Biomechanics in forefoot problems
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Forefoot problems are closely interrelated to the foot biomechanics as a
whole. In order to manage the problems one must understand the basic
principles of foot biomechanics. Forefoot problems are mainly due to the
function and biomechanical disorders of the first ray. These include both
structural disorders of the first ray like metatarsus primus elevatus and
plantarflexed first ray, and many functional disorders of the foot and ankle,
which affect the function of the first ray through the subtalar joint locking
mechanism. Metatarsus primus elevatus can cause painful keratosis bene-
ath the second metatarsal joint, inflammation of the joint and even stress
fracture of the second metatarsal bone. Plantarflexed first ray can cause
sesamoiditis and painful calluses plantar to the first metatarsal head. The
biomechanical disorders of the foot can cause instability of the first ray.
The instability of the first ray followed by excessive subtalar joint pronation
can lead to hallux limitus/rigidus and hallux abductovalgus. Recently, more
interest is focused also to the ankle equinus as a causative factor to forefoot
problems, like metatarsalgia and even Morton’s neuroma.

Jalkaterdn rakenne ja toiminta

Etujalan biomekaniikka on siind mairin kytkoksissi
jalan yleiseen biomekaniikkaan, ettd sen ymmartimi-
nen on mahdotonta ilman laajempaa selvitysti jalan
rakenteen ja toiminnan perusteista. Esityksessd kisi-
tellidn aihetta laajemmin ja kidytinnonliheisemmin
koko jalan ja my®és sen tutkimisen kannalta. Kysymys
on ennen muuta siitd, onko jalkaongelmaisella poti-
laalla biomekaaninen vai jostain muusta syysti johtu-
va vaiva. Jalan ja sen etuosan viat ja sairaudet voivat
olla moninaisia etiologialtaan: biomekaanisia, trauma-
perdisid, metabolisia, synnynniisid, tulehdusperiisii,
artroottisia ja neoplastisia (2).

Biomekaaniseen etiologiaan viittaavat seuraavan-
tyyppiset oireet ja muutokset: jalan ja nilkan alueen
visymisoireet ja rasituskivut, joista tyypillisimpid ovat
plantaarifaskiitti, metatarsalgia, Mortonin neurinoo-
ma, sinus tarsi -syndrooma, nilkan nyrjihtelytaipu-
mus, retrokalkaneaalibursiitti, akillestendiniitti, ”pe-
nikkatauti” ja jopa "anterior knee pain”. Vaivaisenluu,
hallux limitus ja rigidus, kinsit ja kovettumat, vasara-
varpaat sekid bunionette ovat tyyppildydoksid biome-

kaanisten poikkeamien yhteydessi (3).

Yleisten alaraajan kiputilojen yhteydessi on oleel-
lista nopeasti ja yksinkertaisesti selvittdd, onko jalan
rakenteella ja toiminnalla osuutta oireiden syntyyn.
Oleellista on, ettd kliinikko osaa tehdi jalan perustut-
kimuksen. Tillainen tutkimus on nopea suorittaa vas-
taanotolla, koska se ei vaadi — piinvastoin kuin yleensi
luullaan — mitddn erityisvilineiti tai -kojeita. Tutkivan
lddkirin tietotaito, kuulakyni (ja kulmamittari) riittd-
vit mainiosti tehtivisti suoriutumiseen. Jalan raken-
teen ja toiminnan tutkimiseen ei ole olemassa “konet-
ta’, jonka tekemilld “analyysilla” voitaisiin korvata
kliininen tutkimus (2).

Jalan toiminnan erityispiirteitd

Subtalaarinivelen saatojarjestelma askelluksen eri
vaiheissa
1. Jalka on joustava mukautuja kuormitusvaiheen al-
kupuolella

Askeleen kantaiskuvaiheessa subtalaarinivel prona-
toituu nopeasti muuttaen distaaliset nivelet (midtar-
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saali- ja ensimmiinen metatarsotarsaalinivel) jousta-
viksi, jolloin ne mukautuvat alustaan ja vaimentavat
iskua.

2. Jalka on tukeva ponnistusalusta propulsiovaiheen
aikana

Askelluksen loppuvaiheessa subtalaarinivel supi-
noituu lukiten distaaliset nivelet ja tekee jalasta tuke-
van vipuvarren ponnistusta varten (1).

Liiallinen pronaatio
Mikili subtalaarinivel on pronatoituneena propulsio-
vaiheessa, jalka on epistabiili ponnistusalusta.

