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Esipuhe

Vaikka kampurajalka on yksi yleisimmista alaraajan synnynnaisista epamuo-
dostumista esiintyvyyden ollessa noin yhdella tuhannesta syntyvasta lapses-
ta, se lasketaan kuitenkin harvinaisiin sairaus- ja vammaryhmiin, joihin kuulu-
vat Suomessa ne diagnoosiryhmat, joihin kuuluvia henkildita 16ytyy maassam-
me enintaan reilu 500 (100: 1 000 000 asukasta). Suomessa syntyy noin 60 —
65 kampurajalkaista lasta vuosittain.

Invalidiliiton Harvinaiset-yksikko julkaisee opassarjaa, jonka tarkoituksena on
yhteisty6ssa diagnoosiyhdistysten kanssa tehda oppaita, jotka ovat avuksi
arjen elamassa. Oppaat on tarkoitettu harvinaisiin vamma- ja sairausryhmiin
kuuluville henkildille ja heidan laheisilleen seka terveydenhuollon, sosiaali-
toimen ja koulutoimen ammattilaisille. Tarkoituksena on levittda muutoin niin
hankalasti saatavissa olevaa vammakohtaista tietoa suomen kielella.

Tama Kampurajalka -opas kuuluu Harvinaiset-yksikdn ensitieto-oppaiden sar-
jaan. Tavoitteena on antaa tietoa ensikddessa vanhemmille, joiden lapsella on
diagnosoitu kampurajalka. Opas on tehty yhteistydssa Turun ammattikorkea-
koulun Salon yksikdn kanssa ja sen sisallon ovat ansiokkaasti toimittaneet
sairaanhoitajaopiskelijat Jaana Knuutila, Minna Koljonen ja Tarja Rinne. Asia-
sisaltda ovat tarkastaneet ortopedi Pentti Kallio ja kipsimestari Hannu Kuisma
HUS:sta.

Invalidiliiton Harvinaiset-yksikkd on harvinaisten tuki- ja liikuntaelinvammojen
resurssikeskus, joka toimii Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskuksessa. Oppai-
den laatimisen lisaksi yksikko jarjestaa tiedottavia ja vertaistukea antavia tilai-
suuksia harvinaisille ryhmille seka julkaisee Harava-lehtea. Lehti on suunnat-
tu harvinaisille vammaryhmille ja alan ammattilaisille. Yksikko osallistuu myos
Lahden kuntoutuskeskuksessa jarjestettavien harvinaisten vammaryhmien so-
peutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseille.

Lisatietoja Harvinaiset-yksikdsta saa Invalidiliiton verkkosivuilta:
www.invalidiliitto.fi/harvinaiset

tai ottamalla yhteytta yksikk6on osoitteessa
Harvinaiset-yksikkd, Launeenkatu 10, 15100 Lahti

puh. (03) 812 811

Lahdessa joulukuussa 2010
Invalidiliitto ry
Harvinaiset-yksikko



1 MITA KAMPURAJALKAISUUS ON?

Kampurajalka (pes equinovarus adductus, talipes equinovarus) kuuluu harvinai-
siin sairauksiin ja vammoihin. Se on silti yksi yleisimmista alaraajan synnynnai-
sista epamuodostumista, jota esiintyy noin yhdella tuhannesta syntyvasta lap-
sesta. Suomessa syntyy noin 60 — 65 kampurajalkaista lasta vuosittain. Pojilla
kampurajalkaisuutta esiintyy kaksi kertaa yleisemmin kuin tytéilla ja noin

50 %:lla kampurajalkaisuus on molemminpuolinen.

