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Vérttindluun distaalinen eli luun alaosan murtuma on yleisin yksittdinen murtuma. Kaa-
tuminen ojennetun kdden varaan on varttindluun murtuman yleisin vammamekanismi.
Tyypillinen murtuman saanut potilas on yli 50-vuotias nainen. Potilaan ik&, ké&den toi-
minnalliset tarpeet ja oma aktiivisuus ovat ratkaisevia tekijoita hoitolinjaa valittaessa.
Hyvéasentoisissa murtumissa kéytetddn edelleen konservatiivista hoitolinjaa eli reposi-
tiota ja kipsihoitoa. Jos asentoa ei ndin saada hyvéksyttévaksi tai asento huononee, har-
kitaan leikkaushoitoa. Tiukentuneet hyvaksyttdvan asennon Kkriteerit ovat nostaneet vart-
tindluun distaalisten murtumien leikkaushoitojen maéaraa.

Volaarisen lukkolevyn kaytdsta on viimeisen vuosikymmenen aikana tullut kdytetyin
kirurginen menetelma vérttindluun distaalisten murtumien hoidossa. Menetelman etuina
voidaan pitdé vakaata ja tukevaa kiinnitystd, lyhytta kipsihoitoa ja sita kautta mahdolli-
suutta aloittaa varhainen liikeharjoittelu. Liikeharjoittelun aikainen aloittaminen mah-
dollistaa nopeamman toimintakyvyn palautumisen. Siksi erityisesti nuoret henkil6t, joil-
le nopea toimintakyvyn palautuminen on merkityksellistd, hyotyvat levytyksesta hoito-
menetelmand. Kahden viikon kipsihoidon jélkeen aloitettu paivittdinen kotiharjoittelu
on tarke&a ranteen toimintakyvyn palauttamiseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytety6na yhteistyéssa Tampereen yli-
opistollisen sairaalan fysiatrian yksikon kanssa. Tavoitteena oli kerata tietoa
varttindluun distaaliosan murtumasta, volaarisesta lukkolevytyksesta
korjausmenetelmana seka levylla korjatun varttindluun murtuman kuntouttamisesta ja
naiden tietojen myotd tukea leikkauksesta toipuvan rannemurtumapotilaan omatoimista
harjoittelua ranteen toimintakyvyn palauttamiseksi. Opinnédytetyon tarkoituksena oli
laatia kotiharjoitteet siséltdva potilasohje Tampereen yliopistollisessa sairaalassa volaa-
risella lukkolevylla hoidetuille rannemurtumapotilaille. Potilasohjeen tarkedna tavoit-
teena on motivoida potilasta oikea-aikaisen kotiharjoittelun aloittamiseen. Potilasohje
julkaistaan opasvihkona, joka otetaan kayttdén Tampereen yliopistollisen sairaalan or-
topedian ja traumatologian vuodeosastolla. Opasvihkoa ei yhteistyokumppanin toivei-
den mukaisesti julkaista opinndytetydraportin yhteydessa.

Kotiharjoitteiden avulla saatujen kdytannon tulosten tutkiminen jatettiin tdman opinnay-
tetyon ulkopuolelle. Kotiharjoitteiden vaikuttavuuden arvioiminen on luonteva jatkotut-
kimusaihe volaarisella levylla kiinnitetyn vérttindluun murtuman kuntoutuksen kehitta-
misessa.

Asiasanat: murtumat, luunmurtumat, luu, ranteet, kadet, nivelet



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

MAIJALA NIINA & RUUSKANEN ANNARIINA:
Recovery after VVolar Plating of Distal Radius Fracture
Home Exercises for Patients Recovering from Wrist Fracture

Bachelor's thesis 53 pages
August 2013

The distal fracture of the radius is the most common single fracture of the human body.
Over the last decades the use of volar locking plates has become the most commonly
used surgical method in the treatment of distal fractures of the radius. Early motional
practice enabled by volar plating permits faster recovery of performance.

This study was functional in nature and it was carried out in cooperation with the
Physical and Rehabilitation Medicine Unit of Tampere University Hospital. The objec-
tive was to gather information about the fracture of the distal part of the radius, volar
plating as a method of treatment as well as rehabilitation of plate mended fractures of
the radius. Besides, the objective was to use this information to support the independent
exercises of a wrist fracture patient recovering from surgery in order to restore perfor-
mance.

The purpose of the study was to compile a patient guide containing home exercises for
wrist fracture patients treated with volar locking plates at Tampere University Hospital.
The patient guide will be published as a booklet, which will be taken into use at the Or-
thopaedics and Traumatology Ward of Tampere University Hospital. The guide booklet
is not published in connection with the thesis according to the wish of the partner of
cooperation.

Key words: fractures, bone fractures, bone, wrists, hands, joints
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1 JOHDANTO

1.1 Varttindluun distaalinen murtuma ja siitéd kuntoutuminen

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) fysiatrian yksikon ortopedian ja traumato-
logian vuodeosastolla on havaittu, ettd nykyinen potilasohjekaytantd varttinaluun mur-
tuman postoperatiivisessa fysioterapiassa ei johda ranteen toiminnan kannalta toivot-
tuun lopputulokseen. Jalkitarkastuksessa on huomattu liikkuvuudeltaan pahasti rajoittu-
neita ranteita olevan liian paljon. Tdma on herattanyt tarpeen kirjallisesta potilasohjees-
ta, jonka tulee kannustaa ja rohkaista potilasta ranteen omaehtoiseen harjoittamiseen.
Kirjallisen potilasohjeen julkaisun jalkeen fysioterapeutti voi ohjata rannemurtumaleik-
kauksesta toipuvalle potilaalle tutkittuun tietoon perustuvat kotiharjoitteet tukemaan
kuntoutumista. Opinnéytetyfaiheen rannemurtumaleikkauksen jalkeisista kotiharjoit-
teista meille tarjosi ortopedian ja traumatologian vuodeosaston fysioterapeutti.

Varttindluun distaalinen eli luun alaosan murtuma on yksittdisistd murtumista yleisin.
Eniten murtumaa esiintyy yli 50-vuotiailla naisilla, erityisesti kaatumisen yhteydessé
syntyneet murtumat ovat tyypillisia iakkailla. Yleisimmin varttindluu murtuu kaadutta-
essa ojennetun ké&den varaan ja liukkaat sé&olosuhteet lisddvat murtumatapaturmia.
Miespotilaat ovat keskimadrin murtuman saaneita naisia nuorempia ja vammaenergia on

miehilld usein suurempi.

Potilaan aktiivisuus, kdden toiminnalliset tarpeet, fysiologinen ik ja hoitomyontyvyys
ovat usein ratkaisevia tekijoitd hoitolinjaa valittaessa. Hyvéasentoisissa murtumissa
lahtokohtana on usein konservatiivinen hoito. Viimeisen kymmenen vuoden aikana
varttindluun distaalisten murtumien hyvéksyttdvan asennon kriteerit ovat tiukentuneet,
mika on osaltaan lisannyt leikkaushoidon maaréd. Osaltaan hoitolinjan muuttumiseen
on vaikuttanut vérttindluun volaaripuolelle asetettavien lukkolevyjen tulo markkinoille.
Volaarisista lukkolevyistd on viimeisen vuosikymmenen aikana tullut ké&ytetyin kirurgi-

nen menetelma varttindluun distaalisten murtumien hoidossa.

Murtuman korjaus volaarisella lukkolevylla ei itsessaan riitd ranteen hyvaan toiminnal-
liseen lopputulokseen. Huolimattomalla jalkihoidolla voi ranteen liikkuvuus jdadé va-
héiseksi. Opinndytetydssd kaytetddn termid kuntoutuminen, joka voidaan ajatella fy-
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sioterapiaa laajemmaksi kasitteeksi. Kuntoutumisen tavoitteena on paitsi vahingoittu-
neen ranteen toimintakyvyn palautuminen, myos potilaan kokonaisvaltainen toipuminen
vammasta. Ennen kaikkea potilas tarvitsee rohkaistumista, jotta voi taas véhitellen alkaa
luottaa vahingoittuneeseen ranteeseen. Kuntoutuminen on lopulta potilaasta itsestddn
ldhtevaa ja potilaan on motivoiduttava ranteen ja kdden omatoimiseen liikuttamiseen ja
kayttoon.

Ranne on leikkauksen jélkeen kaksi viikkoa kipsisséd. Kuntoutumista edistavét harjoit-
teet keskittyvat kipsihoidon aikana kivun ja turvotuksen lievittamiseen. Kipsin poiston
jalkeen voidaan aloittaa liikkuvuutta lisdavét harjoitteet ja hieman myohemmin lihas-
voimaa vahitellen kehittavat harjoitukset. Harjoitteiden oikea-aikaista aloittamista tukee
potilaalle kerrottu tieto siitd, ettd operoitu murtuma kestéé kaden ja ranteen ohjeen mu-
kaisen harjoittelun. Tavoitteena rannemurtumaleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa
on rannenivelen ja sormien liikkuvuuden sek& lihasvoiman palauttaminen mahdolli-
simman hyvaksi. Tavoitteen toteutuminen vaatii ranteeseen ja kéteen luottamista ja luot-

tamuksen mahdollista uudelleen opettelua.

Selked tarve kirjalliselle potilasohjeelle heratti kiinnostuksemme aiheeseen. Opinnéyte-
tyon tekeminen avaa meille uuden ja tarkkarajaisen aihealueen fysioterapia-alan sisélta.
Vaikka opinnédytetyon aihe on kapea-alainen, sen vaatima teoreettinen taustoitus antaa
meille paljon uutta tietoa entuudestaan vieraasta aiheesta. Koemme tyon tekemisen mie-
lekk&éksi sen kaytannonlaheisyyden vuoksi. Piddmme tarkednd myds sitd, ettd opinnay-
tetyon pohjalta tehtdva potilasohje otetaan kdyttoon TAYS:ssa sen valmistumisen jal-
keen, jolloin tekeméastdmme tyostd on hydtya myds muille kuin meille tekijoille. Kirjal-

linen potilasohje tulee olemaan fysioterapeuttien tyovalineend kaytannon tydssa.

1.2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on kerétd tietoa véarttinluun distaaliosan murtumasta, volaa-
risesta lukkolevytyksesta korjausmenetelmané sek levylla kiinnitetyn varttinaluun mur-
tuman kuntouttamisesta ja kuntoutumisesta. Tiedon avulla voidaan tukea leikkauksesta
toipuvan rannemurtumapotilaan omatoimista harjoittelua ranteen toimintakyvyn palau-

tumiseksi.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Tampereen yliopistolliselle sairaalalle Kkirjallinen
potilasohje ohjattavaksi ja mukaan annettavaksi levylld kiinnitetystd varttindluun mur-
tumasta toipuvalle potilaalle. Potilasohje sisaltd4 teoreettiset perustelut omatoimisen
harjoittelun tarkeydestd seké kotiharjoitteluohjeet koko toipilasvaiheen ajaksi. Ohje tu-
lee TAYS:n fysiatrian yksikon henkilokunnan sekd TAYS:sta kotiutuvien volaarisella

levyll& hoidettujen rannemurtumapotilaiden kayttoon.

Opinnaytetydmme tekemista ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitd harjoitteita k&ytetdan kirurgisesti hoidetun varttindluun distaalisen murtu-
man fysioterapiassa?

2. Miten fysioterapeuttisten harjoitteiden aloittamisen ajankohta vaikuttaa toimin-
nalliseen tulokseen?

3. Millainen on hyvé potilasohje?

Opinnaytety6raportissa késittelemme rannemurtumapotilaalle suunniteltuja ja suositel-
tavia kotiharjoitteita, mutta emme julkaise kokoamaamme potilasohjetta yhteistyo-
kumppanin toiveiden mukaisesti. Valmiin potilasohjeen péivitysoikeudet jaavét
TAYS:lle.

1.3 Opinnaytetydn menetelmat ja toteutus

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon te-
kemisessa on mukana toimeksiantaja vuorovaikutuksellisessa suhteessa tekijoiden kans-
sa. Sen tavoitteena on tuottaa jokin tuote ja siiné on tarked& nimenomaan raportoinnin ja
ké&ytannon toteutuksen yhdistaminen. T&ssa tapauksessa tuote on kirjallinen potilasohje.
Toiminnallisessa opinnédytetydssa kaytantd perustuu aina ammattiteorian hyédyntami-
selle ja siten toiminnallisen opinndytetyon tulee siséltaa teoreettinen ndkdkulma eli niin
sanottu viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-43, 51.)

Opinnaytetyon toteutus vaatii paljon aikaisempien tutkimusten ja tutkimusartikkelien
etsintdd ja niiden lapikéayntid, silld tdman toiminnallisen opinnédytetydn teoriapohjan
perustana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka,
jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Sen avulla tehddan ikaan kuin tutkimusta tutki-
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muksesta ja tarkoituksena on koota yhteen eri tutkimusten tuloksia. (Salminen 2011, 4.)
Tavoitteena tiedonhaussa on 16ytaa tutkimustietoa erilaisista rannemurtuman postopera-
tiivisista fysioterapiamenetelmistd ja niiden toimivuudesta. Aihealueen taustoitukseen
tarvitaan myos materiaalia esimerkiksi varttindluun distaalisten murtumien yleisyydesta,
kaytettavista hoitomenetelmistd, volaarisen levyn kéytostd seka ranteen toiminnallisesta
ennusteesta. Tutkittu tieto on tdrkedssa osassa rohkaistaessa potilasta aloittamaan ran-
teen oikea-aikainen harjoittaminen leikkauksen jalkeen.