Jalkaa pyritiin stabiloimaan lihasvoimalla, miki
johtaa rasitusvaivoihin. Epistabiilius johtaa nivelten
instabiliteettiin (kuva 1) (3).

STJ
supination
0° -
\/_"--.__..___-""-..-_
STJ
pronation
HS FFL HL TO HE

Kuva 1. Subtalaarinivelen normaali pronaatio-supi-
naatiotoiminta askelsyklin aikana. HS=heel strike,
FFL=forefoot loading, HL=heel lift, TO=toe off
(Léhde: Seibel: Foot Function)

Kompensaatio
Pidasiassa subtalaarinivelelld suoritettu rakennepoik-
keaman korjausliike (kuva 2)

Ekvinus Kompensoidaan subtalaarinivelen pronaa-
tiolla, ja johtaa erittdin vaikeaan subtalaari-
nivelen propulsiovaiheen ylipronaatioon

Takajalan Kompensoidaan subtalaarinivelen pronaa-

varus tiolla

Takajalan Jos valgus on yli 2 astetta, subtalaarinivel

valgus pronatoituu taysin

Etujalan Kompensoidaan subtalaarinivelen pronaa-

varus tiolla

Etujalan Kompensoidaan askeleen alussa subtalaa-

valgus rinivelen supinaatiolla, mutta keskivaiheen
jalkeen subtalaarinivel pronatoituu seu-
rauksena propulsiovaiheessa ylipronatoitu-
nut epdstabiili jalka

Metatarsus Kompensoidaan isovarpaan plantaarifleksi-

primus olla ja subtalaarinivelen pronaatiolla

elevatus

Plantaari- Kompensoidaan kuten etujalan valgus

fleksoitunut

ykkossade

Kuva 2. Esimerkki kompensaatiosta: etujalan varuksen
kompensaatio subtalaarinivelen pronaatiolla

(Ldhde: McGlamry: Comprehensive Textbook of Foot
Surgery)

Kuva 3. Windlass-mekanismi
(Lahde: Anttila&al.: Jalan biomekaniikka, Suomen Lédkd-
rilehti)

Jalkapohjan kalvojinteen (plantaarifaskia) wind-
lass-mekanismi (kuva 3).

Jalkapohjan kalvojinne lihtee kantaluun etuosan
kantakyhmystd distaalisuuntaan ja kiinnittyy viuh-
kamaisesti varpaiden metatarsaalinivelten plantaari-
siin kapselirakenteisiin. Se muodostaa windlass-me-
kanismin, jolla on tirked merkitys jalkaa stabiloivana
rakenteena. Kun varpaat propulsiovaiheessa dorsi-
fleksoituvat, kiristyy plantaarifaskia kiertyessdin meta-
tarsaaliluiden pdiden ympiri korottaen mediaalista
jalkaholvia ja samalla stabiloiden jalan rakenteita (1).
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Jalan perustutkimuksen tutkimusrunko

Jalan perustutkimus sisiltdid seuraavat mdiritykset
(tehdiin siten, ettid subtalaarinivel on neutraaliasen-
nossa ja Chopartin nivel maksimaalisesti pronatoitu-
neena):

1. Nilkan TC-nivelen liikkeiden tutkiminen
¢ ckvinus: dorsifleksio alle 10 astetta

2. Subtalaarinivelen liikeratojen ja neutraaliasennon
mddrittaminen

* “takajalan” varus: kantaluun keskilinja invertoitu-
nut alustaan nihden

* “takajalan” valgus: keskilinja evertoitunut alustaan
nihden

* pienin normaalin kivelyn mahdollistava liikelaa-
juus 10 astetta

3. Midtarsaalinivelen (Chopartin nivel) asennon mid-
rittdminen

* ectujalan” varus: etujalan plantaaritaso on invertoi-
tuneena takajalkaan nihden

* etujalan” valgus: etujalan plantaaritaso evertoitu-
neena takajalkaan nihden

4. Ensimmdisen siiteen liikeratojen ja asennon mdirit-
tdminen

* metatarsus primus elevatus: I metatarsaaliluun pii
dorsaalisempana kuin 2.-4.

* plantaarifleksoitunut I-side: I metatarsaaliluun pai
plantaarisempana kuin 2.-4.

