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1 JOHDANTO

Pinnallisen varvaskoukistajan janne on akillesjanteen (tendo calcaneus communis)
kaudaalisin osa ja toimii varpaiden koukistajana, kinnernivelen ojentajana ja

polvinivelen koukistajana (Evans 1993).

Pinnallisen varvaskoukistajan janteen sijoiltaanmenoa eli luksaatiota on tavattu koirilla
(Bernard 1977, Hoscheit 1977, Vaughan 1979, Mauterer ym. 1992), hevosella (Wright
& Minshall 2012) ja kissalla (McNicholas ym. 2000). Pinnallisen varvaskoukistajan
janteen luksaatiota esiintyy shetlanninlammaskoirilla selvésti muita rotuja useammin
(Vaughan 1979, Mauterer ym. 1992, Solanti ym. 2002). Muilla roduilla pinnallisen
varvaskoukistajan janteen luksaatio vaikuttaisi liittyvan traumaan tai voimakkaaseen
rasitukseen (Bennett & Campbell 1979, Vaughan & Faull 1955), kun taas
shetlanninlammaskoirat alkavat oireilla tyypillisesti normaalissa rasituksessa ilman
nakyvdd traumaa, esimerkiksi agilityharjoituksissa, vapaana juostessaan tai

leikkiessaan.

Suomalaisen  rotuyhdistyksen,  Shetlanninlammaskoirat  ry:n,  terveyskyselyn
ensimmaisen yhteenvedon materiaalissa 6 %:lla koirista (mukana 353 Kkoiran
terveystiedot) oli todettu pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalinen luksaatio
(Shetlanninlammaskoirat ry:n terveyskyselyn vastausten tarkastelu 2013). Sairaus on
siis shetlanninlammaskoirilla suhteellisen yleinen, mutta esimerkiksi sen etiologiasta ja
perinndllisyydesta on varsin vahén tietoa saatavilla. Sairauden vastustus perustuu télla
hetkelld lahinnd Kintereiltddn sairaiden koirien sulkemiseen pois jalostuskaytosta

(Shetlanninlammaskoirien jalostuksen tavoiteohjelma 2013-2017).

Kantaluun epanormaalin rakenteen epéillaan altistavan pinnallisen varvaskoukistajan
janteen luksaatiolle (Reinke & Mughannam 1993, Solanti 1997). Mahdollisina
altistavina tekijoind pidetdadn matalaa kantaluun telauraa (Reinke & Mughannam 1993,
Solanti 1997) sekd kantaluun viistoa, distaalisesti ja lateraalisesta viettavaa
proksimaalipdatd (Reinke & Mughannam 1993). Tahdan mennessd julkaistuissa
tutkimuksissa kantaluun rakennetta on kuitenkin arvioitu vain suorista dorso-
plantaarisuunnassa kuvatuista rontgenkuvista, ja rakenteen arviointi on perustunut vain

silmamaaraiseen arvioon.



Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko Kintereiltd&n terveiden ja sairaiden
shetlanninlammaskoirien kantaluista otetuissa rontgenkuvissa todettavissa mitattavissa
olevaa eroa kantaluun telauran syvyydessa (kantaluun skyline-kuvassa), kantaluun
proksimaalipdéan viistoudessa ja kantaluun ja s&&riluun vélisen kulman suuruudessa
(suorassa dorso-plantaarikuvassa). Lisaksi arvioitiin sitd, olisiko kinnernivelten

rontgenkuvausta mahdollista hyodyntaa seulontatutkimuksena jalostusta varten.

Tutkimuksen ensimmaisend hypoteesina oli, ettd Kintereiltddn sairaiden sairaiden
koirien kantaluun telaura on skyline-kuvasta arvioituna matalampi kuin terveiden
koirien. Toisena hypoteesina oli, ettd Kintereiltddn sairaiden koirien kantaluun
proksimaalipdén viistouskulma on suorasta dorso-plantaarikuvasta mitattuna suurempi
(eli kantaluun proksimaalipad viettdd voimakkaammin distaalisesti ja lateraalisesti) kuin
terveiden. Kolmantena hypoteesina oli, ettd kantaluun ja saariluun vélinen kulma on

suorasta dorso-plantaarikuvasta mitattuna sairailla suurempi kuin terveilla.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kintereen anatomia

