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Hallux valgus - paljon enemman
kuin pelkka liikavarvas

Hallux valgus eli vaivaisenluu on yleinen jalkateran virheasento, jonka esiintyvyys lisdantyy. Vaivan etio-
logia ei ole taysin selvilld ja on todenndkoisesti monitekijdinen. Valtaosa potilaista on naisia. Hallux val-
gus aiheuttaa kipua ja toiminnallista haittaa, ja lisdksi sen on todettu huonontavan elamanlaatua merkit-
tdvasti. Biomekaanisesti kyseessd on jalkaterdn etuosan kuormitusongelma, joka vaikuttaa koko nilkan ja
jalkaterdn toimintaan askelluksessa. Nykyaikainen diagnostiikka ja hoito tdhtaavat jalan toiminnallisuu-
den palauttamiseen eivdtka vain ndkyvan patin poistoon. Ortooseilla ja fysioterapeuttisella kuntoutuk-
sella on mahdollista vahent&a kipuoiretta ainakin lyhytaikaisesti, mutta kirurginen hoito on vaikuttavaa
myos pitkalld aikavalilla. Oireinen potilas kannattaa ldhettaa jalkakirurgin arvioon hoitomahdollisuuk-

sien kartoittamiseksi.

allux valgus tarkoittaa isovarpaan tyvini-

velen (I MTP-nivel) valgussuunnan vir-

heasentoa, jossa isovarvas alkaa taipua
muiden varpaiden suuntaan (1,2). Radiologi-
sesti normaali Ijalkapoytiluun (metatarsaali-
luun) ja varpaan tyviluun (phalanx proximalis)
vilinen kulma (hallux valgus -kulma) on alle 15
astetta ja intermetatarsaalikulma (Ija II jalka-
pdytiluun vilinen kulma) alle yhdeksin astet-
ta (KUVA 1). Virheasento voidaan jakaa hallux
valgus -kulman mukaan lievidn (15-20°), kes-
kivaikeaan (21-39°) ja vaikeaan (> 40°) (1,2).
Kun virheasennon kolmiulotteinen luonne ote-
taan huomioon, siihen liittyy kuitenkin usein
myos lisddntynyt I jalkapoytiluun rotaatio, ja
koko jalkaterin malli vaikuttaa virheasennon
madradn. Tyypillisesti virheasento korostuu ja-
lalle varattaessa (2-7).

Epidemiologia ja etiologia

Hallux valgus on hyvin yleinen vaiva. Arviot
esiintyvyydesta vaihtelevat, mutta sen on arvi-
oitu olevan aikuisviestdssd noin 23 % ja ikdan-
tyvien joukossa jopa yli 35 % (1,2,8,9). Vaiva
on huomattavasti yleisempi naisilla kuin mie-
hilld (15:1). Suurimmalla osalla, jopa 90 %:1la
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hallux valgus on todennikéisesti perinnollista
alkuperdd, ja erityisesti miehilld vaiva on vah-
vasti perinnéllinen ja periytyy didin kautta (2).

Hallux valguksen etiologia on tuntematon ja
todennikdisesti monitekijiinen (1,2). Pitivai
tutkimusnéyttod eri tekijoiden merkityksestd
ei ole. Radiologisissa seurantatutkimuksissa
virheasennon on todettu lisidntyvin yleisesti
ajan myotd, mutta hitaasti, jopa vuosikymmen-
ten ajan, joten altistavien tekijoéiden tutkiminen
on hankalaa (10). Korkeakorkoisten kenkien
kayton, tietynlaisen etujalkaterdn seka I jalka-
poytiluun ja mediaalisen vaajaluun (os cunei-
forme mediale) rakenteen on todettu altistavan
vaivalle, joskaan niytt6 ei ole kovin vahvaa
(1,2,9-11). Ylipronaation eli niin sanotun ai-
kuisen latuskajalan ja siteen I (I tarsometatar-
saalinivelen) instabiiliuden yhteydesti vaivan
kehittymiseen on viitteitd (1,12). Taustalla voi
olla my6s tulehduksellinen nivelsairaus, kuten
nivelreuma, joka hyvin usein vaurioittaa pakia-
nivelid ja niiden tuhoutumisen kautta aiheuttaa
hallux valgus -virheasennon. Ylipainolla ei ole
selvdd yhteyttd vaivaan ainakaan naispotilailla
(8,9).

