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1 JOHDANTO

Nilkkamurtumilla tarkoitetaan pohjeluun alaosan eli ulkokehrasluun tai saariluun alaosan eli sisa- ja
takakehrasluun murtumia. Nilkkamurtuma syntyy tavallisimmin nilkan kiertyessa ja vaantyessa virhe-
asentoon. Viime vuosikymmenina nilkkamurtumien ilmaantuvuus on lisadntynyt ja se onkin nykyaan
toiseksi yleisin leikkaushoitoa vaativa murtuma. (Lantto, Leskela & Hirvensalo 2019, 579.) Vuosittain
Suomessa sen saa noin 8 000 ihmista ja noin 5 000 nilkkamurtumaa on sairaalahoitoa vaativaa (Kor-
tekangas, Leskeld & Pakarinen 2022; Ovaska, Madanat, Makinen & Lindahl 2015). Nilkkamurtuman
hoidon pohjana ovat nivelhaarukan vakauden ylldpitdminen ja telaluun asennon varmistaminen kip-
sihoidolla tai tarvittaessa nivelhaarukan vakauden palauttaminen leikkaushoidolla (Lantto ym. 2019,
580). Nilkkamurtumalla on todettu olevan myds laajoja vaikutuksia yksiléiden eldamaan, kuten psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, itsendisyyden tunteeseen seka uneen (McKeown, Kearney, Liew
& Ellard 2020). Opinnaytetydmme tuotoksena syntyy potilasopas operatiivisesti hoidetuille nilkka-

murtumapotilaille.

Tyon tilaajana ja toimeksiantajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian palveluyksikko.
Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta (FinPedMed julkaisuaika
tuntematon). Pohjois-Savon hyvinvointialueesta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan alu-
een 247 000 asukkaan erikoissairaanhoito ja lIdhes miljoonan ita- ja keskisuomalaisen erityistason
erikoissairaanhoito. Fysiatrian poliklinikalla asiakasryhmd muodostuu paaosin potilaista, joilla on eri-
laisia tuki- ja liikuntaelinongelmia tai pitkdaikaisia kipuja. Poliklinikalla tytskentelee fysiatreja, fy-
sioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa leikataan 200-250 nilkkamurtumaa vuodessa (Lukin-Haatainen
2023). Fysiatrian klinikan edeltdva nilkkamurtumasta kuntoutuminen- opas on vanha ja se vaatii pai-
vitystd pohjautuen uuteen tutkimustietoon leikatun nilkkamurtuman kuntoutuksesta. Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa on tapahtunut muutoksia toiminnassa vuoden 2022 alusta alkaen, jolloin

fysioterapeuteille siirtyi ladkareiltd kuuden viikon nilkan leikkauksen jdlkeinen kontrolli.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on laatia potilasopas operatiivisesti hoidetulle nilkkamurtumapoti-
laalle omatoimisen kuntoutumisen tueksi kipsihoidon aikana ja kipsin poiston jalkeen. Liséksi oppaan
tarkoituksena on toimia Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian klinikan fysioterapeuttien ty6n
tukena ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen verkkosivuilla opas on kaikkien saatavilla. Opinnadyte-
tydmme tavoitteena on etsia ja koota paivitettya seka ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa liittyen
operatiivisesti hoidettuun nilkkamurtumaan ja sen kuntoutukseen vastaten kysymykseen mita nilkka-
murtumapotilaan tulisi tehdé kuntoutuksen eri vaiheissa. Tutkitun tiedon pohjalta laadimme potilas-
oppaan, jonka tavoitteena on edistda nilkkamurtumapotilaiden omatoimista kuntoutumista ja toimia

fysioterapeuttien ohjauksen tukena.
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2 NILKAN ANATOMIA

Nilkka kannattelee kehon koko painoa kahdella paallekkaisella nivelelldan ja nivelsiteilladan. Nilkka
koostuu kokonaisuudessaan seitsemasta luusta. Luut ovat: kolme vaajaluuta (os cuneiforme), kuu-
tioluu (os cuboideum), veneluu (os naviculare), telaluu (os talus) ja kantaluu (os calcaneus). (Hamill
& Knutzen 2009, 223; Kaltenborn, Evjenth, Kaltenborn, Morgan & Vollowitz 2020, 254.) Jalkatera ja
nilkka voidaan jakaa toiminnallisesti kolmeen osaan: taka-, keski- ja etuosaan. Takaosan muodosta-
vat telaluu ja kantaluu. Keskiosa muodostuu kuutioluusta, veneluusta ja kolmesta vaajaluusta. Jalka-
pdydan luut ja varpaiden luut muodostavat jalan etuosan. (Pohjolainen & Maenpaa 2015.) Nilkassa
sisdkehrdsen eli mediaalimalleolin muodostaa saariluun (tibia) mediaalinen alaosa. Ulkokehrasen eli
lateraalimalleolin muodostaa pohjeluun (fibula) lateraalinen alaosa. Koska lateraalimalleoli ulkonee

nilkan alaosassa, se on myo6s herkempi murtumaan. (Hamill & Knutzen 2009, 223.)

Nilkassa on kaksi niveltd, ylempi nilkkanivel (articulatio talocruralis) ja kaksiosainen alempi nilkkani-
vel, joka muodostuu etuosasta (articulatio talocalcaneonavicularis) ja takaosasta (articulatio subtala-
ris) (Bjdlle, Budowick, Rolstad & Toverud 2009, 146). Ylempi nilkkanivel on yksiakselinen sarananivel
ja se muodostuu telaluusta, joka niveltyy saariluun ja pohjeluun distaaliseen osaan (Kaltenborn ym.
2020, 254). Saariluun ja pohjeluun valiin muodostuu tibiofibulaarinivel ja sdariluun ja telaluun valiin
tibiotalaarinivel. Ylemman nilkkanivelen rakenne on haarukkamainen, eli sédriluu ja pohjeluu muo-
dostavat "haarukan” telaluun ylle. Ylempi nilkkanivel on ominaisuuksiltaan vakauttava osa nilkan ra-
kennetta. (Hamill & Knutzen 2009, 223.) Kaikki jalkaterdan kiinnittyvat saaren lihakset vaikuttavat
ylempaan nilkkaniveleen ja alemman nilkkanivelen takaosaan. Telaluuhun ei kiinnity lihaksia. Ylem-
massa nilkkanivelessa tapahtuu paaasiassa koukistussuuntainen liike jalkapdydan suuntaan (dorsaa-
lifleksio) ja ojennussuuntainen liike, eli koukistus jalkapohjan suuntaan (plantaarifleksio). Vahvin
plantaarifleksiota tuottava lihas on kolmipainen pohijelihas (m. triceps surae), joka muodostuu kak-
soiskantalihaksesta (m. gastrocnemius) ja levedstd kantalihaksesta (m. soleus). Plantaarifleksion
liikerata on 40-50 astetta. Kolmipdinen pohjelihas kiinnittyy kantaluuhun akillesjanteen valitykselld,
joka on ihmisen vahvin lihasjanne. Pohjeluu- eli peroneuslihakset ja varpaiden koukistaja- eli flek-
sorilihakset, seka takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior) avustavat plantaarifleksiota. Plantaa-
rifleksiota tarvitaan kavelyssa varvastyonnéssa. Dorsifleksioon osallistuu etummainen saarilihas (m.
tibialis anterior), varpaiden pitkd ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) ja isovarpaan pitka
ojentajalihas (m. extensor hallucis longus). Dorsifleksion liikerata on 20-30 astetta. Nilkan dorsiflek-
siota kaytetdan kantaiskussa jarruttamassa jalkateran liikettd ennen maahan osumista. (Bjdlle ym.
2009, 152; Shuenke, Schulte & Schumacher 2015, 500; Sandstrém & Ahonen 299.)

Alempi nilkkanivel (articulatio subtalare) muodostuu telaluun, veneluun ja kantaluun valisesta etu- ja
takaosasta. Se on anatomisesti yksinkertainen nivel, tasonivel. (Evienth ym. 2020, 255.) Alempi nilk-
kanivel saatelee nilkan vakautta seka toimii iskunvaimentimena. Nama tapahtuvat vastakkaisten pro-
naatio -ja supinaatiovaiheiden avulla. Pronaatio on dorsifleksion, loitonnuksen (abduktio) ja kanta-
luun ulospain kadntymisen (eversio) yhdistelma. Supinaatio on plantaarifleksion, l[ahennyksen
(adduktio) ja kantaluun sisaanpain kaantymisen (inversio) yhdistelma. Inversio- ja eversiosuuntaista

liikettd tapahtuu esimerkiksi asennonkorjauksessa ja -saatelyssa. Eversion liikeradan tulee yltaa 30
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asteeseen ja sen tuottavat pitkd pohjeluulihas (m. peroneus longus), lyhyt pohjeluulihas (m. pe-
roneus brevis), seka varpaiden ojentajalihakset. Inversion liikerata on 60 astetta ja sen tuottavat
kolmipdinen pohjelihas (m. triceps surae), takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior), etummainen
saarilihas (m. tibialis anterior) seka varpaiden koukistajalihakset. (Bjdlle ym. 2009, 152; Shuenke
ym. 2015, 500; Hamill & Knutzen 2009, 227, 234.)

@ Noora Kupari

KUVA 1. Vasen nilkka takaapain (Kupari 2023).

Sivusuunnassa nilkan toimintaan vaikuttavia nivelsiteitéa on nelja. Etummainen tela- pohjeluunivel-
side (ligamentum fibulotalare anterior, FTA), takimmainen tela- pohjeluunivelside (ligamentum fibu-
lotalare posterior, FTP), kanta- pohjeluunivelside (ligamentum fibulocalcaneare, FC) kiinnittyvat tela-
luuhun ja kantaluuhun ja sijaitsevat nilkan ulkosyrjalla. Nilkan sisasyrjalla sijaitsee deltanivelside (li-
gamentum deltoideum), joka levida viuhkamaisesti mediaalimalleolin karjesta ja kiinnittyy tela-
luuhun, veneluuhun ja kantaluuhun. Nivelsiteet sallivat plantaari- ja dorsifleksiosuuntaisen liikkeen ja
vakauttavat nivelta. (Bjalle ym. 2009, 146; Vayrynen 2022.) Lateraalisten ja mediaalisten nivelsitei-
den lisdksi nilkkaniveltd stabiloi sdari- ja pohjeluun valinen pehmytkudossidos eli syndesmoosi (Pa-

karinen, Laine & Ristiniemi 2012).
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3 NILKKAMURTUMA

Nilkkamurtumilla tarkoitetaan ylemmassa nilkkanivelessa telaluun vakauteen vaikuttavaa ja kierto-
vaantdvammamekanismilla syntyvaa kehrasluiden murtumaa. Nilkkamurtumat voivat syntya erilai-
sista traumatyypeista, kuten vaantymis-, isku- ja puristusvammoista. Nilkkamurtumaa tunnistetta-
essa kiinnitetdan huomiota turvotukseen, hematooman eli verenpurkauman sijaintiin, virheasentoi-
hin ja ihovaurioihin. Esimerkiksi suuri verenpurkauma kehrasluiden alueella viittaa murtumaan. Nilk-
kamurtumat ovat toiseksi yleisin leikkaushoitoa vaativa murtuma. (Lantto ym. 2019, 579, 583; Wire,
Hermena & Slane 2023.) Vuosittain Suomessa sen saa noin 8 000 ihmista ja noin 5 000 nilkkamurtu-

maa on sairaalahoitoa vaativaa (Kortekangas ym. 2022; Ovaska ym. 2015).

3.1  Luun koostumus ja luunmurtuman syyt

Luu on elavaa kudosta ja siina tapahtuu jatkuvaa uusiutumista. Luu sisaltaa kahta erilaista kompo-
nenttia, joista toinen antaa luulle sen elastisuuden ja toinen vastaa sen kovuudesta seka jaykkyy-
destd. (Kroger ym. 2019, 36.) Luukudoksen rakenne vaihtelee luuston eri osissa. Luiden pintaosat ja
pitkien luiden varsiosat ovat kovaa kuoriluuta. Puolestaan pienten luiden sisdosat, luiden paat ja ni-
kamat ovat paaasiassa hohkaluuta. Rakenteensa vuoksi hohkaluu on kuoriluuta heikompaa. (Duode-
cim Kaypa hoito 2007.) Kaikkia luita peittda periosteum eli sidekudoksinen kalvo. Periosteum on tar-

kea rakenne luun uusiutumisessa seka verisuonituksessa. (Hervonen 2020, 19.)

Ihmisen luusto kehon eri osissa muodostuu eri muotoisista luista. Raajojen luut ovat pitkia luita eli
putkiluita. Putkiluun varsi on nimeltadn diafyysi ja sen molemmat paksuuntuneet paat ovat epifyy-
seja. Diafyysi on paaasiassa kiintedn luun muodostama putki, jonka keskella on luuydinontelo. Epi-
fyysit puolestaan ovat rakentuneet padasiassa hohkaluusta. Ruumiin onteloita ymparéivat ja suojaa-
vat littedt luut, jotka rakentuvat kiintean luun muodostamasta ulkopinnasta ja ndiden valiin jadvasta
hohkaluukerroksesta. Lyhyité luita esiintyy ihmiselld mm. nilkassa ja ranteessa. Lyhyet luut ovat pie-
nia monikulmaisia tai kuutiomaisia luita, ja niissa on usein vain ohut kiinted luu kerros, ja muuten ne
koostuvat hohkaluusta. (Hervonen 2020, 19.)

