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Aikuisen pes planovalguksen tarkeimpana syntymekanismiin vaikuttavana te-
kijana pidetaan tibialis posterior -janteen vajaatoimintaa. Pes planovalguksen
kirurgiseen hoitoon paadyttaessa toimenpiteen valintaan vaikuttavat sairauden
aste, nivelten kunto, virheasennon suuruus ja kolmiulotteinen suunta seka po-
tilaasta riippuvat tekijat. Usein hoito on yhdistelma luihin ja pehmytkudokseen
kohdistuvia toimenpiteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa pes planovalguksen kirurgisesta hoi-
dosta ja siihen liittyvasta kuntoutuksesta. Tarkoituksena oli tapaustutkimuksen
avulla selvittaa, miten aikuisen pes planovalgusta hoidetaan kirurgisesti ja
kuntoutetaan leikkauksen jalkeen. Tutkittavana oli yksi tydikainen nainen, ja
tutkimusaineistoa kerattiin teemahaastattelun, tutkittavalta saatujen dokument-
tien seka tutkittavalle tehtyjen tutkimusten avulla. Tutkimuksissa havainnoitiin
tutkittavan kavelya ja seisoma-asentoa peilipdydalla seka arvioitiin jalkateran
asentoa Foot Posture Indexin avulla ja mitattiin jalkaterien lampdétilaeroja lam-
pdkameran avulla. Tutkittavalle tehtiin pes planovalguksen korjausleikkaus
marraskuussa 2019. Leikkauksessa asennetun osteotomiaruuvin katkeaminen
johti uusintaleikkaukseen syyskuussa 2020. Tutkimukset suoritettiin elokuussa
ennen uusintaleikkausta ja tammikuussa 2021 toisen leikkauksen jalkeen.

Pes planovalgus oireili ennen leikkausta kipuna ja rakenteellisina muutoksina
jalkaterassa vaikuttaen toimintakykyyn heikentavasti. Leikkaus toteutettiin yh-
distelmana luihin ja janteisiin kohdistuvia toimenpiteita. Postoperatiivisessa
hoidossa ja kuntoutuksessa laakarinkontrollit ja luutumisen seuranta rontgen-
kuvien avulla oli hyvin suunniteltua. Muu kuntoutumisen ohjaus ja seuranta jaa
vahaiseksi. Tutkittavalle tehtyjen tutkimusten avulla pystytaan arvioimaan kun-
toutumisen tilaa ja etenemista leikkauksen jalkeen. Jalkaterapeutin ammatil-
lista osaamista voisi hyodyntaa koko alaraajojen kirurgisten hoito- ja kuntoutu-
misprosessien aikana.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia kuntoutumista jalkateraleikkauksen jalkeen

isommalla tutkimusjoukolla ja pidemmalla seuranta-ajalla. Liséksi olisi mielen-
kiintoista tutkia, hyddynnetaanko jalkaterapeutin osaamista Suomessa alaraa-
joihin kohdistuvien operaatioiden pre- ja postoperatiivisissa hoitoprosesseissa.

Asiasanat: tapaustutkimus, lattajalka, pes planovalgus, kirurginen hoito, kun-
toutus
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ABSTRACT

Tibialis posterior tendon insufficiency is considered the main factor influencing
the onset mechanism of adult pes planovalgus. Upon the decision to undergo
surgical treatments of pes planovalgus, the type of procedure is chosen based
on the degree of the disease, the condition of the joints, the extent and three-
dimensional orientation of the misalignment, as well as patient-specific factors.
Often the treatment is a combination of bone and soft tissue operations.

The objective of the thesis was to increase knowledge of surgical treatment
and rehabilitation of adult pes planovalgus. The purpose of the case study
was to find out how adult pes planovalgus is treated surgically and rehabili-
tated after surgery. One working-age woman was studied, and research mate-
rial was collected through a focused interview, documents received from the
research subject, and research conducted on the research subject. The stud-
ies observed the walking and standing position on a mirror table and assessed
the position of the foot with the help of the Foot Posture Index and measured
the temperature differences of the feet by using thermal imaging. The subject
underwent pes planovalgus surgery in November 2019. The rupture of the os-
teotomy screw placed during the surgery resulted in a re-surgery in Septem-
ber 2020. The examinations were performed in August, before re-surgery, and
in January 2021 after the second surgery.

There was pain and structural changes in the foot before surgery. Also, the
patient’s ability to function was decreased. The operation was performed as a
combination of measures on bones and tendons. In postoperative care and
rehabilitation, medical examinations and monitoring of ossification with X-rays
were well planned. However, other rehabilitation guidance and monitoring re-
mains limited. With the help of examinations performed on the subject, it is
possible to assess the state of recovery and progression after surgery. The
professional expertise of a podiatrist could be utilized throughout the surgical
treatment and rehabilitation processes of the lower limbs.

As a follow-up topic, one could study rehabilitation after foot surgery with a
larger research group and a longer follow-up period. It would also be interest-
ing to study whether the competence of a podiatrist is utilized in Finland in the
pre- and postoperative treatment processes of operations on the lower legs.

Keywords: case study, flatfoot, pes planovalgus, surgical treatment, rehabili-
tation
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1 JOHDANTO

Jalkateran monimutkainen rakenne ja toiminta vaikuttavat alaraajojen ja koko
kehon pystyasennon toimintaan, hallintaan ja tasapainoon. Toimivalta jalkate-
raltd vaaditaan kavelyn ja juoksun aikana paljon. Jalkateran tehtavana on toi-
mia tehokkaana iskunvaimentajana, mukautua alustaan riippumatta alustan
epatasaisuudesta ja muodosta seka toimia tukevana vipuvartena vieden kave-

lya tai juoksua eteenpain. (Stolt ym. 2017, 72.)

Pes planovalgus eli lattajalka on kaarijalkaa yleisempi jalkateran virhe-
asento. Virheasento voi olla synnynnainen tai rakenteellinen ominaisuus. Pes
planovalgus voi myds kehittya aikuisialla pitkan ajan kuluessa. Aikuisen pes
planovalguksessa voidaan havaita madaltunut sisakaari, jonka usein aiheuttaa
lihasepatasapaino, ylipaino, alaraajojen linjausmuutos tai kierteisen liikkeen
puuttuminen jalkaterasta. Raskaiden taakkojen nostelu tai seisomatyd myos
lisaavat jalkateran sisakaaren kuormitusta. Pes planovalgus voi aiheutua
myo0s tiettyjen sairauksien tai tapaturmien seurauksena. (Stolt & Saarikoski
2016, 317; Terveyskyla 2018.)

Pes planovalgus -virheasento voi aiheuttaa kipua sisdkaaressa ja nilkoissa
seka aiheuttaa jalkojen vasymista. Nama oireet johtuvat pehmytkudoksen ve-
nymisesta. Virheasentoa hoidetaan usein pohjallishoidolla seka toiminnallisilla
harjoitteilla, joiden tavoitteena on vahentaa kipua seka vakauttaa jalkateran ja
alaraajan toimintaa, mutta myos leikkaushoito on mahdollinen. (Stolt & Saari-
koski 2016, 317.)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Lii-
kunnan ja kuntoutusalan koulutusyksikdn jalkaterapeuttikoulutus. Tilaaja toi
esille opinnaytetyon aiheen ja mahdollisuuden tutkia tarkemmin henkil6a, jolla
oli kirurgisesti hoidettu pes planovalgus -virheasento. Tartuimme aiheeseen,
koska jalkaterapeutteina tyossa korostuvat konservatiiviset hoidot ja menetel-
mat. Pes planovalguksen hoidossa konservatiivisten hoitomuotojen lisaksi vai-
keimmissa tapauksissa kaytetaan myds kirurgista hoitoa ja sen jalkeista kun-

toutusta. Jalkaterapeutti kohtaa tydssaan henkilGita, joilla voi olla jalkaterien
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virheasentoja, alaraajaleikkauksen jalkeisia ongelmia tai heilla voi olla vai-
keuksia l6ytaa sopivia jalkineita naiden ongelmien vuoksi. Tulevina jalkatera-

peutteina kiinnostuimme saamaan lisatietoa naihin tilanteisiin.

Opinnaytetyon taustassa kasitellaan jalkateran rakennetta ja toimin-

taa seka perehdytaan pes planovalgus -virheasentoon ja sen hoitoon, erityi-
sesti kirurgiseen hoitoon ja kuntoutukseen. Aiheesta aiemmin tehdyista tutki-
muksista koottiin kirjallisuuskatsaus, joka on opinnaytetyon liitteena (liite 1). Li-
saksi kasitelldan jalkaterapeutin tydnkuvaa osaamisalueiden osalta. Opinnay-
tetydssa on tavoitteena koota tietoa aikuisen pes planovalguksen kirurgisesta
hoidosta. Tarkoituksena on selvittaa, miksi operatiiviseen hoitoon paadyttiin,
miten operatiivinen hoito toteutettiin ja miten kuntoutuminen operaation jal-

keen tapahtui. Tutkimus toteutetaan tapaustutkimuksena.

2 AIKUISEN PES PLANOVALGUS (LATTAJALKA)

Terve jalkatera pystyy mukautumaan erilaisille alustoille jalkateran luiden, ni-
velrakenteiden ja lihasten ansiosta. Nilkassa ja jalkaterassa olevat nivelet
joustavat tehokkaasti ja vahentavat nain ylemmas kehoon valittyvia iskuja ala-
raajan osuessa maahan. Naiden ominaisuuksien lisaksi jalkatera toimii myos
jaykkana vipuna kavelyn ja juoksun aikana, kun paino siirtyy alaraajan yli

eteen ja kantapaa kohoaa alustasta. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 76—78.)

Rakenteensa mukaan jalkatera jaetaan kolmeen osaan: etuosaan, keskiosaan

ja takaosaan (kuva 1).

ylempi nilkkanivel
/ ——————alempi nilkkanivel
/ Chopartin nivel

~—— Lisfransin nivel

N
jalateran jalkateran jalkaterin  “ulkokaari
takaosa keskiosa etuosa

Kuva 1. Jalkateran osat (Stolt ym. 2017, 74)

Seisoessa kehon paino jakautuu jalkaterassa niin, ettéa kantaluulla on puolet

kuormituksesta ja loput painosta on jalkateran etuosalla. Kantapaan ja pakian
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valisten tukipisteiden valilla on kaarirakenteita, jotka muodostuvat jalkateran
nivelista, nivelsiteista, janteista seka lihaksista. Nama kaarirakenteet joustavat
ja toimivat tarahtelya poistavana seka mahdollistavat jalan sopeutumisen
muuttuvaan maastoon. Muutokset naissa kaarirakenteissa vaikuttavat alaraa-
jan tukevuuteen heikentavasti. Jalkateran kaarirakenteet koostuvat kolmesta
tukipisteesta ja kolmesta kaaresta kuvan 2 mukaisesti. Kavellessa jalkateran
kaarirakenteet altistuvat kavelyn kuormituksesta johtuville voimille ja venytyk-
sille. (Kapandji 1997, 224-226; Liukkonen & Saarikoski 2004, 78-79.)

Kuva 2. Jalan kaarirakenteet (Kapandji 1997, 227)

Pes planovalguksesta, lattajalasta tai latuskajalasta puhutaan, kun jalkateran
mediaalinen pitkittaiskaari on madaltunut. Pes planovalgusta havainnoitaessa
jalkatera nayttaa taipuvan ulospain saari- ja telaluun alta ja kantaluu on kaan-
tynyt valgukseen. Kantaluun kdantymisen seurauksena jalkateran kuormitus
siirtyy sisareunaa kohti ja telaluun paa siirtyy alaspain ja keskelle. Jalkateran
sisareunasta tyontyy sisakehras, telaluun paan sisaosa ja veneluun kyhmy
epatavallisen paljon esille. Mediaalisen pitkittaiskaaren laskeutuessa jalan etu-
osa kiertyy pitkittaisen akselinsa suhteen keskelle ja jalkapohja koskettaa
koko pinnallaan tukialustaa. Mediaalinen pitkittaiskaari voi olla madaltunut, tai
jalkapohja on kokonaan kontaktissa lattiaan. Takaapain tarkasteltaessa seiso-
vaa henkilé3, jolla on pitkalle edennyt pes planovalgus, voidaan nahda “too
many toes” -16ydos. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 438; Kapandji 1997, 246.)
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Jalkateran kaarten korkeus ja biomekaniikka vaikuttavat toisiinsa, ja matala-
kaarinen jalkatera luokitellaan poikkeamaksi verrattuna normaalikaariseen jal-
kaan. Jalan kaarten korkeuden maarittelyyn vaikuttaa myads rotu- ja etninen
tausta. Mediaalisen pitkittaiskaaren korkeuteen vaikuttavat lihakset, nivelsiteet

ja jalkateran luinen rakenne. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 561.)

Sisadkaari muodostuu ensimmaisesta jalkapdydanluusta (I metatarsal), sisem-
masta vaajaluusta (cuneiforme mediale), veneluusta (navicular), telaluusta (ta-
lus) seka kantaluusta (calcaneus). Luista ensimmainen jalkapdydanluu kos-
kettaa tukipintaa ainoastaan paallaan ja kantaluu ainoastaan takaosallaan.
Muut luut ovat kokonaan irti tukipinnasta. Veneluu sijaitsee 15-18 mm tukipin-
nan ylapuolella ja on sisakaaren kulmakivi. Telaluun kautta saareen kohdistu-
vat voimat kulkeutuvat kaarirakenteisiin. Nivelsiteet, vaaja-jalkapdydanluuside,
vaaja-veneluuside, kanta-veneluuside seka tela-kantaluuside yhdistavat luita.
Lihaksista takimmainen saarilihas (tibialis posterior) vetaa veneluuta alas
taaksepain telaluuhun nahden. Pitkd pohjelihas (peroneus longus) koukistaa
ensimmaista jalkapdydanluuta sisemman vaajaluun suhteen ja korostaa

nain sisakaarta. Isovarpaan pitka koukistajalihas (flexor hallucis longus) ulot-
tuu koko sisakaaren yli ja stabiloi tela- ja kantaluuta vaikuttaen nain voimak-
kaasti sisakaareen. Varpaiden pitka koukistajalihas (flexor digitorum longus)
osallistuu kaaren toimintaan avustamalla isovarpaan pitkaa koukistajali-

hasta. My0s isovarpaan pitka loitontajalihas (abductor hallucis longus) vahvis-
taa kaarta kiristamalla sisakaaren paita lahemmaksi toisiansa. Sisakaaren ku-
peralle puolelle kiinnittyvat isovarpaan pitka ojentajalihas (extensor hallu-

cis longus) ja etummainen saarilihas (tibialis anterior) voivat tietyissa olosuh-

teissa vaikuttaa kaareen sita madaltavasti. (Kapandji 1997, 226.)

Kehon painon vaikutuksesta jalkateran nivelsiteet ja nivelkapselit venyvat, si-
sakaari madaltuu ja jalkateran takaosasta tulee epavakaa. Tama aiheuttaa ki-
pua ja vasymista jalkaterissa. Lihakset pystyvat jonkin aikaa vaikuttamaan si-
sakaarta tukevasti, mutta mikali jalkateran asentoon ja toimintaa tukeviin toi-
miin ei puututa ajoissa, sisdkaari romahtaa. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
561.)
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Kavelysta voidaan erottaa kahdeksan eri vaihetta, joita ovat alkukontakti,
kuormitusvaste, keskituki, paatostuki, esiheilahdus, keskiheilahdus ja loppu-
heilahdus. Naiden vaiheiden kautta voidaan kavelya havainnoida ja arvioida
missa kavelyn vaiheessa mahdollinen poikkeama tapahtuu. Loydoksien pe-
rusteella voidaan havaittuihin poikkeamiin vaikuttaa esimerkiksi harjoitteiden
avulla. Pes planovalgus nakyy kavelyn vaiheissa erityisesti keskituki- ja paa-
tostuki vaiheessa. Keskitukivaiheessa kantaluun jaadessa eversioon jalkate-
ran takaosaan tulee korostunut pronaatio ja jalkateran etuosaan korostunut
supinaatio, jonka seurauksena sisakaari laskeutuu. Subtalaarinivelesta
(alempi nilkkanivel) tulee yliliikkuva ja toiminnallisesti ylipronatoiva. Paatostu-
kivaiheessa pronaation pitkittyessa jalkatera ei jaykisty riittavan jamakaksi vi-
vuksi. Kantapaan kohotessa alustasta paino jaa jalkateran sisareunalle, kaari
madaltuu ja venyy. Normaalissa kavelyssa jalkapohjan venytys kestaa vain
hyvin lyhyen aikaa, mutta pitkittyneessa pronaatiossa venytysaika lahes kak-
sinkertaistuu. Pitkaan jatkuessa jalkapohjan rakenteet ylikuormittuvat ja voi ai-
heutua pysyvia muutoksia. (Sandstrom & Ahonen 2011, 297-318; Stolt ym.
2017, 147.)

Aikuisen pes planovalguksen tarkeimpana syntymekanismiin vaikuttavana te-
kijana pidetaan tibialis posterior -janteen (takimmainen saarilihas) vajaatoimin-
taa. Muita syita voivat olla rappeuttava nivelrikko, tulehduksellinen nivelsai-
raus, tarsaalinen koalitio (nilkkaluiden yhteensulauma) tai Charcot’n jalka (her-
movaurioon eli neuropatiaan liittyva tulehduksellinen luutuho). Verenpainetau-
tia, diabetesta, alaraajoja tukkivaa valtimotautia, ylipainoa, munuais- tai sy-
dansairauksia sairastavilla seka kortisonia kayttavilla potilailla on todettu ti-
bialis posterior -janteen vajaatoimintaa. Tyypillinen vajaatoiminnasta karsiva
on 43-60-vuotias nainen. (Antonen 2014, 66; Giorgini ym. 2010, 411.)

