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Nilkan murtumat ovat yksi tavallisimmista alaraajojen vammoista. Ne ovat lonkkamurtumien
jalkeen toiseksi yleisin operoitava luunmurtuma. Nilkan murtumat hoidetaan konservatiivi-
sesti tai operatiivisesti, rippuen murtuman stabiiliudesta. Tavallisimmin nilkka murtuu tapa-
turmaisesti. Myds osteoporoosi tai rasitus voivat aiheuttaa nilkan murtumisen. Osteoporoot-
tisen murtuman riski kasvaa ikaantyessa. Nilkan murtuma ja kipsihoito vaikuttavat kokonais-
valtaisesti kehon toimintoihin ja biomekaniikkaan, kuten kavelyyn.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sisalté potilasoppaaseen nilkan kipsihoidon
jalkeisen kuntoutuksen tueksi. Potilasoppaan tilaajana toimi To6l6n sairaala, ja kohderyh-
mana nilkkamurtumasta toipuvat potilaat. Tarkoituksena oli tuottaa selked kansankielella to-
teutettu opas, jonka sairaalan fysioterapeutti antaa potilaalle helpottamaan kotikuntoutusta.
Potilasoppaan toteutustapa muuttui opinndytetyon teon aikana T66l6n sairaalan toimesta.
Opinnaytety6 antaa myds informaatiota nilkan murtumista ja niiden luokittelusta seka kipsi-
hoidosta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittéaa liikeharjoitteiden vaikuttavuus kipsihoidon jalkeen.
Tutkimukset kipsihoidon jalkeisestd kuntoutuksesta eivat kuitenkaan sisaltaneet harjoitteita
tai niita ei erikseen mainittu. Opinnaytetyossa kaytettava tutkimusmateriaali saatiin eri tieto-
kantoja kayttden, kuten PubMed, Cinahl ja Cochrane Library.

Opinnaytetytprosessi alkoi maaliskuussa 2018 tutkimustiedon hakemisella ja murtuman
etiologiaan perehtymalld. Varsinaisen potilasoppaan tekeminen alkoi tammikuussa 2019,
jolloin toimeksiantajalta tuli tietoa uusista kaytannoista koskien potilasoppaita. Potilasopas
toteutetaan paperisessa muodossa T66I6n sairaalan kayttéon, ja mahdollisesti tulevaisuu-
dessa sahkdisena. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nilkan immobilisaation jalkeisista lii-
keharjoitteista ja niiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisdd naytt6a. Lisaksi on aiheellista poh-
tia, edistaisivatkd yksilollisemmat liikeharjoitteet paremmin potilaan toimintakykyéa nilkka-
murtuman jalkeen.

Avainsanat Nilkka, murtuma, potilasopas, kuntoutus
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Ankle fractures are one of the most common injuries to the lower limbs. They are the most
common operative bone fracture after hip fractures. Ankle fractures are treated conserva-
tively or operatively, depending on the stability of the fracture. Usually the ankle breaks in
an accident. Also, osteoporosis or stress can cause an ankle fracture. Risk increases with
aging. Ankle fracture and plaster cast treatment have an overall effect on body functions and
biomechanics, such as walking.

The purpose of this thesis was to produce content for a patient guide to support rehabilitation
after immobility. The patient guide was commisioned by the T6616 Hospital, and the target
group of the guide was patients recovering from ankle fractures. The aim was to produce a
clear guide using clear language that the hospital physiotherapist gives to the patient to
facilitate home rehabilitation. During the completion of the thesis, the implementation of the
patient guide was modified by the To6l6 Hospital. The thesis also provides information on
ankle fracture and its classification as well as on cast treatment.

The aim of the thesis was to find out the effect of motion exercises after immobility. However,
studies on cast rehabilitation either did not include exercises or they were not specifically
mentioned. The research material used in the thesis was obtained using different data ba-
ses, such as PubMed, Cinahl and Cochrane Library.

The thesis process started in March 2018 with searching for research data and the study of
the aetiology of fracture. The actual work on the patient guide began in January 2019 when
the sponsor announced the new practices regarding patient guides. The guide for patients
is implemented in both electronic and paper format for the use of T66l6 Hospital. To sum up
the findings of this thesis, more evidence is needed of the motion of the ankle after immabi-
lisation and its effectiveness. In addition, it is appropriate to consider whether more individual
exercise would enhance the patient's ability to function after an ankle fracture.

Keywords ankle, fracture, patient guide, rehabilitation
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1 Johdanto

Nilkan murtuma on yleisimpia alaraajan vammoista. Kaikista tavallisin nilkan vaurio on
nyrjahdys. Nilkan murtuma on lonkkamurtuman jalkeen yleisin operatiivisesti hoidettava
murtuma. Yleensd murtuma nilkassa kohdistuu tibian tai fibulan distaalipddhan.
(Beckenkamp ym. 2011; Nilsson & Jonsson & Ekdahl & Eneroth 2009; Saarelma 2018.)

Nilkka murtuu tavallisimmin tapaturman yhteydessa. Joskus nilkka voi murtua osteopo-
roosin aiheuttamana tai murtuma voi olla rasituksen aikaansaama. Rasitusmurtumia
esiintyy erityisesti liikkunnallisilla ihmisilla. Nilkkamurtuman yhteydessa esiintyy usein sa-
manaikaisesti ligamenttivaurioita tai muita pehmytkudosvaurioita. Nilkan murtumaa voi-
daan epdilld, kun painon varaaminen alaraajalle aiheuttaa huomattavaa kipua ja nahta-
vissa on voimakasta hematoomaa. Nilkkamurtuma hoidetaan joko konservatiivisesti tai
operatiivisesti. Operatiivisessa hoidossa murtuneet kohdat kiinnitetd&n eri kiinnitysme-
netelmilla, jonka jalkeen aloitetaan yleensa kuuden viikon kipsihoito. Konservatiivisessa
hoidossa nilkan immobilisaatio saadaan kipsilla, ortoosilla tai elastisella sidoksella. Im-
mobilisaation aikana tapahtuu luutumista. Murtuman paranemisaika on parista viikosta
kuukausiin. (Joensuu & Liukkonen 2013: 559; Hirvensalo ym. 2010: 543-545.)

Murtuneen nilkan fysioterapia aloitetaan jo kipsihoidon aikana. Kuntoutumista jatketaan
kipsin poiston jalkeen itsendisesti kotiharjoitteilla tai tarvittaessa fysioterapeutin kanssa.
Kipsihoidon jalkeisen kuntoutumisen tavoitteena on palauttaa nivelten liikelaajuudet en-
nalleen terapeuttisilla harjoitteilla. Liséksi harjoitteiden tavoitteena on vahvistaa immobi-
lisaation aikana heikentyneita lihaksia ja parantaa tasapainoa ja koordinaatiota niihin so-
pivilla harjoitteilla. Harjoitteita tehdaan paivittain kivun sallimissa rajoissa ja vastusta li-
sataan asteittain. (Kuisma & Heikkila & Kassara 2009: 32 - 35.)