Luu voi murtua vamman, luuhun epasuoraan tai suorasti kohdistuvan voiman vuoksi tai erilaisten
patologisten syiden, kasvainten tai aineenvaihdunnallisten syiden heikentdmana. Luu voi murtua
my®os silloin, kun toistuva kuormitus aiheuttaa vdasymismurtuman. Terve luu vaatii murtuakseen voi-
makkaan vakivallan, kun taas osteoporoottinen eli lujuudeltaan heikentynyt luu voi murtua normaa-
lin kuormituksen yhteydessd. Syntyvaan murtumaan vaikuttaa esimerkiksi vamman mekanismi seka
voiman suuruus. Murtuma aiheuttaa aina myds ympardivien pehmytkudosten vaurioitumisen. Luun
murtumat voidaan jakaa eri tyyppeihin sen mukaan, millaisesta murtumasta on kyse. Murtumaa kut-
sutaan avomurtumaksi silloin, jos iho on murtuman alueelta rikki ja haavasta on yhteys murtuma-
alueelle. Puolestaan umpimurtuma on kyseessa silloin, jos iho on ehja. Luun murtuma voi olla tay-
dellinen tai epataydellinen. Epatdydellisessa murtumassa murtumalinja ulottuu vain osittain luun
halki eli luun osat jaavat kiinni toisiinsa. Epatdydellisia murtumia esiintyy enimmadkseen lapsilla ja
aikuisidlla taydelliset murtumat ovat tavallisimpia. (Hervonen 2020, 29-30; Kréger 2019, 37; Aro
2019, 169.)
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3.2 Nilkkamurtumien luokittelu

Nilkkamurtumat voivat vaihdella yksinkertaisista, stabiileista eli vakaista ulkokehrasmurtumista vai-
kea-asteisiin useita luukappaleita, nivelpinnan vaurioita ja nivelsiderakenteita kasittaviin luksaatio-
murtumiin. Yleisimmin murtuu pohjeluun kehranen eli malleolus lateralis. Usein kuitenkin molemmat
kehraset murtuvat samanaikaisesti ja talléin on kyseessa bimalleolaarimurtuma. Vaikeammissa mur-
tumatyypeissa todetaan lisdksi takakolmiomurtuma, joka kulkee saariluun alemman nivelpinnan ta-
kaosan kautta. Mikali lateraalinen ja mediaalinen malleoli seka takakolmio murtuvat samanaikaisesti,
kyseessa on trimalleolaarimurtuma. Stabiilit eli vakaat nilkkamurtumat voidaan hoitaa konservatiivi-
sesti ilman leikkausta ja instabiilit eli epavakaat nilkkamurtumat hoidetaan operatiivisesti leikkauk-
sella. Nilkkamurtumat ovat nykyaan toiseksi yleisimpia leikkaushoitoa vaativia murtumia. Nilkkamur-
tumien luokittelu perustuu nivelhaarukan vakauden arvioimiseen. Lahttkohtaisesti kahden tai kol-
men (takakolmiomurtuma) kehrdasen murtumat ovat epavakaita. Epdvakaita ovat myds ne yhden

kehrasen murtumat, joissa telaluu ei ole paikallaan. (Lantto ym. 2019, 579-580.)

Weberin ABC- luokitus. Yleisesti nilkkamurtumien arvioinnissa kaytetdan Weberin ABC- luoki-

tusta, joka jakaa murtumat lateraalimalleolin murtuman sijainnin perusteella. Luokitus huomioi aino-
astaan pohjeluun murtuman korkeuden eikéd mahdollista mediaali- eli sisdpuolen nivelsiderakentei-
den vammaa, joka on oleellista nilkan vakauden kannalta. Mahdollisen mediaalipuolen vamman ole-
massaolo onkin merkityksellisempi kuin taso, josta pohjeluun murtuma ldhtee. (Lantto ym. 2019,
581; Pakarinen ym. 2012.)

Weber A -tyypin murtuma on lateraalimalleolin poikkimurtuma ja se sijaitsee ylemman nilkkanivelen
alapuolella. A-tyypin murtuma on useimmiten avulsio- eli repedmdvamma. Se on syntymekanismil-
taan yhdenmukainen nilkan ulkosyrjan nivelsiteiden repeamien kanssa. Tyypin A murtumassa nivel-
siteet sdilyvat ehjind. A-tyypin murtumien yhteydessa takakolmion tai mediaalimalleolin murtumat
ovat harvinaisia. Vammamekanismina siina on nilkan supinaatio, joka repaisee nivelsiteiden valityk-
selld lateraalimalleolin karjen irti. Syndesmoosin alaosa eli alemman saéri-pohjeluunivelen nivelsiteet
ei vaurioidu, eikd murtuma pintojen valille synny merkittdvaa lyhentymaa. Weber A -tyypin murtuma
on harvinainen. (Ristiniemi 2022; Lantto ym. 2019, 581, 586.)

Weber B -tyypin murtuma on lateraalimalleolin kierteinen tai viisto murtuma, joka sijaitsee ylemman
nilkkanivelen tasolla. Vammamekanismina tdman tyypin murtumassa on jalan supinaatio/ulkorotaa-
tio tai vamma voi syntya myos jalkateran vadntyessa suoraan sivulle (pronaatio-abduktio). Murtuma-
linja ylettyy alimmillaan vahintdan syndesmoosin alaosan etulehden tasolle ja Weber B-murtumassa
hoitoa vaativa syndesmoosivaurio on mahdollinen. Weber B -tyypin murtuma on luokituksen tyy-
peistd yleisin (70-80%). (Lantto ym. 2019, 580-581; Ristiniemi 2022.)

Weber C -tyypin murtuma eli “korkea pohjeluumurtuma” sijaitsee ylemman nilkkanivelen ylapuolella.
Taman tyypin murtuma syntyy yleensa silloin, kun pronaatioasentoinen nilkka vaantyy ulkorotaati-
oon. Weber C-murtumassa kaikissa tapauksissa esiintyy syndesmoosivaurio. Saari- ja pohjeluun vali-
set kiinnitykset ovat siis vahintdan pohjeluun murtumatason alapuolelta vaurioituneet. My6s deltani-
velside on revennyt tai irronnut luukappaleen kanssa vastapuolelta. Ndiden vaurioiden seurauksena

nilkkahaarukka on epavakaa. Weber C -tyypin murtuma voi syntyé myds samoilla mekanismeilla kuin
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B-tyypin murtuma, mutta C-tyypissa pohjeluun murtuma sijaitsee kokonaisuudessaan syndesmoosi-
tason ylapuolella. (Ristiniemi 2022; Lantto ym. 2019, 581-583.)

(C) Newa Kupari

KUVA 2. Nilkkamurtuman luokittelu Weberin luokitusmallin mukaisesti. Vasen nilkka. (Kupari 2023.)

Lauge-Hansenin luokitus. Lauge-Hansenin luokitus on kokonaisvaltaisempi ja se kuvaa vaurioitu-

neet nilkan rakenteet tarkemmin sekd mahdollistaa kattavamman arvioinnin loukkaantuneesta nil-
kasta. Tama luokitus on kuitenkin liian monimutkainen jokapaivaiseen kayttéon ja luokitus on suun-
niteltu konservatiivista hoitoa varten. Lauge-Hansenin ja Weberin luokitusten heikkoutena on huono
toistettavuus, eivatka ne yksistédan ole kayttokelpoisia hoitolinjaa valittaessa. (Lantto ym. 2019, 581;
Yufit & Seligson 2010, 291; Pakarinen ym. 2012.)

Lauge-Hansenin nilkkamurtumaluokitus perustuu vammamekanismeihin, joita on testattu ja tutkittu
laboratoriokokeilla amputoituihin jalkoihin. Jokainen luokituksen murtumatyyppi on kuvattu kahdella
termilld, jotka kuvastavat kokeen olosuhteita. Ensimmainen termi viittaa missa asennossa, pronaa-
tiossa vai supinaatiossa, jalka on ennen murtavaa voimaa. Toisella termilld kuvataan kaytetyn voi-
man eli murtavan voiman suuntaa. Supinaatiossa olevaan jalkaan murtavan voiman suunta on
adduktio tai eversio ja pronaatiossa olevaan jalkaan abduktio tai eversio. (Yufit & Seligson 2010,
286, 288.)
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4 NILKKAMURTUMAN HOITO

Nilkkamurtuman hoitolinja on joko konservatiivinen tai operatiivinen. Nilkkanivelen stabiliteetin eli
vakauden arviointi on oleellista nilkkamurtuman hoitolinjaa valittaessa. Liséksi hoitolinjan valintaan
vaikuttavat liitanndisvammat seka potilaan yleistila ja muut sairaudet. Nilkkamurtuman hoidon kul-
makivina ovat nivelhaarukan vakauden yllapitdminen ja telaluun aseman varmistaminen kipsihoidolla
tai tarvittaessa nivelhaarukan vakauden palauttaminen leikkaushoidolla. (Lantto ym. 2019, 580, 584,
586.) Nilkan nivelhaarukan muodon palauttaminen on oleellista, ettei nivelen kuormitusolosuhteet
muutu. Pienikin virheasento johtaa nadihin kuormitusolosuhteiden muutoksiin ja se taas saattaa altis-

taa huonolle toiminnalliselle lopputulokselle seka nilkan nivelrikolle. (Ovaska ym. 2015.)

4.1 Konservatiivinen hoito

Noin 60% nilkkamurtumista voidaan hoitaa konservatiivisesti (Kortekangas ym. 2022). Konservatiivi-
sesti eli ilman leikkausta hoidettavia nilkkamurtumia ovat stabiilit nilkkamurtumat. Yleensa konserva-
tiivisesti voidaan hoitaa unimalleolaariset murtumat, eli murtumat, joissa vain toinen kehrasluu on
murtunut. Weberin luokituksesta A-tyypin murtumat ja vakaat B-tyypin murtumat voidaan hoitaa
konservatiivisesti ortoosilla eli tukilaitteella/-sidoksella tai lyhyelld 1-3 viikon kipsihoidolla. Murtumat,
joissa lateraalimalleolin murtumakappaleiden valinen siirtyma on ollut 0-5mm, ovat olleet hyvaksyt-
tavissa konservatiiviseen hoitoon. Weber B-tyypin murtuma voi vammamekanismin mukaan olla
epadvakaa tai vakaa, jolloin hoitolinjaa pdatettdessa vakauden maarittaminen on tarkeda. Konserva-
tiivisella hoidolla vakaissa murtumissa saavutetaan yhta hyva toiminnallinen tulos kuin leikkaus-
hoidolla. Weber C-tyypin murtumat ovat padsaantoisesti epavakaita ja nain ollen vaativat leikkaus-
hoitoa. (Pakarinen ym. 2012; Lantto ym. 2019, 586-588.)

Konservatiivinen hoito toteutetaan tavallisimmin kipsilla, mutta myos ortoosia tai elastista sidosta
voidaan kayttaa. Immobilisaation eli likkumattomuuden tavoitteena on estaa telaluun liiallinen kier-
tyminen sina aikana, kun vamma paranee. Kipsi- tai ortoosihoito on kestoltaan yleensa 3-6 viikkoa.
Lateraalimalleolin murtuman ollessa hyvaasentoinen, riittéa lyhyt (2-3vko) immobilisaatioaika. Pi-
dempi immobilisaatio (4-6vko) on perustellumpaa, jos murtumassa on useamman millimetrin siir-
tyma tai mukana on mediaalipuolen vaurio. (Lantto ym. 2019, 587.) Myds Kortekangas ym. (2019)
toteaa tutkimuksessaan, jossa oli tarkoituksena varmistaa, onko kolmen viikon kipsi- tai ortoosi-im-
mobilisaatio yhdenveroinen kuuden viikon kipsi-immobilisaation kanssa, etta stabiilin Weber B-tyypin
pohjeluun murtuman immobilisaation kesto voidaan turvallisesti lyhentdd kuudesta viikosta kolmeen

viikkoon.

Vakaan nilkkamurtuman konservatiivisen hoidon toteuttamistapaan ja jatkoseurantaan vaikuttaa
murtuman vakauden arviointimenetelma. Seuraavassa on pohjeluun Weber B-tyypin murtuman eli
yleisimman nilkkamurtumatyypin vakauden arviointiin ja konservatiiviseen hoitoon liittyen tutkimuk-
siin perustuvaa tietoa. Tutkimusndytén perusteella on todettu, mikali nivelhaarukan vakauden arvio
perustuu staattisiin rontgenkuviin, niin hoitosuosituksena on joko irrotettava nilkkaortoosi tai saapas-
kipsi 4-6 viikon ajan. Puolestaan nilkkamurtuma, joka on arvioitu vakaaksi ulkorotaatiovédntéko-

keella, voidaan hoitaa 3 viikon mittaisella hoidolla saapaskipsillé tai irrotettavalla nilkkatuella. Kun
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taas niukan kliinisen tutkimusnaytén perusteella painovoimakuvauksella vakaaksi arvioidun nilkka-
murtuman hoito tulisi toteuttaa 4 viikon immobilisaatiolla nilkkatuella tai saapaskipsilla. Tutkimuk-
sissa, joissa nilkkamurtuman hoitolinjan suunnittelussa on kaytetty painovarauskuvausta, hoito on
alkuun toteutettu saapaskipsilla 7-10 vuorokautta ja sen jalkeen jatkohoito on toteutettu joko irro-

tettavalla nilkkaortoosilla tai kipsilla 4-5 viikon ajan. (Kortekangas ym. 2022.)

4.2  Operatiivinen hoito

Nilkkamurtumat, jotka ovat instabiileja eli epavakaita, vaativat leikkaushoitoa (Ovaska ym. 2015).
Epavakaita murtumia ovat etenkin nilkan bi- ja trimalleolaariset murtumat (Pakarinen ym. 2012).
Weberin luokituksesta C-tyypin murtumat ovat paaosin epavakaita ja ndin ollen vaativat leikkaushoi-
toa (Lantto ym. 2019, 588). Suomessa vuosina 1987-2019 operatiivisesti hoidettuja nilkkamurtumia

on ollut 118 929 kappaletta (Happonen, Kréger, Kuismin & Sund 2022).

