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ABSTRACT

The aim of this investigation was to determine the effectiveness of spiraldynamic practises in treating
the pain resulting from hallux valgus, its effectiveness in regard to the functions and structure of the big
toe and movements of the lower limbs™ joints. Experimentation on individual cases was used as an
investigation method. Structured and blended questionnaires were used as means to gathering data, as
well as clinical study on the lower limb's joints. The group studied (n=6), chosen with discretionary
selection, consisted of clients in the rehabilitation centre Kunto-Stadia at the Stadia Polytechnic in
Helsinki. The investigation was executed in the premises of Kunto-Stadia during March — May. The
follow-up survey was conducted 23.-28.8.2007. The investigation results were presented as frequences,
and crosstabulation was used as a method for statistical analysis.

During the investigation, the patients' pains resulting from hallux valgus either disappeared completely
or were drastically relieved. The movement capabilities of the hip and the big toe's proximal phalanx
increased with half of the patients. The foot's muscles and structure strengthened with all patients.
Additionally, rectification occurred in the alignment of the lower limbs, and the hallux valgus angles
decreased with amost all of the patients studied. The patients saw the practises as useful and easily
integrated with everyday life. The mgority of the patients said they would proceed with the practises
even after the investigation had been concluded.

In light of the results, spiraldynamic practises prove to be effective in the treatment of hallux valgus.
The investigation results can be utilised by all who treat hallux valgus, eg. podiatrists, chiropodists,
doctors and physiotherapists. The significance of group practise in treatment of hallux valgus can be
enhanced on the basis of the information gained, and subsequently an alternative to surgery can be
presented.
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1 JOHDANTO

Jalkateran virheasennot ovat yleistyneet lansimaisen kenkdmuodin levittyessd ympéri
maailmaa. Saksassa on tutkittu, ettéd jopa 17 % koululaisista on vaivaisenluu (Groll-
Knapp 2003). Kipuileva vaivaisenluu on yleisin syy, jonka vuoks hakeudutaan hoitoon.
Kipu vaikuttaa toimintakykyyn ja mahdollisesti my6s eldménlaatuun. Suomessa ne
kuuluvat yleisimpiin ortopedisiin toimenpiteisiin. Vuosittain tehdaén noin 4 000
operaatiota. Saksassa operoidaan jalkaongelmista kakkein eniten vaivaisenluita
Leikkaus tulee kalliiksi, kun ottaa huomioon mahdollisen sairasloman, tdista
poissaolon, leikkaustoimenpiteen ja siihen tarvittavan ajankayton. Vaivaisenluun
leikkaus maksaa Suomessa noin 1 000 euroa paikasta riippuen. (Larsen 2003: 167;
Torkki — Seitsalo 2001: 34 -38.)

Vaivaisenluu on yks yleisimmista jalkateran etuosan virheasennoista Se on
huomattavasti yleisempi naisilla kuin miehilla Y ht& miesta kohti kahdeksalla naisella
on vaivaisenluu. Suomessa noin 90 % leikkaukseen pé&étyvista on naisia. Se on usein
seurausta huonosta alaraajojen lihastasapainosta ja epasopivista kengista. Vaivaisenluun
on arvioitu esiintyvan joka kolmannella lansimaisia kenkia kayttavalla henkil6l1a (Mann
ja Coughlin 1993). Vaivaisenluuhun liittyy usein luukasvauma, joka alkaa vaivata
hankautuessaan kenka vasten. (Larsen 2003: 169; Torkki — Seitsalo 2001: 34 -38.)

Vaivaisenluun ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan yleisesti konservatiivista hoitoa, jotta
el muutettais alaragjan toiminnallista rakennetta. |hmisilla on vééristynyt kasitys, ettel
vaivaisenluita voida hoitaa konservatiivisin menetelmin. Ihminen voi kuitenkin muuttaa
rakenteita voi muuttaa méarddmaélla ne muuttumaan. Tahan gatteluun perustuen
Sveitsissd noin 20 vuotta sitten kehitetyn Spiraalidynaamisten® harjoitteiden avulla
parannetaan alaragjojen lihastasapainoa, jalkaterén liikkeiden hallintaa seka lisdtaan
kévelyyn jalkaterdn joustavuutta ja parannetaan iskunvaimennusta. Jalkateran
keskiosassa olevat kiilamaiset vagjaluut ja jalkapdytaluiden proksimaalisten paiden
tulis kiilautua yhteen kuormituksessa. Kiilaus pité jalkakaaret vahvana ja tukevana
koko kuormituksen gan ja mahdollistaa jalkateran toimintoja edellyttdvan luisen
rakenteen spiraalimaisen kiertymisen. Nain jalkatera toimii vakaana ja tukevana

alustana koko keholle. Alaragjojen virheellisesta linjauksesta johtuen henkildll&, jollaon
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vaivaisenluu, spiraalimainen kiertyminen on hukassa. (Lauper 2004: 6-7; Larsen
2006:177; Torkki — Seitsalo 2001: 34 -38.)

Tutkimuksen merkitys on gankohtainen ja térked, sll& litkkuminen véhenee,
kapeakarkinen kenkamuoti jatkuu ja ihmiset pysyvét silti tiedottomina seurauksista,
vaikka ennaltaehkaisy on mahdollista. Tésta johtuen vaivaisenluut yleistyvét entisestéén
ja niitd esiintyy jo pikkulapsillakin. Itavaltalaisen tutkimuksen mukaan 42 %
lastentarhaikéisista lapsista oli yli 6 asteen kulmanmuutos isovarpaan tyvinivelessi.
Taman tutkimuksen avulla saadaan lisda tietoa vaihtoehtoisesta menetelmasta
vaivaisenluun hoidossa. Liséks saadaan spiraalidynaamisten oppien avulla tietoa
ihmisen toimintojen ja liikkeiden oleellisisga l|&htokohdista. Nan pystytééan
keskittyméaan vaivaisenluun hoidossa oleellisiin seikkoihin, kuten jalkateran
koordinaation ja aaragjojen linjauksen palauttamiseen. (Groll-Knapp 2003, Maier
2003.)

Kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan syntyi omista vaivaisenluista ja niiden
toimintojen  lisédntymisestd spiraalidynaamisia  harjoitteita tekemdla  Myos
harjoittelujaksojen  aikana jalkaterapiassa k&yneille asiakkaille  ohjatuista
spiraalidynaamisista harjoitteista olen saanut hyvia kokemuksia. Kehittamalla
vaivaisenluuhun kohdistuvia toiminnallisia harjoitteita, voidaan osittain tai kokonaan
valttéa kivuliaat ja pitkahoitoiset leikkaustoimenpiteet, lisétd isovarvasta yll8pitavien
lihasten kuntoa ja ndin ollen parantaa koko jalkateran koordinoituja toimintoja seka

luoda tukeva perusta koko kehon tasapainoisille asennoille ja toiminnoille.

Opinndytetyd on kokeellinen yksittéistapaustutkimus, jonka tarkoituksena on selvittéa
spiraalidynaamisten harjoitteiden toimivuutta vaivaisenluun yhteydessid esiintyvaan
kipuun, aaragojen nivelien liikkuvuuteen sekd isovarpaan toimintoihin ja
rakenteellisiin muutoksiin. Tutkimuksen tarkoituksena on lisdtd yleistd tietamysta
kliinisella tutkimuslomakkeilla sek& kenkien arviointilomakkeella ja péivakirjoilla,
vaivaisenluun kulman, alaraajojen nivelien liikelagjuuden seka isovarvasta yll&pitavien
lihaksien lihasvoiman mittauksilla.



2 VAIVAISENLUU

Vaivaisenluu (Hallux Abducto Valgus, HAV)
tarkoittaa | jalkapoytdluun siirtymistéa siséanpéin 10—
15 astetta ja | varpaan eli isovarpaan kdantymista
tyvinivelesta ulospain muita varpaita kohti (varus) yli
20 astetta sekd samalla kiertymistd valgus-suuntaan
(KUVIO 1). Vaivaisenluu virheasento sagttaa johtaa

isovarpaan tyvinivelen (MTP 1) sijoiltaan menoon.

KUVIO 1. Vaivaisenluu
virheasento molemmissa

alkaa vaivata hankautuessaan kenk&é vasten. (Larsen  jalkaterissa (Richardson ym.

Vaivaan liittyy usein luukasvauma (bunion), joka

2000).

2003: 169; Manninen ym. 1998: 3761 -3770; Laluya -
Nicola- McDade 2000.)

2.1 | jalkapdytdluun anatomia

KUVIO 2. Ensimméinen
s&de (tummennettu alue)
(Spiraldynamik® 2006).

21.1 Havainnollinen anatomia

Isovarpaassa on kaks tyviluuta, toisin kuin muissa
varpaissa, joissa niitéd on kolme. Isovarpaan tyvinivelessa

Ensimméinen sade (First ray) tarkoittaa ensimméisen
vagjaluun, ensimmaisen jalkapoytduun ja kahden
isovarpaan tyviluun sekd seesamluiden muodostamaa
rakenteellista kokonaisuutta (KUVIO 2). SillA on
keskeinen rooli kavelyn aikana. (Ferrari 2006; Tourne
—Picard —Saragaglia 1998:183.)

yhdistyvét | jalkapdytaluu ja isovarpaan tyviluu (proksimal

phalanx). Kaikkien varpaiden hermot ja verisuonet

kulkevat vierekkadin syvalla kudoksissa molemmin puolin.

Isovarpaan tyvinivelen pehmytkudostuen muodostavat

KUVIO 3. Jalkapohjan
puoleisia passiivisiaja

passiviset rakenteet; nivelkapselit, jalkapdydan ja aktiivisiarakenteita 2006

jalkapohjan puoleisia lihaksia yhdistavét jannekalvot seka

Spiraldynamik®).
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jalkapohjan jannekalvo (fascia plantaris). Aktiivisa tukirakenteita ovat lihakset ja
janteet (KUVIO 3). Jalkapoydan puolella jalkaterdn keskiosassa sijaitsevat isovarpaan
pitkd ja lyhyt ojentajalihas (m. extensor hallucis longus ja brevis). Jalkapohjan
puoleisten lihasten tukijérjestelma muodostavat seesamluiden kanssa jannekalvon,
jonka sisdreunassa on isovarpaan loitontgjalihas (m. abductor hallucis), keskella
jannetupissaan kulkevat isovarpaan pitka ja lyhyt koukistajalihas (m. flexor hallucis
longus ja brevis) ja lateraalisesti sijaitsee kaksiosainen isovarpaan |dhentgjdlihas (m.
adductor hallucis); poikittainen p&a (caput transversum) ja vino paa (caput obliquum). |
varpaan asentoon vaikuttavista lihaksiga voimakkain on isovarpaan pitka
koukistgjalihas, jonka merkitys myos virheasennon synnyssd on suurin. Y ksikaan
lihaksista e saa alkuansa | jalkapOytaluusta eik& kiinnity tyviluuhun stabiloidakseen
suoraan isovarpaan tyviniveltd. Sen vuoksi mik&an voimaei tybnnaisovarpaan tyviluuta
ulospéin tai tyvinivelta sisdanpéin. (Ferrari 2006; Anttila - Hoikka 1996; Manninen ym.
1998: 3761 -3770.)

Vaivaisenluu toimii kolmessa tasossa, frontaali-,
. A horisontaali- ja sagittadlitasossa  (KUVIO  4).
Tyvinivelen ulkoreunalla on limapuss (bursa), joka

saattaa tulehtua ja artya tiukan kengén puristuksen

Abdulktion-Adduktion,_ A=\ johdosta. Isossa (n=12 765) koululaistutkimuksessa
£ 0 i esille, et 57 vuotiaista 9%, 811 vuotiaista
: 17,8 % ja 12—16 vuotiaista 26, 4 % oli vaivaisenluu.
é Later - Notari - Mittlerin tutkimuksessa (n=508)
g vaivaisenluu oli 5% 6-12 vuotiaista. (Larsen 2003:
KUVIO 4. Isovarpaan 167; Torkki — Seitsalo 2001: 34 -38.)
liikeakselit 2006
(Spiraldynamik®).
212 Toiminnallinen anatomia

Varpailla on keskeinen tehtdva kehon tasapainon ylldpitdmisessi ja kévelyn aikana
askeleen rullauksessa sekda ponnistusvaiheessa. Isovarpaan merkittavin rooli on
rullauksen aikana, jolloin se kantaa 40 % alaragjan kokonaispainosta. Jotta kavelyn
aikana askeleen ponnistus onnistuu, isovarpaan tyvinivelen on ojennuttava noin 80
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astetta, toisin kuin koukistukseen tarvitaan vain puolet tasta. (Liukkonen — Saarikoski
2007; Frichknecht 1995: 12; Larsen 2006: 167.)

Windlass- mekanismi (jalkapohjan  jannekalvon .

kiristyminen pakidnivelten koukistuessa ja kantapdsn W i
_“i o ! }'_‘:\ s
kohotessa) avustaa sisékaarien kohoamista ja vaikuttaa [ J‘“x [

ol
s e

koko aaragjojen biomekaniikkaan toimimalla joustajana

kuormituksen muuttuessa tai alustan muodon vaihdellessa == C==

(KUVIO 5). Jos isovarpaassa on liikergjoitusta tai  ° l |'|
PA
alaragjoissa linjausvirhe, suora ponnistus e onnistu ja i ;}\
eI
Windlass — mekanismi jaa hyoddyntaméttd. |sovarpaan <k

virheasennon lisdksi koordinaation sek& tasapainon

heikkous johtaa virheelliseen tuen ottamiseen alustasta. \
Kiinnittymélla tiukasti varpaiden tuntoaistin avulla N0 -
alustaan johtaa vasaravarpaisiin ja luonnollinen tarve KUVIO 5. Windlass —

lagientaa tukipintaa jakamalla kuormitusta johtaa mekanismi 2006
levinneeseen pakiaan jalattgalkaan. (Ahonen 2004: 167; (Spiraldynamik®).

Frichknecht 1995: 12.)
2.2 Vaivaisenluun anatomia ja patologia

Vaivaisenluu on dynaaminen ja edistyvd virheasento
isovarpaan  luisissa ja  pehmytkudos  rakenteissa
Vaivaisenluun ensimmdinen oire on mediaalisten
nivelsiteiden (ligamentti) venyminen, jonka takia |
jalkapdytdluu kdantyy sisdanpain. Seurauksena tasta 1|
jalkapdytdluun valinen kulma (intermetatarsaalikulma, IMT)
suurenee ja isovarvas kaantyy ulospéin siirtéen seesamluita ja
jalkapohjan jannekalvoa pois paikoiltaan. | jalkapdytdluun

pdd tyontyy kohti pehmytkudoksia ja alheuttaa

KUVIO 6.
Vaivaisenluu
(Tourné — Picard — Saragaglia 1998: 184 -185; Ehrstrom —  virheasento

luukasvauman, joka aiheuttaa HV kulman (KUVIO 6).

(Richardson ym.

Flink-Salmela— Halinen ym. 1993: 15 -20.) 2000)
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Isovarpaan koukistajalihakset (isovarpaan pitka koukistajalinas, m. flexor hallucis
longus; isovarpaan loitontgjanlihas, m. abductor hallucis ja isovarpaan lyhyt
koukistgjalihas, m. flexor hallucis brevis) ovat vahvempia kuin isovarpaan
ojentajalihakset (isovarpaan pitka ojentajalihas, m. extensor hallucis longus ja varpaiden
lyhyt ojentajalihas, m. extensor digitorum brevis), joten ne aiheuttavat isovarpaan
tyvinivelen valgussuuntaista kallisumista, jota isovarpaan ojentgjalihakset eivét voi
vastustaa. |sovarpaan ojentgalihakset omalta osaltaan venyttdvét sissmmasta
nivelkapselia ja jannekalvoa luistaen lopulta itsekin ulospdin. Koko aktiivinen
tukijarjestelmd akaa vaantdd nivelta valgukseen eikd lainkaan koukistukseen
(fleksioon), loitonnukseen (abduktioon) tai ojennukseen (ekstensioon). T&sta johtuen
nivelen passiivinen sisasyrjan tuki heikkenee ollessaan venyttyneend. Virheasennon
pahentuessa | MTP nivelessa | jalkapOytéluun ja isovarpaan tyviluun nivelpinnat eivét
enda ole suoraan vastakkain, vaan vinosti kosketuksissa toisiinsa, jonka vuoksi nivel
girtyy osittain pois paikoiltaan (subluksaatio) ja nivelrikon kehitys nopeutuu.
Pahimmassa tapauksessa isovarvas voi jaykistya (hallux rigidus). (Manninen ym. 1998:
3761 -3770; Ahonen 2004: 70 -73.)

Vaivaan liittyva kipu on useimmiten painekipua, joka johtuu nivelen epavakaudesta ja
Sitd kautta ulkoisen tekijdn aiheuttamasta hankauksesta luukasvaumaa vasten, joka
vaurioittaa pehmytkudoksia ja limapussia. Taméa on yhteydessa lilan kapeakérkisten
kenkien kéayttoon. Myos jalkaterien kuormituksen muuttuminen aiheuttaa kipua. Pitkélle
edenneessd asentomuutoksessa isovarpaan tyvinivelen nivelrikkoon voi liittya
liikearkuutta. Niveltulehdukseen (synoviitti) liittyvd syva Kkipu voi kehittyd |
jalkapoytaluun nivelen muutoksen tai Il jalkapdytaluun ylikuormittumisen seurauksena.
(Manninen ym. 1998: 3761 -3770; Walfridsson 1996; Ferrari 2006.)

Najjarinen mukaan luukasvauman kehittymisessa on kolme tasoa. Ensimméinen taso
ilmenee yleensa nuorilla, nuoruusiasta 25 ikavuoteen. Luukasvauma muistuttaa t&ssa
tasossa lievda kuhmua. Toinen taso ilmenee yleensa 25-55 -vuotiailla. 1sovarpaan pda
aiheuttaa painetta |l varpaaseen tyontymadlla sité kohti. Jalkateré alkaa oireilla pitkdan
kesténeen virheellisen kuormittumisen takia. I1sovarpaan pitka ojentajalihas (extensor
hallucis longus) on kirea ja tyontéa | jalkapoytaluuta ulospan muodostaen siita jousen
mallisen. Kolmannessa tasossa isovarvas on kaantynyt voimakkaasti muita varpaita

kohti ja sen péa ylettyy jo Il varpaan yli tai ali. Tall6in hoitaminen on huomattavasti
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hankalampaa kuin varhaisemmissa tasoissa elka sopivia kenkia tahdo |6ytya (Najjarine

2006.)

