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Normaaliin kavelyn kehitykseen kuuluva varpailla k&vely voi muuttua lapselle
tavaksi, jota kutsutaan tapavarvaskavelyksi. Tapavarvaskavelystd kaytetdén
my0s nimea idiopaattinen varvaskavely eli ilman tunnettua syytéa alkava varvas-
kavely. Opinndytetydémme teoriaosuus tiivisti tietoa idiopaattisesta varvaskave-
lystd ja sen eri hoitomuodoista. Yhteistydkumppanina toimi Tampereen kau-
pungin Keskuslastenneuvolan fysioterapeutti Riitta Majara.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& opas ja kotiohje teoriatiedon pohjalta.
Nama tuotokset annettiin yhteistydkumppanillemme avuksi kaytannon tyéhon.
Oppaan ja kotiohjeen tavoitteena oli antaa tietoa idiopaattisesta varvaskavelys-
td seka kaytdnnon harjoitteita varvaskavelyn vahentamiseksi. Tuotoksemme
suunnattiin ensisijaisesti vanhemmille. Opas ja kotiohje pyrittiin tekemaan Ter-
veyden edistamisen keskuksen maarittelemien terveysaineiston laatukriteerei-
den pohjalta.

Vaikka idiopaattinen varvaskéavely on tapa, voi se pitkittyessa aiheuttaa lapselle
erilaisia ongelmia. Fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet voivat oikeinsuoritettuina
vahentdd varvaskavelya ja ennaltaehkaistéa sen aiheuttamia ongelmia. Koska
kyseessa on paivittain useasti toistuva tapa, jaa vanhemmille suuri vastuu nai-
den harjoitteiden toteutumisesta ja tilanteen tarkkailusta.

Idiopaattista varvaskavelya on tutkittu maailmalla, mutta Suomessa aiheesta ei
ole tehty yhtaan tutkimusta. Ongelma on tiedettyd yleisempi ja vaatisi mieles-
tdmme enemman huomiota. Suomessa tehty tutkimus voisi edistda taman on-
gelman tiedostamista ja ymmartamista.
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Toe walking, which is a part of the normal development of walking, can become
a habit to a child. Habitual toe walking can also be referred to as idiopathic toe
walking, which means that "normal” walking develops into toe walking without a
known reason. The theory part of our study summarized information on idi-
opathic toe walking and on the different ways to treat it. Our affiliate was Riitta
Majara, physiotherapist at central child welfare clinic in Tampere.

The purpose of this project was to make a guide and a home manual based on
theoretical information. The guide was later given to our affiliate for practical
means. Our goal was to share information and exercises to restrict this problem.
This guidebook was especially written for parents and based on the quality cri-
teria established by the Finnish Centre for Health Promotion.

Although idiopathic toe walking is a habit, it may cause different kinds of prob-
lems for children if not treated properly. Exercises, completed under the control
of trained physiotherapist, can restrict toe walking and prevent problems. Be-
cause idiopathic toe walking is a daily habit, parents have a great responsibility
over the situation.

Keywords: Toe walking, habit, development of walking, children, capacity
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon lahtokohta

Muistatko, kun lapsena opit kdvelemaan varpaillasi? Eikd se tuntunutkin hienol-
ta saavutukselta? Lapselle varpailla kavelyn taito on yksi motorisen kehityksen
virstanpylvaista. Ei siis ole ihme, etta tamén taidon oppiminen on lapselle suuri
onnistumisen kokemus. On kuitenkin lapsia, jotka oppivat varpailla kavelyn tai-
don heti kavelyn opittuaan ja mieltyvat siihen niin paljon, ettd se muodostuu
heille tavaksi. Lapsi ei kuitenkaan ymmarra, ettd tama tapa pitkaan jatkuneena
voi olla hanelle haitaksi.

Tama tavaksi muuttunut varvaskavely tunnetaan nimella idiopaattinen varvas-
kavely eli tapavarvaskavely (Caselli, Rzonca & Lue 1988, 547). Se alkaa heti
lapsen opittua itsendisen kévelyn (Sobel, Caselli & Velez 1997, 19; Hirsch &
Wagner 2004, 196). On normaalia, jos lapsi kavelyn opittuaan kavelee ajoittain
varpaillaan (Hall, Salter & Bhalla 1967, 697), mutta 3-6 kuukauden kuluessa
taman varvastamisen tulisi kehittyd normaaliksi kavelyn malliksi (Griffin, Wheel-
house, Shiavi & Bass 1977, 97). Idiopaattiseen varvaskavelyyn ei |6ydy syyta,
mutta on tarkeaa kuitenkin varmistaa, ettei taustalla ole mitddn vakavampaa
ongelmaa (Sala ym. 1999, 846). Lapselle voi koitua erilaisia haittoja idiopaatti-

sesta varvaskavelysta ja taméan vuoksi siihen tulisi puuttua.

Tyémme on toiminnallinen opinnaytety®, joka koostuu raportista ja tuotoksista.
Toinen tuotoksistamme on tietoa sisaltava opas idiopaattisesta varvaskavelysta,
ja toinen on kotiohje, joka sisadltda harjoitteita teoriatietoon pohjautuen. Seka
raportissamme etta tuotoksissamme olemme kayttédneet esimerkkeind Tampe-

reen kaupungin hoitokaytantoja.

Valitsimme idiopaattisen varvaskavelyn opinnaytetyémme aiheeksi, koska ha-
lusimme suunnata tyémme lasten fysioterapiaan. Kuulimme aiheesta lasten fy-

sioterapian jaksolla ja kiinnostuimme siitd. Halusimme syventya aiheeseen tar-
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kemmin ja huomasimme, etta siita on niukasti suomenkielesta tietoa. Aihetta on
tutkittu maailmalla, mutta Suomessa se on jaanyt vahemmalle huomiolle. Ko-
emme aiheen kuitenkin tarkeaksi ja haluamme tydémme kautta jakaa tata tietoa.
Opinnaytetydmme lukemalla sinulla on mahdollisuus saada tietoa tasta vieraas-

ta mutta tarkeasta aiheesta.

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on koota tietoa idiopaattisesta varvaskavelysta ja
sen eri hoitovaihtoehdoista. Koska aiheesta ei ole paljoa suomenkielista materi-
aalia, tavoitteenamme on myo6s koota vieraskielisista lahteistd suomenkielinen

tiivistelma.

Tavoitteenamme on, ettd hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet idiopaattisesta
varvaskavelysta lisaantyisivat opinnaytetydmme myota. On myos tarkeaa, etta
tieto saavuttaa varvastajien vanhemmat, koska he ovat merkittdvassa roolissa

hoitoprosessissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas, joka antaa tietoa idiopaattisesta
varvaskavelystad. Opas on suunnattu varvastajien vanhemmille sekd hoitohenki-
|l6kunnalle. Lisaksi tarkoituksena on tehda erillinen kotiohje, joka toimii van-
hemmille muistin tukena kotona suoritettavista harjoitteista. Tuotokset antavat
yhteistybkumppanillemme konkreettisen tydvalineen avuksi hanen tyéhonsa.
Tarkoituksena on, etta ne ovat mahdollisimman helposti ymmarrettavia, selkeita

ja kayttokelpoisia.

Opas sisaltaa perustietoa idiopaattisesta varvaskavelysta, sen hoidosta ja hoi-
don kulusta Tampereella. Ensisijaisesti annamme oppaan Yyhteistyokump-
panimme kayttoon, mutta opinndytetyon valmistuttua aiomme markkinoida

opasta myos muulle hoitohenkilokunnalle, kuten neuvolan terveydenhoitajille.
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Kotiohje sisaltaa kaytadnnon harjoitteita varvastamisen vahentamiseksi. Koko-
amme harjoitteet kayttamamme teoriatiedon sekéd tydelamén yhteistybkump-
panimme ammattitaidon pohjalta. Tarkoituksenamme on tehd& harjoitteista lap-
sen arkeen sopivia ja leikinomaisia. Kotiohje on suunnattu fysioterapeuttien
ammattikayttoon. Tarkoituksena on, etta fysioterapeutti ohjaa ja jakaa kotioh-

jeen lasten vanhemmille.

1.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, koska tavoitteena on konk-
reettinen tuotos eikd tutkimus. Toiminnallinen opinnaytety6, kuten meidéankin
opinnaytetydmme, koostuu kahdesta osiosta, produktista seka kirjallisesta ra-
portista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.) Produkti eli tuotos ei yksin riitd toimin-
nalliseksi opinnaytetytksi, vaan produktin liséksi on kirjoitettava opinnaytetyo-
raportti produktin tekemisesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 7).

On huomioitava, ettd opas ja kotiohje ovat kirjoitustyyleiltdan erilaisia kuin kirjal-
linen raporttimme, silla ne on suunnattu ensisijaisesti lasten vanhemmille. Vil-
kan (2004, 7) mukaan opinnaytetydraportin tulee olla argumentoivaa, kriittista,
analysoivaa ja koulutusalan nakoékulmasta perusteltua tekstia. Raportin tulee

antaa lukijalle kattava kuva erillisesta produktista.

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2009 aiheen valinnalla ja opinnay-
tetydn suunnittelulla. Saimme yhteistydkumppaniksemme Tampereen kaupun-
gin Keskuslastenneuvolan fysioterapeutti Riitta Majaran. Han oli jo aiemmin il-
moittanut tarpeestaan varvaskavelya kasittelevalle opinnaytetyoélle, joten yhteis-
tyokumppani oli helppo l6ytdd. Pidimme ensimmaisen yhteistydpalaverimme
samana kevaana 16.4.2009. Silloin muodostui idea siita, etta teemme opinnay-

tetyon idiopaattisesta varvaskavelysta ja kotiohjeen tahan liittyen.

Kesaksi 2009 hankimme aiheesta vieraskielisia artikkeleita, joihin tutustuimme

kesan aikana. Syksylla 2009 hankimme lisda materiaalia ja tydstimme niita yh-
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dessa. Pidimme toisen yhteistyOpalaverin 2.11.2009, jossa oli meidan ja yhteis-
tyokumppanimme lisdksi ohjaava opettajamme. Palaverissa muotoutui tarve
tehd& kotiohjeen liséksi tietoa antava opas aiheesta. Suurelta osin oppaan te-
kemiseen vaikutti se, ettd koimme meilld olevan resursseja hieman laajem-

paankin tyéhon.

Alkuvuodesta 2010 jatkoimme perehtymistd l&hteisiin. Maaliskuussa aloitimme
raportin kokoamisen kirjoittamalla opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen, op-
paan laadinta -osion seka lapsen kévelyn ja seisoma-asennon kehitys -osiot.
Aiheen ymmartamisen kannalta kavimme yhdessa lapi nilkan anatomiaa.
Teimme opinnaytetydsopimuksen yhteistydkumppanimme kanssa 5.3.2010 (liite
1). Raportissa on kaytetty esimerkkind Tampereen kaupungin varvaskavelijoi-
den hoitoketjua, koska annamme tuotoksemme péaéaasiallisesti Tampereen kau-
pungille. Lisaksi aiomme markkinoida tuotoksiamme muihin neuvoloihin ja ter-

veyskeskuksiin.

Huhtikuussa aloimme kirjoittaa raporttiin idiopaattisesta varvaskavelysta, sen
maaritelmasta ja erotusdiagnostiikasta. Pidimme jalleen yhteistybpalaverin
16.4.2010, jossa kavimme l&pi siihen asti kirjoittamaamme raporttia. Palaverista
saimme uusia ideoita raportin kirjoittamiseen ja jasentamiseen seka kaytannon

tietoa aiheesta.

Touko-heindkuun aikana kirjoitimme idiopaattisen varvaskavelyn hoito ja fy-
sioterapia -osiot seka idiopaattisen varvaskavelyn vaikutukset -osion valmiiksi.
Taman ajan olimme sahkopostilla yhteydessa yhteistyokumppaniimme, jolta
saimme lisdd lahdemateriaalia. Lisdksi saimme haneltd hyviksi havaittuja koti-
harjoitteita varvaskavelyn vahentamiseksi, mitkd muokkasimme Kkotiohjee-

seemme sopiviksi.

Otimme kotiohjeessa kayttamamme valokuvat 25.7.2010. Elokuussa keski-
tyimme kotiohjeen ja oppaan tekemiseen. Kirjoitimme ensin naista teoriaosuu-
den raporttiin, ja saimme kotiohjeen ja oppaan valmiiksi elokuun puoleen véliin

mennessa. Annoimme valmiit oppaat luettavaksi lahipiirilemme, opponoijillem-
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me ja muutamille lasten fysioterapeuteille. Palautteiden pohjalta muokkasimme
tuotoksiamme ymmarrettdvammiksi. Viimeisessa yhteistyOpalaverissa ennen
opinnaytetyon palautusta 24.8.2010 saimme yhteistybkumppaniltamme palau-
tetta ja korjausehdotuksia tuotoksista. Teimme viimeiset muutokset ja palau-

timme opinnaytetyon arvioitavaksi 27.8.2010.