* instabiliteetti: liikerata yli 10 mm

5. Malleolaarisen torsion miidrittiminen
¢ normaalisti 13-18 astetta ulkorotaatiota

6. Latuskajalan yhteydessi subtalonivelen sagittaalisen
akselin mdédrittiminen

* N. "heel pushing” -tekniikka: havaitaan poikke-
uksellisen mediaalinen subtalaarinivelen sagittaalinen
akseli

* GRF (ground reaction force) pronatoi subtalaari-
nivelti

7. Seisten suoritettu tutkimus

* Genu valgum/varum

* RCSP (resting calcaneal stance position)
Tutkitaan, onko subtalaarinivel maksimaalisesti pro-
natoituneena

“Maximum pronation test”: polvet ojennettuna, 5.
metatarsaaliluun péin nosto alustasta, evertoituuko
kantaluu yli 2 astetta

Ensimmdiisen séteen normaali
rakenne ja toiminta

Ensimmiinen side on mairidvissi asemassa jalan etu-
osan toiminnan kannalta. Ensimmiinen side kisittia
ensimmdisen cuneiforme-luun ja ensimmiisen mete-
tarsaaliluun. Ensimmiinen metatarsaaliluu liittyy iso-
varpaaseen metatarsofalangeaalinivelelld (MP]) (4).

Ensimmiisen siteen akseli on yhdensuuntainen
transversaalitasoon ja 45 asteen kulmassa sagittaali- ja
frontaalitasoon nihden (kuva 4). Normaalisti ensim-
miisen metatarsaaliluun pd on samalla tasolla kuin
2-5-metatarsaaliluiden péit. Tdmi linjaus stabiloi
propulsiovaiheessa jalan sisempid holvia vastustamalla
takajalan pronaatiota. Ensimmaisen siteen litkeradat
ovat dorsifleksio-inversio ja plantaarifleksio-eversio
(kuva 5). Liikkeen laajuus kumpaankin suuntaan on
yhti suuri ( keskimdirin 5 mm + 5 mm ) (4).

Subtalaarinivelen sditojirjestelmistd johtuen en-
simmdisen siteen liikelaajuus kasvaa subtalaarinivelen
pronaation yhteydessi, ja vastaavasti pienenee supi-
naation yhteydessi (kuva 6).

Kuva 4.
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Kuva 5. Ensimmdiisen sdteen asento ja liikeradat.

A. Ensimmadiinen sdde on samassa tasossa pienempien
varpaiden MTP-nivelten tasoon ndhden. Ensimmdiisen
séiteen dorsi- ja plantaarifleksio ovat yhtd suuret.

B. Dorsifleksioon yhdistyy inversio.

C. Plantaarifleksioon yhdistyy eversio

(Léhde: Seibel: Foot Function)

Ensimmidiisen sditeen asentopoikkeamat

Metatarsus primus elevatus (MPE)

MPE on ensimmiisen siteen deformiteetti, jossa en-
simmdisen metatarsaaliluun pad on koholla 2-5 me-
tatarsaaliluiden pdiden muodostamaan tasoon nihden
(kuva 7) (3-6).

MPE voi olla synnynniinen tai hankittu. Syn-
nynniinen MPE esiintyy joko rakenteellisesti lyhyen
ensimmiisen metatarsaaliluun tai ensimmiisen si-
teen dorsifleksoituneen asennon yhteydessi. Hankittu
MPE syntyy useimmiten sellaisen hallux valgus -leik-
kauksen yhteydessd, jossa ensimmdistd metatarsaali-
luuta lyhennetdidn (7). MPE voi syntyd myés nilkan
equinuksen yhteydessi, kun nilkan equinus subtalaa-
rinivelen pronaatiolla kompensoidaan, miki aiheuttaa
ensimmdisen siteen hypermobiliteetin ja dorsifleksoi-
tuneen asennon (6).

Ensimmiinen sidde suuntautuu normaalisti eteen
ja alas, jolloin siteen lyhentymi aiheuttaa sen, ettd

£

o

Kuva 6. Ensimmidiisen séiteen liikerata. A. Subtalaarinive-
len pronaation yhteydessd kasvaa, B. Subtalaarinivelen
supinaation yhteydessd pienenee (Ldhde: Seibel: Foot
Function)

o 4 (00

A

metatarsaaliluun pdd on kohoasennossa. Tistd seuraa
riittimiton alustan vastavoima (ground reaction force
= GRF) ensimmiisen metatarsaaliluun p3itd vastaan
ja riittimidtén ensimmiisen siteen kuormitusvaste as-
kellettaessa (4). Koska potilaalla on ongelmia viedd en-
simmdistd sddettd alustaa vastaan eli plantaarifleksoida
ensimmaistd sidettd, ¢itd tilannetta joudutaan kom-
pensoimaan isovarpaan plantaarifleksiolla askelluksen
propulsiovaiheessa, kun isovarpaan tulisi normaalisti
dorsifleksoitua. Tdmi voi johtaa hallux limituksen ja
lopulta hallux rigiduksen kehittymiseen (4).

