen 

sekä jalkaterän alueen lihaksistoa vahvistavat harjoitteet. Kotiharjoitteissa ede-

tään murtuman paranemisen sekä kipsihoidon tuomien rajoitteiden mukaan. Mur-

tuman akuutissa vaiheessa pitkän alaraajakipsin kanssa on mahdollista ehkäistä 

lihasten surkastumista harjoittamalla lonkkaniveltä ja varpaita liikuttavien lihasten 

lihasvoimaa ja nivelten liikelaajuuksia. Proprioseptiikkaa voidaan pitkän alaraaja-

kipsin kanssa harjoittaa avoimen kineettisen ketjun harjoitteilla eli esimerkiksi var-

paita koskettelemalla. Kipsin poiston jälkeen tai saapaskipsin kanssa lisätään 

harjoitteisiin polviniveltä liikuttavien lihasten vahvistaminen. Nilkkanivelen vapau-

tuessa lisätään säären, pohkeen sekä jalkaterän alueen lihasten vahvistaminen 

ja tasapaino- ja proprioseptinen harjoittelu. (Liu ym. 2022; Pires ym. 2018; Katai-

nen 2023.) 

 

Aikuisilla kipsin alle jäävien lihasten lihasvoimaa harjoitetaan staattisesti isomet-

risillä harjoitteilla ja esimerkiksi plantaarifleksoreiden isometrisen harjoittelun on 

aikuisilla todettu edistävän osteoblastien toimintaa ja kalluksen muodostumista 

sääriluun murtuman operatiivisen hoidon jälkeen (Taufik, Tulaar, Moesbar & Ga-

nie 2019). Toisin kuin aikuisten kanssa, lasten ohjaamisessa suora opettaminen 

tai aikuisjohtoinen työskentely on haastavaa, jolloin halutut toiminnot, kuten tiet-

tyjen nivelten liikkeet ja lihasjännitys voidaan saada aikaan leikin kautta (Karvo-

nen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003). Kuntoutuksen edetessä lisätään yksilölli-

sellä aikataululla murtuneelle raajalle varaamista ja kävelyn harjoittelua. Kävely-

harjoittelussa on oleellista huomioida tasapaino murtuneen ja terveen alaraajan 

välillä. (Pires ym. 2018.) 

 

 

5.4 Lapsen ja vanhempien ohjaamisen erityispiirteitä 

  

Fysioterapiassa yhteistyö lapsen ja tämän vanhempien kanssa on tärkeää. Mitä 

pienemmästä lapsesta on kyse, sitä enemmän fysioterapeutin on ohjattava ja 

kannustettava lapsen vanhempia tekemään ja leikkimään lapsen kanssa, sillä 
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vanhemmat ovat vastuussa kuntoutuksen toteutumisesta. Vanhempien kanssa 

yhteisen näkemyksen löytäminen voi olla vaikeaa, jolloin vaaditaan perusteluja ja 

oman vuorovaikutuksen mukauttamista siten, että vanhempien kanssa pystytään 

mahdollisimman hyvään yhteistyöhön. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjata ja 

tukea perhettä antamalla tietoa lapsen vammasta ja tarjoamalla erilaisia selviyty-

misratkaisuja tai -malleja. Näin pyritään vahvistamaan perheen pystyvyyden tun-

netta ja kykyä toimia ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa. (Koivikko & Sipari 

2021, 77, 102; Niang & Paukkunen 2011.) 

 

Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisen edellytyksenä ovat läsnä-

olo, kuunteleminen, ajan antaminen ja henkinen tukeminen erityisesti vammau-

tumisen jälkeisessä kriisivaiheessa. Vuorovaikutustilanteessa on tärkeää mah-

dollistaa avoin keskustelu ja osoittaa, että lapsi ja tämän perhe ovat oman tilan-

teensa ja kokemustensa suhteen asiantuntijoita. Molemminpuolinen luottamus 

syntyy avoimesta keskustelusta sekä kunnioituksesta toista kohtaan. Lapsen ja 

perheen kohtaamisessa osoitetaan kunnioitusta heidän kokemiaan ongelmia ja 

haasteita kohtaan. Ohjeita annettaessa fysioterapeutin on hyvä ymmärtää, että 

lapsen vamman jälkeisessä kriisivaiheessa vanhempien voi olla vaikea sisäistää 

kaikkea kuulemaansa. (Koivikko & Sipari 2021, 42, 102; Niang & Paukkunen 

2011; Kainulainen 2020.) 

 

Kuntoutuksen etenemiseksi perheen ja lapsen motivointi ja sitoutuminen harjoit-

teluun on tärkeää. Sekä luottamuksellisen vuorovaikutuksen että harjoitteluun si-

toutumisen mahdollistamiseksi on tärkeää huomioida sekä lapsi että hänen per-

heensä kokonaisuutena. Lasta ja vanhempia motivoidaan perustelemalla, miksi 

fysioterapeutin ohjaamia harjoitteita tehdään. Perheen ja lapsen sitoutumista aut-

taa se, että heille annetaan sopiva määrä ohjeita, jotka on suunniteltu lapsi- ja 

perhelähtöisesti. Parhaiten kuntoutus yleensä onnistuu, jos harjoitteet saadaan 

integroitua osaksi perheen arkea. Fysioterapeutti voi perustella harjoitteita esi-

merkiksi sillä, että kipu helpottuu tai liikunta ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat po-

sitiivisesti lapsen henkiseen hyvinvointiin. Lasta voi auttaa kertomalla, että fy-

sioterapeutti on lapsen tukena kuntoutumisessa. (Koivikko & Sipari 2021, 42, 

112–113; Niang & Paukkunen 2011; Kainulainen 2020.) 
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Lapsen kohtaamisessa on tärkeää antaa aikaa kontaktin luomiselle. Lapselle voi-

daan jutella ja häneltä kysellä niitä näitä, jotta vuorovaikutus käynnistyy. Harjoit-

teet valitaan yhdessä lapsen kanssa siten, että lapselle annetaan vaihtoehtoja, 

joista hän saa valita itselleen mieleisimmän. Ohjauksen ja vuorovaikutuksen tulee 

olla ikätasoista. Pieni lapsi ei kykene motivoitumaan pitkällä tähtäimellä vaan te-

kee asioita hetkessä, sen mukaan, mikä tuottaa hänelle mielihyvää. (Niang & 

Paukkunen 2011.) 

