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Ikaantyvien jalkaterveys on valtakunnallisesti ajankohtainen seka tarpeellinen, silla
ikdantyneiden maaré kasvaa nopeasti lahitulevaisuudessa. Ikdéantyneiden sairauk-
sien ja erilaisten hyvinvointia heikentavien vaivojen hoitaminen vaatii yha enem-
man raha- ja hoitohenkiléresursseja. Sairauksien ja vaivojen ennaltaehkaisy on
tarkeaa ikaantyneiden hyvinvointia ajatellen, mutta myos taloudellisesta nakokul-
masta. Jalkaterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen merkitys
kasvaa ikdantymisen myota. Terveydenhoitajat ovat tarkeassa roolissa ikaantyvien
jalkaterveyttd heikentavien tekijoiden ennaltaehkaisyssa ja hoitamisessa. Jalka-
vaivojen ennaltaehkaisy ja hoidon aloittaminen aikaisessa vaiheessa toisivat myos
yhteiskunnallisia s&éstoja, jos vaivat pystyttaisiin hoitamaan konservatiivisesti ja
saastyttaisiin kalliilta leikkauksilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata yleisella tasolla terveydenhoitajaopiskelijoi-
den tietoutta ikdantyvien jalkaterveydesta sekd opastaa heitd tunnistamaan ja en-
naltaehkaisemaan ikaantyvien jalkavaivoja. Tyon tavoitteena oli laatia PowerPoint-
pohjainen opetusmateriaali terveydenhoitotydn opettajien kayttoéon seka toteuttaa
toiminnallinen koulutustilaisuus Seindjoen ammattikorkeakoulun Koskenalan yksi-
kon terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydssa ja sen perusteella syntyneessa
opetusmateriaalissa nostettiin esiin nelja yleista jalkaterveyttad heikentavaa jalkate-
ran ongelmaa ikaantyneilla: vaivaisenluu, vasaravarvas, lattajalka ja jaykka isovar-
vas. Lisaksi opinnaytetyd kasittelee kenkien merkitysta jalkaterveyden edistami-
sessa.

Koulutustilaisuus toteutui syyskuussa 2015. Kohderyhmana olivat kolmannen vuo-
den terveydenhoitajaopiskelijat. Koulutustilaisuus koostui teoriaosuudesta seka
lyhyesta kaytannon harjoitteluosuudesta. Opiskelijoiden palaute oli positiivista ja
he kokivat saaneensa uutta tietoa aiheesta. Toiminnallisessa osuudessa opiskeli-
jaryhma oli innokkaasti mukana tekemassa harjoitteita. Opiskelijat kokivat oppi-
neensa uutta tietoa sekd kaytdnnon taitoja. Opetusmateriaalista olisi myds mah-
dollista muokata koulutusmateriaali jo tydelamassa oleville ammattilaisille.
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The foot health of elderly people is currently nationally topical and necessary, as
the number of older people is growing rapidly in the near future. Treatment of dis-
eases and different welfare enervating disorders with elderly people require more
and more financial resources and the management of human resources in nursing
staff. The prevention of diseases and medical conditions is extremely important,
both economically and from the perspective of elderly people’s well-being. Foot
health is part of people’s overall well-being, whose importance cannot be underes-
timated for elderly people. Public health nurses have an important role in the aging
foot health prevention and treatment of enervating factors. Prevention and con-
servative treatment of disorders started at an early stage would lead to social sav-
ings, as expensive surgeries could be avoided.

The purpose of this thesis is to increase the knowledge of students of public health
nursing about elderly people’s foot health, and teach them how to recognize and
prevent foot ailments of aging. The aim of this thesis was to create a PowerPoint-
based teaching material for the use of public health nursing teachers regarding the
importance of elderly people’s foot health in physical ability. The aim was also to
hold a functional training session for the public health nursing students in Seingjoki
University of Applied Sciences. This thesis and the teaching material that is based
on this thesis highlight four common foot problems among the elderly: bunions,
hammer toes, flat feet and stiff big toe.

A training session took place in September 2015. The target group was the third
year public health nursing students. The training session consisted of a theoretical
part and a short practical training part. Students' feedback was positive, and the
students felt that the topic was important. The students were enthusiastically in-
volved in doing the exercises in the functional part of our training session. They felt
they had learned new knowledge and practical skills. The teaching material would
also be possible to modify to an educational material for professionals already in
the working life.

Keywords: foot, health, elderly, functional ability, shoes
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

DIP
Intrinsic
MTP

PIP

Sagittaalitaso

Windlass

Distaalinen interphalangi-nivel
Jalkateran pikkulihakset
Metatarsophalangi-nivel
Proximaalinen interphalangi-nivel
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keaan puoliskoon epasymmetrisesti
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JOHDANTO

Ikdantyvien jalkaterveys on yhteiskunnallisesti téarkea ja ajankohtainen aihe. Minna
Stoltin (2013) vaitoksen mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on tarvetta
vanhusten jalkaterveytta koskevaan lisakoulutukseen. Hoitoalan opiskelijoiden olisi
jo koulutusvaiheessa tarpeellista saada lisatietoa erilaisista jalkavaivoista seka
niiden hoidosta. Talla hetkella jalkojen hoitoon on paneutunut noin 70 kunnallista
ja noin 400 yksityista jalkaterapeuttia, joten hoitoalan henkiloston vastuulle jaa iso

osa vanhusten jalkaterveydenhuollosta. (Turun yliopisto 2013.)

Jalkavaivat lisaantyvat vanhenemisen myé6ta noin 60-80 prosenttia, mika aiheut-
taa terveyden heikentymista ja toimintakyvyn laskua (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 21). Kaatumisriski lisaantyy jalkavaivojen myota. Noin joka viides ikaantynyt
pitd& kotoa poistumisen esteena jalkavaivoja, silla he pelkaavat kaatumista. (Menz
2015.) Tassa tyossa ikaantyneilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, joita Tilastokeskuk-
sen (2012) arvion mukaan tulee olemaan vuonna 2030 noin 26 prosenttia Suomen
vaestosta. Nain ollen ikaantyneiden jalkavaivojen hoito tulee olemaan tulevaisuu-

dessa entistd nakyvampi osa terveydenhuoltoa.

Opinnaytetyossa kasitellaan jalkaterveyden merkitysta ikaantyneiden toimintaky-
kyyn seka erityisesti tekijoitd, jotka heikentavat heidan jalkaterveytta. Tassa tydssa
jalkaterveydella tarkoitetaan kivuttomia ja anatomialtaan seka toimintakyvyltaan
normaaleja jalkoja. Jalkaterveyttd heikentavina tekij6ind tarkastellaan ikéaantynei-
den yleisimpia jalkater&n ongelmia, joita ovat vaivaisenluu, vasaravarvas, lattajal-
ka ja jaykka isovarvas. Tyodssa kerrotaan kyseisten vaivojen kehittymisesta ja en-
naltaehkaisysta seka kuntoutuksesta ja hoidosta. Oikeanlaiset ja sopivat jalkineet
ovat myOs osa ikdihmisen jalkaterveyttd, joten tydssa kasitellaan asiaa tastakin

nakodkulmasta.



1 IKAANTYVIEN JALKATERVEYS

Jalkaterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, minka merkitys kas-
vaa ikaantyessa. Nain ollen terveydenhoitoalan henkilokunnalla on tarkea rooli
jalkavaivojen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoitamisessa. Diabeetikkojen
jalkavaivojen hoidossa hyddynnetty moniammatillinen hoitoryhma tuo rahallisia
saastoja yhteiskunnalle. Samantapaisten ryhmien hyédyntdminen ikaantyvien jal-
kavaivojen hoidossa saattaisi kehittaa jalkaterveyden hoitoa seka tuoda taloudelli-
sia saastoja. (Stolt 2013, 12-13.)

Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintaan ker-
ran vuodessa. Yli 65-vuotiaiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisen tai ma-
talalta putoamisen seurausta. Kaatumiset ovat myds merkittavin yksittainen syy
kuolemaan johtaneista tapaturmista iakkailla. Kaatumisista seuraa suuria yhteis-
kunnallisia kustannuksia, silla esimerkiksi lonkkamurtumapotilaan hoidon kustan-
nukset keskimaarin ovat tapaturmaa seuraavan vuoden aikana 19 150 euroa poti-
lasta kohden. Mikéli tapaturmasta seuraa laitostuminen, ovat kustannukset 47 100
euroa potilasta kohden. (Pajala 2012, 7; 14.)

1.1 Jalkaterveyden merkitys ikdantyvien toimintakyvysséa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd paivittaisistd toimistaan
omassa elinymparistossaan. Tama kasittaa esimerkiksi likkumisen, aistien toimin-
not seka itsestaan ja kodistaan huolehtimisen. Toimintakyky méaaraytyy yksil6illa
sen mukaan, miten he suoriutuvat naista tehtavista ottaen huomioon heidan yksi-
I6lliset ominaisuudet, terveydentilan seka ympariston vaikutukset. (Koskinen,
Lundqgvist & Ristiluoma 2011, 119.)

Elakeikaisten liikkumiskyky on selvasti parantunut viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Tasta huolimatta yli 75-vuotiaista naisista joka toinen seka miehista joka
kolmannes kavelee hitaammin kuin 1,2 metria sekunnissa, joka on liikennevalojen
mitoitusnopeus. Tasta syysta ikaantyneilla voi olla ongelmia ylittdd suojatie suju-
vasti. (Sainio ym. 2011,120; 121.)