Kun lisiksi metatarsaaliluun piid on kohoasen-
nossa, se ei enii stabiloi mediaalista holvirakennetta,
jolloin MPE:n kompensaatio tapahtuu osittain myds

o)
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Kuva 7. Metatarsus primus elevatus (Ldhde: Seibel. Foot
Function)
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pronatoimalla subtalaariniveltd normaalia enemmin.
Kun ensimmiisen metatarsaaliluun piahin kohdistu-
va GRF on pienentynyt ja takajalan pronaatio lisddn-
tynyt, toisen ja kolmannen metatarsaaliluun piihin
kohdistuva GRF voimistuu (7).

Voimistunut GRF toisen ja kolmannen metatar-
saaliluun pidhin voi aiheuttaa iholle kivuliaan hyper-
kerotoosin, toisen (ja kolmannen) MT —nivelen plan-
taarisen kapsuliitin ja nivelen synoviittireaktion, ja
jopa toisen, harvemmin kolmannen metatarsaaliluun
rasitusmurtuman (kuva 8).

Normal Metatarsal
Alignment Elevatus

C20000 20000
P11 T here—" T117

Kuva 8. Kohonnut GRF toisen ja koImannen MTP-nive-
len plantaaripuolella metatarsus primus elevatuksen
yhteydessd. (Ldhde: Kirby. Foot and Lower Extremity
Biomechanics)

Metatarsus Primus

Plantaarifleksoitunut ensimmainen sade
Jos ensimmiisen metatarsaaliluun pdi on plantaa-
risemmin kuin 2—5-metarsaaliluiden piiden taso, on
kyseessi plantaarifleksoitunut ensimmaiinen side. Tis-
ti on seurauksena se, etti ensimmiisen metarsaaliluun
pdihin ja sesamluihin kohdistuu suurempi GRF kuin
normaalisti. Tdm3 voimistunut paine aiheuttaa usein
kivuliaan hyperkeratoosin, sesamoidiitin ja jopa se-
samluun rasitusmurtuman (kuva 9).
Plantaarifleksoitunut ensimmiinen side voidaan
etiologiansa perusteella jakaa kahteen ryhmiin: kon-
genitaaliset ja hankitut. Jos ensimmiinen side on pla-
taarifleksioasennossa fiksoituneesti, eikd painettaessa

A~ A
oocoor 00
T
'-\L /J:'f:" Plantar flexed 7
2 first ray Pronated STJ

Kuva 9. Plantaarifleksoitunut ensimmdinen sdde ja sen
kompensaatio subtalaarinivelen pronaatiolla (Ldhde:
Seibel.Foot. Function)

nouse ylos normaaliasentoon, kyseessi on synnynni-
nen (rakenteellinen) plantaarifleksoitunut ensimmii-
nen side.

Hankittu plantaarifleksoitunut ensimmiinen side
sen sijaan reponoituu normaaliin dorsifleksioasen-
toon. Syyni tihin poikkeamaan on todennikéises-
ti peroneus longus -lihaksen lisiintynyt voima, joka
plantaarifleksoi ensimmiistid sidettd kiinnittyessiin
plantaarisesti ensimmiisen metatarsaaliluun proksi-
maalipadhin. Tillainen tilanne syntyy takajalan va-
ruksen yhteydessi, tai ihmisilld, jotka harrastavat hyp-
pylajeja, kuten esimerkiksi koripalloa, aerobicia tai
balettitanssia (7).

Takajalan varuksen yhteydessid kantapdi on nor-
maalia enemmin invertoituneessa asennossa alustaan
nihden, miki aiheuttaa lisiintyneen supinaatiosuun-
taisen kiertovdinnén subtalonivelen akselin ympiri,
eli kantapdi uhkaa kiertyd “ylisupinaatioon”. Tidstd
seuraa lisidntynyt GRF lateraalisten metatarsaalilui-
den piihin, kun taas ensimmiisen metatarsaaliluun
pidhin kohdistuva GRF on alentunut. Peroneus lon-
guksen ensimmiistd sidettd plantaarifleksoiva voima
riittdd silloin mainiosti plantaarifleksoimaan ensim-
miisen siteen litkeratansa ddrirajalle, ja aiheuttamaan
riittdvin pitkdin ja riittdvin voimakkaina kontraktioi-
na jatkuessaan pysyvin deformiteetin.

