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Murtumat ovat yleisia kasvuikaisilla lapsilla. Lasten murtumat tapahtuvat usein
kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Pienia vammoja syntyy myos raajaan
kohdistuvan iskun, vaannon tai raajan valiin jaamisen yhteydessa. Vuonna 2005
kaikista 0—15-vuotiaiden lasten murtumista saariluun murtumia oli 4,8 %. Saari-
luun murtuma syntyy usein trampoliini- tai likenneonnettomuuksissa, kaltoinkoh-
telun seurauksena tai urheilussa. Murtuman oireita ovat kipu, turvotus ja vaikeus
varata painoa murtuneelle raajalle. Useimmiten lasten saariluun murtumat hoide-
taan konservatiivisesti kipsihoidolla ja lasten murtumissa nivelten liikelaajuudet
usein palaavat kipsihoidon jalkeen ennalleen 1-2 kuukaudessa.

Opinnaytetyossa kasitellaan lasten saariluun murtumien esiintyvyytta, murtu-
maan johtavia syita ja alle kouluikadisen kasvun vaikutusta murtuman paranemi-
seen. Lisaksi kasitellaan kipsihoidon aiheuttaman immobilisaation vaikutuksia
seka niihin vaikuttamista fysioterapian keinoin kipsihoidon aikana ja sen paatyt-
tya. TyOssa kuvataan myds lapsen ja taman vanhempien ohjaamista ja lapsen
kehitystason vaikutusta fysioterapian suunnitteluun.

Opinnaytetyon tavoite oli tukea alle kouluikaisen lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn
palautumista saariluun murtuman jalkeen rohkaisemalla vanhempia leikkimaan
lapsen kanssa. Tavoitteen tayttamiseksi toteutettiin lapsiperheille jaettava kirjalli-
nen opas, joka suunniteltiin vastaamaan tydelaman tarpeita yhteistydossa Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevien fysioterapeuttien ja lastenkirur-
gin kanssa. Opas sisaltaa tietoa saariluun murtuman jalkeisesta kuntoutuksesta
ja ohjaa leikinomaisia harjoitteita nivelten liikkeiden ja lihasvoiman yllapitamiseksi
kipsihoidon aikana. Kipsihoidon jalkeiset leikinomaiset harjoitteet tukevat lapsen
kavely- ja leikkimiskyvyn palautumista kehittamalla lihasvoimaa, nivelten liikkeita
ja tasapainoa seka proprioseptiikkaa. Opasta voidaan hyddyntaa myos operatii-
visesti hoidetun saariluun murtuman jalkeisen kuntoutuksen tukena.

Jatkotutkimuskohteena voitaisiin selvittaa, miten lapsiperheet ovat kokeneet op-
paan, miten oppaan harjoitteet sopivat eri ikaisille lapsille ja miten perheet ovat
sitoutuneet harjoitteluun. Lisaksi voitaisiin tutkia, millaisia seurauksia alle kou-
luikaisen lapsen alaraajan murtuma aiheuttaa perheille.

Asiasanat: fysioterapia, kasvava luusto, kavelykyky, leikkimiskyky



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

TOIVONEN, LAURA:
Rehabilitation after a Tibial Fracture in Children under School Age
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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.

Key words: physiotherapy, growing skeleton, ability to walk, ability to play
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1 JOHDANTO

Murtumat ovat yleisia kasvuikaisilla lapsilla. Poijilla riski saada luunmurtuma kas-
vuiassa on 50 % ja tytéilla 30 %. Vuonna 2005 Helsingin alueella ilmeni yhteensa
1396 murtumaa alle 16-vuotiailla lapsilla, mika tarkoittaa 163 murtumaa 10 000
lasta kohti. (Mayranpaa, Makitie & Kallio 2013.) Kaksivuotiaaksi saakka murtumia
ilmenee yhta paljon tytoilla kuin pojilla, minka jalkeen niiden esiintyminen on ylei-
sempaa pojilla (Moon ym. 2016). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hoidet-
tiin vuosina 2020-2022 0-8-vuotiailla lapsilla keskimaarin 23 murtumaa vuosit-
tain (Laitakari 2023). Lasten murtumat tapahtuvat usein kaatumisen tai putoami-
sen seurauksena. Pienia vammoja syntyy myos raajaan kohdistuvan iskun, vaan-
non tai raajan valiin jadmisen yhteydessa. Yleisimpia murtumia lapsilla ovat dis-
taaliset ylaraajan murtumat. Alaraajojen murtumia oli 22 % ja s&ariluun murtumia
4,8 % vuonna 2005 kaikista 0—15-vuotiaiden lasten murtumista. (Mayranpaa ym.
2013.) Saariluun murtuma syntyy usein trampoliini- tai liikenneonnettomuuksissa,
kaltoinkohtelun seurauksena tai urheilussa (Yoo ym. 2021; Waters, Skaggs &
Flynn 2020). Useimmiten lasten saariluun murtumat hoidetaan konservatiivisesti
kipsihoidolla ja lasten murtumissa nivelten liikelaajuudet usein palaavat kipsihoi-
don jalkeen ennalleen 1-2 kuukaudessa (Weber ym. 2021; Laaksonen & Nietos-
vaara 2021).

Opinnaytetybaiheeseen johdatti halu perehtya alle kouluikaisten lasten fysiotera-
piaan. Opinnaytetydn aihe on suunniteltu vastaamaan tyoelaman tarvetta yhteis-
tydssa fysioterapeuttien ja lastenkirurgin kanssa, jotka tyoskentelevat eradssa
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien yksikossa. Aiheeksi muodostui
lapsiperheille jaettavan oppaan kehittaminen alle kouluikaisten lasten saariluun

murtuman jalkeisen kuntoutuksen tueksi.

Opinnaytetyé on rajattu alle kouluikaisiin kaveleviin eli 1-6-vuotiaisiin lapsiin.
TyOssa kasitellaan saariluun murtumien esiintyvyytta, murtumaan johtavia syita
seka alle kouluikaisen kasvun vaikutusta murtuman paranemiseen. Lisaksi kasi-
telldaan saariluun murtuman hoidossa kaytetyn kipsihoidon aiheuttaman immobi-

lisaation vaikutuksia ja niihin vaikuttamista fysioterapian keinoin kipsihoidon ai-
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kana ja sen paatyttya. Tyossa kasitelladn myos lapsen ja taman vanhempien oh-
jaamista ja lapsen ian ja kehitystason vaikutusta fysioterapian suunnitteluun, si-

saltoon ja toteutukseen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on tukea alle kouluikaisen lapsen kuntoutumista ja liikun-
nallisten taitojen palautumista saariluun murtuman jalkeen seka auttaa vanhem-
pia tukemaan lapsen kuntoutumista rohkaisemalla lasta leikkiin kipsihoidon paa-
tyttya. Opinnaytetyon tarkoitus on luoda opas, jolla valitetdan perheille tietoa saa-
riluun murtumasta ja sen kuntoutuksesta seka liikkeita ja harjoitteita, joilla leikin
kautta tuetaan murtuneen raajan nivelten liikkeiden ja lihasvoiman pysymista ylla
kipsihoidon aikana seka leikki- ja kavelykyvyn palautumista kipsi-immobilisaation

jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksena syntyva opas voi tuoda haastavaan tilanteeseen sel-
keytta lasten vanhemmille ja auttaa heita tukemaan lapsen liikunnallisten taitojen
palautumista. Oppaan liikkeiden avulla voidaan ennaltaehkaistd muutoksia esi-
merkiksi lapsen kavelyssa ja tukea kuntoutuksen etenemista rohkaisemalla lasta
leikkiin. Lisaksi opinnaytetyon avulla voidaan tuoda kaytannon tietoa nakyvaksi
ja yhtenaistaa kaytannon toimintatapoja lasten saarimurtumien hoidossa kuntou-

tuksen osalta.

Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia ovat:

"Millaisia alle kouluikaisten saariluun murtumat ovat?”

"Mika on alle kouluikaisten saariluun murtumien esiintyvyys?

"Mita ovat alle kouluikaisten saariluun murtumaan johtavat syyt?”

"Millainen on leikki-ikaisen luusto, miten se kasvaa ja miten korjautuu murtuman
jalkeen?”

"Mitka ovat saariluun murtuman hoidossa kaytetyn kipsihoidon aiheuttaman im-
mobilisaation vaikutukset?”

"Miten voidaan vaikuttaa lihaskunnon, liikkuvuuden ja proprioseptiikan palautu-
miseen fysioterapian keinoin kipsihoidon paatyttya?”

"Miten voidaan tukea ja ohjata lasta ja vanhempia saariluun murtuman jalkei-

sessa kuntoutuksessa?”



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyon toteutuksen. Kuvaan opinnaytetydn mene-
telman, vaiheet seka opinnaytetyon aikataulun. Lisaksi kuvaan, miten tiedonhaku
ja oppaan suunnitteleminen ja toteutus tapahtuivat. Luvun viimeisessa kappa-
leessa kuvaan, millaisia sopimuksia ja tekijanoikeuksiin liittyvia asioita opinnay-

tetyoprosessiin kuului ja miten opinnaytetyo julkaistaan.

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Yleisesti toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kaytannon kentalle
rakennetta ohjaamalla tai kehittamalla kaytannon toimintaa. Tuotoksena voi olla
esimerkiksi opas, ohjeistus, ohjelma, verkkosivu tai video. Ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssa yhdistyvat teoreettinen tieto, kaytannon tuotoksen toteutus ja
naista koottu kirjallinen raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Hyva opas on kirjoitettu selkealla, huolitellulla kielella, kokonaisin lausein ja loo-
gisesti etenevin kappalein. Oppaan kieli ja muoto valitaan kohdeyleison, tavoit-
teen ja julkaisutavan mukaiseksi. Esimerkiksi liikeharjoitusohjeisiin sopii kasky-
muoto, mutta tietoa valittavassa tekstissa kaskymuotoja valtetaan ja tekstissa py-
ritdan kuvailevampaan muotoon. Ohjeet on hyva perustella niiden noudattamisen
varmistamiseksi. Lauserakenteiden on hyva olla melko yksinkertaisia ja kaytetyt
yleisolle vieraammat termit selitetdan auki. Otsikoihin on hyva kiinnittda huo-
miota, silla kuvaavat otsikot herattavat lukijan mielenkiinnon ja helpottavat sisal-
I6n jasentamista. Oppaan kieliasun ja tekstin muodon lisaksi luettavuutta ja asi-
antuntevaa otetta valitetaan miellyttavalla ulkoasulla ja tiedon jasentelya tuke-
valla tekstin asettelulla ja sivujen taitolla. Lisaksi kuvat selkiyttavat ja helpottavat

viestin valittymista. (Hyvarinen 2005.)

Kuvilla on tarkea rooli myds silloin, kun oppaan kayttajana on lapsi tai lapsi ja
aikuinen yhdessa. Kuvat tukevat tiedon valittamista ja asioista keskustelemista

lapsen kanssa. Kuvilla pystytaan jasentamaan ja luomaan ennakoitava rakenne
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toiminnolle ja ne tukevat nain lapsen toiminnanohjausta. Kuvien kautta lapsi ky-
kenee ennakoimaan ja ymmartamaan paremmin, mita hanelta odotetaan. Kuvien
avulla lapsen voi olla myos helpompi olla osallisena ja vaikuttaa haneen liittyviin
toimintoihin ja keskusteluihin. (Oksanen ym. 2019, 65-74.)

Valitsin opinnaytetydn menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyon ja tuotoksena
syntyi lapsiperheille suunnattu opas alle kouluikaisen lapsen saariluun murtuman
kuntoutuksen tueksi. Opas sisaltaa tiivissa muodossa perheelle seka tietoa etta
likkumaan innostavia leikin kautta tehtavia harjoitteita kuvineen. Oppaan harijoit-
teiden tarkoituksena on tukea lapsen leikkimis- ja kavelykyvyn palautumista kip-
sihoidon jalkeen. Pyrin valitsemaan toiminnallisia liikkeita, jotka on mahdollista
toteuttaa lasta mielekkaalla tavalla lelujen tai leikin avulla motivoiden. Syksylla
2023 suunnittelin oppaaseen alustavat harjoitteet, joita muokattiin edelleen tyo-

elamayhteistyotahon toiveita vastaaviksi.

Toteutettu opas on kohdistettu saariluun murtuman kokeneiden lasten vanhem-
mille, mutta halusin, ettd oppaan visuaalinen ilme vetoaa myos lapsiin. Valitsin
kuvat ja piirrokset seka toteutin oppaan siten, etta lapsi kiinnostuu oppaasta ja
sen kuvista ja vareista. Ajatuksenani oli, etta oppaan kuvat innostaisivat lasta
matkimaan liikkeitd, mika helpottaisi mahdollisesti harjoittelun toteutumista ko-
tona. Suunnittelin oppaan keraamani tiedon pohjalta ja yhteistydssa tydoelamayh-
teistyotahon kanssa, jotta tuotokset vastaavat heidan toiveitaan ja nakemyksiaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistyon keinoja olivat keskustelu, palaute, ar-

viointi ja vertaistuki.

3.2 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi aiheen saamisen jalkeen opinnaytetydn ideoin-
nilla ja suunnittelulla, johon sisaltyi ideapaperin kirjoittaminen. Ideapaperia varten
hahmoteltiin opinnaytetyon rajaus, menetelma, tutkimusongelma ja -kysymykset.
Ideapaperin jalkeen aihetta syvennettiin lisaa ja opinnaytetyon toteutusta tarken-
nettiin opinnaytetydsuunnitelmaa varten. Taman jalkeen alkoi tiedonhaku ja kir-

jallisuuskatsauksen kirjoittaminen seka suoritettiin asiantuntijahaastattelut. Asi-
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antuntijahaastatteluissa keratty tieto ohjasi osaltaan opinnaytetyoraportin Kirjoit-
tamista ja rajausta. Opinnaytetyoprosessi alkoi yhteistydssa toisen fysioterapeut-
tiopiskelijan, Saara Jarvisen kanssa. Saara Jarvinen oli mukana opinnaytetydn

alkuvaiheen ideoinnissa ja suunnittelussa seka asiantuntijahaastatteluissa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva opas muodostettiin kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ja tyoelamayhteistyotahon edustajien kanssa kaydyn vuoropuhelun
avulla. Ensin rakensin loogisen rungon oppaalle: mika on oleellista tietoa per-
heille, milla tavalla tieto esitetaan, mita harjoituksia valitaan ja miten harjoitukset
kuvataan ja selitetaan. Taman jalkeen suunnittelin ja toteutin oppaan tyoela-
mayhteistyétahon antamaan pohjaan. Oppaan valokuvat ovat ottaneet opinnay-
tetyon tekija ja Juho Toivonen. Kunkin valokuvan tekijanoikeudet ovat kuvan ot-
tajalla. Valokuvissa esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydetty kirjallinen lupa

lasten kuvien julkaisemiseen oppaassa.

Opinnaytetyon aikataulu toteutui siten, etta ideointi ja suunnittelu tapahtuivat ke-
vaalla 2023. Asiantuntijahaastattelut toteutuivat kesalld 2023. Kirjallisuuskat-
sausta kirjoitin kesalla ja syksylla 2023. Taman jalkeen syksyn ja talven aikana
suunnittelin ja toteutin oppaan. Talvella 2023 opinnaytetyo oli valmis. Tyo valmis-

tui suunnitelmasta etuajassa.

3.3 Tiedonhaku

Tiedonhaun menetelma opinnaytetydssani on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on systemaattista kirjallisuuskatsausta kevyempi, ky-
symyksenasettelultaan laajempi tapa kuvata aiheesta tehtya aiempaa tutki-
musta. Tiedonhakua ei toteuteta taysin systemaattisesti, jolloin erilaiset tavat va-
likoida tietoa voivat tuottaa erilaisia kuvauksia aiheesta. (Lukin, Isojarvi, Makela
& Peltonen 2021.) Tiedonhaussa oleellista on huolellinen suunnittelu, usean tie-
donlahteen kayttaminen, kaikkien relevanttien tutkimusten loytaminen, vinoutu-
mattomuus ja tarkka raportointi toistettavuuden mahdollistamiseksi (lsojarvi
2017).
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Toteutin tiedonhaun touko-marraskuussa vuonna 2023 kayttamalla seka laajem-
pia ettd suppeita hakuja Andorissa, PubMedissa seka 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

” o« ” “*

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”. Lisaksi tein hakuja
Laakarilehdessa, Duodecimissa seka Finna- ja Medic-tietokannassa hakusa-
noilla "lapsen murtuma”, "saariluun murtuma” ja "fysioterapia murtuma”. Valitsin
aineistoksi paaosin alle viisitoista vuotta vanhoja kansainvalisia tutkimusartikke-
leita tai julkaisuja, joiden kieli on englanti tai suomi, ja joissa kasitellaan nimen-
omaan alle kouluikaisten lasten murtumia. Valitsin tutkimuksia, joissa oli tutkittu
ihmisia. Kaytin lahteena myos aihetta kuvaavia teoksia. Pyrin Ioytamaan laajasti
tutkimusartikkeleita ja tietoa, jotta sain mahdollisimman objektiivisen kasityksen
aiheesta. Loytamani aineiston analyysin jalkeen syntetisoin tiedon raporttiin yh-

tenaiseksi kokonaisuudeksi.

Hain taustatietoa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen lisaksi toteuttamalla asian-
tuntijahaastatteluita. Asiantuntijahaastatteluihin haastattelin lastenkirurgia ja fy-
sioterapeulttia, jotka tyoskentelevat eraassa Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastentautien yksikossa. Haastattelujen kautta asiantuntijat tukivat kirjallisuuskat-
sauksen sisallon tuottamista. Haastatteluissa pyrkimyksena oli selvittda, miten
alle kouluikaisten lasten saariluun murtuman hoitolinja valitaan, miten lasten kun-
toutuminen on koettu eri ammattilaisten nakdkulmasta ja miten oppaalla voitaisiin
parhaalla tavalla tukea lasten leikki- ja kavelykyvyn palautumista murtuman jal-

keen.