2.3 Vaivaisenluun etiologia

Suomessa noin 90 % vaivaisenluuleikkaukseen péatyvista on naisia. Riskitekijoita ovat

jalkaterdn etuosan virheasento, yli 50 vuoden ik&, ylipaino, ylipronaatio, alaragjojen

linjausvirhe ja ylipitk& ensimméinen jalkapodytaluu. Luultavasti vain 1/3 vaivaisenluun

syntymiseen altistavista tekijoista on perinndllisid. Pienien kenkien lisdksi jalkateran

lihasepétasapaino on merkittava tekija vaivaisenluun kehittymisessd. (Torkki — Seitsalo
2001: 34 -38; Manninen ym. 1998: 3761 -3770; Larsen 2006: 167.)

231 Kenkien vaikutus vaivaisenluun kehittymiseen

Coughlin ja Thomson ovat havainnoineet amerikkalaisia
naisia kolmen vuosikymmenen gan ja todenneet, ettd
kengilla on vaikutusta vaivaisenluun kehittymiseen. Il
maailman  sodan  jdlkeen  Japanissa  havaittiin
vaivaisenluiden runsasta lisdantymista kenkéamuodin
levitessd maahan. Teoria sai tukea Kiinassa tehdysta
tutkimuksesta, jonka mukaan vaivaisenluuta esiintyy 15
kertaa enemman henkil6illg, jotka kayttavéat kenkia
verrattuna ilman kenkid oleviin. (Laluya ym. 2000;
Tourné — Picard — Saragaglia 1998: 186; Larsen 2003:
167.)

25-vuotiaan naisen normaali jalkaterd on kuvattu ilman
kenkia (A) ja 7 % cm koroissa (B) (KUVIO 7).
Korkokenkien seurauksena I-11 jalkapoytaluun vélinen
kulma (IMT) on lagjentunut molemmissa jalkaterissa ja

KUVIO 7. Normaali
jalkaterad (ylh&alld) ja sama
jalkaterd 7 %2 cm koroissa
(alhaalla) (Richardson ym.
2000).

vaivaisenluut ovat akaneet kehittya toiminnallisesti. (Tourné — Picard — Saragaglia

1998: 186; Campbell 2002.)
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Naisten kengé ovat usein lilan pienid, matalia, kapeakarkisia ja korkeakorkoisia.
Epasopivat kengét, joissa esimerkiks varpailla ei ole tilaa liikkua ja kengén pohja seka
paéllinen ovat joustamatonta ja kovaa materiaalia aiheuttavat lisdéongelmia ja muuttavat
k&velyn mallin virheelliseksi, jolloin askelpituus lyhenee, ylempi nilkkanivel ojentuu ja
nilkka on altis nyrjahdyksille. Pakian kuormitus lisdantyy 63 % 5 cm koroissaja 110 %
7 cm koroissa verrattuna lenkkitossuihin. Kapeakarkiset kengét pahentavat mahdollista
luukasvaumaa seka venyttavét nivelsiteita ja aiheuttavat isovarpaan kaantymisen muita
varpaita kohti. Luukasvauman suurentuessa sopivien kenkien Idytaminen vaikeutuu.
Korkea korko (yli 2 cm) voi liiallisesti kohottaa ensimmaéista sadettd, joka korostaa
jalkapOytaluun sisdanpéin k&antymista ja pakian leviamista. Lisdksi keskimméinen sade
ylikuormittuu ja aiheuttaa kipua jalkapodydan alueelle. (Mandato 1999; Tourné — Picard
— Saragaglia 1998: 186; Campbell 2002.)

2.3.2 Anatomiset tekijat vaivaisenluun synnyssa

Vaivaisenluun taustalla voi olla myos rakenteellisia asentovirheitd Isovarvas on
muodoltaan itsendinen verrattuna muihin varpaisiin. Sen suhde toiseen varpaaseen
vaikuttaa vaivaisenluun kehittymiseen. Egyptiléisessa jalkaterassa isovarvas on pidempi

kuin sen viereisessa oleva 2. varvas, mutta | jalkapOytdluu on lyhyempi kuin Il

jalkapoytaluu. Tama alheuttaa
toimintamuutoksia | sdteessd ja kapeassa
kengassd varpaat ovat usein vasaravarpaita
(Tourné — Picard — Saragaglia 1998: 186.)

Ylipronaation €li linttaan astumisen ja

vaivaisenluun suhde on merkittéava. (KUVIO
8). Jalkaterén keskiosassa olevat kiilamaiset
luut (vagjaluut) muodostavat jalkaterdan
tukevan luisen holvirakenteen, joka romahtaa
spiraalin puuttumisen seurauksena ja kantaluu
k&antyy eversioon. Taman seurauksena koko
kehon kuormitus kohdistuu jalkaterén ja

isovarpaan sisasyrjélle ja pakottaa isovarpaan

KUVIO 8. Ylipronaatio (a) ja korjattu
kaantymaan muita varpaita kohti. (Tourné —  asento (b) (Spiraldynamik® 2007).



Picard — Saragaglia 1998: 186.)

Vaivaisenluuhun liittyy usein | jalkapOytaluun kaantyminen ulospdin (metatarsus
primus varus), jolloin I ja Il jalkapodytdluun vélinen kulma kasvaa ja mediaaliset
kudokset venyvat, mika aiheuttaa poikittaisen kaaren laskeutumisen seka pékian
levenemisen. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan jalkateran poikittaisen kaaren
laskeutuminen sek& siihen liittyva taipumus | jalkapoytaluun k&&ntymisesta sisddnpéin
ja vaivaisenluu asentoon on ainakin osittain perinndllista. (Tourné— Picard — Saragaglia
1998: 186; Nagjjarine 2006; Gudas ym.)

233 Alaragjojen linjausmuutos vaivai senluun yhteydessa

Alaraajojen linjauksessa oleellista on, etta lihakset ovat tasapainossa ja nivelpinnat
kuormittuvat tasaisesti. Virheellisella linjauksella on vakutusta vaivaisenluun
kehittymiseen. Lonkkien sisakierto ja pihtipolvet on tyypillinen naisilla, joilla on
vaivaisenluu. Virheellisen linjauksen seurauksena jalkaterien kuormitus siirtyy
enemman sisasyrjdlle. Vahitellen asento dtistaa vaivaisenluun  kehittymiselle.
Lihasepéatasapaino on yksi oleellisimmista tekijoista vaivaisenluun kehittymisessa.
Vaivaisenluu virheasennossa vallitsee lihasten epétasapaino isovarpaan pitkén ja lyhyen
ojentajalihaksen seka isovarpaan lahentgélihaksen valilla Liian kireét, vahvat tai heikot
lihakset edistéavat kuormitusvirheiden kehittymisessd, koska ne estavédt toistensa
toimintoja. Tasta johtuen nivelten liikeradat pienenevat ja litkkeet muuttuvat
virheellisks aiheuttaen kipuja ja kulumista eri nivelissi. (Liukkonen — Saarikoski 2007,
Walfridsson 1996; Siegenthaler 2004: 61.)

Jotta jalkaterét toimisivat tasgpainon sadtelijand, kantaisivat kehon painon seké
huolehtisivat monenlaisista liikuntamahdollisuuksista, on niiden kaarirakenteiden,
ssakaaren ja poikittaisen kaaren, tehtdva yhteistyéta ja pystyttédva joustamaan
tilanteen tullen. Jalkaterdn sisdkaari kaareutuu kantapaésta isovarpaan tyviniveleen ja
poikittainen kaari muodostuu jalkaterén etuosan sisdsyrjalta ulkosyrjalle. Lihakset
(isovarpaan lahentgjdlihaksen vino- ja suorapdd) ja luut (I-111 vagaluut, kuutioluu ja
veneluu) yhdessa nivelien kanssa muodostavat luonnon mestariteoksen eli jalkaterén
holvirakenteen, joka on 4 miljoonan vuoden evoluution tulos. (Larsen 2004; Larsen
2006: 34.)
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62 -vuotias nainen oli karsinyt kuuden vuoden ajan kivuista kantapadssa
seka sei soessa etta kavellessa. Han oli hakeutunut ortopedin luota toiselle,
jotka madrasivat kipulddkkeitd. Ne helpottivat ajoittain, mutta eivat
hyodyttaneet. Kun kipu oli jatkunut 1 % vuoden ajan akuuttina, hén sai
apua spiraalidynamiikasta®. Ladkarin tekeman tutkimuksen jalkeen han
meni jalkakoulun kurssille, jossa toteutettiin harjoitusohjelmaa, jonka
tavoitteena oli hoitaa niskassa, selassa ja jalkaterdssa esintyvat
ongelmat. Vuoden harjoittelun jalkeen kehon toiminnot ovat tulleet 1&hes
automaattisiksi ja oikeiksi. Terapian jalkeen kipua e ole esintynyt ja
nainen kykenee nyt seisomaan ilman kipua. (Segenthaler 2004).

Vaivaisenluun kehittymiseen vaikuttavia muita tekijoita on esitelty taulukossa 1.
(Campbell 2002; Myllari 1999: 110 -126; Lauya ym. 2000; Nagjjarine 2006; Gudas ym.)

TAULUKKO 1. Vaivaisenluun kehittymiseen vaikuttavia tekijoita

L

Jalkateran takaosan valgus- (ulospan kiertynyt) ja varus- (sisdanpdin
kiertynyt) virheasento

Jalkateran etuosan varus-virheasennot

Jaykka isovarpaan tyvinivel

| sovarpaan tyvinivelen nivelrikko (artroosi) ja niveltulehdus (arthritis)
Il varpaan amputaatio

Halvaus tai aivohalvaus

Akillegénteen lyhentyminen ja jaykistyminen

Y leinen nivelten yliliikkuvuus

Ylilitkkuval nilkka-jalkapoytaluunivel

10 Neuromuskulaariset ongelmat, kuten esimerkiksi Charcot jalka, polio
11. Repedma takimmai sessa pohjeluujanteessa

WCooNOOU,WN

3 PERINTEISET MENETELMAT VAIVAISENLUUN HOIDOSSA

Vaivaisenluuta voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai kirurgisesti. Mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa aloitettu konservatiivinen hoito ehkdisee vaivaisenluun
etenemistd. Konservatiivisista menetelmista jalkaterapeutin kayttamia ovat terveytta
edistdva jalkaterapia, jalkateran apuvalineterapia ja alaraajojen toimintoja
tukevat terapiat. Tutkittua tietoa konservatiivisista hoitomenetelmistd on vahan eika
niitd ole arvioitu kéyttden hyvélaatuisia, arvosettuja ja kontrolloituja menetelmia.

Vanore ym. on tutkinut muutamia mahdollisia hyvaks todettuja konservatiivisia
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menetelmid, mutta ilman tieteellista ndyttda. Tama osoittaa, ettd tulevaisuudessa on
tentava laadukkaita tutkimuksia asiakkaan tarkoituksen mukaisimman hoidon
saavuttamiseksi. (Coughlin 1996; Tourné — Picard — Saragaglia 1998: 191; Saarikoski —
Liukkonen 2004; Torkki — Seitsalo 2001; Ferrari 2006.)

3.1 Konservatiiviset menetelmét jalkaterapiassa

Vaivaisenluun hoidossa keskeistéa on terveyttd edistdvaan jalkaterapiaan sisdtyva
asiakkaan opetus- ja ohjaus: kenk& ja sukkaohjaus, toiminnallisten harjoitteiden ohjaus
seka iho- ja kynsimuutosten ohjaus. Opetuksen ja ohjauksen tehtdvét ovat muutosta
avustava, sSivistava, virittdva sekd mielenterveydellinen ja reflektiivinen tehtéva
Ennaltaehké&iseva opetus auttaa asiakasta tiedostamaan tilanteen ja ehkasemaan itse
vaivaisenluun kehittymistd ja pahenemista. Ohjaus voi toteutua ryhméssa tai
yksilollisesti. (Ahonen- Liukkonen 2004: 383; Saarikoski 2004: 284; Ferrari 2006;
Gudas — Mazzuca — Marcinko ym. 2002.)

Asiakkaan ohjaaminen jalkaterdnmallisten ja tarpeeksi tilavien kenkien ja sukkien
k&yttoon on vélttamatontd, jotta saavutetaan kokonaisvaltainen hoito ja jotta tietoa
saadaan levitettyad. Hyvien kenkien kayttd edistéd pystyasennon hallintaa ja tukee
jalkaterien toimintalinjaa sek& on useissa tapauksissa oleellinen apu vaivaisenluun kivun
lieventamisessa (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Hyvan kengén keskeisia ominaisuuksia vaivai senluun hoidossa

1. Kengan on oltava oikean kokoinen leveys, korkeus ja pituus suunnassa, jotta
varpaat mahtuvat toimimaan eika kenka painaihoata kynsia

2. Kengén pohja on suora jalkateran toimintalinjan mukaisesti

3. Kengéan kanta on luja tukeakseen kantaluun pystyasentoa

4. Kengén joustava pohja (0,5-1,0 cm) vaimentaa jalkapohjan tarahdyksia

5. Kengan kiinnitys nauhoilla, tarroillata remmilla pitéé jalkateran paikoillaan ja
mahdollistaa kengan laajuuden sdatamisen

6. Kengan pééllisen ja vuoren materiaalina nahkatai kangassekoite hengittéa ja
muotoutuu jalkateriin

7. Kengan korko ei tule ollayli 2 cm, jotta jalkateran toiminta el hairiinny

2000-uvulla keskieurooppalaisista lapsista 65 % kayttda liian pienia ulkokenkia ja
80 % liian pienia sisdkenkid Skotlannissa 2005 tehdyssa tutkimuksessa jopa 83 %
koululaisista oli liian pienet kengdt. 2001-2003 Itavallassa tehdyssa tutkimuksessa
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(n=858) 3-6,5 vuoden ikéisilla lapsilla jopa 88 % oli epasopivat kengét ja isovarpaan
tyvinivelen 6-10 asteen kulman muutos oli 32,7 % tutkittavista. Yli 10 asteen muutos
isovarpaan tyvinivelessi oli 9,7 % lapsista. Tutkimus on ensimmainen maailmassa,
jossa tieteellisesti todistetaan jo lapsilla olevan vaivaisenluu asentomuutoksia
Varhaisessa vaiheessa kiinnitetty huomio ominaisuuksiltaan hyviin kenkiin vahentda
vaivaisenluuongelmia tulevaisuudessa. Sukkien tehtéavand vaivaisenluun hoidossa on
toimia iskunvaimentimina kenkien ohella ja suojata luukasvaumaa ja ihoa hankauk selta
Riittava tila sukissa takaa varpaille vapaan liikkumisen. Liian pienet sukat lisdavét
vaivaisenluun kulmaa venyttamalla pehmytkudoksia ja vetdmalla varpaat suppuun seka
venyttdmalla jalkateran rakennetta tukevia pehmytkudoksia. (Saarikoski- Liukkonen
2004: 36-38; Saarikoski 2004: 284; Ferrari 2006; Gudas ym. 2002; Groll-Knapp 2003;
Larsen ym. 2006: 18-23.)

Jalkateran apuvalineterapiassa kaytettavét yksilolliset tai
kauppavamisteiset vaivaisenluun suojat, oikaisjat ja
silikonista valmistetut varvasortoosit (KUVIO 9) suojaavat
luukasvaumaa hankautumiselta kenk&a vasten seka

vahentdvéa ihomuutoksien syntya ja lievittavat Kipuja

Kauppavalmisteisten KUVIO 9. Yksilllinen
silikonista valmistettu
moniharjanteinen
suojien kaytto on Varvasortoos (Raunio

. 2007).
taloudellisempaa (KUVIO 10), )

koska ne ovat kaytdssa pitkdaikaisempia eivatka vaurioita

puettavien pehmusteiden ja

ihoa, toisin kuin ihoon liimattavat suojat. Vavaisenluun

KUVIO 10. o N s o
Kauppaval misteinen suojat ja oikaisijat ovat useimmiten pestévia ja hygieenisia

hallux valgus-suoja (Liukkonen 2004: 397 -398; Gudas ym. 2002.)
(Raunio 2007).

Ykslollisa tukipohjallisa kéytetédn korjaamaan ja tukemaan vaivaisenluu
virheasentoa, auttamaan kiputiloissa seka palauttamaan alaragjojen oikea linjaus.
Vaivaisenluun hoidossa yleisimmin kaytettavét tukipohjalliset ovat pikapohjalliset. Jos
asiakkaalla on liséksi muita virheasentoja (ylipronaatio), kipsijaljenntksen avulla
valmistettavat tukipohjalliset ovat oikea valinta. Pohjalliset auttavat parhaiten, kun niita
kéytetaan hyvissa kengissg, jonne pohjallinen mahtuu, liitetédn mukaan toiminnallinen
harjoitusohjelma sek& tiedetddn pohjalisten kéyttotarkoitus, toimivuus ja
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kayttotilanteet, milloin niihin on tehtava korjauksia ja mité niiden kayttd voi aiheuttaa.
Konservatiivisista hoitomenetelmistd yksilollisten tukipohjallisten vaikutuksista on
tehty laadukas tutkimus (Torkki 2001), jonka tulokset osoittavat niiden helpottavan
vaivaisenluussa esiintyvaa kipua lyhyella aikavalilla (Ferrari 2006; Ahonen — Kantola —
Liukkonen 2004: 400- 406; Liukkonen 2004: 430-436; Torkki ym. 2001: 34 -38.)

Alaraajojen toimintoja tukeva terapioita ovat fysikaalinen hoito, hieronta,
mobilisaatio, isovarpaan stabilointi ja toiminnallinen harjoittelu. Fysikaalisiin hoitoihin
lukeutuvalla Khanin tutkimuksessa kaytetylld Marigold terapialla (homeopaattinen
hoito, jossa on kaytetty kehdkukkaa) vaivaisenluun kipu véaheni, nivelen liikelaajuus
lisdantyi ja vaivaisenluukulma pieneni verrattuna placebona kaytettyyn voiteeseen.
Ulkomailla on kaytetty vaivaisenluun hoidossa my6s muita homeopaattisia hoitoja, joita
el ole tieteellisesti tutkittu. Isovarpaan tyvinivelen tukemisessa voidaan kayttéa
teippausta, jonka tavoitteena on vdaittomasti helpottaa vaivaisenluun aheuttamia
kiputiloja. Se soveltuu kaytettavaks esim. urheilun yhteydessa. Teippaus rajoittaa
isovarpaan kaéntymista virheasentoon ja ohjaa isovarpaan liiketta kaveltdessa oikeaan
suuntaan. Teippaus on véliaikainen pehmytkudosten akuutin kivun terapiaratkaisu,
toisin kuin puettava suoja. (Ahonen- Liukkonen 2004: 379-383; Khan 1996; Laluya —
Nicola - McDade 2000.)