1.1 Kampurajalkaisuuden piirteet

Kampurajalka on jalan rakenteellinen poikkeama. Jalan janteet ja nivelsiteet
ovat hyvin kireat aiheuttaen jalkaan jaykkyytta ja likkumattomuutta. Akillesjan-
teen kireyden vuoksi kantapaa sijaitsee normaalia korkeammalla ja on samalla
kaantyneena sisaanpain. Jalkatera on taipuneena nilkkanivelesta alaspain.
Lisaksi jalkateran sisasivun kireat janteet ja nivelsiteet aiheuttavat jalkateran
keski- ja etuosan kaantymisen sisaanpain. Toisin sanoen jalkatera on varvas-
asennossa ja samalla sirppimaisesti kaantyneena sisaanpain. Jalan lihaksisto,
varsinkin pohjelihas on pienempi kuin normaalissa jalassa. My0s jalkatera
saattaa olla normaalia pienempi.

Kuva 1, Hannu Kuisma.
Molemminpuolinen kampura



Kuva 2, Hannu Kuisma.
Vasen jalka kampura

1.2 Kampuran aiheutuminen

Tiedetaan, etta sikion jalkaterat ovat normaalistikin 8. — 12. raskausviikolla kam-
pura-asennossa ja alkavat suoristua 16. — 18. raskausviikolla. Yleisesti kampu-
rajalan uskotaan kehittyvan ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, mutta
tarkkaa aiheuttajaa ei ole viela saatu selvitettya. Aidin diabetesta, sikidkalvon
kuroumaa ja kohdun sisaisen paineen lisaantymista on epailty syiksi. Riski syn-
tya kampurajalkaisena on keskimaaraista suurempi, jos vanhemmalla tai sisa-
ruksella on kampurajalka eli perinndllisyydella on todettu olevan yhteytta. Myos
telaluun kehityshairidilla seka lihasten ja hermoston poikkeavalla kehityksella on
epailty olevan yhteyttd kampurajalkaisuuden syntyyn. Syy on monitekijainen ja
geenitutkimukset ovat parhaillaan kaynnissa.

1.3 Kampurajalan eri tyypit

Kampurajalkaa on neljaa eri tyyppia ja sen vaikeusaste vaihtelee hyvin paljon.
Posturaalisessa (positionaalinen, pseudokampura, valekampura) kampurassa
jalan rakenne on normaali ja kampurajalkaisuus johtuu yleensa asentovirheesta
kohdussa yhdessa kohdun ahtauden kanssa. Kyseessa ei siis ole varsinainen
kampurajalka kireine janteineen ja nivelsiteineen. Poliklinikalla vanhemmille
neuvotaan venyttelyohjeet jalan manipuloimiseksi (muokkaamiseksi) oikeaan
asentoon ja sovitaan kontrolliaika. Jalan virheasento korjaantuu usein jo aktiivi-
sella manipulaatiohoidolla, mutta joskus tarvitaan lisaksi 1-2 kipsauskertaa halu-



tun asennon saavuttamiseksi. Kaikista kampurajalkapotilaista 10 % kuuluu
tahan ryhmaan.

Idiopaattisessa (kongenitaalinen, synnynnainen) kampurassa jalkapdydan luut
ovat muovautuneet virheasentoa vastaaviksi, mutta vammaan ei liity muita sai-
rauksia. Jalan janteet ja nivelsiteet ovat erityisen kireat, minka vuoksi jalka ha-
keutuu virheasentoon, on jaykka ja siita puuttuu normaali liikkuvuus. Jalka on
hyvin manipuloitavissa toistokipsauksilla. Kaikista kampurapotilaista 85 % kuu-
luu tahan ryhmaan.

Teratologinen (epamuodostumainen) kampura liittyy osaksi muihin neurologi-
siin hairidihin. Lapsella voi olla esimerkiksi selkarankahalkio (spina bifiada) ja
lisaksi kampurajalka.

Syndroominen (neurogeeninen, oireyhtymainen) kampura liittyy osaksi muita
perinndllisia hairidita tai epamuodostumia. Lapsella voi olla esimerkiksi kromo-
somipoikkeavuuden, CP-vamman tai synnynnaisen nivelten epamuotoisuuden
(artrogrypoosia) lisdksi kampurajalka.

