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The sesamoid bones of the hallux have a significant role in the functioning of the foot, 
but their fractures and treatment are rarely discussed within the Degree Programme 
in Podiatry. There is also very little information available on the condition in Finnish. 
The purpose of this thesis was to examine the factors leading to fatigue fractures in 
the hallux sesamoid bones, and to survey the treatment of these fractures from the 
perspective of podiatry. The objective of the work was to increase awareness of ses-
amoid fractures of the hallux and their conservative treatment, and to produce study 
materials for future students. The work was carried out in cooperation with the Degree 
Programme in Podiatry of Metropolia University of Applied Sciences. 
 
The aetiology and treatment of the hallux sesamoid bones were reviewed using a 
narrative literature review. Searches were conducted within the PubMed database and 
using Google Scholar. In addition, the treatment of fractures was examined using an 
email questionnaire sent to podiatrists. 12 studies were chosen for the review and 4 
podiatrists responded to the questionnaire. 
 
Structural and functional malpositions of the foot, weakened circulation in the area 
surrounding the sesamoids, excessive or inappropriate load, as well as improper foot-
wear and exercise surfaces increase the risk of sesamoid fractures of the hallux. Key 
treatments include immobilization and reducing dorsiflexion and the load to which the 
sesamoid bones are subjected. Common methods used in the treatment include rest, 
insoles, footwear, taping, and adhesive felt padding applied to the skin. 
 
Early diagnosis of the condition, immobilization, and gradual return to regular load are 
important for successful treatment, followed by determining the underlying cause of 
the condition and its treatment, where possible. Diagnosing a fracture may be chal-
lenging, particularly during the initial stage. Hallux sesamoid bones are primarily 
treated using conservative methods, but if the fracture does not heal, surgical treat-
ment is also an option. The evidence of the efficiency of conservative treatments is 
based on expert evaluations. The efficiency of treatments used in podiatry should be 
examined further to ensure that the most effective treatments are used. 
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1 Johdanto 

Isovarpaan seesamluita on kaksi ja ne sijaitsevat ensimmäisen jalkapöytäluun kärjessä 

plantaaripuolella. Seesamluut muodostuvat suurimmaksi osaksi rustokudoksesta. Ne si-

joittuvat jalkapöytäluun pitkittäisen keskilinjan molemmin puolin. Sisempi seesamluu on 

yleensä kooltaan suurempi ja ovaalinmuotoinen, ulompi seesamluu taas on kooltaan pie-

nempi ja pyöreämpi. Yhdessä päkiänivelen kanssa seesamluut ovat osa toiminnallista 

kokonaisuutta. Seesamluut ovat vamma-alttiita niiden sijainnin ja toiminnallisen moni-

muotoisuuden takia. (Väyrynen 2017: 75.) 

Seesamluilla on merkittävä tarkoitus isovarpaan toiminnan kannalta, koska ne suojelevat 

esimerkiksi jänteitä, ottavat vastaan kuormitusta ja vähentävät alustasta muodostuvaa 

hankausta ja kitkaa. Seesamluilla on myös tärkeä rooli niihin kiinnittyvien lihasten avus-

tamisessa, sekä ensimmäisen jalkapöytäluun kärkipään alla liikettä vahvistavana vipu-

vartena. Seesamluut vakauttavat ja parantavat ensimmäisen jalkapöytäluun kontaktia 

alustaan. (Väyrynen 2017: 75.) 

Seesamluut voivat murtua akuutisti tai rasitusperäisesti. Osa murtumista kroonistuu ja 

jää yhteen luutumattomaksi. Seesamluiden murtumat voivat aiheuttaa pitkäaikaista ki-

pua ja toimintahaittaa. (Ribbans & Hintermann 2016: 295.) Murtuman varhainen diagno-

sointi ja hoito ovat tärkeitä, sillä hoidon viivästyessä luutuminen saattaa pitkittyä, luun-

palojen väliin voi jäädä rako, jolloin murtuma ei luudu tai seesamluihin voi muodostua 

verenkierron häiriöstä johtuva kuolio eli avaskulaarinen nekroosi (Ross 2016). See-

samluiden sijainti, niiden monimuotoinen rooli isovarpaan toiminnassa, sekä niihin koh-

distuva suuri kuormitus, erityisesti kävelyn päätöstukivaiheessa, altistavat vammoille 

(Väyrynen 2017: 75). Murtumat ovat yleisempiä sisemmässä seesamluussa, joka sijait-

see lähempänä keskilinjaa, noin kaksi kolmasosaa murtumista tapahtuu juuri sisemmälle 

seesamluulle (Ribbans & Hintermann 2016: 296).  

Seesamluiden murtumista löytyy aikaisempaa tutkimusta, joka painottuu urheilijoiden 

kuntoutukseen ja siinä korostuvat kirurgiset hoitomuodot. Robertsonin, Goffinin ja Woo-

din (2017) tekemä systemaattinen kirjallisuuskatsaus selvitti parhaita hoitomuotoja see-

samluiden rasitusmurtumiin ja kartoitti urheilijoiden kuntoutumista ja paluuaikoja urheilun 

pariin. (Robertson & Goffin & Wood 2017: 136).  Edellä mainittu tutkimus keskittyi urhei-
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lijoihin, jättäen tarkastelusta muun väestön. Tällä hetkellä ei ole tietoa siitä, kuinka ylei-

nen seesamluiden rasitusmurtuma on esimerkiksi normaalin väestön keskuudessa. 

Tämä aihealue voi olla monelle vieras, eikä sen tärkeyttä tai merkitystä tunneta. 

Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä tietoutta seesamluiden murtumista, sekä niiden 

konservatiivisista hoitomuodoista jalkaterapian näkökulmasta. Keskitymme tässä työssä 

rasitusperäisiin seesamluiden murtumiin. Työn tarkoituksena on selvittää isovarpaan 

seesamluiden rasitusmurtumien syntyyn vaikuttavia keskeisiä tekijöitä, sekä selvittää, 

miten seesamluiden murtumia voidaan hoitaa konservatiivisesti jalkaterapian menetel-

min. 

Huomasimme opintojemme aikana, että seesamluiden murtumia, eikä niiden hoitoja 

opiskeltu. Kiinnostuimme aiheesta, kun harjoittelussa opetusasiakkaana oli henkilö, jolla 

oli todettu seesamluun murtuma. Huomasimme, että tietoa aihealueesta ei juurikaan löy-

tynyt. Meitä kiinnosti, että kuinka me tulevina jalkaterapeutteina pystymme hoitamaan 

seesamluun murtumia ja mitkä keskeiset tekijät liittyvät niiden syntyyn. Opinnäytetyö on 

toteutettu yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, jotta voimme tarjota jal-

katerapiaopiskelijoille sekä jalkaterapeuteille lisää tietoa seesamluiden murtumista ja nii-

den konservatiivisesta hoidoista. 

Toteutimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäisestä tutkimuskysymykses-

tämme seesamluiden murtumiin liittyvistä tekijöistä. Pyrimme kuvailemaan narratiivisen 

kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollisimman laajasti aihealuetta. Toinen tutkimuskysy-

mys oli seesamluiden murtumien hoidosta jalkaterapian keinoin. Tähän emme löytäneet 

juurikaan tutkittua tietoa, joten teimme sähköpostihaastattelun työelämässä toimiville jal-

katerapeuteille.  

Opinnäytetyön keskeinen sisältö käsittelee seesamluiden anatomiaa, tehtäviä sekä mer-

kitystä, seesamluiden rasitusmurtumia ja niiden hoitoa. Toteutetun kirjallisuuskatsauk-

sen pohjalta tuomme esille seesamluiden murtumiin liittyviä tekijöitä. Sähköpostihaastat-

telun avulla kokosimme tärkeimmät konservatiiviset hoitokeinot jalkaterapian näkökul-

masta ja vertaamme niitä yleisiin hoitomenetelmiin tutkimusten pohjalta.  
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2 Seesamluiden anatomia 

Kehossa on yli 200 luuta, jotka jaotellaan pitkiin, lyhyihin, litteisiin ja epäsymmetrisiin 

luihin. Seesamluut eli jänneluut lukeutuvat lyhyisiin luihin, ja niitä löytyy ihmiskehosta 

ainakin kämmenestä, jalkateristä ja polvista. Seesamluiksi kutsutaan luita, jotka ovat ko-

konaan tai osittain jänteiden sisällä. Tutuin esimerkki jänneluusta on polvilumpio eli pa-

tella. (Opas anatomiaan 2013.) 

Isovarpaan seesamluut sijaitsevat vierekkäin isovarpaan tyvinivelen plantaaripuolella, 

heti ensimmäisen jalkapöytäluun kärjen alla. Sisempi seesamluu sijaitsee isovarpaan 

mediaalipuolella ja ulompi sen lateraalipuolella. (Väyrynen 2017: 75.) Nämä kaksi see-

samluuta ovat jalkaterän tärkeimmät seesamluut, sillä niillä on merkittävä rooli isovar-

paan toiminnan kannalta (Anwar & Anjum & Nicholl 2005: 41). 

Sisempi (tibial) ja ulompi (fibular) seesamluu ovat irtonaisia muista luista ja toisistaan ja 

ne ovat kiinnittyneet ensimmäisen jalkapöytäluun päähän nivelen alle (Sims & Kurup 

2014). Seesamluut ovat suurelta osin rustoa ja ne muodostavat nivelen yhdessä ensim-

mäisen jalkapöytäluun kanssa. Seesamluiden nivelpinnat ovat hyaliinirustoa. (Väyrynen 

2017: 75.) Sisempi seesamluu on pidempi ja suurempi ja sijaitsee distaalisemmin suh-

teessa ulompaan seesamluuhun, joka on muodoltaan pyöreämpi ja pienempi. (Ross 

2016.) Seesamluut ovat uppoutuneet jänteisiin ja ne toimivat taljan tavoin ohjaten lihas-

työn suuntaa ja lisäten lihasvoimaa (Ribbans & Hintermann 2016: 295). 

Seesamluut kiinnittyvät alapinnaltaan lyhyen isovarpaan koukistajalihaksen (m. flexor 

hallucis brevis) jänteeseen ja yläpinta puolestaan on kiinni kapselilevyn (plantar plate) 

avulla isovarpaan tyvinivelen nivelpinnalla. Isovarpaan pitkä koukistajalihas (m. flexor 

hallucis longus) kulkee seesamluiden välissä, mutta ei ole kiinnittynyt niihin. (Sims & 

Kurup 2014.)  Seesamluut ovat kiinnittyneet jalkapohjan lyhyihin lihaksiin. Ensimmäisen 

varpaan lyhyen koukistajan sisempi osa, sekä ensimmäisen varpaan loitontajalihas, ovat 

kiinnittyneet sisempään seesamluuhun. Ulompaan seesamluuhun puolestaan kiinnitty-

vät ensimmäisen varpaan lyhyen koukistajalihaksen ulompi osa, sekä ensimmäisen var-

paan lähentäjälihas. (Väyrynen 2017: 75.)  

Sisemmän ja ulomman seesamluun välissä kulkee luinen harjanne, joka lisää seesamlui-

den vakautta. Seesamluiden välissä kulkee ligamentti, joka yhdistää seesamluut ja luo 
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perustan tunnelille, jonka välissä isovarpaan pitkän koukistajalihaksen jänne kulkee. (An-

war & Anjum & Nicholl 2005: 41.) Seesamluiden anatomia ja kiinnittyminen ympäröiviin 

kudoksiin on kuvattu kuviossa 1.  

 

Kuvio 1. Seesamluiden kiinnittyminen ympäröiviin kudoksiin. (Ohlson & Talavera & Panchbhavi 
2018.) 

Sisempi seesamluu voi olla synnynnäisesti jakautunut kahteen tai useampaan osaan, 

jolloin kyseessä ei ole seesamluun murtuma (Väyrynen 2017: 75). Arviolta 7-30 prosen-

tilla ihmisistä seesamluu, 90 % tapauksista sisempi seesamluu, on kaksiosainen ja sen 

taustalla on ilmeisesti yleisimmin luutumishäiriö. 80-90 prosentilla ihmisistä kaksiosainen 

seesamluu esiintyy molemmissa jaloissa ja se saattaa olla täysin oireeton. Seesamluut 

luutuvat noin 6-7-vuoden iässä. (Ribbans & Hintermann 2016: 296.)  

 Luun koostumus ja verenkierto 

Lyhyet luut eli näin ollen myös seesamluut ovat luumateriaaliltaan pääosin hohkaluuta. 

