Kdvelyanalyysissd tiettyihin tarkoin mdcdiritel-
tyihin kehon maamerkkeihin kiinnitetécn yhteensd
15 heijastavaa markkeria. Infrapunakameroiden ja
analyysilaitteiston avulla kévelystd luodaan kolmi-
ulotteinen animaatiomalli. Se on biomekaaninen tik-
ku-ukkomalli, josta voidaan mddirittdd nivelkulmat,
kulmanopeudet ja kiihtyvyydet sekd laskea niveliin vai-
kuttavat voimat ja voimien momentit. Ndin saatavaa
tarkkaa numeerista tietoa kéytetddn mm. kuntoutus-
ja leikkaustoimenpiteiden suunnitteluun ja vaikutta-
vuuden seurantaan.

Suomessa on tiettavasti vain
kaksi Vicon 3D analyysilaitteistoa.
Toinen I0ytyy Lastenlinnasta, jossa
sita kdytetaan lilkkuntavammaisten
lasten kavelyn analysointiin. Toinen
oli Itsevaltiaat-sarjan tekijoiden
kaytossa.

Fysioterapeutti Tuula Niemeld tietaa kavelysta
enemman kuin moni muu. Han on tyoskennellyt
vuodesta 1985 lahtien Helsingin Lastenlinnassa,
jossa on tehnyt viimeisen vuoden ajan pelkastaan
kavelyanalyysitutkimuksia. Liikuntavammaisten
lasten kdvelyn analysointi on kehittynyt pitkin
harppauksin uuden tekniikan myoéta.

eilla on HUS:n Naisten ja Lasten sairaalaan kuuluvas-
sa Lastenlinnassa kdytdssa kuudesta infrapunaka-
merasta, voimalevystd, kahdesta videokamerasta ja
analyysiohjelmasta koostuva Vicon 3D analyysilait-
teisto, jonka avulla pystymme analysoimaan kavelya erittdin tarkasti,
Tuula Niemela kertoo ja lisaa, ettd yhteistyd muissa Pohjoismaissa toi-
mivien Vicon-kavelylaboratorioiden kanssa on ollut antoisaa. - Olemme
vaihtaneet verrokkiaineistoja ja yhtendistaneet mittauskaytantoja.

- Kévelyn biomekaaninen analysointi mahdollistaa ongelmien
ja muutosten tunnistamisen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
auttaa puuttumaan niihin tarvittaessa hoidollisin keinoin. Tama on erit-
tain tarkeaa, silla lapsi voi menettaa koko kavelykykynsa, ellei ongelmia
korjata oikea-aikaisesti. Liikeanalyysissa kasitellaan kehoa segmenttei-
nd, joiden liiketta ja kiertymista toistensa suhteen tarkastellaan kolmi-
ulotteisen biomekaanisen tikku-ukkomallin avulla. Kavelystd saadaan
seka kineettinen ettd kinemaattinen analyysi.

Kavelyanalyysin tulokset tdydentavat kliinista tutkimista ja ovat
oleellinen apu kliinisessa paatoksenteossa, kun esimerkiksi tehdaan
paatoksia CP-vammaisen lapsen hoitolinjauksista. Yhteistyd neurolo-
gien ja ortopedien kanssa on tiivis. Esimerkiksi ortopedit kdyvat katso-
massa kavelyanalyysin tuloksia leikkaussuunnitelmaa tehdessaan.

- Ennen ja jalkeen suoritettuna kavelyanalyysi on objektiivi-
nen tapa seurata erilaisten interventioiden vaikuttavuutta juuri tietyn
lapsen kohdalla, koska analyysi antaa tarkat mittaustulokset kavelyyn
vaikuttavista osatekijoista. Interventioita ovat mm. monitasokirurgiset
leikkaukset, Botox-hoidot, alaraajatukien ja ortoosien arviot, sahkéhoi-
tojaksot ja tihennetyt tai kohdennetut terapiajaksot.

