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The children who walk on their toes after three years of age are considered to be
idiopathic toe walkers. ldiopathic toe walking is a diagnosis given to healthy chil-
dren after excluding possible neurological causes. Continuous toe walking can
damage the bone structures and ligaments of the lower limbs. The child suffers
from pain, balance problems, limited movement of the ankle and tension in the
calf muscles.

The etiology for idiopathic toe walking is unknown. Several theories have been
proposed but clear causes for idiopathic toe walking have not yet been discov-
ered. And there is little information available on the effect of physiotherapy on
idiopathic toe walking. This thesis aimed to observe idiopathic toe walking and
collect information on different treatment methods. The study was carried out as
a work-based project.

The data for this thesis was collected by a systematic literature review, which was
used to answer research questions. The used databases were PubMed, PEDro,
and Cochrane, the search language was English. The final product of this thesis
was a guidebook for South Karelia Social and Health Care District and the guide
will not only benefit the parents of idiopathic toe walkers, other family members
but also physiotherapists.

Keywords: idiopathic toe walking, toe walking, physical therapy, guide, children,
systematic literature review
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1 Johdanto

|diopaattisella varvaskavelylla tarkoitetaan kavelymallia, jossa lapsi kavelee jat-
kuvasti tai ajoittain varpaillaan. Kavelysta puuttuu normaaliin kavelyyn kuuluva
kantaisku. ldiopaattista varvaskavelya esiintyy noin viidella prosentilla lapsista,
useammin pojilla kuin tytoilla (Caserta, Pacey, Fahey, Gray, Engelberth & Wil-
liams 2019). Idiopaattisen varvaskavelyn hoito aiheuttaa kustannuksia yhteiskun-
nalle. Esimerkiksi akillesjanteen pidennysleikkaus maksaa noin 3400 euroa.
(HUS 2019, 595.) Tahan hintaan ei sisally kipulaakitysta, kuntoutusta ja sairaa-
lassa oloaikaa. Botulium toxin laakeannos lihakseen maksaa noin 110 - 160€.
(HUS 2020, 614.) On tarkeaa huomata lapsen varvaskavely ajoissa ja puuttua
vaaraan kavelymalliin, jotta pelkka fysioterapia riittaa, eika lapsi joudu akillesjan-
teiden pidennysleikkaukseen.

Kun lapsi kavelee monta vuotta varpaillaan, pohkeet kiristyvat ja akillesjanteet
lyhenevat, minka seurauksena nilkkojen liike rajoittuu. Nama muutokset vaikutta-

vat lapsen fyysiseen toimintakykyyn negatiivisesti.

Opinnaytety0 tehdaan yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) kanssa. Opinnaytetyon aihe saatiin Eksoten lasten ja nuorten fysiotera-
peuteilta. Opinnaytetyon tuotoksena tehdaan Eksoten kayttoon opas, jota fysiote-
rapeutit jakavat asiakkailleen. Vastauksia tutkimuskysymyksiin etsitaan syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas, joka on suunnattu erityisesti leikki-
ikaisten lasten vanhemmille, joiden lapset kavelevat varpaillaan. Oppaan tarkoi-
tuksena on antaa vanhemmille tietoa asiasta, jotta he tiedostavat varvaskavelyn
mahdolliset haitat. Vanhempien sitoutuminen lapsen kuntoutukseen on tarkeaa,

ettei lapselle kehity myohemmalla ialla haittoja tapavarvaskavelysta.



2 Idiopaattinen varvaskavely

|diopaattisessa varvaskavelyssa lapsi kavelee suurimman osan ajasta varpail-
laan, eika kavelyssa esiinny kantaiskua. |diopaattinen varvaskavely diagnosoi-
daan terveille lapsille, jotka jatkavat varvaskavelya, vaikka heidan olisi pitanyt
aloittaa normaaliin kehitykseen kuuluva kantavarvaskavely (Caserta ym. 2019).

Lapselle diagnosoidaan idiopaattinen varvaskavely, jos han edelleen kolmen
ikaxvuoden jalkeen kavelee jatkuvasti varpaillaan ja muut mahdolliset varvaska-
velyn aiheuttajat ovat poissuljettuja (Engstrom 2012). Joskus varvaskavely voi
johtua jalkapohjan tuntoyliherkkyydesta (Salpa & Autti-Ramo 2010, 81-82). Su-
kupuolen ja genetiikan vaikutus varvaskavelyn esiintyvyydessa on viela epasel-
vaa (Radtke, Karch, Goede, Vaske, Lewinski, Noll & Thren 2018).

Kun lapsi oppii kavelemaan, han voi aluksi kavella varpaillaan. Lapsen kavelyyn
pitaisi kehittya kantaisku noin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lapsi on op-
pinut kavelemaan (Salpa 2010, 81-82.) Lapset pystyvat ensimmaisina vuosina
halutessaan kavelemaan niin, ettd kantapaat osuvat maahan (Kujik, Kosters,
Vugts & Geurts 2014).

Nilkan koukistussuunta (kuva 1) tulkitaan vajaaksi, kun se on alle 10 astetta, sil-
loin kun polvi on suorana. Normaalissa kavelyssa ylemmalta nilkkanivelelta tar-
vitaan vahintaan 10 astetta koukistumissuunnan liiketta. Jos nilkkanivelen liikke on
rajoittunut, ihminen korvaa liikkeen muilla kehon osilla. Talla tarkoitetaan puuttu-
van liikkeen ottamista muusta nivelesta, kuten esimerkiksi tassa tapauksessa
alemmasta nilkkanivelesta, josta liike on helpommin saatavissa. Korvaavat liik-
keet voivat aiheuttaa kavelyn muuttumista epaergonomisempaan suuntaan. Ka-
vely voi muuttua erittain kuormittavaksi luisille rakenteille kuten lonkille, polvinive-
lille ja nilkka- ja varvasnivelille. Rajoittunut nilkan koukistus voidaan myos korvata
kompensoivilla liikkeilla, kuten koko alaraajan ulkokierrolla. (Engstrom 2012.)

Lapsille varvaskavely on yksi uusien taitojen oppimisen ja motorisen kehityksen
saavutuksista. Kun lapsi oppii kavelemaan varpaillaan, han saattaa pitaa siita niin
paljon, etta siita tulee hanelle tapa kavella. On kuitenkin normaalia, jos lapsi ka-
velee vain ajoittain varpaillaan. (Hall, Salter& Bhalla 1967.)



Lapsilla, joilla on diagnosoitu idiopaattinen varvaskavely, on usein ongelmia mo-
toristen taitojen, toimeenpanoa vaativien tehtavien, muistin, havainnointikyvyn ja
oppimisen kanssa (Engstrom 2012). Pitkittyneena varvaskavely voi aiheuttaa ke-
honkuvan vaaristymista, mika vaikuttaa negatiivisesti asennonhallintaan ja tasa-

painoon (Kujik ym. 2014).

Jos lapsen varvaskavelyyn ei puututa ajoissa, lapselle kehittyy ongelmia tuki- ja
likuntaelimiston alueelle, kuten pohjelihasten lyhentyneisyytta ja nilkan rajoittu-
nutta liikelaajuutta. Lapselle voi kehittya myos erilaisia kiputiloja ja tasapaino-on-

gelmia. (Engstrom 2012.)

Hall ym. (1967) toteaa, etta kaikilla varvaskavelij6illd on synnynnainen akillesjan-
teen lyhentyma, mika johtaa nilkan rajoittuneeseen liikkuvuuteen koukistus suun-
nassa (kuva 1). (Hall ym. 1967). Oetgen ja Peden havaitsivat, ettd kaikilla
idiopaattisilla varvaskavelijoilla ei ole synnynnaista akillesjanteen lyhentynei-
syytta. Lapset vain kavelivat mieluimmin varpaillaan, vaikka olisivat pystyneet ka-

velemaan normaalisti. (Oetgen & Peden 2012.)

Kuva 1. Nilkan koukistus



Hoitomuodot

|diopaattista varvaskavelya voidaan hoitaa monella eri tavalla. Leikkaushoidon,
jossa tarkoituksena on pidentaa akillesjannetta, on todettu olevan yksi tehok-
kaimmista hoitomuodoista. Leikkaukseen liittyy kuitenkin aina riskeja. (Po-
marino, Ramirez-Liamas, Martin & Pomarino 2016.)

Pienia lapsia ja lapsia, joilla ei ole rajoituksia nilkkanivelen koukistussuunnassa
(kuva 1), hoidetaan usein konservatiivisilla toimenpiteilla. Vanhempia lapsia, joilla
on nilkkanivelen liikeradan rajoituksia ja jotka kavelevat edelleen varpaillaan, voi-
daan joutua hoitamaan kirurgisesti. (Caserta ym. 2019.) Varvaskavelya hoide-
taan fysioterapialla, ortotiikalla, botuliinitoksiinin A injektiota laittamalla kaksoin-
kantalihaksiin ja/tai leveisiin kantalihaksiin tai leikkauksella. (Black, Davies, Hunt
& Holsti 2018.)

Botuliinitoksiini A:ta on kaytetty yha useammin vuosikymmenen ajan lihasten yli-
aktiivisuuden hoitamiseksi lapsilla, joilla on CP-vamma tai dystonia. Botuliinitok-
siini A -hoito on otettu kayttoon myos lapsille, joilla on diagnosoitu idiopaattinen
varvaskavely. (Satila, Beilmann, Olsen, Helander, Eskelinen & Huhtala. 2016.)
Botuliinitoksiini ladkeainetta laitetaan pistoksina lihakseen. Suomessa sita saavat
antaa laakarit tai laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka ovat asian-
mukaisesti koulutettuja, ja jotka ovat saaneet kirjallisen luvan hoitojen antami-
seen. Botuliinitoksiini laakeaine halvaannuttaa lihaksen tilapaisesti estamalla sig-
naalin etenemisen hermo-lihasliitoksessa. Laakeainetta voidaan antaa mm. raa-
jojen jaykkyyden hoidossa, neurologisissa sairauksissa ja vaikeassa migree-
nissa. (Valvira 2019.)

Varvaskavelya voidaan hoitaa kirurgisesti kahdella eri tekniikalla. Tarkoituksena
on pidentaa kaksoiskantalihaksen jannetta Bakerin tekniikalla tai Z-tekniikalla.
Vaihtoehtona on myds Vulpius-menettelytapa, joka on kaksoiskantalihaksen
taantumaleikkaus. (Caserta ym. 2019.) Kirurgisen toimenpiteen tarkoituksena on
pidentaa kaksoiskantalihaksen jannetta, silloin kun nilkan koukistussuuntainen
like on alentunut. Leikkaukseen turvaudutaan vasta sitten, jos konservatiiviset
hoidot eivat auta riittavasti. Leikkaus parantaa varvaskavelijan kantavarvaskave-

lymallia, koska kaksoiskantalihaksen jannetta pidennetaan, jonka jalkeen se ei



kirista ja rajoita nilkan liiketta. Leikkaus kasvattaa leikattavan nilkan koukistus-
suunnan liiketta kavelyn kontakti- ja heilahdusvaiheessa. Kirurgisen toimenpiteen
komplikaatioita voivat olla akillesjanteen liiallinen pidentaminen, kivut pitkan fyy-
sisen aktiivisuuden aikana, akillesjannetendiniitti tai leikkaushaavan tulehtumi-

nen. (Engstrom 2012.)

|diopaattisen varvaskavelyn konservatiiviseen hoitolinjaan kuuluu fysioterapia.
Fysioterapiassa keskitytdan lapsen normaalin kavelyn tukemiseen, kuten saaren
alueen lihasten vahvistamiseen ja pohjelihasten venyttamiseen ja rentouttami-
seen. Lasta opetetaan leikkien kautta pitamaan kantapaat maassa. Fysioterapian
on osoitettu parantavan aktiivista nilkan liikelaajuutta. Nykyiset tutkimukset ovat
retrospektiivisia ja niissa vertaillaan usein fysioterapiaa yhdessa muiden hoito-
muotojen kanssa. (Hirsch & Wagner 2004; Alvarez, Beauchamp, Ward & Black
2007.) Fysioterapiaa suositellaan usein idiopaattisille varvaskavelijGille, mutta ai-
heesta 16ytyy vain vahan tutkittua tietoa fysioterapian ollessa ainoa hoitomuoto
idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa. (Engstrom 2012.)

On tutkittu, saadaanko jalkaortooseilla hoidettua idiopaattista varvaskavelya.
Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa (Michalitsis ym.) tutkittiin, lisdavatko saa-
pasjalkineet ja ortoosien (kuva 2) yhdistelmahoito kantakosketusten maaraa ka-
velyn aikana. Tutkimuksessa oli mukana 15 lasta, joilla oli diagnosoitu idiopaatti-
nen varvaskavely. TutkimushenkilGille tehtiin mittatilaustyona hiilikuituortoosit
(kuva 2), jotka laitettiin saappaiden sisaan. Tutkimuksessa havaittiin valiton muu-
tos kavelyn kontaktivaineessa pelkastaan yhdistelmahoidon avulla. Kavelyno-
peus parantui huomattavasti. Positiivista muutosta tapahtui myos seisoma-asen-
nossa. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd kengan kovuus, paksuus ja
ortoosin valipohjan jaykkyys voivat parantaa dynaamista stabiliteettia. Jalan
asennon tunteminen lisaantyi myos sensorisen palautteen ansiosta, koska jalka-
pohja osui kokonaan pohjalliseen. (Michalitsis, Murphy, Rawicki, Haines & Wil-
liams 2019.)



Kuva 2. Nivelletty nilkka- jalkaortoosi vasemmalla, jalkaortoosi oikealla ylhaalla
ja jaykka hiilikuidusta valmistettu jalkapohjallinen oikealla alhaalla. (Herrin & Geil
2015.)

Radtke ym. (2018) tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin pyramidin muotoisten poh-
jallisten (Kuva 3 & 3.1) kaytdn vaikutusta idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa.
Tutkimukseen osallistui 193 koehenkiloa. Kaikille koehenkilbille annettiin pohjal-
liset. Fysioterapeutista hoitoa sai 185 koehenkilda ja 60 % tutkittavista kaytti saa-
ren lihaksia venyttavaa yolastaa hoitojakson aikana. Tutkimuksen aikana 174 tut-
kittavaa hoidettiin onnistuneesti. Tutkittavista 50 henkiloa lopetti varvaskavelyn
kokonaan. Hoitojakson kokonaisaika oli 2.83 vuotta. Tutkimuksen jalkeen tera-
piakaynnit jatkuivat 124 tutkittavalla, joilla varvaskavely oli viela satunnaista. Joh-
topaatoksina huomattiin konservatiivisen hoidon olevan yksi tehokkaimmista hoi-
tomuodoista. Pohjalliset tehtiin yksilOllisena mittatilaustyona jokaiselle koehenki-
IOlle, jotta saatiin otettua huomioon anatomiset kohdat, joihin haluttiin vaikuttaa.
Pyramidin muotoinen pohjallinen toimii siten, etta asiakkaan toisen, kolmannen
ja neljannen jalkapoydan luiden alle asetetaan pyramidin muotoinen tyyny, jolloin
potilaan on astuttava aktiivisesti koko jalalla alustaan kavelyn aikana korjaavan
paineen takia. (Radtke ym 2018.)

10



Kuva 3. Pyramidin muotoinen pohjallinen. (Muokattu lahteestéd Radtke ym. 2019)

Kuva 3.1 Lahikuva pyramidin muotoisesta pohjallisesta. (Muokattu lahteesta
Radtke ym. 2019)

Idiopaattisen varvaskavelyn patofysiologia

Idiopaattisen varvaskavelyn tarkkaa syntymismekanismia ei taysin tunneta. On
[Oytynyt nayttoa siita, etta idiopaattisilla varvaskavelijGilla on lievia aistiensaately-
hairidita. Ne saattavat aiheuttaa vaaristynytta kehonkuvaa, mika vaikuttaa asen-
nonhallintaan, tasapainoon ja toiminnalliseen liikkumiseen. (Williams, Tinley,
Curtin, Wakefield & Nielsen 2014.)

Tutkimukset ja erotusdiagnostiikka

Diagnosoinnissa erityisen tarkeita ovat esitiedot ja kliininen tutkimus neurologis-
ten, neuromuskulaarisen, reumaattisten, traumaattisten ja ortopedisten syiden
poissulkemiseksi. Lapsen kavelya taytyy seurata pidemmalla aikavalilla ja mah-

dollisimman luonnollisessa tilanteessa, koska lapset muuttavat kavelyaan silloin,
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kun tietavat olevansa tarkkailun kohteena. Neuvola- tai koululaakari voi antaa
idiopaattisen varvaskavelyn diagnoosin, mikali ei 10ydy viitteitd vammasta tai sai-
raudesta. Hoitotoimet valitaan ian ja tilanteen vaikeuden mukaan vanhempien
kanssa neuvotellen. Jos oireet viittaavat sairauteen tai vammaan, lapsi lahete-
taan tarkempiin erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. (Satila, Marttinen-Rossi & Ma-
enpaa 2015.)