I'jalkapoytiluun distaalipadhdn ei kiinni-
ty yhtdin lihasta, joten se on biomekaanisesti
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Hallux valgus -kulma
(<15°)

\
Intermetatarsaalikulma %
(<9°)

KUVA 1. Hallux valgus- ja intermetatarsaalikulmien mittaus.

Isovarpaan
pitkd ojentaja
Isovarpaan lahentja Isovarpaan lyhyt Metatarsaaliluun
(adduktori) koukistaja (FHB) padn leveys ei muutu

KUVA 2. Hallux valgus -virheasennon kehittyminen. Jalkapdytaluu (metatarsaaliluu) kdd@ntyy mediaalisuuntaan
ja isovarpaaseen kiinnittyvat lihakset alkavat liséta isovarpaan valgus-virheasentoa.

00 50 50 B0

KUVA 3. Hallux valgus -virheasennon laajentuessa | jalkapdytaluun rotaatio lisaantyy (42). Janneluut pyrkivat
pysymaan paikoillaan nivelkapseli- ja jannekiinnityksen vuoksi. Ap-suunnan rontgenkuvauksessa tama nakyy la-
teraalisen janneluun kurkistamisena jalkapoytaluun alta (KUVA 5 A).
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luonnostaan epitukeva. Kaikki alueen lihasten
jannekiinnitykset ovat isovarpaassa, joko tyvi-
tai kirkijasenen alueella. Virheasennon kehit-
tyessi I MTP-nivelen nivelkapseli venyttyy
mediaalisesti nivelen muiden tukirakenteiden
jaddessd paikoilleen, ja jalkapoytiluun distaali-
péd ikddn kuin karkaa nivelestd mediaalisuun-
taan (KUVA 2). Virheasennon lisiintyessa kaikki
I MTP-nivelen ylittavit janteet, niin koukistajat
kuin ojentajatkin, alkavat toimia isovarvasta la-
teralisoivina voimina, mikd luo noidankehin ja
pahentaa virheasentoa entisestdin (2).

Jalkapoytaluussa tapahtuu mediaalisuuntaan
kidantymisen lisdksi samalla my6s rotaatiota
(kuva3) (3-7). Askelluksen paitostukivai-
heessa I MTP-nivelen dorsifleksioliikkeen ai-
heuttama jalkapohjan kalvojinteen (aponeu-
rosis plantaris) kiristyminen tukee pitkittiistd
jalkaholvia ja alemman nilkkanivelen supinoi-
tumista. Kuormitusolosuhteiden muuttuessa
tamd niin sanottu windlass-toiminta estyy ja
paino siirtyy voimakkaammin lateraalisesti,
mikd kuormittaa nilkkaniveltd ja altistaa poi-
kittaisholvin madaltumiselle (13). Askelluksen
péitostukivaiheessa holvin jousto pitkittyy ja
pronatoiva jalka toimii huonona vipuvartena
painonsiirrossa (13). Kuormitusmuutokset vai-
kuttavat koko alaraajan liikeketjuun aina lonk-
kanivelen tasolle saakka (14).

Oireet ja loydokset

Hallux valguksen yleisin oire on kipu (1,2). Se
saattaa sijaita itse vaivaisenluun alueella, mut-
ta usein my0s pakidssi, kun kuormitus siirtyy
painoa huonosti kantavalta siteeltd I lateraali-
semmin pékidin, useimmiten siteelle II (niin
sanottu transfer-metatarsalgia) (1,2). Taima ai-
heuttaa tyypillisesti erityisesti Il MTP-nivelen
kipeytymisti ja II jalkapOytdluun rasitusosteo-
patiaa, ja ajan kuluessa II varpaaseen saattaa
kehittyd vasaravarvasvirheasento kuormituk-
sen aiheuttaman lihasepitasapainon vuoksi
(1,2,15).