Opinnaytety6raportin rakenne muodostuu hyvin paljon saman jarjestyksen mukaan, jota
kaytdamme tiedonhaussamme. Tarvitsemme ensimmadiseksi tietoa kaden ja ranteen ra-
kenteesta, jotta voimme ymmartad paremmin vammamekanismeja, luun murtumaa, hoi-
tomenetelmiin vaikuttavia Kriteereitd, murtuman korjausmenetelmié seka ennen kaikkea
kuntoutumista edistévien harjoitteiden tarvetta ja vaikuttavuutta. Ennen volaarisen luk-
kolevytyksen késittelya on késiteltava tarkemmin vérttindluun murtumaa, sen yleisyytta
ja eri murtumatyyppeja. Nain hoitolinjan valintaan vaikuttavat kriteerit ovat helpommin
ymmarrettavissd. Kuntoutumista ja kotiharjoituksia kasitteleva luku tulee luonnollisesti
vasta kaikkien edellda mainittujen aiheiden kasittelyn jalkeen, sill& aiemmin ty0ssé kasi-
telty tieto perustelee harjoittelun periaatteita. Ennen yksityiskohtaisia harjoituksia on
selvitettdva padpiirteittdin murtuman ja haavan paranemisprosessi, silla prosessin méa-
rittdma aikataulu perustelee paljon harjoitusten aloittamisen ajankohtia. Harjoitteiden
jalkeen kasittelemme hyvén potilasohjeen kriteereitd. Luku avaa teoreettista tietoa siita,
millainen hyvan potilasohjeen tulee olla. Peilaamme teoriatietoa potilasohjeemme toteu-
tukseen, joten luku siséltdd jo pohdintaa potilasohjeen onnistumisesta.

Tyon rakenteesta muodostuu selked kokonaisuus, joka palvelee ennen kaikkea lukijaan-
sa. Opinndytety6tad voi hyddyntdd monipuolisiin tarkoituksiin. Se on kayttokelpoinen
kokonaisuus etsittdessa tietoa kaden ja ranteen luu- ja lihasanatomiasta, murtumasta
yleisesti, varttindluun murtumasta, varttindluun murtumien hoitomenetelmisté tai tar-
kemmin volaarisesta lukkolevytyksestd hoitomenetelmand. Opinnéytetyd siséltdd moni-
puoliset harjoitukset tavoitteena ranteen ja kaden liikkuvuuden ja lihasvoiman palautu-
minen. Harjoitukset ovat yksilollisesti mukautettavissa my6s muiden rannemurtumien,

ei pelkéstaédn volaarisella levylla Kiinnitettyjen varttindluun murtumien, kuntoutukseen.



2 RANTEEN JA KADEN RAKENNE

2.1 Luun rakenne

Varttindluu kuuluu pitkiin luihin eli putkiluihin (kuva 1), jotka ovat aina raajojen luita.
Putkiluun vartta kutsutaan diafyysiksi ja sen paksuuntuneita péita epifyyseiksi. Diafyysi
on pédosin tiiviin luun, substantia compactan, muodostama putki, jonka keskelld on
luuydinontelo, cavum medullare. Epifyysit ovat muodostuneet padasiassa hohkaluusta,
substantia spongiosasta. Pitkien putkiluiden liséksi kehostamme I6ytyy ruumiin onteloi-
ta suojaavia litteitd luita seka esimerkiksi ranteessa ja nilkassa sijaitsevia monikulmaisia
tai kuutiomaisia lyhyita luita. (Hervonen 2004, 22; Bjalie ym. 2009, 170; Platzer 2009,
20-21.)

Hohkaluuta

Diafyysi

Epifyysi

Epifyysi

KUVA 1. Putkiluun rakenne (Bjalie ym. 2009, 170, muokattu)

Kerroksittain jarjestynyt kiinted ja luja substantia compacta muodostaa kaikkien luiden
pintakerroksen (kuva 2). Tamén alla on luu-ulokkeista rakentunutta hohkaluuta. Tiiviin
luun osuus luun painosta on 20 % ja hohkaluun 80 %. (Hervonen 2004, 22; Bjalie ym.
2009, 170.)

Luuta peittdd sidekudoksinen luukalvo, periosteum, joka on térked rakenne luun ve-

risuonituksen ja regeneroitumisen kannalta. Periosteumissa on verisuonia ja hermoja.
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Néiden liséksi siind on erityisen vahvoja alueita, joissa lihasten janteet kiinnittyvéat luu-
hun. (Hervonen 2004, 22-24; Bjalie ym. 2009, 170; Platzer 2009, 20.)

Luuston mekaaniset tehtdvat voidaan jakaa kolmeen osaan: luusto toimii kehon tukiran-
kana johon pehmytosat kiinnittyvét, se suojaa tarkeita sisdelimia ja osallistuu liikkeisiin.
Lihakset kiinnittyvat luihin janteilld, jolloin lihassupistus aiheuttaa nivelen liikkeen.
Mekaanisten tehtavien lisdksi luustossa on verta muodostavaa kudosta. Erityisesti hoh-
kaluussa on punaista luuydintd, joka tuottaa useimpia verisoluja. Luusto toimii myods
epéorgaanisten suolojen varastona, ja silla on tarked merkitys veren kalsiumpitoisuuden
(Ca®") saatelyssa. Elimiston kalsiumista 99 % sijaitsee luustossa. (Bjalie ym. 2009,
170.)

Tiivista luuta

B valtimo
—— Laskimo

i+— Luukalvo

Hohkaluuta Osteosyytti

KUVA 2. Suurennus putkiluun poikkileikkauksesta (Bjalie ym. 2009, 170, muokattu)

2.2 Ranteen ja kéden luusto

Ranteen ja k&den luusto muodostuu tavallisesti 29 luusta. Varttindluu eli radius ja kyy-
nérluu eli ulna niveltyvét toisiinsa sekd ranneluihin. Ranneluut muodostavat radiuksen
ja ulnan kanssa articulatio radiocarpean eli proksimaalisen rannenivelen, toistensa kans-
sa articulatio mediocarpean eli distaalisen rannenivelen sekd kammenluiden kanssa arti-
culatio carpometacarpaliksen (kuva 3). (Goransson 2000, 19; Hervonen 2004, 178; Plat-
zer 2009, 131.)
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Kahdeksan ranneluuta sijaitsevat kahdessa rivissa, proksimaalisessa ja distaalisessa.
Proksimaalisen ranneluurivin muodostavat veneluu eli scaphoideum, puolikuuluu eli
lunatum, kolmioluu eli triquetrum ja herneluu eli pisiforme. Distaaliseen riviin puoles-
taan kuuluvat iso monikulmaluu eli trapezium, pieni monikulmaluu eli trapezoideum,
iso ranneluu eli capitatum ja hakaluu eli hamatum. Anatomisesti capitatum on kahden
rivin korkuinen ja siksi sill4 onkin keskeinen rooli ranteen rakenteessa. Valikdmmen-
luut, metacarpalet, niveltyvét ranneluihin ja muodostavat sormiluiden, falangien, kanssa
viisi sédettd. Peukalossa on kaksi ja I1-V -sormissa kolme sormiluuta. (Géransson 2000,
19; Hervonen 2004, 178; Platzer 2009, 131.)

Hamatum

v N .
y Trapezium

Trapezoideum

Pisiforme

Triquetrum

D,

KUVA 3. Ranteen ja kaden luut seka katkoviivoin kuvatut nivelet: a) proksimaalinen ran-
nenivel b) distaalinen rannenivel c) art. carpometacarpalis (Cardoso & Szapo 2007, 129,
muokattu)

2.2.1 Articulatio radioulnaris distalis eli distaalinen radioulnaarinivel

Kyynérvarren luiden, radiuksen ja ulnan, distaalipddt muodostavat distaalisen radioul-
naarinivelen. Nivel on kaksisuuntainen, vertikaalinen ja horisontaalinen. Radius muo-
dostaa vertikaalisesti lierioméaisen koveran nivelpinnan, johon ulnan kupera nivelpinta
niveltyy. Kun kyyndrvarsi kiertyy sisé- (pronaatio) ja ulkokiertoon (supinaatio) pi-
tuusakselinsa ympadri, radiuksen 60-80 asteen nivelpinta kiertyy ympari ulnan 200-230
asteen nivelpintaa pitkin. Kyynérvarsi kiertyy supinaatioon vahintaén 60 astetta ja pro-
naatioon 80 astetta. Kiertoliikkeen aikana nivelessa tapahtuu pieni liike myods proksi-
maali—distaalisuuntaisesti sekd volaarisuuntaisesti. (GOransson 2000, 19; Hervonen
2004, 178.)
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Distaalisen radioulnaarinivelen stabiliteetin muodostavat nivelkapseli sekd nivelkier-
rukkamaisen rakenteen triangular fibrocartilagen vahva volaarinen eli kdmmenenpuo-
leinen ja dorsaalinen eli kdmmensel&dnpuoleinen ligamentaarinen reuna. Lisaksi nivelen
tukevuutta lisad triangular fibrocartilagen, ulnokarpaalisten ligamenttien ja musculus
extensor carpi ulnariksen jannetupin muodostama trianqular fibrocartilage complex.
Radiuksen ja ulnan valinen membrana interossea sek& m. extensor carpi ulnariksen jan-
ne ja pronator quadratus -lihas tukevoittavat niin ik&an distaalista radioulnaarinivelta.
(Goransson 2000, 20-21.)

2.2.2 Articulatio radiocarpea eli proksimaalinen rannenivel

Proksimaalisen rannenivelen, articulatio radiocarpean, distaaliset nivelpinnat muodosta-
vat scaphoideum, lunatum ja triquetrum. Scaphoideum ja radiaalinen osa lunatumista
niveltyvét radiuksen kanssa. Triquetrum ja ulnaarinen osa lunatumista niveltyvat discus
articulariksen kanssa, joka on ulnan distaalipuolella sijaitseva nivellevy. Yhdessé radi-
uksen kanssa tama nivellevy muodostaa niin kutsutun nivelkupin. Anatomisesti ja me-
kaanisesti proksimaalinen rannenivel on kaksiakselinen, munamainen, ellipsoidi, perus-
nivel. (Kaltenborn 1986, 75; Cardoso & Szabo 2007, 129; Platzer 2009, 31.)

Soikean pintamuotonsa vuoksi proksimaalisesta rannenivelestd mahdollistuvat fleksio-
eli koukistus- ja ekstensio- eli ojennussuuntaiset liikkeet seka ulnaari- ja radiaalideviaa-
tio (kuva 4). Rakenne ei mahdollista rotaatiota eli kiertoliikettd. (Hervonen 2004, 179;
Platzer 2009, 172-173.)

i .. T \ Ekstensio

f// Fleksm

70-80°

Radiaalideviaatio
20°

KUVA 4. Proksimaalisen rannenivelen tavoiteltavat liikelaajuudet (Suomen laakari-
lehti 1993, 5, 19)
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Ligamenttirakenteet varmistavat proksimaalisen rannenivelen vakauden. Nivelté tukevat
seuraavat ligamentit: ligamentum collaterale carpi radiale ja ligamentum collaterale
carpi ulnare, ligamentum ulnocarpale palmare sek& ligamentum radiocarpale dorsale ja
ligamentum radiocarpale palmare. (Kaltenborn 1986, 75; Cardoso & Szabo 2007, 129;
Platzer 2009, 131.)

2.2.3 Articulatio mediocarpea eli distaalinen rannenivel

Distaalinen rannenivel, articulatio intercarpea tai mediocarpea, on proksimaalisen ja
distaalisen ranneluurivin luiden valilla. Nivel rakentuu jaykista anatomisista perusnive-
listd sekd mekaanisista yhdistelméanivelistd. Scaphoideum niveltyy trapeziuksen ja tra-
pezoideumin kanssa, jotka yhdessd muodostavat koveran nivelpinnan. Scaphoideum on
distaalisesti kupera. Scaphoideum, lunatum ja triquetrum muodostavat niin ikaan yhtei-
sen koveran nivelpinnan capitatumille ja hamatumille. Capitatum ja hamatum muodos-

tavat yhdessa kuperan nivelpinnan. (Kaltenborn 1986, 75; Platzer 2009, 131.)

Distaalisessa rannenivelessa tapahtuva liike lisd& merkittavasti ranteen kokonaisliikelaa-
juutta. Erityisen tarked nivel on ranteen fleksiossa. Ulnaarideviaatiossa nivelelld ei ole
merkitysta liikkeen laajuuteen, silld nivelpinnan muoto estaa liikkeen tdssa asennossa.
(Hervonen 2004, 180.) Myos distaalisen rannenivelen vakaudesta pitdvat huolta liga-
mentit. Luista rakennetta tukevat ligamenta intercarpalia dorsalia ja interossea seka li-
gamentum carpi radiatum (Kaltenborn 1986, 75; Platzer 2009, 131).

2.2.4 Articulatio carpometacarpalis - CMC

Articulatio carpometacarpalis |-V -nivelten nimitykset lyhennetddn usein CMC -V -
niveliksi. Metacarpaali- eli kdmmenluissa 11-V on leved tyvi. Ranneluiden distaalinen
rivi niveltyy tyvien kanssa muodostaen yhtenaisen nivelontelon. Trapeziumin ja peuka-
lon kdmmenluun valinen nivel muodostaa erillisen nivelen. (Géransson 2000, 22; Her-
vonen 2004, 180; Platzer 2009, 128-131.)

I1-V k&mmenluiden ja ranneluiden valisessa nivelessa liikkeet ovat varsin vahaisié joh-

tuen voimakkaista nivelsiteistd, ligamenta carpometacarpea dorsaliasta ja palmariasta.
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CMC 1l ja I ovat kaytdnndssa stabiileja, mutta CMC IV- ja V-nivelissa tapahtuu hie-
man liikettd. Ekstensio- ja fleksiosuuntaan liikettd tapahtuu 1020 astetta. Liséksi liiket-
t& tulee muutama aste supinaatioon, mika auttaa oppositioliikkeessa. (Géransson 2000,
22; Hervonen 2004, 180; Platzer 2009, 130-131.)

Ké&mmenluiden tyvid yhdista4 toisiinsa poikittaiset lyhyet ligamentit, ligamentum meta-
carpalia dorsalia ja palmaria. Syvemmall& luiden valissa sijaitsevat ligamentit, ligamen-
ta metacarpea interossea, jotka niin ikéan yhdistavét tyvia toisiinsa. (Hervonen 2004,
180; Platzer 2009, 130-131.)

Articulatio carpometacarpea pollicis eli peukalon ja trapeziumin valinen nivel eroaa
muista CMC-nivelista. Se on satulanivel, jossa I6ysan nivelkapselin vuoksi ovat lahes
pallonivelelle ominaiset liikelaajuudet. Abduktio eli loitonnus — adduktio eli l1ahennys -
suuntaisten ja fleksio—ekstensio -suuntaisten liikkeiden lisdksi myds rotaatio-liike mah-
dollistuu. Peukalon liikkeet, esimerkiksi oppositioliike, ovat yhdistelmid ndista liike-
suunnista. (Goransson 2000, 23; Hervonen 2004, 180.)