1.4 Oppaan ja ohjeen laadinta

Terveyden edistamisen keskus on maaritellyt terveysaineiston laatukriteereiksi
seuraavat asiat: konkreettinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa, help-
polukuisuus, oikea ja virheettn tieto, sopiva tietomaard, kohderyhman selkea
maarittely, tekstid tukeva kuvitus, huomiota herattavyys seka hyva tunnelma
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9). Pyrimme tekemé&éan kotioh-
jeemme ja oppaamme naiden laatukriteereiden pohjalta.

Ohjeet ovat yksi osa terveysviestintda (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22).
Ohijeilla on oltava selkea tavoite, joka ohjaa ja tarkentaa ohjeiden sisaltda seka
helpottaa siséllon suunnittelua. Hyvissa ohjeissa lukija pystyy heti hahmotta-
maan, mihin aineisto on tarkoitettu ja mihin silla pyritaan. (Parkkunen ym. 2001,
11-12.) Oppaamme tavoitteena on antaa tietoa ja kotiohjeemme tavoitteena on

antaa kaytannon ohjeita varvastajien vanhemmille ja hoitohenkilékunnalle.

Suurin osa potilasohjeista on kirjoitettu tietylle kohderyhmalle (Torkkola ym.
2002, 22), joten ohjeiden kirjoittajan tulee aina miettid, kuka ohjetta lukee ja ke-
nelle sita kirjoitetaan (Torkkola ym. 2002, 36). Kotiohjeemme ja oppaamme
kohderyhman vuoksi emme kaytd ammattisanastoa, jolloin pyrimme kunnioitta-
maan lukijoita. On tarkeaa ottaa huomioon kohderyhman kulttuuritausta, kuiten-
kaan aliarvioimatta, loukkaamatta ja yleistamatta liikaa (Parkkunen ym. 2001,
19). Lisaksi kunnioitamme vanhemmuutta antamalla vanhemmille tilaa tehda
lapsiansa koskevat paatokset. Tuotoksemme antavat ohjeita, mutta lopullinen

vastuu ohjeiden toteutumisesta on vanhemmilla.
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Ohjeita Kkirjoitettaessa tulee miettid sopivaa puhuttelutapaa kohderyhmalle
(Torkkola ym. 2002, 32, 37). Koska kotiohjeemme ja oppaamme ovat aikuisille
suunnattuja, kdytamme selke&a asiakieltd. Hyvan ohjeen tulee olla kieliopillises-
ti oikeinkirjoitettu (Torkkola ym. 2002, 46). Ohjeiden tulee olla kaytannonléheisia
ja konkreettisia, jotta ne olisi helppo siirtdd kotioloihin (Torkkola ym. 2002, 32).
Pyrimme tekemaan kotiohjeestamme mielekk&&n antaen harjoitteiksi erilaisia
vaihtoehtoja.

Kirjallisten ohjeiden etuna on, ettd ohjeiden lukija voi helposti palauttaa mie-
leensa ohjatut asiat (Torkkola ym. 2002, 29). Ohjeissa tulee selkeasti nékya ke-
neen lukija voi tarvittaessa ottaa yhteyttd (Torkkola ym. 2002, 25). Tuotoksis-
samme tulee ndkyma&an meidan ja yhteistybkumppanimme yhteystiedot. Tork-
kolan ym. (2002, 24-25) mukaan kirjallisen ohjeen liséksi tarvitaan aina henkilo-
kohtaista ohjausta ja toisaalta myds suullisen ohjauksen liséksi tarvitaan kirjalli-
sia ohjeita. Ohjeiden antajan pitda olla tarkka siita, ettei valita ristiriitaista tietoa
ohjeen kanssa (Torkkola ym. 2002, 29). Fysioterapeutti ohjaa kotiohjeessamme
olevat harjoitteet vanhemmille ennen ohjeen antamista. Kotiohjeemme toimii

[ahinn& muistin tukena.

Perustelut ja selitykset ovat tarkeita ohjeiden ymmarrettavyyden kannalta (Tork-
kola ym. 2002, 38). Tiedon maaraa ja yksityiskohtaisuutta tulee pohtia tarkkaan
ja niista taytyy tehda kompromisseja (Torkkola ym. 2002, 14). Ohjeissa on tar-
keda kertoa oleellisin asia ensin, koska osa lukijoista lukee vain alun eika teks-

tid kokonaisuudessaan (Torkkola ym. 2002, 39).

Kotiohjeemme sisaltda kuvia lasten harjoitteista. Torkkolan ym. (2002, 40) mu-
kaan kuvien tarkoituksena on lisétd ohjeen ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta.
Kuvia kaytettdessa tulee huomioida tekijanoikeudet (Torkkola ym. 2002, 41).
Kotiohjeeseemme kuvatut lapset ovat tuttuja ja kuvaamiseen on kysytty lupa,

joten tekijanoikeuksien kanssa ei ollut ongelmia.

Ohjeiden ymmarrettavyytta voi testata lahipiirilla (Torkkola ym. 2002, 14). En-

nen tuotoksiemme luovuttamista yhteistyékumppanille annamme ne luettavaksi
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|&hipiirilemme. Ohjeiden lukijoiden mielipide on tarke& ja siksi on hyva saada
palautetta lukijoilta (Torkkola ym. 2002, 78). Tyon valmistuttua aiomme tiedus-
tella yhteistyOkumppaniltamme tuotoksiemme toimivuudesta kaytannossa. Téa-
mé& osuus ei tule kuitenkaan nédkymaan opinnaytetydssdmme, vaan kaytamme

tietoa hyddyksi omassa oppimisessamme.

Opinnaytetyon tuotokset kasitelladn opinndytetydmme lopussa. Jotta olemme
voineet tehda tuotokset, olemme kasitelleet lapsen motorista kehitysta seisoma-
asennon ja kavelyn kehityksen kannalta seka teoriatietoa idiopaattisesta var-

vaskavelysta.
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2 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS KAVELYN OSALTA

2.1 Seisoma-asennon kehitys

Vastasyntyneella lapsella esiintyy automaattinen kavelyheijaste eli lapsi alkaa
kavella pidettdessd hanta pystyasennossa alaraajat alustalla. Kavelyheijaste
muistuttaa potkimismallia mutta on erilainen kuin tahdonalainen kavely. Kavely-
heijasteen askeleet ovat viela erilaiset kuin tahdonalaisessa kavelyssa. (Salpa
2007, 35.) Automaattinen kavelyheijaste havidd ensimmaisen elinkuukauden
jalkeen, jotta normaali tahdonalainen kavely kehittyisi (Salpa 2007, 48). Myo-
hemmat kavelyn liikemallit perustuvat télle ensimmaiselle k&velyheijasteelle
(Holle 1981, 22).

Lapsi opettelee makuuasennossa kaikkia kavelyn liikkeitéa, kuten selkdrangan
kiertoja, refleksinomaisia askeltamisliikkeité ja painonsiirtoja. Lapsi nousee pys-
tyasentoon vasta kun han on harjoitellut liikkeitd makuuasennossa. (Zukunft-
Huber 1991, 12.) Noin 5-7 kuukauden ikdisena lapsen paan, vartalon ja lantion
hallinta ovat riittdvan hyvia pystyasennon sailyttamiseen. Lapsi pysyy seisoma-
asennossa, kun hantd tuetaan. Lapsi ei kuitenkaan kykene siitamaan painoa
alaraajalta toiselle. (Salpa 2007, 80.) Seisomaannousu on haastava motorinen
tapahtuma, jossa aikaisemmin opittuja likemalleja yhdistellaan. Noin 9-12 kuu-
kauden iassé lapsi haluaa paasta tutkimaan ymparistéaan ja taman vuoksi pyr-
Kii pystyasentoon. Seisomaannousun kehityksessa ikahaitari on suuri johtuen
yksildllisista kehitysmalleista, persoonallisuudesta ja kokemuksista. Lapsi nou-
see seisomaan joko polviseisonnan tai toispolviseisonnan kautta tukea vasten
ylaraajoillaan vetden. Talldin lapsen tulee jo hallita painonsiirto. Lapsi tekee
painovoiman vastaisen tyon vield suurimmaksi osaksi ylaraajoilla. (Salpa 2007,
99.)

Lapsi harjoittelee kavelya tukea vasten 8-10 kuukauden iassa siirtdmalla painoa
alaraajalta toiselle. Jalkaterat tydskentelevat aktiivisesti koukistuen ja ojentuen.

(Salpa 2007, 105.) Lapsi kykenee seisomaan ja ottamaan askelia vanhemman
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tukemana 9-10 kuukauden ikdisena. Askeleet vievat eteenpéain mutta ovat viela
levedraiteisia ja lonkat ovat koukussa ja ulkokierrossa seké jalkaterat osoittavat
ulospain. (Salpa 2007, 106.)

Lapsi ponnistaa seisomaan alaraajojen lihasvoimalla 10-12 kuukauden i&ssa.
Seistessa nilkan ja jalkateran lihakset yllapitavat tasapainoa. (Salpa 2007, 110.)
Lapsi kykenee sekad seisomaan etta kavelemaan itsenéisesti 12—18 kuukauden
i1Assa. Seisoma-asento on vield leved, ja kaikki alaraajojen lihakset seka lantion
lihakset yllapitavat asentoa jannittymalla. (Salpa 2007, 111.)

2.2 Kavelyn kehitys

Kavely koostuu erilaisista askelvaiheista, joita ovat kantaisku, rullaus, keskituki-
vaihe, kannan kohotus, varvastyont6 ja heilahdusvaihe (Ahonen 2002, 173).
Askelsykli alkaa kantaiskusta, jolloin jalka kohtaa alustan (Whittle 1996, 72;
Ahonen 2004, 143). Seuraavassa vaiheessa kehon paino siirtyy kantaiskusta
rullaten tukijalalle (Ahonen 2004, 143). Rullauksen jalkeen kavelysyklissa tulee
keskitukivaihe. Keskitukivaiheessa kehon painopiste on suoraan tukijalan paalla
jalkapohjan ollessa kokonaan alustalla. (Ahonen 2002, 195.) Keskitukivaihetta
seuraa kannankohotusvaihe, jossa kanta irtoaa alustasta ja varvastyontdvaihe,
jolloin varpaat tyontavat alaraajaa kohti heilahdusvaihetta (Whittle 1996, 85).
Viimeinen kavelysyklin vaihe on heilahdusvaihe, jolloin alaraaja on ilmassa seu-

raavaan kantaiskuun asti (Ahonen 2004, 150).

Lapsen kavelyn kehitys kestda normaalisti noin 3-4 vuotta ensimmaisista aske-
lista normaaliin sujuvaan kavelyyn. Valmis kavely sisaltaa erilaisia osatekijoita,
kuten hyvan tasapainon, jalkaterien kavelyliikkeet, selkarangan kierrot seka yla-
raajojen myotaliikkeet. (Holle 1981, 55.) Tassa vaiheessa lapsi on myds unoh-
tanut varvastuksen, joka on kavelyn normaali variaatio (Autti-Ramé 1999, 335;
Holle 1981, 55).
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Lapsi alkaa kavella 9-18 kuukauden iassa (Salpa 2007, 112). Ensimmaiset as-
keleet ovat usein epéavakaita, ja keho on jannittynyt. Lapsi kompensoi heikkoa
tasapainoa siirtymalla paikasta toiseen nopeilla askelilla. (Salpa 2007, 111.)
Lapsella on kavellessaan levea tukipinta, jolloin alaraajat ovat haara-asennossa
(Holle 1981, 56). Lapsi kayttaa painonsiirtoja sivusuunnassa, koska selkaran-
gan ja lantion kierrot eivat ole viela kehittyneet (Salpa 2007, 112; Holle 1981,
56).

Tasapainottaakseen haparoivaa kavelyaan lapsi pitaa ylaraajojaan sivuilla vaa-
katasossa (Sheridan 1997, 20). Opittuaan itsenaisen kavelyn, lapsi kayttaa
usein liikkumiseen karhunkayntia tai konttausta, koska nain hén paasee viela
likkumaan nopeammin. Harjoittelun myo6ta kavely muuttuu varmemmaksi ja tu-
kipinta kapenee. (Salpa 2007, 112.) Tasapainon varmentuessa lapsi ei enaa
tarvitse kasia tasapainottamassa asentoa ja jalkaterat suuntautuvat eteenpain
(Sheridan 1997, 22 & Holle 1981, 56). Lisaksi kavelyvauhti kasvaa ja lapsi ky-
kenee tekemaan suunnanmuutoksia ja pyséhtymaan. Myos tasapaino- ja suoja-

reaktiot ovat varmentuneet. (Salpa 2007, 112.)