Leikkaushoidossa murtuneet kehrasluut kiinnitetdan tukevasti anatomiseen paikkaansa yleisimmin
ruuvien ja levyjen avulla. Korkean leikkaushaavainfektioriskin potilailla voidaan kayttdaa myos luun
sisdlle asetettavaa ydinnaulaa. Murtumatyypista riippumatta jokaisessa nilkkamurtumaleikkauksessa
kehrasluiden kiinnityksen jalkeen tulisi arvioida syndesmoosin tukevuus. Syndesmoosin tukevuus
testataan lapivalaisun avulla. Jos syndesmoosi osoittautuu vaurioituneeksi seka aiheuttaa epavakaan
nilkkanivelen, niin vaurioitunut rakenne tukevoitetaan yleenséa yhdella syndesmoosiruuvilla, joka kul-
kee pohjeluun kautta saariluuhun. (Ovaska ym. 2015; Lantto ym. 2019, 588.) Jos nilkkamurtuma-
leikkausta ei pystyta esimerkiksi vaikean turvotuksen vuoksi heti suorittamaan, niin epavakaa nilkka
voidaan valiaikaisesti tukea kipsilla tai avomurtumissa ja hyvin epavakaissa murtumissa eksternilla
fiksaattorilla eli ulkoisella tuella, jotta nivel pysyy kongruenttina eli yhtenevaisena eiké lisavaurioita
syntyisi (Lantto ym. 2019, 588).

Nilkkamurtuman leikkaushoidossa voi esiintyd komplikaatioita eli hoidon sivuvaikutuksia. Komplikaa-
tiot voidaan jakaa syntyajankohdan mukaan leikkausta edeltaviin, leikkauksenaikaisiin, varhaisiin- ja
myohaisiin leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin. Leikkausta edeltévia komplikaatioita voi olla puut-
teellinen diagnostiikka, vaara hoitomenetelma tai vaara leikkauksen ajoitus. Leikkauksen aikana voi
ilmeta muun muassa hermovaurioita tai murtuman kiinnityksen puutteita. Komplikaatiot voivat li-
saksi tulla ilmi varhaisen kuntoutuksen aikana haavahoidon ongelmina, infektioina tai asennon petta-
misend. Myohaisiin leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin kuuluu muun muassa trombi eli verihyy-
tyma, luutumattomuus, virheasennot tai jaykkyys. Komplikaatiot ovat suhteellisen harvinaisia ja vain

2 % leikatuista nilkkamurtumapotilaista tarvitsee korjausleikkauksen. (Ovaska ym. 2015.)

4.3 Nilkan immobilisaatio

Tuoreiden murtumien ja nivelvammojen hoidossa konservatiivisena hoitona kaytetaan saapaskipsia,
jonka pehmusteena on tekokuitusiteitd. Pehmuste vdahentaa iho-ongelmien syntymistd, hankausta ja
kudoksen turpoamista. Kipsi-immobilisaatiossa nivelet jaykistyvat hetkellisesti, mutta véahentadkseen
niita tulee tehda lihas- ja nivelharjoituksia. Immobilisaatiossa myds alaraajojen syvan laskimotrom-

boosin eli -tukoksen ja keuhkojen veritulpan riskit lisddntyvat eli varhainen mobilisaatio on tamankin

vuoksi tarkedd. Riittdématon harjoittelu kipsihoidon aikana johtaa nivelsiteiden kutistumiseen ja li-
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hasatrofiaan eli lihasten surkastumiseen. Nivelharjoitteiden loppuvaiheessa kuormitetaan raajaa tay-
dellisesti kdvelykipsin kanssa, koska nivelruston ravinnonsaanti paranee ja luukudoksen verenkierto
normalisoituu raajaa kuormittaessa. Nilkkamurtuman hoidossa kavelykipsia pidetaan niin kauan, etta
potilas pystyy taysin varaamaan painon jalalle. Taydellinen kuormitusvaihe olisi kestoltaan kaksi viik-
koa ja talla ehkaistaan tarpeetonta raajan jaykkyyttd, turpoamista ja kipua. (Aro 2019, 186-187;
Kujala & Jarvinen 2011, 514.)

Alkuun nilkkamurtumaleikkauksen jalkeen suunnitellaan yksil6llisesti nilkan kipsi- tai ortoosi- immobi-
lisaatio. Valinta tehdessa kiinnitetdan huomiota murtuman primaariseen epatukevuuteen ja pirstalei-
suuteen, luun laatuun, pehmytkudosvaurioiden maaraan ja kiinnityksen tukevuuteen. Jalkihoidossa
tulee ottaa huomioon potilaan mahdolliset muut sairaudet, hoitomyoéntyvyys seka kyky toteuttaa jat-
kohoito. Hyvalaatuisen luun yksinkertaisen murtuman immobilisaatioaika on lyhyempi (0—6 viikkoa)
ja pirstaleisen seka osteoporoottisen murtuman pidempi (6—10 viikkoa). Tavoitteena on sallia varaus
ja nilkan liikuttelu heti, kun se on potilaskohtaisesti turvallista. Varaamattomuusaika (raajanpainova-
raus) maarataan potilaskohtaisesti. Varaus ja nilkan liikuttelu voidaan sallia heti joissakin tapauk-
sissa, missa potilas on perusterve ja hoitoon motivoitunut sekd murtuma on hyvélaatuisen luun pirs-
taleeton murtuma ja sen kiinnitys on onnistunut hyvin. Kun taas pirstaleisen ja huonolaatuisen luun
murtuman varaamattomuusaika voi olla 4-8 viikkoa. Kevennettyja varauksia tai varaamattomuutta
on hyva harkita myo6s diabeetikoille, ylipainoisille ja hoitoon mydntymattémille potilaille. Leikkauksen
jalkeen tavanomaisissa nilkkamurtumissa on usein perussaantdona asteittainen varauksen lisadminen:
2 viikkoa raajanpainovaraus, 2 viikkoa osapainovaraus ja 1-2 viikkoa tédyden painon varaus. (Lantto
ym. 2019, 588-589; Ovaska ym. 2015.) Agir ym. (2015) kuitenkin toteavat tutkimuksessaan, etta
bimalleolaarisen nilkan murtuman leikkauksen jalkeen potilaille tulisi suosia valitdontd painonvarausta.
Mikali raajalle ei varaa painoa ollenkaan eli raajaa kannattelee laskematta sitéd maahan, raaja tur-

poaa ja siihen tulee helposti verenkiertohairio (Kujala & Jarvinen 2011, 516).

Leikkauksen jdlkeisestd painonvarauksesta on jatkuvaa kiistaa. Schubert ym. (2020) toteavat tutki-
muksessaan, ettd varhaisella painonkannolla on kliinisesti merkittéva hyoty potilaan yleisterveydenti-
lalle. Tutkimuksen tulokset voivat kannustaa harkitsemaan painon varaamista kahden viikon kuluttua
leikkauksesta yleisissd ohjeistuksissa. Giingdr, Biiker, Savkin & Ok (2022) toteavat tutkimuksessaan,
ettd varhaista painonvarausta leikkauksen jélkeisina 1-2 viikkona voidaan pitaa turvallisena vaihto-
ehtona immobilisaatiolle. Varhaisen mobilisaation ja painon varaamisen akuutissa leikkauksen jalkei-
sessa vaiheessa on ehdotettu vaikuttavan positiivisesti hoitotuloksiin nykyaikaisissa tutkimuksissa.
My6s Baumbach ym. (2023) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta varhainen ja valitbn painon-
kanto ja mobilisaatio eivat lisda komplikaatioiden maaraa, mutta johtavat erinomaisiin lyhyen aikava-
lin tuloksiin esimerkiksi liikkelaajuuden ja tydhén paluun suhteen. Myds Smeeing ym. (2020) totesivat
tutkimuksessaan, etté komplikaatiot eivat lisdéntyneet, kun sallittiin siedettavissa rajoissa tapahtuva
painonvaraus ja mobilisaatio suojaamattomassa nilkassa. Tama myds paransi lyhyen aikavalin toi-
minnallisia tuloksia ja johti aikaisempaan ty6hon ja urheiluun paluuseen. Tutkimus kohdistui ope-

roidun Lauge-Hansenin supinaatio- ulkorotaatio nilkkamurtumiin.
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Toisaalta jotkut tutkimukset raportoivat edelleen, ettd varhaisella mobilisaatiolla ja painon varaami-
sella on rajalliset hyddyt. Esimerkiksi Keene, Williamson, Bruce, Willett & Lamb (2014) meta-analyy-
sin mukaan nilkkaleikkauksen jélkeisten varhaisten liikkeiden vaikutukset lyhytaikaisiin toiminnallisiin
tuloksiin ovat epdselvia, mutta pidemmalla aikavalilla ei ole havaittavissa eroa. Tassd meta-analyy-
sissa kuitenkin todetaan nilkan varhaisen liikkeen my6té nilkkamurtuman leikkauksen jdlkeisen veri-
tulpan riskin pienenevan. Myds Ovaska ym. (2015) mukaan leikkauksen jalkeen nilkkamurtumapoti-
lailla ensimmaisten viikkojen aikana nilkan mobilisaatiosta ei ole hy6tya, vaan nayttaa sille, etta ai-
kainen mobilisaatio jopa lisdisi syvan infektion riskia. Ainakin suuren infektioriskin potilaiden nilkka-
murtumat kannattaisikin taman vuoksi immobilisoida vahintdan haavan paranemisvaiheen ajaksi kip-

siin. Mieluiten tahan suositellaan jopa kuuden viikon kipsihoitoa.

Kearney ym. (2021) ovat tutkineet ja arvioineet nilkkamurtumapotilaiden toimintakykya, elamanlaa-
tua ja komplikaatioita kipsin ja irrotettavan tuen valilld. Tutkimuksessa oli mukana leikattuja ja ei
leikattuja nilkkamurtumapotilaita. Kipsiryhma aloitti nilkan aktiivisen kuormittamattoman liikeharjoit-
telun kipsin poiston jdlkeen ja ryhmad, joka kaytti irrotettavaa tukea, aloitti harjoittelun heti murtu-
man jalkeen. Liikeharjoitteina olivat dorsi- ja plantaarifleksio seka inversio ja eversio. Tutkimuksessa
perinteisen kipsin ei havaittu olevan parempi kuin toiminnallisen tuen. Eli tdma osoittaa, ettd perin-

teisen kipsihoidon sijaan on kannattavaa kayttaa myds irrotettavaa tukea.
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5 NILKKAMURTUMASTA KUNTOUTUMINEN

Murtuman paranemisaika riippuu murtumatyypista ja vaihtelee olosuhteiden mukaan. Esimerkiksi
yla- ja alaraajojen murtumien paranemisajoissa on eroja. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2022, 32;
Hervonen 2020, 32.) Hohkaluun murtuman varsinainen luutuminen vie noin kuusi viikkoa (Kauranen
2021, 293). Nilkkamurtumaleikkauksen ja kipsauksen jalkeen potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet,
jossa on ohjeet muun muassa kipsin kanssa toimimiseen ja kuntoutusharjoitteisiin (Kuisma ym.
2022, 36). Harjoitteiden tavoitteena on alaraajojen liikkuvuuden ja lihasvoiman ylldpitéminen ja li-
saaminen seka kipsin poiston jalkeen nilkan toimintakyvyn palauttaminen. (Jarvenpaa 2021; Kuisma
ym. 2022, 37.)

5.1 Kudoksen ja murtuman paranemisprosessi

Paikoilleen asetetun luun murtuman paraneminen alkaa hiussuonten kasvamisella murtumaraossa ja
sen ymparilla olevassa verenpurkaumassa. Murtumakohtaan muodostunut verihyytyma (hema-
tooma) korvautuu ensin rustokudoksella ja sidekudosséikeilld, jotka liittavat murtumapinnat toisiinsa
ja muodostavat murtuman ympaérille sidekudoskertyman eli pehmean kalluksen (uudisluu). Luuta
muodostavat solut (osteoblastit) korvaavat vahitellen tdméan alkuperdisen pehmean kalluskudoksen
saieluulla ja kova kallus muodostuu. Lopulta luunsydjasolut (osteoklastit) seka luuta muodostavat
solut korvaavat sdieluun vahvemmalla lamellaariluulla ja tapahtuu remodellaatio eli luu uusiutuu ja
sen muoto palautuu ennalleen. Murtuma voi luutua myds suoraan ilman kallusta, mutta taman edel-
lytyksena on, etta murtumakappaleet ovat hyvin stabiileja ja ettd kappaleiden valilld on rakoa enin-
tdan 0,01mm. Tavallisesti tdma tarkoittaa murtumakappaleiden paikoilleen asettamista ja kiinnitta-
mista leikkauksessa sisaisilla tukimateriaaleilla kuten ruuveilla ja levyilld. Kalluksen muodostuminen
ja luutuminen kestdavat muutamasta viikosta useaan kuukauteen, kun taas remodellaatio saattaa olla
kestoltaan vuosia. Murtuman paranemisaika riippuu murtumatyypista ja vaihtelee olosuhteiden mu-
kaan. Esimerkiksi lasten murtumat paranevat nopeammin kuin aikuisten seka yla- ja alaraajojen
murtumien paranemisajoissa on eroja. Aikuisen putkiluun yksinkertainen murtuma vahvistuu noin
kolmessa kuukaudessa. (Kuisma, Heikkild & Kassara 2022, 32; Hervonen 2020, 32.) Hohkaluun mur-
tuman lujittuminen aikuisella kestaa noin kolme viikkoa ja sen varsinainen luutuminen vie noin kuusi
viikkoa (Kauranen 2021, 293). Nilkkamurtuman yhteydessa leikkauksen jdlkeen kuuden viikon koh-
dalla on perusteltua toteuttaa radiologinen kontrolli, jossa tehdadn murtuman luutumisarvio ja kont-

rolli toimii my®s jatkohoidon suunnittelun tukena (Lantto ym. 2019, 589).