Myo6s Mortonin tautina tunnetun hermopin-
teen tyyppista oiretta pakidssi voi esiintyid. Bio-
mekaanisesti kyseessd on koko etujalkaterin
kuormitusongelma, joka vaikuttaa nilkan ja
jalkaterdn toimintaan sekd aiheuttaa virheellis-
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ti askellusta ja toiminnallista haittaa (13,14).
Tasapaino-ongelmat ovat yleisid, ja erityisesti
idkkdimmille vaiva saattaa aiheuttaa kaatuilua
(16). Usein potilaat tuovat esiin my®s jalkine-
ongelmat, kun kookas vaivaisenluu ei mahdu
jalkineisiin ja aiheuttaa hankausta. Tutkimuk-
sissa on todettu seki yleisilld ettd jalkaspesifisil-
14 mittareilla mitattuna merkittivaa eliminlaa-
dun heikkenemistd muuhun viestoon verrat-
tuna (9,17-23). Kosmeettista haittaa potilaat
valittavat harvoin, ja pelkin kosmeettisen on-
gelman vuoksi ei pidd ryhtyi leikkaushoitoon.

Diagnoosi

Diagnoosi perustuu hyviin kliiniseen tutki-
mukseen ja potilaan jalalleen varatessaan otet-
tuun jalkaterin rontgenkuvaukseen. Joissain
tapauksissa myos nilkan réntgenkuvaus on
tarpeen jalan takaosan linjauksen tarkemmaksi
madrittamiseksi. Jalkaterdn ja nilkan réntgen-
kuvaus tulisi aina ottaa jalalle varattaessa, koska
varaamatta ja varattaessa otettujen kuvausten
valilld on todettu olevan tilastollisesti merkit-
sevit erot virheasentojen mittauksissa (24,25).

Virheasennon kolmiulotteisuuden vuoksi
asennon arvioiminen pelkistddn kaksiulottei-
sella kuvantamisella on osin harhaanjohtavaa,
ja erityisesti tutkimuskdytossi kuvantamisia
tehddin jo paljon kolmiulotteisesti kartiokei-
latietokonetomografialla potilaan varatessa
jalalleen. Niin saadaan luotettavammin arvioi-
duksi esimerkiksi I jalkapoytiluun rotaatiota ja
jinneluiden asemointia (KUVA 4) (3-7). Tois-
taiseksi kliiniseen kiyttoon kuitenkin riittavit
potilaan seisoessa otetut jalkaterdn ap-, viisto-
ja sivukuvat.

Kliinisessa tutkimuksessa havainnoidaan eri-
tyisesti nilkan ja jalkaterdn sekéd varpaiden lin-
jaukset, siteen I stabiilius, nivelten liikkkuvuus
ja mahdollinen pohjekireys. Kinsien esiintymi-
nen tai ihon kuormituksen merkkien puuttumi-
nen antaa hyvin kuvan jalkateran paineolosuh-
teista. Esimerkiksi I MTP-nivelen alla iho voi
olla taysin pehmedi ja I MTP-nivelen alta taas
saattaa 1oytyd voimakasta paineen aiheuttamaa
kansdytymista.

Siteen I stabiiliuden arvioiminen on hyvin
subjektiivista, eikd siihen 16ydy selvid viitear-
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KUVA 4. Esimerkki hallux valgus -virheasennon kol-
miulotteisesta mittaamisesta kartiokeilatietokoneto-
mografiassa.

voja. Se on kuitenkin otettava huomioon kirur-
gisen hoidon suunnittelussa, silli instabiiliuden
on osoitettu liittyvin virheasennon vaikeuteen
(26). Nilkan passiivisen dorsifleksioliikkeen
tutkiminen alempi nilkkanivel neutraaliasen-
toon tuettuna sekd polvi koukussa ettd suorana
potilaan pitiessi alaraajansa rentona (Silvers-
kioldin testi) antaa kuvan pohjekireydesta.