Lapsen opittua kavelyn ei askeltaminen viela sisélla normaaleja kavelyn vaihei-
ta vaan lapsi astuu koko jalkapohjallaan (Holle 1981, 56). Lapsen kévelyssa
heilahdusvaiheen aikana nilkkanivel ojentuu eli plantaarifleksoituu hieman en-
nen kosketusta alustaan. Lapselta puuttuu kantaisku, joka korvautuu koko jal-
kapohjan kontaktilla tai pakiakontaktilla (Burnett & Johnson 1971, 213). Suther-
land, Olshen, Cooper & Woo (1980) ovat tutkineet 186 lapsen kévelyn kehitys-
td. Tassa tutkimuksessa lapset oppivat kantaiskun noin 1,5 vuoden idssa (Sut-
herland ym. 1980, 347). Myds Burnet ja Johnson (1971) ovat tutkineet 22 lasta
ja heidan kavelyn kehitystdan. Heidankin tutkimuksessaan lasten kantaisku ke-
hittyi keskimaarin 22,6 viikon jalkeen itsendisen kavelyn alkamisesta eli myos
noin 1,5 vuoden iassa (Burnet & Johnson 1971, 209). Hollen (1981, 58) mukaan
noin kahden vuoden ikddn mennessa lapsen jalkaterat aktivoituvat tekemaan
kavelyliikkeita. Ajoittainen varpailla kavely on normaalia parin ensimmaisen ika-

vuoden aikana. Varvastaminen johtuu nilkkanivelen eriytyneen liikkeen puut-
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teesta. Kun polvi- ja lonkkanivel ojentuvat, myds nilkkanivel pyrkii ojentautu-
maan massaliikkeen tavoin. (Holle 1981, 58.)

Jokaisen lapsen kavely kehittyy omaa tahtiaan. Normaalin kdvelyn kehityksen
tukemiseen ei tarvita valineita. (Salpa 2007, 112.) Tallaisia valineitd, kuten ka-
velytelinetta ja hyppykiikkua, ei suositella kaytettavaksi pitkia aikoja kerrallaan.
Vélineet eivat anna lapselle normaaleja liikekokemuksia eivatka edista tai no-
peuta pystyasennon ja kavelyn kehittymista. Seka kavelyteline ettéd hyppykiikku
voivat lilan korkealle saadettyind vahvistaa vaaria liikemalleja, kuten varvasta-
mista. (Salpa 2007, 122-123.) Parhaiten pystyasento ja tasapaino kehittyvat
lapsen itsenéisen harjoittelun tuloksena seka kokemusten ettd epaonnistumis-
ten myota (Salpa 2007, 12). Tasapainoreaktiot vahvistuvat vain, kun lapsi jou-
tuu reagoimaan tasapainon menetyksiin. Kavelytelineessa téllaisia tasapainon
menetyksia ei tapahdu. (Salpa 2007, 123.)
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3 IDIOPAATTINEN VARVASKAVELY

3.1 Maaritelma

Lapsen kavelyn kehityksessa on normaalia, jos lapsi kévelee ajoittain varpail-
laan opittuaan itsendisen kavelyn (Hall ym. 1967, 697). Taman varvastamisen
tulisi kehittya normaaliksi kavelyn malliksi 3-6 kuukauden kuluessa (Griffin ym.
1977, 97; Tachdian 1972, 1439). Jos varvastaminen jatkuu pidempé&an ja muut
sairaudet on poissuljettu, kutsutaan sita idiopaattiseksi varvaskavelyksi eli ilman
tunnettua syyta alkavaksi varvaskavelyksi (Sala ym. 1999, 846). Englanninkie-
lella idiopaattista varvaskévelya kutsutaan nimelld idiopathic toewalking (ITW).
Siihen ei 16ydy syyta ja jotkut kutsuvat sitd habituaaliseksi eli tapavarvaskéave-
lyksi (Sala ym. 1999, 846). Lapsilla saattaa vain olla mieltymys kavella varpail-
laan (Griffin ym. 1977, 98; Hall ym. 1967, 695). Idiopaattinen varvaskavely al-
kaa heti lapsen opittua itsenaisen kavelyn (Sobel ym. 1997, 19; Hirsch & Wag-
ner 2004, 196).

Idiopaattisessa varvaskavelyssa lapsi kavelee pakidakuormituksessa, mika voi
olla jatkuvaa tai hetkellistéa (Autti-Ramd 1999, 335). Varvastuksessa jalkateran
asento muistuttaa korkokengilla kavelijan asen-
toa (kuva 1). Talléin pakia rasittuu voimakkaasti
ja ylempi nilkkanivel on plantaarifleksiossa. Li-

saksi asento voi aiheuttaa lihasepatasapainoa

eli sdaren etuosan lihakset ovat venyttyneessa
ja pohjelihakset lyhentyneessa tilassa. (Saari-
koski & Liukkonen 2004, 45.) Erona korkoken-
gilla kavelijan ja varpailla kavelijan jalkateran
asennossa on, etta varpailla kavelijalla tukipinta

on pienempi.

KUVA 1. Asento varvaskavelyssa
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Idiopaattisilla varvaskavelijoilla on yleensa normaali syntyma ja kehityshistoria
(Caselli ym. 1988, 549; Kelly, Jenkinson, Stephens & O Brien 1997, 479-480).
He oppivat kdvelemaan normaaliin aikaan eli 1-1,5 vuoden iassa (Hicks, Du-
rinick & Gage 1988, 160). Monissa tutkimuksissa on havaittu selva yhtalaisyys
perhehistorian vaikutuksesta idiopaattiseen varvaskavelyyn. Eri tutkimusten
mukaan positiivinen perhehistoria esiintyy 10-88 prosentilla varvastajista.
(Hicks ym. 1988, 160; Griffin ym. 1977, 98; Kalen, Adler & Bleck 1986, 32; Katz
& Mubarak 1984, 713; Hall ym. 1967, 695.) Esimerkiksi Sobelin ym. (1997, 19)
tutkimuksessa on analysoitu 60 idiopaattista varvaskavelijaa, joista 30 prosentil-

la perheessa on esiintynyt varvastusta.

Tyypillisesti idiopaattiset varvaskéavelijat pystyvat pyydettdessa seisomaan kan-
tapddt maassa tai kdvelemaan normaalia kanta-varvaskavelya (Griffin ym.
1977, 98; Hicks ym. 1988, 163; Stricker & Angulo 1998, 291). Monissa tutki-
muksissa on havaittu, etta idiopaattisilla varvaskavelijoilla voi olla liikerajoitus
nilkkanivelen dorsifleksiossa (Hicks ym. 1988, 160; Griffin ym. 1977, 98; Sobel
ym 1997, 19; Kalen ym. 1986, 31). Kanta-varvaskavelyyn tarvitaan vahintaan
10 asteen dorsifleksio (Hamill & Knutzen 195, 245). Jotta idiopaattiset varvas-
kavelijat kykenevat kavelemaan kanta-varvaskavelya, taytyy heilla mahdollistua

kyseinen liikelaajuus.

Normaalin kédvelyn kantaiskussa saariluun ja jalkateran kulman tulee olla 90 as-
tetta, eli nilkkanivel on keskiasennossa (Whittle 1996, 72; Ahonen 2004, 143).
Kantaiskun mahdollistumiseksi tulisi nilkkanivelen dorsifleksiota tuottavan m.
tibialis anteriorin aktivoitua heilahdusvaiheessa (Griffin ym. 1977, 98—-99). M.
tibialis anterior aktivoituu heilahdusvaiheen alussa ja lopussa (Ahonen 2004,
151) seka jatkaa jarruttavaa lihasty6ta rullausvaiheessa (Ahonen 2004, 144).
Griffin ym. (1977, 99) ovat havainneet tutkimuksessaan, etta idiopaattisilla var-
vaskavelijoilla m. tibialis anteriorin aktiivisuus on vahaista heilahdus- ja tukivai-

heessa, jolloin kantaisku ei mahdollistu.

Normaalissa kavelyssa m. triceps surae jarruttaa nilkan dorsifleksiota keskituki-

vaiheessa seka tuottaa plantaarifleksiota aiheuttaen kantapéén ylésnousun
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(Fox, Deakin, Pettigrew & Paton 2006, 727; Ahonen 2002, 191; Ahonen 2004,
144-145). Heilahdusvaiheessa m. triceps surae on inaktiivinen (Griffin ym.
1977, 98). Idiopaattisilla varvaskavelijoilla m. triceps surae aktivoituu heilahdus-
vaiheessa, mink& vuoksi nilkkanivel plantaarifleksoituu ja laskeutuu alustalle
pakia edella (Griffin ym. 1977, 98-99; Hicks ym. 1988, 162; Kelly ym. 1997,
479). Idiopaattisilla varvaskavelijoilla m. triceps surae on siis yliaktiivinen kave-
lyssa (Griffin ym. 1977, 98-99; Kalen 1986, 32).

Idiopaattisilla varvaskéavelijoilla polvi- ja lonkkanivelen liike on normaali (Kelly
ym. 1997, 479; Westberry, Davids, Davis & de Morais Filho 2008, 358). Heilla
on kuitenkin havaittavissa poikkeavuutta polvinivelen liikkeessa kavelyn aikana.
Normaalissa k&velysyklissa polvinivel on ojentuneena kantaiskuvaiheessa
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 143), mutta idiopaattisilla varvaskavelijoilla alku-
kontaktissa polvinivel on hieman fleksiossa (Kelly ym. 1997, 479; Crenna ym.
2004, 314). Hicks ym. (1988, 161) sekd Hemo ym. (2006, 338) havaitsivat tut-
kimuksissaan, ettd idiopaattisilla varvaskavelijoilla on lisd&ntynyt polvinivelen
ekstensio tukivaiheessa, jopa hyperekstensio. Idiopaattisilla varvaskavelijoilla
saattaa myds olla lievaa polvinivelen koukistajien eli hamstring-lihasten kireytta
(Hicks ym. 1988, 160).

Vertailtaessa idiopaattisten varvaskavelijoiden varvaskavelya ja normaalisti ké&-
velevien lasten varvaskavelya voidaan huomata, ettéd varvaskavely on lahes
samanlaista. Erona kuitenkin on, ettd idiopaattiset varvaskavelijat jaksavat ka-
vella varpailla pidempaan. (Caselli ym. 1988, 549.) Vaikka varpailla kavellessa
tukipinta on pienempi (Nolan & Kerrigan 2003, 14), on idiopaattisilla varvaska-
velijoilla hyva koordinaatio, tasapaino ja tehokas tapa kavella varpaillaan. He
pystyvat kadvelemaan varpaillaan etu- ja takaperin ja juokseminen onnistuu il-

man kaatumisia. (Caselli ym. 1988, 549.)
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3.2 Erotusdiagnosointi

Varvaskavelyn taustalla voi olla useita eri syitd (Kogan & Smith 2001, 790).
Idiopaattista varvaskavelya diagnosoitaessa on poissuljettava muut varvaskéave-
lya aiheuttavat tekijat ja diagnoosit (Sala ym. 1999, 846). Naita ovat esimerkiksi
akillesjanteen lyhentyma, CP-vamma, lihastaudit, autismi, kehitykselliset hairiot
ja lapsuuden aikainen skitsofrenia (McMulkin, Baird, Caskey & Ferguson 2006,
606; Shulman ym. 1997, 542; Colbert & Koegler. 1958, 219-220; Hall ym. 1967,
695).

Hall ym. (1967) ovat ensimmaisina tutkineet synnynnaisen akillesjanteen lyhen-
tyman yhteyttéa varvaskavelyyn. Akillesjanne on pohjelihasten (m. triceps surae)
yhteinen janne, jolla se kiinnittyy kantaluuhun (Budowick, Bjalie, Rolstad & To-
verud 1995, 151). Hall ym. (1967, 695) tutkivat 20 lasta, joilla oli lyhentymaa
pohjelihaksissa seka akillesjanteessa. Kaikilla tutkittavilla oli 30—60 asteen rajoi-
tus dorsifleksioliikkeessa, minka vuoksi he mieluiten kavelivat varpaillaan. Nais-
ta 13 lapsella ei ollut muuta diagnoosia, kuten CP-vammaa tai lihasdystrofiaa,
eikd myoskadan muutoksia lihasjanteydessa tai jannereflekseissa. Tutkimukses-
sa tuli esille, ettd kyseiset 13 lasta kavelivat varpaillaan samalla tavalla kuin
normaalit lapset varpailla kavellessaan. Synnynnaisen akillesjanteen lyhenty-

man syyta ei ole pystytty selvittamaan (Ryoppy 1997, 73).

Jotkut pitavat synnynndaisesti lyhentynytta akillesjannetta myos idiopaattisen
varvaskavelyn syyna (Sala ym. 1999, 846). On kuitenkin mahdotonta maaritella,
onko varvaskavely seurausta synnynnaisesta lyhentymasta, vai kehittyyko ly-
hentyma varpailla kavelyn seurauksena. Caselli ym. (1988, 551) ovat pohtineet
synnynnaisen akillesjanteen lyhentymén ja idiopaattisen varvaskavelyn syy-
seuraussuhdetta. Heidan mielestaan akillesjanteen lyhentyma on seurausta pit-
kaaikaisesta varvaskavelysta (Caselli ym 1988, 551). Missaan tutkimuksessa ei
ole seurattu lapsia syntymasta lahtien, joten syy-seuraussuhdetta ei ole voitu
varmentaa (Shulman ym. 1997, 544). Lapset, joilla on synnynnainen akillesjan-

teen lyhentyma, kykenevat myds laittamaan kantapdat maahan (Tachdian
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1972, 1439). Tama vaikeuttaa entisestaan idiopaattisen varvaskavelyn erotta-
mista tastd ongelmasta.