2.1.1 Kinnernivel
Kinnernivel muodostuu seitseman tarsaaliluun, saariluun (tibia), pohjeluun

(fibula) sekd metatarsaaliluiden valille. Tarsaaliluut ovat jarjestyneet
proksimaaliseen riviin, joka koostuu kahdesta suhteellisen suuresta luusta,
mediaalisesta telaluusta (talus) ja lateraalisesta kantaluusta (calcaneus), seké
distaaliseen riviin, joka koostuu neljasta luusta, jotka numeroidaan yhdesté
neljadn mediolateraalisuunnassa. Proksimaalisen ja distaalisen rivin valissa

kinnernivelen mediaaliosassa on veneluu (os tarsi centrale). (Evans 1993)

Kinnernivel on yhdistetty nivel, joka muodostuu tarsokruraali-, proksimaalisesta
intertarsaali-,  distaalisesta  intertarsaali- ja  tarsometatarsaalinivelista.
Tarsokruraalinivel (articulatio tarsocruralis) muodostuu telaluun ja saariluun
sekd pohjeluun ja kantaluun valille. Proksimaalinen intertarsaalinivel muodostuu
telaluun ja kantaluun seka veneluun ja neljannen tarsaaliluun vélille. Distaalinen

intertarsaalinivel muodostuu distaalisen rivin tarsaaliluiden ja veneluun vélille.



Tarsometatarsaalinivel ~ muodostuu  distaalisen  rivin  tarsaaliluiden ja

metatarsaaliluiden vélille. (Nickel ym. 1986)

2.1.2 Telaluu (talus, os tarsi tibiale) (Kuvat 1 ja 2)
Telaluu on toiseksi suurin tarsaaliluu, joka sijaitsee tarsaaliluiden proksimaalisen

rivin mediaaliosassa. Telaluu jaetaan proksimaaliseen runko-osaan (corpus tali),
kaulaosaan (collum tali) ja distaaliseen paahan (caput tali). P&& (caput tali) on
telaluun pyodredmuotoinen distaaliosa, ja kaula (collum tali) yhdistdd péda- ja
runko-osan. (Evans 1993). Telaluun proksimaalisin osa, trochlea tali proximalis,
muodostaa nivelen s&&riluun distaalipddn kanssa. Kantaluun kanssa telaluu
muodostaa nivelen kolmella eri nivelpinnalla. Telaluu muodostaa distaaliosassaan

nivelen veneluuhun. (Evans 1993)

2.1.3 Kantaluu (calcaneus, os calcis, os tarsi fibulare) (Kuvat 1 ja 2)
Kantaluu on suurin tarsaaliluu, joka sijaitsee tarsaaliluiden proksimaalisen rivin

lateraaliosassa (Evans 1993). Kantaluun proksimaalinen vapaa osa, joka ei nivelly
muihin luihin, muodostaa tuber calcanein (Nickel ym. 1986). Sen vapaa paa
muodostaa mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen, joiden vélissa on syvé ura (Evans
1993), jossa pinnallisen varvaskoukistajan (flexor digitorum superficialis) janne
kulkee (Reinke & Mughannam 1993).

Kantaluun mediaalipinnalla on ulkoneva telaluun kannatin, (sustentaculum tali)
jonka plantaaripinnalla on leved, matala ura, jossa syvan varvaskoukistajalihaksen
janne kulkee (Evans 1993).

Kantaluulla on distaalisessa osassaan kolme nivelpintaa telaluuhun ja yksi

nivelpinta neljanteen tarsaaliluuhun (Evans 1993).

2.1.4 Veneluu (os tarsi central, os naviculare) (Kuvat 1 ja 2)
Veneluu sijaitsee kinnernivelen mediaaliosassa proksimaalisen ja distaalisen rivin

vélissa. Silla on nivelpintoja kaikkiin muihin tarsaaliluihin: proksimaalisesti
telaluuhun, plantaarisesti kantaluuhun, distaalisesti ensimmaéiseen, toiseen ja

kolmanteen tarsaaliluuhun ja lateraalisesti neljanteen tarsaaliluuhun. (Evans 1993)