Ensimmdisen séiteen toimintaan vaikutta-
vat jalan rakenteellistoiminnalliset
poikkeamat

Mikili jalassa on jokin merkittdvi rakennepoikkeama,
joka kompensoidaan subtalonivelen propulsiovaihee-
seen asti ulottuvalla pronaatiolla, ensimmiisestd si-
teestd tulee instabiili ja siten kykenemiton toimimaan
tehokkaasti kuormaa kantavana elementtini.

Titd tilaa kutsutaan ensimmaisen siteen hypermo-
biliteetiksi (hypermobility of the first ray), ja se aihe-
uttaa ensimmiisen metatarsofalangeaalinivelen (MPJ)
subluksaation, miki vuorostaan voi aiheuttaa timin
nivelen deformiteetin.

Ensimmiisen siteen hypermobiliteetin aiheutta-
mat deformiteetit ensimmiisessi MP-nivelessi ovat
hallux abduktovalgus ja hallux limitus/rigidus. On
kuitenkin muistettava, ettd mainittuja deformiteetteja
voivat aiheuttaa muutkin kuin biomekaaniset tekijit.

Syntyvin deformiteetin tyyppi midriytyy sen mu-
kaan, mika on niveltd subluksoivan primairin voima-
vektorin suunta. Jos primiiri voimavektori vaikuttaa
transversaalisuunnassa, kuten pes adductus -jalkatyy-
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Kuva 10.

)

Kuva 11. Hallux limitus. Rektustyyppisessd jalassa sub-
talaarinivelen pronaatio propulsiovaiheessa aiheuttaa
ensimmdiseen MTP-niveleeseen sagittaalisen voiman,
joka estdd isovarvasta dorsifleksoitumasta (Ldhde: Seibel.
Foot Function)

piss, syntyvid deformiteetti voi olla hallux abdukto-
valgus (kuva B10). Hallux limitus/rigidus -tyyppinen
deformiteetti syntyy todennikoisemmin silloin, kun
jalka on pes rectus -tyyppii, jolloin primaarinen sub-
luksoiva voimavektori kohdistuu sagittaalisuunnassa

MP-niveleen (kuva B11).

Hallux limitus / rigidus

Hallux limitus on patologinen tila, jossa ensimmii-
sen MP-nivelen dorsifleksio on rajoittunut. Normaali
MTP-nivelen dorsifleksio on 70 astetta, koska timi
isovarpaan dorsifleksiosuuntainen litkemiri tarvitaan
askelluksen propulsiovaiheessa. Jos isovarpaan dor-
sifleksio on alle 70 astetta seki kuormittamattomassa
ettd kuormitetussa jalassa, hallux limitus on rakenteel-
lista tyyppid. Jos dorsifleksio on rajoittunut vain kuor-
mitetussa jalassa, sanotaan hallux limituksen olevan
funktionaalista tyyppii.

Hallux limitus voi seurata biomekaanisista poik-
keamista, kuten pitkd ensimmiinen metatarsaaliluu,
hypermobiili ensimmiinen side ja metatarsus primus
elevatus. Muita hallux limituksen aiheuttajia ovat ar-
troosi ja trauma. Biomekaanisille poikkeamille on
ominaista, ettd ne vaikuttavat kuormitetussa jalassa
propulsiovaiheessa siten, ettd ensimmiisen MTP-ni-
velen normaali dorsifleksio estyy. Normaali isovarpaan
dorsifleksio propulsiovaiheessa ei voi tapahtua, ellei
ensimmiinen side samanaikaisesti paise plantaariflek-
soitumaan (4,5,7).

Ensimmdisen siteen plantaarifleksio voi estyd esi-
merkiksi metatarsus primus elevatuksen yhteydessi,
kun isovarvas joutuu plantaarifleksoitumalla kompen-
soimaan puuttuvaa siteen plantaarifleksiota (5).

Lisiksi isovarpaan dorsifleksio estyy, jos ensim-
miiseen MP-niveleen kohdistuu plantaarisuunnasta
korostunut GRE Tillaisen tilanteen aiheuttavista bio-
mekaanisista syistd tirkeimmit ovat liiallinen subtalaa-
rinivelen pronaatio periaatteessa mistd syystd tahansa,
ja lilan pitkd ensimmiinen metatarsaaliluu. Molem-
mat aiheuttavat liiallisen plantaarisen paineen tydnti-
en ylospdin ensimmadistd metatarsaaliluun paitd, miki
estdd normaalia ensimmdisen siteen plantaarifleksiota
ja siten windlass-mekanismin kiristymisen vuoksi iso-
varpaan dorsifleksiota (7).