Teippauksen vaihtoehtona voidaan kéyttda elastista
vaivaisenluun kuminauhaa, hallux valgus- nauha (KUVIO
11). Se pitéé isovarpaan suorassa linjassa kavelyn aikana ja
tehostaa ndin lihasten oikeansuuntaista tyoskentelya

Puettava tuki on helppo asettaa paikalleen ja poistaa itse,

KUVIO 11. Hallux
kunhan varmistaa, ettd se mahtuu hyvin kenkiin.  valgus— nauha
(Raunio 2007).

Walfridssonin tekemén tutkimuksen mukaan hallux valgus
— nauha auttoi erittdin merkitsevasti vaivaisenluun kivun lievityksessa puolen vuoden
tutkimusajan jéalkeen riippumatta siitg, kaytettiinkd nauhaa toiminnallisen harjoituksen
tukenavai ilman. (Walfridsson 1996.)

Kylmahoito lievittéd vaivaisenluuta ympardivien pehmytkudosten akuuttia kipua ja
sérkya esimerkiks urheilun jalkeen tai kenkien hankauksen synnyttamaa punoitusta ja
Std seurannutta kipua. Kylmahoito supistaa verisuonia, hidastaa kudosten
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aineenvaihduntaa ja helpottaa kipua. (Ahonen- Liukkonen 2004: 379; Saarikoski 2004:
452-454; Gumpert — Jungermann 2006: 23-28; Laluya ym. 2000.)

Hieronnalla on terapeuttisa vakutuksia ihoon, ihonalaiskudoksiin, tuntoon,
mielenvireyteen, kipuun, sidekudokseen, verenkiertoon ja lihaksiin. Vaivaisenluun
hoidossa pehmytkudoksia hieromalla venytetéan Kkireitd lihaksia ja janteitd seké
aktivoidaan heikkoja lihaksia. Hieronnan vaikutuksista on
vahan tieteellisesti  tutkittua tietoa vaivaisenluun
hoidossa, joten lisda tutkimuksia tarvitaan. |sovarpaan
tyvinivelen mobisaatio (KUVIO 12) soveltuu hyvin

lievittamdan vaivaisenluun kipua ja lis&8dmaan

rgjoittunutta nivelen liikkuvuutta. Mobilisaation avulla KUVIO 12. Isovarpaan
saadut tulokset nakyvét nopeasti. Hoitoa voidaan tehostaa  mobilisaatio (Raunio
ohjaamalla asiakkaalle itse tehtavia  2907).
mobilisaatioharjoitteita. Belgiassa on saatu hyvia tuloksia hoidettaessa diabeetikoiden
(n=11) isovarpaan tyvinivelen liikergjoituksia mobilisaation avulla. Brantinghamin ym.
tutkimuksessa (n=60) kartoitettiin  mobisaation ja manipulaation vaikutuksia
vaivaisenluun hoidossa. Viikon kestava tutkimus helpotti merkitsevasti (p<0.001) kipua
seka lisasi isovarpaan tyvinivelen jajalkateran liikkuvuutta (Saarikoski 2004: 442—-444;
Saarikoski 2004: 468-472; Ferrari 2006; Laluya ym. 2000.)

Keskeinen hoito vaivaisenluun hoidossa on toiminnallinen
harjoittedlu  (KUVIO 13). Vaivaisenluun kehittymista
edesauttaa isovarpaan toimintoihin osallistuvien lihasten
epétasapaino: isovarpaan loitontgalihaksen venyminen ja
heikentyminen seké isovarpaan |dhentgjalihasten

kirisyminen. Toiminnallisen harjoittelun tavoitteena on

palauttaa ja tarvittaessa lisdta jalkateran lihasten tasapainoa
seka  yllgpitda  jalkaterdn nivelten liikkuvuuttas  KUVIO 13.

- . - - . . Vaivaisenluun
Toiminnallisesta harjoittelusta el 16ytynyt tutkittua tietoa, voimistelua (Raunio
mutta tapaustutkimuksista on nékyviatuloksia. (Lauper 2004:  2006).

6-7; Aranci Incel — Genc - Erdem 2003; Larsen 2004.)
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Asiantuntijoiden mukaan varvasvoimistelulla voidaan ehkaista tai siirtéad leikkausta
(Nykénen 1999; Larsen 2004). Pienilla asioilla voidaan saada paljon aikaan.
Lihastasapainon palautuminen jalkaterddn on ilmaista. Se vaatii karsivalisyyttd, mutta
pakinto on kivuton tulevaisuus. Konservatiivista hoitoa saavat henkil6t tarvitsevat
huolellisa seurantaa ja tilanteen muuttuessa hoitoa voidaan mukauttaa.
Moniammatillinen yhteistyd on tédmén vuoks térkeda (Larsen 2003:167; Torkki ym.
2001.)

SveitsissA alettiin kehittda noin 20 vuotta sitten kehon hoidossa spiraalidynaamista
lahestymistapaa eli toimintamallia, jonka avulla parannetaan koko kehon liikkeiden
hallintaa, varpaiden, jalkaterdn ja saéren lihastasapainoa, lihas-hermotoiminnan
koordinaatiota seka alaragjojen nivelten spiraalimaisia toimintoja Vaivaisenluun
hoidossa spiraalidynaamisten harjoittelun  vaikutuksista on nadkyvid tuloksia
Esimerkiksi Larsenin tutkimuksessa terapian avulla 1/3 tutkituista ilmeni nékyvid,
rontgenkuvissakin  havaittavia parannuksia vaivaisenluussa ~ Kolmanneksella
vaivaisenluussa esiintyva kipu véheni tergpian avulla, mutta anatomisia muutoksia ei
ollut havaittavissa. Kolmanneksella ei ollut havaittavissa mitdan muutoksia. Tama
saattoi johtua tutkittavien korkeasta iasta (yli 75 vuotta) ja vaikeasta virheasennosta.
Myds hoitoon sitoutumisella ja oman kehonsa hahmottamisella on huomattu olevan
merkitysta. (Lauper 2004: 6-7; Larsen 2004; Larsen 2006: 35; Aranci Incel — Genc -
Erdem 2003.)

3.2 Operatiivinen hoito

Jalkakirurgiaan  kuuluvan  varvaskirurgian yleissmpia leikkauskohteita ovat
vaivaisenluut, joita operoidaan Saksassa eniten kaikista jalkaongelmista. Suomessa
tehddan vuosittain noin 4 000 operaatiota. Leikkaus on parempi tehda myohaén kuin
lilan aikaisin ja toivottavasti leikkauksia olisi vain yksi, mutta mieluummin ei lainkaan.
Tyypillisia leikkausta seuraavia komplikaatioita ovat hallux varus eli isovarpaan
k&antyminen keskilinjasta ulospéin ja isovarpaan kohoaminen ylos tyvinivelestd, joita
tapahtuu noin 20 % leikkauksissa. Toimenpide tehddan paivakirurgisesti, mutta
sairasloma on pitka ja kivulias. SaraAhon tutkielman tuloksista selvidg, etta
leikkauksen jalkeen toipumisvaiheeseen kotona liittyy monia ongelmia, kuten kipu,
uupumus, vaikeudet péivittaisista toimista suoriutumisesta ja yksinaisyys. Leikkauksen
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jalkeen kéveleminen on hankalaa seka jalkaterd ja isovarpaan alue ovat turvonneet ja
kivuliaat. (Sara-Aho 1998; Torkki ym. 2001: 34 -38; Orava 2004: 494-495; Larsen
2006: 174.)

L eikkaushoitoa kaytetaan yleensa pitkalle edenneen ja kivuliaan virheasennon hoidossa
Leikkauksessa on keskeistd saavuttaa tulos, joka mahdollistaa normaalin jalkaterien
kuormittumisen leikkauksen jalkeen. Tama tarkoittaa, efta tarvitaan ehka
uusintaleikkauksia, konservatiivisia hoitoja seka hyvaa leikkauksen jalkeista hoitoa,
jotta tyydyttdvd leikkaustulos saavutetaan ja estetd8n vaivan uusiutuminen.
Virheasennon uusiutumisprosentti on 10-20. Torkin tutkimuksessa (n=69) kahdeksalle
tutkittavalle (12 %) tehtiin uusintaleikkaus kuusi vuotta tutkimuksen jakeen. (Larsen
2006: 167; Torkki ym. 2001: 34 -38; Orava 2004: 494-495; Ferrari 2006.)

4 SPIRAALIDYNAAMINEN TOIMINTAMALLI

Spiraalidynamiikka® tarkoittaa kehon liikkeiden
toteutumista kolmiulotteisesti ja dynaamisesti gjassa ja

tilassa. Koordinaatio on osa spiraalidynamiikan
peruselementteja ja tarkoittaa taydellista

|
b

|

Yo

L

\\- \
RS
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Kehon koordinaatioyksikoita ovat vartalo, olkavarsi, KUVIO 14. |hmiskehon poolit
(ympyrdéidyt osat) (daVinci -
Raunio 2007).

vuorovaikutusta  ihmiskehon  kaikkien  psyko-
neurologisten ja biomekaanisten toimintojen vdlilla

ennen ja jalkeen liikkeiden seka liikkeiden aikana

késivars, kési, reis, saai ja jakatera
Koordinaatioyksikon péissa ovat poolit (navat), joiden
vdlillaliike tapahtuu. Esimerkiksi jalkateran etuosa ja takaosa ovat napoja, joiden vélilla
liikkeet tapahtuvat. Navat ovat kuin kaksi vastakkain olevaa palloa (KUVIO 14). Liike
on sitd, kun painon keskipiste muuttuu. Né&n ollen yksinkertaisetkin liikkeet, kuten
painon siirtdminen toiselta alaragjalta toiselle ta jalkateran poikittaisen kaaren
muodostaminen ovat nakyvid  Spiraalimaisuus tarkoittaa tassd yhteydessa
kolmiulotteista kiertymisliikettd, mika on sekd rakenteellinen ettd toiminnallinen
edellytys ihmiskehon liikehdinndlle. Dynamiikka tarkoittaa téssa yhteydessa
ihmiskehon hallitsemista yksikkdna ja on voimien vaikutusta kappaleiden liikkumiseen.



17
Ihmisen anatomia on nakyva ruumiillinen kokonaisuus, joka koostuu nékymattomista
periaatteista. (SDI: 1-2; Van Gorkom 1999: 1; Schenker 1997: 1-2.)

Spiraalidynamiikka®  perustuu  kahteen  luonnosta
loytyvédn esikuvaan: spiraaliin ja aaltoon. Spiraali on
" universadli perusrakenne, joka esintyy useissa

| ymparillanme  elavisss  muodoissa  (KUVIO  15),

. esimerkiksi  spiraalimaiset galaksit, kasvin kasvumalli,

y . vt
KUVIO 15, pyorremyrskyt ja vesi pyorteet perustuvat
Spiraalikuvio spiraaliliikkeeseen. Valo, &ni, ves sekd aavikoiden
g&g‘;kassa(Ra“”'o hiekkadyynit

etenevét
aaltomaisesti. Spiraaliliikkeen hyva

ominaisuus on, ettd samanaikaisesti se stahiloi

ja on vakaa, venyttdd seka joustaa Jadl
Ilhmisruumiissa  spiraalimainen  kuvio on . b :

KUVIO 16. a)kierto ja vastakierto
o o _ b)sisdkaari ja poikittainen kaari
vinoissa  lihaksissa  ja  napanuorassa.  ¢)S-kaari (Spiraldynamik® 2007).
Jalkaterdssa se on lihasten ja luiden lisdksi

esimerkiksi dna-ketjuissa, ristisiteissa,

jalkakaarissa seka jalkateran etu- ja takaosan vastakkaissuuntaisessa kiertoliikkeessa
(KUVIO 16). Spiraalillaon keskeinen rooli litkkumisessa. (Larsen 2006: 2-4; SDI: 4-5;
Van Gorkom 1999: 1.)

Spiraalidynamiikka® on liikkumisen laatua luonnollisella tavalla. Se on kehitetty
tanssitaiteen, joogan, urheilun ja 1&8ketieteen seka fysioterapian asiantuntijoiden kanssa
yhteistydssa ja Spiraldynamik® on nimend kansainvalisesti suojattu.

Luonnossa magneettisilla ja elektronisilla kentilla seka pilvimuodostumilla on yhteinen
ominaisuus. Niissa napojen vélinen lilke mdaréa miten navat litkkuvat. Nama napojen
valiset kenttdlinjat ja pilvimuodostumat tekevdt molemminpuoliset navat ja
symmetrisen ilmion nakyvéksi. Thmiskehossa tama ilmié nékyy joka puolella kehoa,
esimerkiksi torsossa ja jalkaterdssi. Sama periaate vaikuttaa myos luisissa rakenteissa,
lihaksissa ja nivelsiteiden jarjestaytymisessi. (Heel - Widmer 2004: 2; SDI: 4-5; Van
Gorkom 1999: 1; Larsen 2006: 2-5.)
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4.1 Spiraalidynaaminen toimintamalli jalkateréssa

Jalkaterdn  keskiosassa  kiilamaiset  vagjaluut ja
jalkapoytéluiden proksimaaliset padét kiilautuvat yhteen

_ kuormituksessa (KUVIO 17). Kiilaus pitda jalkateran

7 _ poikittaisen kaaren seka sisakaaren vahvana ja tukevana

KUVI0O 17. Jalkateran koko kuormituksen agjan. Kiilautuminen mahdollistaa

kiilamainen rakenne

. : jalkateran luisen rakenteen spiraalimaisen kiertymisen.
(Spiraldynamik® 2007).

Spiraalidynaamisen gjattelutavan mukaan spiraalimainen
kiertyminen on edellytys jalkateran normaaleille toiminnoille. Jos t&a e tapahdu,
kiillamainen rakenne aukeaa ja jalkakaaret romahtavat. Jalkaterén etuosaan
muodostuvan kolmiulotteisen, poikittaisen kaaren (C-kaari) on tarkoitus pysya koossa
ilman tukipylvéita Poikittainen kaari aktivoituu dynaamisissa tilanteissa, kavelyssa
tapahtuvan iskunvaimennuksen, rullauksen sek& ponnistuksen aikana. Poikittaisen
kaaren romahtaminen on erityisen merkittava tekija levinneen pékian kehittymisessa ja
sité kautta vaivaisenluun muodostumisessa. (Larsen 2005: 20-21; Larsen 2004: 13-25;
Frischknecht 1995: 12.)

Lonkkanivel ja jalkaterd ovat ratkaisevia tekijoita

alaragjan koordinaatioyksikoissa. Jalkaterien asennon

koordinoiminen tarkoittaa sitg, etta jalkaterén takaosa

A kuormittuu kantapéén ulkoreunalta ja jalkateran
’\ < " etuosassa isovarvas on tukevasti austassa kantaluun
| | ollessa pystysuorassa. Lihakset vaikuttavat niveliin

kolmiulotteisesti. Takimmainen sdarilihas (m.tibialis

KUVIO 18. Jalkateran etu-
jatakaosan spiraalimainen
liike (Spiraldynamik® sisékaaren rakennetta Pitkd pohjeluulihas  (m.
2007).

posterior) kiertda kantaluuta sisaanpain ja yllapitéa

peroneus longus) kiertéd vastaavasti jalkateran etuosaa
ulospéin ja tukee sisékaarta ulkoreunalta (KUVIO 18). Néin jalkatera toimii vakaana ja
tukevana alustana koko keholle. (Larsen - Miescher — Wickihalter 2006: 32—33.)
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4.2 Spiraalidynaaminen harjoittelu

Ihminen voi muuttaa vaéristyneita késityksidan ja tapojaan psyykkisella tasolla ja myos
ruumiillisa rakenteita voi muuttaa maarddmalda ne muuttumaan. Suurin  0sa
virheasennoista on korjattavissa. Mita aikaisesmmin harjoittelun aloittaa, sitd parempia
tuloksia voidaan saavuttaa. Spiraalidynamiikka® -jalkakoulu antaa uusia nakokulmia
terapiaan ja harjoitteluun. Spiraalidynaaminen harjoittelu koostuu useasta eri vaiheesta.
Harjoittelun tavoiteltu tulos on liikkeiden liittaminen arkipdivddn pysyvasti
harjoittelussa seaman ohjauksen avulla. (Baumgartner 1996; Larsen 2005: 59.)

42.1 Spiraalidynaamisen harjoittelun tavoitteet

Vaivaisenluun harjoittelun tavoitteena on parantaa varpaiden, jalkaterén ja s&dren
lihastasapainoa, jalkateran liikkeiden hallintaa ja lihas

hermotoiminnan koordinaatiota seka lisdta kavelyyn jalkateran

joustavuutta ja parantaa iskunvaimennusta. Lisdks harjoittelu j IJ
parantaa koko kehon linjauksia ja lihastasapainoa. Jalkateran &

S

lihastasapainon avulla kantaluun asento suoristuu ja koko pakia
kuormittuu, erityisesti | jalkapdytaduu (KUVIO 19).

KUVIO 19.

Kantaluun suoraja
ova |6ysdt ja alaragjoissa on hyva lihasvoima, nivelet eivét ole  stabiili (sininen) ja

Hyvid hoitoennusteita on odotettavissa silloin, kun nivelsiteet

jaykét tai vaivaisenluuhun liittyvdt muut virheasennot ovat \é‘;ijrrl?o(punalnen)
korjattavissa. Tuloksiin vaikuttaa my0s nopea oppiminen jahyva  (Spiraldynamik®
motivaatio. Vastaavasti vaivaisenluun hoitoennuste on huono 2006).

silloin, kun vaivaisenluukulma on yli 40 astetta, MTP — nivelessa on tapahtunut
sjoiltaanmeno (luksaatio), vaiva on uusiutunut leikkauksen jalkeen ja nivelessa on
tulehdus tai nivelrikko. (Larsen 1998; Lauper 2004: 6-7; Larsen 2006: 177.)

