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1 Johdanto 

Vaivaisenluu (Hallux valgus) on yleinen jalkaterän vaiva, johon liittyy usein myös kipua. 

Karl Hueter on käyttänyt termiä Hallux Valgus ensimmäisen kerran jo vuonna 1870. 

(Fraissler & Konrads & Hoberg & Rudert & Walcher 2016.) Vaivaisenluu tarkoittaa tilaa, 

jossa isovarvas kääntyy muita varpaita kohti, ja ensimmäinen jalkapöytäluu mediaali-

suuntaan (Saarikoski & Stolt & Väyrynen 2016). 

Vaivaisenluun ensioire voi olla rasituskipu isovarpaan tyvinivelessä, mikä voi vaikeuttaa 

kävelyä. Myöhempiä lisäoireita voivat olla känsät, kynsimuutokset ja niiden aiheuttamat 

kivut sekä tulehdus. Päkiän leviäminen ja isovarpaan kääntyminen seuraavan varpaan 

alle tai päälle voivat myös aiheuttaa kipua ja muita oireita. (Saarikoski ym. 2016.) Aina 

vaivaisenluu ei kuitenkaan aiheuta erityisiä oireita, mutta haitta voi olla esteettinen. 

Kaikkien jalkavaivojen osalta voidaan todeta, että ajoissa aloitettu hoito voi estää vai-

van etenemistä ja nopeuttaa toipumista (Stolt & Saarikoski 2016). Tutkimuksia konser-

vatiivisen hoidon vaikutuksista vaivaisenluun hoidossa on kuitenkin valitettavan niukasti 

(Partio ym. 2019). Useammin keskitytään kirurgisen hoidon menetelmiin ja tuloksiin 

(Bayar & Erel & Şimsek & Sumer & Bayar 2011). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 

onkin saada lisätietoa, millaisia muutoksia harjoittelulla on mahdollista saavuttaa vai-

vaisenluun aiheuttamiin oireisiin. Konservatiivinen hoito on tärkeä osa vaivaisenluun 

hoitoa ja voi pitää sisällään ortoositerapiaa, erilaisia teippauksia, jalkineohjausta ja te-

rapeuttista harjoittelua (Saarikoski ym. 2016). 

Harjoitteiden ohjaus ja harjoitusohjelmien laatiminen kuuluu jalkaterapeutin keskeisiin 

hoito- ja kuntoutusmenetelmiin (Jalkaterapian tutkinto-ohjelma). Jalkaterapianimikkeis-

tössä puhutaan toiminnallisesta harjoittelusta (Savolainen 2017), mutta jalkaterapian 

koulutuksessa käytetään myös termiä terapeuttinen harjoittelu. Toiminnallinen harjoit-

telu sisältyykin terapeuttiseen harjoitteluun ja on näin ollen osa laajempaa kokonai-

suutta (Kisner & Colby 2012: 2-4). Terapeuttinen harjoittelu on terapiaa, jossa asiak-

kaan toimintakykyä parannetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien avulla. Sii-

hen voi kuulua muun muassa progressiivista lihasvoimaharjoittelua sekä venyttely- ja 

liikkuvuusharjoittelua. (Savolainen & Partia 2018.)  
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Tällä opinnäytetyöllä halutaan selvittää, kuinka vaivaisenluuta voidaan kuntouttaa har-

joitteiden avulla, ja tuottaa selkeä, innostava ohjelma ryhmäharjoitteluun. Harjoitusoh-

jelma on jalkaterapeuttien vapaassa käytössä. Työelämän yhteistyökumppanina toimii 

opinnäytetyön tekijän oma liikunta-alan yritys Tmi Tanssiva Mieli. Opinnäytetyöhön 

kuuluu 12 viikon harjoittelujakso, jota varten kerätään ryhmä vaivaisenluuasiakkaita. 

Terapeuttisen harjoittelun keinoin pyritään parantamaan osallistujien toimintakykyä ja 

helpottamaan kipua (Kisner & Colby 2012: 1-2). Harjoitusohjelma laaditaan tutkitun tie-

don pohjalta kokonaisuudeksi, joka sopii ryhmässä toteutettavaksi. Ryhmässä voi 

usein olla sekä aloittelevia että kokeneempia liikkujia ja molempien on tärkeää kokea 

harjoittelu motivoivaksi (Knittle ym. 2018).  

Osallistujille tehdään mittaukset sekä ennen harjoittelujaksoa että harjoittelujakson jäl-

keen. Vaivaisenluukulma arvioidaan Manchesterin asteikolla (Mentz & Fotoohabadi & 

Wee & Spink 2010) ja mitataan goniometrillä (Bayar ym. 2011). Jalkaterät myös skan-

nataan, mikä antaa tietoa jalkaterän leveydestä ja sisäkaaren korkeudesta ja pituu-

desta (Gait and Motion Technology LTD). Osallistujat vastaavat myös kyselylomakkee-

seen sekä ennen harjoittelujaksoa että harjoittelujakson jälkeen. Kyselylomakkeessa 

on kysymyksiä muun muassa kipuun, toimintakykyyn ja muihin mahdollisiin vaivaisen-

luun aiheuttamiin haittoihin liittyen. 

Alkutapaamisen jälkeen harjoittelu toteutetaan etäyhteyden avulla kerran viikossa. Li-

säksi osallistujat harjoittelevat itsenäisesti kaksi kertaa viikossa. He saavat kuvalliset 

ohjeet harjoitteista ja käyttöön jää joka viikko myös tallenne etäharjoittelusta. Jalkatera-

peutin on osattava arvioida, milloin harjoittelu sopii etänä toteutettavaksi. Tämä on 

hyvä arvioida myös jokaisen asiakkaan kohdalla yksilöllisesti. 
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2 Vaivaisenluun synty, ehkäisy ja hoito 

Vaivaisenluu (hallux valgus) tarkoittaa vaivaa, jossa isovarvas kääntyy muita varpaita 

kohti ja ensimmäinen jalkapöytäluu kääntyy mediaalisuuntaan (Repo & Tillgren 2020). 

Vaivaan liittyy tyypillisesti myös luun liikakasvun kehittyminen, bunion (Glasoe 2016: 

596) sekä ensimmäisen jalkapöytäluun ja isovarpaan rotaatio. Ensimmäisessä jalka-

pöytäluussa lisääntyy vähitellen varus, jota seuraa isovarpaan rotaatio valgusasentoon. 

(Repo & Tillgren 2020.) 

On arvioitu, että länsimaissa kolmasosalla väestöstä on vaivaisenluu (Partio ym. 2019). 

Vaivaisenluu on huomattavasti yleisempi naisilla, minkä on todettu johtuvan muun mu-

assa korkokenkien käytöstä, mutta yhdistetty myös kehon matalaan massaindeksiin. 

Myös miehillä esiintyy vaivaisenluuta, vaikkakin harvemmin kuin naisilla. (Repo & Till-

gren 2020.)  

Vaivaisenluu voidaan diagnosoida, kun vaivaisenluukulma on enemmän kuin 15 as-

tetta. Vaivaisenluukulma tarkoittaa ensimmäisen jalkapöytäluun ja isovarpaan tyviluun 

välistä kulmaa. (Kim ym. 2015.) Vaivaisenluun eri vaikeusasteet voidaan jaotella vaivai-

senluukulman suuruuden mukaan; lievä alle 30 astetta, kohtalainen 30–40 astetta ja 

vaikea yli 40 astetta. (Partio ym. 2019.) 

 

Kuva 1. Vaivaisenluu: normaali (A), lievä (B), kohtalainen (C), vaikea (D). Lähde: Bing. 
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Vaivaisenluun syntyyn voi vaikuttaa esimerkiksi liian pienet kengät, alaraajan toiminnan 

häiriö tai perinnöllinen rakenteellinen ominaisuus, joka voi tarkoittaa tavanomaista lyhy-

empää ja paksumpaa ensimmäistä jalkapöytäluuta (Saarikoski ym. 2016). Klemolan 

mukaan vaivaisenluun taustalla on jalkaterän ponnistustoiminnan häiriö, joka aiheuttaa 

muutoksia askelluksessa ja koko alaraajan kinematiikassa (Klemola 2011). Windlass- 

eli vintturimekanismi ei toimi oikeanlaisesti ja ponnistusvoima heikkenee. (Repo & Till-

gren 2020.) Voidaankin todeta, että vaivaisenluu ei ole vain asentovirhe, vaan koko 

alaraajan toimintahäiriö. 

Käyttämällä oikean kokoisia ja kärjestä riittävän tilavia kenkiä on mahdollista ehkäistä 

vaivaisenluun kehittymistä (Saarikoski ym. 2016). Kenkiä, joissa kaikki hyvät ominai-

suudet olisi täytetty, voi olla kuitenkin vaikea löytää. Kaikilla ihmisillä on myös yksilölli-

nen jalkaterän malli ja koko. Sopiva kenkä on istuva juuri kyseiseen jalkaan. Tärkeim-

piä ominaisuuksia ovat pituus, leveys ja laajuus. (Saarikoski 2016a.) Varpailla tulee olla 

tilaa olla ja liikkua luonnollisesti. Kenkäohjaus on siis myös olennainen osa vaivaisen-

luun kuntoutusta, eikä sitä voinut tässäkään opinnäytetyössä täysin sivuuttaa. 

 

Kuva 2. Rakenteellinen ominaisuus, jossa tavanomaista lyhyempi 1. jalkapöytäluu. 
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Kuva 3. Liian pieni ja kärjestä kapea kenkä kääntää isovarvasta muita varpaita kohti ja estää 
varpaiden ja jalkaterän luonnollisen toiminnan kävelyn aikana. 

Vaivaisenluuta voidaan hoitaa operatiivisesti ja konservatiivisesti. Operatiivinen hoito 

tarkoittaa kirurgista toimenpidettä eli leikkaushoitoa. (Repo & Tillgren 2020.) Vaivaisen-

luun operatiivisessa hoidossa on yli sata erilaista kirurgista tekniikkaa ja yksimielisyyttä 

niiden optimaalisesta tekniikasta tai toimenpiteen ajoituksesta ei ole (Partio ym. 2019). 

Monet pystyvät kuitenkin elämään ilman leikkausta hyvin, eikä oireettomalle potilaalle 

olekaan syytä aina tehdä leikkausta. Tutkimukset kuitenkin tukevat kohtalaisen tai vai-

kean vaivaisenluun hoidossa operatiivisen hoidon tehoa. (Repo & Tillgren 2020.) 

Vaivaisenluuleikkaukset ovat vähentyneet Suomessa oleellisesti viimeisen 20 vuoden 

aikana. (Repo & Tillgren 2020.) Tästä voidaan päätellä, että konservatiivinen hoito on 

ainakin Suomessa tärkeä osa vaivaisenluun hoitoa. Konservatiivinen hoito voi pitää si-

sällään ortoositerapiaa, erilaisia teippauksia, jalkineohjausta ja terapeuttista harjoittelua 

(Saarikoski ym. 2016). Tutkimuksia vaivaisenluun konservatiivisesta hoidosta on kui-

tenkin valitettavan niukasti ja niiden vaikutukset jäävätkin edelleen epäselviksi (Partio 

ym. 2019). 

Leikkaushoidon tavoitteena on asettaa ensimmäinen jalkapöytäluu anatomisesti oike-

alle paikalleen, mikä voisi edesauttaa myös lihasten oikeanlaista toimintaa. Harjoitte-
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lulla on tarkoitus muun muassa palauttaa ja vahvistaa intrinsic- ja extrinsic-lihasten toi-

mintaa. (Klemola 2011.) Tutkimukset ovat esittäneet, että harjoittelu on tarpeellinen osa 

erityisesti alkavan vaivaisenluun kuntoutusta, jotta voidaan ehkäistä vaivaisenluukul-

man kasvu. (Kim ym. 2015.) Harjoittelusta voi saada apua, jos jalkaterässä on jousta-

vuutta ja isovarpaan saa käännettyä passiivisesti suoraksi (Saarikoski 2016b). 

Spiraalidynaaminen harjoittelu on todettu vaivaisenluun kuntoutukseen tehokkaaksi 

harjoittelumuodoksi. Säännöllisellä harjoittelulla voikin olla mahdollista välttää vaivai-

senluuleikkaus (Saarikoski ym. 2016). Spiraalidynaaminen harjoittelu perustuu kolmi-

ulotteisen anatomian toimintamalliin. Kehomme luiset- ja pehmytkudosrakenteet sekä 

toiminnot mukailevat kierteisiä malleja, spiraaleja. (Saarikoski 2016b.)  

 

Kuva 4. Vaikea vaivaisenluu vain toisessa jalkaterässä, jossa nähtävissä myös isovarpaan ro-
taatio. 

Isovarpaan loitontajalihas (m. abductor hallucis) sijaitsee sisäkaaren alla ja sen yksi toi-

minnan tehtävä onkin tarjota dynaamista stabiliteettia sisäkaarelle (Lee & Park & Lee & 

Kim 2013). Isovarpaan loitontajalihas on toiminnaltaan ainutlaatuinen, koska se on ai-

noa lihas, joka voi pitää isovarpaan linjassa estäen sitä kääntymästä vaivaisenluuasen-

toon. Isovarpaan lähentäjälihas (m. adductor hallucis) tuo vastapainoa loitontajalihak-

selle tukien ensimmäisen MTP-nivelen linjausta. Isovarpaan lyhyt koukistajalihas (m. 

flexor hallucis brevis) plantaarifleksoi isovarvasta.  (Glasoe 2016: 600.)   

Takimmainen säärilihas (m. tibialis posterior) nostaa jalan keskiosaa ja vahvistaa yh-

dessä isovarpaan lyhyen koukistajalihaksen kanssa ykkössädettä. Pitkän pohjeluuli-
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haksen (m. peroneus longus) tehtävä on muun muassa plantaarifleksoida ykkös-

sädettä. Yhdessä takimmaisen säärilihaksen kanssa se myös stabiloi jalan keskiosaa 

rajoittaen pronaatiota. Pronaation rajoittaminen onkin koettu merkitykselliseksi vaivai-

senluun kuntoutuksessa (Glasoe 2016: 600), koska vaivaisenluun taustalla voi usein 

olla alemman nilkkanivelen pitkittynyt pronaatio-suuntainen liike kävelyn tukivaiheen ai-

kana (Klemola 2011).  

2.1 Terapeuttinen harjoittelu vaivaisenluun kuntoutuksessa 

Terapeuttinen harjoittelu on systemaattista, yksilöllisesti suunniteltua harjoittelua, jonka 

tarkoitus on parantaa yksilön fyysisiä toimintoja (Kisner & Colby 2012: 2) ja tavoitella 

optimaalista toimintakykyä jokapäiväisessä elämässä (Brody & Hall 2018: 3). Terapeut-

tisen harjoittelun hyödyistä on kirjoitettu laajasti tieteellisissä julkaisuissa.  