5.2 Kipsihoidon aikainen kuntoutus

Kipsauksen jalkeen potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Ohjeet sisaltavat
muun muassa ohjeet kipsin kanssa toimimiseen, kivunhoitoon, kipsatun raajan tarkkailuun ja kun-
toutusharjoitteet kipsihoidon aikana. Kipsatusta raajasta tulee tarkkailla turvotusta, ihon varia, 1am-
pétilaa, kipua seka varpaiden liikkuvuutta. (Kuisma ym. 2022, 36.) Raajan kipsaamisesta seuraa li-
haksen vahentynyt kayttd, joka voi johtaa lihaksen surkastumiseen, jossa lihaksen koko, kestavyys
ja voimantuotto- ominaisuudet pienenevat (Sandstrom & Ahonen 2011, 120). Harjoitusten tarkoituk-
sena on verenkierron vilkastuminen, turvotuksen véhentyminen sekd lihasvoiman ja nivelten liikku-

vuuden sailyminen. Aktiivinen lilke muualla kuin leikkausalueella edistda verenkiertoa ja sen myoéta
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toipumista. Mikali aktiivista liiketta ei pystyta tuottamaan, nivelkapselin jaykistymistd pystytdaan esta-
maan myos passiivisella liikehoidolla ja venytyksella. Isometriset harjoitteet, joissa lihas aktivoituu,
mutta sen pituus ei muutu, ovat mahdollisia, vaikka nivelessa ei olisi aktiivista liikettd. Myds sahko-
hoidosta voi olla apua lihasten aktivoinnissa. Kipsatun raajan kuntoutuksessa on tarkeaa pitaa raajaa
kohoasennossa useita kertoja paivassa turvotuksen vahentamiseksi. (Ylinen 2010, 121-122; Jarven-
paa 2021; Maennena ym. 2019, 39.) Katsoimme erityisen tarkeiksi harjoittaa kipsihoidon aikana pe-

rusliikkumisen ja kavelyn kannalta merkittavia lihasryhmia.

Liikeharjoitteet aloitetaan heti kipsin laiton jalkeen ja ne tehdaan vahintaan kolme kertaa paivassa
kutakin liikettd 15-50 kertaa perdkkadin. Harjoitteissa keskitytdan varpaiden, polven ojentajalihasten,
lonkan koukistaja, loitontaja- ja ojentajalihasten harjoittamiseen. Liikeharjoitteita ovat: 1. Varpaiden
koukistus ja ojennus 2. Reisilihaksen jannitys painamalla polvea alustaa vasten. 3. Selinmakuulla
toisen polven ojennus suoraksi, nostetaan alaraaja suorana ylos ja lasketaan se hitaasti alas. 4. Se-
linmakuulla vedetaan jalka koukkuun alustaa vasten ja ojennetaan suoraksi alas. 5. Istuma-asen-
nossa polven fleksio ja ekstensio 6. Seisoma-asennossa alaraajan ekstensio. 7. Seisoma-asennossa
alaraajan abduktio jalka suorana vartaloa kallistamatta. (Jarvenpaa 2021.) Komplikaatioiden esta-
miseksi potilaan tulee harjoittaa kipsatun raajan nivelia ja lihaksia noin 5 minuuttia joka tunti. Har-
joittelun tulee kohdistua etenkin distaalisiin niveliin. (Aro 2019, 188.) Myds saapaskipsin sisalla ole-
via lihaksia, kuten pohjelihasta tulee harjoittaa useita kertoja paivassa jannittamallad ja rentoutta-
malla (Kuisma ym. 2022, 36; Kujala & Jarvinen 2011, 516).

Liikeharjoittelun lisaksi tdydentdvana hoitovaihtoehtona operoitujen nilkkamurtumien hoidossa voi-
taisiin kayttaa painovoimaa keventdvaa juoksumattoharjoittelua (Henkelmann ym. 2021). Jansen
ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa ACM-laitteen kayttd osoitti huomattavan parannuksen Kliini-
sissa tuloksissa epavakaiden nilkkamurtumien leikkaushoidon jdlkeen, joissa on sallittu osittainen
painonvaraus. ACM eli active controlled motion tarkoittaa aktiivista ohjattua liiketta ja tassa tutki-
muksessa se harjoittelu toteutettiin Camoped-laitteella. Potilailla oli kdyttssa irrotettava Vacoped
tyhjidortoosi. ACM tarjoaa mahdollisuuden aloittaa kuntoutusprosessi heti ilman viivettéd ensimmais-
ten kuuden viikon aikana. Tdman myo6ta nilkkanivelen liikkuvuus ja toiminnalliset tulokset olivat pa-
remmat. Tutkimuksessa todettiin my6s, ettd ACM ryhma palasi toihin 4 viikkoa aikaisemmin verrok-

kiryhmaan verrattuna. Verrokkiryhma sai saanndéllista leikkauksen jélkeista fysioterapiaa.

Nilkkamurtumaleikkauksen jalkeen potilas on alkuun osastolla ja potilas kotiutetaan, kun han on op-
pinut tekemaan omatoimisesti kuntoutusharjoitteet ja kyynarsauvakdvelemaan (Lantto ym. 2019,
590). Alaraajakipsatulle tulee tarpeen mukaan luovuttaa tai lainata tarpeen mukaiset liilkkumisen
apuvalineet esimerkiksi kyyndrsauvat, pyératuoli tai rollaattori. Ensisijainen liikkumisen apuvaline on
kyyndrsauvat. Varauslupa maaritetaan yksildllisesti ja ohjetta tulee noudattaa. Luovutuksen yhtey-
dessa potilaalle tulee ohjata apuvalineen oikeaoppinen kayttd yksildlliset painonvarausohjeet huomi-
oiden sekd saatdaa apuvaline sopivaksi. Samalla tulee varmistaa, etta potilas kykenee liikkkumaan oi-

keaoppisesti ja turvallisesti apuvalineen kanssa. (Kuisma ym. 2022, 27, 36; Jarvenpaa 2021.)

Kyynarsauvakavelyssa seistdan terveen jalan varassa, viedaan sauvat eteen ja siirretdén kipsattu
raaja kantapaa edella sauvojen valiin. Lopuksi tukeudutaan sauvoihin ja astutaan terveelld jalalla

kipsatun raajan ohi. Vahainenkin varaus kipsatulle raajalle on térkedad mobilisaation kannalta, mikali
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sille ei ole vasta-aiheita. Talvella kyyndrsauvoissa tulee kdyttaa jaapiikkeja liukastumisen esta-
miseksi. (Kujala & Jarvinen 2011, 516.)

5.3  Kipsin poiston jalkeinen kuntoutus

Kipsihoidon jalkeisen kuntoutuksen tavoitteena on saada immobilisoidun nilkkanivelen liikelaajuudet
ennalleen ja palauttaa immobilisaation aikana surkastuneiden lihasten toimintakyky. Harjoittelu on
nousujohteista edeten liikelaajuutta lisaavista harjoitteista lihasvoimaa lisadviin harjoitteisiin.
(Kuisma ym. 2022, 37.) Turvotuksen ja kivun vahentamiseksi vield kipsin poiston jalkeenkin voi tar-
peen mukaan kayttad kylmahoitoa ja pitad alaraajaa kohoasennossa. Kuitenkaan kylmahoidosta ei
ole vakuuttavaa tutkimusnayttéd, mutta se voi lievittad kipua alkuvaiheessa. (Ylinen 2010, 112-113;
Saarelma 2021; Parkkari 2022.) Tuki- ja liikuntaelimistdn kayttamattdmyys johtaa sidekudoksen ja
lihasten muutoksiin ja taten liikerajoituksiin. Staattinen venyttely lisaa liikkuvuutta ja parantaa ala-
raajojen lihasvoimaa. Staattinen tarkoittaa harjoitteessa paikallaan olemista ja yleensa kun puhutaan
venyttelystd, silla tarkoitetaan juuri staattista venyttelya. (Pihiman, Luomala & Makinen 2020, 83—
84.) Toiminnallisessa liikkuvuusharjoittelussa lihaksiin tulee supistavaa ja venyttavaa liiketta vuoro-
tellen. Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu on aktiivista lihastyétd, joka nostaa lihaksen lampdtilaa.
Lampdtilan noustessa lihaksen elastisuus ja kyky hyddyntaa elastista energiaa paranevat. Toiminnal-
lisilla harjoitteilla my6s hermo- ja aistijérjestelman toimintaa pyritaan aktivoimaan. (Saari, Lumio,
Asmussen & Montag 2009, 40, 44.)

Kipsin poiston jalkeen on tarkeda kiinnittdd huomiota kavelyn eri vaiheiden toteutumiseen heti alusta
alkaen. Kavelyn vaiheiden virheista pois oppiminen ei ole aikuisella niin yksinkertaista kuin lapsella
(Sandstrém & Ahonen 2011, 297). Kavelyn eri vaiheet muodostuvat tukivaiheista ja heilahdusvai-
heista. Kdvely alkaa alkukontaktivaiheella eli kantaiskulla, jossa etusaaren lihakset pitavat nilkan dor-
sifleksiossa. Tasta seuraa tukivaihe, jonka tehtavana on vastaanottaa kuormitusta ja toimia iskun-
vaimentimena. Paino siirtyy tukivaiheessa kantapaalta pakidlle ja alkaa yhden jalan tukivaihe, joka
paattyy ponnistukseen. Jos nilkassa on liikerajoitus, ponnistamatta jattaminen on helppo tapa ohit-
taa liikerajoitus, tdman seurauksena pohkeen lihakset surkastuvat kaytdn puutteen vuoksi. Toisen
jalan ponnistaessa heilahtavan jalan kantapaa osuu alustaan ja toisen jalan tukivaihe muuttuu pon-
nistuksen kautta varvastydnnoksi ja heilahdusvaiheen kautta kanta osuu jélleen maahan ja askelsykli
paattyy. (Sandstrom & Ahonen 2011, 297-308.) Nilkka ja jalkaterd on aktiivisessa roolissa kavelyn
kaikissa vaiheissa, joten nilkkamurtuman jalkeen nilkan toiminnan palauttaminen mahdollisimman

normaaliksi on tarkead kavelyn onnistumiseksi.

Kipsin poiston jdlkeisessa kuntoutuksessa lilkkeharjoitteet keskittyvat nilkan ojennusta- ja koukistusta
tuottavien lihasten vahvistukseen, koska ne ovat erittdin tarkeita normaalin kdvelymallin toteutta-
miseksi. Liikeharjoitteina ovat 1. Istuma-asennossa kantapaat lattiassa varpaiden kipristys, ojennus
ja erilleen haritus. 2. Istuma-asennossa polvet suorana nilkkojen koukistus ja ojennus vuorotellen ja
yhtdaikaisesti. 3. Istuma-asennossa jalkapohjat lattiassa varpaiden vetdminen kantapaata kohti, jol-
loin saadaan jalkaholvi kohoamaan. 4. Istuma-asennossa isovarpaan nosto ylos lattiasta muiden py-
syessa paikoillaan seka kaikkien muiden varpaiden nosto isovarpaan pysyessa lattialla. 5. Varpaille-
nousu ja kantapailla seisominen sekd varpailla- ja kantapdillékdvely. 6. Nilkkojen py6éritys. 7. Poh-

jevenytys. (Jarvenpaa 2021; Lukin-Haatainen 2023.) Oppaassamme kdytimme ndita toiminnallisia ja
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staattisia harjoituksia nilkan liikkuvuuden lisadmiseksi seka pohkeen ja sadren alueen lihasten akti-

voimiseksi.

Kipsin poiston jdlkeisessa kuntoutuksessa seka operatiivisesti, etta konservatiivisesti hoidetuilla poti-
lailla on tutkittu, etta parantaako kontrolloitu fysioterapia potilaan toipumista verrattuna ainoastaan
potilaalle annettuun ohjeistukseen mobilisaatiosta. On todettu, ettd kontrolloitu fysioterapia ei pa-
rantunut potilaan toipumista eika tuonut lisdetuja elamanlaatuun verrattuna ainoastaan neuvoihin.
(Mosley, Beckenkamp, Haas, Herbert & Lin 2015.)

paraneminen ja arpihoito

Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin niiden syntymekanismin perusteella. Leikkaus-
haava on akuutti haava. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27.) Leikkauksen yhteydessa tapahtuu aina
kudosvaurio, joka laukaisee tulehdusreaktion. Toimenpiteen aiheuttaman kudosvamman seurauk-
sena syntyy arpi. (Ylinen 2010, 122.) Leikkaushaava on traumaattiseen haavaan verrattuna sen
suunnitelmallisuuden ja tarkkuuden takia yleensa helpommin parantuva (Koskivuo, Bruck & Verajan-
korva 2019). Haavan paranemisen vaiheet voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joita ovat hemostaasi
eli verenhyytymisvaihe, inflammaatio eli tulehdusvaihe, proliferaatio eli uudelleenmuodostumisvaihe
ja remodellaatio eli kypsymisvaihe. Nama vaiheet erottuvat selkedsti toisistaan, mutta tapahtuvat
osittain paallekkain. Verenhyytymisvaihe alkaa valittémasti ja kestéa 10—15 minuuttia. Verenvuodon
tyrehtymisen jalkeen alkaa tulehdusvaihe, joka kestdaa 1—4 paivaa. Seuraavaksi alkaa uudelleenmuo-
dostumisvaihe, joka on kestoltaan 4—24 paivaa. Viimeisena on kypsymisvaihe, joka kestéa kuukau-

desta vuoteen ja siina haavan vetolujuus kasvaa ja syntyy arpi. (Koljonen 2017.)

Muodostunut arpi vaikuttaa toimintakykyyn, sillé se aiheuttaa jaykkyyksia ja likkuvuuden vahene-
mista paikallisesti seka laajemmin kehossa. Arpi voi aiheuttaa myds kosmeettista haittaa, jos se on
nakyvalla alueella. (Koljonen 2017.) Arpihoidon tavoitteena on vaikuttaa arven ulkondk&dn, arven
aiheuttamiin oireisiin kuten kutinaan ja kipuun, arven fyysisiin ominaisuuksiin kuten joustavuuteen
seka toiminnalliseen haittaan. Liséksi arpihoidon tavoitteena on tehda arvesta pehmead seka joustava
ja estaa kiinnikkeiden muodostumista. (Lagus, Isoherranen & Ask 2018, 400, 408.) Arven omahoi-

don voi aloittaa heti haavan umpeutumisen ja paranemisen jalkeen (Terveyskyla 2021).