3 Lapsen anatomisten rakenteiden kehitys

Anatomisilla rakenteilla tarkoitetaan ihmisen kehon rakenteita. |hmisen keho
koostuu erilaisista biologisista systeemeista, jotka tuottavat tiettyja toimintoja, ja

ovat tarkeita ihmisen paivittaisessa elamassa.

3.1 Luuston kehittyminen ja tehtavat

Luut ovat padasiassa osteoblastien tuottamaa tyypin | kollageenia ja niiden ym-
parille kertynyttd mineraaliaineista, joka on lahes kokonaan kalsiumfosfaattia
(Arikoski, Kroger, Kroger, & Bishop 2002). Luiden paatehtavana on suojata sisa-
elimia ja toimia mekaanisena tukena lihastoiminnalle. Luut toimivat myos elimis-
ton mineraalivarastoina. (Stagi, Cavalli, Lurato, Seminara, Brandi & De Martino
2014.) Vastasyntyneella lapsella on noin 350 luuta. Niista osa sulautuu yhteen
lapsen kasvaessa. Sulautumisen vuoksi aikuisella ihmiselld on n. 206 erillista
luuta. (Kauranen & Nurkka 2010, 34.) Luiden kehittymiseen vaikuttavat geenit 80
% ja ymparistotekijat 20 %, kuten liikunta (Arikoski ym. 2002). Lapsuus ja mur-
rosika ovat luuston kehittymisen kannalta kriittisimmat ajanjaksot. Tulokset ker-
tovat, etta erittain aktiivisilla lapsilla kehittyi enemman luuta kuin passiivisilla lap-
silla. Aktiivisilla lapsilla oli myds huomattavasti enemman luustoa vahvistavia
luunmineraaleja verrattuna vahemman aktiivisiin lapsiin. (Bailey, McKay, Mir-
wald, Crocker & Faulkner 1999.) Luuston kehityshairiot voivat johtaa pituuskas-
vun hidastumiseen. Seurauksena voi myos olla luiden murtumia ja luustokipuja.
Lapsuudessa ja nuoruudessa luuston kehityshairiot voivat aiheuttaa liian vahai-
sen mineraalipitoisuuden luussa ja luumassan pienentyneen huippupitoisuuden.

Ne lisaavat osteoporoosin riskia myohemmassa iassa. (Arikoski ym. 2002.)
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Mekaaniset voimat vaikuttavat kehittyvan luuston muotoon. Ne taas puolestaan
vaikuttavat biomekaniisiin ominaisuuksiin luustossa. Epamuodostumat luustossa
voivat aiheuttaa epanormaaleja liikemalleja. (Campbell, Vander Linden & Pali-
sano 2006, 167.) Virheasennot nivelissa kavelyn aikana voivat aiheuttaa epafy-
siologista kuormitusta jalan luisiin rakenteisiin ja niveliin. Alaraajojen ja jalkaterien
virheasennot muuttavat raajojen linjaukset virheelliseksi, jolloin nivelten kuormi-
tus kasvaa ja toiminta muuttuu vaikeuttaen pystyasennon hallintaa. (Huson
1991.)

Pitkittynyt varvaskavely kuormittaa luita, mika voi aiheuttaa luiden epanormaalia
kasvua (Engstrom 2012). Pitkittyneena idiopaattinen varvaskavely voi aiheuttaa
lapselle kipua nilkoissa, polvissa, lonkissa ja alaselassa (Shulman ym. 1997).

Nilkkanivel koostuu kahdesta osasta: ylemmasta- ja alemmasta nilkkanivelesta.
Nama kaksi luista rakennetta muodostavat nilkkahaarukan, joka kiinnittyy saari-
luuhun. Idiopaattinen varvaskavely aiheuttaa nilkan liikelaajuuden rajoittunei-
suutta, jolloin nilkan rajoittunut liikelaajuus korvataan mm. alemman nilkkanivelen
likkeella. Talloin liike tapahtuu jalkateran pienista luista. Kehon painopiste siirtyy
eteenpain ja lisaa polvien ojentumista ja lonkan koukistumista, joiden vaikutukset
nakyvat alaselassa korostuneena notkona. Jalka ja nilkka on kavelyn kannalta
kriittinen osa-alue, silla sen toimivuus takaa ihmiselle oikeanlaisen mekaanisen
kuormituksen kavelyn aikana rasittamatta nivelia ja luita liikkaa. Idiopaattisilla var-
vaskavelijoilla nilkan vajaa koukistus aiheuttaa muitakin kuin alaraajoihin viittaa-
via ongelmia, kuten lantion eteenpain kallistumista, pihtipolvisuutta, polvien yli-
ojentuneisuutta seka saariluun ulospain kiertyneisyytta. Pitkittyessaan nama voi-
vat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja ja vaivoja. (Engstrom 2012.)

3.2 Lihaksiston kehittyminen

Lasten lihasten kehittyminen tapahtuu suurimmaksi osaksi hypertrofian kautta,
kun lihassolujen ja -saikeiden koko lisaantyvat. Normaalin pituuskasvun lisaksi
lihaksen sarkomeerit pidentyvat. Voima kehittyy eniten lihaksen hermotuksen ja
entsyymien aktiivisuuksien paranemisen kautta. (Chillibeck, Calder, Sale, & Web-
ber 1998.)
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Lihaksiston paatehtava on tuottaa voimaa. Ihminen tarvitsee lihaksistoaan asen-
toa vaihtaessaan, siirtyessaan paikasta toiseen ja asennon yllapitamisessa.
(Dave & Varacallo 2018.) Ihmisten molemmissa alaraajoissa on yhteensa hieman
yli 100 lihasta, joista vahintaan puolet osallistuvat alaraajan kontrolloimiseen ka-
velyn aikana (Lacquaniti, lvanenko, & Zago. 2012). Karkeamotoriikka eli suurten
lihasten hallinta kehittyy ensimmaisena, sen jalkeen kehittyy hienomotoriikka eli
pienten lihasten hallinta (Chillibeck ym. 1998).

Jatkuva varvaskavely voi aiheuttaa heikkoutta saaren etuosan, lantion ja keski-
vartalon lihaksissa. Kompensoivien liikkkeiden takia lapsen lihaksisto ei saa tar-
peeksi arsyketta linaksille, jotka toimivat kavelyn aikana aktiivisina lihaksina. Epa-
normaalin likemallin takia lihakset ja nivelet eivat kayta normaaleja liikeratojaan,
mika aiheuttaa lihaksien, nivelien ja nivelsiteiden kiristymista. (Engstrom 2012.)

Keskivartalon hallinta on edellytys kaikelle liikkumiselle. Keskivartalon hallinta,
fyysinen kunto ja motoriset perustaidot luodaan lapsuudessa. lhmisen perusliik-
kumisen laatu vaikuttaa siihen, millaiseksi ihmisen muu liikkuminen muodostuu.
Jos leikki-iassa opitut perusliikkumisen liikemallit ovat yksipuolisia ja hallitsemat-
tomia, liikesuoritukset rakentuvat epavakaalle perustalle aiheuttaen usein myo-
hemmin tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Keskivartalon hallinnan puute nakyy
epatasapainoisissa, hallitsemattomissa asennoissa ja liikemalleissa. Lisaksi
heikko keskivartalon hallinta viivastyttaa muiden motoristen taitojen oppimista.
(Chillibeck ym. 1998.)

3.3 Hermoston kehittyminen

Ihmisella on pisimmalle kehittynyt hermosto, joka on miljardien vuosien evoluu-
tion tulos. Hermoston kehittymista ohjaavat hengissa pysyminen, mukautuminen
olosuhteisiin ja tarve kommunikoida seka ongelmanratkaisutilanteet. lhmisen
hermosto on toiminnaltaan monimutkainen ja sen toimintaa hallitsevat aivot. Ana-
tomisesti hermosto jaetaan keskus- ja aareishermostoon. Ihmisella on eniten her-
mosoluja syntyman aikana. Kokemukset ja oppiminen muuttavat jatkuvasti ai-
voja. Hermosolujen synapsit muokkautuvat arsykemaaran mukaan. Ymparistosta
tulevat arsykkeet vaikuttavat synapsien maaraan inmisen kehityksen alkuvaiheen
aikana. (Cech & Martin 2002, 233.)
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Hermosto keraa ja yhdistelee erilaisia ymparistosta saapuvia arsykkeita. Her-
mosto toimii kaskyn antajana kaikille inmisen toiminnoille. (Sandstrom & Ahonen
2016, 3,7.) Lapsuus on hermoston kehittymiselle kriittisintd aikaa. lhmisen her-
mosto on plastinen, joka tarkoittaa sita, etta se jatkuvasti muuntautuu ympariston
edellyttamien vaatimusten mukaisesti. (Leisman, Mualem & Mugrabi 2015.) Vas-
tasyntyneen hermosolut eivat ole myeliinisoituneet, mutta ne kehittyvat jatkuvasti,
kun lapsi kasvaa ja kehittyy. Noin 3-5 vuotiaalla lapsella hermosolut ovat myelii-
nisoituneet. (Cech & Martin 2002, 233.) Lapsella on noin satamiljardia hermoso-
lua, mutta synapseja on vahan suhteessa hermosolujen maaraan. Synapsi on
hermoliitos kahden hermosolun valissa ja sen tehtadvana on kuljettaa informaa-

tiota hermosolusta toiseen. (Ackerman 1992.)

Vaikka keskushermosto on suojattu luisten rakenteiden toimesta, vaurioita voi
syntya ulkoisten voimien takia, tai sisaisten patologisten syiden seurauksesta.
Joitakin vaurioita keskushermosto pystyy korvaamaan toisilla hermoston alueilla,
kuitenkin tiettyjen hermostorakenteiden vauriot aiheuttavat ihmisen motoriikassa
ongelmia valittomasti, eika keskushermosto pysty korvaamaan niita. Patologiset
muutokset jaotellaan motorisiin, sensorisiin ja kognitiivisiin hairidihin. Ongelmat
saattavat nayttaytya vain yhdella alueella, mutta ongelmia voi ilmeta myds kaikilla
kolmella alueella. Kun motoriikassa ilmenee ongelmia, niitd sanotaan liikehairi-
Oiksi. Liikkeiden suorittamisessa voi olla ongelmia tai liikkeita tapahtuu tahdosta
riippumatta. Kun sensoriikassa ilmenee hairioita, aiheutuu ongelmia katseen koh-
distamisessa ja tasapainossa. Lisaksi voi ilmeta huimausta. Tietyt sensoriset hai-
riot voivat myos aiheuttaa tunnon herkistymista, tuntopuutoksia ja kehon hahmo-
tuksen ongelmia. Kognitiiviset hairiot aiheuttavat ongelmia muistiin, huomioky-
kyyn, motoriseen oppimiseen, havaintotoimintoihin ja puheeseen (Kauranen
2017, 310-315.)

|diopaattinen varvaskavely voi johtua siita, etta lapsi tuntee kantapaiden koske-
tuksen alustaan epamiellyttdvana, tata kutsutaan myos aistiyliherkkyydeksi. Ais-
tiyliherkkyys johtuu siita, etta aivoihin saapuu liikaa aistimuksia, koska hermosto
ei pysty vaimentamaan ylimaaraisia aistimuksia. (Ayres 2008, 178.) Lapsi ei ky-
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kene erottamaan millainen kosketusaistimus on ja han reagoi siihen puolustau-
tumalla (Ayres 2008, 183). Hypoteesina tama voi tarkoittaa sita, etta lapsi puo-
lustautuu aistimukselta nousemalla varpailleen, kun tulee liikaa sensorisia aisti-

muksia kantapaasta.

4 Motoriikan kehitys

Motorisiin perustaitoihin kuuluvat tasapaino, perusliikkuminen ja kasittelytaidot.
Tasapaino koostuu staattisesta ja dynaamisesta tasapainosta. Staattisella tasa-
painolla tarkoitetaan ihmisen paikallaan olevaa tasapainon hallintaa. Dynaami-
sella tasapainolla tarkoitetaan tasapainon yllapitamista liikkumisen aikana. Pe-
rusliikkumiseen kuuluvat kavely, juoksu, loikat, hypyt, kiipeily, kieriminen ja kink-
kaus. Kasittelytaidoilla tarkoitetaan ihmisen itsestaan poispain tapahtuvia liikkeita
kuten heitto, potku, tyonto, vieritys ja lyonti. Kasittelytaitoihin kuuluvat myos vas-
taanottavat liikkeet, kuten kiinniotto. (Suni & Vasankari 2011, 36-38.) Lapsen kar-

kea- ja hienomotoristen taitojen kehittyminen kuvattu tarkemmin kuvassa 5.

Varvaskavelijoille tyypillista on jatkuva juokseminen kavelyn sijaan ja heikentynyt
kyky mukauttaa vauhtia tilanteeseen sopivaksi. Leikkiessa lapsi voi valttaa tiettyja
likkeita, jotka vaativat jarruttavaa lihasvoimaa alaraajojen lihaksilta. Naiden ka-
vely- ja leikkiominaisuuksien oletetaan heijastuvan nilkan rajoittuneesta vasta-
vuoroisesta koukistus- ja ojennus (kuva 1 & kuva 4) suunnan kehittymisesta, ja
lapsen kyvyttomyydesta hallita vartaloa pystysuorassa asennossa. Eteenpain
tyontyneen vartalon seurauksena lapsen koko kehon paino rajoittuu jalan etu-
osaan, jolloin kantavarvas painonsiirto puuttuu kokonaan. (Clark, Sweeney,
Yocum & McCoy 2010, 417-426.)
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Kuva 4. Nilkan ojennus.

Kavelyyn vaikuttavat primitiiviheijasteet

Vastasyntyneen lapsen liikkeita ja erilaisia toimintoja kutsutaan primitiiviheijas-
teiksi, koska ne eivat ole tahdonalaisia liikkeitd. Suurin osa heijasteista haviaa
ensimmaisen puolen vuoden aikana. Primitiivinen tarkoittaa alkukantaista ja ke-
hittymatonta. Heijasteita esiintyy lapsella 0 - 6 kuukauden iassa reaktiona arsyk-
keeseen. Jos primitiiviheijasteet jaavat lapsella hallitseviksi, ne vaikeuttavat nor-
maalia motorista kehittymista ja vaikeuttavat tahdonalaisten liikkeiden suoritta-
mista myohemmin. Primitiiviheijasteita ovat oraaliset heijasteet, tooniset heijas-
teet, spinaalitason heijasteet ja tooniset iho heijasteet. (Kauranen 2017, 484-
485.)

Toonisten ihoarsytysten tehtavana on reagoida ja tehda muutoksia lapsen var-
talo- ja raajojen lihasten jantevyydessa seka tonuksessa. lhoheijasteita ovat tart-
tumisheijaste, primitiivinen kavely ja Galant-, Placing-, Babinskin seka Moron hei-
jaste. Sailyessaan heijasteet haittaavat tahdonalaisen tarttumisen oppimista ja
suorittamista, hidastavat/estavat kavelyn oppimista seka estavat vartalon tasa-
puolisten asentojen saavuttamista ja edistavat skolioosin kehittymista. (Kauranen
2017, 485 - 486.)

Spinaalitason heijasteet ovat heijasteita, jotka kulkevat selkaytimen kautta. Ala-
raajojen aistiarsyke aiheuttaa niissa motorisen vasteen. Spinaalitason heijasteita

ovat poisvetoheijaste, ristinmenoheijaste ja ojennustyontoheijaste. Heijasteiden
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sailyminen estaa seisomaan oppimista ja vaikeuttaa tahdonalaista tukeutumista

alaraajoihin. (Kauranen 2017, 487.)

Tooniset heijasteet ovat lapsen paanasennon muutoksien seurauksena tapahtu-
via reaktioita ja muutoksia vartalon ja raajojen asennoissa, kuten myos lihasjan-
tevyydessa. Toonisiin heijasteisiin kuuluvat tooninen labyrinttiheijaste, asymmet-
rinen tooninen niskaheijaste, symmetrinen tooninen niskaheijaste seka positiivi-
nen tukireaktio. Heijasteiden sailyessa ne estavat lapsen kasien keskilinjaan
tuontia, kdantymista, paan hallintaa, vuorotahdin oppimista, rydmimista, kasivar-

siin tukeutumista seka kavelyn oppimista. (Kauranen 2017, 488.)

IKA KARKEAMOTORISET TAIDOT HIENOMOTORISET TAIDOT

1 Kuukauden Osittainen paan kontrolli makuuasennossa. Tarttumisrefleksi 0-5kk.

ikainen

2 Kuukauden Hyva paan kontrolli makuuasennossa, osittainen paankontrolli N&kohuomiot, pyyhkaisee koko kadella 0-2kk.

ikdinen maatessaan seléllaan

4 kuukautta Hyva paan kontrolli seldllaén, kdantyy makuuasennosta selal- Tavoittelee esineitd, taputtaa kasiaan yhteen.
leen

5 kuukautta Kaéantyy selinmakuulta mahalleen Jalkojen tavoittelu, esineiden lydéminen yhteen.