 

Lapsen ohjaamisessa ja harjoitteissa on huomioitava se, että leikki on tärkeä osa 

lapsen kasvua ja kehitystä. Leikin tulisi olla suuri osa lapsen arkea. Leikki motivoi, 

innostaa ja auttaa lasta oppimaan. Leikissä lapsi voi oppia esimerkiksi matkimalla 

muita lapsia tai aikuisia sekä toistojen kautta. Aikuisten on hyödyllistä osallistua 

leikkiin ja näyttää mallia. Fysioterapeutille leikki voi olla väline, jonka avulla lasta 

tutkitaan ja lapsen liikkeitä havainnoidaan, ja jonka kautta saadaan aikaan erilai-

sia kehon liikkeitä ja toimintoja. Fysioterapiassa tulee kuitenkin huomioida se, 

että leikki ei ole vain väline jonkin kehon toiminnon mahdollistamiseksi tai aikaan-

saamiseksi vaan fysioterapeutin tulee pyrkiä tukemaan lapsen kehitystä ja kun-

toutusta siten, että monipuoliset leikit muiden lasten kanssa mahdollistuvat. Lii-

kuntaleikit tuottavat lapselle iloa, vapauttavat ja rentouttavat lasta. Liikuntaleik-

kien kautta voidaan vahvistaa lapsen liikuntataitoja sekä fyysisiä ominaisuuksia, 

kuten kestävyyttä, voimaa, nopeutta ja liikkuvuutta. Leikeissä kehittyvät myös 

lapsen koordinaatio, tasapaino, reaktiokyky, kehontuntemus, keskittymiskyky, 

luovuus ja sosiaaliset taidot. Liikuntaleikit voivat auttaa lasta saamaan onnistu-

misen kokemuksia ja sitä kautta lapsen itsetunto voi parantua. Leikeissä on hyvä 

huomioida lapsen mielenkiinnon kohteet. Usein esimerkiksi eläinteema on lap-

sille mielekäs. (Nordström, Lynch & Prellwitz 2023; Karvonen, Siren-Tiusanen & 

Vuorinen 2003: 65–82, 137–129.) 

 

Fysioterapeutti voi ohjata ja kehittää omaa toimintaansa reflektoimalla esimer-

kiksi sitä, olisiko voinut toimia tilanteessa toisin. Toisten ammattikuntien ammat-

tilaisten keräämän tiedon sekä asiantuntijuuden tunteminen ja hyödyntäminen 

mahdollistavat moniammatillisen yhteistyön, mikä helpottaa lapsen kuntoutustar-

peen havaitsemista ja kuntoutuksen tukemista. (Kainulainen 2020.) 
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6 FYSIOTERAPEUTTISTEN HARJOITTEIDEN KUVAUS 

 

 

Seuraavaksi kuvaan opinnäytetyön tuotoksena syntyneeseen oppaaseen valit-

tuja harjoitteita ja perusteluita niiden valitsemiselle. Käsittelen ensin lyhyesti lap-

sen kotiharjoittelun ohjaamista ja motivointia harjoitteiden tekemiseen. Tämän jäl-

keen perustelen, miten harjoitteet tukevat lapsen leikkimis- ja kävelykyvyn palau-

tumista. Lopuksi kuvaan harjoitteet perustellen. Kirjallinen opas on kokonaisuu-

dessaan opinnäytetyön liitteenä (liite 1). 

 

 

6.1 Lapsen ohjaaminen ja motivointi 

 

Aikuisen osallistuminen, myönteinen ilmapiiri ja lapsen kannustaminen myöntei-

sen palautteen ja mahdollisen palkkion keinoin ovat erittäin tärkeässä roolissa 

lapsen harjoittelumotivaation tukemisessa. Lisäksi visuaalinen ohjaus, kuten ku-

vat auttavat lasta ymmärtämään, mitä liikettä hänen odotetaan tekevän. Oppaan 

kaikki harjoitteet suoritetaan molemmilla alaraajoilla. Toistoja pyritään tekemään 

lasta kuunnellen siten, että lapsen motivaatio pysyy yllä ja lapsi kokee onnistu-

vansa. Toistoja tehdään niin kauan kuin lapsi jaksaa, mutta ei väkisin. Mikäli har-

joittelu on lapselle liian vaikeaa tai epämiellyttävää, lapsen motivaatio laskee ja 

harjoitteiden tekemisestä voi tulla erittäin vaikeaa. Ohjaamisessa lapsen yksilöl-

linen ohjaaminen on tärkeää ja lapsen mielenkiinnon kohteiden hyödyntäminen 

helpottaa lapsen motivoitumista ja sitoutumista harjoitteluun. Lisäksi on hyvä sal-

lia lapselle taukoja, mikäli hän niitä tarvitsee. Lapselle on myös hyvä tarjota vaih-

toehtoja, joista valitseminen voi auttaa lasta sitoutumaan ja motivoitumaan har-

joitteluun esimerkiksi kysymällä, mikä lelu osallistuu harjoitteluun tai missä järjes-

tyksessä liikkeet tehdään. Harjoittelun voi myös pilkkoa pienempiin osiin tehtä-

väksi useampana hetkenä päivän aikana ja sitoa arkisiin toimiin esimerkiksi iltai-

sin matkalla hammaspesulle ja hammaspesun aikana. (Gallahue 1996, 68–70; 

Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen, 17–22; Niang & Paukkunen 2011; Oksa-

nen ym. 2019, 40–45, 76–80, 222–223.) 
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Lasta pyritään ohjaamaan ikätasoisesti sellaisella tavalla, joka motivoi lasta si-

toutumaan harjoitteluun esimerkiksi leikin ja lelujen avulla ja lapsen omia kiinnos-

tuksen kohteita hyödyntäen. Toivotun liikkeen aikaansaamiseksi voidaan esimer-

kiksi ohjata, että lapsen tulee nostaa jalkaa, jotta lelu pääsee jalan alta tai pyytää 

koskettamaan ilmapalloa jalalla. Lisäksi apuna voidaan käyttää esimerkiksi saip-

puakuplia. (Katainen 2023.) 

 

Lapsen motivoitumista harjoitteluun voidaan tukea palkkiojärjestelmän avulla. 

Lapselle voidaan luoda visuaalinen taulukko tai kaavio, johon esimerkiksi tarroja 

keräämällä hän pääsee kohti ennalta sovittua suurempaa palkkiota. Palkitsemis-

järjestelmässä sovitaan sopivan vaativa, saavutettavissa oleva tavoite, jonka 

täyttämällä merkin saa ja se, mitä käytetään merkkinä. Mitä lapsi saa palkkioksi 

sovitaan myös yhdessä. Palkkion tulee olla lasta motivoiva ja toteutettavissa. 