Hohkaluun pienissä väleissä eli spongioosassa on luuydintä, joka on vastuussa punaso-

lujen syntymisestä. (Opas anatomiaan 2013.) Hohkaluun osteosyytit eli luusolut saavat 

ravintonsa suoraan luuytimen läpi tulevasta verenkierrosta. Seesamluut sijaitsevat 

yleensä paikoissa, joissa niihin kohdistuu suuria voimia, tai paikoissa, joissa paineen 
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kohdistuminen tulee monesta eri suunnasta. Hohkaluun ominaisuuksiin kuuluu erityinen 

joustavuus sekä lujuus. Hohkaluuhun kohdistunut muuttuva voima, esimerkiksi paineen 

lisäys vaikuttaa sen kestävyyteen kuitenkin nopeammin, kuin pitkiin lujempiin luihin. Hoh-

kaluu on siis alttiimpi vahingolle, mutta se paranee nopeammin kuin kortikaalinen luu eli 

kuoriluu. (Saunders & Revest & Syndercombe Court 2009: 453, 458.) 

Seesamluut kuuluvat ensimmäisen metatarsaaliluun pään kanssa isompaan nivelkom-

ponenttiin, jonka kautta alueelle saadaan verenkiertoa myös ympäröivistä kudoksista. 

Seesamluista on löydetty kaksi pääsuonta, proksimaalinen ja plantaarinen, sekä yksi 

pienempi distaalinen suoni, jonka avulla kumpaankin seesamluuhun saadaan verenkier-

toa. Suonet tulevat ensimmäisestä plantaarisesta metatarsaalivaltimosta (arteria prin-

ceps hallucis). Ainoastaan kapselilevyyn sekä nivelkapseliin kiinnittyvä osa näyttävät 

olevan enemmän avaskulaarista aluetta. Tutkimuksen tapauksissa, joissa oli puolittu-

neita seesamluita, verenkierto näytti tulevan vain proksimaalisesti sekä distaalisesti. (So-

bel & Hashimoto & Arnoczky 1992.) Seesamluiden verenkierto vaihtelee yksilöllisesti ja 

distaalisen pään verenkierto on usein heikompaa. Vammojen parantuminen tällä alueella 

voi olla heikompaa verenkierrollisista syistä. (Sims & Kurup 2014.) 

 Seesamluiden tehtävät ja merkitys liikkumisen kannalta 

Seesamluilla on merkittävä rooli isovarpaan toiminnassa. Niiden tehtävänä on ohjata 

isovarpaan lihastoimintaa. (Anwar & Anjum & Nicholl 2005: 40-41.) Seesamluut liikkuvat 

samaan suuntaan isovarpaan kanssa (Väyrynen 2017: 75). Päätöstukivaiheen aikana 

jalan etuosassa tapahtuu päkiäkeinu, joka tapahtuu isovarpaan tyvinivelen akselin ym-

pärillä ja toimii pääasiallisena etenemisen liikemekanismina. Ahosen ym. mukaan esi-

heilahduksen aikana tapahtuva varvastyöntö dorsaalifleksoi isovarpaan maksimaaliseen 

dorsaalifleksioon, jotta askel rullaa eteenpäin. (Ahonen ym. 1998: 206-214.) Isovarpaan 

tyvinivelen dorsaalifleksion tulisi olla noin 60 astetta, jotta kävelyssä tarvittava dorsaa-

lifleksio syntyy ja askel suuntautuu eteenpäin (Väyrynen 2017: 96). Jäykkä isovarvas voi 

estää liikkeen, eli rullaus varpaiden yli ei onnistu, jonka seurauksesta jalkaterää käänne-

tään usein ulospäin tai sisäänpäin (Ahonen ym. 1998: 206-214). 

Isovarpaan seesamluilla on lukuisia tehtäviä. Seesamluiden tehtävänä on lisätä isovar-

paan lyhyen koukistajalihaksen vipuvoimaa suhteessa isovarpaan tyviniveleen. See-

samluut vakauttavat ensimmäistä sädettä ja suojaavat ensimmäisen jalkapöytäluunive-

len plantaarista nivelrustoa. Ne myös vähentävät ensimmäisen jalkapöytäluun päähän 
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kohdistuvaa hankausta ja salliva sen liukumisen suhteessa kapselilevyyn. Isovarpaan 

seesamluut tasaavat ensimmäisen säteen kuormitusta kehon voimien kulkiessa niiden 

lävitse, sekä suojaavat isovarpaan pitkän koukistajalihaksen jännettä, joka kulkee niiden 

välistä. Lisäksi seesamluut lisäävät Windlass-mekanismia toimiessaan osana plantaa-

rista aponeuroosia ja kapselilevyä. (Ribbans & Hintermann 2016: 296.) 

Jalkapohjan painetta mittaavissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, että seesamluihin kohdis-

tuu yhtä paljon voimia, kuin yhteensä neljään muuhun metatarsaaliluun päähän. Koska 

seesamluilla on keskeinen tehtävä jalkapohjan paineenjakautumisen kannalta, niiden 

murtuma tai muut vammat voivat aiheuttaa kriittisiä muutoksia jalan biomekaniikassa ja 

sitä kautta vaikuttaa kävelyyn. (Maskill & Bohay & Anderson 2006.) 

3 Seesamluiden rasitusmurtumat 

 Rasitusmurtumat ja niiden syntymekanismit 

Rasitusmurtumat ovat luun vammoja ja ne ovat yleensä pieniä halkeamia tai mustelmia 

luussa (Stress Fractures of the Foot and Ankle 2015). Pitkäkestoisesta ja toistuvasta 

rasituksesta syntyvä rasitusmurtuma kohdistuu luuhun, joka ei ole sopeutunut kyseiseen 

kuormitukseen eli luun sietokyky ylitetään. Lihakset ja pehmytkudokset sopeutuvat luita 

paremmin lisääntyneeseen kuormitukseen ja liikunnan määrään. (Taimela & Koskinen & 

Orava & Hulkko 1994.) Yleisin syy rasitusmurtumille on aktiivisuuden lisääminen mää-

rällisesti tai intensiteetin kautta. Rasitusmurtuman aiheuttava voima ei ole kuitenkaan 

tarpeeksi suuri aiheuttamaan täydellistä murtumaa. Rasitusmurtuma syntyy, kun toistu-

vaa liikettä toistetaan liian usein, jolloin kantavat luut ja tukevat lihakset eivät ehdi palau-

tumaan esimerkiksi harjoitusten välillä. (Stress Fractures of the Foot and Ankle 2015.) 

Suurin osa rasitusmurtumista esiintyy alaraajoissa (Taimela ym. 1994). Alaraajoissa 

esiintyvät rasitusmurtumat ovat tyypillisimmin jalkateränluissa, kantaluussa, reisiluussa 

ja lantiossa (Haapasalo 2017).  

Tyypillisimpiä rasitusmurtuman oireita on rasituskipu ja iltaisin esiintyvä leposärky. Pai-

kallinen arkuus ja turvotus ovat kliinisten löydösten kulmakiviä. Rasitusmurtumien diag-

noosin varmistamiseksi käytetään kuvantamismenetelmiä, kuten röntgenkuvausta. (Tai-

mela ym. 1994.) Rasitusmurtuman alkaessa pieninä halkeamina, ensimmäisistä rönt-
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genkuvista ei välttämättä voida todentaa rasitusmurtumaa. Diagnoosi pystytään varmis-

tamaan usein vasta muutamien viikkojen jälkeen, kun rasitusmurtuman paranemispro-

sessi on käynnistynyt. (Stress Fractures of the Foot and Ankle 2015.) 

Varusmiehillä, kestävyysurheilijoilla ja rasitusmurtumiin alistavilla perussairauksilla, ku-

ten osteoporoosia ja nivelrikkoa sairastavilla potilailla, esiintyy eniten rasitusmurtumia 

(Taimela ym. 1994). Jos taustalla on perussairaus, joka nimenomaan heikentää luita, voi 

arkiaskareiden tekeminen johtaa rasitusmurtuman syntyyn (Stress Fractures of the Foot 

and Ankle 2015). Riski rasitusmurtumille kasvaa, jos fyysistä aktiivisuutta lisätään äkisti 

(Taimela ym. 1994). Vanhan luun hajoamista ja uuden luun muodostumista tapahtuu 

koko ajan. Jos esimerkiksi urheilijan kuormitus on liian suurta, vanhemman luun ha-

joamisprosessi nopeutuu, mutta keho ei pystykään korvaamaan luuta uudella. Tämän 

seurauksesta luu heikkenee ja on alttiimpi rasitusmurtumille. (Stress Fractures of the 

Foot and Ankle 2015.) 

Rasitusmurtuma tyyppejä on kahdenlaisia, jotka voidaan erottaa syntymekanismin ja 

etiologian suhteen: väsymis- tai vajaatoimintatyyppiset rasitusmurtumat. Väsymistyyppi-

nen rasitusmurtuma syntyy, kun pitkittäis- tai kiertosuuntaisesta rasituksesta johtuen 

syntyy poikkeavaa kuormitus, joka kohdistuu normaaliin luuhun. Syynä on yleensä aiem-

masta poikkeava rasitus tai rasittava liikunta, jota toistetaan usein. Vajaatoimintatyyppi-

set rasitusmurtumat ilmenevät luissa, joiden elastinen rakenne on poikkeava, jolloin ylen-

määräistä rasitusta ei yleensä tarvita. (Taimela ym. 1994.)  

 Murtumien diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka 

Sisempi seesamluu on alttiimpi murtumille, johtuen sen sijainnista suoraan ensimmäisen 

metatarsaaliluun pään alla (Mayer ym. 2014). Murtuma tapahtuu tyypillisesti poikittais-

suuntaisesti (York & Wydra & Hunt 2017). Kaikista seesamluun murtumista 77 prosenttia 

kohdistuu mediaaliseen seesamluuhun. Seesamluut ovat alttiita kuormitukselle, kor-

keakuormitteisissa hypyissä seesamluihin kohdistuu jopa 800 prosenttinen kehon paino. 

(Ribbans & Hintermann 2016: 296.)  

Isovarpaan dorsaalifleksio provosoi kipua ja isovarpaan alue saattaa olla turvonnut ja 

pullottava (Mayer ym. 2014). Seesamluiden murtuman muita oireita ovat kuormituskipu 

isovarpaan plantaaripuolella sekä toisinaan turvotus aluetta kuormitettaessa (Ribbans & 

Hintermann 2016: 297). Ensimmäisen metatarsaalinivelen alueella tuntuu aristusta ja 

kipua, joka pahenee isovarpaan passiivisessa dorsaalifleksiossa (Robertson & Goffin & 
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Wood 2017: 136). Kävelyn päätöstukivaiheessa ilmenevä kipu isovarpaan plantaaripuo-

lella on tyypillistä (Sims & Kurup 2014).   

Kliinisten oireiden perusteella seesamluiden murtumia voi olla vaikea erottaa muista iso-

varpaan alueelle kohdistuvista vammoista. Seesamluiden murtuman diagnosoimiseksi 

tarvitaan röntgenkuva, mutta se voi näyttää normaalilta kuukausi oireiden alkamisesta. 

(York & Wydra & Hunt 2017.) Ultraäänen avulla voidaan tutkia isovarpaan pitkää koukis-

tajalihasta, limapussiin liittyvää kudosta sekä kapselilevyä. Magneettikuvauksella voi-

daan tutkia, onko vaiva pehmytkudoksessa, nivelessä vai luussa, mutta seesamluiden 

murtumien diagnostiikassa magneettikuvantaminen antaa vain rajallisesti tietoa johtuen 

alueen rakenteiden pienestä koosta. Tietokonetomografia eli CT- tai TT-kuvaus on eri-

tyisen käyttökelpoinen diagnosoitaessa ja arvioitaessa seesamluun murtumaa ja sen ti-

laa. (Ribbans & Hintermann 2016: 297-298.) Murtumaa epäiltäessä seesamluista ote-

taan ensin röntgenkuvat ja mikäli niissä ei näy poikkeavuuksia, tulee alueelta ottaa mag-

neettikuva tai TT-kuva (Robertson & Goffin & Wood 2017: 136). Vaihtoehtoisesti see-

samluun murtuma voidaan todentaa ottamalla röntgenkuva jalkaterä kuormitettuna iso-

varvas dorsaalifleksiossa, jolloin murtuma on peremmin havaittavissa (York & Wydra & 

Hunt 2017). 

Diagnoosiin pääseminen alkaa systemaattisesta tiedonkeräyksestä. Potilashistorian sel-

vittäminen, sekä fyysinen tutkiminen ovat ensimmäisiä vaiheita. Seesamluiden vam-

moissa tulee ottaa huomioon potilaan aktiivisuus, ammatti ja harrastukset. Kipu ilmenee 

yleensä hyvin paikallisesti ja sitä voidaan provosoida isovarpaan dorsaalifleksiolla. Rönt-

genkuvaus ja sen perusteella tehdyt löydökset tutkitaan tarkentavilla tutkimuksilla uudel-

leen. Kohti lopullista diagnoosia päästään, kun selvitetään potilaan oireet. Ensimmäi-

senä on potilaan kokema kipu ja sen tarkka ilmenemiskohta. Kipu voi ilmentyä suoralla 

palpaatiolla tai työntämällä seesamluita distaalisesti. Mitä syvemmällä kipu on, sitä vai-

keampi se on paikallistaa. Huomioon on otettava myös autonominen kipu ja neuraalikipu, 

joka voi paikantua täysin eri kohdassa, kuin missä itse aiheuttaja on. Jäykkyyttä voi esiin-

tyä esimerkiksi tiettyjen nivelvammojen yhteydessä. (Boike & Schnirring-Judge & McMil-

lin 2011.) Seesamluun murtumien kohdalla jäykkyys voi tarkoittaa sitä, ettei potilas pysty 

suorittamaan isovarpaan dorsaalifleksiota kivutta.  

