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Abstract

Idiopathic toe walking is a condition that can be diagnosed only after every other develop-
mental and neurological condition, structural problem and muscle disease have been exam-
ined and excluded. Idiopathic toe walking is a fairly common phenomenon with children
aged 2 — 6 years, as 24 % of 2 — 6 years old children walk on their toes, but the habit usually
disappears on its own. Idiopathic toe walking is a symptom caused by a disorder of regula-
tion of the motoric functions in the central nervous system.

The purpose of the thesis is to improve movement of children aged 2 — 6 years diagnosed
with idiopathic toe walking. The thesis is an integrative literature review that responds to
needs in the work field. The aim of the thesis is to design and execute a video of home exer-
cises that children with their parents can utilize.

The results were that the movement of children aged 2 — 6 years with idiopathic toe walking
can be supported with physical therapy by observing the movements of the child and form-
ing a new walking pattern with the help of exercises, stretching and balancing practises. In
addition to physical therapy, home exercises carry out an important role in achieving heel-
to-toe gait pattern. It is vital to work from a child-oriented perspective and support the child
to do the exercises, for example in the form of playing. Based on the results, the recom-
mended exercises could be stretching moves lasting 30 seconds and to be repeated five
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1 Johdanto

Idiopaattisesta varvaskavelysta voidaan puhua silloin, kun sen taustalta on
poissuljettu muut kehitykselliset seka neurologiset hairiot, rakenteelliset on-
gelmat seka lihassairaudet (Satild, Marttinen-Rossi & Mdenpaa 2016, 1072).
Idiopaattinen varvaskavely on suhteellisen yleinen ilmi6 leikki-ikdisten lasten
keskuudessa, silla 24 % leikki-ikdisistd lapsista kdvelee varpaillaan, mutta
useimmiten se hdviaa itsestadn (Clark, Sweeney, Youcum & McCoy 2010, 417).
Idiopaattinen varvaskavely on oire keskushermoston motorisen toiminnan
sadtelyhdiriosta (Autti-Ramo 1999, 335). Yleensa saatetaan ajatella, ettd var-
vaskdvely on normaali fysiologinen ilmio lapsen opetellessa kdvelemaan. Kui-
tenkin useimmiten saannollinen kanta-askellus tulee esiin 22,5 viikon jalkeen
itsendisen kavelyn aloittamisesta, viimeistaan kahden vuoden ikdan mennes-

s4. (Satila ym. 2016, 1071.)

Opinndytetyon aihe nousi esille erddan suomalaisen keskussairaalan fysiotera-
peuttien pyynnosta. Sairaalan fysioterapeutit kokivat tarvitsevansa kotihar-
joitteluohjelmaa videon muodossa. Hyvan visuaalisesti toteutetun videon
myota lasten sekad lasten vanhempien on helpompi tulkita harjoitteita seka
harjoitella yhdessa kotona leikin varjolla. Tdamén opinnédytetyon tarkoituksena
on parantaa idiopaattisten varvaskavelijdlasten liikkumista. Tutkimuskysy-
myksiin etsitdan vastauksia integroivaa kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen.
Kohderyhmana téssa opinnaytetydssa on leikki-ikdiset lapset. Aluksi tassa
opinndytety0ssa kerrotaan idiopaattisen varvaskavelyn taustasta ja seurauk-
sista. Taman jalkeen kaiymme lapi aineiston hakuprosessia sekd sen analysoin-
tia kdyttden aineistolahtdistd sisdllonanalyysia. Lopuksi esittelemme taman

opinndytetyon tutkimustulokset ja niista tehdyt johtopaatokset.



2 Idiopaattinen varvaskavely

2.1 Idiopaattisen varvaskavelyn taustaa

Varvaskavelylla tarkoitetaan kyvyttomyytta aikaansaada kantaisku kavelyn
alkukontaktivaiheen aikana seka tayden jalkakontaktin puuttumista koko sei-
somavaiheen aikana. Varvaskavely on malli, joka huomataan joskus terveesti
kehittyvilta alle 2 -vuotiailta lapsilta, jotka oppivat kdavelemdan itsendisesti.
(van Kuijk, Kosters, Vugts & Geurts 2014, 945.) Varvaskavely saattaa olla jat-
kuvaa tai esiintya ajoittain symmetrisena kdvelyna. Usein varvaskavelijat ky-

kenevat halutessaan normaaliin kavelyyn. (Satila ym. 2016, 1071.)

Varvaskavelyn syitd voivat olla aistinsaatelyn hairiot seka tuki- ja litkkuntaeli-
miston kuormituksen muuttuminen. Niiden seurauksena kehonkuva voi vaa-
ristyd ja ndin ollen sillad voi olla vaikutusta tasapainoon, asennonhallintaan ja
liikkumiskykyyn. (Satila ym. 2016, 1072.) Tasapainoaisti valittaa jatkuvasti
tietoa liiketiloista ja ruumiinosien asennoista, jolloin pystyasennon sailyttami-
nen on mahdollista. Tasapainoaistin avulla pystytaan koordinoimaan liikkeita
ja sdatelemaan silmien liikkeitd seka sdilyttamaan pystyasentoa. (Karvonen
2000, 20 - 21.) Tasapaino on hermojarjestelman oppima taito ja sen yllapitami-
nen on esilld lahes kaikessa liikkkumisessa. (Karvonen 2000, 67; Talvitie ym.

2006, 229).

Lapselle varvaskavely on helpompaa, silld yhden jalan kuormitus on lyhyt-
kestoisempaa sekd askel jaa lyhyemmaksi verrattuna kantakavelyyn. Hermos-
ton kypsyminen sekd alaraajojen kehitysvaiheet ovat yhteydessa lapsen kave-

lyn kehittymiseen. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 81 — 82.) Varvaskaveli-



joilld jalkapohjat reagoivat tuntoaistimuksiin usein yliherkasti. On tutkittu,
ettd bangladeshilaislapsilla, jotka liikkuvat paljain jaloin, kdvelevat selvasti
enemman varpaillaan verrattuna samanikadisiin saksalaisiin lapsiin. Taman
lisaksi on ajateltu, ettd my0s tunto —ja liikedrsykkeisiin alireagoivuus voi olla
syynd varvaskavelylle. Lapsen tukipinta pienenee varpailla kavellessd, jolloin

alustasta tulee painetta jaloille. (Satila ym. 2016, 1073.)

Jatkuva varvaskavely alle kahden vuoden idssa voi olla ensimmadinen merkki
ylemman motoneuronin hdiriostd tai neuromuskulaarisesta sairaudesta. Jat-
kuvaa varvaskavelyd on my0s havaittu lapsilla, joilla on kielellisia tai kogni-
tiivisia kehityksen viivastymia, kuten my0s autistisilla lapsilla. Kuitenkaan
lahes 5 %: lla terveista lapsista ei pystytda maarittimaan selkeda syyta jatkuval-
le varvaskavelylle. Nama lapset ndyttavat hakevan mieluiten varvaskavely-
mallia, mutta ovat kuitenkin ainakin ensimmaisina varvaskavelyvuosina ky-
kenevid kdvelemaan vapaaehtoisesti normaalia kanta-varvaskavelya. Tata
kutsutaan idiopaattiseksi varvaskavelyksi. Idiopaattista varvaskavelya pide-
tadan diagnoosin poissulkuna. Tamaén tilan etiologia ja patofysiologia sdilyvat
tuntemattomina. Niinpa varvaskavelijalapsen pitdisi olla syntynyt ja kehitty-
nyt normaalisti sekd hanella tulisi olla normaali neurologinen ja ortopedinen
status. Lisaksi hédnelld ei voi olla merkittavaa neuropsykiatrista sairautta. (van

Kuijk ym. 2014, 945.)

Jatkuvan varvaskavelyn taustalla olevat mekanismit saattavat viitata motori-
seen kypsymattomyyteen. Kavelyn kehityksen aikana alkuvaiheen kantakon-
taktia saattaa esiintya 18 - 24 kuukauden ikdan mennessd, mutta tyypillisesti
kantaiskua, jossa on aktiivinen nilkan dorsifleksio, ei tapahdu ennen kahden
vuoden ikdd. Asteittainen muutos tyontovoiman plantaarifleksioon ei ole tay-
dellinen ennen 4 - 5 vuoden ikaa. Nilkkojen resiprokaalisella aktivaatiolla ja

pystymmallad asennolla edellytetaan olevan keskeinen rooli kanta-



varvaskdvelyn saavuttamisessa. Ndiden piirteiden viivdstynyt saavuttaminen

saattaa olla perustana jatkuvalle varvaskavelylle. (Clark ym. 2010, 418.)

2.2 Idiopaattisen varvaskavelyn seuraukset

Idiopaattisen varvaskavelyn ajatellaan olevan hyvénlaatuinen ilmio, joka
useimmiten rajoittuu ennen kouluikaa ilman ulkoisia toimenpiteitad. Varvas-
kavelyn jatkuessa pitkdan siitd voi seurata lapselle fyysisid ja sosiaalisia on-
gelmia. Esimerkiksi paivakodeissa leikki-ikdiset varvaskavelijalapset voivat
joutua kiusatuiksi. (Autti-Ramo 1999, 334.) Kirjallisuudessa varvaskavelyyn
on yhdistetty fyysisind ongelmina muun muassa jalkakipua, ontumista seka
uupumusta. Kirjallisuudessa oletetaan, ettd idiopaattinen varvaskavely saat-
taa johtaa kdavelyn epavakauteen, joka puolestaan johtaa vammoihin kaatu-
misten ja kompuroinnin vuoksi. (van Kuijk ym. 2014, 945.) Kuntoutusmene-
telmat valitaan kullekin lapselle yksil6llisesti hdnen ikédnsa ja tilanteensa vai-
keuden mukaan yhdessa vanhempien kanssa keskustellen (Sitila ym. 2016,

1073).