3.4 Sopimus, tekijanoikeudet ja julkaisutapa

Opinnaytety6 on laadittu hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimusetiikkaa noudat-

taen, mika tarkoittaa rehellista, luotettavaa, arvostavaa ja vastuullista otetta kai-
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kissa opinnaytetyon vaiheissa. Tama sisaltaa vilpin valttamisen kaikissa opinnay-
tetyon vaiheissa, mihin sisaltyy muun muassa se, etta lahteet on kirjattu asian-
mukaisesti annetun mallin mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
OpinnaytetyOsta on kirjoitettu opinnaytetydsopimus yhdessa tydelamayhteistyo-
tahon kanssa. Sopimuksessa maariteltin mm. tyohon liittyvat tekijanoikeudet,

vastuut ja opinnaytetyon seka kirjallisen oppaan julkaisutavat.

Tekijanoikeudet niin oppaaseen kuin opinnaytetyoraporttiinkin ovat opinnayte-
tyon tekijalla. Opinnaytetyoraportissa kaytetyt anatomiaa ja fysiologiaa selventa-
vat 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 tekijanoikeudet kuuluvat kuvien
ottajille, Laura ja Juho Toivoselle. Opas on toteutettu tydelamayhteistyétahon
pohjaan. Oppaan kuvituksessa ja seikkailuradassa kaytetyt elainpiirrokset ovat

CCO-lisenssin alaisia.

Tybelamayhteistydtaholla on oikeus hyddyntaa opinnaytetydssa olevaa tietoa ja
opinnaytetydn tuotoksena syntynytta opasta. Opinnaytetyon tekija oli vastuussa
tyon sisallosta, aikataulusta ja valmistumisesta. Opinnaytetyon tekijalle ei aiheu-
tunut opinnaytetyon tekemisesta kustannuksia. Opinnaytetyon ohjaaja tuki opin-
naytetyon tekijaa prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyo julkaistaan avoimessa
julkaisuarkistossa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden sahkoisessa verkko-

kirjasto Theseuksessa.
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4 ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN SAARILUUN MURTUMAT

Saariluun murtumien esiintyminen on yleisintd kahdeksan vuoden iassa. Alle
kouluikaisilla saariluun murtumia ilmenee vahemman ja ne voidaan useimmiten
hoitaa konservatiivisesti kipsihoidolla. (Moon ym. 2016; Chakraborty, Salama &
Lee 2023; Weber ym. 2021.) Murtumien paraneminen on sitd nopeampaa, mita
nuorempi lapsi on (Jenkins ym. 2009). Murtuman oireita ovat kipu, turvotus ja
vaikeus varata painoa murtuneelle raajalle. Sdaressa voi olla nahtavissa virhe-
asento tai verenvuodosta johtuva mustelma. Murtumaan voi liittya hermovaurio,
suuren verisuonen vaurio tai merkittava verenvuoto, minka vuoksi murtuma vaatii
pikaista ladketieteellista tutkimusta ja hoitoa. Murtuma voi heikentaa raajan ve-
renkiertoa, minka seurauksena voi olla lihasaitio-oireyhtyma tai laskimotukos.
(Saarelma 2021.) Saariluun murtumista suurin osa hoidetaan erikoissairaanhoi-

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

4.1 Murtumatyypit, niiden esiintyvyys ja vammamekanismit

Saariluu on proksimaalisesta paastaan kolmikulmainen luu, jonka pitka runko ka-
penee distaalisesti. Saariluu niveltyy proksimaalisesta paastaan reisiluuhun ja
distaalisesti kantaluuhun seka pohjeluuhun. Saariluun sijaintia alaraajassa on ku-
vattu tarkemmin kuviossa 1. Saariluu voi murtua proksimaalisesti, mediaalisesti
tai distaalisesti, mutta lasten saarimurtumista suurin osa on luun distaali- tai me-
diaaliosassa eli luun varressa. Lasten saariluun murtumia tapahtuu putoamisten,
kaatumisten ja likenneonnettomuuksien yhteydessa seka urheilussa. Useimmi-
ten lasten distaaliset saariluun murtumat tapahtuvat valgussuuntaisessa vaanto-
likkeessa. (Korhonen ym. 2014; Mayranpaa ym. 2013; Waters ym. 2020.) Saari-
luun varren murtumat syntyvat usein niin ikdan kaatumisten ja putoamisten yh-
teydessa, kun saariluuhun kohdistuu suurienergiainen isku tai vaanté (Saarelma
2021).
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KUVIO 1. Saariluu ja pohjeluu sijaitsevat alaraajassa polvinivelen ja nilkkanivelen
valissa (Betts ym. 2013, muokattu, kuvio on CC by 4.0 -lisenssin alainen).

Saariluun proksimaalisen paan murtumissa usein taustalla on trampoliinionnetto-
muus, jonka riskitekijoina ovat polven ekstension maara seka hyppiminen yh-
dessa erityisesti, kun hyppijoillda on painoeroa (Yoo ym. 2021; Jeong, Lee, Kim &
Joo 2021). Saariluun proksimaalisen paan murtumien ylettyessa nivelpinnalle
vuotaa verta polviniveleen, mika aiheuttaa kipua ja estaa painon varaamisen
murtuneelle raajalle (Saarelma 2021). Saariluun proksimaalisen paan murtu-
missa niveleen saakka ulottuvien murtumien esiintyvyys nousee ian mukaan. Ni-
veleen saakka ylettyvia murtumia ja saariluun nivelnastan murtumia ilmeni Suo-
messa tehdyn tutkimuksen mukaan eniten 15-vuotiailla ja murtumien, jotka eivat
ylettyneet niveleen saakka, iimenemisen huippuika oli 3-vuotiaana. Vanhemmilla
lapsilla saariluun proksimaalisen paan murtumia tapahtui moottoriajoneuvo-on-
nettomuuksissa ja jalkapallossa, nuoremmilla murtumia sattui trampoliinionnetto-
muuksien, putoamisten ja talviaktiviteettien yhteydessa. (Koivisto ym. 2022.)
Mayranpaan ym. (2013) tutkimuksen mukaan vuonna 2005 alle 15-vuotiailla
proksimaalisten saariluun 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 my6s kaltoinkohtelu (Waters ym. 2020; Laak-
sonen & Nietosvaara 2021). Kaltoinkohtelun mahdollisuus on selvitettava etenkin
hoidettaessa lapsia, jotka eivat viela liikku itsenaisesti, lapsen hoitoon tuominen
on viivastynyt 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 tehda huolellinen selvitys, mikali heraa epailys 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 jaada hyvaan
asentoon toisiinsa nahden tai luu voidaan joutua asettamaan takaisin paikoilleen
eli reponoimaan. Murtuma voi olla poikittainen tai vino. Vaantovoima voi aiheut-
taa kierremurtuman. Avoimessa murtumassa ihossa on haava eli luuta ympa-
roiva 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-
jana, jolloin ei voi syntya merkittavaa asentovirhetta, eika murtuman asento voi
ilman uutta vammaa huonontua paranemisen aikana. Vetovamma aiheuttaa niin
sanotun pajunvitsamurtuman. Ryppy- ja pajunvitsamurtumia esiintyy vain lapsilla,
silla lapsilla luukalvo on paksumpi ja pysyy siten helpommin ehyena. (Palmu
2013; Hurme 2015; Laaksonen & Nietosvaara 2021.) Erilaisia luun murtumia on

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

Saariluun murtumien yhteydessa ilmenee usein myoés muiden laheisten luiden,
kuten pohjeluun murtumia (Waters ym. 2020). Niin sanottu taaperon murtuma
tarkoittaa alle 4-vuotiaan hyvaasentoista murtumaa, jossa ilmenee saariluun
kierre- tai vino murtuma ilman viereisten luiden murtumia. Taaperon murtumassa
ei yleensa ilmene turvotusta luukalvon sailyessa ehjana. Taaperon murtuma il-
menee useimmiten vaikeutena varata painoa murtuneelle alaraajalle. (Civan ym.
2020.) Saariluun kierremurtuman voi 2-5-vuotiaalla aiheuttaa lapsen oman liik-
keen aiheuttama vaantdenergia eli tavallisimmin kaatuminen (Mayranpaa ym.

2013). Luussa voi myos 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 nama ovat har-

vinaisia saariluussa alle kouluikaisilla (Saarelma 2021; Patel 2018).

Kasvulevyyn ja/tai niveleen saakka ulottuvat, pinnaltaan epatasaiset ja vaikeasti
reponoitavat murtumat ovat lapsilla hankalimpia ja voivat vaatia leikkaushoitoa,
jotta valtytaan virheasennoilta. Leikkauksessa tehtavassa avoimessa reponoin-
nissa riskina on luutumisen heikentyminen, joten leikkaukseen ei ryhdyta 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 jaykistymiselle on

my0s kipsihoidon jalkeen suurempi (Laaksonen & Nietosvaara 2021).

Murtumia ilmenee useammin pojilla kuin tytéilla, mutta muitakin pitkien luiden
murtumiin vaikuttavia tekijoita on ehdotettu: yli- ja alipaino, ika, vuodenaika, so-
sioekonominen tausta, etnisyys, riskeja ottava kayttaytyminen, ika, alhainen luun
mineraalitiheys ja urheilu. Suomessa murtumatilastot ovat osoittaneet, etta alle
16-vuotiailla Helsingissa alaraajaamurtumia ilmenee eniten talvilomien aikaan
helmikuussa, kesakuussa kevatlukukauden paattyessa ja syyskuussa syysluku-
kauden alkaessa. Talvella laskettelu, lumilautailu, luistelu ja pulkkailu aiheuttavat
alaraajamurtumia. (Mayranpaa ym. 2013.) Ylipainon kohdalla lisdantynytta mur-
tumariskia on perusteltu suuremmalla mekaanisella kuormituksella kaatumisen
yhteydessa seka heikommalla kehon tasapainolla (Joeris ym. 2014). Elamanta-
voista etenkin likunnan vahaisyys kasvuiassa vaikuttaa murtuma-alttiuteen, silla
fyysinen aktiivisuus kasvattaa luun mineraalitiheytta ja massaa seka vahvistaa
luun rakennetta kasvuiassa ja kehittdaa muita murtuma-alttiuteen vaikuttavia omi-
naisuuksia, kuten lihasmassaa ja -voimaa, tasapainoa, hermo-lihastoimintaa ja
koordinaatiota (Stenevi Lundgren ym. 2017). Myds D-vitamiinin vahainen paivit-
tainen saanti kasvuiassa vaikuttaa murtuma-alttiuteen (Thompson 2017). Minko-
witzin ym. (2017) mukaan alle 18-vuotiailla alhainen D-vitamiinipitoisuus ei ollut
yhteydessa murtumien esiintyvyyteen, mutta lapsilla, joilla oli alhainen D-vitamii-

nipitoisuus, ilmeni vakavampia murtumia.
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Luun mineraalitiheys maaraytyy 80 % geneettisten tekijoiden pohjalta, mutta ym-
paristotekijat, kuten lilkkunta, D-vitamiinin ja kalsiumin saanti maarittavat sen, saa-
vuttaako luusto sille geneettisesti maaritetyn huipputiheyden ja murtumakesta-
vyyden (Arikoski, Kroger, Kroger & Bishop 2002). Vaikka luun massan ja tiheyden
kehitykseen voidaan fyysisella aktiivisuudella vaikuttaa eniten sen huippuvai-
heessa peri- ja postpuberteetti-iassa, vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maara
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 hyva
tehda 50-100 hyppya paivassa ja liikkua seka lyhyempikestoisesti vauhdikkaasti
ettd pidempikestoisesti hengastyen ja hikoillen. (Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri
2007; Opetus- ja kulttuuriministerio 2016.)

4.2 Luun kasvu ja luutuminen alle kouluikaisella

Alle kouluikaisen lapsen kasvu on viela kesken, mika vaikuttaa luunmurtumien
sijaintiin, tyyppiin seka paranemiseen. Luun kasvulla on suuri merkitys luun pa-
ranemisprosessissa. (Hurme 2015; Palmu 2013.) Tasta syysta kuvaan seuraa-

vaksi lyhyesti luun kasvu- ja paranemisprosessit.

Saariluu on yksi kehon pitkista luista. Pitkan luun paita kutsutaan epifyyseiksi ja
vartta diafyysiksi. Naiden valissa on rustoinen kasvulevy eli fyysi ja pituuskasvu-
vyohyke eli metafyysi, jossa luun pituuskasvu tapahtuu. Putkiluu koostuu kovasta
ja tiiviista luusta koostuvasta pintakerroksesta ja sen alla olevasta huokoisesta ja
putkimaisesti rakentuneesta hohkaluusta, jonka onteloissa on luuydin. Luun pin-
nalla on verisuonia ja hermoja sisaltava luukalvo eli periosteum, johon lihakset,
janteet, kalvot ja nivelten rustot kiinnittyvat. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016,
216-217.) Putkiluun rakennetta on kuvattu kuviossa 3. Luu paksuuntuu ja kor-
jaantuu luukalvon alla. Kasvuiassa luukalvon aineenvaihdunta on erityisen vil-

kasta, mika 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, etta kasvulevyn rusto muuttuu luukudokseksi.
Pituuskasvu on prosessi, jossa kasvulevyssa olevat rustosolut eli kondrosyytit
ensin lisaantyvat erittaen soluvaliainetta, 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 paattyy, kun kondrosyytit eivat enaa
kykene lisdantymaan, jolloin kasvulevy sulkeutuu ja epifyysi ja metafyysi yhdisty-
vat. (Mackie, Tatarczuch & Mirams 2011.) Pituuskasvun aikana ja sen paatyttya
luu kasvaa myo0s leveyssuunnassa osteoblastien muodostaessa uudisluuta peri-
osteumin alle. Luu paksuuntuu saamiensa arsykkeiden mukaisesti kestamaan

erilaisia mekaanisia kuormia. (Proia ym. 2021.)

Murtuman luutuminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Murtumasta kaynnistyy

paranemista edistava akuutti tulehdustila. Verenvuoto- eli hematoomavaiheessa
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murtuman myo6ta katkenneista luun sisalla olevista verisuonista vuotaa verta mur-
tumakohtaan, mika irrottaa luukalvon luun pinnasta. Verenkierto murtuma-alu-
eella katkeaa, jolloin luukudos nekrotisoituu eli kuolioituu murtumaviivan lahella.
Hematooman mydta muodostuu proteiineja, jotka kaynnistavat kantasolujen eri-
koistumisen luuta muodostaviksi soluiksi eli fibroblasteiksi, kondroblasteiksi, os-
teoblasteiksi ja angioblasteiksi. Pehmean uudisluun vaiheessa eli proliferaatio-
vaiheessa solujen uudistuessa ja osteoblastien lisaantyessa muodostuu solusilta
murtumalinjan yli irronnutta luukalvoa ja luun sisdkalvoa pitkin. Solusiltaa pitkin
kasvavat myos hiusverisuonet murtuma-alueen yli. Kallusvaiheessa eli kovan uu-
disluun vaiheessa nekroottinen luukudos ja hematooma alkavat resorboitua eli
imeytya ymparoiviin kudoksiin, jolloin osteoblastit tuottavat naiden tilalle luuva-
liainetta ja muuntuvat osteosyyteiksi. Murtumakohdan ymparille muodostuu nain
rustoista luukudosta, jonka rakenne on viela heikkoa. Vahvistumisvaiheessa os-
teoblastit mineralisoivat eli muuttavat muodostuneen uuden luukudoksen mine-
raalipitoiseksi ja murtumakohta lujittuu. Murtuman ymparille muodostunut kallus
alkaa ohentua ja murtumakohta palaa entiseen paksuuteensa. (Marsell & Ein-
horn 2011; Xian & Foster 2010.) Murtuman luutumista on havainnollistettu kuvi-

ossa 4.

Hematooma Uusia verisuonia

Parantunut
murtuma

Pehmeaa

Pehmeaa
uudisluuta

Rustoista
luukudosta

Rustoista luukudosta
Verenvuoto- eli Pehmean uudisluun Kovan uudisluun Vahvistumis-
hematoomavaihe vaihe vaihe vaihe

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

Murtuman luutuminen edellyttaa, ettd murtumavali on riittavan pieni ja murtuman
liike on riittdvan vahaista (Aro 2022). Parantuakseen murtuma-alue vaatii kuiten-
kin sopivaa kuormitusta, kuten asteittain lisdantyvaa varaamista murtuneelle raa-
jalle. Murtumakappaleiden mikroliikkeet toistensa suhteen edistavat murtuman
paranemista. (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Tays ortopedia 2021; Marsell &
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Einhorn 2011.) Zuran ym. (2023) mukaan lasten murtumien luutumattomuus on
harvinaista, silla murtuman luutumattomuusriski on sita suurempaa, mita korke-
ampi lapsen ika on. Muita riskitekijoita 0—17-vuotiailla olivat miessukupuoli, kor-
kea BMI, murtuman vakavuus, leikkaustyyppi, sydan- ja verisuonitaudit, D-vita-
miinin puutos, nivelrikko, osteoporoosi, opioidilaakitys ja tupakointi. Tutkituista 18
eri luun murtumista ranteen veneluun, reisiluun kaulan seka saari- ja pohjeluun
murtumissa luutumattomuutta esiintyi eniten. (Zura ym. 2023.) Hoguen, Wilkinsin
ja Kimin (2019) mukaan luutumattomuus oli todennakdisempaa ulkoisilla fiksaat-

toreilla ja joustavilla nauloilla korjatuissa lasten saariluun varren murtumissa.