4.2.2 Spiraalidynaamisten harjoitusten toteuttaminen
Spiraalidynamiikka® perustuu kehon anatomian tuntemiseen ja harjoittelun alussa

onkin tarkedd, etta harjoitteet tehdddn passiivisesti yhdessi jalkaterapeutin avustamana.
Ohjauksen jalkeen liikkeet tehd&@én ilman avustusta kuormittamattomana aktiivisesti,
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esimerkiksi istuen tai makuulla. Taman jalkeen liikkeet tehdd&n kuormitettuna
staattisesti seisten ja lopuksi dynaamisesti litkkuen, esimerkiksi hitaasti stimuloiden
kévelyn eri vaiheita, jonka jalkeen normaalisti k&velyn aikana. Vapaa-ailkana on
tarkoitus tarkkailla kantaluun asentoa ja alaragjojen linjausta, esimerkiksi kotiaskareiden
parissa ja harrastusten yhteydessa yhté harjoitetta kerrallaan. (Larsen 2006: 35.)

4.2.3 Harjoitusohjelman vaiheet

Spiraalidynaamisten harjoitteiden vaiheita ovat perusharjoitteet, ankkurointi arkipéivan
toimintoihin, edistymisen seuranta ja erikoisharjoitteet. Spiraalidynaamiset harjoitteet
sopivat kaiken ikéisille ja monenlaisiin ongelmiin, esimerkiks jalkaterdn alueen
virheasentojen hoitoon, ennaltaehkdisevana hoitona seka jo syntyneeseen ongelmaan.
Jalkaterdt kuormittamattomana kyetéan hahmottamaan jalkateran oikea spiraalimainen
kiertyminen. Harjoitellessa tarkeintd on tehda harjoitteet paivittain tehokkaasti ja
hallitusti. (Larsen 2006: 35.)

Vaivaisenluun hoidossa spiraalidynaamisten harjoitteiden ensmméinen vaihe on
perusharjoitteet. Tama vaihe on tarked, joten sita el voida ohittaa. Perusharjoitteissa
harjoitetaan liikkeiden tiedostamista ja hahmottamista. Aluksi hahmotetaan isovarpaan
kuormittuminen ja alaragjojen oikea linjaus. Vaivaisenluun hoidossa ei ole kyse
ainoastaan jalkaterén lihasten harjoittamisesta, vaan hoidolle térkean oikean liikkeen
hahmottaminen lahtee lantiosta. Paast8kseen eroon virheellisesta linjauksesta (lonkissa
sisakierto, polvilumpiot mediaalisesti, jalkaterdt sisdanpéin ja kantaluu eversiossa) on
vahvistettava heikkoja lantion lihaksia, joita ovat pienet pakaralihakset, nelibpainen
asentoon ja koko lihasten ketju on yhteyksissa toisiinsa ja aktiivinen (KUVIO 20).
Liséksi ensimmai sessd vaiheessa harjoitetaan isovarpaan ja koko jalkateran liikkuvuutta
sekéd vahvigtetaan lihasvoimaa hahmottamalla jalkaterén spiraalimainen kiertyminen.
Harjoitteita tehddan staattisesti (seisten) ja dynaamisesti (ké&vellen), jotta opitaan
harjoittamaan koordinaatiota. Refleksien harjoittaminen kuuluu osana ensimmaiseen
vailheeseen. Asento- ja liikeaistia harjoittamalla parannetaan pystyasennon vakautta ja
kévelyvarmuutta. Epévakaa austa sopii tdéhan mainiosti, kuten tyyny tai tasapainolauta.
(Larsen 2005: 59-71; Larsen 2006: 40-41.)
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KUVIO 20. Alaragjan virheellinen (@) jakorjattu (b) linjaus. Lonkan sisakierto aiheuttaa
jalkaterdan ylipronaatiota ja vaivaisenluun (a). Lonkan ulkokierrossa jalkakaari
korjaantuu (b) (Spiraldynamik® 2007).

Toisena harjoitusohjelman vaiheena on ankkurointi arkipéivan toimintoihin.
Harjoitteet liitetddn lopulta arkipdivdan ja jokaiseen toimintaan, mita teemme
jonossa odottamiseen, puhelimessa puhumiseen, hampaiden pesuun ja portaissa
ké&velyyn on parasta harjoittelua. Harjoitusohjelman harjoitteita tehdd&n noin 20
silla muuten toiminnot eivdt ankkuroidu arkipédivéaan. Harjoitteita voi tehda
dynaamisessa istuma-asennossa, pystyasennossa, erityyppisen kavelyn sekd holkan
aikana. Hoidon tukemiseksi on syyta kiinnittéd huomiota kenkiin, sill& korkeat korot
pakottavat  isovarpaan  vaivaisenluuasentoon.
(Larsen 2005: 73-85; Baumgartner 1996; Larsen
ym. 2006: 76-83.)

Viimeisena vaiheena vaivaisenluun hoidossa ovat |
erityisharjoitteet, jotka ovat yksildllisten

jalkaterdn  ongelmien  mukaan  luokiteltu.

Spiraalidynaamisen  harjoittelun erityiskohteita  KUVIO 21. Spiraalidynaaminen
. . o ) o erityisharjoite vaivaisenluulle
ovat esimerkiks vaivaisenluu, ylipronaatio ja (gpiraldynamik® 2006).
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levinnyt pékid. Koska vaivaisenluu on yhteydessd ylipronaatioon ja levinneeseen
pakiaan, harjoitteet koostuvat vaivaisenluuharjoitteiden lisdksi my6s muiden ndiden
ongelmien harjoitteista. Tassa tutkimuksessa kaytettiin vaivaisenluun hoidossa seka
perusharjoitteita etté erityisharjoitteita (LI TE 7). (Larsen 2005: 87-111.)

Jalkateran kierto harjoituksen tavoitteena on aktiivinen jalkateran ruuvaus seka
yhdella jalalla ettd molemmilla jaloilla (KUVIO 21). Apuvélineind ovat Theraband —
voimistelunauha ja kello. Alkuasennossa seisotaan ryhdikkaasti ja rennosti Theraband —
voimistelunauhan paalla niin, ettd molemmat isovarpaan tyvinivelet pitavét
voimistelunauhan péét kiinni alustassa. Vapautettaessa isovarpaiden tyvinivelien
kontaktit alustasta, nauha irtoaa jalkaterien ata. Tuo molemmat kantapaét hitaasti
optimaaliseen asentoon ja jos mahdollista, niin ettel nauha irtoa jalkaterien alta. Kokeile
myos istuen ja yhdella jalalla seisten. Harjoitetta toistetaan 30 sekuntia, 2-5 toistoa
yhdella tai molemmilla jaloilla Aktivoi jalkater&n ruuvausta aina seistessasi yhdella
jalalla. (Larsen 2003: 114.)

Spiraalidynaamisten harjoitteiden tuloksia on tutkittu jo noin 15 vuoden ajan
yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa. Jalkavaivojen ehk&isemisessa spiraalidynaamisilla
harjoitteilla on saavutettu myos tieteel lisesti nakyvia tuloksia. (SDI 8; Lauper 2004: 6-7;
Larsen 2004: 3.)

7 —vuotias poika, jolla oli kivulias ylipronaatio ja lattajalka joutui
jaamaan pois liikuntatunneilta. Han vahvisti alaraajan lihaksa minuutin
ajan joka paiva viikon ajan ja nyt han voi osallistua muiden kanssa

tunneille ja jalkaterat kykenevat joustamaan oikein. (Baumgartner 1996.)

31 —vuotias nainen on karsinyt vuosia vaivaisenluistaan. Omalaakari oli
ehdottanut leikkausta. Samoihin aikoihin han kuuli spiraalidynamiikasta®
ja aloitti terapian. Kuuden viikon jalkeen kivut olivat helpottaneet ja han
oli iloinen, ettei paatynyt |eikkaukseen. (Baumgartner 1996.)

60 -vuotiaalla naishenkildlla isovarpaan virheasento hankaloitti
jalkateran liikkeita ja luukasvauma oli kivulias. 15 vuotta vaivaisenluusta
karsnyt lastentarhanopettaja e kyennyt juoksemaan kivutta edes yhta
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tuntia. Han e halunnut leikkaukseen, joten oli iloinen kuullessaan
gpiraalidynamiikasta. Jalkaterat tuntuivat heti paremmilta hanen
aloitettuaan intensiivisen harjoitusohjelman. Kivut havisvat kokonaan jo
kuuden viikon harjoittelun jalkeen ilman kipulddkitysta tai kirurgista
toimenpidetta. Vuoden intensiivisen harjoittelun jalkeen kivun haviamisen
liséks isovarpaan asento suoristui (KUVIO 22). (Zind 1998.)

L4

KUVIO 22. Tilanne ennen spiraalidynaamista harjoittelua (a) ja 1 vuoden
intensiivisen harjoittelun jalkeen (b) (Spiraldynamik® 2007).

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéa spiraalidynaamisten harjoitteiden tehokkuutta
vaivaisenluun yhteydessd esiintyviin oireisiin sek& isovarpaan toimintoihin ja
rakenteeseen. Lisdksi tavoitteena on lisdta yleiga tietdmysta spiraalidynamiikasta
jalkaterapian hoitomenetelmand. Tarkoituksena on saada nayttdon perustuvaa tietoa,
jotta tulevaisuudessa voidaan tehda lagjempia tutkimuksia ja kehittda vaivaisenluun
konservatiivisia hoitomuotoja seka ottaa ne laajempaan kayttoon.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
Minkalainen merkitys spiraalidynaamisilla harjoitteilla on

1. vaivaisenluu asentomuutoksen yhteydessa esiintyvaan kipuun?
2. aaragjojen nivelten liikkuvuuteen?
3. isovarpaan toimintoja ylldpitévien lihasten lihaskunnon palautumisessa ja

vaivai senluukulman muuttumisessa?
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

TassA tyossA kaytetdan kvantitatiivista tutkimusstrategiaa.  Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaétokset aikaisemmigta tutkimuksista ja teorioista,
késitteiden médrittely ja syy — seuraus suhteen tunnistaminen. Tarkoituksena on saada
mitattavassa muodossa olevaa tietoa tutkittavista ja siksi se osoittautuu parhaaksi
mittausmenetelmaksi. Tutkimusmenetelmand on kokeellinen yksittaistapaustutkimus
kuudelle henkildlle. Siind el kaytetd kontrollirynmdd, vaan verrataan samoilta
henkil6ilta tutkimuksen aikana keréttyja tuloksia keskenéaén. Y ksittéistapausta tutkitaan
yhteydessd ympéristoonsa luonnollisissa tilanteissa. Aineiston kerdtdan kayttaen
erilaisia metodegja ja muutokset mitataan numeraalisesti. (Hirgéarvi — Remes ym. 2007:
130-138.)

Kokeedllisesta yksittaistapaustutkimuksen tuloksista el ole tarkoitus tehda yleistéavia
johtopéétoksia.  Paatarkoitus on arvioida harjoitteiden vaikutuksia yksil6tasolla
Yleistettavat tutkimustulokset edellyttédvat suurempaa tutkimugoukkoa ja pitk&a
seurantaraikaa. Kokeellisessa yksittéistapaustutkimuksessa on tarkoituksena osoittaa,
mita tietty riippumaton tekija saa aikaan riippumattomassa muuttujassa, niin etteivat
tutkimuksessa esimerkiksi eldmantilanteen muutos, stressi, sairaana olo, vasymys,
epdsdanndllinen osallisuminen jalkavoimistelun ryhméssa. (Hirgévi — Remes ym.
2007: 130-131.)

6.1 Tutkimusasetelma

A A

Perustasotutkimuk set Spiraalidynaamiset Seurantatutkimus 3 kk
harjoitteet kerran viikossa tutkimuksen péétyttya
10 viikon gjan, mittaukset
5 viikon jalkeen ja
tutkimuksen lopussa

KUVIO 23. Tutkimuksen sisaltd A-B-A — asetelmaa kéayttéen
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Tutkimus kestéé kaks kuukautta (10 viikkoa). Tutkimusasetelma on A—B—A — asetelma
(KUVIO 23). Tutkimuksen aussa tehdddn perustasomittaukset (A) kartoittamalla
tutkittavien jalkaterien kuormittuminen, lihaskunto ja vaivaisenluukulma seké
kenkéatottumukset. Tutkittavien ei toivota muuttavan kenkatottumuksiaan tutkimuksen
alkana. Nain tutkimuksessa saadaan arvioitua anoastaan spiraalidynaamisten
harjoitteiden  merkityksia vaivaisenluuhun eivdakd esimerkiks  muutokset
kenk&tottumuksissa vaikuta tuloksiin. Perustasomittauksia seuraa kahden kuukauden
mittainen harjoittelujakso (B), jolloin tutkittavat kayvét viikoittain tutkimuksen tekijan
ohjaamilla jalkakoulutunneilla. Niiden aikana opetellaan vaivaisenluun hoitoon
soveltuvia spiraalidynaamisia harjoitteita ja tutkittava seuraa péivittain vaivaisenluun
tuntemuksiaan. Harjoittelujakson aikana tehdddn kaks mittausta, véli- ja
loppumittaukset. Harjoittelujakson péétyttya alkaa seuranta-aika (A), jolloin tutkittavat
elavdt normaalia arkeaan. Noin kolmen kuukauden kuluttua tutkimuksen paatyttya
tutkimuksen tekija tekee samat mittaukset tutkittavilla kuin perustaso-, alku-, véli- ja
loppututkimusvaiheessa. Kolmen kuukauden ajan tutkittavat saavat paéttaéd tekevatkod
harjoitteita, mita harjoitteita ja kuinka paljon. Tana aikana harjoittelun jalkakoulutunteja
el pideta

6.2 Tutkimusoukko

Tutkimusoukkoon valittiin tammikuussa 2007 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
kuntoutusalan Kunto-Stadian asiakkaista harkinnanvaraisesti kuusi 23 — 61 -vuotiasta
naista. Tutkimukseen osallistuminen edellytti, etta henkil6illa on kipuja vaivaisenluussa

henkiloitd, jotka tiesivdt etukdeen, etteivat sStoudu kdymaan yhteisilla
jalkakoulutunneilla

6.3 Tiedonhankintamenetel mét

Kyselylomakkeessa (LIITE 1) on 14 kysymysta, joista kysymykset 1 — 4 kasittelevét
taudtatietoja, 5 — 7 tutkimukseen osallistuneiden liikuntaharrastuksia, 8 — 10
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taustatietoja vaivaisenluussa esiintyvista oireista seka vaivaisenluussa esiintyvasta kivun
voimakkuudesta. Kysymykset 11 — 14 kasittelevat taudtatietoja vaivaisenluun oireisiin
saaduista hoitomenetelmisté. Kysymykset ovat tyypiltédn avoimia, suljettuja,
sekamuotoisia ja Osgood asteikollisia. Kivun voimakkuutta mitataan 100 millimetrin
mittaisella kipujanalla (VAS, visual analogic scale), jonka akupdd kuvaa tilannetta,
jossa henkildlla el ole lainkaan kipua ja loppupéé pahinta mahdollista kipua.

Kipujana on yleisesti kaytetty ja luotettavaks todettu kipumittari. Se on helppo ja nopea
tayttéa Kipujanan tayttamisessa tutkittavaa henkiléa pyydettiin piirtamaén pystysuora
viiva siihen kohtaan, mika parhaiten kuvastaa sen hetkisen kivun voimakkuutta

vaivaisenluussa.

Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui ennen tutkimuksen alkua viisi satunnaisesti
valittua ulkopuolista henkil6d Testijoukkona toimivat tutkimuksen tekijan tuttavat
Helsingissa ja Jyvaskylassa. Lomakkeen testauksen jalkeen kyselylomaketta muokattiin
annettujen  palautteiden pohjalta tutkimukseen sopivaks. Kyselylomakkeen
kysymykseen 8 liséttiin vastausvaihtoehto jomotus ja kysymykseen 9 liséttiin
vaihtoehto vuosi. Suurimmaksi osaksi lomakkeet pysyiva muuttumattomina. Kaikista
lomakkeista peitettiin tutkimushenkildiden numeroinnin jalkeen henkil6tiedot, jotta
tutkittavien yksityisyys pysyy salassa.

Kenkien arviointilomakkeella (LIITE 2) arvioitiin tutkittavien kenk&ottumuksia
Lomakkeessa on 6 kohtaa, joista 1 — 3 kasittelevét tutkittavan kaytdssa olevien kenkien
lukumaaraa ja kayttoa, kohdat 4 ja 5 kaytdssd mahdollisesti olevia pohjallisia ja niiden
ominaisuuksia, kohta 6 tutkittavan eniten kéayttdman kenkdparin ominaisuuksia.
Lomakkeissa on avoimia, suljettujaja sekamuotoisia kysymyksia

Kliinisessa tutkimuslomakkeessa (LIITE 3) on ensimmaisella mittauskerralla 12
kohtaa ja muilla neljalla kerralla 13 kohtaa kipujanan siirtyessa kyselylomakkeesta
tutkimusomakkeeseen. Kohdat 1 — 4 Kkasttelevat alaragjan linjausta ja kehon
tasgpainoa. 5 — 9 kasittelevét lonkan ja isovarpaan liikelagjuuksia seka jalkaterén
kuormittumista. Kohdat 10 — 12 ké&sittelevat jalkateran rakenteen ominaisuutta,

jalkaterén pienten lihasten voimaa ja vaivaisenluukulman astelukua.
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Kipu ja toimintakykypdaivakirjan (LIITE 4) avulla tutkittavilta kartoitettiin, miten
Paivakirja on muodoltaan avoin, johon tutkittavat merkitsivét tutkimuksen aikana
jokaisen pdivan kohdalle tuntemuksiaan vaivaisenluussa ja toiminnoista, mitka
mahdollisesti vaikuttivat vaivaisenluun kipuun. Lisdks pdivakirjaan Kkirjattiin
harjoitteista saatuja kokemuksia joilla mahdollisesti oli merkitystd arkipaivassa.
Paivakirjojen tayttoon annettiin tutkimuksen tekijan laatimat suulliset sek& tutkimuksen
tekijan tekemét kirjalliset ohjeet, mika varmisti lomakkeiden huolellisen ja oikeanlaisen
tayton (LIITE 5).

Tiedonhankintamenetelmana kéaytettiin strukturoituja ja sekamuotoisia
kyselylomakkeita seka alaragjojen nivelien kliinistd tutkimista. Tutkimuksessa
kaytettavia lomakkeita on kaytetty aiemmin opinndytetydssa ja niita on muokattu tahan
tutkimukseen sopivaksi (Airimo 2004).