Arven hoidossa voidaan kayttaa hoitomuotona hierontaa, jolla voidaan vahentaa arpikireytta ja siita
johtuvaa kipua. Hieronta parantaa arven joustavuutta ja irrottaa arpikudosta alustastaan. Haavan
parannuttua voidaan arven ymparilla aloittaa kevyt hieronta sormilla painaen niin, ettd vain iho liik-
kuu sormien mukana. Kun arven iho on vahvistunut, hierotaan myds arven p&alta. Arpea hierotaan
tydntavin liikkein joka puolelta terveen ihon suunnasta seka nostellaan sita irti alustasta sivu- ja pys-
tysuunnassa. (Lagus ym. 2018, 408.) Arpialueen ihon hoidossa on hyva kayttaa saannollista ras-
vausta vahintdaan kaksi kertaa paivassa seka aina pesun jalkeen. Rasvaus vahentaa kutinaa ja kiris-
tysta seka pehmittaa arpikudosta. Arven rasvauksen voi aloittaa, kun tikit on poistettu ja haava on
kuiva. (Terveyskyla 2021; Lagus ym. 2018, 409.) Arven venyttely rauhallisesti kaikkiin suuntiin,
jossa kiristysta tuntuu, tulee aloittaa mahdollisimman pian. Liikuntaa voi harrastaa normaalisti ja se

voi vahentda arpialueella esiintyvia epamiellyttavid tuntemuksia. Arpialueen totuttaminen kosketuk-
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selle ja erilaisille tuntemuksille on tarkead, kuten erilaisille materiaaleille, lampimalle ja kylmalle. Ar-
pialue on herkka UV- sateilylle ja sitd tulee suojata auringolta. (Terveyskyla 2021.) Liséksi arven hoi-
dossa voidaan kayttaa silikonituotteita, lastoja tai painehoitoa, kuten painevaatteita. Arpihoidon voi
lopettaa, kun arpi on pehmentynyt, vaalentunut ja oireeton. Liian aikaisin lopetettu arpihoito voi pa-
lauttaa oireet. (Lagus ym. 2018, 409-411.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on laatia potilasopas operatiivisesti hoidetulle nilkkamurtumapoti-
laalle omatoimisen kuntoutumisen tueksi kipsihoidon aikana ja kipsin poiston jalkeen. Potilasop-
paamme tarkoituksena on opastaa potilaalle harjoitteet nilkan toimintakyvyn palauttamiseen ja moti-
voida hanta omatoimiseen harjoitteluun. Lisaksi oppaan tarkoitus on antaa potilaalle tietoa nilkka-
murtumaleikkauksesta ja sen hoidosta seka toimia Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian klinikan

fysioterapeuttien tyon tukena.

Opinndytetydmme tavoitteena on etsia ja koota paivitettya seka ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa
liittyen operatiivisesti hoidettuun nilkkamurtumaan ja sen kuntoutukseen vastaten kysymykseen mita
nilkkamurtumapotilaan tulisi tehda kuntoutuksen eri vaiheissa. Tutkitun tiedon pohjalta laadimme
potilasoppaan, jonka tavoitteena on edistaa nilkkamurtumapotilaiden omatoimista kuntoutumista ja
toimia fysioterapeuttien ohjauksen tukena. Kuopion yliopistollisen sairaalan nilkkamurtumasta kun-
toutuminen-opas operatiivisesti hoidetuille nilkkamurtumille vaati paivitysta ja ajantasaista tutkimus-

tietoa aiheeseen liittyen.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo toteutetaan yhdessa tydelamakumppanin kanssa tarpeeseen, jossa on havaittu kehit-
tamisen tarvetta. Kehittdmistyon alussa maaritelldan tavoitteet, suunnitellaan toteutus ja valitaan
kehittamistydon menetelma. Tydskentely aikataulutetaan vaiheittain ja pohditaan, miten tehtya tuo-
tosta tai tuloksia arvioidaan. Lisaksi pohditaan ja maaritelldaan, miten palautetta kerdtaan. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

7.1  Kehittamistydn menetelman kuvaus

Kehittamistyossa voidaan hyodyntda runsaasti eri menetelmid, ja kehittdmisen kohteen osallista-
miseksi ja kattavan seka monipuolisen aineiston hankkimiseksi voidaan kayttda useampaa menetel-
maa rinnakkain. Menetelma valitaan aina ottaen huomioon kehittémistehtava, tavoite, kohderyhma,
toimintaymparisto ja resurssit. (Kostamo ym. 2022, 126.) Opinnaytetydmme on kehittédmisty®, jonka
tuotoksena syntyy opas operatiivisesti hoidetuille nilkkamurtumapotilaille. Kehittdmistyéssamme me-
netelmina on kaytetty kirjallisuuden lukemista ja tiedonkeruuta eri tietokannoista, kirjallisuudesta ja
internetlahteistd. Tydskentelytapoina olemme hyddyntaneet myos aktiivista keskustelua toimeksian-
tajan fysioterapeutin kanssa sahkdpostilla ja tapaamisissamme Kuopion yliopistollisella sairaalalla.
Tuotoksen toteuttamisen tueksi kdvimme ottamassa itse kuvat KYS:lla. Tuotoksen arviointiin ja ke-
hittdmiseen laadimme Webropol-palautekyselyn. Sen avulla KYS:n fysioterapeutit saivat antaa poti-

lasoppaaseen kehittémisideoita ja niiden pohjalta teimme muutoksia oppaan sisaltoon.

Valitsimme nama kehittdmistydmme menetelmiksi, koska tuotostamme varten tarkoituksena oli etsia
paivitettya ja ajankohtaista tietoa nilkkamurtumasta kuntoutumisesta pohjautuen tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Tutkimustiedon ja muun kirjallisuuden liséksi meidan tydhémme menetelmaksi sopi
keskustelu ja yhteydenpito toimeksiantajaan sahkdpostin valitykselld, koska opasta tehdessa oli tar-
kedd jakaa ajatuksia toimeksiantajan kanssa. Yhteydenpito ja keskustelut ohjasivat tydskentely-
amme ja oppaan valmistumista. Kun huomioidaan kehittamistehtavamme ja sen tavoite, eli tuottaa
paivitetty potilasopas, niin palautekysely toimi tdssd menetelmana saada kehittamisehdotuksia op-
paan toimivuudesta kaytannéssa fysioterapeuttien nakdkulmasta. Myds kuvien ottaminen toimi ai-

neistonkeruumenetelmdna havainnollistamaan harjoitteita.

7.2 Tydn tilaaja ja kohderyhma

Tyon tilaajana ja toimeksiantajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian palveluyksikké.
Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta (FinPedMed julkaisuaika
tuntematon). Pohjois-Savon hyvinvointialueesta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan alu-
een 247 000 asukkaan erikoissairaanhoito ja lahes miljoonan ité- ja keskisuomalaisen erityistason
erikoissairaanhoito. Fysiatrian poliklinikalla asiakasryhma muodostuu paaosin potilaista, joilla on eri-
laisia tuki- ja liikuntaelinongelmia tai pitkaaikaisia kipuja. Poliklinikalla tydskentelee fysiatreja, fy-
sioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.)
Fysiatrian klinikan edeltava nilkkamurtumasta kuntoutuminen- opas on vanha ja se vaatii paivitysta

pohjautuen uuteen tutkimustietoon leikatun nilkkamurtuman kuntoutuksesta.
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Kohderyhmana tuottamassamme oppaassa on operatiivisesti hoidetut nilkkamurtumapotilaat. Opas
on tarkoitettu ensisijaisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian klinikan fysioterapeuttien ty6n

tueksi, mutta Pohjois-Savon hyvinvointialueen verkkosivuilla opas on kaikkien saatavilla.

7.3 Kehittamistyon suunnittelu ja tiedonkeruu

Opinnaytetyémme sai alkunsa oppitunnilla esitellyista aiheista, joista paadyimme Kuopion yliopistolli-
selta sairaalalta tarjottuun aiheeseen nilkkamurtuman kuntoutuksesta. Olimme yhteydessa tyon ti-
laajaan ja kavimme lapi tilaajan toiveita, tarpeita ja opinndytetydprosessin etenemista tydn tilaajan
nakokulmasta. Ensimmaisend teimme opinndytetydmme aihekuvauksen, johon haimme tutkimustie-
toa aiheesta ja suunnittelimme opinndytetydmme sisaltéa. Kun aihekuvaus oli valmis, aloitimme
tyostamaan tydsuunnitelmaa, jossa teimme tarkemman sisallysluettelon ja etsimme paljon tietoa,
josta oli hydtya varsinaisessa opinnaytetydssa. Lisaksi suunnittelimme aikataulun opinndytetydmme
tekoon. Kun suunnitelma oli valmis ja opettajan hyvaksyma, aloitimme tydstamaan loppuraporttia ja

tuotosta eli potilasopasta operatiivisesti hoidetuille nilkkamurtumapotilaille.

Tapasimme tyon tilaajaa opinnaytetydprosessin alussa Kuopion yliopistollisella sairaalalla ja saimme
toiveita fysioterapeutilta oppaan sisaltoon. Potilasoppaan keskeinen aihesisaltd liittyy siis nilkkamur-
tumaleikkaukseen, sen hoitoon ja siita kuntoutumiseen. Opas tulee toimimaan nilkkamurtumapoti-

laan omatoimisen kuntoutuksen tukena ja fysioterapeutin tydn apuna. Kipsihoidon aikaiset ja kipsin
poiston jalkeiset harjoitteet seka ohjeet kyynarsauvakavelyyn tulee oppaaseen kuvien ja sanallisten

ohjeiden kanssa.

Teimme tiedonhakua seka suomalaisista, etta kansainvalisista kirjallisuuslahteistd, tietokannoista ja
internetlahteistéd operatiivisesti hoidetun nilkkamurtuman kipsihoidon aikaisesta ja kipsin poiston jal-
keisesta kuntoutuksesta. Lisdksi kokosimme ainestoa edelld mainituista lahteista liittyen nilkan ana-
tomiseen rakenteeseen ja toimintaan seka murtuman paranemiseen, hoitoon ja kuntoutukseen.
Kayttamiamme tietokantoja olivat Terveysportti, Medic, PubMed, Cinahl Ultimate, Cochrane ja Scien-
ceDirect. Hakusanoina tietokannoissa kaytimme muun muassa seuraavia sanoja ja niiden yhdistel-
mia: Ankle fracture, malleolar fracture, physiotherapy, physical therapy, rehabilitation, after care,
cast, surgical ja surgical casts. Kaytimme myds runsaasti erilaisia tieteellisia artikkeleita esimerkiksi
terveysalan lehdistd, kuten Aikakauskirja Duodecimista sekd internetista. Etsimme mahdollisimman
tuoretta tietoa, mika tarkoitti tydssémme vuoden 2014 ja sitd uudempia julkaisuja. Nilkkamurtuman

kuntoutukseen ei ole olemassa Kéypa hoito- suositusta.

7.4  Kehittamistyon toteutus

Opinndytetydssa perehdyimme nilkan anatomiaan, nilkkamurtumiin ja niiden luokitteluun seka nilk-
kamurtuman hoitoon ja kuntoutukseen. Nilkan anatomian ja toiminnan ymmartdminen on tarkeaa,
jotta ymmartaa periaatteet hoidon ja kuntoutuksen taustalla. Nilkkamurtumien luokittelu on tarke-

assa roolissa hoitolinjaa valittaessa eli valitaanko hoitomenetelmaksi konservatiivinen vai operatiivi-
nen hoito. Koska tuotimme potilasoppaan operatiivisesti hoidetuille nilkkamurtumapotilaille, tiedon-

hakumme keskittyi kuntoutuksen nakékulmasta operatiiviseen hoitolinjaan.

Kun saimme opinndytetydmme kirjallisen osuuden valmiiksi, aloitimme asiasisallon kokoamisen ra-

portistamme oppaaseen ja hyddynsimme sisdlléntarkastelussa edeltavaa KYS:n nilkkamurtumasta
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kuntoutuminen- potilasopasta. Oppaan sisallén tulee palvella kaikenikaisten potilaiden tarpeita seka
laitoksen tarpeita, joka on tydssamme Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian palveluyksikkd
(Torkkola ym. 2002, 35). Oppaan kuvat otimme yhdessa toimeksiantajan fysioterapeutin kanssa
Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa, josta saimme tarvittavat valineet, kuten saapaskipsin ja kyy-
narsauvat oppaan kuvia varten. Meista toinen toimi kuvissa mallina suorittamassa harjoitteet, toinen
kuvaajana ja fysioterapeutti avusti kuvien ottamisessa. Kuvaustilana toimi jumppasali, jossa oli tilava
ympdristd, kirkas valaistus seka sopiva yksivarinen seind taustaksi harjoitteiden kuvaamiseen. Jump-
pasalin vieresta l6ytyi myds portaat, jossa kuvasimme ohjeet kyynarsauvakavelyyn portaissa. Tarkoi-
tuksena oli siis ottaa oppaaseen kuvat harjoitteiden toteuttamisesta kuntoutuksen eri vaiheissa seka
kyyndrsauvakavelysta tasamaalla ja portaissa. Kuvat ohjeessa herattdvat lukijan mielenkiinnon, sel-
keyttavat potilasohjeen ymmarrettdvyytta ja havainnollistavat harjoitteita (Torkkola ym. 2002, 40).