Yleisin syy varvaskavelyn taustalla on Cerebral Palsy eli CP-vamma (Sala ym.
1999, 846). CP-vamma on liikuntavamma, joka syntyy raskauden aikana tai
varhaislapsuudessa. Se on oireyhtyma, jonka oireet vaihtelevat lievista hairiois-
td& monivammaisuuteen. CP-vamma jaetaan erilaisiin muotoihin esimerkiksi
anatomisen vaurion ja neurologisen oireen perusteella. Spastinen oireyhtyma
on yksi CP-vamman muodoista. Spastisuus on aivoperéainen oire, jossa lihas-
toiminnan saately on hairiintynyt kohottaen lihasjanteytta. (Kaski, Manninen &
Pihko 2009, 132-134.) Etenkin lievan spastisen diplegian eli alaraajojen jayk-
kadhalvauksen kavelymalli muistuttaa idiopaattista varvaskavelya. Taman vuoksi
niita voi olla vaikea erottaa toisistaan. (Hicks ym. 1988, 160.) Usein CP-vamma
diagnosoidaan jo ennen lapsen itsenaista kavelyd, mutta jos mydhemmassa
iAssd esiintyy jatkuvaa varpailla kavelyd, on syytd huomioida lievan CP-
vamman mahdollisuus (Ry6ppy 1997, 73).

CP-vammaisilla on epanormaali lihasjanteys ja vyliaktiiviset refleksit, mita
idiopaattisilla varvaskavelijoilla ei ilmene (Hicks ym. 1988, 160). Useimmiten
CP-vammaisten lasten motorinen kehitys on viivastynyt, mika ilmenee myos ka-
velyn kehityksen viivastymisena (Bobath & Bobath 1985, 1). Hicks ym. (1988)
ovat tutkineet seitseman CP-vammaisen lapsen ja seitseman idiopaattisen var-
vaskavelijan eroavaisuuksia. Tutkimukseen osallistuneet CP-lapset oppivat it-
senaisen kavelyn keskimaarin 20.8 kuukauden idssa, kun taas idiopaattiset var-
vaskavelijat keskimaarin 12.3 kuukauden iassa. Epanormaali lihasjanteys
hamstrings-lihaksissa rajoittaa CP-vammaisten polvinivelen ojennusta, minka
vuoksi he eivat kykene normaaliin kavelymalliin. Idiopaattisilla varvaskavelijoilla
ei taas esiinny spastisuutta tai merkittavaa reiden takaosan lihasten kireytta.
(Hicks ym. 1988, 160-163.) Myo6s pohjelihakset (m.gastrognemius ja m.soleus)
ovat spastiset CP-vammaisilla, minka vuoksi nilkkanivel on plantaarifleksiossa

ja lapsi kavelee varpaillaan (Sharrard & Bernstein 1972, 272-276).
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Varvaskavely voi olla ensimmainen oire lihastaudista (Shield 1984, 1003). Ylei-
sin lihastaudeista on lapsuudessa esiintyva Duchennen lihastauti eli lihasdystro-
fia (Crisp, Ziter & Bray 1982, 478). Sairaus aiheuttaa lihasten surkastumista,
mika ilmenee lisdantyvana lihasheikkoutena. Sairaus on perinnéllinen poikalas-
ten sairaus. (Meretoja 2009.) Lihastaudissa oireet iimenevat epanormaalina ké-
velyna 3-5 vuoden iassa (Crisp 1982, 478), kun taas idiopaattiset varvaskaveli-
jat aloittavat varvastuksen heti kavelyn opittuaan (Sobel ym. 1997, 19; Hirsch &
Wagner 2004, 196). Duchennen lihasdystrofiassa lapsen liikkumiskyky heikke-
nee lihasheikkouksien vuoksi. Saarilihasten heikkouden vuoksi Duchennea sai-
rastava lapsi kavelee varpaillaan. (Ryoppy 1997, 74.) My6s lattialta ylosnousu
ja portaiden nouseminen vaikeutuvat sairauden alussa (Ry6ppy 1997, 74; Firth
1983, 700). Duchennen lihasdystrofia johtaa kuolemaa noin 16—25 vuoden ias-
sa (Firth 1983, 700).

Selkaytimen liekaantuminen voi aiheuttaa varvaskavelyd (Tidwell 1999, 236;
Caselli ym. 1988, 554). Selkaytimen liekaantumisessa selkaydin ei paase liik-
kumaan vapaasti selkdydinkanavassa, mistd aiheutuu venytysta selkaytimeen
ja sieltd lahteviin hermoihin (Timonen 2004, 121). Tama aiheuttaa alaraajojen
toiminnan heikkenemista. Selkaytimen liekaantumista esiintyy esimerkiksi Me-
ningomyeloseelesséa eli selkaydinkohjussa. (Meningomyeloseele, selkaytimen
liekaantuminen.) Erona idiopaattiseen varvaskavelyyn on, etta selkaytimen lie-
kaantumisen aiheuttama varvaskéavely alkaa 2-3-vuotiaana ja lisaantyy ajan
myota (Caselli ym. 1988, 554).

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio. Autistiset lapset ka-
sittelevat aistien kautta saadun tiedon poikkeavasti. Autismi vaikeuttaa erityises-
ti kielellisia ja sosiaalisia taitoja ja se ilmeneekin usein lapsen vuorovaikutustai-
doissa. (Autismi- ja Aspergerliitto ry.) Varvaskavelya voi esiintyd autismissa
(Marcus, Sinnott, Bradley & Grey 2009, 260; Weber 1978, 73). Se ilmenee vas-
ta selvasti mydhemmin kuin itsenainen kavely on alkanut (Weber 1978, 74). On
arvioitu, ettad autistisista lapsista noin 20 %:lla esiintyy varvaskéavelya (Marcus
ym. 2009, 260). Autistiset lapset kavelevét varpaillaan, koska he eivat hallitse

normaalin kanta-varvaskavelyn arsykkeita. Varvaskavelyn jatkuessa siitd muo-
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dostuu autistiselle lapselle todenné&kdisesti kayttaytymistapa. (Marcus ym. 2009,
261.)

Accardo & Whitman (1989, 347-350) ovat tutkineet 799 lasta, joilla on kehityk-
sellinen hairid. Kehityksellinen héirio tarkoittaa tassa tutkimuksessa kielellisia
hairiéita tai kommunikaatiohdiri6itd. Tutkimus osoittaa, ettd varvaskavelylla ja
nailla hairigilla on yhteys. (Accardo ym. 1992, 160.) Varvaskavely saattaa olla
aikainen merkki kielellisista hairidista tai oppimisvaikeuksista (Shulman ym.
1997, 542). Kuitenkaan varpailla kavelevaa lasta ei saa automaattisesti yhdis-
taad vakaviin kielellisiin viivastymiin, vaan asiaa tulee tutkia tarkemmin (Shulman
ym. 1997, 542; Accardo ym. 1992, 160).

Varvastusta voi esiintya lapsuusian skitsofreniassa (Colbert & Koegler 1958,
219-220). Lapsuusian skitsofrenia on vakava hairid tunne-elamén ja ajatteluky-
vyn alueella. Sairauden oireita ovat erilaiset harhaluulot, epasosiaalisuus ja
mielialan hairiét. Lapsuusién skitsofrenia ei ole yleinen ja siihen tarvitaan usein
jokin psyykkinen laukaiseva tekijd. Sairauden ennuste on kohtuullisen hyva.
Hoitona kaytetaan esimerkiksi ladkehoitoa ja sairaalajaksoja. (Linna 2000, 265—
266.)

Eraassa tutkimuksessa on tutkittu 52 skitsofreniaa sairastavaa lasta, joista
kymmenella oli havaittu varvaskavelya. Tutkimuksen pohjalta on paatelty, ettei
varvastus ole eritelty oire, vaan se ilmenee lapsen spontaanissa kayttksessa.
Vestibulaarijarjestelman epatoiminta aiheuttaa skitsofreniaa sairastavilla lapsilla
tilan ja liikkeen hallinnan hairigita, mihin liittyy myds varvaskavelya. (Colbert &
Koegler 1958, 220.)

3.3 ldiopaattisen varvaskavelyn vaikutukset

Pystyasento kuormittaa nivelid optimaalisesti, kun lihakset ovat tasapainossa

(Ahonen & Saarikoski 2004, 126-127) ja kehon kuormitus jakautuu tasaisesti
kantapaille ja pakidille (Liukkonen & Saarikoski 2007, 36). Huono pystyasento
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kuormittaa nivelid epaedullisesti ja voi aiheuttaa pitk&dn ajan kuluessa nivelrik-
koa ja kulumia (Liukkonen & Saarikoski 2007, 33). Virheelliset asennot alaraa-
joissa vaikuttavat myos kehon ylempiin osiin, koska keho on yhtenéinen liikeket-
ju (Liukkonen & Saarikoski 2007, 36). Pitkittynyt varvaskavely voi kuormittaa
epéedullisesti luita ja nivelsiteitd polvissa, lonkissa ja alaselassa. Tama voi ai-
heuttaa my6s luiden ep&normaalia kasvua sek& nivelsiteiden ylivenytysta.
(Blank Children’s Hospital.)

Varpailla kavellessa kuormitus on pakianivelilla, jotka niveltdvat varpaiden ty-
viosan luut jalkapdydén luihin (Ahonen 2004, 72). Idiopaattisessa varvaskave-
lyssa jalkaterien asento on taten virheellinen, mika aiheuttaa vaarénlaisen
kuormituksen jalkateralle. Pakianivelet kuormittuvat voimakkaasti, kun taas kan-
taluut jadvat ilman kuormitusta. Ahosen (2004, 66—67) mukaan lapsen tulee
kuormittaa kantapaata riittavasti, jotta kantaluu kasvaa riittdvan suureksi. Kan-
tapdan kehittymisen kannalta on tarkeaa, ettei lapsi k&vele liian pitkdan pakiail-
1a.

Lihasten virheellinen toiminta, liiallinen kuormitus tai yksipuoliset asento- ja lii-
kemallit saattavat aiheuttaa lihaskireyksia. Liikkuminen ja kehon optimaalinen
toiminta vaikeutuvat, jos lihaskireyksia ei hoideta. Lihaskireyksien oireita ovat
esimerkiksi jaykkyyden tunne, kipu, liikkerajoitus seka lihasten kovuuden tunne ja
joustamattomuus. Pitkdaikainen virheasento voi aiheuttaa lihaksen kiristymisen
ja lyhentymisen, mika estaa vastakkaisella puolella olevien lihasten eli anta-
gonistien optimaalisen toiminnan. Antagonistien toiminta heikkenee, koska ne
eivat pysty tyoskentelemdén koko liikeradalla. (Saarikoski 2004, 481-483.)
Idiopaattisen varvaskavelyn virheellisen asennon seurauksena pohjelihakset ja
akillesjanteet voivat kiristya tai lyhentya ja vastakkaisen puolen eli sdaren etu-

osan lihakset heikentya.

Jalkateran luiset rakenteet muodostavat jalkateraan pitkittais- ja poikittaiskaa-
ren, joita tukevat lihakset ja nivelsiteet. Pitkittaiskaari kulkee kantapaa-
varvassuunnassa ja poikittaiskaari pakianivelten kohdalla. (Ahonen 2004, 78—

79.) Madaltuneet kaarirakenteet eli lattajalkaisuus on normaalia lapsen kehityk-
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sessa. Jalkateran kaarien kehitys on nopeaa, kun lapsi opettelee pystyasentoa
ja kavelya kahden ensimmaisen vuotensa aikana. (Salonen & Liukkonen 2004,
524.) Pakioiden liiallinen kuormittaminen voi aiheuttaa poikittaisen holvikaaren
madaltumisen (Liukkonen & Saarikoski 2007, 200). Sobelin ym. (1997, 19) tut-
kimuksessa on havaittu idiopaattisilla varvaskavelijoilla yhtena oireena lattajal-
kaisuus. My6s yhteistyokumppanimme on kaytannon tyéssdan havainnut, etta
monilla varvastajilla esiintyy lattajalkaisuutta (Majara 2010).

Koska varpailla kavellessa péakianivelet eivat ole luonnollisessa asennossa, lii-
keketjun seurauksena isovarvas saattaa kaantya vaivaisenluuasentoon (Liuk-
konen & Saarikoski 2007, 200; Autti-Ramo 1999, 336). Vaivaisenluulla tarkoite-
taan ensimmaisen jalkapdydanluun (os metatarsale 1 ) siirtymista sisdanpain ja
isovarpaan kaantymista tyvinivelestd ulospain (Liukkonen&Saarikoski 2007,
205). Sobel ym. (1997,19) havaitsivat tutkimuksessaan, etta idiopaattisilla var-

vaskavelijoilla esiintyy yhtena oireena vaivaisenluuongelmia.