2.3 Ranneniveliin vaikuttavat lihakset

Distaalinen vérttindluun murtuma ja siihen usein liittyvat liitdanndisvammat vaikuttavat
ennen kaikkea proksimaalisen rannenivelen toimintaan. Tassd yhteydessa esiin noste-
taan erityisesti ne lihakset, jotka pédaasiallisesti tuottavat proksimaalisen rannenivelen
liikkeet sille ominaisissa liikesuunnissa. Naiden lihasten merkitys korostuu mietittaessa
rannemurtuman hoitoon liittyvan ranteen liikkumattomuuden aiheuttamia seurauksia
sekd kehitettdessd kuntoutumista edistdvié harjoitteita potilaille, jotka tyypillisesti suh-

tautuvat kipeddn ranteeseen varsin suojelevasti pitkittaen litkkumattomuutta.

Késittelyyn nousevat myods kyyndrvarren sisakiertoon vaikuttavat lihakset. Kiertoon
vaikuttavista lihaksista m. pronator quadratus on sijaintinsa vuoksi merkityksellinen
varttindluun murtumassa seka sen leikkaushoidossa, ja siksi lihaksen kasittely tdssé yh-

teydessé on valttaméatonta.
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2.3.1 Ranteen koukistajalihakset

Kyynérvarren alueelle paikantuvilla koukistajilla eli fleksoreilla tarkoitetaan lihaksia,
jotka vaikuttavat koukistavasti ranteeseen ja sormiin. Koukistajalihakset voidaan jakaa
kolmeen ryhmaan: pinnalliseen ja syvéan ryhméan seka keskikerroksen muodostavaan
musculus flexor digitorum superficialikseen. Pinnalliseen ryhmdan kuuluvat m. prona-
tor teres, m. palmaris longus sekd m. flexor carpi radialis ja m. flexor carpi ulnaris. N&-
ma lahtevat yhteiselld janteelld epicondylus medialiksesta eli olkaluun sisemmaésté si-
vunastasta. Syvaan ryhméan kuuluvat m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus sekd m. pronator quadratus. Nervus medianus ja n. ulnaris hermottavat ranteen
koukistajalihaksia. (Hervonen 2004, 181.)

Ranteen fleksion, eli ranteen palmaarifleksion saavat padasiallisesti aikaan m. flexor
carpi radialis ja m. flexor carpi ulnaris (kuva 5). Liséksi ranteen koukistukseen osallis-
tuvat m. palmaris longus ja mm. flexores digitorum eli sormien koukistajalihakset. (Kal-
tenborn 1986, 77; Hervonen 2004, 181; Hislop & Montgomery 2007, 133.)

M. flexor carpi radialis

KUVA 5. Ranteen pééaasialliset koukistajalihakset (Hislop & Montgomery 2007, 132,
muokattu)



16

Kyynérvarren pronaation eli sisékierron yhdessa m. pronator teresin kanssa tekeva m.
pronator quadratus (kuva 6) saattaa varttindluun distaalisissa murtumissa vaurioitua tai
irrota. VVolaarista levyéa asetettaessa m. pronator quadratus viimeistaén irrotetaan ja pyri-
tdan levyn asennuksen jalkeen kiinnittdmaan takaisin paikoilleen. (Figl ym. 2010, 993;
livanainen 2012.) Taéman vuoksi kyynérvarren Kiertoliiketta ei tule unohtaa suunnitelta-

essa kuntouttavia harjoituksia leikkauksen jélkeen.

M. pronator teres

M. pronator quadratus

KUVA 6. Kyynarvarren pronaation aikaansaavat lihakset (Hislop & Montgomery
2007, 128, muokattu)

2.3.2 Ranteen ojentajalihakset

Kyynéarvarren alueelle paikantuvilla ojentajilla eli ekstensoreilla tarkoitetaan niita lihak-
sia, jotka vaikuttavat ojentavasti ranteeseen ja sormiin. Ojentajalihakset voidaan jakaa
pinnalliseen ja syvaan ryhméaan. Pinnalliseen ryhmééan Kkatsotaan kuuluvaksi m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus ja brevis, m. extensor carpi ulnaris ja
m. extensor digitorum. Pinnallisen ryhman lihaksilla on yhteinen laht6kohta olkaluun
epicondylus lateraliksen eli ulomman sivunastan alueella. Syvéan ryhméén kuuluvat m.
extensor indicis, m. extensor pollicis longus ja brevis, m. abductor pollicis longus seka
m. supinator. N. radialis hermottaa kaikkia ranteen ojentajalihaksia. (Hervonen 2004,
188-189.)

Ranteen ekstension eli dorsifleksion aikaansaavat padasiallisesti m. extensor carpi ra-
dialis longus ja brevis sekd m. extensor carpi ulnaris (kuva 7). Muita liikkeeseen osallis-
tuvia lihaksia ovat m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi ja m. extensor indi-
cis. (Hervonen 2004, 181; Hislop & Montgomery 2007, 432; Platzer 2009, 172-173.)
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] M. extensor carpi radialis longus
M. extensor carpi

ulnaris - .
M. extensor carpi radialis brevis

KUVA 7. Ranteen pééasialliset ojentajalihakset (Hislop & Montgomery 2007, 137,
muokattu)

Mm. extensores carpi radiales ja m. flexor carpi radialis saavat yhteistydssa aikaan ran-
teen radiaalideviaation. Radiaalideviaatiota kutsutaan toisinaan my6s ranteen abdukti-
oksi. Ulnaarideviaatioon, toisin sanoen ranteen adduktioon, vaikuttavat m. extensor car-
pi ulnaris ja m. flexor carpi ulnaris. (Hervonen 2004, 181; Hislop & Montgomery 2007,
432; Platzer 2009, 172-173.)
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3 VARTTINALUUN DISTAALINEN MURTUMA

3.1 Luun murtuminen

Luu voi murtua luuhun suoraan tai epasuorasti kohdistuvan voiman vuoksi tai erilaisista
patologisista syistd. Terve luu vaatii murtuakseen suuren voiman. Voiman suuruus ja
vaikutussuunta, vamman mekanismi sekd voimalle altistuva luun alue vaikuttavat syn-

tyvaan murtumatyyppiin. (Hervonen 2004, 35.)

Yleenséd myds murtumakohdan ymparilla olevat pehmytkudokset vaurioituvat. Pehmyt-
kudosvaurioita ovat verisuonten tai hermojen vauriot, verenvuodot seka siséelinten vau-
rioitumiset terdvien luusédrmien takia. Umpimurtumassa murtuneen luun pééat eivat la-
péise ihoa, avomurtumassa tilanne taas on painvastainen. Murtumaa kutsutaan avomur-
tumaksi silloin, jos iho on murtuman alueelta rikki ja haavasta on yhteys murtumaan.

Tulehdusvaara on avomurtumissa suuri. (Hervonen 2004, 35; Bjalie ym. 2009, 172.)

Murtuma voi olla epétéydellinen tai taydellinen. Kuva 8 esittd4 kaavakuvan erilaisista
murtumatyypeista. Epataydellisessd murtumassa luun osat jaavat kiinni toisiinsa ja mur-
tumalinja ulottuu vain osittain luun halki. Epataydellisid murtumia esiintyy enimmak-
seen lapsilla. Lapsilla tyypillisessé pajunoksamurtumassa luu taittuu ilman katkeamista.

Aikuisiéll tavallisimpia ovat taydelliset murtumat. Pienikin suora voima voi aiheuttaa

KUVA 8. Kaavakuva murtumatyypeista: 1. Pajunoksamurtuma 2. Epatdydellinen murtuma
3. Poikkimurtuma 4. Viistomurtuma 5. Kierremurtuma 6. Pirstalemurtuma 7. Patologinen
murtuma (Hervonen 2004, 35, muokattu)
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poikittaisen pitkan luun murtuman. Kierremurtuma syntyy tyypillisesti epasuoran tor-
sio- eli kiertovoiman vaikutuksesta ja murtumapinta on talléin kierreporrasmainen. Put-
kiluun pirstalemurtuma syntyy voimakkaan ja ruhjovan voiman vaikutuksesta. Vasy-
mismurtumaksi taas kutsutaan murtumaa, joka aiheutuu toistuvan rasituksen aiheutta-
masta luun heikkenemisesta. Patologinen murtuma sen sijaan ei tarvitse vakivaltaa syn-
tydkseen. Siind taustalla on aina joku tekija, joka on heikentanyt luun normaalia rasitus-

ta kestdmattomaksi. (Hervonen 2004, 36.)

3.2 Distaalisen varttinaluun murtuman esiintyvyys

Distaalinen vérttindluun murtuma on yleisin pitkien luiden murtumista, silla jopa kuu-
desosa tapaturma-asemilla hoidettavista murtumista on néitd murtumia. Varttindluun
distaalinen murtuma esiintyy tyypillisimmin yli 50-vuotiaalla osteoporoosia sairastaval-
la naisella. Naisilla murtuman ilmaantuvuus lisdéntyy menopaussin jalkeen. (Vasenius
& Raatikainen 2002, 635; Waris & Paavola 2012, 386.) Noin yksi seitsemasta yli 50-
vuotiaasta naisesta kérsiikin varttindluun distaalisesta murtumasta eldmansé aikana
(Maciel, Taylor & Mcllveen 2005, 515).

Distaaliset varttindluunmurtumat jakautuvat karkeasti idkkaiden pienenergisiin murtu-
miin sek& nuorten suurenergisiin murtumiin. 1akkailla henkildilla murtumat ovat tyypil-
lisimmin kaatumisen yhteydessd syntyneitd. Nuorten suurenergisiin murtumiin liittyy
useasti liitdnndisvammoja, esimerkiksi ranteen kyynérluun puoleisia vammoja tai ranne-
luiden nivelsidevammoja, sijoiltaan menoja ja murtumia. Miehilld suurenergisida mur-

tumia esiintyy enemman kuin naisilla. (Waris & Paavola 2012, 386, 393-394.)

Distaalinen varttindluun murtuma tulee tyypillisesti kaaduttaessa ojennetun ké&den va-
raan. Kdémmenluut niveltyvét suoraan vérttindluuhun, kun taas kyynarluu niveltyy dis-
cus articularikseen eli nivellevyyn, jonka kautta kosketus valittyy ranneluihin. Tama
selittdd sen, ettd kdmmeneen kyyndrvarren pitkittdissuunnassa kohdistuvat iskut vas-
taanottaa p&dasiassa varttindluu. (Hervonen 2004, 180.) Murtumia tulee erityisen paljon
liukastumisien seurauksena talvella (Kapynen 2012). Erittdin liukkaat s&&olosuhteet
saattavatkin aiheuttaa murtumaepidemioita. Distaalisia varttindluun murtumia on
enemman talvi- kuin kesdaikaan etenkin maissa, joissa talvisin on lunta ja pakkasta.

Varsinaista tieteellistd ndyttod ei juuri ole siitd, ettd liukastumistapaturmat selittaisivat
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osittain vuodenajasta riippuvan vaihtelun murtumien esiintymisessd. (Flinkkild ym.
2010, 226.)

Flinkkild ja muut (2010) osoittavat tutkimuksessaan, ettd liukkailla sédolosuhteilla ja
kaatumisesta johtuvilla varttindluun murtumien tavallista runsaammalla paivittaisella
esiintymisella on yhteys. Vuonna 2008 Oulussa rekisterditiin 289 distaalista vért-
tindluun murtumaa 285 potilaalla. Vammamekanismina oli kaatuminen 223 tapauksessa
(kuvio 1). Kaatumistapaturmissa oli havaittavissa selvd vuodenaikavaihtelu. 60 % kaa-
tumistapaturmista tapahtui talviaikana ja 40 % kesdaikana. VVuodenaikavaihteluilmi6ta

ei havaittu muista syisté johtuvissa tapaturmissa. (Flinkkild ym. 2010, 228.)

Distaalisten varttindluun murtumien vammamekanismit
Oulussa vuonna 2008

Muu tapaturma

Moottoriliikenneonnettomuus

Muu urheilutapaturma

Luisteluonnettomuus

Lumilauta- tai lasketteluonnettomuus

Putoaminen yli 1m korkeudelta

Polkupyoraonnettomuus

Kaatuminen

T 1 T 1
0 50 100 150 200 250

KUVIO 1. Kaatumistapaturma on selkedasti varttindluun distaalisen murtuman suurin
aiheuttaja (Flinkkil&d ym. 2010, 228, muokattu)
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3.3 Varttindluun murtumien luokittelu

Varttindluun murtumatyypeistd (kuva 9) kaytetddn eri nimityksid. Murtumatyyppien
luokittelu ja vakiintuneet nimitykset helpottavat asiantuntijoiden ty6td murtumien paris-
sa. Vaikka luokittelua voidaan pitd4 helpottavana tydkaluna, mikaan luokittelutapa ei
ole yksinadn tyhjentéva. Pelk&stddn murtumaluokituksien perusteella ei voida mééritella
parasta hoitovaihtoehtoa eivétka luokitukset kerro luotettavasti toiminnallisesta lopputu-
loksesta. (livanainen 2012; Waris & Paavola 2012, 388.)

Kliinisessd kéaytossa yleisin nimitys on vérttindluun tyyppimurtuma eli Collesin murtu-
ma. Nivelpinta kallistuu siind dorsaalisesti. Smithin murtumasta puhutaan silloin, kun
nivelpinta kallistuu volaarisuuntaan. Bartonin murtumassa nivelpinta halkeaa joko dor-
saalisesti tai volaarisesti ja ranne dislokoituu murtumafragmentin mukana. Kuljettajan
murtumaksi, josta kdytetddn my0s vierasperaistd nimitysta chauffeurin murtuma, kutsu-
taan puikkolisékkeen eli processus styloideus radiin erillistd murtumaa. Fossa lunatan
nivelensiséinen painumamurtuma on nimeltdan die punch -murtuma. (Waris & Paavola
2012, 388.)

o, = %@?