Tibialis posterior stabiloi jalkateran pitkittaiskaarta ja sen kiristyminen aiheut-
taa jalkateran inversion ja plantaarifleksion. Taman seurauksena jalkateran
pitkittdinen kaari kohoaa ja sen poikittaiset niveltasot lukittuvat kantaluun kier-
tyessa varukseen. Soleus- (levea kantalihas) ja gastrocnemiuslihasten (kak-
soiskantalihas) toiminta on talléin tehokasta. Tibialis posteriorin toiminnan
muuttuessa heikommaksi kantaluu kaantyy valgukseen ja pitkittaiskaari ma-
daltuu. (Antonen 2014, 66.)
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Tibialis posterior -janteen vajaatoiminta on aikuisen pes planovalguksen tar-
kein aiheuttaja. Janteen vajaatoiminnan tilaa kaytetaan pes planovalguksen
asteen luokittelussa apuna. Pes planovalgus voidaan luokitella neljaan eri as-

teeseen taulukossa 1 esiteltyjen kriteerien mukaisesti. (Antonen 2014.)

Taulukko 1. Pes planovalguksen luokittelu (Antonen 2014)

Ensimmainen aste Tibialis posterior -janteen kulkureitillda arkuutta ja
(Stage 1) turvotusta
Janne kipeytyy toistetun varpaillenousun seurauk-
sena
Virheasentoa ei ole kehittynyt
Toinen aste Virheasento kehittynyt mutta korjattavissa passiivi-
(Stage 2) sesti
Kolmas aste Asentovirhe muodostunut ja jaykka eika korjaannu
(Stage 3) passiivisesti
Neljas aste Ylempi nilkkanivel vioittunut, telaluu kdantynyt ulos-
(Stage 4) pain (valgukseen), kehittynyt kulumaa

Toinen aste voidaan jakaa viela taulukon 2 mukaisesti alakategorioihin sen
mukaan missa jalkateran osassa muutoksia on tapahtunut. Alakategorioissa
jalkateran takaosan valgus on havaittavissa kaikissa kategorioissa, mutta jal-
kateran etu- ja keskiosan virheasennot vaihtelevat. (Antonen 2014, 66; Coster
ym. 2015.)

Taulukko 2. Pes planovalguksen 2 asteen alakategoriat (Antonen 2014, 66; Coster ym. 2015)

A Ei virheasentoa jalkateran etu/keskiosassa
IIB joustava jalkateran etuosan supinaatio

[e jaykka jalkateran etuosan supinaatio

IID jalkateran etuosan abduktio

lHE mediaalisen sateen epavakaus

2.1 Aikuisen pes planovalguksen konservatiivinen hoito

Pes planovalgusta pyritdan hoitamaan ensisijaisesti konservatiivisin hoitokei-
noin. Konservatiivinen hoito aloitetaan vahentamalla tibialis posterior -jantee-
seen kohdistuvaa rasitusta levolla tai jopa varaamattomuudella. Tarvittaessa
voidaan rasituksen vahentamiseksi kayttaa likkumisen apuvalineena kyynar-

sauvoja seka tukea nilkkaa ortoosilla (esim. Walker). Tydssakayvien aikuisten
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kohdalla voi myds sairausloma olla aiheellinen. Kipujen hoitoon aloitetaan
mahdollisuuksien mukaan usein myos tulehduskipulaakitys. (Antonen 2014,
67.)

Konservatiivisessa hoidossa tavoitteena on vaikuttaa parantavasti mediaali-
sen pitkittaiskaaren ponnistuskykyyn seka ylemman nilkkanivelen passiiviseen
likkuvuuteen. Hoidossa keskitytaan vahvistamaan pohkeen lihaksia, jalkate-
ran pienia intrinsic-lihaksia seka peroneus longus -lihasta (pitka pohjeluuli-
has). (Kiviranta & Jarvinen 2012, 439.)

Nielsen ym. (2011) tutkivat 64 pes planovalguksesta karsivaa potilasta, joita
hoidettiin konservatiivisesti fysioterapialla, ortoosilla ja tulehduskipulaakkeilla.
Tutkittavia seurattiin 27 kuukauden ajan ja tutkimuksessa todettiin, ettéa 87,5 %
potilaista saatiin hoidettua konservatiivisin keinoin. Nilkkaa sivusuunnasta tu-

kevalla ortoosilla oli tutkimuksen mukaan merkittavaa hyotya hoidossa.

Bek ym. (2012) vertasivat potilaita, joilla oli diagnosoitu 1-3 asteen tibialis
posterior -janteen vajaatoiminta, ja he saivat kuntoutusta kotihoito-ohjein tai
kotihoito-ohjeiden lisaksi my0s fysioterapiaa. Kotihoito-ohjeena oli kylmahoito,
tibialis posterior - ja jalkateran intrinsic-lihaksia vahvistavat liikkeet seka venyt-
tely. Tutkimukseen osallistui 49 potilasta. Tutkimuksessa ei havaittu merkitta-
vaa eroa ryhmien valilla, mutta kummassakin ryhmassa havaittiin, etta hoito

auttoi vahentamaan kipuja ja parantamaan toimintakykya.

Konservatiivisessa hoidossa kiinnitetaan huomiota myos potilaan kayttamaan
jalkineeseen. Jalkineessa pohjan pitaisi olla kiertojaykka, ja jalkineessa tulisi
olla kannan korotusta noin 3 cm tai hyva pakiakeinu. Nama jalkineen ominai-
suudet helpottavat jalkaan kohdistuvia vaantovoimia. Myos tukipohjallishoitoa
voidaan kayttaa pes planovalguksen hoidossa. Tukipohjallisten avulla voidaan
korjata esimerkiksi kantaluun liiallista valgusta. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
439.)
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2.2 Aikuisen pes planovalguksen kirurginen hoito

Aikuisen pes planovalguksen kirurgiseen hoitoon paadyttaessa vaikuttavat
sairauden aste, nivelten kunto, virheasennon suuruus ja kolmiulotteinen
suunta seka potilaasta riippuvat tekijat siihen millainen toimenpide valitaan
tehtavaksi. Usein hoito on yhdistelma luihin ja pehmytkudokseen kohdistuvia
toimenpiteitd. Ennen leikkaussuunnitelman tekemista potilaasta tulisi ottaa ja-
lasta rontgenkuva seisten seka tehda hyva kliininen tutkimus. Naiden perus-
teella tehdaan leikkaussuunnitelma, mutta itse toimenpide etenee asteittain

eika aina kaikkia suunniteltuja toimenpiteita ole tarve tehda. (Koivu 2014, 69.)

Giorgini ym. (2010) tutkivat toisen asteen pes planovalguksesta karsivia poti-
laita, joita hoidettiin modifioidulla Kidner-Cobb menetelmalla kirurgisesti. Lei-
kattuja potilaita oli 39 ja jalkoja yhteensa 50. Potilaita seurattiin keskimaarin
4,6 vuotta. Tutkimuksessa leikkauksen tulos oli hyva 96 % potilaista. Heilla ei
ollut kipuja ja pystyivat kayttamaan tavallisia kenkia seka toimimaan arjessa
ilman rajoitteita. Leikatuista potilaista 4 %:lla tulos oli kohtalainen. Heilla kipuja
oli ajoittain mutta kuitenkin vahemman kuin ennen leikkausta, ja he eivat pys-
tyneet rasittavaan aktiviteettiin. Kolmelle potilaalle tuli leikkauksesta kompli-
kaatioita. Kahden potilaan haava avautui ja yhdella potilaalla jalkaan leikkauk-
sessa laitettu rauta murtui. Keskimaarainen leikkauksesta parantumisaika ai-

kuisilla tutkituilla oli 5,7 kuukautta.

Coster ym. (2015) tutkivat potilaita, joilla toisen asteen pes planovalgusta hoi-
dettiin epaonnistuneen konservatiivisen hoidon jalkeen kirurgisesti. Tutkimuk-
seen osallistui 15 naista (keskimaarainen ika 62 vuotta) ja kuusi miesta (keski-
maarainen ika 59 vuotta). Tehtava kirurginen toimenpide valittiin havaittujen
ongelmien mukaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd parantumista tapahtui jopa
24 kuukautta leikkauksen jalkeen. Joten seuranta-aika tallaisten leikkausten
jalkeen tulisi olla vahintaan kaksi vuotta. Kaksi vuotta leikkauksen jalkeen poti-
laita haastatellessa viidella potilaalla ei ollut enaa ollenkaan lattajalasta johtu-
via oireita, 10 potilaalla parannusta oli tapahtunut paljon ja kolmella paran-
nusta oli jonkin verran tapahtunut. Kaksi potilasta kertoi, ettei muutosta ollut
ollenkaan tapahtunut ja yhdella potilaalla oireet olivat pahemmat kuin ennen
leikkausta. Tutkimuksessa seurattiin myds mahdollisia komplikaatioita ja niita
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tutkimuksessa oli vain yksi pinnallinen haavainfektio, joka hoidettiin suun-
kautta otettavalla antibiootilla. Lisaksi yhdella potilaalla tuli haavan ymparis-
toon rakkuloita, jotka paranivat paikallisilla haavanhoitotuotteilla. Keskimaari-
nen sairaalassaoloaika tutkituilla oli nelja paivaa (vaihteli 1-10 paivan valilla).
Tyoikaisten sairausloma oli kestoltaan keskimaarin 118 paivaa (vaihteli 0-310

paivan valilla). Kaikki tutkitut pystyivat palaamaan aiempaan tyohonsa.

2.21 Ensimmaisen asteen kirurginen hoito

Tavallisesti tibialis porterior -janteen vajaatoiminnan ensimmaisen asteen oi-
reet helpottavat konservatiivisella hoidolla ja kirurginen hoito tulee kyseeseen
harvoin. Mahdollista kirurgista hoitoa harkitaan aikaisintaan kolmen kuukau-
den ajan kestaneen konservatiivisen hoidon jalkeen. Seronegatiivinen spon-
dyloartropatia on sairaus, jonka yhteydessa kuuden viikon tuloksettoman kon-
servatiivisen hoidon jalkeen voi janteenpuhdistusleikkaus eli tenosynovekto-
mia olla aiheellinen, koska jannetupentulehdus eli tenosynoviitti on tassa sai-
raudessa usein aggressiivinen ja janteen repeaman riski on suurentunut. Jos
tibialis posterior -janteeseen on kehittynyt jo rappeumamuutoksia tai repeama
seka jos jalkaan on kehittynyt jo virheasento, ei janteenpuhdistusleikkausta
ole syyta tehda. Taman takia on tarkeaa arvioida tibialis posterior -janteen
kunto magneettikuvauksen avulla ennen leikkauspaatoksen tekemista. Jan-
teenpuhdistusleikkaukset onnistuvat paasaantoisesti hyvin, ja epaonnistumi-
set liittyvat usein siihen, etta tauti on kehittynyt jo pidemmalle, kuin mita on
diagnosoitu. (Koivu 2014, 69.)

2.2.2 Toisen asteen kirurginen hoito

Kun sairaus on edennyt toiseen asteeseen, on kirurginen hoito yleisemmin
kaytetty. Tassa vaiheessa tibialis posterior -janne tarvitsee jannesiirteen. Ylei-
simmin jannesiirteena kaytetaan flexor digitorum longus -jannetta (varpaiden
pitka koukistajalihas) mutta myos flexor hallucis longus -jannetta (isovarpaan
pitka koukistajalihas) voidaan tahan tarkoitukseen kayttaa. Kirurgisen hoidon
onnistumiseksi on jannesiirteen lisaksi tehtava myos luihin kohdistuvia asen-
nonkorjauksia. (Koivu 2014, 70.)
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Kantaluun medialisoiva osteotomia on yleisesti kaytetty jannesiirteen yhtey-
dessa tehtava toimenpide. Osteotomiassa luu katkaistaan sen asennon tai
muodon muuttamiseksi. Toimenpiteen vaikutuksesta akillesjanteen vedon
suunta siirtyy mediaalisesti. Taman vaikutuksesta subtalaarinivelen (alempi
nilkkanivel) inversiovoima lisaantyy seka paino siirtyy enemman jalkateraan
lateraalisesti, pois | metatarsaalin alta. Jos kantaluun medialisoivalla osteoto-
mialla ei saavuteta riittavaa virheasennon korjausta, voidaan tehda lisaksi la-
teraalisen kolumnin pidennys. Toimenpiteen vaikutuksesta | metatarsaalin
kuorma seka talonavicularenivelen momentti ja abduktio vahenevat. Yleisin pi-
dennystoimenpide on kantaluun Evansin osteotomia. Siina kantaluun antero-
lateraaliseen osaan tehdaan 1-1,5 cm calcaneocuboidaalinivelesta proksimaa-
lisesti vertikaalinen osteotomia ja osteotomia rakoon laitetaan trikortikaaliluun-
siirre eli lantiosta otettava luunsiirre. Siirre nakyy kuvassa 3 viivoitettuna. Talla
toimenpiteella saadaan korjattua jalkateran etuosan abduktiota ja mediaalinen
kaari kohoaa samalla. (Koivu 2014, 70-73; Klemola 2007, 15-16.)

Kuva 3. Evansin osteotomia (Klemola 2007, 15)

Melkein kaikilla oireilevasta lattajalasta karsivista potilaista on havaittavissa
myos spring-ligamentin eli kantaluu-veneluuligamentin haurastumista, venytty-
mista tai repeama ligamentissa. Myos taman ligamentin korjaus saatetaan
tehda leikkauksen aikana, jos ligamentti havaitaan |0ysaksi tai siina havaitaan
repeama tai jos lateraalisen kolumnin pidennyksen jalkeen talonavicularenive-
lessa on edelleen abduktio. (Koivu 2014, 73.)
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Aiemmin mainittujen toimenpiteiden lisaksi voidaan joutua tekemaan |-sateelle
toimenpiteita, jos jalkateran etuosa jaa liialliseen varusasentoon. Lisaksi jos
nilkkaan jaa lattajalan korjauksen jalkeen selkea ojennusasento ja nilkan dor-
sifleksio on vajaa, voidaan joutua tekemaan myds pohjepidennys. (Koivu
2014, 73-74.)

2.2.3 Kolmannen ja neljannen asteen kirurginen hoito

Kolmannessa asteessa olevan pes planovalguksen paras tulos kirurgisessa
hoidossa saadaan tripleartrodeesilla. Tripleartrodeesissa talocalcaneaari-, ta-
lonaviculare- ja calcaneocuboidalenivelet jaykistetaan kayttaen apuna hakasia
tai ruuveja kuvan 4 mukaisesti. Talla toimenpiteella pyritddn asennon korjaa-
miseen, mutta usein lisaksi voi olla tarve tehda myos kantaluun medialisoiva
osteotomia ja toimenpiteita I-sateen plantaarifleksoimiseksi seka tarvittaessa
my0s pohjepidennys, mikali pohjekireytta asennon korjaamisen jalkeen ilme-
nee. Jaykistysleikkauksen jalkeen nilkka ei jousta enda sivusuuntaan, mutta
nilkka edelleen liikkuu yldalasuuntaan. (Koivu 2014,74; Maenpaa 2007, 18;
Mykkanen s.a.)

Kuva 4. Tripleartrodeesi (Maenpaa 2007, 18)

Kun pes planovalgus on edennyt neljanteen asteeseen, voidaan muiden asen-
non korjaustoimenpiteiden lisaksi tehda deltaligamentin korjaus. Korjaus teh-

daan, jos ligamentissa havaitaan repeama tai se on selkeasti |I0ysa. Toimenpi-
teessa kaytetaan jannesiirteena semitendinosusta (puolijanteinen lihas) tai pe-

roneus longusta (pitka pohjeluulihas) tai allograftia (toiselta inmiselta otettu
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siirre), joka kiinnitetaan tibiasta (saariluu) talukseen (telaluu) ja kantaluuhun.
(Koivu 2014,74.)

3 AIKUISEN PES PLANOVALGUKSEN ARVIOINTI JA KIRURGISEEN
HOITOON LIITTYVA KUNTOUTUS

Pes planovalguksen leikkauksen jalkeen kuntoutuminen kestaa kuukausia ja
vaatii paljon tyota. Leikkauksen lopullinen toiminnallinen tulos on nahtavissa
vasta noin vuoden kuluttua leikkauksesta. Toipumiseen vaikuttavat henkilon
mahdolliset sairaudet ja elamantavat seka leikkaukseen liittyvat rajoitteet. Tar-
keaa kuntoutumisen kannalta on alaraajan passiivinen ja aktiivinen liikuttelu
heti kun se on laakarin antaman ohjeen mukaan sallittua. Aktiivisempi kuntou-
tus voidaan aloittaa vasta kun se leikkausmenetelmasta ja siihen liittyvasta
tarvittavasta immobilisaatioajasta riippuen on mahdollista. Leikkauksen jal-
keen mahdollisimman varhainen aktivointi edistaa kuntoutumista ja yllapitaa
alaraajan nivelten liikkuvuutta. Liikkuminen ja arjen toiminnot helpottuvat, kun
lihastasapaino ja nivelten liikkkuvuus palautuvat. Paivittaisella harjoittelulla var-
mistetaan mahdollisimman hyva lopputulos leikkauksen jalkeen. (Saarikoski
ym. 2016.)