Hoito

Hoidon tavoitteena on ensisijaisesti kivun lie-
vittiminen mutta my9s virheasennon ja jalka-
teran toimintahairion korjaaminen.
Konservatiivinen hoito perustuu jalkate-
rdn ja koko alaraajan liikeketjun lihastoimin-
nan kehittimiseen ja nivelten liikkuvuuden
lisaamiseen. Hoidon tavoitteena on kivun lie-
ventyminen ja toiminnallisen haitan vihenty-
minen. Potilaan sitoutuminen sdinnoélliseen ja
pitkdjinteiseen harjoitteluun on konservatiivi-
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sen hoidon onnistumisen ehdoton edellytys.
Yleisid konservatiivisen hoidon menetelmii
vaivaisenluun hoidossa ovat terapeuttinen har-
joittelu, manuaalinen hoito, teippaus ja ortoo-
sit.

Laadukasta tutkimusta konservatiivisen hoi-
don vaikuttavuudesta vaivaisenluun hoidossa
on tehty vihin, eiki eri interventioita ole juu-
rikaan vertailtu toisiinsa (27-29). Aktiivisen
fysioterapiaintervention vaikuttavuutta verrat-
tuna leikkaushoitoon ei ole tutkittu (30). Leik-
kaushoidon vaikutus kipuun, kosmeettiseen ja
toiminnalliseen haittaan, jalkineongelmiin seki
potilastyytyviisyyteen on kuitenkin parempi
verrattuna pelkkiin ortoosihoitoon tai seuran-
taan (31,32).

Terapeuttisella harjoittelulla pyritdan edista-
madn jalkaterdn lihasten ja nivelten toimintaa.
Tyypillisid liikeharjoitteita ovat muun muassa
jalkateran lyhennys, siteen I aktivointiharjoit-
teet, varpaiden loitonnus seka sddren, erityises-
ti pohjeluulihasten, harjoitteet. Harjoittelussa
tulee huomioida koko alaraaja, silld my6s prok-
simaalisempien lihasten ja nivelten voimat, liik-
kuvuus ja liikkeen hallinta vaikuttavat jalkate-
rdn toimintaan. Manuaalisen hoidon tarkoituk-
sena on lievittdd kipua sekd edistdd I MTP-ni-
velen, jalkateran ja nilkkanivelten lifkkuvuutta.
Kuntoutus suunnitellaan yksil6llisesti potilaan
ominaisuudet ja tavoitteet huomioiden.

Konservatiivisen hoidon menetelmilld voi-
daan lievittdd kipua, parantaa toimintakykyd
ja vaikuttaa myds vaivaisenluun kulmaan (27—
29,33). Siinndéllisen harjoittelun tulisi kestid
vahintadn 2-3 kuukautta. Kolmen kuukauden
hoitojakson, joka sisiltdd terapeuttisen harjoit-
telun, manuaalisen hoidon ja varvaserottimien
kdyton, on todettu vaikuttavan edelld mainit-
tuihin mittareihin vuoden seurannassa (27).
Ortoosien ja varvaserottimien kiytolld voidaan
vaikuttaa vaivaisenluun kulmaan ja lievittaa ki-
pua my0s ilman aktiivista harjoittelua. Ortoosi-
hoidolla pyritiin korjaamaan siteen I linjausta
ja painon jakautumista jalkateralld seka tuke-
maan jalkaholvia. Siteen I linjauksen tukemi-
nen kohti anatomista asentoa néyttdisi lisadvin
ortoosihoidon tehoa niin kivun lieventymisen
kuin vaivaisenluun kulman pienentymisenkin
osalta (33,34).
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KUVA 5. Kuusikymmentéavuotiaan naispotilaan leikkaushoito vaikean hallux valguksen ja vasaravarpaan vuoksi.
A. Leikkausta edeltava rontgenkuvaus oikeasta jalkaterasta. Kliinisesti todettiin voimakas sateen | instabiilius.

B. Korjausleikkaus tehtiin modifioidulla Lapiduksen tekniikalla eli | tarsometatarsaalinivelen luudutuksella. Lisak-
si tehtiin isovarpaan tyvijasenen Akinin osteotomia kompensoimaan | jalkapdytaluun lateraalisesti osoittavaa
distaalista nivelpintaa. 2. varpaan virheasento korjattiin varpaan proksimaalisen nivelen (articulatio interphalan-
gea proximalis) luudutuksella ja FDL-janteen (varpaan pitka koukistaja) siirrolla.