6 kuukautta Makuuasennossa mahallaan nostaa paataan seka rintaa Siirtaa tavaroita kadesta toiseen

maasta, paino kasilla, istuu tuettuna

8 kuukautta Istuu itsenaisesti, tavoittelee leluja Saksiote

10 kuukautta Ry6mii, seisominen tukeutuneena esim. huonekaluihin Pinsettiote, vapaaehtoinen esineista irrottaminen,

kynéan pitely 10-11kk

12 kuukautta Kavelee itsenaisesti tai kasituella

18 kuukautta Kehittyva katisyys; Kavelee takaperin Pitaa paperista kiinnitoisella kadella, kun piirtaa. Ra-
kentaa kolmen palikan torneja.

2- vuotta Hyppiminen onnistuu, tietdad koko nimensa Kirjan sivujen kaantaminen yksi kerrallaan.

3- vuotias Rappuskavely vuorojaloin, seisoo hetkittdin yhden jalan va-

rassa, oman sukupuolen ja ian tietdminen
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4-vuotias Yhdella jalalla hyppiminen, pallon heittdéminen ylakautta

5-vuotias Pukeutuu itsenaisesti

Kuva 5. Terveen lapsen kehityskaari (muokattu lahteesta Edwards & Sarwark.
2005, 33-39).

4.1 Tasapainon kehittyminen

Yleisen maaritelman mukaan tasapaino on tila, missa kappaleen paino on jakau-
tunut tukipisteiden suhteen siten, etta kappaleen asema pysyy muuttumattomana
iiman ulkoista vaikutusta. Ihmisen tasapainoon méaéaritelma ei kuitenkaan sovi,
koska makuuasentoa lukuun ottamatta ihminen kayttaa jatkuvaa lihasvoimaa

sailyttaakseen tasapainonsa. (Kauranen 2011, 180.)

Lapsen on hallittava pystyasennossa dynaaminen tasapaino, jotta han pystyy ka-
velemaan. Prosessi on riippuvainen eri aistien yhteistoiminnan vaikutuksista. Il-
man pystyasennon hyvaa kontrollia kavely on koordinoimatonta, tehotonta, epa-

vakaata ja vaarallista kaatumariskin lisdantymisen myota. (Earhart 2013.)

Dynaaminen tasapaino tarkoittaa kehon tasapainon yllapitamista liikkumisen ai-
kana. Kun lapsi opettelee kavelemaan, kavely on huojuvaa ja epavarmaa. Jalat
ovat kaukana toisistaan, koska tukipinta-ala on silloin suurempi. Lapsen on hel-
pompi sailyttaa tasapaino isommalla tukipinta-alalla. (lvanenko ym. 2007.) Kah-
den ensimmaisen vuoden aikana alaraajat kasvavat pidemmiksi kuin lapsen
keho, jolloin massakeskipiste siirtyy alemmaksi helpottaen tasapainon yllapita-
mista ja kavelyn kehittymista (Guffey, Regier, Mancinelli & Pergami 2016).
Lapsen taytyy pystya seisomaan hallitusti, ennen kuin han pystyy kavelemaan
(Kukkonen & Piirainen 1990, 67). Huono tasapaino ja kehonhallinta voivat vaikut-
taa negatiivisesti lapsen osallistumiseen leikkeihin, oppimiseen ja paivittaisiin ak-
tiviteetteihin. Lapsen vaikeudet asennonhallinnan ja likkumisen kanssa voivat ai-
heuttaa lapselle psykososiaalisia vaikeuksia, kuten turhautumista, huonoa itse-
tuntoa, valttelykayttaytymista ja ahdistusta. (McCoy ym. 2015, Rivard ym. 2007,
Missiuna ym. 2007.)
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Idiopaattinen varvaskavely vaikuttaa negatiivisesti lapsen tasapainon hallintaan.
Varvaskavelijalla on yleensa vaikeuksia hahmottaa kehoaan suhteessa tilaan.
Lapsella voi olla kehonhahmottamisen vaikeuksia, joka voi nayttaytya kaatuile-
misena. Kun kehon tukipinta-ala pienentyy jalkapohjalta varpaille, lapsi joutuu te-
kemaan monta asennon muutosta sailyttaakseen pystyasentonsa. (Szopa, Do-
magalska-Szopa, Gallert-kopyto, Kiebzak & Plinta. 2016: Williams, Tinley, Curtin.
2010.)

Tasapainoreaktiot

Lapsen motoriikan kehitykseen kuuluvat erilaiset tasapainoreaktiot, jotka kehitty-
vat samoihin aikoihin suojareaktioiden kanssa. Tasapainoreaktioiden tehtavana
on yllapitaa lapsen tasapainoa erilaisissa asennoissa. Tasapainoreaktioiden
taustalla ovat oikaisureaktioiden luomat valmiudet lihastonuksen saatelylle ja var-
talon ja raajojen hallinnalle. Tasapainoreaktiot ja tasapainon pitdminen eri asen-
noissa on monen eri jarjestelman yhteisvaikutuksen tuotos. (Kauranen 2017,
491.)

4.2 Kavelyn kehittyminen

Lapset oppivat kavelemaan keskimaarin noin 12 kuukauden iassa. Kun lapsi
opettelee kavelemaan, hanen tasapainonsa taytyy olla riittavan kehittynyt, ja lap-
sella taytyy olla alaraajojen lihaksissa riittavasti voimaa, jotta han pystyy tukeutu-
maan yhden jalan varaan, kun toinen jalka heilahtaa eteenpain. (Adolph & Fran-
chak 2017.)

Lasten ensimmaiset askeleet ovat epavarmoja ja leveita. Kavelymatkat ovat ly-
hyita, ja askelluksen tukivaihe on lyhyt. Vahitellen tukipinta-ala pienenee, askel-
pituus kasvaa ja tuplatukivaiheet pienenevat. (Adolph & Franchak 2017.) Kun
lapsi opettelee kavelemaan, han kavelee aluksi pakiavoittoisesti. Lapsen op-
piessa kavelemaan, han pystyy olemaan vain hetken aikaa yhden jalan varassa,
koska lihasryhmien valinen yhteisty0 vasta kehittyy. Heilahtavan jalan nilkka ei
ehdi koukistua riittavasti ja sen takia kavelyssa ei ole kunnollista kantaiskua. Tal-
I6in pakia tulee ensin alustaan. Joillakin lapsilla kantapaa ei laskeudu ollenkaan
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alustaan, ja he kavelevat varpaillaan. Normaalisti lapselle kehittyy kantaisku ka-
velyyn 2-3 ikdvuoteen mennessa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 81-82.) Lapsen ka-
vely muistuttaa aikuisen kavelya 6-7 vuoden iassa (Campbell ym. 2006, 167).

5 Oppaan laatiminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten
kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu, esittelyosasto tai tapahtuma. Pro-
duktien, eli tdssa tapauksessa oppaan kohdalla, lahdekritiikki on todella tarkeaa.
On pohdittava tarkkaan, mista tiedot oppaaseen hankitaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51, 53.) Ennen kuin aloitetaan tekemaan opasta, on mietittava kysymyksia:
kuka, kenelle, milloin, miten, mita ja miksi. Tekijoiden taytyy miettia mika on op-
paan tarkoitus. Yhteen julkaisuun ei kannata yrittdd mahduttaa kaikkia asioita.
(Pesonen 2007, 2,3,5.)

Visuaalinen suunnittelu on tarkeaa ja se on julkaisun perusta. Visuaalisen suun-
nittelun tehtavana on varmistaa, etta viesti menee lukijalle perille. Kun ulkoasu
on onnistunut, se ei ole ristiriidassa tekstin kanssa vaan tukee sita. Fonttien
kayttoa tulee miettia, koska monien eri fonttien kaytto tekee julkaisusta sekavan
nakoisen. Lukija voi lopettaa julkaisun lukemisen vain sen takia, jos se on liian
sekava. Yleensa hyva ja tasapainoinen kokonaisuus kehittyy vahilla fonteilla.
(Pesonen 2007, 2, 29.) Tekijoiden tulee pohtia tuotteen kokoa. Koko, typografia,
tekstikoko ja paperin laatu vaikuttavat tuotteen luotettavuuteen. Pohdittavia asi-
oita on my0s tyon laajuus ja tuotteen kustannukset. (Vilkka & Airaksinen 2003,
52,53.) Typografialla tarkoitetaan julkaisun savya, tunnelmaa ja tyylia. Raken-
teellisesti luotettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkivali, rivin pituus, rivivali,
sanavali, tekstin asettelu ja palstan vali. Lukijan huomion tekstiin kiinnittavat so-
pivan kokoinen fontti ja riittava tila tekstin ymparilla, ne myds helpottavat luke-
mista. Liian pienta tekstia on haastavaa lukea ja liian isoa taas on hidasta lukea.
(Pesonen 2007, 13, 31.)
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Kohderyhmaanalyysi

Tarkeinta on miettia opinnaytetyon kohderyhma, ja keta ongelma koskee. liman
selvaa kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetyo on vaikea toteuttaa. Kohde-
ryhman rajaaminen toimii tyon rajaajana, niin ettei opinnaytetydsta tule liian
laaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Oppaan sisallon tekemisessa taytyy ottaa huomioon kohderyhman asema, ika,
tietamys aiheesta, oppaan kayttotarkoitus ja erityisluonne. Tekstin sopivuutta ja
ymmarrettavyytta kannattaa testata kohderyhmalla. Heilta voi saada hyvia kom-
mentteja ja korjausehdotuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Mita suppeampi
ja rajatumpi kohderyhma on, sita helpompi viesti on kohdistaa lukijakunnalle
(Pesonen 2007, 3).

Resurssianalyysi

Resursseja ovat osallistuvat inmiset, koneet, laitteet, ohjelmistot ja tilat. Resurs-
sien kaytto tulee suunnitella tehtavittain niin, etta jokaiselle tydtehtavalle 16ytyy
oma tekijansa. (Kettunen 2009, 106; Pelin 2011, 146.) Tyota tehdessa pitaa
miettia, missa opas tulostetaan vai tehdaanko pelkastaan sahkoinen versio,
kuka ottaa kuvat, milla ja kenen kameralla kuvat otetaan, kuka paattaa lopuksi

milta opas tulee nayttamaan. (Pesonen 2007, 4.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia idiopaattista varvaskavelya systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tuotoksena tehtiin opas, joka kasittelee lasten
idiopaattista varvaskavelya.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita vaikutuksia |diopaattisella varvaskavelylla on lapsen fyysiseen kehityk-
seen?

1.1 Mita vaikutuksia idiopaattisella varvaskavelylla on tasapainon kehittymiseen?
1.2 Mita vaikutuksia idiopaattisella varvaskavelylla on lihaksiston kehittymiseen?
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1.3 Mita vaikutuksia idiopaattisella varvaskavelylla on luisten rakenteiden kehit-
tymiseen?

1.4 Mita vaikutuksia idiopaattisella varvaskavelylla on motoriikan kehittymiseen?
2. Miten idiopaattista varvaskavelya hoidetaan?

3. Miten fysioterapialla voidaan tukea lapsen normaalin kavelyn kehitysta?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon paatarkoituksena oli tehda opas Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirille. Tiedot oppaaseen ja opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin etsittiin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyossa huomioitiin, etta opas ja opin-
naytetyo olivat tyyleiltdan erilaisia. Opas oli suunnattu erityisesti lasten vanhem-
mille ja lahipiirille. Oppaasta tehtiin lyhyt ja selked, jotta sita on helppo lukea.

Opinnaytetyon yhteistydkumppani oli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote). Yhteistyohenkilona toimi Eksoten lasten- ja nuorten fysioterapeutti. Ekso-
ten lasten fysioterapeutit ehdottivat kyseista aihetta opinnaytetyon aiheeksi,
koska aiheesta I0ytyy tietoa hajanaisesti ja lahinna englannin kielella. Fysiotera-
peutit tulevat jakamaan opasta vanhemmille, joiden lapset kavelevat varpaillaan.
Opasta tullaan mahdollisesti jakamaan myo6s Etela-Karjalan neuvoloissa.

Oppaan tarkoituksena oli, etta lasten vanhemmat saavat tietoa idiopaattisesta
varvaskavelysta. Opas lahetettiin Eksoten lasten fysioterapeuteille arvioitavaksi,
ja sen pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset oppaan ulkoasuun ja sisaltoon. Opas
toteutettiin ja suunniteltiin tilaajan tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti. Kuvassa
6 on kuvattu tarkemmin opinnaytetyon prosessi.
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Elokuu 2019 Aiheen saaminen Eksotelta.

\NZ

Syyskuu-lokakuu 2019 Suunnitteluvaihe.

A4

Marraskuu-tammikuu 2019-2020 Tiedonkeruuvaihe viitekehykseen.

A4

Viikot 10-16 Toteutusvaihe, systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

N

Viikot 11-14. Toteutusvaihe, Oppaan laatiminen.

2

Viikko 13. Kuvien ottaminen oppaaseen.

N

Viikko 14. Oppaan lahetys oikoluettavaksi yhdelle ihmisille.

Viikko 14. Oppaan ulkoasun muuttaminen selkedmmaksi ja kirjoitusvirheiden korjaaminen palautteen
mukaan.

R 7

Viikko 14. Oppaan lahettaminen fysioterapeutille.

V

Viikko 18. Oppaan viimeistely ja korjaukset palautteen pohjalta.

A4

Viikko 18. Oppaan lahetys lopulliseen tarkistukseen fysioterapeuteille ja sen jalkeen pienten korjausten
tekeminen.

A4

Viikot 19-20. Korjaukset opinndytetydhon ohjaavan opettajan palautteen pohjalta.

Kuva 6. Opinnaytetyoprosessi
7.1 Tutkimusaineisto

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tietokannoiksi valikoituivat PubMed,

PEDro ja Cohcrane. PubMed on yhdysvaltalainen kansainvalinen laaketieteelli-
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nen kirjasto. PubMedissa on yli 30 miljoonaa viitetta biolaaketieteellisesta kirjalli-
suudesta MEDLINE:Ita, biotieteellisista lehdista ja online-kirjoista. (PubMed
2020.)

PEDro on fysioterapian ilmainen todistustietokanta, jossa on yli 46 000 satun-
naistettua tutkimusta, systemaattista kirjallisuuskatsausta ja fysioterapian kliini-
sen hoitotyon ohjeista. Kaikkien Pedro tutkimusten laatu arvioidaan. Se auttaa
kayttajia loytamaan luotettavia tutkimuksia ja saamaan tietoa kliiniseen kaytan-
toon. Sydney yliopiston kansanterveyden koulun lihas-ja liikuntaelin terveysinsti-
tuutti on tuottanut PEDron. Neuroscience Research Australia isannai sita. (PEDro
2020.)

Cochrane tarjoaa nayttoon perustuvia, korkealaatuisia ja tamanpaivaisia artikke-
leita. Cochrane on tarkoitettu kaikille, jotka haluavat relevanttia tietoa tervey-
desta, kuten laakareille, potilaille, tutkijoille ja hoitajille. Cochrane on 25 vuotta
vanha yhtio, eika se hyvaksy kaupallista tai ristiriitaista rahoitusta. (Cochrane Lib-
rary 2020.)

7.2 Tutkimusasetelma

Tama opinnaytetyo on systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja soveltava kehittamis-
tyo. Tietoa etsittiin kirjallisuuslahteista ja sita sovellettiin oppaaseen. Opinnayte-
tyd on my6s sekundaaritutkimus, koska se kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tut-

kimuksiin.
7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Aiheesta kerattiin tietoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuus-
katsauksella etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus toteutettiin niin, ettd suoritettiin monta erilaista hakua eri englannin-
kielisista lahteista. Hakukielia rajattiin pois opinnaytetyotekijoiden kielitaidon
vuoksi. Aiheesta on tehty vahan tutkimuksia suomeksi, jonka takia paadyttiin et-

simaan tietoa vain englannin kielella.