Yleisimmin kampurajalka on siis idiopaattinen, 85 %. Posturaalisten kampuroi-
den osuuden ollessa 10 %, jaa teratologisen ja syndroomisen kampuran osuu-
deksi yhteensa vain 5 % kaikista kampurapotilaista.

2 KAMPURAJALAN HOITOMENETELMAT

Kampurajalan hoito ja hoitomuodot ovat muuttuneet merkittavasti ja viimeisten
vuosien aikana hoitotulokset niista ovat olleet erinomaisia. Suomen kaikissa yli-
opistosairaaloissa on kaytdossa Ponseti-menetelma tai tahan verrattavissa oleva.
Menetelma on lapsiystavallinen hoitomuoto, koska suuria leikkauksia ja sairaa-
lajaksoja ei tarvita.

Kampurajalan virheasentoja arvioitaessa seka hoidon edistymisessa ja seuran-
nassa kaytetaan niin sanottua Pirani-luokitusta, jolla kuvataan kampurajalan vai-
keusastetta. Pirani-luokituksessa kaytetaan asteikkoa 6-0, jossa luku 6 kuvaa
pahinta mahdollista virheasentoa ja hoitojen avulla tavoitellaan O-tilannetta. Lap-
sen synnyttya arvioidaan jalan virheasentoa kuudesta eri kohdasta antamalla
luokituspisteet. Jokaisesta eri kohdasta voi saada joko 1 pisteen (selva virhe-
asento), 2 pistettd (kohtalainen virheasento) tai O pistetta (ei virheasentoa).
Kipsausten edetessa jalkaa arvioidaan talla pisteytyssysteemilla ja tavoitellaan
O-tilannetta kipsausten loppupuolella.

Kampurajalan hoito Ponseti-menetelmalla tarkoittaa jalkateran asennon kor-
jaamista vaiheittain. Yleensa hoidot aloitetaan mahdollisimman pian, noin viikon



ikdisena. Vastasyntyneen luusto on viela suurelta osin rustomaista: luiden ja
janteiden ollessa pehmeaa ja joustavaa jalka on helposti muokattavissa kipsaa-
malla haluttuun asentoon.

2.1 Toistokipsaukset

Hoito aloitetaan toistokipsauksilla noin viikon ikaisena, koska vastasyntyneen
jalkateran sisasyrjan ja takaosan rakenteet ovat talldin helpommin muokattavis-
sa. Kipsaamisen tarkoituksena on manipuloida eli korjata jalkateran asentoa
vaiheittain oikeaan asentoon, noin 1 (- 2) viikon valein toteutettavalla toistokip-
saamisella. Ensin pyritdan korjaamaan jalan etu- ja keskiosan asento.

. Y LY
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Piirtdja: Roosa Salminen

Kuva 3. Virheasennon korjaaminen kipsaamalla. Kuvassa vasemmalla 3 viikkoa
vanhan vauvan alkutilanne, keskelld ensimmadisen kipsauskerran
Jélkeen ja oikealla toisen kipsauskerran jélkeen.

Kipsausmenetelmana kaytetaan hoitavan sairaalan kaytannén mukaan joko
kalkki- tai pehmytkipsia, joka tehdaan reisipituuteen. Jokainen jalka hoidetaan
yksildllisesti ja kipsauskerrat maaraytyvat sen mukaan, miten jalkatera alkaa
saavuttaa haluttua asentoa. Asennon saavuttamiseksi tarvitaan keskimaarin
noin 4 — 6 kipsausta. Taman vuoksi kampurajalan hoito edellyttaa alkuvaiheessa
saanndllisia kaynteja hoitavassa yksikdssa.

Asennon korjaamisen lisaksi kipsauksilla haetaan jalkaan myds liikkuvuutta. Ih-
misen saadessa kaannettya jalkaa normaalisti nilkasta noin 70 astetta ulkokier-
toon, on kampurajalkaisen jalkatera jaykistyneena painvastaiseen suuntaan.