Isovarpaan estynyt dorsifleksio silloin, kun timi
liike olisi ehdottoman vilttimiton, aiheuttaa korostu-
neen sisdisen paineen ensimmiisen MP-nivelen dor-
saaliseen puoliskoon. Timi korostunut paine aiheut-
taa nivelen “jumittumisen” ("jamming”). Tdmi ilmid
tulee esille seki rakenteellisen etti funktionaalisen hal-
lux limituksen yhteydessi, ja se aiheuttaa tyypillisen,
nivelpuoliskojen liiallisesta kompressiosta aiheutuvan
inflammaatio- ja kipureaktion ensimmaisen MP-nive-
len dorsaalipuolelle. Aikaa mydten, vuosien kuluessa,
niveleen kehittyy lopulta kaikkien tuntema hallux ri-
gidus réntgenkuvissa nikyvine nivelen artroosimuu-
toksineen (7).

Hallux abduktovalgus

Myéskin hallux valgus on ristiriitainen tila sen suh-
teen, johtuuko se aina biomekaanisista tekijoistd, vaik-
ka johdantokappaleessa esitetty ensimmiisen siteen
hypermobiliteetista johtuva mekanismi soveltuu seli-
tykseksi osassa tapauksista.

Varmuudella voidaan sanoa, ettd hallux valguksen
etiologia on moninainen: kapeakirkiset jalkineet, etu-
jalan adduktusdeformiteetti, ensimmiisen interme-
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tatarsaalikulman synnynniinen korostuminen (me-
tatarsus primus varus), ensimmiisen ja toisen siteen
vilisten ligamenttien viljyys, ensimmiisen MP-nive-
len viljyys, tibiaalisen sesamluun synnynniinen hypo-
tai aplasia, eri syistd johtuva subtalaarinivelen liiallinen
pronaatio, liian pitkd ensimmiinen metatarsaaliluu, ja
plantaarifleksoitunut ensimmiinen side ovat vain esi-
merkkeji hallux valguksen etiologiasta (7). Lisiksi on
mainittava tulehdusperiiset syyt, esimerkiksi nivelreu-
ma, neuromuskulaariset sairaudet, traumaperiiset syyt
sekd geneettiset syyt tai syndroomat, kuten Downin,
Ehlers-Danlosin ja Marfanin syndrooma, sekd yleinen
ligamenttien viljyys (8).

Silld seikalla, onko hallux valgus biomekaanisen
poikkeaman aiheuttama, on huomattava merkitys
pohdittaessa, miki on konservatiivisen hoidon, eten-
kin “tukipohjallisten” ja erilaisten fysioterapeuttisten
ohjausten ja voimisteluohjeiden merkitys tautitilan
ennaltachkiisyssi ja hoidossa. Tillaisia hoitomenetel-
miid on nykydin tarjolla siind miirin, ettd ylihoidon
vaara on miti ilmeisin.

Peruslihtokohtana on, etti tutkivan liikirin on
ensin selvitettivi jalan funktionaalinen status. Vasta
tehtyjen 18ydosten perusteella on mahdollista ratkais-
ta, hoidetaanko ko. potilasta konservatiivisesti vai ei.
Mikili hallux valgus pddtetddn hoitaa operatiivisesti,
potilas tarvitsee jatkohoidoksi paitsi oikean tyyppiset
jalkineet my®s jalkaortoosit, mutta vain siind tapauk-
sessa, ettd hinelld on hallux valguksensa taustalla bio-
mekaaninen hiirio.

Olipa hallux valguksen etiologia miki tahansa,
synnyttyddn timi deformiteetti omalla painevaiku-
tukselleen voi aiheuttaa lateraalisempien varpaiden
eriasteisia ja vihitellen pahentuvia vasaravarvasmuo-
dostumia.

Nilkan ekvinus

Nilkan equinus kompensoidaan useimmiten aikaisella
kantapdin nousulla, jolloin jalan etuosaan kohdistuu
liian aikainen ja pidentynyt kuormitus. Tdmi rasitus
aiheuttaa plantaarisia keratoomia seki metatarsalgia-
oireita. Onpa heridnnyt epiily siitd, ettdi Mortonin
neuroomakin saattaisi olla nilkan equinuksen aiheut-
tama (9).
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