Palkkiojärjestelmässä sovitaan yhdessä, kuinka monta merkkiä tulee kerätä, jotta 

palkkion saa. Palkkiojärjestelmästä merkkejä ei epäonnistumisen kohdalla pois-

teta, mutta vain onnistumisista saa merkin. (Oksanen ym. 2019, 76–80.) 

 

 

6.2 Kävely- ja leikkimiskyvyn palautumisen tukeminen 

 

Oppaaseen valittujen kotiharjoitteiden tavoitteena on palauttaa lapsen kävely- ja 

leikkimiskyky sääriluun murtuman jälkeen. Harjoitteet keskittyvät lihasten voiman 

ja kestävyyden kasvattamiseen sekä tasapainon ja proprioseptiikan palauttami-

seen, koska lapsilla sääriluun murtuman jälkeen ilmenee lihasten atrofiaa kipsi-

hoidetussa alaraajassa, epätasapainoa murtuneen ja terveen alaraajan välillä ja 

heikentynyt tasapaino ja proprioseptiikka. (Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Kha-

lid ym. 2006.) Kaikki harjoitteet on tarkoitus tehdä molemmilla alaraajoilla. Lisäksi 

kaikkia eriytyneitä lihasvoimaharjoitteita voidaan tehdä terveellä alaraajalla jo kip-

sihoidon aikana. Terveen alaraajan lihasvoimaharjoittelulla voidaan tukea murtu-

neen raajan kuntoutumista, sillä niin sanotun cross education -harjoittelun on eh-

dotettu ylläpitävän immobilisoidun raajan toiminnallista kapasiteettia. Cross edu-

cation -harjoittelussa terveen raajan lihasvoimaharjoittelulla on voitu ylläpitää im-

mobilisoidun raajan lihasvoimaa ja siten immobilisoidun raajan kuntoutuminen on 

tehostunut. (Hendy, Spittle & Kidgell 2012.) 
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Lapsen kävelykykyyn erityisesti vaikuttavia asioita ovat lantiota tukevien pakara-

lihasten kyky tukea lantion liikettä sivusuunnassa, nilkan riittävä dorsifleksio, pol-

ven riittävä fleksio, jalkaterän aktiivisuus ja nilkan plantaarifleksoreiden lihastyö 

ponnistusvaiheessa sekä hyvä tasapaino, jotta varpaiden ei tarvitse kompen-

soida tasapainon puutetta tarttumalla alustaan. (Sandstöm & Ahonen, 289–329; 

Kaminski ym. 2019.) Normaalin kävelyn mahdollistamiseksi kävelyssä tulee il-

metä tukivaihe kantaiskuineen sekä varvastyöntöineen sekä heilahdusvaihe. Li-

säksi alaraajan ja koko kehon linjausten tulisi säilyä kaikkien kävelyn vaiheiden 

ajan. Kantaiskuvaiheessa m. tibialis anterior ylläpitää nilkan dorsifleksiota. Tuki- 

ja varvastyöntövaiheissa m. gluteus medius ja minimus sekä m. tensor fascia la-

tae tukevat lantiota sivusuunnassa. M. quadriceps femoris -lihakset estävät pol-

ven pettämisen eteenpäin tukivaiheen aikana ja osaltaan tukevat polven lin-

jausta. Varvastyöntövaiheessa pohjelihakset eli m. soleus ja m. gastrocnemius 

kiihdyttävät eteenpäin suuntautuvaa liikettä. Jalan intrinsic-lihaksilla on myös tär-

keä rooli kaikissa kävelyn eri vaiheissa. Jalan intrinsic-lihakset, kuten m. flexor 

digitorum brevis sekä m. adductor hallucis, tukevat jalan pitkittäisholvia kaikissa 

kävelyn vaiheissa sekä stabiloivat päkiää varvastyöntövaiheessa. Jotta alaraaja 

ei lähde heilahdusvaiheessa heilahtamaan sivukautta, tulee lonkankoukistajien 

eli m. iliopsoaksen ja m. rectus femoriksen supistua oikea-aikaisesti ja polvinive-

len fleksoitua riittävästi. (Moore, Dalley & Agur 2018, 701–703.) 

 

 

6.2.1 Lihasvoiman palautumisen tukeminen 

 

Sääriluun murtuman jälkeen lihasheikkoutta ilmenee erityisesti polvea ojenta-

vissa lihaksissa sekä nilkan plantaarifleksoreissa. Sääriluun murtuman jälkei-

sissä kotiharjoitteissa on huomioitu se, että lapsen leikki- ja kävelykyvyn palautu-

miseksi on tärkeää ylläpitää lonkkanivelen ja varpaiden lihasvoima kipsihoidon 

ajan ja kipsihoidon jälkeen vahvistaa koko alaraajan lihasvoimaa. Lihasvoimahar-

joittelun tavoitteena on palauttaa lihastasapaino lapsen alaraajassa erityisesti 

polvea ojentavien lihasten sekä nilkan plantaarifleksoreiden vahvistumisen 

kautta. (Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006.)  

 

Voimaharjoittelu on hyödyllistä sääriluun murtuman jälkeen myös siksi, että se 

kiihdyttää lihasten aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, saattaa kohentaa mielialaa 
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sekä lievittää henkilön kokemaa kipua. Lisäksi lihasvoiman lisääntyminen harjoit-

telun myötä auttaa palauttamaan lapsen leikkimiskykyä kehittämällä lapsen ky-

kyä hyppiä, juosta nopeasti sekä vaihtaa suuntaa, sillä lihasvoiman lisääntyminen 

vaikuttaa kehittävästi siihen, kuinka paljon ja millä nopeudella ihminen kykenee 

tuottamaan voimaa. Lihasvoiman kehittyminen voi myös ennaltaehkäistä uusien 

vammojen syntymistä. (Suchomel, Nimphius & Stone 2016; Maestroni ym. 2020.) 