Kipsauksilla kdannetaan jalkaa sisakierrosta pikkuhiljaa ulkokiertoon aina tuon-
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ne 70 asteeseen saakka, jolloin jalkaan saadaan normaali liikkuvuus myos sivu-
suunnassa. Jalkateraa nostetaan vahitellen kipsausten yhteydessa myds ylos-
pain, jolloin nilkkaan saadaan lisaksi ylos- ja alaspain suuntautuvaa lilkkkuvuutta.
Kipsin vaihdon yhteydessa lapsen viihtyisyyteen kiinnitetdan huomiota ja ympa-
ristd pyritdan luomaan rauhalliseksi. Vanhempien lahella olo tuo lapselle turval-
lisuuden tunteen. Samalla vanhemmat voivat hoitavan yksikon mahdollisuuksien
mukaan kylvettaa lapsensa ennen uuden Kipsin laittamista. Kipsaaminen onnis-
tuu parhaiten lapsen ollessa rauhallinen. Tarvittaessa lapselle voidaan antaa
pienissa erissa makeaa sokeriliuosta, minka maistelemiseen han voi keskittya
kipsauksen aikana.

2.2 Akillesjanteen katkaisu eli tenotomia

Jalan etu- ja keskiosan korjaamisen jalkeen arvioidaan tenotomian eli akilles-
janteen katkaisun tarve. Kun jalka on kipsaamisten avulla saatu kaantymaan 70
astetta ulkorotaatioon eli ulkokiertoon ja akillesjanne on edelleen kirea, minka
johdosta kantaluu jaa liian ylos aiheuttaen tyhjan kantapussin, tehdaan akilles-
janteen katkaisu.

Tenotomiassa janne katkaistaan 2 — 3 millimetrin kokoisesta ihoviillosta ohuella
veitsella. Toimenpide tehdaan sairaalan kaytannon mukaan joko leikkaussalissa
nukutuksessa tai poliklinikalla paikallispuudutuksessa. Hoidon lopputuloksen
kannalta menetelmalla ei ole merkitysta. Molemmat menetelmat ovat myos lap-
selle kivuttomia. Akillesjanteen katkaisun jalkeen kipsihoitoa jatketaan yhtajak-
soisesti kolme viikkoa, jona aikana akillesjanne paranee.

2.3 Tankokenkahoito

Kipsaushoidon jalkeen jatkohoitona on
tankokenkahoito, jolla yllapidetaan saa-
vutettua asentoa. Loitonnustangossa
on suoralestiset, korkealestiset ja san-
daalimaiset kengat. Kenkien etaisyys
tangossa on sama kuin lapsen hartia-
vali, mutta niiden asento maaraytyy yk-
silOllisesti laakarin antaman ohjeen mu-
kaan. Tankokenkahoitoa kaytetaan
aluksi 23 tuntia vuorokaudessa. Myo-
hemmassa vaiheessa lapsen opittua
seisomaan tukea vasten tai aloittaes-
sa kavelyharjoittelun tankoa kaytetaan
16 tuntia vorokaudessa hyoddyntaen yo-
ja paivauniaikaa. Tankohoidon pituus
maaraytyy kampuran vaikeusasteen
Tankokenké&hoito mukaan noin 4-5 ikavuoteen saakka.




Kampurajalan mahdollisen uusiutumisen estamiseksi tankokenkahoito on yhta
tarkea kuin muutkin hoitovaiheet, silla lopputulokseen vaikuttavat kaikki osateki-
jat. Lapsi tottuu nopeasti tangon kayttéon, kun siita tulee rutiini. Tangon kaytto ei
esta eika viivastyta lapsen normaalia kehitysta. Tankohoito eli tanko ja kengat
ovat asiakkaille maksuttomia ja ne sovitetaan poliklinikalla. Lapsen kasvaessa
kenkien kokoa ja asentoa tangossa seka tangon leveytta tarkistetaan poliklinik-
kakayntien yhteydessa.

Hoidon tavoitteena on hyvin toimiva jalka. Mydhaismuutoksia voi kehittya viela
kouluiassa. Jalan kehitysta on tarkea seurata kasvuian loppuun asti mydhais-
muutosten havaitsemiseksi ja niihin puuttumiseksi.