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sisalté potilasoppaaseen. Potilasopas on
suunniteltu nilkan kipsihoidon jalkeisen kuntoutuksen tueksi. Opas toteutetaan yhteis-
tydssa Toolon sairaalan kanssa. To6lon sairaalassa nilkkamurtumat hoidetaan paaasi-
assa operatiivisesti, joten potilasoppaassa kaytetyt harjoitteet ovat suunnattu operatiivi-
sen hoidon tueksi. Nykyaan kuntoutuminen tapahtuu suuressa méaarin kotioloissa ja
tasta syysta onkin tarkedd mahdollistaa potilaalle informatiiviset ohjeistukset jatkoa aja-
tellen. Kipsinpoiston yhteydessé potilas saa mukaansa kotiharjoitteet, joilla edistetaan

kuntoutumista kotona. Potilasopas on toteutettu ymmarrettdvaksi kokonaisuudeksi ja
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asiat tuodaan esille selkeésti. Potilasoppaassa on liikeharjoitteista selkeéat kuvat ja oh-
jeistukset harjoitteiden tekemisen tueksi. Potilasoppaassa kerrotaan myos lyhyesti missa
vaiheessa voi aloittaa likkumisen turvallisesti ja miten toimitaan kipsin poiston jéalkeen
esiintyvan kivun ja turvotuksen kanssa. Yleisesti potilasoppaita voidaan pitdd osana ter-
veysviestintad, silla se kertoo selkeasti kaikki oleellisimmat asiat nilkan kuntoutumisesta
ja teksti on helppolukuista. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002: 22-25.)
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety6n tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa sisaltd potilasoppaaseen nilkan
kipsihoidon jalkeisen kuntoutuksen tueksi. Opas tehdaan yhteistytssa Too6lon sairaalan
fysioterapeuttien kanssa. Potilasopas toteutetaan To6l6n sairaalan toiveiden mukaisesti
laatimalla oppaaseen tekstit ja kuvat nilkan liikeharjoitteista. Harjoitteet valitaan Phy-
siotools -liikepankista ja oppaaseen valikoituvat harjoitteet paatetddn yhdessa T6616n

sairaalan fysioterapeuttien kanssa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa liikeharjoitteiden vaikuttavuutta kipsihoi-
don jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on myos antaa tietoa nilkan murtumista ja immo-

bilisaation vaikutuksesta biomekaniikkaan.
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3 Nilkkamurtumat ja murtumien luokitus

3.1 Luunmurtuman etiologiaa

Luu voi olla jaykkaa tai joustavaa, jotta se kestaa kuormitusta mahdollisimman hyvin.
Joustava luu palautuu alkuperdiseen muotoonsa kuormituksen jalkeen ja luussa ei ta-
pahdu vahingoittumista. Alaraajoissa on paaasiassa jaykkaa luukudosta, silla alaraajat
kantavat suurta painomaaréé. Painoa kantavat luut ovat pitkia putkiluita. Kompressiossa
isompi luu on kestavampi painon jakautuessa laajemmin. Selkanikamat ovat joustavaa
hohkaluuta, mutta eivat kesta putkiluun tavoin suurta yksittaista voimaa. Luu voi kuor-
mittua kolmella tavalla: venytyksella eli tensiolla, kompressiolla ja leikkaavalla voimalla.
Usein kuormittumistavat yhdistyvét eri tavoin. Esimerkkina mainittakoon kiertokuormitus,
jolloin kierto aiheuttaa leikkaavaa voimaa koko luun alueelle. Yksi yleisimmisté luun kuor-

mituksen ja murtuman aiheuttajista on iskukuormitus. (Lepola 2006.)

Luunmurtumassa luukudos pettdd mekaanisesti. Luun murtuminen terveelld ihmisella
vaatii aina voimakkaan tapaturman. Murtuminen tapahtuu luun kuormituksen ylittdessa
sen rakenteellisen kestavyyden. Luun murtumisesta voidaan puhua kahden tason tapah-
tumasta, jossa murtuminen riippuu luun materiaaliominaisuuksista kohdistuessa lopuksi
luun rakenneominaisuuksiin. Toisin sanoen luun kestavyyteen vaikuttavat luukudoksen
laatu ja massa seka geometriset ominaisuudet. Patologisesta murtumasta puhutaan sil-
loin, kun luun murtuminen taustalla on luukudoksen heikentyminen. (Aro & Kettunen
2010: 213-215.)

Murtumat voidaan jaotella aiheuttavan voiman mukaisesti suoran tai epasuoran vakival-
lan vaikutuksen murtumiksi, jolloin suoran vékivallan aiheuttama murtuma on alueella,
mihin voima kohdistuu. Epasuoran vékivallan aiheuttamassa murtumassa sen sijaan luu
murtuu eri alueelta, mihin vékivalta kohdistuu. Epasuora murtuma voi olla kiertymisen
aiheuttama kiertokuormitus ja suoran vakivallan aiheuttama murtuma on usein iskun ai-
heuttama. (Aro & Kettunen 2010: 214.)

Nilkan vammat sijaitsevat ylemman nilkkanivelen talocruraalinivelen (TC-nivel) yla- ja
alapuolella fibulassa. Nilkka murtuu yleensa vaanto- tai kiertovoiman aiheuttamana, ja
usein nivelsiteet vahingoittuvat murtuman yhteydessa. Nilkan murtuma kohdistuu tyypil-

lisesti kehrasluiden alueelle. Tavallisimmin murtuma sijaitsee ulomman kehrasluun eli
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lateraalimalleolin alueella, mutta joissain tapauksissa molemmat kehrasluut murtuvat sa-
manaikaisesti. T4t kutsutaan fractura bimalleolaris crurikseksi. Mediaalimalleolin mur-
tumassa harvinaisempaa on proksimaalisesti ja vertikaalisesti syntynyt murtuma. Ylei-
sempaa on distaalisuunnassa tapahtunut repedmismurtuma. Lateraalimalleolin mur-
tuma tapahtuu yleisimmin lateraalisten nivelsiteiden aiheuttaman repaisyvamman seu-
rauksena. Taman kaltainen murtuma tapahtuu nilkan ollessa voimakkaasti supinaa-
tiossa. Ulkorotaation aiheuttama murtuma on fibulassa lateraalimalleolin alueella viisto-
maisesti. Nilkan murtuma voi sijoittua alemman nilkkanivelen eli subtalaarinivelen alu-
eelle. Talloin murtuma sijaitsee calcaneuksen tai taluksen alueella. (Hirvensalo ym.
2010: 538-541; Vaittinen 1996: 275.)

Murtumat voidaan luokitella poikki-, viisto-, kierre-, pirstale-, hius- ja vasymismurtumiksi.
Murtumisen yhteydessa murtuneen luun paat voivat siirtya paikaltaan eli dislokoitua. Dis-
lokoituminen vaikeuttaa luutumisprosessia, silla murtuneessa kohdassa luiden paéat voi-
vat vaurioittaa ymparilla olevaa kudosta. Stabiilissa murtumassa siirtymista ei tapahdu

ja luutuminen tapahtuu nopeasti. (Kuisma ym. 2009: 26.)

Kipsihoidon tarkoitus on edistdé luutumista ja estaa luutumishairioita. Kipsihoidon tavoit-
teena on immobilisoida murtunut kohta anatomisesti oikeaan asentoon. Murtunut nilkka
pidetaan likkumattomana siihen asti, kunnes luutuminen on riittavan pitkalla. Murtumaa
hoidetaan konservatiivisesti kipsilla noin 2- 4 viikon ajan. Joissain tapauksissa luutumi-
seen voi mennd jopa 12 viikkoa, jolloin kyseessa on poikkimurtuma. To6l6n sairaalassa
operatiivisen hoidon immobilisaatioaika riippuu murtumatyypistd, mutta on yleensa 6
viikkoa. (Kuisma ym. 2009: 10-26; Saarelma 2018.)