3.1 Pes planovalguksen arviointi

Alaraajaongelmien syiden selvittelyssa seka tilan seuraamisessa on alaraajo-
jen tutkiminen tarkeassa roolissa. Tutkimusten antaman tiedon pohjalta vali-
taan kaytettavat hoitomenetelmat seka seurataan hoidon vaikuttavuutta. Kay-
tettavat tutkimusmenetelmat seka tutkimisen kattavuus usein vaihtelevat riip-
puen potilaan ongelmasta, hoitotilanteesta, tutkimusta tekevan tyonkuvasta
seka kaytettavissa olevien resurssien takia. Hoidolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja ongelmien vahenemista voidaan tehtavien tutkimusten avulla
arvioida ja nain myos varmistaa valittujen hoitotoimenpiteiden toimivuutta seka
tehokkuutta. llman seurantaa on mahdotonta saada arviota hoitojen ja kaytet-
tyjen menetelmien vaikutuksista ty6-, toiminta- ja liikkuntakykyyn. (Stolt ym.
2017, 126-127.)

Potilaan tutkimuksen ja hoidon suunnittelun Iahtokohtana on potilaan haastat-

telu, jossa selvitetaan taustatekijoita ja asiakkaan omia nakemyksia ongelmien
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taustalla olevista asioista. Haastattelun lisaksi tutkimisessa kaytetadan apuna
havainnointia ja palpaatiota. Tutkittaessa kiinnitetaan huomiota saarien ja jal-
katerien ihoon ja varpaiden kynsiin, arvioidaan alaraajojen verenkiertoa ja
mahdollista turvotusta seka testataan tuntoa ja hermojen toimintaa. Alaraajo-
jen rakenteita tutkittaessa tehdaan tutkiminen ilman kuormitusta ja seisoma-
asennossa. Rakenteiden havainnoinnin lisaksi tutkitaan lihastoimintaa ja nivel-

ten liikkuvuutta seka havainnoidaan kavelya. (Stolt ym. 2017, 128-131.)

Peilipoyta on hyva apuvaline jalkapohjien kuormituksen jakautumisen tutkimi-
seen seisoma-asennossa. Sen avulla voidaan arvioida jalkapohjan painepiik-
keja, aariviivojen suoralinjaisuutta seka kuormituksen jakautumista etu- ja ta-
kaosan seka sisa- ja ulkoreunan valilla. Samalla voidaan havainnoida myos
varpaiden asentoa ja kuormittumista. Peilipoydan avulla voidaan myos havain-
nollistaa asiakkaalle itselleen jalkaterien rakennetta ja painon jakautumista.
(Stolt ym. 2017, 171.)

Foot Posture Index on menetelm3, joka on kehitetty jalkateran asennon tutki-
miseen. Se on helppo, luotettava ja nopea suorittaa erilaisissa kliinisissa olo-
suhteissa, ja menetelmaa on kaytetty kliinisessa tydssa ja myos apuna erilai-
sissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa jalkateran takaosaa arvioidaan palpoi-
malla telaluun paata, tutkimalla lateraalisen malleolin yla- ja alapuolisia kur-
veja seka arvioimalla kantaluun asentoa frontaalitasolla. Jalan etuosan asen-
toa tutkitaan arvioimalla talonavicularenivelen kaarevuutta, tutkimalla mediaa-
lisen pitkittaiskaaren yndenmukaisuutta ja korkeutta seka havainnoimalla jalan
etuosan suhdetta jalan takaosaan (abduktio/adduktio). (Redmond ym.

2008; Physio-pedia s.a.)

Ihon pintaldampétilan muutosten mittaamiseen ja seurantaan on Thermidas Oy
kehittanyt lampokuvantamisen eli IR-kuvantamisen laaketieteelliseen kayt-
toon. Esineet ja eliot 1ahettavat infrapunasateilya, joka on elektromagneet-
tista sateilya, jolla on pidempi aallonpituus kuin nakyvalla valolla. Lampdkame-
ralla voidaan tata infrapunasateilya mitata tarkasti ja luotettavasti. Kuvantami-
sen avulla ihon Iampdotilaa voidaan mitata nopeasti ja tarkasti. Ihon Iampaétilan
muutokset kertovat kehon muutoksista, joita voivat olla tulehdukset, verenkier-

ron hairidt tai hermovauriot. Adreisverenkierron muutoksien seurannasta on
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IR-kuvantamisesta tehtyjen tutkimusten perusteella 16ydetty lupaavimmat tu-
lokset ja taman pohjalta yhtid on kehittanyt menetelman diabetes potilaiden
jalkojen kuvantamiseen (diabetes protokolla). Taman menetelman mukaan
alaraajoista otetaan kuvat edesta, takaa, sivuilta ja jalkapohjista. Kuvausta
tehdessa on huomioitava, etta kuvaushuoneessa on normaali huonelampdtila
ja kuvattavan kehonosan pitaisi olla ilman vaatetusta noin 15 minuuttia ennen
kuvausten tekemista. Lampatila ero vastakkaisten kehonosien valilla on ter-
veilla henkiloilla yleensa varsin pieni, noin 0,4 celsiusastetta. Lampotilaeron
ollessa yli 0,5 celsiusastetta, on se merkki toiminnallisesta hairidsta. (Res-

pecta s.a.; Thermidas s.a.; llo 2020.)

3.2 Leikkausta edeltava kuntoutus

Jo hyvissa ajoin ennen tiedossa olevaa leikkausta on hyva aloittaa alaraajojen
hoito ja kuntoutus seka yleinen valmistautuminen leikkauksen aiheuttamien
rajoitteiden huomioimiseksi sekd mahdollisimman hyvan hoitotuloksen varmis-

tamiseksi. (Stolt ym. 2017, 314; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Tupakointi ja nikotiinivalmisteiden kaytto tulisi lopettaa ennen leikkausta, mie-
lelldan jo 3 kuukautta ennen leikkausta. Tupakoimattomuutta tulisi jatkaa leik-
kauksen jalkeen niin kauan, etta luutuminen on varmistettu. Haavan parane-
minen on huonompaa ja haavainfektion riski korkeampi tupakoivilla potilailla.
Tupakointi myos lisaa luutumattomuusriskia nelinkertaiseksi tupakoimattomiin
potilaisiin verrattuna. Lisaksi leikkaukseen liittyvan anestesian riskit ovat isom-
pia tupakoivilla potilailla. Tupakoinnin lopettamiseen tulisi kannustaa ja tarjota
tarvittaessa apua. (Stolt ym. 2017, 314; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

s.a.)

Potilaalla mahdollisesti olevat perussairaudet tulisi olla hoitotasapainossa en-
nen leikkausta. Lisaksi kaikki mahdolliset infektiot (virtsatieinfektio, hammasin-
fektio, poskiontelotulehdus) tulisi olla hoidettuna ennen operaatiota. Alaraajo-
jen ihon tulisi olla ehja ja siisti. Inossa mahdollisesti olevat kovettumat, hal-
keamat ja ihorikot sekda mahdolliset kynsiongelmat ja infektoituneet ihottumat

lisdavat leikkaushaavan infektoitumisen riskia. Siksi jalat tulisi tarkastaa ja
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mahdolliset ongelmat hoidettava hyvissa ajoin ennen leikkausta. (Stolt ym.

2017, 315; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Tarkeaa olisi keskustella potilaan kanssa ennen leikkausta. Potilaan tulisi tie-
taa millaisesta leikkauksesta on kyse ja millainen on leikkauksessa kaytettava
anestesia. Lisaksi on tarkeaa kertoa leikkauksen jalkeisista rajoituksista, sai-
rausloman pituudesta ja alaraajan kuntoutuksesta toimenpiteen jalkeen seka
myos toipumisajasta yleisesti. Kun potilas tietaa mahdollisimman tarkasti tule-
vasta ja vaadittavista toimista kuntoutumisen edistamiseksi pystyy han parem-
min motivoitumaan tulevaan ja sitoutumaan tarvittaviin toimiin. Lisaksi potilaan
on myoOs hyva miettia etukateen kotona selviytymista toimenpiteen jalkeisten
likkumisen rajoitteiden kanssa. Liikkumisen apuvalineeksi tarvittavat kyynar-
sauvat potilaan tulisi hakea jo ennen leikkausta valmiiksi oman kunnan apuva-
linelainaamosta. My0s niiden kayttoa olisi hyva harjoitella jo ennen toimenpi-
detta. Potilasta tulisi myds ohjata huomiomaan, ettd pukee mahdollisimman
helposti puettavat ja valjat housut paalleen. Kengiksi on etukateen hyva hank-
kia urheilukengat, jotka ovat sisapohjasta neutraalit, pakiasta keinupohjaiset ja
tilavat. Usein leikkauksen jalkeen potilaalle annetaan myos sairaalasta kayt-
toon hoitokenka, koska jalkateran ja varpaiden turvotuksen vuoksi normaalin
kengan kayttd voi olla vaikeaa tai mahdotonta. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
491-492; Stolt ym. 2017, 315-317; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Hyva yleiskunto ja lihaskunto nopeuttavat toipumista leikkauksen jalkeen. Hy-
via liikkuntamuotoja niiden yllapitamiseksi on esimerkiksi pyoraily, uinti, vesi-
juoksu ja kuntosaliharjoittelu. Jalkateran kuntoutumisen kannalta tarkeaa on,
ettd saavutettaisiin mahdollisimman normaali seisoma-asento ja kavelyn as-
kellus. Seistessa painon tulisi jakautua tasaisesti jalkateran alueelle ja varpai-
den olla rentona lattiassa. Potilaalla on saattanut olla pitkakestoinen toiminnal-
linen likkehairid ennen toimenpidetta ja siksi hoidon ja liikehairion poispurun
kannalta on tarkeaa aloittaa ohjattu harjoittelu jo ennen toimenpiteen teke-
mista. Leikkausalueen nivelten liikkuvuuden yllapitaminen on myds hyva aloit-
taa jo ennen suunniteltua toimenpidetta. (Stolt ym. 2017, 316; Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri s.a.)
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3.3 Leikkauksen jalkeinen kuntoutus

Sairausloman tarve leikkaushoidon jalkeen on yksildllinen, mutta jos alaraa-
jaan on tehty isompi toimenpide, voi sairausloma olla useamman kuukauden
pituinen. Tyohon palatessa tyoterveyshuollolla on tarkea rooli tydokyvyn arvi-
oinnissa ja tarvittaessa helpottamassa tyohon paluuta tyojarjestelyjen ja osa-

paivasairauspaivarahan avulla. (Stolt ym. 2017, 316.)

Toimenpiteen jalkeinen immobilisaatio toteutetaan usein kipsilla tai hoitoken-
galla seka kavelyn apuna kaytettavilla kyynarsauvoilla. Naiden kaytto vaatii to-
tuttelua ja muuttaa myos kavelyn mallia. Taman kuormituksen keventamisen
seurauksena alaraajan lihas- ja niveltoiminnot seka verenkierto heikkenevat.
Alaraajan kipu ja turvotus myos hidastavat paranemista. Alaraajan koho-
asento seka pitkan istumisen valttaminen ja kohtuullinen liikkunta vahentavat
turvotusta ja samalla my6s laskimotukoksen riskia. Turvotusta alaraajassa voi
esiintya pitkaan, jopa kuukausia leikkauksen jalkeen, ja tarvittaessa tukisukat
voivat olla hyodyllinen ja suositeltava apuvaline turvotuksen hillitsemiseksi.
(Saarikoski ym. 2016.)

Leikkausarvissa voi jossain tilanteessa esiintya lilkkakasvua, jolloin arpi kohoaa
ja sen muoto muuttuu. Lisaksi arpi voi punoittaa, kutista ja siina voi esiintya
kosketusarkuutta, joustavuuden vahentymista ja kuroutumista. Kova ja jousta-
maton arpi voi tuntua kiristavalta ja se voi rajoittaa nivelten liikkeita, vaikeuttaa
harjoitteiden tekemista seka liikkkumista. Tallaisissa tilanteissa on mahdollista
harjoitteiden tekemisen lisaksi tehda arpikudoshierontaa, jonka avulla voidaan
nivelen liikkuvuutta saada parannettua. Arpikudoshieronnassa kiristavaa ja ko-
vaa arpea hierotaan kevyesti sormella pyorivin liikkein. Venyttelya tulisi tehda
rauhallisin vedoin arpea pitkin, pituus- ja poikittaissuunnassa. Hieronnan ta-
voitteena on liikuttaa arpea ja sen alla olevaa kudosta seka estaa nain kirista-
vien kiinnikkeiden syntya. Leikkausarpea on hyva rasvata saanndllisesti pe-
rusvoiteella tai ihodljylla. Rasvaus vahentaa kutinaa, pitaa ihon joustavana ja
suojaa hentoa arven ihoa repeamiselta. Arpien lilkkakasvun hoitoon voidaan
yksilllisesti kayttaa myos erilaisia paikallishoitotuotteita, jotka sisaltavat siliko-

nia, glyserolia tai Oljya. Lisaksi arpien hoidossa voidaan kayttaa myos erilaisia
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painetekstiileja seka lastoja. (Saarikoski ym. 2016; Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2019; Juutilainen & Hietanen 2012, 382-385.)

Jos potilaalle on tehty pelkastaan janteenpuhdistusleikkaus, pidetaan jalkaan
laitettua kipsilastaa tai —saapasta yleensa noin 10 paivaa, jonka jalkeen saa
aloittaa jalkaan varaamisen ortoosin kanssa. Isompien toimenpiteiden jalkeen
jalka on usein kipsissa ja varaamatta noin 6 viikon ajan, jonka jalkeen voi al-
kaa jalkaan varaamaan ortoosin kanssa. Samalla alkaa jalan kuntoutus, mutta
kuntoutuksen kanssa pitaa olla varovainen eika kannata edeta lilan nopealla
tahdilla. Kuntoutus on hyva aloittaa venyttelyista ja kevyista inversio harjoit-
teista. Ylempi nilkkanivel jaykistyy pitkan kipsausjakson aikana ja kuntoutumi-
nen tdman jalkeen vie useita kuukausia. (Koivu 2014, 69-70; Stolt ym. 2017,
331.)

Leikkauksen jalkeinen varhainen aktivointi yllapitaa alaraajan nivelten liikku-
vuutta ja nain edistaa kuntoutumista. Harjoitteita tulisi tehda saannollisesti ki-
vun sallimissa rajoissa laakarin antamien ohjeiden mukaan. Toipuminen leik-
kauksesta nopeutuu ja liikkuminen ja arjen toiminnot helpottuvat nivelten liik-
kuvuuden ja lihastasapainon palautumisen myoéta. Paranemisprosessin edet-
tya vaiheeseen, jossa normaali alaraajan kuormitus on sallittua, on tarkeaa
kiinnittdaa huomiota jalkateran ja varpaiden toimintaan ja normaalin kavelyn

vaiheiden palautumiseen. (Stolt ym. 2017, 317.)

Kenkaohjauksen merkitys kasvaa jalkateraleikkauksen jalkeen silla varpaiden
ja jalkateran turvotus voi estaa normaalien kenkien kayttoa pitkan aikaa. Jos
leikkauksessa on tehty nivelten luudutuksia voi keinupohjainen kenka, joka ra-
joittaa jalkateran nivelten liikkeita, helpottaa kavelya. Pakia- ja varvasvahvis-
teiset sukat voivat helpottaa jalkateran alueen mahdollista arkuutta. (Stolt ym.
2017, 317.)

Leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi
Footbic -menetelmaa. Footbic on jalkaterien kuntoutusohjelma, jonka on kehit-
tanyt suomalainen fysioterapeutti Ahto Karna. Menetelmassa kaytetaan kuvan
5 mukaisia Footbic basic ja patentoitua Footbic Pro terapiapalloja. Menetel-

malla voidaan vahvistaa jalkateran ja alaraajan lihaksia ja kuntouttaa erilaisia
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kiputiloja. Menetelmaa voidaan kayttaa ennaltaehkaisemaan ja korjaamaan
jalkateran virheasentoja ja akillesjanteen ongelmia seka urheiluvammoja. Me-
netelman kehittaja on kayttanyt menetelmaa hyvin tuloksin niin pre- kuin pos-

toperatiivisessa kuntoutuksessa. (Karna 2020.)

PRO-TERAPIAPALLON
OPASVIHKO

Kuva 5. Footbic terapiapallot (Sahlman 2021)

4 JALKATERAPEUTIN TYONKUVA

Jalkaterapeutti on jalkaterveyden edistamisen ja alaraajojen monipuolisen tut-
kimisen, hoitamisen ja kuntouttamisen asiantuntija. Jalkaterapeutilla on kuusi

kuvan 6 mukaista ydinosaamisaluetta.
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Erityisryhmien Jalkaterapianterspiz- ja
jalkaterapiaosaaminen hoito-osaaminen

lalkaterveyden
edistSminen, ochjausja
neuvonta

Yritt3jyysja
yhteiskunnallinen
osaaminen

Jalkaterapian
tutkiminen ja
arviointioszaminen

lalkaterapian lalkaterapeutin
kehittSmis-, innovastio- .
ja teknalogisosaaminen osaamisalueet

Kuva 6. Jalkaterapeutin ydinosaamisalueet (Xamk 2020)

Jalkaterapeutteja koulutetaan Suomessa vain kahdella paikkakunnalla, Sa-
vonlinnassa ja Helsingissa. Jalkaterapeuttiopintojen aikana opiskellaan ala-
raajojen anatomiaa, fysiologiaa sekd biomekaniikkaa. Lisaksi perehdytaan jal-
kasairauksiin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Opinnot ovat laajuudeltaan 210 opin-
topistetta ja koostuvat teoriaopinnoista seka kaytannon harjoitteluista. Jalkate-
rapia voi olla asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan hoitavaa, korjaavaa,
ennaltaehkaisevaa tai senhetkista jalkaterveytta tukevaa. (Stolt & Saarikoski
2016, 347; Xamk 2020.)

Alaraajakipujen poistuminen, jalkapohjiin kohdistuvan paineen ja kuormituk-
sen tasaaminen, nivelten suojaus, iho- ja kynsimuutosten ehkaisy ja hoito
seka jalkojen omahoidon ohjaus ovat keskeisia tavoitteita jalkaterapiassa. Jal-
katerapeuttien asiakkaista merkittava osa koostuu diabeetikoista, reuma-
tauteja sairastavista ja alaraajojen verenkiertohairidista karsivista. (Stolt ym.
2017, 29-30.)