Fysioterapiaa ei paasaantoisesti jarjesteta kampurajalkaisille lapsille, silla
Ponset-hoitomenetelmalld jalka saadaan yleensa hyvin liikkuvaksi. Ongelmati-
lanteissa fysioterapian tarvetta voidaan kuitenkin aina harkita yksilollisesti
tilanteen mukaan.

3 ARJESSA SELVIYTYMINEN

Lapsen kasvatus on aina vanhemmille haasteellinen tehtava. Kaikki lapset kehit-
tyvat omassa yksildllisessa tahdissaan. Kampurajalkaisuus ja sen hoito eivat
viivastyta lapsen normaalia kehitysta.

Kampuraperheen arki ei juuri poikkea normaaliperheen arjesta. Alkuvaiheessa
perheenjasenilta vaaditaan jaksamista, koska hoidon vuoksi kaynteja hoitavassa
yksikdssa on viikoittain. Mydskaan kipsihoidon aikana lasta ei voi kylvettaa. Pe-
seytymiseksi riittda pyyhkiminen nihkealla tai valmiilla pesulapuilla. Joissakin sai-
raaloissa on jarjestetty lapsen kylvetysmahdollisuus kipsien vaihdon yhteydessa.
Pikku hiljaa arki alkaa tasaantua ja lapselle muodostuu tuttu paivarytmi hoitoi-
neen. Paivahoitoon siirryttdessa on tarkeaa kertoa hoitajalle lapsen vammas-

ta ja sen hoidosta. Jokainen perhe keksii omat niksinsa arjessa selviytymiseen.

Kampurajalkaisten lasten vanhempien vinkkeja:

— Vaunuja valittaessa on hyva kiinnittaa huomiota vaununkopan tilavuuteen,
silla tankohoidonaikana tanko pidentaa lapsen jalkoja noin 5 cm.

— Tankohoidon aikana syoéttotuolissa istuminen onnistuu — kengat ovat kiinni
tangossa pikalukituksella, joten tangon irrotus ja kiinnitys sujuvat muutamas-
sa sekunnissa.

— Vaipanvaihdon yhteydessa kenkia ei tarvitse irrottaa: tanko pois — kengat
mahtuvat valjista housunlahkeista.

— Vaipanvaihdon yhteydessa kipsit voi suojata lialta ja kosteudelta tuorekel-
mulla.

— Vaatetuksena haaraosasta neppareilla avautuvat housut ovat katevia.

11



12

— Tankohoidon aikana ulkoiltaessa kannattaa huomioida lapsen jalkojen lampi-
mana pysyminen, silla tanko on kylma — haalaripussissa jalat pysyvat lampi-
mana, jossa olisi hyva olla myds reika turvavyota varten.

— Toppahaalaria kaytettaessa voi tehda tai teettaa tarrakiinnitteiset toppdset tai
laittaa villasaarystimet kenkien paalle. Kaupoista on saatavana myds erillisia
toppapusseja jaloille.

— Tankohoidon aikana kengista voi mahdollisesti aiheutua iho-ongelmia. Apua
voi saada kukin yksilollisesti rasvauksesta, ilmakylvyista, hikisten sukkien
tiheasta vaihdosta, rasvatalkin kaytosta, sukkien kaytosta vaarinpain tai
napakoista, valumattomista ja kuviottomista sukista. Iho-ongelmia ei kannata
paastaa lilan pahoiksi. Ongelmien iimaantuessa kannattaa ottaa yhteys hoi-
toyksikkdon hoito-ohjeiden saamiseksi. Tarvittaessa hoitava yksikko laittaa
kenkiin pehmusteet hankauskohtiin.