Hyva jalkaterveys on tarked osa vanhusten toimintakyvyn ja itsenaisen elaman
edistamista ja sen yllapitamista. lkaantyvilla voidaan todeta useita erilaisia jalka-
ongelmia, kuten rakenteellisia vikoja ja vaaranlaisesta kuormituksesta johtuvia jal-
kakipuja. Terveet jalat luovat pohjan turvalliselle kavelylle ja edesauttavat omatoi-
mista selviamista paivittaisista toiminnoista. Silla jalkavaivat vaikuttavat tasapai-
noon, liikkuvuuteen ja saattavat aiheuttaa kaatumisia. (Stolt 2013, 12-13.) 1k&&n-
tymisen mukana tulevista muutoksista puhuttaessa keskitytddn yleensa pysty-
asennossa ja kavelyssa havainnoitaviin muutoksiin, kuten nilkan liikelaajuuksien
pienentymiseen, jotka vaikuttavat paivittaisiin toimiin (Menz 2015; Saarikoski ym.
2010, 9). Hyvassa pystyasennossa lihastyota tarvitaan vahan ja myos liikkeellelah-

t6 on taloudellisempaa. (Saarikoski ym. 2010, 9).

Heikentynyt lihasvoima, nilkan vajaa liikelaajuus ja jalkateran kivut vaikeuttavat
kavelya sekd heikentavat tasapainoa. (Nix, Smith & Vicenzino 2010, 1-2; Saari-
koski ym. 2010, 23.) Jalkateravaivat tulee huomioida osana alaraajan toiminnallis-
ta kokonaisuutta. Kineettisessa ketjussa hairiétilat kuormittavat jalkateran rakentei-
ta, esimerkiksi hallux valgus heikentaa ponnistusstabiliteettia ja kuormittaa néin 2.-
5. jalkapdydénluita. (Klemola, 2011, 1710; 1717-1718.) Tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta ikdantymisen myota pehmytkudokset jaykistyvat ja liikelaajuudet pie-
nenevat. Lisaksi ryhti kallistuu eteenpain, mika heikentaa nivelten liikkkuvuutta seka
alaraajan tyontovoimaa. Edella mainitut muutokset kehossa ja alaraajoissa kuor-
mittavat kehoa véaaérin, jolloin kehittyy jalkavaivoja. Heikentyneen toimintakyvyn
seka jalkavaivoista johtuvan kaatumispelon vuoksi osa vanhuksista ei mielellaan
poistu kotoaan. (Menz 2015.) Tama selittdad osaltaan ikaantyvien yksinaisyytta
(Koskinen ym. 2011, 137).

1.2 Ikaantyneiden jalkaterveytta heikentavat tekijat

Ikdantyessa kehossa tapahtuu erilaisia jalkaterveyteen vaikuttavia muutoksia, ku-
ten nivelten liikkuvuuksien, tuntoaistin ja lihasten voimantuottokyvyn heikkenemis-
ta. Huolellisella ja sd&nndlliselld jalkojen tutkimisella voidaan havaita edella mainit-
tuja muutoksia, jotka pahimmillaan saattavat johtaa jalan toimintah&irioon. Julkisen

terveydenhuollon lisaksi jokaisen vanhuksen tulee itse hoitaa mahdollisuuksiensa



mukaan jalkojaan paivittain. (Edelstein 2015, 1883-1885.) lkaantyneiden jalkavai-
voja aiheuttavat muun muassa vaaranlaiset kengat, liikalihavuus, krooniset sai-
raudet, nivelrikko, diabetes ja tupakointi. (Menz ym. 2013; Edelstein 2015, 1883
1885; Menz 2015.)

Tutkimuksen mukaan ikdantyvilla miehilla ja naisilla, joilla on jalkakipuja, on jalka-
teran rakenteiden likkkuvuuteen liittyvia ongelmia. Framinghanin tutkimuslaitoksen
vaestbpohjaiseen poikkileikkaustutkimukseen osallistui 1544 henkiléa, keski-ian
ollessa 71 vuotta. Jalkateran rakenteellisia ongelmia liikkuvuudessa oli 95 prosen-
tilla kohdehenkildista. (Menz ym. 2013.) Myds monet muut tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd nilkan dorsi- ja plantaarifleksio sekd subtalar nivelen inversio-eversio
likkuvuus heikkenee 12-30 prosenttia ikaantymisen seurauksena. Liséksi van-
huksilla on todettu metatarsophalangi- eli MTP-nivelen dorsiflexion liikkuvuuden
heikkenemista jopa 32 prosenttia enemman nuoriin verrattuna. Jalkateran heiken-
tyneiden lilkelaajuuksien vuoksi jalkapohjan kuormitus kasvaa merkittavasti. (Menz
2015.)

Ikaantyessa lihasmassa surkastuu eli lihassaikeiden maara vahenee. Lihasvoiman
onkin todettu vahenevan noin 20—-40 prosentilla ikAvuosien 30-80 valilla. Nilkan
plantaarifleksion voimantuoton heikentymisesta johtuen ik&&ntyneen on vaikea
kayttaa jalkaterddnsa seka varpaitaan normaalisti likkuessaan, mika aiheuttaa
tasapaino-ongelmia, vaikeuttaa kavelya ja kasvattaa kaatumisriskid. Jalkateran
holvikaaret alkavat madaltua jo keski-idssd, mika saattaa johtaa lattajalkaisuuteen.
Syyta tahan ei ole pystytty tieteellisesti todistamaan, mutta yhtend syyna pidetaén
tibialis posteriorin eli takimmaisen saarilihaksen heikentynytta toimintaa, surkas-
tumista seka voimantuoton vahenemista ja lihaksen pidentynytta tai rikkoutunutta
jannetta. (Menz 2015.)



2 YLEISIMPIA JALKATERAN ONGELMIA VANHUKSILLA

Ikdantyneiden tyypillisimpid jalkateran vaivoja ovat vaivaisenluu (hallux valgus),
vasaravarpaat (digitus malleus), jalkateran kaaren muutokset seka jaykka isovar-
vas (hallux rigidus). Naiden muutosten ennaltaehkaisy on tarke&d osa vanhusten
terveydenhuoltoa. (Zammit, Menz & Munteanu 2009, 10; Stolt 2013, 8-16.) Huo-
lellinen jalkojen tutkiminen paljastaa mahdollisia muutoksia nivelten liikkuvuuksis-
sa ja lihasvoiman tuottokyvyssd. Muutokset naissa aiheuttavat toimintahairioita
jalkoihin. Jalkavaivojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kuuluvat konservatiivinen kun-
toutus, oikeanlaiset kengét ja kivun hoito. (Edelstein 2015, 1883-1885.)

2.1 Vaivaisenluu — Hallux valgus

Vaivaisenluulla tarkoitetaan isovarpaan tyvinivelen osittaista sijoiltaan menoa. Sen
oireita ovat isovarpaan tyvinivelen ulkosyrjalle muodostuva kivulias luukasvama
seka turvotus. (Klemola 2012, 446.) Vaivaisenluuta esiintyy yhdella 45:sta yli 50-
vuotiaista ja vanhuksilla jopa 90 prosentilla. Vaiva on periytyva ja noin 60 prosen-
tilla heidan jalkelaisistd todetaan myods vaivaisenluu jossain elaman vaiheessa.
(Glasoe, Nuckley & Ludewig 2009.) Vaivaisenluu ei ole vain yksittdisen nivelen
vaiva, vaan se on toiminnallinen hairid, joka vaikuttaa jalkateran etuosaan seka
jalkaholviin (Klemola 2012, 446). Sen aiheuttajaa ei ole pystytty varmuudella osoit-
tamaan. Syyksi on esitetty monenlaisia teorioita, joista yleisin on jaloille sopimat-
tomien kenkien kayttdminen, mutta myos korkea BMI eli painoindeksi vaikuttaa
sen kehittymiseen. Vaivaisenluuta esiintyy erityisesti l&ansimaisilla naisilla, jotka
kayttavat nykymuodin kehittdmia kapeakarkisia ja korollisia kenkia. Korolliset ken-
gat lisdavat painetta jalkaterdn etuosassa ja niiden liiallinen kayttd johtaa nilkan
koukistajalihasten kiristymiseen seka nilkan rajoittuneeseen koukistumiseen. (Gla-
soe ym. 2009; Abhishekin ym. 2010, 924; Nix ym. 2010.) Abhishekin ym. (2010,
926) tutkimuksen mukaan vaivaisenluu vaikuttaa eldméanlaatuun heikentavasti iso-

varpaan ollessa kivulias.

Isovarpaassa on kaksi varvasluuta, proximaalinen ja distaalinen. Muissa varpaissa

niitd on kolme: proximaalinen, mediaalinen ja distaalinen. Proximaalinen varvasluu
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niveltdd ensimmaisen jalkapdydanluun kanssa muodostaen metatarsophalangi-
nivelen (MTP-nivel). (Glasoe, Nuckley & Ludewig 2009.) MTP-nivel on kaksiakse-
linen, joka nivelsiteiden avulla muodostaa vahvan nivelen. Sen tulee kantaa véhin-
taan kolmasosan ihmiskehon painosta kavelyn tukivaiheen lopussa seka ponnis-
tusvaiheessa. (Glasoe, Nuckley & Ludewig 2009; Klemola 2011, 1709.) Ensim-
mainen jalkapdydanluu niveltyy proximaalisesta osastaan jalkateran pikkuluista
mediaalisen cuneiformen eli ensimmaisen vaajaluun kanssa. Tata kutsutaan en-
simmaiseksi sateeksi. Toiminnaltaan mediaalinen cuneiforme liikkuu yhdessa en-
simmaisen jalkapdydéanluun kanssa, mutta erikseen toisen jalkapdydanluun kans-
sa, vaikka ne niveltyvatkin toisiinsa samalla tavalla kuin ensimmaisen jalkapodydan-
luun kanssa. (Glasoe, Nuckley & Ludewig 2009.) Ensimmaisen isovarpaan dorsi-
fleksio aktivoi Windlass-mekanismin, eli stabiloi jalkaterén, jotta varvastyontd on

mahdollista k&avelyssa (Caravaggi ym. 2009).