Terapeuttisen harjoittelun avulla asiakkaan toimintakykyä parannetaan aktiivisten ja toi-

minnallisten menetelmien avulla. Harjoitteluun voi kuulua progressiivista lihasvoimahar-

joittelua sekä venyttely- ja liikkuvuusharjoittelua. Harjoittelussa voidaan käyttää myös 

välineitä. Terapeuttista harjoittelua voidaan toteuttaa yksilöllisesti tai ryhmässä. (Savo-

lainen & Partia 2018.) Uskotaan myös, että yksilön tulisi aktiivisesti osallistua omaan 

kuntoutukseensa, eikä olla vain terapian passiivinen vastaanottaja. (Kisner & Colby 

2012: 2.)  

Vaivaisenluun kuntoutuksessa on painotettu sekä intrinsic- että extrinsic-lihasten har-

joittelua. Erityisesti vaivaisenluuasiakkailla on todettu epätasapainoa isovarpaan loiton-

taja- ja lähentäjälihasten toiminnassa ja useat tutkimukset ovatkin painottaneet isovar-

paan loitontajalihasten vahvistamista (Kim ym. 2015). Muun muassa Glasoen artikke-

lissa on esitelty harjoitteita vaivaisenluun kuntoutukseen, joita ovat jalkaterän lyhennys, 

varpaiden haritus ja varpaille nousu. (Glasoe 2016: 601–602.) Nämä harjoitukset ovat 

mukana myös tähän opinnäytetyöhön kuuluvassa harjoitusohjelmassa. 

Lihasten vahvistamisen hyödyistä vaivaisenluun hoidossa ei tiedetä vielä paljon, mutta 

muun muassa Bayarin ym tutkimuksessa on todettu, että harjoittelu yhdistettynä teip-

paukseen vähensi kipua ja paransi kävelykykyä vaivaisenluupotilailla. (Bayar ym. 

2011.) Oztarsun ja Oksuzin tutkimuksessa verrattiin harjoittelun vaikutuksia vaivaisen-

luun hoidossa itsenäisen ja ohjatun harjoittelun välillä. Molemmissa ryhmissä tuloksia 

todettiin, mutta huomattavasti parempiin tuloksiin päästiin ryhmässä, joka harjoitteli oh-
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jatusti. Vaivaisenluukulman pienenemisessä sekä kivun vähenemisessä kävelyn ai-

kana oli ohjatussa ryhmässä huomattavasti paremmat tulokset. (Oztarsu & Oksuz 

2023.) 

Tutkimukset myös osoittavat, että vaivaisenluuvaiva ei välttämättä aiheuta vain kipua ja 

lihasten heikkoutta, vaan voi pahimmillaan vaikuttaa asiakkaan koko yleiseen tervey-

dentilaan. Tämän vuoksi harjoittelu voi kävelyn helpottumisen myötä vaikuttaa asiak-

kaan yleisen terveydentilan kohenemisen kautta jopa sosiaaliseen toimintakykyyn. 

(Glasoe 2016: 602–603.) Myös tässä opinnäytetyössä todettiin, että kivulla on merkit-

tävä vaikutus ihmisen liikkumiseen ja sitä kautta elämänlaatuun. 

2.2 Ryhmäharjoittelun hyödyt 

Tutkimusten mukaan ryhmässä harjoittelu voi vaikuttaa positiivisesti motivaatioon. Kon-

takti ja vuorovaikutus sekä kannustava ohjaus voivat lisätä motivaatiota ja innostusta 

harjoitteluun. Motivaatioon voi vaikuttaa positiivisesti myös asettamalla toiminnalleen 

tavoitteita. Tärkeää on mitoittaa tavoitteet kuitenkin niin, että saavuttaa onnistumisen 

iloa. (Knittle ym. 2018.) 

Automaattisesti ryhmässä liikkuminen ei kuitenkaan tarkoita sitä, että motivaatio lisään-

tyisi. Vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys. Tässä opinnäytetyössä vertaistuki loi 

osaltaan yhteenkuuluvuutta ja positiivista ilmapiiriä. Osallistujilla on yhteinen vaiva. 

(Knittle ym. 2018.) Opinnäytetyön tärkeäksi tavoitteeksi nousikin toteuttaa innostava 

kokonaisuus, joka kannustaa ihmisiä liikkumaan ja kuntoutumaan ryhmän tuen sekä 

ohjaajan avulla. Voidaankin todeta, että ohjaajalla on tärkeä rooli positiivisen ilmapiirin 

ja ryhmähengen luomisessa. 

Itsenäinen harjoittelu ei sovi kaikille. Tutkimuksissa on todettu, että ryhmässä toteutettu 

säännöllinen harjoittelu voi jopa vähentää stressiä ja parantaa elämänlaatua paremmin 

kuin itsenäinen harjoittelu (Yorks & Frothingham & Schuenke 2017). Kun ryhmähenki 

on hyvä, tuo se osallistujille liikkumisen iloa ja kannustaa jopa ponnistelemaan enem-

män (Graupensperger & Gottschall & Evans 2019). 
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2.3 Ryhmäharjoittelun ohjaus 

Jokaisella ohjaajalla on oma persoonallinen tapansa ohjata. Valmista kaavaa ei ole ja 

ohjaajan rooli kehittyykin ammatillisen kasvun tuloksena. Turvallisen ja kannustavan il-

mapiirin luominen ja ylläpitäminen on ohjaajan yksi tärkeimmistä tehtävistä. (Kataja & 

Jaakkola & Liukkonen 2011: 27.)  

Kukaan ei voi olla täydellinen. Ohjaajankaan ei aina tarvitse tehdä virheetöntä suori-

tusta. Vaikka harjoitteiden näyttäminen on olennainen osa ryhmän ohjausta, oikean 

suoritustekniikan kuvaileminen sanoin ja mielikuvin on myös tärkeää. Ohjaajan tehtävä 

onkin ohjata osallistujia, ei olla näyttämässä omia taitojaan (Ohjaajana liikuntaryhmissä 

2021). 

Ohjaajan tehtävä on myös pitää huolta harjoituksen etenemisestä suunnitelman ja ta-

voitteiden mukaisesti. Silti ohjaajalla tulee olla taitoja soveltaa tarvittaessa, jos kaikki ei 

mene, niin kuin on suunniteltu. Tällainen tilanne voi tulla eteen esimerkiksi, jos suunni-

teltu ohjelma tuntuukin osallistujista liian vaikealta. (Ohjaajana liikuntaryhmissä 2021.) 

Ohjaajalla on kuitenkin aina tärkeä rooli kannustajana. Harjoittelun ei pohjimmiltaan 

olekaan tarkoitus olla helppoa, kun halutaan kehittyä. 

Tämän opinnäytetyön ryhmäharjoittelussa käytettiin musiikkia ja se voikin esimerkiksi 

tuoda tukea liikkeiden tekemiseen tietyssä rytmissä. Musiikin hyötyjä liikuntasuorituk-

seen on tutkittu laajasti. Musiikki voi vaikuttaa positiivisesti harjoitteluun ja fyysiseen 

suorituskykyyn, mutta myös vähentää koettua rasituksen tunnetta. (Terry ym. 2020.) 

Musiikkina tässä opinnäytetyössä käytettiin tekijänoikeuspalkkioista vapautettua mu-

siikkia, joka oli ladattu Pixapay-palvelusta (Pixabay). 

Ohjaaja voi tarjota osallistujalle myös mielikuvia liikkeen tueksi. Mielikuvat on kuitenkin 

hyvä pitää positiivisina ja helposti ymmärrettävinä, eikä niitä pidä käyttää liikaa. Mieliku-

vat voivat olla esimerkiksi metaforisia tai kehon anatomiaan liittyviä mielikuvia. (Frank-

lin 2019: 24–31.) Mielikuvaoppiminen perustuu nykyaikaisiin aivotutkimuksiin, jotka to-

distavatkin, että ihminen on kokonaisvaltainen oppija (Kataja ym. 2011: 30).  Tämän 

opinnäytetyön ryhmän ohjauksessa käytettiin mielikuvia, joita olivat muun muassa: 

Lantio on vesimalja. 

Kannattelemme päämme päällä kruunua.  
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Ohjaajan läsnäolo ja innostavuus on tärkeää ryhmän ohjaamisessa (Kalliola & Kurki & 

Salmi & Tamminen-vesterbacka 2010: 59–67). Etäharjoittelussa se on oikeastaan eri-

tyisen tärkeää, jotta innostus saavuttaa ihmiset ruudun läpi. Tämä voi auttaa osallistujia 

keskittymään olennaiseen eli harjoituksen tekemiseen (Kalliola ym. 2010: 67). Harjoit-

telussa kannustettiin osallistujia herättämään ja pitämään yllä myös omaa kehotietoi-

suuttaan. Tietoisuutta siitä, mitä teemme ja miltä kehossa tuntuu juuri kyseisellä het-

kellä. (Rosas & Rosas 2004: 304–305; Ojanen 2009: 157–158.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kuinka vaivaisenluuta voi kuntouttaa tera-

peuttisen harjoittelun keinoin ja tuottaa ryhmäharjoitteluohjelma vaivaisenluun kuntou-

tusta varten. Työn tavoitteena oli tuottaa jalkaterapeuteille käyttöön valmis, tutkittuun 

tietoon perustuva ohjelma ja tuoda asiakkaille apua vaivaisenluun aiheuttamiin oireisiin.  

Tuloksia voi hyödyntää jalkaterapeutin työssä vaivaisenluun hoidossa ryhmäharjoitte-

lun keinoin. Jalkaterapeuttiopiskelijat voivat hyödyntää opinnäytetyötä opiskeluissaan 

sekä opintoihin kuuluvilla harjoittelujaksoilla. Myös Tmi Tanssiva Mieli on opinnäytetyön 

hyödynsaaja, koska tuloksia voi hyödyntää yrityksen järjestämillä liikuntakursseilla.  

4 Opinnäytetyön menetelmät 

Opinnäytetyö on monimuotoinen, jossa yhdistyy kvalitatiivinen eli laadullinen sekä 

kvantitatiivinen eli määrällinen menetelmä. Tätä kutsutaan triangulaatioksi. (Kananen 

2008: 25.) Kahden menetelmän yhdistämiseen päädyttiin, koska sen etuja voivat olla 

aineiston syventäminen sekä kokonaiskuvan ymmärtäminen tutkittavasta asiasta. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 75–77.) Triangulaatio voi myös vahvistaa 

tutkimuksen uskottavuutta (Kylmä & Juvakka 2007: 128). 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmiä olivat kyselylomake (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 114) ja suoritettavat mittaukset. Opinnäytetyössä on käytetty vain 

primaariaineistoa eli aineistoa, joka on kerätty tätä kyseistä työtä varten (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 113). Vaivaisenluun kulma on arvioitu Manchesterin as-

teikolla (Mentz ym. 2010) ja mitattu goniometrillä (Bayar ym. 2011). Jalkaterä myös 

skannattiin FitStation skannerilla (Gait and Motion Technology LTD). 
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Jalkaterapian vastaanottotyössä jokaiselle asiakkaalle tehdään kattavat tutkimukset, 

joihin voi sisältyä mm. toiminnallisia testejä, lihasvoima- ja liikkuvuustestejä ja pysty-

asennon ja kävelyn arviointia (Savolainen 2017). Tässä opinnäytetyössä tutkimuksia 

päädyttiin rajaamaan, jotta työstä ei tulisi liian laaja. 

Goniometri on yleisesti jalkaterapiassa käytetty mittausväline. Jotta mittaustulos on 

mahdollisimman luotettava, täytyy mittaajan tuntea anatomiset luiset rakenteet ja osata 

asettaa goniometri oikein. Manchesterin asteikolla vaivaisenluuta arvioitaessa käytettiin 

luokittelua 0–3. 0 tarkoittaa sitä, että vaivaisenluukulmaa ei ole. 1 tarkoittaa lievää vir-

heasentoa, 2 kohtalaista virheasentoa ja 3 vaikeaa virheasentoa. (Mentz ym. 2010.) 

Kyselylomake sisälsi kivun ja toimintakyvyn sekä muiden vaivaisenluun aiheuttamien 

haittojen arviointia. Käytössä oli numeerinen Likert-asteikko (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017: 130–131). Asteikko oli 7-portainen. 7 kuvasi tilannetta, jossa kipu tai 

haitta on pahin mahdollinen ja 1 tilannetta, jossa kipua tai haittaa ei ole lainkaan. Sa-

nallisesti oli mahdollista tarkentaa tai täydentää vastauksia. Mittarit valittiin niiden validi-

teetti ja reliabiliteetti huomioon ottaen. Validiteetti tarkoittaa mittarin pätevyyttä mitata 

juuri tiettyä asiaa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta ja käyttövarmuutta. (Kvan-

tiMOTV 2008.)  

4.1 Alku- ja loppumittaukset 

Ensimmäisen kerran ryhmä tapasi Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa joulu-

kuussa 2022, jolloin tehtiin alkumittaukset. Vaivaisenluukulma mitattiin goniometrillä 

(Bayar ym. 2011) ja arvioitiin Manchesterin asteikolla (Mentz & Fotoohabadi & Wee & 

Spink 2010). Jalkaterät myös skannattiin Fitstation-skannerilla. Osallistujaa ohjattiin 

seisomaan omassa luonnollisessa asennossaan katse eteenpäin. Molemmat jalkaterät 

skannattiin. Footscan-ohjelmisto antoi tietoa muun muassa jalkaterän pituudesta, le-

veydestä ja sisäkaaren korkeudesta sekä pituudesta. (Gait and Motion Technology 

LTD.) 

Vaivaisenluu mitattiin goniometrillä kuormitetussa asennossa eli osallistuja seisoi 

omassa luonnollisessa asennossaan. Goniometrin keskikohta asetettiin ensimmäisen 

MTP-nivelen päälle ja sen lyhyempi pää ensimmäisen jalkapöytäluun mukaisesti. 

Goniometrin pitempi pää asetettiin isovarpaan mukaisesti. Luut palpoitiin ja mittaus 

suoritettiin kaksi kertaa, jotta tulos on mahdollisimman luotettava. (Oztarsu & Oksuz 

2023.) Koska goniometrin molemmat osat ovat yhtä pitkiä, leikattiin toinen osa hiukan 
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lyhyemmäksi ja lyhennetty pää pyöristettiin, ettei se painanut asiakkaan jalkaa. 

Goniometri oli hyvin taipuisa. 