4 VERTAISTUKI JA JARJESTOTOIMINTA

Lapsen synnynnainen vamma vaikuttaa monella tapaa perheen elamaan ja jak-
samiseen. Mielta askarruttavat monet epaselvat asiat ja yleensa ajatuksilla on
myoOs pyrkimys karata kauas tulevaisuuteen. Mahdollisuus keskustella henkilon
kanssa, jolla on omakohtaista kokemusta vastaavanlaisesta vammasta, auttaa
jaksamaan ja poistamaan pelkoja tulevasta. Samoin heilta saa mita parhaimpia
vinkkeja ja nikseja arkipaivan rutiineista selviytymiseen, silla vastaavan tilanteen
kokeneet vanhemmat ovat arjen ammattilaisia kokemuksineen.

Suomen Kampurajalkayhdistys Skyry

Suomen Kampurajalkayhdistys ry on maaliskuussa 2003 perustettu valtakunnal-
linen yhdistys ja se on tarkoitettu kaikille kampurajalkaisille, heidan perheilleen
seka muille kampurajalkojen hoidosta ja kuntoutuksesta kiinnostuneille. Yhdis-
tyksen tarkoituksena on edistaa kampurajalkaisten hoitoa ja kuntoutusta seka
tarjota vertaistukea kampurajalkaisille, heidan perheilleen ja omaisilleen. Toimin-
nan paapaino on tukihenkildtoiminnassa ja tiedottamisessa seka yhteistyossa
Invalidiliton Harvinaiset -yksikon ja sen muiden diagnoosipohjaisten jasenyhdis-
tysten kanssa.

Naiden tarkoitusten toteuttamiseksi yhdistys tiedottaa kampurajalkojen hoidosta
ja kuntoutuksesta Suomessa, jarjestaa tapaamisia ja koulutustilaisuuksia seka
harjoittaa my0s julkaisutoimintaa. Yhdistys yllapitaa internet-sivuja ja keskuste-
lupalstaa. Toimintaa pyritaan kehittamaan jatkuvasti: kampurajalkaisilla, heidan
omaisillaan ja perheillaan on suuri mahdollisuus vaikuttaa toiminnan muotoutu-
miseen Suomessa.

www.skyry.org

skyry@skyry.org



Invalidiliitto ry

Invalidiliitto ry on fyysisesti vammaisten ihmisten valtakunnallinen vaikutta-
misen ja palvelutoiminnan monialajarjestd. Liitto vaikuttaa paikallisesti, kan-
sallisesti ja kansainvalisesti vammaisia koskevaan paatdksentekoon.
Invalidiliitto yllapitaa rekisteria vertaistukihenkildista ja -perheista. Erityi-
sesti se on keskittynyt selkdydinvammaisiin ja raaja-amputoituihin hen-
kildihin seka perheisiin, joissa on harvinaisen vamman tai sairau-

den omaava lapsi. Vertaistukijoita I0ytyy ympari Suomea. Vertaistuki-
perheita valittaa Invalidiliton Harvinaiset-yksikko. Lisatietoa asiasta
www.invalidiliitto.fi.

Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus tarjoaa kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseja, yksildllista kuntoutusta, tilapaishoitoa ja avokuntoutusta, lo-
matoimintaa seka muita toimintoja. Harvinaisiin vammaryhmiin kuuluville hen-
kildille ja heidan laheisilleen toteutetaan erilaista toimintaa, kuten KELA:n jar-
jestamaa ja rahoittamaa kuntoutusta seka RAY:n tukemia ryhmatapaami-

sia. My6s kampurajalkarymalle jarjestetaan edella mainittua toimintaa.
Toimintaan voi tutustua osoitteessa

www.invalidiliitto.fi/laku

Invalidiliiton Harvinaiset-yksikko toimii Invalidiliton Lahden kuntoutuskeskuk-
sessa. Se jakaa ja keraa tietoa harvinaisista tuki- ja likuntaelin sairaus- ja vam-
maryhmista ja mahdollistaa vertaistuen saamiseen eri ryhmille jarjestamillaan
tapaamisilla. Sen toiminta on suunnattu henkilGille, joilla on harvinainen vamma
tai sairaus seka heidan perheilleen ja laheisilleen. Invalidiliton Harvinaiset-
yksikkd on myds valtakunnallisen harvinaisty6ta tekevan jarjestéjen verkoston
jasen. www.harvinaiset.fi