Windlass-mekanismi vaikuttaa kavelyn nopeuteen ja aktiiviseen toimintakykyyn
(Griffin ym. 2015, 2). Mekanismin aktivoituessa plantaarifaskia eli jalkapohjan kal-
vo-mainen janne vetaa calcaneusta kohti varpaita tiivistden jalkateran keskiosan
luut yhteen. Taman seurauksena mediaalinen pitkittaisholvikaari kohoaa ja jalkate-
ran keskiosa stabiloituu kehon painoa kannattelevaksi rakenteeksi. (Caravaggi ym.
2009). Windlass-mekanismi saastaa energiaa noin 15 prosenttia kévelyssa tai
juoksussa (Griffin ym. 2015, 1). MTP-nivelen virheasennossa Windlass-mekanismi
heikentyy tai estyy kokonaan ja jalkateran etuosan ponnistusstabiliteetti kavelyssa
heikentyy. Tamén seurauksena muiden jalkapdydanluiden kuormitus kasvaa.
(Klemola 2011, 1710.)

Mediaalinen pitkittaisholvikaari muodostuu viidesta jalkateran luusta, joita ovat cal-
caneus, talus, naviculare, mediaalinen cuneiforme ja 1. jalkapdydanluu. (Griffin
ym. 2015, 2). Plantaarifaskia eli jalkapohjan kalvomainen janne on vahva elastinen
side, joka sitoo jalkapohjan pitkittéiset janteet paikoilleen ja muodostaa toiminnalli-
sen yhteyden kantaluun ja varpaiden valille. Plantaarifaskia lahtee calcaneuksesta
eli kantaluusta yhtenéisena jalkateran keskiosaan, jossa se jakaantuu kiinnittyen

jokaisen varvasluun proximaaliseen osaan. (Ahonen 2004; Griffin ym. 2015,1.)

Vaivaisenluun oletetaan kehittyvan, kun MTP-nivelen sisésivun nivelsiteen veto-

voima alkaa hiljalleen heikentyd, mink& seurauksena ensimmainen jalkap6ydaniuu
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padsee abduktoitumaan lateraalisesti valgus asentoon. Samalla proximaalinen
varvasluu adduktoituu mediaalisesti ja saattaa menna jopa osittain pois sijoiltaan.
MTP-niveleen kehittyvan epamuodostuman kulma riippuu taysin luiden asennosta.
Vaivaisenluu todetaan kun MTP-nivelen kulma on yli 40 astetta tai kun 1. ja 2. jal-

kapoydanluun valinen kulma ylittaa 16 astetta. (Glasoe ym. 2009.)

2.1.1 Vaivaisenluun hoito ja ennaltaehkéaisy

Vaivaisenluun hoidossa pyritdan lievittdméaan kipua ja korjaamaan virheasentoja
seka jalkateran toimintahairiota. Terapeuttisen harjoittelun avulla pyritddn paran-
tamaan jalkateraan vaikuttavien lihasten toimintaa. Jalkateran toiminnalle tarkeita
tekijoita ovat riittdva ja oikea-aikainen peroneus longuksen eli pitkdn pohjeluuli-
haksen toiminta, pohjelihasten jousto ja jalkateran intrinsic-lihastoiminta. Hyvia
harjoitteita ovat gastrocnemiuksen venytykset sekd peroneus longusta ja jalkate-
ran intrinsic-lihaksia vahvistavat liikkeet. (Klemola 2011, 1713.) Téllaisia harjoittei-
ta ovat esimerkiksi varpaiden haritus ja varpaille nousu jalkaterat sisaanpain
kdannettynd. Harjoitteilla pyritddn yllapitamaan MTP-nivelen liikkuvuutta, palaut-
tamaan tasapainoinen lihastoiminta seka korjaamaan vaivaisenluusta johtuva kéa-
velyn virheellinen biomekaniikka. (Saarikoski ym. 2010, 101; 106; 279.)

Rengasmaiset tai muut vastaavat pehmusteet johtavat usein kyhmyn kasvuun,
eika niilla ole todettu olevan parantavaa vaikutusta. Useimmiten laékarit suositte-
levat hankkimaan pehmeammat ja tilavammat kengat, jotka vahentavat painetta ja
kipua isovarpaassa. Erityisvalmisteisilla kenganpohjallisilla on todettu olevan kipua
lievittavad vaikutusta jalkaterdn paineherkalla alueella. Kuitenkaan isovarpaan
asentoa ei pystyta korjaamaan pelkastaan kenganpohjallisten avulla. Potilaan tulisi
kayttaa ohutpohjaisia kenkia ja valttaa yli neljan senttimetrin korkuisia korkokenkia.
(Wilker & Mittag 2012.) Epavakaa nivel voidaan teipata, esimerkiksi fysiotera-
peutin toimesta, jotta rasitus nivelessa vahenee ja kivut helpottuvat (Saarikoski
ym. 2010, 280).

Operatiivisella hoidolla pyritdan korjaamaan jalkateran virheasento. Toimenpiteen
tavoitteena on palauttaa medialisoitunut ja supinoitunut ensimmainen jalkapoydan-

luu takaisin sesamluiden paalle, jolloin varvas suoristuu ja palautuu normaaliin
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asentoon (Klemola 2011, 1714). Vaivaisenluuleikkauksen jalkeen potilaan tulee
kayttaa leikatussa jalassa jaykk&a matalapohjaista kenk&a kuuden viikon ajan.
Turvotuksen laskemiseksi potilasta neuvotaan tekemééan nilkan ojennus-koukistus
likettéa useasti paivassa kahden viikon ajan. Potilas kykenee kavelemaan normaa-
listi noin 8-12 viikon jalkeen ja asentoa korjaavat implantit voidaan poistaa 6—9
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Vanhuksilta implantteja ei valttamatta poisteta,
mikali niista ei aiheudu oireita. (Wulker & Mittag 2012.)

2.2 Vasaravarvas — Digitus malleus

Vasaravarpaista puhutaan, kun 2.-4. varpaan proximaalinen interphalangi-nivel
(PIP) on fleksiossa seka metatarsophalangi-nivel (MTP) ja distaalinen interphalan-
gi-nivel (DIP) ovat yliojentuneena (Watson 2009). Yleisimmin vasaravarvas esiin-
tyy 2. varpaassa (Kwon ym. 2010). Varpaat koukistuvat siten, etta pelkastaan nii-
den paat ovat kosketuksessa alustaan. Tasta johtuen nivel voi luksoitua eli menna
sijoiltaan, joko osittain tai kokonaan. (Saarikoski ym. 2010, 284.) Vasaravarvas Voi
olla joko jaykka tai joustava. Joustavaa vasaravarvasta pystyy liikuttamaan, jolloin
kyse on lievasta vaivasta. Jaykkaa vasaravarvasta ei pysty likuttamaan, joten ky-
se on vaikeasta vaivasta. (Hicks 2014.) Vasaravarvas ilmenee usein muiden jalka-

terdn ongelmien yhteydessa (Hammertoe surgery 2015).

Riskitekijoitd vasaravarpaiden syntyyn ovat lihasepatasapaino, vaivaisenluu, trau-
ma, niveltulehdus ja nivelrikko. Liséksi jalkapohjan pienten lihasten heikkous ja
ahtautunut extensor digitorum longus-lihas lisdavat vasaravarpaiden riskia. (Kwon
ym. 2010.) Sairaudet kuten diabetes, nivelreuma, psoriasis seka jotkut neurologi-
set sairaudet voivat olla osasyyna vasaravarpaiden kehittymiselle (Saarikoski ym.
2010, 285).

Vasaravarpaat aiheuttavat kiputiloja taipuneeseen varpaaseen ja pakiaan, varvas-
nivel turpoaa, ihon vari muuttuu punaiseksi ja varpaan liikuttaminen on hankalaa.
Naisté syista kavely muuttuu epanormaaliksi, mika voi johtaa muihin jalkavaivoihin
ja metatarsalgiaan eli jalkaterdn etuosan Kkiputilaan. (Hicks 2014.) Varvasvir-
heasennot, kuten vasaravarpaat, johtavat usein jalkateran korostuneeseen eversi-
oon (Klemola 2012, 450).
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2.2.1 Vasaravarpaan hoito ja ennaltaehkéaisy

Vasaravarpaan hoidon tavoitteena on saada varvas pysymaan mahdollisimman
likkuvana ja kivuttomana. Tavoitteen saavuttamiseksi mitataan jalan oikea koko,
minka jalkeen asiakkaan tulee hankkia uudet oikean kokoiset sukat ja kengat.
(Saarikoski ym. 2010, 285-286.) Naiden lisaksi suositellaan kaytettavan vaahto-
muovisuojia, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen hoitotulos. Hoidon avulla saa-
daan vahennettya varpaisiin kohdentuvaa painetta, joka altistaa vasaravarpaille.
(Watson 2009.)

Lievissa tapauksissa passiivisilla venytyksilla seka mobilisoinnilla ja jalkapohjan
pienten lihasten vahvistamisella on todettu olevan hyodtya vasaravarpaan hoidossa
(Watson 2009). Varpaiden harittamisharjoitus seka jalan lyhentamisliike ovat hy-
vid harjoitteita vasaravarpaiden hoidossa. Varpaiden harittamisharjoitus vahvistaa
jalkapohjan pienia lihaksia ja jalan lyhentamisliikkeella pystytd&n aktivoimaan te-

hokkaasti jalkateran etuosan poikittaiskaarta. (Saarikoski ym. 2010, 286.)

Vasaravarpaan ollessa viela osittain likkuva voidaan sita hoitaa varpaaseen pujo-
tettavalla sormusmallisella varpaanoikaisijalla tai varpaiden alle asetettavalla sili-
konisella oikaisijalla. Jaykistynyttd vasaravarvasta voidaan suojata geelivuoratulla
tai superlonisella varvastupella tai suojaputkella, joiden avulla iho- ja kynsimuutok-

set haviavat seka virheasento korjaantuu. (Saarikoski ym. 2010, 286—-287.)