Artikkeleiden mukaanottokriteerit
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Artikkeleiden mukaanottokriteerit ovat listattuna alla olevassa luettelossa.

e Tutkimusten julkaisukieli on englanti.

e Valitut tutkimukset on julkaistu 2000 - 2020 vuoden aikana. On valittu
myos vanhempi tutkimus, jos se on arvostettu ja siihen on viitattu uusim-
missa tutkimuksissa.

e Tutkimukset koskevat lasten idiopaattista varvaskavelya.

e Tutkimukset ovat kokonaan luettavissa (Full text) tietokannoista PEDro,
PubMed ja Cochrane.

e Tutkimukset ovat saaneet laadunarvioinnissa vahintaan 14 pistetta (Liite
2).

o Kaytetyt tietokannat ovat PubMed, Cochrane, PEDro.

e Tutkimukset koskevat lapsia.

e Tutkimukset eivat koske neurologisia tapauksia.
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Tietokannan valinta Pubmed,
Pedro, Ovid, EBSCO,
Cochrane

Alustavat haut tietokannoista

Valitut tietokannat: Pub-
hakusanoilla kts paivamaara

med, PEDro ja Cochrane

Hakusanojen ja kriteereiden
muokkaus seka valitut
tietokannat oikea paivamaara

Haku valituista tietokannoista

Hakutulos: 1113 Kpl Otsakkeiden
mukaan hylatyt
875 kpl

Otsikon perusteella valitut 238
Kpl
Abstraktin pe-
rusteella hylatyt
artikkelit 172 Kpl
Tiivistelman ja tarkastuksen
jalkeen mukaan hyvaksytyt: 66
kpl

Laadullisen yhteenvedon ; ;
perusteella mukaan Laadullisuuden ja

hyvaksytyt:30 Kpl sopivuuden pe-
rusteella hylatyt: 7

kpl
Laadun ja sopivuuden

arviointi/Lopullisesti mukaan o 7 kplalle

otetut: 16 kpl 14 pistetta

Kuva 7. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksynta- ja hylkayskriteerit
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Hakutermit ja hakutulokset

Hakutermeina systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin seuraavanlai-
sia englanninkielisia sanoja ja termeja: physiotherapy* idiopathic toe walking*
walking® gait* locomotion* physical development* toe walking* tip toeing* habitual
toe walking* effects™ affects* treatment* ITW* children* bilateral* ankle* stiffness*

motor development* bone* structure*®

Haun aikana hakutermit yhdisteltiin hakulauseiksi: Idiopathic toe walking* AND
effects*, toe walking® AND physiotherapy*, toe walking* AND physiotherapy*, id-
iopathic toe walking* AND gait*, toe walking® AND children* AND physical devel-
opment*, physiotherapy* AND gait*, toe walking® AND gait* AND physiotherapy*
AND children*, bilateral* AND toe walking* AND effects* ankle* AND stiffness*
AND effects* AND walking* AND gait*, child AND motor development*

NOT neurologic* NOT autism* NOT* cerebral palsy.

Haku suoritettiin Cochrane- PEDro- ja PubMed -tietokannoista 2.3.2020. Haulla
IOytyi yhteensa 1172 artikkelia, useita samoja artikkeleita oli eri tietokannoissa.
Haulla 16ytyneet otsakkeet kaytiin 1api kriteereiden perusteella, ja useaan kertaan
olleet otsakkeet karsittiin, minka jalkeen otsakkeita jai 238. Otsakkeiden karsimi-
sen jalkeen valituista artikkeleista luettiin abstraktit, jonka perusteella karsittiin
172 tutkimusta. Kuvassa 7 on kuvattu haun eteneminen ja tulokset.

7.4 Aineiston analysointi

Aineiston keruuseen kaytettiin PICO -menetelmaa, joka on osa nayttoon perus-
tuvaa tiedonhakuprosessia. Menetelman avulla tutkimuskysymykset saatiin muo-
toiltua ja selkeytettya. PICO:n avulla tutkimuskysymykset muokattiin hakuter-
meiksi. Tutkimusaineistoon tehtiin merkint6ja, joiden mukaan muodostettiin luok-
kia ja teemoja, joita ohjasi tutkijoiden asettamat tutkimuskysymykset. Sisallon
analysoinnissa arvioitiin tutkimuksia, vertailtavuutta, analyysia ja samankaltai-
suutta. Tavoitteena oli aineiston avulla vastata tutkijoiden esittamiin tutkimusky-
symyksiin ja luoda kokonaiskuva tutkittavan ilmion vaikutuksista, hoitomenetel-
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mista ja hoitojen tehokkuudesta. Tutkimuksien tuloksia pelkistettiin ja muodostet-
tiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Viimeiseksi jokaisen tutkimuskysymyksen
lopussa laadittiin yhteenveto tutkimusten tuloksista.

7.5 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Opinnaytetyon tekemista ohjasivat lait, kuten Tietosuojalaki (1050/2018), Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Henkilorekisterilaki (471/1987) ja EU:n
tietosuoja-asetus. Fysioterapeutti opiskelijoita ohjasi my0Os ladketieteellisen tutki-
muksen ohjeet.

Opinnaytetyon suunnitelman jalkeen tehtiin yhteistydsopimus, jonka allekirjoitti
ohjaava opettaja, yhteistydbkumppani ja opinnaytetyon tekijat. Kun suunnitelma
oli valmis, Eksotelle tehtiin tutkimus-/lausuntolupahakemus. Eksote hyvaksyi ha-

kemuksen muutaman lisatdydennyksen jalkeen.

Oppaaseen otettiin kuvia kahdesta lapsesta. Kuvia ei kayteta muuhun tarkoituk-
seen. Oppaan kuvissa olevat lapset pidettiin taysin anonyymeina koko tyon ajan.
Vanhemmilta oli etukateen kysytty kirjallinen lupa kuvien ottamiseen. Lasten van-
hemmille myos lahetettiin etukateen oppaaseen valitut kuvat, ja kysyttiin heilta

suostumus kuvien julkaisemiseen oppaassa.

Eettisyyteen kuuluu kriittinen l1ahteiden valinta ja kaytdssa olevien toimintatapojen
pohdinta. Eettista pohdintaa olivat tassa opinnaytetydssa aiheen valinta, aineis-
ton hankinta ja sen analysointi, lahdekritiikki seka raportointi.

7.6 Oppaan laatiminen kaytannossa

Opas (Liite 5) on tehty lasten idiopaattisen varvaskavelyn vahentamiseksi. Ekso-
ten lasten ja nuorten fysioterapeutit kertoivat paapiirteittain, millaisia asioita ha-
luavat oppaan sisaltavan. Oppaasta tehtiin A5-kokoinen. Oppaan ulkoasussa
kiinnitettiin huomiota selkeyteen. Oppaan paavariksi laitettiin vihrea, jotta se on
Eksoten visuaalisen ilmeen mukainen. Fontiksi valittiin Arial 12 selkeyden vuoksi.

Tekstien rivivaliksi laitettiin 1,0.
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Oppaaseen valittujen harjoitteiden kriteerit olivat, ettd Eksoten fysioterapeutit an-
tavat samoja harjoitteita idiopaattisille varvaskavelijaasiakkailleen, harjoitteet aut-
tavat idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa ja harjoitteet ovat lapsille soveltuvia.
Harjoitteet oppaaseen kysyttiin lasten ja nuorten fysioterapeutilta, jotta saatiin op-
paasta yhdenmukainen eksoten fysioterapeuttien kayttamien harjoitteiden

kanssa.

Opas lahetettiin oikoluettavaksi henkilolle, joka ei ole sosiaali- ja terveysalan am-
mattilainen. Sen jalkeen oppaasta korjattiin kielioppivirheita ja fontit laitettiin sa-
mankokoiseksi lapi tyon, selkeyden vuoksi. Lisaksi muutettiin sanavalintoja,
koska lukija ei kaytetyn ammattisanaston vuoksi ymmartanyt kaikkea, mita op-
paassa kerrottiin, johtuen ammattisanastosta. Taman vaiheen jalkeen opas lahe-
tettin Eksoten lasten- ja nuorten fysioterapeuteille luettavaksi. Yksi fysiotera-
peuteista antoi suullista palautetta ja korjausehdotuksia. Oppaasta otettiin pois
saaren alueen lihaksiston kuva ja lapsen fyysisen kehityksen kuva. Lukijalle ja
tietoa varvastamisesta -kappaleet yhdistettiin, koska niissa oli toistoa. Oppaa-
seen lisattiin fysioterapeutin sanomana maininta pohjehieronnoista, polvisukista
ja kantapaiden hieromisesta. Kavelytelineen ja hyppykiikun kuvat otettiin pois.
Harjoituskuvia vaihdettiin niin, ettd kuvattavalla lapsella on osassa kuvissa paljaat
jalat ja lisattiin maininta oppaaseen, etta harjoitteet tulisi tehda paljasjaloin. Pas-
siivisiin venytyksiin otettiin uudet kuvat, koska venyttajan kasien asentoa piti vaih-
taa, niin etta lukija nakee paremmin suunnan, johon jalkaa tulee taivuttaa. Op-
paaseen laitettiin myos kuva nilkkapituisesta sandaalista, koska se on hyva sisa-
kenka varvaskavelijalle ja Eksoten lasten fysioterapeutit suosittelevat sita asiak-
kailleen, jotka ovat kavelleet pitkdan varpaillaan. Harjoituksiin kirjoitettiin huomi-
oksi, ettei polvi saa yliojentua ja jalkaa pitaa taivuttaa saarensuuntaisesti. Kor-
jausten jalkeen opas lahettiin fysioterapeutille uudestaan tarkistettavaksi. Taman
jalkeen fysioterapeutti viela soitti, ja tehtiin yndessa pienia korjauksia oppaaseen.
Kriteerit oppaaseen laitettaville teksteille oli se, ettd asiat ovat tulleet ilmi taman
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tai fysioterapeutit suosittelevat itse asiak-

kailleen jotain kaytantoa.

30



Kohderyhmaanalyysi

Opas oli suunnattu Etela-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin asiakasperheille, joiden
omalla tai laheisella lapsella on diagnosoitu idiopaattinen varvaskavely. Op-
paassa valtettiin ammattislangin kayttoa, jotta kaikki ymmartaisivat lukemaansa.
Asiat kerrottiin mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti ja jatettiin pois kaikki epa-
oleelliset ja turhat asiat.

Resurssianalyysi

Taman opinnaytetyon henkiloresursseihin kuuluivat opinnaytetyontekijat, Ekso-
ten lasten fysioterapeutit, opinnaytetydn ohjaava opettaja ja oppaan kohde-
ryhma. Oppaan ja opinnaytetyon kirjoittamiseen kaytettiin opinnaytetyotekijoi-
den omia tietokoneita. Kuvat oppaaseen otettiin opinnaytetyon tekijoiden jarjes-
telmakameralla. Opas tehtiin Microsoft Word ohjelmalla, joka on koulun kustan-
tama oppilaille. Oppaan tulostuksen maksoi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri. Eksoten tulostuksessa ja kopioinnissa laitetaan oppaaseen Eksoten logo,

ennen Kuin sita jaetaan asiakkaille

8 Tulokset

Tuloksiin on etsitty vastauksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Al-
kuun on esitelty artikkelit, jotka otettiin mukaan systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen. Artikkelien pohjalta on kirjoitettu lopuksi tulokset.
8.1 Analyysiin hyvaksytyt artikkelit

Kaikki haun tulokset taytyy kayda lapi vahintaan kahden tutkijan toimesta, jotta
valtetaan turhia virheita. Tutkimukset valittiin analysoitaviksi sisdanottokriteerien
perusteella. (Pudas-Tahka & Axelinin 2007, 51.)

Opinnaytetyon systemaattisessa kirjallisuushaussa tulokset kaytin en-
simmaiseksi lapi otsakkeiden perusteella, minka jalkeen valittujen artikkeleiden
abstraktit luettiin ja niiden perusteella paatettiin artikkelit, jotka luettiin kokonai-
suudessaan. Valitut artikkelien abstraktit jaettiin opinnaytetyontekijoiden kesken.
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Abstraktit lajiteltiin valittaviin ja ei-valittaviin artikkeleihin. Sitten abstraktit viela ja-
ettiin opinnaytetyontekijoiden kesken. Toinen opinnaytetyontekija tarkasteli uu-
destaan artikkeleiden abstraktit, jotta artikkelin sopivuus varmistui tutkimukseen.

Valittujen tutkimusartikkeleiden paapiirteet

Casa-Martin ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida hermoston ke-
hittymisen ominaisuuksia esikouluikaisilla lapsilla ja verrata niitd kontrolliryh-
maan. Tutkimukseen osallistui 96 lasta, joista 56:lla oli diagnosoitu idiopaattinen
varvaskavely neurologin, traumatologin tai lastenlaadkarin toimesta. Kontrolli-
ryhma koostui 40 lapsesta, jotka kavelivat normaalia kantavarvaskavelya. Suurin
osa tutkittavista koehenkildista oli poikia. Tutkimukseen osallistuvien lasten van-
hempia haastateltiin. Haastattelussa kysyttiin lapsen ika, sukupuoli, mahdolliset
riskitekijat varvaskavelylle ja yleisimmat kliiniset oireet. Tutkijat tiedustelivat
my0s, onko suvussa esiintynyt idioppaattista varvaskavelya, lisaksi he selvittivat
biologisia, neurologisia, sensorisia, visuaalisia ja auditiivisia riskitekijoita. Tutki-
muksessa otettiin huomioon syntymapaino, synnytyksen kulku ja mahdolliset
komplikaatiot. Tutkimuksessa selvitettiin ika, jolloin lapsi oppi virtsan ja ulosteen
kontrolloinnin paivalla ja yolla, minka ikaisena lapsi aloitti rydomimaan ja kavele-
maan ja milloin lapsi sanoi ensimmaisen sanansa. Ryomimisen aloittamisesta
kerattiin dataa rydomimiskaavan mallintamiseksi. Lisaksi selvitettiin, kaytettiinko
mitdan kavelyn apuvalineita kavelyn opettelemisessa. Vanhemmilta kysyttiin,
kaatuiko lapsi usein, oliko lapsi kdmpeld tai oliko liikkuminen koordinoimatonta

verrattuna samanikaisiin lapsiin.

Clark ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin esikouluikaisia lapsia, joille oli diagno-
soitu idiopaattinen varvaskavely. Vanhemmille tehtiin VAS-kysely, jolla pyrittiin
maarittdmaan, onko varvaskavely paivittaista vai satunnaista. Lapsille suoritettiin

my0s kavelyanalyysitutkimus tutkimuksen alussa ja lopussa.

Eastwood ym. (1997) tutkivat idiopaattisten varvaskavelijoiden lihaksistoa. Tutki-

muksessa 25 osallistujalta otettiin alaraajojen lihaksista nayte ja ne analysoitiin.

Engelbert ym. (2011) tutkivat idiopaattisen varvaskavelyn yhteyksia ja esiinty-

mista nilkkanivelen rajoittuneen liikelaajuuden arvioinnissa. He tutkivat onko
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idiopaattinen varvaskavely yhteydessa muiden nivelten rajoittuneeseen liikelaa-
juuteen. Tutkimuksessa tutkittin myos lihasvoimaa ja mitattiin luun tiheytta. Py-
rittiin selvittamaan, onko idiopaattinen varvaskavely yleinen tapa kavella. He ha-
lusivat saada enemman tietoa patofysiologiasta. Tutkimukseen osallistui 362 ter-
vetta lasta, murrosikaista ja nuorta aikuista. Mediaani ika osallistujilla oli 14.2

vuotta.

Engstrom ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin vaikuttaako Botuliinitoksiini A - pis-
toshoidon antaminen lapsen varvaskavelyyn. Tutkimuksessa seurattiin 11 lasta
12 kuukauden ajan. Pistoksia laitettiin neljaan kohtaan molempien alaraajojen
pohkeisiin. Pistosten jalkeen lapsia ohjeistettiin venyttelemaan pohjelihaksia viisi
kertaa viikossa ja kavelemaan vahintaan 50 kanta-askelta paivittain. Lapsille teh-
tiin kolme viikkoa ennen pistoksia ja 3, 6 ja 12 kuukautta pistosten jalkeen 3D -
kavelyanalyysi kahdeksan kameran jarjestelmalla. Lapset kavelivat 10-metrin
matkan omalla nopeudellaan ja tavallisella kavelytyylillaan. Lapsille tehtiin sa-
moilla viikoilla fysioterapeuttinen tutkimus, jossa mitattiin goniometrilla lonkka-,

polvi- ja nilkka nivelten passiivista liikelaajuutta makuulla.

Hall ym. (1967, 695) tutkivat 20 lasta, joilla oli lyhentyneet pohjelihakset ja akil-
lesjanteet. Kaikilla tutkittavilla oli 30-60 asteen rajoitus nilkan koukistussuunan
liikkeessa, minka vuoksi he kavelivat varpaillaan. 13/20 lapsella ei ollut muuta
diagnoosia, kuten CP-vammaa tai lihasdystrofiaa. Heilla ei ollut my6skaan muu-
toksia lihasjanteydessa tai jannereflekseissa. Fyysisissa tutkimuksissa ei paljas-
tunut muita epamuodostumia, kuin nilkan suurentunut ojennus suuntainen liike
30-60°, minka tulkittiin johtuvan kiristyneesta akillesjanteesta. Tutkimukseen
osallistui 20 lasta ja jokaiselle lapselle tehtiin akillesjanteen pidennysleikkaus.
Leikkauksen aikana huomattiin, etta luiset rakenteet olivat normaalit, mutta akil-

lesjanne oli kirea.