Kasvuikaisilla murtuman luutuminen on useimmiten nopeaa ja pienet virheasen-
not murtumissa saattavat korjaantua kasvun myoéta (Hurme 2015; Laaksonen &
Nietosvaara 2021; Patel ym. 2018). Kasvun vaikutus luun virheasennon korjaa-
misessa on sita suurempi, mita nuorempi lapsi on kyseessa. Alle 8-vuotiailla voi-
daan sallia lapsen iasta ja murtuman sijainnista riippuen alle 5-15 asteinen vir-
heasento, kohtalainen translaatio tai maksimissaan 1 cm lyhentyminen. Saari-
luun diafyysialueella 1-5-vuotiailla voidaan sallia maksimissaan 15-10 asteen
virheasento ja 6-9-vuotiailla 15-5 asteen virheasento. Saariluun alaosassa 1-5-
vuotiailla voidaan sallia maksimissaan 20 asteen virheasento ja 6—-9-vuotiailla 10
asteen virheasento. Murtuman luutumista seurataan tarkasti, mikali luun virhe-
asento naissa tapauksissa jatetdan korjaamatta. Kasvu ei korjaa rotaatiosuun-
taista virheasentoa, vaan nama reponoidaan aina ennen murtuman kipsaamista.
(Hurme 2015; Patel ym. 2018; Waters ym. 2020; Laitakari 2023.) Diafyysin alu-
eella luunmurtuman paraneminen on hitainta. Kasvulinjaan yltdva murtuma voi
aiheuttaa kasvulinjan lukkiutumisen, jolloin luun pituuskasvu hairiintyy. (Hurme
2015.) Kasvuiassa fyysit voivat kuitenkin kasvaa epasymmetrisesti, mika korjaa
suuren osan virheasennoista. Neljasosa virheasennon korjaamisesta tapahtuu
murtumapaikalla. (Palmun 2013 mukaan: Ryoppy & Karaharju 1974.) Murtuma
kehon pitkissa luissa voi myos kiihdyttaa luun kasvua, mista syysta 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, etta terve alaraaja jaa lyhyemmaksi (Patel ym. 2018). Saa-
riluun proksimaalisissa murtumissa on riski valgussuuntaisen virheasennon ke-

hittymiselle. Trampoliinilla tapahtuneissa saariluun metafyysin proksimaalisissa
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murtumissa suurentunutta riskia valgussuuntaisen virheasennon kehittymiselle ei

ole I6ytynyt. (Kakel 2012; Jeong ym. 2021.)

4.3 Konservatiivinen ja operatiivinen hoitolinja

Alle kouluikaisen saariluun murtuma voidaan hoitaa operatiivisesti tai konserva-
tiivisesti. Kaytannossa valtaosa alle kouluikaisten lasten saariluun murtumista
voidaan hoitaa konservatiivisesti ja vain alle 5 % hoidetaan operatiivisesti. (Patel
ym. 2018.) Lasten murtumien operatiivisessa hoidossa kaytetaan seka sisaista
etta ulkoista kiinnitysta. Sisaisissa kiinnityksissa kaytetaan Kirschnerin piikkeja
eli niin sanottuja K-piikkeja, joustavia ydinnauloja seka levyja. Kasvuikaisilla ei
voida kayttaa jaykkia ydinnauloja. (Korhonen ym. 2014; Hogue ym. 2019; Laak-

sonen & Nietosvaara 2021.)

Konservatiivinen hoito koostuu kipsihoidosta, jossa murtunut alaraaja kipsataan
ensin varpaiden tyvesta korkealle reiteen ulottuvalla pitkalla alaraajakipsilla,
jonka jalkeen kipsihoitoa voidaan tarpeen mukaan jatkaa saapaskipsilla polven
mobilisoinnin ja lapsen itsendisemman liikkkumisen mahdollistamiseksi (Silva
2012). Pienilla lapsilla muutaman viikon pituinen kipsihoito pitkalla alaraajakipsilla
voi riittdd murtuman luutumiseen, jolloin kipsihoitoa ei yleensa tarvitse saapas-
kipsilla jatkaa. Toisinaan pitkan alaraajakipsin jalkeen kipsihoitoa voidaan jatkaa
my0s irrotettavalla saapaskipsilla, etenkin, mikali lapsen kuntoutus on edennyt
varovaisesti ja lapsi tarvitsee lisatukea kavelyharjoitteluun. (Patel ym. 2018; Lai-
takari 2023.) Sen lisaksi, etta kipsaaminen stabiloi murtuman ja antaa siten mur-
tumalle mahdollisuuden parantua, vahentaa murtuneen raajan kipsaaminen

my0s lapsen kokemaa kipua (Laaksonen & Nietosvaara 2021).

Saariluun murtuman hoitolinjan valintaan ja kipsihoidon kestoon vaikuttavat oleel-
lisesti lapsen ika, murtuman tyyppi, sijainti ja vammamekanismi seka mahdolliset
litAnnaisvammat (Murphy, Raza, Monsell & Gelfer 2021; Hogue ym. 2019;
Chakraborty, Salama & Lee 2023; Patel ym. 2018). Saariluun murtuman hoitolin-
jan valinta voi olla haasteellista eikd murtumalinja valttamatta nay lainkaan ront-
genkuvissa, silla alle kouluikaisen lapsen luusta suuri osa on rustoa ja rontgen-

sade lapaisee ruston taysin (Murphy ym. 2021; Laaksonen & Nietosvaara 2021).
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Huolellinen alkuvaiheen diagnostiikka, hoitolinjan valinta ja hoidon toteutus on
kuitenkin tarkeaa, silla puutteellinen kipsaushoito ja vaara diagnoosi aiheuttavat
valtaosan saariluun murtumiin liittyvistd potilasvahinkoilmoituksista (Palmu
2013).

4.3.1 Hoitolinjan valinta

Kuten aiemmin on kuvattu, alle kouluikaisen lapsen paksu luukalvo pysyy useim-
miten ehjana ja suojaa luuta vakavammilta murtumilta. Lisaksi lapsen kasvu kor-
jaa myods murtumia erittain hyvin ja siksi useimmiten lasten saariluun murtumat
hoidetaan konservatiivisesti. (Palmu 2013; Hurme 2015; Laaksonen & Nietos-
vaara 2021.)

Murtuman tyyppi asettaa kuitenkin rajoituksia kipsihoidon onnistumiselle. Lasten
murtumien luokittelussa laakarit kayttavat neliportaista asteikkoa. Ensimmaisen
hoitoluokan murtumissa on hyvaksyttava asento, joka ei voi muuttua tai asennon
muutoksella ei ole merkitysta. Ensimmaisen luokan murtumia ovat ryppymurtu-
mat, lasten solisluumurtumat ja taaperon murtumat. Nama murtumat voidaan hoi-
taa konservatiivisesti ja osa jopa ilman kipsia. (Laaksonen & Nietosvaara 2021;
Schuh, Whitlock & Klein 2016.) Toisen hoitoluokan murtumien asento on hyvak-
syttava, mutta asennolla on mahdollisuus huonontua, jolloin asennon korjaus on
valttamatonta. Toisen luokan murtumia ovat hyvaasentoiset pitkien luiden varsien
pajunvitsamurtumat ja metafyysialueiden poikkimurtumat, joissa murtuman
asento voi huonontua asianmukaisesta kipsauksesta huolimatta, eika luun kasvu
kykene korjaamaan mahdollista virheasentoa. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)
Erityisesti kierteiset virheasennot korjautuvat kasvun myota 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 hyvaksyttava ja asento korja-
taan. Kolmannen luokan murtumissa hoitolinjan valinta ei ole yksiselitteista,
mutta luotettavin tulos saadaan operatiivisella hoidolla. Neljannen hoitoluokan

murtumissa asento ei ole hyvaksyttava, eika sita saada pysymaan luotettavasti
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paikallaan ilman operatiivista hoitoa ja murtuman kiinnittamista. Nivelpintaan ylet-
tyvat murtumat kuuluvat hoitoluokkaan nelja. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)
Myo6s avomurtumat ja monivammat hoidetaan aina operatiivisesti (Murphy ym.
2021; Stenroos ym. 2018). Nivelpintaan ja kasvulevyyn saakka ylettyvista murtu-
mista taysin paikallaan olevat murtumat voidaan hoitaa kipsihoidolla, mutta
naissa valitaan herkemmin operatiivinen hoito niiden kasvua hairitsevan luonteen
vuoksi. Neljannen hoitoluokan murtumissa operatiivisella hoidolla voidaan myo6s
joissain tapauksissa nopeuttaa murtuman paranemista. (Laaksonen & Nietos-
vaara 2021; Hurme 2015.)

Ydinnaulaus on yleistynyt etenkin yli 10-vuotiaiden saariluun varren murtumien
hoidossa ja silloin, kun lapsella on samanaikainen pohjeluun murtuma. Suoma-
laisten yliopistosairaaloiden hoitoprotokollien on todettu olevan yhtenevaiset las-
ten saariluun varren murtumien hoidossa. (Stenroos ym. 2018; Stenroos ym.
2019.) Kasvuikaisilla, alle 50 kg painavilla lapsilla kaytetaan titaanisia elastisia
ydinnauloja (TEN). Kasvun loppuvaiheessa ja kasvun paatyttya voidaan kayttaa
jaykkia ydinnauloja. (Korhonen ym. 2014; Hogue ym. 2019; Laaksonen & Nietos-
vaara 2021; Patel ym. 2018; Laitakari 2023.) Ydinnaulaus lyhentaa immobilisaa-
tioaikaa, sallii aikaisemman painon varaamisen seka helpottaa raajan nivelten
likuttamista ja siten nopeuttaa murtuman jalkeista kuntoutumista. Ydinnaula on
suhteellisen helppo asentaa, siind on matala infektioriski ja se aiheuttaa vahan
pehmytkudosvaurioita. (Palmu 2013.) My6s aikuisilla saariluun murtumien ope-
ratiivinen hoito mahdollistaa aikaisemman mobilisoinnin ja painon varaamisen

murtuneelle alaraajalle (Kyro ym. 2011).

Saariluun murtuman komplikaatiot riippuvat hoitomenetelmasta. Konservatiivi-
sessa hoidossa virheasennot, luutumattomuus, jalkojen keskinainen pituusero ja
erilaiset iho-ongelmat ovat tyypillisimmat komplikaatiot. Operatiivisessa hoidossa
voi naiden lisdksi ilmeta hermotuksen ja verenkierron hairidita, infektioita ja pitkit-
tynytta kipua. (Waters ym. 2020; Hogue ym. 2019.) Kipsihoidon aikana kehittyvia
painehaavoja voidaan ennaltaehkaista pehmustamalla kipsi riittdvan hyvin siten,
ettd murtuman asento pysyy kuitenkin vakaana (Patel ym. 2018). Myds aiemmin
tekstissa mainittu lihasaitio-oireyhtyma on mahdollinen komplikaatio seka opera-
tiivisessa etta konservatiivisessa hoidossa (Saarelma 2021; Palmu 2013). Nive-

leen saakka ulottuneissa murtumissa riski nivelen jaykistymiselle on suurentunut
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niin operatiivisessa kuin konservatiivisessa hoidossa (Laaksonen & Nietosvaara
2021). Operatiivisessa hoidossa kaytetyt metalliset ydinnaulat ja muut implantit
voivat myOs aiheuttaa komplikaatioita. Implantit voidaan joko jattaa kehoon tai
poistaa uusintaleikkauksella, missa molemmissa on omat komplikaatioriskinsa.
(Korhonen ym. 2014.) Luutumattomuus on harvinaista lasten saariluun varren
murtumissa, mutta ydinnaulauksen ja murtuman ulkoisen kiinnityksen yhtey-
dessa luutumattomuuden on huomattu olevan yleisempaa kuin muissa hoitome-

netelmissa (Hogue ym. 2019).

4.3.2 Kipsihoidon toteutus

Yli puolivuotiailla lapsilla saariluun murtumat vaativat kipsihoitoa Iahes aina hoi-
tolinjasta riippumatta. Kipsihoidossa raaja kipsataan siten, etta kipsi ylettyy mur-
tuneen luun viereisten nivelten yli, jotta murtuman asento pysyy stabiilina ja mur-
tuman on mahdollista luutua. Saariluun murtuman jalkeisessa kipsihoidossa kay-
tetty niin kutsuttu pitka alaraajakipsi ulottuu varpaiden tyvesta korkealle reiteen
saakka. Pienempien lasten saariluun murtumien hoidoksi voi riittaa 3—4 viikon
kestoinen hoito pitkalla alaraajakipsilla. Pitkan alaraajakipsin jalkeen voidaan tar-
vittaessa kipsihoitoa jatkaa saapaskipsilla, jossa nilkkanivel stabiloidaan 90 as-
teen kulmaan. Saapaskipsi mahdollistaa polvinivelen normaalit liikelaajuudet ja
raajalle varaamisen. Kipsihoidon pituus kasvaa aina kuuteen viikkoon saakka sita
mukaa, mita vanhempi lapsi on. Murtuman paranemista seurataan ja kipsihoidon
kestoa arvioidaan rontgentutkimuksilla. (Silva 2012; Patel ym. 2018; Pires, Oli-
veira, Figueiredo & Pinheiro 2018; Laitakari 2023.)

Lapsilla pitkassa alaraajakipsissa nilkkanivel voidaan joissain tapauksissa kip-
sata hieman ojentuneeseen asentoon eli niin kutsuttuun ballerina-asentoon. Bal-
lerina-asentoa kaytetaan keinona tukea murtuman asento tehokkaammin tai es-
tamaan murtuneelle alaraajalle varaaminen. Polvinivelessa sailytetaan pieni flek-
sio, mika seka tukee murtuneen luun asentoa etta varmistaa kipsin pysymisen
paikallaan lapsen jalassa. Kuten aiemmin mainittu, murtuman stabiloinnin lisaksi
Kipsi lievittda kipua, mista syysta sitda voidaan kayttdaa myds hyvaasentoisissa
murtumissa, joissa ei ole riskia asennon muuttumiselle, kuten esimerkiksi taape-

ron murtumissa. (Patel ym. 2018; Laaksonen & Nietosvaara 2021; Laitakari
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2023.) Esimerkiksi taaperon murtumissa voidaan kivunhoitona kayttaa tavan-
omaista kipsia kevyempaa ja joustavampaa Soft Cast -pehmytkipsia (Laitakari
2023).

Saariluun murtumien paranemisen edistamiseksi ja immobilisaation aiheuttamien
haittojen ehkaisemiseksi pyritdan 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. Pitkassa alaraajakipsissa suurempi polven flek-
siokulma estaa raajalle varaamista ja pienempi fleksiokulma helpottaa. Alle kou-
luikaisilla lapsen kokema kipu ohjaa sita, miten paljon lapsi varaa murtuneelle
raajalle. (Silva 2012; Jenkins ym. 2009; Laitakari 2023.) Laakari maarittaa kipsi-
hoidon keston ja painovaraukset kullekin lapselle yksildllisesti (Patel ym. 2018).
Kaytannossa alle kouluikaisen voi olla hankala hahmottaa tai ymmartaa painova-
rausta, jolloin lapsen kokema kipu ohjaa sita, 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 saariluun murtumat pa-
ranevat murtumatyypista huolimatta alle 12 viikossa. Bauerin ja Lovejoyn (2019)
mukaan taaperon murtumissa taysi varaaminen murtuneelle raajalle saavutettiin
neljassa viikossa riippumatta siita, millaisella kipsilla murtuma hoidettiin. Jenkin-
sin ym. (2009) tutkimuksessa lasten saariluun murtumat paranivat kipsihoidossa
keskimaarin 37 paivassa. Paraneminen oli nopeinta nuoremmilla lapsilla, tytailla,
hyvaasentoisissa proksimaalisissa saariluun murtumissa ilman pohjeluun murtu-
maa ja murtumissa, joita ei tarvinnut reponoida. Varhainen painon varaus murtu-
neelle raajalle oli yhteydessa nopeampaan murtuman paranemiseen. Tassa tut-
kimuksessa 1-2-vuotiaiden saariluun murtumat paranivat keskimaarin 26 pai-
vassa ja 13-18-vuotiaiden 63 paivassa. Tutkimuksen mukaan lapsi voi varata
murtuneelle raajalle painoa omien tuntemuksiensa mukaan jo viikon kuluttua

murtumasta ilman, etta se lisda komplikaatioita. (Jenkins ym. 2009.)
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4.4 Immobilisaation vaikutukset alle kouluikaisella

Sabatinin, Curtisin ja Mahanin (2014) mukaan 2—10-vuotiailla sdariluun murtumat
aiheuttavat merkittavaa liikkumis- ja toimintakyvyn heikentymista, psykososiaali-
sen hyvinvoinnin heikentymista ja stressia perheelle kuukausien ajan murtuman
jalkeen. Kipsihoidon aiheuttama liikkumattomuus aiheuttaa nopeasti negatiivisia
muutoksia lihaksissa, nivelten liikelaajuuksissa seka rustoissa. Kipsihoidon ai-
kana kipsin ylittdmien nivelten liikelaajuus pienenee ja niita liikuttavat lihakset sur-
kastuvat. Myos kontraktuurien kehittyminen on mahdollista. (Kauranen 2017,
274-275; Sandstrom & 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 kayttamattomyys aiheuttaa painvastaisen re-
aktion, atrofian eli lihaksen koon pienentymisen, jolloin lihaksen kestavyys ja kyky
tuottaa voimaa heikentyvat. Lihasten atrofia alkaa jo 24 tunnin kuluessa immobi-
lisaation alkamisesta. (Sandstrom & Ahonen 2016, 120-121.) Pitka alaraajakipsi
estaa liikkeen polvi- ja nilkkanivelessa heikentaen nain lihasvoimaa kyseisia ni-
velia liikuttavissa lihaksissa. Atrofiaa ilmenee erityisesti polviniveltd ojentavissa
lihaksissa seka nilkan plantaarifleksoreissa. Siirryttdessa pitkasta alaraaja-
Kipsista saapaskipsiin, ovat nilkkanivelen liikkeet edelleen estyneet, mutta polvi-
niveltad liikuttavien lihasten harjoittaminen mahdollistuu. (Tays 2021; Patel ym.
2018; Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006.) Pitkan alaraajakipsin ajan lapsi on py6-
ratuolissa, jolloin lonkkanivelet ovat jatkuvasti koukistuneessa asennossa, mika
voi aiheuttaa lonkankoukistajien lyhentymista ja lantion alueen lihasten heikenty-

mista (Pires ym. 2018).