Vaikeissa tapauksissa vasaravarpaat voidaan hoitaa leikkauksella. Leikkauksen
tarkoitus on poistaa kipu, joka ei ole parantunut konservatiivisin keinoin. Toipumi-
nen kestaa muutamia viikkoja riippuen leikkaukseen tyypista. Leikkauksen jalkeen
varvasta tulee venytella ja liikutella varovasti sekéa pitaa leikattua jalkaa valilla ko-

hoasennossa turvotuksen laskemiseksi. (Hammertoe surgery 2015.)

2.3 Lattajalka — Pes planus

Lattajalassa mediaalinen holvikaari on madaltunut ja jalkateran takaosa kaantyy
usein eversioon. Lattajalkaisuutta on kahdenlaista, jaykka tai joustava. Jaykka lat-

tajalka maaritellaan synnynnaiseksi oireeksi, kun taas joustavassa lattajalassa on
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kyse toiminnallisesta hairiosta. Joustavassa lattajalassa mediaalinen holvikaari
nakyy avoimen ketjun liikkeess&, mutta suljetun ketjun likkeessa sita ei nay. Jay-
kassa lattajalassa ei ole néhtavissd mediaalista holvikaarta kummassakaan liik-
keessa. Alle prosentti ihmisista karsii jaykasta lattajalasta, joka johtaa merkitta-
vaan kipuun ja toimintakyvyttomyyteen vaatien usein leikkaushoitoa. Sen sijaan
joustava lattajalka on hyvin yleinen diagnoosi. (Rome, Ashford & Evans. 2010, 5;
Banwell, Mackintosh & Thewlis 2014.)

Joustavan lattajalan kehittymisen syita ovat ikaantyminen, alaraajojen linjausmuu-
tokset, lihasepatasapaino, jalkaterasta puuttuva kierteinen liike, ylipaino seka jal-
katerdn sisdkaaren madaltuminen ylikuormituksen takia (Saarikoski ym. 2010,
295). Joustavassa lattajalassa kavelyn tukivaiheen aikana jalka ylipronatoituu,
mista seuraa suurempi paine jalkaterdn sisareunalle. Tama johtaa usein ensim-
maisen sateen liialliseen dorsaaliseen kaantymiseen eli ylilikkuvaan ensimmai-

seen sateeseen. (Hillstrom ym. 2012.)

Joustava lattajalka voi aiheuttaa alaraajan kipua ja vasymista seka akillesjanteen
tulehdusta, nivelrikkoa, patellofemoraalista kipua ja lonkkakipuja. Liséksi voi esiin-
tya jalkateran rasitusvammoja, kuten tibialis posteriorin eli takimmaisen saarilihak-
sen janteen kipua. Nilkan seka jalkateran toiminta muuttuu epanormaaliksi sisa-
kaaren madaltumisen vuoksi, jolloin kdvelyssa jalkaterat kaantyvat ulospain ja as-
kelpituus lyhenee. (Saarikoski ym. 2010, 295; Hillstrom ym. 2012; Banwell ym.
2014.)

2.3.1 Lattajalan hoito ja ennaltaehkaisy

Jaykka lattajalka oireilee joustavaa lattajalkaa useammin, silla joustava lattajalka
voi olla joko oireeton tai oireinen. Tarkeinta lattajalan hoidossa on havaita vaiva
ajoissa, jotta jalka voitaisiin hoitaa ennen kuin siihen kehittyy vaikeasti hoidettavia
muutoksia tai kipuja. Lattajalan kuntouttaminen aloitetaan aina konservatiivisesti.

Mikali tama ei auta, hoidetaan vaiva leikkaamalla. (Rome ym. 2010, 5.)

Lattajalan kuntouttamisessa tulee keskittya nilkan ja jalkaterdn epanormaalin toi-

minnan korjaamiseen, jotta valtyttaisiin oireiden pahenemiselta (Banwell ym.
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2014). Kavellessa jalkaterien tulee olla suoraan eteenpain, jotta sisakaarelle koh-
distuva paine véhenee. Oikean kokoiset ja kantaosasta tukevat kengat helpottavat
likkumista. Kipujen lievityttyd aloitetaan alaraajojen lihastoimintoja tasapainottavi-
en harjoitteiden tekeminen seka tasapainon kehittaminen. Nain valtytaan jalkate-
ran sisareunan rakenteellisilta muutoksilta seka jalkateran jaykistymiseltad keinuja-
laksi. (Saarikoski ym. 2010, 296-297.) Alaraajaharjoitteiden lisdksi muita hoitokei-
noja ovat venytteleminen, manipulaatio seka tulehduskipuladkkeet (Rome ym.
2010, 5).

2.4 Jaykka isovarvas — Hallux rigidus

Jaykalla isovarpaalla tarkoitetaan ensimmaisen metatarsophalangin nivelrikkoa,
josta karsii kehittyneissa maissa 35—-60 prosenttia yli 65-vuotiaista. Se on vai-
vaisenluun lisdksi yksi yleisimmista isovarpaan sairauksista. Jaykka isovarvas ai-
heuttaa nivelen jaykistymisté ja kasvua, jotka oireilevat paikallisina kipuina. Jaykis-
tymisesta johtuen nivel alkaa hiljalleen haurastua. Liséksi isovarpaan jaykistymi-
nen aiheuttaa liikerajoitusta sagittaalitasolla (flexio ja extensio) sekd kansia. Iso-
varpaan kunnosta tulee huolehtia hyvin, silla se on yksi tarkeimmista kavelyyn
osallistuvista kehonosista. (Canseco ym. 2007, 422; Gilheany, Landorf & Robin-
son 2008, 1; Zammit ym. 2009, 733.)

Syitd jaykan isovarpaan kehittymiselle ovat ikaantyminen, perima, sukupuoli,
trauma, vaivaisenluu ja nivelen kuluminen. Liséksi ylilikkuva ensimmainen sade,
pitka proximaalinen varvasluu isovarpaassa seka pitka ja kapea jalkateran muoto
lisaavat riskia jaykan isovarpaan kehittymiselle. (Canseco ym. 2007, 419; Zammit
ym. 2009, 733.) Liikerajoituksen ollessa alle 30 astetta on kyse hallux limituksesta,
joka tilanteen pahentuessa kehittyy hallux rigidukseksi eli jaykéksi isovarpaak-
si (Saarikoski ym. 2010, 283).

Tutkimuksessa on todettu, ettd jaykka isovarvas on vaivaisenluuta kivuliaampi se-
k& aiheuttaa viela enemman toimintakyvyn heikkenemista. Tutkimustulosten saa-
miseksi on kaytetty The Foot Health Status Questionnairea, jota pidetdan tarkkana
mittarina arvioitaessa kyseisten vaivojen vaikutusta elamanlaatuun. Tutkimukseen

osallistui 120 ihmista, joista 82:lla todettiin vaivaisenluu ja 38:lla jaykk& isovarvas.
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Jaykéan isovarpaan todettiin vaikuttavan heikentavasti kavelyn varvastyénnon vai-
heeseen kivusta ja liikerajoituksista johtuen. Varvastyonto jaa talloin vajaaksi, kos-
ka isovarpaaseen kohdistuva paine ja siita aiheutuva Kipu rajoittavat varvastytn-
toéa. (Canseco ym. 2007, 419; Gilheany ym. 2008, 2.)

Jaykan isovarpaan voi testata varvasnousutestin avulla, silla varpaille nousu on
hyvin kivuliasta tai ei onnistu lainkaan. Lisaksi jaykén isovarpaan voi tunnistaa ra-
situskivusta, isovarpaan turvotuksesta ja epamuodostumasta isossa varpaassa.
Paikalla seistesséa ja kavellessa kuormitus siirtyy 2.—5. jalkapoytaluille seka jalkate-
ran ulkoreunalle. Kivun valttamiseksi askellus tapahtuu jalkaterat ulospain kaanty-
neina tai kavelyn painopiste on jalkaterien ulkosyrjilla. (Saarikoski ym. 2010, 282—
283.)

2.4.1 Jaykan isovarpaan hoito ja ennaltaehkéaisy

Alkuvaiheessa havaitun jaykan isovarpaan konservatiiviseen hoitoon kuuluvat ve-
nytykset, sarkyladkkeet ja kylmépakkaukset, joilla saadaan helpotettua tulehdusta,
turvotusta ja kipua. Nailla pyritddn estamaan isovarpaaseen kehittyvaa luista ko-
houmaa. Parhaiten jaykan isovarpaan kehitystd ennaltaehkaistaan oikeanlaisilla
kengilla, jotka eivat aiheuta painetta ja puristusta isoonvarpaaseen. Optimaalisin
kenka tassa tilanteessa on tilava seka jaykka- ja keinupohjainen. Tallainen kenka
tukee varpaita kavellessa ja vahentaa isovarpaan taipumisesta johtuvaa kipua.
Korolliset tai tiukat kengat eivét ole suositeltavia. (Hallux rigidus 2015.) Lisaksi ty-
vinivelen kuormitusta tulee vahentaa (Maenpaa 2007, 15).

Lampdhoidot seka MTP-nivelen passiivinen mobilisointi vahentavat kipua ja paran-
tavat nivelen liikkuvuutta. Hoitoon kuuluvat myos yksildlliset tukipohjalliset, joilla
pyritddn mahdollistamaan nivelen kivuton toiminta kavelyssa, helpottamaan jalka-
pohjan kuormitusta seka estamaan kantaluun virheasentoa. (Saarikoski 2010,
284.)