Vaivaisenluukulma arvioitiin Manchesterin asteikolla (Mentz ym. 2010). Tietokoneen 

näytöltä katsottiin yhdessä osallistujan kanssa kuvia eri asteen vaivaisenluukulmista. 

Osallistujat olivatkin hyvin kiinnostuneita ja halusivat osallistua. 

 

Kuva 5. Vaivaisenluun kulman mittaus goniometrillä. 

 

Kuva 6. Jalkaterän skannaus FitStation skannerilla. 
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Alkumittausten yhteydessä osallistujat myös lukivat tiedotteen opinnäytetyöstä ja alle-

kirjoittivat alkukysely- sekä suostumuslomakkeen. Jalkaterän skannauksessa mukana 

oli opinnäytetyön ohjaaja, Matti Kantola. Koska kenkien vaikutusta vaivaisenluun kon-

servatiivisessa hoidossa ei voi täysin sivuuttaa, keskusteltiin myös jalkineista ja niiden 

merkityksestä vaivaisenluun kehittymiseen ja etenemiseen.  

Kaikki ryhmän osallistujat eivät päässeet ensimmäiseen tapaamiseen. Kaksi heistä 

kävi erikseen sovittuna ajankohtana Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa mittauk-

sissa ja jalkaterän skannauksessa. Kahdelta osallistujalta jalkaterän skannaus jäi koko-

naan, mutta sen ei haluttu estää osallistumista harjoittelujaksolle. Toinen heistä kävi 

opinnäytetyön tekijän työpaikalla, mutta toinen toimitti sairastumisen vuoksi lomakkeet 

postitse. Hän lähetti sähköpostitse myös kuvan jalkateristään. Kuva oli otettu lähietäi-

syydeltä yläsuunnasta ja siitä pystyikin arvioimaan vaivaisenluun asteen Manchesterin 

asteikolla.  

Loppumittaukset tehtiin harjoittelujakson viimeisellä viikolla maaliskuussa. Osallistujat 

täyttivät myös loppukyselylomakkeen. Loppukyselylomake sisälsi kysymyksiä kipuun, 

toimintakykyyn ja muihin haittoihin liittyen sekä kysymyksiä harjoitusohjelmasta ja oh-

jauksesta.  

Mittausprotokolla vakioitiin. Mittauksen teki sama henkilö molemmilla kerroilla ja käy-

tössä olivat samat mittausvälineet. Mitatessa goniometrillä vaivaisenluukulmaa, mit-

taaja ei katsonut edellisen kerran mittaustulosta, jotta tulos olisi mahdollisimman luotet-

tava. Mittaustulokset on esitelty omassa luvussaan tässä opinnäytetyössä. 

4.2 Osallistujat ja rekrytointi 

Osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja kaikki osallistujat ilmoittautuivatkin 

ryhmään vapaaehtoisesti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 219). Ryhmään oli 

avoin haku ja siitä tiedotettiin Tmi Tanssivan Mielen uutiskirjeessä ja Facebook-sivus-

tolla. Mukaanpääsyn kriteerinä oli ainoastaan osallistujalla todettu vaivaisenluu ja in-

nostus harjoitteluun.  

Osallistujat ilmoittautuivat ryhmään lähettämällä sähköpostia opinnäytetyön tekijälle. 

Tässä vaiheessa heille kerrottiin vielä lyhyesti, mitä opinnäytetyön harjoittelujakso pitää 

sisällään ja osallistujilla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä. Ennen harjoittelujakson 

alkua osallistujat saivat vielä tiedotteen opinnäytetyöstä. 
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Opinnäytetyön tiedotteessa kuvattiin tarkasti harjoittelujakson mahdolliset edut ja hai-

tat, tieto aineiston säilyttämisestä sekä tulosten julkaisusta. Osallistuminen perustui tie-

toiseen suostumukseen ja osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2017: 219.) Ryhmässä aloitti kymmenen osallistujaa. 

4.3 Aineiston analyysi 

Määrällinen aineisto eli osallistujien mittaus- ja skannaustulokset sekä kyselylomak-

keen vastaukset numeerisella Likert-asteikolla ennen ja jälkeen harjoittelujakson tallen-

nettiin Excel-taulukkoon. Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmiston avulla, jolla tehtiin pa-

rittainen T-testi. P-arvo eli merkitsevyystaso kertoo, kuinka suuri mahdollisuus on, että 

tulokset johtuvat sattumasta. Opinnäytetyössä raja-arvona käytettiin arvoa 0.05. Jos 

luku on pienempi kuin tämä, on tulos tilastollisesti merkitsevä. Harjoitteluun ja harjoitus-

ohjelmaan liittyvien kysymysten osalta SPSS:n avulla tehtiin korrelaatiotesti, jolla tar-

kasteltiin muuttujien välisiä riippuvuuksia. (Kananen 2011: 77–83.) 

Opinnäytetyön laadullinen aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Kyselylomakkeiden 

analysoinnissa avoimien kysymysten osalta käytettiin hyödyksi teemoittelua. (Kananen 

2008: 91–95.) Käytössä oli word-tekstinkäsittelyohjelma. Osallistujat olivat täyttäneet 

myös harjoittelupäiväkirjan. Harjoittelumäärät tallennettiin Excel-taulukkoon, joista oli 

mahdollista laskea jokaisen osallistujan kohdalla prosentuaalinen osuus suunnitelluista 

harjoittelukerroista. 

4.4 Eettisyys 

Kaikilla tieteenaloilla on Suomessa käytössä yleiset eettiset periaatteet. Näihin periaat-

teisiin kuuluu muun muassa tutkittavien henkilöiden ihmisarvon ja itsemääräämisoikeu-

den kunnioittaminen (Ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi pääkaupunkiseudun am-

mattikorkeakouluissa) sekä opinnäytetyön tekijän rehellisyys ja tunnollisuus (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 211).  

Opinnäytetyön tekijä piti huolta työn eettisistä periaatteista ja osallistujia kohdeltiin eet-

tisesti ja kunnioittavalla tavalla (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 211–212). 

Harjoitteiden turvallisuudesta ja turvallisesta tekniikasta pidettiin huolta ja mittauksia 

tehdessä osallistujille kerrottiin aina etukäteen, mitä tullaan tekemään. Opinnäytetyön 

eettisyyttä valvoi opinnäytetyön ohjaaja, lehtori Matti Kantola.   
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Ensimmäisen tapaamisen yhteydessä osallistujat saivat luettavakseen tiedotteen opin-

näytetyöstä. Heille kerrottiin myös tarkemmin aikataulusta, tavoitteista ja harjoittelun si-

sällöstä. Samassa yhteydessä kaikki saivat suostumuslomakkeen, jonka he täyttivät ja 

allekirjoittivat. Tässä vaiheessa osallistujilla oli edelleen mahdollista kieltäytyä allekir-

joittamasta ja jäädä ryhmästä pois. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 219.) 

Tietosuojaperiaatteiden mukaisesti osallistujien tietoja käsiteltiin asianmukaisesti ja 

luottamuksellisesti (Tietosuojaperiaatteet).  Suostumuslomake sisälsi suostumuksen 

henkilötietojen käsittelyyn. Kaikki tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilöön 

liittyvät tiedot, ovat henkilötietoja. Henkilötietoja käsiteltiin luottamuksellisesti, eikä tie-

toja luovutettu kolmansille osapuolille. (Henkilötietojen käsittely.) Laadittiin myös asian-

mukainen tietosuojaseloste. 

Henkilötiedoista kerättiin nimi, osoite, sähköpostiosoite ja puhelinnumero. Tietosuoja-

periaatteisiin kuuluu, että tietoja kerätään tarpeellinen määrä henkilötietojen käsittelyn 

tarkoitukseen nähden (Henkilötietojen käsittely). Kerätyt yhteystiedot olivat tarpeellisia. 

Zoom- ja tallennelinkki lähetettiin osallistujille sähköpostitse Metropolia ammattikorkea-

koulun sähköpostiosoitteesta. Jos harjoittelukerta olisi jouduttu vaikkapa äkillisesti pe-

rumaan, olisi jokainen osallistuja saanut tiedon siitä sähköpostitse sekä tekstiviestitse. 

Tämän opinnäytetyön liitteistä löytyy tutkimustiedote sekä suostumuslomake. 

Osallistujia ei mainita opinnäytetyössä heidän omalla nimellään. Jokainen osallistuja 

sai ensimmäisen tapaamisen yhteydessä oman koodinumeron. Kun tuloksia analysoi-

tiin, oli taulukossa heidät esitelty koodinumeroin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017: 221). 

Jokainen etäharjoittelukerta tallennettiin. Tallennus alkoi siitä hetkestä, kun vain ohjaa-

jan mikrofoni oli auki. Tallennetussa videossa näkyi vain ohjaajan videokuva. Etätapaa-

miseen sisältyi aina myös keskusteluhetki, mutta tallennus päättyi ennen sitä. 

Osa osallistujista oli henkilöitä, jotka ovat osallistuneet Tmi Tanssivan Mielen kursseille 

aiemmin. Vaikka he olisivat peruneet ilmoittautumisensa tai jääneet ryhmästä pois kes-

ken harjoittelujakson, ei se vaikuta heidän kohteluunsa nyt tai jatkossa. Harjoittelujak-

solle osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja elämäntilanteet voivat myös muut-

tua. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 219.) 
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5 Harjoitusohjelman suunnittelu 

Harjoitusohjelmaa varten kirjallisuutta ja tutkimuksia haettiin muun muassa seuraavista 

lähteistä: MetCat Finna (Metropolian kirjaston verkkopalvelu), LibGuides (Metropolian 

kirjaston verkko-oppaat), PubMed (National Library of Medicine) ja Duodecim ter-

veysportti. Hakusanoja, joita käytettiin, olivat hallux valgus, hallux valgus conservative 

treatment, hallux valgus therapeutic exercise, hallux valgus treatment, exercise hallux 

valgus, therapeutic exercise, vaivaisenluu, terapeuttinen harjoittelu ja toiminnallinen 

harjoittelu. Tiedonhaussa mukaanottokriteerinä oli, että tutkimus on tehty vuoden 2010 

jälkeen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 93.) 

Harjoitusohjelma suunniteltiin tarkoituksena vahvistaa jalkaterän extrinsic- ja intrinsic-

lihaksia ja harjoittaa koko alaraajan liikeketjua jalkateristä lantioon asti. Keho on liike-

ketju (Saarikoski 2016c) ja vaivaisenluun taustalla on usein koko alaraajan linjausvirhe 

(Saarikoski ym. 2016).  

Harjoitusohjelmassa hyödynnettiin spiraalidynaamisen harjoittelun periaatteita, joita 

ovat muun muassa alaraajojen linjauksen optimointi, asento- ja liiketunnon kehittämi-

nen sekä liikkuvuuden, voiman ja vakauden lisääminen (Saarikoski 2016b). Liikunnan, 

tanssin ja terapeuttisen harjoittelun tietoutta hyödynnettiin myös monipuolisesti. Kun 

hyödynnetään tietoa erilaisista lähteistä, voi se tuoda rikkautta ja monipuolisuutta har-

joitteluun. 

Harjoitusohjelma sisälsi konsentrista, eksentristä ja isometristä lihastyötä ja harjoittelu 

aloitettiin aina lämmittelyllä (Väyrynen 2016b). Harjoittelu oli progressiivista ja eteni as-

teittain (Saarikoski 2016c). Progressiota voidaan toteuttaa monin eri tavoin, esimerkiksi 

harjoituksen intensiteettiä kasvattamalla, tempoa muuttamalla tai lisäämällä haastetta 

tai toistomääriä (Brody & Hall 2018: 105–106).  

Alussa tärkeintä oli lihasten aktivoiminen (Saarikoski 2016c). Kaikki liikkeet tehtiin pal-

jain jaloin ja ensin istuen. Neljän viikon jälkeen liikkeet siirryttiin tekemään seisten (Gla-

soe 2016: 601) ja ohjelmaan tuotiin lisää haastetta. Myös toistomääriä lisättiin. Lopulta 

harjoitteita tehtiin yhdellä jalalla seisten, jos se oli osallistujalle mahdollista (Glasoe 

2016: 601). Näin aktivoitiin entistä paremmin lonkan syviä ulkokiertäjälihaksia ja vah-

vistettiin koko kehon yhteyttä (Saarikoski 2016c). Uuteen neljän viikon ohjelmaan tuo-

tiin myös aina joitain uusia harjoitteita ja tuttuja harjoitteita tehtiin erilaisella tempolla ja 

rytmillä.  
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Loppuvenyttelynä tehtiin sekä staattisia että dynaamisia venytyksiä. Staattinen venytys 

tarkoittaa paikallaan pysyvää harjoitetta. (Pihlman & Luomala & Mäkinen 2018: 79–84.) 

Venytyksillä tavoiteltiin lihaksen pituuden paranemista ja venytyksen kestot olivat 30–

60 sekuntia (Väyrynen 2016a). Dynaamisissa venytyksissä tehtiin rytmikästä liikettä 

asennosta toiseen (Pihlman ym. 2018: 79–80). 

Harjoitteista tehtiin kirjalliset ohjeet, joissa harjoitus on kuvattu mahdollisimman selke-

ästi ja lyhyesti. Toistomäärät on kerrottu ja ne on lihavoitu. Harjoituksesta on myös ku-

via. Kuvat on otettu tätä opinnäytetyötä varten. Jokaisesta harjoituksesta on myös jokin 

erityishuomio tai mielikuva, jota harjoittelussa voi hyödyntää. Mielikuvat voivatkin aut-

taa harjoituksen sisäistämisessä (Franklin 2019: 28–29).  

Harjoitusohjelma jakaantuu kolmeen 4 viikon sykliin. Ensimmäisten 4 viikon aikana 

toistomäärät olivat istuen 10 toistoa 2–3 sarjaa. Seuraavat 4 viikkoa seisten 10–15 tois-

toa 3 sarjaa. Mukaan tuotiin myös uusia harjoitteita ja joihinkin harjoitteisiin lisättiin 

haastetta. Viimeiset 4 viikkoa toistomäärät olivat 15 toistoa 3 sarjaa ja osa harjoitteista 

tehtiin yhdellä jalalla seisten. (Saarikoski 2016c) Seinästä tai tuolin selkänojasta sai tar-

vittaessa ottaa kevyesti tukea. Huomiona voidaan todeta, että tässä opinnäytetyössä 

progressio on suunniteltu kyseiselle ryhmälle. Sitä on mahdollista soveltaa kullekin ryh-

mälle sopivaksi. 

Taulukko 1. Harjoittelujakson eteneminen. 