Normaaliin kanta-varvaskavelyyn tarvitaan vahintaan 10° nilkan dorsifleksio.
Tavallisesti 20 - 30° nilkan dorsifleksio saavutetaan 4 - 7 vuoden ikdan men-
nessd. Varvaskavelijoilld dorsifleksion rajoitukset kehittyvat usein varhaisessa
idssd ja ne ovat yhteydessa muihin tuki- ja liikkuntaelinpoikkeavuuksiin kuten
liialliseen lantion kallistukseen tai pihtipolvisuuteen. Lisdksi varvaskavelijoil-
1a on havaittu jalkojen kiputiloja. (Clark ym. 2010, 417 - 418.) Joillakin varvas-
kavelijalapsilla ndyttaa siltd, etta jatkuvan varvaskavelyn ja nilkkanivelen lii-
kerajoitusten valilla saattaa olla yhteys. Poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin
lapsia, murrosikaisid ja nuoria aikuisia Hollannissa. Tutkimuksessa havaittiin,

ettd lapsilla, jotka olivat kadvelleet varpaillaan oli kolminkertainen mahdolli-



suus kehittya nilkkanivelen dorsifleksion liikerajoitus kasvun aikana murros-
ikddn mennessa verrattuna lapsiin ilman idiopaattista varvaskavelya. (van

Kuijk ym. 2014, 945.)

Motorisella kontrollilla tarkoitetaan ihmisen kykya saadelld ja ohjata kehon
asentoa seka litkkumista (Shumway-Cook & Wollacott 2007, 4 - 5). Motorisen
kontrollin nakokulmasta rajoittuneet nilkkojen vuorotahtiset koukistus-
ojennusliikkeet sekd pystysuora asennonhallinta ndhd&an ensisijaisena hairio-
na. Puolestaan pitkdn ajanjakson varvaskavelysta johtuvat pohjelihasten liike-
rajoitukset ndhdaan merkittavana toissijaisena ongelmana. (Clark ym. 2010,
418.) Pohjelihasten kireys ja vahentynyt nilkkanivelen dorsifleksio ovat usei-
den alaraajojen hdirididen taustalla mukaan lukien akillesjanteen tulehdus ja
plantaarifaskiitti (Johanson, Wooden, Catlin, Hemard, Lott, Romalino & Still-
man 2006, 93; Radford, Burns, Buchbinder, Landorf & Cook 2006, 870). Rajoit-
tunut nilkan dorsifleksio saattaa vahentaa nilkan dorsifleksion maaraa ennen
kantapdan nousuajankohtaa kavelyn aikana. Gastrocnemiuksen jaykkyys ra-

joittaa nilkan dorsifleksion liikelaajuutta. (Johanson ym. 2006, 94.)

Nilkan jaykkyys on yleinen ongelma nilkkavamman jélkeen. Tabrizin, McIn-
tyren, Quesnelin ja Howardin (2000, 1104) tutkimuksessa esitetddn, ettd lapset
joilla on nilkkavamma ovat synnynnaéisesti vahemman venyvid jo ennen
vammaa. Tutkijat uskovat tdiman vaikuttavan vamman syntyyn. Loydokset
tutkimuksessa osoittavat, ettd vahentyneen nilkan dorsifleksion ja suurentu-
neen vammariskin valilla on yhteys (Tabrizi ym. 2000, 1104 - 1105.) Varvaska-
vely voi olla yhteydessa akillesjanteiden kireyteen seka pohjelihasten yliaktii-
visuuteen. Pitkittyneen varvaskavelyn seurauksena myos pohjelihakset ly-
henevit ja nilkkojen dorsifleksio rajoittuu. (Stolt & Saarikoski 2016, 202.) Useat
tutkijat ovat osoittaneet, ettd painon siirtiminen takajalalta etujalalle aiheuttaa
liiallista painetta etummaisen jalan jalkapohjalle. Lisdksi kun ylemman nilk-

kanivelen dorsifleksio on rajoittunut, etujalka osuu maahan ennenaikaisesti,



mika luo suurta painetta jalkapohjalle. Paine saattaa pysya suhteellisen kor-
keana suurimman osan kantavaiheesta. (Macklin, Healy & Chockalingam

2011, 10.)

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on parantaa idiopaattisten varvaskaveli-
jalasten liikkumista. Idiopaattinen varvaskavely on melko yleinen ilmi6 leikki-
ikdisten lasten keskuudessa, joten opinnédytetyon aihe on tarkead ja ajankohtai-
nen. Tama opinndytety on kirjallisuuskatsaus, joka vastaa tydelaman tarpei-
ta. OpinndytetyOn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa kotiharjoitteluvideo
lasten seka lasten vanhempien kayttoon. Perheen sitoutumisella on suuri
merkitys lapsen varvaskavelyn vahentdmisessa. Koko perheen ollessa kuntou-

tuksessa mukana saadaan positiivisempia tuloksia. (Satila ym. 2016, 1074.)

Tarkoituksena on tuottaa monipuolinen ja kattava kotiharjoitteluohjelma, joka
sisdltda harjoitteita, joilla on todettu olevan vaikutusta idiopaattisen varvas-
kavelyn vahentdmisessa. Videolla on ohjeistus tekstin muodossa, joten harjoit-
teita on helppo tulkita. Videon myota fysioterapeuttien ei valttamatta tarvitse
antaa erikseen kirjallisia ohjeita, vaan ohjeet ovat helposti saatavilla kyseisen
organisaation tietokannasta, mikali perhe kokee videomateriaalin toimivan

kirjallisia ohjeita paremmin.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Milla keinoilla voidaan vahentaa leikki-ikaisten idiopaattisten varvas-

kavelijdlasten pohjelihasten seka akillesjanteiden kireyksia?



2. Milla keinoilla voidaan tukea ja parantaa leikki-ikdisten idiopaattisten

varvaskavelijdlasten liikkumista?

Tutkimuskysymysten muodostuminen on selvitetty tarkemmin kohdassa 4.1.

4 Menetelma ja toteutus

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmana on integroiva eli kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tietoa on kerétty joltain tietylta alu-
eelta ja useimmiten siind vastataan johonkin tutkimuskysymykseen. Jotta kir-
jallisuuskatsaus on mahdollista toteuttaa, on aiheesta 10ydyttava jo ennestaan
jonkin verran tutkimustietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsausta te-
kemalld saadaan selkeytettyd tutkimus kokonaisuudessaan. Kun kerataan
runsaasti tutkimuksia liittyen johonkin tiettyyn aiheeseen, saadaan esimerkik-
si selville mink& verran aiheesta on tehty tutkimuksia sekd millaisia nama tut-

kimukset ovat. (Johansson 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda useilla eri tavoilla. Salmisen (2011, 6) mu-
kaan kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyyseihin. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
ja meta-analyyseista siten, ettd siind tutkimuskysymykset ovat valjempia eika

siind ole tiukkoja sdantdja. (Salminen 2011, 6.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan kirjalli-
suuskatsaukseen. Tédssa opinndytety0ssa integroivaan kirjallisuuskatsaukseen
paddyttiin laajojen tutkimuskysymysten seka kirjallisuuden ja eri tutkimusten
yhdistamisen vuoksi. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaankin silloin,
kun tarkoituksena on kuvailla tutkittua tietoa mahdollisimman laaja-alaisesti.

(Salminen 2011, 6 - 8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden hy6dyntaa eri tutkimuk-
sia sekd kirjallisuutta, kun tarkastellaan leikki-ikdisten idiopaattisten varvas-
kavelijdlasten pohjelihasten ja akillesjanteiden kireyksia seka liikkumista. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus on viisivaiheinen ja muodostuu seuraavasti: 1.
Tutkimusongelman muodostuminen ja tutkimuskysymysten asettaminen, 2.
Tutkimusaineiston haku ja tutkimustiedon kerdaminen, 3. Tutkimusaineiston
laadun arviointi, 4. Tutkimusaineiston analyysi ja tulkinta seka 5. Tutkimustu-
losten esittaminen (Salminen 2011, 8). Tamdan opinndytetyon eteneminen in-

tegroivassa kirjallisuuskatsauksessa esitellaan seuraavissa kappaleissa.

4.1 Tutkimusongelman muodostuminen ja tutkimuskysymysten

asettaminen

Opinndytetyon aihe muodostui tydelamaldhtoisesta tarpeesta seka opinnayte-
tyon tekijoiden omasta mielenkiinnosta koskien lasten fysioterapiaa. Tyoela-
maladhtdistd opinndytetyon aihetta tiedusteltiin fysioterapian tyokentalta.
Eraan suomalaisen sairaalan fysioterapeuttien toimesta nousi tarve saada liik-
kuvaa kuvamateriaalia videon muodossa koskien leikki-ikdisten idiopaattis-
ten varvaskavelijalasten kotiharjoittelua. Videon avulla sairaalan fysiotera-
peutit voivat tukea paremmin leikki-ikdisten varvaskavelijalasten harjoittelua

kotona sekd ohjata lasten vanhempia harjoitteiden tekemisessa. Nain opinnay-
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tetyon liitteend olevasta videosta syntyy selked tydelaman apuvdéline, jota on
helppo kayttaad. Videon avulla halutaan viestittaa kotiharjoittelun tarkeytta ja

painottaa sitd, ettd harjoittelu on helppoa ja sitd voidaan toteuttaa missa vain.

Sairaalan fysioterapeuttien kayttoon on aiemmin tehty opinnaytetyéna opas-
vihko koskien neuvolaikdisten lasten idiopaattista varvaskavelya. Nain ollen
leikki-ikdisten lasten kotiharjoitteluohjelmaan keskittyminen nousi tarkeéksi

kehittamiskohteeksi. Taman myo6ta tutkimusongelma sai alkunsa. Pohdimme
tutkimuskysymyksid alustavien hakujen sekd opinndytetyon toimeksiantajan
ja sisdllon ohjaajan kanssa. Keskusteluiden ja aineistohakujen myo6ta tutki-

muskysymyksemme tarkentuivat.

Ensimmadinen tutkimuskysymys muodostui tarpeesta selvittda nayttoon pe-
rustuvaa tietoa pohjelihasten seka akillesjanteiden venytysten vaikutuksista
idiopaattiseen varvaskavelyyn. Taman myota lahdimme etsimdan vastausta
tutkimuskysymykseen erilaisia venytyksiin pohjautuvia tutkimuksia lapi
kdyden. Toinen tutkimuskysymys muodostui tarpeesta saada tietoa eri kei-
noista, joilla voidaan tukea ja parantaa leikki-ikdisten idiopaattisten varvaska-

velijalasten liikkumista.