Lilkuntavammaisen lapsen primaariongelmat nakyvat ajan
myota sekundaariongelmina lapsen liikkkumisessa. Kavelyn ongelmia
pyritddn hoitamaan ensisijaisesti konservatiivisesti eli ilman leikkaustoi-
menpiteitd. Joissakin tapauksissa leikkaukset ovat kuitenkin valttamat-
tomiad. — Esimerkiksi voimakkaasti sisddnkiertyneiden ja siksi kavelya
haittaavien reisien rotaatio-osteotomialeikkauksista on saatu hyvia tu-
loksia, Tuula Niemela kertoo. - Johtopaatoksia tehtaessa tarvitaan kave-
lyanalyysin tulosten lisdksi aina myds kliinisia arviointimenetelmid, mm.
liilkeratamittausten ja spastisuuden arviointia.

Kavelyanimaatiot kiinnostavat lapsia

Uudet kavelyanalyysimallit ovat tuoneet mukanaan myds uu-
den vahan yllattdvan ulottuvuuden. - Lapset ovat erittdin innostuneita
omista, animaatioina nadytettavista kavelyanalyysimalleistaan, jotka ver-
tautuvat lapsille tuttuihin videopeleihin.

- Erityisesti poikia inspiroi my&s ns. voimatuolimittaus, jossa mit-
taamme padosin alaraajojen isometrista maksimivoimaa. Nahdessdan
vasteen, pojat oikein tsemppaavat parantaakseen tulostaan, Tuula Nie-
mela kertoo. Han oli yksi FYSI:n huhtikuussa jarjestaiman Lasten neuro-
loginen kuntoutus —koulutuksen luennoijista.
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Lahimetsassa tapahtuva koiranulkoilutus on yksi yleisimmista nilkkavammaan johtavis-
ta tilanteista. Myos urheilu ja vahan huolimaton askellus katukaytavilla saavat nilkat
muljahtelemaan ja jopa murtumaan. Onkin arvioitu, etta esimerkiksi paakaupunkiseu-
dulla tapahtuu noin 100 nilkannyrjahdysta pdivassa. Asialta ei sadastyta myoskaan “Tu-
rus’, jossa pelkastaan Laakariasema Pulssin poliklinikalla hoidetaan paivittdin useita

nilkkavammoja.

airaanhoitaja Erno Valtonen kertoo, etta kos-
ka potilasmaarat ovat suuria, ovat tiimityo ja
kaytannot hioutuneet jouheviksi.

- Kun nilkkansa loukannut tulee poli-
klinikallemme, annamme hanelle aivan ensiksi kipuladket-
ta, nostamme nilkan kohoasentoon ja laitamme kylmaa.
Samalla varaamme ajan laakarille, jonne potilas paasee kay-
tanndssa usein saman tien, Erno Valtonen kertoo.

Laakari tutkii nilkan, ja tarvittaessa se kuvataan. Loy-
dosten perusteella sitten paatetdaan hoidosta. Murtumat
kipsataan tai leikataan, mutta joskus selvitadn murtumata-
pauksissakin pelkallda nilkan tukemisella esimerkiksi liima-
siteen avulla. - Lievissa nilkan nyrjahdyksissa nilkkatuki on
osoittautunut hyvaksi vaihtoehdoksi. Se on helppo riisua
esimerkiksi suihkussa kdynnin ajaksi ja sopii hyvin kenkaan.

Akkiarvaamatta nilkan muljahduksen vuoksi poti-
laaksi paatynyt kadun kulkija tai urheilija on poliklinikalle
tullessaan usein pienessa shokissa ja huolissaan. Henkil6-
kunnan nopea toiminta ja osaavat otteet luovat turvalli-
suuden tunnetta, mutta potilaan ajatukset eivat aina pysy

Nilkkavamman kotihoito

Valtaosa nilkkavammoista on lievia ja hoituu il-
man ladkarissakayntia.