Tutkimuksissa on havaittu, etta idiopaattisilla varvaskavelijoilla esiintyy kipua
alaraajoissa, etenkin pohkeissa (Griffin ym. 1977, 98; Sobel ym. 1997, 19;
Hirsch & Wagner 2004, 198; Fox ym. 2006, 725; Autti-Ramd 1999, 336). Kipu
on henkilén subjektiivinen kokemus, joka taytyy ottaa vakavasti (Vainio 2002,
92). Kivun hoidon tulisi olla oleellinen osa lapsen hoitosuunnitelmaa (Maunuk-
sela & Hamunen 2002, 315-316). Kivun lisdksi muita oireita idiopaattisessa
varvaskavelyssa voivat olla vasymys, kompastelu, kaatuminen, ontuminen seka
huono tasapaino (Sobel ym. 1997, 19; Hirsch & Wagner 2004, 198; Fox ym.
2006, 725; Autti-Ramo 1999, 336). Muutamissa tutkimuksissa lasten vanhem-
mat ovat huomanneet myds kenkien epanormaalia kulumista eli kengan kanta-
osan kulumattomuutta. Lisdksi vanhemmat ovat maininneet muistakin kenkaon-
gelmista. (Hall ym. 1967, 695; Hirsch & Wagner 2004, 198; Fox ym. 2006, 725.)

Idiopaattinen varvaskéavely on lapselle myds henkisesti kuormittavaa, jos han
joutuu mydéhemmin kiusatuksi asiasta (Autti-Ramé 1999, 336; Tidwell 1999,

237). Kiusaaminen on lapsen kannalta motorisia ongelmia vaikeampaa. Taman
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vuoksi varvaskavelyyn pitaisi puuttua hyvissa ajoin varsinkin ennen kouluik&a.
(Autti-Ramo 1999, 336.)
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4 IDIOPAATTISEN VARVASKAVELYN HOITO JA FYSIOTERAPIA

4.1 Hoito ja hoitoprosessi

Kuten edella olemme kertoneet, pitkittyneestéa varvaskavelysta voi aiheutua
monia negatiivisia seurauksia lapselle ja lapsen kehitykselle. Mitd kauemmin
varpailla kavely jatkuu, sitd vaikeampi lapsen on paasta tavasta eroon, silla ai-
vot muokkautuvat pitamaan varvaskavelya normaalina kavelymallina (Autti-
Ramo 1999, 337). Taman vuoksi on erittain tarke&a, etta varvaskavely rajoittuisi
lyhyeen jaksoon ja lapsi oppisi oikean kavelymallin mahdollisimman pian (Liuk-
konen & Saarikoski 2007, 48).

Idiopaattisen varvaskavelyn hoito jaetaan konservatiiviseen, kirurgiseen seké
botuliinitoksiini-hoitoon. Myds fysioterapia on osa hoitoa. Konservatiivinen hoito
VoI sisaltda tilanteen seurantaa, venyttelyitd, ortoosi- ja kipsaushoitoa seka oh-
jausta tukevien kenkien valintaan (Autti-Ramo 1999, 337-339; Caselli ym. 1988,
556; Schwentker 2009). Koska idiopaattisilla varvaskavelijoilla on todettu kipua
pohkeissa, kivunhoitona voidaan kayttda esimerkiksi lampdhoitoa, kylmahoitoa
tai kevytta hierontaa. Esimerkiksi fysioterapiassa voidaan kayttdd naita keinoja
kivun hoidossa. (Vainio 2002, 203.) Botuliinitoksiini-hoitoa voidaan kayttaa kon-
servatiivisen hoidon rinnalla. Pitkittynyt varvaskavely vaatii aina myds fysiotera-
peutin konsultaatiota ja ohjausta. (Autti-Ramd 1999, 337-339.) Hoidon ensisi-
jainen tavoite on, ettd lapsi oppii kantaiskun (Autti-Ramo 1999, 337). Tahan ta-

voitteeseen pyritaan kaikkien hoitomuotojen osalta.

Idiopaattisen varvaskavelyn ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan konservatiivista
hoitoa (Kogan & Smith 2001, 790). Hirsch & Wagner (2004) ovat tutkineet kon-
servatiivisen hoidon vaikuttavuutta 14 idiopaattisella varvaskavelijalla. Hoito si-
sdlsi osalla lapsista pohjelihasten venyttelyiden liséaksi ortoosi- tai kipsaushoi-
toa. Tuloksena vain kolme lasta jatkoi varvaskavelya. Hirsch & Wagner eivat
kuitenkaan olleet vakuuttuneita konservatiivisen hoidon pitkaaikaisista vaikutuk-

sista.
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Jos konservatiiviset hoitomuodot eivat tuota toivottua tulosta, voidaan hoidossa
paatya kirurgisiin menetelmiin (Hemo ym. 2006, 339; McMulkin ym. 2006, 606;
Schwentker ym. 2009). Idiopaattisen varvaskavelyn hoitomuoto valitaan yksilol-
lisesti ongelmien mukaan, jotta paastaisiin mahdollisimman hyvaan hoitotulok-
seen (Autti-Ramo 1999, 337). Vanhemmat ovat mukana hoitomuotojen valin-
nassa (Tidwell 1999, 238).

Tampereen kaupungin varvaskavelijalasten kuntoutuksesta on tehty palvelulin-
jan kuvaus, jossa kerrotaan varvaskavelyn hoitoprosessista (liite 2). Kuvauksen
on koonnut Katri Laakso syksylla 2003. Varvaskavelyn oireet huomaavat usein
lasten vanhemmat, paivakodin henkilokunta tai erityistyontekijat esim. puhete-
rapeultti, toimintaterapeutti tai psykologi. Fysioterapeutille varvaskavelijat ohjau-
tuvat joko vanhempien toimesta tai neuvolan terveydenhoitajan tai |&&karin 1&-
hetteen kautta. Fysioterapeutti tutkii ja tekee jatkohoitosuunnitelman. Taman
pohjalta lapsen vanhemmat saavat ohjausta ja neuvontaa varvaskavelyyn liitty-
en ja tarvittaessa lapselle maaratdan fysioterapian hoitosarja. Varvaskavelyn
seuranta tapahtuu seka fysioterapeutin etté ladkarin (neuvolalaakari tai keskus-
lastenneuvolan lastenladkari) toimesta. Mikali he havaitsevat tarvetta erikois-
la&karin tutkimukseen, yoélastoihin tai tukikenkiin, lahetetddn lapset Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenneurologian poliklinikalle. Myés lastenkirurgi voi-

daan kutsua paikalle arvioimaan tilannetta. (Laakso 2003, 8-9.)

4.2 Fysioterapia

Fysioterapia on tarked osa idiopaattisen varvaskavelyn hoitoa (Autti-R&mo
1999, 336—-337). Fysioterapian tavoitteena on normaalin kavelymallin oppiminen
ja lihasepatasapainon korjaantuminen. Fysioterapia sisaltaa tutkimisen ja arvi-
oinnin, kotiharjoitteiden ohjauksen seka yksiléllisen seurantasuunnitelman laa-
dinnan. Fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet annetaan tarvittaessa péaivahoi-
toon, jolloin paivahoito voi osaltaan edistaa tavoitteiden saavuttamista. Lapsi
tarvitsee harvoin sdannollistda fysioterapiaa, mutta joissain tapauksissa lapsi

voidaan ohjata intensiivisempaan fysioterapiajaksoon. (Majara 2010.)
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Fysioterapeutti Riitta Majaran (2010) mukaan fysioterapeuttinen tutkiminen si-
saltdd aina vanhempien ja lapsen haastattelun. Liséksi analysoidaan lapsen ké&-
velya, mitataan nilkan liikelaajuudet seka tutkitaan alaraajojen lihastasapaino.
Spastisuutta arvioidaan tunnustelemalla lihasten vastusta seka havainnoimalla
lapsen liikemalleja. Fysioterapeutti tutkii myds tasapainon ja arvioi lapsen ian-
mukaista kehitysta. Toiminnallisten tilanteiden, kuten porraskévelyn, kyykistymi-
sen ja kipeamisen havainnointi on tarked osa kokonaistilanteen kartoittamista.

Fysioterapeutti ohjaa vanhempia kotona tapahtuvaan varvastuksen hoitoon.
Vanhemmille ja& suuri vastuu hoidon toteutumisesta ja tilanteen seurannasta,
koska kyseessa on lapsen elamassa paivittain toistuva tapa. (Autti-Ramé 1999,
337-338; Fox ym. 2006, 723.) Lapset saattavat kavella vastaanotolla eri tavalla
kuin kotona, joten vanhempien osalta tapahtuva tarkkailu on tarke&aéa (Stricker &
Angulo 1998, 290). Fysioterapeutin tehtdvand on saada vanhemmat sitoutu-
maan kotona tehtéviin harjoituksiin hyédyn saavuttamiseksi (Majara 2010; Autti-
Ramo 1999, 337-338).

4.2.1 Venyttelyt

Venyttelyilla pyritddn normalisoimaan lihasten toimintapituutta ja elastisuutta
sekd parantamaan nivelten liikkuvuutta. Venyttely voidaan toteuttaa aktiivisesti
tai passiivisesti. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 217—-219.) Venyttely on
tehokkainta, jos se tapahtuu henkilon omaa kehon painoa kayttaen. Erityisesti
alaraajojen lihakset ovat niin voimakkaat, etta toisen henkilén suorittama passii-
vinen venytys saattaa jaada tehottomaksi. (Schwentker 2009.) Lihasten tulee
olla lampimat ennen venyttelyd, koska lammittely tekee venyttelysta tehokkaan
ja turvallisen. Lammittelyyn voidaan kayttaa alkuverryttelya, lampokasittelya tai
hierontaa. (Talvitie ym. 2006, 217; Saarikoski 2004, 484.) Venytyksen kestoksi

suositellaan noin 30 sekuntia (Saarikoski 2004, 484).

Idiopaattisen varvaskavelijan kavelyasento on epanormaali, miké saattaa aihe-

uttaa lihasepatasapainoa. Lihasepéatasapainon korjaamiseksi heikkoja lihaksia
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tulee vahvistaa ja kireita lihaksia venyttaa (Saarikoski 2004, 481). Idiopaattisen
varvaskavelyn seurauksena pohjelihakset ja akillesjanteet kiristyvét, joten toi-
mintapituuden lisdamiseksi on tarkeaa venyttaa naita lihaksia (Brouwer, David-
son & Olney 2000, 221; Hirsch & Wagner 2004, 197). Venyttelyharjoitukset ovat
yleensd ensimmainen konservatiivisen hoidon muoto ja niita tulisi jatkaa mah-
dollisten muiden hoitomuotojen ohella (Tidwell 1999, 238). Fysioterapeutti ohjaa
venyttelyharjoitukset vanhemmille (Fox ym. 2006, 723). Venyttelyiden lisaksi on
tarkedd muistaa heikkojen lihasten vahvistaminen (Saarikoski 2004, 481).
Idiopaattisilla varvaskavelijoilla erityisesti sdaren etuosan lihasten vahvistami-
seksi tulisi tehda erilaisia harjoituksia, jotka saadaan fysioterapiasta (Brunt ym.
2004. 154-155; Tidwell 1999, 238).

4.2.2 Kavely- ja tasapainoharjoitukset

Fysioterapia voi sisaltdd ohjausta oikeaan kavelymalliin. Lasta pyritddn rohkai-
semaan erityisesti kantaiskun kayttoon. Kavelyharjoitukset venyttavat samalla

plantaarifleksoreita. (Brunt ym. 2004, 154.)

Tasapainoharjoitukset voivat olla osa idiopaattisen varvaskavelyn fysioterapiaa.
Tasapainoharjoituksissa korostetaan nilkan oikeaa toimintaa, erityisesti flekso-
reiden ja ekstensoreiden yhteistoiminnan osalta. Naita harjoituksia voi toteuttaa
esimerkiksi tasapainolaudalla. (Brunt ym. 2004, 154.) Fysioterapeutti Riitta Ma-
jaran (2010) mukaan erilaiset palloleikit kehittavat monipuolisesti tasapainoa ja

nilkan toimintaa.

4.3 Tukevat kengat, ortoosit ja kipsihoito

Hyvat kengat edistavat pystyasennon hallintaa, tukevat alaraajojen nivelia ja
ohjaavat lihasten toimintaa mahdollisimman optimaaliseksi (Saarikoski & Liuk-
konen 2004, 38). Lasten, etenkin idiopaattisten varvaskavelijoiden, jalkinevalin-

toihin on syyta kiinnittdd huomiota. Tukevat sisa- ja ulkojalkineet ohjaavat oike-
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aan kavelymalliin. Sisatossujen sijaan sisdkengiksi suositellaan tukevia sandaa-
leja (kuva 2). (Majara 2010.) Kengat muodostavat pohjan apuvélineille, esimer-
kiksi ortooseille (Saarikoski & Liukkonen 2004, 38).