 

Lapsen kävelykyvyn palautumiseksi sekä uusien vammojen ehkäisemiseksi koti-

harjoitteissa on huomioitu myös nilkkaa lateraalisuunnassa stabiloivien lihasten 

harjoitteet kipsihoidon jälkeen. Nilkan lateraalisuuntaan tapahtuvien nyrjähdysten 

ennaltaehkäisyssä käytetään venytyksiä, lihaksia vahvistavia harjoitteita, tasa-

painoharjoitteita, hyppyjä ja nopeusharjoitteita. Nilkkaa liikuttavien ja asentoa tu-

kevien lihasten vahvistamisella pyritään vahvistamaan kehoa kestämään erilaisia 

kuormia. Usein nilkan nyrjähdyksissä kuormat ovat kuitenkin niin suuria, että nilk-

kaa tukevien lihasten voimaharjoittelun ennaltaehkäisevä merkitys on kyseen-

alainen. Useissa harjoitusohjelmissa lihasvoimaharjoittelu painottuukin lonkka- ja 

polviniveltä liikuttaviin lihaksiin tavoitteenaan kehittää alaraajan hermolihastoi-

mintaa siten, että kehon kyky mukautua epätasaisiin alustoihin paranee. Voima-

harjoittelussa usein käytetään kyykkyjä, lankutuksia sekä lantion sivuttaissuun-

taista stabiliteettia tukevien lihasten harjoitteita. (Kaminski ym. 2019.) 

 

 

6.2.2 Nivelten liikelaajuuksien palautumisen tukeminen 

 

Lapsilla on harvoin kipsihoidon jälkeen erityisiä lihaskireyksiä tai liikerajoituksia 

ja lasten nivelten liikkuvuus palautuu ennalleen yleensä spontaanisti lasten nor-

maalien leikkien myötä (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Patel ym. 2018; Katai-

nen 2023). Tästä syystä sääriluun murtuman jälkeen ei lapsille yleensä ohjata 

venytyksiä, ellei lapsella ilmene liikerajoituksia (Katainen 2023). Lisäksi staatti-

nen venytys voi vaikuttaa nivelen stabiliteettiin. Cerqueiran ym. (2020) tutkimuk-

sessa neljä 30 sekuntia kestävää staattista peroneus brevis ja longus -lihasten 

venytystä laski näiden lihasten aktiivisuutta ja siten nilkkanivelen lateraalisuun-

nan stabiliteettia. (Cerqueira ym. 2020.) Usein kuitenkin nilkan lateraalisuunnan 

nyrjähdyksissä taustalla on nilkan rajoittunut liike dorsifleksioon ja on ehdotettu, 
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että lisääntynyt liikkuvuus nilkkanivelessä mahdollistaisi nilkan liikkumisen stabii-

limpaan nivelkulmaan. Nilkan dorsifleksiosuuntaista liikkuvuutta parannetaan 

muun muassa pohjelihasten venytyksillä. (Kaminski ym. 2019.) Näihin syihin pe-

rustuen oppaaseen ei valittu staattisia venytyksiä eriytyneille lihasryhmille, vaan 

nivelten liikelaajuudet pyritään palauttamaan leikinomaisten harjoitteiden myötä 

rohkaisemalla vanhempia leikkimään lapsen kanssa. Lapsen leikkimisen mah-

dollistamiseksi oppaassa on huomioitu se, että harjoitteet tukevat lapsen pääse-

mistä erilaisiin leikissä vaadittaviin asentoihin, kuten kyykkyyn, konttausasentoon 

ja toispolviseisontaan. 

 

 

6.3 Harjoitteet lonkkaniveltä liikuttaville lihaksille 

 

Sääriluun murtuman jälkeen niin kipsihoidon aikana kuin sen jälkeenkin harjoite-

taan lonkkaniveltä ojentavia, koukistavia ja loitontavia lihaksia (Pires ym. 2018). 

Lonkkaniveltä koukistavat m. iliopsoas ja m. rectus femoris. Lonkkaniveltä ojen-

taa m. gluteus maximus. Lonkkaniveltä loitontavat ja lantiota sivusuunnassa tu-

kevat m. gluteus medius ja minimus sekä m. tensor fascia latae. (Moore, Dalley 

& Agur 2018, 721–728.) Alaraajan linjausta kävelyn aikana tukevat lonkkanivelen 

ulkokiertäjät. Lonkkanivelen ulkokiertoon osallistuvat m. quadratus femoris, osa 

m. gluteus mediuksesta, m. piriformis, m. obturator internus sekä m. superior ja 

inferior gemellus. Myös m. gluteus maximus avustaa lonkkanivelen ulkorotaa-

tiota. (Moore, Dalley & Agur 2018, 722–728.) 

 

Lonkkaniveltä liikuttavien lihasten voiman palauttaminen on tärkeää, sillä kaikki 

alaraajojen varassa tapahtuva toiminta edellyttää hyvää hallintaa eli kannatusta 

lantion alueella. Lantionkorin lihasten tulee tukea liikettä, jotta nivelten kuormitus 

ei kasva liian suureksi ja toisaalta lantiota sivuttaissuunnassa tukevien lihasten 

harjoittaminen ehkäisee uusia vammoja, kuten nilkan nyrjähdyksiä. (Sandström 

& Ahonen 2016, 286; Kaminski ym. 2019.) Pitkän alaraajakipsin kanssa lapsi on 

pitkiä aikoja istuma-asennossa, jolloin lonkkanivel on fleksiossa ja lonkankoukis-

tajat ovat lyhentyneenä. Lonkkaniveltä liikuttavia lihaksia vahvistavat harjoitteet 

toimivat tällöin myös lonkkaniveltä mobilisoivina harjoitteina. (Pires ym. 2018.) 
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Valitsin sääriluun murtuman jälkeiseen oppaaseen alkuvaiheen harjoitteeksi 

lonkkanivelen ojennuksen kylkimakuulla. Tässä asennossa lonkan ojentajat työs-

kentelevät painovoima eliminoituna ja lonkkaa loitontavat lihakset tekevät työtä 

painovoimaa vastaan jalan pitämiseksi ilmassa. Liikettä ohjataan tuomalla lapsen 

päällimmäisen jalan taakse lelu tai pallo, johon lapsen tulee yrittää osua. Prog-

ressiona liike voidaan suorittaa vatsamakuulla, jolloin painovoima tuo liikkeeseen 

lisää vastusta. Vatsamakuulla liikettä ohjataan siten, että lapsen tulee nostaa 

vuorotellen kumpaakin jalkaa maasta, jotta lelu pääsee vilistämään jalkojen vä-

listä. Liikkeen ajan jalka pidetään mahdollisimman suorana. Lonkkanivelen ojen-

tuminen vatsamakuulla on hyvää vastapainoa istuma-asennolle. Lisäksi tässä 

asennossa pystytään paremmin välttämään lannerangan yliojentuminen liikkeen 

aikana ja vastuksen tuominen esimerkiksi jalan liikettä kevyesti kädellä vastusta-

malla on mahdollista. Jalkaa suorana nostettaessa koko alaraajan lihaksiin voi-

daan saada aikaan isometrinen jännitys. 