Nilkkavamman ensihoitoa on monelle tuttu K-
kolmikko eli Kylmahoito, Kompressio eli vamma-aluet-
ta kevyesti puristava side seka Kohoasento. Kohoasen-
nossa jalan tulisi olla sydamen tason ylapuolella.

Kylmahoito on sita tehokkaampaa, mita nope-
ammin se aloitetaan. Jadpussia tai kylmapakkauksia
pidetdaan vamma-alueen kohdalla 15-20 minuuttia
kerrallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin valein. lhon paleltu-
mavammaa tulee varoa.

koossa.

- Hoitokdytantéomme kuuluu, etta pyrimme kerto-
maan potilaalle kaiken tarpeellisen niin selkeasti, ettei ha-
nen tarvitse kotona ihmetelld, miten nilkan kanssa tulee
toimia, Pulssin poliklinikan johtava hoitaja Eeva Ukkonen
kertoo.

Monet potilaat tarvitsevat klinikalta kotiin lahties-
saan kyynadrsauvoja, joilla liikkkuminen ei ole aivan helppoa,
jos kerta on ensimmainen ja padkin vielda vahan pyoralla ta-
pahtuneesta. — Hoitaja on meilla katsonut sauvojen oikean
pituuden ja opastanut niiden kdytt6on, mutta olemme nyt
siirtymdssa kdytantoon, jossa sen tekee fysioterapeutti.

Teemme asiassa yhteistyotd omassa talossamme toimivan
Kuntopulssin kanssa, Eeva Ukkonen kertoo.

- Pyrimmessiihen, etta potilaalla on meilta Iahtiessaan
selva kuva ja viela kirjalliset ohjeet siitd, mita lahipaivina ja
vaikeammissa tapauksissa lahiviikkoina on odotettavissa ja
miten on hyva toimia. Kysymyksidhan on monenlaisia eika
samankaan ihmisen samantyyppinen vamma kayttaydy eri
kerroilla valttamatta aivan samalla tavalla. Toisella kertaa
varpaat sinistyvat - toisella eivat, toisella kertaa liimaside
tuntuu liian tiukalta, toisella kertaa taas ei.

Muutenkin monia asioita ratkaistaan tapauskohtai-
sesti. — Ladkarin ammattitaitoa on I8ytaa kuhunkin tapauk-
seen paras ratkaisu. Esimerkiksi rauhalliselle aikuiselle voi
murtumatilanteessakin riittaa pelkka nilkkatuki, kun taas
13-vuotiaalle rasavillille pojalle on ehka varminta laittaa kip-
si, jottei jalka mene huonommaksi, Erno Valtonen sanoo.

Nilkkavammojen hoito on kaiken kaikkiaan Pulssin
poliklinikalla rivakkaa touhua. - Potilas on usein jo 30-45
minuutin kuluttua meille tulostaan eteisaulassa odottamas-
sa taksia ja kotimatkaa.

Lieva nilkan tai polven venahdys, johon ei liity
nivelen toiminnan hairi6ta eika jalkaan varatessa tun-
tuvaa kipua, paranee itsestaan 1-2 viikon sisalla. Nivel-
ta tukevasta siteestd, teippauksesta tai niveltuesta on
apua. Fysioterapeutti on tassa asiantuntija.

Milloin hoitoon?

Jos venahdysvammaan liittyy huomattava tur-
votus, ihonalainen verenvuoto, kipu alaraajaan vara-
tessa tai koputteluarkuus luissa, on tarpeen hakeutua
valittémasti hoitoon.

Lahde: www.terveyskirjasto.fi

Kantalukollinen, ken-
kddn sopiva nilkkatuki - toi-
mii osalla potilaista hyvin jo
akuuttivaiheessa ja voi heillé
korvata limasiteen tai kipsin.
Kuvassa sairaanhoitaja Erno
Valtonen.
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