Ensimmaisen metatarsophalangin leikkaus on yleisin jalkateran leikkauksista ja
niitd tehdaan neljanneksi eniten polvi-, lonkka- ja alaselkaleikkausten jalkeen (Gil-
heany ym. 2008, 1). Jaykan isovarpaan leikkaushoitoja on kolmenlaisia. Cheilec-
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tomia eli tyvinivelen puhdistusleikkaus tehd&an vaivan ollessa lieva. Toimenpi-
teessa poistetaan luista osaa nivelen reunoilta, jotta varpaalla olisi enemman tilaa
ojentua. (Maenpaa 2007, 15.) Cheilectomialla on naytt6on perustuvaa vaikutusta
isonvarpaan liikkuvuuden paranemiseen ja kipujen vahenemiseen. Artrodeesi el
luudutusleikkauksessa luut jaykistetddn yhteen ruuvien avulla. Toimenpide teh-
daan, jos nivelrikko varpaassa on vakava. Ajan myota luut kasvavat yhteen. Toi-
menpiteen on todettu vahentavan kipuja. Artroplastian eli tekonivelleikkauksen
tarkoituksena on kivun lievittyminen ja liikkuvuuden lisddminen. (Maenpaa 2007,
15; Hallux rigidus 2015.)
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3 KENGAT IKAANTYVIEN JALKOJEN HYVINVOINNIN TUKENA

Vanhusten jalkaterveydesta puhuttaessa on huomioitava myds kengat seké niiden
vaikutus jalkojen hyvinvointiin. Liian pienet kengat saattavat pahentaa jalkakipuja.
Lilan suuret kengat eivat puolestaan tue jalkateran ja nilkan aluetta tarpeeksi.
Esimerkiksi paksuuntuneet kynnet tai jalkojen turvotus saattavat johtaa vanhuksen
ostamaan liian suuret kengat. Turvalliset kengat, yhdessa lihasvoimaharjoittelun ja
jalkojen omahoidon kanssa, ovat avaintekijoitd vanhusten alaraajojen toimintaky-
vyn yllapitamisesséa. Sopivat kengat vahentavat ikdantyneiden jalkakipuja ja siten
edelleen kipulaakkeiden kayttoa. (Saarikoski ym. 2010, 26—-27; 184; 188.)

Vaivaisenluupotilaalla vaaranlainen jalkine saattaa rajoittaa holvikaaren liiketta ja
vaaristaa jalkateran toimintaa askelluksen aikana. Vasaravarpaiden seka jaykan
isovarpaan hoidossa pakiakeinullinen kenk&a on tehokas apu kivun lievityksessa,
silla se vahentda niveliin kohdistuvaa painetta. Lattajalan hoidossa jalkineiden
pohja on merkittdvassa roolissa; kantakorotuksen tulee olla noin kolme senttimet-
ria, kengassa on hyva olla pakiakeinu ja pohjan tulee olla kiertojaykka. Tallainen
kenka vahentaa niveliin kohdistuvia vaantavia voimia. (Klemola 2012, 439; 446;
450.)

Kenkien tarkoitus on suojella jalkaa, ja oikeanlaiset kengéat tukevat kavelya, lisaa-
vat uskallusta liikkumiseen ja tuntuvat hyvilta jaloissa. (Castro, Rebelatto & Au-
richio 2010, 215.) lIk&antyneiden on suositeltavaa kayttaa sisatiloissa kenkia, jotta
kaatumisriski pienenisi (Kelsey ym. 2012). Valittaessa kenkia vanhukselle on kar-
toitettava kokonaistilanne seka otettava huomioon vuodenajat ja kayttotarkoitus,
jotta vanhus loytaa jalkaterveyttaan ja turvallista liikkumista tukevat kengat (Saari-
koski ym. 2010, 185).

Oikean kokoiset jalkineet tukevat pystyasentoa ja tehostavat jalkateran toimintaa
likuttaessa erilaisilla alustoilla. Kenkia valittaessa voi apuna kayttda esimerkiksi
paperia, johon on piirretty molempien jalkojen aariviivat. Paperia on helppo kayttaa
apuna sovitettaessa piirrosta kenkien pohjiin. (Kiviaho-Tiippana 2012, 25-26.)
Tutkimusten mukaan vanhukset kayttavat usein vaaran kokoisia jalkineita, jotka
lisdavat kaatumisriskia sekad aiheuttavat erilaisia jalkavaivoja (Menant ym. 2008,

1169; Castro ym. 2010, 223). Esimerkiksi liian pienet kengéat voivat aiheuttaa
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muun muassa varpaiden virheasentoja, kuten vasaravarpaita tai vaivaisenluun
(Saarikoski ym. 2010, 137).

Ikdantyneille suunnatun kengan tulee olla pohjan pékidosasta luistamaton ja kuvi-
ollinen, mutta kuitenkin tarpeeksi ohut, jotta jalkateré saa riittdvasti tietoa alustas-
ta. Pohjan takaosan tulee olla matalakorkoinen sek& hieman viistetty. Jalkineessa
tulee olla kantaluuta hyvin tukeva kantakappi, joka edelleen tukee myo6s nilkkaa.
Kantakappi ei kuitenkaan saa olla lilan tukeva, jotta nilkan nivelet paasevat lilkkku-
maan kunnolla. Lisaksi vanhusten kengissa on oltava kunnollinen kiinnitysmeka-
nismi, kuten nauha- tai tarrakiinnitys. (Menant ym. 2008, 1177; Kiviaho-Tiippana
2012, 26; Pajala 2012, 54-55.)

Kolmannes ikaantyneista ihmisista liikkuu sisétiloissa kayttden jonkinlaisia tohve-
leita. Ne eivat kuitenkaan tue jalkaa riittvasti ja ovat usein liian liukkaat turvallisen
kavelyn takaamiseksi. Vaikka pehmeét tohvelit saattavat tuntua hyviltd kipeissa
jaloissa, tulee niiden tilalle hankkia kunnolliset sisakengat. (Pajala 2012, 54-55.)
Kelseyn ym. (2012) tutkimuksessa todetaan oikeanlaisten sisakenkien ehkaisevan
vanhusten kaatumisia kotona. llman kenkié tai vaaranlaisia kenkia kaytettdessa on
todennakoisempéaa kaatua kuin kaytettdessa luistamattomia ja tarpeeksi tukevia
sisdkenkia (Kelsey ym. 2012).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata yleisella tasolla terveydenhoitajaopiskeli-

joiden tietoutta ikaantyvien jalkaterveydesta. Tyon tavoitteena on

1) suunnitella PowerPoint-pohjainen opetusmateriaali terveydenhoitotyon
opettajien kayttdon koskien jalkaterveyden merkitysta ikdantyvien fyysiseen

toimintakykyyn.

2) toteuttaa toiminnallinen koulutustilaisuus Seindjoen ammattikorkeakoulun

Koskenalan yksikdn terveydenhoitajaopiskelijoille.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritdéan ammatillisen tason ohjeistamiseen, opas-
tamiseen, toiminnan jarjestamiseen seké tieteellisen tekstin konkreettiseen selit-
tamiseen. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi perehdytta-
misopas, video, verkkosivusto tai tapahtuma. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa
sekd toiminnallisen osuuden etta prosessin raportoinnin. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.)

Saimme idean tahan opinnaytetydhon syksylla 2014 valitessamme aihetta opetta-
jamme antamalta opinnaytetydaiheiden ehdotuslistalta. Aiheemme muovautui ny-
kyiseen muotoonsa tybn suunnitteluvaiheessa keskusteltuamme opettajiemme
kanssa. Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetyéhon, koska koimme kohderyh-
man, terveydenhoitajaopiskelijoiden ja heidan opettajien, hyotyvan siitéa parhaiten.
Toiminnallisen osuuden tuloksena tuotimme opetusmateriaalin Seinajoen tervey-
denhoitotytn opettajien kayttoon seka pidimme koulutustilaisuuden terveydenhoi-

tajaopiskelijoille.

5.1 Ikaantyneiden jalkaterveytta koskeva opetusmateriaali

Syksyn 2014 aikana haimme aktiivisesti opinnaytetytn aihetta koskevaa teoriatie-
toa, mita hankaloitti jonkin verran kahden opinnaytetyon tekijan opiskelijavaihto
Vietnamissa. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2015, joten
opiskelijavaihdosta huolimatta pystyimme aloittamaan systemaattisen teoriatiedon
kerddmisen hyvissa ajoin. Tyo eteni aluksi hieman suunnitellusta aikataulusta jal-

jessa, mutta valmistui kuitenkin annetun aikataulun puitteissa.

Teoriatiedon hankinta oli edellytyksena opetusmateriaalin laatimiselle. Talla tavoin
pystyimme selvittdm&an, mitka asiat ovat olennaisia aiheeseemme liittyen. Hankit-
tuamme riittavasti tietoa aiheestamme eli ikdantyneiden jalkaterveyttd koskevista
asioista, kirjoitimme opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen. Taman jalkeen
ryhdyimme konkreettisesti laatimaan opetusmateriaalia. Tavoitteenamme oli, etta
opetusmateriaali olisi mahdollisimman selke& ja ymmarrettava seka opiskelijoille

ettd opettajalle. Opettajan tukena toimii tama opinnaytetyd, minka luettuaan hanen
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on helppo hyddyntad opetusmateriaalia opetustydssdan. Kyseinen opetusmateri-
aali on tarkoitettu ainoastaan Seindjoen ammattikorkeakoulun kaytt6on.

Opetusmateriaali siséltaa keskeiset ikdéntyneiden jalkaterveyteen liittyvat osa-
alueet, jotka perustuvat asiaa koskeviin tutkimuksiin ja muuhun alan kirjallisuu-
teen. Tiivistimme opinnaytetydmme teoriaosuuden opetusmateriaaliin siten, etta

se noudattaa seuraavia tydmme péaaotsikoita:

jalkaterveyden merkitys ikaantyvien toimintakyvyssa

ikaantyneiden jalkaterveytta heikentavat tekijat

— Yyleisimpia jalkateran ongelmia vanhuksilla

kengat ikaantyvien jalkojen hyvinvoinnin tukena

Opetusmateriaali koostuu PowerPoint-dioista, joissa aihetta koskevaa tekstia on

pyritty havainnollistamaan kuvilla seka piirroksilla.