Alle kouluikaisille lapsille ei yleensa kehity liikerajoitusta saariluun murtuman kip-
sihoidon jalkeen, vaan nivelten liikkeet palaavat spontaanisti lapsen tavanomai-
sen leikkimisen myota. Kipsihoito ei yleensa aiheuta kasvuikaisille pysyvaa nive-
len jaykistymista, vaikka pitkassa alaraajakipsissa lapsen nilkkanivel pidettaisiin
lievassa plantaarifleksiossa. Niveleen saakka yltaneissa murtumissa riski liikera-
joituksien kehittymiselle on suurempi. (Patel ym. 2018; Laaksonen & Nietosvaara
2021.)
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Kuten mainittu, saariluun murtuman jalkeinen kipsi-immobilisaatio voi aiheuttaa
lihasten surkastumista, nivelten jaykistymista, ruston surkastumista seka luumas-
san vahentymista, mista voi seurata kipua, liikerajoituksia ja muutoksia lapsen
kavely- ja leikkimiskyvyssa (Kauranen 2017, 274-275; Sandstrom & Ahonen
2016, 120-121; Tarnanen & Holopainen 2022, 298). On kuitenkin oletettavissa,
etta alle 10-vuotiailla murtuman ja sen jalkeisen immobilisaation aiheuttamat hai-
tat vaistyvat kuuden kuukauden kuluessa murtumasta (Sabatini ym. 2014). Kay-
tanndssa alle kouluikaisten lasten kavely- ja leikkimiskyky palautuvat yleensa
muutaman viikon kuluessa kipsin poiston jalkeen, kun lapsi alkaa vahitellen pa-
lata tavanomaisiin leikkeihinsa. Lapsi voi palata normaaliin likkumiseen ja har-
rastamiseen laakarin ohjeiden ja arvion mukaan sitten, kun hanen kavelykykynsa
on normalisoitunut. Mikali lapsen liikkumisessa ilmenee haasteita viela kahden
viikon kuluttua kipsin poiston jalkeen, ohjataan perhe hakeutumaan fysioterapi-

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

Haasteita lapsen kavely- ja leikkimiskyvylle voivat saariluun murtuman ja siihen
liittyvan kipsihoidon jalkeen aiheuttaa esimerkiksi kipu, ontuminen tai liiallinen va-
rominen. Kivun tai liikkeiden varomisen myota lapsen kavelymalli ja kyky liikkua
ja leikkia voivat muuttua, mika edelleen voi lisata lapsen kokemaa kipua ja ai-
heuttaa haasteita lapsen motorisessa kehityksessa. Lapsen motorinen kehitys on
erityisen nopeaa alle kouluidssa ja siihen kuuluvat nopean kehityksen kaudet eli
niin sanotut herkkyyskaudet. Herkkyyskauden aikana motorisen taidon oppimi-
nen on erityisen nopeaa. Immobilisaatio kasvuiassa voi hidastaa lapsen kasvua
ja kehitysta ja mikali immobilisaatio tapahtuu herkkyyskauden aikana, voi siita
olla seurauksena jopa pysyvia muutoksia lapsen motorisissa taidoissa. (Sabatini
ym. 2014; Kauranen 2014, 346—-347; Laaksonen & Nietosvaara 2021; Pires ym.
2018; Katainen 2023.)

Saariluun murtuman jalkeen lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn haasteiden taustalla
voivat olla myds liikerajoitus tai lihasheikkous (Laaksonen & Nietosvaara 2021;
Pires ym. 2018; Sabatini ym. 2014; Katainen 2023). Saariluun murtuman jalkei-
sen kipsi-immobilisaation aiheuttama lihasheikkous voi haastaa lapsen kavelyky-
kya seka tasapainon heikentymisen ettd lihashermotoiminnan heikentymisen
kautta. Kavelykyvyn edellytyksena ovat lihasten oikeanlainen aktivoituminen, hal-

linta ja yhteistoiminta, tasapainon hallinta yhdella ja kahdella jalalla seka kyky
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mukauttaa liikkeita ympariston aiheuttamien vaatimusten mukaan. (Kauranen
2014, 216-217.) Kipsi-immobilisaation aikana alaraajan lihasten surkastuminen,
nivelten jaykistyminen ja tasapainon heikentyminen voivat myos lisata riskia uu-
sille vammoille, kuten nilkan lateraalisuuntaisille nyrjahdyksille (Kaminski, Needle
& Delahunt 2019).

Saariluun murtuman ja sen jalkeisen kipsi-immobilisaation jalkeen haasteena voi-
vat olla myds kehittyneet virheasennot ja muutokset alaraajan linjauksissa (Pires
ym. 2018). Optimaalinen linjaus alaraajoissa ja lonkkanivelten neutraali kierto-
kulma tukevat asennonhallintaa. Alaraajojen linjaukseen vaaditaan hyva luinen
rakenne, lihastasapaino ja hallinta, jotka saattavat saariluun murtuman ja siihen
liittyvan kipsi-immobilisaation seurauksena heikentya. Alaraajan luisen rakenteen
kierteisyys haastaa optimaalista linjausta ja lihasten yhteistoimintaa. Keho sietda
lievaa epasymmetriaa, mutta raajojen yli 5 mm pituusero aiheuttaa kompensato-
rista selan kiertymista ja sivutaivutusta ja toispuoleista kuormitusta. (Sandstrom
& Ahonen 2016, 277-278, 283.) Saariluun murtumien yhteydessa lapselle saat-
taa kehittya valgussuuntainen virheasento (Kakel 2012; Jeong ym. 2021). On
kuitenkin huomioitava, etta lapsilla alaraajan linjaukset viela muuttuvat kasvun
myota. 2—6-vuotiailla lapsilla ilmenee usein valgussuuntainen alaraajojen virhe-

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

Saariluun murtuman jalkeisen kipsi-immobilisaation my6ta alustakontakti ja alus-
tasta saatavat aistiarsykkeet muuttuvat, mika vaikuttaa hermolihasjarjestelman
toimintaan ja liikkumisen ohjaamiseen. Kipsi-immobilisaation aikana murtuneen
raajan liike seka kontakti alustaan on rajoittunut tai estynyt kokonaan, jolloin aivot
eivat saa jalkapohjan kautta tavanomaisia proprioseptisia arsykkeita ymparis-
tosta tai asennon muutoksista johtuvia signaaleja kipsin alle jaavista nivelista.
Proprioseptio tarkoittaa kehon asento- ja liiketuntoa. Kehon proprioseptorien
kautta aistitieto raajojen asennoista ja sijainnista suhteessa toisiinsa ja ymparis-
toon siirtyy keskushermostolle. Lisaksi proprioseption kautta keho aistii sisaisesti
raajojen liikkeet ja likenopeuden, tunteen tasapainosta, seka lihasten jannityk-
sesta. Proprioseption kautta saadaan tietoa siita, miten paljon voimaa tarvitaan
asennon sailyttamiseen tai muuttamiseen. Proprioseptoreita ovat lihaksen veny-
tysta aistivat lihassukkulat poikkijuovaisessa lihaskudoksessa ja Golgin janne-

elin janteissa. Lisaksi proprioseptoreita on nivelpussin seinamissa, ligamenteissa
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ja faskiassa. Tietoinen aistimus kehosta syntyy proprioseptisen tiedon seka mui-
den aistien tuottaman tiedon yhdistelmana aivokuorella. Kehon proprioseption ja
tasapainojarjestelman kyky aistia kehon asentoja ja liikkeita on hermolihasjarjes-
telman toiminnan edellytys. (Pires ym. 2018; Sandstrom & Ahonen 2016, 34;
Proske 2015; Kauranen 2014, 216-217, 233.)

Saariluun murtuman ja sen jalkeisen kipsi-immobilisaation aiheuttama Kipu, liike-
rajoitus, lihasheikkous, tasapainon ja proprioseptiikan muutokset voivat aiheuttaa
haasteita lapsen leikkimiskyvylle myos heikentamalla lapsen ketteryytta. Kette-
ryys tarkoittaa kykya suorittaa koko kehon koordinoituja liikkeita nopeasti, mita
tarvitaan erilaisissa lasten leikeissa. Ketteryytta tarvitaan esimerkiksi nopeissa
hypyissa, kierroissa, vauhdinmuutoksissa, tasapaino- ja vaistoliikkeissa. Kette-
ryys edellyttda hermolihasjarjestelman toimintaa, jossa yhdistyvat dynaaminen
tasapaino, rajahtavyys, 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 SAARILUUN MURTUMAN JALKEEN

Tassa luvussa kuvaan, miten fysioterapia toteutuu ja mita tavoitteita fysioterapi-
alla on alle kouluikaisen saariluun murtuman jalkeen. Lisaksi kuvaan, mita saari-
luun murtuman jalkeinen fysioterapia sisaltaa ja miten lapsen ika ja kehitystaso
vaikuttavat fysioterapian suunnitteluun. Viimeisessa kappaleessa kasittelen lap-

sen ja vanhempien ohjaamisen erityispiirteita.

5.1 Fysioterapian tavoite ja toteutuminen

Fysioterapian tavoite on varmistaa lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn palautuminen
saariluun murtuman jalkeen (Lardelli, Frech-Dérfler, Holland-Cunz & Mayr 2016;
Pires ym. 2018). Lisaksi fysioterapian keinoin pyritddn ennaltaehkaisemaan pit-
kaaikaisia tai pysyvia ongelmia lasten toiminta- ja liikkumiskyvyssa (Barthlen,
Kidhn, Muller & Gromann 2014). Lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn palautumisen
tueksi ohjataan kotiharjoitteita, jotka keskittyvat lihasvoiman, nivelten liikkeiden
seka tasapainon ja proprioseptiikan yllapitamiseen ja palauttamiseen kipsihoidon
ajan ja sen paatyttya. Pitkan alaraajakipsin ajan tavoitteena on yllapitaa kipsista
vapaiden lonkkanivelen ja varpaiden nivelten liikelaajuudet ja naita nivelia liikut-
tavien lihasten lihasvoima. Immobilisaation jalkeen tavoitteena on palauttaa ta-
sapaino ja proprioseptiikka ja polvi- ja nilkkanivelten liikelaajuudet ja niita liikutta-
vien lihasten lihasvoima. (Pires ym. 2018; Patel ym. 2018; Katainen 2023.) Fy-
sioterapian tavoite lapsen saariluun murtuman jalkeen on lisaksi perusliikkumisen
ja jokapaivaisten toimintojen opettaminen lapselle ja taman vanhemmille kipsi-
hoidon ajaksi seka apuvalinetarpeen kartoitus ja apuvalineiden kaytdon ohjaus
(Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen 2023).

Saariluun murtuman jalkeen lapsi perheineen tapaa fysioterapeutin yleensa va-
hintdan kerran. Saariluun murtuma on hyvin kivulias, eika lapsi yleensa pysty va-
raamaan murtuneelle jalalle, mikd ohjaa vanhemmat hakeutumaan lapsen
kanssa paivystykselliseen hoitoon. Lapsi ja perhe tapaavat talldin fysioterapeutin

laakarin pyynnosta yleensa vahintaan kerran. Mikali lapsen murtuma on kipsattu
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paivystysluontoisesti, eika lapsi ole ohjautunut osastohoitoon, tapaa fysiotera-
peutti lapsen perheineen yleensa noin viikon kuluttua murtumasta. Useimmiten
alle kouluikaisten lasten murtumat vaativat osastohoitoa, jolloin fysioterapiaa voi-
daan toteuttaa yhden tai useamman kerran osastohoidon aikana lapsen ja hanen
perheensa tarpeiden mukaisesti. Alle kouluikaisten kavely- ja leikkimiskyky pa-
lautuvat yleensa muutaman viikon kuluessa kipsin poiston jalkeen. Saariluun
murtuman vuoksi ei yleensa maarata fysioterapiakontrolleja, elleivat laakari tai
fysioterapeutti katso siihen olevan erityista syyta. Tallainen voisi olla esimerkiksi
saariluun distaalinen murtuma, joissa riski nilkan toimintahairididen kehittymiselle
on suurempi. Perhe ohjataan hakeutumaan fysioterapiaan joko oman kunnan
avokuntoutukseen tai vakuutusyhtion maksamana yksityispuolelle, mikali lapsen
kavely- ja leikkimiskyvyssa ilmenee haasteita kahden viikon kuluttua murtumasta.
(Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen 2023.) Barthlenin ym. (2014) mukaan
fysioterapeutin seurantakaynnit eivat ole tavallisia lapsilla saariluun murtumien
jalkeen, mutta kuitenkin osa lapsista paatyy fysioterapeutille uudestaan jossain
vaiheessa kuntoutusta. Lasten vanhemmat ovat talldin kokeneet lasten myds

hyotyneen fysioterapiasta. (Barthlen 2014.)

Mikali lapsen liikkumisessa ilmenee saariluun murtuman jalkeen poikkeavuutta
tai haasteita, fysioterapian tavoitteena on selvittaa haasteiden taustalla vaikut-
tava syy, johon pyritdan fysioterapeuttisin menetelmin vaikuttamaan (Katainen
2023). Kuten aiemmissa kappaleissa on kuvattu, syita lapsen liikkumis- ja kave-
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 seka fysioterapian suunnitte-
lussa tulee huomioida se, etta lapsen liikkuminen on monipuolista ja suhteessa
lapsen ikaan ja yksildlliseen kehitysvaiheeseen. Alle kouluikaisilla lapsilla saari-
luun murtuman jalkeen tavoitteena on, etta lapsen kavely- ja leikkimiskyky palau-
tuvat mahdollistaen lapsen leikkimisen ja motoristen perustaitojen edelleen ke-
hittymisen silla tasolla, mika hanen ikansa ja yksilollisen kehityksensa puitteissa



33

on mahdollista. Lasten leikeissa vaaditaan kykya olla eri asennoissa, vaihtelua
eri asentojen valilla seka kykya liikkua monipuolisesti eri tavoin, eri suuntiin ja
erilaisilla nopeuksilla. Lasten fysioterapiassa keskitytaankin ikatasoisten motoris-
ten perustaitojen mahdollistamiseen ja tukemiseen seka lihaskoordinaation ke-
hittmiseen. Lapsen kavely- ja leikkimiskyky seka motoriset taidot ovat aina si-
donnaiset lapsen ikaan, ymparistoon ja yksilolliseen kehitykseen, mista syysta
fysioterapiassa on tarkeda huomioida lapsi ja perhe yksil6llisesti. Lasten fysiote-
rapiassa on tarkeaa harjoitella taitoja ja liikkeita, joita lapsi tarvitsee arjen liikku-
misessa ja leikeissa seka kehittda hermolihasjarjestelman 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 hyva
tietaa, miten lapsen motorinen kehitys tapahtuu. Tasta syysta kuvaan seuraa-
vaksi karkealla tasolla motorisen kehityksen perusperiaatteita ja myohemmin lap-

sen motorista kehitysta ja liikkumista 1-6 vuoden iassa.

Motoriset taidot ovat opittuja liikkeita ja niiden yhdistelmia. Motoriset taidot voi-
daan jakaa karkea- ja hienomotorisiin taitoihin. Karkeamotorisissa taidoissa ke-
hon suuret lihakset toimivat koordinoidusti tuottaen esimerkiksi juoksu- ja hyp-
pyliikkeitd. Karkeamotoriset taidot mahdollistavat tasapainoisen liikkumisen ja
asennon hallinnan. Hienomotorisissa taidoissa kehon pienet lihakset tekevat
tarkkuutta vaativia liikkeita. (Gallahue 1996, 24-55; Lubans ym. 2010.) Lapsen
motorisen kehityksen etenemiseen vaikuttavat monet tekijat. Lapsen perima
maarittda raamit, joissa lapsen motorinen kehitys etenee ja ympariston antamat
arsykkeet, mahdollisuudet ja tuki tai niiden puute voivat joko tukea tai hidastaa
lapsen motorista kehitysta. Lisaksi motoriseen kehitykseen osaltaan vaikuttavat
lapsen persoonallisuus, ika, biologinen ja fyysinen kehitysvaihe seka elintavat,
kuten uni ja ravinto. (Jaakkola, Liukkonen & Saakslahti 2017, 175.)