4.2 Tutkimusaineiston haku ja tutkimustiedon keraaminen

Aineistoa haettiin kolmesta eri englanninkielisestd tietokannasta: Cinahl (Eb-
sco), Pedro ja PubMed. Hakusanat valittiin niin, etta ne vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Loppujen lopuksi hakulausekkeiksi valikoitui: idiopathic toe
walking AND physiotherapy, idiopathic toe walking AND children, idio-
pathic toe walking AND physical therapy, limited dorsiflexion AND children

seka stretching AND calf muscle. Ennen aineiston hakua laadittiin opinnayte-
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tyon aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jotka maaritellaan taulukossa

1. Hakusanat seka tutkimushakujen tulokset esitellaan taulukossa 2. Tutki-

mukset, jotka valikoituivat tdhan opinnédytety6hon esitellaan taulukossa 3.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Aineisto kasittelee idiopaattisia varvas-
kavelijdlapsia tai venyttelya ilman tiet-
tya ikaryhmaa.

Aineisto ei kasittele idiopaattisia var-
vaskavelijalapsia tai venyttelya.

Kohderyhmana on ainakin osittain leik-
ki-ikdiset lapset.

Kohderyhma ei lainkaan vastaa leikki-
ikdisia lapsia tai venyttelya.

Aineistossa kasitelldan idiopaattista
varvaskavelyd, pohjelihasten seka akil-
lesjanteiden / alaraajojen lihaskireyksid,
venyttelyd, liikkumista, tasapainoa tai
tysioterapiaa.

Aineisto ei vastaa sisalloltaan tutki-
muskysymysten teemoja.

Aineisto on julkaistu tieteellisessa jul-
kaisusarjassa tai on perdisin ammattikir-
jallisuudesta.

Aineiston alkuperaa ei tiedeta tai se on
perdisin epaluotettavasta ldhteesta.

Aineiston kielend on suomi tai englanti.

Aineiston kielend on jokin muu kuin,
suomi tai englanti.

Aineisto on saatavilla kokonaan.

Aineistosta on saatavilla vain tiivistel-
ma.




Aineisto on julkaistu 1999-2017 vuosien

valilla.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta
1999.
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Taulukko 2. Aineiston hakuprosessi eri tietokannoista

muscle

TIETOKANTA | HAKUSANAT TULOKSET
idiopathic toe walking | 27
AND physical therapy

(C};ISIE?)I;IL limited dorsiflexion 5
AND children

PEDRO stretching AND calf 33
muscle.
idiopathic toe walking | 11
AND physiotherapy
idiopathic toe walking | 79
AND children

PUBMED idiopathic toe walking | 19
AND physical therapy
limited dorsiflexion 47
AND children
stretching AND calf 140
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Kun eri tietokantojen hakujen paéllekkaisyydet huomioitiin ja tutkimuksien

abstrakteja luettiin lapi sisddnotto- ja poissulkukriteerit huomioiden, valikoi-

tui lopulliseen opinndytetyohon viisi artikkelia (Taulukko 3).

Taulukko 3. Aineistossa kaytetyt tutkimukset

.. TUTKIMUKSEN "
TEKIJAT TUTKIMUKSEN NIMI TAVOITE KOHDERYHMA
1. Kehittda fysioterapian
avulla motorisen kontrol-
lin tutkimusprotokollaa
Clark, Sweeney,
Marsiin € MGy Effects of.Motor Co.ntrol 2. Arvioida timén proto-
2010 ir\lfte}rlvlzntlon }flor ;ﬁhlldren kollan vaikutuksia kidve- | 5 osallistujaa, iél-
Pediatric Physical | oo AT 2 | lyynja motoristen taitojen | g 2v 5kk -6 v.
Therapy 22, 4, 417 — | . alking: T -as€ e kehittamiseen seka viiden
426 ries 2,5 - 6 vuotiaan varvaska-

velijalapsen nilkkojen liik-
kuvuutta

Johanson, Wooden,
Catlin, Hemard,
Lott, Romalino &
Stillman 2006
Physical Therapy
in Sport 7, 93 - 100

Effects of gastrocnemius
stretching on angle dorsi-
flexion and time-to-heel-
of during the stance
phase of gait

Maarittaa gastrocnemiuk-
sen venytysohjelman vai-
kutukset passiivisen nil-
kan dorsifleksion liikera-
taan ja angle dorsifleksion
and time to heel off during
the stance phase of gait

19 osallistujaa, 17
naista ja 2 miesta,
keski-ika 30,3 v.
Tutkimusryhmas-
sd 11 hlo ja kont-
rolliryhmassa 8
hlo

Macklin, Healy &
Chockalingam 2011
The Foot 22, 10 - 17

The effect of calf muscle
stretching exercises on
ankle joint dorsiflexion
and dynamic foot pres-
sures, force and related
temporal parameters

Tutkia pohjelihaksen ve-
nyttelyn vaikutusta nilk-
kanivelen dorsifleksiolle ja
myohempid muutoksia

13 juoksijaa,
keski-ika 34,43 v.
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97 osallistujaa, 59
naista, joiden kes-

Radford, Burns, ki-ika oli 27,6 v. ja
Buchbinder, Lan- Does stretching increase Selvittaa staattisen venyt- | 38 miestd, joiden
dorf & Cook 2006 o telyn vaikutuksia venytte- | keski-ika oli 26,8
o ankle dorsiflexion range vt ae
British Journal of f motion? lemattomyyteen verrattu- | v.
Sports Medicine 40, ot mo ' na 101 osallistujaa,
10, 870 - 875 63 naista ja 38
miestd, joiden
keski-ikd 40 v.
Tabrizi, McIntyre, = n111<.kam.1'1.rtu—
Quesnel & Howard ma -tal.nyr]ah-
2000 Limited dorsifleksion Tutkia rajoittuneen dorsi- dyiPOtﬂliSta' !
British Editorial predisposes to injuries of | fleksion ja nilkkavammo- ;ut 117mu sessa o
Society of Bone and | the ankle in children jen yhteytta ) Y -,VUOtlal,t a
Joint Surgery 82, apsia ja nuoria,

8,1103 — 1106

joiden keski-ika
12 v.

Tutkimusten lisdksi opinndytetyohon on etsitty tietoa ammattikirjallisuudesta

sekd kahdesta tutkimuskoosteesta. Teoksiksi opinndytetyohon valikoitui

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. (2011) Jalat ja terveys, Salpa, P. (2007) Lapsen

liikkumisen kehitys, ensimmadinen ikdvuosi, Stolt, M & Saarikoski, R. (2016)

Terveet jalat, Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. (2006) Fysiotera-

piaja Ylinen, J. (2010) Venytystekniikat. Tutkimuskoosteet, joita kaytettiin

ammattikirjallisuuden lisdksi on kirjoittanut Autti-Ramo, I. (1999) Varvaska-

vely- ohimeneva kehityksen vaihe vai osa oirekokonaisuutta? seka Satild, H.,

Marttinen-Rossi, E. & Maenpaa, H. (2016) Varvaskavely- seurata vai hoitaa?

4.3 Tutkimusaineiston laadun arviointi

Tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen laatua ja luotettavuutta, jotta

valtytaan mahdollisilta virheiltd. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat olennaisia
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kasitteitd laadun ja luotettavuuden kuvaamisessa. Mittaustulosten ollessa tois-
tettavia voidaan puhua reliabiliteetista. Esimerkiksi kahden eri tutkijan saama
sama tulos osoittaa tutkimuksen olevan reliaabeli. Validiteetilla puolestaan
tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita on tarkoitus mitata.
Luotettavuutta arvioidessa voidaan kadyttaa erilaisia tutkimus- ja mittaustapo-
ja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.) Tassa opinnaytetyossa kaytettyjen
tutkimuskoosteiden sekd ammattikirjallisuuksien tieto perustuu laadukkaa-
seen tutkimustietoon ja kirjoittajat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Teokset seka tutkimuskoosteet ovat melko tuoreita, joten tieto on lahes ajan
tasalla timdnhetkisen saatavilla olevan tiedon kanssa. Opinndytetyossa ei kui-
tenkaan ole kaytetty laadun arvioinnin mittareita. Sen sijaan olemme taulu-

koineet tutkimusten luotettavuutta heikentavia tekijoita taulukkoon 3.

Taulukko 4. Tutkimusaineiston laadun arviointi

TUTKIMUS TUTKIMUSTYYPPI | TUTKIMUKSEN EPAKOHDAT

- Pieni osallistujamaara.

- Kéytettiin kahta aiemmin testaama-

Clark, Sweeney, tonta kavelyn arviointimenetelmaa.
Yocum & McCoy 2010 .

Pediatric Physical Tapaustutkimus - Ei pystytty seuraamaan kotiohjel-
Therapy 22, 4, 417 - 426 man noudattamista.

- Goniometrimittaukset eivit olleet
luotettavia.




Johanson, Wooden,
Catlin, Hemard, Lott,
Romalino & Stillman
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- Liian pienet nilkan passiivisen dor-
sifleksion liikeradan rajoitukset, jol-
loin nilkan passiivisen dorsifleksion
ja kdavelyn aikaisen dorsifleksion
vertaileminen on vaikeaa.

- Kdvelymaaston vaihtelematto-
muus.

2006 Satunnaistutkimus - Kévelyn aikaisen mittausmenetel-
Phvsical Th . man avulla ei saatu erotettua eri
ysical Zhetapy ih nilkkanivelten dorsifleksioita toisista
Sport 7, 93 - 100
- Tutkijat tiesivét osallistujien esitie-
dot.
- Pieni osallistujamaara.
Macklin, Healy & - Ryhmaén pieni koko.
Chockalingam 2011 Koekontrolliasetelma

The Foot 22,10 - 17

- Kontrolliryhmaa ei esitelty.

Radford, Burns, Buch-
binder, Landorf &
Cook 2006

British Journal of
Sports Medicine 40, 10,
870 - 875

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus me-
ta-analyysin kanssa

- Ei tiedeta onko tutkimuksen tulok-
sella kliinista merkitystd potilaan
nakokulmasta tai ehkaiseeko se mui-
ta vammoja.