Herrin & Geilin (2015) tutkivat kahden erilaisen ortoosin vaikutuksia idiopaattisen
varvaskavelyn hoidossa. Ortooseina kaytettiin nivellettya jalkanilkka ortoosia ja
jalkaortoosia, jonka pohjaan laitettiin hiilikuidusta valmistettu jaykkapohjallinen.
Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, kymmenelle osallistujalle annettiin jalka-

nilkka ortoosit ja yhdeksalle osallistujalle jalkaortoosit. Kuuden viikon hoitojakson

33



jalkeen osallistujat suorittivat kolmiulotteisen kavelyanalyysin ja L-testin, jossa
mitattiin toiminnallista liikkuvuutta. Vanhemmat vastasivat tyytyvaisyys kyselyyn
ja hoidon loputtua ortoosi, proteesi kayttajien kyselyyn. Kummastakin ryhmasta
yhdeksaa osallistujaa analysoitiin ja verrattiin alkutilanteeseen.

Hirsch & Wagner (2004) tutkimuksessa haluttiin selvittaa pitkaaikaisen konserva-
tiivisen hoidon, kuten fysioterapian, kipsauksen, ortoosien ja naiden hoitomuoto-
jen yhdistelmien tuloksia idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa. Yhteensa 14
lasta osallistui tutkimukseen. He tayttivat kyselylomakkeen, jossa kysyttiin mil-
laista konservatiivista hoitoa, he olivat aikaisemmin saaneet. Lapsilta mitattiin
nilkkojen likkelaajuudet ja kavely analysoitiin seka kuvattiin. Tutkijat huomasivat,
etta kolme lasta kaveli varpaillaan huomaamattaan, mutta videoidessa he eivat

kavelleet varpaillaan.

McCulkin ym. (2006) tutkimuksessa arvioitiin kattavasti kirurgisen toimenpiteen
tuloksia idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa. Tutkimukseen osallistui 24 lasta,
joista 14 otettiin mukaan lopulliseen tutkimukseen. Lapsilta analysoitiin kavelya
kolmiulotteisen kavelynanalyysilaitteiston avulla, ja heilta mitattiin lonkan, polven
ja nilkan liikelaajuudet ennen ja jalkeen leikkauksen.

Perry ym. (2003) tutkivat lihasten sahkdoista aktiivisuutta (EMG) ja lihasten sisai-
sia momentteja kantavarvaskavelyn ja varvaskavelyn aikana. Tutkimukseen

osallistui 10 tervetta ihmista, joiden piti kavellda normaalisti ja varpaillaan.

Shulman ym. (1997) tutkivat onko idiopaattisilla varvaskavelijoilla viitteita kielelli-
sen-, motoristen-, ja silmakasi koordinaation kehityksen kanssa tai sensorisen
aistimuksen tai kayttaytymisen hairioita. Tutkimukseen osallistui 13 lasta, joiden
keskiarvo ika oli 3,9 vuotta. Jokainen lapsi sai arvion lastenneurologilta, lasten-

laakarilta, puhe/kieli patologilta, toimintaterapeutilta ja fysioterapeutilta.

Sinclair ym. (2018) tutkivat aiheuttaako idiopaattinen varvaskavely jalan ja nilkan
luisiin rakenteisiin muutoksia. Viisi sokkoutettua tutkijaa arvioi jalan radiograafisia

kuvia.
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Szopa ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin ei-kirurgisen hoito-ohjelman vaikutusta
idiopaattiseen varvaskavelyyn 12 viikon ajan. Tutkimukseen osallistui yksi viisi-
vuotias poika, jolla oli diagnosoitu idiopaattinen varvaskavely. Ortopedi oli suosi-
tellut pojalle leikkaushoitoa idiopaattisen varvaskavelyn vakavuuden vuoksi,
mutta pojan vanhemmat eivat suhtautuneet asiaan myonteisesti. Hoitomenetel-
mana kaytettiin lihassupistuksia vahentavaa kipsia ja fysioterapiaa hermoston ke-
hityksen hoitoperiaatteisiin perustuen. Lapsen vanhempien mukaan lapsi kaveli
varpaillaan koko ajan. Lapsella oli jaanyt jalan tarttumisrefleksi paalle.

Satila ym. (2016) tutkivat ovatko Botuliini - A ja konservatiivinen hoitomuoto yh-
distettyna tehokkaampia verrattuna pelkkaan konservatiiviseen hoitoon, kun ha-
lutaan vahentaa idiopaattista varvaskavelya.

Tutkimukseen osallistui 30 idiopaattista varvaskavelijaa, jotka olivat 2-9 vuoti-
aita. Heidat jaettiin satunnaisesti ryhmiin. Konservatiivisen ryhman hoitoihin si-
saltyi tukevat kengat, yolastat, kotivenyttelyohjelma ja fysioterapia. Botuliini-
ryhma sai samat konservatiiviset hoidot, ja niiden lisaksi pohjelihaksiin injektoi-
tiin Botuliini-A ainetta, jota laitettiin lisda tarvittaessa kuuden kuukauden valein.
Muutoksia varvaskavelyssa, nilkkanivelten liikelaajuuksissa ja kokonaistoimin-
noissa arvioitiin lahtotilanteessa ja 6,12,18, 24 kuukauden paasta hoidon aloitta-

misesta.

Thielemann ym. (2019) tutkivat kipsaushoidon vaikutuksia kavelyyn. Idiopaatti-
sen varvaskavely -diagnoosin saanneita lapsia verrattiin terveisiin lapsiin. Tutki-
mukseen osallistui 10 idiopaattisen varvaskavely -diagnoosin saanutta lasta.
Heille laitettiin kipsit venyttamaan saaren alueen lihaksistoa. Kipsit laitettiin kah-
deksi 14 paivan jaksoksi. Nilkka asetettiin maksimaaliseen koukistukseen, minka
koehenkilo silla hetkella sai tehtya. Lapsien kavelya ja maahan kohdistuneita re-
aktiovoimia analysoitiin kavelyanalyysilaitteiston avulla. Lapsien kenkien alle
asennettiin herkat mittarit aistimaan reaktiovoimia. Molempien ryhmien tuloksia
analysoitiin ennen ja jalkeen kipsauksen seka kuuden kuukauden seurannan jal-
keen. Kipsaus lopetetiin yhdeksalla potilaalla kymmenesta kahden 14 paivan kip-
saushoidon jalkeen, koska tavoiteltu nilkan koukistumisaste oli saavutettu, joka

oli 20 astetta.
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Williams ym. (2014) tutkivat eroja motoristen taitojen ja sensoristen aistimusten
eroavaisuuksia terveilla ja idiopaattisen varvaskavely -diagnoosin saaneilla lap-
silla. Tutkimukseen osallistui 60 lasta. Lapsilta tutkittiin karkea- ja hienomotorisia
taitoja. Testi soveltui 4 - 21 vuotiaille ja se sisalsi yksinkertaisia ja haastavia toi-
mintoja. Lisaksi lapsilta testattiin sensorista aistimusta, mihin sisaltyi tasapainon
hallinta kavelyn ja paikallaan seisomisen aikana, sormen tunnistaminen ja ihoais-
timuksen paikallistaminen. Sensorinen profiili -kysely koostui 125 kysymyksesta,
joilla arvioitiin lapsen reagointia ymparistosta tuleviin arsykkeisiin. Vanhemmat
tayttivat kyselylomakkeen. Lisaksi lapsilta testattiin tarinansietokyky, milla testat-

tiin ihon tuntemusta.
8.2 Idiopaattisen varvaskavelyn vaikutus lapsen fyysiseen kehitykseen

Casas ym. (2016) tutkivat kuuden kuukauden ajan hermoston kehityksen paapiir-
teita ja mahdollisia biologisia riskitekijoita 56 idiopaattisen varvaskavely -diagnoo-
sin saaneilta lapsilta. He vertasivat tuloksia kontrolliryhmaan, joka koostui ter-
veista lapsista (n=40). Vanhempien tayttaman kyselyn mukaan motorinen koor-
dinaatio idiopaattisessa varvaskavelijaryhmassa oli 59 %:lla lapsista heikko ja
kontrolliryhmassa vain 28 %:lla lapsista (p=0.009). Kaikkien testien perusteella
arvioitiin lapsien kokonaisvaltaista kehitysta. Idiopaattisessa varvaskavelijaryh-
massa lapset saivat 34 % huonommat tulokset, kuin kontrolliryhman lapset
(p=0.004).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta diopaattisilla varvaskavelijGilla on viivasty-

mista kokonaisvaltaisessa kehityksessa verrattuna normaalisti kaveleviin lapsiin.
8.3 Idiopaattisen varvaskavelyn vaikutus tasapainon kehittymiseen

Casas ym. (2016) huomasivat kuuden kuukauden tutkimuksessaan, etta
idiopaattisilla varvaskavelijoillda on motorinen koordinaatio huonompi kuin nor-
maalisti kavelevilla lapsilla. Heilla todettiin olevan 59 % korkeampi kaatumisriski
verrattuna normaalisti kaveleviin lapsiin. Tulos oli korkeampi verrattuna muihin
tutkimuksiin, joissa tulokseksi on saatu 45 %. (Casas ym. 2016; Fox, Deakin,
Pettigrew. 2006, 722 — 730.)
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Williams ym. (2014) tutkivat 18 kuukauden ajan idiopaattisten varvaskavelijoiden
motorisia taitoja ja aistien kasittelykykya. Tutkijat vertasivat tuloksia terveisiin lap-
siin. Tuloksissa huomattiin, ettd eniten eroa ryhmien valilla oli kavelytasapai-
nossa ja sensorisen tunnon testissa, joista varvaskavelija lapset suoriutuivat huo-
nommin kuin terveet lapset (p = 0.047). Idiopaattisilla varvaskavelijoilla huomat-

tiin myos alentunut varinan tuntoaistimus (p = 0.001).

Yhteenvetona huomataan, etta lapsilla, jotka kavelevat varpaillaan on huonompi
tasapaino ja motorinen koordinaatio, verrattuna normaalisti kaveleviin lapsiin.

Varvaskavelijoilla on sen takia suurempi riski kaatua ja satuttaa itsensa.
8.4 Idiopaattisen varvaskavelyn vaikutus lihaksiston kehittymiseen

Eastwood ym. (1997) ottivat 25 varvaskavelijan neljasta alaraajan lihaksesta
naytteen. He huomasivat, etta varvaskavelijoilla oli 1-tyypin lihassoluja leveassa
kantalihaksessa keskimaarin 64,2 % ja ulommassa reisilihaksessa 69 %. Nor-
maalisti naissa lihaksissa on 1-tyypin lihassoluja 50 %.

Perry ym. (2003) tutkivat varvaskavelyn ja normaalin kavelyn eroja lihaksen sah-
kOisessa aktiviteetissa (EMG). Lisaksi he tutkivat lihasten sisaisien voimien eroa-
vaisuuksia. Tutkijat huomasivat, etta seisoma-asennossa varvaskavelijan nilkka
oli 12 astetta suuremmassa ojennuksessa kuin normaalisti kavelevan ihmisen
nilkka (p=0.001). He huomasivat myds, etta varvaskavelyssa on suuremmat ojen-
nusvoimat saaren etuosan lihaksistossa kavelyn kuormitusvasteen- ja keskituki-
vaiheen aikana (p=0.001). Lisaksi varvaskavelijalla on kavelyn keskitukivai-
heessa alhaisemmat keskiarvot saaren alueen lihaksiston sisaisissa voimissa (p
=0.002). Tutkimuksen mukaan varvaskavelijalla on ennenaikainen pohjelihaksen
aktivaatio (p =0.001) ja korkeammat aktivaatiot kummassakin lihaksessa paikal-
laan seisomisen aikana. Varvaskavelyn keskitukivaiheen aikana polven sisainen
huippuvoima oli pienempi (p=0.002), jolloin voiman kayttd vahentyi tukivaiheen
aikana, mutta keskimmaisen reisilihaksen EMG- aktiivisuus ei laskenut. Kokonai-
suudessaan varvaskavelyn aikana huomattiin kaksoiskantalihaksen ja levean

kantalihaksen aktiivisuuden olevan suurempi kuin normaalissa kavelyssa.

37



Yhteenveto: alaraajojen lihasten pitkaan jatkunut rasitus johtaa lihasten nopeaan
vasymiseen ja huonompaan kestavyyteen. Pitkaan jatkuneena varvaskavelijoilla
iimenee lihasepatasapainoa ja lihassolu muutoksia alaraajoissa. Varvaskavelijan
lihasepatasapaino aiheuttaa lihasten surkastumista ja kayttamattomia lihaksia
korvataan sidekudoksella. Tyypin 1 lihassolut ovat hitaasti supistuvia ja hitaasti
vasyvia. Jatkuvassa supistuksessa oleva lihas ei saa happea, jolloin ravinnon
saanti ja kestavyys heikkenee.

8.5 Vaikutus luisten rakenteiden kehitykseen

Sinclair ym. (2018) tutkivat 2008-2012 aikana idiopaattisen varvaskavely -diag-
noosin saaneiden lasten jalkojen rakenteisiin tapahtuneita muutoksia rontgenku-
vien avulla. Rontgenkuvia verrattiin idiopaattisten varvaskelijoiden ika- ja suku-
puoliverrokkien alaraajojen kuviin. Tutkimuksessa huomattiin radiograafisen ku-
vantamisen nayttavan luun rakenteiden muutoksia idiopaattisilla varvaskaveli-
joilla. 30 %:lla varvaskavelijoista oli havinnyt pyoreys ylemman nilkkanivelen
paalta. Normaalisti kavelevilla ylemman nilkkanivelen pyoreys oli sailynyt ennal-
laan (p=0.001). Varvaskavelyryhmassa 75 %:lla oli laajentunut ylemman nilkka-
nivelen kaula, verrokkiryhmassa osuus oli 5 % (p=0.001). Kuvista |6ydettiin myos
ylemman nilkkanivelen ahtautuneen 66 %:lla idiopaattisista varvaskavelijoista.
Verrokkiryhmassa sama 10ydos havaittiin vain 2 %:lla lapsista (p=0.001).

Shulman ym. (1997) huomasivat kahden vuoden tutkimuksessaan, etta lapsilla,
joilla oli todettu idiopaattinen varvaskavely, oli alentunut nilkkanivelen liikkuvuus.
Noin 47 % lapsista nilkkanivel ei mennyt neutraaliin asentoon, vaan se oli jatku-
vasti ojennuksessa. Noin 53 %:lla oli normaali tai hieman rajoittunut nilkkanivelen
liikkuvuus koukistussuuntaan. Tutkimukseen osallistuvista lapsista 69 % kaveli

jatkuvasti varpaillaan.

Engelbert ym. (2011) tutkivat 362 lasta. 12 % lapsista oli idiopaattisia varvaska-
velijoita. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta 77 % varvaskavelijalapsista oli pi-
dempia ja keskimaarin 7,7 kiloa painavampia kuin muut lapset. Nailla lapsilla oli
myads alentunut luuntiheys ja kaikissa mitattavissa nivelissa alentunut liikkelaajuus
25 %.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta luiset rakenteet kehittyvat viela lapsilla, jonka
takia pitkaan jatkuneet vaaranlaiset liikemallit aiheuttavat muutoksia luisiin raken-
teisiin. ldiopaattisilla varvaskavelijoilla on monesti alentunut nilkkanivelen koukis-
tussuunnan liike. Ei ole tietoa pitkaaikaisista vaikutuksista eika siita milloin epa-
normaalit rakenteet alkavat vaikuttaa paivittaiseen toimintakykyyn haitalisesti.

8.6 Idiopaattisen varvaskavelyn vaikutus motoriikan kehittymiseen

Shulman ym. (1997) tutkivat kahden vuoden ajan lapsia, joilla oli diagnosoitu
idiopaattinen varvaskavely. Tuloksissa ilmeni, etta 30 %:lla lapsista oli hienomo-
toriikan viivastymista, 33,3 %:lla silmakasikoordinaation viivastymista ja 27 %:lla
karkeamotoriikan viivastymista. Heilla oli vaikeuksia oppia uusia motorisia taitoja,
ja 27 %:lla havaittiin kavelyn kehityksen viivastymista. Idiopaattiseen varvaska-
velyyn voi liittya kielellisia kehityshairioita tai oppimisvaikeuksia. Kaikkia tuloksia

verrattiin saman ikaisiin, terveisiin lapsiin.

Williams ym. tutkivat 18 kuukauden ajan idiopaattisten varvaskavelijoiden moto-
risia taitoja ja aistien kasittelykykya, ja vertasivat heita terveisiin lapsiin. Terveet
lapset suoriutuivat kaikista motoristen suorituskykyjen testeista paremmin kuin
varvaskavelijalapset (p =0.004).