Turvotusta voi esiintyä pehmytkudoksissa, nivelissä tai luissa. Turvotuksesta tulee sel-

vittää, onko se tullut trauman jälkeen, ja onko turvotus muodostunut nopeasti, jolloin ky-
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seessä voi olla hematooma, vai hitaasti kuten pehmytkudostulehduksissa. Vamman yh-

teydessä voi esiintyä tiettyjen rakenteiden heikkoutta. Esimerkiksi pitkään jatkuneen 

diagnosoimattoman seesamluun murtuman yhteydessä voi esiintyä ympäröivien kudos-

ten ja lihasten heikkenemistä ja muutoksia kävelyssä. Toimintakyvyn muutokset tulee 

myös selvittää. Toiminnallinen häiriö voi vaikuttaa eri tavoin erilaisten ihmisten tarpeisiin. 

Esimerkiksi seesamluun murtuma ei välttämättä niinkään vaikuta toimistotyöntekijän ar-

keen, mutta voi jättää jalkeillaan työtätekevän työkyvyttömäksi. (Solomon & Warwick & 

Nayagam 2005: 3-4.) 

Seesamluiden murtuman diagnosointi saattaa olla haasteellista. Kliiniset löydökset see-

samluiden murtuman erottamiseksi muista vaivoista, kuten sesamoidiitin eli luita ympä-

röivien jänteiden tulehduksen, sekä seesamluun kuolion poissulkemiseksi ovat vähäisiä 

(Ribbans & Hintermann 2016: 297.) Lievää seesamluun rasitusmurtumaa voi myös olla 

hankala erottaa kaksiosaisesta seesamluusta (York & Wydra & Hunt 2017). Seesamluun 

murtuman ja puolittuneen seesamluun diagnostiset kriteerit on kuvattu taulukossa 1.  

 Seesamluun murtuman ja puolittuneen seesamluun erotusdiagnostiikka. (Nwawka 
ym. 2013.) 

Akuutti mediaalisen seesamluunmurtuma Puolittunut mediaalinen seesamluu 

Koko hiukan suurempi kuin lateraalinen see-
samluu 

Kooltaan huomattavasti suurempi kuin late-
raalinen seesamluu 

Terävä, kulmikas linja luunsirpaleiden välillä 2 erillistä kortikaalista luun palasta 

Kaksi sirpaletta, jotka sopivat yhteen kuin pa-
lapeli Kaksi yhteen sopimatonta palasta 

Röntgenkuvissa näkyy luun uudelleenmuo-
dostumista Röntgenkuva normaali 

Magneettikuvassa luuydin ödeemaa Magneettikuva normaali 

 

Seesamluun ollessa kaksiosainen kuvantamistutkimuksissa luussa ei näy murtuma-

merkkeinä luuytimen ödeema tai luun uudelleenmuodostumista, ja luun palaset ovat eril-

lisiä ja yhteensopimattomia, toisin kuin rasitusmurtumassa, jossa luunpalat sopivat toi-

siinsa.  Seesamluiden erotusdiagnostisia vaivoja ovat kaksi- tai kolmiosainen see-

samluun lisäksi, seesamluiden bursiitit eli limapussin tulehdus, turf toe eli vapaasti suo-

mennettuna tekonurmi- tai ”turvevarvas” (Pesonen 2015), jalkapöytäluiden murtumat, 

avaskulaarinen nekroosi eli seesamluun kuolio, nivelrikko, luukasvaimet ja kihti. 

(Ribbans & Hintermann 2016: 297.)  
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4 Seesamluiden rasitusmurtumien hoito 

 Rasitusmurtumien yleinen hoito 

Lievimmät rasitusmurtumat voivat parantua pelkästään rasitusta vähentämällä (Taimela 

ym. 1994). Kovasta iskutuksesta luopuminen tarpeeksi pitkäksi ajaksi on yksi keskeisim-

mistä tekijöistä rasitusmurtuman parantumisessa. Liian aikaisen iskutuksen lisääminen 

lisää täydellisen murtuman riskiä. Täydellisen murtuman sattuessa paraneminen ja nor-

maaleihin toimiin palaaminen vievät kauemmin aikaa. Lääkärin hoitosuunnitelmaa nou-

dattaen voidaan yleensä palata normaaleihin toimintoihin nopeammin ja estää luun uu-

delleen vahingoittuminen. (Stress Fractures of the Foot and Ankle 2015.) Varusasento 

polvissa, säärissä tai subtalaarinivelissä voivat kuitenkin lisätä rasitusmurtumien riskiä 

(Taimela ym. 1994). Kivun alkaessa väistymään, lääkäri voi vahvistaa rasitusmurtuman 

paranemisen todentamalla sen röntgenkuvilla (Stress Fractures of the Foot and Ankle 

2015). 

Hoidon tavoitteena on kivun lievittäminen ja murtuman parantuminen. Hoito vaihtelee 

rasitusmurtuman sijainnista ja vakavuudesta riippuen, mutta suurin osa rasitusmurtu-

mista hoidetaan konservatiivisesti. Lääkärit voivat suositella kyynärsauvoja, jotta rasitus-

murtuma-alueelle ei tule lainkaan painonvarausta, niin kauan kunnes kipu on poissa. 

Tyypillisesti rasitusmurtumien paraneminen kestää noin 6-8 viikkoa, jonka aikana tulisi 

rajoittaa tai muuttaa niitä aktiviteettejä, jotka aiheuttavat kuormitusta rasitusmurtuman 

alueelle. Kun rasitusmurtuma on parantunut, voidaan aktiivisuutta nostaa asteittain. Näin 

luu saa vielä aikaa vahvistua, jonka jälkeen se kestää paremmin sille asetettuja uusia 

vaatimuksia. (Stress Fractures of the Foot and Ankle 2015.) 

 Jalkaterapian konservatiiviset hoitomenetelmät 

Jalkaterapeutit toimivat alaraajojen tutkimisen, hoitamisen ja kuntoutumisen, sekä jalka-

terveyden edistämisen parissa. Jalkaterapian ammattiin kuuluu keskeisinä osaamisalu-

eina: toimintakyvyn arviointi, terveyttä edistävä jalkaterapia, alaraajojen toimintoja tu-

keva jalkaterapia, jalkaterän apuvälineterapia, sekä ihon ja kynsien hoito. (Saarikoski & 

Stolt 2017: 28-30.) Jalkaterapeuttisilla hoitomenetelmillä tarkoitetaan esimerkiksi ala-

raaja- ja jalkakipujen hoitoa, jalkapohjiin kohdistuvan paineen ja kuormituksen vähentä-

mistä ja tasaamista, iho- ja kynsimuutosten syntymisen ehkäisemistä ja jalkojen omahoi-

totapoihin liittyvän tiedon lisäämistä. (Saarikoski & Stolt 2017: 28-30.) 
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Toimintakyvyn arvioinnilla tarkoitetaan esimerkiksi alaraajojen linjausten tutkimista, dia-

beettisten riskijalkojen tunnistamista erilaisia tutkimuksia hyödyntäen, sekä jalkapohjien 

kuormitusten ja painepiikkien tunnistamista. Terveyttä edistävällä jalkaterapialla tarkoi-

tetaan jalkojen terveystarkastusta ja omahoitotottumusten kartoittamista. Kivun hoito, 

mobilisaatio, teippaus ja esimerkiksi toiminnallinen harjoittelu kuuluvat alaraajojen toi-

mintaan tukevaan jalkaterapiaan, kun taas kevennykset, yksilölliset tukipohjalliset ja eri-

laiset ortoosit ja oikaisijat kuuluvat apuvälineterapiaan. Ihon ja kynsien hoitoon kuuluu, 

esimeriksi haavat, känsät, syylät, sekä sisään kasvaneet kynnet. (Saarikoski & Stolt 

2017: 29)  

Jotta isovarpaan seesamluiden murtumien hoito onnistuu, on tärkeä saada oikea diag-

noosi ja aloittaa konservatiivinen hoito riittävän aikaisin (Ross 2016). Seesamluiden mur-

tumien konservatiivisissa hoidoissa voidaan käyttää pitkälle jalkaterapeuttien ammatti-

taitoa. Käytetyimpiä konservatiivisia hoitomenetelmiä seesamluiden murtumien hoi-

dossa ovat yksilölliset tukipohjalliset, immobilisaatio sekä erilaiset kevennyshoidot. (Se-

samoid injuries of the foot n.d.; Sesamoiditis 2012.) 

Murtuneita seesamluita pyritään keventämään lisäpehmusteella, tukipohjallisilla tai ma-

talapohjaisilla kengillä, jolloin seesamluihin kohdistuva paine vähenee. Näillä menetel-

millä pyritään pitämään isovarvas vakaana ja estämään sen liiallinen taipuminen. (A Pa-

tient´s Guide to Sesamoid Problems n.d.) Tukipohjallisilla pyritään ensisijaisesti tasaa-

maan painoa ja kuormitusta, korjaamaan jalkaterän toimintoja sekä tukemaan ja suojaa-

maan pehmytkudoksia ja luisia rakenteita. Vaikka pohjallisilla pyritään pääsääntöisesti 

ohjaamaan jalkaterän luonnollista toimintaa, voidaan niillä myös immobilisoida nivelten 

liikkuvuuksia. (Stolt & Saarikoski & Väyrynen 2017: 250-270.) 

Potilaita hoidetaan aluksi konservatiivisilla hoitomenetelmillä, kuten teippauksilla, kip-

saamisella, apuvälineillä sekä lisäksi injektiohoidoilla. Jos näillä hoitomuodoilla ei saada 

oireita lievittymään, voidaan harkita leikkaushoitoa. (Blundell & Nicholson & Blackney 

2002.) Leikkaus määrittyy seesamluun kunnon mukaan, minkä perusteella osa tai mo-

lemmat seesamluista voidaan poistaa. Seesamluihin voidaan myös tehdä luusiirre tai 

joissain tapauksissa niistä voidaan poistaa pieniä osia. (A Patient´s Guide to Sesamoid 

Problems n.d.) 
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Suurin osa asianmukaisesti diagnosoiduista ja hoidetuista murtumista paranee konser-

vatiivisesti, mutta osa luutumista voi kroonistua ja jäädä luutumattomaksi. Konservatiivi-

sen hoidon tyypillinen komplikaatio on luiden yhteenliittymättömyys. (York & Wydra & 

Hunt 2017.) Kroonistuneet luutumattomat murtumat eivät todennäköisimmin parane kon-

servatiivisin hoitokeinon, vaan vaativat kirurgisen operaation. Murtuma voi jäädä luutu-

mattomaksi ja kroonistua monista syistä, esimerkiksi isovarpaan lyhyt koukistajalihas ve-

tää kuormitettaessa luupaloja pois toisistaan tai heikosta verenkierrosta ja kudostyyppiin 

liittyvistä seikoista johtuen. (Ribbans & Hintermann 2016: 299.) Luutumattomuus on tyy-

pillistä murtumille, jotka diagnosoidaan alkuun väärin ja myös murtumille, joissa luunpa-

lat joutuvat pois paikoiltaan (York & Wydra & Hunt 2017). Luutumisen kannalta on siis 

tärkeää, että päästään oikeaan diagnoosiin ja hoito aloitetaan mahdollisimman varhain. 

 Kirurginen hoito  

Seesamluun murtumaa voidaan hoitaa kirurgisesti eri tavoin. Leikkauksessa voidaan 

operoida itse seesamluita tai niiden murtumalle altistavia muita kudoksia, kuten pohje-

luulihaksia, vaivaisenluuta tai plantarifleksoitunutta ensimmäistä jalkapöytäluuta. See-

samluuhun voidaan laittaa ruuvi, siirtää luuta tai äärimmäisessä tapauksessa poistaa 

seesamluu tai osa siitä. (Ribbans & Hintermann 2016: 299.) 