Tabrizi, McIntyre,
Quesnel & Howard
2000

British Editorial Socie-
ty of Bone and Joint
Surgery 82, 8,1103 -
1106

Koekontrolliasetelma

- Vain yksi tutkija.

- Ei tiedetd vahentddko venyttely
todella vammariskia.
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi ja tulkinta

Kaikkien laadullisten tutkimusten aineistoa voidaan analysoida sisdllonana-
lyysilla. Sisdllonanalyysia apuna kédyttden on mahdollista tehdd monenlaista
tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa voi olla muitakin analyysimenetel-
mid, mutta useimmiten suurin osa niistd perustuu sisallonanalyysiin. Tutki-
musaineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tehtdavana on puolestaan
saada luotua sanallisesti selked kuvaus ilmiostd, jota tutkitaan. Sisdllonana-
lyysin tarkoitus on jdrjestda aineisto selkedsti ilman, ettd sen sisaltama tieto
muuttuu tai katoaa. Laadullisen aineiston analysoinnissa pyritdan lisddmaan
informaatioarvoa. Analyysin myo6ta aineistosta tulee selked, jolloin tutkitta-
vasta ilmiosta pystytaan tekemdan luotettavia johtopaatoksia. Mikali aineisto
on laadullista, analyysin tekeminen kulkee tutkimusprosessin mukana jokai-

sessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108.)

Téssa opinndytetydssa kdytimme aineistoldhtoista sisdllonanalyysia, kun ana-
lysoimme aineistoa. Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa sitd, etta eri
kasitteita yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 112). Aineistoldahtdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistdmiseen, klusterointiin eli aineis-
ton ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen (Mi-
les & Huberman 1994, 10 - 12). Aineiston pelkistamisessa aineisto kirjoitetaan
auki ja se pelkistetdan karsimalla pois tutkimuksen kannalta epdolennaiset
asiat. Tietoa voidaan joko tiivistdd tai jakaa pienempiin osiin. Analysoidusta
aineistosta poimitaan tutkimuskysymysta ajatellen olennaiset ilmaukset. Ai-
neiston ryhmittelyssa kaydaan lapi aineistosta poimitut ilmaukset seka etsi-
taan kasitteitd, jotka ovat samankaltaisia tai eroavat toisistaan. Samankaltaiset
késitteet jaetaan ryhmiin seka luokitellaan. Lopuksi aineistosta erotellaan tie-

to, joka on tutkimuksen kannalta merkittavaa. Poimitun tiedon perusteella
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saadaan muodostettua teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistimisessa edetaan
alkuperaisaineiston kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-

paatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108 - 112.)

Tutkimukset, jotka valikoituivat tdhdn opinndytetyohon sisdanottokriteerien
perusteella luettiin lapi ja suomennettiin. Suomennosten jalkeen tutkimukset
tulostettiin ja alleviivattiin osiot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ve-
nyttelyja koskevat tutkimukset koottiin yhteen ja taulukoitiin tulosten perus-
teella. Tutkimusten lisdksi tutkimuskysymyksiin etsittiin tietoa seitsemasta
fysioterapiaa kasittelevasta teoksista seka kahdesta tutkimuskoosteesta, jotka
kasittelivat idiopaattista varvaskavelya. Teoksista poimittiin osiot, jotka vasta-

sivat tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi, joten osioiden erottelussa kaytettiin kahta va-
rid erottamaan osioiden ilmaukset siihen tutkimuskysymykseen, johon tieto
viittasi. Kun osiot oli eroteltu ja opinndytetyOssa kadytettava tieto oli poimittu
muodostimme teoreettiset kasitteet eli padluokat. Valikoituneet paaluokat
ovat sisdlloltaan laajoja kasitteitd, joiden sisaltd vastaa opinndytetyon tutki-

muskysymyksiin.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli millad keinoilla voidaan vahentaa
leikki-ikdisten idiopaattisten varvaskavelijalasten pohjelihasten seka akilles-
janteiden kireyksid, muodostui kaksi paaluokkaa, jotka olivat: venyttely seka
venytyssuositukset. Nama paaluokat muodostavat ensimmaisen tutkimusky-
symyksen tutkimustulosten alaotsikot. Toiseen tutkimuskysymykseen eli mil-
14 keinoilla voidaan tukea ja parantaa leikki-ikdisten idiopaattisten varvaska-
velijalasten liikkumista, ei muodostunut tiettyja paaluokkia, silld tutkimusten

padpaino oli venyttelyissa.
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5 Tulokset

Opinndytetyon tulokset ovat nousseet padsaantoisesti neljasta eri tutkimuk-
sesta ja yhdesta kirjallisuuskatsauksesta. Lisdksi tutkimuksista saatuja tuloksia
on tadydennetty tuoreella ammattikirjallisuudella seka kahdella tutkimuskoos-

teella.

5.1 Milla keinoilla voidaan vahentaa leikki-ikaisten idiopaattisten
varvaskavelijalasten pohjelihasten ja akillesjanteiden kireyk-

sia?

5.1.1 Venyttely

Pohjelihasten kireyksistd ja vahentyneesta nilkkanivelen dorsifleksiosta johtu-
vien alaraajojen hairididen hoitamiseksi on tavallisesti maaratty pohjelihasten
venytyksid, jotta nilkkanivelen dorsifleksio lisdantyisi. Pohjelihasten venyttely
antaa pienen ja tilastollisesti merkittavan lisdyksen nilkan dorsifleksioon. Ta-
man seurauksena pohjelihasten venytyksid on yleisesti maaratty nilkan dorsi-
fleksion lisdaamiseksi ja tédllaisista hdirioistd aiheutuneiden oireiden vahenta-

miseksi. (Radford ym. 2006, 870.)

Yleensa kun tutkijat arvioivat gastrocnemiuslihaksen olevan jaykka he maa-
raavat gastrocnemiuksen venytysharjoitteita ennaltaehkdisemaan tai hoita-
maan rasitusvammoja (Johanson ym. 2006, 94). Useissa tutkimuksissa on arvi-
oitu pohjelihasten venyttelya jalkavaivoissa kuten plantaarifaskiitissa ja tutki-

jat ovatkin 10ytaneet positiivisia tuloksia kivun suhteen. Pohjelihasten venyt-
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tamista suositellaan, jos nilkan liikemaaran pienen lisdyksen uskotaan olevan

hyddyllista. (Radford ym. 2006, 875.)

Tabrizin ja muiden (2000, 1104) tutkimuksessa vihemman venyville lapsille
suositellaan pohjelihasten venytyksid kuormitetussa asennossa esimerkiksi
siten, ettd jalka asetetaan taakse, kun he samalla nojaavat seinda vasten. Tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd nilkan rajoittunut dorsifleksio altistaa lasten nilkka-
vammoille. Tutkijat suosittelevat venyttelyd, kun halutaan ennaltaehkaista
nilkkavammoja. (Tabrizi ym. 2000, 1104.) Jos lapsi ei pysty painamaan kanta-
pditddn alustalle tulee pohjelihaksia seka reiden takaosia venyttda ja hieroa
seka tehda nilkkojen liikkuvuusharjoitteita. Ndin voidaan tukea normaalin

kavelymallin oppimista. (Stolt & Saarikoski 2016, 202.)

Jalkapohjalle kohdistuvan paineen ja voiman vahentamiseksi sekd dynaami-
sen kadvelyn parantamiseksi maarataan useimmiten pohjelihasten venytyshar-
joitteita ja ne ovatkin luultavasti yleisin tapa hoitaa ylemman nilkkanivelen
rajoittunutta dorsifleksiota. Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet pohjelihasten
venyttelyn vaikutuksia seuraamalla muutoksia nilkkanivelen liikeradassa.

(Macklin ym. 2011, 10.)

Mikali lapsi aloittaa varvaskadvelyn kavelyn opittuaan ja nilkan passiivinen
liikkkuvuus on normaali, kuntoutus aloitetaan fysioterapeutin ohjaamilla poh-
jelihasten venytyksilla (Satila ym. 2016, 1073). Venyttely on tarked osa harjoit-
telua, silld se rentouttaa lihaksia ja edistda niiden verenkiertoa. Se voidaan
toteuttaa joko aktiivisesti tai passiivisesti. Venyttely voi olla itsestdan pelkka-
na harjoitusmuotona, jolloin se auttaa sdilyttimdan nivelten liikkuvuutta. Ni-
velten liikkkuvuuden on todettu myos lisddntyvan venyttelyn vaikutuksesta.
Sillé ei saada aikaan lihasvoimaa tai kestavyyttd, mutta sen avulla voidaan
yllapitaa lihaksessa olevan sidekudoksen joustavuutta. (Talvitie, Karppi &

Mansikkamaki, 2006, 216 - 217.) Fysioterapialla saadaan paras hyoty sen olles-
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sa intensiivistd, esimerkiksi muutaman kuukauden kestédva jakso, jolloin lapsi
kdy saannollisesti fysioterapeutilla tarkistuskaynneilld (Satila ym. 2016, 1074;
Autti-Ramo, 1999 334). Fysioterapeutti antaa venytysohjeita lasten vanhem-
mille. Fysioterapiassa on tarkedd, ettd vanhemmat otetaan mukaan paivittai-
seen harjoitteluun. (Sitila ym. 2016, 1072.) Fysioterapian avulla pyritaan li-
sdadmaan pohjelihasten venyvyytta (Satila ym. 2016, 1073; Autti-Rdmo, 1999
334).

5.1.2 Venytyssuositukset

Johansonin ja muiden (2006, 96) tutkimuksessa venyteltiin pohjelihaksia pas-
siivisesti venyttelyohjelman mukaisesti. Venytys tehtiin lattialla istuen selka
seindd vasten. Venytettdva jalka oli suorana varpaat kohti kattoa. Pakian alla
oli pyyhe, jonka pdista itsedan kohti vetaimalla venyttelijd pystyy tehostamaan

venytysta sekd lisadmaan nilkan dorsifleksiota. (Johanson ym. 2006, 96.)

Macklinin ja muiden (2011, 11) tutkimuksessa tehtiin pohjevenytyksia seinda
vasten nojaten etujalkaa koukistaen ja takajalkaa venyttden. Venytyksia tehtiin
myo0s seisten staattisesti seindd vasten nojaten. Lisaksi pohkeita venytettiin (1)
seisten staattisesti seindd vasten nojaten, (2) seisten staattisesti jalka seinaa
vasten, (3) istuen pitkdan venyttden seka (4) askelmalla seisten. (Macklin ym.