KUVA 9. Eri murtumatyypeisté kéytettyja nimityksia: 1. Collesin murtuma 2. Smithin
murtuma 3. Bartonin murtuma volaarisuuntaan 4. Bartonin murtuma dorsaalisuuntaan
5. Kuljettajan (chauffeurin) murtuma 6. Die punch -murtuma (Waris & Paavola 2012,
388, muokattu)
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4 LEVYTYS MURTUMANKORJAUSMENETELMANA

4.1 Hoitolinjan valinta ja hyvaksyttavan asennon Kriteerit

Suurin osa Vérttindluun distaalisista murtumista paranee ilman ongelmia, mutta silti
huonoja paranemistuloksia esiintyy turhan usein. Tavallisimmin epatoivottu lopputulos
ilmenee ranteen virheasentona, pitkittyneena Kiputilana, liikerajoituksena, tuntohdirioné,
toimintakyvyn huononemisena, pitkittyneend tyokyvyttdmyytend ja potilaan tyytymét-
tomyytend ranteen toimintaan. (Vasenius & Raatikainen 2002, 635.) Potilaan aktiivi-
suus, k&den toiminnalliset tarpeet, fysiologinen ik& ja hoitomyontyvyys ovat usein rat-
kaisevia tekijoita hoitolinjaa valittaessa (Arora ym. 2011, 2146, 2152).

Hyvéasentoisille murtumille konservatiivinen hoito sopii edelleen hoitomenetelméksi ja
se onkin usein lahtokohtana (Arora ym. 2011, 2147). Vamman paranemiseen vaikutta-
vat yhtélailla sek& murtuman tyyppi ettd sen hoito. Mikéli dislokoitunut murtuma saa-
daan pysyméaan hyvaksyttavassa asennossa repositiolla ja kipsihoidolla, on kipsihoito
ensisijainen hoitomuoto. (Kallio 2000, 370; Vasenius 2009, 110; Waris & Paavola
2012, 389.) Jos asentoa ei kuitenkaan saada hyvaksyttavaksi, tai asento huononee tai
dislokoituu, hoitomenetelman vaihtamista leikkaushoitoon on harkittava. Etenkin nuoret
ja aktiiviset potilaat hyotyvét leikkauksesta. (Lichtman ym. 2010; Arora ym. 2011,
2146-2147.) Leikkaushoidon toteutus on suositeltavaa tapahtua 2-3 viikon kuluessa
vammasta, jolloin murtuman asentoa on vield& mahdollista korjata (Waris & Paavola
2012, 390).

Nykysuositusten mukaan varttindluun asento on hyvéksyttavé nuorilla ja fyysisesti ak-
tiivisilla iakkdammill& potilailla, jos nivelpinnan dorsaalinen kallistuma on alle 10° tai
volaarinen kallistuma alle 20° ja inklinaatio yli 15°. Hyvaksyttavana pidetddn murtuman
aiheuttamaa alle 2 mm:n lyhentymé&é ja alle 1-2 mm pykal&4 tai rakoa nivelpinnalla.
(Lichtman ym. 2011, 776; Waris & Paavola 2012, 389.) Yli 10° dorsaalinen kallistuma
saa aikaan puristavia voimia ranteessa aiheuttaen kipua ja heikentden puristusvoimaa.
Tasta seuraa ongelmia jokapéivaisten askareiden ja tdiden tekemisessd. Yli 15° dorsaa-
lisella kallistumalla sekd yli 2 mm lyhentymalld taas on todettu olevan suora yhteys

ranteen alentuneeseen liikkuvuuteen. (Slutsky 2005, 291.)
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Riskitekijoita, jotka altistavat murtuman asennon huononemiselle eli ennustavat murtu-
man epéstabiiliutta, ovat alkuvaiheen reilu dorsaalinen kallistuma (> 20°) tai lyhentymé
(> 5 mm) nivelpinnassa, murtuman pirstaleisuus, murtuman ulottuminen nivelpintaan,
kyynérluun murtuma liitdnndisvammana ja yli 60 vuoden ik&. Asennon huononemista
ennakoi, jos vahintddn kolme edelld mainituista tekijoista liittyy murtumaan. (Slutsky
2005, 289.)

Ik&, Kipu, liikkuvuus, luun anatominen asento ja hallitseva kasi ovat asioita, jotka vai-
kuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen varttindluun murtuman jalkeen. Tyytyvaisyytta tu-
lokseen ei voi tdysin ennustaa johtuen potilaiden erilaisista odotuksista, kivun sietdmi-
sesté seka erilaisista toiminnallisuuden vaatimuksista. (Slutsky 2005, 293.)

4.2 Volaarisen lukkolevyn suosio varttindluun murtuman leikkaushoidossa

Leikkaushoidon menetelmind ovat ihon lapi tehtava piikitys, ulkoinen kiinnitys eli eks-
terni fiksaatio seka lukkolevyt. K-piikkeja kaytetddn seka nivelen ulkoisten ettd siséisten
murtumien korjaamiseen. Ne eivét kuitenkaan sovi kéytettavaksi pirstaleisissa murtu-

missa tai jos kyseessé on osteoporoosi. (Waris & Paavola 2012, 390-392.)

Nykyéén valtaosassa levylla kiinnitetyista varttinaluun murtumista kéytetd&n niin sanot-
tua volaarista lukkolevya (kuva 10), joka asetetaan murtuman volaaripuolelle. Dorsaali-
sia levytyksié tendéd&n huomattavasti vahemman ja ne tulevat kysymykseen l&hinn sil-
loin, jos murtuma on kaantynyt dorsaalisesti. Joskus tukea voidaan tarvita useammalta-
kin puolelta murtumaa, etenkin jos murtuma on hyvin pirstaleinen. Volaariset lukkole-
vyt sopivat tukevan murtumakiinnityksensé ansiosta ldhes kaikkien murtumatyyppien
korjaamiseen. Ainoastaan hyvin distaaliset murtumat sekd dorsaaliset murtumaluksaa-

tiot eivat sovellu korjattavaksi levylla. (livanainen 2012; Waris & Paavola 2012, 391.)

Viime aikoina volaarinen lukkolevytys murtumankorjausmenetelméané on nostanut suo-
siotaan (Jupiter, Marent-Huber & LCP Study Group 2009, 56, 66; Mattila ym. 2011,
941-942). Menetelmaad kayttdamallad pystytddn vaikeammissakin tapauksissa saavutta-
maan ja yllapitdmaéan vakaa luun fiksaatio, myos silloin kun kyseessa on epavakaa 0s-
teoporoottinen luu tai erittain pirstaleinen murtuma. (Figl ym. 2010, 997; Mignemi ym.
2013, 41, 45.)
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KUVA 10. Levylla fiksoitu pirstaleinen varttindluun murtuma (Rokkanen ym. 1995, 501,
muokattu)

My®os ortopedi Janne livanaisen (2012) mukaan kéytannén ty6hon noin viisi vuotta sit-
ten tulleet lukkolevyt ovat saaneet suuren suosion. Han kuvaa, ettd ammattilaiset ovat
lahestulkoon hullaantuneet levytyksestd murtumankorjausmenetelmana. Volaariset luk-
kolevyt otettiin aikanaan vastaan lahes kritiikittdmasti ja koko muutos uuteen tapahtui
hyvin nopeasti. Vuosien 2006—2008 avoimien lukkolevyleikkausten maaréa on yli kak-
sinkertaistunut varttindluun distaalisten murtumien hoidossa. Tdmé on tapahtunut piiki-
tyksien ja ulkoisten kiinnitysten kustannuksella, joiden méaara on voimakkaasti romah-
tanut. (Mattila ym. 2011, 939.)

Lukkolevyn etuina muihin korjausmenetelmiin verrattuna ovat murtuman parempi ana-
tominen paikoilleen asettuminen, murtuman tukeminen koko paranemisprosessin ajan,
ranteen ja koko yléraajan toiminnan nopeampi palautuminen, vahaisempi kivun méaaré
sekd pienempi paikoiltaan menemisen riski (Jupiter ym. 2009, 64; Wilcke, Abbaszade-
gan & Adolphson 2011, 76; Mignemi ym. 2013, 41). Lukkolevya ei useimmissa tapauk-
sissa tarvitse poistaa murtuman parannuttua. Yksi syy volaarisen lukkolevyn nykyiseen
suosioon on potilaiden aikaisessa vaiheessa saavuttama ranteen hyva liikkuvuus seka
puristusvoima ja alhaiset pisteet DASH -testissé, joka mittaa yldraajan toimintakyvyn
rajoituksia (Rozental ym. 2009, 1845).

Volaarinen levytys lyhentdd kipsihoitoa, mika voidaan katsoa leikkausmenetelmén
eduksi. Kipsia pidetdan operaation jalkeen ainoastaan kaksi viikkoa. Eksternissa fiksaa-
tiossa tai kipsihoidossa kipsi on ranteessa viidesta kuuteen viikkoon, jolloin ranne on

koko sen ajan levossa. Ranteen liikeharjoittelua ei pystytd tdnd aikana aloittamaan.
(Mattila ym. 2011, 942; livanainen 2012.) Volaarisen levytyksen jélkeista kahden vii-



25

kon kipsihoitoa ei monessa muussa maassa kayteta lainkaan. Suomessa kipsilla varmis-

tetaan kiinnityksen pitévyys ja suojataan myos leikkaushaavaa. (livanainen 2012.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Wilcke ym. 2011, 80) huomattiin ranteen toiminnallisuu-
den parantuneen kuntoutuksen alkuvaiheessa kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla
huomattavasti nopeammin lukkolevylla, kuin ulkoisella kiinnityksell4 korjattuna. VVuo-
den kuluttua erot kuitenkin pienenivét, eivatkd olleet endd merkittdvia. Alkuvaiheen
nopeamman edistymisen tulkittiin tutkimuksessa johtuvan siita, ettd lukkolevy mahdol-
listaa aikaisemmin aloitettavan ranteen aktiivisen liikeharjoittelun verrattuna ulkoiseen
kiinnitykseen. Tutkimuksessa suositeltiin lukkolevyn kayttod epastabiileissa nivelenul-
koisissa ja -sisaisissa murtumissa, etenkin alle 70-vuotiaillle potilaille, joille ranteen

nopea toiminnallisuuden paraneminen on térkeéa.

4.3 Volaarisen lukkolevyn asettaminen ja hoitomenetelman mahdolliset riskit

Leikkauksessa ranteen rakenteita kunnioittaen ja rakenteet identifioiden tehddén viilto
koukistajajanteiden ja arteria radialiksen eli radiaalivaltimon vélistd (kuva 11). Me-
dianushermo j&& viillon ulnaaripuolelle. M. pronator quadratus irrotetaan luun pinnasta,
ellei murtuma ole kyseista lihasta jo irrottanut. Luun kappaleet asetetaan kohdilleen.

Anatomisesti muotoiltu levy asemoidaan ranteen radiaalisen koukistajajénteen ja radiaa-

Scaphoideum \ 8  Arteria radialis

M. flexor carpi

o Luun pinnasta irroitettu
radialiksen jdnne

m. pronator quadratus

KUVA 11. Levyn asettamisessa eri kudoksia joudutaan siirtdamééan (Cardoso & Szabo
2007, 136, muokattu)
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livaltimon vélista varttindluun distaalisen osan koveralle volaaripinnalle, jossa se ei ole
suorassa kontaktissa koukistajajanteisiin. Usein levy peitetddn viel& m. pronator quadra-
tuksella, joka pyritdan kiinnittdmé&an takaisin. Nain lihas suojaa luun p&alla olevia jan-
teitd. (Cardoso & Szabo 2007, 134; Figl ym. 2010, 993; Arora ym. 2011, 2147; livanai-
nen 2012.)

Volaarista lukkolevya asetettaessa on mahdollista, ettd medianus-hermo tai arteria ra-
dialis vaurioituu tai katkeaa. Téllaiset vahingot ovat onneksi harvinaisia. Medianus-
hermoa joudutaan operaatiossa siirtdmaéan, mika voi aiheuttaa sormiin esimerkiksi puu-
tumis- tai tikkuiluoireita. Hermo-oireet menevat yleensa ohi. Joissain tapauksissa levy
tai ruuvin kanta saattaa vaurioittaa koukistajajanteité tai leikata ne kokonaan poikki.
Levykiinnitys on erittdin tukeva kiinnitysmenetelma ja esimerkiksi ruuvien katkeamisia

tai kiinnitysten pettdmisia tapahtuu hyvin harvoin. (livanainen 2012.)
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5 KUNTOUTUMINEN LEVYLLA KIINNITETYSTA MURTUMASTA

5.1 Kudosten paranemisprosessin asettama aikataulu

Levylla korjatun varttindluun murtuman postoperatiivisen fysioterapian péétavoitteena
on rannenivelen ja sormien liikkuvuuden sek& lihasvoiman palauttaminen mahdolli-
simman hyvaksi (Trumble & Budoff 2007, 94). Postoperatiivisen harjoittelun aloittami-
sessa on huomioitava leikkaushaavan ja murtuman paranemisprosessin méaarittama aika-
taulu (Krischak ym. 2009, 537).

Lukkolevy itsesséan pitdd murtuman varsin hyvin paikallaan (livanainen 2012). Kuiten-
kin potilastydssa on varmistettava kuntouttavien harjoitteiden turvallisuus. Harjoitteiden
tehtdvand on edesauttaa ranteen toimintakyvyn nopeampaa palautumista. Ne eivat saa
estdd haavan paranemista tai vahingoittaa korjattua murtumaa. Turvallisuus tavoitetaan

parhaiten ymmartamall& leikkaushaavan ja murtuman luonnollinen paraneminen.

5.1.1 Luunmurtuman paranemisprosessi

Luukudoksessa on kolmea eri solutyyppid, joita ovat osteoblastit, osteosyytit ja osteo-
klastit. Osteoblastit muodostavat luuainesta ja kypsyvat osteosyyteiksi eli luusoluiksi.
Osteosyytit rakentavat luukudosta, osteoklastit hajottavat sitd. Osteoblastiaktiivisuus on
hallitseva ihmisen kasvuvaiheessa. Luiden pituuskasvu jatkuu vielda murrosian jalkeen-
kin, suurten luiden epifyysit sulkeutuvat 20. ikdvuoden paikkeilla. (Hervonen 2004, 34;
Bjalie ym. 2009, 171.)