Harvinaiset-yksikon verkkosivut:

www.invalidiliitto.fi/harvinaiset.
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5 YHTEISKUNNAN TUKI

Kelalta voi hakea erinaisia tukia, joita on tassa kasitelty suuntaa-antavasti.
Kelassa jokainen hakemus kasitellaan ja paatdkset tehdaan tapauskohtaisesti.
Tarkempaa tietoa tuista ja rahamaarista 16ytyy Kelan verkkosivuilta.

Kelan tukien lisaksi on kohtuuttoman korkeaksi nousevan maksurasituksen es-
tamiseksi saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista maksukatto-
jarjestelma. Vuotuisen maksukaton seuraamiseksi terveyskeskuksista tai sai-
raaloista voi kysella asiakasmaksujen seurantakortteja.

Kun vuotuinen ylaraja eli maksukatto tayttyy, ovat hoidot jatkossa maksuttomia
kalenterivuoden loppuun saakka. Maksukaton taytyttya hoitolaitoksesta on mah-
dollista hakea vapaakorttia. Kaikkien hoitolaitosten alkuperaiset maksukuitit on
syyta sailyttaa, koska ne tulee esittaa vapaakorttia haettaessa.

5.1 Alle 16-vuotiaan vammaistuki

Alle 16-vuotiaan vammaistuki on tarkoitettu pitkaaikaisesti sairaalle tai vammai-
selle lapselle, jonka hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu per-
heelle vahintdan 6 kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidon-
naisuutta verrattuna terveeseen lapseen. Tukea ei voida myontaa pelkan talou-
dellisen rasituksen perusteella, mutta taloudellinen rasitus voidaan huomioida
kokonaisuutta arvioitaessa. Hakemukseen tulee liittda hoitavalta l1aakarilta pyy-
dettava laakarinlausunto C lapsen terveydentilasta.

5.2 Erityishoitoraha alle 16-vuotiaalle

Erityishoitorahan saaminen edellyttda vanhemman osallistumista lapsen hoitoon
tai kuntoutukseen sairaalassa tai poliklinikalla (edellytyksena, etta kaynti kestaa
vahintaan 6 tuntia matkat mukaan lukien), tai osallistumista kuntoutus- tai so-
peutumisvalmennuskurssille, jolloin vanhempi on tilapaisesti estynyt tekemasta
tyétaan, harjoittamaan yritystoimintaansa tai osallistumasta paatoimiseen opis-
keluun. Mikali vanhempi saa hoidon ajalta palkkaa, tyottdmyyspaivarahaa tai Ke-
lan maksamia paivarahoja, kuten aitiys-, isyys-, vanhempain- tai sairauspaivara-
haa, erityishoitorahaa ei makseta. Erityishoitorahaa voidaan maksaa myos mo-
lemmille vanhemmille esimerkiksi perhekurssina jarjestettavan sopeutumisval-
mennus- ja kuntoutuskurssin ajalta. Hoidettaessa lasta kotona, esimerkiksi lap-
sen toipuessa leikkauksesta, erityishoitorahaa maksetaan vain toiselle vanhem-
malle. Hakemukseen tulee liittda hoitavalta laakarilta pyydettava laakarintodistus
D. Mikali erityishoitorahaa haetaan kuntoutuksen tai sopeutumisvalmennuskurs-
sin osalta, litetdan hakemukseen my0s jarjestajalta saatu osallistumistodistus.



5.3 Matkakorvaukset

Kela maksaa korvauksia sairauden tai kuntoutuksen vuoksi tehdyista matkoista.
Matkakorvauksia maksetaan myos sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvalle,
mikali kurssiin sisaltyy laakarin tai terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa
hoitoa, tutkimusta tai hoidon opastusta. Lisaksi edellytetaan, etta kurssille on
hakeuduttu laakarin lahetteella. Mikali matkoja kertyy useampia puolen vuoden
sisalla, voidaan niita kerata samalle lomakkeelle.