Jalkojen omahoidon ohjaus ja harjoitteiden ohjaus on keskeisessa roolissa jal-
katerapeutin tyossa. Jalkaterapeutin osaamisalueita ovat erilaiset tuki- ja lii-
kuntaelimistdn toimintahairiot, rasitus- ja urheiluvammat alaraajojen alueella,
asentomuutokset jalkaterassa ja varpaissa seka pre- ja postoperatiivinen oh-
jaus ja kuntoutus. (Stolt & Saarikoski 2016, 347.)
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Alaraajoihin liittyvat sairaudet ja vaivat ovat usein moniulotteisia. Moniammatil-
lisen yhteistyon avulla potilaan hoidon laatu paranee, ja terveydenhuoltohenki-
I0kunnan osaamista hydodynnetaan samalla tehokkaasti. Alaraajaongelmien
hoidossa moniammatillista yhteistyota tehdaan diabeetikoiden, reumaa sairas-
tavien ja haavapotilaiden kohdalla, mutta muiden potilasryhmien kohdalla mo-
niammatillista alaraajaongelmien hoitoa ei ole viela koordinoitu. Myos muut
potilasryhmat, kuten leikkauspotilaat, mielenterveyspotilaat ja ikaihmiset, hyo-
tyisivat moniammatillisesta yhteistyosta jalkaongelmien hoidossa. (Stolt ym.
2017, 20-21.)

Moniammatillisen yhteistyon hyodyt niin potilaalle kuin terveydenhuollon orga-
nisaatiolle ovat merkittavia: hoidon laatu paranee, tyytyvaisyys hoitoon kas-
vaa, hoito on kokonaisvaltaista, yksildllista ja oikea-aikaista. Organisaatiossa
voidaan moniammatillisen yhteistydn seurauksena hyddyntaa tehokkaasti
henkilokunnan osaamista, monialainen osaaminen ja tieto siirtyvat laajaan
kayttoon ja pitkalla aikavalilla syntyy kustannussaastoja, kun hoitojonot lyhe-
nevat tyon kehittamisen ja koordinoinnin seurauksena. (Stolt ym. 2017, 20—
21))

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa pes planovalguksen kirurgisesta

hoidosta ja hoidon jalkeisesta kuntoutuksesta. Tarkoituksena oli tuottaa tata
tietoa perehtymalla kirjallisuuteen ja kerata tietoa yhdelta kirurgisesti hoide-
tulta henkiloltda useammalla menetelmalla. Tarkoituksena oli selvittaa, miten

aikuisen lattajalkaa hoidetaan kirurgisesti ja kuntoutetaan leikkauksen jalkeen.

Opinnaytetyossa selvitetaan
e Pes planovalguksen kirurgiseen hoitoon johtaneita tekijoita
e Millaisia kirurgisia toimenpiteita pes planovalgusleikkauksessa tehtiin?

e Miten postoperatiivinen hoito ja kuntoutus eteni?
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Lisaksi etsitdan vastausta kirjallisuudesta ja tapaukseen perehtymisen myota
nousseeseen kysymykseen
e Mika rooli jalkaterapeutilla voisi olla pes planovalguksen kirurgisessa

hoito- ja kuntoutusprosessissa?

Tutkimuksessa kaytettiin case study -tyyppista tapaustutkimusta, jossa aineis-
toa kerattiin yndesta henkilosta teemahaastattelulla, lampdkamerakuvantami-
sella, havainnoimalla kavelya ja pystyasentoa peilipdydalla seka arvioimalla

jalkateran asentoa Foot Posture Index -menetelman avulla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun,
Savonlinnan kampuksen Liikunnan ja kuntoutuksen koulutusyksikon jalkatera-
peuttikoulutus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk tarjoaa opetusta
hyvinvoinnin, teknologian ja talouden alalla neljalla eri kampuksella Kotkassa,
Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Lisaksi ammattikorkeakoulu tekee
tutkimus- ja kehittamistyota seka tuottaa palveluja yrityksille ja ihmisille. Jalka-
terapeuttien koulutuksen lisdksi Savonlinnassa koulutetaan fysioterapeutteja,
liikunnanohjaajia, sairaanhoitajia, sosionomeja, tradenomeja, insindoreja seka
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita. (Xamk 2020.) Laadimme
toimeksiantajan kanssa opinnaytetydnsopimuksen, jossa mainittiin tutkimuk-

sen aihe, tavoitteet ja tutkimusmenetelmat (liite 2).

6 TAPAUSTUTKIMUS

Opinnaytety0 toteutettiin case study -tutkimuksena eli tapaustutkimuksena.
Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteena on yksilo, yksittdinen tapahtuma
tai rajattu kokonaisuus. Tapaustutkimuksessa kaytetaan monipuolisia, eri me-
netelmilla hankittuja tietoja ja tarkastelun kohteena ovat usein prosessit. Tut-
kittavaa ilmiota pyritaan kuvailemaan tarkasti, yksityiskohtaisesti seka totuu-
denmukaisesti. Tavoitteena tapaustutkimuksessa on lisata ymmarrysta tutkit-
tavasta ilmiosta, eika siina pyrita yleistettavaan tietoon. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena oli yksi
henkild, jolle oli tehty pes planovalguksen korjausleikkaus. Tutkittavalta pyy-

dettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 3). Tutkittavalle kerrottiin
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tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat ja pai-
notettiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavalle ker-
rottiin, etta saatuja tietoja ja tutkimustuloksia kaytetaan vain tahan tutkimuk-

seen. Hanelle kerrottiin myods, etta aineistoa sailytetaan asianmukaisesti ja ai-

neisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

OpinnaytetyOssa kaytettya case study -menetelmaa voidaan kayttaa tieteelli-
sen tiedon hankintaan eri tieteenaloilla. Tutkimuskohteena voi olla esimerkiksi
yksi henkild tai yksi yritys. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoja
kerataan yleensa kuvia, tekstia tai havainnointia apuna kayttaen. Tapaustutki-
muksessa kaytetaan usein haastattelua ja erityisesti teemahaastattelua ai-
neistonkeruumenetelmana. Tapaustutkimuksessa on mahdollista kayttaa
myos kvantitatiivisia aineistoja kvalitatiivisten aineistojen lisaksi. On myos ta-
vallista kayttaa useita erilaisia hankintatapoja tiedon keraamiseen, minka
vuoksi tutkimusaineistojakin saattaa syntya useita. (Aaltio-Marjosola 2014.)
OpinnaytetyOssa kaytettiin teemahaastattelua ja tutkittavalta saatuja doku-
mentteja aineistonkeruumenetelmana. Lisaksi havainnointiin tutkittavan kave-
lya, alaraajojen asentoa peilipdydalla seka arvioitiin jalkaterien asentoa Foot

Posture Indexin avulla ja mitattiin alaraajojen lampdétilaa lampdkameran avulla.

Case study -tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan todellisissa, luonnolli-
sissa tilanteissa. Tutkija kayttaa keskusteluja ja omia havaintoja tiedonhankin-
nassa. Aineiston yksityiskohtaista ja monitahoista tarkastelua pidetaan tarke-
ampana kuin teorian ja hypoteesien testaamista. Tapaustutkimukseen liittyvat
haasteet ovat samanlaisia kuin muissakin tiedonhankintatavoissa. (Aaltio-Mar-
josola 2014.)

6.1 Tutkittava henkilo ja aineiston keraaminen

Tutkimukseen osallistuja oli 66-vuotias, tydikainen nainen. Tutkittavalla ei ole
todettu alaraajoihin vaikuttavia perussairauksia, mutta aiemmin on epailty Ii-
hasreumaa. Tutkittava valikoitui tutkimukseen, koska hanella oli todettu leik-
kaushoitoa vaativa pes planovalgus -virheasento oikeassa jalkaterassa. Va-

semmassa jalkaterassa on ollut samanlainen virheasento, joka on leikattu
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noin 16 vuotta sitten, ja leikkaus onnistui hyvin. Oikean alaraajan pes plano-
valgus -korjausleikkaus tehtiin marraskuussa 2019. Operaation jalkeen jalka
kipeytyi uudelleen ja todettiin, etta jalkateran tilanne vaati uusintaleikkauksen.
Uusintaleikkaus tehtiin syyskuussa 2020. Aineistoa kerattiin teemahaastatte-
lun ja tutkittavalta saatavien dokumenttien avulla. Tutkittavaa myos tutkittiin
ennen toista leikkausta ja toisen leikkauksen jalkeen. Tutkittaessa havainnoi-
tiin kavelya, tutkittiin seisoma-asentoa peilipoydalla seka tarkasteltiin jalkate-
rien asentoa Foot Posture Index -menetelman avulla. Lisaksi kaytettiin lampo-

kameraa alaraajojen lampdtilan havainnoimiseksi.

Teemahaastattelussa ei kayteta tarkkoja, yksityiskohtaisia kysymyk-

sid, vaan se etenee tiettyjen ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti. En-
nen haastattelua on perehdyttava aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin

ja kirjallisuuteen. Haastattelu on keskustelunomainen tilanne, ja teemaan liitty-
valle vapaalle puheelle annetaan tilaa. Haastattelutilanteessa kaytetaan
apuna lyhyitd muistiinpanoja, apukysymyksia ja avainsanoja keskustelun ete-

nemiseksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelu tuo tutkittavien aanen kuuluviin, ja siina otetaan huomioon
tutkittavan tulkinnat tapahtumista. Keskeista ovat tutkittavien asioille antamat
merkitykset, jotka syntyvat vuorovaikutuksessa. Tutkijan tehtavana on haas-
tattelun valityksella kertoa tutkittavan kasityksista, tunteista, kokemuksista ja
ajatuksista. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 41-48.)

Haastattelu tehtiin toisen operaation jalkeen. Teemoina haastattelussa olivat
tilanne ennen operaatiota, operaatioon valmistautuminen, operatiivisen hoidon
toteutus ja postoperatiivisen hoidon ja kuntoutuksen toteutus. Haastattelussa
kaytettiin apuna teemoihin liittyvia apukysymyksia (liite 4). Haastatteluajan-
kohta sovittiin tutkittavan henkilon kanssa sahkopostin valityksella. Haastattelu
toteutettiin Teams-sovelluksen avulla ja tallennettiin aineiston kasittelya var-
ten. Tutkittava antoi kayttoon haluamansa operaatioon liittyvat dokumentit.
Niita kaytettiin soveltuvin osin, kuitenkin niin, etta tietosuoja sailyi koko opin-

naytetyoprosessin ajan.
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Foot Posture Index koostui kuudesta tutkimuksesta, jotka tehtiin tutkittavan
seistessa luontevassa, rennossa asennossa, kadet vartalon vieressa ja katse
eteenpain suunnattuna. Jokaisesta tutkittavasta osa-alueesta annettiin pisteita
havaintojen mukaan ja pisteytys on -2 ja +2 valilla. Pronatoivasta asennosta
annettiin + 1 tai +2 pistetta ja supinoivasta asennosta —1 tai —2 pistetta. Neut-
raaliasennosta annettiin O pistetta. Kokonaispisteet laskettiin yhteen ja tulos
on —12 ja +12 valilla. Tuloksen mukaan jalan asento on joko pronatoiva, su-
pinoiva tai neutraali. Normaalin jalan pistemaara on tutkimuksen mukaan kes-
kimaarin +4. (Redmond ym. 2008; Redmond 2005; Physio-pedia s.a.) Foot
Posture Indexia kaytettaessa testitulokset kirjattiin lomakkeelle (liite 5) ja saa-

dut pisteet laskettiin yhteen. Yhteenlaskettuja pisteita verrattiin viitearvoihin.

Alaraajojen lampétilojen havainnoimiseksi kaytettiin Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen toimintakykylaboratorion lampo-
kameraa. Ennen kuvausta tutkittavan alaraajat olivat iiman vaatetusta noin 15
minuutin ajan ja kuvaushuoneessa oli tutkimuksen ajan normaali huonelampo-
tila. Alaraajat eivat koskettaneet toisiinsa kuvauksen aikana ja kuvat otettiin
asettamalla kamera kohtisuoraan kuvattavaan kohtaan nahden. Kuvat otettiin
molemmista alaraajoista jalkapohjan puolelta, etu- ja takapuolelta seka sivu-
suunnista. Jalkapohjan puolelta otettuihin kuviin merkittiin lampotilojen mit-
tauspisteet kantapaihin, jalkateran keskiosiin seka | ja V varpaisiin. Muista
suunnista otettuihin kuviin Iampdétilojen mittauspisteet merkittiin jalkateran etu-

osaan, nilkan kohdalle seka saareen tai pohkeeseen.

Seisoma-asentoa peilipdydalla ja kavelya havainnointiin koulun tiloissa (liite
6). Kavelya havainnointiin edesta ja takaa huomioiden lantion, polven ja jalka-
teran toiminta. Lisaksi kavelysta tutkittiin askelpituutta ja askelleveytta seka
kavelyn symmetrisyytta. Havaintoja tehtiin visuaalisesti ja kavely myos videoi-
tiin. Peilipoydalla seisoma-asentoa havainnoitiin polvesta alaspain huomioi-
den myds jalkateran plantaaripuoli. Seisoma-asennosta otettiin myds valoku-

vat visuaalisen havainnoinnin lisaksi.



30

6.2 Aineiston analyysi

Teemahaastattelu tehtiin Teams-sovelluksen avulla ja nauhoitettiin. Haastat-
telu kesti kokonaisuudessaan 74 minuuttia. Haastattelusta saatu materiaali lit-
teroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Haastattelumateriaalia analy-
soitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla, jossa yhdistellaan kasitteita ja
saadaan nain vastaus tutkimustehtavaan. Litteroinnin jalkeen aloitettiin aineis-
tolahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe eli alkuperaisaineiston pel-
kistaminen (redusointi). Pelkistaminen toteutettiin siten, etta litteroitu aineisto
kaytiin lapi alleviivaamalla eri vareilla teemoihin liittyvia asioita. Alleviivatuista
alkuperaisista ilmaisuista tehtiin pelkistettyja ilmauksia, ja pelkistetyt iimaukset
listattiin allekkain. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Hirsjarvi & Hurme 2017, 138—
151.)

Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilimaukset ryhmiteltiin (klusterointi). Samaa
tapahtumaa kuvaavat asiat ryhmiteltiin alaluokiksi, ja niille annettiin sisaltoa
kuvaava nimi (abstrahointi). Saadut alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joista
muodostettiin paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Hirsjarvi & Hurme 2017,
138-151.) Sisallonanalyysissa aineistosta tehdyt taulukot ovat opinnaytetyon
litteena (liite 7). Tutkittavalta saadut dokumentit kaytiin l1api ja dokumenteista

saaduilla tiedoilla taydennettiin haastattelusta saatua aineistoa.

Kavelya havainnoitiin kahdella tutkimuskerralla elokuussa 2020 ja tammi-
kuussa 2021. Kavely videoitiin ja videosta hidastusten avulla kavelya havain-
noitiin ja havainnot kirjattiin ylos. Kavelyista otettuja videoita ja tehtyja havain-
toja myOs verrattiin eri tutkimuskertojen valilla. Jalkapeilitutkimus tehtiin tut-
kittavan seistessa peilipdydalla ja peilikuvasta otettiin myos valokuva, jotta jal-
kikateen pystyttiin havainnot varmistamaan. Tehdyt havainnot kirjattiin ylos ja

saatuja tuloksia myds verrattiin toisiinsa.

Foot posture indexia tutkittiin tutkittavan seistessa peilipdydalla. Jokainen
menetelman kuudesta tutkimuksesta tehtiin vertaamalla tutkittavan alaraajaa
taulukon kriteereihin ja pisteet annettiin taulukon mukaisesti. Pisteet merkittiin
tutkimuskerroilla tyhjaan taulukkoon. Saadut pisteet laskettiin yhteen ja siita

saatiin tulos. Tutkimuskertoja myos verrattiin toisiinsa.
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Lampokameralla otettiin tutkittavasta kuvia Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun, Savonlinnan kampuksen toimintakykylaboratoriossa olevalla 1am-
pOkameralla. Kuvauskertoja oli kaksi, elokuussa 2020 ja tammikuussa 2021.
Lisaksi kaytettavissamme oli tutkittavasta helmikuussa 2020 otettu [ampdka-
merakuva. Kuvia tutkittavasta otettiin edesta, takaa, sivuilta ja jalkapohjan
puolelta. Tahan tyohon valitsimme jalkapohjasta otetut kuvat, koska tutkitta-
valle tehty leikkaus kohdistui jalkateran alueelle. Lampdtilan mittauspisteiksi
valitsimme kantapaan, jalkateran keskiosan ja | ja V varpaat. Lampdtilapisteet
valittiin jalkateran eri osista. Oikeasta ja vasemmasta jalkaterasta otettujen ku-
vien mittauspisteiden lampatilat laitettiin taulukkoon ja laskettiin lampotilaero

jalkaterien valilla.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan eri tutkimusmenetelmilla saadut tutkimustulokset.
Tutkittavaa tutkittiin elokuussa 2020 ennen toista leikkausta ja tammikuussa
2021 toisen leikkauksen jalkeen. Teemahaastattelu tehtiin helmikuussa 2021.
Leikkausta edeltavaa aikaa selvitettiin teemahaastattelun tulosten avulla ja ki-
rurgiseen hoitoon valmistautumista seka kirurgista hoitoa selvitettiin teema-

haastattelun ja tutkittavalta saatujen dokumenttien avulla.