34

Alle kouluikaisten lasten liikkumisessa motoristen perustaitojen oppiminen on
keskiossa. Motoriset perustaidot luovat pohjan kavely- ja leikkimiskyvylle seka
erilaisille lajitaidoille. Motoriset perustaidot opitaan harjoittelun tuloksena ja ym-
pariston kannustus, tuki ja esimerkki ovat tarkeassa roolissa. Motoriset perustai-
dot voidaan jakaa tasapainotaitoihin, likkumistaitoihin seka kasittelytaitoihin. Ta-
sapainotaitoja ovat pystyasennot, paa alaspain asennot, ojentaminen ja koukis-
taminen, pysahtyminen, heiluminen, alastulo, taivuttaminen, kiipeileminen ja kie-
riminen. Liikkumistaitoja ovat kaveleminen, juokseminen, hyppiminen ja loikkimi-
nen, kiipeileminen, laukkaaminen, sivulle hyppaaminen, keinuminen, vaistami-
nen, kinkkaaminen ja liukuminen. Kasittelytaitoja ovat yhdella ja kahdella kadella
heittaminen, potkiminen, tyontaminen, vierittaminen, lyominen, tyontaminen,
pomputtaminen, ravistelu ja kiinniottaminen. Motoriset perustaidot ovat yhtey-
dessa lapsen sosiaaliseen, psykologiseen ja fyysiseen kehitykseen. Motoristen
perustaitojen hallitseminen voi luoda pohjaa aktiiviselle elamantavalle ja vaikut-
taa lapsen terveytta edistavasti. (Gallahue 1996, 24-55; Lubans ym. 2010; Kar-

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

5.2.2 Lapsen motorinen kehitys ikdkausittain

1-2-vuotias lapsi harjoittelee motorisista perustaidoista erityisesti tasapaino- ja
likkumistaitoja. Lapsi tutkii ymparistoaan uteliaasti ja touhuaa paaosin yksin ha-
kien aikuisilta tukea ja kannustusta. 1-2-vuotias lapsi osaa yleensa kontata, ryo-
mia, seista, kyykata, kieria, kavella erilaisilla alustoilla seka juosta. 1-vuotiaalla
kavely on viela epavarmaa, mutta 2-vuotias osaa yleensa kavella myds sivulle ja
taaksepain. Juoksu kehittyy lahempana 2 vuoden ikaa ja 2-vuotiaallakin juoksu
voi olla viela epavarmaa. Alle kaksivuotias harjoittelee portaissa kavelya tukea
ottaen. Vuorotahtinen kavely portaissa ei vield onnistu vaan lapsi astuu jalan joka
askelmalla toisen viereen. 2-vuotias osaa yleensa jotenkuten hypata tasajalkaa.
Kasittelytaidoista 1-2-vuotias osaa yleensa vierittaa, tyontaa ja vetaa. Pallon pot-
kaiseminen ja pallon heitto 1,5 metrin paahan kahdella kadella voi onnistua 2-
vuotiaalta. Hienomotoriikkaa lapsi harjoittelee esimerkiksi ruokaillessaan ja ra-
kennellessaan ja 1-2-vuotias osaa yleensa 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 leikkimisesta toisten kanssa ja leikissa ilmenee
mielikuvituksellisuutta. Lapsen motorinen kehitys on nopeaa ja lapsi harjoittelee
yrityksen ja erehdyksen kautta uusia taitoja, mikali hanelle annetaan siihen mah-
dollisuus. 3—5-vuotias osaa tasapainotaidoista esimerkiksi seisoa yhdella jalalla
ja kieria. Liikkumistaidoista 3—5-vuotias osaa yleensa Kkiipeilla, hypata ja laukata.
Lapsi oppii kulkemaan portaissa vuorojaloin. Lapsi liikkuu eri suuntiin ja eri no-
peuksilla. 3-vuotias ei vield osaa joustaa hypyssa alastuloissa, vaan kaatuu pol-
villeen. 4-vuotiaana alastulot alkavat yleensa onnistua kaatumatta. 3-vuotiaan on
viela vaikea vaistaa toisia ryhmassa. 3—5-vuotiaana kasittelytaidoista onnistuvat
heittaminen, potku ja lyonti. 4-vuotiaana lapsi yleensa osaa ottaa ison pallon
kiinni ja heittaa palloa ylakautta yhdella kadella. Pallon irtoamisajankohta on viela
epavarmaa heitoissa. 5-vuotias lapsi osaa yleensa hypata juoksuvauhdista,
mutta ennen pallon heittoa lapsi pysahtyy. Kuperkeikka onnistuu yleensa 5- tai
6-vuotiaana. Lisaksi lapsi opettelee hienomotoriikkaa vaativia taitoja, kuten piir-
tamista ja leikkaamista. (Gallahue 1996, 24-55; Kauranen 2014, 346-355; Kar-

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

6—8-vuotiaana lapsen motoriset perustaidot ovat yleensa hallinnassa, jolloin lap-
sen taidot vahvistuvat ja harjoittelu painottuu erilaisten liikeyhdistelmien ja lajitai-
tojen opetteluun. Lapsi voi oppia luistelemaan, pyorailemaan, uimaan ja hiihta-
maan ja esimerkiksi pallopelien harjoittelu helpottuu kasittelytaitojen kehittyessa.
Myo6s hienomotoriikka kehittyy nopeammin kuin nuoremmilla lapsilla. Liikkeiden
vastavuoroisuus lisdantyy, liikkeisiin tulee enemman vaihtelua, joustavuutta, pai-
nonsiirrot eri liikkeissa onnistuvat ja liikkeet alkavat yhdistya sujuvammiksi koko-
naisuuksiksi. 6-8-vuotias lapsi osaa yleensa tasapainotaidoista vaistamisen ja
keinumisen. Liikkumistaidoista 6—8-vuotias osaa tasahypyn, yhden jalan hypyn
ja Kiipeilyn. Kasittelytaidoista 6—8-vuotias osaa heittda yhdella kadella, ottaa
kiinni seka pomputtaa. Lapsen hienomotoriset taidot kehittyvat edelleen mahdol-
listaen esimerkiksi tarkemman piirtdmisen, ompelemisen ja leikkaamisen. (Gal-
lahue 1996, 24-55; Kauranen 2014, 346—-355; Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuo-
rinen 44—64.)
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Se, mitd motorisia perustaitoja lapsi osaa missakin ikavaiheessa, on kuitenkin
erittain yksildllista ja taitojen hallinnassa ilmenee paljon hajontaa. Paasaantoi-
sesti tutkimuksissa on ilmennyt, etta kasittelytaitojen hallinta kehittyy lapsilla liik-
kumistaitoja myohemmin. Haastavien havaintomotorisia taitoja ja koordinaatiota
edellyttavien liikkkumistaitojen, kuten eteenpain laukkaamisen hallinta on tutki-
muksissa ollut heikkoa viela 8-vuotiaillakin. (Rintala, Saakslahti & livonen 2016.)
Lapsen leikkimis- ja kavelykykya tarkkaillessa on erityisen tarkea huomioida ha-

nen yksilollinen kehitysvaiheensa (Lubans ym. 2010).

5.3 Fysioterapian sisélto

Saariluun murtuman jalkeen fysioterapeutti kartoittaa lapsen apuvalinetarpeen ja
ohjaa lapselle ja taman vanhemmille apuvalineiden kayton ja niihin liittyvat siirty-
miset. Pitkan alaraajakipsin kanssa alle kouluikaiset liikkuvat pyoratuolilla tai rat-
tailla, mikali perheelta 16ytyy sopivan kokoiset rattaat, jotka mahdollistavat lapsen
turvallisen kuljettamisen ja siirtymiset. Lasta kuljetettaessa kipsatun alaraajan tu-
lee turvallisuuden vuoksi olla tuettuna. Alle kouluikaiset lapset kayttavat pitkan
alaraajakipsin kanssa pyoratuolia tai rattaita, silla pienten lasten on vaikea hah-
mottaa painovarausta ja oppia kayttdamaan kyynarsauvoja turvallisesti. Kuitenkin
vanhemmat, noin 5—6-vuotiaat lapset voivat mahdollisesti kayttaa kyynarsauvoja
vanhemman tukemana. Tama helpottaa perheen arkisia toimia merkittavasti, kun
lasta ei tarvitse kantaa siirtymisissa. (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Katainen
2023; Pires ym. 2018.)

Kuten aiemmin mainittu, saariluun murtuma aiheuttaa kipua ja turvotusta, mita
helpottamaan fysioterapeutti voi ohjata perhetta toteuttamaan kylma- ja lamp6-
hoitoa seka asettamaan lapsen murtunut raaja kohoasentoon. Saariluun murtu-
masta johtuvan kipsi-immobilisaation seurauksena olevaa lihasheikkoutta, liike-
rajoituksia, kipua, ontumista ja liiallista varomista ja naista mahdollisesti seuraa-
via muutoksia lapsen leikki- ja kavelykyvyssa pyritadn ennaltaehkaisemaan ja
minimoimaan kotiharjoitteilla, jotka fysioterapeutti ohjaa perheelle itsenaisesti
suoritettavaksi. Kotiharjoitteiden avulla pyritddn myos yllapitamaan kipsihoidon

ajan kipsista vapaiden nivelten ja terveen alaraajan nivelten liikkeet ja lihasvoima.
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(Kauranen 2017, 274-275; Sandstrom & Ahonen 2016, 120-121; Tays 2021;
Tays 2022; Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Sabatini ym. 2014.)

Lapsen leikki- ja kavelykyvyn yllapitamiseksi ja palauttamiseksi ohjataan van-
hemmille kotona lapsen kanssa tehtavaksi lantiokorin, reiden, saaren, pohkeen
seka jalkateran alueen lihaksistoa vahvistavat harjoitteet. Kotiharjoitteissa ede-
taan murtuman paranemisen seka kipsihoidon tuomien rajoitteiden mukaan. Mur-
tuman akuutissa vaiheessa pitkan alaraajakipsin kanssa on mahdollista ehkaista
lihasten surkastumista harjoittamalla lonkkanivelta ja varpaita liikuttavien lihasten
lihasvoimaa ja nivelten liikelaajuuksia. Proprioseptiikkaa voidaan pitkan alaraaja-
kipsin kanssa harjoittaa avoimen kineettisen ketjun harjoitteilla eli esimerkiksi var-
paita koskettelemalla. Kipsin poiston jalkeen tai saapaskipsin kanssa lisataan
harjoitteisiin polvinivelta liikuttavien lihasten vahvistaminen. Nilkkanivelen vapau-
tuessa lisataan saaren, pohkeen seka jalkateran alueen lihasten vahvistaminen
ja tasapaino- ja proprioseptinen harjoittelu. (Liu ym. 2022; Pires ym. 2018; Katai-
nen 2023.)

Aikuisilla kipsin alle jaavien lihasten lihasvoimaa harjoitetaan staattisesti isomet-
risilla harjoitteilla ja esimerkiksi plantaarifleksoreiden isometrisen harjoittelun on
aikuisilla todettu edistavan osteoblastien toimintaa ja kalluksen muodostumista
saariluun murtuman operatiivisen hoidon jalkeen (Taufik, Tulaar, Moesbar & Ga-
nie 2019). Toisin kuin aikuisten kanssa, lasten ohjaamisessa suora opettaminen
tai aikuisjohtoinen tyoskentely on haastavaa, jolloin halutut toiminnot, kuten tiet-
tyjen nivelten liikkeet ja lihasjannitys voidaan saada aikaan leikin kautta (Karvo-
nen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003). Kuntoutuksen edetessa lisataan yksilolli-
sella aikataululla murtuneelle raajalle varaamista ja kavelyn harjoittelua. Kavely-
harjoittelussa on oleellista huomioida tasapaino murtuneen ja terveen alaraajan
valilla. (Pires ym. 2018.)

5.4 Lapsen ja vanhempien ohjaamisen erityispiirteita

Fysioterapiassa yhteisty0 lapsen ja taman vanhempien kanssa on tarkeaa. Mita

pienemmasta lapsesta on kyse, sitdA enemman fysioterapeutin on ohjattava ja
kannustettava lapsen vanhempia tekemaan ja leikkimaan lapsen kanssa, silla
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vanhemmat ovat vastuussa kuntoutuksen toteutumisesta. Vanhempien kanssa
yhteisen nakemyksen Ioytaminen voi olla vaikeaa, jolloin vaaditaan perusteluja ja
oman vuorovaikutuksen mukauttamista siten, etta vanhempien kanssa pystytaan
mahdollisimman hyvaan yhteistydhon. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjata ja
tukea perhetta antamalla tietoa lapsen vammasta ja tarjoamalla erilaisia selviyty-
misratkaisuja tai -malleja. Nain pyritaan vahvistamaan perheen pystyvyyden tun-
netta ja kykya toimia ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa. (Koivikko & Sipari
2021, 77, 102; Niang & Paukkunen 2011.)

Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisen edellytyksena ovat lasna-
olo, kuunteleminen, ajan antaminen ja henkinen tukeminen erityisesti vammau-
tumisen jalkeisessa kriisivaineessa. Vuorovaikutustilanteessa on tarkeaa mah-
dollistaa avoin keskustelu ja osoittaa, etta lapsi ja taman perhe ovat oman tilan-
teensa ja kokemustensa suhteen asiantuntijoita. Molemminpuolinen luottamus
syntyy avoimesta keskustelusta seka kunnioituksesta toista kohtaan. Lapsen ja
perheen kohtaamisessa osoitetaan kunnioitusta heidan kokemiaan ongelmia ja
haasteita kohtaan. Ohjeita annettaessa fysioterapeutin on hyva ymmartaa, etta
lapsen vamman jalkeisessa kriisivaiheessa vanhempien voi olla vaikea sisaistaa
kaikkea kuulemaansa. (Koivikko & Sipari 2021, 42, 102; Niang & Paukkunen
2011; Kainulainen 2020.)

Kuntoutuksen etenemiseksi perheen ja lapsen motivointi ja sitoutuminen harjoit-
teluun on tarkeaa. Seka luottamuksellisen vuorovaikutuksen etta harjoitteluun si-
toutumisen mahdollistamiseksi on tarkeaa huomioida seka lapsi etta hanen per-
heensa kokonaisuutena. Lasta ja vanhempia motivoidaan perustelemalla, miksi
fysioterapeutin ohjaamia harjoitteita tehdaan. Perheen ja lapsen sitoutumista aut-
taa se, etta heille annetaan sopiva maara ohjeita, jotka on suunniteltu lapsi- ja
perhelahtdisesti. Parhaiten kuntoutus yleensa onnistuu, jos harjoitteet saadaan
integroitua osaksi perheen arkea. Fysioterapeutti voi perustella harjoitteita esi-
merkiksi silla, etta kipu helpottuu tai liikunta ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat po-
sitiivisesti lapsen henkiseen hyvinvointiin. Lasta voi auttaa kertomalla, etta fy-
sioterapeutti on lapsen tukena kuntoutumisessa. (Koivikko & Sipari 2021, 42,
112-113; Niang & Paukkunen 2011; Kainulainen 2020.)
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Lapsen kohtaamisessa on tarkeaa antaa aikaa kontaktin luomiselle. Lapselle voi-
daan jutella ja hanelta kysella niita naita, jotta vuorovaikutus kaynnistyy. Harjoit-
teet valitaan yhdessa lapsen kanssa siten, etta lapselle annetaan vaihtoehtoja,
joista han saa valita itselleen mieleisimman. Ohjauksen ja vuorovaikutuksen tulee
olla ikatasoista. Pieni lapsi ei kykene motivoitumaan pitkalla tahtaimella vaan te-
kee asioita hetkessa, sen mukaan, mika tuottaa hanelle mielihyvaa. (Niang &
Paukkunen 2011.)

Lapsen ohjaamisessa ja harjoitteissa on huomioitava se, etta leikki on tarkea osa
lapsen kasvua ja kehitysta. Leikin tulisi olla suuri osa lapsen arkea. Leikki motivoi,
innostaa ja auttaa lasta oppimaan. Leikissa lapsi voi oppia esimerkiksi matkimalla
muita lapsia tai aikuisia seka toistojen kautta. Aikuisten on hyddyllista osallistua
leikkiin ja nayttaa mallia. Fysioterapeutille leikki voi olla valine, jonka avulla lasta
tutkitaan ja lapsen liikkeita havainnoidaan, ja jonka kautta saadaan aikaan erilai-
sia kehon liikkeita ja toimintoja. Fysioterapiassa tulee kuitenkin huomioida se,
etta leikki ei ole vain valine jonkin kehon toiminnon mahdollistamiseksi tai aikaan-
saamiseksi vaan fysioterapeutin tulee pyrkia tukemaan lapsen kehitysta ja kun-
toutusta siten, ettda monipuoliset leikit muiden lasten kanssa mahdollistuvat. Lii-
kuntaleikit tuottavat lapselle iloa, vapauttavat ja rentouttavat lasta. Liikuntaleik-
kien kautta voidaan vahvistaa lapsen liikuntataitoja seka fyysisia ominaisuuksia,
kuten kestavyytta, voimaa, nopeutta ja liikkuvuutta. Leikeissa kehittyvat myods
lapsen koordinaatio, tasapaino, reaktiokyky, kehontuntemus, keskittymiskyky,
luovuus ja sosiaaliset taidot. Liikuntaleikit voivat auttaa lasta saamaan onnistu-
misen kokemuksia ja sita kautta lapsen itsetunto voi parantua. Leikeissa on hyva
huomioida lapsen mielenkiinnon kohteet. Usein esimerkiksi elainteema on lap-
sille mielekas. (Nordstrom, Lynch & Prellwitz 2023; Karvonen, Siren-Tiusanen &
Vuorinen 2003: 65-82, 137-129.)

Fysioterapeutti voi ohjata ja kehittdd omaa toimintaansa reflektoimalla esimer-
kiksi sita, olisiko voinut toimia tilanteessa toisin. Toisten ammattikuntien ammat-
tilaisten keraaman tiedon seka asiantuntijuuden tunteminen ja hyddyntaminen
mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon, mika helpottaa lapsen kuntoutustar-

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

Seuraavaksi kuvaan opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen oppaaseen valit-
tuja harjoitteita ja perusteluita niiden valitsemiselle. Kasittelen ensin lyhyesti lap-
sen kotiharjoittelun ohjaamista ja motivointia harjoitteiden tekemiseen. Taman jal-
keen perustelen, miten harjoitteet tukevat lapsen leikkimis- ja kavelykyvyn palau-
tumista. Lopuksi kuvaan harjoitteet perustellen. Kirjallinen opas on kokonaisuu-

dessaan opinnaytetyon liitteena (liite 1).