Valmis ohjepohja helpottaa ohjeen kirjoittamista (Torkkola ym. 2002, 34). Edeltdva opas oli toteu-
tettu Kuopion yliopistollisen sairaalan valmiille opaspohjalle, mutta edeltéva opaspohja ei ole enda
kaytossa. Oppaan tuottamisen aloitimme luomalla opaspohjan Word-tiedostolle. Potilasohjeen luet-
tavuuteen ja ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittédmisjarjestys. Asian voi esittaa aihepiireit-
tdin, aika- tai térkeysjarjestyksessa. Valintaan vaikuttaa se, missa tilanteessa potilasohjetta luetaan
tai mitd tekstilld halutaan saada aikaan. (Hyvarinen 2005.) Otsikoiden luomisessa hyddynsimme
edeltdvaa opasta. Otsikointi seka kappalejako tuo lukijalle selkeytté siitd, mitd ohje kasittelee. Kap-
paleet eivat saa olla liian pitkia eika yksi kappale saa sisaltaa liikaa asiaa. (Torkkola ym. 2002, 39,
43; Hyvarinen 2005.) Jasentelimme otsikot johdonmukaiseen aikajarjestykseen edeten lukijalle tar-
koitetusta yleistiedosta leikkaukseen, hoitoon, likkumiseen ja harjoitteisiin. Opinndytetyéprosessin
loppuvaiheessa saimme tyon tilaajalta Pohjois-Savon hyvinvointialueen uuden potilasopaspohjan,
johon siirsimme tekem@mme tuotoksen. Sen myéta potilasoppaasta tuli yhdenmukainen hyvinvointi-

alueen muiden oppaiden kanssa.

Jotta potilasohjetta on helppo kayttaa ja ymmartad, tulee tekstin olla yleiskielistd sekd sanaston ja
lauserakenteiden selkeitd. Tiedonannon tulee olla informatiivista ja potilaalle kohdennettua. Sisallén
tulee myos kannustaa potilasta omatoimisuuteen. (Torkkola ym. 2002, 36, 42; Hyvarinen 2005.) Va-
litsimme kirjasimen tyypiksi helposti luettavan ja riittavan suuri kokoisen fontin, koska potilasoh-
jeissa olennaista on, etta kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan (Torkkola ym. 2002, 59). Vierasperai-
set ammattisanat tulee suomentaa tai selittda auki, jos suomennosta ei ole (Torkkola ym. 2002, 51).
Oppaassamme emme kaytténeet vierasperadisia sanoja eli esimerkiksi harjoitteiden ohjeistuksissa
puhuimme koukistusliikkeesta emmeka fleksiosta. Oppaamme kannustaa potilasta omatoimisuuteen
johdonmukaisella ja informatiivisella esitystavalla seka ytimekkailla sanavalinnoilla. Esimerkiksi poti-
laan on helppo lahted toteuttamaan harjoitteita, kun harjoitteet ovat eritelty ohjeistavin kuvin ja tek-

stein kipsihoidon aikaisiin seka kipsin poiston jélkeisiin harjoitteisiin.

7.5 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistydssa toimeksiantajan ja kohderyhman palautteenanto tuotoksesta on tarkeda. Palaut-
teen antamisella my&s toimintaymparisto kehittyy. Palautetta on tarked saada tuotoksesta seka pro-
sessista koko prosessin eri vaiheessa, seka sen paatyttya. (Kostamo ym. 2022, 71.) Potilasoppaan

arviointi tapahtui yhdessa tyon tilaajan kanssa keskustelemalla ja toteuttamalla pilotoinnin. Kavimme
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keskustelua tyon tilaajan fysioterapeutin kanssa tyon eri vaiheissa ja saimme palautetta hanelta,
jonka pohjalta teimme oppaaseen pienida muutoksia liittyen muun muassa kirjoitusasuun. Fysiotera-
peutti sanoi myos, ettd oppaaseen olisi hyva lisdtd haavan paraneminen ja arpihoito osuus. Otimme
kuvat potilasoppaaseen yhdessa toimeksiantajan fysioterapeutin kanssa ja saimme heti toimeksian-
tajan toiveet toteutukseen kuvien sisallostda. Kun oppaan ensimmainen versio oli valmis, toteutimme
pilotoinnin tekemalla Webropol-kyselyn toimeksiantajan fysioterapeuteille, jossa he pystyivat arvioi-
maan kysymysten perusteella, miten opas tulisi toimimaan kaytdnndssa. Kaytettavissa olevien re-
surssien kuten vahaisen ajan vuoksi paadyimme pilotoimaan opastamme vain tyéntekijéilla palaute-
kyselyn muodossa emmeka nilkkamurtumapotilaiden kaytéssa. Koimme taman vaihtoehdon toimi-
vaksi pilotointikeinoksi oppaamme arvioinnin kannalta, silla fysioterapeutit ovat myds osa tuotok-
semme kohderyhmaa, ja heilla on jo aikaisempaa kdytannon kokemusta oppaan kaytosta tydssa.
Fysioterapeutit osaavat myos arvioida oppaan sisdllon laatua, selkeyttd ja toimivuutta potilaan naké-

kulmasta. Pilotoinnin pohjalta teimme muutoksia oppaaseen.

Kysely (liite 1.) koostui kymmenesta kysymyksesta liittyen oppaan yleisilmeeseen, luettavuuteen,
informatiivisuuteen ja kayttajien tarpeisiin. Vastausvaihtoehtoina oli "kylla” tai "ei” ja liséksi oli mah-
dollisuus taydentaa vastausta avoimella kommentilla. Lahetimme kyselyn ja oppaan toimeksiantajan
fysioterapeutille, jonka kanssa olemme olleet yhteydessa koko prosessin ajan, ja han lahetti sen
eteenpadin muille fysiatrian palveluyksiktssa tydskenteleville fysioterapeuteille. Pyysimme heita luke-
maan oppaan ja vastaamaan sen perusteella palautekyselyyn. Kyselyyn vastasi kolme fysioterapeut-
tia, joista kaksi tydskenteli KYS:n traumatologian osastolla ja yksi useilla eri osastoilla. Kyselyn tulok-
sista tuli ilmi, ettd vastaajat olivat tyytyvaisia oppaan sisaltdon ja antoivat positiivista palautetta.
Avoimessa kommenttikentdssa nousi esiin rakentavaa palautetta, oppaaseen lisattéviad ja muokatta-
via asioita. Fysioterapeutit kommentoivat opasta muun muassa seuraavasti: ” Selkea luettava koko-

I”

naisuus, jota helppo seurata!” ja ” Hyvid parannuksia kielen osalta edelliseen oppaaseen verrat-
tuna!”. Fysioterapeutit ehdottivat lisattévaksi kuvan kipsatun raajan kohoasennosta, lihasharjoittei-
den toistomaariin maininnan, ettd harjoitteita tehtaisiin lihasvasymykseen asti seka kipsihoidon aikai-
sen varpaiden harjoitteen toistomaaran muokattavaksi 20 toistoa joka tunti. Kipsihoidon aikainen
varpaiden koukistus- ojennusharjoite ehdotettiin siirrettdvaksi oppaassa kohtaan, jossa kerrotaan
leikkauksen ja kipsauksen jdlkeisesta toiminnasta, jotta harjoitteen tekeminen alkaisi heti heraa-

mosta tultua.

7.6  Tuotos ja sen kaytettavyys

Saimme ensimmaisen version oppaasta valmiiksi alkusyksysta 2023. Opas valmistui sahkdiseen
muotoon Word-tiedostolle, josta sen voi tulostaa myds paperiseksi oppaaksi. Oppaasta muodostui
16-sivuinen kansilehtineen. Opas alkaa lukijalle- ja leikkausosiosta, joissa kerrotaan yleista tietoa
oppaasta, nilkkamurtumasta ja sen leikkaushoidosta. Tassa kohdassa on potilaalle tietoa antavat
réntgenkuvat murtuneesta nilkasta ja leikkaushoidolla korjatusta nilkasta. Oppaan sisaltd koostuu
osioista: leikkauksen ja kipsauksen jalkeinen hoito, liikkuminen ja kuntoutuminen kipsin kanssa, oh-
jeita kyynarsauvakavelyyn, kipsihoidon aikana tehtavat harjoitukset, kipsin poiston jdlkeen tehtavat

harjoitukset seka muuta huomioitavaa. Oppaassa on havainnollistavat kuvat jokaisesta harjoitteesta
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seka kyynarsauvakavelysta ja kuvien vieressa on kirjalliset ohjeet harjoitteen suoritustavasta. Kip-
satun raajan varausohjeista on taulukko, johon pystyy kirjaamaan potilaan yksilélliset varausohjeet.
Harjoitusmaarien kirjaamiselle on jatetty tyhjat kohdat harjoitteiden alkuun, johon fysioterapeutti
pystyy potilaskohtaisesti kirjaamaan yksilolliset harjoitteiden toistomaarat. Muuta huomioitavaa osi-
ossa on ohjeet kipsin kanssa toimimiseen ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Oppaan lopussa on ti-

laa omille muistiinpanaille.

Kaytyamme palautekeskustelua tydn tilaajan fysioterapeutin kanssa ja tehtyamme pilotoinnin loka-
kuun alussa saimme muutosehdotuksia oppaaseen tyon tilaajan fysioterapeuteilta. Ndiden pohjalta
lisdasimme oppaaseen haavan paranemisen ja arpihoidon, kuvan kipsatun raajan kohoasennosta seka
harjoitteisiin maininnan harjoittelusta lihasvasymykseen asti. Muokkasimme varpaiden harjoitteiden
toistomaaran 20 toistoa joka tunti ja siirsimme kipsihoidon aikaisen varpaiden harjoitteen leikkauk-
sen ja kipsauksen jalkeinen hoito- kohtaan. Palautekeskustelujen ja pilotoinnin pohjalta saimme mie-
lestémme tarkeitd ja olennaisia asioita muokattavaksi ja lisattavaksi oppaaseen. Lisaysten jalkeen
oppaasta tuli informatiivisempi kokonaisuus. Valmis opas tulee KYS:n fysiatrian palveluyksikon poti-
laiden ja fysioterapeuttien kdyttédn. Opas tulee myds Pohjois-Savon hyvinvointialueen verkkosivuille
kaikkien saataville, josta sita voi hyodyntaa kaikki, jotka haluavat tietoa nilkkamurtumaleikkauksesta

kuntoutumisesta.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon aihetta valittaessa halusimme aiheen olevan kaytannonlaheinen ja vastaavan tydela-
man tarpeisiin. Oppitunnilla tarjotuista aiheista valikoimme nilkkamurtuma- aiheen juuri sen yleisyy-
den ja tarkeyden vuoksi. Myds oppaan tuottaminen kehittdmistydna lisasi kiinnostustamme aihetta
kohtaan. Mielenkiintomme syventyi, kun aloimme perehtymaan aiheeseen tarkemmin teorian kautta.
Aloitimme opinnadytetydprosessin tammikuussa 2022 aihekuvauksen tekemiselld, josta etenimme
suunnitelman tekoon. Suunnitelman valmistuttua kevaalld 2023 aloimme tyostamaan loppuraporttia
ja opasta. Kesdn aikana teimme téiden ohella opinndytety6td vahemman ja syksylla, kun koulu alkoi,
aloimme tydstamaan opinndytetyéta ahkerammin. Opas ja sen pilotointi valmistui lokakuun alussa.
Tavoitteena oli saada loppuraportti valmiiksi marraskuun alussa. Ty6tavoiksi meille muodostui lhi-
ja etatydskentely. Koimme molemmat tydskentelytavat toimiviksi, koska talla tavalla pystyimme
suunnittelemaan aikataulut opinnaytetyon tyéstamiseen joustavammin. Pysyimme suunnitellussa

aikataulussa opinnaytetyOprosessin edetessa.

Kaytimme opinnaytetyon vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien pohtimisessa
SWOT-analyysia eli nelikenttdmallia. SWOT- analyysilla analysoidaan toiminnan sisdisia vahvuuksia
ja heikkouksia, seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia naihin liittyen (Kenton 2023). Vahvuuksiksi
I6ysimme oman mielenkiintomme aihetta kohtaan, mika oli tdrkeda motivaation kannalta. Koimme
myos, ettd aiheemme oli helppo rajata ja se on selkea. Vahvuuksiamme oli myds hyva keskindinen
kommunikaatio. Uhkana pidimme aikataulussa pysymista ja uuden, seka riittdvan paivitetyn tieteelli-
sen tiedon I6ytamisté nilkkamurtuman leikkauksen jdlkeiseen kuntoutukseen liittyen. Uhkana pi-
dimme myds sita, ettei ollut valmista opaspohjaa vaan tuotimme oppaan alkuun kokonaan itse.
Mahdollisuuksia tydssa oli kehittdd omaa asiantuntijuutta liittyen nilkkamurtuman kuntoutukseen,

seka tuottaa uutta tietoa ja materiaalia tyoeldmaan.

8.1 Kehittamistyon tuotoksen ja menetelmén arviointi

Tavoitteenamme oli tuottaa tilaajalle paivitetty selked ja kattava opas operatiivisesti hoidetun nilkka-
murtuman kuntoutukseen, jota potilas voi hyddyntda omatoimisessa kuntoutuksessa ja fysiotera-
peutti voi kayttaa tyon tukena ohjauksessa. Oppaan avulla voidaan jakaa luotettavaa tietoa potilaille.
Kuntoutusta ohjatessa tulee usein paljon asiaa ja tiedot saattavat unohtua nopeasti, joten oppaasta
tarvittava tieto voidaan tarkistaa vaivattomasti ja nopeasti kotona. Mielestémme onnistuimme tavoit-
teessamme ja oppaasta tuli tarkoituksenmukainen. Oppaasta tuli tydn tilaajan tarpeita vastaava ja
tyon tilaajan fysioterapeutti oli tyytyvadinen valmiiseen tuotokseen. Tekemamme sahkdisen oppaan
saa tulostettua paperiseksi oppaaksi, joka on kateva jakaa potilaille konkreettiseksi tiedonlahteeksi
mukaan kotiin. Sahkoisenad versiona opas on helposti saavutettavissa oleva ja sitd voi hyddyntda
kuka tahansa.