Vaikeammin hoidettavia murtumia ovat poikittaissuuntaiset murtumat, joihin suositellaan 

osan tai koko seesamluun osteotomiaa. Seesamluun osittainen poisto tai poisto koko-

naan nopeuttaa urheilijoilla paluuta lajiin verrattuna muihin kirurgisiin toimenpiteisiin. Luu 

voidaan tämän lisäksi kiinnittää ruuvilla (Percutaneous screw fixation) tai tehdä luun-

siirre, joita suositellaan poikittaissuuntaisten murtumien hoidoksi murtumissa, joissa see-

samluu on mennyt pois paikoiltaan. (Robertson & Goffin & Wood 2017: 36.) Luun kiinni-

tys ruuvilla sopii murtumiin, joissa murtumarako on alle 3 millimetriä (Ribbans & Hinter-

mann 2016: 299-300.) Seesamluun poisto lisää kuitenkin riskiä varpaan virheasennoille. 

Sisemmän seesamluun poisto altistaa vaivaisenluulle ja ulomman poisto puolestaan iso-

varpaan varussuuntaiselle virheasennolle (York & Wydra & Hunt 2017). Seesamluiden 

huolellinen irrottaminen kirurgisesti isovarpaan lyhyen koukistajalihaksen jänteestä on 

oleellista, jottei lihaksen toiminta häiriinny (Mayer ym. 2014). Isovarpaan lyhyen koukis-

tajalihaksen vaurioituminen altistaa vasaravarpaalle (York & Wydra & Hunt 2017). 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jalkaterapeuttiopiskelijoiden ja jalkaterapeuttien tie-

toutta seesamluiden murtumien etiologiasta ja murtumien jalkaterapeuttisesta hoidosta.  

Tarkoituksena on luoda kuvailevaa tietoa isovarpaan seesamluiden murtumien etiologi-

asta ja kartoittaa miten seesamluiden murtumia voidaan hoitaa jalkaterapian keinoin.  

Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä pääkaupunkiseudulla toimivan Metropolia Ammatti-

korkeakoulun jalkaterapian tutkinto-ohjelman kanssa. Metropolia on kansainvälinen ja 

monialainen ammattikorkeakoulu, joka kouluttaa muun muassa sosiaali- ja terveysalan 

asiantuntijoita (Metropolia Ammattikorkeakoulu - Osaamista ja oivallusta tulevaisuuden 

tekemiseen n.d.). Metropolian jalkaterapian tutkinto-ohjelmasta valmistuu jalkatera-

peutiksi, joka on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö. Jalkaterapeutit tutki-

vat, hoitavat ja kuntouttavat asiakkaita, joilla on rasitusvammoja, muutoksia alaraajojen 

biomekaniikassa tai liikkumisessa sekä korkean riskin sairauksien asiakkaita, kuten dia-

beetikoita ja reumaatikoita. Jalkaterapeuttina voi työskennellä esimerkiksi erikoissai-

raanhoidossa, perusterveydenhuollossa, lääkäriasemalla tai yrittäjänä. (Jalkaterapia 

2016.)  

Jalkaterapiaopinnoissa seesamluiden murtumia ei opetuksessa käsitellä, eikä aiheesta 

juurikaan löydy suomenkielistä tietoa. Opinnäytetyön tavoitteena on koota ajankohtaista 

tietoa seesamluiden murtumista ja niiden hoidosta, jota Metropolian opiskelijat voivat 

opinnoissaan hyödyntää. Opinnäytetyössä koottua tietoa voivat lisäksi hyödyntää työ-

elämässä toimivat jalkaterapeutit.  

Opinnäytetyössä etsimme tietoa kahteen tutkimuskysymykseen, jotka ovat:  

1. Mitkä tekijät johtavat seesamluiden murtumaan?  

2. Miten seesamluiden murtumia voidaan hoitaa jalkaterapian keinoin?  

6 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut ja toteutus 

Opinnäytetyö on luonteeltaan monimuotoinen ja sen tarkoituksena on koota ja yhdistää 

tutkittua, sekä kokemukseen perustuvaa tietoa isovarpaan seesamluiden murtumien 

etiologiasta sekä niiden konservatiivisesta hoidosta. Tutkimuksellinen lähestymistapa on 
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kuvaileva ja laadullinen. Isovarpaan seesamluiden konservatiivisesta hoidosta on saata-

villa varsin vähän tutkittua tietoa ja hoitokäytänteet perustuvat pitkälti kokemukseen. 

Tästä seikasta johtuen kartoitamme isovarpaan seesamluiden murtumien hoitoa haas-

tattelun avulla. Tietoa isovarpaan seesamluiden murtumien etiologiasta ja niiden hoi-

dosta etsimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnäytetyössä on käytetty 

yhdistelevää aineiston käsittelymenetelmää, jonka tavoitteena on aiheesta tehdyn aikai-

semman tutkimuksen ja tulosten raportointi (Kangasniemi & Pölkki 2016: 82). 

 Aineiston kerääminen 

Suoritimme katsauksen narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla haimme yh-

den haun avulla molempiin tutkimuskysymyksiin tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-

teena on kehittää jo olemassa olevaa tietoa tai rakentaa uutta tietoa. Tarkoitus on tiedon 

arvioiminen sekä tietyn asiakokonaisuuden kokonaiskuvan rakentaminen. Kirjallisuus-

katsaus voi olla ongelmien tunnistamista tai jonkin teorian kehityksen kuvaamista histo-

riallisesti. (Salminen 2011.) Pyrimme kirjallisuuskatsauksellamme kokoamaan yhteen jo 

olemassa olevaa tutkittua tietoa kuvaillen. Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli 

tehdä yhteenveto tietyn terveysongelman diagnostiikasta ja hoidosta. 

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, se on yleisimpiä ja käy-

tetyimpiä kirjallisuuskatsauksen muotoja (Salminen 2011). Narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen tarkoituksena on kuvailla viimeaikaisia tai aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia. Ky-

symyksenasettelu voi olla hyvinkin laaja, mutta voi olla laajuudeltaan hyvinkin erilainen. 

(Stolt & Axelin & Suhonen 2015). Aineistot voivat olla laajoja eikä menetelmällisiä sään-

töjä ole rajaamaan aineiston valintaa. Laaja-alaisesti pystytään kuitenkin kuvailemaan 

tutkittava ilmiö ja tutkittavan ilmiön ominaisuudet pystytään luokittelemaan. Tutkimusky-

symykset ovat yleensä narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa väljempiä ja laajempia, 

kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Narratiivisessa kirjallisuus-

katsauksessa käsiteltävästä aiheesta voidaan antaa hyvin laaja kuva. (Salminen 2011.) 

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan Salmisen mukaan erottaa kolmella erilaisella 

toteutustavalla: toimituksellinen, kommentoiva tai yleiskatsaus. Toimituksellisessa toteu-

tustavassa julkaisijana on yleensä julkaisun päätoimittaja tai vieraileva kirjoittaja. Tämän 

tyyppinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yleensä lyhyt ja on tehty tiettyä aihetta kä-

sittelevän artikkelin tueksi. Kommentoivassa toteutuksessa tarkoituksena on herättää 
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keskustelua, siinä ei kuitenkaan välttämättä tarvitse noudattaa tiukkoja metodeja ja syn-

teesi voi muodostua puolueelliseksi. (Salminen 2011.) 

Suoritimme opinnäytetyössämme yleiskatsauksellisen narratiivisen kirjallisuuskatsauk-

sen. Tämän tyyppinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus on näistä kolmesta toteutustaval-

taan laajin. Tarkoituksena on tiivistää sekä kuvailla aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Yleis-

katsauksellisessa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa analyysin muoto on kuvaileva 

synteesi, eli ytimekäs sekä johdonmukainen. Hankitun tutkimusaineiston ei tarvitse 

käydä läpi tarkkaa seulaa, kuten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tästä huo-

limatta voidaan päätyä johtopäätöksiin. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena on auttaa ajantasaistamaan tutkittua tietoa, mutta se ei tarjoa kuitenkaan analyyt-

tisintä tulosta. (Salminen 2011.) Tämän tyyppinen kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin sisäl-

tää heikkouksia, kuten valittujen tutkimusten luotettavuus ja valikoituminen (Stolt & Axe-

lin & Suhonen 2015).  

Haimme seesamluiden murtumiin ja niiden hoitoon liittyviä artikkeleita ja tutkimuksia 

PubMed tietokannasta sekä Google Scholar:n avulla. Haussa käytetyt hakusanat ja niillä 

saadut osumat on kuvattu taulukossa 2. Tarkoituksemme oli ottaa kirjallisuuskatsauk-

seen mukaan suomen- ja englanninkielisiä tuoreita julkaisuja, mutta aineiston vähyyden 

vuoksi rajasimme aineiston sisäänottokriteeriksi julkaisuvuoden vuoden 2000 tai sen jäl-

keen. 

Käytimme kirjallisuuskatsauksessa ilmaiseksi luettavissa olevia artikkeleita ja tutkimuk-

sia, jotka sisälsivät tutkimuskysymystemme kannalta oleellista tietoa. Aineiston tuli sisäl-

tää tietoa seesamluiden murtumien syistä ja niiden konservatiivisista hoitomuodoista. 

Kaksoiskappaleiden poiston jälkeen katsaukseen valikoitua 12 tutkimusartikkelia, jotka 

on tarkemmin lueteltu liitteessä 3.  
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 Tutkimushaku seesamluu murtumien etiologiaan sekä hoitoon  

 

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten seesamluiden murtumia voidaan hoitaa jalkatera-

pian keinoin, aineistoa kerättiin kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun avulla. Seesamlui-

den murtumien konservatiivisista hoitomuodoista on saatavilla varsin vähän tietoa, eri-

tyisesti niiden jalkaterapeuttisista hoitomuodoista, minkä takia haastattelimme lisäksi jal-

katerapeutteja aiheesta. Näin saimme tietoa siitä, miten seesamluiden murtumia voidaan 

hoitaa jalkaterapiassa käytettyjen menetelmien avulla.  

Haastattelu on käytetyimpiä tiedonhankinnan menetelmiä (Ruusuvuori & Tiittula 2009: 

9). Haastattelun tarkoituksena on tutkimustehtävän suorittaminen ja tarvittavan tutkimus-

aineiston kerääminen. Tutkimustehtävän selvittämiseksi saatu aineisto analysoidaan ja 

tulkitaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n d.) Puolistrukturoidussa haastattelussa 

kaikille haastateltaville on laadittu samat kysymykset, vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan 

Tietokanta ja hakusanat Osumat Käyttökelpoiset artikkelit 

PubMed 
Sesamoid fracture feet  

181 7 

PubMed 
hallux sesamoid fracture  
(free full text) 

5 2 

PubMed 
stress AND fracture AND ses-
amoid (free full text) 

5 3 

PubMed 
First metatarsal injuries 
(2009-2019) 

239 4 

Google Scholar 
sesamoid disorder  
(2009-2019) 

5070 4 

Pubmed 
sesamoid great toe 

51 4 

Google Scholar 
sesamoid injuries  
(2019) 

579 1 

PubMed 
Sesamoid fractures 

353 7 



17 

 

 

vastaukset ovat avoimet. Tämä haastattelumuoto sopii esimerkiksi tilanteisiin, joissa ai-

heesta on saatavilla vähän tutkimustietoa. (Näpärä 2017.)  

Laadimme puolistrukturoidun lomakehaastattelun, joka sisälsi neljätoista avointa kysy-

mystä. Kysymykset ovat nähtävissä liitteessä 2. Sama lomakehaastattelu lähetettiin seit-

semälle jalkaterapeutille sähköpostitse. Haastateltavat löytyivät omien kontaktiemme 

kautta ja lisäksi kysyimme suosituksia haastateltavista. Haastateltavien valinnassa käy-

tettiin harkinnanvaraisena otantamenetelmänä eliittiotantaa, jossa tietolähteiksi valitaan 

henkilöt, joilta uskotaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Saaranen-Kaup-

pinen & Puusniekka 2006). 

Kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja tulokset analysoitiin luottamuksellisesti, 

eikä vastauksista pysty tunnistamaan vastaajan henkilötietoja tai toimipaikkaa. Haastat-

telussa tulee huomioida eettiset seikat.  Haastateltavalle tulee kertoa totuudenmukaisesti 

ja tarkasti haastattelun tarkoitus. Kysymyksiä avatessa haastateltavien anonymiteettiä 

tulee suojella. Ihmisiä haastatellessa, niin yksityishenkilöinä kuin ammatinharjoittajina, 

on tärkeää, että henkilöllisyys ei käy ilmi missään vaiheessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2009: 

17.) Haastateltavien yksityisyyttä tulee suojata esimerkiksi aineiston huolellisella säilyt-

tämisellä. Tutkimusaineiston luottamuksellisuus perustuu aineiston oikeaan käsittelyyn, 

käyttöön ja säilyttämiseen. (Ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi 2019.) 

Haastattelimme työelämässä toimivia jalkaterapeutteja koskien seesamluun murtumien 

hoitoa. Haastattelun tarkoituksena oli selvittää, miten seesamluiden murtumia hoidetaan 

jalkaterapiassa. Lähetimme haastattelulomakkeen seitsemälle jalkaterapeutille, vas-

taukset saatiin neljältä jalkaterapeutilta. Vastausten pohjalta opinnäytetyöhön on koottu 

tietoa seesamluiden murtumien hoidosta käyttäen jalkaterapeuttisia hoitomenetelmiä. 