2011, 11.)

Radfordin ja muiden (2006, 873) tutkimuksessa venytykset tehtiin ilman ke-
hon painoa nilkka aktiivisesti ja passiivisesti dorsifleksiossa ja polvi koukistet-
tuna seka nilkka aktiivisesti dorsifleksiossa ilman kehon painoa polvi ojennet-

tuna.
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Tabrizin ja muiden (2000, 1105) tutkimuksessa pohjevenytyksia suositellaan

tekemddn seindd vasten jalka pienessa inversiossa, kantapda tukevasti alustas-

sa ja isovarvas dorsifleksiossa.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 5) esitellddn tassa opinnaytetyossa kaytetty-

jen venytystutkimusten tuloksia, joiden mukaan kehitimme videolla esiinty-

vat harjoitteet.

Taulukko 5. Venytystutkimusten tulokset

VENYTYKSEN
TUTKIMUS VENYTYSTEKNIIKKA KESTO VENYTYKSEN TOISTO
Johanson, Wooden,
Catlin, Hemard, . .. .
Lott, Romalino & Staattinen venyttely 30s 2 x /vrk, 3 viikon ajan
Stillman 2006
15s 10 toistoa, 5 x / vk, 6 vii-
kon ajan
15 10 toistoa, 3 k, 8 vii-
i, Sty o Staattinen venyttel i kono;sa;)la Y s
Chockalingam 2011 VEnyHReEy ]
30 s venytys 5 toistoa, 5 x / vk, 6 vii-
30 s lepo kon ajan
20 s venytys 4 toistoa, 3 x / vk, 6 vii-
10 s lepo kon ajan
Radford, Burns,
Buchbinder, Lan- Staattinen venyttely 5 )
dorf & Cook 2006 30s 5 x / vk, 6 viikon ajan
Tabrizi, McIntyre,
1&H d
Quesne owar Staattinen venyttely 30s 2 x [vrk

2000
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Naiden tutkimusten lisdksi Ylinen (2010, 81) suosittelee staattisen venytyksen
suoritukseen 30 sekunnin venytyksid, 3 - 5 toistoa, 3 - 7 kertaa viikossa liikku-
vuuden parantamiseksi ja vahintdan kerran viikossa liikkuvuuden yllapitami-
seksi. Passiivinen eli staattinen venytys on yksinkertaisin venytysmenetelma.
Passiivisessa venytyksessda kudokseen kohdistetaan tietyn ajan verran ulkoa-
pdin tuotettavaa venyttavdad voimaa. Venyttdva voima saadaan aikaan tera-
peutin, painovoiman, harjoituskumppanin, vetolaitteen, asennon tai venytyk-
sen kohteena olevan henkilon muiden raajojen toiminnan avulla. Osa ihmisis-
ta mieltaa passiivisena menetelmanad vain, jos venyttdjana toimii jokin muu
henkil6 kuin venyttelijd itse. Talloin kyseessa on avustettu venytys. Venytteli-
ja itse voi suorittaa staattisen venytyksen ilman ulkoista apua. (Ylinen 2010,

74.)

5.2 Milla keinoilla voidaan tukea ja parantaa leikki-ikaisten

idiopaattisten varvaskavelijalasten liikkumista?

Pitkittynyttd varvaskadvelya tulee aina hoitaa, silld se aiheuttaa motorista
kompelyyttd, tasapainovaikeuksia ja vasymistad. Varvaskavelyn jatkuessa oh-
jataan varvaskavelijdlapset aina fysioterapiaan. (Autti-Ramo 1999, 338.) Fy-
sioterapian tarkoituksena on muuttaa kavelymallia erilaisia taitoja harjoitte-
lemalla sekd antamalla perheelle ideoita, kuinka kuntoutusta voi toteuttaa

kotioloissa (Satila ym. 2016, 1074).

Erilaisissa tutkimuksissa on pyritty osoittamaan jatkuva varvaskavely ja ne on
suunnattu 4 — 13 -vuotiaille lapsille, joiden nilkkojen dorsifleksiota on ollut
tarkoitus lisata. Oletuksena on ollut, ettd kadvelyssa tapahtuu muutoksia tulos-

ten seurauksena. Nilkkojen dorsifleksion lisddmiseksi on kdytetty perakkaista
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lastoitusta, nilkkaortooseja, botoxia, kirurgista akillesjanteen pidennysta ja
passiivista venyttelya. Brouwer ja muut (2010, 418) raportoivat, ettd kahdek-
salla varvaskavelijalapsella tulokset olivat seurausta perakkaisesta lastoituk-
sesta. Ennen hoitoa viisi lasta kaveli jatkuvasti varpaillaan ja kolme lasta vaih-
teli varvaskavelyn ja tasapohjakuormituksen valilld. Videoanalyysin perus-
teella todettiin, ettd kaikki lapset voisivat saavuttaa normaalin kantakontaktin.
Seitseman lasta pystyi sdilyttimaan kantakontaktin vield kuuden viikon jal-

keen. (Clark ym. 2010, 418.)

Clarkin ja muiden (2010, 418) tutkimuksessa tutkittiin 14 lapsen konservatii-
vista hoitoa. Pohjelihaksia venyteltiin passiivisesti fysioterapeutin toimesta ja
viidessa tapauksessa lisattiin perdkkadinen lastoitus tai nilkkaortoosi. Lisaksi
vanhemmat ohjasivat lapsia kotiharjoittelussa. Yhden potilaan kohdalla ha-
vaittiin valittomasti vaikutuksia kdvelyssd. Seitseman vuoden kuluttua tutki-
muksesta 73 %:lla potilaista ei esiintynyt havainnoidessa varvaskavelya.
(Clark ym. 2010, 418.) Perheen sitoutuminen lapsen kavelymallin muuttami-
sessa on erittdin tarkedssa roolissa, jotta kuntoutuksella paastaan positiivisiin
tuloksiin. Fysioterapiassa tehddan tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita, uuden
kavelymallin harjoitteita sekd rentoutusharjoituksia. Kuntoutuksen tavoittee-
na on 10ytaa normaali kdvelymalli eli pyritddan saavuttamaan kantaisku. Lap-
sen intensiivinen seuranta ei ole enda tarpeellista, kun nilkkojen liikkuvuudet
ovat normaalit ja pakidkavelya esiintyy alle 25 % normaalista kavelysta. Ta-
man jalkeen tilannetta seurataan muutaman vuoden vélein. (Satild ym. 2016,

1073 - 1075.)

Pystyasennon hallinta seka tasapaino kehittyvat parhaiten lapsen harjoitelles-
sa itsendisesti. MyO0s erilaiset kokemukset sekd epdonnistumiset lisdavat asen-
nonhallinnan ja tasapainon kehityksen taitoa. Lapsen joutuessa itse reagoi-
maan tasapainon menetykseen tasapainoreaktiot vahvistuvat. (Salpa 2007, 12 -

13.)
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Clarkin ja muiden (2010; 418, 425) tutkimuksessa tutkittiin esikouluikaisia lap-
sia. Tutkimuksessa korostettiin aktiviteetteja ja tapoja, joilla vaikutetaan tahal-
lisesti lihasten aktivaatioon ja asennon heikkouksiin laajentamalla lapsen ky-
kya saavuttaa vartalon keskipiste seisoma-asennossa. Asennonhallinnan saa-
vutusten oletettiin helpottavan spontaania kanta-varvaskavelyn kehitysta ja
taten valttavan tai pysdyttavan varvaskavelyn aiheuttamat tuki - ja liikkunta-
elinten seuraukset. Tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan onnistuneet osoit-
tamaan, ettd protokolla olisi pateva aikaansaamaan oletetut kdvelyn muutok-
set. Loppujen lopuksi tutkimuksessa osoitettiin protokollan vahentdvan nil-
kan dorsifleksion rajoituksia. Lisdksi protokolla saattaa kehittdd motorisia tai-

toja ja mahdollisesti parantaa tavallista kanta-varvaskavelya. (Clark ym. 2010;

418, 425.)

6 Video

Sairaalan fysioterapeuttien toiveesta taiman opinnaytetyon liitteeksi valikoitui
video. Video on kotiharjoitteluohjelma ja siinad on selkeat harjoitteluohjeet.
Aiemmat sairaalan harjoitteluohjelmat ovat olleet kirjallisen oppaan muodos-
sa, minka vuoksi liikkkuvalle kuvalle oli suurempi tarve. Liikkuvasta kuvasta

asiakkaiden on helpompi omaksua liikkeet ja niiden oikeat suoritustekniikat.

6.1 Hyvan videon ominaisuudet

Videon avulla voidaan tuoda tehokkaasti esille erilaisia asioita. Videon tarkoi-

tuksena on saada katsoja ymmartamaan videolla esiintyvia liiketta sisaltavia
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asioita sekd toimintaa. Sen myotd voidaan kuvata myos todellisia tapahtumia.
Video voi opettaa katsojalle erilaisia taitoja mallioppimisen avulla. (Hakkarai-
nen & Kumpulainen 2011, 13; Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 227.) Ta-
man opinndytetyon liitteend olevalla videolla ndytetddan mallia, kuinka harjoit-
teet tulee suorittaa oikeaoppisesti. Kuvattua videomateriaalia on mahdollista
jakaa internetissd, jonka avulla saadaan tavoitettua kohderyhmaan kuuluvat
henkil6t. Nykypdivand myos mobiililaitteita voidaan hyodyntaa videoiden

katselussa. (Kerdanen, Lamberg & Penttinen 2005, 227.)

Hyva opetusvideo havainnollistaa asioita. Lisdksi se vakuuttaa katsojaa ja
synnyttaa mielikuvia. Opetusvideon ei kannata olla liian pitk3, silld jo minuu-
tin aikana saadaan kerrottua katsojalle monipuolisesti asioita kuvaa ja aanta
apuna kéyttden. (Kerdnen ym. 2005, 227.) Adnen seki musiikin avulla videoon
pystytdan saamaan valtavasti vaikuttavuutta. Lisdksi musiikin kautta voidaan
valittad videon sisaltoja ja tunnetiloja. Videoon saadaan myos hauskuutta
kayttamalla selostusta. (Jones 2003, 161.) Esimerkiksi taiman opinndytetyon
liitteend olevassa videossa lapsi lukee kunkin harjoitteen otsikon, mika tuo

videoon lapsenomaisuutta ja leikkimielisyytta.