3.2 Nilkkamurtumien esiintyvyys

Nilkkamurtuma on yleisimpia alaraajan alueen murtumia. Tyypillisimmin nilkkamurtumia
todetaan nuorilla miehilla ja igkkailla naisilla. (Beckenkamp ym. 2011.) Nilkkamurtumien
maara on kasvussa vaeston ikaantyessa ja osteoporoosin lisdantyessa. Kaypa hoito-
suosituksissa kerrotaan osteoporoottisten murtumien maaran olevan Suomessa arviolta
noin 30 000 —40 000 vuodessa, joten tasta voidaan paatella myods osteoporoottisten nilk-
kamurtumien maaran olevan suurehko. Osteoporoottiseen murtumaan altistaa luun ti-
heyden heikkenemisen lisdksi myds henkilon ik&, kaatumisalttius sekd aiemmat murtu-
mat. Osteoporoosi lI6ydetaankin yleensda murtuman ja sen aiheuttaman kivun seurauk-

sena. (Kaypa hoito 2018.)
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Nuorten miesten nilkkamurtumien yleisyydesta on paljon tutkimustietoa. Daniel Tik-Pui
Fongin ym. kirjallisuuskatsauksen perusteella nuorten urheilevien miesten urheiluvam-
mat ovat tyypillisimmin nilkan alueella. Useimmiten kyseessa on nilkan nyrjahdys esi-
merkiksi palloilulajeissa. (Fong & Hong & Chan & Yung & Chan 2007.) Voimakkaam-
massa nilkan venahdyksessa on ligamenttirepedma mahdollista, jolloin voidaan epailla

murtuman mahdollisuutta.

3.3 Weberin ABC- luokitus

Hirvensalon ym. (2010) mukaan Weberin vuonna 1972 julkaisemaa nilkan murtumien
luokittelumenetelmaa kaytetaan yleisesti. Weberin luokituksella maaritelladn murtuman
sijainti fibulassa syndesmoositasoon nahden. (Hirvensalo ym. 2010; Duodecim 2006.)
Pakarisen ym. (2012) kertomana Weberin luokitus on yksinkertainen ja kaytetty luokittelu
nilkan murtumissa, vaikka siina ei huomioida mediaalipuolen vammoja lainkaan (Paka-
rinen & Laine & Ristniemi 2012).

Weberin ABC- luokitusta kaytetddn murtuman sijainnin kohdentamiseen, kun kyseessa
on vaanto- tai kiertovoiman aikaansaama vamma (kts kuvio 1.) A-tyypin murtumassa
syndesmoosi ei vaurioidu ja nilkan lateraaliligamentit sailyvat ehjind. Murtumapintojen
valistd dislokaatiota eli siirtymaa ei yleensa ilmene etenkdan horisontaalisessa suun-
nassa. Dislokaatio vaikuttaa merkittavasti siinen, voidaanko murtuma hoitaa konserva-
tiilvisesti. A-tyypin murtuma hoidetaan operatiivisesti silloin, kun lateraalimalleolin murtu-

massa on dislokaatiota yli 2 mm. (Hirvensalo ym. 2012: 541.)

Tilastollisesti B-tyypin murtumia esiintyy eniten, noin 75% kaikista nilkan murtumista (Pa-
karinen ym. 2012). B-tyypin murtuma aiheutuu usein jalan kdantyessa supinaatioon ja
ulkorotaatioon kantaluun ollessa kiinni alustassa. Usein B-tyypin murtuma tulee kaatu-
misen yhteydessa ja hoito tapahtuu konservatiivisesti. B-tyypin murtumassa on kyse dis-
taalisesta repeamismurtumasta mediaalimalleolissa ja joissain tapauksissa myos syn-
desmoosi vaurioituu. B-tyypin nilkan takakolmion vammassa murtuu usein lateraalisella
puolella olevan tibiofibulare posterius —ligamentin kiinnityskohta. Tyyppivammassa B ta-

luksen murtuma sijaitsee mediaalireunassa. (Hirvensalo ym 2010: 539- 541.)

C-tyypin murtumat hoidetaan aina operatiivisesti, sillda vamman seurauksena myés syn-
desmoosi vaurioituu. C-tyypin taluksen vauriossa murtuma sijaitsee useimmin mediaa-

lipuolella. Fibulassa C-tyypin murtuma on viistomaisesti TC-niveltason ylapuolella. C-
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tyypin murtumat ovat hyvin samankaltaisia kuin B-tyypissa ja niiden syntymekanismissa
on paljon samoja piirteita. (Hirvensalo ym 2010: 539-547.)

E.Valli

Kuvio 1. Weberin ABC —luokittelu

3.4 Lauge-Hansenin luokitus

Tartaglionen ym. (2015) mukaan tanskalaisen Lauge-Hansenin vuonna 1950 julkaise-
maa hilkkamurtumien luokittelumenetelmaa kaytetdadn vammamekanismiin perustu-
vassa luokittelussa. Lauge-Hansenin luokittelussa tyypillisin nilkkavamma aiheutuu nil-
kan ollessa supinaatiossa ja calcaneuksen ollessa ulkorotaatiossa. Weberin luokittele-
mana kyseessa on B-tyypin murtuma. (Tartaglione & Rosenbaum & Abousayed &
DiPreta 2015; Hirvensalo 2010: 541.) Lauge-Hansenin luokittelussa huomioidaan liséksi
muut vammautuneet rakenteet, kuten ligamentit. Tata arviointiluokitusta kaytetaan la-

hinna konservatiivisen hoidon tukena (Pakarinen & Laine & Ristniemi 2012).

Weberin luokittelussa A-tyypin vammassa séilyvat seka ligamentit ettd syndesmoosi eh-
jand. Taman tyyppinen murtuma on Lauge- Hansenin maarittelem&nad supinaatio-
adduktio —vamma (kts kuvio 2.) Nilkka on supinaatiossa vamman tapahtumisen alka-
essa, mutta murtuminen tapahtuu adduktion aikana. Lauge-Hansenin maarittelema su-
pinaatio-ulkorotaatio —vamma on kaikista yleisin vamma ja luokitellaan Weberin mukaan
B-tyypin vammaksi. Lauge-Hansenin mukaan pronaatio-adduktio - vammasta puhutaan
jalan vaéntyessa sivulle. C-tyypin murtuma on syndesmoositason yldpuolella ja Lauge-
Hansen luokittelee tAmé&n pronaatio-eversio —vammaksi, jolloin pronatoiva nilkka kiertyy

ulkokiertoon, mika aiheuttaa murtuman. (Hirvensalo ym. 2010: 541-542.)
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Lauge- Hansen
Weber A = Supinaatio -adduktio
Weber B = Lauge- Hansen
Supinaatio -ulkorotaatio
Weber C = Lauge- Hansen
Pronaatio -ulkorotaatio

Kuvio 2. Weberin ja Lauge-Hansenin luokitteluiden vertailu
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4 Murtuman hoito ja kuntoutus

4.1 Konservatiivinen hoito

Murtunut nilkka voidaan hoitaa konservatiivisesti tai operatiivisesti riippuen nilkan stabii-
liudesta. Mikali nilkkamurtuma on epé&stabiili, voidaan harkita leikkaushoitoa. (Pakarinen
2012 ym.) Aron ym. (2010) mukaan murtuma hoidetaan konservatiivisesti, mikali ky-
seessa on lievaasteinen murtuma, mink& paranemismahdollisuudet ovat hyvét ja luutu-
minen tapahtuu nopeasti (Aro & Kettunen 2010: 227-228). Konservatiivisesti voidaan
hoitaa esimerkiksi stabiili Weberin B-luokituksen mukainen nilkkamurtuma. B-tyypin la-
teraalimalleolin murtuma voi olla myds instabiili, mika taas hankaloittaa hoitomenetelman
valinnassa. Pakarisen ym. (2012) mukaan B-tyypin lateraalimalleolin murtuma voidaan
turvotusta. Tasta voidaan paatella mediaalipuolen sailyneen ilman vaurioita. Pakarisen
nakemyksen mukaan noin puolet nilkkamurtumista voidaan hoitaa konservatiivisesti.
(Pakarinen ym. 2012.) Konservatiivisessa ja operatiivisessa hoidossa nilkka tehdaan
immobiiliksi kipsihoidolla, jotta luutuminen tapahtuu anatomisesti oikein (Kuisma ym.
2009: 26).