 

Toistot/ 
sarjat 

Lihastyötavat Tavoite Toteutustapa 

Viikot 1–4 10 x 2–3 konsentrinen, iso-
metrinen 

lihasten aktivoi-
minen, liikehal-
linnan harjoitta-
minen 

istuen 

Viikot 5–8 10–15 x 3 konsentrinen, ek-
sentrinen, isomet-
rinen 

lihasten vahvis-
taminen, koko 
kehon yhteyden 
herättäminen 

seisoen 

Viikot 9–12 15 x 3 konsentrinen, ek-
sentrinen, isomet-
rinen 

lihasten vahvis-
taminen, koko 
kehon yhteyden 
vahvistaminen 

seisoen yh-
dellä jalalla tai 
molemmilla ja-
loilla 
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Keho on liikeketju ja harjoittelussa kiinnitettiin huomiota myös koko kehon ryhtiin ja ren-

non kehon kannatuksen harjoittamiseen. Nykytiedon valossa ryhtiä tulisi harjoittaa si-

säisten tuntemusten kautta ja siinä apuna käytettiinkin mielikuvia. Hyvä ryhti tarkoittaa 

hallittua mutta rentoa asentoa. (Sandström & Ahonen 2016: 176.)  

 

Kuva 7. Harjoitteluvälineet; jumppakuminauha, pieni kuminauhalenkki ja pallo. 

Harjoittelussa käytettiin välineinä jumppakuminauhaa, pientä kuminauhalenkkiä ja pal-

loa. Pallon sai jokainen osallistuja valita itselleen sopivaksi. Se voi olla tennispallo, piik-

kipallo tai jokin muu sopivan kokoinen pallo. Kuminauhalenkki oli noin viisi senttimetriä 

leveä ja kolmekymmentä senttimetriä pitkä kuminauha, joka oli solmittu lenkiksi. 

5.1 Harjoitusohjelma 

Viikot 1–4 

Jalkapohjan hieronta pallolla 

Harjoituksessa seisotaan tai istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla. Molempia jalkapohjia 

hierotaan pallolla noin 2 minuutin ajan. Pallo voi olla tennispallo, golfpallo tai jokin muu 

sopivan kokoinen pallo. (Monteiro ym. 2017; Myers 2013: 77.) Voima säädetään itselle 

sopivaksi. Palloa ei tule painaa liian lujaa.  

Harjoituksen on tarkoitus toimia lämmittelynä, rentouttaa jalkaterän lihaksia, edistää ve-

renkiertoa ja valmistaa koko alaraajaa tuleviin harjoituksiin. Jalkapohjan hieronta vie 
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myös fokuksen jalkateriin ja jalkoihin. Hieronnalla on todettu tutkimusten mukaan mo-

nia positiivisia vaikutuksia (Field 2016: 19-31). Käytännössä pallon on todettu olevan 

hyvä jalkapohjien itsehieronnan väline.  

Lantion keskiasento 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja lantiota keinutetaan muuta-

mia kertoja rauhallisesti eteen ja taakse. Kun lantiota kallistetaan eteenpäin, aktivoitu-

vat lonkan koukistajalihakset (m. iliopsoas) ja selän pinnalliset ojentajalihakset. Koko 

alaraaja kiertyy sisäkiertoon. Kun lantiota kallistetaan taaksepäin, aktivoituu iso pakara-

lihas (m. gluteus maximus) ja takareiden lihakset sekä iso lähentäjälihas (hamstrings & 

m. adductor magnus). Koko alaraaja kiertyy lonkkanivelestä asti ulospäin. Myös vatsali-

hakset aktivoituvat. Vatsalihaksia ei tulisi kuitenkaan aktivoida vetämällä vatsaa sisään, 

vaan ajatella liike pikemminkin ylös. (Sandström & Ahonen 2016: 205-211.) 

Lopuksi löydetään näiden väliltä lantion keskiasento ja viedään ajatukset koko kehon 

ryhtiin, rentoon ja hallittuun asentoon. Kolme kehon koria; lantio, rintakehä ja pää ovat 

linjassa päällekkäin (Sandström & Ahonen 2016: 186) Mielikuvana voi ajatella, että lan-

tio on vesimalja. Jos sitä kallistaa, vesi läikkyy. Kämmenet voivat myös koskettaa lan-

tiota vahvistamalla kokemusta lantion liikkeestä ja asennosta (Franklin 2019: 34). Lan-

tion asento vaikuttaa kehossa sekä alas- että ylöspäin (Aalto 2020: 44).  

Kantaluun suoran asennon hahmottaminen 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja keinutetaan painoa vuoroin 

jalkaterien ulko- ja sisäsyrjille. Isovarpaan tyvinivel pyritään pitämään alustassa. Lo-

puksi löydetään näiden väliltä keskiasento. (Saarikoski 2016b.) Kun paino viedään jal-

katerien ulkosyrjille supinaatio-suuntaiseen liikkeeseen, koko alaraaja kiertyy ulospäin. 

Kun paino viedään jalkaterien sisäsyrjille pronaatio-suuntaiseen liikkeeseen, koko ala-

raaja kiertyy sisäkiertoon. (Sandström & Ahonen 2016: 317.) Toistoja tehdään 10–15 

rauhallisessa rytmissä.  

Harjoituksen on tarkoitus harjoittaa alemman nilkkanivelen liikettä pronaatio- ja supi-

naatio-suuntaan sekä hahmottaa kantaluun mahdollisimman suora asento (Saarikoski 

2016b). Huomiona voidaan todeta, että harjoitus perustuu osallistujan omaan koke-

mukseen ja tunteeseen, ei ehdottoman tarkkaan suoraan asentoon. Tämän harjoituk-

sen tarkoitus on myös harjoittaa yhteyttä jalkaterien ja lantion välillä. 
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Pieni kyykky (demi plié) 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja pyritään säilyttämään lantion 

sekä kantaluun keskiasento. Tehdään pieni kyykky niin, että selkä pysyy ryhdikkäästi 

pystyasennossa. Pidetään nilkat, polvet ja lonkat linjattuina koko liikkeen ajan. (Clippin-

ger 2016: 79–93.) Toistoja tehdään 20. Mielikuvana voi ajatella pidentävänsä päälakea 

ylöspäin, niin kuin kannattelisi kruunua päänsä päällä. 

Harjoituksen on tarkoitus lämmitellä alaraajoja ja koko kehoa, lisätä ylemmän nilkka-

nivelen liikkuvuutta, akillesjänteiden elastisuutta. Harjoitus myös vahvistaa pohkeen ja 

säären alueen lihaksia sekä taka- ja etureiden lihaksia (muun muassa hamstrings & m. 

rectus femoris & m. tibialis anterior & m. gastrocnemius) (Muscolino 2019: 440–488). 

Nilkkojen lämmittely 1 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja pyritään säilyttämään lantion 

sekä kantaluun keskiasento. Koukistetaan vuoroin nilkkoja, niin että kantapää pysyy 

alustassa ja jalkaterän etuosa nousee. Polvi ei koukistu. (Rosas & Rosas 2004: 114.) 

Tehdään 20 toistoa. Mielikuvana mahdollisimman äänetön liike.  

Harjoituksen on tarkoitus muun muassa lämmitellä nilkkoja ja koko alaraajaa ja vahvis-

taa säären ja venyttää pohkeen lihaksia (Rosas & Rosas 2004: 114; Muscolino 2019: 

476–491).  

Nilkkojen lämmittely 2 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja pyritään säilyttämään lantion 

sekä kantaluun keskiasento. Noustaan päkiöille ja tuodaan toinen kantapää alustaan. 

Vaihdetaan puolta ja jatketaan rytmikästä liikettä. (Rosas & Rosas 2004: 113.) Teh-

dään 20 toistoa. Mielikuva voi olla, että kantapäiden alla on iso, kypsä tomaatti, joka li-

tistyy kantapäiden alla. 

Harjoituksen on tarkoitus muun muassa lämmitellä nilkkoja ja koko alaraajaa sekä vah-

vistaa jalkaterän ja pohkeen lihaksia (Rosas & Rosas 2004: 113; Muscolino: 485–490). 
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Varpaille nousu istuen 

Harjoituksessa istutaan ryhdikkäästi tuolin etureunalla. Viedään paino varpaille ja pä-

kiälle. Käsi voi tukea polvea pysymään samassa linjassa varpaiden kanssa. Käsi voi 

myös vastustaa liikettä. (Glasoe 2016: 602.) Tehdään 10 toistoa kahdesta kolmeen 

kertaa molemmilla jaloilla.  

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa pohjelihaksia sekä lihaksia, jotka tukevat nilkkaa ja 

jalkaterää. Aloittaessa liike, pyritään aktivoimaan sisäkaari ja noustessa varpaille, pyri-

tään kääntämään kantaluuta sisäänpäin, jotta myös takimmainen säärilihas aktivoituu. 

(Glasoe 2016: 602.) 

Takimmaisen säärilihaksen harjoitus 

Harjoituksessa istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla. Harjoitetta tekevä jalka on polvesta 

hiukan yli 90 asteen kulmassa, jotta ylempään nilkkaniveleen saadaan plantaarifleksio 

eli nilkan ojennus. Käännetään varpaita toista jalkaa kohti. Liike tapahtuu vain nilkasta 

ja jalkaterästä. Tehdään 10 toistoa kahdesta kolmeen kertaa molemmilla jaloilla. Mieli-

kuvana voidaan käyttää ajatusta, että jalkaterällä kerätään hiekkaa kasaksi.  

Harjoituksen tarkoitus on aktivoida takimmaista säärilihasta (m. tibialis posterior) (Saa-

rikoski & Stolt 2016; Muscolino: 499–500). 

Jalkaterän lyhennys 

Harjoituksessa istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla. Vedetään päkiää ja kantapäätä toi-

siaan kohti, niin että jalkaterän sisäkaari kohoaa (Pabón-Carrasco ym. 2020). Ylläpide-

tään asentoa 5 sekuntia ja rentoutetaan. Tehdään 10 toistoa kahdesta kolmeen kertaa 

molemmilla jaloilla. Pyritään pitämään varpaat mahdollisimman pitkinä eli ei kipristetä 

(Pabón-Carrasco ym. 2020). Varpaita kipristäessä varpaiden pitkät koukistajalihakset 

aktivoituvat (Mulligan & Cook 2013: 425-430). 

Harjoituksen on tarkoitus aktivoida jalkaterän pieniä lihaksia (Pabón-Carrasco ym. 

2020), kuten isovarpaan lyhyttä koukistajalihasta, isovarpaan lähentäjälihaksen vinoa 

päätä (Glasoe 2016: 601–602) ja isovarpaan loitontajalihasta (Mulligan & Cook 2013: 

425-430).  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pab%C3%B3n-Carrasco%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pab%C3%B3n-Carrasco%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pab%C3%B3n-Carrasco%20M%5BAuthor%5D
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Varpaiden haritus 

Harjoituksessa istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla. Nostetaan kaikki varpaat ylös. Ha-

ritetaan varpaita ja lasketaan varpaat lattiaa vasten. Ylläpidetään asentoa 5 sekuntia ja 

rentoutetaan. (Glasoe 2016: 602.) Tehdään 10 toistoa kahdesta kolmeen kertaa mo-

lemmilla jaloilla. Aluksi varpaiden haritusta voi auttaa käsillä.  

Harjoituksen on tarkoitus aktivoida pääasiassa isovarpaan loitontajalihasta (m. ab-

ductor hallucis), mutta on tehokas myös muille jalkaterän plantaarisille pienille lihak-

sille. (Glasoe 2016: 602.) 

Varpaiden hallinta 

Harjoituksessa istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla. Nostetaan vain isovarvas irti alus-

tasta ja painetaan muita varpaita alustaa vasten. Painetaan isovarvas alustaan ja nos-

tetaan kaikki muut varpaat. (Aalto 2020: 83.) Tehdään 10 toistoa kahdesta kolmeen 

kertaa molemmilla jaloilla. Aluksi liikettä voi auttaa käsillä.  

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa erityisesti isovarpaiden ja varpaiden ojentaja- sekä 

koukistajalihaksia (m. extensor hallucis longus/brevis & m. extensor digitorum lon-

gus/brevis & m. flexor hallucis longus/brevis & m. flexor digitorum longus/brevis). Har-

joituksesta voi oppia myös sen, että isovarpaalla ja neljällä muulla varpaalla on omat 

lihaksensa (Aalto 2020: 83; Muscolino 2019: 499–534).  

Jalan harjaus taakse 

Seisotaan ryhdikkäässä lantion levyisessä asennossa. Ojennetaan jalka suoraan 

taakse. Varpaat, sekä varpaiden tyvinivelet pysyvät alustassa ja polvet sekä varpaat 

osoittavat eteenpäin. Pyritään säilyttämään lantion keskiasento. (Pihlman ym. 2018: 

108–109.) Tehdään 10 toistoa kaksi kertaa molemmilla jaloilla.  

Harjoituksen on tarkoitus aktivoida muun muassa isoa pakaralihasta (m. gluteus maxi-

mus) (Muscolino: 417) ja harjoittaa lonkan ojennusta, jota tarvitaan kävelysyklin aikana 

varvastyönnössä. (Pihlman ym. 2018: 108–109.) 
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Lonkankoukistajien ja pohkeiden venytys 

Astutaan pitkä askel taakse. Molemmat polvet ovat pienessä koukussa. Taaemman ja-

lan kantapää nostetaan ylös lattiasta. Käännetään lantiota keskiasentoon. Polvi ja var-

paat osoittavat eteenpäin. Venytyksen on tarkoitus tuntua lonkankoukistajien lihaksissa 

(m. iliopsoas ja m. rectus femoris). (Pihlman ym. 2018: 108; Muscolino 2019: 403.) Py-

sytään venytyksessä 30–60 sekuntia. 

Painetaan kantapäätä alustaa vasten rauhallisen rytmikkäästi. Tehdään 10 toistoa mo-

lemmilla jaloilla. Lopuksi jätetään kantapää lattiaa vasten ja pysytään venytyksessä 

(Oztarsu & Oksuz 2023) 30–60 sekuntia. Hengitys virtaa rauhallisesti ja vapaasti. Teh-

dään pientä pumppausta koukistaen ja ojentaen polvea. Osa pohkeen lihaksista kiinnit-

tyy polven ylä- ja osa alapuolelle (m. soleus & m. gastrocnemius) (Brody & Hall 2018: 

639–640). 

Säären etuosan ja varpaiden venytys 

Seisotaan tai istutaan ryhdikkäässä asennossa. Ojennetaan nilkka plantaarifleksioon ja 

käännetään jalkapöytä lattiaa kohti. Painetaan kevyesti, että tunnetaan venytys säären 

etuosassa ja jalkapöydän sekä varpaiden alueella. Pysytään venytyksessä 30–60 se-

kuntia. Tehdään molemmilla jaloilla kaksi kertaa.  