Luukudoksen muodostus ja hajoaminen jatkuu l&pi eldman. Noin 10 % luumassasta
uudistuu vuoden aikana. Luun muodostumisen ja hajoamisen vélinen tasapaino eli 0s-
teoklastien ja osteblastien aktiivisuuden suhde riippuu paljon siit4, miten paljon luuhun
kohdistuu kuormitusta. Luustolihasten aikaansaamien liikkeiden veto kohdistuu eniten
janteiden kiinnityskohtiin luissa. Ndissa kohdissa luu on tyypillisesti erityisen paksua ja
tiivistd. Lihasmassan kasvaessa myos luusto vahvistuu kestadkseen voimistuvan kuor-
mituksen. Liikkumattomuuden seurauksena tilanne on pdinvastainen. Esimerkiksi Kip-

sissé olevan késivarren luumassa pienenee paranemisen aikana. Tdmén vuoksi on tarke-
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ad, etté raajaa aletaan kuormittaa kohtuullisesti heti, kun paraneminen on edennyt riitta-
van pitkalle. (Bjalie ym. 2009, 171.)

Murtumien yhteydessa luun osteoklastien ja osteoblastien toiminta kiihtyy paikallisesti
murtuma-alueella. P4&dosa murtumista paranee 1-2 kuukaudessa riittavasti, jotta konser-
vatiivisessa hoidossa kéaytetyt ulkopuoliset tukilastat ja -kipsit voidaan jattaa pois. Mur-
tuman paranemisprosessissa voidaan erottaa eri vaiheita. Ensimmaisten pdivien aikana
vahingoittuneella alueella on inflammaatio- eli tulehdusvaihe, jossa verenvuodon kautta
murtumakohtaan paasseet vélittdjaaineet kdynnistavat luukudoksen korjaamisen ja sité
kautta murtuman paranemisen. Inflammaatiovaiheen merkkeja ovat turvotus, kuumotus
ja joskus punoitus. Vaihe kestaa yleensa 3—4 pdivaa. Inflammaatiovaihetta seuraa viik-
koja kestavé korjausvaihe. Korjausvaiheen alku edellyttdd aina murtuman rajapintojen
puhdistamista. Elimist6 poistaa ensin parin viikon kuluessa tarkoituksellisesti murtuman
vastinpintojen rikkoutuneet pinnat, jotta uudisluu Kkiinnittyy tukevaan pohjaan. (Salo
2006.)

Uudisluun muodostuminen alkaa solujen tuottaessa murtuma-alueelle sidekudospohjais-
ta osteoidia, joka sitoo alustavasti murtumakappaleita paikoilleen. Kipu yleensa helpot-
tuu murtumakappaleiden alustavan kiinnittymisen yhteydessd. Osteoidi mineralisoituu
niin, ettd murtumakohtaan muodostuu uudisluumuodostuma. Viimeisend vaiheena
luunmurtuman paranemisessa pidetdén remodellaatiovaihetta, jonka aikana luun muoto
palautuu kuukausien ja vuosien kuluessa lahelle 1&ht6tilannetta. Suotuisissa olosuhteissa
luukudos paranee ilman arpea. (Salo 2006.)

5.1.2 Haavan paranemisprosessi

Puhtaat yksinkertaiset viiltohaavat, joiden reunat ovat vierekkdin, paranevat suoraan
kasvamalla yhteen pohjalta ja reunoilta. Suljetut leikkaushaavat paranevat lahtokohtai-
sesti néin. Tilanne olisi eri, jos haavan reunat olisivat kaukana toisistaan, nekroottiset,
ruhjoutuneet tai jos haava olisi infektoitunut. Haavan paraneminen tapahtuu aina kapil-
laarisuonten ja sidekudoksen muodostumisen kautta. Haavan paraneminen jaetaan kol-
meen vaiheeseen, joita ovat inflammaatiovaihe, proliferaatio- eli fibroblasia- tai uudel-
leenmuodostumisvaihe ja maturaatio- eli reparaatio- tai kypsymisvaihe. (Rokkanen ym.
1995, 214; Li, Chen & Kirsner 2007, 9-10.)



29

Inflammaatiovaiheen katsotaan késittdvan 1.—3. péivan haavan synnystd. Ensimmaisina
tunteina haavaan alkaa muodostua karsta tai rupi. Tulehdusvaihe alkaa heti vamman
synnyttyd, jolloin haavan alueelle syntyy verihyytymé. Verisuonet supistuvat aluksi ja
sen jalkeen laajenevat. Haava-alueelle alkaa syntya plasman proteiineja ja soluja, ensin
neutrofiilisia leukosyytteja, sitten lymfosyytteja, makrofageja ja monosyytteja. Tuleh-
dusreaktio puhdistaa haavan kuolleesta kudoksesta. (Rokkanen ym. 1995, 214; Li ym.
2007, 11-12.)

Proliferaatiovaihe kasittdd 4.—7. péivan haavan synnysta. Varsinainen paraneminen ta-
pahtuu tdssé uudelleenmuodostumisen vaiheessa, jossa fibroblastit kulkevat haavaan
uudistuneen verisuonituksen kautta ja muodostavat sidekudosta eli kollageenia. Haavan
kestavyys riippuu kollageenista. (Rokkanen ym. 1995, 214; Li ym. 2007, 13-16.)

Maturaatiovaihe alkaa 8. péivasta eteenpdin. Haavaan muodostunut sidekudos eli granu-
laatiokudos muuntuu kypsymisvaiheessa arveksi. Tyyppi Ill:n kollageeni hajaantuu ja
tilalle muodostuu uutta tyyppi I:n kollageenia. Arven vetolujuus lisdéntyy. Lopullisen
vetolujuuden saavuttaminen ihossa kestda useita kuukausia ja vetolujuus jaa 60-70 %

alkuperdisesta. (Rokkanen ym. 1995, 214.)

5.2 Fysioterapian merkitys ranteen toimintakykyyn

Vérttinanluun distaaliosien murtumien hoitolinja on muuttunut paljon viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana konservatiivisen hoidon kautta saatujen kokemusten
myota. Volaarisen lukkolevyn kaytté on nykyaén johtavassa asemassa murtuman korja-
usmenetelmand, ja sen etuna on ennen kaikkea aikaisen liikeharjoittelun mahdollisuus.
(Krischak ym. 2009, 537; Wilcke ym. 2011, 76, 80.)

Postoperatiivinen fysioterapia kuuluu erottamattomana osana leikkaamalla korjattujen
varttindluun murtumien hoitoon, silld rannemurtumien kohdalla on aina olemassa riski
rannenivelen kayttamattomyyden aiheuttamasta pitk&aikaisesta toiminnanhéiriosta. Fy-
sioterapialla on suora vaikutus koettuun eldmanlaatuun seka sairaslomien pituuteen ja
sitd kautta myos suuri taloudellinen merkitys potilaille, joista yli puolet on vammautu-
essaan ty0elamassa. Sairasloman pituudet vaihtelevat keskimaarin 67 péivasta 20 viik-
koon, joten tastdkin syystéd postoperatiivinen fysioterapia on erittdin tarkedssé asemassa
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ranteen toiminnallisuuden mahdollisimman nopeassa palautumisessa. (Krischak ym.
2009, 537.)

Rannemurtuma aiheuttaa potilaille objektiivisesti mitattavissa olevia vikoja, kuten ran-
teen liikkkuvuuden rajoittumista ja tunto-oireita, mutta sen lisaksi se aiheuttaa myos ky-
kenemattomyyttd luottaa murtuneeseen ranteeseen. Ranteen liikuttamisen esteend voi
olla enemman potilaan ajattelutapa ja pelko, kuin varsinaisen vamman vakavuus. Ihmi-
sille on luontaista suhtautua kipuun suojelevasti ja valmistautua pahimpaan. Potilaat
pitdé kuitenkin saada rohkaistettua itse liikuttamaan rannettaan epdmukavasta tunteesta
huolimatta. (Bot & Ring 2012, 235, 237.)

On hyvin yleista, ettd potilaat odottavat muiden parantavan ja kuntouttavan vamman
heidén puolestaan (Krischak ym. 2009, 543; Bot & Ring 2012, 239-240). Taman takia
on tarke&d saada potilaat ottamaan itse vastuuta ranteensa kuntoutuksesta. Hyvin infor-
moidut potilaat ymmaértavat kuntoutuksen onnistumisen tai epdonnistumisen riippuvan
heiddn omasta motivaatiostaan ja sitoutumisestaan harjoitteluun. Potilaille tulee antaa
perustellut ja tarkat ohjeet kotiharjoitteista ja painottaa, ettd kuntoutumisen kannalta on
tarke&a aloittaa harjoitteiden tekeminen heti, seké tehd& ne oikealla teholla ja tarpeeksi
usein, jotta lopputulos olisi toivotunlainen. Rannemurtuma on vamma, joka vaikuttaa
heikentdvasti ranteen liséksi koko kyseessd olevan yldraajan toimintaan, joten puutteel-
lisesta harjoittelusta voi olla merkittavéa haittaa yleiseen toimintakykyyn. (Krischak
ym. 2009, 543.) Tyypillisin riittdmattdmén kuntoutuksen ja kayttaméattdmyyden merkki
on jaykka, heikot liikelaajuudet omaava ranne. Passiivinen liikevajaus viittaa ongel-
maan nivelessa ja sitd ympardivassad kudoksessa. Aktiivinen liikerajoitus viittaa usein

lihaksien, janteiden tai hermojen ongelmiin. (Viitasalo 2000, 84.)

Tarkeimmaéssa roolissa ranteen kuntoutusprosessissa ovat kotona itsendisesti suoritetut
harjoitteet. Useissa tutkimuksissa (Wakefield & McQueen 2000; Kay, McMahon &
Stiller 2008; Krischak ym. 2009; Souer, Buize & Ring 2011; Bot & Ring 2012) kotihar-
joittelu on todettu tehokkaaksi kuntoutusmuodoksi distaalisissa varttindluun murtumis-
sa.

Rozental ym. (2009) tutkimuksessa ranteen liikkuvuutta tutkittiin kuusi viikkoa, yhdek-
sén viikkoa, kolme kuukautta ja vuosi leikkauksen jalkeen, jolloin huomattiin, etta kol-

men kuukauden jélkeen ranteen liikkeissé oli havaittavissa en&é pienid parannuksia.
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Myos Wilcke ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin aikaisen liikeharjoittelun positiivinen

yhteys liikelaajuuksien palautumiseen.

5.3 Kipsihoidon aikainen harjoittelu

Volaarisen lukkolevyn kirurgisen asettamisen jélkeen on normaalia, ettd ranne on kipea
ja siind esiintyy turvotusta (Krischak ym. 2009, 540). Leikkauksen jalkeen ranteeseen
asetetaan Kipsi kahdeksi viikoksi, miké& on ainakin viel& kéytdntona Suomessa (Mattila
ym. 2011, 942; livanainen 2012). Kipsin tulee tuntua hyvaltd koko kipsihoidon ajan,
eik& kipsi saa estéda sormien tai kyynérnivelen liikkeitd (Tampereen yliopistollinen sai-
raala). Ensimmaisen kahden viikon aikana fysioterapian tavoitteena on ranteen kivun ja
leikkauksen jalkeisen turvotuksen lievitys (Krischak ym. 2009, 540). TAYS:lla on kay-
tosséan ohje leikatulle rannemurtumapotilaalle sille ajaksi, kun ranteen tukena on Kipsi.
Luonnollisesti jo valmis toimivaksi todettu ohje ohjasi kipsihoidon aikaisten harjoittei-

den valintaa potilasohjeeseen.

Niin kauan kuin turvotusta ilmenee, kannattaa rannetta pitdd kohoasennossa (kuva 12)
niin paljon kuin mahdollista. Levatessé yldraaja voidaan tukea kohoasentoon tyynyilld,
liikkeessd voidaan kétta pitdd rintakehan péaélld. Kohoasento helpottaa niin Kipua kuin
turvotusta. On tarkedd ohjeistaa potilasta niin, ettd siind vaiheessa kun turvotus ei ole

endd ongelmallista, tulee kdden antaa olla vapaana. Kantosidetté leikkauksen jalkeisessa

hoidossa ei tarvita. (Tampereen yliopistollinen sairaala.)

KUVA 12. Kohoasento lievittaa leikkauksen jélkeista turvotusta ja kipua (Kuva: Niina
Maijala 2013)
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Kylméhoito rauhoittaa kudoksia leikkauksen jalkeen ja on tehokas kivun hoidossa.
Saannollinen kylméhoito voidaan aloittaa valittomasti leikkauksen jalkeen. Kylmahoi-
toa voi antaa esimerkiksi kylmépakkauksilla, jadpyyhkeilld tai jad&kaapissa tai pakasti-
messa kylmennetyilla pakkauksilla tai jadmurskeella. (Airaksinen ym. 2003, 1034;
Tampereen yliopistollinen sairaala.) Kylmén fysiologisia vaikutuksia tunnetaan useita.
Kylmé nostaa kipukynnysta ja alentaa hermojen johtumisnopeutta seké vahenta4 tuleh-
dusreaktiota ja turvotusta. Lihaksiin kylm&hoito vaikuttaa pidemp&an kuin varsinainen
antoaika, koska vaikutukset leviavat syvempiin kudoksiin hitaasti. (McMaster, Liddle &
Waugh 1978, 294.)

Tarkein keino turvotuksen ehkéisyssé ja lievittdmisessé on kaden k&yttdminen kevyissa
péivittaisissd askareissa mahdollisimman normaalisti, muun muassa Kirjoittaminen ka-
sin tai koneella on turvallista ja suotavaa (Bot & Ring 2012, 236-237). Turvotuksen
poistumiseen ja sitd kautta myos kivun lievittymiseen auttaa leikkauksen jélkeen aloitet-
tu sormien liikuttelu (Figl ym. 2010, 993) (kuva 13). Sormien rytmik&s nyrkistys ja
kunnollinen avaus on hyva turvotusta poistava liike, jota tulisi tehda leikkauksen jal-
keen usein. Rytminen ja pumppaava liike tehostaa aineenvaihduntaa ja auttaa vahenta-
ma&an turvotusta. Kun turvotus vahenee, tulee sormien koukistua niin, ettd ne kosketta-
vat kdmmenpohjaa. Potilaille ohjeistetaan myos liike, jossa peukalolla kosketetaan vuo-
roin jokaista sormea. Kosketusten vélissa sormet tulee ojentaa taysin suoraksi, jotta liik-
keestd saataisiin paras mahdollinen hyoty. Peukalon pydritys molempiin suuntiin on

niin ikadn mahdollista toteuttaa kipsin kanssa. (Bot & Ring 2012, 237; Tampereen yli-

opistollinen sairaala.)