4.2 Operatiivinen hoito

Nilkkamurtuma on lonkkamurtuman jalkeen toiseksi yleisin murtuma, mik& hoidetaan
operatiivisesti. Murtuman hoitoon vaikuttaa vammamekanismi ja nilkan stabiilius. (Paka-
rinen ym. 2012.) Usein murtuman yhteydessa voi olla ligamenttivamma, mik& on otet-
tava huomioon hoitoa suunnitellessa. Operatiivisen hoidon yhteydessa korjataan sa-
malla muut mahdolliset ligamenttivammat. Leikkauksen tavoitteena on vahentaa murtu-
mapintojen dislokaatiota ja saada murtumat mahdollisimman tarkkaan asentoon. Ope-
ratiiviseen hoitoon kuuluu nilkan kipsihoito, mika kestaa useita viikkoja. HYKS:n T6616n
sairaalassa on paaasiassa kaytossa 6 viikon kipsiaika operaation jalkeen. Operatiivi-
sessa hoidossa kaytetaan erilaisia metallisia kiinnitysmenetelmia, kuten ruuvausta ja le-
vytysta. Ensimmaiset kaksi viikkoa kayttssa on valettu kipsi, mutta taman jalkeen siirry-
taan irrotettavaan ortoosiin. Vaikka kipsiaika on 6 viikkoa, niin kahden viikon jalkeen on
sallittua tehdé& aktiivista kuormittamatonta dorsi-plantaarifleksiota kuntoutuksen edista-
miseksi. (Hirvensalo ym. 2010: 545 - 548.)
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Operatiivinen hoito altistaa erilaisille komplikaatioille, joista yleisimpi& ovat haavat. Infek-
tioriski kasvaa etenkin idkkaammalla vaestolla, joilla on usein liitdnnaissairauksia. Ovas-
kan (2014) vaitoskirjatutkimuksen mukaan erityisesti i&kkaiden nilkkamurtumien hoi-
dossa operatiivinen hoito kipsauksella vahentdd komplikaatioita. Korkean ian lisaksi
muita infektioriskille altistavia tekijoita ovat diabetes, tupakointi, alkoholin kaytto ja obesi-
teetti. Komplikaatioriskid nostavat liséksi vaativampi pehmytkudosvamma ja murtuman
vaikeusaste. Taman lisaksi avomurtumien kirurginen hoito lisaa kompilaatioriskia, vaikka
avomurtumien maara onkin vahaisempaa. (Ovaska 2014; Honkamaa & Ovaska & Ma-
danat & Makinen 2011.)

4.3 Nilkan immobilisaatio kipsihoidolla

Murtunut alue immobilisoidaan kipsin tai ortoosin avulla. Hyvéan kipsin on oltava riittavan
tukeva, kestava ja se ei saa haitata arkipaivaista elamista. Tyypillisimpia komplikaatioita
kipsihoidossa voivat olla esimerkiksi murtuman virheasento, turvotus, iho-ongelmat, li-
hasten ja nivelten toimintah&iriét ja painaumat. Kuisman (2009) mukaan erityisesti nilkan
kipsihoidossa mediaali- ja lateraalimalleolin luiset pinnat ovat alttiita painaumille. Tama
on huomioitava kipsia tehdessé oikeanlaisella pehmustamisella. (Kuisma ym. 2009: 10-
29.)

Lihasten ja nivelten toimintahdiri6ita esiintyy usein erityisesti lilan pitkdn immobilisaation
aikana. Kipsihoito aiheuttaa aina lihasten atrofiaa, sill& jalan ollessa useita viikkoja im-
mobilisoituna, alkaa lihasten surkastuminen valittdmasti. Immobilisaation aikana alaraa-
jaa liikutellaan verenkierron vuoksi ja erityisesti pohjelihaksia vahvistetaan kipsin sisalla.
Osittainen painon varaaminen voidaan aloittaa yleensa neljan viikon jalkeen. Té6l6n
kuntoutuskaytanndssa voidaan tyypillisesti kahden viikon immobilisaation jalkeen aloit-
taa raajanpainolla varaaminen, neljan viikon jlkeen puolipainolla varaaminen ja kuuden
viikon jalkeen voidaan ottaa taydellinen painonvaraus kaytantdon. Kuntoutumisen kan-
nalta on tarkeaa varhainen painonvaraaminen kivusta huolimatta. (Kuisma ym. 2009: 29;
Duodecim 2006.)

Uusimpien tutkimusten perusteella alkaa kuitenkin olla nayttéa lyhytkestoisemman kip-
sihoidon eduista. Tyypillinen kuuden viikon kipsihoito aiheuttaa lihasatrofian lisédksi myos
lihasvoiman heikentymista ja liséé laskimotrombin riskia. Tero Kortekankaan (2017) véi-
toskirjan perusteella nilkkamurtumista tyypillisintéa B-tyypin fibulamurtumaa voidaan hoi-

taa konservatiivisesti kolmen viikon kipsihoidolla kuuden viikon sijaan. (Kuisma ym.
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2009: 29; Kortekangas 2017: 29.) Sita, millainen immobilisaatiotyyppi olisi vaikuttavin, ei

pystyta tutkimusten mukaan sanomaan. (Lin ym. 2012.)
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5 Nilkan immobilisaation jalkeinen fysioterapia

Tyoikaisen potilaan kuntoutuksessa on tarked saada varhaisessa vaiheessa liiketta nilk-
kaniveliin, silla tavoitteena on kuntoutua nopeasti tyokykyiseksi. Tassa tapauksessa ir-
rotettava kavelyortoosi sopii paremmin immobilisaation ajaksi. lakkdamman potilaan
nilkkamurtuman kuntoutuksessa on suurempi infektioriskin mahdollisuus ja talléin umpi-
nainen ortoosi on yleensa parempi vaihtoehto immobilisaation aikana. Thomasin, Wal-
leyn ja Modin (2009) mukaan ty6hon paluu on nopeampaa ja nilkan dorsi- ja plantaa-
rifleksio parantuu varhaisen mobilisaation seurauksena. Irrotettavan ortoosin kaytto
mahdollistaa sen, etté nilkan mobilisaatio voidaan aloittaa aikaisemmin. Liséksi varhai-
sessa vaiheessa aloitettu kavely lisaa jonkin verran nilkan liikkkuvuutta. (Thomas & Wal-
ley & Modi 2009; Lin ym. 2012.)

Linin (2012) laajan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta tutkimusnayt-
toa ei ole riittavasti immobilisaation aikaisen harjoittelun tueksi. Paranemisen kannalta
turvallinen ja oikeanlainen harjoittelu on kuntoutumisen etenemisen vuoksi tarkeda. Pai-
novaraus tai kuntoutujan omaharjoittelu immobilisaation aikana voivat olla enemman hai-
taksi kuin hyddyksi murtuman paranemiselle erilaisten komplikaatioiden takia. Katsauk-
sen mukaan immobilisaation jalkeen annettavasta manuaalisesta terapiasta ja fysikaali-
sista hoidoista ei tiedeté olevan suurta vaikutusta kuntoutuksessa. Kuntoutuksen aikana

tehtavista venytyksista ja niiden hyddyista on hyvin vahan nayttda. (Lin ym. 2012.)