Venytyksen on tarkoitus kohdistua etummaiseen säärilihakseen ja isovarpaan sekä 

varpaiden ojentajalihaksiin (Muscolini 2019: 480–484). Harjoituksessa ohjattiin tuo-

maan jalkaterä ensin lantion alle, että venytys kohdistuu isovarpaan ja varpaiden ojen-

tajalihaksiin (m. extensor hallucis longus/brevis ja m. extensor digitorum longus/brevis) 

ja sitten lantion taakse niin, että venytys kohdistuu enemmän etummaiseen säärilihak-

seen (m. tibialis anterior). 

Viikot 5–8 

Jalkapohjan hieronta pallolla 

Ks. viikot 1–4. Tehdään seisten. 
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Pieni kyykky (demi plié) 

Ks. viikot 1–4. Tehdään samalla tavalla, mutta ensin lantion levyisessä asennossa ja 

sitten jalat yhdessä. Tehdään 20 toistoa molemmissa asennoissa. 

Nilkkojen lämmittely 1 

Seisotaan ryhdikkäässä lantion levyisessä asennossa. Keinutellaan painoa jalkaterillä 

vuoroin sivulta sivulle. Tehdään 20 toistoa. Rytmikäs ja keinuva liike. 

Harjoituksen on tarkoitus lämmitellä jalkateriä ja nilkkoja. 

Nilkkojen lämmittely 2 

Harjoituksessa seisotaan lantion levyisessä asennossa ja pyritään säilyttämään lantion 

sekä kantaluun keskiasento. Viedään paino vuoroin kantapäille ja päkiöille. Polvet eivät 

koukistu. Tehdään 20 toistoa. Mielikuvana mahdollisimman rullaava ja pehmeä liike. 

Harjoituksen on tarkoitus lämmitellä ja vahvistaa sekä venyttää säären ja pohkeen li-

haksia sekä edistää ylemmän nilkkanivelen liikkuvuutta (Muscolino: 476–488).  

Nilkkojen lämmittely 3 

Ks. Viikot 1–4 Nilkkojen lämmittely 2. 

Pronaatio-/ supinaatioharjoitus kuminauhalla 

Harjoituksessa astutaan toinen jalka leveän jumppakuminauhan päälle. Otetaan vas-

takkaisella kädellä kiinni molemmista kuminauhan päistä. Astutaan toinen jalka kumi-

nauhan päälle niin, että harjoitusta tekevä jalka jää kuminauhan sisään. 

Keinutaan jalkaterää vuoroin sisä- ja ulkosyrjää kohti. Tehdään 10–15 toistoa molem-

milla jaloilla 2–3 kertaa. Lopuksi löydetään keskiasento ja ylläpidetään asentoa noin 30 

sekunnin ajan. Harjoituksen on tarkoitus edistää alemman nilkkanivelen liikkuvuutta, 

vahvistaa mm. pitkää pohjeluulihasta (m. peroneus longus), takimmaista säärilihasta 

(m. tibialis posterior) ja jalkaterän pieniä lihaksia. (Haas 2018: 205.) 
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Jalkaterän lyhennys 

Ks. Viikot 1–4. Harjoitus tehdään seisten. Tehdään 10–15 toistoa kolme kertaa. Rytmi-

käs liike. 

Varpaiden haritus 

Ks. Viikot 1–4. Harjoitus tehdään seisten joko vuoroin tai molemmat jalat yhtä aikaa. 

Tehdään 10–15 toistoa kolme kertaa. Rytmikäs liike. 

Varpaiden hallinta (kuminauhalenkin kanssa) 

Ks. Viikot 1–4. Laitetaan pieni kuminauhalenkki isovarpaiden ympäri ja tehdään harjoi-

tus molemmilla jaloilla samaan aikaan. Tehdään 10–15 toistoa kolme kertaa.  

Varpaille nousu (kuminauhalenkin kanssa) 

Seisotaan lantion levyisessä asennossa ryhdikkäästi. Haetaan lantion ja kantaluun kes-

kiasento. Noustaan varpaille ja tuodaan kantapäät jarruttaen takaisin alas. (Clippinger 

2016: 241.) Tehdään 10–15 toistoa 3 kertaa. Ravistellaan jalkoja välissä. Harjoitus voi-

daan tehdä pienen kuminauhalenkin kanssa, jolloin se laitetaan molempien isovarpai-

den ympäri. 

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa pohkeen lihaksia (muun muassa m. gastrocnemius, 

m. soleus & m. tibialis posterior) (Haas 2018: 209). 

Varpaille nousu jalat ulkokierrossa 

Seisotaan ryhdikkäästi kantapäät yhdessä jalat ulkokierrossa. Noustaan varpaille ja 

tuodaan kantapäät jarruttaen takaisin alas. Pidetään isovarpaan tyvi alustassa. (Clip-

pinger 2016: 241.) Tehdään 10–15 toistoa 3 kertaa. Ravistellaan jalkoja välissä.  

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa pohkeen lihaksia (muun muassa. m. gastrocnemius 

& m. peroneus longus). 

Jalan harjaus taakse + kurkotus 

Ks. Viikot 1–4. Harjoitus on muuten sama, mutta lisätään kurkotus. 
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Jalka jää ojennukseen taakse ja saman puolen kädellä kurkotetaan kohti vastakkaisen 

jalkaterän pikkuvarvasta. Molemmat polvet koukistuvat.  Tehdään 10–15 toistoa 2–3 

kertaa molemmilla puolilla. 

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa yhteyttä jalkaterän ja lantion välillä. Harjoitus on va-

riaatio askelkyykystä (Ellenbecker & Davies 2001: 72). 

Lonkakoukistajien + pohkeiden venytys 

Ks. Viikot 1–4. 

Säären etuosan ja varpaiden venytys 

Ks. Viikot 1–4. 

Viikot 9–12 

Jalkapohjan hieronta pallolla 

Ks. Viikot 5–8. 

Pieni kyykky (demi plié) 

Ks. Viikot 5–8. 

Nilkkojen lämmittely 1 

Ks. Viikot 5–8. 

Nilkkojen lämmittely 2 

Ks. Viikot 5–8. 

Nilkkojen lämmittely 3 

Ks. Viikot 5–8. 
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Pronaatio-/ supinaatioharjoitus kuminauhalla 

Ks. Viikot 5–8. Tehdään molemmat jalkaterät yhtä aikaa. Astutaan molemmat jalat ku-

minauhan päälle ja solmitaan kuminauhan päät yhteen. Tehdään 15 toistoa 3 kertaa. 

Isovarpaan liikkuvuus ja vahvistus kuminauhalla 

Seisotaan ryhdikkäästi lantion levyisessä asennossa. Pujotetaan jumppakuminauha 

isovarpaan alta ja pidetään toisesta päästä kädellä kiinni. Nostetaan kuminauhaa 

apuna käyttäen isovarvasta ylöspäin ja painetaan takaisin alustaan, niin että kumi-

nauha tuo vastusta. Pyritään linjaamaan isovarvas suoraan eteen- ja ylöspäin. Teh-

dään 15 toistoa molemmilla jaloilla 3 kertaa  

Harjoituksen on tarkoitus vahvistaa isovarpaan koukistajalihaksia (m. flexor hallucis 

longus/brevis) ja lisätä isovarpaan liikkuvuutta dorsaalifleksioon (Muscolino 2019: 499–

527). 

Jalkaterän lyhennys 

Ks. Viikot 5–8. Tehdään harjoitus yhdellä jalalla, jos mahdollista. Tehdään 15 tois-

toa molemmilla jaloilla 3 kertaa. 

Varpaiden haritus + hallinta 

Seisotaan ryhdikkäässä lantion levyisessä asennossa. Nostetaan kaikki varpaat irti 

alustasta. Haritetaan varpaita ja kosketetaan vuoroin isovarvasta ja pikkuvarvasta alus-

taan. Lopuksi lasketaan varpaat alustaan ja pyritään ylläpitämään asentoa niin, että 

varpaat eivät kosketa toisiaan. (Oztarsu & Oksuz 2023.) Tehdään 15 toistoa molem-

milla jaloilla 3 kertaa. 

Varpaille nousu yhdellä jalalla 

Ks. Viikot 5–8. Harjoitus tehdään yhdellä jalalla, jos mahdollista. Noustaan varpaille ja 

tuodaan kantapää jarruttaen takaisin alas. Voidaan pitää kevyesti kiinni seinästä tai 

tuolin selkänojasta. Tehdään 15 toistoa molemmilla jaloilla 2–3 kertaa. Voidaan aloittaa 

pienemmällä toistomäärällä ja lisätä vähitellen. 
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Jalan harjaus taakse + kurkotus + tasapaino 

Ks. Viikot 5–8. Lopuksi löydetään yhden jalan tasapaino, jossa pysytään 30–60 sekun-

nin ajan. Pyritään pitämään lantio tasapainoisessa asennossa. Harjoituksen on tarkoi-

tus vahvistaa yhteyttä jalkaterän ja lantion välillä ja aktivoida erityisesti lonkan loitonta-

jalihaksia (m. gluteus medius & m. gluteus minimus). (McMillian & Carin-Levy 2012: 

184–185.) 

Lonkakoukistajien + pohkeiden venytys 

Ks. Viikot 5–8. 

Säären etuosan ja varpaiden venytys 

Ks. Viikot 5–8. 

Pakaravenytys 

Istutaan ryhdikkäästi tuolin reunalla tai seisotaan. Seisoessa tehdään ensin pieni 

kyykky. Tuodaan jalka toisen jalan päälle niin, että nilkka tulee reiden päälle. Annetaan 

polven aueta sivulle. (Pihlman ym. 2018: 132.) Jos istuessa venytys on riittävä, voi 

koko venytyksen ajan istua selkä pystyasennossa. Jos mahdollista, voidaan nojata 

vatsa edellä jalkaa kohti.  Pysytään venytyksessä 30–60 sekuntia. Tehdään molem-

milla jaloilla kaksi kertaa. Harjoituksen on tarkoitus venyttää pakaralihaksia. (Pihlman 

ym. 2018: 132; Muscolino: 425.) 

5.2 Harjoittelujakson toteutus ja eteneminen 

Harjoittelujakson kesto oli 12 viikkoa ja se oli osallistujille ilmainen. Osallistujat kustan-

sivat harjoitusvälineet itse. Harjoitusvälineitä olivat pallo, jumppakuminauha ja pieni ku-

minauhalenkki. Kustannukset olivat maksimissaan 10 euroa. Opinnäytetyön tekijä teki 

omasta jumppakuminauhasta pieniä kuminauhalenkkejä, joita jakoi alkutapaamisessa 

osallistujille. 

Yhteisen etänä toteutetun harjoittelukerran lisäksi osallistujat harjoittelivat itsenäisesti 

kaksi kertaa viikossa. Osallistujat saivat myös kirjalliset ohjeet, joissa jokainen harjoitus 

on selitetty sanallisesti ja siitä on kuvia. Kirjallisten ohjeiden seuraaminen voi kuitenkin 

olla toisille epämotivoivaa, joten osallistujilla oli aina käytössään myös videotallenne. 
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Moni osallistuja tekikin itsenäiset harjoitukset tallenteen parissa. Yhden videotallenteen 

pituus oli noin 30–45 minuuttia. Etäharjoittelu toteutettiin Zoomin välityksellä ja ohjaa-

jalla oli käytössä webbikamera ja langattomat nappikuulokkeet sisäänrakennetulla mik-

rofonilla. 

Jokaiseen yhteiseen etäharjoittelukertaan kuului keskusteluhetki, jolloin osallistujilla oli 

mahdollisuus esittää kysymyksiä ja kertoa kokemuksistaan. Vertaistuki sekä ohjaajan 

antama kannustus on todella tärkeää. Osallistujien ja ohjaajan välillä oli keskinäistä 

luottamusta ja avoimuutta, joka mahdollisti vuorovaikutteisen viestinnän (Kataja ym. 

2011: 22).  Koska osallistujilla oli tallenne käytössään, ei kukaan jäänyt ilman ohjausta, 

vaikka ei etätapaamiseen joka viikko päässyt mukaan. Osallistujat kokivatkin myös tal-

lenteen parissa harjoittelun mielekkääksi. 

Etäteknologian mahdollistaman kommunikoinnin voi jakaa kolmeen luokkaan. Näitä 

ovat yksisuuntainen ja interaktiivinen kommunikointi sekä ei kommunikaatiota lainkaan. 

Kommunikaatio oli tämän harjoittelujakson aikana mahdollisimman interaktiivista ja piti 

sisällään vuorovaikutteista viestintää keskustelun sekä sähköpostien muodossa. (Rin-

tala & Hakala & Sjögren 2017.) Etäharjoittelu toteutettiin niin, että vain ohjaaja puhui. 

Mahdolliset kysymykset sai esittää harjoittelun jälkeen. 

Etäharjoittelussa harjoitusohjelmaa toteutettiin niin, että joitakin kahta peräkkäistä liikettä 

tehtiin vuoroin, jos se auttoi ylläpitämään liikettä ilman taukoja. Viikoilla 5–8 tehtiin esi-

merkiksi varpaiden hallintaa ja varpaille nousua vuoroin kolme sarjaa. Harjoitusohjel-

massa olevien harjoitusten lisäksi tehtiin myös aina joitain liikkeitä ylävartalolle, esimer-

kiksi selkärangan rullauksia ja kiertoja sekä harjoitteita käsille ja hartioille. 

Viikot 1–4 

Ensimmäinen etäharjoittelu oli heti vuoden alussa. Tuolloin pidettiin lyhyt esittelykier-

ros, koska kaikki osallistujat eivät olleet vielä tavanneet toisiaan. Osallistujat avasivat 

vuorollaan kameran sekä mikrofonin ja esittelivät itsensä. Tulevan harjoittelujakson kul-

kua, tavoitteita ja sisältöä myös kerrattiin. Tämä muodostumisvaihe onkin tärkeä osa 

uuden ryhmän kehitysprosessia (Kataja ym. 2011: 24), vaikka harjoitellaankin etänä. 

Jokaiselle viikolle valikoitui myös oma teema, joka muotoutui keskustelujen pohjalta 

etätapaamisen aikana. Opitun pohtiminen ja toiminnan tarkastelu voikin auttaa koko 

ryhmää kehittymisessä (Kataja ym. 2011: 23). Etätapaamisissa saatiin erittäin hyvää 

keskustelua aikaiseksi. Ensimmäisellä viikolla tärkeintä oli positiivisen ja kannustavan 



30 

 

 

harjoitteluilmapiirin luominen (Knittle ym. 2018), harjoitteisiin tutustuminen ja oikean lii-

ketekniikan saavuttaminen ja lihasten aktivoiminen (Saarikoski 2016c).  