6.1 Lapsen ohjaaminen ja motivointi

Aikuisen osallistuminen, myonteinen ilmapiiri ja lapsen kannustaminen myontei-
sen palautteen ja mahdollisen palkkion keinoin ovat erittain tarkeassa roolissa
lapsen harjoittelumotivaation tukemisessa. Lisaksi visuaalinen ohjaus, kuten ku-
vat auttavat lasta ymmartamaan, mita liikettda hanen odotetaan tekevan. Oppaan
kaikki harjoitteet suoritetaan molemmilla alaraajoilla. Toistoja pyritaan tekemaan
lasta kuunnellen siten, etta lapsen motivaatio pysyy ylla ja lapsi kokee onnistu-
vansa. Toistoja tehdaan niin kauan kuin lapsi jaksaa, mutta ei vakisin. Mikali har-
joittelu on lapselle liilan vaikeaa tai epamiellyttavaa, lapsen motivaatio laskee ja
harjoitteiden tekemisesta voi tulla erittain vaikeaa. Ohjaamisessa lapsen yksildl-
linen ohjaaminen on tarkeaa ja lapsen mielenkiinnon kohteiden hydédyntaminen
helpottaa lapsen motivoitumista ja sitoutumista harjoitteluun. Lisaksi on hyva sal-
lia lapselle taukoja, mikali han niita tarvitsee. Lapselle on myds hyva tarjota vaih-
toehtoja, joista valitseminen voi auttaa lasta sitoutumaan ja motivoitumaan har-
joitteluun esimerkiksi kysymalla, mika lelu osallistuu harjoitteluun tai missa jarjes-
tyksessa liikkeet tehdaan. Harjoittelun voi myos pilkkoa pienempiin osiin tehta-
vaksi useampana hetkena paivan 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 pyritddn ohjaamaan ikatasoisesti sellaisella tavalla, joka motivoi lasta si-
toutumaan harjoitteluun esimerkiksi leikin ja lelujen avulla ja lapsen omia kiinnos-
tuksen kohteita hyodyntaen. Toivotun liikkeen aikaansaamiseksi voidaan esimer-
kiksi ohjata, etta lapsen tulee nostaa jalkaa, jotta lelu paasee jalan alta tai pyytaa
koskettamaan ilmapalloa jalalla. Lisaksi apuna voidaan kayttaa esimerkiksi saip-

puakuplia. (Katainen 2023.)

Lapsen motivoitumista harjoitteluun voidaan tukea palkkiojarjestelman avulla.
Lapselle voidaan luoda visuaalinen taulukko tai kaavio, johon esimerkiksi tarroja
keraamalla han paasee kohti ennalta sovittua suurempaa palkkiota. Palkitsemis-
jarjestelmassa sovitaan sopivan vaativa, saavutettavissa oleva tavoite, jonka
tayttamalld merkin saa ja se, mita kaytetaan merkkina. Mita lapsi saa palkkioksi
sovitaan myds yhdessa. Palkkion tulee olla lasta motivoiva ja toteutettavissa.
Palkkiojarjestelmassa sovitaan yhdessa, kuinka monta merkkia tulee kerata, jotta
palkkion saa. Palkkiojarjestelmasta merkkeja ei epaonnistumisen kohdalla pois-

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

6.2 Kavely- ja leikkimiskyvyn palautumisen tukeminen

Oppaaseen valittujen kotiharjoitteiden tavoitteena on palauttaa lapsen kavely- ja
leikkimiskyky saariluun murtuman jalkeen. Harjoitteet keskittyvat lihasten voiman
ja kestavyyden kasvattamiseen seka tasapainon ja proprioseptiikan palauttami-
seen, koska lapsilla saariluun murtuman jalkeen ilmenee lihasten atrofiaa kipsi-
hoidetussa alaraajassa, epatasapainoa murtuneen ja terveen alaraajan valilla ja
heikentynyt tasapaino ja proprioseptiikka. (Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Kha-
lid ym. 2006.) Kaikki harjoitteet on tarkoitus tehda molemmilla alaraajoilla. Lisaksi
kaikkia eriytyneita lihasvoimaharjoitteita voidaan tehda terveella alaraajalla jo kip-
sihoidon aikana. Terveen alaraajan lihasvoimaharjoittelulla voidaan tukea murtu-
neen raajan kuntoutumista, silla niin sanotun cross education -harjoittelun on eh-
dotettu yllapitavan immobilisoidun raajan toiminnallista kapasiteettia. Cross edu-
cation -harjoittelussa terveen raajan lihasvoimaharjoittelulla on voitu yllapitaa im-
mobilisoidun raajan lihasvoimaa ja siten immobilisoidun raajan kuntoutuminen on
tehostunut. (Hendy, Spittle & Kidgell 2012.)
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Lapsen kavelykykyyn erityisesti vaikuttavia asioita ovat lantiota tukevien pakara-
lihasten kyky tukea lantion liiketta sivusuunnassa, nilkan riittdva dorsifleksio, pol-
ven riittdva fleksio, jalkateran aktiivisuus ja nilkan plantaarifleksoreiden lihastyo
ponnistusvaiheessa seka hyva tasapaino, jotta varpaiden ei tarvitse kompen-
soida tasapainon puutetta tarttumalla alustaan. (Sandstom & Ahonen, 289-329;
Kaminski ym. 2019.) Normaalin kavelyn mahdollistamiseksi kavelyssa tulee il-
meta tukivaihe kantaiskuineen seka varvastyontdineen seka heilahdusvaihe. Li-
saksi alaraajan ja koko kehon linjausten tulisi sailya kaikkien kavelyn vaiheiden
ajan. Kantaiskuvaiheessa m. tibialis anterior yllapitaa nilkan dorsifleksiota. Tuki-
ja varvastyontdvaiheissa m. gluteus medius ja minimus sekad m. tensor fascia la-
tae tukevat lantiota sivusuunnassa. M. quadriceps femoris -lihakset estavat pol-
ven pettamisen eteenpain tukivaiheen aikana ja osaltaan tukevat polven lin-
jausta. Varvastyontdvaiheessa pohjelihakset eli m. soleus ja m. gastrocnemius
kiihdyttavat eteenpain suuntautuvaa liiketta. Jalan intrinsic-lihaksilla on myos tar-
kea rooli kaikissa kavelyn eri vaiheissa. Jalan intrinsic-lihakset, kuten m. flexor
digitorum brevis sekd m. adductor hallucis, tukevat jalan pitkittaisholvia kaikissa
kavelyn vaiheissa seka stabiloivat pakiaa varvastyontdvaiheessa. Jotta alaraaja
ei lahde heilahdusvaiheessa heilahtamaan sivukautta, tulee lonkankoukistajien
eli m. iliopsoaksen ja m. rectus femoriksen supistua oikea-aikaisesti ja polvinive-
len fleksoitua riittdvasti. (Moore, Dalley & Agur 2018, 701-703.)

6.2.1 Lihasvoiman palautumisen tukeminen

Saariluun murtuman jalkeen lihasheikkoutta ilmenee erityisesti polvea ojenta-
vissa lihaksissa seka nilkan plantaarifleksoreissa. Saariluun murtuman jalkei-
sissa kotiharjoitteissa on huomioitu se, etta lapsen leikki- ja kavelykyvyn palautu-
miseksi on tarkeaa yllapitaa lonkkanivelen ja varpaiden lihasvoima kipsihoidon
ajan ja kipsihoidon jalkeen vahvistaa koko alaraajan lihasvoimaa. Lihasvoimahar-
joittelun tavoitteena on palauttaa lihastasapaino lapsen alaraajassa erityisesti
polvea ojentavien lihasten sekd nilkan plantaarifleksoreiden vahvistumisen
kautta. (Patel ym. 2018; Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006.)

Voimaharjoittelu on hyodyllista saariluun murtuman jalkeen myos siksi, etta se
kilhdyttaa lihasten aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, saattaa kohentaa mielialaa
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seka lievittaa henkilon kokemaa kipua. Lisaksi lihasvoiman lisaantyminen harjoit-
telun myota auttaa palauttamaan lapsen leikkimiskykya kehittamalla lapsen ky-
kya hyppia, juosta nopeasti seka vaihtaa suuntaa, silla lihasvoiman lisaantyminen
vaikuttaa kehittavasti siihen, kuinka paljon ja milla nopeudella ihminen kykenee
tuottamaan voimaa. Lihasvoiman kehittyminen voi my6s ennaltaehkaista uusien

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

Lapsen kavelykyvyn palautumiseksi seka uusien vammojen ehkaisemiseksi koti-
harjoitteissa on huomioitu myos nilkkaa lateraalisuunnassa stabiloivien lihasten
harjoitteet kipsihoidon jalkeen. Nilkan lateraalisuuntaan tapahtuvien nyrjahdysten
ennaltaehkaisyssa kaytetaan venytyksia, lihaksia vahvistavia harjoitteita, tasa-
painoharjoitteita, hyppyja ja nopeusharjoitteita. Nilkkaa liikuttavien ja asentoa tu-
kevien lihasten vahvistamisella pyritdan vahvistamaan kehoa kestamaan erilaisia
kuormia. Usein nilkan nyrjahdyksissa kuormat ovat kuitenkin niin suuria, etta nilk-
kaa tukevien lihasten voimaharjoittelun ennaltaehkaiseva merkitys on kyseen-
alainen. Useissa harjoitusohjelmissa lihasvoimaharjoittelu painottuukin lonkka- ja
polvinivelta liikuttaviin lihaksiin tavoitteenaan kehittdd alaraajan hermolihastoi-
mintaa siten, etta kehon kyky mukautua epatasaisiin alustoihin paranee. Voima-
harjoittelussa usein kaytetaan kyykkyja, lankutuksia seka lantion sivuttaissuun-

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

6.2.2 Nivelten liikelaajuuksien palautumisen tukeminen

Lapsilla on harvoin kipsihoidon jalkeen erityisia lihaskireyksia tai liikerajoituksia
ja lasten nivelten liikkuvuus palautuu ennalleen yleensa spontaanisti lasten nor-
maalien leikkien myoéta (Laaksonen & Nietosvaara 2021; Patel ym. 2018; Katai-
nen 2023). Tasta syysta saariluun murtuman jalkeen ei lapsille yleensa ohjata
venytyksia, ellei lapsella ilmene liikerajoituksia (Katainen 2023). Lisaksi staatti-
nen venytys voi vaikuttaa nivelen stabiliteettiin. Cerqueiran ym. (2020) tutkimuk-
sessa nelja 30 sekuntia kestavaa staattista peroneus brevis ja longus -lihasten
venytysta laski naiden lihasten aktiivisuutta ja siten nilkkanivelen lateraalisuun-
nan stabiliteettia. (Cerqueira ym. 2020.) Usein kuitenkin nilkan lateraalisuunnan

nyrjahdyksissa taustalla on nilkan rajoittunut liike dorsifleksioon ja on ehdotettu,
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etta lisdantynyt liikkkuvuus nilkkanivelessa mahdollistaisi nilkan liikkumisen stabii-
limpaan nivelkulmaan. Nilkan dorsifleksiosuuntaista liikkkuvuutta parannetaan
muun muassa pohjelihasten venytyksilla. (Kaminski ym. 2019.) Naihin syihin pe-
rustuen oppaaseen ei valittu staattisia venytyksia eriytyneille lihasryhmille, vaan
nivelten liikelaajuudet pyritaan palauttamaan leikinomaisten harjoitteiden myota
rohkaisemalla vanhempia leikkimaan lapsen kanssa. Lapsen leikkimisen mah-
dollistamiseksi oppaassa on huomioitu se, etta harjoitteet tukevat lapsen paase-
mista erilaisiin leikissa vaadittaviin asentoihin, kuten kyykkyyn, konttausasentoon

ja toispolviseisontaan.

6.3 Harjoitteet lonkkanivelta liikuttaville lihaksille

Saariluun murtuman jalkeen niin kipsihoidon aikana kuin sen jalkeenkin harjoite-
taan lonkkanivelta ojentavia, koukistavia ja loitontavia lihaksia (Pires ym. 2018).
Lonkkanivelta koukistavat m. iliopsoas ja m. rectus femoris. Lonkkanivelta ojen-
taa m. gluteus maximus. Lonkkanivelta loitontavat ja lantiota sivusuunnassa tu-
kevat m. gluteus medius ja minimus seka m. tensor fascia latae. (Moore, Dalley
& Agur 2018, 721-728.) Alaraajan linjausta kavelyn aikana tukevat lonkkanivelen
ulkokiertgjat. Lonkkanivelen ulkokiertoon osallistuvat m. quadratus femoris, osa
m. gluteus mediuksesta, m. piriformis, m. obturator internus seka m. superior ja
inferior gemellus. My6s m. gluteus maximus avustaa lonkkanivelen ulkorotaa-
tiota. (Moore, Dalley & Agur 2018, 722-728.)

Lonkkanivelta liikuttavien lihasten voiman palauttaminen on tarkeaa, silla kaikki
alaraajojen varassa tapahtuva toiminta edellyttaa hyvaa hallintaa eli kannatusta
lantion alueella. Lantionkorin lihasten tulee tukea liiketta, jotta nivelten kuormitus
ei kasva lilan suureksi ja toisaalta lantiota sivuttaissuunnassa tukevien lihasten
harjoittaminen ehkaisee uusia vammoja, kuten nilkan nyrjahdyksia. (Sandstrém
& Ahonen 2016, 286; Kaminski ym. 2019.) Pitkan alaraajakipsin kanssa lapsi on
pitkia aikoja istuma-asennossa, jolloin lonkkanivel on fleksiossa ja lonkankoukis-
tajat ovat lyhentyneena. Lonkkanivelta liikuttavia lihaksia vahvistavat harjoitteet

toimivat talléin myos lonkkaniveltd mobilisoivina harjoitteina. (Pires ym. 2018.)
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Valitsin saariluun murtuman jalkeiseen oppaaseen alkuvaiheen harjoitteeksi
lonkkanivelen ojennuksen kylkimakuulla. Tassa asennossa lonkan ojentajat tyos-
kentelevat painovoima eliminoituna ja lonkkaa loitontavat lihakset tekevat tyota
painovoimaa vastaan jalan pitamiseksi ilmassa. Liiketta ohjataan tuomalla lapsen
paallimmaisen jalan taakse lelu tai pallo, johon lapsen tulee yrittda osua. Prog-
ressiona liikke voidaan suorittaa vatsamakuulla, jolloin painovoima tuo liikkkeeseen
lisaa vastusta. Vatsamakuulla liiketta ohjataan siten, etta lapsen tulee nostaa
vuorotellen kumpaakin jalkaa maasta, jotta lelu paasee vilistamaan jalkojen va-
lista. Liikkeen ajan jalka pidetdan mahdollisimman suorana. Lonkkanivelen ojen-
tuminen vatsamakuulla on hyvaa vastapainoa istuma-asennolle. Lisaksi tassa
asennossa pystytaan paremmin valttamaan lannerangan yliojentuminen lilkkkeen
aikana ja vastuksen tuominen esimerkiksi jalan liiketta kevyesti kadella vastusta-
malla on mahdollista. Jalkaa suorana nostettaessa koko alaraajan lihaksiin voi-

daan saada aikaan isometrinen jannitys.

Lisaksi alkuvaiheen harjoitteiksi valitsin lonkan loitonnuksen selinmakuulla ja kyl-
kimakuulla. Selinmakuulla painovoima on eliminoitu, jolloin liike on kevyempi suo-
rittaa. Selinmakuulla liikettéd voidaan ohjata siten, etta lapsen tulee alaraajaa loi-
tontamalla siirtda leluaan alustalla kauemmas itsestdan. Ohjaava aikuinen voi
omalla kadellaan tukea toista jalkaa ja lantiota pysymaan paikallaan. Liikkkeeseen
voidaan tuoda lisaa vastusta tekemalla liike kylkimakuulla painovoimaa vastaan

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

Lonkkaniveltéd koukistavia lihaksia vahvistamaan valitsin lonkkanivelen koukis-
tuksen painovoima eliminoituna kylkimakuulla tai painovoimaa vasten selinma-
kuulla siten, etta lapsen tulee jalallaan osua ilmapalloon tai leluun, jota aikuinen
pitaa ilmassa sellaisella korkeudella, etta lapsen on mahdollista palloon osua.
Liike on valittu erityisesti siita syysta, etta saadaan lisattya verenkiertoa lonkkaa
koukistavissa lihaksissa, jotka ovat suuren osan aikaa koukistuneena. Lisaksi liik-

keessa on mahdollista isometrisesti supistaa polvea ojentavia lihaksia.
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6.4 Harjoitteet polvi- ja nilkkanivelta liikuttaville lihaksille

Polvinivelen kipsi-immobilisaatio aiheuttaa atrofiaa polviniveltd ojentavissa ja
koukistavissa lihaksissa seka nilkkanivelta liikuttavissa lihaksissa. Kipsi-immobi-
lisaation jalkeen tavoitteena on ennaltaehkaista ongelmia lapsen liikkumisessa
palauttamalla polvinivelen liikelaajuus seka polvinivelta liikuttavien quadriceps
femoris ja hamstring -lihasten lihasvoima. (Pires ym. 2018; Khalid ym. 2006; Ka-
tainen 2023.) Lisaksi on tarkeaa vahvistaa heikentyneet nilkan dorsi- ja plantaa-

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

Saaren etupuolen lihakset saavat aikaan nilkan dorsifleksion. Sen lisaksi m. ti-
bialis anterior vie jalkateraa inversioon eli supinaatioon, m. extensor digitorum
longus ojentaa lateraaliset nelja varvasta, m. extensor hallucis longus ojentaa
isovarvasta ja m. fibularis tertius avustaa jalkateran eversiota eli pronaatiota. Jal-
kateran pronaation aikaansaavat ja kevyesti nilkan plantaarifleksioon osallistuvat
m. fibularis longus ja brevis. Nilkkanivelen plantaarifleksion suorittavat triceps su-
rae eli m. soleus ja m. gastrocnemius seka m. tibialis posterior, joka myds osal-

listuu jalkateran supinaatioon. (Moore, Dalley & Agur 2018, 750-759.)

Lapsen saariluun murtuman jalkeen lihasheikkoutta ilmenee erityisesti polvi-
niveltd ojentavissa lihaksissa ja nilkkanivelen plantaarifleksoreissa (Pires ym.
2018; Khalid ym. 2006). Pitkan alaraajakipsin jalkeen polvinivelessa ilmenee etu-
reiden lihasheikkouden lisaksi useimmiten ojennusvajetta. Kuten aiemmin mai-
nittu, venytyksia ei alle kouluikaisille lapsille yleensa ohjata, ellei lapsella ilmene
likerajoituksia. (Katainen 2023.) Naihin syihin perustuen oppaan eriytyneissa
harjoitteissa keskitytaan erityisesti polvinivelen ojennussuuntaiseen liikkeeseen
ja nilkan plantaarifleksioon. Polvinivelen koukistussuuntainen liike seka nilkan

dorsifleksio ilmenevat toiminnallisten harjoitteiden yhteydessa.