Cochrane Libraryn (2012) julkaiseman katsauksen jalkeen on ilmestynyt tutkimus, missa
puolestaan osoitetaan nayttéa aikaisen harjoittelun hyoddyista. EMADE —early motion
and directed exercise on Britanniassa 2017 suunniteltu fysioterapeuttinen ohjelma nilk-
kamurtumasta kuntoutuville potilaille. Interventio vertaa aikaista ja kohdennettua harjoit-
telua perinteiseen kuuden viikon immobilisaatioon. Tutkimukseen osallistuivat 144 We-
ber B —murtumasta kuntoutuvaa aikuista. EMADE koostuu progressiivista kotiharjoit-
teista ilman painonvarausta sisaltden manuaalista terapiaa seka kudoksen paranemis-
prossin hoito-ohjausta. Harjoittelu ja fysioterapeutin tapaamiset ajoittuivat viikoille 2-6
nilkkamurtuman leikkauksesta. Harjoitteet voidaan jakaa karkeasti joko aikaiseen pai-
nonvaraukseen, harjoitteisiin, tai molempiin. EMADE —ohjelman harjoitteet tehdaan
alussa kevyesti ja pienilla toistomaarilla ilman vastusta. Kuntoutuksen edetessa harjoit-
teet tehddan vastusnauhalla kaksi kertaa paivassa, ja myohemmin kuusi kertaa péai-
vassa. Harjoitteet aloitetaan kahden viikon paasta operaatiosta, ja kestavat kuusi viik-

koa. Manuaalista terapiaa kuntoutujat saivat 5-10 minuuttia fysioterapiakaynnin aikana.
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Fysioterapian vastaanottoja tutkimukseen osallistuvilla oli viikoittain. Tutkimus pyrki
my0ds osoittamaan, ettd viikoittaiset tapaamiset kuntoutujan kanssa olisi paranemisen
kannalta tehokkaampaa, jolloin myds kuntoutuksen kustannukset pysyisivat tavanomai-
sen kaytannon tasolla. Kustannustehokkuutta tulisi tutkimuksen mukaan tutkia lis&a, silla
takeita siitéd, noudattaako kuntoutuja kotiharjoitteita ja kuntoutuu toivotussa ajassa, ei
voitu osoittaa. (Matthews ym. 2018.) Myds vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin harjoittelun vaikutusta operatiivisesti hoidetun nilkan kuntoutuksessa, oli
siséllytetty useampi fysioterapeutin vastaanotto kuin verrokkiryhmalla. Tutkimus osoitti
harjoittelusta olevan hyotya alle 40-vuotiailla potilailla. Harjoitteet alkoivat viikon kuluttua

kipsin poiston jalkeen, ja sisalsivat paivittaisia kotiharjoitteita. (Nilsson ym. 2009.)

Kuntoutuksen hyodyista ja fysioterapeutin aktiivisista tapaamisista on tutkimuksia puo-
lesta ja vastaan. Australialaisessa tutkimuksessa (Moseley & Beckenkamp & Haas
2015) jaettiin nilkkamurtumapotilaat satunnaisesti kahteen eri ryhméaan. Osallistujia ol
yhteenséa 214. Molemmissa ryhmissé oli seka konservatiivisesti ettd operatiivisesti hoi-
dettuja nilkkkamurtumia. Toinen ryhma teki harjoitteita annetuilla kotiharjoitteilla, ja toinen
ryhma osallistui fysioterapeutin tapaamisiin viikoittain. Harjoitteet eivat poikenneet mui-
den tutkimusten harjoitteista; harjoitteet sisalsivét lilkkkuvuus- ja voimaharjoittelua, tasa-
paino- ja kavelyharjoitteita. Osallistujia seurattiin kuuden kuukauden ajan. Tutkimuk-
sessa ei pystytty osoittamaan, etta kuntoutuja hyétyisi useammasta fysioterapeutin ta-
paamisesta. Mydskaan ialla, sukupuolella tai murtumatyypilla ei havaittu olevan vaiku-

tusta lopputulemaan.

5.1 Nilkkamurtuman vaikutus biomekaniikkaan

Nilkan murtuma ja immobilisaatio vahentavéat nilkan liikkuvuutta, ja vaikuttavat nain ollen
kévelyyn ja kavelynopeuteen hidastavasti (Hoeve ym. 2018). Kavely on ihmisen toimin-
takyvyn perustoiminto, mika vaatii hermostolta jatkuvaa aistimista ymparistosta seka
koordinaatiota, miké tekee perustoiminnoista sulavaa ja oikein ajoitettua. My6s The
Journal of Foot & Ankle Surgery -lehdessa (2016) julkaistu artikkeli -Lower extremity
kinematic profile of gait of patienst after ankle fracture: a case-control study (Elbaz ym.)
osoittaa murtuman vaikuttavan polven liikerataan kavelyn heilahdusvaiheessa, ja askel-
luksen jaavan lyhyemmaksi kuin terveelld verrokkiryhmalld. Nilkan murtuman aiheutta-
mat hypomobiliteetti, lihasten atrofia ja kipu muuttavat kehon massakeskipistetta, tehden
kévelysta haastavaa. Tasapaino on stabiili silloin, kun kehon painopiste asettuu luoti-

suoraan kehon tukipinnalle. Kun kehon painopiste muuttuu, tulee asennosta epéastabiili,
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ja asennon yllapitamiseen tarvitaan enemman lihasty6td (Kauranen & Nurkka 2010:
340). Erilaiset tasapainoharjoitteet sopivat nilkkamurtuman kuntouttamiseen liikkuvuus-
ja lihasvoimabharjoitteiden lisaksi, silla lihasvoiman ollessa heikentynyt, on kaatumisen
riski suurempi. Kun tasapainoa yllapidetadn istuma tai seisoma asennossa, puhutaan
staattisesta tasapainosta. Tasapainon yllapitaminen on dynaamista, kun se tulee sailyt-
taa liikkkeen aikana, esimerkiksi kavellessa. (Saarikoski 2017: 213; Sandstrém & Ahonen
2011: 52.) Immobilisaation jalkeen tasapainoharjoittelun voi aloittaa nilkan liikkuvuuden
ja kivun sallimissa rajoissa. Alussa tasapainoa voin harjoittaa staattisesti, esimerkiksi
painonsiirroilla erilaisilla alustoilla. Kun varaus yhdell& jalalla onnistuu, voi haastetta li-
satd muun muassa muuttamalla kehon massakeskipistettd. Tasapainoa tulisi harjoittaa

ainakin kaksi tuntia viikossa (Sherrington ym. 2011).

Proprioseptiikkaa tarvitaan nékdaistin ja vestibulaarijarjestelmén lisaksi pystyasennon
sdilyttdmiseen ja liikkumiseen. Lihasten yhtena tehtavana on valittaa proprioseptiivista
tietoa keskushermostolle, mika vaikuttaa koordinaation saatelyyn (Comerford & Mottram
2013: 23; Ahonen & Saarikoski 2013: 128). Jalkapohjien iholla olevat proprioseptiset
painereseptorit ovat herkkia aistimaan erilaisia alustoja ja kehon liiketta. Tasapainon yl-
lapitamiseen seisoma-asennossa kaytetaan kolmea eri strategiaa; nilkkastrategiaa,
lonkkastrategiaa ja painopisteen alentamista. Nilkkastrategiaa kaytetddn, kun seisoma-
asento horjuu pienella liikkeella tai tonaisylla. Nilkkastrategiassa ensimmaisena aktivoi-
tuvat saaren ja pohkeen lihakset (Kauranen & Nurkka 2010: 354-355). Jos pohjelihakset
ovat heikot, tasapainon yllapito vaikeutuu. Nilkkastrategiassa ylempi nilkkanivel articula-
tio talocruralis korjaa asennon horjumista dorsaali-plantaarifleksio suuntaiseksi, ja
alempi nilkkanivel articulatio talocalcaneusnavicularis (subtalaarinivel) korjaa inversio-
eversio suuntaista horjumista. (Ahonen & Saarikoski 2013:130; Sandstrom & Ahonen
2011: 169.)