Toisella viikolla oli positiivisen harjoitteluilmapiirin luominen ja harjoitteisiin tutustumi-

nen edelleen keskeistä. Harjoittelu on tärkeää aloittaa maltilla, että motivaatio säilyy. 

Oma viikkosuunnitelma on hyvä tehdä, mutta samalla varautua myös mahdollisiin es-

teisiin ja erikoistilanteisiin. Erikoistilanteita voivat olla esimerkiksi sairastuminen tai työ-

matka. (Miten lähteä liikkeelle?.)  

Kolmannella viikolla teemaksi nousi ”vähemmän on enemmän”. Osallistujat kyselivät 

aktiivisesti harjoitteista ja niiden suorittamisesta. Kysymyksiä heillä oli esimerkiksi siitä, 

kuinka suuria jalkaterän liikkeet pitäisi olla. Alkuvaiheessa tärkeintä on liiketekniikan 

oppiminen ja lihasten aktivoiminen (Saarikoski 2016c), ei mahdollisimman suuren liik-

keen tuottaminen. Sananmukaisesti voisi myös ajatella, että jalkaterän pienet lihakset 

tuottavat jalkaterässä pieniä liikkeitä.  

Neljännen viikon teemaksi muotoutui tilan antaminen itselleen, opettelu, oppiminen ja 

sopivasti itsensä haastaminen. Oppiminen on prosessi, joka on ihmisen oman toimin-

nan tulosta. oppiminen vaatii aina työstämistä, mutta voi lopulta avata uusia mahdolli-

suuksia (Ojanen 2009: 19–156). Osallistujat kertoivat etätapaamisen aikana, kuinka he 

olivat antaneet tilaa itselleen ja säätäneet esimerkiksi harjoituksen tempoa. 

Palaute oli ensimmäisten viikkojen aikana positiivista. Harjoittelun tempo ja haasteelli-

suus koettiin sopivaksi. Harjoitteiden omaksumiseen oli kuitenkin hyvä antaa aikaa, ja 

sitä painotettiinkin erityisesti. Jos tempo tuntui liian nopealta, sai liikkeen tehdä omassa 

tahdissa. 

Viikot 5–8 

Harjoittelujakson viidennellä viikolla aloitettiin uusi ohjelma ja teemaksi nousi alaraajan 

linjaus ja liikeketju. Harjoittelussa oli tarkoituksena huomioida koko alaraajan liikeketju 

jalkaterästä lantioon asti ja pakaralihasten aktivoiminen (Saarikoski 2016c). Kun jalka-

terä liikkuu supinaatiosuuntaan, pakaralihakset aktivoituvat ja koko alaraaja kiertyy ul-

kokiertoon (Sandström & Ahonen 2016: 205-211). Liikeketjua voi ajatella myös toiseen 

suuntaan ja tätä tietoutta oman kehon liikkeestä olikin tarkoitus syventää.  

Kuudennella viikolla ryhmällä oli poikkeuksellisesti lähitapaaminen. Aivan koko ryhmä 

ei päässyt mukaan, mutta edellisen etäharjoittelun tallenne oli osallistujilla edelleen 
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käytössä. Lähitapaaminen koettiin antoisaksi kaikkien mukana olleiden mielestä. Har-

joitteiden suoritustekniikkaa oli mahdollista tarkistaa. Tunnelmasta välittyi aito ja hyvä 

ryhmähenki. Kuudennen viikon teemaksi muodostui uuden asentotunnon ankkuroimi-

nen arkeen ja lihasten aktivoimisen ja harjoittelun tuominen päivittäiseksi rutiiniksi. Ta-

sapainoista seisoma-asentoa tai joitakin harjoitteita, kuten jalkapohjan pallohierontaa, 

varpaiden haritusta ja jalkaterän lyhennystä voi tehdä halutessaan päivittäin. (Glasoe 

2016: 601.)  

Seitsemännellä viikolla teemana jatkui vielä edellisviikon teema. Muistutettiin kuitenkin 

oman kehon kuuntelusta ja harjoittelun säilyttämisestä positiivisena asiana, ei taak-

kana. Jos keho kaipaa lepoa, on myös tärkeää levätä ja palautua. Sairaana ei saa har-

joitella (Infektiot – voiko sairaana liikkua? 2022). Voidaan ajatella, että osallistuja on 

myös itse oma henkilökohtainen valmentajansa. 

Kahdeksannella viikolla teemana oli kehittymisen havainnoiminen ja onnistumisen ilo. 

On tärkeä muistaa, että oppiminen on prosessi (Ojanen 2009: 156) ja onnistumisen iloa 

voi saada jokaisesta pienestäkin asiasta (Knittle ym. 2018; Miten lähteä liikkeelle?). 

Suuri etu tässä ryhmässä oli se, että osallistujilla oli niin hyvä motivaatio harjoitteluun. 

Se itsessään voi olla jo hyvin palkitsevaa (Repo-Kaarento 2007: 52).  

Viikot 9–12 

Yhdeksännellä viikolla alkoi harjoitusjakson viimeinen neljän viikon sykli. Teemaksi vali-

koitui yhteyden vahvistaminen kehon eri osien välillä. Osa liikkeistä tehtiin yhdellä ja-

lalla seisten, jolloin aktivoitiin entistä paremmin lonkan syviä ulkokiertäjälihaksia ja vah-

vistettiin koko kehon yhteyttä (Saarikoski 2016c). Samaan aikaan, kun tehdään liikkeitä 

alaraajoilla, pyritään huomioimaan koko keho ja myös ylävartalon rento ja hallittu 

asento. 

Seuraavien kahden viikon aikana todettiin, että harjoitusohjelma on jo vaativampi. Tee-

maksi näille viikoille muodostuikin harjoittelun merkityksen vahvistaminen. Tämän har-

joitusjakson tärkein merkitys oli osallistujien vaivaisenluun kuntouttaminen. Repo-Kaa-

rento kirjoittaakin, että kaikki oppimisen herättämät tunteet ovat sallittuja. Kun tämän 

ymmärtää, voi harjoitteluun löytää rentoutta. Ryhmä on ollut todella sitoutunut ja se it-

sessään on jo suuri saavutus (Repo-Kaarento 2007: 52–54). Osalle ryhmästä viimei-

nen neljän viikon ohjelma oli jo huomattavasti raskaampi. He kevensivät sitä ohjeiden 

mukaisesti. Osalle taas ohjelman progressio oli sopiva.  
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Kahdestoista viikko oli harjoittelujakson viimeinen viikko. Ryhmän lopetusvaiheeseen 

voi liittyä monenlaisia niin ilon kuin surun tunteita (Kalliola ym. 2010: 110). Viimeisen 

etätapaamisen lopuksi osallistujat jakoivat kokemuksiaan. Harjoittelujakso toi monelle 

muun muassa uudenlaista tietoisuutta jaloista, hyvinvointia ja toivoa. Vaikka tämä 12 

viikon harjoittelujakso ei olisi tuonut muutoksia vaivaisenluukulmaan, on toivoa, että pi-

demmällä aikavälillä näin voisi tapahtua. Ohjattu harjoittelu piti motivaatiota yllä. Mu-

siikki koettiin myös hyvän harjoittelutunnelman ylläpitäjänä. Monella osallistujalla oli 

motivaatiota jatkaa säännöllistä harjoittelua myös jatkossa. 

6 Tulokset 

Kymmenen osallistujaa aloitti harjoittelujakson, joista yksi keskeytti jakson loppuvai-

heessa. Kahdelle osallistujalle ei tehty skannausta harjoittelujakson aluksi. Näitä mit-

tauksia ei ole voitu näin ollen ottaa tuloksissa huomioon. Kaikki osallistujat olivat työ-

ikäisiä, liikkumisesta kiinnostuneita naisia. Osalla vaivaisenluu oli molemmissa jalkate-

rissä ja osalla vain toisessa. Kaikki osallistujat ilmoittautuivat mukaan vapaaehtoisesti 

avoimen haun kautta. Osallistujien tulokset on esitelty omissa kappaleissaan koodinu-

meroin. 

Mittaustulokset ja kyselylomakkeiden vastaukset numeerisella Likert-asteikolla analy-

soitiin SPSS-ohjelmistolla. Tehtiin kahden riippuvan otoksen T-testi. Tällä tarkoitetaan 

tilannetta, jossa samaa henkilöä mitataan jonkun jakson jälkeen uudestaan. Testissä 

tarkasteltiin alku- ja loppumittausten tuloksia. (Tietoarkisto.) Jos p-arvo eli merkit-

sevyysluku on pienempi kuin 0.05, voi eron sanoa olevan tilastollisesti merkitsevä. (Ka-

nanen 2011: 82–84.) 

Kyselylomake sisälsi kysymyksiä kivusta, liikkumisesta, kengistä ja koetusta esteetti-

sestä haitasta. Käytössä oli numeerinen Likert-asteikko, jossa 1 kuvasi tilannetta, jossa 

esimerkiksi kipua ei ole lainkaan ja 7 tilannetta, jossa kipu on pahin mahdollinen. Vas-

tausta oli mahdollista tarkentaa sanallisesti. Taulukkoon on otettu myös tuloksia, jotka 

voivat olla merkittäviä, mutta tuloksiin tulee suhtautua varauksella, koska kriteerit eivät 

täyty (Kananen 2011: 83). Loppukyselylomake sisälsi myös kysymyksiä harjoitusohjel-

masta, harjoittelujaksosta ja ohjauksesta. 
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Kipu 

Ensimmäinen kysymys oli, aiheuttaako vaivaisenluu kipua. Vastausten keskiarvo oli 

ennen harjoittelujaksoa 2.78 ja harjoittelujakson jälkeen 1.78. Erotuksen keskiarvo oli 

1.0. Sitä voidaan pitää tilastollisesti erittäin merkitsevänä (t=4.24, df=8, p=0.001). Myös 

liikuntasuorituksen aikana koettu kipu väheni. Vastausten keskiarvo oli ennen harjoitte-

lujaksoa 2.71 ja harjoittelujakson jälkeen 1.86. Erotuksen keskiarvo oli 0.86 ja ero on 

myös tilastollisesti merkitsevä (t=3.29, df=6, p=0.008). 

Kenkien aiheuttaman kivun keskiarvo oli ennen harjoittelujaksoa 2.88. Keskiarvo oli 

harjoittelujakson jälkeen 1.75. Erotuksen keskiarvo oli 1.1. Eroa voi pitää tilastollisesti 

melkein merkitsevänä (t=2.55, df=7, p=0.02). Taulukossa 2 on kipuun liittyviä kysymyk-

siä, vastaajien määrä ja vastausten keskiarvot sekä t- ja p-arvo. 

Taulukko 2. T-testin tulokset kipuun liittyvistä kysymyksistä. 

Kysymys Keskiarvo, 
Likert 1–7 

N t p 

Aiheuttaako vaivaisenluu kipua? ennen 2.78 9 4.24 0.001 

Aiheuttaako vaivaisenluu kipua? jälkeen 1.78 9   

Aiheuttaako se jatkuvaa kipua? ennen 1.43 7 0.42 0.35 

Aiheuttaako se jatkuvaa kipua? jälkeen 1.29 7   

Kipua arkiliikkumisessa? ennen 2.29 7 1.33 0.12 

Kipua arkiliikkumisessa? jälkeen 1.71 7   

Kipua liikunnan aikana? ennen 2.71 7 3.29 0.008 

Kipua liikunnan aikana? jälkeen 1.86 7   

Aiheuttavatko kengät kipua? ennen 2.88 8 2.55 0.02 

Aiheuttavatko kengät kipua? jälkeen 1.75 8   
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Kengät ja esteettinen haitta 

Vastausten perusteella kenkien hankinnassa oli vaikeutta vaivaisenluun vuoksi. Vas-

tausten keskiarvo ennen harjoittelujaksoa oli 4.56 ja harjoittelujakson jälkeen 3.44. Ero-

tuksen keskiarvo oli 1.1. Tulosten perusteella kenkien hankinta siis helpottui keskimää-

räisesti harjoittelujakson aikana. (t=2.06, df=8, p=0.04). Myös esteettinen haitta koettiin 

keskimääräisesti pienemmäksi harjoittelujakson jälkeen kuin sitä ennen. Vastausten 

keskiarvo ennen harjoittelujaksoa oli 4.0 ja harjoittelujakson jälkeen 3.44. Erotuksen 

keskiarvo oli 0.7. Sekä kenkien hankinnan (t=2.06, df=8, p=0.04) että esteettisen haitan 

(t=2.31, df=8, p=0.03) suhteen tuloksia voidaan pitää tilastollisesti melkein merkitse-

vinä. 

Taulukossa 3 on kenkien hankintaan ja esteettiseen haittaan liittyvät kysymykset, vas-

taajien määrä ja vastausten keskiarvot sekä t- ja p-arvo. 

Taulukko 3. T-testin tulokset kenkien hankintaan ja esteettiseen haittaan liittyen. 

Kysymys Keskiarvo, 
Likert 1–7 

N t p 

Vaikeuttaako vaivaisenluu kenkien hankin-
taa? ennen 

4.56 
9 2.06 0.04 

Vaikeuttaako vaivaisenluu kenkien hankin-
taa? jälkeen 

3.44 
9   

Aiheuttaako vaivaisenluu esteettistä haittaa? 
ennen 

4.00 
9 2.31 0.03 

Aiheuttaako vaivaisenluu esteettistä haittaa? 
jälkeen 

3.44 
9   

 

Vaivaisenluukulma 

Vaivaisenluukulma pieneni keskimääräisesti hiukan vasemmassa jalkaterässä, mutta 

p-arvon ollessa 0.18, tulosta ei voida pitää tilastollisesti merkitsevänä (t=1.0, df=7, 

p=0.18). Ennen harjoittelujaksoa keskimääräinen mittaustulos oli 20.6 astetta ja harjoit-

telujakson jälkeen 19.4 astetta. Erotuksen keskiarvo oli 1.25 astetta. Oikeassa jalkate-
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rässä vaivaisenluukulma pieneni keskimääräisesti enemmän kuin vasemmassa. Keski-

määräinen mittaustulos oli ennen harjoittelujaksoa 24.4 astetta, ja harjoittelujakson jäl-

keen 19.4 astetta. Erotuksen keskiarvo oli 5.0 astetta. Tulosta voidaan pitää myös tilas-

tollisesti merkitsevänä (t=3.74, df=7, p=0.004)  

Manchesterin asteikolla arvioituna vaivaisenluukulma oli yhteneväinen goniometrillä mi-

tatun vaivaisenluukulman kanssa sekä ennen että jälkeen harjoittelujakson. Taulu-

kossa 4 on keskimääräinen vaivaisenluukulma vasemmassa ja oikeassa jalkaterässä 

ennen ja jälkeen harjoittelujakson, mitattavien määrä sekä t- ja p-arvo. 