 

Lisäksi alkuvaiheen harjoitteiksi valitsin lonkan loitonnuksen selinmakuulla ja kyl-

kimakuulla. Selinmakuulla painovoima on eliminoitu, jolloin liike on kevyempi suo-

rittaa. Selinmakuulla liikettä voidaan ohjata siten, että lapsen tulee alaraajaa loi-

tontamalla siirtää leluaan alustalla kauemmas itsestään. Ohjaava aikuinen voi 

omalla kädellään tukea toista jalkaa ja lantiota pysymään paikallaan. Liikkeeseen 

voidaan tuoda lisää vastusta tekemällä liike kylkimakuulla painovoimaa vastaan 

pyrkien nostamaan jalkaa ilmaan, jotta lelu pääsee livahtamaan jalan alta. 

 

Lonkkaniveltä koukistavia lihaksia vahvistamaan valitsin lonkkanivelen koukis-

tuksen painovoima eliminoituna kylkimakuulla tai painovoimaa vasten selinma-

kuulla siten, että lapsen tulee jalallaan osua ilmapalloon tai leluun, jota aikuinen 

pitää ilmassa sellaisella korkeudella, että lapsen on mahdollista palloon osua. 

Liike on valittu erityisesti siitä syystä, että saadaan lisättyä verenkiertoa lonkkaa 

koukistavissa lihaksissa, jotka ovat suuren osan aikaa koukistuneena. Lisäksi liik-

keessä on mahdollista isometrisesti supistaa polvea ojentavia lihaksia. 
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6.4 Harjoitteet polvi- ja nilkkaniveltä liikuttaville lihaksille 

 

Polvinivelen kipsi-immobilisaatio aiheuttaa atrofiaa polviniveltä ojentavissa ja 

koukistavissa lihaksissa sekä nilkkaniveltä liikuttavissa lihaksissa. Kipsi-immobi-

lisaation jälkeen tavoitteena on ennaltaehkäistä ongelmia lapsen liikkumisessa 

palauttamalla polvinivelen liikelaajuus sekä polviniveltä liikuttavien quadriceps 

femoris ja hamstring -lihasten lihasvoima. (Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006; Ka-

tainen 2023.) Lisäksi on tärkeää vahvistaa heikentyneet nilkan dorsi- ja plantaa-

rifleksorit sekä nilkkaa ja alaraajan linjausta tukevat lihakset (Pires ym. 2018). 

 

Säären etupuolen lihakset saavat aikaan nilkan dorsifleksion. Sen lisäksi m. ti-

bialis anterior vie jalkaterää inversioon eli supinaatioon, m. extensor digitorum 

longus ojentaa lateraaliset neljä varvasta, m. extensor hallucis longus ojentaa 

isovarvasta ja m. fibularis tertius avustaa jalkaterän eversiota eli pronaatiota. Jal-

katerän pronaation aikaansaavat ja kevyesti nilkan plantaarifleksioon osallistuvat 

m. fibularis longus ja brevis. Nilkkanivelen plantaarifleksion suorittavat triceps su-

rae eli m. soleus ja m. gastrocnemius sekä m. tibialis posterior, joka myös osal-

listuu jalkaterän supinaatioon. (Moore, Dalley & Agur 2018, 750–759.) 

 

Lapsen sääriluun murtuman jälkeen lihasheikkoutta ilmenee erityisesti polvi-

niveltä ojentavissa lihaksissa ja nilkkanivelen plantaarifleksoreissa (Pires ym. 

2018; Khalid ym. 2006). Pitkän alaraajakipsin jälkeen polvinivelessä ilmenee etu-

reiden lihasheikkouden lisäksi useimmiten ojennusvajetta. Kuten aiemmin mai-

nittu, venytyksiä ei alle kouluikäisille lapsille yleensä ohjata, ellei lapsella ilmene 

liikerajoituksia. (Katainen 2023.) Näihin syihin perustuen oppaan eriytyneissä 

harjoitteissa keskitytään erityisesti polvinivelen ojennussuuntaiseen liikkeeseen 

ja nilkan plantaarifleksioon. Polvinivelen koukistussuuntainen liike sekä nilkan 

dorsifleksio ilmenevät toiminnallisten harjoitteiden yhteydessä. 

 

Valitsin oppaaseen harjoitteeksi polvinivelen ojennuksen istuma-asennossa. 

Tässä asennossa lapsen lantio saadaan tuettua paikalleen ja liike voidaan ohjata 

eriytyneesti quadriceps femoris -lihaksille. Lapsi istuu matalalla tuolilla siten, että 

hänen jalkapohjansa ylettyvät lattiaan. Lasta pyydetään tekemään jalallaan silta 

polvi täysin ojentuen, jotta lapsen lelu pääsee kulkemaan sillan alta. Myöhem-
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mässä vaiheessa aikuinen voi puhallella saippuakuplia, joita lapsen tulee polve-

aan ojentaen puhkaista tai lapselle voidaan heitellä ilmapalloa, jota hän pyrkii ja-

loillaan potkimalla liikuttamaan. Kuplia tai palloa voidaan ohjata vuoroin oikean ja 

vuoroin vasemman jalan puolelle, ylemmäs sekä alemmas, lähemmäs ja kauem-

mas. Ilmapalloa ja saippuakuplia potkiessa saadaan samalla aikaan nilkkanivel-

ten sekä varpaiden liikkeitä. 

 

Varpaille nousu kehittää pohjelihaksia, jalkaterän intrinsic-lihaksia sekä tasapai-

noa (Sandström & Ahonen 2016, 321). Tästä syystä valitsin oppaaseen liikkeeksi 

varpaille nousun sekä varpailla kävelyn. Varpaille nousussa lapsi voi tarpeen mu-

kaan ottaa tukea esimerkiksi ruokapöydästä. Liikkeeseen saadaan lisää haas-

tetta pyytämällä lasta kävelemään varpaillaan eteenpäin, sivulle ja taaksepäin.  