7.1 Pes planovalguksen ilmeneminen ennen kirurgista hoitoa

Haastattelussa kavi ilmi, etta tutkittavan fyysinen toimintakyky oli pikkuhiljaa
alentunut. Alaraajassa esiintyi kipua ensin rasituksen jalkeen ja myohemmin
myos alaraajojen kuormituksen aikana. Liikkuminen vaikeutui, ja kavelymatkat
lyhentyivat alaraajan kivun vuoksi. Jalkaterassa oli havaittavissa rakenteellisia
muutoksia, mika nakyi muun muassa jalkateran keskiosan romahtamisena. Ti-
lanteen kehittymiseen on mahdollisesti voinut olla vaikuttamassa myos vahva

sukurasite lattajalkaisuuteen seka ylipaino.

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaneiden tekijoiden lisaksi tutkittavalla oli han-
kaluuksia sopivien jalkineiden I0ytymisessa, silla jalkatera oli rakenteensa
vuoksi hankaukselle altis, jalat tuntuivat raskailta ja kavellessa tuli tunne jalka-

teran tuen tarpeesta. Naiden ongelmien vuoksi tutkittava koki jalat hankaliksi.
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Tilanteen edelleen vaikeutuessa jalkateraan ei voinut kivun vuoksi varata, ja
tutkittava hakeutui jalkateraan liittyvien ongelmien vuoksi tyoterveyshuoltoon,
josta hoitava laakari teki lahetteen ortopedin arvioon. Haastateltava kuvasi ti-

lannettaan nain:

"siiné varmaan tapahtu sitd romahtamista pikkuhiljaa et se ajoittain kun oli ra-
situksessa ja olt liikkeella paljon sité oli sité kipuilua siiné jalassa”

“kun oli matkoilta tullut saatto olla niin kipee jalka et en tienny et minkélai-
sen tuen mie siihen laittasin et p&éasisin niinku liikkkumaan”

“tekee jaloista niin hankalat ja vaikeuttaa sité liikkumista ja tottakai kengén

kanssa on aina ongelmia et mitkéa laittaa ja mitka sopii”
7.2 Pes planovalguksen kirurginen hoito

Ortopedin vastaanoton yhteydessa heinakuussa 2019 tutkittavalta otettiin
rontgenkuvat oireilevasta jalasta (kuvat 7 ja 8). Vastaanotolla tutkittiin alaraa-
jan nivelten liikkuvuuksia, varpaille nousua ja tutkittavan kavelya havainnaitiin.
Lisaksi ortopedi selvitti tutkittavan toimintakykya haastattelun avulla. Tutki-
musten perusteella tutkittavalla todettiin pes planovalgus gradus 2 B deformi-
teetti eli toisen asteen lattajalka -virheasento oikeassa jalkaterassa ja leik-

kaushoito todettiin tarpeelliseksi.

R

seisten

Kuva 7. Jalkateran réntgenkuva sivulta 2019
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Kuva 8. Jalkateran réntgenkuva paalta 2019.

Ennen leikkausta tehtiin leikkaukseen liittyvia rutiinitutkimuksia ja tutkittava
kavi sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa kaytiin lapi yleiset leikkaukseen liitty-
vat valmistautumisohjeet. Tutkittava my0s ohjeistettiin hankkimaan apuvali-
nelainaamosta leikkauksen jalkeen tarvittavat kyynarsauvat jo ennen leik-

kausta. Leikkaus toteutettiin marraskuussa 2019.

Leikkauksessa kantaluuhun tehtiin Evansin osteotomia, takimmaisen saarili-
haksen janteeseen tehtiin jannesiirre ja TMT-nivelesta (tarsometatarsaalinivel
eli nilkka-nilkkajalkapdytaluunivel) poistettiin osteofyytti-muodostusta ja nivel
tuettiin levylla (kuva 9). Leikattuun jalkaan tehtiin kipsi, joka jouduttiin jalan voi-
makkaan turvotuksen vuoksi tekemaan uudelleen. Uusi kipsi oli avattava malli.

Sairaalassa tutkittava oli kolme y6ta leikkauksen jalkeen.

R

Maaten

Kuva 9. Jalkateran réntgenkuva leikkauksen jalkeen 2019.
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Kevaan 2020 aikana operoitu alaraaja kipeytyi ja rontgenkuvassa (kuva 10)
todettiin osteotomiaruuvin katkenneen ja jalkateran virheasento uusiutui.
Tasta syysta paadyttiin tekemaan uusintatoimenpide syyskuussa 2020. Leik-
kaukseen valmistautuminen tapahtui samalla tavalla kuin ennen ensimmaista

leikkausta.

Kuva 10. Jalkateran réntgenkuva 2020.

Leikkauksessa (kuva 11) luudutettiin subtalaari- ja talonavikulaarinivelet, pi-
dennettiin akillesjannetta, poistettiin TMT-niveleen aiemmassa leikkauksessa
laitettu levy ja luudutettiin | MTP-nivel (metatarsofalangeaalinivel eli pakiani-
vel). Tutkittava sai tietaa I-varpaan tyvinivelen luuduttamisesta vasta leikkaus-
paivan aamuna laakarin kanssa keskustellessaan. Leikkauksessa jalkateraan
tuli useita haavoja ja haavat erittivat aluksi paljon. Jalkaan laitettiin leikkauk-
sen jalkeen avattava kipsi. Sairaalassa tutkittava oli 4 yota leikkauksen jal-

keen.
7.3 Postoperatiivinen hoito ja kuntoutus

Postoperatiivista hoitoa ja kuntoutumisen edistymista selvitettiin teemahaas-
tattelun, tutkittavalta saatujen dokumenttien ja tutkittavalle tehtyjen tutkimus-
ten avulla. Ensimmaisena on esiteltyna teemahaastattelusta saadut tulokset ja

sen jalkeen tutkittavalle tehtyjen tutkimusten tulokset.
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Kuva 11. Jalkateran rontgenkuva leikkauksen jalkeen 2020.

7.3.1 Kuntoutuminen ensimmaisen leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen alaraajalla oli kuuden viikon taysvarauskielto. Kotona liik-
kumisen apuvalineena tutkittavalla oli kaytossa pyoratuoli ja kyynarsauvat.
Tutkittava oli tehnyt kodissa muutoksia, jotta apuvalineiden avulla likkuminen
onnistui esteettomasti. Paivittaisissa toimissa tutkittava parjasi itsenaisesti,
mutta kodinulkopuolisessa asioinnissa han tarvitsi apua. Vasemman polven

kunto hankaloitti varauskiellon aikana liikkumista.

Suurin osa tutkittavan leikkaushaavoista parani hyvin, mutta jalkateran late-
raalipuolella malleolin alapuolella, haavojen risteamakohdassa oleva pieni pis-
temainen haava pysyi pitkdan avonaisena. Haavainfektiota haavassa ei kui-
tenkaan todettu. Haavahoidot tapahtuivat aluksi terveyskeskuksessa, ja myo-
hemmin tutkittava hoiti haavaa paaasiassa itsenaisesti. Haava todettiin paran-
tuneeksi huhtikuussa 2020.

Rontgenkuvaus ja kontrollikaynti Iaakarin vastaanotolla oli kuuden viikon kulut-
tua leikkauksesta. Kuuden viikon jalkeen osapainovaraus alaraajalle sallittiin
kivun sallimissa rajoissa. Kun leikkauksesta oli kulunut 12 viikkoa, otettiin ala-
raajasta viela suunnitellusti uusi rontgenkuva ennen laakarin vastaanottoa.
Taman vastaanoton jalkeen tutkittava sai varata leikattuun alaraajaan normaa-
listi ja liikkui ilman apuvalineita. Vastaanotolla tutkittava pyysi laakarilta lahet-

teen fysioterapiaan.
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Tutkittava kavi fysioterapeutin vastaanotolla, jossa tutkittiin alaraajojen painon
jakautumista, havainnointiin kavelya seka varpailla etta kantapailla. Vastaan-
otolla todettiin kuormituksen olevan enemman oikealla alaraajalla. Kantapailla
kavely onnistui mutta varpailla kavely ei onnistunut. Tutkittava sai ohjeet nil-
kan liikkuvuuden harjoitteluun, pohkeiden venyttelyyn ja varpailla kavelyn har-

joitteluun. Jatkokaynteja fysioterapiaan ei suunniteltu.

Tutkittava palasi toihin kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, helmi-
kuussa 2020. Tyopaivien jalkeen leikattu alaraaja oli ajoittain todella kipea.
Pikkuhiljaa tutkittava koki alaraajan paranemisen edistyvan ja kipujen vahene-
van. Kevaalla 2020 leikattu alaraaja kipeytyi akillisesti rasituksen jalkeen. Kipu
saikaytti tutkittavan, han seurasi tilannetta muutaman paivan ajan ja otti sitten
yhteytta kirurgian poliklinikalle kivun vuoksi. Kirurgian poliklinikalta tehtiin 1a-
hete rontgentutkimukseen. Rontgenkuvassa nahtiin osteotomiaruuvin katken-

neen.

Jalan leikannut laakari soitti ja kertoi rontgenkuvan tuloksesta seka kyseli
voinnista ja toimintakyvysta. Puhelun aikana ladkari kertoi mahdollisista vaih-
toehdoista ja tutkittavan mieleen jai suunnitelma luudutusleikkauksesta. Tutkit-
tava etsi tietoja Kanta-palvelusta ja 10ysi sielta rontgenlaakarin lausunnon kat-
kenneesta ruuvista. Sen sijaan laakarin lausuntoa ei 16ytynyt kyselyista huoli-
matta. Kavi ilmi, etta se oli jaanyt tekematta. Tutkittava olisi halunnut selven-
nysta minkalaisesta luudutusleikkauksesta on kyse. Tutkittava koki epatietoi-
suuden vuoksi tilanteen raskaaksi. Kirurgian poliklinikalle varattiin aika kesa-
kuulle 2020 ja tutkittava sai miettia rauhassa hoitovaihtoehtoja. Kevaan aikana
tutkittava kavi myds polven takia ortopedin vastaanotolla ja sai itse tehda paa-
toksen siita, kumpi vaiva hoidetaan ensin. Tutkittava paatyi siihen, etta oli pa-

rasta korjata jalkatera ensin. Tutkittava kuvasi tunteitaan nain:

“olin ihan kauhuissani ja ajattelin ettd huhhuijaa kun hén sit rupes puhumaan
mita vaihtoehtoja siin sit on ja ensimmaéisené jai pdéhén et luudutusleikkaus.
Maé ajattelin et minkélainen luudutusleikkaus.”

"polviortopedi heitti pallon miulle siité leikataanko polvi ensin vai korjataanko
nilkka. Olin p&éttényt etté kyllé se vaan niin on ettd nilkka kannattaa korjata

nytte ensin uuvelleen.”
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” sanoin hénellekin mit4 se aiheutti minussa se epétietoisuus kaiken kaikki-
aan, kun ei ollu lausuntoo ja sithdn mie kerkesin jo vélissé ottaa selville mité

siité ja néisté leikkausmahdollisuuksista”

7.3.2 Kuntoutuminen toisen leikkauksen jalkeen

Toisen leikkauksen jalkeen tutkittavalla oli myds kuuden viikon taysvaraus-
kielto. Liikkumisen apuvalineina tutkittavalla oli tana aikana pyoratuoli, rol-
laattori ja kyynarsauvat. Toisen leikkauksen jalkeen leikkaushaavoja oli use-
ampia kuin ensimmaisen leikkauksen jalkeen. Haavat parantuivat paaasiassa
hyvin, mutta jalkateran lateraalireunalla olevan haavan paraneminen pitkittyi
jalleen. Tutkittavalle maarattiin antibioottikuuri kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta haavainfektioepailyn vuoksi. Haavalla ei kuitenkaan ollut selvia haavain-
fektion merkkeja. Haavahoidot toteutuivat aluksi terveyskeskuksessa haava-
hoitajalla, ja sen jalkeen tutkittava hoiti haavoja itsenaisesti. Lopullisesti

haava umpeutui joulukuussa 2020.

Tutkittava sai kotiin postitse ohjeet kipsin ja kyynarsauvojen kanssa liikkkumi-
seen ja jumppaohjeet leikkauksen jalkeista kuntoutusta varten. Fysioterapeutti
kavi myos osastolla leikkauksen jalkeen ohjaamassa vuoteessa tehtavia liik-
keita ja antoi myos kirjalliset jumppaohjeet. Lisaksi fysioterapeutti antoi va-

sempaan polveen tuen liikkkumisen helpottamiseksi.

Rontgenkuvaus ja laakarin kontrolli oli kuuden viikon paasta leikkauksesta ja
silloin l1aakari ohjasi asteittain lisddmaan kuormitusta leikatulle raajalle. Kipsin
poiston jalkeen jalkatera tuntui tutkittavasta hyvalta ja jamakalta. Tutkittava
kaytti likkumisen apuna kyynarsauvoja. Kipsin poiston jalkeen tutkittavalla ol
ajoittain tunne jalkateran tuen tarpeesta. Taman vuoksi tutkittava kaytti satun-
naisesti iltaisin kipsia tukemassa leikattua raajaa. Tutkittava huomasi nilkan
ylapuolelle ulottuvan tukevan jalkineen tuntuvan jalassa parhaimmalta. Tutkit-
tava on kayttanyt kenkaa valilla myos sisalla.

“vélilla se musta tuntui sillain, kun olin ilman kipsia, etta nyt tarvii laittaa niin sit
mie saatoin laittaa vaikka illalla sen kipsin itelleni jalkaan etta siité tuli sité tu-
kia”



38

“ihan kéytdnnbéssd on huomannut, ettd kun rupesin niinku kdveleméén ja hom-
masin kengét ja muuta niin semmonen tukeva jalkine mika ulottuu tonne nilk-

kaan ylapuolelle on niinku parhaan tuntunen”

Kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, joulukuussa 2020 oli uusi rontgen-
kuvaus ja laakarin kontrolli. Rontgenkuvan perusteella Iaakari totesi, ettei luu-
tumista ole viela taysin tapahtunut ja ruuvit olivat hieman vaantyneet. Laakari
oli todennut myos, ettei jatkokontrolleja enaa tarvita. Kontrollin aikaan tutkitta-
valla ei ollut enaa liikkkumisen apuvalineita jatkuvassa kaytossa. Tyoterveys-
huollon 1aakari halusi tavata tutkittavan heti sairausloman loputtua ja huomioi,
etta leikanneen ortopedin tekstissa oli suunniteltu kontrollikaynti viela puolen
vuoden paahan leikkauksesta. Joulukuussa tutkittava kavi myos ortopedin
vastaanotolla polveen liittyvassa asiassa ja siella vastaanotolla todettiin, ettei

polvea tarvitse leikata, jos leposarkya ei ilmene.

Juuri ennen joulua 2020 jalassa alkoi esiintymaan kipua ja tutkittava otti yh-
teytta kirurgian poliklinikalle ja pyysi kontrollikayntia. Kontrollikaynti suunnitel-
tiin noin kuukauden paahan ja siella leikannut ortopedi totesi paranemispro-
sessin edenneen hyvin ja selvitti ruuvien taipumista, joka oli jaanyt tutkittavaa
aiemmin askarruttamaan. Jatkossa ei likkumisen rajoituksia ole, liikkua voi
tuntemusten mukaan. Seuraava kontrolli on noin vuoden kuluttua toisesta leik-
kauksesta. Tutkittavaa ohjeistettiin ottamaan herkasti yhteytta kirurgian polikli-

nikalle, jos ongelmia leikatun alaraajan kanssa ilmenee.

“olin niin hyvillani nyt, kun se oli nyt leikkaava l&dékéri, se selitti sité taipumista,
sanoi etté kylla siin& jonkin verran sité taipumista aina nékyy ja ett& hénen.
Mielestéaén se luutuminenkin on edistynyt siitd. Han oftti kantaa siihen polveen
Ja mééréaskin réntgenkuvan”

“tiién, etta voin sitten soittaa tuonne kirurgian poliklinikalle ja kertoa etté kylléa

siihen reagoidaan multta tietysti se tapahtuu kaikki viiveelld”

Tutkittava kavi myods tyofysioterapeutilla, joka arvioi kuntoutumisen edisty-
mista. Fysioterapeutti totesi oikean akillesjanteen kiristavan ja oikean jalkate-

ran ojennussuuntaisen liikkkeen olevan vajaa. Fysioterapeutti ohjasi tekemaan
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istuen varovaista venyttelya. Lisaksi han ohjasi tekemaan nilkan liikkkuvuushar-
joitteita kuminauhavastuksella ja ilman vastusta. Harjoitteita ohjattiin teke-

maan usein ja lyhyita toistoja.

Tutkimuskerran yhteydessa tammikuussa 2021 annoimme tutkittavalla Foot-
bic-terapiapallot jalkaterien harjoitteiden tekemista varten ja ohjasimme pallo-
jen avulla tehtavien harjoitteiden tekemisessa. Helmikuussa tehdyssa teema-
haastattelussa tutkittava kertoi Footbic-palloilla tehdyn jumpan olleen positiivi-
nen kokemus. Tutkittava kertoi kayttaneensa kyynarsauvoja tasapainon tu-
kena pallojumppaa tehdessaan. Nilkkakivun vuoksi tutkittava on ajoittain pita-

nyt taukoa jumpan tekemisessa.

Kokonaisuudessaan tutkittava koki leikkaushoitoprosessin olleen positiivinen

kokemus. Se etta ei ollut mahdollista saada kirurgian poliklinikalla tapahtuviin
kontrollikaynteihin leikannutta 1aakaria, ei ollut tutkittavan mielesta paras vaih-
toehto. Talloin riskina on, etta alkuperaiseen hoitosuunnitelmaan tulee muu-

tos, kuten meinasi kayda tutkittavan kohdalla. Isoon operaatioon liittyva puoli-
vuotisseuranta meinasi jaada pois. Leikkaukseen osallistunut ja tilanteen nain
tunteva laakari rauhoitti ajoittain epaselvaa tilannetta ja toi turvallisuuden tun-

netta tutkittavassa.