Valaistuksella on suuri merkitys videon laadun ja tunnelman kannalta. Tekstit
ja véliotsikot auttavat katsojaa ymmartamaan videon kulkua. (Jones 2003, 63,
177.) Taman opinndytetyon videolla on useita erilaisia harjoitteita, joita selkea
otsikointi erottaa toisistaan. Videolla on myo6s kaytetty kirjallisia ohjeita, jotta
katsoja ymmartad, mihin kussakin harjoitteessa kannattaa kiinnittda huomio-
ta. Ndin harjoittelu onnistuu helposti kotoa kasin. Kuvaamallamme videolla
harjoitteet on jaettu selkedsti lyhytkestoisiin kohtauksiin. Video on seka visu-

aalinen etta auditiivinen.
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6.2 Videon tyostaminen

Videon tyostaminen aloitettiin kokoamalla kirjallisuuskatsauksessa esiteltyi-
hin venyttelytutkimuksiin perustuvia harjoitteita yhteisty0ssa sairaalan fy-
sioterapeuttien kanssa. Kun sopivat harjoitteet ja niiden nayttoon perustuvuus
olivat selvillg, aloitimme videon kuvaamisen. Video kuvattiin sairaalan tilois-
sa. Sairaalalta 16ytyivat sopivat valineet, joita tarvitsimme harjoitteissa. Har-
joitteissa kdytetty vélineistd on suunniteltu siten, ettd ne 16ytyvat helposti jo-
kaisen kotoa ja ovat sovellettavissa. Videon kuvaaja ja muokkaaja kuuluu sai-
raalan henkilokuntaan. Videolla esiintyvat lapset olivat idltdan 4 - 5 -vuotiaita.
Videon hyodyllisyytta ja kdytannollisyyttd voidaan arvioida my6hemmin ky-
symalld vanhemmilta kayttokokemuksia. Tahan tarkoitukseen voisi mahdolli-
sesti kehittdaa kyselylomakkeen, jonka avulla saadaan selville, onko videosta

ollut hyo6tya kuntoutuksessa.

6.3 Harjoittelu lapsen kanssa

Lapsen harjoittelussa tukemisen paapaino on leikinomaisessa seka mukavassa
omaehtoisessa liikunnassa. Rento sekd hauska ja houkutteleva ilmapiiri moti-
voi lasta osallistumaan harjoitustuokioon. (Zimmer 2011, 125.) Lapsen kannal-
ta on tehokkainta, kun hén saa toistaa opeteltavia liikkeita useita kertoja pai-
vassd. Nain opittu liike automatisoituu, jolloin lapsi pystyy my6hemmin liit-
tamaan liikkeeseen esimerkiksi puhetta. (Karvonen 2000, 14; Sddkslahti 2015,
179.) Toistot kannattaa liittaa erilaisiin tehtavaratoihin ja leikkeihin, silld pelk-

kien toistojen suorittaminen voi tuntua lapsesta tylsalta. (Saakslahti 2015, 179.)
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Lapselle on tarkeaa luoda positiivisia kokemuksia harjoittelusta. Lasta tulee
huomioida tarpeeksi, kannustaa seka rohkaista tekemaan harjoituksia virheita
korostamatta. Hanelle tulee my06s antaa vapauksia kokeilla liikkeitd omaan
tahtiin. (Karvonen 2000, 26.) Vanhemman on hyva antaa lapsen harjoittelulle
riittdvasti tilaa ja aikaa, mika osoittaa lapselle hanen harjoittelunsa arvosta-
mista. Vanhemman heittdytyminen mukaan lapsen harjoitteluun tukee tehok-
kaasti lapsen oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Sdakslahti 2015,

173.)

Vilineet motivoivat lasta liikkkumaan etenkin silloin, kun niita on vapaasti saa-
tavilla. Valineet kannattaa sijoittaa sellaiseen paikkaan, josta lapsi voi ne itse
hakea. (Saakslahti 2015, 171.) Harjoittelussa etuna ovat sellaiset vélineet, joilla
ei ole alun perin minkdanlaista yhteytta itse harjoittelun kanssa, vaan ne voi-

daan liittdd ennemmin mukaviin leikkihetkiin (Zimmer 2011, 132).

Vanhemman on tarkeda kannustaa lasta aktiiviseen leikkiin. Lasta tulee kehua
sekd kuunnella hanen aloitteitaan. My0s turvallisuudesta on hyva huolehtia
ilman, ettd se vie iloa uusien asioiden kokeilemiselta. Lapset oppivat uusia
asioita parhaiten yrittamalld, kokeilemalla ja erehtymalld. He havainnoivat
usein tarkasti muita ja ottavat mallia. Vanhempi voikin nayttaa lapselle mallia
ja ndin auttaa lasta oppimaan. (Saakslahti 2015, 172, 180.) Yhdessa harjoittelu

syventda lapsen ja aikuisen valista suhdetta (Zimmer 2011, 157).

Palautteen antamisella on suuri merkitys, silld sen avulla lapsi muodostaa ka-
sitystd itsestddan. Palautteen avulla lapsi oppii sddtelemaan erilaisia tunteita ja
toimimaan vaihtelevissa tilanteissa. Kun lapsi saa positiivista palautetta, se
motivoi ja innostaa hdnta yrittimaan entistd enemman. Myonteinen palaute

myoOs kannustaa ja vahvistaa haluttua kaytosta. (Saakslahti 2015, 194 - 195.)
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7 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli edistdd idiopaattisten varvaskavelija-
lasten liikkumista. Opinndytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa koti-

harjoitteluvideo lasten seka lasten vanhempien kayttoon.

7.1 Keinoja leikki-ikaisten idiopaattisten varvaskavelijalasten

pohjelihasten ja akillesjanteiden kireyksien vahentamiseksi

Kuten tutkimuksissa sekd ammattikirjallisuudessa todetaan, varvaskavely
aiheuttaa lapselle erilaisia lihaskireyksia ja kiputiloja. Tastd syysta useat eri
tutkijat suosittelevat pohjelihasten venytyksia nilkan dorsifleksion lisdamisek-
si. Kaikkien opinndytetyossa kaytettyjen venytystutkimusten taustalla on
pyrkimys lisata rajoittunutta nilkan dorsifleksiota ja ndin vahentaa pohjelihas-
ten seka akillesjanteiden kireyksia. On ndyttoa siitd, ettd varvaskavely voi olla
yhteydessa akillesjanteiden kireyteen seka pohjelihasten yliaktiivisuuteen
(Stolt & Saarikoski 2016, 202). Tassa opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimuksis-
sa on kaytetty vain staattisia venytyksia lihaskireyksien vahentamiseksi. On
kuitenkin hyva muistaa, ettd staattisten venytysten lisdksi on olemassa myos

dynaamisia venytyksia.

Yhdessa tutkimuksessa on todettu nilkan jaykkyyden olevan yleinen ongelma
vamman jalkeen. Tutkimuksen mukaan nilkkavamman saaneet lapset ovat
synnynnaisesti vdhemman venyvid ja timan uskotaankin vaikuttavan olen-
naisesti vamman syntyyn seka lisddvan vammariskid. (Tabrizi ym. 2000, 1104.)
Nadin ollen voidaan paatelld, ettd idiopaattisten varvaskavelijdlasten kohdalla

on tarkeda painottaa nilkkojen liikkuvuusharjoituksia, jolloin myds ehkaistaan
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erilaisia nilkkavammoja. Tutkimuksessa suositellaan tekemaan pohjelihasten
venytyksid kuormitetussa asennossa esimerkiksi seinda vasten (Tabrizi ym.
2000, 1104.) My6s muut tutkimukset suosittelevat pohjelihasten venyttelyad,
minkd vuoksi olemme siséllyttineet opinndytetyon liitteena olevaan videoon
juurikin venyttavia harjoitteita tehtavaksi leikin lomassa. Varvaskavelyn seu-
rauksena akillesjanteet kiristyvat seka pohjelihaksissa saattaa esiintya yliaktii-
visuutta. Varvaskavelyn pitkittyessa pohjelihakset lyhenevit ja nilkkojen dor-
sifleksio rajoittuu. (Stolt & Saarikoski 2016, 202.) Naiden vaikutusten vuoksi
venyttelyt ovat ensisijainen fysioterapian keino, kun halutaan vahentaa

idiopaattisten varvaskavelijoiden pohjelihasten ja akillesjanteiden kireyksia.

Aluksi oletuksena oli, etta erilaisia venytysharjoitteita 10ytyisi kattavasti leik-
ki-ikdisille idiopaattisille varvaskavelijalapsille. Tyon edetessa selvisi kuiten-
kin, ettd kyseessa on melko vdahan tutkittu aihe fysioterapian saralla, vaikka-
kin idiopaattinen varvaskavely on suhteellisen yleinen ilmio leikki-ikadisten
lasten keskuudessa. Varvaskavelya on tutkittu runsaasti CP-oireyhtyman na-
kokulmasta, mutta kuten useat tutkijat ovat todenneet, idiopaattisesta varvas-

kavelysta tarvitaan vield paljon lisatutkimuksia.