 

 

6.5 Harjoitteet jalkaterän alueen lihaksille 

 

Alaraajan linjausta tukevia jalkaterän intrinsic -lihaksia voidaan vahvistaa eriyty-

neillä harjoitteilla tai toiminnallisilla harjoitteilla. Toiminnallisten harjoitteiden, ku-

ten varpaillaan seisomisen, kävelyn ja hyppimisen on todettu nuorilla aikuisilla 

aktivoivan jalan intrinsic -lihaksia yhtä paljon tai jopa enemmän kuin eriytyneet 

harjoitteet. (Willemse, Wouters, Pisters & Vanwanseele 2023.)  

 

Kipsihoidon ajan on tärkeää ylläpitää myös varpaiden nivelten liikkeitä ja varpaita 

liikuttavien lihasten lihasvoimaa. Varpaita tulisi liikutella kaikkiin liikesuuntiin heti 

murtuman jälkeen. Varpaiden ojennus, koukistus ja harotus ohjataan oppaassa 

aikaansaamaan lapsen varpaita eri kohdista kutittelemalla. Varpaiden kutittelu 

toimii myös avoimen ketjun proprioseptisena harjoitteena kosketuksen antaessa 

keholle sen tarvitsemia aistiärsykkeitä. (Liu ym. 2022; Pires ym. 2018; Katainen 

2023.) Myöhemmissä vaiheissa varpaiden liikkeet ja jalkaterän intrinsic -lihasten 

vahvistaminen tapahtuvat toiminnallisten harjoitteiden, kuten tasapainoilun ja var-

pailla seisomisen ja kävelyn ohessa (Willemse ym. 2023; Sandström & Ahonen 

2016, 321). 
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6.6 Tasapainoa ja proprioseptiikkaa kehittävät harjoitteet 

 

Kehon tasapainoa ja nilkan sekä lantion lateraalisuuntaista stabiliteettia voidaan 

tukea terapeuttisella tasapainoharjoittelulla. Tasapainoharjoittelu kehittää tasa-

painoa sekä motorisia toimintoja harjoitetta vastaavissa tehtävissä. Nilkan stabi-

liteettia tukevilla tasapainoharjoitteilla voidaan mahdollisesti myös kehittää kehon 

aistitoimintoja ja sen kautta nilkan proprioseptiikkaa. (Ashton-Miller, Wojtys, Hus-

ton & Fry-Welch 2001.) 

 

Tasapainoa ja proprioseptiikkaa kehitetään nilkan nyrjähdyksiä ehkäisevissä har-

joitusprotokollissa esimerkiksi yhdellä jalalla seisten. Harjoitteiden vaatimustasoa 

voidaan säätää käyttämällä erilaisia tukevia ja epävakaita alustoja sekä lisää-

mällä tasapainotehtävään jonkin toisen tehtävän, kuten pallon potkaisemisen tai 

käsillä kurottelun. Tällaisten harjoitteiden tavoitteena on parantaa staattista ja dy-

naamista asennonhallintaa sen kautta, että keho oppii aistimaan ja korjaamaan 

nivelten liikkeitä ja asentoja. Harjoittelun progressiona edetään hyppyihin ja no-

peusharjoitteisiin, jotka suunnitellaan vastaamaan liikeitä, joita esimerkiksi urhei-

lussa tarvitaan. Hypyissä ja nopeusharjoitteissa lihasten nopea supistuminen no-

peuttaa hermoston toimintaa, minkä seurauksena voimaa pystytään tuottamaan 

nopeammin ja sen kautta ehkäisemään nilkan nyrjähdyksiä. (Kaminski ym. 

2019.) 

 

Aiemmin mainittu varpailla seisominen ja kävely kehittävät lapsen tasapainoa ja 

proprioseptiikkaa. Näiden lisäksi lasta ohjataan seisomaan yhdellä tai kahdella 

jalalla erilaisilla alustoilla, kuten liukumattomalle alustalle asetetun tyynyn tai ta-

sapainotyynyn päällä. Liikkeissä on hyvä huomioida progressiivisuus. Ensin tar-

jotaan mahdollisuus ottaa tukea ja tasapainoilla kahdella jalalla, ja kun se onnis-

tuu, vähennetään tukea. Tämän jälkeen voidaan pienentää tukipintaa siirtymällä 

yhdellä jalalla tasapainoiluun, jota voi ensin harjoitella tuettuna. Haastavampana 

muotona harjoitteesta voi olla myös tasapainotyynyllä seisominen ja ilmapallon 

pomputtelu aikuisen kanssa. 
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6.7 Toiminnalliset harjoitteet 

 

Myöhempään vaiheeseen kipsinpoiston jälkeen, kun lapsi kykenee koukistamaan 

molemmat jalat ja seisomaan murtuneen alaraajan varassa, valitsin oppaaseen 

toiminnallisia liikkeitä, joissa yhdistyvät useiden lihasryhmien vahvistaminen, eri-

laisten asentojen harjoitteleminen sekä tasapainon ja proprioseptiikan harjoitta-

minen. Leikin kautta lasta ohjataan harjoittamaan tasapainoa, lonkka-, polvi- ja 

nilkkanivelten liikkeitä ja niitä liikuttavien lihasten lihasvoimaa sekä alaraajan lin-

jausta leikinomaisten mielikuvaharjoitteiden avulla. Harjoitteissa pyritään saa-

maan aikaan erilaisia asentoja ja liikkeitä matkien esimerkiksi karhua, flamingoa, 

kurkkivaa sammakkoa, rapua, jättiläistä ja lentokonetta. Leikki on suunniteltu tu-

kemaan lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn palautumista vahvistamalla heikenty-

neitä lihasryhmiä ja harjoittamalla kävelyn ja leikin kannalta oleellisia liikkeitä ja 

asentoja. 

 

Karhua matkittaessa laitetaan jalkapohjat ja kämmenet maahan siten, että kädet 

ja jalat ovat suorina ja peppu korkealla. Karhu tallustelee paikallaan ja venyttelee 

takajalkojaan viemällä vuorotellen kumpaakin jalkaa koukkuun ja suoraksi. Prog-

ressiona karhu voi lähteä kävelemään eteenpäin. Harjoitteessa saadaan aikaan 

nilkan dorsifleksio, plantaarifleksoreiden ja hamstring-lihasten venytys, yhdelle 

jalalle varaaminen, lantiota sivuttaissuunnassa stabiloivien lihasten vahvistami-

nen sekä polvi- ja lonkkanivelten koukistus ja polvinivelen ojennus. 