"pééasiassa positiivisesti suhtaudun ja ihan sitd mieltd oon etté toinen leik-
kaus oli tarpeen kylla”

“prosessin tdmmdnen positiivisen kokemus kasvoi huomattavasti nyt tdssé vii-
meisten viikkojen aikana, kun tapasin sitten toisen niista leikkaavista laéka-
reisté niin jotenkin rauhoitti tilannetta ja sai semmosen konkreettisen selvyy-
den”

“nyt on niinku selkeet suunnitelmat miten mennaén eteenpdéin niin potilaana

koen etté tulee paljon turvallisempi olo”

7.3.3 Kavely

Lantion ja alaraajojen rakenne, nivelten asennot ja toiminnot seka lihaskunto

ja liikehallinta ovat yhteydessa hyvaan pystyasentoon ja koko kehon hallin-
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taan. Liikkuminen ja toiminnot tapahtuvat liikeketjuna, jota kutsutaan kineet-
tiseksi ketjuksi. Taman ketjun toimintoja muuttavat monet tekijat. Kavelyssa
huomioidaan jalkateran, polven, lantion, ylavartalon ja paan toiminta kavelyn
eri askelvaiheissa. Havainnointia tehdaan takaa, edesta ja sivulta. (Stolt &
Saarikoski 2016, 18; Stolt ym. 2017, 186.)

Elokuun tutkimuskerralla kavelyssa havainnoimme tutkittavan olevan kavel-
lessa kallistuneena oikealle. Kavelyn alkukontakti tapahtuu vasemmassa jal-
katerassa kantapaan ulkoreunalta ja oikeassa enemman kantapaan keski-
osasta. Alkukontaktin jalkeen jalkatera lapsahtaa alustaan. Askeltaessa oikea
jalkatera linjautuu enemman ulospain kuin vasen jalkatera. Varvastyonto puut-
tuu ja tyonto tapahtuu I-pakianivelen yli mediaalipuolelta. Kavellessa polvet yli-
ojentuvat ja ylemman nilkkanivelen koukistus jaa vajaaksi. Askelleveys on hie-
man kapea. Kavely on vaappuvaa ja paino enemman oikean alaraajan va-

rassa.

Tammikuun tutkimuskerralla kavelya havainnoidessa huomasimme kavelyn
olevan nyt hankalampaa ja kivuliaampaa kuin elokuun tutkimuskerralla. Tasa-
paino kavellessa oli nyt heikompi verrattuna elokuun tilanteeseen. Oikean jal-
kateran askelkulma linjautuu nyt enemman suoraan eteenpain. Kavellessa as-
kelpituus on lyhyempi ja ylavartalon myotaliikkeet vahaisemmat. Polvet yli-

ojentuvat, ja askel ei rullaudu.

7.3.4 Foot posture index

Jalkateran asentoa arvioitiin Foot Posture Indexia apuna kayttaen molemmilla
tutkimuskerroilla, elokuussa ja tammikuussa. Molemmilla kerroilla tutkimus
tehtiin tutkittavan seistessa peilipdydalla mahdollisimman rennossa asen-
nossa, katse eteenpain suunnattuna ja kasien ollessa vartalon vieressa ren-

toina.

Alla olevassa taulukossa 3 on eri testeista saadut pisteet esiteltyna molem-
milta tutkimuskerroilta. Elokuun tutkimuksessa vasen jalkatera sai yhteensa
+5 pistetta ja oikea jalkatera +12 pistetta. Viitearvojen mukaan vasemman jal-

kateran asento on siis normaali ja oikean voimakkaasti pronatoitunut.
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Tammikuun tutkimuskerralla molemmat jalkaterat saivat +6 pistetta eli viitear-

vojen mukaan molemmat jalkaterat ovat pronatoituneet. Muutosta tutkimus-

kertojen valilla tapahtui siis molemmissa jalkaterissa. Oikeassa jalkaterassa

pronatoitumisen aste on selvasti vahentynyt, ja vasemman jalkateran asento

on hieman pronatoituneempi. Taulukon lisaksi valokuvissa 12 ja 13 nakyy,

minkalainen tilanne on tutkimushetkilla ollut.

Taulukko 3. Foot posture index lomake.

Mittaus Pvm. Pvm.

27.8.2020 20.1.2021

vasen jalka | oikea vasen jalka | oikea jalka

jalka

Telaluun paan palpaatio | +1 +2 +1 +1
Lateraalisen malleolin +1 +2 +1 +1
yla- ja alapuolinen kaare-
vuus
Kantaluun asento 0 +2 +1 +1
inversio/eversio
Talonavikulaarinivelen +1 +2 +1 +1
alueen kaarevuus
Mediaalisen pitkittaiskaa- | +1 +2 +1 +1
ren korkeus ja yhdenmu-
kaisuus
Jalkateran etuosan ab- +1 +2 +1 +1
duktio/adduktio suh-
teessa jalkateran taka-
0saan
Pisteet yhteensa +5 +12 +6 +6
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Kuva 12. Tilanne elokuussa 2020 (Al- Kuva 13. Tilanne tammikuussa 2021
minoja 2020) (Alminoja 2021)

7.3.5 Jalkapeilitutkimus

Elokuun 2020 tutkimuskerralla (kuva 14) havaittiin jalkaterien muotojen olevan
epasymmetriset. Oikeassa jalassa ei mediaalista pitkittaiskaarta ole nakyvissa
ollenkaan. Varpaat nakyvat erillisina pisteina, mutta oikeassa jalkaterassa |l
varvas ei ndy kuvassa eika ota ollenkaan kontaktia alustaan. 1I-V varpailla on
enemman painoa kuin | varpailla. Kuormitus jakautuu vasemmassa jalkate-
rassa enemman pakialle ja varpaille kuin kantapaalle. Oikeassa jalkaterassa
paino on enemman jalkateran keskiosassa ja varpailla. Molemmissa jalkate-
rissa mediaalinen reuna kuormittuu liikaa johtuen pes planovalgus raken-
teesta. Kantapaiden painannekuvat ovat sisareunoista levinneet, oikeassa

hieman enemman kuin vasemmassa.

Kuva 14. Jalkapeili elokuu 2020 (Al-
minoja 2020)
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Tammikuun 2021 tutkimuskerralla (kuva 15) havaittiin jalkaterien muotojen
olevan edelleen epasymmetriset. Nyt oikeassa jalkaterdssa on hieman medi-
aalista pitkittaiskaarta nahtavissa painannekuvassa. Verrattuna elokuun pai-
nannekuvaan oikean jalan Il varvas nakyy peilissa, mutta kontaktia alustaan ei
juurikaan ole. | varpailla ei niin paljon kuormitusta kuin muilla varpailla. Oike-
assa jalkaterassa paino jakautuu nyt tasaisemmin verrattuna elokuun kuvaan.
Vasemmassa jalkaterassa paino on edelleen enemman pakialla ja varpailla

kuin kantapaalla. Kantapaiden painannekuvat ovat edelleen sisareunoista le-

vinneet.

Kuva 15. Jalkapeili tammikuu 2021 (Alminoja 2021)

7.3.6 Lampokamerakuvaus

Kaytettavissamme oli tutkittavan jalkapohjista helmikuussa 2020 otettu lamp6-
kamerakuva (kuva 16), jolloin ensimmaisesta leikkauksesta oli kulunut aikaa
noin kolme kuukautta. Kuvassa nakyy punaisena oikean jalkateran etuosan
korkeampi lampdtila verrattuna vasempaan jalkaan. Oikean jalkateran pakian
lampdtila on 34,6 celsiusastetta ja vasemman 31,1 celsiusastetta ja lampdétila-
ero jalkojen valilla on 3,5 celsiusastetta. Taulukossa 4 on nahtavissa mittau-
pisteiden l[ampdtilat ja lampdtilaerot. Oikeassa jalkaterassa 1. varpaan lampo-
tila on 4 celsiusastetta lampimampi kuin vasemman jalan 1. varpaan lampo-

tila. Kantapaiden alueella I1ampdtilaeroa jalkojen valilla ei juurikaan ole.
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Kuva 16. Lampokamerakuva 2/2020

Taulukko 4. Jalkateran [dmpétilat 2/2020

Paikka Kantapaa Jalkateran | varvas V varvas
keskiosa

Jalka oikea | vasen |oikea |vasen |oikea |vasen | oikea | vasen

Lampdtila | 30,4 | 30,6 33,1 31,3 32,8 | 28,8 33,9 |31,5

Lampoti- 0,2 1,8 4 2,4

laero

Kuvasimme tutkittavaa lampokameralla elokuussa 2020 (kuva 17 ja 18), noin
9 kuukautta ensimmaisen leikkauksen jalkeen. Mittauspisteiden lampdtilat ja
lampdtilaero nakyvat taulukossa. Suurta [ampdtilaeroa jalkaterien valilla ei
ollut nyt nahtavissa (taulukko 5). Eniten eroa lampdtilassa oli kantapaan ja

jalkateran keskiosan lampatiloissa.

Kuva 17. Lampokamerakuva oikea jalkatera Kuva 18. LampOkamerakuva vasen jalkatera
8/2020 8/2020



45

Taulukko 5. Jalkateran lampatilat 8/2020

Paikka Kantapaa Jalkateran | varvas V varvas
keskiosa

Jalka oikea | vasen |oikea |vasen |oikea |vasen | oikea | vasen

Lampdtila | 30,6 | 29 31,3 |30 23,9 249 |248 |246

Lampoti- 1,6 1,3 1 0,2

laero

Tammikuun 2021 kuvauskerralla (kuva 19), noin 4 kuukautta toisen leikkauk-
sen jalkeen lampotilaero jalkaterien valilla on taas kuvan mukaisesti suurempi.
Lampdtilaero kantapaiden valilla on 5,9 celsiusastetta ja jalkaterien keskiosien

valilla 2,7 celsiusastetta (taulukko 6).
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Kuva 19. Ldmpokamerakuva 1/2021 (Samuelsso 201)
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Taulukko 6. Jalkateran lampatilat 1/2021

Paikka Kantapaa Jalkateran | varvas V varvas
keskiosa

Jalka oikea | vasen | oikea | vasen | oikea | vasen | oikea | vasen

Lampatila 32,7 1268 |311 284 |23,7 |21,7 |23 22,2

Lampoti- 5,9 2,7 2 0,8

laero

7.4 Jalkaterapeutin rooli aikuisen pes planovalguksen kirurgisessa
hoito- ja kuntoutusprosessissa

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella syntyi kuva, etta kirurginen
hoitoprosessi etenee hyvin ja on organisoitua siihen asti, kunnes alaraajan va-
rauskielto poistuu. Taman jalkeen saatava ohjeistus ja tuki kuntoutumisen
edistamiseksi jaa varsin suppeaksi. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta tutkit-

tava koki jaavansa yksin epatietoisuuden ja eteen tulleiden ongelmien kanssa.

Jalkaterapeutin osaamisalueisiin kuuluu jalkaterapia- ja hoito-osaaminen, jal-
katerapian tutkiminen ja arviointiosaaminen seka jalkaterveyden edistaminen,
ohjaus ja neuvonta. Jalkaterapeutin laajojen osaamisalueiden vuoksi ammatil-
lista osaamista voisi hyddyntaa koko alaraajojen kirurgisten hoito- ja kuntoutu-
misprosessien aikana. Osaaminen mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoidon ja
ohjauksen antamisen ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen. Tutkimus- ja
arviointiosaaminen mahdollistaa kuntoutumisprosessin etenemisen seurannan
ja arvioinnin koko prosessin ajan. Jalkaterapeutilla on laaja osaaminen jalki-
neista, tukipohjallisista ja muista liikkumisen apuvalineista, joita kuntoutumis-
prosessin aikana voidaan tarvita. Jalkaterapeutti olisi hyodyllinen ammatti-
ryhma alaraajaleikkaukseen tulevan potilaan moniammatillisessa hoidossa.
Jalkaterapeutti voisi toimia potilaan tilanteen tuntevana asiantuntijana koko
hoito- ja kuntoutumisprosessin ajan, jolloin asiakkaalla olisi tarvittaessa kon-
takti, johon ottaa yhteytta ongelmien ilmaantuessa. Tama mahdollistaisi jatku-

mon leikkauspotilaan hoidossa ja toisi potilaalle lisaa turvallisuuden tunnetta.
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7.5 Yhteenveto tuloksista

Haastattelun ja tutkittavalta saatujen dokumenttien pohjalta kavi ilmi, etta tut-
kittavan jalkateran tilanne huononi pitkalla aikavalilla. Ennen leikkausta esiintyi
kipua, ja jalkaterassa oli nahtavissa rakenteellisia muutoksia, jotka yhdessa
vaikuttivat liikuntakykyyn heikentavasti ja vaikuttivat muutenkin elamaan. Leik-
kaus toteutettiin yhdistelmana luihin ja janteisiin kohdistuvia toimenpiteita.
Postoperatiivisessa hoidossa ja kuntoutuksessa laakarinkontrollit ja luutumi-
sen seuranta rontgenkuvien avulla on hyvin suunniteltua. Leikkauksen jalkei-
nen kuntoutumisen seuranta ja ohjaus jaa vahaiseksi. Jalkaterapeutin laajojen
osaamisalueiden vuoksi ammatillista osaamista voisi hyddyntaa koko alaraa-

jojen kirurgisten hoito- ja kuntoutumisprosessien aikana.

Tutkittavalle tehtyjen tutkimusten mukaan kavely oli toisen leikkauksen jalkeen
hankalampaa ja kivuliaampaa seka tasapaino oli kavellessa heikompi. Molem-
milla tutkimuskerroilla oli myos nahtavissa, etta kavely ei ole rullaavaa. Foot
Posture Index osoitti, etta toisen leikkauksen jalkeen oikean jalkateran
pronatoitumisen aste oli selvasti vahentynyt ja vasemman jalkateran asento oli
hieman pronatoituneempi verrattuna ensimmaiseen tutkimuskertaan. Jalkapei-
litutkimuksessa havaittiin kuormituksen jakautuvan jalkaterassa tasaisemmin
toisen leikkauksen jalkeen. Lampokamerakuvauksissa havaittiin jalkaterien
valilla lampdtilaeron olevan suurimmillaan nelja kuukautta toisen leikkauksen

jalkeen.

8 POHDINTA

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu aikuisen lattajalan kirurgiseen hoitoon liitty-
vaa kuntoutusta. Meille tarjoutui mahdollisuus paasta perehtymaan yhden
henkilon leikkauksen jalkeiseen kuntoutumisprosessiin. Tulevina jalkatera-
peutteina tulemme tydssamme kohtaamaan potilaita, joilla on leikkaushoitoa
vaativia jalkaterien ongelmia, tai jo leikattuja potilaita, jotka hyotyvat jalkatera-
pian tarjoamista auttamismenetelmista. Tama opinnaytetyoprosessi on lisan-
nyt tietoa leikkaushoidon mahdollisuuksista ja syventanyt tietoa leikkauksen

jalkeisesta kuntoutumisesta ja kuntoutumisen arvioinnista.
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Opinnaytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena, ja tutkimuksen kohteena oli vain
yksi henkild, joten saatuja tuloksia ei voida yleistaa. Tutkimus on kuitenkin tuo-
nut arvokasta tietoa tutkittavan omakohtaisesta kokemuksesta ja kuntoutumis-
prosessin kulusta. Tarkoitus oli seurata tutkittavan kuntoutumisprosessia pi-
demman aikaa, mutta ensimmaisen leikkauksen jalkeen tullut komplikaatio
johti toiseen leikkaukseen, jonka vuoksi kuntoutuminen keskeytyi ja alkoi toi-
sen leikkauksen jalkeen alusta. Maailmanlaajuinen korona-pandemia ja sen
mukanaan tuomat rajoitukset Suomessa ovat vaikuttaneet opinnaytetydpro-
sessiin vaikeuttamalla tutkimusten suorittamista ja tutkittavalle annettavien

harjoitteiden antamista.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten aikuisen lattajalkaa hoidetaan
operatiivisesti ja kuntoutetaan leikkauksen jalkeen. Haastattelussa tuli ilmi,
ettad konservatiivinen hoito ennen leikkaushoitoon paatymista on jaanyt va-
haiseksi. Kuitenkin Nielsenin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, etta 87,5 %
tutkituista saatiin hoidettua konservatiivisesti fysioterapian, ortoosien ja tuleh-
duskipulaakkeiden avulla. Lisaksi Bekin ym. (2012) tekemassa tutkimuksessa
potilaiden saamien jalkateran intrinsic-lihaksia vahvistavia liikkeiden seka ve-
nytysten havaittiin auttavan vahentamaan kipuja ja parantamaan toimintaky-

kya.

Leikkaukseen valmistautuminen sujui hyvin sairaalan oman leikkausprotokol-
lan mukaisesti, ja tutkittava oli tyytyvainen saamiinsa ohjeisiin. Tarvittavien
apuvalineiden hankintaan oli my0s ohjeistettu etukateen hyvin. Tutkittava oli
sairaalassa ensimmaisen leikkauksen jalkeen kolme yota ja toisen leikkauk-
sen jalkeen nelja yota. Sairaalassaoloaika vastasi myods Costerin ym. 2015 te-
keman tutkimuksen tuloksia, jossa keskimaarainen sairaalassaoloaika oli nelja

vuorokautta.