Yopymisraha

Mikali hoito- tai kuntoutuspaikkakunnalla joudutaan yopymaan puuttuvien julkis-
ten liikkenneyhteyksien tai pitkien paivittaisten edestakaisten matkojen vuoksi,
voidaan matkakorvaushakemukseen liittaa erillinen kuitti yopymisesta aiheutu-
neista kustannuksista.
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KAMPURAJALKAAN LIITTYVIA TERMEJA

abduktio

adduktio
bilateraalinen
congenitus
cavus
deformaatio

equinos-asento
idiopaattinen, kongenitaalinen

komplianssi
malformaatio

manipulaatio
ortoosi

osteotomia

loitontaminen (kehon keskipis-
teesta katsottuna)

sisdanpain kaantyminen
molemminpuoleinen
synnynnainen (kongenitaalinen)
korkea jalkaholvi

epamuotoisuus, epamuodostu-
ma, epanormaali muoto

varvistusasento

synnynnainen kampurajalka,
johon liittyy luiden epanormaalia
muotoutumista, mutta ei muita
sairauksia

hoitomyontyvyys

hyvin varhaisessa sikiokehityk-
sen vaiheessa alkunsa saanut
rakenteellinen poikkeama

kasittely, muokkaaminen

tukea antava tai asentoa kor-
jaava ulkoinen laite

luuhun kohdistuva leikkaus

pes equinovarus adductus, talipes equinovarus kampurajalka

pirani-luokitus

ilmoitetaan kampuran vaikeus-
aste.

posturaalinen, positionaalinen, pseudokampuravalekampura, jossa jalan ra-
kenne on normaali. Aiheutuu yleensa asentovirheesta ja kohdun ahtaudesta

repositio

paikoilleen asettaminen

syndroominen, neurogeeninen oireyhtymainen kampura, joka liittyy osaksi pe-

talipes
tenotomia
teratologinen

unilateraalinen

varus

rinndllisia hairioita tai epamuodostumia
jalkateran ja nilkan epamuodostuma
akillesjanneleikkaus.

epamuodostumainen kampura, johon liittyy
my0Os neurologisia hairidita

vain toisella puolella sijaitseva, toispuolinen,
yksipuolinen

sisaanpain kallistuminen



LINKKEJA

www.invalidiliitto.fi/laku

Invalidiliton sivustoilta |0ydat tietoa kampurajalkaisuudesta, kursseista ja
tilaisuuksista.

www.skyry.org.

Suomen kampurajalkayhdistyksen yllapitama sivusto, josta |0ydat tietoa
aiheesta ja keskustelupalstalta vertaistukea.

wwww.harvinaiset.fi > diagnoosit sivuille > kampurajalka

Sivustolta 16ydat tietoa sairaudesta ja tapahtumista.

www.theseus.fi > tekijat > saarikivi sanna

Sivustolta 16ydat kahden apuvalineteknikko-opiskelijan tekeman opinnayte-
tyon Ponseti-hoitomenetelmasta.
www.soleusproteor.fi/sivut/kampura.htm

Sivustolta I0ydat tietoa tankokenkahoidosta.

www.pulssi.fi > hakusanaksi kampurajalka

Tietoa kampurajalkaisuudesta ja sen hoidosta.

www.ponseti.info/v1/

Englanninkielinen sivusto Ponseti-hoitomenetelmasta.
www.semeda.def/files/elterninfo_finnisch.pdf

Sivustoilta |0ydat tietoa tankokenkahoidosta.

www.global-help.org

Englanninkielinen sivusto Ponseti-hoitomenetelmasta ja kampurajalkaisuu-
desta.

www.global-help.org/publications/books/book _cfponseti.htmi

Sivustolta voi ladata luettavaksi usealla eri kielella tietoa Ponseti-hoitomene-

telmasta. Ikava kylla suomenkielista luettavaa nailta sivustoilta ei I0ydy.
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