C. Tilanne nelja kuukautta leikkauksen jalkeen. Oikea jalkaterd on toipunut leikkauksesta hyvin, ja vasemman
jalkateran leikkaus on edessa.
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Ydinasiat

» Hallux valgus eli vaivaisenluu on hyvin
yleinen ja eldmanlaatua huonontava, mut-
ta edelleen usein alihoidettu jalkateran vir-
heasento.

» Se aiheuttaa isovarpaan tyvinivelen toi-
mintahdirion ponnistusliikkeessd ja johtaa
koko alaraajan merkittavaan kuormitushai-
rioon.

» Oireista ja eldmaa rajoittavaa hallux val-
gusta kannattaa tutkimusten valossa aktii-
visesti hoitaa.

Kirurginen hoito. Leikkaushoidon tir-
keimmit aiheet ovat potilaan kokemat oireet ja
haitat, joiden pitda loogisesti voida ajatella joh-
tuvan hallux valgus -virheasennosta. Epimuo-
toisuuden asteella ja kulmien mittaamisella on
merkitystd kidytinnossi ainoastaan leikkaustek-
niikan valinnassa.

Hallux valguksen leikkaushoito on kaikin
tavoin vaativa toimenpide, jonka tekijilld pitda
olla riittavésti tuntemusta ja osaamista jalkaki-
rurgiasta. Leikkauksessa tulee korjata olemassa
oleva biomekaaninen virhe luomatta uutta. Va-
litettavasti hallux valguksen kirurgisen hoidon
maine on osin edelleen huono aiempien puut-
teellisten tekniikoiden vuoksi. Aikanaan on teh-
ty paljon esimerkiksi niin sanottua bunionek-
tomiaa, jossa Ijalkapoytiluun distaalipadstd
poistetaan mediaalisesti luuta. Vaivassa on kui-
tenkin kyse luiden virheasennosta, ja paitsi ettei
luussa ole mitddn ylimadriistd poistettavaa ei
asentokaan korjaannu luuta kaventamalla.

Erilaisia leikkaustekniikoita on kuvattu run-
saasti, mutta leikkauksen tarkoitus tekniikasta
huolimatta on palauttaa siteen I linjaus ja sta-
biilius, jolloin kyseisen alueen seki koko jal-
katerdn lihastasapaino palautuu ja kuormitus
palautuu optimaaliseksi. Teknisesti timé voi-
daan parhaiten toteuttaa joko I jalkapdytiluun
katkaisulla ja kddntimiselld eli osteotomialla
tai luudutuksilla, joista niin sanotussa modifi-
oidussa Lapiduksen tekniikassa asento korja-
taan I TMT-nivelen (tarsometatarsaalinivel)
luudutuksella (kuva 5). Isovarpaan tyvinivelen
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luudutusta kidytetddn primaaritapauksissa li-
hinni vain vaikeissa tai artroottisissa tilanteissa,
mutta se soveltuu hyvin jilkitilojen korjauksiin.
Tarkeintd on virheasennon korjaaminen, sil-
14 nailla kaikilla tekniikoilla myos siteen I insta-
biiliuden on todettu korjaantuvan (35). Pelkki
bunion poisto tai isovarpaan tyviluun tyven
resektio (hemiresektio, Kellerin toimenpide) ei
ole nykyisin hyviksyttiavad. Tuoreessa suoma-
laistutkimuksessa, joka perustui toimenpideti-
lastoon vuosilta 1997-2014, todettiin kirurgi-
sessa hoidossa kiytetyn tekniikan muuttuneen
selvisti nykyaikaisempaan suuntaan vuosien
aikana (36). Esimerkiksi Kellerin toimenpiteen
esiintyvyys oli vield 47 % vuonna 1997, kun
vuonna 2014 sen osuus oli endi 4 %.
Leikkaushoidolla on useissa tutkimuksissa
todettu saavutettavan merkittivdd paranemista
eliminlaatumittareiden mukaan (18-20,37-
39). Melko tuoreessa 229 tutkimusta kaisitti-
neessd katsausartikkelissa yleisimmat kompli-
kaatiot olivat potilaan tyytymittomyys (11 %),
pikidkipu (6,3 %) ja virheasennon palaaminen
(4,9 %) (40). Muita komplikaatioita olivat her-
movauriot (3 %), infektiot (2,6 %), ylikorjaus
varukseen (1,8 %), leikkauksen jilkeen jatkuva
kipu (1,5 %) ja luutumattomuus (0,04 %). Ana-
lyysissa oli vield mukana useita bunionektomia-
ja hemiresektiosarjoja, joissa potilastyytyviisyy-
den todettiin olevan merkitsevisti vihdisempai
ja leikkauksenjilkeistd kipua esiintyi enemmin,
mikd on todennikdisesti huonontanut katsa-
uksen kokonaistuloksia. Iikkiiden potilaiden
virheasennon uusiutumisriski voi olla suurempi
kuin nuorempien ikiluokkien, mutta muuten
leikkaustuloksissa ei ole todettu eroja (41).
Toipumisaika leikkauksesta on pitkd, 3-6
kuukautta. Kaikista nilkan ja jalkaterdn alueen
leikkauksista toipuminen on usein varsin pit-
kakestoista, rasituksensieto paranee hitaasti ja
turvotustaipumusta esiintyy pitkian, jopa puo-
len vuoden ajan. Jalkaterdn turvotus rajoittaa
usein jalkineiden kiytt6d ja liikkumista. Tyon-
kuvan kevennysti tai osa-aikaista sairauslomaa
voidaan tarvittaessa hyodyntad tyohon paluun
nopeuttamiseksi. Jalkihoito riippuu tehdysti
toimenpiteestd. Potilas voidaan leikkausteknii-
kan mukaan mobilisoida heti hoitokengille tai
sitten tarvitaan varausrajoituksia noin kuuden
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viikon ajaksi. Isovarpaan tyvinivelen liikuttelu
aloitetaan viimeistdan kaksi viikkoa toimen-
piteestd liikerajoituksen kehittymisen mini-
moimiseksi.