Tutkimusten tuloksista kay ilmi etta, idiopaattiset varvaskavelijat eivat ole yhta
lahjakkaita motorisesti kuin normaalisti kavelevat ikatoverit. Varvaskavelijat oppi-
vat kummankin tutkimuksen perusteella myohemmin kavelemaan kuin normaa-

listi kavelevat lapset.
8.7 Idiopaattisen varvaskavelyn hoitaminen

|diopaattista varvaskavelya hoidetaan pohjelihaksia ja akillesjanteita venytta-
malla tai saaren etuosan lihaksia vahvistamalla. Jokaisen hoitomuodon tavoit-
teena on parantaa nilkkanivelen koukistumissuuntaa. Varvaskavelyn hoitoon vai-
kuttaa asiakkaan ika ja varvaskavelyn kesto. Hoitoihin voi sisaltya seurannan li-
saksi venyttelya, kipsausta tai botuliininoitoa. Viimeisena vaihtoehtona on kirur-

ginen toimenpide.
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Botuliini A -hoito

Engstrom ym. (2010) totesivat, ettd 12 kuukauden botuliini- ja venyttelyhoitojak-
son jalkeen lasten nilkkojen ojennussuunta vahentyi 64 %:lla kavelyn alkukontak-
tivaihneessa koko ryhmalla (p=0.001). Nilkkanivelen koukistussuunnan liikelaa-
juus lisaantyi seisomisen aikana. Hoidon alussa nilkka ei mennyt ollenkaan kou-
kistussuuntaa ja se oli kolme astetta ojentuneena. Hoidon jalkeen nilkka oli 7,6
astetta koukistuneena (p=0.001). Maksimaalinen nilkan ojentuminen kavelyn ai-
kana laski 64 % (p=0.001). Nilkan koukistus- ja ojennussuunnan liikkeiden ajoi-

tukset paranivat 45 % kavelysyklin aikana (p= 0.001).

Satila ym. (2016) tutkivat 24 kuukauden ajan, onko Botuliini A ja konservatiivinen
hoito yhdessa tehokkaampia idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa, kuin konser-
vatiivinen hoito yksinaan. Pelkalla konservatiivisella hoidolla lasten nilkkojen pas-
siivinen liikelaajuus parani. Botuliini A -hoitoryhmassa vain oikean alaraajan nil-
kan passiivinen liikelaajuus parani (p=0.05). Muutokset tapahtuivat vuoden
paasta hoidon aloittamisesta. Kun tutkijat tarkastelivat molempien ryhmien tulok-
sia yhdessa, he huomasivat kahden vuoden jalkeen, etta nilkkojen passiivinen
likelaajuus oli alentunut kymmenella lapsella, pysynyt samana neljalla lapsella ja

parantunut 15 lapsella.

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, etta botullini A -hoito yhdistettyna
venyttelyhoitoihin parantaa idiopaattisen varvaskavelijan kavelymallia ja lisaa
nilkkanivelen koukistumissuuntaista liikelaajuutta. Tulokset eivat kuitenkaan ole

yleensa pysyvia.

Kipsaus

Thielmanin ym. (2019) kuuden kuukauden tutkimuksessa tehtiin kaksi 14 paivan
kipsausjaksoa. Kuuden kuukauden jalkeen lasten jalkapohjien sisdpuoleinen
(mediaalinen) pitkittaiskaari muuttui 46 % korkeammaksi (p=0.002), ja ylemman
nilkkanivelen liikelaajuus kasvoi 23 asteen ojennuksesta 2,5 asteen koukistus-
suuntaan. (p=0.004). Lisaksi pohjelihasten sahkoinen aktiivisuus vaheni 70 %
(p=0.002). Tulokset saavutettiin kipsaamalla nilkka neutraaliin asentoon viikoksi.
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Kipsaus toistettiin kaksi kertaa. Jokaisen kipsivaihdon yhteydessa, nilkka asetet-
tiin hieman suurempaan koukistukseen, venyttamaan kaksoiskantalihasta, kun-

nes haluttu liikelaajuus nilkassa saavutettiin.

Szopa ym. (2016) tutkimuksessa oli vuoden seuranta, johon sisaltyi 12 viikon
konservatiivinen hoitojakso, jossa lasta hoidettin normaalilla kipsauksella, fy-
sioterapialla ja tic-kipsilla. Ennen hoitoa lapsen nilkat olivat keskimaarin 12 as-
teen ojennuksessa silloin, kun lapsen polvet olivat suorina. Yhdeksan kuukauden
jalkeen nilkat liikkkuivat jo kuuden asteen koukistukseen. Polvet koukussa lapsi ei
saanut nilkkojaan koukistukseen, nilkkanivelenliikelaajuus oli koukistussuuntaan
1,4 astetta. Yhdeksan kuukauden hoidon jalkeen nilkkanivelen liikelaajuus oli 9,9
astetta. Yhdeksan kuukauden hoidon jalkeen nilkkanivelen liikelaajuus oli koukis-

tussuuntaan 9,9 astetta.

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, etta kipsaus nayttaisi vahentavan
pohjelihasten yliaktiivisuutta idiopaattisilla varvaskavelijoilla. Kipsaus on myos ly-
hytaikainen hoito, ja siina saadaan lyhyessa ajassa hyvia tuloksia.

Kirurginen toimenpide

Hall ym. (1967) tutkimuksessa tutkittiin leikkaushoidon vaikutusta varvaskaveli-
joiden nilkkanivelten liikelaajuuteen ja kavelymalliin. Tutkimuksen seuranta-aika
oli puolesta vuodesta seitsemaan vuoteen. Ennen leikkausta lapsien nilkkanivelet
olivat 30-60 asteen ojennuksessa, eivatka lapset pystyneet koukistamaan nilkko-
jaan ollenkaan nilkkanivelten liikerajoitusten vuoksi. Leikkauksessa huomattiin,
etta lasten jalkojen rakenteet olivat normaalit, mutta akillesjanteet olivat lyhenty-
neet. Leikkauksen jalkeisen seuranta-ajan jalkeen jokainen kaveli normaalisti ja
heilla oli normaalit liikelaajuudet nilkkanivelissa. Tutkijat huomasivat, etta jotkut
vanhemmista lapsista kavelivat ajoittain varpaillaan, koska olivat omaksuneet niin

vahvasti varvaskavelyn.

McCulkin ym. (2006) mukaan leikkaushoito paransi idiopaattisten varvaskaveli-
joiden kavelya ja nilkkanivelten liikerajoittuneisuutta. Kavelyn heilahdusvaiheen
aikana polvinivelen koukistuminen oli lisdantynyt 4.3 astetta (p=0.002). Seisomi-
sen aikana nilkan koukistussuunnan liike kasvoi 10.2 astetta (p=0.000) ja kavelyn
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heilahdusvaiheen aikana 11.7 astetta (p=0.000). Kavelyssa askelpituus oli kas-
vanut 10.7 senttimetria (p=0.000). Nilkan koukistussuunnan liike, polven ollessa
suorana, parani -3.8 asteesta kuuteen asteeseen (p=0.000%). Polven ollessa kou-
kistuneena nilkan koukistussuunnan liikelaajuus kasvoi neljasta asteesta 15.8 as-
teeseen (p=0.000%).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta leikkaushoidolla saadaan hyvia hoitovasteita.
Lasten nilkkojen liikelaajuudet kasvoivat ja kavely normalisoitui osittain. Kuitenkin
leikkaushoidossa on aina olemassa komplikaatioriskit.

Ortoosi

Herrin ym. (2015) tutkimus kesti 12 viikkoa. Tutkimuksessa verrattiin kahden eri-
laisen ortoosin vaikutuksia varvaskavelyn hoidossa. Tutkimushenkilot pitivat
kuusi viikkoa ortooseja jaloissaan. Molemmissa ryhmissa kavely normalisoitui ja
varvaskavelijoiden kavelyyn kehittyi kantaisku (p=0.001). Jalkanilkkaortoosiryh-
massa tulokset eivat kuitenkaan ollut pysyvia. Kun ortoosit riisuttiin, tutkimushen-
kilot alkoivat kavelemaan taas varpaillaan. Jalkaortoosiryhmassa kavelymalli pa-
rani selvasti verrattuna alkutilanteeseen. Muutokset pysyivat ortoosien riisumisen
jalkeen (p=0.001).

Taman yhden tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta ortoosit soveltuvat
varvaskavelyn hoitoon. Nilkkanivelten liikelaajuus kasvoi ja lapsen kavelymalli
kehittyi normaaliksi. Ortoosin valintaan kuitenkin taytyy kiinnittaa erityishuomiota,
jotta saadaan hyvat ja pysyvat tulokset.

8.8 Normaalin kavelyn tukeminen fysioterapiassa

Hirsch ym. (2004) seitseman vuoden seurantatutkimuksessa oli mukana 14 lasta,
jotka saivat passiivisia venyttelyharjoituksia, kipsausta tai ortoosia tai naiden
kaikkien yhdistelmahoitoa. Jalkitarkastukseen osallistui 11 lasta, joista 73 % oli
lopettanut kavelemisen varpaillaan. 27 %:lla varvaskavely oli satunnaista, mutta
he eivat kavelleet varpaillaan silloin, kun fysioterapeutti tarkkaili heita. 73 %:lla
nilkkanivelen koukistus suuntainen liikelaajuus oli parantunut 5-10 astetta alkuti-

lanteeseen verrattuna.
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Clark ym. (2010) tutkivat 12 viikkoa fysioterapian tehokkuutta nilkkojen liikelaa-
juuden kasvattamisessa ja varvaskavelyn hoidossa. He havaitsivat, etta yhdella
lapsella nilkkanivelen koukitussuunta parani kuusi astetta, yhdella noin viisi as-
tetta. Kolmannella lapsella havaittiin jalkitarkastuksessa vasemman nilkkanivelen
normaali liilkelaajuus ja oikeassa havaittiin lievaa rajoittuneisuutta koukistussuun-

taan. Kahdella lapsella ei tapahtunut muutoksia nilkkanivelten liikelaajuudessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta fysioterapialla saadaan kasvatettua nilkkojen
likelaajuutta, mutta tulokset eivat ole pysyvia pitkalla aika valilla.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tekemista hankaloitti se, etta lahes kaikki tieto aiheesta
IOytyi vain englanniksi. Taman takia tiedon etsimiseen meni paljon aikaa.

My0Os osaan tutkimuskysymyksista oli vaikea l0ytaa vastauksia, koska aiheesta
I0ytyy l&hinna tietoa vain erilaisista hoitomuodoista. On olemassa vain vahan tut-
kimuksia, jotka kasittelevat idiopaattisen varvaskavelyn vaikutuksia luisiin raken-
teisiin ja lihaksiin. Tutkimuskysymykset olivat liian laajat ja kaksi tutkimuskysy-
mysta tarkoitti melkein samaa asiaa, jonka takia jouduttiin hieman muokkaamaan

tutkimuskysymyksia.

Opasta tehdessa tietotekniset taidot kehittyivat. Oppaan tekemisessa taytyi ottaa
huomioon monia asioita, kuten selkeys, asettelu ja asioiden kertominen yksinker-
taisesti seka lyhyesti. Tarkoituksena ei ollut kirjoittaa samoja asioita opinnayte-
tyohon ja oppaaseen, mutta kun viimeisena tehtiin opas, huomattiin samojen asi-
oiden kertaantuvan. Opinnaytetydssa kerrottiin asiat yksityiskohtaisemmin ja tar-

kemmin.
9.1 Aineisto

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ei otettu mukaan maksullisia artikke-
leita, mika laskee ulkoista validiteettia, koska monet maksulliset tutkimukset oli-
sivat olleet tuoreita ja luotettavia tutkimuksia abstraktien perusteella. Taman takia
jouduttiin ottamaan tutkimukseen mukaan yli viisi vuotta vanhoja tutkimuksia ja

yksittaisia tapaustutkimuksia. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin ei olisi muuten saatu
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vastauksia. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ei otettu mukaan kuin eng-
lanninkielella kirjoitettuja tutkimuksia, mika laskee my0s luotettavuutta. Valituista
tietokannoista ei I0ytynyt suomenkielella vastauksia tutkimuskysymyksiin, eika
tekijoiden kielitaito riittanyt kuin suomen- ja englanninkielisten tutkimusten luke-
miseen. Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat ole yleistettavissa

naiden asioiden vuoksi.

Oppaan otos ei ollut ulkoisesti validi, koska opasta ei testattu perusjoukolla, eli
idiopaattisten varvaskavelijalasten vanhemmilla. Opas testattiin yhdella ihmi-
sella, joka ei ole sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Lopullisesti opas korjattiin
lasten ja nuorten fysioterapeuttien palautteen pohjalta, mika laskee otoksen vali-
diteettia, koska fysioterapeutit eivat ole oppaan lukijakuntaa.

9.2 Menetelmat

Sisaista validiteettia laskee se, etta systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin vain
kuudessa viikossa. Suositellaan, etta kirjallisuuskatsaus tehdaan kuudessa kuu-
kaudessa (Johansson ym. 2007, 55). Tieto muuttuu viidessa vuodessa. Taman
opinnaytetyon systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen otettiin vanhempia tutki-
muksia, jotta saatiin vastattua kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus
pyrittiin tekemaan niin hyvin kuin nailla resursseilla pystyttiin tekemaan. Kirjalli-
suuskatsaus sopi taman tyon menetelmaksi ja sen avulla saatiin vastattua kaik-

kiin tutkimuskysymyksiin, joten naiden asioiden takia tyo on sisaisesti validi.

Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoitus lahettad opas kymmenen varvaska-
velijalapsen vanhemmalle, ja kysya kyselylomakkeella oppaan toimivuutta ja sel-
keyttd. Tama vaihe otettiin pois, koska siita ei olisi ollut riittavasti hyotya tyon
kannalta. Paadyttiin, ettd parempi on antaa yhden ihmisen lukea opas ja kertoa
siita suullisesti palautetta. Parhaiten sisaisen validiteetin kriteerit olisivat kuitenkin
tayttyneet, jos olisi haastateltu suullisesti varvaskavelijoiden vanhempia ja kysytty
palautetta, mutta koronatilanteen ja ajanpuutteen vuoksi tata ei voitu tehda.

Jalkeenpain ajateltuna yhtena tiedonkeruulahteena olisi voinut olla suomalaisen

asiantuntijan haastattelu kirjallisuuskatsauksen lisaksi. Nain opinnaytetyosta ja
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oppaasta olisi saatu kattavampia. Olisi myos saatu nykyhetken tietoa varvaska-

velijoiden hoidosta Suomessa.
9.3 Tulokset

Opas antaa vanhemmille lisatietoa ja auttaa heitd ymmartamaan mista idiopaat-
tisessa varvaskavelyssa on kysymys ja miksi siihen tulee puuttua. Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa parhaat tulokset on
saavutettu kirurgisella toimenpiteella, kipsauksella ja botuliinilla. Fysioterapiaa
yksittaisena hoitomuotona on tutkittu vahan ja siita on vahan nayttéa. Opinnayte-
tyo on Kliinisesti merkittava tyoelamassa, koska tuloksissa ilmeni varhaisen puut-
tumisen merkitys varvaskavelyn hoidossa. Moniammatillinen yhteistyo on tar-
keaa, jotta lapset ohjautuvat varhaisessa vaiheessa fysioterapeutille, jolloin var-
vaskavelyn konservatiivisen hoidon tulokset ovat paremmat. Tuloksista ilmeni
myo0s se, ettei pelkalla fysioterapialla saada pitkaaikaisia tuloksia varvaskavelyn

hoidossa.

Kaikkia taman opinnaytetyon tuloksia ei kuitenkaan voida yleistaa. Joukossa ol
yksittainen tapaustutkimus, joka otettiin mukaan, koska tutkimuksen kohteena ol-
leella lapsella oli edelleen tarttumisrefleksi, ja siten tutkimus poikkesi muista tut-
kimuksista. Yksittaiset tapaustutkimukset eivat ole luotettavia tutkimuksia ja opin-

naytetyon tekijat ottivat asian huomioon miettiessaan tulosten luotettavuutta.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Aiheesta pitaisi tehda enemman tutkimuksia siita, miten varvaskavely vaikuttaa
pidemmalla aikavalilla, jos sita ei hoideta. Nyt on olemassa paljon tutkimuksia,
joissa tutkitaan eri hoitomuotojen vaikutuksia idiopaattiseen varvaskavelyyn, to-

sin niista on edelleen ristiriitaista tietoa.

Aiheesta tarvitaan lisda tutkimuksia ja tietoa, jotta tiedetdan, mika on paras hoi-
tomuoto ja miten saadaan varvaskavelya vahennettya. Edelleen on myos epa-
selvaa, mista varvaskavely johtuu. Idiopaattisesta varvaskavelysta tarvitaan pi-
dempiaikaisia tutkimuksia, jotta saadaan yhtenainen hoitolinjaus.
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10 Johtopaatokset

Tutkimusten perusteella yleinen lahestymistapa idiopaattisen varvaskavelyn hoi-
dossa ovat ensisijaisesti konservatiiviset hoidot, kuten kipsaus, ortoosit ja fysiote-
rapia. Jos konservatiivisella hoidolla ei saada riittavia hoitovasteita tai lapselle on
kehittynyt vakava kontraktuura nilkan alueelle, on kirurginen toimenpide seu-
raava vaihtoehto. Idiopaattinen varvaskavely on haasteellinen ongelma ja sen
takia on otettava monta nakdkulmaa huomioon lapsen hoidossa.