Opinndytetyossa kaytetyissa tutkimuksissa suositellaan staattisen venytyksen
kestoksi 30 sekuntia. Venytysten toistot puolestaan vaihtelivat paljon eri tut-
kimuksissa. Pidempikestoisissa eli 30 sekunnin venytyksissa suositeltiin viitta
toistoa tiettya venytystd kohden, kun taas lyhytkestoisemmissa 15 sekunnin
venytyksissa suositus oli noin 10 toistoa. Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
ollut mainintaa venytysten toistoméaarista. Kahdessa tutkimuksessa suositel-
tiin venyttelya viisi kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Ndin ollen voidaan
todeta, ettd idiopaattinen varvaskavely ja sen aiheuttamat lihaskireydet vaati-
vat saannollista venyttelya. Tulosten perusteella voidaan suositella 30 sekun-

nin venytyksid viidella toistolla vahintaan viisi kertaa viikossa.
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7.2 Keinoja leikki-ikaisten idiopaattisten varvaskavelijalasten liik-

kumisen tukemiseksi

Clarkin ja muiden (2010, 417 - 418) tutkimuksen mukaan normaaliin kanta-
varvaskdvelyyn vaaditaan vahintaan 10° nilkan dorsifleksio. Useimmiten 20 —
30° nilkan dorsifleksio saavutetaan noin 4 — 7 vuoden ikdan mennessa (Clark
ym. 2010, 417 - 418). Opinndytetyon kohderyhména on leikki-ikdiset eli 2 — 6 —
vuotiaat lapset, jotka eivit ole saavuttaneet nilkan normaalia dorsifleksiota ja
ndin ollen kavelevat mieluummin varpaillaan. Opinndytetyon liitteena ole-
vaan videoon onkin valittu venyttdvia harjoitteita, joiden tarkoituksena on
lisata nilkan dorsifleksiota, jotta normaalin kantakontaktin saavuttaminen
helpottuu. Varvaskavelijoilla dorsifleksion rajoitukset kehittyvat usein varhai-
sessa idssa ja ne ovat yhteydessa erilaisiin tuki- ja liikuntaelimiin liittyviin on-
gelmiin sekd kiputiloihin (Clark ym. 2010, 417 - 418). Videolla olevien harjoit-

teiden avulla pyritaan ehkdisemaan ja lievittamaan ndita ongelmia.

Yhdessa tutkimuksessa on mainittu, etta kdavelyn kehityksessa alkuvaiheen
kantakontaktia saattaa esiintya 18 - 24 kuukauden ikdan mennessd, mutta
tyypillisesti kantaiskua, jossa on aktiivinen nilkan dorsifleksio, ei tapahdu en-
nen kahden vuoden ikaa. Asteittainen muutos tyontévoiman plantaarifleksi-
oon ei kuitenkaan ole tdysi ennen 4 - 5 vuoden ikda. (Clark ym. 2010, 417 —
418.) Ndin ollen ei siis pida olettaa kdvelyn olevan taysin normaalia ennen 4 —
5 vuoden ikada. Mikali kdvelyssa on esimerkiksi viiden vuoden idssa poik-
keavia piirteitd dorsi —ja plantaarifleksioiden suhteen, on silloin viimeistaan
syyta puuttua asiaan. Samaisessa tutkimuksessa on todettu my®os, ettd nilkko-
jen resiprokaalisella aktivaatiolla ja pystymmallad asennolla oletetaan olevan
keskeinen rooli kanta-varvaskadvelyn saavuttamisessa. Tutkimuksen mukaan
naiden piirteiden viivastynyt saavuttaminen saattaa olla perustana jatkuvalle

varvaskavelylle. (Clark ym. 2010, 417 - 418). Ndin ollen olisi tarkeda kiinnittaa
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jo varhaisessa vaiheessa huomiota lasten ryhtiin, kun halutaan parantaa var-

vaskavelijdlasten liikkumista.

Esimerkiksi pdivakodeissa voisi painottaa ennaltaehkdisevasti venyttavia har-
joitteita, jotta liikerajoitteita ei ehtisi syntyd. Myos neuvolassa on hyvéa antaa
vanhemmille vinkkeja lapsen kanssa tehtdviin venytysharjoitteisiin. Kuten
videolla, harjoitteita ei tehda harjoitteina tai toistojen vuoksi, vaan ne toteute-

taan leikin lomassa. Leikki innostaa lasta kokeilemaan uusia asioita.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd varvaskavelijoilld nilkan dorsifleksion
lisddminen vahentda varpailla kédvelya ja lisdd tasapohjakuormitusta. Tutki-
muksissa on tutkittu passiivisen venyttelyn lisaksi my0s lastoitusta, nilkkaor-
tooseja, botoxia seka kirurgista akillesjanteen pidentamista. Nadiden edelld
mainittujen hoitomuotojen sekd venyttelyn ansiosta on voitu vahentaa var-
vaskavelya. Clarkin ja muiden (2010, 418) tutkimuksessa tutkittiin konserva-
tiivista hoitoa, jolloin pohjelihasten passiivinen venyttely oli suurimmassa
roolissa. Venyttely tapahtui padsaantoisesti fysioterapeutin toimesta, mutta
myos lasten vanhemmat ohjasivat venytysharjoitteita kotona. Ainoastaan vii-
dessa tapauksessa kaytettiin venyttelyiden lisdksi myos perakkadista lastoitus-
ta tai nilkkaortooseja. (Clark ym. 2010, 418.) Tutkimuksen mukaan voidaan
todeta, ettda konservatiivisella hoidolla ja kotiharjoittelulla yhdessa on suuri
merkitys varvaskavelyn vahentdmisessd ja normaalin kdvelymallin seka nil-
kan dorsifleksion saavuttamisessa, silld seitsemdn vuoden jalkeen tutkimuk-
sesta jopa 73 %:lla lapsista ei enda esiintynyt varvaskavelya havainnoitaessa

heidan kavelydan.

Clarkin ja muiden (2010, 418) tutkimuksessa tarkasteltiin my®s motorisen
kontrollin ndkékulmasta esikouluikaisid lapsia, joiden kdavelymallia haluttiin
muuttaa. Kdvelymallia pyrittiin muuttamaan erdan tutkimusprotokollan avul-

la, jossa korostettiin aktiviteetteja ja tapoja, joilla voidaan tahallisesti vaikuttaa
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lihasten aktivaatioon sekd asennon heikkouksiin laajentamalla lapsen kykya
saavuttaa vartalon keskipiste seisoma-asennossa. Oletuksena oli, ettd parem-
man asennonhallinnan saavuttaminen olisi helpompaa ja kanta-
varvaskdvelyn omaksuminen parantuisi. Lisdksi oletettiin, etta varvaskavelyn
aiheuttamat tuki- ja liikuntaelinten seuraukset voitaisiin pysayttaa. (Clark ym.
2010, 418.) Ndin ei kuitenkaan ollut vaikkakin tutkimuksella pystyttiin osoit-
tamaan, ettd lapsen saavuttaessa keskipisteen seisoma-asennossa héan voi pa-
rantaa tavallista kanta-varvaskavelyd, kehittad motorisia taitojaan seka lisata

nilkan dorsifleksiota.

Satilan ja muiden (2016) mukaan varvaskévelyn syitd voivat olla aistinsaate-
lyn héiriot seka tuki- ja lilkuntaelimiston kuormituksen muuttuminen, minka
seurauksena kehonkuva voi vaaristya ja ndin ollen silld voi olla vaikutusta
tasapainoon, asennonhallintaan ja liikkumiskykyyn. Lisdksi Satila ja muut
(2016) toteavat, ettd pitkittynyt varvaskavely tuo mukanaan myos motorista
kompelyytta ja tasapainovaikeuksia. (Satila ym. 2016, 1072.) Mielestdimme ta-
ma kuulostaa jarkevalta, minka vuoksi motorista kontrollia ja varvaskavelyn
yhteytta olisi hyva tutkia lisaa, silld motorisella kontrollilla tarkoitetaan ihmi-
sen kykya saddelld ja ohjata kehon asentoa seka liikkumista, mika taas var-
vaskavelijdlle tuottaa hankaluuksia. Kuitenkin Clarkin ja muiden (2010, 426)
tutkimuksessa kaytetty protokolla ei osoittanut haluttuja muutoksia motori-
sessa kontrollissa esikouluikdisilla lapsilla. Ristiriitaisten tutkimusten myota
lisatutkimuksia talta saralta tarvitaan, silla selvéasti kuitenkin kyseinen tutki-

mus osoitti my0s positiivisiakin tuloksia varvaskavelyn vahentamiseksi.

Useasti saatetaan ajatella, ettd varvaskdvelyn vahentamista hoidetaan vain
fysioterapiakdynnilld, mutta kotiharjoittelu fysioterapian kanssa on erittdin
tarkedssa roolissa. Kuten myos tutkimuksissa ja ammattikirjallisuudessa tode-
taan, tdlloin kuntoutus on tehokkainta ja normaalin kdvelymallin seka tasa-

pohjakuormituksen saavuttaminen nopeampaa. Fysioterapiassa kehitetaan
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varvaskavelijdlapsen tasapainoa ja lihasvoimaa seka tehddan nilkan liikku-
vuusharjoitteita ja uuden kavelymallin harjoitteita. Harjoitteiden tavoitteena
on saavuttaa normaali kanta-varvaskavely ja lisata nilkkanivelten liikkuvuut-

ta.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta aloitettaessa tutkijan on huomioitava, ettd tutkimuksen tekemi-
seen linkittyy useita eettisid kysymyksid. Aineiston hakemiseen ja tutkitun
tiedon julkistamiseen liittyy useita erilaisia periaatteita, jotka tutkijan tulee
tuntea ja toimia niiden mukaan. Jotta tutkimuksesta saadaan uskottava ja eet-
tisesti patevad, tulee sen tekemisessd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvalla tieteelliselld kdaytannolld tarkoitetaan muun muassa sitd, etta tutkija
tekevat tutkimustyotaan rehellisesti sekd huolellisesti kuvaten tutkimuksen
vaiheet mahdollisimman tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 23; Tuomi & Sarajarvi
2009, 132.) Pyrimme kuvailemaan opinnaytetyon eri vaiheita mahdollisimman
tarkasti, silla se parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston
keruuta ja analysointia, tutkimuskysymysten seka teoreettisten paaluokkien

muodostumista pyrittiin selvittimdan tassa tyossa mahdollisimman selkeasti.

Vastauksia opinndytetyon tutkimuskysymyksiin selvitettdessa pyrittiin ole-
maan tarkkoja ja noudattamaan tiukasti sisadnotto- ja poissulkukriteereita.
Sisadnotto- ja poissulkukriteerit asetettiin ennen tiedonhakua. Opinnaytetyon
edetessa sisddnotto- ja poissulkukriteereitd piti hieman muokata, silld venytys-
tutkimuksia ei 10ytynyt yhtdan leikki-ikaisistd lapsista. Sisdanotto- ja poissul-
kukriteerien avulla méaritellaan tietoa, jota tassd opinndytetydssa on kaytetty.
Tietoa haettiin jarjestelmallisesti useista eri tietokannoista kayttden samoja

hakusanoja. Haut taulukoitiin ja kirjattiin selkedsti ylos. Ammattikirjallisuu-
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desta seka kahdesta tutkimuskoosteesta haettiin tdydentavaa tietoa vastaa-

maan taman opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.