Taulukko 4. T-testin tulokset; vaivaisenluukulman mittaus goniometrillä. 

Mittaus Keskiarvo, 
asteita 

N t p 

Vaivaisenluukulma vasen, ennen. 20.6 8 1.0 0.18 

Vaivaisenluukulma vasen, jälkeen. 19.4 8   

Vaivaisenluukulma oikea, ennen. 24.4 8 3.74 0.004 

Vaivaisenluukulma oikea, jälkeen. 19.4 8   

 

Jalkaterän mitat 

Sisäkaaren korkeudessa ja pituudessa tapahtui pieniä muutoksia, mutta tuloksia ei 

voida pitää tilastollisesti merkitsevinä p-arvon ollessa suurempi kuin 0.05. Sisäkaaren 

korkeus vasemmassa jalkaterässä oli ennen harjoittelujaksoa keskimääräisesti 11.6 

millimetriä ja harjoittelujakson jälkeen 10.7 millimetriä. Erotuksen keskiarvo oli 0.85 mil-

limetriä. Sisäkaaren korkeus pieneni keskimääräisesti hiukan. Oikeassa jalkaterässä 

sisäkaaren korkeus oli ennen harjoittelujaksoa keskimääräisesti 12 millimetriä ja har-

joittelujakson jälkeen 15 millimetriä. Erotuksen keskiarvo oli -3.0 millimetriä. Sisäkaaren 

korkeus siis nousi keskimääräisesti muutamalla millimetrillä. 

Sisäkaaren pituus oli vasemmassa jalkaterässä ennen harjoittelujaksoa keskimääräi-

sesti 170.3 millimetriä ja harjoittelujakson jälkeen 169.6 millimetriä. Erotuksen kes-
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kiarvo oli 0.7 millimetriä. Oikeassa jalkaterässä sisäkaaren pituus oli ennen harjoittelu-

jaksoa keskimääräisesti 169.6 millimetriä ja harjoittelujakson jälkeen 167.4 millimetriä. 

Erotuksen keskiarvo oli 2.14 millimetriä. Sisäkaaren pituus pieneni hiukan molemmissa 

jalkaterissä. 

Vasemman jalkaterän levein kohta oli keskimääräisesti ennen harjoittelujaksoa 101.28 

millimetriä ja harjoittelujakson jälkeen 101.14 millimetriä. Erotuksen keskiarvo oli 0.14 

millimetriä. Oikean jalkaterän levein kohta oli keskimääräisesti ennen harjoittelujaksoa 

102.4 millimetriä ja harjoittelujakson jälkeen 101.7 millimetriä. Erotuksen keskiarvo oli 

0.7 millimetriä. Hyvin pientä muutosta jalkaterän leveydessä siis tapahtui, mutta tulok-

sia ei voida pitää tilastollisesti merkitsevinä p-arvon ollessa suurempi kuin 0.05. 

Jalkaterän pituuden mittaustuloksia ei ole esitelty, koska oletus on, että se ei muutu 

harjoittelun seurauksena. Osallistujat saivat tiedoksi omat skannaustuloksensa ja jalka-

terän pituus- sekä leveysmitta tuokin heille apua oikean kokoisten jalkineiden hankin-

nassa. 

Taulukossa 5 on skannauksen keskimääräinen tulos jalkaterän leveydestä ja sisäkaa-

ren korkeudesta ja pituudesta ennen ja jälkeen harjoittelujakson, mitattavien määrä 

sekä t- ja p-arvo. 

Kuva 8. Kuva skannatusta jalkaterästä. 
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Taulukko 5. T-testin tulokset; jalkaterän skannaus. 

Mittaus Keskiarvo, mm N t p 

Sisäkaaren korkeus vasen, ennen. 11.6 7 0.27 0.40 

Sisäkaaren korkeus vasen, jälkeen. 10.7 7   

Sisäkaaren korkeus oikea, ennen. 12.0 7 -1.03 0.17 

Sisäkaaren korkeus oikea, jälkeen. 15.0 7   

Sisäkaaren pituus vasen, ennen. 170.3 7 0.47 0.33 

Sisäkaaren pituus vasen, jälkeen. 169.6 7   

Sisäkaaren pituus oikea, ennen. 169.6 7 0.60 0.28 

Sisäkaaren pituus oikea, jälkeen. 167.4 7   

Jalkaterän leveys vasen, ennen 101.28 7 0.19 0.42 

Jalkaterän leveys vasen, jälkeen 101.14 7   

Jalkaterän leveys oikea, ennen 102.4 7 0.30 0.38 

Jalkaterän leveys oikea, jälkeen 101.7 7   

 

Harjoitusohjelma, harjoittelujakso ja ohjaus 

Loppukyselylomakkeessa kysyttiin kysymyksiä harjoittelujakson ja yhden harjoitteluker-

ran pituudesta, harjoitusohjelman sisällöstä, kirjallisista ohjeista sekä etäharjoittelusta 

ja ohjauksesta. SPSS-ohjelmistolla tehtiin korrelaatiotesti. Tilastollisesti merkitseviä 

riippuvuuksia ei voitu todeta, että esimerkiksi harjoittelujakson pituus olisi vaikuttanut 

tuloksiin. Tilastollisesti merkitsevä korrelaatio oli kuitenkin kahden harjoitteluun ja oh-

jaukseen liittyvän kysymyksen välillä (r=1.0, p<0.001): 
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Oliko etäharjoittelu motivoivaa?  

Oliko etäohjausta helppo seurata? 

Taulukossa 6 on harjoitteluun, harjoitusohjelmaan ja ohjaukseen liittyvät kysymykset, 

vastausten keskiarvot sekä vastaajien määrä.  

Taulukko 6. Kyselylomakkeessa kysytyt kysymykset harjoitusohjelmasta, harjoittelujaksosta ja 
ohjauksesta, vastaajien määrä ja vastausten keskiarvo. 

Kysymys Keskiarvo,  

Likert 1–7 

N 

Oliko harjoittelujakson pituus sopiva? 5.7 9 

Oliko yhden harjoituskerran pituus sopiva? 6.0 9 

Oliko harjoitusohjelman sisältö mielekäs? 6.4 9 

Oliko kirjalliset ohjeet selkeät? 6.7 9 

Innostiko etätapaamiset harjoittelussa? 6.8 9 

Oliko etäohjausta helppo seurata? 6.8 9 

Oliko etäharjoittelu motivoivaa? 6.6 9 

Koetko saaneesi riittävästi kannustusta ohjaajalta? 7.0 9 

Koetko saaneesi vertaistukea muilta osallistujilta? 6.4 9 

 

Osallistuja 001 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 1 (lievä) ja oikeassa 2 (kohtalainen). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 15 astetta ja oikeassa 25 astetta.  
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Oikeassa jalkaterässä vaivaisenluukulma pieneni mittausten mukaan viisi astetta. 

Skannauksen mukaan myös kaaren pituus lyheni muutamalla millimetrillä molemmissa 

jalkaterissä. Osallistuja harjoitteli noin 50 % kaikista harjoittelukerroista. Kipu haittasi 

ennen harjoittelujaksoa jonkin verran hänen elämäänsä. Alkukyselylomakkeessa hän 

kirjoittikin: 

Tein seisomatyötä, joten pitkän työpäivän jälkeen jalat väsyivät ja illalla 
jalkoja särki ja pakotti. Tämä haittasi unen saantia. 

Hän koki, että harjoittelu oli helpompaa, kun yhteistreenit olivat aina sovitusti. Muiden 

ryhmäläisten kanssa olikin mahdollista vaihtaa kokemuksia ja ajatuksia. Hän aikoo jat-

kaa harjoituksia myös jatkossa ja kirjoittikin loppukyselylomakkeessa: 

Välillä kiireinen arki asetti haasteita, mutta kyllä kannatti ja jalkasäryt vä-
henivät selvästi. 

Osallistuja 002 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 3 (vaikea) ja oikeassa 0 (normaali). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 40 astetta ja oikeassa 5 astetta.  

Mittausten mukaan osallistujan vaivaisenluukulma kasvoi oikeassa jalkaterässä viisi 

astetta ja pieneni vasemmassa kymmenen astetta. Vasemmassa jalkaterässä päkiän 

leveys pieneni skannauksen mukaan muutamalla millimetrillä, mutta oikeassa kasvoi 

lähes kymmenen millimetriä. Myös sisäkaaren korkeus kasvoi oikeassa jalkaterässä, 

mutta myös pituus kasvoi.  

Osallistuja harjoitteli noin 75 % kaikista harjoittelukerroista. Hänen mielestään harjoi-

tukset olivat tehokkaita ja hyviä. Hän koki, että erityisesti yhden jalan varpaillenousut 

toivat jalkoihin lisää voimaa. Hän aikoo jatkaa harjoittelua ja kirjoittikin loppukyselylo-

makkeessa: 

Erittäin motivoivaa oli se, kun harjoitusten myötä isovarvas heräsi henkiin 
ja sitä pystyy nyt liikuttamaan. Tuhannet kiitokset! 
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Osallistuja 003 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 3 (vaikea) ja oikeassa 2 (kohtalainen). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 40 astetta ja oikeassa 30 astetta. 

Osallistujan vaivaisenluukulma pieneni mittausten mukaan vasemmassa jalkaterässä 

kymmenen astetta ja oikeassa pysyi ennallaan. Päkiän leveys pieneni skannauksen mu-

kaan molemmissa jalkaterissä kahdella millimetrillä. Myös sisäkaaren pituus pieneni mo-

lemmissa jalkaterissä neljä millimetriä. Skannaus ei antanut loppumittauksissa tulosta 

sisäkaaren korkeudesta, vaikka se toistettiin kaksi kertaa.  

Osallistuja harjoitteli noin 75 % kaikista harjoittelukerroista. Hän aikoo jatkaa harjoittelua 

myös jatkossa. Hän koki saaneensa harjoittelujaksosta hyötyä. Loppukyselylomak-

keessa hän kirjoittikin: 

Kiitos! Olin tyytyväinen, että pääsin mukaan. Innostaa edelleen, että var-
paat voivat paremmin. 

Osallistuja 004 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 2 (kohtalainen) ja oikeassa 1 (lievä). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 25 astetta ja oikeassa 15 astetta.  

Mittausten mukaan osallistujan vaivaisenluukulma pieneni vasemmassa jalkaterässä 

viisi astetta ja oikeassa pysyi ennallaan. Hän ei päässyt ennen harjoittelujaksoa skan-

naukseen, joten skannauksen tuloksia ei voida verrata. Hänelle harjoittelujakso ja yh-

den harjoittelukerran pituus olivat hiukan liian pitkiä. Hän teki kuitenkin kaikki harjoitte-

lukerrat, mutta ei aio jatkaa tällä hetkellä vaivaisenluun harjoituksia. 

Osallistuja 005 

Osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli molemmissa jal-

katerissä 2 (kohtalainen). Goniometrillä mitattuna vaivaisenluukulma oli molemmissa 

jalkaterissä 30 astetta. 
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Osallistuja joutui keskeyttämään harjoittelukerran henkilökohtaisista syistä. Hänelle ei 

tehty loppumittauksia, eikä hänen tuloksiaan näin ollen sisällytetä opinnäytetyöhön. 

Osallistuja 006 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 0 (normaali) ja oikeassa 1 (lievä). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 10 astetta ja oikeassa 20 astetta. 

Osallistujalla oli lievä vaivaisenluukulma vain toisessa jalkaterässä ja se pieneni mit-

tausten mukaan viisi astetta. Skannauksen mukaan päkiän leveys pieneni oikeassa jal-

katerässä kaksitoista millimetriä ja vasemmassa pysyi lähes ennallaan. Oikeassa jalka-

terässä myös sisäkaaren korkeus nousi kaksitoista millimetriä ja vasemmassa pysyi 

ennallaan. Sisäkaaren pituus lyheni vasemmassa jalkaterässä kolme millimetriä ja oi-

keassa seitsemäntoista millimetriä. Hän teki kaikki harjoittelukerrat ja aikoo jatkaa har-

joittelua myös jatkossa ja kirjoittikin loppukyselylomakkeessa: 

Kaikkein motivoivinta oli, kun oli havaittavissa kehitystä ja se, että ym-
märsi asioita ja niiden tärkeyden. 

Osallistuja 007 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 1 (lievä) ja oikeassa 0 (normaali). Goniometrillä mitattuna 

vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 15 astetta ja oikeassa 10 astetta. 

Osallistujan vaivaisenluukulma ja kaikki mittaustulokset pysyivät ennallaan. Tällä har-

joittelujaksolla aiemmin alkanut, kivulias kantapääkipu vei energiaa ja motivaatiota. Al-

kukyselylomakkeessa hän myös kirjoitti: 

Joskus vaivaisenluuta jomottaa. 

Hän teki tällä harjoittelujaksolla noin 25 % kaikista harjoittelukerroista, mutta hänellä on 

tarkoitus jatkaa harjoittelua. 
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Osallistuja 008 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

molemmissa jalkaterissä 2 (kohtalainen). Goniometrillä mitattuna vaivaisenluukulma oli 

molemmissa jalkaterissä 25 astetta. 

Osallistujalla pieneni mittausten mukaan molemmissa jalkaterissä vaivaisenluukulma 

viisi astetta. Päkiän leveys pysyi skannauksen perusteella ennallaan. Sisäkaaren kor-

keus nousi vasemmassa jalkaterässä kuusi millimetriä ja oikeassa pysyi ennallaan. 

Myös sisäkaaren pituus säilyi lähes ennallaan. Hän teki noin 75 % kaikista harjoittelu-

kerroista ja jatkaa harjoituksia mielellään myös jatkossa. 

Osallistuja 009 

Alkumittauksissa osallistujan vaivaisenluukulma Manchesterin asteikolla arvioituna oli 

vasemmassa jalkaterässä 2 (kohtalainen) ja oikeassa 3 (vaikea). Goniometrillä mitat-

tuna vaivaisenluukulma oli vasemmassa jalkaterässä 25 astetta ja oikeassa 35 astetta. 

Osallistujan vaivaisenluukulma pieneni mittausten perusteella vasemmassa jalkate-

rässä viisi astetta ja pysyi oikeassa ennallaan. Myös päkiän leveys pysyi skannauksen 

perusteella ennallaan. Alkumittauksissa ei saatu tulosta sisäkaaren korkeudelle, vaikka 

se toistettiin kaksi kertaa. Näin ollen tuloksia ei voida verrata. Sisäkaaren pituus pie-

neni oikeassa jalkaterässä neljä millimetriä ja vasemmassa pysyi lähes ennallaan. 