Tarvittaessa meillä olisi ollut mahdollisuus pyytää täydentämään vastauksia tai esittää 

lisäkysymyksiä sähköpostitse. Tarkoituksenamme oli haastatella vähintään viittä jalkate-

rapeuttia, jotka ovat toimineet seesamluiden murtumien parissa. Saimme kuitenkin vain 

neljältä jalkaterapeutilta vastaukset. Pienen otannan vuoksi tuloksia ei voida yleistää, 

mutta niistä voi saada osviittaa seesamluiden konservatiivisesta hoidosta jalkaterapian 

näkökulmasta.  
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 Aineiston analysointi 

Laadullisen aineiston sisällönanalyysi on menetelmä, jolla pystytään analysoimaan kir-

joitettua tiedonvälitystä ja jonka avulla voidaan tehdä havaintoja aineistoista ja analy-

soida systemaattisesti. Sisällönanalyysilla pyritään tiivistämään kerätty tietoaineisto ja 

tutkittavia ilmiöitä kuvaillaan lyhyesti ja yleistävästi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 

2003.) 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseemme etsimme aineistoa siihen, mitkä tekijät johtavat 

seesamluiden murtumaan. Aineistoa tekijöistä, jotka johtavat seesamluiden murtumaan, 

löysimme aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista sekä artikkeleista. Löydetystä aineistosta 

teimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Löysimme eri tietokannoista yhteensä kak-

sitoista käyttökelpoista tutkimusta kirjallisuuskatsaukseemme. Seesamluiden murtumiin 

johtavista tekijöistä löydetyt tutkimukset on taulukoitu liitteeseen 3. Taulukkoon on tiivis-

tetty tutkimusten keskeiset ilmiöt ja tulokset, joita käytimme opinnäytetyössämme.  

Opinnäytetyömme toinen tutkimuskysymys oli: miten seesamluiden murtumia voidaan 

hoitaa jalkaterapian keinoin. Työmme alkuvaiheessa huomasimme kuitenkin, että tutki-

muskysymykseemme ei löydy tarpeeksi tutkittua tietoa. Keräsimme toiseen tutkimusky-

symykseemme lisää aineistoa haastattelemalla kentällä toimivia jalkaterapeutteja. Ai-

neistoa saimme kerättyä neljältä jalkaterapeutilta, joiden vastaukset löytyvät 8.2. See-

samluiden murtumien hoito otsikon alta.  

 Opinnäytetyön työvaiheet 

Opinnäytetyön eteneminen on kuvattu taulukossa 3. Aloitimme teoriaan tutustumisen-

Metropolian tietokannoista joulukuussa 2018, tarkoituksena oli saada alustavaa tietoa 

aihealueesta, sekä selvittää millä hakusanoilla löytäisimme relevantteja tutkimuksia ja 

kirjallisuutta. Opinnäytetyön työläin osuus oli tutkimusten ja tieteellisen teorian keräämi-

nen ja analysointi, joten tälle vaiheelle varattiin eniten aikaa. Kun tietoa oli saatu kerättyä 

riittävästi, siirryttiin sen tarkempaan tarkasteluun.  
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 Opinnäytetyön vaiheet 
1. Aihealueen pohtiminen - Syksy 2018 

2. Alustava tiedonhankinta ja materiaalin etsiminen, aihealueen rajaus ja 

työsuunnitelman tekeminen – joulukuu 2018/helmikuu 2019 

3. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen – helmi-/huhtikuu 2019 

4. Haastattelukysymysten laatiminen ja postitus - helmi-/maaliskuu 2019 

5. Haastattelujen purku – huhti-/syyskuu 2019 

6. Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerien määrittäminen ja aineistohaku - 

touko-/syyskuu 2019 

7. Aineiston kokoaminen, analysointi ja raportointi, opinnäytetyön kirjoitta-

minen – syys-/marraskuu 2019 

8. Opinnäytetyön viimeistely ja palautus, opinnäytetyöseminaari – marras-

kuu 2019 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on tarkastella ja koota yhteen tietoa, jota voidaan hyödyntää 

tulevaisuudessa. Tavoitteenamme oli, että jokainen opiskelija suorittaisi työn vaiheita it-

senäisesti, jotta työskentely pysyi tehokkaana. Työvaiheiden käännekohdissa kokoon-

nuimme yhteen pohtimaan seuraavia askeleita. Jokaisen opiskelijan oli osallistuttava ai-

neiston analysoimiseen ja tutustuttava muiden löytämiin tutkimuksiin, jotta kaikilla osa-

puolilla oli yhteinen käsitys löytyneestä tiedosta. Se, että tutkimuksia on tarkastellut use-

ampi henkilö, lisää työn luotettavuutta. 

Jokainen opiskelija piti kirjaa työskentelystään tarkasti, jotta lopulliseen työhön pystyttiin 

selvittämään työn eri vaiheet. Tavoitteena oli saada ensimmäinen luonnosteltu versio 

valmiiksi alkusyksyllä 2019, jotta opinnäytetyötä voidaan väliarvioida. Ensimmäisessä 

versiossa sai olla vielä runsaasti tietoa ja tekstiä, mutta arvioinnin jälkeen työ muokattiin 

viimeiseen muotoonsa. Tekstiä täydennetiin, korjattiin ja muokattiin kielellisesti yhte-

näiseksi kokonaisuudeksi. 
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Opinnäytetyön teossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKin laa-

timaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja 

tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja 

niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013.) 

7 Tulokset 

 Seesamluiden murtumien etiologia 

Isovarpaan seesamluut ovat suurimmilta osin rustoa, jossa ei ole omaa verenkiertoa. 

Painful sesamoid of the great toe -artikkelissa mainitaan, että seesamluiden verenkierto 

vaihtelee usein yksilöllisesti. Samaisessa tutkimuksessa mainitaan, että etenkin see-

samluun distaalisen pään verenkierto näyttäisi olevan heikompaa. Samasta syystä epäil-

lään, että parantumisen epäonnistuminen voi johtua puutteellisesta verenkierrosta. 

(Sims & Kurup 2014.) Lisäksi seesamluun murtuman paranemisen kannalta ongelmaksi 

muodostuu siihen kohdistuva paine ja kuormitus (Nwawka ym. 2013).  

Urheilijoilla toistuva plantaarinen paine, ylikuormitus sekä isovarpaan lyhyen koukistaja-

jänteen tuoma vetojännite seesamluihin altistaa vammoille. Seesamluun vammoille al-

tistavia tekijöitä ovat plantaarifleksoitunut ensimmäinen säde ja toistuva passiivinen iso-

varpaan dorsaalifleksio, joka on tyypillistä esimerkiksi amerikkalaisen jalkapallon linja-

miehille sekä pesäpallon sieppareille. (Ribbans & Hintermann 2016: 297.) Rasitusmur-

tumien taustalla saattaa olla myös lihasväsymyksestä johtuva biomekaniikan muutos. 

Lihasten väsymisen myötä kuormitusmalli muuttuu ja muuttuneen kuormituksen jatku-

essa riski rasitusmurtumille kasvaa. (Mayer & Joyner & Almekinders & Parekh 2014.) 

Rasitusmurtumille altistavat tekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin. 2014 urheilijoilla 

tehty clinical review -katsaus listasi nilkan ja jalkaterän alueen rasitusmurtumille altistavia 

sisäisiä tekijöitä, joita ovat muun muassa jalkojen eripituisuus, korkeakaarinen jalka, jal-

katerän etuosan varus, kireä akillesjänne, osteopenia ja -poroosi sekä heikko verenkierto 

ja hormonitasapainon häiriöt. (Mayer & Joyner & Almekinders & Parekh 2014.) Ribbans 

ja Hintermann (2016) mainitsivat lisäksi katsauksessaan seesamluiden murtumille altis-

tavia tekijöitä, joita ovat akillesjänteen kireys, plantaarifleksoitunut ensimmäinen jalka-
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pöytäluu, jalan etuosan pronaatio, vaivaisenluu, metatarsus primus varus eli ensimmäi-

sen jalkapöytäluun supinaatio- ja varusvirheasento sekä metatarsus primus longus eli 

pitkä ensimmäinen jalkapöytäluu. (Ribbans & Hintermann 2016: 297.) Ulkoisia nilkan ja 

jalkaterän rasitusmurtumille altistavia tekijöitä ovat puolestaan liiallinen tai vääränlainen 

kuormitus, epäsopivat jalkineet ja harjoitusvälineet, virheellinen tekniikka, huono harjoi-

tusalusta sekä univaje. (Mayer & Joyner & Almekinders & Parekh 2014.) Muita ulkoisia 

tekijöitä voivat olla heikko lihaskunto tai syömis- ja kuukautishäiriöt etenkin aktiivisilla 

urheilijoilla (Saarelma 2018). Vaikka tutkimukset on tehty urheilijoilla, pätevät ne osin 

myös tavalliseen väestöön. Oleellisesti rasitusmurtumiin liittyvät harjoittelussa tapahtu-

vat muutokset, kuten harjoitusmäärän tai intensiteetin kasvu. Tästä syystä juoksijoilla ja 

varusmiehillä voi esiintyä rasitusmurtumia etenkin jalkaterän alueella. (Kiel & Kaiser 

2019.)  

Seesamluut voivat murtua äkillisesti, kun isovarvas ojentuu pakosta liikaa ylöspäin esi-

merkiksi huonosti kontrolloidussa ponnistuksessa tai hyppyjen alastuloissa. Toinen syy 

voi olla ponnistuslinjan liiallinen kiertyminen ensimmäisen metatarsaaliluun kautta eli kun 

ponnistus tulee päkiän mediaalireunan kautta jalkaterän ollessa abduktiossa. (Renström 

ym. 1994.) Tanssilajeissa kuten baletissa, on tyypillistä, että ensimmäiseen metatarsaa-

liluun päähän ja seesamluihin kohdistuu paljon painetta. Etenkin baletissa jalkaterän 

kautta rullaaminen päkiälle, demi-pointe ja full pointe-asentoihin kuormittavat see-

samluita oleellisesti. Suuriin toistomääriin yhdistettynä jalkaterän virheasennot, kuten lii-

allinen pronaatio tai jalkaterän abduktioasento, voivat ylikuormittaa seesamluita ja ai-

heuttaa niiden murtuman. (Kadel 2006:10-11.) Seesamluun murtumat eivät ole yleisiä, 

mutta lajeissa, joissa räjähtävät kiihdytykset ja nopeat jarrutukset sekä hypyt ovat tyypil-

lisiä, murtumia esiintyy useammin (Omey & Micheli 1999).  

Naisilla on korkeampi riski saada rasitusmurtuma. Leveämpi lantio ja yleisempi polven 

valgus-asento lisäävät polven Q-kulmaa ja altistavat pronaatiolle, mikä lisää kuormitusta 

isovarpaan seesamluiden alueella (Mayer & Joyner & Almekinders & Parekh 2014). Nai-

silla kuukautisiin liittyvät seikat, luuntiheys ja pienempi lihasmassa altistavat rasitusmur-

tumille (Kiel & Kaiser 2019). Seesamluun murtumalle altistavat, katsauksessa (liite 3) ja 

haastattelussa esiin tulleet tekijät on koottu seuraavan sivun taulukkoon 4.  
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 Seesamluun murtumalle altistavat sisäiset ja ulkoiset tekijät katsaukseen (liite 3) 
ja haastattelun mukaan.  

 

Seesamluun murtumalle altistavia tekijöitä 

 

Sisäiset tekijät: 

 

 

Ulkoiset tekijät: 

• kireä akillesjänne 

• alaraajojen eripituisuus 

• korkeakaarinen jalka 

• jalan etuosan varus 

• jalan etuosan pronaatio/ abduktio 

• plantarifleksoitunut 1. säde 

• vaivaisenluu 

• pitkä 1. metatarsaaliluu 

• 1. jalkapöytäluun supinaatio- ja varus-

virheasento 

• ikä 

• heikko verenkierto 

• naissukupuoli 

• osteoporoosi/ osteopenia 

• hormonitoiminnan häiriöt 

• kuukautishäiriöt 

• liiallinen/ muuttunut kuormitus 

• isovarpaan toistuva/ liiallinen dorsaa-

lifleksio 

• harjoitusmäärän tai intensiteetin kasvu 

• korkeakorkoiset tai epäsopivat jalkineet  

• epäsopiva harjoitusalusta 

• epäsopivat harjoitusvälineet 

• puutteellinen lajitekniikka 

• heikko lihaskunto 

• lihasväsymys  

• ravitsemus  

• univaje 

• lääkitykset 

 

 

Sisäiset tekijät, kuten ikä, sukupuoli, perimä, hormonitasapaino ja luun luontainen lujuus 

ovat tekijöitä, joihin on vaikeampaa vaikuttaa. Ennaltaehkäisyssä tulisi kuitenkin ottaa 

huomioon ulkoisia tekijöitä, joihin puuttuminen on helpompaa. Näitä tekijöitä ovat esi-

merkiksi ruokavalio, paino, lääkitykset, harrastus, ammatti, harjoittelumäärät ja intensi-

teetti, suojaavat välineet, biomekaniikka sekä lajitekniikka. (Kaiser & Guss & DiGiovanni 

2018.) 
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 Seesamluiden murtumien hoito 

Lähes jokaisessa tutkimuksessa suositellaan rasitusperäisissä seesamluun murtumissa 

alkuun immobilisaatiota. Tyypillisen protokollan mukaan seesamluun murtumaa hoide-

taan 6 viikon immobilisaatiolla isovarvas tuettuna plantaarifleksioon. Immobilisaatio to-

teutetaan käyttäen jäykkää tukea, kävelykipsiä, soft castia tai siirrettävää kipsiä. (York & 

Wydra & Hunt 2017; Mittlmeier & Haar 2004.) Immobilisaatiossa isovarpaan tulisi olla 

hieman plantaarifleksiossa tai vähintään neutraalissa asennossa. Eri lähteiden mukaan 

immobilisaatiojakso voi kestää 4-8 viikkoa.  