KUVA 13. Sormien liikeharjoitukset aloitetaan heti leikkauksen jélkeen: al, a2) nyrkis-
tys b) peukalolla muiden sormien koskettaminen c) peukalon pydritys -liike (Kuva:
Niina Maijala 2013)
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Leikkauksen jalkeisissa harjoitteissa on syytd muistaa olkanivelen ja kyynérnivelen
liikkuvuus. Vaikka ranne on Kipsisissé ja kiped, se ei tarkoita sitg, ettd koko kasivarren
liikuttelua olisi véltettava. Olkanivelen ja kyyndrnivelen liikeharjoitteita (kuva 14) kan-
nattaa tehda ranteen ollessa kipsissa (Bot & Ring 2012, 237; Tampereen yliopistollinen
sairaala). Nama liikeharjoitteet parantavat ylaraajan aineenvaihduntaa ja auttavat turvo-
tuksen poistoon. Kipsi el saa estdd kyyndrnivelen koukistusta (Tampereen
yliopistollinen sairaala).

KUVA 14. Olkanivelen ja kyynérnivelen liikeharjoitteet ovat hyodyllisia k&sivarren
toimintakyvyn sailymiseksi: al, a2) kyynérnivelen ojennus ja koukistus -liike b) kaden
kurkotus kohti kattoa olkanivelen liikeharjoitteena (Kuva: Niina Maijala 2013)

Kyynér- ja olkanivelen seka etenkin sormien liikeharjoitteet tulee aloittaa heti murtu-
man korjauksen jalkeen. Liikkeiden pitdminen yksinkertaisina rohkaisee potilasta niiden
tekemisessd. Saanndllisesti kotiharjoitteena tehdyt sormien ja kasivarren liikeharjoitteet
mahdollistavat potilaalle tuntemuksen vahitellen lisd&ntyvista liikelaajuuksista ja potilas
voi néin Kkotiharjoitteita tehdessadn huomata harjoittelun hydédyn. Tdma jo itsesséan va-
hentéa liikuttamiseen liittyvaa pelokkuutta. (Bot & Ring 2012, 237.)

Monessa muussa maassa volaarisen levyn asettamisen jalkeen kipsihoitoa ei en&é kéyte-
t4, mikd mahdollistaa hyvin kevyen liikeharjoittelun aloittamisen jo ensimmaéisen kah-
den viikon aikana leikkauksesta (Krischak ym. 2009, 538; livanainen 2012). Wilcke
ym. (2011, 76, 79-80) todistavat tutkimuksessaan aikaisen liikeharjoittelun nopeuttavan
ranteen toiminnallisuuden paranemista. My0s Krischak ym. (2009) tutkivat kotiharjoit-

telun vaikutusta levylla kiinnitetyn rannemurtuman fysioterapiassa. Krischakin ym. var-
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sin toimivaksi todetussa kotiharjoitteluohjelmassa ranteen liikeharjoittelu voitiin aloittaa

jo toisella leikkauksen jalkeisell& viikolla.

Lozano-Calderén ym. (2008, 1302) totesivat tutkimuksessaan ranteen mobilisoinnin
turvalliseksi kaksi viikkoa leikkauksen jélkeen. Tama tutkimus tukee Suomen kaytan-
t0d, jonka mukaan ensimmaiset kaksi viikkoa ranne saa kaytdnnossa vain olla, eika sita
tieten tahtoen rasiteta (livanainen 2012). Leikattua katta saa kevyesti kayttaa paivittais-
ten toimintojen yhteydessd, mutta raskasta kantamista, nostamista, tukeutumista, veté-
mista ja tyontamista on véltettava kuuden viikon ajan leikkauksesta (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala).

5.4 Kipsihoidon jalkeinen harjoittelu

Kahden viikon kuluttua leikkauksesta kipsi poistetaan (livanainen 2012). Kipsin pois-
tamisen jalkeen voidaan aloittaa kudosten paranemisaikataulua kunnioittava liikeharjoit-
telu. Ensimmaisind tavoitteina kipsin poiston jalkeen ovat ranteen ja sormien liikkuvuu-

den lisd&minen ja lihasaktivaation herattely. (Krischak ym. 2009, 540.)

Potilasohjeeseen valikoituneita harjoitteita ohjeisti paljon Gert Krischakin ym. tutki-
muksessa (2009) toimiviksi todetut kotiharjoitteet. Useat muutkin tutkimukset (Wake-
field & McQueen 2000; Kay ym. 2008; Bot & Ring 2012) totesivat kotiharjoittelun
toimivaksi kuntoutusmuodoksi vérttinaluun distaalisissa murtumissa. Australialaisessa
Kayn ym. (2008) aikaisemmin tekeméssa tutkimuksessa kaytettiin Krischakin ym. har-
joitteiden kanssa yhtenevia liikkeitd, mutta muita Krischakin ym. kanssa samaan liike-
kohtaiseen tarkkuuteen yltavid tutkimuksia emme |Oyténeet verrattavaksi. Kokoa-
maamme potilasohjeeseen valittuja kotiharjoitteita muokkasimme TAYS:n periaatteiden
ja kéaytantdjen mukaisiksi yhteistydssa fysiatrian yksikon henkilokunnan kanssa. Var-
sinkin vastusten kanssa tehtyjen lihasvoimaharjoitteiden aloitusajankohtaa muutimme

maltillisemmaksi.

Gert Krischakin ym. (2009) koeryhmaélleen kokoamat toisella leikkauksen jalkeisell&
viikolla aloitetut kotiharjoitteet koostuivat k&den nyrkistys — avausliikkeesta sek& ran-
teen ja sormien pehmytkudoksia venyttavista ja lihaksia aktivoivista poydéan pintaa vas-
ten tehdyisté vastuksettomista liikeharjoitteista, jotka muodostuivat rannenivelen fleksi-
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osta ja ekstensiosta seké ulnaari- ja radiaalideviaatiosta (kuva 15 a, b). Mukana oli my6s
PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) -tekniikkaan perustuva liike, joka sisal-
si olkanivelen ja kyynarnivelen fleksion ja ekstension, ranteen deviaatiot seka kasivar-
ren ulko- ja sisakierron. PNF -tekniikkaa emme sisallyta potilasohjeeseen, silla koemme
ettd PNF -liikkeiden ohjeistaminen pelkastaan kirjallisesti on hyvin vaikeaa ja riski vir-
heelliselle suoritustekniikalle on siksi lilan suuri. Sen sijaan sisallytdmme suosittele-
miimme harjoitteisiin yksinkertaiset kyyndrvarren pronaatio- ja supinaatio-liikkeet (ku-
va 15 c). Kuten jo luvussa 2.3.1 todetaan, kyynarvarren sisakiertoon vaikuttava m. pro-
nator quadratus saattaa vérttindluun distaalisissa murtumissa vaurioitua tai irrota koko-
naan. Viimeistaan asetettaessa volaarista lukkolevya, lihas joudutaan irrottamaan kiinni-
tyskohdastaan ja leikkauksen jalkeen se pyritddn mahdollisuuksien mukaan asettamaan

takaisin. Tamén vuoksi kyynéarvarren kiertoliikkeet ovat perusteltuja murtumaleikkauk-

KUVA 15. Ranteen ja kasivarren liikeharjoitteet: a) ranteen ekstensio ja fleksio b) ran-
teen ulnaari- ja radiaalideviaatio c) kyynarvarren pronaatio ja supinaatio (Kuva: Annarii-
na Ruuskanen 2013)
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sen jalkeisessa harjoittelussa. Krischakin ym. toisella leikkauksen jalkeiselld viikolla
aloitetut liikeharjoitteet otamme kotiharjoitusohjelmaamme mukaan vasta kolmannella
leikkauksen jalkeiselld viikolla, silld TAYS:ssa operoiduilla potilailla ranteen suojana

on kipsi leikkauksen jélkeen kahden viikon ajan.

Suosittelemme myds kuvien 16 ja 17 mukaisia harjoitteita toteutettavaksi kolmannella
leikkauksen jalkeisell viikolla. Pehmedn pallon tai sideharsorullan puristaminen (kuva
16) seké painovoimaa vastaan tehdyt liikeharjoitteet (kuva 17) lisattiin Krischakin ym.

(2009) tutkimuksessakin mukaan kolmannella leikkauksen jalkeisella viikolla.

KUVA 16. Pehmeén esineen puristaminen 5 sekunnin ajan (Kuva: Annariina Ruuskanen
2013)

o c fA- N PE = T

KUVA 17. Liikeharjoitus painovoimaa vastaan: a) dorsifleksio b) radiaalideviaatio
c¢) palmaarifleksio (Kuva: Annariina Ruuskanen 2013)

Ohjeistamme potilasta tekemaan harjoitteita useita kertoja péivassa 10 toiston sarjoissa.
Halusimme maarittad harjoituksille tarkan toistomaaran, koska uskomme tdman voivan
vaikuttaa positiivisesti potilaan keskittymiseen liikkeiden tekemisen aikana. Potilasoh-
jeessa kayttamadmme toistomadrat pohjautuvat Krischakin ym. (2009, 537-540) tutki-
muksessa kaytetyn, toimivaksi todetun harjoitteluohjelman harjoitusten toistomaariin.
Toistomé&aria voidaan kaytannon tydssé suhteuttaa potilaskohtaisesti.

Krischakin ym. harjoitteista (2009, 538) poiketen, muutimme liikeharjoituksissa sormi-
en tayden ekstension kevyeen fleksioon. Sormet ojennettuna ranteen ojennus ja koukis-
tus ovat huomattavasti vaikeampia tehda sormien koukistaja- tai ojentajalihasten joutu-

essa venytykseen. Venytysliike sormien ojentajille ja koukistajille ohjeistetaan poti-
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lasohjeessa erikseen vasta viikolla viisi, jolloin aloitusajankohta noudattaa TAYS:n fy-

siatrian yksikgssa voimassa olevaa kaytantoa.

Potilasohjeessa kannustamme potilasta kdyttdmaan rannetta kevyissa arkitoiminnoissa,
kuten hampaiden pesussa. Myos Krischak ym. (2009) lisési tdiman kevyen arkitoimin-
non kolmannen leikkauksen jalkeisen viikon harjoituksiin. Neljannell& leikkauksen jal-
keisella viikolla suosittelemme jatkamaan kaikkia edellisen viikon harjoitteita.

Viidennell& ja kuudennella leikkauksen jalkeiselld viikolla ohjeistamme jatkamaan niin
ikdan kaikkia edellisen viikon harjoitteita pienin muutoksin. Pehmeén sideharsorullan
puristamisen vaihdamme viidennella viikolla kovan pallon puristamiseen (kuva 18) Kri-
schakin ym. liikeharjoitteiden (2009) mukaisesti, jolloin puristusliikkeesta tulee vahvis-
tavampi. Kotiharjoitteisiin lissdmme ranteen ja sormien ekstensio- ja fleksiosuuntaisen
venytyksen (kuva 19). Kehotamme tekemaén venytyksen kahdesti molempiin suuntiin

ja pitamaan venytyksen yll& 30 sekunnin ajan. Liike- ja lihasvoimaharjoitteet ohjeis-

tamme jalleen 10 toiston sarjoina.

KUVA 18. Kovan pallon puristus staattisena lihasvoimaharjoitteena (Kuva: Annariina
Ruuskanen 2013)

KUVA 19. Venytykset a) palmaarifleksoreille b) dorsifleksoreille (Kuva: Annariina
Ruuskanen 2013)
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Leikkauksen jalkeen kuudennella viikolla on ranteen rontgenkuvakontrolli, missa var-
mistetaan, ettd luutuminen on tapahtunut toivotulla tavalla. Jos paraneminen on edisty-
nyt odotusten mukaan, potilas saa kayttad rannetta ilman rajoitteita. (livanainen 2012.)
Potilasohjeessa kerromme kaden ja ranteen kdyton arjen normaaleissa toiminnoissa tu-
kevan omatoimista harjoittelua ja edesauttavan toimintakyvyn palautumista. Paranemi-
sen edistymisen myotd voidaan harjoitusohjelmaan lisatd asteittain vahvistavia ja venyt-
tavid harjoituksia ja kuormitusta (Waris & Paavola 2012, 395).

Krischakin ym. (2009) tutkimuksessa rannenivelen harjoitteisiin liséttiin jo neljannella
leikkauksen jalkeisell& viikolla vastustetut isometriset ekstensio- ja fleksiosuuntaiset
lihasvoimaharjoitteet kdyttden vastuksena tervetta kattd (kuva 20) ja viidennelld viikolla
dynaamiset lihasvoimaharjoitteet (kuva 21) kevyella kasipainolla. TAYS:n tapojen mu-
kaan ohjeistamme sekd vastustetut isometriset ettd dynaamiset lihasvoimaharjoitteet
aloitettavaksi vasta silloin, kun rontgenkuvakontrollissa on varmistettu paranemisen
toivottu edistyminen. Vastustetut lihasvoimaharjoitteet ohjeistamme tekemé&an viisi ker-
taa pitden vastustuksen ylla aina viiden sekunnin ajan. Dynaamiset voimaharjoitteet

kehotamme tekemaan kymmenen toiston sarjoina niin, ettda dynaamista lihasty6ta seuraa

aina hidas liikkeen palautus takaisin alkuasentoon.