 

Flamingoliikkeessä lapsi seisoo yhdellä jalalla ja vie toisen jalan koukussa ulko-

kiertoon laittaen jalkapohjan vasten tukijalan sisäsyrjää. Liikkeessä saadaan ai-

kaan polven koukistusta sekä lonkkanivelen ulkokierto. Liike kehittää tasapainoa 

ja lantion sivuttaissuuntaista stabiliteettia. Kurkkivassa sammakossa laskeudu-

taan kyykkyyn siten, että lonkkanivelet ovat ulkokierrossa sen verran, että kädet 

saadaan jalkojen väliin ja kämmenet lattiaan. Tästä asennosta sammakko kurkkii 

välillä ylös ja palaa taas alas. Liike vahvistaa lonkkanivelen ulkokiertäjiä sekä 

polvi- ja lonkkanivelten ojentajia. Lisäksi liike rohkaisee lasta menemään kyyk-

kyyn ja auttaa näin palauttamaan lapsen leikkimiskykyä. Kyykyssä saadaan ai-

kaan polven fleksio sekä nilkkanivelen dorsifleksio ja nilkkanivelen plantaariflek-

sorit venyvät, mikäli kantapäät pysyvät maassa. Rapua matkitaan kävelemällä 

sivuttain polvia koukistaen. Käsillä voidaan leikkiä ravun saksia. Tämä vahvistaa 
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polven ojentajia sekä pakaralihaksia ja lonkkanivelen ulkorotaattoreita sekä 

adduktoreita. Jättiläistä matkitaan ottamalla mahdollisimman suuria ja korkeita 

askeleita aikuisen jalkojen yli. Tässä tarkoituksena on vahvistaa lonkankoukista-

jien lihasvoimaa, polven ojennusvoimaa sekä saada aikaan polven koukistus-

suuntaista liikettä sekä nilkkanivelen dorsifleksio. Jättiläinen voi myös ryömiä 

vanhemman jalkojen alta, jolloin lapsen koko keho työskentelee ja saadaan ai-

kaan resiprokaalista eli vastavuoroista liikettä. Ryömiessä eteenpäin pääse-

miseksi tulee nilkkaa tuoda ensin dorsifleksioon ja työntää sitten plantaariflek-

soreilla koko kehoa eteenpäin. Samalla lapsen lonkkanivel vuoroin ojentuu ja 

koukistuu. Lentokonetta matkittaessa seistään yhdellä jalalla, kallistetaan ylävar-

taloa eteen, viedään kädet vartalon sivuille ja nostetaan toinen jalka mahdollisim-

man suorana taakse. Tasapainon kehittämisen lisäksi harjoitteessa saadaan ai-

kaan lonkkanivelen ojennus, lantiota sivuttaissuunnassa tukevien lihasten akti-

vointi sekä alaraajan lihasten isometrinen jännitys.  

 

Oppaaseen valittiin myös tyynyn potkiminen selinmakuulla. Tässä liikkeessä ai-

kuinen istuu lapsen jalkopäässä ja pitää ilmassa tyynyä, jota lapsi saa potkia vuo-

rojaloin. Harjoite totuttaa murtunutta alaraajaa pehmeästi iskutukseen. Lapsen 

keskivartalo ja lonkan koukistajat tekevät töitä jalkojen pitämiseksi ilmassa, pol-

ven ojentajat ojentavat polviniveltä ja nilkan plantaarifleksorit nilkkaniveltä. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

Työn tarkoituksena oli toteuttaa työelämäyhteistyötahon käyttöön opas, jonka 

avulla voitaisiin tukea lapsen kuntoutumista sääriluun murtuman jälkeen. Oppaan 

tavoitteita olivat lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn palautumisen tukeminen sen 

kautta, että lapsi rohkaistuu leikkimään. Oppaan harjoitteissa otettiin huomioon 

nivelten liikkeiden, lapsen alaraajan lihasvoiman sekä tasapainon ja propriosep-

tiikan ylläpitäminen ja palauttaminen niin kipsihoidon ajan kuin kipsihoidon pää-

tyttyäkin. Oppaaseen haluttiin lapsiin vetoava värimaailma ja kuvitus ja oppaan 

suunnittelussa pyrittiin ottamaan huomioon sen kohderyhmä eli lapsiperheet ja 

erityisesti alle kouluikäisten lasten vanhemmat. Mielestäni opas täytti tavoit-

teensa ja olen tyytyväinen luomani oppaan leikkisään ja värikkääseen ulkoasuun 

sekä selkeisiin kuviin ja tekstiin. Oppaasta tuli laaja ja tarkoitus onkin, että fysiote-

rapeutti valitsee yksilöllisesti kullekin lapselle oppaasta sopivat harjoitteet. 

Opasta voidaan käyttää myös operatiivisesti hoidettujen lasten sääriluun murtu-

mien ja mahdollisesti myös muiden lasten alaraajamurtumien kuntoutuksen tu-

kena. Opas ja sen sisältämät harjoitteet voivat sopia myös alakouluikäisille lap-

sille, mutta kaikki oppaan harjoitteet eivät välttämättä onnistu kovin pieniltä lap-

silta. Harjoitteiden suunnittelua haastoi se, että erot motorisissa taidoissa ovat 

suuret 1–6-vuotiailla lapsilla. Päädyin valitsemaan harjoitteet niin, että aikuinen 

voi tukea pienempää lasta haastavammissa harjoitteissa. Opasta voidaan tule-

vaisuudessa päivittää, mikäli lasten sääriluun murtuman hoito muuttuu lääketie-

teellisen tutkimuksen edetessä tai saadaan enemmän tutkimusnäyttöä vaikutta-

vista harjoitteista lasten sääriluun murtumissa. Opas on suunniteltu siten, että 

sen pohjalta voidaan jatkossa toteuttaa myös perheille sähköisesti jaettava ohje-

video. 

 

Opinnäytetyöraportissa pyrittiin kuvaamaan alle kouluikäisten lasten sääriluun 

murtumien esiintyvyyttä, murtumaan johtavia syitä, sääriluun murtumien hoitoa ja 

immobilisaation vaikutuksia kasvuikäisellä. Lisäksi pyrittiin kuvaamaan fysiotera-

peuttisia keinoja, joilla immobilisaation aikana ja jälkeen voidaan tukea alle kou-

luikäisen lapsen kävely- ja leikkimiskyvyn palautumista, fysioterapian suunnitte-

lua ja toteutusta lapsen ikä ja kehitystaso huomioiden sekä lapsen ja vanhempien 
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ohjaamisen erityispiirteitä. Oppaaseen valitut harjoitteet pyrittiin esittämään pe-

rustellusti sekä selkeästi opinnäytetyöraportissa. Raportti täyttää omasta mieles-

täni sille asetetut odotukset ja olen tyytyväinen siihen, miten laajasti käsittelin ai-

hetta runsaisiin lähteisiin viitaten. Pystyin säilyttämään rajauksen pääosin alle 

kouluikäisissä lapsissa ja kuljettamaan tekstiä loogisesti aina murtumien esiinty-

vyydestä fysioterapiaan ja harjoitteiden kuvaukseen saakka. Pystyin perustele-

maan valitsemani harjoitteet lähteisiin viitaten. 