Tuore eurooppalainen kohorttitutkimus (Patti ym. 2018) osoittaa, etta sensorisen systee-
min muuttuessa asennonhallintamekanismit (postural control) heikentyvét. Nilkkamurtu-
massa sensorinen systeemi hairiintyy muun muassa hypomobliliteetin vuoksi. Erityisesti
ikaihmiset hyotyvat saannollisesta tasapainoharjoittelusta. Tutkimuksen mukaan tasa-
painon heilahtelu sagittaalisuunnassa kasvaa ian myo6ta, johtuen ikaihmisten jalkojen
alla olevan painekeskipisteen muutoksesta. Nuoremmilla tasapaino pysyy paremmin

taaksepdin horjahtaessa. Tutkimus osoitti myos, ettd osalla nuorista tasapaino oli vaih-
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televaa, minka arveltiin johtuvan lihasvoiman vajaudesta (dynapenia). Nuorilla tasapai-
noon vaikutti myds motoristen taitojen, lihasvoiman ja koordinaation keskenerainen ke-
hittyminen. (Patti ym. 2018.)

5.2 Immobilisaation vaikutus nilkan liikkuvuuteen

Nilkan nivelet ovat normaalisti joustavat ja mukailevat alustaa vahentden polvien ja lon-
kan kuormitusta. Jalkatera toimii taten iskunvaimentimena. Erityisesti subtalaarinivelen
tehtavana on hoitaa iskunvaimennus astuessa alustalle seké toimia jaykkana vipuvar-
tena askeltaessa ja ohjatessa jalkaterdd supinaatioon, jolloin calcaneus kaantyy inversi-
oon, tai pronaatioon jolloin calcaneus kdantyy eversioon. Samalla jalkaterassa tapahtuu
adduktiota ja plantaarifleksiota tai abduktiota ja dorsifleksiota. Nilkan jaykistyessa mur-
tuman yhteydessa, muuttuu koko alaraajan kineettinen ketju aiheuttaen virheasentoja
muualle kehoon. Mikali kipu ja turvotus ei salli jalalle astumista, on kavelyn apuna hyva
kayttad kyynarsauvoja, jotta kavely olisi mahdollisimman symmetristé ja virheasennoilta
voitaisiin valttya. Kyynéarsauvoista on suositeltavaa luopua heti tilanteen salliessa. (Aho-
nen 2013: 83-85.)

Nilkan dorsi- ja plantaarifleksio tapahtuu ylemmasta nilkkanivelestd; talocruraalinive-
lesta. Nilkan liikkuvuuden harjoittaminen on tarkeaa, silla nilkan ollessa jaykka, perustoi-
minnot kuten kavely, kyykistyminen ja portaissa kulkeminen on hankalaa ja liikkuminen
vaatii erityisesti nilkkanivelen liikkkuvuutta. Liikkuvuuden lisadmiseksi harjoitteita tulee
tehda useasti paivassa. Kavelysyklissa jaykka nilkka vaikuttaa kuormitusvastevaiheessa
nilkan dorsaalifleksioon ja askeltaessa polvea joutuu nostamaan korostetusti ja iskun-
vaimennus puuttuu. Keskitukivaiheessa nilkan jaykkyys vaikuttaa kantapaan aikaiseen
irtoamiseen alustasta, mika kiristad m. gastrocnemiusta ja erityisesti akillesjannettéa en-
tisestdan. (Vayrynen 2017: 72-90; Sandstrém & Ahonen 2011: 297-305.)

Alaraajan lihaksista m. triceps surae, m. gastrocnemius ja m. soleus ovat vahvoja nilk-
kanivelen ojentajia. Polven ollessa koukussa, m. gastrocnemius on rennompi, jolloin sen
toiminta ei ole tehokkainta, mutta sen sijaan m. soleus on aktiivinen. Polven ollessa ojen-
nettuna, toimii m. gastrocnemius maksimaalisella teholla. M. plantaris tekee myds plan-
taarifleksiota. Nilkkamurtuman seurauksena kéavelyn etenemiseen tarvittava m. gastroc-
nemiuksen tuottava ponnistaminen voi jadda askelluksesta. Jos ponnistusta ei tapahdu,
heikentaa se entisestddn m. gastrocnemiusta. Kavellessa polven ja nilkan ojentavat te-

kevéat suurimman tyon liikkeen aikaan saamiseksi. Nilkan ojentajalihaksilla on kuitenkin
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isompi rooli kavelyssa. Kavelyn aikana nilkan ojentajalinakset tekevat kaksi kertaa
enemman tyoté kuin polven ojentajalihakset. Lihasryhmien suhde tasoittuu hieman juos-
tessa, mutta talldinkin nilkan ojentajat tekevat suhteessa enemman tyota ponnistaessa.
(Kulmala ym. 2016.) Taloudellisen ja sujuvan kavelyn palauttamiseksi pohjelihasten vah-
vistaminen on tarkeaa immobilisaation jalkeen. (Kapandji 1997: 214; Sandstrom & Aho-
nen 2011: 302.)

M. tibialis posterior ja m. peroneus longus avustavat plantaarifleksiossa, seka tukevat
nilkkaa ja jalkateran kaaria. M. tibialis posterior tekee my@s inversiota, m. peroneus lon-
gus puolestaan eversiota. Lihakset ovat osallisena windlass -mekanismissa, joten niiden
vahvistamisen tarkeys tulee ottaa harjoitellussa huomioon. M. tibialis anteriorin tehta-
vana on nilkan ja jalkateran dorsaalifleksio. Kavelyssa m. tibialis anterior tekee eksent-
rista tyota jalkateran laskeutuessa alustalle, seka yllapitaé jalkaterdn supinaatiota alku-
kontaktivaiheessa. Nilkan dorsaalifleksioon osallistuvat myds m. extensor hallucis lon-
gus, m. extensor digitorum longus ja m. peroneus tertius. Naiden koukistajalihasten tulee
toimia samanaikaisesti ja tasapainossa puhtaan dorsifleksion aikaan saamiseksi. (Vay-
rynen 2017: 88-89; Kapandji 1997: 212.)

Vaikka venyttelyn vaikutuksista ja tehosta on naytt6a puolesta ja vastaan, on venyttely
todettu kliinisessa tyossa tarkeéksi osaksi kuntoutusta. Kiredt lihakset, kuten m. triceps
surae, rajoittavat nilkan liiketta, ja kuormittavat seka jalkateraa etta lonkan aluetta epa-
suotuisasti. Lihasten joustavuus lisda nivelen liikerataa. Venyttelyn ajankohdalla ja ta-
valla on suuri merkitys vaikuttavuuteen. Eniten tutkimuksia on tehty staattisen venytta-
misen vaikutuksista. (Mchugh & Cosgrave 2009.) UKK-instituutin mukaan yhdysvaltalai-
nen tutkimus osoittaa venyttelyn lisdavan alaraajojen joustavuutta, kun venytyksia teh-
daan kolme kertaa viikossa 40 minuutin ajan. S&anndllisen venyttelyn todettiin lisdévan
myos lihasten suoristuskykya. 15 venytysta tehtiin kolme kertaa 15 sekunnin pidoilla pi-

téden 15 sekunnin tauko venytysten valilla.