Opinndytetyon luotettavuutta heikentavia tekijoitd ovat muun muassa se, etta
osa artikkeleista jdi opinndytetyon ulkopuolelle, silld ne eivat olleet saatavilla
kokonaisuudessaan. Néin ollen tutkimuskysymysten kannalta tuloksiin vai-
kuttanut tieto on saattanut jadda tutkimuksesta pois. Mikéli hakuja oltaisiin
tehty kaikissa tieteellisissa tietokannoissa olisi kokonaisia artikkeleita voinut
16ytya lisda. Opinndytetyon tyomaara olisi kasvanut liian laajaksi, eikd tama
ollut siitd syystd mahdollista. Tietokannat joita opinndytetyossa kaytettiin va-
likoituivat niiden tunnettavuuden ja kansainvalisyyden vuoksi sekd ne olivat
sisdlloltaan laajoja. Mikali olisimme kayttaneet maksullisia tutkimuksia, olisi
aineistoa voinut 16ytyd monipuolisemmin. Koska opinndytetyossa oli kaksi
tekijaa, parantaa se tutkimuksen reliabiliteettia, silld tiedonhakua sekéa ana-

lysointia tarkasteltiin kahdesta eri nakokulmasta.

Opinndytetyohon valikoitui viisi tutkimusartikkelia, jotka menetelmiltaan
poikkesivat toisistaan. Laadukkaita kokonaisia artikkeleita ei 16ytynyt riitta-
vasti, jotka olisivat sisdlloltaan vastanneet leikki-ikdisten idiopaattisten var-
vaskdvelijdjalasten liikkumista. Ndin ollen voidaan todeta, ettd tuloksista ei
saada tdysin luotettavia ja yksiselitteisid johtopaatoksid. Opinnaytetyossa kay-
timme vain suomen- ja englanninkielisid aineistoja. Esimerkiksi ruotsinkielis-

ten aineistojen kaytto olisi lisannyt opinndytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyon tuotoksena syntyneen kotiharjoitteluvideon harjoitteet perus-
tuvat tietoon, joka on perdisin opinndytetyon tutkimuskysymysten tuloksista.
Liitteend olevan videon tarkoituksena on saada luotua selkea kotiharjoitte-
luohjelma, jota sairaalan fysioterapeutit seka lapset vanhempineen voivat
hyodyntéda heidan ohjatessaan idiopaattisia varvaskavelijoitd. On hyva tiedos-

taa, etta tehty kotiharjoitteluohjelma ei ole yksi ja ainoa tapa harjoitella, vaan
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harjoitteet ovat sovellettavissa. Kullekin lapselle tulee raataloida yksilollisesti
sopivat harjoitteet, jotka soveltuvat kyseiselle lapselle ja tukevat varvaskave-
lyn vdhentdamistd. Videolla esiintyvien lasten nimid eikad taman opinnaytetyon
toimeksiantajaa tuoda julki. Hirsjarven ja muiden (2013, 25) mukaan tutki-
muksessa avainasemassa on ihmisarvon kunnioittaminen. Nain ollen kukin
tutkimukseen osallistuva henkilo voi itse paattda omasta osallistumisestaan
tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 25.) Sairaala on velvollinen poistamaan
videon kaytostdan, mikali videossa esiintyva lapsi niin tahtoo. Lapsen oikeus
on paattda hanta koskevista materiaaleista, joita kadytetaan julkisesti ja joista
lapsi on tunnistettavissa. Videon kuvaamiseen pyydettiin kirjalliset kuvauslu-
vat (Liite 1) videolla esiintyvien lasten vanhemmilta. Kuvauslupia sdilytetaan

sairaalan arkistossa.

7.4 Johtopaatokset

Tutkimuksista johtopaatoksind voidaan todeta, ettd idiopaattinen varvaskave-
ly ja sen aiheuttamat lihaskireydet vaativat siannollista venyttelyd. Venyttelyt
ovat ensisijainen fysioterapian keino, kun halutaan vahentaa varvaskavelijoi-
den pohjelihasten seka akillesjanteiden kireyksia. Lisaksi kireistd pohjelihak-
sista johtuvat nilkan dorsifleksion liikerajoitukset ovat yhteydessa varvaska-
velijalasten nilkkavammoille. Tulosten perusteella voidaan suositella 30 se-

kunnin venytyksid viidella toistolla vahintdan viisi kertaa viikossa.

Nilkan dorsifleksion lisddminen vahentaa varpailla kadvelya ja lisda tasapohja-
kuormitusta. Varvaskavelijoilld nilkan dorsifleksion liikerajoitukset kehittyvéat
yleensa jo hyvin varhain. Nilkan dorsifleksion rajoituksista voi seurata erilai-
sia tuki- ja liikuntaelin ongelmia seka kiputiloja. Tutkimusten mukaan voi-

daan todeta, ettd konservatiivisella hoidolla ja kotiharjoittelulla yhdessa on
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suuri merkitys varvaskavelyn vihentdmisessd ja normaalin kdvelymallin seka

nilkan dorsifleksion saavuttamisessa.

Motorisen kontrollin nakokulmasta lapsen saavuttaessa keskipisteen seisoma-
asennossa pystyy han parantamaan tavallista kanta-varvaskavelyad, kehitta-
maan motorisia taitojaan sekad lisaidmaan nilkan dorsifleksiota. Taman vuoksi
erilaiset tasapainoharjoitukset fysioterapiassa ovat venyttelyiden sekd uuden

kavelymallin harjoitusten ohella tarkedssa roolissa.



39

Lahteet

Autti-Ramo, I. 1999. Varvaskavely- ohimeneva kehityksen vaihe vai osa oire-

kokonaisuutta? Suomen laakarilehti, 54, 4, 335 - 340. Viitattu 13.6.2017.

Clark, E., Sweeney, J., Yocum, A. & McCoy, S. 2010. Effects of Motor Control
Intervention for Children With Idiopathic Toe Walking: A 5-Case Series, 417 -

426. Washington: Pediatric Physical Therapy.

Hakkarainen, P. & Kumpulainen, K. 2011. Liikkuva kuva - muuttuva opetus ja

oppiminen. 13. Lapin yliopisto.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.-16. p. 23, 231.

Helsinki: Tammi.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Airi, R-L. 2007. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia

ja raportteja. Sarja A51. 3. Turun yliopisto.

Jones, E. H. 2003. Digivideoijan kasikirja. 63, 161, 177. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Karvonen, P. 2000. Hyppaa pois! Lapsen motoriikan arviointi ja kehittaminen.

14, 20 - 21, 26, 67. Tampere: Tammi.

Keranen, V., Lamberg, J. & Penttinen, J. 2005. Digitaalinen Media. 227. Porvoo:
WS bookwell.

Leino-Kilpi, H. 2007. Kirjallisuuskatsaus — tarkeaa tiedon siirtoa. Teoksessa:

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. 2.



40

Macklin, K., Healy, A. & Chockalingam, N. 2011. The effect of calf muscle
stretching exercises on ankle joint dorsiflexion and dynamic foot pressures,

force and related temporal parameters. Staffordshire: The Foot 22, 10 - 17.

Radford, J. A., Burns, J., Buchbinder, R., Landorf, K. B. & Cook, C. 2006. Does
stretching increase ankle dorsiflexion range of motion? British Journal of

Sports Medicine 40, 10, 870 - 875.

Ry6ppy, S. 1997. Lasten ortopedia. 73. Helsinki: Duodecim.

Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, I. 2010. Terveet jalat. 3. painos. 81 - 82.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja.

Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4. 6 - 8. Vaasan yliopisto.

Salpa, P. 2007. Lapsen liikkumisen kehitys, ensimmainen ikavuosi. 12 - 13, 80-

81, 112. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. H. 2007. Motor Control. Translating Re-
search into Clinical Practise. 3. painos. 4 - 5. USA Pennsylvania: Lippincott

Williams & Wilkins.

Stolt, M. & Saarikoski, R. 2016. Terveet jalat. 202. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Satila, H., Marttinen-Rossi, E. & Mdenpad, H. 2016. Varvaskavely- seurata vai
hoitaa? 1071 - 1075. Duodecim.



41

Saakslahti, A. 2015. Liikunta varhaiskasvatuksessa. 171 - 173, 179 - 180, 194 -

195. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. 216 - 217, 228
- 229. Helsinki: Edita Prima Oy.

Tabrizi, McIntyre, Quesnel & Howard 2000. Limited dorsifleksion predisposes
to injuries of the ankle in children British Editorial Society of Bone and Joint

Surgery 82, 8,1103 - 1106

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2012. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 108 -

112, 132. Vantaa: Hansaprint Oy.

Van Kuijk, A., Kosters, R., Vugts, M. & Geurts, A. 2014. Treatment or idio-
pathic toe walking: A systematic review of the literature. 945. Nijmegen: | Re-

habil Med.

Ylinen, J. 2010. Venytystekniikat. 74, 81. Muurame: Medirehabook Kustannus
Oy.

Zimmer, R. 2011. Psykomotoriikan kasikirja — Teoriaa ja kdytantoa lasten psy-

komotoriseen tukemiseen. 125, 132, 157. Lahti: VK - Kustannus Oy.



42

Liitteet

Liite 1. Kuvauslupa

LUPA KUVAMATERIAALIN KAYTOSTA
OPETUSTARKOITUKSEEN Fyziatria lastenfysioterapeutit’ 2008

Lupa s3ilytetdin potilaskansien valiszd.

Potilas:

H-tunnus:

Kuvamaterizaliz voidaan kiyttad potilaan tai huoltzjan luvalla opetustarkoituksesza koulutuksissa
ja ohjeissa. Kuvamaterizalia esitettiessd potilaan henkilotiedot pysyvit aina salaisina

Annan suostumukseni kuvamateriaalin kaytostd opetustarkoitukseen.

Paikka Aika

Allekirjoitus



Liite 2. Video
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