 

Opinnäytetyön tiedonhaku onnistui hyvin ja sain kattavasti vastattua kaikkiin opin-

näytetyötä ohjanneisiin kysymyksiin. Pyrin raportoimaan kaikki käyttämäni haku-

sanat tiedonhaun toistettavuuden mahdollistamiseksi. Haastetta tälle asettivat 

useat eri suunnista aihepiiriä käsittelevät tutkimuskysymykset, jolloin hakusanoja 

ja niiden yhdistelmiä oli käytössä todella paljon. Tiedonhaussa haasteeksi muo-

dostui myös se, että murtumien fysioterapiaa käsitteleviä tutkimusartikkeleita löy-

tyi hyvin vähän varsinkin kasvavien lasten, ja erityisesti alle kouluikäisten lasten 

osalta. Laajan tiedonhaun ja löytämieni lähteiden sekä asiantuntijahaastattelui-

den perusteella sain kuitenkin selvitettyä, mitkä ovat yleisimmät haasteet lapsilla 

kipsihoidon jälkeen ja kykenin lähteisiin viitaten perustelemaan valitsemani har-

joitteet. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana ilmeni haasteita, mutta niistä huolimatta opinnäy-

tetyö valmistui suunniteltua aiemmin. Työ eteni itseohjautuvasti ja itsenäisesti 

muilta saatua palautetta kunnioittaen ja työtä palautteen mukaan muokaten. 

Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyö työelämäyhteistyötahon kanssa sujui 

hyvin ja sain useassa vaiheessa työtä kehittävää ja tukevaa palautetta. Työelä-

mäyhteistyötaholta saadut toiveet ja ehdotukset esitettiin selkeästi ja keskustelun 

keinoin selvitimme, millaisia muutoksia missäkin vaiheessa oli aihetta tehdä, jotta 

opinnäytetyöraportti sekä opas hyödyttävät molempia osapuolia. Opinnäytetyön 

avulla kykenin tuomaan työelämäyhteistyötahon käyttöön heiltä puuttuvan op-

paan sekä tutkimusnäyttöä ja lisää perusteluita käytännön työtä tukemaan. Op-

paan ja opinnäytetyöraportin avulla pystyttiin tuomaan käytännön tietoa näky-

väksi sekä kuvaamaan sitä, mitä alle kouluikäisten lasten sääriluun murtuman 

jälkeiseen kuntoutukseen kuuluu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. 
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Vaikka sääriluun murtumat pienillä lapsilla eivät ole kovin yleisiä, sattuessaan 

kohdalle ne aiheuttavat valtavasti kuormitusta perheelle. Alle kouluikäisten lasten 

sääriluun murtumat paranevat useimmiten muutaman viikon kestävällä konser-

vatiivisella hoidolla, mikä vaatii vanhemmilta sopeutumista ja töiden järjestelyä, 

sillä lasta ei voi viedä päivähoitoon ja lapsi tarvitsee pitkän alaraajakipsin kanssa 

paljon avustamista. Lapsiperheissä on paljon kuormitustekijöitä silloinkin, kun 

lapsi on terve, joten säikähdys, huoli lapsen voinnista, lapsen kipu ja muutaman 

viikon intensiivinen huolehtiminen lapsesta voivat laittaa perheen hyvin ahtaalle 

etenkin, jos perheessä on paljon lapsia, vanhempi on yksinhuoltaja ja/tai tukiver-

kot ovat heikot.  

 

Lapsen kävely- ja leikkimiskyky palautuvat usein spontaanisti lapsen leikkien 

myötä, mutta sääriluun murtumista voi seurata myös pitkäaikaisia ongelmia esi-

merkiksi kivun, liikkumisen pelon, liikerajoitusten tai lihasheikkouksien vuoksi. Fy-

sioterapeuttisin keinoin voidaan pitkäaikaisia ongelmia ennaltaehkäistä ja tukea 

perhettä rohkaisemalla vanhempia leikkimään lapsen kanssa. Kotiharjoitteet voi 

kuitenkin olla vaikea sovittaa perheen arkeen. Harjoitteiden toteuttaminen voi olla 

vaikeaa etenkin, jos lapsi on kovin haluton lähtemään leikkiin mukaan tai van-

hemmalla ei ole aikaa tai mahdollisuutta leikkiä lapsen kanssa. Jatkotutkimus-

kohteena olisikin mielenkiintoista selvittää, miten lapset ja heidän vanhempansa 

ovat kokeneet oppaan ja sen harjoitteet, miten harjoitteet toimivat eri ikäisillä lap-

silla ja miten perheet ovat kyenneet sitoutumaan harjoitteluun. Lisäksi voitaisiin 

tutkia, onko harjoittelun määrällä vaikutusta lasten sääriluun murtumien jälkei-

seen kuntoutumiseen, jatkofysioterapian tarpeeseen tai murtuman jälkeen ilme-

neviin haasteisiin lapsen kävelyssä ja leikkimiskyvyssä. 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että alle kouluikäisten lasten sääriluun murtu-

mien diagnosointi ja hoito vaativat asiantuntemusta. Useimmiten alle kouluikäis-

ten lasten sääriluun murtumat voidaan hoitaa konservatiivisesti kipsi-immobili-

saatiolla, minkä jälkeen lihasheikkous etenkin reisilihaksissa sekä pohjelihak-

sissa on yleistä. Lisäksi lapsen tasapaino voi olla heikentynyt. Nivelten liikelaa-

juudet lapsilla palautuvat usein spontaanisti leikkien myötä. Kipsihoidon jälkeen 

lapsen leikkimis- ja kävelykyvyn palautumista voidaan tukea rohkaisemalla lasta 

leikkiin leikinomaisten harjoitteiden avulla. 
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallinen opas lapsiperheille. Alle kouluikäisen lapsen sääriluun murtu-

man jälkeinen kuntoutus. 
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