Kokonaisuudessaan tutkittavan kuntoutumisprosessi eteni odotusten mukai-
sesti, mutta molempien leikkausten jalkeen yhden haavan paraneminen pitkit-

tyi. Lisaksi ensimmaisen leikkauksen jalkeen kuntoutuminen keskeytyi os-
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teotomiaruuvin katketessa jalkaterassa vajaan puolen vuoden kuluttua leik-
kauksesta. Ruuvin katkeamisen vuoksi tutkittavalle jouduttiin tekemaan uusin-
taleikkaus, jossa luudutettiin alempi nilkkanivel ja jaykistettiin I-varvas. Giorgi-
nin ym. (2010) ja Cdsterin ym. (2015) aiemmin tekemissa tutkimuksissa ha-
vaittiin kahdella tutkittavalla ongelmia leikkaushaavojen paranemisessa ja yh-
della tutkittavista leikkauksessa jalkaan laitettu rauta murtui. Aiemmissa tutki-
muksissa leikkausten jalkeisten komplikaatioiden maara oli siis melko vahai-
nen. Leikkauksen jalkeiseen Kipsi- ja haavahoitoon seka alaraajan varauskiel-
toon tutkittava sai hyvat hoito-ohjeet, mutta alaraajan kuntouttamiseen varaus-

kiellon jalkeen ohjeistus jai vahaiseksi.

Tutkittava toi haastattelussa ilmi, etta jalkaterassa on ajoittain voimakas tunne
tuen tarpeesta mutta mitaan konkreettista ohjeistusta tuen kayttamisesta ei
tutkittava ole saanut. Tutkittava ei myoskaan ole saanut leikkauksen jalkeen
ohjeistusta sopivien jalkineiden hankintaan eika arviota mahdollisesta pohjal-
listarpeesta ole tehty. Tutkittava itse kokenut, etta nilkkaan asti ulottuvasta tu-
kevasta kengasta on ollut apua. Nielsen ym. (2011) tekemassa konservatii-
vista hoitoa koskevassa tutkimuksessa havaittiin nilkkaa sivusuunnasta tuke-
valla ortoosilla olleen merkittavaa hyotya hoidossa. Opinnaytetyossa tutkittava

voisi myos hyotya kuntoutumisessa nilkkaa tukevasta ortoosista.

Haastattelussa tuli vahvasti esille tutkittavan kokemus epatietoisuudesta, joka
osittain johtui siita, etta laakarien kontrollikdynneilla oli aina eri 1aakari eika
laakareiden nakemys valttamatta ollut sama kuin leikanneen laakarin nake-
mys. Jalkateraan kohdistuva kirurgia on oma erikoisalansa ja naita toimenpi-
teita tekevia ladkareita ei ole valttamatta saatavilla joka sairaalassa. Hoidon
jatkuvuuden kannalta voisi olla hyva hyodyntaa nykyteknologiaa esimerkiksi
ladkareiden etavastaanottoa apuna kayttaen, jos leikannut asiantuntija sijait-
see fyysisesti eri kaupungissa.

Tutkittavalle tutkimuskerroilla tehtyjen tutkimusten avulla pystyttiin arvioimaan
leikkauksen tuomia muutoksia alaraajassa ja kuntoutumisen edistymista. Tut-
kimuksissa kaytetyn Foot Posture Index -menetelman ja peilipoytatutkimusten
avulla pystyttiin arvioimaan ja toteamaan leikatun jalkateran asennossa tapah-

tuneet muutokset visuaalisesti.
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Foot Posture Indexin mukaan oikea jalka oli ennen toista leikkausta voimak-
kaasti pronatoitunut ja leikkauksen jalkeen indexin mukaiset pisteet olivat pie-
nentyneet puolella, joka kertoo siita, etta jalkateran asennossa on tapahtunut
muutosta neutraalimpaan suuntaan. Foot Posture Index antaa hyvin kuvaa ta-
pahtuneesta muutoksesta ja se on helppo kayttaa missa tahansa tutkimusym-
paristossa. Leikatun alaraajan turvotus vaikeutti jonkin verran tutkimuksen te-
kemista ja on saattanut vaikuttaa myos saatuihin tuloksiin. Arviointivaiheessa
otetuilla valokuvilla pystytaan havainnollistamaan muutokset myos potilaalle
itselleen. Kavelyn havainnointi on tarkea apuvaline arvioitaessa potilaan tar-
vetta yksilOllisille pohjallisille, jalkineiden erityistarpeille ja alaraajojen lihashar-

joitteille.

Lampokamerakuvauksessa tutkittavasta otetuissa kuvissa kolmen kuukauden
kuluttua ensimmaisesta leikkauksesta ja nelja kuukautta toisen leikkauksen
jalkeen jalkaterissa nakyi suurimmat lampatilaerot. Yhdeksan kuukautta en-
simmaisen leikkauksen jalkeen otetuissa lampokamerakuvissa vastaavaa
lampdotilaeroa ei havaittu. Lahempana leikkauksen ajankohtaa otetuissa ku-
vissa esiintyva lampdtilaero saattaa johtua siita, ettd paranemisprosessi on
viela kesken ja se nakyy isompina lampdtilaeroina jalkaterassa. Giorginin ym.
2010 tutkimuksessa todettiin, etta keskimaarainen leikkauksesta parantumis-
aika oli 5,7 kuukautta mika tukee johtopaatostamme lampdkamerakuvausten
lampdtilavaihteluista. Lampodkamerakuvantaminen on varmasti hyva lisa leik-
kauksen jalkeisen kuntoutumisprosessin etenemisen tutkimiseen ja arviointiin

mutta toistaiseksi lampokameroiden kayttd on viela vahaista.

Lampdkameran kayttamiseen saimme ohjeet ennen ensimmaista kuvausta
mutta aikaisemmin emme ole lampokameraa kayttaneet. Lampokameran
kaytto ja otettujen kuvien tulkinta vaatii kayttajaltaan pidempiaikaista koke-
musta ja ammattitaitoa, joten tutkimuksessa saatujen lampodkamerakuvien laa-
tuun ja saatujen tulosten tulkintaan ei voida taysin luottaa. Saimme kuitenkin
hyvaa kayttokokemusta ja tietoa lampokameran kayttomahdollisuudesta jalka-

terapian seuranta- ja arviointimenetelmana.
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Footbic-menetelmaa voidaan kayttaa hyvana apuna lattajalan konservatiivi-
sessa hoidossa seka leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Tutkimuk-
sessa tutkittava sai menetelman ohjeet vasta tutkimuksen loppuvaiheessa, jo-
ten niiden vaikuttavuutta ei ole pystytty arvioimaan. Tutkittavan oma kokemus
menetelman kaytosta oli positiivinen ja han koki jalkojen tuntuvan hyvalta har-

joitteiden tekemisen jalkeen.

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (Giorgini ym. 2010; Cdster ym. 2015) havait-
tiin leikkausten onnistuneen varsin hyvin niin, ettei kipuja ja rajoitteita arjessa
enaa ollut. Paranemista havaittiin tapahtuvan jopa 24 kuukautta leikkauksen
jalkeen, joten jalkateraleikkausten jalkeen seuranta-ajan tulisi olla vahintaan

kaksi vuotta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia ja osoittavat menetelmien ja tu-

losten johdonmukaista hallintaa. Tutkimusetiikka kulkee koko tutkimusproses-
sin mukana. Saatujen tutkimustulosten tulisi tuottaa uutta tietoa tai hyodyntaa

vanhaa tietoa uudella tavalla. (Vilkka 2015.)

Tutkijalta edellytetaan hyvan tutkimuskaytannon noudattamista ja se on myos
tutkimuksen uskottavuuden perusta. Inmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen on ensiarvoisen tarkeaa, kun tutkimuskohteena on ihmi-

nen. Hyva tutkimuskaytantod edellyttaa, etta tutkittavalta saadaan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuksella varmistetaan, etta tutkittava
ymmartaa mita tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan ja tiedostaa tutkimuk-
seen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Koko tutkimusprosessin ajan on
huolehdittava, ettei tutkittavan henkildllisyys paljastu. Tutkimusta tehdessa on
tutkijan oltava rehellinen, huolellinen ja avoin. Tutkimusta tulisi toteuttaa suun-
nitelmallisesti ja kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006; Arene 2019.)
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Laadullista tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, kun tutkimuskohde ja tulkittu
materiaali ovat yhteensopivia eika epaolennaiset tai satunnaiset tekijat ole vai-
kuttaneet teorian muodostukseen. Luotettavuuden kannalta merkittavaa on
tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
tutkijan toimesta koko tutkimuksen ajan ja pystyttava kuvaamaan ja perustele-
maan tekemansa valinnat ja ratkaisut. Lisaksi tutkijan on arvioitava valinto-
jensa toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. Laadullista
tutkimusta ei pystyta toistamaan samanlaisena vaan jokainen tutkimus on ko-

konaisuutena ainutkertainen. (Vilkka 2015.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista perehdyimme aiheeseen syvallisemmin kir-
jallisuuden ja aiempien tutkimusten avulla ja mietimme, miten aihetta pysty-
taan tutkimaan. Teorian viitekehysta kirjoitettaessa kaytettiin mahdollisimman
luotettavaa lahdemateriaalia ja pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uutta,

vertaisarvioitua ja luotettavaa tutkimustietoa.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin koko opinnaytetyonprosessin ajan luottamukselli-
sesti ja huolehdittiin, ettei tutkittavan henkilollisyys paljastu prosessin missaan
vaiheessa. Muiden tutkijoiden aineistoja kayttaessa huolehdittiin 1ahdeviit-
tausten oikeaoppisesta merkitsemisesta ja raportoinnissa olemme kayttaneet
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointiohjeita. Tutkimustulok-

set raportoitiin rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti.

8.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon aihe on ollut mielenkiintoinen ja monipuolinen. Opinnaytetyon
tekemisen aikana olemme saaneet perehtya syvemmin alaraajojen anatomi-
aan, leikkausmenetelmiin ja leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Lisaksi
olemme perehtyneet tarkemmin erilaisiin jalkaterapian tutkimus- ja arviointi-

menetelmiin.

Tutkimusmenetelmana tapaustutkimus antoi mahdollisuuden perehtya yhden
henkilon kokemukseen koko leikkausprosessista, ja saimme yksityiskohtaista,

kokemukseen pohjautuvaa tietoa prosessin eri vaiheista. Tutkimuksen aikana
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meille on tullut kasitys siita, etta jalkaterapeutin ammattitaidosta olisi hyotya

alaraajaleikkauspotilaan moniammatillisessa hoitoketjussa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka eika se ole mennyt suunnitelmien mukaan.
Tutkittavan uusintaleikkaus ja maailmanlaajuinen koronatilanne muuttivat
suunnitelmia ja hankaloittivat opinnaytetyoprosessin toteutusta. Tilanteen tuo-
mat haasteet ovat kuitenkin tuoneet uudenlaista nakokantaa asiaan ja opetta-
neet myos hyodyntamaan nykyaikaista tekniikkaa tutkimuksen tekemisen

apuna.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6ta tehdessa mieleemme on tullut muutamia jatkotutkimusaiheita.
Kuntoututumista jalkateraleikkauksen jalkeen voisi tutkia isommalla tutkimus-
joukolla ja pidemmalla seuranta-ajalla. Saanndllisten seurantakayntien yhtey-
dessa voisi antaa tilanteeseen sopivia harjoitteita esimerkiksi Footbicia hyo-

dyntaen ja seurata niiden vaikutusta.

Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, hyodynnetaankd Suomessa suunnitelmalli-
sesti jalkaterapeuttien osaamista alaraajaleikkauspotilaiden hoidossa osana
moniammatillista yhteistyota. Kaytannon harjoittelujaksojen aikana olemme
huomanneet, etta jalkaterapeuttien toimenkuva vaihtelee paljon eri sairaanhoi-

topiirien valilla.
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Tutkimuksen bibiliografi-
set tiedot

Tutkimuskohde

’Otoskoko
Menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Antonen, P. 2014. Aikuisen la-
tuskajalan etiologia, diagnos-
tiikka ja konservatiivinen

hoito. Suomen ortopedia ja trau-
matalogia 37, 66-68.

Aikuisen latuskajalan konservatii-
visesta hoidosta tehdyt tutkimuk-
set

Kirjallisuuskatsaus

Vakuuttavin naytté TC-nivelen kohdalta ni-
veltyvista ortooseista. Myds venyttelylla ja
lihasharjoitteilla saatu hyvia tuloksia. Kon-
servatiivisella hoidolla voidaan vahentaa
operatiivisen hoidon tarvetta ja myés pa-
rantaa postoperatiivista kuntoutumista.

ITietoa aikuisen latuskajalan
etiologiasta, luokittelusta ja
diagnosoinnista seka konser-
\vatiivisesta hoidosta ja leik-
kauksen jalkeisesta kuntou-
tuksesta.

Koivu, H. 2014. Aikuisen latuska-
jalan kirurginen hoito. Suomen
ortopedia ja traumatalo-

gia 37, 69-76.

Aikuisen latuskajalan kirurginen
hoito.

Tieteellinen artikkeli

Aikuisen latuskajalan kirurginen hoito on
kaytanndssa aina yhdistelma seka luisia
ettd pehmytkudosten toimenpiteita. Toi-
menpiteen valintaan vaikuttavat sairauden
aste, virheasennon suuruus ja kolmiulottei-
nen suunta, nivelten kunto ja potilaasta
riippuvat tekijat. Hyva kliininen tutkimus ja
seisten otettu rontgenkuva ovat tarkeim-
mat tydkalut leikkausta suunnitellessa.

Tietoa eri leikkausmenetel-
mista.

Giorgini, R., Giorgini, T., Calde-
raro, M., Japour, C., Cortes, J. &
Kim, D. 2010. The Modified Kid-
ner-Cobb Procedure for Sympto-
matic Flexible Pes Planoval-
gus and Posterior Tibial Ten-
don Dysfunction Stage Il: Re-
view of 50 Feet in 39 Pa-

tients. The Journal

of foot and ankle sur-

gery 49, 411-416.

Joustavasta lattajalasta karsivia
potilaita hoidettiin leikkaamalla
modifioidulla Kidner-Cobb me-
nettelylla 8/2000 - 1/2008 vali-
sena aikana. Leikkauksen jal-
keista tilannetta arvioitiin.

39 potilasta, 50 jalkaa

Kliininen tulos leikkauksen jalkeen todet-
tiin hyvaksi 96% potilaista ja kohta-
laiseksi 4% potilaista. Yhtdan huonoa tu-
losta ei tullut. Keskimaarin potilaita seurat-
tiin 4,6 vuotta ja keskimaarainen para-
nemisaika leikkauksen jalkeen oli 5,7 kk
aikuisilla. Manuaalisessa lihastestauk-
sessa ei huomattu eroa etummaisen saari-
lihaksen lihasvoimassa leikatun ja toisen
alaraajan valilla. Komplikaatioita tutkimus-
joukossa oli kolmella potilaalla: 2 leika-
tussa jalassa haava avautui ja 1 ja-

lassa kaytetty rauta murtui.

ITutkittua tietoa leikkauksen
onnistumisesta ja mahdolli-
sista komplikaatioista.

Ikpeze, T., Brodell, J., Chen,

R. & Oh, I. 2019. Evaluation

and Treatment of Posterior Tibi-
alis Tendon Insuffi-

ciency in the Elderly Pa-

tients. Geriatric Orthopaedict sur-
gery and rehabilitation 10.

Tutkimukset, jotka tehty ikaanty-
neiden lattajalan konservatiivi-
sesta hoidosta ja leikkaus-
hoidosta.

Kirjallisuuskatsaus

ITakimmaisen saarilihaksen janteen vajaa-
toiminta aiheuttaa merkittavaa epamuka-
vuutta ja vaikuttaa normaaliin k&velyn bio-
mekaniikkaan. Ikadantyneilla usein toimin-
nan vajauksen aste on vakavampi. Jos ia-
kas potilas tarvitsee leikkaushoitoa, on pa-
rasta valita mahdollisimman vahan ka-

joava toimenpide.

Kuntoutuksen keinoja
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Lever, C. & Hennessy,

M 2016. Adult flat foot deform-
ity. Orthopaedics and

Trauma 30, 41-50.

Aikuisen lattajalan anatomiaa ja
biomekaniikkaa
Leikkausmenetelmia.

Tieteellinen artikkeli

Aikuisen lattajalan kirurgisessa hoidossa
on tavoitteena saada aikaan mahdollisim-
man kivuton jalka ja parantaa toimintaky-
kya. Kaytettavissa on monia kirurgisia
vaihtoehtoja mutta jokainen hoito tu-

lee raatalodida yksildllisesti huolellisen klii-
nisen tutkimuksen perusteella.

ITietoa operatiivisesta mene-
telmasta

Coster, M, Rosengren, B., Bre-

Tibialis posteriorin toiminta hairi-

Tieteellinen artikkeli

Leikkaus vahentaa kipua, parantaa toimin-

Leikkauksen jalkeinen toipu-

mander, A., Karlsson, Osta johtuva aikuisen lattajalan 21 potilasta takykya ja elamanlaatua. Kaikki tydssakay-jminen ja leikkauksesta saa-
M. 2015. Surgery for adult ac-  kirurginen hoito vat palasivat takaisin omaan tydhdnsa. Pa-ftava hyoty.

quired flatfoot due to poste- ranemista tapahtui 6—24 kk:n valilla leik-

rior tibial tendon dysfunction re- kauksesta, mika osoittaa, ettd vahintaan

duces pain, improves func- kahden vuoden leikkauksen jalkeinen seu-

tion and health related quality of ranta on hyddyllista lopullisten tulosten ar-

life. Foot and Ankle Sur- vioimiseksi.

gery 21, 286-289.