5.3 Kipsihoidon jalkeinen kipu, turvotus ja liikunta

Kipua ja turvotusta saattaa esiintya nilkan alueella kipsin poistamisen jalkeen. Immobili-
saation aikana verenkiertoelimistd ei ole toiminut normaalilla tavalla, mika saattaa ai-
heuttaa kipua. Nilkan immobilisaation aikana laskimoiden toiminta on heikentynyt, jolloin
alaraajoista veri palautuu hitaammin takaisin sydameen. Pitkékestoinen immobilisaatio

alaraajoissa aiheuttaa turvotusta kudoksiin, ja taman takia on merkityksellista aloittaa
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varhaisessa vaiheessa nilkkojen mobilisointi. Joissain tapauksissa turvotuksen aiheuttaa
operatiivisen hoidon jalkeinen imunestekierron hairiétila. Itsehoidossa turvotusta voidaan
lieventdd nostamalla alaraajat lievaan kohoasentoon. (Saarikoski 2013:195; Saarelma
2018.)

Kylmahoidosta tiedetdaan olevan hyotya kivun ja turvotuksen hoidossa. Kylmé&hoito on
ehdoton pehmytkudosvaurioiden ensihoitona. Kylméahoito vahentaa turvotusta supista-
malla ihon verisuonia. Kudoksen lampdtila heikkenee hetkellisesti, mutta taman jalkeen
tapahtuva verisuonten laajeneminen ja lampdétilan palautuminen edesauttaa paranemis-
prosessia. (Saarikoski 2013: 452-453.)

Nilkkamurtuman aiheuttamat vauriot ja kivun tunne on yksil6llisid, joten kuntoutuessa
tulee liikkua omien tuntemusten mukaan. Viimeistaan kun nilkka on kuntoutunut, liikun-
nan lisaédaminen on suositeltavaa. Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelun jatkaminen nilk-
kamurtuman paranemisen jalkeen on suositeltavaa uusien vammojen ennaltaehkaise-
miseksi. Vesijuoksu, kévely ja pyoraily kehittavat hengitys- ja verenkiertoelimistoa ja tu-
kevat nivelten hyvinvointia ja liikkuvuutta. (UKK-instituutti). Etenkin vesilikunnan tiede-
taan olevan hyva harjoittelumuoto kivusta karsivalle. Vesi vahentaa kuormitusta nivelissa
ja mahdollistaa parempaan liikkuvuuteen, kuin kuivalla maalla. Liséksi vesiliikunta saat-
taa lisatd motivaatiota harjoitella kivusta huolimatta. (Coutts 2006: 312.) Kansalliset ja
kansainvéliset liikuntasuositukset painottavat lihasvoimaharjoittelun hyotyja. Yleinen
suositus lihasvoimaharjoitteluun on 2-3 kertaa viikossa, mutta ikdihmisten keskuudessa
jo yksi kerta viikossa lihasvoimaharjoittelua auttaa parantamaan toimintakykya. Lihas-
voimaa harjoittaessa on huomioitava, etta lihasvoiman kehittyminen vaatii lihaksen har-
joittamista uupumiseen asti. Voimaharjoittelu tulisi kuitenkin aloittaa ammattilaisen opas-
tuksella oikean tekniikan takaamiseksi. (Turpela & Hakkinen & Haff & Walker 2017.)
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6 Potilasoppaan toteutus

Potilasoppaan toteutus aloitettin maaliskuussa 2018 tapaamisella T66lon sairaalan
osastonhoitajan ja opinndytetydta ohjaavan fysioterapeutin kanssa. Tapaamisessa kay-
tiin 1api yhteistybkumppanin toiveita oppaan sisallon suhteen. Vield talléin suunnitel-
missa oli toteuttaa HYKS:n silloisten standardien mukainen opaslehtinen, mika sisaltaa
kuvatut harjoitteet, kuvatekstit seka alkuinfoa paranemisprosessista. Tammikuussa 2019
ToOOlon sairaalasta saatujen tietojen mukaan potilasoppaasta tuotetaan paperinen A4-
kokoinen opas. Kuvat otetaan PhysioToolsista kayttéon, jotta potilasopas noudattaisi
HYKS:n kaytantoja oppaiden suhteen. Tulevaisuudessa potilasopas tullaan mahdolli-
sesti tekemaan myoés sahkoiseen muotoon, jolloin potilaalla on mahdollisuus nahda har-

joitteista videot seka potilasoppaassa on linkki myds Terveyskyla.fi -palveluun.

Potilasopasta tehdesséa on huomioitava oikeanlaisten harjoitteiden liséksi oppaan ym-
marrettavyys ja viestinta. Potilasoppaan ei pitaisi toimia ainoastaan informaation siirtona,
joten opasta tehdessé on kiinnitettdva huomiota sen selkeyteen ja toimivuuteen (Tork-
kola ym. 2002: 11-12.) Yhteistyokumppanimme T66l6n sairaalan toive oppaan sisallon
tuottamiseen painottui sen selkokielisyyteen ja ymmarrettavyyteen. Torkkola ym. (2002)
potilasohjeiden tekij6ille -oppaan mukaan hyva opas puhuttelee potilasta. Torkkolan ym.
mukaan, oppaassa on parempi kayttaa teitittelya tai sinuttelua passiivisen muodon si-
jaan, jotta lukija tuntee tekstin olevan suunnattu juuri hénelle. Kaskyttavan ja maaraavan
ohjeen sijaan, tekstissa olisi parempi tuoda esille ohjeiden tarkeytta ja perustella sita.
(Torkkola ym. 2002:38). Kuvilla on tarkea rooli oppaassamme harjoitteiden ymmartami-

sen ja tekstin tukemiseksi.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa potilasopas nilkan kuuden viikon kipsi-
hoidon jalkeiseen kuntoutukseen. Tavoitteena oli laatia uusimpiin alan tutkimuksiin poh-
jautuen liikeharjoitteet kuntoutumisen edistamisen kannalta. Potilasopas toteutettiin yh-
teistydssa Toolon sairaalan (HYKS) kanssa. Yhteistydkumppanin toiveena oli tuottaa si-
salloltaan helppolukuinen, kuvallinen tuotos liikeharjoitteista potilaiden kayttéon. Potilas-
oppaasta laadittiin A4 -kokoinen paperinen tuotos, mika siséltaa 11 liikeharjoitetta. Har-
joitteissa huomioidaan nousujohteisuus kuntoutumisen edistamiseksi. Kuvat harjoitteista
ladattiin PhysioToolsista kayttdon, jotta opas olisi HYKS:n kaytantéjen mukainen. Poti-
lasopas kertoo harjoitteiden lisédksi missa vaiheessa liikkuminen on turvallista aloittaa ja
lisdksi opas antaa ohjeita kivun hoitoon. Tulevaisuudessa potilasoppaat tullaan nake-
maan myos sahkoisessa muodossa, jolloin potilaalla on mahdollista ndhda tehtavista
harjoitteista video-ohjeet sek& oppaassa on linkki Terveykyla.fi -sivustolle. Terveyskyla.fi
-sivusto on HUS:n ja muiden Suomen yliopistollisten sairaaloiden yllapitamaan verkko-
sivusto, mika on potilaiden ja sairaanhoidon asiantuntijoiden yhdessa suunnittelema si-
vusto. Terveyskyld on isompi projektikokonaisuus, mita kehitetddn jatkuvasti palvele-

maan kuntoutujaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Terveyskyla n.d.)