5.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Koulutustilaisuuden ajankohdaksi sovimme terveydenhoitotyon opettajan kanssa
syyskuun alun 2015. Ajankohtaa pidettiin hyvana siitd syysta, ettd kohderyhmaan
kuuluvat opiskelijat aloittivat koulutustilaisuuden jalkeen tyodharjoittelujaksonsa.
Koulutustilaisuus pidettiin kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille ja se
jarjestettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun Koskenalan toimipisteessa 10.9.2015
kello 10.00-13.00. Tilaisuuteen osallistui 18 opiskelijaa seka fysioterapian tutkinto-

ohjelman lehtori.

Koulutustilaisuus koostui teoriaosuudesta sekd lyhyestda kaytannon harjoitte-
luosuudesta. Toteutimme koulutustilaisuuden siten, etta jaoimme etukateen kes-
kendmme opetusmateriaalin esittamisosuudet. Jokainen opinnaytetyon tekija esit-
teli omaan osuuteensa kuuluvat diat seka osallistui kaytdnnon harjoitteluosuuden
ohjaukseen. Teoriaosuudessa esittelimme opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta
tuotetun PowerPoint-opetusmateriaalin (Liite 1). Toiminnallisessa osuudessa ryh-
malle opetettiin jalkateran palpointia seka tydssdmme kasiteltyjen jalkavaivojen

hoitoon ja ennaltaehkaisyyn tarkoitettuja harjoitteita, kuten varpaiden harotus ja
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varpaille nousu harjoitteet. Opiskelijoille naytettiin ensin, miten harjoitteet tulisi
tehda, minka jalkeen he saivat harjoitella yksin tai pareittain ja pyytaa tarvittaessa

lisdohjausta.

Palaute keréttiin opiskelijoilta suullisesti tilaisuuden jalkeen. Kysyimme heiltd koki-
vatko opiskelijat hyotyneensa koulutustilaisuudesta, mita kehitettavaa tilaisuudes-
sa olisi, olivatko kasitellyt asiat jo ennestaan tuttuja seka oliko opetusmateriaali
tarpeeksi selked. Opiskelijoiden palaute oli positiivista ja he kokivat aiheen tarke-
aksi, joskin latinankielisiin termeihin he kaipasivat hieman selvennysta. Saimme
opettajalta koulutustilaisuuden jalkeen palautetta toiminnallisen osuuden lyhyesta
kestosta ja siita, etta harjoitteet tulisi perustella selkedmmin. Opettaja neuvoi myos
taydentdmaan opetusmateriaalia joidenkin asioiden kohdalta seké& poistamaan
joitakin liian yksityiskohtaisia tietoja. Korjauskehotuksista saimme myo6s hieman
lisda ideaa teoreettiseen viitekehykseemme. Nama kehittamisehdotukset on hyva
huomioida jatkossa toiminnallisen osuuden harjoitteita tehdessa.
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6 POHDINTA

Rajasimme opinnaytetyémme koskemaan ainoastaan ikaantyvien jalkaterveytta ja
erityisesti jalkaterdd. Rajaaminen selkeytti opinnaytetydoprosessiamme. Aiheemme
on talla hetkella valtakunnallisesti ajankohtainen seka tarpeellinen (Stolt, 2013),
silla esimerkiksi Tikkasen (2015) tuoreessa vaitostutkimuksessa kerrotaan Suo-
messa olevan noin 450 000 yli 75-vuotiasta kansalaista. M&aardn on ennustettu
kaksinkertaistuvan lahitulevaisuudessa (Tikkanen 2015). Tama tarkoittaa sita, etta
ikaantyneiden sairauksien ja erilaisten hyvinvointia heikentavien vaivojen hoitami-
nen vaatii yhd enemman raha- ja hoitohenkildresursseja tulevaisuudessa. Naiden
sairauksien tai vaivojen ennaltaehkaisy olisi seka taloudellisesta nédkdkulmasta

ettd ikdantyneiden itsensa hyvinvointia ajatellen erittain tarkeaa.

Opinnaytetydprosessin alussa terveydenhoitotydn lehtorin kanssa kayty keskuste-
lu nosti esille tarpeen terveydenhoitajaopiskelijoiden lisdkoulutukseen ik&éntyvien
jalkaterveytta koskien. Tama tarve tuli esille myos terveydenhoitajaopiskelijoille
pitamamme koulutustilaisuuden suullisen palautteen yhteydessa. Osa terveyden-
hoitajaopiskelijoista oli kohdannut joitakin tydssamme kasiteltyja vaivoja ty6harjoit-
telujaksoillaan. Heille oli ollut kuitenkin epaselvda kyseisten vaivojen tunnistami-
nen ja hoito seka miten ne vaikuttavat ikaantyvien jalkaterveyteen. Palautteen pe-
rusteella osallistujat oppivat uutta tietoa seka harjoitteita jalkateran vaivoihin. Ter-
veydenhoitajat ovat tarkedssd asemassa ikdantyvien jalkaterveyttd heikentavien
tekijoiden ennaltaehkéaisyssd. Ennaltaehk&isy ja aikaisessa vaiheessa aloitettu
hoito toisivat my6s yhteiskunnallisia saastoja, jos vaivat pystyttaisiin hoitamaan

viela konservatiivisesti ja saastyttaisiin kalliilta leikkauksilta.

Koulutustilaisuudessa keskustelu jai valitettavan véhaiseksi, silla opiskelijoilla ei
juuri ollut pohjatietoa aiheesta. Terveydenhoitajaopiskelijat kuitenkin kyselivat tar-
vittaessa selvennyksia vaikeaselkoisiin kohtiin, kuten jalan anatomiaan seka la-
tinankielisiin termeihin. Lisdsimme jalkeenpain toiminnallista osuutta koskevan
tekstin yhteyteen kuvia tukemaan harjoitteiden sek&d palpoinnin oppimista. N&in
muokattu opetusmateriaali (Liite 1) palvelee yhd paremmin terveydenhoitotyon
opiskelijoiden tarpeita. Toiminnallisessa osuudessa opiskelijaryhma oli innokkaasti

mukana tekemassa harijoitteita.
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Koulutustilaisuuden jarjestdmisessa olisi ollut parannettavaa siina mielessa, etta
meidan olisi tullut informoida arvioivaa opettajaa aikaisemmin. Tasta johtuen opet-
tajalla oli epaselvaa tilaisuuden pitopaikasta sekd sen alkamisajankohdasta. Li-
saksi koulutusmateriaali ja koulutustilaisuuden sisaltéa koskeva informaatio olisi
ollut hyva lahettdd jo etukateen tilaisuuteen osallistujille. Tilaisuuden jarjestami-
seen liittyneet epaselvyydet jaivat hieman harmittamaan meita.

Teoreettisen viitekehyksen laatimisen yhteydessa haasteellista oli se, etta aihetta
koskeva tieto oli suurelta osin englanninkielista (esim. Caravaggi ym. 2009; Griffin
ym. 2015). Tama hidasti osaltaan tiedonkasittelyprosessia. Englanninkieliset lah-
teet kehittivdt myods aihetta koskevaa kielitaitoamme, mutta valilla tutkimusten ja
artikkeleiden punaisen langan loytaminen oli haasteellista. Lahteitéa etsiessamme
kehityimme myds niiden kriittisessa tarkastelussa. Huolimatta suomenkielisen ai-
neiston vahaisyydesté |0ysimme kuitenkin runsaasti kansainvalisia tutkimuksia ja

artikkeleita.

Koemme opinnaytety6ta tehdessamme opittujen taitojen palvelevan meita tulevai-
suudessa fysioterapeutin tyossa. Vaikka tydmme on tehty vanhusten jalkatervey-
den nakokulmasta, on se syventanyt myds yleistad tietamystamme jalkaterén ra-
kenteesta ja sen biomekaniikasta. Jatkossa koemme olevamme varmempia tutki-
maan jalkateraa ja sen mahdollisia rakenteellisia vikoja. Tydmme on myo6s kehitta-
nyt ryhmatyoskentely- ja yhteistydtaitojamme, joita tulemme varmasti tarvitsemaan
tydelamassa. Mielestdmme ryhmamme kemiat ovat kohdanneet hyvin ja yhteis-
tyon tekeminen on ollut helppoa. Sovimme opinnéyteprosessiin liittyvien tehtavien
jakamisesta keskendmme. Mielestamme tyokuorma jakautui tasapuolisesti. Rat-

kaisimme yhdessa myds vastaan tulleet ongelmatilanteet.

Opinnaytety6ta ja siihen liittyvad opetusmateriaalia voisi kayttaa terveydenhoito-
alan henkiloston lisé- tai kertauskoulutuksiin. Opetusmateriaali tulisi tilanteista riip-
puen kohdistaa ja syventaa siten, etta se ottaisi huomioon kulloisenkin kuulijakun-
nan osaamisen ja kokemuksen. N&in se soveltuisi myds kokeneemmalle kuulija-
kunnalle. Opetusmateriaalista voisi tyostda myos jo tydelamassa oleville ammatti-

laisille lisakoulutusmateriaalin.
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Jalkaterveyden merkitys |
ikaantyvien fyysiseen
toimintakykyyn

Opetusmateriaali ja toiminnallinen koulutustilaisuus i
terveyvdenhoitajaopiskelijoille sekd heiddn opettajilleen |

Teemu Katajamik, Eero Maki & MikkoUlvila

Luennon sisalto

» Ikdihmisten jalkaterveys

» Jalkaterveytta heikentavat tekijat
» Vaivaisenluu - Hallux valgus

» Vasaravarvas - Digitus malleus

» Lattajalka - Pes planus

» Jaykka isovarvas - Hallux rigidus
» Kengat ikaantyvien jalkojen hyvinvoinnin tukena
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Ikaihmisten jalkaterveys

» Jalkavaivat lisddantyvat ikdantymisen mydta 60 - 80 %

» Maonest ikidgntyneet pitévit kotona pysyttelemiseen syynd jalkavaivoja, silla
ne lisddvit kaatumisriskia
» Yl 65-+vuotiaista joka kolmas ja vli B0-vuotaista joka toinen kaatuu vihintddn
kerran vuodessa
» HKaatumisista koituu suuria vhteiskunnallisia kustannuksia
* Esim. lonkkamurtumapotilas, 19 150 £/vuosi/ potilas

» Viime aikaisen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattlaisilla on
tarvetta lisdkoulutukseen

p Tilld hetkelld vain noin 70 kunnallista ja noin 400 yksityistd jalkaterapeuttia

= Terveydenhuollon ammattilaisten vastuu kasvaa < esimerkiksi terveystarkastubzizza, miten
huomicit jalkater veyden? Kenkien ja sukkien riisuttaminen?