Valitsin oppaaseen harjoitteeksi polvinivelen ojennuksen istuma-asennossa.
Tassa asennossa lapsen lantio saadaan tuettua paikalleen ja liike voidaan ohjata
eriytyneesti quadriceps femoris -lihaksille. Lapsi istuu matalalla tuolilla siten, etta
hanen jalkapohjansa ylettyvat lattiaan. Lasta pyydetaan tekemaan jalallaan silta

polvi taysin ojentuen, jotta lapsen lelu paasee kulkemaan sillan alta. Myohem-
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massa vaiheessa aikuinen voi puhallella saippuakuplia, joita lapsen tulee polve-
aan ojentaen puhkaista tai lapselle voidaan heitella ilmapalloa, jota han pyrkii ja-
loillaan potkimalla liikuttamaan. Kuplia tai palloa voidaan ohjata vuoroin oikean ja
vuoroin vasemman jalan puolelle, ylemmas seka alemmas, lahemmas ja kauem-
mas. limapalloa ja saippuakuplia potkiessa saadaan samalla aikaan nilkkanivel-

ten seka varpaiden liikkeita.

Varpaille nousu kehittda pohjelihaksia, jalkateran intrinsic-lihaksia seka tasapai-
noa (Sandstrom & Ahonen 2016, 321). Tasta syysta valitsin oppaaseen liikkeeksi
varpaille nousun seka varpailla kavelyn. Varpaille nousussa lapsi voi tarpeen mu-
kaan ottaa tukea esimerkiksi ruokapoydasta. Liikkeeseen saadaan lisaa haas-

tetta pyytamalla lasta kdvelemaan varpaillaan eteenpain, sivulle ja taaksepain.

6.5 Harjoitteet jalkateran alueen lihaksille

Alaraajan linjausta tukevia jalkateran intrinsic -lihaksia voidaan vahvistaa eriyty-
neilla harjoitteilla tai toiminnallisilla harjoitteilla. Toiminnallisten harjoitteiden, ku-
ten varpaillaan seisomisen, kavelyn ja hyppimisen on todettu nuorilla aikuisilla
aktivoivan jalan intrinsic -lihaksia yhta paljon tai jopa enemman kuin eriytyneet

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

Kipsihoidon ajan on tarkeaa yllapitaa myos varpaiden nivelten liikkeita ja varpaita
likuttavien lihasten lihasvoimaa. Varpaita tulisi liikutella kaikkiin likesuuntiin heti
murtuman jalkeen. Varpaiden ojennus, koukistus ja harotus ohjataan oppaassa
aikaansaamaan lapsen varpaita eri kohdista kutittelemalla. Varpaiden kutittelu
toimii myos avoimen ketjun proprioseptisena harjoitteena kosketuksen antaessa
keholle sen tarvitsemia aistiarsykkeita. (Liu ym. 2022; Pires ym. 2018; Katainen
2023.) Mydhemmissa vaiheissa varpaiden liikkeet ja jalkateran intrinsic -lihasten
vahvistaminen tapahtuvat toiminnallisten harjoitteiden, kuten tasapainoilun ja var-
pailla seisomisen ja kavelyn ohessa (Willemse ym. 2023; Sandstrém & Ahonen
2016, 321).
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6.6 Tasapainoa ja proprioseptiikkaa kehittavat harjoitteet

Kehon tasapainoa ja nilkan seka lantion lateraalisuuntaista stabiliteettia voidaan
tukea terapeuttisella tasapainoharjoittelulla. Tasapainoharjoittelu kehittaa tasa-
painoa seka motorisia toimintoja harjoitetta vastaavissa tehtavissa. Nilkan stabi-
liteettia tukevilla tasapainoharjoitteilla voidaan mahdollisesti myos kehittaa kehon
aistitoimintoja ja sen kautta nilkan proprioseptiikkaa. (Ashton-Miller, Wojtys, Hus-
ton & Fry-Welch 2001.)

Tasapainoa ja proprioseptiikkaa kehitetaan nilkan nyrjahdyksia ehkaisevissa har-
joitusprotokollissa esimerkiksi yhdella jalalla seisten. Harjoitteiden vaatimustasoa
voidaan saataa kayttamalla erilaisia tukevia ja epavakaita alustoja seka lisaa-
malla tasapainotehtavaan jonkin toisen tehtavan, kuten pallon potkaisemisen tai
kasilla kurottelun. Tallaisten harjoitteiden tavoitteena on parantaa staattista ja dy-
naamista asennonhallintaa sen kautta, etta keho oppii aistimaan ja korjaamaan
nivelten liikkeita ja asentoja. Harjoittelun progressiona edetaan hyppyihin ja no-
peusharjoitteisiin, jotka suunnitellaan vastaamaan liikeita, joita esimerkiksi urhei-
lussa tarvitaan. Hypyissa ja nopeusharjoitteissa lihasten nopea supistuminen no-
peuttaa hermoston toimintaa, minka seurauksena voimaa pystytaan tuottamaan
nopeammin ja sen kautta ehkaisemaan nilkan nyrjahdyksia. (Kaminski ym.
2019.)

Aiemmin mainittu varpailla seisominen ja kavely kehittavat lapsen tasapainoa ja
proprioseptiikkaa. Naiden liséksi lasta ohjataan seisomaan yhdella tai kahdella
jalalla erilaisilla alustoilla, kuten liukumattomalle alustalle asetetun tyynyn tai ta-
sapainotyynyn paalla. Liikkeissa on hyva huomioida progressiivisuus. Ensin tar-
jotaan mahdollisuus ottaa tukea ja tasapainoilla kahdella jalalla, ja kun se onnis-
tuu, vahennetaan tukea. Taman jalkeen voidaan pienentaa tukipintaa siirtymalla
yhdella jalalla tasapainoiluun, jota voi ensin harjoitella tuettuna. Haastavampana
muotona harjoitteesta voi olla myos tasapainotyynylla seisominen ja ilmapallon
pomputtelu aikuisen kanssa.



49

6.7 Toiminnalliset harjoitteet

Mybhempaan vaiheeseen kipsinpoiston jalkeen, kun lapsi kykenee koukistamaan
molemmat jalat ja seisomaan murtuneen alaraajan varassa, valitsin oppaaseen
toiminnallisia liikkeita, joissa yhdistyvat useiden lihasryhmien vahvistaminen, eri-
laisten asentojen harjoitteleminen seka tasapainon ja proprioseptiikan harjoitta-
minen. Leikin kautta lasta ohjataan harjoittamaan tasapainoa, lonkka-, polvi- ja
nilkkanivelten liikkeita ja niita liikuttavien lihasten lihasvoimaa seka alaraajan lin-
jausta leikinomaisten mielikuvaharjoitteiden avulla. Harjoitteissa pyritaan saa-
maan aikaan erilaisia asentoja ja liikkeitd matkien esimerkiksi karhua, flamingoa,
kurkkivaa sammakkoa, rapua, jattilaista ja lentokonetta. Leikki on suunniteltu tu-
kemaan lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn palautumista vahvistamalla heikenty-
neita lihasryhmia ja harjoittamalla kavelyn ja leikin kannalta oleellisia liikkeita ja

asentoja.

Karhua matkittaessa laitetaan jalkapohjat ja kAmmenet maahan siten, etta kadet
ja jalat ovat suorina ja peppu korkealla. Karhu tallustelee paikallaan ja venyttelee
takajalkojaan viemalla vuorotellen kumpaakin jalkaa koukkuun ja suoraksi. Prog-
ressiona karhu voi lahtea kavelemaan eteenpain. Harjoitteessa saadaan aikaan
nilkan dorsifleksio, plantaarifleksoreiden ja hamstring-lihasten venytys, yhdelle
jalalle varaaminen, lantiota sivuttaissuunnassa stabiloivien lihasten vahvistami-

nen seka polvi- ja lonkkanivelten koukistus ja polvinivelen ojennus.

Flamingoliikkeessa lapsi seisoo yhdella jalalla ja vie toisen jalan koukussa ulko-
kiertoon laittaen jalkapohjan vasten tukijalan sisasyrjaa. Liikkkeessa saadaan ai-
kaan polven koukistusta seka lonkkanivelen ulkokierto. Liike kehittaa tasapainoa
ja lantion sivuttaissuuntaista stabiliteettia. Kurkkivassa sammakossa laskeudu-
taan kyykkyyn siten, etta lonkkanivelet ovat ulkokierrossa sen verran, etta kadet
saadaan jalkojen valiin ja kaAmmenet lattiaan. Tasta asennosta sammakko kurkkii
valilla ylos ja palaa taas alas. Liike vahvistaa lonkkanivelen ulkokiertdjia seka
polvi- ja lonkkanivelten ojentajia. Lisaksi like rohkaisee lasta menemaan kyyk-
kyyn ja auttaa nain palauttamaan lapsen leikkimiskykya. Kyykyssa saadaan ai-
kaan polven fleksio seka nilkkanivelen dorsifleksio ja nilkkanivelen plantaariflek-
sorit venyvat, mikali kantapaat pysyvat maassa. Rapua matkitaan kavelemalla
sivuttain polvia koukistaen. Kasilla voidaan leikkia ravun saksia. Tama vahvistaa
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polven ojentajia seka pakaralihaksia ja lonkkanivelen ulkorotaattoreita seka
adduktoreita. Jattilaista matkitaan ottamalla mahdollisimman suuria ja korkeita
askeleita aikuisen jalkojen yli. Tassa tarkoituksena on vahvistaa lonkankoukista-
jien lihasvoimaa, polven ojennusvoimaa seka saada aikaan polven koukistus-
suuntaista liiketta seka nilkkanivelen dorsifleksio. Jattildinen voi myos ryomia
vanhemman jalkojen alta, jolloin lapsen koko keho tyoskentelee ja saadaan ai-
kaan resiprokaalista eli vastavuoroista liiketta. RyOmiessa eteenpain paase-
miseksi tulee nilkkaa tuoda ensin dorsifleksioon ja tyontaa sitten plantaariflek-
soreilla koko kehoa eteenpain. Samalla lapsen lonkkanivel vuoroin ojentuu ja
koukistuu. Lentokonetta matkittaessa seistaan yhdella jalalla, kallistetaan ylavar-
taloa eteen, viedaan kadet vartalon sivuille ja nostetaan toinen jalka mahdollisim-
man suorana taakse. Tasapainon kehittamisen liséksi harjoitteessa saadaan ai-
kaan lonkkanivelen ojennus, lantiota sivuttaissuunnassa tukevien lihasten akti-

vointi seka alaraajan lihasten isometrinen jannitys.

Oppaaseen valittiin myos tyynyn potkiminen selinmakuulla. Tassa liikkeessa ai-
kuinen istuu lapsen jalkopaassa ja pitaa ilmassa tyynya, jota lapsi saa potkia vuo-
rojaloin. Harjoite totuttaa murtunutta alaraajaa pehmeasti iskutukseen. Lapsen
keskivartalo ja lonkan koukistajat tekevat toita jalkojen pitamiseksi iimassa, pol-

ven ojentajat ojentavat polvinivelta ja nilkan plantaarifleksorit nilkkanivelta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli toteuttaa tyoelamayhteistyotahon kayttoon opas, jonka
avulla voitaisiin tukea lapsen kuntoutumista saariluun murtuman jalkeen. Oppaan
tavoitteita olivat lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn palautumisen tukeminen sen
kautta, etta lapsi rohkaistuu leikkimaan. Oppaan harjoitteissa otettiin huomioon
nivelten liikkeiden, lapsen alaraajan lihasvoiman seka tasapainon ja propriosep-
tiikkan yllapitaminen ja palauttaminen niin kipsihoidon ajan kuin kipsihoidon paa-
tyttyakin. Oppaaseen haluttiin lapsiin vetoava varimaailma ja kuvitus ja oppaan
suunnittelussa pyrittiin ottamaan huomioon sen kohderyhma eli lapsiperheet ja
erityisesti alle kouluikadisten lasten vanhemmat. Mielestani opas taytti tavoit-
teensa ja olen tyytyvainen luomani oppaan leikkisaan ja varikkaaseen ulkoasuun
seka selkeisiin kuviin ja tekstiin. Oppaasta tuli laaja ja tarkoitus onkin, etta fysiote-
rapeutti valitsee yksilOllisesti kullekin lapselle oppaasta sopivat harjoitteet.
Opasta voidaan kayttaa myos operatiivisesti hoidettujen lasten saariluun murtu-
mien ja mahdollisesti myos muiden lasten alaraajamurtumien kuntoutuksen tu-
kena. Opas ja sen sisaltamat harjoitteet voivat sopia myoés alakouluikaisille lap-
sille, mutta kaikki oppaan harjoitteet eivat valttamatta onnistu kovin pienilta lap-
silta. Harjoitteiden suunnittelua haastoi se, etta erot motorisissa taidoissa ovat
suuret 1-6-vuotiailla lapsilla. Paadyin valitsemaan harjoitteet niin, ettd aikuinen
voi tukea pienempaa lasta haastavammissa harjoitteissa. Opasta voidaan tule-
vaisuudessa paivittaa, mikali lasten saariluun murtuman hoito muuttuu laaketie-
teellisen tutkimuksen edetessa tai saadaan enemman tutkimusnayttoa vaikutta-
vista harjoitteista lasten saariluun murtumissa. Opas on suunniteltu siten, etta
sen pohjalta voidaan jatkossa toteuttaa myos perheille sahkdisesti jaettava ohje-

video.

Opinnaytetyoraportissa pyrittiin kuvaamaan alle kouluikaisten lasten saariluun
murtumien esiintyvyytta, murtumaan johtavia syita, saariluun murtumien hoitoa ja
immobilisaation vaikutuksia kasvuikaisella. Lisaksi pyrittiin kuvaamaan fysiotera-
peuttisia keinoja, joilla immobilisaation aikana ja jalkeen voidaan tukea alle kou-
luikdisen lapsen kavely- ja leikkimiskyvyn palautumista, fysioterapian suunnitte-

lua ja toteutusta lapsen ika ja kehitystaso huomioiden seka lapsen ja vanhempien
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ohjaamisen erityispiirteita. Oppaaseen valitut harjoitteet pyrittiin esittamaan pe-
rustellusti seka selkeasti opinnaytetyoraportissa. Raportti tayttaa omasta mieles-
tani sille asetetut odotukset ja olen tyytyvainen siihen, miten laajasti kasittelin ai-
hetta runsaisiin Iahteisiin viitaten. Pystyin sailyttamaan rajauksen paaosin alle
kouluikaisissa lapsissa ja kuljettamaan tekstia loogisesti aina murtumien esiinty-
vyydesta fysioterapiaan ja harjoitteiden kuvaukseen saakka. Pystyin perustele-

maan valitsemani harjoitteet Iahteisiin viitaten.

Opinnaytetyon tiedonhaku onnistui hyvin ja sain kattavasti vastattua kaikkiin opin-
naytetyota ohjanneisiin kysymyksiin. Pyrin raportoimaan kaikki kayttamani haku-
sanat tiedonhaun toistettavuuden mahdollistamiseksi. Haastetta talle asettivat
useat eri suunnista aihepiiria kasittelevat tutkimuskysymykset, jolloin hakusanoja
ja niiden yhdistelmia oli kaytdssa todella paljon. Tiedonhaussa haasteeksi muo-
dostui myos se, ettd murtumien fysioterapiaa kasittelevia tutkimusartikkeleita [0y-
tyi hyvin vahan varsinkin kasvavien lasten, ja erityisesti alle kouluikaisten lasten
osalta. Laajan tiedonhaun ja I6ytamieni lahteiden seka asiantuntijahaastattelui-
den perusteella sain kuitenkin selvitettya, mitka ovat yleisimmat haasteet lapsilla
kipsihoidon jalkeen ja kykenin lahteisiin viitaten perustelemaan valitsemani har-

joitteet.

Opinnaytetyoprosessin aikana ilmeni haasteita, mutta niista huolimatta opinnay-
tetyd valmistui suunniteltua aiemmin. TyO eteni itseohjautuvasti ja itsenaisesti
muilta saatua palautetta kunnioittaen ja tyota palautteen mukaan muokaten.
OpinnaytetyOprosessin aikana yhteistyd tydelamayhteistydotahon kanssa sujui
hyvin ja sain useassa vaiheessa tyota kehittavaa ja tukevaa palautetta. Tyoela-
mayhteistyotaholta saadut toiveet ja ehdotukset esitettiin selkeasti ja keskustelun
keinoin selvitimme, millaisia muutoksia missakin vaiheessa oli aihetta tehd3, jotta
opinnaytetyoraportti seka opas hyoddyttavat molempia osapuolia. Opinnaytetyon
avulla kykenin tuomaan tydelamayhteistydtahon kayttéon heilta puuttuvan op-
paan seka tutkimusnayttda ja lisaa perusteluita kaytannon tyota tukemaan. Op-
paan ja opinnaytetyoraportin avulla pystyttiin tuomaan kaytannon tietoa naky-
vaksi seka kuvaamaan sita, mita alle kouluikaisten lasten saariluun murtuman

jalkeiseen kuntoutukseen kuuluu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
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Vaikka saariluun murtumat pienilla lapsilla eivat ole kovin yleisia, sattuessaan
kohdalle ne aiheuttavat valtavasti kuormitusta perheelle. Alle kouluikaisten lasten
saariluun murtumat paranevat useimmiten muutaman viikon kestavalla konser-
vatiivisella hoidolla, mika vaatii vanhemmilta sopeutumista ja tdiden jarjestelya,
silla lasta ei voi vieda paivahoitoon ja lapsi tarvitsee pitkan alaraajakipsin kanssa
paljon avustamista. Lapsiperheissa on paljon kuormitustekijoita silloinkin, kun
lapsi on terve, joten saikahdys, huoli lapsen voinnista, lapsen kipu ja muutaman
viikon intensiivinen huolehtiminen lapsesta voivat laittaa perheen hyvin ahtaalle
etenkin, jos perheessa on paljon lapsia, vanhempi on yksinhuoltaja ja/tai tukiver-

kot ovat heikot.