Fisherin goniometrilla (KUVIO 24) mitattiin
tutkimuksen aikana nivelten liikelagjuudet: lonkan
Sisé-ja ulkokierto ja isovarpaan tyvinivelen
plantaarifleksioliike sek& isovarpaan tyvinivelen
kulman asteluku. Fisherin mekaaninen goniometri
on todettu luotettavaksi manuaaliseksi

e ad
KUVIO 24. Fisherin mittausvalineeks isovarpaan tyvinivelen kulmaa
goniometri (Raunio 2007). mitattaessa (Hallux valgus angle, HVA). Mittari on

suhteellisen tarkka ja helppokayttdinen. Goniometri sopii hyvin isojen nivelien, kuten
isovarpaan tyvinivelen mittaamiseen. Luotettavuutta liséd, jos sama henkilo tekee
mittaukset joka kerralla. (Pique-Vidal - Maled-Garcia - Arabi-Monero ym. 2006: 175 —
179.)

Plurimetria (KUVIO 25) kaytettiin isovarpaan
dorsadlifleksioliikkeen mittaamiseen. Mitattaessa
liikelagjuutta, mittarin asteikkonayttd kierretaéan |
liikkeen lahtotilanteessa  O-asteeseen.  Tdll6in

liikkeen lopputilanteessa liikelagjuus voidaan lukea

KUVIO 25. Plumetri (Raunio
2007).

suoraan mittarista. Mittarin sisdosa on taynna
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nestetta ja se toimii vatupassin tavoin. Plurimetri on helppokéyttdinen ja ergonominen.
Tieteellista naytto6a Plurimetrin kaytosta el 10ytynyt. (Larsen 2006: 171.)

Valokuvausta kéaytettiin alaragjojen linjauksen, isovarpaan tyvinivelen kulman ja
jalkateran pienten lihasten voiman mittaamiseen. Alaragjojen linjauksessa tutkittavia
valokuvattiin  edestd, takaa ja sivusta Kuvissa e ndy tutkittavien kasvoja

Valokuvauksessa kaytettiin Canon Digital ixus 50 kameraa.

6.4 Aineiston keruu ja késittely

Tutkittavien suostumus tutkimukseen sovittiin Kirjallisella sopimuksella (LIITE 6).
Tutkimus suoritettiin 14.3.-29.5.2007 klo 16.00-18.30 vdlisena aikana Helsingin
ammattikorkeakoulun Kunto-Stadian tutkimusluokissa Vanhalla viertotiella. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat mukana koko tutkimuksen gan.
Seurantakaynnit olivat 23.—28.8.2007 vélisena aikana

Ensmmaéisella tutkimuskerralla (perustasomittaus) tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen
ja heille tehtiin noin puoli tuntia kestédva kliininen tutkimus. Tutkittavat toivat
mukanaan heti tai myohemmin eniten kayttdméansa kenké&parin. Kaikilla seuraavilla
kerroilla (alku-, vali-, loppu- ja seurantamittaus) tutkittaville tehtiin sama kliininen
tutkimus kuin perustasomittauksessa seké kivun arvioimiseks tutkittavat merkitsivét
sen hetkisen kivun voimakkuuden vaivaisenluussa. Kipujanaan Kirjattu tulos tulkittiin
siten, etta viivoittimella mitattiin matka millimetreina janan alkupéasta sithen kohtaan,

johon pystysuoraviiva on piirretty.

Mittaukset tehtiin hiljaisessa ja rauhallisessa tutkimusluokassa. Tilassa el ollut muita
kuin tutkimuksen tekija ja tutkittava. Yksityisyytta toi tutkimustilaa ympéroiva verho.
Mittaukset tehtiin tutkittavan aikataulun mukaan iltapéivélla klo 14.00 — 18.00 valilla
Mittauksien jalkeen hoitopdyta seka tutkimuksissa k&ytetyt mittausvalineet puhdistettiin

desinfiointiaineella.

Ennen mittauksia lonkan nivelet ja isovarpaan tyvinivel lammitettiin liikuttelemalla
nivelia vastakkaisiin suuntiin. Lammittelyn jalkeen lonkan nivelien kiertoliikkeet
mitattiin Fisherin goniometrilla liikuttamalla passiivisesti sdériluuta lateraalisesti ja
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mediaalisesti tutkittavan maatessa selin makuulla lonkka- ja polvinivel 90 asteen
kulmassa. Kaikki mittaukset tehtiin kolme kertaa. Mittausten keskiarvo on saatu

mittaustulos.

Lonkan sisd ja ulkokiertoliikkeet mitattiin goniometrida apuna kayttden tutkittavan
maatessa selin makuulla polvi koukussa. Polvilumpion keskelle merkittiin yksi apupiste.
Isovarpaan tyvinivelen plantaarifleksioliike mitattiin kolmen apupisteen avulla siten,
ettd yksi apupiste oli isovarpaan mediaalisivun mukaisesti, toinen | MTP -nivelen
kohdalla mediaalisesti jakolmas| jalkapoytaluun mukaisesti mediaalisivulla

Isovarpaan plantaarifleksio mitattiin taivuttamalla isovarpaan tyvinivelta passiivisesti
maksimaaliseen plantaarifleksioon aemman nilkkanivelen pysyessa neutraalissa
asennossa. Liikelagjuus mitattiin ensimmaisen jalkapdytdluun ja isovarpaan tyvijasenen
muodostamasta kulmasta. Isovarpaan tyvinivelen kulman suuruuden lukeman
saamiseksi tutkittava seisoi jalkaterdt kuormitettuina. Fisherin goniometri asetettiin
jalkateran mediaalisivun mukaisesti mittarin keskikohdan ollessa | jalkapdydaniuun ja
isovarpaan luun valissa. Kolmen mittauksen keskiarvo on saatu mittaustulos.

Isovarpaan dorsaalifleksiota mitattaessa tutkittava
seisoi kasvot seindd  vasten mitattava jalka
takimmaisena (KUVIO 26). Jalkaterdn etuosa oli
kuormitettuna ja varpaat maksimaalisesti taivutettuina
niin etta isovarpaan tyvinivel nousee ilmaan eika
jalkaterd kallistu lateraalisuuntaan (Larsen 2006).
Jalkatera lammitettin ennen mittausta varpaille KUVIO 26. Isovarpaan

o ] o dorsaalifleksion mittaaminen
nousun tai toistuvan dorsaalifleksioliikkeen avulla (Raunio 2007).

Mittauksen pohjustamiseksi jalkapohjan suuntaisesti

asetettiin puinen viivain suoran linjan saamiseksi. Plurimetri asetettiin puisen viivaimen
suuntaisesti 0 aste jalkapohjaan péin. Mittaus toistettiin kolme kertaa ja keskiarvo on
mittaustulos.

Tutkittavien eniten k&yttamia kenkdpareja arvioitiin aiemmin opinndytetydssa kaytetyn
pisteytyksen avulla. Kenkdparin ominaisuudet pisteytettiin siten, ettd kaikista 1.
vaihtoehdoista sai yhden pisteen sekd 2. ja 3. vaihtoehdoista nolla pistettd. Lopuksi
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kenkdparille laskettiin pisteméadra, joka kertoi, kuinka paljon hyvia ominaisuuksia

kengissa on.

Kerran viikossa tutkittavat osallistuivat tutkimuksen tekijén pitdmaan jalkakouluun,
missa opeteltiin spiraalidynaamisia harjoitteita. Harjoitteet oli valittu saksankielisesta
Flsse in guten Handen — kirjasta, hyddyntden 26-vuotiaalle naishenkilOlle tehtya
spiraalidynaamista harjoitteluohjelmaa. Naisella vaivaisenluun asteluku oli oikeassa
jalassa 40 ja vasemmassa 30. Ohjelma sopi hyvin téhan tutkimukseen, sillé harjoitteita
oli mahdollisa tehda kotona. Ohjelma sisdlsi perus- ja erityisharjoitteita, joissa
parannetaan alaragjojen linjausta sekd vahvistetaan lihasvoimaa (LIITE 7). (Larsen
2006: 176.)

Jalkakoulu pidettiin kerran viikossa iltapaivalla noin klo 17.00 ja aina samassa luokassa,
jokaoli suljettu ulkopuolisilta. Luokassa oli isot pelilit seinilla ja tilaa tehda harjoituksia.
Harjoittelutunneilla tutkittaville esiteltiin spiraalidynaamisen konseptin mukaan joka
kerta uus harjoitus ja annettiin harjoitusohjelma. Jokaisen kerran alussa kaytiin 1&pi
edellista harjoitusta, jotta nahtiin, sujuiko se oikein ja kuinka harjoittelu oli edistynyt.
Jalkakoulu Kkesti puolesta tunnisa tuntiin  harjoitteen valkeusasteesta ja
osallistujaméérasta riippuen. Tunnin alussa keréttiin henkilokohtaisesti péivakirjat

takaisin, jotta niiden tayttoa pystyttiin kontrolloimaan.

Ensimmaisten kahden viikon aikana tutkimusryhma jaettiin kahtia, silla yhteista ailkaa
jalkakoulun pitamiseen oli vaikea |6ytéd harjoitteiden 18pikdymiseksi. Osallistujien
yksilollista riippumattomista tekijoista johtuen jalkakouluun osallistui usein vaihteleva
joukko koko tutkimuksen ajan. Jokainen tutkittava, joka oli pois jalkakoulusta, sai
opetugta ja ohjausta jokaisesta harjoitteesta joko jalkakoulun jélkeen tai erikseen

sovittuna ailkana.

Aineistoa kasiteltiin  SPSS for Windows 15.0 tilastollisella analyysiohjelmalla
Perustunnuslukuina  kaytettiin  frekvenssgjd.  Aineiston analysointiin  kaytettiin
ristiintaulukointia. Merkitsevyyden testauksessa kéaytettiin Wilcoxonin merkkitestia
Tulosten tulkinnassa kaytetaan ilmaisua tilastollisesti melkein merkitseva, kun (p<0,05).
Kipujanat ovat mitattu viivaimella ja tuloksista on laadittu viivadiagrammit Excel —

ohjelmassa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet (n=6) olivat 23 — 61 vuoden ik&isid naisia, joilla oli joko
alkava tai lieva vaivaisenluu. Kenelldkaan el ollut tehty vaivaisenluiden tai alaragjojen
operaatioita ennen tutkimuksen alkua. Tutkittavista puolet oli opiskelijoita ja muut
toimistotyontekijoita tai hoitoadan tyontekijoitd. Suurimmalla osalla tydnkuva sisalsi
vaihtelevasti seisoma ja istumatyota., kahdella padosin istumatyota. Liikuntamuotoihin
Naiset litkkuivat 2-5 kertaa viikossa monipuolisesti. Puolet liikkui 3060 minuuttia,
kaksi yli 60 minuuttia jayks alle 30 minuuttia kerralla.

Suurimmalla osalla kenkien kunto oli keskinkertainen. Lahes kaikilla tutkittavilla oli
kaytossa kahdesta kolmeen kenk&paria viikossa. Eniten kayttamidan kenkia suurin osa
naisista kaytti [ahes paivittain 3-5 tuntiakerralla. (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Tutkittavien kenkatottumukset

n=6

1. Kenkien kunto

1. Hyvéat kengét 1

2. Keskinkertaiset kengét 5
2. Kenkien kaytto

1. 2-3 kenk@paria viikossa 5

2. yli 3 kenk3paria viikossa 1
3. Eniten ké&ytetyn kenk&parin kaytto

1. 4-5 kertaa viikossa 2

2. 7 kertaa viikossa 4
4. Kenkien kaytto kerralla

1. 3-5tuntia 4

2. 8-10 tuntia 2
5. Tukipohjalliset 3

Puolet kaytti tukipohjallisia, jotka oli tehty vaivaisenluun hoitoon tai ylipronaation
korjaamiseen. Perustasomittauksissa kaikilla yhtd lukuun ottamatta oli esiintynyt
vaivaisenluun oireita kolmesta kuukaudesta kuuteen vuoteen. Oireet ilmenivét kipuna,
jaykkyytena tai jomotuksena. Niitd oli hoidettu itse hieromalla, lihasharjoitteilla,
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varvasortoosilla, kylmégeelilla, vaivaisenluunauhalla ja kenk&ohjausta saamalla. Yksi el
ollut saanut eik& kokeillut mitdan hoitoa

Kaikilla tutkittavilla oli perustasomittauksessa poikkeavuutta alaragjojen linjauksessa
frontaali ja sagittaalitasossa arvioituna. Suurimmalla osalla oli pihtipolvet, jalkaterédt
olivat kdantyneet ulospéin ja polvet olivat yliojentuneet. Alaragojen linjaus joko parani
tal pysyi samana tutkimuksen aikana jokaisella tutkittavista. (TAULUKKO 4).

TAULUKKO 4. Tutkittavien alaragjojen linjausmuutokset perustaso- (vaalean
vihred) ja loppumittauksessa (tumman vihred)

Henkilo 1({2(3|4]|5

Kantaluu eversiossa
Kantapda kulmikas
Jalkaterat ulospan X
Jalkateran sisékaari matala
Jalkaterien kuormitus poikkeava
L ankisdéret

Pihtipolvet X
Lonkissa sisdkierto

Lonkissa ulkokierto

Polvien yliojennus

Lonkkanivelten koukistus
Alavartalon ristikk@inen oireyhtyma
Hartiat kiertynyt

Hartiat vinossa XX
Paa tyontynyt eteenpéin X

X X X
X

X XX XXX X
X XX X X X

XXX X

Tutkimuksen aikana alaragjojen linjauksessa tapahtui muutoksia parempaan suuntaan
kaikillapaits yhdella tutkittavista (3). Muutokset olivat yksildllisia. Tutkimuksen alussa
puolella naisista oli kantaluu eversiossa, 2/3 polvet olivat yliojentuneet ja l&hes kaikilla
oli lonkissa sis&kierto. Kahdella oli havaittavissa kantaluun asennon korjaantumista
viiden viikon harjoittelun jalkeen. Loppumittauksissa yhdella oli kantaluu eversiossa,
puolella lonkissa sisdkierto ja kahdella polvet yliojentuneena. Muita muutoksia tapahtui
jalkaterien linjauksessa ja jalkaterien kuormittumisessa. Alavartalon ristikkdinen
oireyhtyma oli havinnyt tutkimuksena aikana tutkittavalta 1.

Perustasomittauksessa testattaessa tasapainoa yhdelld jalalla seisten minuutin gan
kaikki naiset, tutkittavaa 3 lukuun ottamatta (hl6 3) séilyttivét tasapainon. Huojumista
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tapahtui muutamalla. Loppumittauksessa kaikki suoriutuivat minuutin tasapainotestista.
Perustasomittauksessa kahden jalan kyykyssa puolella tutkittavista oli poikkeava
alaragjojen  linjaus.  pihtipolvet ja  jalkaterien  ulogpdin  ka&&ntyminen.
Perustasomittauksessa yhden jalan kyykyssa yli puolella oli poikkeava alaragjojen
linjaus (KUVIO 27); pihtipolvet, lantion tuki petti, jalkaterd k&antyi ulospédin ja
tasapaino huojui.

O Jalkateran kaantyminen ulospéin
B Pihtipolvet

O Lantion tuki petti

O Huojuminen

Tutkittava (méaara)

Perustasomittaus Loppumittaus

KUVIO 27. Naisten alaragjojen linjaus yhden jalan kyykyssa perustaso- ja
loppumittauksissa

Loppumittauksessa kahden jalan kyykyssé poikkeava alaragjojen linjaus oli kahdella
tutkittavalla. Y hdell& tutkittavista polvet menivét kyykyn aikana pihtipolviasentoon (hl6
3). Yhden jalan kyykyssa suurimmalla osalla tutkittavista asento korjaantui tutkimuksen
aikana. Yli puolella naisista tasapaino huojui, yhdella tutkittavalla oli pihtipolvet tai

jalkatera osoitti ulospain.

7.2 Spiraalidynaamisten harjoitteiden merkitykset vaivaisenluun kipuun

Kipujanalla arvioituna vaivaisenluussa esintyvien kipujen voimakkuus vaihteli
tutkimuksen alussa 1,7 — 6,8. Yhdella tutkittavista el ollut kipuja lainkaan (hl6 5).
Lopussa voimakkuus vaihteli 0 — 2,9. Vdimittauksessa kivut olivat helpottuneet
huomattavasti yhtd tutkittavaa lukuun ottamatta (hl6 3). Tutkimuksen lopussa
vaivaisenluussa esiintyvét kivut olivat joko havinneet tai vahentyneet huomattavasti.

Seurantamittauksessa kolmen kuukauden kuluttua puolet tutkittavista koki kipujen
olevan poissa ta tilanteen pysyneen samana loppumittaukseen verrattuna. Kahdella
tutkittavista vaivaisenluun kivut pahenivat huomattavasti loppumittaukseen verrattuna.
Toisella vendhti nilkan nivelsiteet seuranta-aikana (hl6 3) ja toisella jalkaterien

kuormitus oli normaalia suurempaa l&hes koko seuranta-gjan (6) (KUVIO 28).



Perustaso Vali Loppu Seuranta
——1 5,6 11 0,6 0,6
2 6,85 1,9 15 0
——3 1,7 3,55 0,5 2,9
—=—4 3 25 2,6 2,7
——6 575 2,45 1.4 2.7

KUVIO 28. Naisten vaivaisenluussa esiintyvien kipujen voimakkuus kipujanalla
arvioituna (1-10)

Kipu vaheni tutkimuksen aikana. Perustason mittauksien ja loppumittauksien muutokset

kivun voimakkuudessa olivat tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,043).

7.3 Spiraalidynaamisten harjoitteiden merkitys alaraajojen nivelien liikkuvuuteen

Lonkan sisdkierrot lisdantyivét tutkimuksen aikana lahes kaikilla (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Naisten lonkan sisdkierrot perustaso- ja loppumittauksissa

Henkilo

oo O A W N P
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Oikean lonkan sisikierto lisdantyi kaikilla tutkittavilla tutkimuksen aikana Ero
perustaso- ja loppumittausten vélilla oli tilastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,028).
Vasemman lonkan sisdkiertojen perustaso- ja loppumittaustulosten valilla e ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,074).

Vasemman lonkan ulkokierto lisdantyi suurimmalla osalla tutkittavista. Oikean lonkan
ulkokierto lisééntyi 1dhes puolella ja vaheni puolella (TAULUKKO 6).