Opinnaytetytn tekeminen alkoi maaliskuussa 2018 T66l0n sairaalan osastonhoitajan ja
fysioterapeutin tapaamisen merkeissa. Tall6in kaytiin 1&api To6lon sairaalan fysiotera-
piayksikon toiveet ja tarpeet potilasoppaan sisallén tuottamisesta. Oleellisimpina teki-
j6ina yhteistydtaho nosti esille potilasoppaan kayttajalahtéisyyden. Potilasoppaan tulisi
siséltaa kohtalainen maara kuvamateriaalia harjoitteista sanallisten ohjeiden kanssa
seka lisaksi informatiivista, selkedsti ynmmarrettavaa tietoa nilkan itsehoidosta. Opinnay-
tetyd julkaistaan maaliskuussa 2019, ja potilasopas luovutetaan TO6I0n sairaalan kayt-

toon.

Potilasoppaan harjoitteiksi valikoitui harjoitteet, jotka kuntoutujan on turvallista toteuttaa
kotioloissa. Harjoitteet ovat yksinkertaisia ja harjoitteissa huomioidaan ensisijaisesti sub-
talaari- ja talocruraalinivelten funktiot. Liikeharjoitteiden tavoitteena on palauttaa nilkan
toiminnallisuus ja liikelaajuudet ennalleen, jotta kaveleminen normaalisti onnistuisi mah-
dollisimman pian aiheuttamatta vaaranlaista kuormitusta. Harjoitteissa huomioitiin myos
kokonaisvaltaisuus ja mukana on liséksi harjoitteita suljetulle kineettiselle ketjulle, jolloin

saadaan aktivoitua laajemmin alaraajan lihaksistoa aina lonkkaan asti.
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Opinnaytetytssa kaytettavan aineiston ja tutkimustiedon haku tapahtui mm. seuraavien
tietokantojen avulla: PubMed, Cochrane Library ja Cinahl. Lisaksi tarvittavaa tietoa esi-
merkiksi luunmurtumien etiologiasta 16ytyi traumatologian ja kliinisen hoitotiedon oppi-
materiaaleista, seka kotimaisia verkkojulkaisuja, kuten Duodecimin terveyskirjastoa hyo-
dyntéen. Haasteellisuutta opinnaytetyén tekemisessa tuotti aineistojen saatavuus, silla
tutkimustietoa 16ytyi merkittavasti enemman kipsihoidon aikaisesta kuntoutuksesta. Li-
saksi tutkimustietoa tiettyjen kohdennettujen nilkan liikeharjoitteiden toimivuudesta ei
I0ytynyt. Cochrane Libraryn vuonna 2012 julkaisema laaja systemaattinen kirjallisuus-
katsaus Rehabilitation for ankle fractues in adults muodosti kokonaiskuvan nilkan ope-
ratiivisesta ja konservatiivisesta kuntouttamisesta. Julkaisussa tiivistettiin selkeésti fy-
sioterapian hyddyt kipsihoidon aikana ja sen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa oli mu-
kana 38 tutkimusta, joista kuitenkin ainoastaan 5 kasitteli immobilisaatiojakson jalkeista
fysioterapiaa ja naista kaksi tutkimusta koski pelkastaan operatiiviisesti hoidetun nilkan
murtuman immobilisaatiojakson jalkeista fysioterapiaa. Tama kirjallisuuskatsaus antoi
kuitenkin laaja-alaisen nakemyksen nilkan murtumien kuntoutuksesta. Opinnaytetyon tu-
kena oli myos Hakalan ja Ronnlofin julkaisema opinnaytetyd, missa tuotoksena oli Vaa-
san keskussairaalan nilkkamurtumapotilaiden kayttoon tarkoitettu potilasopas. (Hakala
& Ronnlof 2013).

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittéa liikkeharjoitusten vaikuttavuus nilkkamurtuman kip-
sihoidon jalkeisessé kuntoutuksessa. Haasteeksi osoittautui tutkimusten luotettavuus,
meta-analyysien puute sekd epaselva lopputulema. Toisaalta, tutkimuksiin paasy ol
myos rajallista. Yksittaisista harjoitteista ei mainittu erikseen tutkimuksissa. Harjoitteiden
progressiosta ja toistomaarista mainittiin EMADE —early motion and directed excersice
tutkimuksessa. Tutkimuksessa fysioterapian vastaanottoja oli viikoittain. Viikoittaiset ta-
paamiset fysioterapeutin kanssa saattaisivat nopeuttaa kuntoutumista, jolloin kuntoutuja
paasisi nopeammin takaisin tydeldmaan tai harrastusten pariin. Tutkimuksen tulokset
olivat myonteisid ja sitd pidettiin potentiaalisena hoitokeinona kliinisessa tydssa. Takeita
sille, ettd jokainen kuntoutuisi nopeammin ei voida antaa. Jos vastaanottokaynteja tarvi-
taan enemman, nousevat kustannukset korkeammalle. Suomessa nilkkamurtuman jal-
kihoito hoidetaan tarvittaessa yleensa terveysasemilla. Kaytanténa terveysasemilla on
pyrkid toteuttamaan fysioterapeuttinen kuntoutus 1-3:lla, joissain tapauksissa viidella
vastaanottokaynnilla. Voisi siis todeta, ettd EMADE:n kaltainen interventio vaatisi paljon
uudenlaista nakemysta kuntoutuksen resursseihin. Terveysasemien fysioterapian vas-

taanoton tarkoituksena on pyrkiad tarjpamaan aika mahdollisimman monelle asiakkaalle,
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joten useat viikoittaiset tapaamiset voisivat ylikuormittaa ajanvarauksen, jolloin moni

kuntoutusta tarvitseva joutuisi jonottamaan aikaansa odotettua pidempéaan.

Uusimmat tutkimukset nostavat enemman esille lyhytkestoisemman immobilisaation
mahdollisuuksista. Vuonna 2018 Matthewsin ym. julkaisema artikkeli teki vertailevaa tut-
kimusta nilkan varhaisesta mobilisaatiosta ja perinteisestéd kuuden viikon immobilisaation
jalkeisesta fysioterapiasta. Taman lisdksi vuonna 2017 julkaistun vaitoskirjatutkimuksen
perusteella kolmen viikon immobilisaatio on riittdva aika konservatiivisen nilkkamurtu-
man hoidossa, kun kyseessa on stabiili Weberin B-luokituksen kriteerit tayttava mur-
tuma. Tama herattddkin ajatuksia operatiivisen hoidon immobilisaatiojakson kestosta.
Voisiko immobilisaatioaikaa lyhentad, ja aloittaa varhaisemmassa vaiheessa painon va-

raaminen ja nilkan mobilisaatio?

Lisatutkimuksille olisi varmasti kayttéa kuntoutumiskaytantdjen edistamiseksi nilkan mur-
tumien hoidossa tulevaisuudessa. Immobilisaation keston lisédksi pohdittavana on fy-
sioterapiakdynnin hyddyllisyys esimerkiksi kahden kuukauden jalkeen vamman aiheutu-
misesta. Voimme paatya samaan lopputulemaan, kuin edelld mainitussa Cochrane Lib-
raryn julkaisemassa tutkimuksessa; tutkimuksissa tulisi kiinnittdd enemman huomiota in-
terventioihin ja yksittdisten harjoitteiden vaikuttavuuteen. On myos syyta kyseenalaistaa
valmiiden harjoitteiden antaminen kaikille potilaille. Nilkkamurtuma on yleinen vamma, ja
voi tapahtua kenelle tahansa aktiivisuudesta tai i&sta rippumatta. Tasta syysta kuntou-
tuksessa tulisi huomioida potilaan lahtétilanne ja oma tavoite, silla nilkan murtumasta voi

karsia niin huippu-urheilija, kuin jo alentuneen toimintakyvyn omaava ikaihminen.
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