Jalkaterveytta heikentavat tekijat

» Heikentynyt lihasvoima, nilkan vajaa lilkelaajuusja jalkaterdn kivut
= kidvely, fyysinen toimintakyky seki tasapaino heikentyy
»  Ikddntymisen mydtd pehmytkudokset j3ykistyvat ja ryhti kallistuu
eteenpdin ja tuntoaisti heikkenes

» Muutokset ihossa, vadranlaiset kengf:it, sukupuoli, litkalihavuus,
kroonistuneet sairaudet, nivelrikko ja diabetes

» vaivaizen luu - Halluo: valgus, jota esiintyy 90%: 03 vanhuksista

= wasaravarvas- Digitus mallsus

= Lattajalka- Pesplanus

» Jiykkiisovarvas - Hallux rigidus, josta kirsii 35-80 % kehittyneidan maiden vanhuksizta
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Vaivaisenluu - Hallux valgus

» lsovarpaassa onvain kaksi varvasluuta, proximaalinen (tyviosa) ja distaalinen (kirkiosa)

» Proximaalinen varvasluu ja ensimméinen jalkapdydinluu muodostavat metatarsnphalanﬁi -
nivelen (MTP-nivel) 1

¢ Ensimmidinen jalkapdydanluu niveltid mediaalisen cuneiformen kanssa (ensimmédinen :-'.ﬁ:lile]

» Hallux valgus kehittyy kun MTP-nivelen sisdsivun nivelsiteen vetovoima heikentyy hiljalleen
= Ensimmdinen jalkapiydinuu abductoituu later aalisesti valgus asentoon I
= samalla proximaalinen varvasiuu adductoituu mediaalizesti ja woi mennd osittain sijoiltaan
=+ Kertyy nivelnestettd ja mucdostuu lwukasvamaa

¢ Windlass-mekanismi heikentyy = kively hankaloituu
= Mormaalisti toimiva windlass-mekanizmi sidstid kivelyssi ja juoksussa energiaa noin 15 %

Hallux valgus Windlass -mekanismi
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Hallux valgus - hoito ja ennaltaehkaisy

» Konservatiivinen hoito keskittyy oireiden hoitoon, koska luisiin rakenteisiin ei
endd pystytd vaikuttamaan vanhemmalla idlla

* Hyvii hoitokeinoja ovat pohjelihasten pre- ja postoperatiiviset venytykset, peroneus longuksen
eli pitkin pohjeluutihaksen seki jalkater dn pienten lihasten harjoittaminen
*= Hoitokeinoina usein myds pehmeaimmdt ja tilavammat keneit (korko alle 4 om) < vihentivit
painetta ja kipua isovarpaassa
» Ertyisvalmisteiset kenginpohjalliset ievittavdat kipua jalkaterdn
paineherkilld alueella
» Rengasmaisetja muutvastaavat pehmusteet saattavat johtaa kyhmyn
kasvuun eikd niilld ole todettu olevan parantavaa vaikutusta

»  Mikili konservatiivisella hoidolla oireet eivdt lievity = leikkaus

Vasaravarvas - Digitus malleus

» Vasaravarpaissa 2.-4. varpaan proximaalinen
interphalangi -nivel (PIP-nivel) on fleksiossa ja
MTP-nivel seki distaalinen interphalangi -nivel
{DIP-nivel) ovat yliojentuneena Digitus malleus

» Esiintyy yleisimmin isovarpaan viereisessa
Varpaassa

» Voi olla javkkd tai joustava

» Riskiteldjgita:

» lihasepdtazapaino, halle: valgus, trauma, niveltulshdus,
nivelrikke, jalkapohjan pienten lihasten heikhous ja
ahtautunut extensor digitorum loneus lihas ja jotkin
zairaudet kuten diabetes, nivelreuma tai psoriaasis

» Kiputiloja taipuneessa varpaassa ja pakidssd,
varvasnivel turpoaa, thon van muuttuu

punaiseksi ja varpaan likuttaminen on hankalaa
= kavely muuttuu hankalaksi
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Digitus malleus - hoito ja ennaltaehkaisy

p» Tavoitteena saada varvas pysymddan mahdollisimman likkuvana ja
lkivuttomana

» Hoitona: oikean kokoiset kengit ja sukat, passiiviset venytykset seka
jalkapohjan pikkulihasten vahvistaminen

» Vasaravarpaan ollessa vield osittain likkuva, hoitona sormusmallinen
varpaanoikaisija, geelivuorattu tai superloninen varvastuppi tai suojaputki

=+ iho- ja kynsimuutokset hévidvdt ja virheasento korjaantuu

» Vaikeizza tapauksissa leikkaushoito

Lattajalka - Pes planus

» Madaltunut jalkaterdn hobvikaar, usein myds kantaluun eversio

» Esiintyy kahdessa er muodossa: jévkka tai joustava

» Joustava lattajalka
» Toiminnallinen hdirid

» Jaykki lattajalka
= Synnynndinen (rakenteellinen) oire

» Joustavassa lattajalassa mediaalinen holvikaan ndkyy avoimen ketjun
liikkeissd, mutta suljetussa sitd ei nay

p» Jaykdssd lattajalassa mediaalista hobvikaarta ei ndy ollenkaan

» Joustava lattajalka on hyvin yleinen kun taas jaykkd lattajalka esiintyy alle 1
% populaatiosta

» Jdykdsti lattajalasta seuraava toimintakoyrym hiirio johtaa ussin leikkaushoitoon
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Lattajalka - Pes planus

Lattajalka Normaali jalkatera

Joustava lattajalka - Pes planus

B Syitd:
= Ikddntyminen, alaraajojen linjausmuutokset, ihasepitazapaing, jalkaterdstd puuttuva
kierteinen liike, ylipaino s=kd jalkater in sizikaaren madalturminen ylikuwor mituksen takia.
» Aiheuttaa:

= Aaraajakipua, -visymystd, akillesjinteen tulehdusta, nivelrikkoa, polvikipua, lonkkakipua,
jalkaterdn rasitusvammoja s=kd yliliikbkuvan ensimmdizen sitesn

i7
i H:
LEEL L
1% 7

Hrallhde: TT1 Foot Graphis
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Pes planus - hoito ja ennaltaehkaisy

p»  Javkkid lattajalka oireilee joustavaa useammin, silld joustava voi olla myds
oireeton

p» Tarked huomata ajoissa, jotta vdltyttdisiin alaraajalivuilta ja kehitbyilta
muutoksilta

» Kuntouttamisessa keskitytddn nilkan ja jalkaterdn epdnormaalin toiminnan
korjaamiseen
= Yhteizstydszi fysioter apeutin kanssa

» Eivun lievittymisen jilkeen konservatiivisessa hoidossa aloitetaan jalkaterien
lihastoimintoja tasapainottavien sekd tasapainoa kehittivien harjoitteiden
tekeminen

Jaykka isovarvas - Hallux rigidus

e Jaykkid isovarvas eli ensimméisen metatarsophalangin nivelrikko
» Aiheuttaa nivelen jayvkistymistd ja suurentumista
» RiskitekijGita:
» 1kddntyminen, perimd, subupuoli, trauma, nivelen kuluminen, yiliikkuva ensimminen side,
pitkd proximaalinen varvasiuu isovarpaassa, hallux valgus ja pitkd sekd kapea jalkater in muoto
= Kavely muuttuw = kivun valttimizeksi askellus tapahtuw jalkater it ulospdin kidntyneing tai
kivelyn painopiste on jalkaterien ulkosyrjilld
p Lilkerajoituksen ollessa alle 30 astetta on kyse hallux imituksesta, joka
tilanteen pahentuessa kehittyy hallux Agidukseksi eli javkiksi isovarpaaksi
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Normaali isovarvas Hallux rigidus

Hallux rigidus - hoito ja ennaltaehkaisy

» Helpoin heoitaa, jos sen havaitsee alkuvaiheessa ennen kuin isovarpaaseen ehtii
mucdostua luista kohoumaa

#  AMlkuvaiheessa hoitoon kuulou venytykset, sarkylaakkeet, kylmapakkaukset ja
oikeankokoiset kengdt sekd chjaus fysioterapeutile

* Limpbhoidot seki MTP-nivaen passivinen mobiizoint vihentidt kipua ja parantavat nivelen
Likdounvuutta

» Jos tyvinivelen lilkelaajuus &i ole liian rajoittunut, voi fysioterapeutti mobilisoida
niveltd ja saada lisdd lilketta siihen
#  Yhsildlisilla tukipohjalisilla pyritaan mahdolistamaan nivelen kivuton toiminta

kavelyssd, helpottamaan jalkapohjan kuormitusta seka estamdan kantaluun
virheasento

¢ Lisdksi tyvinivelen kuormitusta tulee vahentsa
» Ensimmaisen metatarsophalangin leikkaus on jalkateran yleisin leikkaus
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Kengat ikaantyvien jalkojen hyvinvoinnin
tukena