Hallux valguksen osalta leikkauksenjilkeisen
fysioterapeuttisen ohjauksen vaikuttavuudesta
ei ole hyvid tutkimuksia, mutta kokemuksem-
me ja muita ortopedisia toimenpiteita kisittele-
vien tutkimustulosten perusteella se on tarpeel-
lista onnistuneen leikkaustuloksen saavuttami-
seksi. Ilman toiminnallisuuden palautumista
hyvistikddn kirurgin teknisestd suorituksesta
ei vilttimittd saada tayttd hyotya.

Lopuksi

Hallux valgus on hyvin yleinen jalkaterdn vir-
heasento, eivitkd kaikki potilaat tarvitse mi-
tadn toimenpidettd. Potilaat voivat hakeutua
ldakarin tai fysioterapeutin vastaanotolle my6s
vain saamaan tietoa vaivastaan ja kannanottoa
siihen, tarvitseeko vaivalle tehdd mitdén. Erityi-
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sesti lievien virheasentojen tai lievien oireiden
yhteydessi jalkinevalinnoilla, ortooseilla ja fy-
sioterapeutin harjoitteilla voidaan saada apua
kipuoireeseen.

Jos vaiva haittaa potilasta selvésti ja aiheuttaa
jatkuvaa kipua tai vaikeuttaa liikkumista kon-
servatiivisesta hoidosta huolimatta, kirurgista
hoitoa kannattaa harkita. Lisiksi mikali isovar-
paan asento ei ole passiivisesti palautettavissa,
konservatiivisesta hoidosta ei todennakdisesti
ole endd hyotya.

Potilasta tulee informoida kummankin hoi-
tolinjan hyodyistd ja haitoista sekd vaivan pitka-
aikaisennusteesta. Konservatiivisessa hoidossa
potilaan tulee sitoutua harjoitteiden suorittami-
seen, ja leikkaushoidossa hinen taas on oltava
valmis pitkddn toipilasaikaan ja kuntoutukseen.
Kehittyneiden kuvantamistekniikoiden yleis-
tyessd ja jalkakirurgisen osaamisen yleisesti
parantuessa vaivan diagnostiikka tarkentunee
ja kirurginen hoito voidaan suunnitella entisté
yksilollisemmin potilaskohtaisesti. B
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Hallux valgus - paljon enemman kuin pelkka liikavarvas
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