Jalkatera

Yleisimpid ongelmia jalkaterén alueella ovat:

-Nivelsidevammojen jélkeinen nilkan nivelsiteiden I6ystyminen
-Jalkaholvin madaltumisesta ja virheasennosta aiheutuva kuormituskipu
-Vaivaisen luu ( Hallux Valgus )

-Akillesjanteen vauriot, tulehdukset ja kiputilat

Kuormitustekijét

Lisdantynyttd kuormitusta nilkkaan ja jalkaterdan aiheuttavat mm. ylipaino,
synnynnainen virheasento, huono lilkkuvuus lonkkanivelessé ja/tai
polvinivelessa.

Kiputilojen ehkaisy

Suoran kuormituksen vahentdminen, vammojen tarkka hoito ja ympardivien
nivelten hyva liikkuvuus ehkéisevéat jalkateran kiputiloja ja parantavat

suorituskykya. Liikunnassa ja tyéssa jalkineiden osuus korostuu. Jos ongelmia
esiintyy, on lajivalintaan syyta kiinnittaa erityistéd huomiota.

Tapani Tohka
Fysioterapeutti OMT
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DIAGNOOSI: Fascitis plantaris
KANSAINVALINEN DG KOODI: M72.2

DIAGNOOSIN KAANNOS: Jalkapohjasiteen tulehdus

SYNTYHISTORIA: Kantapdan noustessa alustalta esim. ponnistettaessa jalkapohjaside jannittyy.
Kiinnityskohdastaan kantaluun etualaosasta se voi tulehtua ja jopa osittain reveta. Vaivalle altistavana
tekijana on nilkan ulospdin kiertyminen ja jalkaholvin laskeutuminen seka jalkaholvia ja kantaluuta
huonosti tukevat jalkineet.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisin oire on kipu kantaluun etuosassa. Ontuminen, painoarkuus
kantaluun alla, kipu varpailla seisoessa ja kantapailla kavellessa seka jalkateran ulkoreunan puutuminen
ovat myés tavallisia. Joskus oirekohtaan kehittyy rontgenkuvissa havaittavaa luukasvua. Oireita lievittaa
rasituksen poistaminen alueelta, silla oireet pahenevat kuormitettaessa.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Kliininen tutkimus on yleensé riittéva. Mikali hoito ei auta
voidaan tehda réntgen- ja/tai ultradanitutkimus.

HOITOTOIMENPITEET: Térkein hoito on kuormituksen vahentdminen kipualueelta. Siihen kéytetaan
pohjallisia, jalkaterén teippausta ja jopa kyynadrsauvoja. Kipukohtaa hoidetaan tarvittaessa kortikosteroidi-
injektiolla, ultra-aénihoidolla ja kylmakasittelylld. Jalkineiden tarkistus, aukollinen jalkatuki ja jalkateran
asentoa korjaavat harjoitteet ehkaisevat vaivan uusiutumisen.

OMA HOITO: Edella mainitut rasituksen vahentéaminen ja kylméhoito seké jalkateran harjoitteet ovat
potilaan térkeimméat omat toimenpiteet.

ENNUSTE: Hyva, paranee asianmukaisesti hoidettuna lahes aina.
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DIAGNOQOSI: Hallux valgus
KANSAINVALINEN DG KOODI: M20.1

DIAGNOOSIN KAANNOS: Ulospain kaantynyt isovarpaan tyvinivel eli vaivaisenluu

SYNTYHISTORIA: Isonvarpaan tyvinivelen virheasentoa kutsutaan vaivaisenluuksi. Perinnéllisilla
tekijoilla on vaikutusta n. 80%:lla potilaista. Rakenteellisista seikoista vaivaisenluun syntyyn vaikuttavat
poikittaiskaaren laskeutuminen i&n my6ta, lattajalkaisuus seké isonvarpaan lihasten tasapainovirhe. Liian
kapeat ja korkeakorkoiset jalkineet voivat nopeuttaa ja pahentaa virheasennon muodostumista ja oireita.
Virheasennossa olevaa isonvarpaan luuta peittda limapussi (bursa), joka voi tulehtua ja muuttua erittain
aristavaksi siihen kohdistuvan puristuksen vaikutuksesta. Vaivaisenluunoireet ovat varsin tavallisia
etenkin keski-ikaisilla naisilla.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Isovarpaan tyvinivelen kipu, arkuus ja turvotus, seka naista johtuvat
hankaluudet kenkien kaytdssa. Jalkapohjassa on usein kovettuma tai paksuuntunutta ihoa toisen
jalkapdydanluun alla. Jalkaterén sisasivu voi punottaa ja aristaa siitéd kohdasta, jossa kulma on
suurimmillaan.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Laékarin tutkimus ja rontgentutkimus.
HOITOTOIMENPITEET: Riittavan levealestiset ja matalakantaiset kengat vahentavat oireita. Jalkateran
poikittaiskaarta voidaan kohottaa kengan kiinteélla tukipohjalla, néin voidaan vahentaa isovarpaan
virheasentoa. Voidaan kokeilla pehmeaa huovanpalaa tai vaahtomuovityynya ensimmaisen ja toisen
varpaan vélissa. Jos virheasento on vaikea ja runsaasti oireita aiheuttava, tarvitaan leikkaushoitoa.

OMA HOITO: Kipuun ja turvotukseen kylmahoito ja sarkylaakkeet.

ENNUSTE: Mikali hoito aloitetaan riittdvan varhain voidaan taudin etenemista hidastaa tai se voidaan
jopa pysayttaa. Viimeistaan leikkauksella tila on hoidettavissa.