Osallistuja teki noin 75 % kaikista harjoittelukerroista ja aikoo jatkaa harjoittelua myös 

jatkossa. 

Osallistuja 010 

Osallistujalle ei tehty alkumittauksia sairastumisen vuoksi, mutta hän lähetti sähköpos-

titse kuvan jalkateristään. Kuva oli otettu lähietäisyydeltä ylhäältä päin ja siitä pystyi ar-

vioimaan vaivaisenluukulman Manchesterin asteikolla. Vasemmassa jalkaterässä vai-

vaisenluukulmaa ei ole havaittavissa, mutta oikeassa se on vaikea eli Manchesterin as-

teikolla 3. Osallistujalle tehtiin loppumittaukset, mutta tuloksia ei voida verrata mihin-

kään. 

Vaivaisenluu aiheutti osallistujalle kipua ja alkulomakkeessa hän kirjoitti: 
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Jos aiheutuu enemmän rasitusta, aiheuttaa se enemmän kipua. Kenkien 
valinta on tärkeää. 

Osallistuja piti harjoittelujaksoa sopivan pituisena ja teki lähes kaikki harjoittelukerrat. 

Hän aikoo jatkaa harjoittelua myös jatkossa. Loppukyselylomakkeessa hän kirjoitti: 

Liikkeet olivat motivoivia ja oman kehittymisen huomasi.  

Etäohjausta oli erittäin helppo seurata ja se oli motivoivaa. Innostava 
opettaja, selkeä kokonaisvaltainen ohjaaminen.  

7 Yhteenveto 

Tämän harjoittelujakson tulosten perusteella terapeuttisesta harjoittelusta on hyötyä 

vaivaisenluun kuntoutuksessa. Harjoittelun avulla voi saada apua muun muassa ki-

puun. Myös vaivaisenluukulmassa on mahdollista tapahtua muutoksia harjoittelun tu-

loksena niin lievässä, kohtalaisessa kuin vaikeassa vaivaisenluussa. 

Keskimääräisesti osallistujilla oli suurempi vaivaisenluukulma oikeassa jalkaterässä. 

Ennen harjoittelujaksoa keskiarvo oli 24.4 astetta. Mittausten mukaan oikean jalkaterän 

vaivaisenluun kulmassa ja sisäkaaren mitoissa tapahtui hiukan suurempia muutoksia 

kuin vasemmassa. Myös tilastollisesti tulokset olivat merkitsevämpiä oikeassa jalkate-

rässä. Tällä harjoittelujaksolla suurempia muutoksia tapahtui siis jalkaterässä, jossa oli 

keskimääräisesti suurempi vaivaisenluukulma. 

Useimmat osallistujat eivät arvioineet kipua ennen harjoittelujaksoa korkeaksi, mutta 

loppukeskustelun perusteella osa koki sen kuitenkin helpottuneen huomattavasti har-

joittelujakson aikana. Kyselylomakkeessa vastausten keskiarvo oli ennen harjoittelujak-

soa 2.78 ja harjoittelujakson jälkeen 1.78. Kivun arviointi numeerisella Likert-asteikolla 

ei siis ollut kovin korkea. Erotusta voidaan pitää kuitenkin tilastollisesti erittäin merkitse-

vänä (t=4.24, df=8, p=0.001). 

Osallistujat kokivat myös yleisesti parannusta jalkojen hyvinvoinnissa sekä jalkaterien 

ja koko alaraajojen voimassa. Myös tieto ja ymmärrys jalkojen toiminnasta lisääntyi. 

Tämä kaikki toi motivaatiota jatkaa harjoittelua myös jatkossa. 

Ohjattu etäharjoittelu koettiin motivoivana ja etäohjausta oli osallistujien mielestä 

helppo seurata. Näiden välillä oli myös tilastollisesti merkitsevä korrelaatio (r=1.0, 
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p<0.001). Tästä voisi päätellä, että etäharjoittelu voi olla motivoivaa, kun ohjaus on sel-

keää ja sitä on helppo seurata. Osallistujat kokivatkin, että kannustava ja selkeä ohjaus 

innosti harjoittelemaan. Yhteiset keskustelut etätapaamisten yhteydessä toivat vertais-

tukea ja vastauksia kysymyksiin. 

Tässä opinnäytetyössä saatuja tuloksia voidaan pitää merkittävinä, vaikka kaikkia tu-

loksia ei voida pitää tilastollisesti merkitsevinä. Osallistujamäärän ollessa pieni (10), 

voidaan tuloksia kuitenkin tarkastella vain suuntaa antavina. Vaatisi suuren osallistuja-

määrän, jotta tuloksia voitaisiin pitää täysin luotettavina.   

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, kuinka vaivaisenluuta voi kuntouttaa terapeutti-

sen harjoittelun avulla ja kehittää ryhmäharjoitusohjelma vaivaisenluun kuntoutusta var-

ten. Harjoitusohjelma testattiin testijoukon kanssa ja näin selvitettiin, millaisia tuloksia 

harjoittelulla voidaan saavuttaa. Jo alkuvaiheessa todettiin, että opinnäytetyön kannalta 

kaikki tieto on arvokasta. 

Osallistujien kanssa toteutettiin 12 viikon harjoittelujakso. Mukaan pääsyä ei rajattu, 

vaan mukaan pääsivät kaikki, joilla on todettu vaivaisenluu ja innostusta harjoitteluun. 

Kymmenen henkilöä aloitti ryhmässä, joista yksi keskeytti harjoittelujakson loppuvai-

heessa henkilökohtaisten syiden vuoksi. Harjoittelu toteutettiin pääasiassa etäyhteyden 

avulla. Aivan itsestään selvää ei ole, että kaikille etäharjoittelu olisi motivoivaa. Etähar-

joittelu toimi kuitenkin tämän ryhmän kanssa hyvin ja osallistujat olivat hyvin motivoitu-

neita harjoitteluun.  

Työhön pyrittiin tuomaan riittävästi teoreettista tietoa ja käyttämään useita aineistonke-

ruumenetelmiä, jotta prosessi ja tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia (Kylmä & 

Juvakka 2007: 131). Mittausprotokolla vakioitiin. Mittaukset tehtiin samoilla välineillä, 

samoissa olosuhteissa ja saman mittaajan toimesta sekä ennen harjoittelujaksoa että 

harjoittelujakson jälkeen. (Kananen 2011: 119–120.) Vaivaisenluukulmaa mitatessa 

mittaaja ei katsonut loppumittausta tehdessään edellisen mittauksen tulosta, jotta mit-

taus olisi mahdollisimman luotettava.  

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen yhdistäminen toi syvyyttä ja laajuutta 

aiheen käsittelyyn. Triangulaatiolla oli mahdollista vahvistaa myös työn validiteettiä. 

Tämä teki työn tosin suuritöiseksi yhdelle opinnäytetyön tekijälle ja piti olla erityisen 
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tarkka, että tekijä on perehtynyt eri menetelmiin huolella ja tuntee aineistonsa. (Kana-

nen 2011: 124–126.) 

Harjoitusohjelmaa varten haettiin tutkimustietoa, kuinka vaivaisenluuta voi kuntouttaa 

harjoitteilla. Harjoitusohjelman laadinnassa hyödynnettiin myös monipuolisesti tera-

peuttisen harjoittelun, liikunnan ja tanssin tietoutta. Ohjelmassa otettiin huomioon keho 

kineettisenä ketjuna. Ei keskitytty vain alaraajoihin, vaikka jalkaterapian opinnäyte-

työstä kyse onkin. Jalkaterapeutin onkin hyvä tuntea ainakin jollain tasolla myös ylävar-

talon anatomia ja toiminta. Ohjelman sisältö saikin osallistujilta kiitosta.  

Harjoitusohjelma jakaantui kolmeen neljän viikon sykliin ja harjoittelu oli progressiivista. 

Jokaisen neljän viikon jälkeen harjoitteluun tuotiin uutta haastetta. Ryhmäharjoittelussa 

ohjelman sisällölle ja progressiolle täytyy löytää keskitie niin, että kaikki osallistujat voi-

vat kokea onnistumisen tunteita. Viimeiset viikot olivat osalle osallistujista liian raskaita. 

Tärkeää olikin, että osallistujilla ja opinnäytetyön tekijällä oli luottamuksellinen vuorovai-

kutussuhde. Silti huomattavissa oli, että osallistujat saattoivat pyrkiä sisukkaasti teke-

mään ohjelman mukaisesti, vaikka olisivat saaneet ohjeita keventää harjoitusta. Tämä 

kertookin osallistujien korkeasta motivaation tasosta.  

Etäharjoittelu toimi hyvin, mutta tällaisen harjoittelujakson voisi yhtä lailla toteuttaa lähi-

tapaamisina kerran viikossa. Lisäksi osallistujat voisivat harjoitella itsenäisesti kotona. 

Etäharjoittelu vaatii ohjaajalta hiukan enemmän ponnisteluja, jotta kaikki osallistujat voi-

vat kokea kuuluvansa ryhmään ja saavansa kannustusta. Myös vertaistukea voisi mah-

dollisesti kokea vielä enemmän, kun osallistujat tutustuisivat paremmin toisiinsa lähita-

paamisissa. Kysymyksiä olisi mahdollista myös kysyä harjoittelun aikana, eikä vasta 

sen jälkeen. 

Tulosten mukaan osallistujilla tapahtui muutosta niin vaivaisenluukulmassa kuin päkiän 

leveydessä sekä kaaren korkeudessa ja pituudessa. Vaikka mittausprotokolla oli vaki-

oitu, on tuloksissa syytä muistaa kriittisyys ja ottaa huomioon mittausvirheen mahdolli-

suus (Kananen 2011: 119–120). Mittaajan tulee tuntea anatomiset luiset rakenteet ja 

osata asettaa goniometri täsmälleen oikein. Osallistujille annettiin samanlainen ohjeis-

tus alku- ja loppumittauksissa, mutta olosuhteet voivat silti vaikuttaa osallistujan sei-

soma-asentoon. Tämä voi vaikuttaa sekä vaivaisenluukulman että skannauksen tulok-

siin. Skannauksessa oli myös oltava tarkka, missä kohtaa skanneria osallistuja seisoi, 

jotta ohjelma osasi laskea kaikki mitat. 
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Loppumittausten yhteydessä käydyissä keskusteluissa monet osallistujat kertoivat ko-

kevansa, että jalkaterät olivat vahvistuneet ja asentotunto parantunut. On siis mahdol-

lista, että he ovat oppineet uuden tavan seisoa ja aktivoida jalkaterän lihaksia, jolloin 

myös jalkaterän asento muuttuu. Tästä esimerkkinä osallistuja 003, joka oppi jalkaterän 

lihaksia aktivoimalla linjaamaan molemmat isovarpaat täysin suoraan linjaan. 

Tulokset olivat merkittäviä jalkaterapian kannalta. Jalkaterapeutit jalkaterveyden am-

mattilaisina ovat tärkeä ammattiryhmä toteuttamaan vaivaisenluun konservatiivista hoi-

toa. Tämä opinnäytetyö osoittaa, että harjoitteet ovat tärkeä ja merkittävä osa vaivai-

senluun kuntoutusta. Kipu on merkittävä vaivaisenluun oire, joka voi pahimmillaan huo-

nontaa vaivaisenluuasiakkaan elämänlaatua (Glasoe 2016: 603). Mielenkiintoista oli, 

että alkukyselylomakkeessa vain harva vastasi kokevansa merkittävää kipua. Kuitenkin 

loppukyselyssä ja -keskustelussa moni toi esiin kivun vähenemisen. Kenties kyse on 

sisukkuudesta ja muutoksen huomaamisesta vasta, kun kipu on pois tai se helpottaa.  

Merkittäviä tulokset olivat erityisesti vaivaisenluuasiakkaita ajatellen. Tämä harjoittelu-

jakso antoi apua, toivoa ja uskoa monelle osallistujalle. Osallistujat saivat helpotusta 

kipuun, kokivat tunnetta jalkaterien ja alaraajojen vahvistumisesta ja uuden asentotun-

non löytymisestä. Tieto ja ymmärrys alaraajojen toiminnasta lisääntyi. 

Tämä opinnäytetyö oli yhden opiskelijan yksin tekemä, joten rajauksia täytyi tehdä jo 

sen vuoksi. Jos opinnäytetyötä olisi useampi opiskelija tekemässä, mielenkiintoista 

voisi olla seurata samanlainen harjoittelujakso, mutta tehdä laajemmin erilaisia tutki-

muksia ja testejä osallistujalle. Metropolian ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuk-

sella on nykyaikainen liikelaboratorio, jossa lihasaktivaation kehitystä alaraajoissa voisi 

seurata esimerkiksi EMG-mittauksen avulla (Liikelaboratorio). 

Tämän harjoittelujakson jälkeen osa osallistujista koki, että olisivat voineet jatkaa har-

joittelua pidempään. Kahdessatoista viikossa tapahtui jo merkittäviä muutoksia, mutta 

pysyvät muutokset tapahtuvat vähitellen ja tarvitsevat runsaasti aikaa. Keho tarvitsee 

myös luonnollisen aikansa kehittymiselle, eikä juuri sopivaa harjoittelun määrää, tehoa 

ja aikaa voi ennalta täysin arvioida. Se on myös yksilöllistä.  

Jatkokehittelynä voisi ajatella, että jos samanlainen harjoittelujakso toistettaisiin, olisi 

harjoittelujakso pidempi. Jokaiselle osallistujalle voisi tehdä kattavat jalkaterapeuttiset 

tutkimukset, jolloin myös yksilöllisyyttä ja harjoitteiden modifiointia voisi huomioida ja 

toteuttaa vielä paremmin. Myös kivun kokemuksesta voisi olla vielä tarkempi kysely 

esimerkiksi haastattelun keinoin. 
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Vaivaisenluun konservatiivisesta hoidosta on tehty tutkimuksia kohtalaisen vähän. 

Useat niistä, joissa on tutkittu vaivaisenluun kuntoutusta harjoitteiden avulla, on keskit-

tynyt jalkaterän intrinsic- ja extrinsic-lihasten harjoituksiin. Koska vaivaisenluu tunniste-

taan tänä päivänä koko alaraajan asento- ja toimintahäiriöksi (Klemola 2011), olisi hie-

noa, että tämä huomioitaisiin yhä enemmän myös harjoitusohjelmien sisällöissä. Keho 

on liikeketju. Tässä opinnäytetyössä koettiin tärkeänä se, että harjoittelussa huomioitiin 

koko keho toiminnallisena kokonaisuutena.
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