TAULUKKO 6. Naisten lonkan ulkokierrot perustaso- ja loppumittauksissa

Henkilo

o o~ WD PP

Lonkkien ulkokierrot (vasen p=0,345), (oikea p=0,893) eivét tilastollisesti merkitsevasti

eronneet litkel agjuuksissa perustaso- ja loppumittausten valilla

Oikean isovarpaan tyvinivelen plantaarifleksio lisintyi kaikilla (KUVIO 29).

70
60
50
40

asteluku O Perustasomittaus

30
20
10

0

B Valimittaus
O Loppumittaus

1 2 3 4 5 6
Tutkimushenkilo

KUVIO 29. Naisten oikean isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus plantaarifleksioon



36
Oikean isovarpaan tyvinivelen plantaarifleksio lisdantyi jokaisella tutkimuksen aikana
Ero perustaso- ja loppumittauksien valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,027).

Tutkimuksen akana vasemman isovarpaan tyvinivelen plantaarifleksio liséantyi
puolella tutkittavista (KUVIO 30). Valimittauksissa liikelagjuus lisdantyi puolella
tutkittavista oikeassa ja yli puolella vasemmassa jalkateréssa. Loppumittauksissa
suurimmalla osalla tutkittavista nivelen liikelagjuus lisdantyi perustasomittaukseen
verrattuna molemmissa jalkaterissa.

70
60
50
40

asteluku O Perustasomittaus

30
20
10

0

B Valimittaus
O Loppumittaus

1 2 3 4 5 6
Tutkimushenkild
KUVIO 30. Naisten vasemman isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus plantaarifleksioon

Perustaso- ja loppumittaustulosten ero el ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,462).
Seurantamittauksessa kahdella tutkittavalla tilanne pysyi samana loppumittauksiin
verrattuna, puolella tutkittavista nivelen liikelagjuus pieneni ja yhdella (3) liikelagjuus

lisdantyi molemmissa jalkaterissa.

Tutkimuksen alkana vasemman isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksio vaheni
suurimmalla osalla tutkittavista muutamia asteita (KUVIO 31).

100
80
60 O Perustasomittaus
Asteluku o
40 B Valimittaus
20 O Loppumittaus
O Seurantamittaus
0

1 2 3 4 5 6
Tutkimushenkil®
KUVIO 31. Naisten vasemman isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus dorsaalifleksioon
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Oikean isovarpaan tyvinivelen dorsadlifleksio lisdantyi kahdella ja vaheni puolella
naisista. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin kuviossa 4. Liikelaagjuuden vahentyminen
oli muutamia agteita. Muutokset liikelagjuuksissa eivdt olleet kummassakaan
jalkaterdssa  (vasen p=0,157), (oikea p=0,336) tilastollisesti merkitsevia
Seurantatutkimuksessa kahdella naisella tilanne pysyi samana, kahdella liikelagjuus
lisdantyi ja kahdella pieneni vasemmassa jalkateréssa ja oikeassa liikelagjuus pysyi

kaikilla l&hes samana loppumittauksiin verrattuna.

7.4 Spiraalidynaamisten harjoitteiden merkitykset isovarpaan toimintoja yllépitavien

lihasten kuntoon seka vaivaisenl uukulmaan

Jalkateran keskiosan rakenne oli kaikilla hieman romahtanut, yhdell& jalkateran rakenne
oli normaali (hl6 5). Tilanne pysyi vakaana koko tutkimuksen ajan. Kukaan naisista ei
hahmottanut jalkaterdn poikittaista kaarta tutkimuksen alussa. Suurimmalla osalla
jalkateran pienet lihakset aktivoituivat perustasomittauksissa, mutta poikittaista kaarta el
muodostunut. Viiden viikon harjoittelun jdlkeen kolme naista ja tutkimuksen lopussa
suurin osa naisista hahmotti jalkateran poikittaisen kaaren molemmissa jalkaterissi.
Tulos oli tilastollisesti melkein  merkitseva (p=0,020). Kaikilla tutkittavilla
lihastydskentely vahvistui koko jalkateréssa.

Lahes kaikilla tutkittavilla isovarpaan tyvinivelen kulman asteluku pieneni molemmissa
jalkaterissa tutkimuksen aikana. Oikeassa jalkaterassa kulman asteluku pieneni viidell§,
yhdella se pysyi samana (6) (KUVIO 32).
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KUVI10 32. Oikean isovarpaan tyvinivelen kulman suuruus
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| sovarpaan tyvinivelen kulman asteluku pieneni 1&hes kaikilla naisilla. Ero perustaso- ja
loppumittauksien vélilla oli tilastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,043). Suurin
isovarpaan tyvinivelen kulma vasemmassa ja oikeassa jalkaterassa alkutilanteessa oli 28
astetta (hl6 3 ja 4). Pienin lukema oli vasemmassa 10 ja oikeassa 6 astetta (2).
Tutkimuksen lopussa suurin kulman asteluku vasemmalla oli 26 astetta ja oikealla 27
astetta (3 ja 4), pienin asteluku olivat vasemmalla 8 ja oikealla 2 astetta (2). |sovarpaan
tyvinivelen kulman asteluku pieneni suurimmalla osalla tutkittavista. Tulokset eivét ole
tilastollisesti merkitsevia (p=0,074) (KUVIO 33).
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KUVIO 33. Vasemman isovarpaan tyvinivelen kulman suuruus

7.5 Naisten harjoittelukokemuksia spiraalidynaamisista harjoitteista
Tutkimuksen alussa naiset kokivat harjoitteet vaikeiksi. Y hdessd harjoitteleminen ja
yksilollinen ohjaus helpottivat harjoitteiden tekemistd ja saivat ne tuntumaan helpoilta.

Tutkittavien mielipiteita spiraalidynaamisista harjoitteista tutkimuksen jalkeen:

" Harjoitukset olivat hyvia ja helposti toteutettavia vaikkakin jalat eivét

tottele vieldkaan toisa liikkeita.”

" Harjoitusten tarkastaminen ja asentojen korjaus oli oleellisen tarkeda.”

" Harjoitteet olivat sopivan vaativia ja progressiivisuus toimi hyvin.
Helpoista aloitettiin ja vaikeat harjoitteet koostuivat osittain jo

harjoitelluista osatekijoista.”

" Hyva puoli on ehdottomasti se, etté kivut ovat vahentyneet reilusti.”
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" Yhteisiga harjoituskerroista sai paljon irti, koska sina sai valittomasti

palautteen ohjaajalta, etta tekiko oikein vai vaarin.”

" Paivakirjan kirjoittaminen oli haastavinta ja tyolasta.”
" Harjoituskertoja olis voinut olla viela enemman.”

" Liikkeet muodostivat kokonaisuuden. Alussa oli ehk& hieman hankalaa
ymmartaa ihan oikeasti harjoitteiden merkitysta, mutta kun vaan treenas,

alkoi kuva avautua.”

" Harjoitteet olivat monipuolisa ja yksinkertaiset toteuttaa. Liikkeiden
oikeellisuus on todella térkeda huomioida, jottel ja&a virheellisa

muistikuvia.”

Parhaimpia harjoitteita olivat tutkittavien mukaan jalkateran lyhennysliike
(varvastoukat), poikittaisen kaaren hahmottaminen, tasapainolaudoilla seisominen ja
pystyasennon harjoittaminen yhdell& jalalla seisten (flamingo). Nama harjoitteet olivat
sulautuneet osaksi arkipdivéad lahes kaikilla tutkittavilla seurantajakson aikana.

V aikeimpina harjoitteina pidettiin kolikon poimintaa ja poikittaisen kaaren harjoitetta.

Kaikki olivat tehneet jonkin verran harjoitteita seurantajakson aikana. Seurantajakson
aikana poikittaisen kaaren harjoitetta ja pystyasennon harjoittamista oli tehnyt lahes
puolet naisista paivittdin ja puolet aina silloin téalldin kun olivat muistaneet, noin 2-3

kertaa viikossa. Suurin osa tutkittavista sanoi jatkavansa harjoitteita jokapaivaisessa
elamassa tutkimuksen loputtua.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat:

1. Spiraalidynaamisten harjoitteiden merkitykset vaivaisenluun kipuun

Subjektiivisesti arvioiden tutkittavat tunsivat vaivaisenluun kipujen véhentyneen
merkitsevasti tutkimusaikana. Suurimmalla osalla kivut vahenivat merkitsevasti jo
viiden viikon harjoittelun jalkeen. Loppumittauksissa kivut olivat h&vinneet kokonaan
tal vahentyneet merkitsevasti kaikilla tutkittavilla.

2. Spiraalidynaamisten harjoitteilden merkitys alaraajojen nivelien liikkuvuuteen

Lahes kaikkien tutkittavien lonkan sisakierroissa oli havaittavissa liikelagjuuden
lisdantymista tutkimuksen aikana. Lonkan ulkokiertojen liikelagjuus oli vaihtelevaa.
Vasemman lonkan ulkokierto lisdantyi suurimmalla osalla tutkittavista, vastaavasti
oikean lonkan ulkokierto lisdantyi tai vadheni puolella tutkittavista. |sovarpaan
tyvinivelen liikkuvuus plantaarifleksio suuntaan lisééntyi molemmissa jalkaterissa
suurimmalla osalla.  Isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksio pysyi ldhes samana koko
tutkimuksen gjan tal véaheni muutamia asteita

3. Spiraalidynaamisten harjoitteiden merkitys isovarpaan toimintoja yllapitavien

lihasten kuntoon seké vaivaisenluukulmaan

Jalkateran keskiosan rakenteessa el tapahtunut muutoksia tutkimuksen aikana. Suurin
osatutkittavista sai muodostettua jalkateran poikittaisen kaaren molemmissa jalkaterissa
tutkimuksen lopussa gpiraalidynaamisten  harjoitteiden my6ta.  Lihaskunnon
vahvisumista oli havaittavissa alaragjoissa tutkimuksen aikana kaikilla tutkittavilla
Lahes kaikilla isovarpaan tyvinivelen kulma pieneni molemmissa jalkaterissa
Alaragjojen lihasten harjoittamisen myota alaragjojen linjauksessa tapahtui muutoksia
lahes kaikilla tutkittavilla. Linjaus joko parani tai pysyi samana tutkimuksen aikana
jokaisella tutkittavista Alaragjojen dynaamisessa linjauksessa tapahtui muutoksia

parempaan suuntaan.
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Johtop&étoksina voidaan todeta seuraavaa:

Kaikki tutkittavat tunsivat vaivaisenluun Kipujen hévinneen tai vahentyneen
merkitsevasti tutkimuksen aikana. Tulokset viittaavat sihen, etta vaivaisenluussa
esiintyvd kipu saadaan poistettua kokonaan tai vahennettya spiraalidynaamisten
harjoitteiden avulla jo muutaman viikon harjoittelulla.

Spiraalidynaamisten harjoitteiden avulla nayttéisi alaragjojen nivelien liikelagjuus seka
alaragjojen lihastasapaino lisdéntyvan, vaikka mittaudaitteilla el tulosten valilla saatu
merkitsevia eroja. Sen sijaan jalkaterdn pienten lihasten hahmottaminen ja niiden
vahvistuminen tapahtui nopeasti, viiden viikon harjoittelun jalkeen. Alaragojen
linjauksessa tapahtui selvéd korjaantumista tutkimuksen aikana seka isovarpaan
tyvinivelen kulmanmuutos pieneni. Tutkittavien vaivaisenluut olivat oireilleet (Kipu,
jaykkyys, jomotus) 3 kk — 6 vuotta. Vaivoja oli hoidettu omatoimisesti 1 kk — noin 2
vuoden gan. Apua suurin osa oli saanut vahan tai jonkin verran. Tahan taustatietoon
verrattuna nayttéis siltd, ettd spiraalidynaaminen harjoittelu on tehokas ja halpa apu

vaivaisenluun hoidossa verrattuna leikkaushoitoon.
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9 POHDINTA

Y hdella tutkittavalla oli tutkimuksen alussa molemmissa pakitissa, Il ja Il varpaan
valissa jalkapOytdluun suuntaiset kovettuma-alueet. Tutkimuksen alkana kovettuma-
alueet olivat pienentyneet ja ohentuneet. Tutkittava oli rasvannut jalkateriaan
sdanndllisesti ennen tutkimuksen alkua ja sen aikana. Poikittaisen kaaren harjoittaminen
on saatanut vaikuttaa ihomuutoksiin, koska siihen kohdistava kuormitus oli
luultavammin vahentynyt. Kahdella tutkittavista oli syyla jalkapohjassa tutkimuksen
alussa. Toinen tutkittavista koki syylan araks ja kavelya haittaavaks. Sita yritettiin
keventdd, mutta isovarpaan alla olevan syylan vaikutuksista vaivaisenluun Kkipuun ja
asentoon e tutkittu. Kipea kohta jalkapohjassa tai varpaissa muuttaa kavelya ja
pystyasentoa (Suutarinen 2000: 26—27). Hyvan hygienian vuoks e tartuntoja tullut
muille tutkittaville.

Spiraalidynaaminen  harjoittelu  poisti  kokonaan tai  helpotti  merkitsevasti
valvaisenluussa esiintyvaa kipua, josta naiset olivat kérsineet 3 kk — 6 vuotta. Hoitojen
kayttd vaihteli yhdesta kuukaudesta pariin vuoteen. Suurin osa koki saaneensa apua
hoidoista véhan tai jonkin verran, yksi el ollut saanut mitdan apua. Kenk&ohjauksen,
lihasharjoittelun ja varvasortoosin koettiin lievittdneen eniten vaivaisenluussa esiintyvia
oireita ennen tutkimuksen alkua. Tutkimuksen aikana naiset kokivat kipujen
vahentyneet ensimmaéisten harjoitteluviikkojen jalkeen. Kivut voivat aentaa
elamanlaatua, joten kipujen vdheneminen jo ensmmaisten viikkojen jalkeen on
saattanut motivoida tutkittavia aktiiviseen harjoitteluun. Lihaskramppeja harjoitteluiden
alkana sekd myohemmin kotona koettiin jonkin verran, joka kertoo harjoitettujen
lihasten kayttaméttomyydestd. Tulosten perusteella kivut olivat yhteydessa lihasten

aktivoitumiseen ja alaraajojen linjaukseen.

Tutkimuksen alussa alaragjojen linjausta seké jalkateran rakennetta yll&pitavien lihasten
lihaskunto oli kaikilla tutkittavilla heikentynyt, mika on todenndkoisesti edistényt
virheasentojen kehittymista ja kipujen muodostumista. Tutkimuksen aikana jalkaterén
rakenne akoi korjaantua kehon kuormituksen siirtymisella jalkaterdn sisisyrjélta
keskelle kantapdéta. Lisdksi jalkateran lihasvoimat vahvistuivat niiden aktivoituessa
erilaisille harjoitteille. Tutkimuksen aussa kadoksissa olleet poikittaiset kaaret
hahmottuivat loppumittauksissa ldhes jokaisella. Tulokset tukevat aikaisempia case —
tapauksia, joissa puolen vuoden tai vuoden spiraalidynaamisilla harjoitteilla on saatu
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nakyvia tuloksia (Zund 1998). Alaragjojen lihaskunnon vahvistuminen ja linjauksen
korjaaminen nayttdisivat ohjanneet jalkaterid oikeansuuntaiseen tyoskentelyyn seka
pitamaan jalkateran kaarirakenteita koossa. Suurin osa tutkittavista tiedosti alaraajojen
oikean ja virheellisen linjauksen vélisen eron tutkimuksen aikana ja pystyi korjaamaan
sen tarvittaessa. Korjaantumista oli havaittavissa jo muutaman viikon harjoittelun
jalkeen. Tama tiedostaminen on edellytys alaragjojen virheasentojen parantamisessa ja

sks on tarked, etté harjoitteita kydaén aluksi 1&pi ohjaajan avulla.

Isovarpaaseen vaikuttavissa alaragjojen nivelten liikkuvuudessa oli havaittavissa
lisdantymistd noin puolella tutkittavista. Sek&a lonkan sisdkierto ja isovarpaan
plantaarifleksio lisdantyivdt suurimmalla osalla tutkittavista, kun taas isovarpaan
dorsaalifleksiossa tai lonkan ulkokierrossa havaittiin seké liikelagjuuden lisééntymista

isovarpaiden tyvinivelten dorsaalifleksio oli rajoittunut kahdella tutkittavista ja yhdella
vasemmassa tyvinivelessd. Edellisen péivan tanssi- tai juoksuharrastukset nakyivét
isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksio vajauksessa. Kaikilla vaivaisenluukulma oli
liikergjoittuneessa nivelessa yli 24 astetta. Vajaa isovarpaan tyvinivelen liike vaikuttaa
kévelyn varvastyontOvaiheeseen. Kun nivelen liikkuvuus on rajoittunut tai puuttuu
kokonaan, tyontd tapahtuu isovarpaan sisasyrjdlla ja altistaa vaivaisenluun
kehittymiselle. (Wernick — Volpe 1996: 31). Plantaarifleksiosuuntainen liike lisdantyi
suurimmalla osalla tutkittavista, mutta yli puolella se oli liikergjoittunut (alle 40 astetta)
(Larsen 2006: 171). Liikkuvuus oli yhteydessa vaivaisenluukulman astelukuun. Naisilla,
joilla vaivaisenluukulmien asteluku oli yli 10, isovarpaan plantaarifleksio oli

liikergjoitteinen.

Kaikki tutkittavat kokivat, ettd heilld on vaivaisenluu. Vaikka osalla vaiva oli alkavassa
vailheessa ja isovarpaan tyvinivelen kulman suuruus noin 10 astetta, he kokivat
yhtalailla kipuja kuin ne, joilla kulman asteluku oli yli 20 astetta Tuloksista voidaan
padtella, ettd asento- ja linjausvirheet muissa nivelissa aiheuttavat kipuja
valvaisenluussa ja ovat vaikuttavampia tekijoitd vaivaisenluun synnyssa kuin yksin

isovarpaan tyvinivelenkulman muutos.
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Kengan vaikutuksista vaivaisenluuvaivaan on kirjallisuudessa tutkittu paljon. Téssa
tutkimuksessa otettiin - mukaan ainoastaan tutkimukseen osallistuneiden eniten
kayttaman kenkdparin ominaisuudet. Kenelldkdan ei ollut eniten kayttdmien kenkien
joukossa korkeakorkoisia tai laadultaan huonoja kenkiéd. Padosin tutkittavien kayttamat
kengat olivat kavelykenkid tai lenkkikenkid. Tutkimusajankohdan vuoksi kengéat
vaihtuivat suurimmalla osalla talvikengistd kesdkenkiin, joten siitd syystd téssa
tutkimuksessa kenkien merkityksid vaivaisenluuhun ja sen aiheuttamiin ongelmiin
jétettiin selvittdmatta.