Kayttamiamme menetelmia kehittémistydssamme oli kirjallisuuden lukeminen ja tiedonkeruu eri tie-
tokannoista, kirjallisuudesta ja internetldhteistd. Mielestdmme onnistuimme menetelman valinnassa
hyvin. Ndm& menetelmat toimivat tydssamme ja ne palvelivat tavoitteen saavuttamista, koska nadita
menetelmid hyédyntamalla saimme koottua uutta ja paivitettya tietoa nilkkamurtumasta ja sen kun-

toutuksesta. Menetelmana kaytimme myds aktiivista keskustelua ty6n tilaajan fysioterapeutin
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kanssa. Keskustelu tyon tilaajan kanssa oli tarkeda, koska sen avulla saimme kuulla toiveita uuteen
oppaaseen liittyen ja pystyimme nadin vastaamaan tilaajan tarpeisiin. Tilaajan tarpeiden liséksi oli-

simme voineet kuulla esimerkiksi haastattelun muodossa potilaiden tarpeita siitd, minkalaista tietoa
potilaat toivoisivat oppaan antavan kuntoutusprosessin aikana. Myds pilotointivaiheessa valmis opas

olisi voitu kayttaa potilailla arvioitavana, jolloin olisimme myds saaneet potilaiden ajatuksia kuuluviin.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry julkaisi vuonna 2018 suosituksen eettisesta ja hyvan kay-
tannén mukaisesta opinndytetydprosessista, joka ohjaa opinndytetyoprosessiamme. Suositus paivi-
tettiin vuonna 2019. Suosituksen perustana toimivat tiedeyhteison kansalliset ja kansainvaliset tutki-
museettiset periaatteet, suositukset ja linjaukset seka lainsaddantd. Sen tavoitteena on yhtenaistaa
ammattikorkeakoulujen opinndytetyéprosesseja, ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytta seka
parantaa opinnaytetdiden laatua ja edistaa hyvaa tieteellistd kdytantda. Vaikka suositukset on alun
perin suunniteltu tutkimusty®hdn, niita voidaan osaltaan hyédyntad myoés kehittdmistydssa. (Arene
ry 2019.)

Teimme opinndytetyOprosessin alussa yhdessa tilaajan ja ohjaavan opettajamme kanssa ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen eli opinnaytetydsopimuksen. Sopimuksessa sovitaan keskeisistd opinndy-
tetydhon liittyvista asioista, kuten vastuista, salassapidosta, aineistosta ja sen kadyttdoikeuksista seka
ohjauksesta. Sopimuksessa sovitaan yhteiset pelisdannét ja pyritdan vahentamaan ristiriitoja. Tutki-
musaineistojen ja tulosten kayttédn patevat tekijanoikeusséadannokset, joten niiden kaytté vaatii lu-
van, ellei toisin maaratd. Opinndytetydssa on noudatettava hyvaa tutkimustapaa ja lainsaadantoa
kaytettdessa toisten aineistoja, menetelmia ja tuloksia. Niiden alkuperd, tekijat ja lahteet tulee mai-
nita asianmukaisesti. (Arene ry 2019.) Tuottamamme oppaan kuvissa toimimme itse malleina, joten
ei ollut tarvetta kuvauslupiin. Hyvan eettisyyden vuoksi kuvauslupa olisi vaadittu, mikali kuvissamme

olisi esiintynyt ulkopuolinen henkilé.

Kehittamistydmme aihe tarjottiin Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Aiempi KYS:n nilkkamurtu-
masta kuntoutuminen opas oli vanha ja KYS:lta esitettiin toive saada uuteen oppaaseen paivitettya
ja nayttdon perustuvaa tietoa leikatun nilkkamurtuman kuntoutukseen liittyen. Tdman myoéta kehit-
tamisen kohteemme on siis merkityksellinen ja perusteltu. Kehittamistyéllamme on uutuusarvoa,
koska loimme uuden ja paivitetyn potilasoppaan pohjautuen ajankohtaisiin tutkimuksiin seka kirjalli-
suuteen luotettavista lahteistd. Opinndytetydsopimuksessa on maaritelty, etta tyon tilaaja saa opin-
naytetydssa julkistettaviin tuloksiin rinnakkaiset kayttooikeudet sisdisessa toiminnassaan, joka sisal-

taa muunteluoikeuden.

Eettisyys nakyy tydssamme lahteiden valinnassa seka oikein kirjatuissa ldhdeviitteissa ja lahdeluette-
lossa. Hankitun tiedon ajantasaisuus ja ldhdekritiikki lisdavat opinndytetyon luotettavuutta. Etsimme
mahdollisimman uutta tietoa eri terveysalan tietokannoista ja luotettavilta verkkosivuilta. Opinndyte-
tyo kavi suunnitelmavaiheessa Turnitin tarkastuksen lapi ja opinndytetydn palautusvaiheessa suori-
tetaan myds plagioinnin tarkistus. Plagioinnilla tarkoitetaan materiaalin tai tekstin luvatonta lainaa-
mista toisten tekemasta tydsta ilman lupaa tai viittausta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,

17). Terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon taytyy kantaa eettista vastuuta ja edistda sen
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kehittymistd. Fysioterapeutin tehtavana on terveyden, liikkkumisen, toiminta- ja ty6kyvyn edistami-
nen ja yllapitdminen. Suomen Fysioterapeuttien eettiset ohjeet ovat laadittu kansallisiin tarpeisiin ja
ne perustuvat fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n eettisiin ohjeisiin. Ohjeita hyodyntamalla
fysioterapeutti pystyy eettiseen pohdintaan ja paattksentekoon, seka arvioimaan kriittisesti omaa
toimintaa ja sen seurauksia. (Suomen Fysioterapeutit 2014.) Fysioterapeuttien eettiset ohjeet ohjasi-

vat meitd opinndytetydprosessin aikana.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen kehitti ammatillista kasvuamme alan osaamistavoitteiden kompetenssit
huomioiden. Opinndytetydprosessin aikana luimme ajankohtaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta aihees-
tamme seka etsimme ndyttédn perustuvaa tietoa operatiivisesti hoidetun nilkkamurtuman kuntou-
tuksesta. Tiedonhaku kehitti tiedonhakutaitojamme ja kriittistd ajatteluamme I6ydettya tietoa koh-
taan. Kansainvalisia tutkimuksia lukemalla kehitimme kansainvalisyysosaamista, kuten englannin kie-
listd ammattisanastoamme. Opinnaytetyd lisdsi tietdmystamme nilkkamurtumasta, sen hoidosta ja
siitd kuntoutumisesta eli terapiaosaamisemme ja tutkimis- ja arviointiosaamisemme kehittyi. Ymmar-
ramme, mika on tarkeda nilkkamurtuman kuntoutuksen kannalta ja millainen oppaan tulee olla, etté
potilas saa siitéd parhaan mahdollisen hyddyn kuntoutusprosessin aikana. Padsemme tulevaisuudessa
hy6dyntamaan hankkimaamme tietoa kohdatessamme nilkkamurtumapotilaita. Luodessamme uutta
potilasopasta paasimme kayttdmaan innovaatiotaitoja. Oppaan tekeminen oli mielekds prosessi mo-
lempien mielestd, silla siina sai hyddyntda hankittua teoriatietoa ja padasimme kokoamaan sen opas-
muotoon. Koimme kuvien ottamisen oppaaseen opettavaisena ja luovana tydvaiheena, silla harjoit-

teet konkretisoituivat, kun kuvasimme ne itse.

Ymmarramme jatkuvan ammatillisen osaamisen kehittamisen tarkeyden tulevassa fysioterapeutin
tydssamme. Fysioterapia-ala kehittyy jatkuvasti ja opinndytety6td tehdessé olemme huomanneet,
ettd tutkittua tietoa tulee jatkuvasti liséa. Tiedonhakutaidot ja erityisesti Iahdekriittisyys ovat tarkeita
taitoja tulevaisuudessakin. OpinndytetyOprosessi on vahvistanut valmiuttamme jatkuvaan oppimi-
seen ja tiedon paivittamiseen. Yhteisty6 tydn tilaajan kanssa oli sujuvaa ja se mahdollisti sen, etta
opinnaytetydprosessimme eteni onnistuneesti. Saimme tehtya oppaasta tilaajan tarpeisiin sopivan.
Yhteistydn myéta kehitimme tydyhteisbosaamistamme ja valmiuksiamme toimia yhteison jasenena.
Tiimityoskentelytaitomme kehittyivat, koska opinndytetydn tekeminen vaati suunnittelua, yhteistyota
ja yhteistd aikaa. Nama taidot ovat tarkeita fysioterapeutin tyéssa. Opinndytetydprosessin aikana
ymmarryksemme nilkkamurtumakuntoutujan hoitopolusta kehittyi ja tama kehitti yhteiskuntaosaa-
mistamme. Teknologiataitomme kehittyivat opinndytety6raporttia ja potilasopasta luodessa Word-
tiedostoille. Otimme vastuuta omasta toiminnastamme opinndytetydprosessin aikana ja toimimme

eettisten periaatteiden mukaisesti, joten myds eettinen osaamisemme kehittyi.

8.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittédmisideat

Opinnaytetyémme tavoitteena oli etsia ja koota paivitettya seka nayttddn perustuvaa tutkimustietoa
liittyen operatiivisesti hoidettuun nilkkamurtumaan ja sen kuntoutukseen vastaten kysymykseen mita
nilkkamurtumapotilaan tulisi tehda kuntoutuksen eri vaiheissa. Tutkimustietoa liittyen nilkkamurtu-

man hoitoon ja kuntoutukseen |6ytyi paljon. Tutkimukset kdsittelivat laajasti kipsin ja irrotettavan
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ortoosin eroja, kipsi- ja ortoosihoidon kestoa seké varhaista painonvarausta ja mobilisaatiota. Kipsi-
hoidon aikana ja valittdmasti kipsinpoiston jdlkeen tehtavista alaraajan harjoitteista emme juurikaan
I6ytaneet uutta tutkimustietoa. Ajattelemme, etta kipsihoidon aikana ja valittdmasti sen jalkeen teh-
tavat harjoitteet ovat yksinkertaisia nilkan liikkuvuutta ja verenkiertoa lisdavia seka alaraajojen lihas-
voimaa yllapitavia harjoitteita, joten uusia tutkimuksia aiheesta ei sen vuoksi I16ytynyt. Puolestaan
|[6ytdmiemme tutkimusten perusteella toteamme, etta kuntoutuksen kannalta tarkeampaa on mah-
dollisimman varhainen painonvaraus ja nilkan mobilisaatio. Taman vuoksi myos tehdyt tutkimukset
keskittyivat kipsi- ja ortoosihoidon eroihin, kestoon sekd varhaiseen painonvaraukseen ja mobilisaa-
tioon. Saimme koottua l6ydetyn tutkimustiedon ja kirjallisuuden pohjalta toimivan seka tavoit-

teemme mukaisen potilasoppaan.

Tekemdstamme oppaasta hyotyvat etenkin KYS:n fysiatrian klinikan nilkkamurtumapotilaat ja fy-
sioterapeutit. Taman lisdaksi oppaalla on myds laajempaa kayttdarvoa, silla Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueen verkkosivuilla opas on kaikkien saatavilla. Sieltd opasta voivat hy6dyntéa esimerkiksi yksityi-
sen puolen toimijat ja muut henkilot, jotka tarvitsevat tietoa nilkkamurtumasta. Opas edistaa ja tu-
kee potilaiden kuntoutumisprosessia, antaa tietoa nilkkamurtuman hoidosta sekd kannustaa potilaita
omatoimiseen harjoitteluun, joten voimme todeta, ettd opas voi olla merkittdva osa nilkkamurtuma-

potilaan kuntoutumista.

Nilkkamurtuman hoidosta ja kuntoutuksesta I6ytyy ristiriitaista tutkimustietoa liittyen muun muassa
aikaisen mobilisaation hyétyihin ja komplikaatioihin. Tulevaisuudessa nilkan varhaista mobilisaatiota
voisi siis tutkia lisda. Tutkimuksissa voisi etenkin verrata irrotettavan ortoosi- ja kipsihoidon vaiku-
tuksia nilkan toiminnallisiin tuloksiin. Eli saadaanko ortoosihoidon aikaisella varhaisella mobilisaa-
tiolla, joka aloitetaan heti nilkkamurtumaleikkauksen jalkeen, parempia tuloksia esimerkiksi nilkan
liikkuvuuteen pidemmalla aikavalilla kuin mobilisaatiolla, joka aloitetaan vasta viikkoja kestaneen
kipsihoidon jalkeen. Tutkimuksissa voisi selvittda myds olisiko ortoosihoidon aikaiset liikeharjoitteet
samoja kuin kipsihoidon aikaiset harjoitteet. Ortoosihoidolla on kuitenkin tutkittu olevan etuja nilkka-
murtuman kuntoutuksessa. Keskusteluissa KYS:n fysioterapeuttien kanssa nousi esiin, etta KYS:ssa
kaytetadn avattavaa ortoosia noin puolella leikatuista nilkkamurtumapotilaista ja Walker-ortoosia ei
kdytetd, koska se on kallis. Tulevaisuudessakin on tarkeda valita hoitomuoto yksil6llisesti jokaisen
potilaan kohdalla Iahtékohdat huomioon ottaen ja niin, etté saavutetaan paras mahdollinen hoitotu-

los.
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LIITE 1: POTILASOPAS

NILKKAMURTUMASTA
KUNTOUTUMINEN

LT
X \\‘

Potilasopas

Fysiatrian palveluyksikko

Tukielinkirurgian osasto ja poliklinikka
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LUKIJALLE

Nilkkamurtumat ovat toiseksi yleisimpid leikkaushoitoa vaativia
murtumia. Ne syntyvat tavallisimmin nilkan kiertyessa ja vaantyessa
virheasentoon. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa leikataan
vuosittain 200-250 nilkkamurtumaa. Tdmén oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa nilkkamurtumien leikkauksesta, hoidosta ja
kuntoutumisesta. Opas on tarkoitettu potilaalle, hdnen omaisilleen ja

kaikille h&nen hoitoonsa osallistuville henkilbille.
LEIKKAUS

Nilkkamurtuman diagnosoimisen jalkeen paadytaan murtumatyypista
rippuen joko kipsi-, ortoosi- tai leikkaushoitoon. Vaikeissa el
epéavakaissa nilkkamurtumissa saavutetaan leikkaushoidolla
paremmat tulokset kuin pelkalla kipsi- tai ortoosihoidolla.