Tutkimusten perusteella idiopaattisen varvaskavelyn hoidossa paras vaste saa-
daan, kun yhdistellaan eri hoitomuotoja. Fysioterapiaa kaytetaan yleensa aina
yhtena konservatiivisen hoidon hoitomuotona. Mita aikaisemmin varvaskavelyyn
puututaan, sitd parempi hoitovaste saadaan fysioterapian keinoin. Jos varvaska-
velyyn puututaan vasta kouluiassa, on suurempi todennakadisyys siihen, etta lapsi
joutuu leikkaukseen. Leikkauksessa on aina omat riskinsa, kuten etta akillesjan-
netta pidennetaan liikaa. Laadukkaita tutkimuksia idiopaattisen varvaskavelyn
hoidosta fysioterapeuttisin menetelmin on viela erittain vahan, mutta muita kon-

servatiivisia hoitomenetelmia on tutkittu laajasti ja monipuolisesti.

Kuvat

Kuva 1. Nilkan koukistus, sivu 7.

Kuva 2. Nivelletty nilkka- jalkaortoosi (vasemmalla), jalkaortoosi (oikealla yl-
haalla) ja jaykka hiilikuidusta valmistettu jalkapohjallinen, sivu 10.

Kuva 3 & 3.1. Lahikuva pyramidin muotoisesta pohjallisesta, sivu 11.

Kuva 4. Nilkan ojennus, sivu 17.

Kuva 5. Lapsen kehityskaari, sivu 18-19.

Kuva 6. Opinnaytetyoprosessi, sivu 24.

Kuva 7. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksynta ja hylkayskriteerit, sivu 27.
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Liitteet
Liite 1

Kriteeritaulukko laadunarvioinnissa, jokaisesta Kylla sarakkeen vastauksesta
saa yhden (1) pisteen. Maksimi pistemaara on 19 pistetta.

Tutkimus:

Kylla | Ei Ei tietoa/
ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisdllollisesti,
menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittdvan innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritelty
selkedsti?

Aineisto ja menetelmat

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja kuvattu
riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan ilmidon ja tutkimukseen
osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkiloilta, joilla on tietoa tutkittavasta iimiosta?
Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kasittely |a analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmioon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta

tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota
lisaamaan luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia (mm. tietoinen
suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkumustuloksia ja vahvistaneet
tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa
tulokset

tutkija on pitanyt pdivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen
kulusta

Tulokset ja johtopdatokset

tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon kehittamisessa

tulokset on esitetty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia on
verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja ovat hyddynnettavissa
Muut huomiot/ kokonaisarvio

tutkimus muodostaa ehein, selkedn ja johdonmukaisen kokonaisuuden | | |

(Johansson 2007, 106)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimukseen otetut artikkelit.

Tutkimuksen tekija

Paikka ja vuosi

Artikkeli

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto, keruu-
menetelma

Tutkimuksen
luonne

Casas- Martin, Balles-
tero-Perez, Meneses-

Monroy, Beneit-Mon-

tesinos, Atin-Arratibel
& Portellano-Perez

Espanja

2016

Clark Sweeney,
Yocum & McCoy

USA

2010

Eastwood, Dennett,
Shield & Dickens

Australia

1997

Engelbert, Gorter, Uit-
erwaal, Van De Putte
& Helders

Hollanti

2011

Engstrom, Gutierrez-
Farewik, Bartonek,
Tedroff, Orefelt &
Haglund-Akerlind
Ruotsi

2010

Hall, Salter & Bhalla
Kanada

1967

Neurodevelopment
in preschool idio-
pathic toe walkers

Effects of Motor
Control Intervention
for Children With 1d-
iopathic Toe Walk-
ing: 5- Case Series

Muscle abnormali-
ties in idiopathic toe
walkers

Idiopathic toe-walk-
ing in children, ado-
lescents and young
adults: a matter of
local or generalized
stiffness

Does botulinum
toxin A improve the
walking patter in
children with idio-
pathic-toe walking

Congenital short
tendo calcaneus.

Tarkoituksena oli
analysoida hermos-
ton kehittymisen
ominaisuuksia esi-
kouluikaisilla lap-
silla ja verrata kont-
rolliryhmaan.

1: Kehittaa fysiote-
rapian avulla moto-
risen kontrollin tutki-
musprotokolla.

2: Arvioida protokol-
lan vaikutuksia ka-
velyyn ja motoristen
taitojen kehittymi-
seen.

Tutkittavilta otettiin
naytteet leveas-
takantalihaksesta,
kantalihaksesta ja
ulommasta reisili-
haksesta.

Tutkittiin idiopaatti-
sen varvaskavelyn
yhteytta nilkan alen-
tuneeseen liikelaa-
juuteen ja mahdol-
lista liikeradan ra-
joittuneisuutta
muissa nivelissa.

Tutkittiin paran-
taako botuliinihoito
kavelymallia
idiopaattisilla var-
vaskavelijoilla.

Tutkimuksessa tut-
kittiin syita lasten
varvastamiselle.
Tutkittiin lapsia,
jotka vaikuttavat
muuten normaa-
leilta ja heilla on

54

N= 96 lasta

3-6 vuotiaat lapset

Kyselytutkimus

N=5

35-65 kuukauden
ikaiset lapset

Kavelyanalyysi

Kyselylomake

Nilkkojen liikelaa-
juksien mittaus
goniometrilla

N=25

Lihasnaytteen ana-
lysointi.

N=362

Liikelaajuksien mit-
taus, lihasvoiman
mittaus, luuntihey-
den mittaus.

N=15

3-D kavelyanalyysi

Nilkkojen liikelaa-
juksien mittaus

N=20

Lasten mediaani ika
7.5 vuotta

Kuvaileva poikittais-
tutkimus verrokki-
ryhmalla.

Ei satunnaistettu, ei
samanaikainen,
muuttuva perus-
taso.

Kliininen tutkimus

Poikittaistutkimus

Kohorttitutkimus, il-
man samanaikaista
kontrolliryhmaa

Tapaustutkimus



Herrin & Geil

USA

2016
Hirsch & Wagner

Ruotsi

2004

McCulkin, Baird, Cas-
key & Ferguson

USA

2006

Perry, Burnfield,
Gronley & Mulroy

USA
2003
Shulman, Sala, Lynn,

Chu, McCaul &
Sandler

USA

1997

Sinclair, Lind &
Knowliton

USA

2017

Szopa, Domagalska-
Szopa, Gallert-
Kopyto, Kiebzak &
Plinta

Puola

2016

A comparison of or-
thoses in the treat-
ment of idiopathic
toe walking: A ran-
domized controlled
trial.

The Natural history
of idiopathic toe-
walking: along term
follow up of four-
teen conservatively
treated children.

Comprehensive
outcomes of Surgi-
cally treated Idio-
pathic toe walkers

Toe walking: mus-
cular demands at
the ankle and knee.

Developmental im-
plications of idio-
pathic toe walking

The effect of persis-
tent toe walking on
the skeletal devel-
opment of the pedi-
atric foot and ankle

Effect of anonsurgi-
cal treatment pro-
gram on the gait
pattern of idiopathic
toe walking: a case
report

kontraktuura pohje-
lihaksissa.

Tutkii eroavaisuuk-
sia kahden erilaisen
ortoosin valilla
idiopaattisen var-
vaskavelyn hoi-
dossa.

Tutkimuksessa ha-
luttiin maarittaa pit-
kaaikaisen konser-
vatiivisen hoidon,
kuten fysioterapian,
kipsauksen, ortoo-
sien ja naiden hoi-
tomuotojen yhdis-
telmien tuloksia
idiopaattisen var-
vaskavelyn hoi-
dossa.

Kirurgisen toimenpi-
teen tulokset
idiopaattisen var-
vaskavelyn hoi-
dossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli verrata
EMG aktiivisuutta ja
sisaista momenttia,
kanta-varvaskave-
lyn ja varpaillaan
kavelyn aikana.
Tutkivat onko
idiopaattisilla var-
vaskavelijoilla viit-
teita kielellisen ke-
hityksen-, karkea-
motoristen taitojen-,
hienomotorisen tai-
tojen-, silmakasi
koordinaation kehit-
tymisen, sensorisen
aistimuksen- ja
kayttaytymisen hai-
rioita.

Tutkivat aiheut-
taako idiopaattinen
varvaskavely luisiin
rakenteisiin muu-
toksia.

Tutkittu ei-kirurgi-
sen hoidon vaiku-
tuksia kavelymalliin
idiopaattisella var-
vaskavelijalla.
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Fyysinen tutkiminen
ja nilkkojen liikelaa-
juksien mittaus.
N=18

Lapset 3-8 vuotiaita

Kavelyanalyysi

N=14

Tarkkailu

Videointi

Nilkkojen liikelaa-
juksien mittaami-
nen.

N=14

Kolmiulotteinen ka-
velyanalyysi, liike-

laajuuksien mittaus
lonkista, polvista ja
nilkoista

N=10

Kavelyanalyysi,
EMG-aktiivisuuk-
sien mittaus kave-
lyn aikana.

N=13

Lasten mediaani ika
oli 3.9 vuotta

Arviointi lasten neu-
rologilta, lastenlaa-
karilta, puhe/kieli
patologilta, toiminta-
terapeutilta ja fy-
sioterapeutilta.

N=22

Radiograafinen ku-
vantaminen ja vii-
den sokkoutetun ar-
vioijan analyysi.
N=1

5-vuotias poika

Kavelyanalyysi

Pieni RCT tutkimus

Kohorttitutkimus, il-
man samanaikaista
kontrolliryhmaa.

Takautuva.

Kohorttitutkimus, il-
man samanaikaista
kontrolliryhmaa.

Takautuva.

Vertaileva tutkimus

Prospektiivinen tut-
kimus

Poikittainen tutki-
mus.

Tapaustutkimus il-
man verrokkiryh-
maa.



Satila, Beilmann, Ol-
sen, Helander, Eskeli-
nen & Huhtala

Suomi

2016

Thielemann, Rock-
stroh, Mehrholz &
Druschel

Saksa

2019.

Williams, Tinley, Cur-
tin, Wakefield & Niel-
sen

Australia
2014

Does Botulinum

Toxin a Treatment
Enhance the Walk-
ing Pattern in Idio-
pathic Toe-walking

Serial anke cast for
patients with idio-
pathic toe walking:
effects on func-
tional gait parame-
ters

Is Idiopathic Toe
Walking Really Idio-
pathic? The Motor
Skills and Sensory
Processing Abilities
Associated With Idi-
opathic Toe Walk-
ing Gait

Onko BTX-A ja kon-
servatiivinen hoito
yhdessa tehok-
kaampia, kuin
pelkka konservatii-
vinen hoito
idiopaattisen var-
vaskavelyn vahen-
téamiseksi.

Tutkivat toiminnalli-
sia vaikutuksia ka-
velyn parametrei-
hin. Idiopaattisen
varvaskavely -diag-
noosin saanneita
lapsia verrattiin ter-
veiksi todettuihin
lapsiin.

Tutkittiin eroja
idiopaattisten var-
vaskavelijdiden mo-
torisissa taidoissa
ja sensorisen pro-
sessoinnin kyvyissa
verrattuna normaa-
listi kaveleviin lap-
siin.
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Nilkkojen liikelaa-
juksien mittaaminen

N=30 Pieni RCT.

Lapset 2-9 vuoti-
aita.

Polvien ja nilkkojen
aktiivisten ja passii-
visten liikelaajuuk-
sien mittaaminen.

Fysioterapeutin ar-

viointi.
N=21 Koe kohorttitutki-
mus verrokkiryh-
N . malla.
Kavelyanalyysi
N=61 Kohorttitutkimus,

kontrolliryhmalla.

4-8 vuotiaat lapset

Motoristen taitojen
testi

Seisoma- ja kavely-
tasapainon arviointi
testi.

Kyselylomake van-
hemmille: lapsen
vaikeuksista paivit-
taisissa toimin-
noissa.

Tarinan aistimus
testi
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Tutkimuksien keskeiset tulokset.

Casas- Martin, Ballestero-Perez, Meneses-Monroy,
Beneit-Montesinos, Atin-Arratibel, Portellano-Perez

Neurodevelopment in preschool idiopathic toe
walkers

Espanja
2016

Clark Sweeney, Yocum & McCoy

Effects of Motor Control Intervention for Children
With Idiopathic Toe Walking: 5- Case Series

USA

2010

Eastwood, Dennett, Shield &Dickens
Muscle abnormalities in idiopathic toe walkers
Australia

1997

Engelbert, Gorter, Uiterwaal, Van De Putte & Hel-
ders

Idiopathic toe-walking in children, adolescents and
young adults: a matter of local or generalized stiff-
ness

Hollanti

2011

Engstrom, Gutierrez-Farewik, Bartonek, Tedroff,
Orefelt, Haglund-Akerlind

Does botulinum toxin A improve the walking patter
in children with idiopathic-toe walking

Ruotsi

2010

Idiopaattisessa varvaskavelija ryhmassa suurin osa oli poikia (P=0.008).
Idiopaattisen varvaskavelyn taustalla on perima (P=0.000).
Biologiset riskit ennen syntymaa (P=0.032)

Idiopaattisilla varvaskavelijoilla on heikommat motoriset koordinaation
taidot kuin normaaleilla lapsilla (P=0.009).

Psykomotoriset taidot ovat heikommat (P=0.001).
Muistin ongelmia (P=0.001).
Puheen kehityksen ongelmia (P=0.000)

Kokonaiskehitys hitaampaa (P=0.004)
Ryhmien valisen vertailun tulos oli tilastollisesti merkittava nilkan kou-
kistuksessa (P = 0.001).

Jalkitarkastuksen valiset erot verrattuna ensimmaiseen tapaamiseen ja
seurantatutkimuksiin olivat huomattavat (P =0.007 seka 0.005), mutta
kahden viimeisen seurantatutkimuksen valiset erot eivat olleet huomat-
tavat (P = 0.497).

Yleisimpia 16ydoksia tutkimuksessa oli 1-tyypin lihaskudoksen lisaanty-
minen ja alaraajojen lihasten hiussuonien paksuuntuminen.

Tutkimuksen tuloksissa lapset, joille oli diagnosoitu, idiopaattinen var-
vaskavely olivat pidempia ja painavampia kuin kontrolliryhmassa olevat
lapset. Kokonaisliikelaajuus kaikissa mitatuissa nivelissa oli alhaisempi
verrattuna kontrolliryhméaan (25 %). Osallistujista 9 % kaveli varpaillaan
ja heilla oli vakavasti rajoittunut liikkelaajuus nilkkanivelissa. Varvaskave-
lij6illa havaittiin myds alentunut liikerata kehon muissa nivelissa.

Tulokset 12 kuukauden hoitojakson jalkeen osoittivat nilkan alaspain
ojentumisen vahentymistd kavelyn alkukontaktivaiheessa koko hoito-
ryhmalla (P=0.001).

Nilkkanivelten koukistussuunnan liikelaajuus lisdantyi seisomisen ai-
kana (P=0.001).
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Hall, Salter & Bhalla
Congenital short tendo calcaneus
Kanada

1967

Herrin & Geil

A comparison of orthoses in the treatment of idio-
pathic toe walking: A randomized controlled trial.

USA

2016
Hirsch & Wagner

The Natural history of idiopathic toe-walking:
along term follow up of fourteen conservatively
treated children

Ruotsi

2004
McCulkin, Baird, Caskey &Ferguson

Comprehensive outcomes of Surgically treated Idi-
opathic toe walkers

USA

2006

Perry, Burnfield, Gronley & Mulroy

Toe walking: muscular demands at the ankle and
knee

USA

2003

Shulman, Sala, Lynn, Chu, McCaul & Sandler

Developmental implications of idiopathic toe walk-
ing

USA

1997

Maksimaalinen nilkkojen ojentuminen kavelysyklin aikana laski

(P=0.001).

Nilkkojen koukistus- ja ojennussuunnan liikkeiden ajoitukset paranivat
kavelysyklin aikana. Seurantaa tehtiin 12 kuukauden ajan ja verrattiin
alkutilanteeseen (P=0.001).

Seuranta-ajan jalkeen, joka oli 18 kuukaudesta seitsemaan vuoteen, jo-
kainen lapsi kaveli normaalisti ja kaytti normaaleja kenkia. Vanhemmat
lapset kavelivat ajoittain varpaillaan, koska olivat omaksuneet tdman ta-
van kavella. Kuitenkin nilkan koukistussuuntainen liikelaajuus oli nor-
maali aktiivisesti ja passiivisesti tarkasteltuna

Jalka-nilkka ortoosien ryhma osoitti selvda parannusta verrattuna alku-
tilanteeseen, kun he kayttivat ortooseja (P= 0.001), mutta parannukset
eivat jatkuneet seurantavaiheeseen asti (P =0.175).
Jalkaortoosiryhman tulos parani selvasti alkutilanteeseen nahden (P
=0.001) ortoosien pitohetkelld. Heilld parannukset olivat pysyvia ortoo-
sin poistamisen jalkeen (P= 0.001).