Y ksittéistapaustutkimus toimi tassa tyoss, silla jokaisella oli erilainen l&htokohta ja
tutkimugoukko oli pieni. Pienta ryhmaa oli kaytdnnollista ohjata sekd heidan
kehityksensa seuraamiselle jai alkaa ja tiesi, missa vaiheessa jokainen oli. A-B-A toimi
kahden kuukauden tutkimuksessa hyvin, mutta jatkossa kannattais kéyttéa A-B-A
asetelman tilalla esimerkiksi A-B-A-B-A asetelmaa, jolloin tutkimus olisi koostunut
harjoittelujaksoista, seurannasta ja taas harjoittelusta. Nan asetelma olis tukenut
spiraalidynaamisten harjoitteiden tavoitteita ja mallia. Tutkimuksen aikana olisi voinut
opettaa perustason harjoitteita ensiks ja pitda seurantajakso, jonka aikana tutkittavat
ankkuroivat harjoitteet arkipdivaan, jonka jalkeen siirryttéisiin erityisharjoituksiin ja sitd
Seuraavaan  seurantaan. Asetelma vaatis  pidemmdn gan, mutta olig
kokonaisvaltaisempi jatukisi tutkittavien oppimista

Véliin tulevia tekijoita oli monia ja niiden vaikutukset olivat havaittavissa tuloksissa.
Erityisesti harjoitustunneilta poissaoleminen vaikutti tuloksiin. Harjoitusohjelman
sen hetkisen harjoitteet liséksi samana péivana el tue oppimista ja keskittyminen saattaa
hairiintya Tutkittavien liikuntaharrastukset ja eldmanrytmi poikkesivat toisistaan.
Naiden vaikutuksista tuloksiin el tassa tutkimuksessa pystytty seuraamaan. Naennai sesti
lahtokohdat olivat erilaiset, joten valittu harjoitusohjelma ei olisi valttamétta ollut paras
kaikille tutkimukseen osallistuneille.

Tutkimuksessa kaytettyjen lomakkeiden avulla saatiin tutkimuksessa tarvittava tieto.
Pienia parannuksia olisi voinut tehdd Tutkimuslomakkeen kohta 7, jossa tutkittiin
isovarpaan tyvinivelen vakautta, otettiin pois kéytosta perustasomittausten jalkeen, silla

mittausmenetelma el antanut luotettavaa tietoa. Lisdksi tutkimuslomakkeen feiss-linjaa
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koskeva kohta 10 e vastannut mitattavaa asiaa, silla feiss-linjassa tapahtuvia
mahdollisia muutoksia ei saatu selville. Kolmen vastausvaihtoehdon lisdksi olisi pitanyt
lisdtd mittari, kuinka kaukana viiva on veneluusta. Nain olis saatu tieto siitd, onko
rakenne aloittanut korjaantumaan harjoittelun aikana. Kyselylomake toimi hyvin ja
tarvittava tieto saatiin kerdttya Kenkien tutkimuslomaketta olisi ollut hyva seurata ja
tayttéa koko tutkimuksen gjan. Tutkittavat ymmarsivéat kysymykset hyvin ja kaikkiin
kysymyksiin oli vastattu. Asiaa helpotti se, etta tarkistin tayton jalkeen itse, oliko kaikki
kohdat oikein taytetty. Tulosten luotettavuutta lisdsi se, ettéd sama henkild teki aina
kaikki mittaukset samanlaisissa olosuhteissa. On otettava kuitenkin huomioon, etté
tutkimuksen tekija el ole viela kokenut tutkija.

Y hdelta tutkimushenkil6lta kertyi tutkimuksen aikana 7 lomaketta ja 10 péaivakirjaa.
Lomakkeita kasiteltiin yhteensd 102 kappaletta. Kaikki lomakkeet toimivat hyvin
tiedonhankintavalineina ja halutun tiedon keruussa. Sen sijaan péivakirjojen tayttdminen
oli tutkittavien mielesta tyolastd ja vastauksista huomasi, etteivét he jaksaneet téyttaa
lomakkeita huolellisesti ja ohjeistuksen mukaan tutkimuksen loppuun asti.
Vapaamuotoinen paivakirja el toiminut toivotulla tavalla, vaan jokaisella oli
omanlaisensa tyyli kirjoittaa. Paivakirjojen kirjoittaminen ja palautus joiltakin viikolta
unohtui muutamilta tutkittavilta. Alussa kaikki kirjoittivat ohjeistuksen mukaan, mutta
loppua kohti tarpeellisia merkintoja oli vain muutamilla Péivakirjoissaolisi pitanyt olla
auljettuja kysymyksia avoimien kysymyksien liséksi seka kipujana. Né&in olisi saatu
tieto siitd, oliko jokin tekeminen lisénnyt tai helpottanut kipua vaivaisenluussa ja mita
harjoitteita tutkittava oli tehnyt. Tassa tutkimuksessa paivakirjojen avulla keréttavaksi
tarkoitettu tarpeellinen tieto kaikilta tutkittavilta jai ssamatta.

Mittarreiden testaaminen eri nivelien mittaamisessa olisi kannattanut tehda ennen
tutkimusta. Olin itse tottunut kayttdmadan Fisherin goniometrid, joten se tuntui
luontevalta valinnalta. Tutkimuksen aikana Plurimetrin kayttd osoittautui toimivaksi
muissakin  kuin isovarpaan tyvinivelen ojennuksen mittaamisessa. Mittauksien
helpottamiseksi olisi kannattanut kayttéa plurimetria myods lonkkanivelen kiertojen
mittaamiseen. Goniometrilla mitattaessa joutui k&yttdmadan enemman voimaa ja tulosten
lukeminen samanaikaisesti oli vélilla hieman hankalaa, mik& on saattanut vaikuttaa
myo6s tuloksiin virheellisesti. Silmamaardinen arvio el ole luotettava. Esimerkiksi

lonkkanivelen kiertojen mittaamisessa tuloksien lukemat ovat osittain epétodellisen
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suuria, joten hoitotuloksia tulee tarkastella kriittisesti. Kokeilin plurimetrin kéyttoa
tutkimuksen ulkopuolella ja se osoittautui yhta luotettavaksi kuin goniometri, mutta

hel ppokayttdisemmaksi, joten mittarin testausta olisi kannattanut miettia tarkemmin.

Tutkittavien nivelten liikelagjuudet sek& muu lomakkeista saatu tieto Kirjattiin ylos ja
kasiteltiin yksitellen. Mittauksessa kaytettyja apupisteitda el merkitty jalkateriin ja
polviin permanenttitussilla, silla mittauksien valilla oli useiden viikkojen véli eika
tiedossa ollut tutkittavien mahdollisia allergioita. Tama hekentda tulosten
luotettavuutta, silla apupisteet eivét olleet joka kerralla tarkalleen samat. Apupisteiden
kéyttd lisdis tutkimuksen luotettavuutta, joten niiden tummentaminen tutkimuksen

aikanaolisi ollut tarpeellista

Tutkimusjoukon koko oli sopiva. |sommassa ryhméssa olisi tullut ongelmia ohjata yksin
jokaista tutkittavaa. Tutkittavien harjoittelutilanteita el ollut mahdollista valvoa kotona,
joten oli luotettava péivakirjamerkintdihin sek& sanallisiin kuulumisiin jokaisen tunnin
alussa. Osa tutkittavista oli poissa yhteisiltéa harjoittelutunneilta sairauden, tyon tai
henkilokohtaisen syyn takia ja vain muutaman kerran kaikki pddsivét kokoontumaan
yhteiselle harjoitustunnille. Ne, jotka elvdt voineet osallistua tunneille, saivat
yksityisopetusta. Tama saattoi liséta heidan innostustaan, sitoutumistaan harjoitteisiin
tal harjoitteiden hahmottamista paremmin kuin yhteisilla tunneilla. Y ksityisopetuksella
saattoi olla vaikutusta tuloksiin joidenkin kohdalla. Yhteisilla tunneilla ei kykene
katsomaan kaikkien tyoskentelyd koko aikaa, vaan on otettava jokainen huomioon,
joten oppiminen ja kehittyminen riippuvat osalistujasta itsestddn. Harjoituksiin
sitoutuminen nakyy tuloksissa Spiraalidynaamisten harjoitteiden péivittaisilla
harjoitteilla ankkuroidaan oikeat alaragjojen linjausasennot mieleen ja nén ollen
ahkerasti opetelleet ovat kehittyneet ankkuroimisessa. Tutkimusjoukko oli aktiivinen ja
nopea oppimaan, joka varmasti vaikutti hoitoon sitoutumiseen ja harjoitteiden

tekemiseen myos ryhmétilanteiden ulkopuolella

tietoa spiraalidynaamisten harjoitteiden merkityksistd vaivaisenluun hoidossa
pidemmaltd akavdlilta Larsenin tutkimuksissa on saavutettu ndkyvid tuloksia
vaivaisenluun hoidossa puolen vuoden ja vuoden seurantatutkimuksissa. Jotta

spiraalidynamiikka saavuttaisi paikkansa Suomessa lagjemmin mittakaavassa ja
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leikkausjonot lyhenisivét, tieteellisia tutkimuksia olisi tehtéva lisda eri olosuhteissa
Lisdksi mielenkiintoista olisi tutkia spiraalidynaamisia harjoitteiden merkityksia
vaivaisenluun hoidossa, niin ettd mukana olisi kontrolliryhmda, joka saisi muunlaista
hoitoa esim. tukipohjallishoitoa, tai el lainkaan hoitoa

Spiraalidynaamisen gattelutavan lagjentamiseksi olisi hyva  perustaa
jalkaterapeuttiopiskelijoiden tai jalkateraputtien ohjaamia jalkakouluja, kuten Saksassa
ja Sveitsiss, joissa harjoitellaan spiraalidynaamisen gjattelutavan mukaan. Harjoitteissa
tarvittavat valineet on helppo tehda itse, joten kustannukset ovat pienet.

Kipu on yleinen syy, miks hakeudutaan leikkauksiin. Vaivaisenluun operaatioissa
leikataan leikkaustoimenpiteestd riippuen joko | sdeen luisia rakenteita tai
pehmytkudoksia. Leikkauksien tarkoituksena on ehkdaista tai korjata virheasento ja siten
poistaa kipu. (Torkki 2004.) Oikeansuuntainen liike isovarpaassa mahdollistaa | sdteen
oikeanlaisen toiminnan, mutta jos alaragjojen linjausta ta jalkateran rakenteiden
romahtamista el korjata, ongelma saattaa uusiutua joko vaivaisenluussa tai kehittya
muualle alaragjoihin. Tasta syystad konservatiivisten hoitomenetelmia vaivaisenluun
hoidossa pitaa tutkia, jotta virheellinen gjatus leikkausten olevan ainoa tehokas hoito
saadaan muutettua todelliseksi. Spiraalidynamiikan avulla voidaan tarjota halpa
vaihtoehto leikkauksille. Koska spiraalidynamiikka on melko uusi tieteenala Suomessa,
niin tédla el ole kuin muutama alan asiantuntija. Osa Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian jalkaterapeuteista on kuitenkin saanut jonkinlaista tuntumaa tahan

|&hestymistapaan.

Zurichissg, Sveitsissg, djaitsee Spiraldynamik® Med Center ingituutio, jossa
koulutetaan eri  alojen asantuntijoita.  Siella on mahdollisuus kouluttautua
spiraalidynamiikan asiantuntijaksi. Spiraalidynamiikalla on kotisivut, joista voi kdyda
lukemassa lisd8, www.spiraldynamik.com.
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LITE11(2)

KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT
Vastaa kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.
1. Sukupuoli

1. Mies

2. Nainen

2. Syntymavuosi

3. Ammatti

4. Tyonkuvaani kuuluu
1. P&&osin seisomatytta
2. P&dosin istumatyota
3. Vaihtelevasti seisoma- ja istumatyota
4. Ei tyoelaméssa

LITKUNTAHARRASTUKSET

5. Kuinka monta kertaa viikossa liikut? krt/vko

6. Minkalaisia liikunta-/liikkumismuotoja sinulla on?

7. Kuinka kauan liikut kerrallaan?
1. Alle 30 min
2.30-60min
3. Y1i 60 min
4. En liiku

OIREIDEN ESIINTYMINEN VAIVAISENLUUSSA

8. Mit& oireita sinulla esiintyy eniten vaivaisenluussa? (Y mpyroi yksi vaihtoehto)
1. Kipu
2. Jaykkyys
3. Jomotus
4. Puutuminen
5. Muu, mika?

9. Kuinka kauan oireita on esiintynyt? kk




10. Arvioi vaivaisenluussa esiintyvaa kivun voimakkuutta

| |
| |
Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

VAIVAISENLUUN OIREIDEN HOITO

11. Mité& hoitoja olet saanut vaivaisenluun oireisiin?
(esim. kylma, kipul&ékitys, kenkdohjaus, lihasharjoitteita)

12. Mista hoidosta on ollut eniten apua?

13. Kuinka kauan olet k&yttanyt/saanut hoitoa vaivaisenluun oireisiin?

kk

14. Kuinka paljon tehokkain hoito on helpottanut oireita?

| |
| |
Ei lainkaan helpotusta Erittéin paljon helpotusta

Kiitoksia vastauksistal

LITE12(2)



LITE21 (1)

KENKIEN ARVIOINTI

1. Kuinka montaa kenk&paria ké&ytét viikossa?

kenk&paria/lvko

2. Kuinka usein kaytét eniten kaytettya kenkdparia viikossa?

krt/vko

3. Kuinka kauan kaytéat kenk&paria paivittain kerrallaan?

hpv
3. Onko kaytdssas tukipohjalliset?
1. Kylla
2. Ei

4. Jos on tukipohjalliset, mihin tarkoitukseen ne on hankittu?
1. Ylipronaation estaminen
2. Kivun lievittaminen?
3. Muu, mika?

5. Kengan arviointi:

1. Koko 1. Sopiva 2. Pieni 3.1
2. Lesti 1. Suora 2. Kéyra
3. Kiertojaykkyys 1.45° 2. Alled5” 3.YIi 45
4. Koron korkeus 1.1-4cm 2. Allelcm 3.Yli4cm
5. Pohjan paksuus 1.1-2cm 2. Allelcm 3.Yli2cm
6. Pohjan taipuvuus p&kian kohdalta 1. Riittavd 2. Ei riittdva 3. Ei taivu lainkaan
7. Karkikorkeus 1. Riittdva 2. Liian matala
8. Varvadtilalagjuus suuntaan 1. Riittava 2. Liian kapea
9. Pohjalliset 1. Kylla 2. Ei
Pisteet yhteensa:

(1. vaihtoehdosta YKSI piste, 2. ja 3. vaihtoehdoista NOLLA pistettd)

1 — 3 pistettd = Huonot kengat
4 — 6 pistetta = Keskinkertaiset kengét
7 — 9 pistettd = Hyvét kengéat



LITE31(2)

TUTKIMUSLOMAKE

1. Alaragjojen linjaus. (Havainnoiden)

2. Tasapaino ja proprioseptiikka (Y hdelld jalalla seisten 1 min, ilman tukea. Tutkittava saa valita

itse jalan.)
1. Onnistuu V , O
2.Eionnistu V , O

3. Kahden jalan kyykky (ilman tukea)

4. Y hden jalan kyykky (ilman tukea)

5. Lonkan sisérotaatio (Polvi koukussa selinmakuu — asennossa)

1. Vasen as.
2. Oikea as.
6. Lonkan ulkorotaatio (Polvi koukussa selinmakuu - asennossa)
1. Vasen as.
2. Oikea as.

7. |sovarpaan tyvinivelen vakaus (theraband -voimistelunauhojen avulla, 30 sekuntia)
1. Kykenee pitamaan nauhan paikoillaan
2. Ei kykene pitdmaan nauhaa paikoillaan

8. Isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksio (jalkateran etuosa kuormitettuna)
1. Vasen as.

2. Oikea as.

9. I sovarpaan tyvinivelen plantaarifleksio
1. Vasen as.
2. Oikea as.

10. Feiss-linja
1. Piste samallaviivalla V , O
2. Pigeviivan dla \% , O
3. Piste viivan yl&puolellaV , O




11. C-kaaren hahmottaminen (jalkatera kuormitettuna, ilman apuvalineitd)

1. C-kaari muodostuu \ , O

2. Lihakset aktivoituu, mutta kaartaei muodostu  V , O

3. Ei liiketta \ , O
12. Isovarpaan tyvinivelenkulman suuruus

1. Vasen as.

2. Oikea as.

13. Arvioi vaivaisenluussa esiintyvaa kivun voimakkuutta

|
|
Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

LITE32(2)



KIPU JA TOIMINTAKYKY PAIVAKIRIJA

LITE4 1 (1)

pv pv
pv pv
pv pv




LITE5 1 (1)

OHJEET KIPU- JA TOIMINTAKYKY PAIVAKIRJAN TAY TTAMISEEN

Kipu- ja toimintakykypaivékirjan avulla on tarkoitus kartoittaa, miten tekemisesi

vaikuttavat toimintakykyys ja miten spiraalidynaamisten harjoitteiden vaikutukset

nakyvat jokapaivai sessa elamassa.

Kerro lyhyesti,

Mité olet tehnyt pdivan aikana (tyo, liikunta)

Mika on ollut vointisi (fyysinen ja psyykkinen)

Onko tekemisesi ollut poikkeavaa normaaliin verrattuna (kévellyt enemman,
kayttanyt kenkia joita et yleensa kayté, olet ajanut normaalia pidemman matkan
autollajne.)

Onko vaivaisenluussa esiintyvissa kivussa/tuntemuksissa ollut muutoksia

Minka tekemisen arvelisit lisdavan ta vahentdvan Kipua/tuntemuksia
vaivaisenluussa (onko joku tekeminen lisénnyt tai vahentanyt epamiellyttavaa
tuntemusta)

Onko jollain  harjoitteella  mielestdsi  ollut  vaikutusta johonkin
tekemiseesi/liikkumiseesi (kykenet kavelemaan pidemman matkan ilman kipua,

ryhtisi javartalon linjauksesi on ollut parempi, olosi mukavampi jne.)