Lapsen kavely- ja leikkimiskyky palautuvat usein spontaanisti lapsen leikkien
myota, mutta saariluun murtumista voi seurata myos pitkaaikaisia ongelmia esi-
merkiksi kivun, liikkumisen pelon, liikerajoitusten tai lihasheikkouksien vuoksi. Fy-
sioterapeuttisin keinoin voidaan pitkaaikaisia ongelmia ennaltaehkaista ja tukea
perhetta rohkaisemalla vanhempia leikkimaan lapsen kanssa. Kotiharjoitteet voi
kuitenkin olla vaikea sovittaa perheen arkeen. Harjoitteiden toteuttaminen voi olla
vaikeaa etenkin, jos lapsi on kovin haluton lahtemaan leikkiin mukaan tai van-
hemmalla ei ole aikaa tai mahdollisuutta leikkia lapsen kanssa. Jatkotutkimus-
kohteena olisikin mielenkiintoista selvittaa, miten lapset ja heidan vanhempansa
ovat kokeneet oppaan ja sen harjoitteet, miten harjoitteet toimivat eri ikaisilla lap-
silla ja miten perheet ovat kyenneet sitoutumaan harjoitteluun. Lisaksi voitaisiin
tutkia, onko harjoittelun maaralla vaikutusta lasten saariluun murtumien jalkei-
seen kuntoutumiseen, jatkofysioterapian tarpeeseen tai murtuman jalkeen ilme-

neviin haasteisiin lapsen kavelyssa ja leikkimiskyvyssa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta alle kouluikaisten lasten saariluun murtu-
mien diagnosointi ja hoito vaativat asiantuntemusta. Useimmiten alle kouluikais-
ten lasten saariluun murtumat voidaan hoitaa konservatiivisesti kipsi-immobili-
saatiolla, minka jalkeen lihasheikkous etenkin reisilihaksissa seka pohjelihak-
sissa on yleista. Lisaksi lapsen tasapaino voi olla heikentynyt. Nivelten liikelaa-
juudet lapsilla palautuvat usein spontaanisti leikkien my6ta. Kipsihoidon jalkeen
lapsen leikkimis- ja kavelykyvyn palautumista voidaan tukea rohkaisemalla lasta

leikkiin leikinomaisten harjoitteiden avulla.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallinen opas lapsiperheille. Alle kouluikdisen lapsen saariluun murtu-

man jalkeinen kuntoutus.
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Alle kouluikaisen lapsen saariluun
murtuman jalkeinen kuntoutus

Murtumat ovat yleisia kasvuikaisilla lapsilla. Saariluun murtumia
iimenee esimerkiksi kaatumisten tai putoamisten yhteydessa.
Lapsilla sdariluun murtumat hoidetaan paaosin kipsihoidolla ja
murtumista seuraa harvoin pitkdaikaista haittaa.

Téassé oppaassa kuvataan leikin avulla tehtavia likeharjoitteita,
joiden tavoite on yllapitda alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta
kipsihoidon ajan. Lisaksi liikkeiden avulla tuetaan lapsen leikkimis- ja
likkumiskyvyn palautumista kipsihoidon jalkeen.

Liikkeita on tarkeaa tehda paivittain. Liikkeet voidaan jakaa
useammaksi lyhyemmaksi leikkihetkeksi arkitoimien lomaan.
Harjoittelussa oleellista on pyrkia innostamaan ja kannustamaan
lasta mukaan leikkiin. Etenkin haastavammat liikkeet lapsi voi tehda
aikuisen kasista tukea ottaen. Liikkeet on tarkoitus tehda molemmille
alaraajoille ja liikkeita toistetaan lasta kuunnellen 5-20 kertaa.
Lapsen sitoutumista leikkiin voi auttaa se, etta lapsi saa valita, mika
lelu otetaan mukaan kullakin kerralla.

Oppaan lopussa on myds seikkailurata, jonka avulla voidaan tukea
lapsen motivoitumista harjoitteluun.




64

3 (20)

Painovaraus

Lasta hoitava |aakari maarittada, minka verran painoa lapsi saa
varata murtuneelle alaraajalle kipsihoidon aikana.

Raajanpainovaraus:

Murtunut alaraaja asetetaan alustalle, mutta paino varataan terveelle
alaraajalle.

Puolipainovaraus:

Murtuneelle alaraajalle saa varata puolet lapsen painosta.
Seisoessa paino saa olla tasaisesti molemmilla alaraajoilla.

Tayspainovaraus:
Murtuneelle alaraajalle saa varata vapaasti.
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Kivun hoito

Laakarin maaraamien kipuldakkeiden kayttd on tarkeaa kivun
lievittAmiseksi. Lisaksi kipua ja turvotusta murtuneessa alaraajassa
voidaan lievittda asettamalla alaraaja kohoasentoon ja kayttamalla
kylmaa. Kipsin poiston jalkeen nivelten jaykkyytta voidaan helpottaa
myds lampaéhoidolla.

Kohoasento

Tue lapsi mukavaan asentoon puoli-istuvaan asentoon tai makuulle.
Tue murtunut alaraaja suorana sydanta korkeammalle kayttamalla
esimerkiksi tyynyja.

Kylma- tai lampodhoito
Lammita tai jadhdyta kylma-/lampépakkaus tai kauratyyny ja aseta
se kipualueen péaalle. Anna vaikuttaa 20 minuuttia.
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Harjoitteet pitkan alaraajakipsin kanssa

Pitkan kipsin ajan on tarkeaa yllapitaa likkuvuus ja lihasvoima
terveessa alaraajassa seka murtuneen alaraajan lonkkanivelessa ja
varpaissa. Nama harjoitteet aloitetaan heti, kun lapsen vointi sallii.
Harjoitteita on tarkeaa jatkaa myds kipsin poiston jéalkeen.

Alaraajan nosto selinmakuulla

Lapsi on selinmakuulla. Hanen tulee nostaa alaraajaa suorana
pitaen lantion ja ylavartalon paikallaan. Pyyda lasta koskettamaan
ilmassa pitamaasi lelua tai tekemaén silta, jonka alta lelu vipeltaa.
Tehkaa 5-20 toistoa molemmille alaraajoille.
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Alaraajan vienti sivulle @

Vaihtoehto 1:

Lapsi on selinmakuulla. Hanen tulee vieda alaraajaa suorana sivulle
siten, ettd lantio pysyy paikallaan ja vartalon asento pysyy
muuttumattomana. Aseta lapsen valitsema lelu nilkan viereen ja
pyyda lasta siirtdiméaan lelua. Tehkaa 5-20 toistoa molemmille
alaraajoille.

Vaihtoehto 2:

Lapsi on kylkimakuulla. Hanen tulee nostaa paallimmaista alaraajaa
suorana ilmaan, jotta valitsemansa lelu paasee kulkemaan alta.
Vartalon asennon tulisi pysyd muuttumattomana. Tehkaa 5-20
toistoa molemmille alaraajoille.
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Alaraajan ojennus taakse

Vaihtoehto 1:

Lapsi on kylkimakuulla. Hanen
tulee vieda paallimmaista
alaraajaa suorana taaksepadin
siten, etta vartalon asento pysyy
muuttumattomana. Aseta lapsen
valitsema lelu paallimmaisen
alaraajan korkeudelle lapsen
jalkapohjan verran kantapaan
taakse ja pyyda lasta
koskettamaan lelua
kantapaalladn. Tehkaa leikki
molemmille alaraajoille 5-20
kertaa.

Vaihtoehto 2:

Lapsi on vatsamakuulla. Hanen tulee nostaa kumpaakin alaraajaa
suorana vuorotellen ilmaan, jotta valitsemansa lelu paasee
kulkemaan alaraajojen vélista. Molempia alaraajoja olisi hyva nostaa
5-20 kertaa. Vatsamakuu on hyvaé vastapainoa istumiselle!
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Varpaiden koukistus, ojennus ja loitonnus

Pyyda lasta liikuttelemaan varpaitaan kaikkiin suuntiin. Varpaita voi
myés kutitella ja kosketella, jotta lapsi koukistaa, ojentaa ja loitontaa
varpaitaan. Varvasliikkeita voi tehda esimerkiksi televisiota
katsellessa. Varpaiden liikuttelu on tarke&a lihasvoiman ja
likkuvuuden yllapitdmiseksi ja varpaiden koskettelulla voidaan antaa
aivoille tarkea aistipalautetta kipsihoidon aikana.
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Harjoitteet kipsin poiston jalkeen

Polven ojennus

Polven ojennusta on hyva tehdé terveelld alaraajalla kipsihoidon
ajan. Murtuneella alaraajalla polven liikkeet aloitetaan pitkan kipsin
poiston jalkeen tai saapaskipsiin siirryttdessa.

Lapsi istuu tuolilla jalkapohjat
tukevasti maassa. Pyyda lasta
nostamaan alaraaja suoraksi
ilmaan, jotta lelu pasee sen alta.
Tarkista, etta lapsen selkd pysyy
suorassa ja polvi ojentuu taysin
suoraksi. Toistakaa molemmilla
alaraajoilla 5-20 kertaa.

Polven ojennusta voi tehda myds
niin, etta lelua pidetaan ilmassa ja
pyydetaan lasta koskettamaan
lelua varpaillaan.
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Potkut istuen

Lapsi istuu tuolilla jalkapohjat tukevasti .’;
maassa. Puhaltele saippuakuplia tai v

heita lapselle iimapalloa, jota lapsi saa
potkaista. Koittakaa saada erilaisia
potkuja eri suuntiin
molemmilla alaraajoilla. i

Lantionnosto

Lantionnosto voidaan aloittaa kipsin poiston jalkeen. Lantionnosto
vahvistaa lonkan ojentajia ja tukee lapsen leikkimis- ja
likkumiskyvyn palautumista.

Lapsi on selinmakuulla k&det vartalon sivuilla ja kdmmenet kohti
maata. Jalkapohjat ovat vieretysten ja tukevasti maassa. Pyyda
lasta nostamaan peppu ilmaan ja muodostamaan silta, jonka alta
lelu paasee kulkemaan. Voit tarvittaessa auttaa kadella, jotta jalat
pysyvat paikallaan. Toistakaa 5-20 kertaa.
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Kurkkiva sammakko

Leikkikda sammakkoa, joka vuoroin kyykistyy polvet sivulle osoittaen
ja kadet jalkojen valistd maahan ulottuen ja vuoroin nousee jaloilleen
kurkkimaan korkeammalta. Sammakko venyttelee ja vahvistaa
jalkojaan.

Rapukavely

Lahtekaa yhdessa rapukavelylle! Rapu askeltaa sivuaskelin polvet
pienesséa koukussa varpaat osoittaen sivuille ja naksuttaa saksia.
Ravulla vahvistuvat erityisesti lantiota tukevat ja alaraajoja ojentavat
lihakset.
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Karhu polkee

Asettakaa kAmmenet ja jalkapohjat maahan. Nostakaa peppu kohti
taivasta niin, ettd kadet ja jalat suoristuvat. Tassa asennossa karhu
venyttelee pohkeitaan ja takareisidan. Voitte leikkia, ettd karhut
polkevat paikallaan eli koukistavat rauhallisesti vuorotellen
kumpaakin takajalkaa vatsan alle. Yrittakaa saada jalkapohjat
maahan jokaisen polkaisun jélkeen.

Karhukavely

Kun karhun polkeminen sujuu, voi karhu lahted kavelemaan!
Muistakaa pitaa peppu korkealla kohti taivasta ja astua joka
askeleella koko tassu maahan, jotta nilkkaan tulee runsaasti liiketta.
Karhukavely vahvistaa ja venyttaa tehokkaasti koko vartalon
lihaksia.
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Tyynypotkut

Lapsi on selinmakuulla. Aikuinen nostaa tyynyn ilmaan sellaiselle
etéisyydelle, etta lapsi ylettyy tyynyyn jaloillaan. Ja sitten potkimaan!
Lapsi saa potkia tyynya vuorotellen kummallakin jalalla. Tyynypotkut
totuttavat murtunutta alaraajaa tarahdyksiin ja jalkojen kannattelu
potkien vahvistaa keskivartalon ja alaraajojen linaksia.

|

Jattilaiskavely

Aikuinen asettuu istumaan jalat hieman koukussa. Lapsi saa leikkia
jattilaista, joka vuoroin ryémii aikuisen jalkojen ali ja vuoroin astelee
suurin askelin jalkojen yli. Jattildinen vahvistaa edelleen alaraajojen
lihasvoimaa ja tukee lapsen leikkimiskyvyn palautumista.
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Varpailla seisominen ja kavely

Varpailla seisominen ja varpailla
kavely tukevat lapsen kavelykyvyn
palautumista vahvistamalla
pohjelihaksia ja tasapainoa.

Kannusta lasta ensin seisomaan
varpaillaan tarvittaessa tukea
ottaen. Lahtekad sitten kdvelemaan
varpaillaan huoneen paasta paahan
niin monta kertaa kuin jaksatte.
Voitte myds kavella yhdessa
varpaillaan toisianne késista kiinni
pitéaen.
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Tasapainoharjoituksia

Kipsihoidon jdlkeen harjoitetaan tasapainoa, jotta kehon kyky aistia
eri asentoja ja liikkeita palautuu, pienet lihakset vahvistuvat ja
likkumisesta tulee entistd vakaampaa.

Tasapainoa voi harjoittaa erilaisilla epéavakailla alustoilla, kuten
esimerkiksi tasapainotyynyn tai sohvatyynyn paalla, ensin kahdella
jalalla ja tarvittaessa tukea ottaen. Haastavampi vaihtoehto on
tasapainoilla yhdella jalalla ja sitten yhdelld jalalla epavakaalla
alustalla. Aikuinen voi tarvittaessa tukea lasta kasista, jotta lapsi
rohkaistuu harjoittelemaan haastavampiakin liikkeita.

Tasapainoilkaa joka paiva ja kokeilkaa, kuinka kauan pystytte
pitam&an kunkin asennon!




Flamingo

Leikkikad& seuraavaksi
flamingoja! Flamingo seisoo
yhdella jalalla ja asettaa toisen
jalan jalkapohjan tukijalan
polven sisasyrijélle.

Pysyk&aa asennossa
mahdollisimman pitkaan ja
vaihtakaa sitten toinen jalka
tukijalaksi.

Lentokone

Lahtekaa lentoon kuin lentokoneet, nostakaa toinen jalka taakse
mahdollisimman korkealle, kallistakaa vartaloa eteen ja levittakaa
kadet sivuille siiviksi. Koittakaa pitda asento mahdollisimman kauan

ja sitten sama toisella jalalla!
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SEIKKAILURATA

Hienosti menee!
On pienen
. palkklon aikal

Hienoa!
Pieni
palkkio on

palkallaan'

Vau! Pieni
palkkio
. odottaa!

Pieni palkkio on: Iso palkkio on:
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Seikkailuradan ohjeet

Seikkailuradalla edetdan merkitsemalla onnistuneen harjoituskerran
paatteeksi radan vihredan tai keltaiseen pallukkaan rasti tai
limaamalla tarra. Kun saavutatte pienen leijonan kuvan, saa lapsi
pienen palkkion ja kun saavutatte radan paatteeksi suuren leijonan,
saa lapsi ison palkkion. Merkintdj4 tai tarroja ei voi menettda, mutta
vain onnistuneesta harjoittelusta saa merkinnan.

Sopikaa etukateen yhdessé lapsen kanssa, minkd verran

harjoittelua kullakin kerralla vaaditaan yhden merkinnan saamiseksi.

Sopikaa lisaksi lapsen kanssa yhdessa, mita lapsi voi saada
pieneksi ja isoksi palkkioksi.

Kun olette saavuttaneet ison leijonan ja ison palkkion, voitte aloittaa
kierroksen uudestaan.
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Yhteystiedot

Lasten ja nuorten sairaala
PUuhelunvalitys ... 03 311 611

Lastenkirurgian poliklinikka
TakaisinsoittonuMero.........cccvvveeeeeeiiieee e 03 311 65826

TekstiVieStINUMEIO ...t 045 73979002

Voit jattaa soittopyynndn koska tahansa, automaatti kertoo
takaisinsoittoajan.

Voit my®s jattda soittopyynnon tekstiviestilld tekstiviestinumeroon.
Kirjoita yhteen viestiin lapsen nimi, syntymapaiva ja asiasi lyhyesti
(esim. Matti Meikalainen 1.7.1971. Ajanvarauksen vaihto.) Otamme
sinuun yhteytta seuraavana arkipdivana.

Lastenkirurgian osasto
Kanslia........cooooiiiiiniiii e 03 311 66349
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Tama opas on osa opinnaytetydta “Alle kouluikaisen lapsen
sdariluun murtuman jalkeinen kuntoutus. Kirjallinen opas
lapsiperheille”, jonka tekija on Laura Toivonen. Opinnaytetyd
on julkaistu ja luettavissa Theseuksessa os.
http://www.theseus.fi.

Opas on toteutettu yhteistydssa Taysin lastenkirurgian
yksikdn henkildkunnan kanssa.

Oppaan suunnittelu ja toteutus: Laura Toivonen

Oppaan valokuvat: Laura ja Juho Toivonen

Oppaan elainpiirrokset ovat CCO-lisenssin alaisia.

Osoite

Pirkanmaan hyvinvointialue
Tays Keskussairaala
Lasten ja nuorten sairaala
Elamanaukio 2

L-rakennus, 2. kerros
33520 Tampere

OO OO Q rinaii

Seuraa meita somessa.