KUVA 2. Sisasandaali

On todettu, etta varvaskavelya esiintyy vdhemman kengat jalassa kuin ilman
kenkia (Autti-R&mo 1999, 337; Stricker & Angulo 1998, 291). Tukevien ja nilk-
kapituisten kenkien avulla pystytaan vahentdmaéan varpailla kavelya, silla ne ra-
joittavat nilkan ja pakianivelten liikkeitéa (Autti-Ramo 1999, 337; Tidwell 1999,
238). On myo6s olemassa auditoriset feed-back -kengat, jotka antavat aanimer-
kin jokaisesta kantaiskusta. Taméa saattaa auttaa lasta oppimaan oikean kave-
lymallin. (Autti-Ramé 1999, 337; Caselli ym. 1988, 557-558.) Fysioterapeutti

ohjaa sopivien kenkien valinnassa (Majara 2010).

Jalkaortoosit ovat jalkateran apuvalineitd, jotka voidaan laittaa kenkien sisaan
tukemaan ja korjaamaan rakenteellisia ja toiminnallisia jalkateran poikkeamia.
Jalkaortoosien avulla voidaan muuttaa alaraajojen toimintaa optimaalisemmak-
si. (Ahonen, Kantola & Liukkonen 2004, 400-401.) Ortooseja kaytetaan
idiopaattisen varvaskavelyn yhtena hoitomuotona (Caselli ym. 1988, 556;
Brouwer ym. 2000, 224). Ortoosihoitoon paadytaan usein fysioterapeutin aloit-
teesta ja nain ollen fysioterapia jatkuu kontrollikdynteina ortoosihoidon rinnalla.

Ortoosit ovat tehokas tapa venyttaa akillesjannetta ja pohjelihaksia. Ne mahdol-
listavat [ahes normaalin kéavelyn estaen nilkkanivelen plantaarifleksiota ja sallien
tayden dorsifleksion. (Schwentker 2009.) Ortoosit estavat kontraktuurien kehit-
tymista alaraajojen takaosien lihaksiin. On olemassa erilaisia ortooseja seka
paiva- etta yokayttoon. (Caselli ym. 1988, 556-557.) Niitd on myos eripituisia eri

tilanteisiin ja ne valmistetaan aina yksilollisesti.
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Ortoosien lisdksi varvaskavelyn hoidossa voidaan kayttaa kipsaushoitoa. Eri
lahteiden mukaan kipsihoitoa kaytetaan 3-12 viikkoa. (Autti-R&md 1999, 338;
Stricker & Angulo 1998, 290; Fox ym. 2006, 725; Brouwer ym. 2000, 223.) Nilk-
ka asetetaan saaripituiseen kipsiin mahdollisimman venyttyneeseen asentoon
(Brouwer ym. 2000, 223; Fox ym. 2006, 725). Ne estavat nilkkanivelen plantaa-
rifleksion taysin. Kipsihoitoja on olemassa erilaisia riippuen nilkkanivelen liikera-
joituksesta. Paivaaikaista kipsihoitoa kaytetdan, jos nilkkanivelen passiivinen
likelaajuus on normaali. (Autti-Ramé 1999, 338.) Sarjakipsihoitoa taas kayte-
taan, jos esiintyy liikerajoitusta. Sarjakipsihoidossa kipsit vaihdetaan 1-2 viikon
valein ja dorsifleksiota lisataan asteittain. (Autti-Ramo 1999, 338; Brouwer ym.
2000, 223.) Kipsaushoidon rinnalla kulkee aina myos fysioterapia (Autti-Ramé
1999, 338). Fysioterapia on lahinna kontrollikaynteja tilanteen kartoittamiseksi.

Useissa tutkimuksissa on tutkittu kipsausten tehokkuutta idiopaattisen varvas-
kavelyn hoitomuotona. Tutkimukset osoittavat, etta kipsit lisaavat nilkkanivelen
dorsifleksiota venyttamalla akillesjannettd, pohjelihaksia sekd muita nilkan taka-
osan pehmytkudoksia. Useimmilla tutkituilla myds kavely parantui tai varpailla
kavelya ei enda ilmennyt. (Griffin ym. 1977, 101; Fox ym. 2006, 725-726;
Brouwer ym. 2000, 224.)

4.4 Botuliinitoksiini-hoito ja kirurginen hoito

Botuliinitoksiini-hoitoa voidaan kayttaa idiopaattisen varvaskavelyn yhtend hoi-
tomuotona yhdistettyna fysioterapiaan (Brunt ym. 2004, 149, 152; Autti-Ramo
1999, 338). Hoitomuoto ei ole uusi, vaan sitd on kaytetty 1990-luvulta alkaen
CP-lasten spastisuuden hoidossa (Satila 2007, 7). Botuliinitoksiini (Botox) on
Clostridium botulinum -bakteerin erittdma aine, jota injektoidaan lihakseen. Bo-
tuliinitoksiini vaikuttaa estaen asetyylikoliini-vélittajaaineen vapautumisen aihe-
uttaen lihaksen heikkouden ja atrofian. (Satila 2007, 29.) Aineen vaikutus kes-
tda noin 2-4 kuukautta (Satila 2007, 32).
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Brunt ym. (2004) tutkivat botuliinitoksiinin vaikutusta viidella idiopaattisella var-
vaskavelijalla. Tutkimuksessa aine injektoitin gastrocnemius- ja soleus-
lihakseen. Botuliinitoksiini-hoidon rinnalla kaytettiin fysioterapiaa seka ydor-
tooseja. Fysioterapia sisélsi kavely- ja tasapainoharjoituksia, tibialis anterior -
lihaksen vahvistusharjoituksia seka plantaarifleksoreiden ja hamstrings-lihasten
venytyksié. Liséksi fysioterapeutti antoi vanhemmille kotiohjelman, joka sisalsi
edella mainittuja harjoituksia. Tutkimuksen tuloksena varvaskavely vaheni huo-
mattavasti kaikilla viidella tutkittavalla. Taman tutkimuksen perusteella on kui-
tenkin vaikea selvittaa, voiko botuliinitoksiini-hoito yksinaan auttaa varvaskave-
lyn hoidossa, koska ei ole tutkimuksia pelkasta botuliinitoksiini-hoidosta ilman

rinnalla kaytettavia hoitomuotoja.

Idiopaattisen varvaskavelyn viimeinen hoitomuoto on kirurginen hoito. Kirurgi-
seen hoitoon paadytaén, jos muut hoidot eivat ole tuottaneet haluttua tulosta,
nilkkanivelessd on merkittdvaa kontraktuuraa tai pohjelihaksessa on poik-
keamaa. (Hemo ym. 2006, 339; Caselli ym. 1988, 558; McMulkin ym. 2006,
606; Schwentker ym. 2009.) Kirurgisessa hoidossa pidennetaan akillesjannetta
joko avoleikkauksella tai tahystamalla (Hemo ym. 2006, 337; Schwentker ym.
2009, 2; McMulkin ym. 2006, 606-607). Leikkauksen jalkeen kaytetaan usein
kipsaushoitoa tai ortooseja (Hemo ym. 2006, 337; Stricker & Angulo 1998, 290).

Tutkimusten mukaan kirurgisella hoidolla on saavutettu hyvia tuloksia. Erityises-
ti nilkan dorsifleksio on lisaantynyt leikkauksen jalkeen. (Hemo ym. 2006, 337—
338; McMulkin ym. 2006, 610; Stricker & Angulo 1998, 293.) Hemo ym. (2006,
338) tutkimuksen mukaan leikkaushoidon jalkeen nilkan plantaarifleksoreiden
voima lisaantyi. Myds vanhemmat ovat olleet erittain tyytyvaisia leikkaushoidon
tuloksiin (Stricker & Angulo 1998, 293). Vaikka leikkaushoidolla onkin saatu hy-
via tuloksia varvaskavelyn hoidossa, on syyta muistaa, etta idiopaattinen var-
vaskavely on tapa, joka voi uusiutua myo6s leikkauksen jalkeen (Caselli ym.
1988, 558; Stricker & Angulo 1998, 293).



33

5 OPINNAYTETYON TUOTOKSET

5.1 Opas

Oppaamme "Tietoa tapavarvaskavelysta” (lite 3) on suunnattu hoitohenkilokun-
nalle sekd vanhemmille. Olemme koonneet oppaan tiivistetysti opinnaytetydm-
me teoriatiedon seka yhteistyokumppanimme toiveiden ja tietojen pohjalta.
Emme ole kayttdneet oppaassa idiopaattinen varvaskavely — kasitettd, koska se
on termina monille tuntematon. Oppaassa kaytetty kieli on muokattu helppolu-

kuiseksi, emmeka ole kayttaneet siina alan termistoa.

Opas alkaa johdannolla, jossa on lyhyesti kerrottu opinnaytetydostamme seka
oppaan tarkoituksesta. Johdannon jalkeen maarittelemme tapavarvaskavelyn
kasitteen ja selvennamme varvaskavelijan asennon. Oppaassa kasittelemme
tapavarvaskavelyn vaikutuksia, jotta lukijat ymmartaisivat sen haitat ja perustan
hoidolle. Kasittelemme myds Tampereen kaupungin hoitoketjun kulkua. Ker-
romme milloin varvaskavelijat ohjautuvat fysioterapeutille, mita fysioterapia si-
saltda ja milloin on tarvetta erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksille. Oppaan lop-

puun on koottu muita huomioitavia asioita tapavarvaskavelyyn liittyen.

Oppaan takasivulla nakyy nimemme oppaan tekijoéind sekd sahkopostiosoit-
teemme mahdollisia yhteydenottoja ja lisakysymyksia varten. Takasivulla on
viittaus opinnaytetydhémme ja Internet-osoite, josta sen voi lukea. Oppaassa on
nakyvissa myds yhteistyokumppanimme Riitta Majaran yhteistiedot. Lisaksi ta-

kasivulla nakyy Tampereen ammattikorkeakoulun logo.

5.2 Kotiohje

Kotiohjeen (liite 4) harjoitteet on koottu teoriatiedon liséksi yhteistydokump-
panimme hyviksi havaituista harjoitteista. Nimeksi paadyimme antamaan "Koti-

ohje — Harjoitteita varvaskavelyn vahentamiseksi”’. Kotiohje ei ole suunnattu
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pelkastaan tapavarvaskavelyn vahentamiseksi, koska sen kayttémahdollisuudet
olisivat jadneet kapea-alaisiksi. Talla nimella kotiohje soveltuu kaytettavaksi

muihinkin varvaskavelyongelmiin.

Kotiohje koostuu viidesta harjoitteesta, joita selventavat itse ottamamme kuvat.
On tarkead muistaa, etta fysioterapeutti ohjaa harjoitteet ja kotiohje toimii van-
hemmille muistin tukena. Kotiohjeen lopussa on kerrottu asioita, joita tulee
huomioida harjoitteita toteutettaessa. Lisaksi mainitsemme muita keinoja var-
vaskévelyn vahentadmiseksi sek& huomioita varvaskavelya mahdollisesti lisaa-
vista asioista. Takasivulla ndkyy tekijat ja lisatiedot samalla tavalla kuin oppaas-
sa.

5.2.1 Harjoitteiden toteutuksessa huomioitavaa

Kaikissa harjoitteissa tulee muistaa leikinomaisuus ja eteneminen lapsen eh-
doilla. Olemme valinneet harjoitteet niin, etta ne tapahtuvat lahes huomaamatta
leikin lomassa. Harjoitteita tulee toteuttaa saanndllisesti ja niita toteutettaessa
maaraa tarkeampaa on harjoitteiden laatu. Harjoitteet tulee aloittaa rauhallisesti,
maaraa ja kestoa vabhitellen lisdten. Lapsella ei saa esiintya kipua misséaan vai-
heessa harjoitteita tehdessa. Tarkoituksena ei ole tehda valttamatta kaikkia ko-
tiohjeen harjoitteita, vaan valita niista lapselle mielekkdimmaét ja parhaiten sopi-
vat. Jotta harjoitteet pysyisivat lapselle mieluisina, niista ei tulisi tehda liian suur-
ta numeroa. Myodskaan varpailla kavelysta ei tule huomauttaa negatiivisesti,
vaan antaa neuvoja oikeasta kavelymallista kuitenkaan neuvoja liikaa korosta-

matta. Kotiharjoitteita voi toteuttaa myds lapsen paivahoidossa.