Leikkauksessa murtuma tuetaan ruuvi- ja/ tai levykiinnityksella tai

pohjeluun ydinnaulalla tai ulkoisella tukilaitteella, eksternifiksaattorilla.

L eikkauksen jalkeen paadytdan joko kipsi- tai ortoosihoitoon.

Nilkkamurtuma ennen Murtuma korjattu levy-
leikkausta. ja ruuvikiinnityksella.
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LEIKKAUKSEN JA KIPSAUKSEN JALKEINEN HOITO
Leikkaussalissa nilkka tuetaan aluksi valiaikaisella lastalla.

Pidéd kipsattua jalkaa kohoasennossa istuessa ja pitkallaan

ollessa turvotuksen vahentamiseksi ja mahdollisten haavan vuoto-

ongelmien ehkaisemiseksi.

Raajan kohoasento
makuuasennossa. Kayta

tyynyja apuna.

Koukista ja ojenna varpaita vahintdan 20 kertaa tunnissa heti

herdamosta tultuasi verenkierron yllapitamiseksi.

Liikkuminen aloitetaan sopivan apuvalineen turvin ensimmaisena
leikkauksen jalkeisend paivana |&akarin antamien ohjeiden
mukaisesti, joko fysioterapeutin tai hoitohenkilékunnan avustuksella.
Jalassa oleva véliaikainen lasta vaihdetaan saapaskipsiin turvotus- ja
vuoto-ongelmien rauhoituttua. Kipsin laiton jalkeen tulee seurata
varpaiden varid, tuntoa ja liikkuvuutta, jotta tiedetdan kipsin sopivuus.
Hoitoaika osastolla on yleensé 1-3 vuorokautta. Kipsihoitoaika
maaraytyy yksiléllisesti, useimmiten kipsia pidetaan kuusi viikkoa.
Kipsisaapas vaihdetaan kotipaikkakunnan terveyskeskuksessa

ompeleiden/ hakasten poiston yhteydessa.

Ennen kotiin 1ht6& saatte jatko-ohjeet mukaanne. Laakari kirjoittaa
sairauslomaa yleensa kahden kuukauden ajaksi. Kotona voitte
kayttaa kipuladkkeina, joko |1aakarin madraamia tai apteekista ilman

reseptia saatavia lddkkeitd ohjeiden mukaisesti.
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LIIKKUMINEN JA KUNTOUTUMINEN KIPSIN KANSSA

Tavoitteena on sallia varaus ja nilkan liikuttelu heti, kun se
potilaskohtaisesti on turvallista. Varausohjeet maarataan aina
yksildllisesti. Kipsatulle jalalle varaaminen on sallittu useimmiten
kivun sallimissa rajoissa. YksilGlliset varausohjeet on merkitty sivun
alareunassa olevaan laatikkoon. Kipsihoidon aikana liikkkumisen
apuvélineena kaytetaan yleisimmin kyynarsauvoja. Kyynarsauvat
tuovat lisdtukea likkumiseen ja niiden avulla voi keventaa leikatun

jalan kuormitusta.

Ennen kotiinlaht&a harjoitellaan fysioterapeutin ohjauksessa
liikkumista tasaisella ja portaissa sopivan apuvélineen avulla seka
ohjataan kipsatun jalan likkuvuutta, lihasvoimaa ja verenkiertoa
ylldpitavat harjoitukset. Osastolla tavoitteena on omatoimisuuden ja
kotikuntoisuuden saavuttaminen. Mikali kotona parjaaminen e
onnistu, osastolta jarjestetaan teille paikka oman terveyskeskuksen
vuodeosastolle. Kotona tarvittavat liikkkumisen apuvalineet saa
lainaan oman terveyskeskuksen apuvélinelainaamosta. Osaston

fysioterapeutti auttaa niiden hankkimisessa.

VARAUSOHIEET:
= Hipaisuvaraus viikkoa
+ Raajapainovaraus ( kg) viikkoa
+ Kivun sallimissa rajoissa viikkoa
KIPSI POISTETAAN USEIMMITEN 6 VIIKON KULUTTUA
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OHJEITA KYYNARSAUVAKAVELYYN

Alkuun kyynarsauvat tulee sd&taa sopivan pituisiksi. Saatamisessa
avustaa osaston fysioterapeutti. Sauvat ovat sopivan pituiset, kun
seisot suorana, sauvat hieman etuviistossa, hartiat rentoina ja
kyynarpaat hieman koukussa. Jos hartiat kohoavat, ovat sauvat liian

pitkét. Jos selkd menee kumaraan, ovat sauvat lilan lyhyet.
Kavely tasaisella

Vie sauvat eteen ja siirra leikattu jalka kantapaa

edelld sauvojen valiin.

Tukeudu sauvoihin ja astu terveelld jalalla askel
leikatun jalan ohi.

Varauslupien saamisen jalkeen on tarke&a varata jalalle luutumisen
edistdmiseksi, vaikka kipua alussa tuntuisikin. Ota molemmilla jaloilla
yhta pitkat askeleet. Huomioi, ettd kantapaa tulee maahan

ensimmaisena.
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Porraskavely ylospain

Nosta terve jalka ensin ylemmalle
portaalle, sitten kyynarsauvat ja kipsattu

jalka samalle portaalle.

Laske sauvat ja leikattu jalka alemmalle

portaalle, sitten terve jalka samalle
portaalle.

Mikéli kdvely portaissa tuntuu epévarmalta, voit kayttaa kaidetta
apuna. Jos mukanasi on avustaja, hdn on porrasta alempana ylés- ja
alaspéin mennessa. Varo liukkaita pintoja kuten mattoja, vetta lattialla
ja jaata. Talvella ulkona liikkuessa kayta jaapiikkeja.
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KIPSIHOIDON AIKANA TEHTAVAT HARJOITUKSET

Harjoitusten tarkoituksena on verenkierron yllapitdminen, turvotuksen

vahentaminen seka lihasvoiman ja nivelten liikkkuvuuden

sdilyttaminen.

Harjoittele lihasvasymykseen asti kertaa paivassa, vahintaan

toistoa kerrallaan.

1. Koukista ja ojenna varpaita reippaaseen tahtiin

Jannita ja rentouta samalla pohkeen seka sdaren lihaksia.

2. Janniti reisilihasta painamalla polvea alustaa vasten

Pyyherulla apuna tai ilman.
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3. Polven ojentajalihasten harjoitus

Selinmakuulla, toinen polvi
koukussa. Kipsatun jalan
ojennus suoraksi, nostetaan
alaraaja suorana ylés ja

lasketaan se hitaasti alas.

Selinmakuulla veda kipsatun
jalan polvi vatsan paalle
koukkuun ja ojenna jalka
takaisin suoraksi alustaa

vasten.

Kevennetty harjoite:
Selinmakuulla veda jalka
koukkuun alustaa vasten ja

ojennetaan suoraksi alas.
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5. Polven ojentajalihasten harjoitus
Istuma-asennossa ojenna kipsattu jalka

taysin suoraksi, pida yldasennossa
etureidessa jannitys muutaman
sekunnin ajan ja palauta jalka hitaasti

alas.

Seiso terveelld jalalla. Jannita
pakaralihaksia ja vie kipsattua jalkaa
suorana taakse. Pida selkd suorana
koko likkeen ajan. Liike tapahtuu
lonkkanivelesta.

Seiso terveelld jalalla. Vie kipsattua jalkaa

suorana sivulle vartaloa kallistamatta. Pida

varpaat eteenpain.

Liikkeen voi tehda myés kylkimakuulla.
Mosta kipsattu jalka kantap&a edella ylos,
laske hitaasti alas
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KIPSIN POISTON JALKEEN TEHTAVAT HARJOITUKSET

Kipsin poiston jélkeen on tarkeaa huolehtia turvotuksen jalkihoidosta
ja liilkkumiseen motivoitumisesta. Lisdksi on tarkeaa harjoittaa nilkan
ojennus- ja koukistussuuntaisia liikkeita, jotka auttavat palauttamaan
normaalin liikkelaajuuden nilkassa. Tyypillinen jalkivaivoja aiheuttava
tekija on nilkan koukistuksen rajoittuminen. Tama hankaloittaa

seisomista ja kavelya. Liiketta voi verrata harjoitellessa terveeseen

nilkkaan.

Tee seuraavia harjoituksia kipsin poiston jalkeen, normaalin
likelaajuuden palauttamiseksi. Harjoittele lihasvasymykseen asti
kertaa padivassa, vahintaan toistoa kerrallaan.

1. Varpaiden koukistus, ojennus ja erilleen haritus

2. Nilkkojen koukistus ja ojennus

Molemmilla jaloilla vuorotahtiin ja yhtdaikaisesti.
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3. Varpaiden vetaminen kantapaatd kohti

Istuma-asennossa jalkapohjat
lattiassa veda varpaita
kantapé&ita kohti niin, etta
jalkaholvi kohoaa.

4. Rauhalliseen vuorotahtiin isovarpaan ylésnosto ja
kaikkien muiden varpaiden nosto isovarvas lattiassa

11
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5.

Istuen varpaille- ja ka

Toista 10 kertaa.

vahitellen.

12

ntapdille nousut

Haastavampi harjoite:
seisten varpailla- ja
kantapaillakavely

Pida venytys 5-10 sekuntia — palauta.

Lisda venyiyksen kestoa ja voimakkuutta
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HAAVAN PARANEMINEN JA ARPIHOITO

Leikkauksen yhteydessa tapahtuu aina kudosvaurio, jonka paraneminen
tapahtuu vaiheittain ja sen seurauksena muodostuu arpi. Arpi vaikuttaa
toimintakykyyn ja voi aiheuttaa kosmeettista seka toiminnallista haittaa.
Toiminnallinen haitta ilmenee likkuvuuden vahenemisena ja jAykkyytena
leikkausalueella ja muualla kehossa. Arpihoidon tavoitteena on vaikuttaa
toiminnalliseen haittaan, arven ulkonakdén, joustavuuteen seka kivun ja
kutinan vahenemiseen. Arpihoidolla estetdan myds kiinnikkeiden

muodostumista.

Arven omahoidon voit aloittaa heti haavan umpeutumisen ja paranemisen

j@lkeen. Lopettaa voit, kun arpi on vaalentunut, pehmentynyt ja oireeton.
Arven hoitomuodot:

* Hieronta
-Alkuun paina ja liikkuta kevyesti sormilla ympardivaa ihoa. Arven
vahvistuttua hiero my&s arven paalta tyéntden ja nostaen arpea.
+ Rasvaus
-Aloita rasvaus 2 x pdivassa ja aina pesun jalkeen, kun tikit poistettu
ja haava on kuiva.
+ Venyttely ja likkuminen
-Venyttele arpea mahdollisimman pian rauhallisesti jokaiseen
suuntaan, jossa kiristysta tuntuu. Harrasta likuntaa normaalisti.
» Kosketus
-Totuta arpea erilaisille tuntemuksille (kosketus, kylma, lammin).
* Auringolta suojaaminen

-Arpialue on herkka UV-sateilylle, suojaa arpea auringolta.

13
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MUUTA HUOMIOITAVAA
Ottakaa yhteytta lAhimp&an terveyskeskukseen, jos

- Kipsatun jalan varpaat tulevat sinertéviksi, kylmiksi tai

turpoavat kohoasennosta huolimatta.

- Kipsiin ilmaantuu vuotoa haavasta, teilld on kuumetta

tai lisdantyvaa kipua jalassa.
- Kipsi hiertaa.

- Kutina ja kivut ovat niin voimakkaita, etta ne hairitsevat

yGunta.
- Kipsi on murtunut tai luisunut pois paikaltaan.

+ Kipsin alle el saa tyontda mitdan esinetta, silla tama saattaa rikkoa
ihoa ja aiheuttaa tulehdusta. Kipsia ei my&skaan saa leikata tai

muotoilla itse.

+ Kipsia ei saa kastella eika kipsin aikana saa saunoa. Suihkun ajaksi

kipsin voi suojata muovilla.

» Kipsin kanssa ei saa ajaa autoa, mopoa tai polkupyéraa.

« Lievaan kipuun voitie ottaa apteekista saatavia sarkylaakkeita.
+ Kipsin poiston jélkeen ihoa voi kylvettaa ja rasvata normaalisti.

+ Jalkivaivoina voi nilkan ja jalkateran alueella ilmeta turvotusta jopa
vuoden ajan tapaturmasta. Tarvittaessa tdhan voi kayttda hoitona

tukisidosta tai -sukkia. Raajaa voi pitda kohoasennossa disin.

Pikaista paranemistal

14
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MUISTIINPANOT

Fysioterapeutti puh:

15
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LIITE 2: KYSELY

Nilkkamurtumasta kuntoutuminen potilasopas- kysely

(@) Pakolliset kysymykset merkitty tahdellz (*)

Hei, olemme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijat Reetta Silvasti ja Noora
Kupari Savonia ammattikorkeakoulusta.

Teemme KYS:n Fysiatrian palveluyksikélle opinndytetydna Nilkkamurtumasta
kuntoutuminen potilasoppaan paivityksen. Talla kyselylld haluamme kysya teilta
fysioterapeuteilta palautetta tekemastimme potilasoppaasta, jonka pohjalta
voimme tehd3 vield muutoksia oppaaseen.

Téama kysely toimii my6s yhtena tydmme arviointimenetelmana.

1. Milld osastolla tai poliknikalla tyéskentelet fysioterapeuttina? *

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kyll3 tai ei.
Halutessasi voit kommentoida vastaustasi avoimesti valintasi peraan.

2. Onko oppaassa asioiden esittamisjarjestys sopiva? *
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3. Onko oppaan otsikointi johdonmukaista ja selkeda? *
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9. Kannustaako opas potilasta omatoimiseen harjoitteluun? *

10. Vapaa sana, kehitysehdotuksia tai kommentteja potilasoppaaseen liittyen?:
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