Nielsen, M., Dodson, E., Sha-  |Aikuisen lattajalan konservatiivi- 64 potilasta 87,5 % potilaista onnistuttiin hoitamaan Konservatiivinen hoito. Kun-
drick, D., Catanzariti, A., Mendi- |nen hoito konservatiivisesti 27 kk kestavan seuran- [foutus.

cino, R. & Malay, D. 2011. Non- nan aikana. Nilkkatuesta oli merkittavasti

operative care for the treat- hyotya hoidossa.

ment of adult-acquired flat-

foot deformity. The Journal

of Foot & Ankle surgery 50, 311—

314.

Kulig, K., Reischl, S., Pomrantz, Aikuista, joilla oli 1 tai 2 asteen ti-[36 aikuista Tutkimuksen mukaan tibialis posterior jan- Konservatiivinen hoito ja kun-

A., Burnfield, J., Mais-Requejo,
S., Thordarson, D. & Smith,

R. 2009. Nonsurgical manage-
ment of posterior tibial ten-
don dysfunction with or-
thoses and resistive exercise:
A randomized con-

trolled trial. Physical Ther-

apy 89, 26-37

bialis posterior janteen vajaatoi-
minta

Satunnaistettu vertailukoe

teen vajaatoiminnasta karsivat potilaat
hyotyvat pohjallisista ja venyttelystad mutta
viela parempia tuloksia saadaan, kun hoi-
toon lisatdan asteittain kasvavia konsentri-
sia ja eksentrisia lihasharjoitteita.

toutus.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Aikuisen lattajalan postoperatiivinen hoito ja kuntou-
tus

Tutkimuksen tekija: Susanna Alminoja ja Henna Sahlman

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa lattajalan leikkaushoidon jal-
keisesta kuntoutuksesta jalkaterapeuttien ja jalkaterapeuttiopiskelijoiden kayt-
toon. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten aikuisen lattajalkaa hoi-
detaan operatiivisesti ja kuntoutetaan leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tulok-
set julkaistaan opinnaytetydssa ja esitelladn opinnaytetydseminaarissa Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistumi-
nen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tut-
kijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen
ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettda minua haastatellaan, havainnoidaan ja kuvataan. Anta-
miani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa il-
man, ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELU

Tilanne ennen leikkausta:

Miten lattajalka oireili ennen leikkaukseen paatymista?
Miten oireilu vaikutti jokapaivaiseen elamaan?

Miten pitkdan oireita on esiintynyt?

Tehtiinko jotain tutkimuksia?

Hoidettiinko vaivaa jotenkin?

Miten leikkauspaatokseen paadyttiin?

Leikkaukseen valmistautuminen:
Tehtiinko jotain tutkimuksia ennen leikkausta?
Saitko jotain ohjeita?

Leikkaus:
Mita leikkauksessa tehtiin?
Sairaalassaoloaika?

Leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen:
Minkalaisia ohjeita sait leikkauksen jalkeen?
Tarvitsitko jotain apuvalineita?

Tehtiinkd jotain kontrolleja leikkauksen jalkeen?
Miten kuntoutuminen edistyi?
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Mittaus

Pvm.

Pvm.

vasen jalka

oikea jalka

vasen jalka

oikea jalka

Telaluun paan palpaatio

Lateraalisen malleolin yla- ja
alapuolinen kaarevuus

Kantaluun asento
inversiofeversio

Talonavikulaarinivelen alueen
kaarevuus

Mediaalisen pitkittaiskaaren
korkeus ja yhdenmukaisuus

Jalkaterdn etuosan
abduktio/adduktio suhteessa
jalkateran takaosaan

Pisteet yhteensa
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KAVELYN HAVAINNOINTI
Havainnoidaan takaa, edesta ja sivulta.
Huomioidaan:
o Askeleen ja kavelyn symmetriaa
o askelpituutta
o askelleveytta
o askelkulmaa
o Eri askelvaiheissa polven, lantion, ylavartalon seka paan toimintaa
o Eri askelvaiheissa jalkateran toimintaa

. kantapaan osuminen alustaan

. nilkan toiminta ja mahdolliset liikerajoitteet
. jalkateran laskeutuminen alustalle

. tapahtuuko varvastyonto

JALKAPEILITUTKIMUS
Havainnoidaan:
e jalkapohjan painepiikit
o jalkateran aariviivojen suoralinjaisuus
e kuormituksen jakautuminen: jalkateran taka- ja etuosan seka sisa- ja ul-
koreunan valilla
e varpaiden kuormittuminen ja asento
e kantaluun malli
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Yhdistadva luokka

tilanteen vaikeutuminen
jalkaan ei voinut varata

sairausloma

lahetteet tydterveydesta

vaikutukset elamaan

jalkateran keskikohdan romahtaminen
hermopinne

len

jaykka isovarvas
luun paksuuntuma
varpaan virheasento

jalkateran keskikohdan romahtaminen vahitel-

jalkateran rakenteelliset muutokset

kipu

rasituksen jalkeinen kipu
rasituksen jalkeinen voimakas kipu
kipuldakitys

kesaisin lisdantynyt turvotus

fyysiset oireet

kavelyn vaikeus

kavelymatkojen lyhentyminen
likkumisen vaikeus

rajoitukset toimintakyvyssa
kuormituksessa jalkojen rasittuminen

liikuntakyvyn heikkeneminen

ylipaino
vahva sukurasite

muut vaikuttavat tekijat

fyysisen toimintakyvyn aleneminen

Pes planovalguksen kirurgiseen hoi-
toon johtaneet tekijat

huomioitava jalkine

pohjalliset kaytdssa

ongelma sopivien kenkien 16ytymisesta
pohjallistarve

jalkatera hankaukselle altis

ongelmat sopivien jalkineiden I8ytymi-
sessa

ulkoiset vaikutukset

tunne jalkateran tuen tarpeesta
tunne raskaista jaloista
tunne jalkojen hankaluudesta

subjektiivinen kokemus

psykofyysiset vaikutukset
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

Paadluokka

leikkaussuunnitelma

nivelten liikkuvuustutkimukset
kavelyn havainnointi
varpaillenousu -testi
toimintakyvyn kartoitus

ortopedin vastaanotto

Leikkaustarpeen ja leikkauskelpoi-
suuden arviointi

Réntgenkuva
Ekg
laboratoriokokeet

leikkaukseen liittyvat tutkimukset

sairaanhoitajan vastaanotto

ihon kunto

yleinen terveys

kunnon yllapitaminen

leikkaukseen valmistautumisohjeet

leikkausta edeltava ohjaus

Leikkaukseen valmistautuminen

apuvalineiden hankinta etukateen

varautuminen leikkauksen jalkei-
seen aikaan

Kirurgisen hoidon toteutus

1.leikkaus

siirrettiin lantiosta luuta kantaluun viereen
korjattiin |-sadetta

tukirautaa |-sateeseen

ruuvilla fiksoitiin nilkkaa

kirurgiset toimenpiteet

3 yotad sairaalassa

sairaalassaoloaika

Leikkauksen toteutus

kipsin kanssa ongelmaa
jalan turvotus

uusi kipsi

avattava Kipsi

kipsihoito
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

2. leikkaus

subtalaarinivel jaykistettiin

jaykistys taluksen ja navicularen valille

jaykistettiin I-varvas

poistettiin I-sateen tukirauta

jalkateran etuosan asennon korjaus

akillesjanteen pidennys

kantapaan alueelle metallipiikit pitamaan asentoa pai-
koillaan

kirurgiset toimenpiteet

aamulla ennen leikkausta tieto I-varpaan jaykistyk-
sesta

laakarin tapaaminen ennen toi-
menpidetta

Leikkauksen toteutus

4 yota sairaalassa

sairaalassaoloaika

useita haavoja

ristikkdinen haava jalkateran ulkoreunalla malleo-
lin alapuolella

pitka haava I-varpaan tyvesta nilkkaan asti

haava jalkateran mediaalipuolella

haavat eritti aluksi paljon

leikkaushaavat

avattava Kipsi
kipsi onnistu hyvin, ei tarvinnut uusia

kipsihoito

Kirurgisen hoidon toteutus
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

P&dluokka

1. leikkaus

taysvarauskielto 6 viikkoa
osavaraus
taysvaraus viimeisen laakarin vastaanoton jalkeen

varauskielto

|&&karin arvio 6 vk
kontrollikaynnit ladkarissa varauskiellon jalkeen ja sairasloman lopussa

laakarin kontrollit

suurin osa haavoista parani hyvin

ulkosyrjan malleolin alla oleva haava pieni mutta pitkdan auki
ei haavainfektiota

aluksi haavahoidot terveyskeskuksessa joka toinen paiva
jatkossa kerran viikossa ja itsenaisesti joka toinen paiva
haava kiinni huhtikuussa

haavojen paranemisprosessi

Paranemisvaihe

apuvalineet kaytossa 3 kk leikkauksen jalkeen
pyoratuoli kaytdssa kotona

vasemman polven kunto vaikeuttaa liikkkumista
asunto yhdessa tasossa ja matot poissa lattialta
paivittaiset toiminnot kotona onnistuivat ilman apua
kauppa-avulle tarve

apuvalineet ja kodin muutok-
set

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen
eteneminen

toivoi fysioterapiaa

kertakaynti fysioterapiassa

tutkimus painon jakautumisesta alaraajoille
oikealla jalalla isompi kuormitus

kavelyn havainnointi

varpailla ja kantapailla kavelyn havainnointi
varpailla kavely ei onnistu

ohjeena nilkan liikkkuvuuden harjoittelu
varpaillakavelyn harjoittelu

pohjevenyttely

fysioterapia

Kuntoutumisvaihe

valilla tyopaivien jalkeen tosi kipea
ensimmaisen tyoviikon jalkeen kotiaskareet pyoratuolissa istuen
pikkuhiljaa jalka parani

tyéhon paluu
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

kauppareissun jalkeen nilkassa pakottavaa kipua

kipu saikaytti

seurasi kipua viikonlopun ja soitti kirurgian poliklinikalle

ladkari soitti ja maarasi rontgenkuvaan

rontgenkuvassa todettiin ruuvin menneen poikki

etsi Kannasta lausuntoa mutta 1aakarilta oli jaanyt sanelu tekematta

ruuvin katkeaminen

koki tilanteen raskaaksi

harmistunut kun sanelua ei [6ytynyt

epatietoisuus oli raskasta

selvitti itse leikkausmahdollisuuksia

tieto alemman nilkkanivelen luuduttamisesta helpotti koska nilkkaan jaa viela
sen jalkeen liikkuvuuta

epatietoisuus

Tilanteen huononeminen

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen

|aakari soitti ja kysyi vointia ja toimintakykya

kertoi rontgenkuvan nayttavan etta ruuvi on poikki

laakari kertoi vaihtoehdoista ja mieleen jai luudutusleikkaus

epatietoisuus minkalainen luudutusleikkaus

varattiin vastaanottoaika touko-kesakuun vaihteeseen ja sai rauhassa miettia
asiaa

jatkosuunnitelma

kevaalla vasemman polven takia Iadkariaika
sai paattaa leikataanko polvi vai korjataanko nilkka ensin
paatti ettd nilkka korjataan ensin

paatds korjausleikkauksesta

Uuteen leikkaukseen valmistau-

tuminen

eteneminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

P&dluokka

2. leikkaus

haavat parantui paaasiassa hyvin

ulkosyrjan malleolin haavan paraneminen pitkittyi
tyoterveyshuollossa otettiin nayte

terveyskeskuksen sairaanhoitajalle ei saanut yhteytta niin hakeutui tyéterveys-
huoltoon

haavanhoito terveyskeskuksessa joka toinen paiva
viikonloppuina hoiti itse

3 pienta haavaa, joita hoidettiin

2 haavaa meni nopeasti kiinni

ulkosyrjan malleolin haavaa hoidettiin jouluun asti

itse hoidin suurimman osan ajasta

kavin kerran viikossa nayttamassa

kuukausi leikkauksesta tyéterveyshuolto maarasi antibioottikuurin
haavassa ei tulehduksen merkkeja

haavassa jonkun verran aluksi katetta, jota poistettiin kyretilla
haavahoito oli aikaa vievaa

haavojen paranemisprosessi

Paranemisvaihe

samanlainen varauskielto kuin edellisella kerralla
6 viikon jalkeen osavarauslupa

varauskielto

jumppaohjeita sai kirjeessa ennen leikkausta ja sairaalassa myds sai ohjeita
kipsin ja sauvojen kanssa kavely ja likkumisohjeet

kipsijumppa

sairaalassa fysioterapeutti kavi ja ohjas miten toimitaan

fysioterapeutti kavi leikkauksen jalkeen osastolla ja neuvoi vuoteessa tehtavia
liikkeita

polvituki vasemman jalan polveen

sairaalan fysioterapeutin oh-
jaus

aluksi apuvalineena myds rollaattori
rollaattorin kayttd raskasta ja laittaa asennon kumaraksi
pyoratuoli ja rollaattori, niiden kanssa paasi ulos

apuvalineiden kanssa liikku-
minen

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen
eteneminen
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jalka tuntui jamakalta
tein lyhyité lenkkeja sauvojen kanssa

tilanne varauskiellon jalkeen

ilman kipsia ajoittain tuentarve ja saattoi ajoittain kayttaa kipsia iltaisin
varauskiellon jalkeen ei mitdan ohjeistusta kipsin kaytdsta mutta valilla tunne
ettd tarvitsee tukea

tunne jalkateran tuen tar-
peesta

kavellessa tukeva nilkan ylapuolelle ulottuva jalkine tuntuu parhaimmalta
Sievin jalkine tuntunut parhaimmalta
kayttanyt kenkda myds sisalla

tukeva kenka

3 kk kontrollissa ei enaa apuvalineita kaytossa

|aakari sanoi etta yllattavan hyvin liikun

tydterveyshuolto pyysi vastaanotolle heti sairausloman jalkeen
tyoterveyslaakari huomasi etta oli alun perin suunniteltu puolen vuoden kont-
rolli

3kk tarkastuksessa laakari todennut piikkien vaantyneen

ei ole viela taysin luutunut (3 kk)

polviortopedi sanoi ettd polvea ei operoida jos ei ole leposarkya

3 kk kontrollissa 1&akari todennut ettei jatkokontrolleja tarvita

3 kk kontrollin tilanne

Kuntoutumisvaihe

saikahti kun jalka kipeytyi

joulun alla kipeytyi ja soitti kirran polille ja kysyi kontrollia
piikkien taipuminen jai askarruttamaan

kontrolliaika ja réntgen kuukauden paahan

jalan kipeytyminen

kontrollissa leikkaava 1d3kari selitti taipumista ja sanoi etta jonkin verran taipu-
mista aina nakyy

luutuminenkin edistynyt

otti kantaa polveen ja maarasi rontgenkuvaan

polvi kuvattiin ja sai soittoajan polviortopedille

kontrollissa kaikki hyvin

pyorahtaessa oikea nilkka meinasi pettaa
pelastyi mita tapahtui, mutta nilkka rauhoittui
sen jalkeen varovainen liikkeissa

nilkan kipeytyessa tunne tuen tarpeesta lisaantyi

nilkka epavakaa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
pohkeen venytysliikkeet ladkarin antamat ohjeet va-
vahan kerrassaan enemman varaamaan ja sauvojen kanssa kavelemaan rauskiellon

jalkeen

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen
eteneminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yléluokka

P&dluokka

tarjottu polven tekonivelleikkausta huhtikuussa
toinen vaihtoehto ettd arvioidaan tilannetta syksylla

suunniteltu polven tekonivel-

leikkaus

vuosikontrolli
herkasti voi ottaa yhteytta jos ongelmia
voinut vaurioitua jotakin koska jalassa turvotusta ja ajoittaista puutumista

jatkosuunnitelma

tyytyvainen kun leikkaava laakari vastaanotolla, koska tietaa tilanteen parem-
min

kysynyt ohjeita ja onko rajoituksia

ei rajoituksia, tilanteen mukaan voi kuntouttaa

likkumisessa ei rajoituksia

Kuntoutumisvaihe

kaynyt tyofysioterapeutilla joka arvioi tilannetta
arvioi pohkeiden lihasvoimaa ja ohjasi koukistus-ojennusliikkeita pienien paino-
jen kanssa

tyofysioterapeutin kaynti ja

ohjeet

pallojumpassa tauko nilkan kivun takia
pallojumpan jalkeen hyva olo jaloissa
kyynarsauvat tasapainon tukena

hyva kokemus palloista

Footbic-pallojumppa

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen
eteneminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

optimistinen kun hyva tilanne

kun takapakkia tulee tilanne mietityttaa
paaasiassa positiivisesti suhtautuu
toinen leikkaus oli tarpeen

positiivinen kokemus kuntou-
tumisprosessista

sairaalassa tietty protokolla ja siina tarpeeksi etukateistietoa

jalkihoidon kannalta optimaalisinta olisi jos kontrolleissa olisi aina sama |aakari
|&akarin vastaanotolla erilaista jos ei ole leikkaava laakari

hankalaa kun ei ole ollut leikkaava laakari vaan aina ollut eri |aakari
kotiutusvaiheessa sairausloma lyheni kuukaudella eri |adkarin toimesta
ongelmien ilmaantuessa voi soittaa kirurgian poliklinikalle mutta kaikki tapahtuu
viiveella

jonkin verran tietoa asioista ja osaa selvittaa, mutta jos osaamista ei ole voi
monta vaivaa jaada hoitamatta

vaihtuva |aakari hankaloittaa
jatkohoidon sujuvuutta

kuntoutumisprosessin etenemi-
seen vaikuttavat tekijat

koki jaaneensa yksin asian kanssa kun ei kontrolleja eika polven leikkausta
koki ettei likkuminen ollut normaalia

prosessin positiivinen kokemus kasvoi tavattuaan leikkaavan laakarin
tapaaminen toi selvyytta ja rauhoitti tilanteen

nyt selkeat suunnitelmat ja turvallisempi olo

tilanteen tunteva laakari luo
turvallisuuden tunteen

Postoperatiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen
eteneminen