Kiel & Kaiserin (2019) tutkimuksen mukaan seesamluun murtumien paranemisen eh-

toina on lepo aiheuttavasta aktiviteetista, immobilisaatio sekä alueen keventäminen. Ra-

situsmurtuman ennaltaehkäisyn kannalta etenkin juoksukengät tulisi vaihtaa uusiin 300-

350 mailin eli noin 480-560 kilometrin välein, kun kenkä on menettänyt iskunvaimennus-

ominaisuutta. (Kiel & Kaiser 2019.) Ribbansin ja Hintermannin (2016) mukaan murtumaa 

hoidetaan immobilisaatiolla kunnes oireet vähenevät, jonka jälkeen pyritään keventä-

mään isovarpaan rasitusta vähentämällä sen dorsaalifleksiota jäykällä kengällä ja/tai 

pohjallisella. Isovarpaan dorsaalifleksiota voidaan rajoittaa pohjallisella, jossa on jäykis-

tys isovarpaan alueella. Seesamluuhun kohdistuvaa kuormitusta voidaan puolestaan vä-

hentää lisäämällä pehmustusta, käyttämällä päkiäpelottia, leikkaamalla pohjalliseen 

reikä kevennettävälle alueelle sekä tukemalla jalkaterän kaarten alueita. (Ribbans & Hin-

termann 2016: 299.)  

Kuormitus aloitetaan 6-8 viikon jälkeen asteittain murtuma-aluetta keventäen (York & 

Wydra & Hunt 2017). Muutamassa tutkimuksessa (Sims & Kurup 2014; Singh & Slater 

2001) mainitaan hoitona myös tasapohjaisten kenkien käyttö, etenkin jos rasitusmur-

tuma katsotaan liittyvän korkeapohjaisten kenkien käyttöön. Lähes jokaisessa tutkimuk-

sessa mainitaan myös erilaisten kipu- ja tulehduslääkkeiden käyttö kivun lievityksenä. 

Tutkimuksissa eritellyt hoitomuodot lueteltuna tarkemmin liitteessä 3 (Liite 3). 

Pohjallisten tai kenkien muokkauksessa käytettyjä muotoja ovat esimerkiksi dancer’s 

pad eli päkiäpehmuste, johon on leikattu kolo ensimmäiselle metatarsaalinivelelle. Me-

tatarsal bar ja muut jalkaterän normaaleja kaarirakenteita tukevat pohjallismuokkaukset 

mainittiin myös osassa tutkimuksissa seesamluuvammojen hoitoon liittyen. Isovarpaan 
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teippaaminen plantaarifleksioon voi myös helpottaa oireita. (Heit & Bouché 2004.) Ken-

kiin tehtävien muutosten ja tukipohjallisten valmistamisen tulee perustua asiakkaan bio-

mekaaniseen tutkimiseen (Ribbans & Hintermann 2016: 299).  

Robertsonin, Goffinin ja Woodin (2017) tekemä systemaattinen kirjallisuuskatsaus sel-

vitti urheilijoiden paluuta lajin pariin isovarpaan seesamluun rasitusmurtuman jälkeen. 13 

tutkimusta raportoi paluun urheiluun kirurgisen toimenpiteen jälkeen ja vain kolmessa 

tutkimuksessa paluu tapahtui konservatiivisten hoitojen avulla ilman kirurgiaa. Konser-

vatiivisia hoitomuotoja olivat kivun lievitys, kuormituksen muuttaminen, ortoosit ja fysiote-

rapia. Konservatiivisia hoitomuotoja kokeiltiin 2-6 kuukautta, jos oireet jatkuivat tämän 

jälkeen, päädyttiin kirurgiaan. (Robertson & Goffin & Wood 2017: 135.) Myös luukudok-

sen aktivoinnista elektromagneettisella terapialla on todettu olevan positiivisia tuloksia, 

mikäli halutaan välttyä kirurgisilta toimenpiteiltä (Lee & Mulder & Schwartz 2011). Boiken 

ym. (2011) mukaan seesamluun rasitusmurtumaa hoidetaan konservatiivisesti vähentä-

mällä aktiivisuutta, levolla sekä immobilisaatiolla tai vaihtoehtoisesti kirurgialla. Kirurgi-

silla toimenpiteillä näyttää olevan tutkimuksen mukaan parempi apu kivun hoidossa kuin 

konservatiivisella hoidolla. (Boike & Schnirring-Judge & McMillin 2011.) Tutkimuksen 

mukaan seesamluun poistaminen kirurgisesti on tehokkain hoito myös urheiluun palaa-

misen kannalta, mutta riskinä on isovarpaan valgus- tai varusvirheasennot (Welck & 

Hayes & Pastides & Khan & Rudge 2015). 

Sisemmän seesamluun murtumaa on Daddimanin ym. (2015) tapaustutkimuksessa hoi-

dettu konservatiivisesti vähentämällä aktiivisuutta, tulehduskipulääkkeillä sekä kenkä-

muokkauksella (metatarsal bar). Noin kahden vuoden jälkeen vamma oli saatu täysin 

oireettomaksi. (Daddimani & Madhavamurthy & Jeevannavar & Shettar 2015.) Strac-

ciolini ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, että miehillä keskimääräinen aika urheiluun 

palaamiseen seesamluun murtuman jälkeen oli 72 päivää, kun taas naisilla 121 päivää. 

Hoitomuotoina oli käytetty kipsiä, fysikaalista terapiaa sekä aktiviteetin rajoittamisen yh-

distelmiä. (Stracciolini & Dahlberg & Quinn & Sugimoto & Stein 2019.)  

Lepovaihetta seuraa asteittainen paluu aktiviteetin pariin käyttämällä alkuun keinuken-

kää Mortonin jatkeen sisältävällä tukipohjallisella, eli pohjallisella, jossa on jäykistys iso-

varpaan alla. (Kaiser & Guss & DiGiovanni 2018: 6.) Kahdessa tutkimuksessa on mai-

nittu urheilun sekä aktiivisuuden lisääminen asteittain. Jos aktiivisuutta lisätään liian in-

tensiivisesti tai palataan urheilun pariin liian nopeasti, voi se johtaa rasitusmurtuman 

kroonistumiseen. (Kiel & Kaiser 2019; York & Wydra & Hunt 2017.) 
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Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, että keskeistä seesamluun murtuman hoi-

dossa on alkuun lepo. Myöhemmin isovarpaan dorsaalifleksiota tulee vähentää, samoin 

kuin isovarpaan alueelle kohdistuvaa kuormitusta. Isovarpaan dorsaalifleksiota voidaan 

vähentää monin keinoin, esimerkiksi käyttämällä jäykkää tai keinupohjaista jalkinetta tai 

Mortonin jatkeen sisältävää tukipohjallista. Yksilöllisillä tukipohjallisilla, jossa on päkiä-

pelotti tai poikittaiskaaren tuki, kuin myös jalkaan liimattavilla huopakevennyksillä voi-

daan vähentää alueelle syntyvää kuormitusta ja edesauttaa murtuman paranemista. 

Taulukossa 5 on esitetty katsauksen (liite 3) ja haastattelun pohjalta isovarpaan see-

samluun murtuman keskeiset konservatiiviset hoitokeinot.  

 Seesamluun murtuman keskeiset konservatiiviset hoitokeinot katsauksen (liite 3) 
ja haastattelun mukaan. 

Seesamluun murtuman konservatiivisia hoitokeinoja: 

• immobilisaatio varvas suorana tai lievässä plantaarifleksiossa tyypillisesti 4-8 

viikkoa tai kunnes oireet vähenevät 

• kävelykipsi, soft cast, siirrettävä kipsi, walker 
 

• kuormituksen vähentäminen 

• jäykkä tasapohjainen tai keinujalkine 
• harjoittelun/ aktiviteettien muokkaus 

 
• alueen keventäminen 

• tukipohjalliset 
• päkiäpelotti 
• metatarsalbar (poikittaiskaaren tuki) 
• dancer´s pad 
• pitkittäiskaaren tukeminen 
• jäykistys 1. metatarsaalin alla 
• huopakevennys 

 
• teippaaminen (kivunlievitys, keventäminen) 

• asteittainen paluu kuormitukseen ja aktiviteetteihin 

• tulehduskipulääkkeet 

• shokki-, elektromagneettinen- ja ultraääniterapia 

• manuaalinen käsittely (hieronta, mobilisaatio) à lihaskireyden ja liikerajoitusten 

vähentäminen 

• toiminnalliset harjoitteet à virheellisten toimintojen, lihasvoiman ja lihasepätasa-

painon palauttaminen 

• kävelyn analyysi ja siinä havaittujen ongelmakohtien korjaaminen  
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Seesamluiden murtumien hoidosta haastatteluun vastanneet jalkaterapeutit ovat työs-

kennelleet keskimäärin alalla seitsemän vuotta. Seesamluun murtumia oli tähän men-

nessä työuran aikana tullut vastaan yhdestä murtumasta jopa kahteenkymmeneen mur-

tumaan. Joissakin tapauksissa diagnoosin varmistuminen oli haasteellista kuvantamis-

mahdollisuuksien puutteellisuuden takia, joten kaikissa tapauksista ei voida olla täysin 

varmoja vaivan alkuperästä.  

Vastanneet jalkaterapeutit tekevät usein yhteistyötä ortopedin tai lääkärin kanssa, jolloin 

asiakkailta oli otettu röntgen tai magneettikuvat ja näin seesamluun murtuma oli varmis-

tettu. Joissakin tapauksissa kyseessä saattoi olla seesamluun murtuma tai seesamluun 

ylirasitustila, mutta puuttuvien kuvantamismahdollisuuksien takia asiaa ei voitu varmis-

taa. Vastanneille jalkaterapeuteille seesamluun murtumia oli tullut vastaan edellisen ker-

ran lyhyimmillään kuukausi sitten ja pisimmillään neljä vuotta sitten.  

Käytetyimpiä jalkaterapian hoitomuotoja isovarpaan seesamluun murtumaan vastannei-

den jalkaterapeuttien mukaan olivat yksilölliset tukipohjalliset, isovarpaan keventäminen 

huovan tai teipin avulla, nivelten mobilisointi, isovarpaan ja jalkapohjan lihasten käsittely, 

hahmotus- ja voimaharjoitteet sekä lepo. Tehokkaimmiksi hoitomenetelmiksi todettiin 

lepo, kuormituksen keventäminen, yksilölliset tukipohjalliset ja jalkineiden valinta. Käyte-

tyt hoitomuodot koettiin toimiviksi hoidon aikana, eikä niitä tarvinnut vaihtaa hoitojakson 

edetessä.  

Saadut hoitotulokset olivat odotettuja, ja asiakkaat saatiin oireettomiksi noin 2-3 kuukau-

den hoitojakson aikana. Jos hoito oli aloitettu yhteistyöllä esimerkiksi lääkärin tai ortope-

din kanssa, ei muita asiantuntijoita hoitojakson aikana tarvittu. Ensimmäiset paranemi-

sen merkit saatiin jo kahden viikon kuluttua hoidon aloittamisesta, jonka jälkeen kuormi-

tusta pystyttiin lisäämään asteittain. Seesamluun murtumien paranemista tarkkailtiin asi-

akkaan tuntemuksia kysellen, kivun lievittymisellä, palpaatiolla, toimintakyvyn kehittymi-

sellä ja magneetti- tai röntgenkontrollilla.  

Haastateltavat olivat ohjanneet asiakkaille joissakin tapauksissa yksilölliset tukipohjalli-

set, joihin oli tehty isovarpaan alle kevennys sekä ohjanneet käyttöön alustavasti jäykät 

jalkineet. Asiakkaat olivat valmiita investoimaan apuvälineisiin ja kokivat ne toimiviksi. 