KUVA 20. Vastustettu isometrinen lihasvoimaharjoitus a) palmaarifleksoreille b) dorsi-
fleksoreille (Kuva: Annariina Ruuskanen 2013)

KUVA 21. Dynaaminen liike- ja lihasvoimaharjoitus kevyelld painolla a) dorsiflekso-
reille b) radiaalideviaatiota aikaansaaville lihaksille c) palmaarifleksoreille (Kuva:
Annariina Ruuskanen 2013)
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Varttindluun murtumasta ja leikkauksesta kuntoutuminen on aina yksiléllista ja parane-
minen riippuu korjatun vamman vakavuudesta. Kannustamme potilasta karsivéllisyy-
teen ja pitkdjanteisyyteen. Rozental ym. (2009) tutkimuksessa ranteen liikkuvuus liséan-
tyi vain vahan kolmen kuukauden kuluttua vammasta, joten tdmén jalkeen voidaan aja-
tella ranteen olevan péaosin palautunut kuormituskyvyn ja liikeratojen osalta. Kokonai-
suudessaan toipuminen kest&a vuoden tai jopa pidempéan (Jupiter ym. 2009, 55). Poti-
lasohjeen tarke& tehtdva on siis motivoida potilasta olemaan karsivéllinen, vaikka toi-

mintakyvyn palautuminen veisikin aikaa.
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6 POTILASOHJEEN TOTEUTUS

6.1 Potilasohjeen kirjallinen sisalto

Potilasohjeet eivét ole ainoastaan tiedon siirtoa terveydenhuollon ammattilaisilta poti-
laille ja asiakkaille. Olennaista potilasohjeissa ei ole vain se, mitd sanotaan, vaan mygs
se miten sanotaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11.) Valittu kirjoitustyyli voi

lopulta maarittaa sen, lukeeko asiakas ohjeen ymmartaen tai ylip&datadan loppuun asti.

Levylla korjatun vérttindluun murtuman postoperatiivisen kotiharjoitteluohjeen teke-
mistd helpotti se, ettd kirjallisen potilasohjeen laht6kohtana oli valmis ohjepohja. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri on kéyttanyt aiemmin samaa tyylid noudattavia opasvihkoja,

joten kayttdmamme malli oli ik&&n kuin valmiiksi testattu.

Torkkola ym. (2002, 35) ajattelevat potilasohjeiden ldhtokohtia olevan kaksi: laitoksen
tarpeet ohjata potilaita toimimaan “oikein” eli jarjestelman hyvina ja tarkoituksenmu-
kaisina pitamien mallien mukaisesti ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Suu-
rimmaksi tehtdvaksemme jai potilaan omien tarpeiden huomioon ottaminen valites-
samme potilasohjeen siséltda. Potilasohjeeseen valikoidut harjoitteet oli suunniteltava ja
valittava tarkkaan. Harjoitteiden on oltava tarpeeksi yksinkertaisia toteuttaa, ne eivét saa
vieda suhteettoman paljon potilaan aikaa ja niiden mééran on oltava juuri oikea. Harjoit-
teita on oltava tarpeeksi monipuolisesti ranteen optimaalisen kuntoutumisen varmista-
miseksi. Jos maaré on liian suuri, voi potilas paljoudesta ahdistuneena jattaa harjoitteet

kokonaan tekematta.

Ihmiset noudattavat parhaiten neuvoja silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei haittaa
heidan tavallista elamé&énsa. Mitd enemmaén ponnisteluja ja ajankdyttoad potilaalta vaadi-
taan, sitd tarkedmpéaa ohjeiden perustelu on. (Hyvarinen 2005, 1770.) Vaikka potilasoh-
jeen siséltdmat ranteen harjoitteet eivat olekaan vaativia tai kovin paljoa aikaa vievia,
katkaisee niiden tekeminen silti arjen normaalia toimintaa. Siksi perustelut harjoitteiden
tarkeydesta oli siséllytettdva opasvihkoon. Tekemd@mme potilasohjeen on vastattava
kysymyksiin: Mita leikkauksen jalkeen on tehtdva, ettd ranteen toimintakyky saataisiin
mahdollisimman hyvaksi? Miten leikkauksen jalkeinen harjoittelu vaikuttaa ranteen
toimintakykyyn? Houkuttelevin perustelu on potilaan oma hyo6ty: mitd iloa potilaalle
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koituu kun hén tekee suositellulla tavalla (Hyvérinen 2005, 1770)? Onnistuimme mie-
lestdmme perustelemaan ohjeen harjoitukset niin, ettd ne vastaavat edelld mainittuihin

kysymyksiin.

Potilas tai asiakas on tietoisesti asemoitava ohjeen lukijaksi. Tarkeintd on, ettd poti-
lasohje on Kirjoitettu juuri potilaalle — ei siis esimerkiksi toiselle fysioterapeutille. Poti-
lasohjeen tieto pitéisi tarjoilla mahdollisimman yleiskielisesti, eli niin sanastoltaan kuin
lauserakenteeltaan selkedsti. (Hyvarinen 2005, 1771-1772). Hyvén potilasohjeen kir-
joittaminen alkaakin pohdinnalla siité, kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan eli kuka on
lukija? Hyva ohje puhuttelee potilasta. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Perustelemalla ja selittaméalld, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia ja mité hait-
taa toisella tavalla toimimisesta voi olla, voidaan ohjeiden térkeytté ja niiden ymmarta-
misté edistédd pelkkien suorien méardysten sijaan. Vaikka téllaisten perustelujen kirjoit-
taminen potilasohjeeseen on paljon vaativampaa ja ty6laampaa kuin pelkké késkyttami-
nen, se on silti suositeltavaa. Kunnon perustelut suositelluille toimintaohjeille antavat
potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsem&&radmisoikeuttaan. Terveydenhuollon n&ko-
kulmasta katsottuna perustelut ovat hyvaksi myos siind tapauksessa, kun potilas ei halua
noudattaa saamiaan ohjeita. Ndin potilas ei voi myohemmin vedota tietdmattomyyteen-
sé tai siihen, ettei ole ymmartanyt ohjeiden noudattamisen térkeyttd. (Torkkola, ym.
2002, 38.)

6.2 Tekstin rakenne potilasohjeessa

Otsikoilla saadaan kevennettyd ja selkeytettyd potilasohjetta. Pa&otsikko kertoo yksin-
kertaisemmillaan sen, mistd potilasohjeessa on kyse. Véliotsikot taas auttavat hahmot-
tamaan, mista tiedoista potilasohje koostuu. Potilasohjeen valiotsikkona toimii hyvin

yksittdinen sana tai sanapari. (Torkkola ym. 2002, 40; Hyvarinen 2005, 1770.)

Tekstin kappalejako on potilasohjeessa oltava selked. Kappalejako osoittaa, mitk& asiat
kuuluvat yhteen ja jokaiselle kappaleelle pitéisi pystya keksimdan oma otsikkonsa.
Virkkeiden ja lauseiden on oltava ensilukemalta ymmarrettavia. Liian pitkia virkkeit4 ei
potilasohjeessa pidé olla, sill& ne aiheuttavat usein hankaluuksia tekstin ymmarrettavyy-
teen. Ymmarrettavan potilasohjeen on oltava tekstiltd&dn huoliteltua. Potilasohjeen ei
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kannata olla turhan pitk&. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat olla lukijasta jopa
ahdistavia ja sekoittavia. Lyhyt ja napakka ohje on useimmiten potilaalle miellyttdvam-
pi kuin pidempi ohjeistus. (Hyvarinen 2005, 1770-1772.)

Kiinnitimme alusta alkaen huomiota potilasohjeen tekstin selkeyteen. Viilasimme teks-
ti& paljon saavuttaaksemme haluamamme selkeyden ja ytimekkyyden kirjoitustyyliin.
Ty0 ja vaiva palkittiin, silla lopputuloksesta tuli mielestdamme helppolukuinen ja miel-
Iyttava.

6.3 Kuvien kaytto potilasohjeessa

Tekstin luettavuutta lisdavat miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivu-
jen taitto, jotka kaikki tukevat tiedon jasentelyd. Tekstin sisdltdmé& asiaa kannattaa
usein selkeyttaa kuvilla. (Hyvéarinen 2005, 1772.) Parhaimmillaan hyva kuvitus herattaa
mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan ohjeen siséltda. Potilasohjeissa kuvia on kéytetty

seka tukemaan etté tdydentamé&an tekstin asiaa. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Hyvin valitut kuvat yhdessd onnistuneen taiton kanssa piristavat ja elavoittavat opas-
vihkoa. Kuvat ovat potilasohjeemme tapauksessa tiedollisesti véalttaméattomid, silla
kaikkea ei aina pysty pelkin sanoin ymmarrettavasti kertomaan. Opasvihkon kuvituksen

olemme tehneet itse, eli kuvien tekijdnoikeudet ovat automaattisesti itsellamme.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli keraté tietoa varttindluun distaaliosan murtumasta, volaa-
risesta lukkolevytyksestd hoitomenetelmané seka levylla kiinnitetyn varttinaluun mur-
tuman kuntouttamisesta ja kuntoutumisesta. Tarkoituksena oli laatia Tampereen yliopis-
tolliselle sairaalalle kirjallinen potilasohje levylld kiinnitetysta vérttindluun murtumasta
toipuvalle potilaalle. Piddmme opinndytety6tdmme onnistuneena ja mielestimme se

tayttad hyvin sille asetetun tavoitteen ja tarkoituksen.

Opinndytety6n aiheen valinta oli meille useamman kuukauden prosessi. Alkuperdinen
aiheemme vesittyi maaliskuun 2012 lopussa ja jouduimme palaamaan takaisin l&ht6pis-
teeseen. Uuden aiheen saimme huhtikuussa 2012 ja néin jalkeenpdin tuntuu siltd, etta
aiheen vaihtuminen oli opinndytety0prosessimme kannalta ainoastaan hyva asia. Aihe
volaarisesti levytetystd rannemurtumasta ja kotiharjoittelun tarkeydestd on alusta asti

vaikuttanut varsin selkealta ja helposti rajattavalta.

Ideapaperi opinnaytetyéstdmme valmistui toukokuussa 2012 melko pian aiheen hyvak-
synnén jalkeen. Kesén aikana teimme opinnéytetydsuunnitelman sek& aloitimme varsi-
naisen tiedonhaun. Opinndytetydsuunnitelmamme hyvaksyttiin elokuussa 2012. Suunni-
telman hyvaksymisen jalkeen hoidimme opinnédytetyon tekemiseen liittyvat lupa-asiat
Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytety6td ohjaavan opettajan ja TAYS:n ope-
tusylihoitajan kanssa. Lupa opinnédytety6llemme myonnettiin lokakuussa 2012. Opin-
naytetyoraportin Kirjoitusprosessi alkoi heti luvan myoéntamisen jalkeen. Tiedonhaku
jatkui koko teoriaosuuden Kirjoittamisen ajan, silld opinnédytetyén eteneminen paljasti

jatkuvasti uusia tiedon tarpeita. Saimme opinnéytetyoraportin valmiiksi syksylla 2013.

Kirjallista potilasohjetta aloimme tydstdd helmikuussa 2013 ja kaytimme hyodyksi
kaikki koulun puolesta opinnaytetydlle varatut ajat. Potilasohjeeseen tulevat harjoitteet
olivat valikoituneet valmiiksi opinnédytetyoraportin kirjoittamisen ohessa kerddmamme
teoriatiedon pohjalta. Otimme oppaan valokuvat ja saimme ensimmaisen version poti-
lasohjeesta valmiiksi maaliskuussa 2013. Muokkasimme potilasohjetta TAYS:n fysiat-
rian osaston henkilokunnan ja ohjaavan opettajamme muutosehdotusten pohjalta ja lo-

pullisen muotonsa opasvihko sai kevaén 2013 aikana.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta Kirjallisesta potilasohjeesta muodostui selked ja
toimiva kokonaisuus. Se tayttd4 toimeksiantajan toiveet informatiivisuudesta ja potilai-
den rohkaisemisesta harjoitteluun. Kiinnitimme erityistd huomiota tekstin selkeyteen ja
harjoitusohjeiden ymmarrettavyyteen. Valtaosa distaalisen vérttindluun murtuman saa-
neista potilaista on idkkddmpia ihmisia, ja jo tdma asettaa ohjeen selkeydelle omat vaa-
timukset. Ohjeen on oltava kaytettavissa myos niille, joilla on mahdollisia ymmarryksen
tai muistin ongelmia. Opasvihkoon valikoituneet harjoitukset ovat kaikki yksinkertaisia
toteuttaa. Virheellisten suoritusten mahdollisuus on pyritty tekemaan niin pieneksi kuin
mahdollista. Selkeén kirjallisen harjoitusohjeistuksen rinnalla on myds kuva. Kuvat on
pyritty ottamaan ja valikoimaan niin selkeiksi, ett4 ne jo itsendisesti opastaisivat oike-
aan suoritustekniikkaan. Vastasimme itse potilasohjeen tekemisessé sek& kuvien ottami-

sesta ettd sanallisten ohjeiden laatimisesta.

Potilasohjeen tyylin ja selkeyden madrittdmisessd auttoi etukateen kerdédmamme tieto
hyvan potilasohjeen kriteereistd. Lisaksi potilasohjeen tekoa rajasi TAYS:n tarkat ohjeet
opasvihkon taitosta. Valmis malli toisaalta helpotti opasvihkon suunnittelua ja toisaalta
asetti tiukat rajat luovuudelle. Saimme erityisté kiitosta potilasohjeen siséllollisen aset-
telun huolellisesta toteuttamisesta annetun ohjeistuksen mukaan. Pidimme selvitté-
midmme hyvén potilasohjeen kriteereitd mielessamme l&pi potilasohjeen kokoamisen ja

olemme nyt tyytyvéisia lopputulokseen.

Potilasohje otetaan kayttdon TAYS:n fysiatrian yksikon ortopedian ja traumatologian
vuodeosastolla. Harjoitteet ohjeistetaan leikkauksen jélkeen potilaille, joiden rannemur-
tuma on kiinnitetty volaarisella levylla. Potilasohjeen siséltdmié harjoitteita on mahdol-
lista kéyttdd myds muiden rannemurtumien, kuin volaarisilla levyilld korjattujen vart-
tindluun murtumien, kuntoutuksessa. Naissé tapauksissa vastuu yksilollisestd ohjaukses-
ta ja harjoitteiden tapauskohtaisesta turvallisuudesta on kuitenkin oltava murtumaa ja

potilasta hoitavilla ammattilaisilla.