Harjoitteista erityisesti venyttelyitd ennen on hyva huolehtia, ettéa lihas on lam-
min. Lapselle ei tarvita mitdan erityistd harjoittelua lammittelyksi, koska lapsen
normaali paivittainen liikkuminen mahdollistaa sen. Myds lammin kylpy tai poh-

jelihasten kevyt hieronta ennen venyttelyitéa valmistaa lihaksen venytykseen.
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5.2.2 Harjoitteet

Ensimmaisen harjoitteen tavoitteena on pohjelihasten ja akillesjinteen toiminta-
pituuden lisdantyminen. Idiopaattisilla varvaskavelijoilla pohjelihakset ja akilles-
janteet saattavat olla kiristyneet, mink& vuoksi niitd on tarke&& venyttaa. Lapsi
asettuu harjoitteessa selinmakuulle tai istumaan lattialle. Harjoitteen voi toteut-
taa halutessaan myo6s lampiman kylvyn lomassa. Vanhempi venyttaa passiivi-
sesti pohjelihaksia ja akillesjgnnetta. Vanhempi ottaa tukevan otteen toisella
kadelld lapsen kantapédsta/pohkeesta ja taivuttaa toisella kadella lapsen nilk-
kaa dorsifleksioon. Venytyksessa tulee huomioida, ettd se tapahtuu suoraan
saarta kohden ilman nilkkanivelen ulko- tai sisdkiertoa. Venytys tulee suorittaa
seka polvinivel koukussa etta ojentuneena. M. gastrocnemiusta venytetaan pol-
ven ollessa suorana ja m. soleusta polven ollessa koukussa. Jotta venytyksesta
olisi hyotya, tulee sen kestdd noin 30 sekuntia. Venytys toistetaan muutamia
kertoja. Rauhallisen venytystilanteen luomiseksi lapselle on hyva antaa mielen-

kiintoinen lelu leikittavaksi.

Toinen harjoite on karhukévely, joka on hyva aktiivinen venytys pohjelihaksille
ja akillesjanteille. Lisaksi harjoitteen tavoitteena on reiden takaosan lihasten
toimintapituuden lisddntyminen, koska tutkimustiedon perusteella idiopaattisilla
varvaskavelijoilla saattaa esiintya niiden kireyttd. Karhukavelyssa lapsi liikkuu
kadmmenet ja jalkapohjat alustassa. Jotta reiden takaosan lihakset, pohjelihak-
set ja akillesjanteet venyvat, on polvien oltava suorina, kantapaat maassa ja ta-
kapuoli kohti kattoa. Téssé harjoitteessa lapsen oman kehon paino tehostaa
venytysta. Lapsen on helppo samaistua karhuleikkeihin, joita voi toteuttaa yh-

dessa vanhempien tai toisten lasten kanssa.

Kolmas harjoite vahvistaa saaren etuosan lihaksia, koska idiopaattisen varvas-
kavelyn seurauksena ne ovat saattaneet heikentya. Lisaksi harjoitus venyttaa
pohjelihaksia ja akillesjannetta. Harjoitteessa lapsi kavelee kantapaillaén var-
paat ilmassa. Harjoitteeseen on hyva keksia jokin leikki tai leikkimielinen kilpai-
lu, mika pitda harjoitteen mielenkiinnon ylla. Kantapailla kévelyn voi myds ottaa

tavaksi esimerkiksi iltaisin lapsen kavellessa hammaspesulta sankyyn.
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Neljannessa harjoitteessa lapsi leikkii kyykkyasennossa kantap&éat alustalla.
Pohjelihakset seka akillesjanteet venyvat tehokkaasti, koska lapsen oman ke-
hon paino tehostaa venytysta. Talloin venytys tapahtuu lapsen huomaamatta.
Asennossa tulee kuitenkin huomioida, ettd varpaat osoittavat suoraan eteen-

pain eli nilkkanivelet eivat ole ulko- tai sisékierrossa.

Pienemmilla lapsilla, joilla kyykkyasento ei viel& onnistu itsenéisesti, voi vastaa-
va harjoite toteutua vanhemman reiden paalla istuen. Jotta akillesjanteet ja poh-
jelihakset venyvat, lasta tulee houkutella kurkottamaan eteenpdin. Tassa asen-
nossa vanhempi ohjaa lapsen jalkapohjat alustaan ja voi tehostaa venytysta
painamalla kevyesti lapsen polvista.

Viidennessa harjoitteessa lapsi asettuu vanhemman tai toisen lapsen kanssa
lattialle taysi-istuntaan jalkapohjat toisen jalkapohjia vasten. Harjoitteen tavoit-
teena on vahvistaa saaren etuosan lihaksia. Harjoitteessa jannitetaan varpaita
kohti nen&a, minka jalkeen jannitys rentoutetaan ja kosketetaan toisen varpaita.

Tama toistetaan useita kertoja. Jannityksen ei tarvitse olla pitkakestoinen.

5.2.3 Muita huomiota harjoitteiden liséksi

Harjoitteiden liséksi on monia muita keinoja vahentéa varvaskavelya. Kaikki kui-
tenkin liittyvat pohjelihasten ja akillesjanteiden venyttamiseen tai saaren etu-
osan lihasten vahvistamiseen. Hyvid esimerkkeja ovat kiipeily, porraskavely,
pyoraily, luistelu ja laskettelu. Nama ovat myds hyvia siksi, etta niita voi toteut-
taa yhdessa koko perheen kanssa. Myds erilaiset palloleikit ja tasapainolaudalla
harjoittelu ovat monipuolisia harjoitteita. Lisaksi lapsen on hyva kayttaa tukevia

kenkid, jotka ohjaavat kantapaita alustaan.

Varvaskavelyn vahentamiseksi on syyta valttda hyppykiikun tai lian korkealle
asetetun kavelytelineen kayttéa. Lisaksi vanhempien lasten kohdalla tulee liialli-
nen trampoliinilla hyppiminen kieltdéa. Nama kaikki voivat lisata pohjelihasten

aktiivisuutta ja varvastamista.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisa prosessi, jonka aikana olemme oppi-
neet paljon uutta seka itse aiheesta ettéa laajemman tyon tekemisesta. Opinnay-
tetyOprosessin lomassa olemme oppineet tunnistamaan toistemme heikkoudet
ja vahvuudet sek& luomaan niiden kautta toimivan yhteistyon. Koska aihetta on
ollut vaikea kéasitella vieraskielisen materiaalin vuoksi, olemme ty6staneet opin-
naytetyotdmme aina yhdessa. Vaikka meita on kolme, olemme onnistuneet so-
vittamaan aikataulumme yhteen niin, etta yhdessa tekeminen on toteutunut.
Olemme aikatauluttaneet tyon tekemisen hyvin, ja kdytimme kaikki koulun puo-
lesta opinnaytetydlle varatut ajat tehokkaasti. Hyvan ajankayton vuoksi emme

missaan vaiheessa prosessia kokeneet, ettei tyd valmistuisi ajallaan.

Mielenkiintomme aihetta kohtaan on pysynyt ylla koko prosessin ajan ja tyota
on ollut aina kiinnostava tehda. Vaikeimmaksi asiaksi tydssamme koimme usei-
den vieraskielisten lahteiden lapikaymisen ja niiden kokoamisen yhteen tiiviiksi
raportiksi. Tasta huolimatta saimme mielestamme koottua selkeéan ja luotetta-
van kokonaisuuden. Luotettavuutta lisaa erityisesti se, ettd olemme |6ytaneet

yksittaiset tiedot useista eri lahteista.

Jotkut kayttdmiemme lahteiden tutkimukset on tehty suppeille tutkimusjoukoille,
joten olemme usein pohtineet ndiden lahteiden luotettavuutta. Lisaksi tutkimuk-
set ovat saattaneet olla ristiridassa keskenaan ja joissain ei ole paasty selke-
aan lopputulokseen. Yhdessakaan lahteistamme ei ole tutkittu varvaskavelijoita
pitkaaikaisesti, ja tutkimuksissa on vain harvoin ollut kontrolliryhmia. Tydmme
tekemista on vaikeuttanut se, etta lahteissa on paljon vaikeita termeja, joita ei
ole maaritelty tarkasti. Eri termeja on kaytetty myos eri tarkoituksissa, mika on
sekoittanut tekstin ymmarrettavyytta. Olemme erityisesti joutuneet pohtimaan

termien lyhentyma ja kiristyma eroa ja yhtalaisyytta.

Suurin  pohdinnan aihe tyéssamme oli idiopaattisen varvaskavelyn syy-

seuraussuhteiden selvittaminen ja ymmartaminen. Vaikka idiopaattiseen var-



38

vaskavelyyn ei ole syyta, useat tutkijat kuitenkin pohtivat artikkeleissaan, voiko
synnynnainen akillesjanteen lyhentyméa aiheuttaa idiopaattista varvaskavelya
vai aiheutuuko lyhentyma pitkittyneesta varvaskavelysta. Useaan otteeseen
asiaa pohdittuamme tulimme siihen tulokseen, ettei asialla ole loppujen lopuksi
suurempaa merkitysta. Syy-seuraussuhteesta huolimatta varvaskavelyyn tulee

puuttua. Hoitoperiaatteet ovat ndissa molemmissa kuitenkin samanlaiset.

Eniten aikaa tyon tekemisessa on vienyt alkuperaislahteiden I6ytdminen. Kun
alkuperaislahde on l6ytynyt, on se saattanut olla vanha. Vanhat lahteemme ei-
vat kuitenkaan ole huonoja, koska monet uudemmat tutkimukset pohjautuvat
naihin. Olemme myds huomanneet, etta alkuperaislahteen loydettydmme ei
sielta valttamatta 10ydykaan etsimaamme tietoa, vaan tieto on muokkautunut eri
tutkijoiden kéasissa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd olemme jaksaneet
etsid alkuperaislahteitd, emmeka ole tyytyneet toissijaisiin lahteisiin.

Koimme vieraskielisten artikkeleiden lukemisen aluksi erittain haasteelliseksi,
koska englanninkielen luetunymmartamisemme oli heikkoa. Useita artikkeleita
luettuamme huomasimme luetunymmartdmisen taidon kehittyneen sanaston
tullessa tutuksi. Suomensimme artikkeleita myds yhdessa, mika helpotti niiden
ymmartamista. My6s suomenkielen kirjoitustaitomme on kehittynyt, koska
olemme yhdessa pohtineet ja tydstaneet yksittaisia lauseita ja lauserakenteita.

Yhdessa tekemisen ansiosta teksti on mielestimme yhtenaista.

Yhteistydkumppanimme kanssa tydskentely on ollut helppoa ja antoisaa.
Olemme saaneet héaneltd valtavasti kaytannon tietoa, mika on ollut tarkeaa,
koska itsellamme sita ei juuri ole ollut. Yhteistybkumppanimme tarve tydllemme
on kannustanut meita tyon tekemisessa. Liséksi han on ollut kannustava ja in-
nostunut aiheesta. Toivomme todella, etta tyd tulee hanelle tarpeeseen. Olem-
me pohtineet, olisiko ollut tarpeellista tehda harjoittelujakso yhteistyokump-

panimme ohjauksessa kaytannon kokemuksen lisaamiseksi.

Kotiohjeeseen otetut valokuvat otimme tutuista lapsista, mika helpotti kuvausti-

lannetta, eikd meidan tarvinnut erikseen etsia kuvattavia lapsia. Jalkeenpain
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mietittyn& kuvaustilannetta olisi voinut rauhoittaa, koska paikalla oli paljon yli-
maaraisia ihmisia. Huomasimme, ettd vanhempia lapsia, jotka jo ymmartavat
ohjeita, on helpompi kuvata kuin nuorempaa lasta. Kuvaustilanne oli kuitenkin

onnistunut ja saimme mielestamme otettua tarkoituksenmukaisia valokuvia.

Oppaan ja kotiohjeen kirjoittaminen ja sommittelu oli haastavaa. Emme olleet
tehneet vastaavaa aiemmin, mutta opimme paljon uutta opasmuotoisen tekstin
kirjoittamisesta ja kuvien kasittelystéa. Saimme joidenkin kuvien muokkaamiseen
apua ammattilaiselta. Jotta saimme haluamamme selke&n lopputuloksen, tiivis-
timme tekstia ja karsimme joitakin kuvia. Mielestamme lopputulos on kuitenkin

onnistunut.

Koko opinnaytetybprosessin ajan olemme tahdanneet kaytdnnonlaheiseen ja
tarpeelliseen tyohdn. Toivomme, ettéa opinnaytetybéstdmme on apua meidan tu-
levassa tyéssamme fysioterapeutteina. Vaikka aihe on kapea-alainen, olemme
oppineet paljon uutta ja kerranneet aiemmin opiskeltuja asioita. Jo varhaisessa
vaiheessa opinnaytetytn tekemistd ymmarsimme, ettd normaali toimintakyky on
perustana tassakin asiassa. Tasta syysta halusimme kasitella lapsen normaalin

kavelyn kehityksen opinnaytetydmme alussa.

Haluamme tietdd, kuinka tuotoksemme ovat toimineet tybelamassa ja ovatko ne
tarpeeksi selkeita ja kaytannonléheisia. Aiommekin myéhemmin tiedustella yh-
teistydkumppaniltamme hanen kokemuksiaan tuotoksiemme kaytosta. Kehitys-
ideaksi pohdimme, etté idiopaattisesta varvaskavelysta olisi tarkea tehda suo-
malainen tutkimus. Emme kuitenkaan tieda, minké koulutustason ty6 tama olisi.
Olisimme itsekin olleet kiinnostuneita tekemaan liséksi pienimuotoisen tutki-
muksen esimerkiksi fysioterapian vaikuttavuudesta idiopaattisen varvaskavelyn
hoitomuotona. Tama osoittautui kuitenkin liian laajaksi tuotoksien tekemisen ja

teoriatiedon tiivistamisen lisaksi.