Jalkaterän kuormitus palautettiin asteittain. 
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Jalkaterapeutit suosittelevat lievissä tapauksissa ensisijaisesti konservatiivisia hoito-

muotoja. Leikkaus ei ollut kokonaan poissuljettu, jos ensisijainen eli konservatiivinen hoi-

tomuoto ei tuottanut haluttua lopputulosta tai seesamluun vamma vaikutti rakenteelli-

seen toimintaan pysyvästi. Haastattelussa kävi ilmi, että ainakin yhdessä tapauksessa 

leikkaus oli ollut ainut vaihtoehto: seesamluun liuskottumisen takia leikkausta tarvittiin 

korjaamaan seesamluun rakenne normaaliksi. 

Haastateltavan jalkaterapeutin mukaan seesamluun murtumat ovat akuuteissa tapauk-

sissa harvinaisia. Alueella voi olla rasitustilasta aiheutunut hiusmurtuma, mutta niitä har-

voin saadaan kuvantamalla todettua, jolloin asiaa ei pystytä varmuudella diagnosoi-

maan. Jalkaterapeutin mukaan hoitovaste on silti hyvä, jos alue saadaan kevennettyä ja 

kuormitus hallintaan aikaisessa vaiheessa. Jälkitilana voi esiintyä askellusvirheitä ja jal-

katerän kuormitusongelmia. Murtuman parantumisen jälkeen on syytä tehdä aske-

lanalyysi, jonka pohjalta ohjataan tarvittavat muutokset kävelyyn, niiden avulla ehkäis-

tään rasitusmurtuman uusiutuminen (Kiel & Kaiser 2019). 

Yhteenvetona haastattelun tuloksista voidaan todeta, että monissa tapauksissa röntgen-

kuvilla on saatu varmistettua seesamluun murtuma. Tärkeimpänä hoitona on toiminut 

lepo, isovarpaan keventäminen, jäykän jalkineen käyttö sekä yksilölliset tukipohjalliset. 

Asiakkaat saatiin lähes oireettomiksi noin kahden kuukauden hoitojakson aikana.  

8 Pohdinta 

Esimerkiksi Kaiserin ym. (2018) tutkimuksen mukaan seesamluun murtumien etiologia 

voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa ikä, 

sukupuoli, perimä, hormonitasapaino ja luun luontainen lujuus. Ulkoisia tekijöitä ja tär-

keitä seesamluun murtumien ennaltaehkäisyssä ovat ruokavalio, paino, harrastus, har-

joittelun määrä sekä intensiteetti ja lajitekniikka. (Kaiser & Guss & DiGiovanni 2018.) 

Biomekaniikkaan liittyviä seesamluiden murtumille altistavia taustatekijöitä ovat muun 

muassa kireä akillesjänne, plantaarifleksoitunut ensimmäinen jalkapöytäluu, jalan etu-

osan pronaatio, vaivaisenluu, ensimmäisen jalkapöytäluun supinaatio- ja varusvirhe-

asento sekä pitkä ensimmäinen jalkapöytäluu. (Ribbans & Hintermann 2016: 297.) Yh-

distävänä tekijänä näissä jalkaterän asento-, rakenne-, ja toimintamuutoksissa on se, 

että plantaarinen paine ensimmäisen metatarsaaliluun päähän on kasvanut. 
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Isovarpaan rasitusmurtumien ilmentyessä on tärkeää hakeutua ajoissa hoitoon, jottei 

vaiva kroonistu. Toisaalta varhainen hoitoon hakeutuminen ei aina takaa oikeanlaista 

hoitoa, sillä isovarpaan seesamluiden murtumia saattaa olla vaikea diagnosoida varsin-

kin alkuvaiheessa. Rasitusmurtuma voi olla alkuun täysin oireeton eikä välttämättä näy 

röntgen- tai magneettikuvissa. Hoidossa on keskeistä pyrkiä keventämään seesamlui-

den aluetta ja vähentämään isovarpaan dorsaalifleksiota sekä puuttua vaivan taustalla 

oleviin biomekaanisiin ja kinemaattisiin syihin. Alueen kipeytyminen ja keventäminen 

saattavat aiheuttaa muutoksia jalan toimintaan ja kävelyyn, mitkä on syytä korjata, jotta 

estetään myöhemmät lisävauriot.  

Noin kuuden viikon immobilisaatio seesamluiden murtumien hoidossa korostui monissa 

tutkimuksissa, minkä jälkeen tukipohjallisten käytön merkitys kasvoi entisestään. Vas-

tanneiden jalkaterapeuttien mukaan hoidoissa käytettiin keventämistä esimerkiksi huo-

van, pohjallisten tai teippauksen avulla. Seesamluut saatiin yleensä oireettomiksi noin 2-

3 kuukauden hoitojakson aikana. Kirurgiaa ei ollut poissuljettu, mutta ensisijaisesti käy-

tettiin konservatiivisia hoitomuotoja. Lähes kaikissa tutkimuksissa immobilisaation kesto 

oli sidottu aikaan kivun tai toimintakyvyn sijasta. Pohdimme etteivät tarkat aikarajaukset 

useinkaan palvele kuntoutumista, sillä aikasidonnainen hoitoprotokolla ei ota huomioon 

kuntoutujan yksilöllistä tilannetta. Aikasuositusten sijaan immobilisaation keston tulisi 

kenties perustua kivun ja toimintakyvyn arviointiin. Kipua tulisi arvioida konkreettisesti ja 

säännöllisesti kuntoutuksen eri vaiheissa esimerkiksi VAS-kipujanaa käyttäen. 

Aiheesta tehdyissä tutkimuksissa korostuu urheilunäkökulma, jolloin isovarpaan see-

samluiden murtumia hoidetaan mahdollisesti helpommin kirurgisesti. Kirurgisesti hoi-

dettu isovarpaan seesamluun murtuma on kivunlievityksen kannalta tehokkaampaa ja 

kuntoutuu nopeammin, jolloin urheilija pääsee nopeammin palaamaan lajin pariin, kuin 

jos murtuma hoidettaisiin konservatiivisesti. Katsauksessamme oli mukana urheilijoita 

tarkastelevia tutkimuksia, jolloin kirurgiseen hoitoon päädytään mahdollisesti herkemmin 

kuin ei-urheilijoiden parissa. Tavallisella väestöllä ei ole välttämättä samalla tavoin kiire 

kuntoutua, jolloin konservatiivisilla hoitomuodoilla päästään mahdollisesti samoihin hoi-

totuloksiin vaikkakin hitaammin, mutta välttäen kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvät riskit ja 

komplikaatiot. Toki kirurgiaa hoitona on harkittava silloin kun vaiva ei parane konserva-

tiivisin menetelmin. Urheilijoita tarkastelevia tutkimuksia lukiessamme jäimme pohtimaan 

olisiko konservatiivista hoitoa jatkettu pidempään, mikäli kyseessä ei olisi ollut urheileva 

henkilö. Seesamluumuutoksia esiintyy enemmän aktiivisilla ihmisillä (Boike & Schnirring-
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Judge & McMillin 2011). Tämä osaltaan selittää sen, miksi vaivaa on tutkittu paljon ur-

heilevalla väestöllä. Konservatiivisia hoitomuotoja kuitenkin toteutetaan nähdäksemme 

samoin periaattein niin urheilijoilla, kuin tavallisella väestöllä, joten ne ovat sovelletta-

vissa myös ei-urheilijoiden kuntoutukseen, jota suurin osa jalkaterapian asiakkaista on. 

Murtumien taustasyyt ja jalkaterän toiminnalliset poikkeamat on syytä kartoittaa ja hoitaa 

mahdollisuuksien mukaan, jotta ennaltaehkäistään uudet rasitusvammat. Osaan sisäi-

sistä tekijöistä, kuten verenkiertoon, jalkaterän rakenteeseen ja luun koostumukseen on 

vaikea vaikuttaa. Tällöin on tärkeä pyrkiä vaikuttamaan murtuman ulkoisiin syihin, esi-

merkiksi kuormitukseen, jalkineisiin ja harjoitustapoihin sekä harjoitusmääriin. Toimin-

nallisia syitä, kuten tiukkaa pohjelihaksistoa ja akillesjännettä voidaan hoitaa toiminnalli-

sin harjoittein ja manuaalisella käsittelyllä. Jalkaterän asentoa voidaan korjata ja kuormi-

tusta muuttaa yksilöllisten tukipohjallisten avulla. Jalkaterapialla on siis paljon annetta-

vaa niin seesamluumurtumien hoitoon kuin ennaltaehkäisyynkin.  

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, mitkä tekijät johtavat seesamluiden murtumaan ja 

miten seesamluun murtumia voidaan hoitaa jalkaterapiassa. Etsimme tietoa molempiin 

tutkimuskysymykseen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoitus oli aluksi to-

teuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta koimme narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen vastaavan paremmin tutkimuskysymyksiimme. Lisäksi aineiston vähyys ohjasi 

menetelmävalintoja. Koska hoitokeinoista löytyi hyvin vähän tietoa kirjallisuudesta, et-

simme toiseen tutkimuskysymykseen lisäksi vastauksia jalkaterapeuteille tehdyn sähkö-

postihaastattelun avulla. Haastattelun pienen otannan vuoksi tuloksia ei voida yleistää, 

mutta ne ovat samansuuntaisia kirjallisuudesta löytyneiden hoitomenetelmien kanssa. 

Jossakin tapauksissa kuvantamismahdollisuudet olivat heikot, joten ei voida varmuu-

della sanoa, oliko kaikissa tapauksissa kyseessä seesamluun murtuma, vai jokin muu 

seesamluiden rasitustila.  

Työssä käytetty narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi opinnäytetyöhömme, sillä sen 

avulla saadaan kuvailevaa tietoa ja se sopii aiheeseen, josta on saatavilla vähän tutkittua 

tietoa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus toi vapautta työhön, sillä sen menetelmin teh-

dyssä katsauksessa aineisto ei päädy yhtä tarkan seulan läpi, kuin muissa katsaustyy-

peissä. Toisaalta vapaus tuo myös vastuuta, sillä katsaukseen valikoituva aineisto ei ole 

välttämättä kovin laadukasta tai yleistettävä ja saattaa sisältää esimerkiksi runsaasti ta-

paustutkimuksia. Katsauksemme sisälsi useita katsaustyyppisiä tutkimuksia, mikä lisää 

löydetyn tiedon luotettavuutta. 
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Työmme tavoitteena oli lisätä tietoa seesamluiden murtumista ja niiden hoidosta. Työn 

tarkoituksena oli koota tietoa murtumien taustasyistä ja kartoittaa jalkaterapian keinoja 

hoitaa murtumia. Tutkimukset ja artikkelit aiheesta olivat pääosin englanninkielisiä. Opin-

näytetyömme pyrki tuomaan yhteen eri tutkimuksista löydettyä tietoa ja järjestellä se loo-

giseksi suomenkieliseksi kokonaisuudeksi jalkaterapiaopiskelijoille ja jalkaterapeuteille 

hyödynnettäväksi. Erilaisten konservatiivisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta see-

samluiden murtumien hoidossa ei juurikaan ole tutkimustietoa, johtuen aiheen haasta-

vasta tutkittavuudesta. Todennäköisesti myös se, ettei seesamluun murtumat kosketa 

kovinkaan laajaa väestöä, vaikuttaa aiheen suppeaan tutkimiseen. Se miten eri konser-

vatiiviset hoitomuodot vaikuttavat seesamluun rasitusmurtuman paranemiseen, ja 

kuinka kauan hoitoa tulisi jatkaa, perustuu pitkälti asiantuntijoiden mielipiteeseen 

(Ribbans & Hintermann 2016: 301). Jatkossa aiheesta voisi tarkemmin selvittää mitkä 

hoitomuodot ovat vaikuttavimpia, eli onko erilaisilla konservatiivisilla hoitomuodoilla eroa 

keskenään, jolloin voitaisiin valita tehokkaimmat hoitokeinot.  
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Liite 1 

Hei, 
 
Olemme jalkaterapiaopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
näytetyötä isovarpaan seesamluiden murtumista ja niiden hoidosta jalkaterapian näkö-
kulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa isovarpaan seesamluidenmurtumiin 
liittyviä taustatekijöitä sekä selvittää miten seesamluiden rasitusmurtumia hoidetaan jal-
katerapiassa. Selvitämme murtumien etiologiaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
avulla. Tietoa seesamluiden rasitusmurtumista keräämme valituille jalkaterapeuteille lä-
hetettävän kyselyn avulla. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jalkaterapeuttiopiskelijoiden ja jalkaterapeuttien tie-
toutta isovarpaan seesamluiden murtumien etiologiasta ja niiden jalkaterapeuttisesta 
hoidosta. Toteutamme opinnäytetyömme yhteistyössä Metropolian Ammattikorkeakou-
lun kanssa. Opinnäytetyömme ohjaajina toimivat Matti Kantola, Pekka Anttila ja Anu Val-
tonen. 
 