» Tarkoitus suojella ja tehostaa jalan toimintaa seki tukea pystyasentoa
= Tukesvat kivelyd, lisddvit uskallusta likkumizeen ja tuntuvat hyviltd jaloizsa
» Kengit tulee valita aina kivttotarkoituksen ja vuodenajan mukaan

e Jalat tarvitsevat tukea silloin, kun niiden lihakset ja luiset rakenteet eivit pysty
tarjoamaan tarvittavaa tukea

» Vanhukset kdyttavit usein vadran kokoisia ja huonost istuvia jalkineita
= Esimerkiksitohwvelit lizidvit kaatumizrizkid zekd erilaiziajalkavaivaoja
» Sopivat kengitviahentavdt vanhusten jalkakipuja
» VWanhuksille suunnatun kengdn tulee olla:
= Pohjan pdkidozasta luistamaton ja kuviollinen [kuitenkin tar peeksi ohut, jotta jalkaterd zaa
riittdvist tistoa alustasta)
» Pohjan takaocsan tulze olla matalakorkoinen seki hisman viistetty (noin 10 astetta) 3 parempi
pito kantaisiskussa.
= Tuksva kantakappi, joka edelleen tukes myds nilkkaa
= Kunnollinen kiinnitysmekanismi, kuten nauha- tai tar rakiinnitys

Lahteet

L3 Bamwell, H-A., Madeintosh, 3. & Thewils, 0. 2094, memifwamtmmmmmwm & Qﬁbﬂﬂ'ﬂﬂcmﬂ\l |'~'\Gf‘I|.I|.-D‘,|U.Iu19.I]
afd anile research., [Vitatbe: 5.8.20M5]. Saatavanac mitge (wiee | ootarheras 0  Sn et

- Camgson, B, Long, 1, Marks, B, Bhazmm, M2 Harrk, G 2007, Quantitathe daractortation of gatt kinematics in patiants with hallu
M‘l.ml.ILW TWtrr'rD-dQL I'n‘emh.ojl.!.lutu] mlﬁmmmm Wit 2.£.2015). Ssatavanac

ORI SNy Wil Coim 0 P 1 0L 1000 jor. J050E / el

= Cagtro, P, Rebelatio, B. & ssridhio, B. 2040, The Relationship Betwedn Waaring noormactly Sined Shoes and Foot Dimensions, Foot Pais, il"-dl]h
I'HW.D:ILI.IAB.I] Jﬂmlﬁmmmﬂam [Wiftatio £.5.2045]. Satavana:

wWeel iama nkiina tios. oo Sosnustom f sTtename { Documants / Deasmentite 17553 peif 1

B Ciksany, MCF., Lamdorf, BB, & Robinson, P. 2008, Halles valgue amd Ballue righdus: 3 comparkon of Impact on Baalti- related quality of iife hp:l
mﬁitﬁfﬂﬂtmhmﬂh IWUMB.I] J\:\lmlaffmtihdlﬂtlﬂ-mrm [vitattu: 1.£.2005]. Saatavana:

[ 3 Clasoes, W, M., Moddey, O. 1 & Lodewig P. M. 2005, Halluo Valgus and the First Metatarsal Arch Segment: A Theoretical Blomedhanical Pcrsp-ecthb
|'m-uuo-1-.iuab.u Prosical Trarapy - Jol.rml.ofﬂ'w.i.rrm'lGn Pl Therapy Assodation. [Viltattu 15.5.2045]. Ssatavama:

ptjcurnal. apta. org f content /SO 141 10L el

L3 Hal.l.l.urh:ld.u 20 5. [Werkhoo] wiliadau]. anmethmtammw [Witattu: 5.7.20M5.] Saatavana:

werdel. @Ol as. org  Mootcanamad f comditions /& Tmants- of - thea- Dig- tos -Eu i Lo - g RIS . & 5300

L3 Himﬂmf 201 5. [Werkioo]ulkatou]. Amarican Orthopasdic Foot B Ankle Sockety. [Witattur 31.5.2005]. SSatavana:

oo acdas. org / Tootoaremed ! trea tments / Pages | Ha mime o Sur g ey, 2 5o

!
- Hidks, R, 2004, Hammer toss: Couses, symptoms, treatmant and prevention. [Verikoulkatoo]. WetdhD Medical Referencs. [Witattu: 39.5.2003]. mvlm:

1
b Hilstrom, H., 5ong, 1., Hrassewsid, &, Hafer, 1., Mootanah, R., Dufowr, &, ORow, BL & Deland, 1. 2042, memmmntm:ﬂl

L Robet arpaat. El pahastd. Vasaravanas. [Werkikoshusta]. [Vilatie 11.5.2003]. Satavara: T | et

B Helsay, 1., Procier-Cray, E., Hguyen, U-3., L1, 'W., Kiel, 0. & Marlas H. 2000, merandFauhmHmmm hd‘h‘ld.l.‘llshth
Ecsbom Study. [Werkioo]uilkatas]. Pubésed Central [Vittatts 24. 2. 201 5]. Satavana: D10 e mood. mlm m i g

B




10(13)

Lahteet

= Hemols, T. 20701, '!'ihiml.!.l mhﬂimi
Eataarel o AL, TR PRI AT i GG

= Marant, 1, Seels, 1, Meng, H., maamsmwmmfmrfwmmatmmnm I'N‘thh.ﬂjl.!.lu‘b.l] JQ'.I'T\IL
refabifation resdands & dvelopment. [Vitattu %, 20M5] SSatavanac fTinc | el meta D ressE T va L g o CE

wWhelel Mg er. oo Arthdle Pl Tant/ 36235

- Hm"ﬂ H.EL 2015, Blomsanis DTWMFMEMM A MintReview. [Weriioo]uliates]. Gerosbobogy. [Witath 16.532005]. Siiti'\ﬂr'n.

- M.‘lﬂf'ﬁd H 1III'." J.'I'JUI.I mms |ww.:m-urruuﬂ1] HMlth’bc--l-n'll:lJT I'!“I‘Ititb.li 5.20135). Siiti'ﬂni

= Mol Alome. 200, Probo. [Werikoshasto]. [ViiEtie 14.5.2015]. Satavana: ~10

'.Etd wnﬂl FWW.‘IW IWeriicstasto]. [Witatiu 14.5.2005]. Sataana:

= Rome, K., A&hford, FL 2 Bans, & 20100 Moeesongicl Intenentions Torplodhh"lcpﬁpuﬂ.ﬂ I\W.D‘_IUH‘ELI] The Codchirame Collaboration.
[¥itathe: & 8 I015]. Ssatavamas Batpc f wiwe B 30k omsprodmageTathe | matts f dhoos | 0006

= Sagriocskd, R, Suolt, M. & Dlokooess, L 2040, Terast jalat. Tampere: Tammsrprint O L

= Sowrier, L CM., OO Werteen, and W, Loswerens, Tefindtions of Hammer Tos and Oaw Tos: &n Evaluation of the Literatune.” Jowrmrmal of !
e Amarican Podiatric Matioal Association 55 1 {1009): 154-157 |

= Stolt, M. 20931 Foot Raalth dn older peopls - Wmﬂn‘tﬁamﬂn mb.ummmtform—: I'HWH.H.A:\:IUMB.I] T Yiopkta.
IWtathe: 1.5%.2045]. Ssatavamac Riip o a G =, bitstream ! handls ' 10034 (S5 (Anng beslH

= Watsom, AL 1094, Hamﬂr‘bﬂ-ﬂ-ﬂﬂm I'H'\WH.H.A:\:IUMB.I] Medseaper. [WHtIth 17.5.2045]. Saatavana:

= Woiker, W & Wit F. 2092 The Treatmant of Hallo: Valgus. [Varidoulat] . Destschas Arstebiatt intemational. [Witats 3.5 2095]
Saaitanamac Batp: # f war R plm. . giov pimc artides | PMCIS2E0E2 1 SR3

Palpaatio

* Kuva 1: Isovarpaan MTP-
nivelen ja DIP-nivelen
palpointi

* Kuva 2: 2.-5. varpaiden
nivelten palpointi

« Lisdksi palpoidaan plantar
fascia seka jalkapoydan \
luut, jotta tunnistetaan
tyémme vaivojen
yleisimmét
esiintymispaikat
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Tennispallolla hieronta/lammittely

+ Edistaa jalkapohjan tuntoaistia sekd sen lihasten
rentoutusta ja verenkierron vilkastumista

Varpaiden haritus

« Jalkapohjan intrinsic-
lihasten vahvistusliike

* Yldpitdad varpaiden
nivelten likkuvuutta ja
taten ennaltaehkdisee
varpaiden
virheasentoja




Isovarpaan haritus

Jalan lyhentamisliike

« Ennaltachkiisee

+ Toiminnallisen lattajalan
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vaivaisenluun sekd jaykan
isovarpaan kehittymista

kuntoutusliike, harjoittaa
jalkapohjan pienid lihaksia
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Varpaille nousu

« Toimii jaykan isovarpaan seka toiminnallisen lattajalan
tunnistamisessa
« Jaykka isovarvas: l6ydds positiivinen jos varpaille nousu ei
onnistu tai se tuottaa kipua isovarpaan nivelille
+ Toiminnallinen lattajalka: varpaille noustessa holvikaaren
pitdisi tulla nakyviin, vaikka henkildlld olisi lattajalka

Varpaiden nostot

« Kuva 1: Isovarpaan nosto
parantaa sen nivelien
liikkuvuutta

Toimii
liikkuvuusharjoitteena
jaykan isonvarpaan

seka vaivaisenluun
hoidossa \

Kuva 2: Stabiloi isovarpaan |
asentoa ja lisda 2.-5.
varpaiden nivelten
liilkkuvuutta
Harjoite
vasaravarpaille