LIITE61(2)
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
Jalkaterapian koulutusohjelma
Vanha viertotie 23
31.1.2007

Arvoisa asiakas

Opiskelen Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa jalkaterapiaa. Teen opintoihin sisdltyvaa
opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on kartoittaa jalkaterapiassa kéytettavan ja Sveitsissa kehitetyn
menetelman, spiraalidynaamisen harjoittelun merkitysta vaivaisenluun ja sithen mahdollisesti liittyvan
kivun hoidossa. Tutkimuksella saadaan arvokasta ja aivan uutta ndyttoon perustuvaa tietoa
jalkaterapiaan ja koko terveydenhuoltoaalle spiraalidynamisten harjoitteiden toimivuudesta
vaivaisenluun hoidossa. Opinnaytetytta ohjaa jalkaterapian lehtori, THM Riitta Saarikoski puh.040—
838 8869.

Osallistumisesi on tutkimuksen kannalta tarkeds, silla ndin saadaan liséa naytt6a jalkavoimistelun
merkityksesta. Vavaisenluu on yhd yleisempi ja esintyy jo lastentarhanikaisilla lapsillakin.
Vaivaisenluuleikkaukset ovat yleisimpia operaatioita jalkaterén alueella ja usein tarpeettomia. Joten
vaihtoehtoisten menetelmien tutkiminen on gjankohtaista. Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta
jatutkimustuloksia raportoitaessa teidan henkildllisyytenne pysyy salaisena.

Tutkimus toteutetaan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian tiloissa (Vanha Viertotie 23, 00320
Helsinki) kevadla 2007 viikoilla 11-22 seuraavasti:

Maaliskuu viikko 11
-1 kaynti Helsingin ammattikorkeakoulun tiloissa, jolloin tehd&én
- lihaskunnon mittaukset
- isovarpaan vakauden jatyvinivelen liikelaguuden mittaaminen

Maaliskuu-toukokuu viikot 13-22
- 2-3 kayntia viikossa Helsingin ammattikorkeakoulun tiloissa, jolloin tehdaan
- spiraalidynaamiset harjoitteet (joka viikko)
- lihaskunnon mittaukset (vko:lla 13, 17 ja 22)
- isovarpaan vakauden jatyvinivelen liikelagjuuden mittaaminen (vko:lla 13, 17 ja 22)

Elokuu viikko 34
- 1 kéynti Helsingin ammattikorkeakoulun tiloissa, jolloin tehd&an
- lihaskunnon mittaukset
- isovarpaan vakauden jatyvinivelen liikelaguuden mittaaminen

Tarkat mittaus- ja hoitogjankohdat sovimme henkil6kohtaisesti kanssasi.

Haluan osdlistua tutkimusprosessin ja sen akana tehtdviin  mittauksiin seka kipu- ja
toimintapaivakirjan ja lomakkeiden t&yttamiseen.

pv Allekirjoitus Nimen selvennys

Y hteisty6terveisin
Jalkaterapeuttiopiskelija Kirsi-Maria Raunio puh. 041-549 9118



LITE62(2)

16.3.2007

Arvoisa asiakas

Opinndytetyoni  yhtend mittausmenetelmand on valokuvaus. Sen avulla kyetd&n saamaan

visuaalinen kuva spiraalidynaamisissa harjoituksissa tapahtuvista mahdollisista muutoksista

tutkimuksen aikana. Teen opinndytety6ta yksin, joten valokuvaus lisdd samalla tutkimuksen

luotettavuutta.

Valokuvattavana on pystyasento, alavartalon linjaus, jalkaterét seka harjoittelutilanteet.

Valokuvissa @ tule nékymaan kasvoja, joten teitd e voida tunnistaa ja henkil6llisyytenne pysyy

salaisena

Suostun valokuvattavaks.

pv Allekirjoitus Nimen selvennys

Y hteistyGterveisin
Jalkaterapeuttiopiskelija Kirsi-Maria Raunio puh. 041-549 9118



FLAMINGO

Flamingo harjoituksen tavoitteena on hahmottaa alaraajan suora linja
yhdelld jalalla seistessa ja aktivoida sité.

Apuvélineet: Tukikaide tai muu tuki ja kello

Alkuasento: Seiso molemmilla jaloilla. Tarvittaessa ota tukea kaiteesta
tms.

Suoritus: Yritd hahmottaa molemmille kantapdille optimaalinen/suora
asento. Siirrd painoa jalkateran eri osissa kantapéan pysyessa vakaana -
vaihde varovasti jalkaa - &ala jannitéa liikaa, 16yda sisdinen ja ulkoinen
rauha liikkeit& tehdessasi.

Huomioi harjoitellessa: Kohota kantaluuta ja pidd se vakaana, sailyta
varpaiden sekd isovarpaan tyvinivelen kontakti alustaan, anna
lonkkanivelien olla aukikierrossa, lantion vakaana ja sailyta lantion kierto
yhdelld jalalla seistessa.

Toistot: 30 sekuntia per puoli,
1-5 toistoa

LITE 7 1(6)
JALKATERAN RUUVAUS

Harjoituksen tavoitteena on aktiivinen jalan ruuvaus seka yhdella etta
molemmilla jaloilla.

Apuvélineet: Theraband - voimistelunauha ja kello

Alkuasento: Seiso ryhdikk&asti ja rennosti theraband - voimistelunauhan
paalla  niin, ettd molemmat isovarpaan tyvinivelet pitavat
voimistelunauhan paat Kkiinni alustassa. Vapauttaessa isovarpaiden
tyvinivelien kontaktit alustasta, nauha irtoaa jalkaterien alta.

Suoritus: Tuo molemmat kantapaat hitaasti optimaaliseen asentoon ja jos
mahdollista, niin ettei nauha irtoa jalkaterien alta. Kokeile myo6s

istualteen ja yhdella jalalla seistessa.

Toistot: 30 sekuntia, 2-5 toistoa yhdella tai molemmilla jaloilla

Huom! Aktivoi jalan ruuvausta aina seistessasi yhdella jalalla




MARIONETTI

Harjoituksen tavoitteena on hahmottaa C-kaari ja pitdd kuormitettuna
30 sekunnin ajan.

Apuvélineet: Kello (ja henkilévaaka)

Alkuasento: Aseta yksi jalka vaaalle. Yllapida jalkateran poikittainen
kaari; kaikkien viiden varpaan kynnen taytyy olla nakdsalla.

Suoritus: Jannité ja rentouta poikittainen kaari tasaiseen rytmiin. Ohjaa
saman puolen kadella - pyodrista ja suorista - liikettd kaaren
muodostumisessa. Kuvittele, ettd ndkymaton lanka nostaa jalkaterén
etuosan korkeinta kohtaa ylospdin kaden liikkkeen mukana. Ké&si ohjaa
poikittaista kaarta kuin marionettinukkea. Pid& poikittainen Kkaari
jannitettyna ja kuormitettuna 30 sekunnin ajan. Ei vasaravarpaita!

Toistot: 30 sekuntia molemmilla jaloilla, 3-5 toistoa

Huom! Rapuissa kavellessé yritd laskeutua askeleelta askeleelle
poikittaisen kaaren ollessa jannitettyna.

varfub chythmieeh: syee bronkderen; das julgebmste Guange-
Wb church: Cewd v d e rgnd
‘v strbllderen. b T Dorch g sehwlst G deim VorfuRnd leet - mala

b Tabarhand, VarisHonen: Den Gnalbanﬂnwwnﬂrdund

Obung 3.5 naerianettes Quengewdibe autbase, D Il.|nd

LITE 7 2 (6)
VARVASTOUKAT

Harjoituksen tavoitteena on Lumbricales ja Interossei - lihasten
toiminnallinen vahvistaminen.

Alkuasento: Istu puolittain polvi-istunnassa ja irrota toinen jalka
alustasta. Vuorotellen jannita ja rentouta jalkateran poikittainen kaari.

Suoritus: Jannitéd poikittainen kaari ja huomioi muutos. Harjoitteen voi
tehd& kahdella tavalla: Liikuta varvastoukkia - kuin ne olisivat viisi pienta
toukkaa - kohti kantapaatd. Nain pitkittainen kaari suurenee ja koko
jJjalkatera lyhenee. Korkeakaarisessa jalassa se menee juuri painvastoin:
Varvastoukat ottavat kontaktin maahan varpaiden péilla ja kantapaa jaa
paikoilleen. Nain poikittainen kaari vetdd Lumbricales ja Interossei -
lihaksia lahemmas varpaiden péita.

Toistot: Pida asento 1-3 minuuttia

Huom! Ei vasaravarpaita. Tee liikettd aina seistessdsi jonossa tai
bussipysakilla.

Ubung 9.6 Zchellraupen funktionelle Kriftigung der Mm.
lumbricales und interossei durch aktives Aufbauen des Vor-

i bes. Bmm kspreizfult bewegen sich die Ze-
en Richtung Ferse, Beim Hohlsprelz-
amngekehit, die Zehenspitzen nehmen Boden-
kontakt 2 lflld?li!htlld en Fult in die Linge.




TASAPAINOLAUTA

Harjoituksen tavoitteena on tasapainorefleksien harjoittaminen
jalkaterén ollessa aktiivisessa kiertoasennossa. Tarkoituksena on pitéa
tasapaino 60 sekunnin ajan.

Apuvélineet: Tarvitset harjoitteluun sandaalit, voimistelu- tai
kavelykengéat, joissa on jaykk& pohja. Voit tehdd myos itse puulaudasta
sandaalit. Kiinnitéd kulmikas tai puoliympyrdnmuotoinen lankku “kengén”
pohjan alle -kantap&én sisdreunalta pikkuvarpaan tyvinivelen kohdalle.
Liimaa lankku kenganpohjaan. Voit halutessasi vaihdella lankun paikkaa.

Alkuasento: Seiso molemmilla jaloilla kallistuneessa tai tasapainoisessa
asennossa lautojen paalla.

Suoritus: Pidad tasapaino sandaaleilla ilman tukea. Lankun on oltava
viistosti, jotta lihakset ovat tasapainossa jalkateran takaosa - ulkokierto
ja jalkateran etuosa - sisdkierto vélilla. Voit halutessasi seistd yhdella
jalalla tai silméat kiinni.

Toistot: 2 - 5 minuuttia, 1 - 2 kertaa paivassa

LIITE 7 3 (6)
JALKATRAMPOLIINI

Harjoituksen tavoitteena on pakian lihasten harjoittaminen.
Apuvdlineet: Theraband -voimistelunauhan patka, portaat

Alkuasento: Kierrd Theraband -voimistelunauhan péatka jalkateran
etuosan ympadrille alhaalta péin ja kiinnité se liimasiteelld jalkapoydélle.
Kévele hitaasti.

Suoritus: Seiso kantapda suorassa asennossa - Pikku- ja
isovarpaantyvinivelet koskettavat alustaan samanaikaisesti. Tunne kuinka
lihakset ja voimistelunauha ovat voimakkaasti venytettynd. Pida jannitys
koko kavelyn rullauksen ajan. Tyonna jalkaterdn etuosan poikittainen
kaari impulssinomaisesti esille. Jalkaterédn etuosan ympadrille kierretty
voimistelunauha tukee impulssia. Toinen harjoitustapa on laskeutua
rappuja alas askel askeleelta minitrampoliinin lailla.

Toistot: 2 -5 minuuttia - yhdelld puolella - toisella puolella - molemmilla
puolilla

Ankkuroi arkipdivaan laskeutumalla kaikki rappuset télla tavalla!




IMUKUPPI

Harjoituksen tavoitteena on havainnollistaa jalkateran poikittainen
kaarirakenne ja voimistaa pakialihaksia.

Apuvélineet: Puolitettu tennispallo

Alkuasento: Istu alas, kantapda kiinni alustassa. Jalkaterdn etuosa on
rennosti puolikkaan tennispallon paalla.

Suoritus: Laske jalkaterédn etuosa hitaasti alas kunnes jalkateran etuosan
keskikohta koskettaa tennispallon kupolia. Anna jalkateran etuosan joka
kohdan liukua pitkin palloa ilman, etta korkein kohta jalkaterasta painuisi
sisédn. Auta kasilla muodostamaan kaarirakenne jalkateradn ulko- ja
sisdreunoja kiertamalla alas ja sisaanpain. Huomioi, ettd varpaat ovat
suorina. Muodosta jalkaterén etuosa kupoliksi tennispallon paélle. Kun
tama onnistuu, voi jalkateran etuosalla yrittda imaista palloa.

Toistot: 1 — 2 minuuttia kaksi kertaa paivassa

Huomioi ettei tule vasaravarpaita, vaan varpaat pysyvat suorina!

LIITE 7 4(6)
C-KAARI

Harjoituksen tavoitteena on lisdta toiminnallisuutta jalkateran
poikittaiseen kaareen mobilisoimalla sita.

Alkuasento: Istu alas, ota kiinni toisesta jalkaterasta. Katso harjoituksen
aikana jalkateraan.

Suoritus: Liikuttele rytmikkaasti jalkaterdn etuosaa C-kaaren
hahmottamiseksi. Taivuta iso- ja pikkuvarpaiden tyvinivelia alaspain ja
pakiadn keskikohtaa ylospdin & néin syntyy C-kaari. Venytd varpaiden
tyvinivelid muodostaaksesi varpaiden ja jalkapdydéanluiden véliin kulman.
Auta sormilla taivuttamaan varpaita suoriksi. Korjaa akselin poikkeaminen
jalkateran etuosassa.

Toistot: 3 - 5 minuuttia molemmilla jaloilla. Mobilisaation ja jannityksen
rytmisuhde on 3:1.

Huomioi ettd kaikkien viiden jalkapOytéluun on oltava nakyvilla. Ei
vasaravarpaita!




ALARAAJAN LINJAUS

Harjoituksen tavoitteena on stabiloida ja opetella polvien oikea linjaus.

Apuvélineet: Tuoli

Alkuasento: Seiso kahdella jalalla selin tuoliin pain. Jalat lantion
leveydelld, lantio ja selk& suorassa asennossa.

Suoritus: Siirrd lantiota taaksepdin ja yldruumista eteenpdin. Pida
jalkateran etuosat imukuppimaisesti ja kantapaat tiukasti kiinni
alustassa. Polvet ovat suorassa linjassa. Jannité lantionpohja ja Istuudu!
Toista liikettd useita kertoja. Linjauksen pitdminen ja toiminnallinen
linjausharjoitus on tarpeellinen, jotta asento ankkuroituu mieleen.
Ponnistaminen lisdd vaikeusastetta ja epatasainen alusta opettaa
tasapainon harjoittamisreflekseja. Huomioi, ettd polvilumpiot ovat
suorassa jalkateran etuosan suuntaisesti.

Toistot: 3 — 5 minuuttia

LIITE 7 5 (6)
BALETTI

Harjoituksen tarkoituksena on opetella ylldpitdmaéan polvien suoraa
linjausta ja sisaistaa lonkan kierron merkitys.

Alkuasento: Seiso kahdella jalalla, jalkaterat osoittaen ulospdin ja lantio
suorassa asennossa.

Suoritus: Kaanna lonkkanivelia vaihtelevasti sisdan ja ulos seuraavasti:
Lonkkanivelessa aukikierto samanaikaisesti, kun isovarpaan tyvinivel on
kontaktissa alustaan. Voimista jalkateréan etuosan kiertoliikettd. Vaara
tapa: Lonkkanivelen sisdkierron seurauksena polvilumpio on vinossa ja
sisdanpain kaantynyt. Ylipronaatio voimistuu. Tiedosta vaara tapa ja opi
korjaamaan se. Huomioi painopiste vartalon keskelld, polvilumpio on
optimaalisesti ja osoittaa suoraan eteenpain.

Variaatioita: Avaa lonkat samanaikaisesti. Harjoittele myos yhdella jalalla
ja epatasaisella alustalla.

Toistot: 1 — 2 minuuttia molemmin puolin, 2 — 3 kertaa

Huomioi: Valta liikettd lantiossa, kantaluu on suorassa asennossa ja
polvilumpio osoittaa aina suoraan 2. varpaaseen.




LIITE 7 6 (6)

KAVELYHARJOITUS KOLIKONKERAAJA

Harjoituksen tarkoituksena on havainnoida ja korjata kavely. Harjoituksen tavoitteena on poikittaiskaaren impulssin aktivointi kavelyn
aikana.
Alkuasento: Kavele tasaista tahtia, jalkaterat ja linjaus suorassa.
Apuvélineet: Muutamia kolikoita
Suoritus: Huomioi kéavellessa:
- Kontakti alustaan kantapaélla: kantapaé suorassa asennossa

- Varhainen tukivaihe: kaikkien varpaiden tyvinivelet koskettavat

Alkuasento: Ota kédvelyasento. Etummaisen jalan kantapaa irti alustasta.
Jalkateran etuosa ei ole vield ilmassa. Aseta kolikko alustalle niin, etta

samanaikaisesti alustaan, pakialihakset tyoskentelevat jalkateran etuosa osuu siihen.
iskunvaimentimina
- Keskitukivaihe: aktiivinen jalkaterdn ruuvaus, sisékaaren Suoritus: Rullaa jalkaterdd ja ota kolikko

stabilointi “mukaan”. Jalkateran poikittainen kaari

ottaa kolikon mukaan

- Myohdinen tukivaihe: juuri ennen kuin kantapd& nousee alustasta;

polvi ojennettuna suoraan eteenpdin jalkateran suuntaisesti, lantio
osoittaa suoraan eteenpdain

Rullaaminen ja ponnistus: Kantapaan irtoaminen alustasta, lonkka
avautunut ja ojentunut, syvat vatsalihakset auttavat aktiivisesti
lonkan aukikierrossa, samanaikaisesti aktiivinen jalkateran
etuosan Kkierto sisdanpdain, ponnistus impulssimaisesti kayttéen
pakian lihaksia, varpaat ovat ojennuksessa

Voit halutessasi vaihdella vaihdin

nopeutta.

Toistot: 2 — 5 minuuttia kahdesti
paivassa ja

yhdistettyna

imukuppimaisesti
alustasta. Rullaus - imukuppi - nosto.
Toista monia kertoja. Kolikon voi — riippuen
ihon kosteudesta ja kolikon koosta -
pystya ottamaan mukaan. Aseta muutamia
kolikoita huoneen lattialle ja keréda ne. Voit
my6s halutessasi keratd kuvitteellisia
kolikoita.

Toistot: 20 kertaa kahdesti paivassa

Jokapaivaisiin kavelyhetkiin Huomioi jalkaterdn oikea asento, ei
vasaravarpaita. Kolikon keraaminen
vahvistaa impulssiherkkyytta

poikittaisessa kaaressa. Impulssi ilmestyy
jalkateran alta, ei lantiotta koukistamalla.