Jalkitarkastukseen osallistui 11 lasta, joista 8 oli lopettanut kavelemisen
varpaillaan.

Tutkijat tulivat lopputulokseen, ettd idiopaattinen varvaskavely loppuu
vahitellen.

Leikkaushoito paransi kavelya. Kavelyn heilahdusvaiheen aikana pol-
ven koukistuminen oli lisdantynyt 4.3 astetta. Nilkan koukistussuunnan
liike seisomisen aikana parani 10.2 astetta ja kvelyn heilahdusvaiheen
aikana 11.7 astetta. Kavelynopeus oli kasvanut 0.066 askelta sekun-
nissa ja askelpituus 10.7 senttimetria.

Fyysisissa tutkimustuloksissa nilkan koukistussuunta liikelaajuus parani
3.8 ojennuksest asteesta 6 asteen koukistukseen (P=0.000%).

Polven ollessa koukistuneena nilkan koukistussuunnan liikelaajuus kas-
voi 4 asteesta 15.8 asteeseen (P=0.000%).

Seisoma-asennossa varvaskavelijan nilkka on suuremmassa ojennuk-
sessa kuin normaalisti kavelevalla ihmisella (P=0.001).

Varvaskavelijalla on suuremmat ojennusvoimat saaren etuosan lihak-
sistossa kavelyn kuormitus- ja keskitukivaiheen aikana (P=0.001).

Varvaskavelijalla on kavelyn paatdstukivaiheessa alhaisemmat keskiar-
vot saaren alueen lihaksiston voimissa (P = 0.002).

Kymmenella lapsella oli puheen tai kielen kanssa ongelmia. Toiminta-
ja fysioterapeutin arvioinneissa 33 % oli hienomotoriikan kanssa ongel-
mia, 33 %:lla oli silmakasikoordinaation kanssa ja 27 %:lla oli karkea-
motoriikan kanssa ongelmia.
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Sinclair, Lind & Knowlton

The effect of persistent toe walking on the skeletal
development of the pediatric foot and ankle

USA

2017
Szopa, Domagalska-Szopa, Gallert-Kopyto, Kieb-
zak & Plinta

Effect of anonsurgical treatment program on the
gait pattern of idiopathic toe walking: a case report

Puola

2016
Satila, Beilmann, Olsen, Helander, Eskelinen &
Huhtala

Does Botulinum Toxin a Treatment Enhance the
Walking Pattern in Idiopathic Toe-walking

Suomi

2016

Thielemann, Rockstroh, Mehrholz & Druschel

Serial anke cast for patients with idiopathic toe
walking: effects on functional gait parameters

Saksa

2019

Williams, Tinley, Curtin, Wakefield & Nielsen

Is Idiopathic Toe Walking Really Idiopathic? The
Motor Skills and Sensory Processing Abilities As-
sociated With Idiopathic Toe Walking Gait

Australia

2014

Idiopaattisilla varvaskavelij6illa pyoéreys ylemman nilkkanivelen paalta
havinnyt 30%:lla verrattuna normaalisti kaveleviin, joiden ylemmassa
nilkkanivelessa pyoreys oli sailynyt ennallaan (P=0.001).

Varvaskavelyryhmassa 75 %:lla ylemman nilkkanivelen kaula oli laajen-
tunut, verrokkiryhmassa osuus oli vain 2 % (P=0.001).

Kipsauksen ja fysioterapeuttisen hoidon jalkeen lapsen nilkkojen liike-
laajuus oli kasvanut seisoessa, mika johti kavelyn osittaiseen normali-
soitumiseen. Lapsi lopetti varpaillaan kavelyn vuodeksi.

Puolet botuliiniyhman ja 54 % konservatiivisen hoidon ryhméan vanhem-
mista raportoi lasten varvaskavelyn loppuneen kokonaan (P = 0.837).

Alustakontaktin parantumista (P=0.0020), ylemman nilkkanivelen liike-
laajuuden parantumista (P=0.0039) ja kehon massakeskipisteen stabi-
liteetin huomattavaa parantumista (P=0.097).

Varvaskavelijoilla huomattiin olevan heikommat taidot sellaisilla motori-
silla osa-alueilla, joissa vaaditaan kehonhallintaa, kun eri kehonosat liik-
kuvat yhta aikaa tai eritahtiin (P=0.001). Vertailuryhma suoriutui jokai-
sesta motorisen suorituskyvyn alatestista tilastollisesti paremmin (P
=0.004). Eniten tilastollista eroa oli kavelyntasapainossa ja sensorisen
tunnon testistdéssa (P=0.047). Idiopaattisilla varvaskavelijéilla huomattiin
myds alentunut varinan tuntoaistimus. (P= 0.001)
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Opas vanhemmiille — Lapsen tapavarvaskavely: HEI! KANTAPAAT MAAHAN!
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OPAS VANHEMMILLE
~LAPSEN TAPAVARVASKAVELY

HEIl KANTAPAAT MAA-
HAN!
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TIETOA TAPAVARVASKAVELYSTA

Tama opas kertoo lapsen tapavarvaskavelysta. Noin 5 % nor-
maalisti kehittyvista lapsista kavelee varpaillaan. Tarvittaessa
lapset ohjataan neuvolan kautta fysioterapeutille. Fysioterapeutti
tutkii lapsen ja antaa kotiharjoitteluohjeita, kenkaohjeistusta seka
neuvoja vanhemmille.

Jatkuva varvaskavely aiheuttaa lapselle pjan mittaan erilaisia
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Siksi on hyvin tarkeaa puuttua
tapavarvaskavelyyn ajoissa. Vanhemmilla on merkittava rooli lap-
sen kuntoutuksessa, jotta saadaan vahennettya lapsen tapavar-
vaskavelya. Yksikaan terapeutti ei korvaa vanhempien osuutta
kuntoutuksessa.

Lapsi saattaa kavella varpaillaan, kun han opettelee kavelemaan.
Jos lapsi kuitenkin jatkuvasti kavelee varpaillaan yli 3 kuukauden
ajan, tulisi siihen puuttua, ettei siita tule lapselle tapa kavella.

Varvaskavelyssa kantapaa on ilmassa ja pakia alustalla. Tama
aiheuttaa muutoksia jalkaterassa ja kantapaassa. Jalkaterat
muuttuvat leveammaksi ja kantapaat jaavat suipoiksi ja peh-
meiksi niiden ollessa suurimman osan ajasta ilmassa ja ilman ka-
velyn aiheuttamaa kuormitusta. Taman takia sopivien kenkien

|6ytaminen voi olla haastavaa. ) .
jalkatera/pakia

kantapaa
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Varvaskavely kuormittaa epaedullisesti luita ja nivelsiteita. Lap-
selle voi tasta johtuen kehittya muita alaraajaongelmia kuten pih-
tipolvisuutta, polvien yliojentuneisuutta ja saariluun ulospain kier-

tyneisyytta.

Varvaskavely aiheuttaa ajan mittaan myés lihasepatasapainoa.
varvaskavely voi aiheuttaa lapselle lisaksi kipua, ontumista ja jal-
kojen vasymista, joka voi aiheuttaa kompastelua ja tasapaino on-
gelmia.

Varvaskavelyssa nilkan liikkuvuus rajoittuu. Kavelemiseen tarvi-
taan nilkalta riittavasti liikkuvuutta. Jos nilkassa ei ole tarpeeksi
likkuvuutta, liike korvataan muilla kehonliikkeilla. Nain lapselle
voi kehittya vaaria likemalleja kavelyn aikana.

HUOM! Hyppykiikkua tai kavelytelinetta ei suositella lapselle
missaan iassa, koska ne lisaavat/edesauttavat varvasta-
mista.
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Tapavarvaskavelyssa neurolo-
giset syyt ja muut vammat ovat
poissuljettuja.

Jos lapsesi varvaska-
vely on kestanyt pit-
kaan, on hyva ottaa
kayttéon nilkkapituiset
kengat, joissa on tu-
keva kantakuppi. Tu-
keva kenka ohjaa oi-
keaoppiseen kantais-
kuun kavelyssa.

Nilkkapituinen sandaali
on hyva sisakenka.
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LAPSEN KAVELYN KEHITYS

Lapset oppivat kavelemaan itsenaisesti keskimaarin 12-15 kk
iassa. Kun lapsi oppii kavelemaan, han kavelee levearaiteisesti ja
hoiperrellen. Kavelymatkat ovat aluksi lyhyita ja lapsi kavelee pol-
vet ja lonkat hieman koukussa. Han voi myos kavella pakiavoit-
toisesti, silla lihakset eivat ole kehittyneet riittavasti. Yleensa lap-
selle kehittyy normaali kantaisku 2-3 vuoden ikaisena. Kuitenkin
3 vuotiaalle lapselle ajoittainen varvastaminen on leikkiessa tay-
sin normaalia, kuten silloin kun lapsi leikkii ballerinaa, keijukaista
tai kirahvia. Keskimaarin 6-7 vuotiaan kavely muistuttaa jo aikui-
sen kavelya.

66



Normaalisti kavelyssa
kantapaa osuu en-
simmaisena maahan.
Jotta kantapaa osuu
ensimmaisena maa-
han, vaaditaan nil-
kalta riittavaa liikku-
vuutta. Nilkan liikkee-
seen vaikuttaa poh-
keiden ja akillesjan-
teen kireys, nilkka-
nivelen liike ja saaren
etuosan voima.
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Varvaskavelijalta puuttuu
kdvelysta kantaisku. Kan-
taiskun sijaan varpaat kos-
kettavat ensimmaisena
alustaa. Varvaskavelijan ka-
vely on keinuvaa ylos-alas
suunnassa ja alaraajat ovat
normaalia enemman ulko-
kierrossa. Pohkeet ovat
myos jatkuvasti jannitty-
neessa tilassa.




VINKKEJA

Lapsi oppii asioita leikin
kautta ja likkumalla. Tu-
keaksesi lapsesi motorista
kehitysta, anna hanen liik-
kua ja touhuta mahdollisim-
man paljon®

Anna lapsesi kavella ulkona ke-
sdisin mahdollisimman paljon
paljasjaloin, koska se vahvis-
taa jalkapohjan pienia lihaksia
ja kehittaa jalkapohjan tunto-
aistia.

Tehdessasi harjoitteita lapsesi
kanssa, voitte yhdessa laskea ve-
nytyksen pituuden.

Esim. "Lasketaan yhdessa 30"
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HARJOITTEET

Varvaskavelijalle varpaillaan kavely on luonnollista. Huomioi, etta
oikeanlaisen kavelymallin oppiminen vaatii paljon toistoja ja muis-
tuttamista. Uuden kavelymallin oppiminen vaatii myés vanhem-
milta karsivallisyytta ja aktiivisuutta.

Muista! Harjoitteissa laatu on tarkeampaa kuin maara!

Alla on kuvattu erilaisia harjoitteita / leikkeja, jotka auttavat tapa-
varvaskavelyn hoidossa.

1. Tee harjoitteita paivittain

2. Tee harjoitteita lapsen kanssa yhdessa. Lapsi tarvitsee van-
hemman avustusta ja toistoja oppiakseen tekemaan liikkeet oi-
kein.

3. Kaikki harjoitteet tehdaan paljasjaloin. Tama on kuitenkin lapsi-
kohtaista. Jos lapsesi on hyvin aistiyliherkka, eika sieda kanta-
pailla kavelya paljasjaloin, on parempi tehda harjoitukset sukat
jalassa.

4. Hiero lapsen pohjelihaksia saanndllisesti harjoitteiden lisaksi.
Hieronta vilkastuttaa lihasten aineenvaihduntaa ja rentouttaa li-
haksia. Myos polvisukat lammittavat ja rentouttavat lihaksia.

5. Hiero lapsen kantapaita erilaisilla materiaaleilla, kuten frotee-
pyyhkeella ja pallolla. Lapsi saa niista erilaisia tuntoaistimuksia
kantapaihin. Ala koske pakian alueeseen.
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6. Noudata aina lapsen oman fysioterapeutin antamia yksilollisia
ohjeita. Tama opas on yleisohje kaikille tapavarvaskavelijdille.

7. Kun lapsi kavele varpaillaan, muistuta hanta kantaiskusta esi-
merkiksi "kantapaat maahan".
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HUOMIOI!

Lasta ei saa pakottaa tekemaan harjoitteita.

Pakottamisen sijaan houkuttele ja yrita motivoida lasta, tai kokeil-
kaa myohemmin uudestaan.

Harjoitteiden tekeminen pitaa olla kivaa!
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HARJOITTEET LEIKKIEN

Kantapaakavely
Lapsi kavelee kantapaat maassa ja varpaat ilmassa. Harjoite
vahvistaa saaren alueen lihaksia, jotka ovat usein varvaska-

velijoilla heikot. Harjoite vahvistaa myos kantapaan tuntoaisti-
musta.
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Taysistunta

Tahan harjoitteeseen
lapsi tarvitsee kaverin
tai aikuisen. Jalka-
pohjat laitetaan vas-
takkain ja otetaan ka-
veria kasista kiinni.
Samalla voidaan
tehda edestakaisia
soutuliikkeita.

Harjoite venyttaa ala-
selan, - pohkeiden, -
ja takareisien lihak-

Saman harjoitteen voi
myos tehda seinaa
vasten. Etenkin van-
hemman lapsen
kanssa tama harjoite
on hyva. Vanhempi
voi lapsen kanssa
omalla kropallaan
hieman tyontaa lasta
alaselasta, niin etta
lapsen selka olisi
mahdollisimman
suora.




Kyykyssa leikkiminen

Lapsen kanssa voi leikkia tai
lukea kirjaa kyykkyasennossa.
Voitte myos kisailla kumpi py-
syy kauemmin kyykkyasen-
nossa, vanhempi vai lapsi.

Lapsi voi ottaa esim. matosta
kiinni tai laittaa jalkoja le-
veammalle, jos kyykyssa istu-
minen ei onnistu.

Harjoite venyttaa monipuoli-
sesti alaraajojen lihaksia ja
selkaa. Harjoite vahvistaa
myos saaren etuosan lihaksia.

nukkumaan menoa.

Voitte tehda harjoitteita lapsesi kanssa esimerkiksi aina ennen

Harjoitteet ovat kiva yhteinen iltarutiini.
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VENYTYSHARJOITTEET

Ennen venytysharjoituksia lammitelkaa lapsen alaraajojen lihak-
set. Lammittelyksi sopii esimerkiksi edellisilla sivuilla olevat har-
joitteet.

Yhta venytysharjoitusta tulee tehda kerrallaan 30 s — 60 s. Jos
lapsen kanssa ei ole ennen tehty enyttelyita, voitte aluksi tehda
venyttelyliiketta myos lyhyemman ajan. Venytys tulee tehda mo-
lemmille alaraajoille.

Venytykset eivat saa tuottaa lapselle kipua, mutta saavat kuiten-
kin tuntua.

Harjoitteiden lisaksi kan-
nattaa suosia eri liikku-
mismuotoja kuten ylama-
kikavelya, rappusten ka-
velya ja pehmealla alus-
talla kavelya. Kiinnita
huomiota, etta lapsen
kantapaa osuu liikkkuessa
alustaan.
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Passiiviset venytykset pohkeille polvi koukussa

Polven tulee olla koko ajan koukussa. Vanhempi tydntaa lap-
sen nilkkaa koukkuun niin pitkélle kuin mahdollista. Voit
tehda harjoitteen lapsi sylissasi tai edessasi.

Téma harjoite venyttda pohjelihasta.

Pida toisella kadella kiinni lapsen kantapaasta ja toisella ka-
della lapsen pakiasta. Taivuta jalkateraa saarta kohti.
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Passiiviset venytykset pohkeille alaraaja suorana

Lapsen alaraaja pidetaan koko ajan suorana. Aikuinen kou-
kistaa lapsen nilkkaa, lapsen alaraajan pitaisi olla rentona.
Pienempi lapsi voi istua vanhemman sylissa, jolloin lapsi py-
syy helpommin paikallaan. Harjoite venyttaa pohjetta ja akil-
lesjannetta. Huom! Lapsen polvi ei saa yliojentua. Polvi voi
olla hieman koukussa.

Takareiden venytys

Lapsen alaraaja on harjoit-
teen ajan suorana ja van-
hempi venyttaa alaraajaa
suorana lapsen paata
kohti. Samalla nilkkaa voi
koukistaa, jolloin venytysta
saadaan myos pohkeille.

Huom! Polvi ei saa yliojen-
tua.
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Kiitos kuvattavina olleille!

Taman oppaan ovat tehneet LAB-amk:n fysioterapeuttiopiskelijat
Amanda Vorho ja Henri Koistinen. Opas on opinnaytetyomme
tuotos. Opas on tehty yhteistyossa Etela-Karjalan Sosiaali- ja ter-
veyspiirin lasten fysioterapeuttien kanssa.
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