Lopuksi haluamme Kkiittdd yhteistydkumppaniamme, kuvaamiamme lapsia ja

heidan perheitdédn, opponoijiamme, kuvienkasittelijga sekd muita opinnayte-
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tydssamme avustaneita henkiloita. Heidan avulla olemme paasseet mieles-

tdmme onnistuneeseen lopputulokseen.
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® Qe
JOHDANTO Y A

Oppaassa on tietoa tapavarvaskéavelystd (idiopaattinen varvaskéavely). Se on
koottu syksylld 2010 valmistuneesta opinndytetydstdmme ”Varpaillaan -
Tietoa idiopaattisesta varvaskéavelystd. Opas ja kotiohje vanhemmille ja hoi-
tohenkilékunnalle”. Opinnéytetyd on tehty yhteistydssa Tampereen kaupun-
gin Keskuslastenneuvolan fysioterapeutti Riitta Majaran kanssa. Oppaan
tarkoituksena on jakaa tietoa tapavarvaskavelystd ja sen hoidosta. Opinnéy-
tetyostd on tehty myos kotiohje, johon on koottu harjoitteita teoriatiedon
pohjalta. Toivomme, ettid opas on hyédyksi Sinulle.

MAARITELMA

Lapsen kévelyn kehityksessé on normaalia, ettd lapsi kdvelee ajoittain var-
paillaan opittuaan itsendisen kévelyn. Varvastamisen tulisi kehittyd nor-
maaliksi kévelyn malliksi 3-6 kuukauden kuluessa. Jos varvaskavely kui-
tenkin jatkuu pidempéén, kutsutaan sitd tapavarvaskéavelyksi. Syy tdhan on
tuntematon ja tapavarvaskévelyn uskotaankin johtuvan vain lapsen mielty-
myksesta kavellda varpaillaan. Tutkimuksissa on todettu, ettd varvaskaveli-
joiden suvussa on saattanut esiintya varvastusta.

Varvaskavelyssa jalkateran asento muistuttaa korkokengilld kavelijan asen-
toa. Talléin pékid rasittuu voimakkaasti. Tapavarvaskavely voi olla jatkuvaa
tai hetkellistd. Usein lapsi pystyy pyydettdesséd laskemaan kantapit maa-
han ja kévelemé&&n normaalisti.

TAPAVARVASKAVELYN VAIKUTUKSET

Tapavarvaskéavelyssa nilkkojen ja jalkaterien asento on virheellinen. Se
kuormittaa epaedullisesti luita ja nivelsiteitd polvissa, lonkissa ja alaselassa.
Asento aiheuttaa my6s luiden epadnormaalia kasvua seka nivelsiteiden yli-
venytysta.

Virheellisen asennon seurauksena esiintyy usein lihasepétasapainoa: pohje-
lihakset ja akillesjénteet kiristyvat tai lyhentyvét ja sddren etuosan lihakset
heikentyvat. Erityisesti lapsen pituuskasvupyrdhdykset voivat lisata li-
hasepatasapainoa.

54
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Tutkimuksissa on havaittu, ettd tapavarvaskavelijoilld saattaa esiintyd ki-
pua alaraajoissa, etenkin pohkeissa. Kivun lisdksi muita oireita voivat olla
vasymys, kompastelu, kaatuminen, ontuminen sek& huono tasapaino. Var-
vaskévely voi olla lapselle henkisesti kuormittavaa, koska lapsi saattaa tulla
kiusatuksi asiasta.

Mitad kauemmin varpailla kavely jatkuu, sitd vaikeampi lapsen on péaista ta-
vasta eroon, koska aivot muokkautuvat pitdiméén varvaskivelyid normaalina
kévelymallina. On téarkead, ettd varvaskavely rajoittuisi lyhyeen jaksoon ja
lapsi oppisi oikean kavelymallin mahdollisimman pian. Puuttuminen pitkit-
tyneeseen varvaskavelyyn vahentd4 siitd aiheutuvia ongelmia.

o9

o %,
MILLOIN FYSIOTERAPEUTILLE? W W

Jos varvaskavely pitkittyy tai oire on voimakas, neuvola- tai omalaakéari voi
lahettad lapsen fysioterapeutin arvioon. Pitkittynyt varvaskavely tulee tut-
kia, koska oireen taustalla voi olla jokin muu syy kuin pelkka tapa.

FYSIOTERAPIA

Fysioterapian tavoitteena on normaalin kévelymallin oppiminen ja lihasepa-
tasapainon korjaantuminen. Fysioterapia sisdltdd tutkimisen ja arvioinnin,
kotiharjoitteiden ohjauksen seké yksildllisen seurantasuunnitelman laadin-
nan. Fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet annetaan tarvittaessa paivahoi-
toon, jolloin péaivéhoito voi osaltaan edistaa tavoitteiden saavuttamista. Lap-
si tarvitsee harvoin sdannéllista fysioterapiaa mutta joissain tapauksissa
lapsi voidaan ohjata intensiivisempaén fysioterapiajaksoon.

Vanhempien ohjaus kotona tapahtuviin harjoitteisiin on tirkea osa fysiote-
rapiaa. Vanhemmille jaa suuri vastuu néiden harjoitteiden toteutumisesta ja
tilanteen seurannasta, koska kyseessa on lapsen eldméssa paivittain toistu-
va tapa.

Jalkinevalintoihin on syyta kiinnittda huomiota. Tukevat sisd- ja ulkojalki-
neet ohjaavat oikeaan kavelymalliin. Tossujen sijaan sisékengiksi suositel-
laan tukevia sandaaleja.

(jatkuu)



MILLOIN JATKOTUTKIMUKSIIN?

Jos varvaskévelyoire jatkuu voimakkaana tai lihasepitasapaino lisdantyy
edelld mainituista toimenpiteistd huolimatta, voi neuvola- tai omalaakéari 14-
hettdéd lapsen erikoissairaanhoidon tutkimuksiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) lasten neurologian poliklinikalle. Fysioterapeutin arvio liite-
taan lahetteen mukaan. TAYS:ssa tehd&dan yksiléllinen suunnitelma hoidos-
ta, johon saattaa kuulua ortoosi- tai kipsaushoito, injektiohoito tai joskus
jopa leikkaushoito.

.".' (O
MUUTA HUOMIOITAVAA ‘ ‘

Jokaisen lapsen kavely kehittyy omaa tahtiaan. Normaalin kdvelyn kehityk-
sen tukemisessa ei tarvita kavelytelinettd tai hyppykiikkua. Vilineet eivit
anna lapselle normaaleja liikekokemuksia eivatka edistéd pystyasennon ja
kéavelyn kehittymistd. Sen sijaan ndiden valineiden kaytté saattaa lisata var-
vastamista. Parhaiten pystyasento ja tasapaino kehittyvit lapsen itsendisen
harjoittelun tuloksena sekd kokemusten ettd epdonnistumisten myota.

Varvaskavelysta ei tulisi tehda lapselle lilan suurta numeroa. Vaikka var-
vaskéavely vaatii seurantaa, negatiivinen huomauttelu asiasta ei ole tarpeen.
Vanhemmat voivat ohjata lapsen kavelymallia asiaa kuitenkaan liikaa ko-
rostamatta.

“ TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
TEKIJAT:

Sini Ahtee, sini.ahtee@gmail.com Tampere University of Applied Sciences
Katariina Karvonen, katariina.karvonen@luukku.com
Lotta Raitaluoma, lotta.raitaluoma@gmail.com

LISATIETOJA:
Opas on koottu alla olevan opinndytetyén pohjalta. Opinnédytetyd on julkaistu Ammattikorkea-
koulujen verkkokirjastossa www.theseus.fi

Ahtee, S., Karvonen, K. & Raitaluoma, L. 2010. Varpaillaan - Tietoa idiopaattisesta varvaskéve-
lystd. Opas ja kotiohje vanhemmille ja hoitohenkildkunnalle. Fysioterapian koulutusohjelma.
Tampere: Tampereen Ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyd.

Riitta Majara, Keskuslastenneuvolan fysioterapia. Tampereen kaupunki. riitta.majara@tampere.fi
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KOTIOHJE. HARJOITTEITA VARVASKAVELYN VAHENTAMISEKSI

o,

e KOTIOHJE

Harjoitteita varvaskavelyn

vahentamiseksi
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¢ Pohjelihasten ja akillesjinteen venytys

Harjoite venyttda pohjelihaksia seké akillesjannettd. Lapsi voi olla selinma-
kuulla tai istumassa lattialla. Ota tukeva ote toisella kédella lapsen kanta-
paasta/pohkeesta ja koukista toisella kadella lapsen nilkkaa. Huomioi, etta
venytys tapahtuu suoraan saartd kohden. Tee venytys sekd polvi koukussa
ettd suorana. Venytyksen tulee kestdd noin 30 sekuntia. Toista 1-5 kertaa
molemmille jaloille.

e Karhukively

Karhukéavely on hyva venytys pohjeli- 1
haksille, akillesjanteille ja reiden taka-
osan lihaksille. Karhukévelyssa lapsi |
liikkuu kdmmenet ja jalkapohjat alus-
tassa. Polvet ovat suorana, kantapaat
maassa ja takapuoli kohti kattoa. Har-
joitetta voi toteuttaa yhdesséd vanhempi-
en tai toisten lasten kanssa esimerkiksi
karhuja leikkien.

e Kantapaiilla kavely

Harjoite vahvistaa sédren etuosan lihaksia sekad
venyttdd pohjelihaksia ja akillesjanteitd. Harjoit-
teessa lapsi kédvelee kantapaillddn varpaat ilmas-
sa. Kantapailla kavelyn voi liittda leikkiin tai ot-
taa tavaksi esimerkiksi iltaisin lapsen kéavellessa
hammaspesulta sankyyn.

(jatkuu)
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e Leikkiminen kyykkyasennossa

Lapsen ollessa kyykyssd kantapait alustalla
pohjelihakset seka akillesjanteet venyvat.
Kyykkyasennossa lapsi voi leikkid tai esimer-
kiksi koota palapelid. Huomioi, ettd lapsen
polvet ja varpaat osoittavat suoraan eteen-
pain.

Pienemmalla lapsella vastaava harjoite
voi toteutua vanhemman reiden paalla
istuen. Houkuttele lasta kurkottamaan
eteenpain, jolloin pohjelihakset seka akil-
lesjanteet venyvat. Ohjaa lapsen jalka-
pohjat alustaan. Venytystd voi tehostaa i
painamalla kevyesti lapsen polvista. :

e Parin kanssa jalkapohjat vastakkain

Harjoite vahvistaa sdaren etupuolen lihaksia. Lapsi asettuu vanhemman tai
toisen lapsen kanssa lattialle taysi-istuntaan jalkapohjat toisen jalkapohjia
vasten. Molemmat jannittdvat varpaita kohti nenéda, minka jalkeen jannitys
rentoutetaan ja kosketaan toisen varpaita. Tama toistetaan useita kertoja.
Jannityksen ei tarvitse olla pitkdkestoinen.

(jatkuu)
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Huomioi harjoitteissa seuraavat asiat:

- Muista leikinomaisuus ja toteuta harjoitteita sddnnoéllisesti.

- Maaraa tarkeampaa on laatu.

- Lis&aa harjoitteiden méaraa ja kestoa vahitellen.

- Harjoitteet eivét saa aiheuttaa kipua.

- Valitse lapselle mielekkdimmat ja parhaiten sopivat harjoitteet.

- Muista lammittely ennen venyttelyitd. Lammittelyksi riittda lapsen péivit-
téinen liikkuminen. Muita vaihtoehtoja ovat esimerkiksi lammin kylpy tai
kevyt pohkeiden hieronta.

Muita huomioita:

Muita hyvia harjoitusmuotoja ovat esimerkiksi kiipeily, porraskéavely, pyorai-
ly, luistelu ja laskettelu. My®s erilaiset palloleikit sekd tasapainolaudalla
harjoittelu ovat monipuolisia harjoitteita.

Varvaskévelyn vahentdmiseksi on syyta valttdd hyppykiikun ja kavelyteli-
neen kayttdéa. Myos trampoliinilla hyppimista tulee valttda. Nama kaikki voi-
vat lisata pohjelihasten aktiivisuutta ja varvastamista.

Jalkinevalintoihin on syytéd kiinnittd4d huomiota. Tukevat sisi- ja ulkojalki-
neet ohjaavat oikeaan kavelymalliin. Tossujen sijaan sisédkengiksi suositel-
laan tukevia sandaaleja.

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

TEKIJAT: Tampere University of Applied Sciences
Sini Ahtee, sini.ahtee@gmail.com

Katariina Karvonen, katariina.karvonen@luukku.com
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