Isovarpaan seesamluiden murtumien konservatiivisista hoitomuodoista on saatavilla niu-
kasti tietoa, erityisesti niiden jalkaterapeuttisista hoitokeinoista. Vastaamalla kyselyyn 
autat meitä saamaan arvokasta tietoa seesamluiden rasitusmurtumien hoidosta, jota tu-
levat alan opiskelijat voivat hyödyntää opinnoissaan. 
 
Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaukset käsitellään 
luottamuksellisesti, vastaajien anonymiteetti säilyttäen. Vastaajien henkilötiedot ja toimi-
paikat eivät tule esiin valmiissa opinnäytetyössä.  
 
Valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseus -ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
töiden tietokannassa ja on luettavissa osoitteessa: https://www.theseus.fi/ 
 
Kyselyssä on 14 kysymystä, joihin vastaaminen ei vie paljon aikaasi. Kysely palautetaan 
lähettämällä liitetiedosto sähköpostiosoitteeseen: paulina.piltz@metropolia.fi  
 
Toivomme, että vastaat kyselyyn 12.4.2019 mennessä. Kiitos jo etukäteen vastaukses-
tasi! 
 
Mikäli sinulla on jotakin kysyttävää kyselyyn liittyen, voit ottaa meihin yhteyttä 
 
Mukavaa kevään alkua! 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Sinna Mäkelä sinna.makela@metropolia.fi,  
 
Laura Nieminen laura.nieminen@metropolia.fi &  
 
Paulina Piltz paulina.piltz@metropolia.fi  
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Haastattelukysymykset: 
 

1. Onko sinun työurasi aikana eteesi tullut seesamluumurtumia? Jos on 

kuinka paljon suunnilleen? 

 

2. Koska olet viimeksi hoitanut seesamluiden murtumia? 

 

3. Miten varmistit, että kyseessä on seesamluun murtuma? 
 

4. Miten hoidit ja mitä hoitomenetelmiä käytit hoidossa? 
 

5. Vaihdoitko hoitomenetelmää kesken hoidon? 

 

6. Mikä käytetty hoitomuoto vaikutti tehokkaimmalta, miksi? 

 

7. Kuinka pitkä oli hoitojakso ja mikä oli hoidon tulos? 
 

8. Miten seurasit paranemista ja kuinka ne parantuivat?  

 

9. Mikä oli hoitotulos? Ohjasitko asiakkaan eteenpäin jollekin muulle asian-

tuntijalle? Jos ohjasit, niin minkä ammattiryhmän asiantuntijalle? 
 

10. Tekisitkö jotain toisin, mitä? 
 

11. Ohjasitko asiakkaalle apuvälineitä, mitä? Ja kuinka asiakas koki apuväli-

neet? 
 

12. Mitä mieltä olet muista hoitomuodoista, esim. kirurgiasta 
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Lähdeviite Mitä tutkittiin 
 

Keskeiset ilmiöt ja tulokset 

Boike & 

Schnirring-

Judge & 

McMillin 2011 

Seesamluiden tervey-

dentila ja niiden yhteys 

hallux limitukseen sekä 

osteoartriittisiin muutok-

siin.  

Kroonisia seesamluun muutoksia esiintyy 

enemmän aktiivisilla ihmisillä. Seesamluun 

rasitusmurtuma syntyy yleensä asteittain, 

toistuvien aktiviteettijaksojen jälkeen. Voi olla 

huomaamaton monta kuukautta. On saman-

kaltainen muiden rasitusmurtumien kanssa, 

mutta siitä voi puuttua selkeitä murtumisen 

merkkejä esimerkiksi kortikaaliluussa. Hoi-

detaan samalla tavalla, kuin muitakin rasitus-

murtumia. Hoitoon kuuluu aktiviteetin vähen-

täminen, lepo, kipsi tai siirrettävä kipsi eli 

walker ja totaalisia immobilisaatio jaksoja. Ki-

rurgialla nopeampi helpotus kipuun, kuin 

konservatiivisella hoidolla. Yhden tutkimuk-

sen mukaan 5/5 urheilijaa, joille tehtiin osit-

tainen seesamluun poisto, pääsi takaisin ur-

heilun pariin 6 kuukauden jälkeen.  

Daddimani & 

Madhava-

murthy & Jee-

vannavar & 

Shettar 2015 

Mediaalisen seesamluun 

murtuma ja diagnosointi. 

(tapaustutkimus) 

Vammamekanismiin liittyy usein isovarpaan 

pakotettu hyperekstensio. Kyseisessä ta-

paustutkimuksessa syy on epäselvä, mutta 

potilashistoriasta selviää toistuva mikro-

trauma plantaarisesti krikettiä pelatessa. 

Vammaa hoidettiin konservatiivisesti; aktiivi-

suutta vähentämällä, tulehduskipulääkkeillä 

ja kenkämuokkauksella (metatarsal bar). 2 

vuoden jälkeen vamma täysin oireeton. 

Kiel & Kaiser 

2019 

 

Rasitusreaktioiden ja 

-murtumien etiologia ja 

hoito 

Rasitusmurtumiin liittyy yleensä harjoittelun 

muutokset, yleistä juoksijoilla ja varusmie-

hillä. Seesamluidenmurtumien paranemisen 

ehtona on lepo aiheuttavasta aktiviteetista, 

immobilisaatio ja keventäminen. Rasitusmur-

tumien ennaltaehkäisyssä tulisi kiinnittää 

huomiota juoksukenkiin, kengät tulisi vaihtaa 
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tarpeeksi usein, koska kengät menettävät 

ominaisuuksiaan. Useimmat palaavat urhei-

lun pariin, mutta jos urheilija palaa liian aikai-

sin, voi se johtaa krooniseen vammaan.   

Lee & Mulder 

& Schwartz 

2011.  

Isovarpaan, 1.säteen ja 

seesamluiden vammat 

(kirjallisuuskatsaus) 

Isovarpaan seesamvammoja esiintyy 

yleensä balettitanssijoilla tai erilaisissa urhei-

lulajeissa. Konservatiivisten hoitomuotojen 

epäonnistuttua suositellaan leikkaushoitoa. 

Elektromagneettisesta-terapiasta voi olla 

hyötyä, jotta vältyttäisiin leikkaushoidolta.  

Mayer & Jo-

yner & Alme-

kinders & Pa-

rekh 2014 

Jalan ja nilkan rasitus-

murtumat urheilijoilla.  

(kirjallisuuskatsaus) 

Seesamluu murtumat kuuluvat korkeanriskin 

rasitusmurtumiin. Mediaalinen seesamluu on 

alttiimpi murtumille. Murtuman syntyyn liittyy 

aktiviteetit, joissa on toistuvaa ja voimakasta 

varpaiden dorsaalifleksiota. Tutkimuksista 

riippuen leikkaushoidon onnistumismahdolli-

suus 90%-100%, ja 100% palaa urheilun pa-

riin.  

Mittlmeirer & 

Haar 2004 

Varpaan alueen murtu-

mat, niiden diagnoosi ja 

terapeuttiset hoitomuodot 

Seesamluun murtuma voi aiheutua välittö-

mästä traumasta tai jatkuvasta liikakuormi-

tukseta tai ensimmäisen metatarsaali nivelen 

murtumasijoiltaanmenosta. Esiintyy yleensä 

urheilijoilla. Oireita on päkiän turvotus, kipu 

kuormittaessa ja kipu pahenee isovarpaan 

dorsaalifleksiosta. Röntgenkuvaus tärkein 

diagnosoinnin kannalta. Konservatiivinen 

hoito perustuu lepoon, kuormituksen vähen-

tämiseen, urheilukieltoon, 6 viikon kipsaus 

tai yksilöllinen tukipohjallinen 6-8 viikkoa 

sekä kipulääkkeet. Jos konservatiiviset hoi-

tomuodot eivät tehoa, suositellaan kirurgisia 

hoitotoimenpiteitä.  

Ribbans & Hin-

termann 2016 

Seesamluumurtumien 

etiologia ja hoito painot-

tuen kirurgiaan. 

(kirjallisuuskatsaus) 

Hoitona toiminnan muokkaus, kenkään teh-

tävät muutokset, tukipohjalliset, fysioterapia, 

immobilisaatio, tulehduskipulääkkeet, shok-
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kiaalto-, elektromagneettinen- ja ultraäänite-

rapia. Yleisesti suositellaan 0-6 kk hoitojak-

soa immobilisaatiota yhdistettynä jalkine-

muokkaukseen. Oleellista jäykän pohjallisen/ 

kengän käyttö ja isovarpaan dorsaalifleksion 

vähentäminen. Pohjallisessa käytettäviä 

muokkauksia: jäykistys isovarpaan alla, pä-

kiäpelotti, metatarsal bar ja kaarten alueiden 

tuet. 

Sims & Kurup 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Isovarpaan seesamlui-

den kiputiloja, diagnoosia 

ja hoitoa. 

(katsausartikkeli) 

Seesamluiden vammoissa tulisi ottaa huomi-

oon potilashistoria: kengät, vapaa-ajan akti-

viteetit, kuten juokseminen ja baletti tai am-

matti, jossa pudottaudutaan korkealta. Myös 

korkokenkien käytöllä ja korkeakaarisella ja-

lalla on etiologisia vaikutuksia. Seesamluu-

murtuman hoidossa ensisijainen hoito on 

lepo painonvarauksen estävällä kipsillä 6-8 

viikkoa. Hoitona käytetään myös tasapoh-

jaista kenkää, tukipohjallisia tai kevennystä, 

varpaiden teippaus plantaarifleksioon tai 

neutraaliin asentoon vähentämään dorsaa-

lifleksio-suuntaista liikettä.  

Singh & Slater 

2001 

Korkokenkien vaikutusta 

seesamluun murtumaan. 

(tapaustutkimus) 

Mediaalisen seesamluun murtumia esiintyy 

yleisimmin ammattitanssijoilla ja urheilijoilla. 

Murtumiin liittyy mahdollisesti puristavaan 

voimaan seesamluiden ja metatarsaalin 

pään välille, mutta mahdollisesti myös toistu-

vaa varvastyöntöaktiviteetti. Tässä tapaus-

tutkimuksessa murtuman aiheutti todennä-

köisesti korkokenkien aiheuttaman paineen 

lisäys päkiään yhdistettynä toistuvaan tans-

simiseen.  

Stracciolini & 

Dahlberg & 

Quinn & 

Urheilijoiden seesamluun 

vammat, niiden diagno-

soiminen, hoito ja urhei-

luun palaaminen.  

Tutkimukseen osallistui 326 urheilijaa, joilla 

todettu seesamluun vamma. Keski-ikä 15.5, 

86 % naisia ja 14 % miehiä, 40% vammoista 

aiheutunut tanssista, 13% juoksusta ja 13% 
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Sugimoto & 

Stein 2019 

jalkapallosta. 13% seesamluun vammoista 

on rasitusmurtumia. Miehillä keskimääräinen 

aika urheiluun palaamiseen 72 päivää ja nai-

silla 121 päivää. Hoitomuodot kipsin käytön, 

fysikaalisen terapian ja aktiviteetin rajoittami-

sen yhdistelmiä.  

Welck & Hayes 

& Pastides & 

Khan & Rudge 

2015 

Jalkaterän ja nilkan rasi-

tusmurtumien epidemio-

logiaa, riskitekijöitä, 

etiologiaa ja hoitoa. 

Seesamluumurtumiin liittyy aktiivisuuden ai-

kana esiintyvä päkiäkipu, joka on pahimmil-

laan isovarpaan dorsaalifleksiossa ja helpot-

tuu levossa. Hoitona käytetään immobilisaa-

tiota, jos konservatiiviset hoidot eivät auta 

suositellaan leikkaushoitoa. Seesamluun 

poistaminen kirurgisesti on tehokkain hoito 

urheiluun palaamisen kannalta, mutta riskinä 

on isovarpaan valgus tai varus virheasennot.  

York & Wydra 

& Hunt 2017 

Isovarpaan vammat  

(kirjallisuuskatsaus)  

Isovarpaan vammat ovat tyypillisiä minkä 

ikäisten ja tasoisten urheilijoiden keskuu-

dessa. Vammojen tasot vaihtelevat kudos-

vaurioista pitkään kestäviin murtumiin. See-

samluumurtumat voidaan luokitella akuuttiin 

tai rasitusmurtumaan. Mediaalinen seesam-

luu on murtumille alttiimpi. Tyypillinen hoito-

protokolla on 4-6 viikon immobilisaatio iso-

varvas plantaarifleksiossa ja paineen vähen-

täminen isovarpaalta, sekä asteittainen pa-

laaminen normaaleihin aktiviteetteihin.  

 

 

 

 