Potilasohjeen ymmarrettavyyttd testasimme useilla eri-ikdisilla ja -kuntoisilla henkildil-
I&. Teimme ohjeeseen pienid muutoksia testauksien perusteella. Lisdsimme valokuviin
liikesuuntia kuvaavat nuolet selkeyttdmaan kuvan informatiikkaa seka yksinkertaistim-
me yksittéisia lauserakenteita. Harjoitteiden lopullisessa valinnassa ja niiden muotou-
tumisessa auttoi TAYS:n fysiatrian yksikon henkilokunta. Hyédynsimme heiltd saa-

mamme palautteen ja muokkasimme opasvihkoa sen mukaisesti. Kayttimamme tutki-
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mustieto (Wakefield & McQueen 2000; Kay ym. 2008; Krischak ym. 2009; Bot & Ring
2012) olisi sallinut sekd vastustettujen isometristen ja dynaamisten lihasvoimaharjoit-
teiden ett4 sormien ojentajien ja koukistajien venytysliikkeiden aloittamisen jo aiem-
massa vaiheessa. Harjoitteiden aloittamisen aikatauluja tdsmennettiin kuitenkin vastaa-
maan paremmin TAYS:n maltillisempaa linjaa. Kyseiset harjoitteet aloitetaan vasta
rontgenkuvakontrollin jalkeen, jolloin voidaan olla varmoja paranemisen edistymisesta
toivotulla tavalla. Kerddmamme teoriatieto sekd TAYS:n fysiatrian yksikon henkil6-
kunnan muutosehdotukset maarittivat siis opasvihkon seka siihen koottujen harjoittei-

den lopullisen muodon.

Varovaisuus harjoitteiden aloittamisen ajankohdassa on tietenkin ymmarrettdvaa, silla
toimeksiantajalla on vastuu potilailleen teettdmistd harjoituksista. Toimeksiantajalla
taytyy olla varmuus siitd, ettd kukaan ei vahingoita paranemisvaiheessa olevaa rannet-
taan harjoituksia tehdessd. Toisaalta opinnaytetydssémme kaytetyt tutkimukset (Wake-
field & McQueen 2000; Kay ym. 2008; Krischak ym, 2009; Bot & Ring 2012) toteavat
nimenomaan varhaisen omatoimisen harjoittelun olevan yhteydessa ranteen toimintaky-
vyn nopeamman palautumisen kanssa. Se, miten toimiva toimeksiantajan potilasohjee-
seen koottu harjoitusohjelma aikatauluineen on, j&& vield tulevaisuuteen néhtavéksi. On
kuitenkin selvad, ettd talla maltillisemmallakin aikataulutuksella harjoitteleminen on
ranteen toimintakyvyn kannalta hyodyllistd. Pahin tilanne on aina se, ettd omatoiminen

harjoittelu j&& kokonaan toteutumatta.

Kokoamamme Kkirjallisen potilasohjeen myotd TAYS:n fysiatrian yksikon henkilokun-
nalla on kaytettavissaan yhtendiset linjat sille, millaisia postoperatiivisia harjoituksia
rannemurtumapotilaille ohjataan kotiin. Kirjallisen potilasohjeen tarve on nyt taytetty.
Ihanteellisessa tapauksessa Kkirjallinen potilasohje kannustaa potilasta omaehtoiseen
harjoittelemiseen, helpottaa osaston fysioterapeuttien tyota sekd@ yhtendistad fysiotera-
piakdytantoja osaston sisélla. Yhtendinen fysioterapiakéytantd helpottaa myos leikattu-
jen rannemurtumapotilaiden kuntoutumisen seuraamista ja ajan myota nayttaa fysiote-

rapiaan liitettavien kotiharjoituksien vasteen murtumapotilaiden kuntoutumiseen.

Potilasohjeen paivitysoikeudet jatamme TAYS:lle, silld uusien tutkimusten ja jatkuvasti
lisddntyvan tiedon my6té harjoitteiden ja niiden aloittamisajankohdan tulee muuttua ja
pysya néin ajanmukaisina. Jatkuvat paivitystarpeet ovat myos syyna siihen, miksi emme
julkaise TAYS:n toiveiden mukaisesti opasvihkoa t&ssd yhteydessa.
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Yhteistyd TAYS:n henkilokunnan kanssa on ollut alusta asti vaivatonta. Olemme saa-
neet opinndytetyon edetessé apua aina silloin, kun olemme sité tarvinneet. Sopimukset,
lupa-asiat ja tarvittavat ohjeistukset hoituivat opinndytetyon alkuvaiheilla helposti ja
nopeasti. Vastaukset kysymyksiimme olemme saaneet aina vélittdmaésti. Kirjallinen
potilasohje rakentui sujuvalla yhteistyolla ja saamamme palaute kokoamistamme har-

joitteista on ollut kehittdvaa ja hyvin perusteltua.

Opinnaytety6raporttimme vastaa hyvin opinnaytetydsuunnitelman yhteydessa laadittui-
hin ohjaaviin kysymyksiin. Ensimmaéisena maarittelemédnamme tiedontarpeena oli se,
mité postoperatiivisia harjoitteita kdytetdan kirurgisesti hoidetun distaalisen varttinaluun
murtuman fysioterapiassa. Loysimme ja kasittelimme tietoa ranteen leikkauksen jélkei-
sistd harjoitteista, jotka tutkitusti parantavat ranteen toimintakyvyn ennustetta ja saimme
nain vastauksen kysymykseemme. Luvussa 5 kasittelemme tarkasti ndita hyvaksi todet-

tuja harjoituksia.

Kattavan ja monipuolisen tiedonhaun avulla selvitimme, etté aikaisin aloitettu liikehar-
joittelu on suoraan yhteydessa ranteen toimintakyvyn palautumiseen ja ennen kaikkea
toimintakyvyn palautumisen aikatauluun. Aikainen liikeharjoittelu nopeuttaa ranteen ja
kaden toimintojen palautumista. N&in saimme vastauksen toiseen ohjaavaan kysymyk-
seemme siitd, miten fysioterapeuttisten harjoitteiden aloittamisen ajankohta vaikuttaa

toiminnalliseen tulokseen.

Kolmanneksi ohjaavaksi kysymykseksi asetimme opinndytetydsuunnitelman yhteydessa
sen, millainen on hyva potilasohje. Kysymyksen asettaminen oli todella paikallaan, silla
hyvan potilasohjeen kriteerien selvittdminen oli meille suureksi avuksi opasvihkoa teh-
dessémme. Hyva potilasohje on helppolukuinen, ymmarrettava, ytimekas, selkea tyylil-
tdéan ja potilaalle kirjoitettu. Tarkemmin hyvan potilasohjeen kriteereisté voi lukea lu-

vusta 6.

Opinndytety6raporttimme rakenne vaikutti paapiirteissaan selkealta koko tyon etenemi-
sen ajan. Aloitimme kirjoittamisen ké&den ja ranteen rakenteesta, ja opinnaytetydrapor-
tissa tdma osio on heti tydn alussa. On tarkeéa selvittad lukijalle ensin terveen ranteen
toiminnallinen rakenne, jotta lukija voi sen jalkeen ymmaértad paremmin kaésittele-
méaamme tietoa murtumasta, murtuman hoitomenetelmista ja harjoitteiden periaatteista.

Opinnaytetyoraportin muita osuuksia varttindluun murtumasta, levytyksesta murtuman-
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korjausmenetelmand, murtumasta kuntoutumisesta seka hyvésta kirjallisesta potilasoh-
jeesta tydstimme samanaikaisesti. Emme siis Kirjoittaneet ensin yhtd osiota valmiiksi ja
siirtyneet vasta sitten seuraavaan osaan. Opinndytetyd on matkan varrella elanyt ja
muuttanut muotoaan ja l6ytanyt ikddn kuin automaattisesti nykyisen rakenteensa. Tamé

rakenne on meidén mielestdmme toimiva ja jarkevasti eteneva.

Raportin sisaltdmé tieto valikoitui p&d&osin omien tiedontarpeidemme mukaan. Tarvit-
simme tamén teoriatiedon pystydksemme kokoamaan perustellut leikkauksenjalkeiset
harjoitteet. Tadman lisaksi opinndytetyoraportti palvelee nyt lukijaansa itsendisend tieto-
pakettina. Lukija voi hyddyntdé raporttia etsiessaan tietoa ranteen toiminnasta, Vért-
tindluun murtumasta tai murtuman volaarisesta levytyksesta. OpinnédytetyGraportti sisél-
taa kattavat kotiharjoitteet volaarisella lukkolevylla kiinnitetyn varttindluun murtuman

kuntouttamiseen.

Elektroniset aineistot ja internetin eri tietokannat olivat merkittdvassa roolissa tutkittua
tietoa ja aiheesta Kirjoitettuja artikkeleita etsittdessd. E-aineistoportaali Nellin kautta
paastiin tiedonhankintavaiheessa yliopisto- ja ammattikorkeakoulukirjastojen seké
yleisten kirjastojen elektronisiin aineistoihin. Tiedonhaussa kaytettiin lehtitietokantoja
Duodecim ja EBSCOhost seka viitetietokantoja PubMed, Elsevier ja PEDro. Opinnéyte-
tybaihetta kasittelevien tutkimusten jaljille paastiin mm. Journal of Bone and Joint Sur-
gery, Journal of Hand Surgery sek& Hand Clinics -lehtien artikkelien kautta. Kéaytimme
hakumme apuna l0ydettyjen artikkelien "related articles” -hakua. Tampereen yliopiston
la&ketieteellisen tiedekunnan kirjastoa kéytettiin apuna paitsi kirjallisuuden etsimiseen,

myos alkuperdisten tutkimusten késiin saamiseen.

Tiedonhaussamme suomalaisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita 16ytyi englanninkie-
listd materiaalia véhemman. Lopulta suurin osa kayttamistamme l&hteista olikin englan-
ninkielisid. Olisimme toivoneet I6ytdvamme kattavammin tutkittua tietoa fysioterapian
vaikuttavuudesta rannemurtumasta kuntoutumiseen ja ennen kaikkea vertailevaa tietoa
fysioterapeuttisia harjoitteita tekevien ja harjoittelematta jattdvien potilaiden ranteiden
lopullisesta toimintakyvystd. Tiedonhaussamme kdytimme runsaasti erilaisia hakusano-
ja. Loysimme suhteellisen paljon artikkeleita mm. hakusanoilla wrist fracture, radius
fracture, distal radius fracture, fractures of the radius, rehabilitation of radius fracture ja
volar plating. Suomalaisten hakusanojen madrittdmisesséd k&ytimme osittain apuna

Yleistd suomalaista asiakirjasanastoa (YSA). Suomenkielisind hakusanoina k&ytimme
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mm. erilaisia yhdistelmid seuraavista asiasanoista: murtumat, varttinaluu, ranne, kun-
toutus ja fysioterapia. Liséksi haimme tietoa seuraavilla hauilla: varttindluun distaalinen
murtuma, varttindluun murtuman fysioterapia, volaarinen levy, varttindluun murtuman

hoito ja radius-murtuma.

Koimme alkuperdistutkimusten I0ytdmisen ja kayttamisen vélilla haasteelliseksi ja jopa
turhauttavaksi. Aina toissijaisissa l&hteissa ollutta tietoa tai viittausta ei 10ytynytk&én
alkuperdisesta lahteestd, vaan tieto oli muuttanut muotoaan eri tutkimusten vélill4. P&a-
timme silti valttaa toissijaisten lahteiden kayttoa ja sinnikkéasti etsia alkuperaistutki-
muksia, vaikka siihen kuluikin paljon aikaa. L&hdekriittisyys onkin kohdallamme saanut
uudet mittasuhteet opinndytetyotad tehdessamme ja uskomme, ettd tdmé nakyy myos

opinnaytetydraportissamme.

Kéytimme tiedonhaussamme myos TAYS:n fysiatrian yksikon ortopedin ja fysiotera-
peutin asiantuntijahaastatteluja. Asiantuntijahaastattelut antoivat meille kdytannon ko-
kemuksen tuomaa nadkdkulmaa ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Haastattelimme ortopedi
Janne livanaista volaarisesta levytyksesta véarttindluun murtumien hoitomenetelmana.
Saimme livanaiselta paljon tietoa varttindluun murtumista, hoitomenetelmist4 ja mene-
telmien valinnasta sekd volaarisesta levytyksesté ja sen hyodyistd suhteessa muihin hoi-
tomenetelmiin. Haastattelusta saadun tiedon avulla pystyimme my6s lukemaan aiheesta
Kirjoitettuja artikkeleita ymmartéen niitd paremmin. livanaisen haastattelu aanitettiin ja
aukikirjoitettiin haastattelun jalkeen. Aukikirjoitettu teksti jad ainoastaan omaan kéyt-
todomme. Fysioterapeutti Harri Kapynen on opinndytetydmme edetessd antanut meille
tietoa rannemurtumasta kuntoutumisen haasteista, potilasohjeen tarpeesta seka vart-

tindluun distaalisen murtuman fysioterapiasta leikkaushoidon jalkeen.

Opinnaytetyotd tehdessamme olemme saaneet uuden tarkkarajaisen osaamisalueen
oman ammattialamme sisalla. Olemme saaneet paljon uutta tietoa rannemurtumista,
murtuman volaarisesta levytyksesta ja sen eduista suhteessa muihin hoitomenetelmiin.
Olemme oppineet uutta tietoa omaehtoisen harjoittelun merkityksesta ranteen toimin-
nalliseen lopputulokseen. Tdma on ehdottomasti tarkein anti opinnaytetyon tekemisesta.
Olemme onnistuneet pysyméén asettamassamme aikataulussa lapi opinndytetyoproses-
sin. Pienet vélitavoitteet ovat auttaneet meitad suuresti opinndytetyon etenemisessé. Kah-
destaan tyon tekeminen on ollut meille alusta asti luontevaa. Olemme tehneet kirjoitus-
ty6té niin yhdessé kuin erikseen ja tdma on toiminut kohdallamme hyvin.
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Opinnaytetytaihettamme olisi helppo viedad eteenpéin tutkimalla kirjallisen potilasoh-
jeen kotiharjoitteiden toimivuutta k&ytdnngssé. Potilasohjeen testaaminen rannemurtu-
mapotilailla j&& nyt opinndytetydmme ulkopuolelle. Potilasohjeen toimivuuden tutkimi-
nen voi olla hankalaa tiukkojen potilassuojakéyténteiden vuoksi, mutta tdmé ei kuiten-

kaan esta yksittdisten harjoitteiden toimivuuden tutkimista.
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