2.1.5 Distaalinen rivi (Kuvat 1 ja 2)
Ensimmaisen tarsaaliluun kehitystaso vaihtelee, ja se voi olla myds sulautuneena

ensimmaiseen metatarsaaliluuhun. Toinen tarsaaliluu on tarsaaliluista pienin, ja

kolmas tarsaaliluu on noin kolme kertaa suurempi kuin toinen tarsaaliluu. Neljés
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tarsaaliluu on yhté korkea kuin sen mediaalipuolella sijaitsevat veneluu ja kolmas

tarsaaliluu yhteensa. (Evans 1993)
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Kuva 2: Vasen  kinnernivel
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HE. Miller’s Anatomy of the Dog.
3.p. Saunders, Philadelphia, 1993)

Kuva 1: Vasen  kinnernivel
mediaalisuunnasta kuvattuna (Evans
HE. Miller’s Anatomy of the Dog.
3.p. Saunders, Philadelphia, 1993)
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2.2 Pinnallinen varvaskoukistaja (flexor digitorum superficialis) (Kuvat 3-6)

Pinnallisen varvaskoukistajan janne on akillesjanteen (tendo calcaneus communis)
kaudaalisin osa. Akillesjanne muodostuu niistd janteistd, jotka Kkiinnittyvat
kantaluuhun tuber calcanein kohdalla: pinnallisen varvaskoukistajan janteen
lisdksi kaksoiskantalihaksen (musculus gastrocnemius), puolijénteisen lihaksen
(musculus semitendinosus), kaksipéisen reisilihaksen (musculus biceps femoris) ja

hoikkalihaksen (musculus gracilis) janteista. (Evans 1993)

Pinnallinen varvaskoukistaja on pituudeltaan suurimmaksi osaksi lihasta (Nickel
ym. 1986). Pinnallinen varvaskoukistaja Kkiinnittyy reisiluun lateraaliseen

tuberositas supracondylarikseen ja lateraaliseen janneluuhun, ja kulkee aluksi
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syvélla kaksoiskantalihaksen kahden p&an vélissa (Evans 1993). Proksimaalisesti
pinnallisen  varvaskoukistajan  lihaksinen osa on sulautunut yhteen
kaksoiskantalihaksen lateraalisen p&an kanssa. S&dren Kkeskivaiheilla ne
muodostavat ovaalin janteen, joka kiertyy mediaalisesti yhteisen akillesjanteen
ympari pinnallisempaan asentoon sadren kaudaalipinnalle. (Nickel ym. 1986)

Kantaluun kohdalla janne leventyy ja muodostaa levedn, “huppumaisen”
rakenteen. Lateraaliset ja mediaaliset sivusiteet (retinaculae) kiinnittavat janteen
molemmin puolin paikalleen tuber calcanein pé&alla. (Evans 1993) Tuber
calcanein ja janteen vélissé on bursa, bursa (subtendinea) calcanei (Nickel ym.
1986).

Jénne jatkuu distaalisesti kintereen plantaaripinnan yli ja jakautuu tarsaaliluiden
distaalisen rivin kohdalla kaksi kertaa muodostaen nelja jannettd (Evans 1993).
Jénteet jakautuvat kulkemaan metatarsaaliluiden alueella jokaisen toimivan
varpaan mukaisesti (varpaat 2-5) ja Kiinnittyvat keskimmadiseen varvasluuhun
(phalanxiin) (Nickel ym. 1986).

Pinnallinen varvaskoukistaja toimii paitsi varpaiden koukistajana, myds kinnernivelen

ojentajana ja polvinivelen koukistajana (Evans 1993).
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Kuva 5: Vasemman séiren ja takatassun
lihakset lateraalisuunnasta kuvattuna (Evans ) . .

Kuva 6: Vasemman sééren ja takatassun
HE. Miller’s Anatomy of the Dog. 3.p.

Saunders, Philadelphia, 1993)
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(Evans HE. Miller’s Anatomy of the Dog.
3.p. Saunders, Philadelphia, 1993)
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2.3 Pinnallisen varvaskoukistajan janteen sijoiltaanmeno

Pinnallisen varvaskoukistajan janteen sijoiltaanmenoa eli luksaatiota on raportoitu
koirien (Bernard 1977, Vaughan 1979, Mauterer ym. 1992) lisaksi esimerkiksi
hevosella (Wright & Minshall 2012) ja kissalla (McNicholas ym. 2000).

Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatio vaikuttaa olevan
shetlanninlammaskoiralla selvésti yleisempi kuin muilla roduilla (Vaughan 1979,
Mauterer ym. 1992, Solanti ym. 2002), mutta myds englanninvinttikoira (Vaughan &
Faull 1955) ja collie (Solanti ym. 2002) mainitaan kirjallisuudessa sairaudelle alttiina
rotuina. Suomalaisen rotuyhdistyksen, Shetlanninlammaskoirat ry:n, terveyskyselyn
ensimmdisen yhteenvedon materiaalissa 6 %:lla koirista (mukana 353 koiran
terveystiedot) oli todettu pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalinen luksaatio
(Shetlanninlammaskoirat ry:n terveyskyselyn vastausten tarkastelu 2013).

2.3.1 Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatioon johtavat vauriot
Pinnallisen varvaskoukistajan jannettd tukevien pehmytkudosten vauriot, kuten

sivusiteiden venyminen tai repedminen, johtavat janteen luksaatioon (Mauterer ym.
1993). Mediaalisen sivusiteen repedminen tuber calcanein kohdalla johtaa janteen
lateraaliseen luksoitumiseen (Reinke & Mughannam 1993). Myo6s lateraalisen
sivusiteen repeaminen, joka johtaa mediaaliseen luksaatioon, on mahdollista, mutta
huomattavasti harvinaisempaa, koska lateraalinen sivuside on huomattavasti paksumpi
(lahes kaksi kertaa paksumpi) kuin mediaalinen sivuside (Kara 1998). Lisaksi
lateraalinen sivuside kiinnittyy huomattavasti laajemmalle alueelle kuin mediaalinen

sivuside (Mauterer ym. 1993).

Kinnernivelen koukistus aiheuttaa janteen liukumisen tuber calcanein paalta
lateraalisuuntaan (Bernard 1977). Kroonisissa vaurioissa janne voi olla pysyvasti
luksoitunut (Reinke & Mughannam 1993).

Sivusiteiden venyminen tai repedminen voi tapahtua spontaanisti tai voimakkaan
rasituksen yhteydessd, kuten kiertyvén voiman kohdistuessa Kiinnityskohtaan (Brinker
ym. 2006).
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2.3.2 Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatiolle mahdollisesti altistavat
rakennepoikkeamat
Pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalista luksaatiota sairastavilla koirilla

kantaluun telaura on usein matalampi kuin terveilld koirilla (Reinke & Mughannam
1993, Solanti ym. 2002).

Reinke & Mughannam (1993) raportoivat, etté shetlanninlammaskoirien kantaluut ovat
pidempid, hennompia ja kapeampia kuin muilla vastaavan kokoisilla roduilla. Lisaksi
pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatiota sairastavilla koirilla kantaluun karki
viettéd distaalisesti ja lateraalisesti. Poikkeava rakenne voi heikenté4 janteen stabiiliutta
ja lisatd janteen luksoitumisen todenndkoisyytta.

2.3.3 Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaation perinnéllisyys
Pinnallisen varvaskoukistajan jénteen luksaation perinndllisyyttd on tutkittu varsin

vahan, mutta sairastuneiden koirien valilla on havaittu sukulaisuusyhteys. Alttius
luksaatiolle voi mahdollisesti olla resessiivisesti autosomaalisesti periytyva. (Solanti
ym. 2002) Shetlanninlammaskoirat ry suosittelee, ettei jalostukseen kéytettdisi koiria,
joilla on todettu pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalinen luksaatio

(Shetlanninlammaskoirien jalostuksen tavoiteohjelma 2013-2017).

2.3.4 Oireet
Oireet alkavat tyypillisesti nuorilla, alle kahden vuoden ikaisilla koirilla: Solannin

tutkimuksessa ensimmadisen tutkimusryhman shetlanninlammaskoirista 74 % alkoi
oireilla ennen 18 kuukauden ikad, toisessa tutkimusryhméssa 62 %:lla koirista oireet
alkoivat 6-12 kuukauden idssd. Eroa sukupuolten vélilla ei ole todettu (Solanti ym.
2002).

Oireet alkavat akillisesti (Mauterer ym. 1992). Takajalan vaihteleva-asteinen ontuminen
ja turvotus kantaluun karjen ymparilla (Solanti ym. 2002) ovat tavallisimmat oireet.
Ontuman aste vaihtelee ajoittaisesta, lievasta ontumisesta koko raajan taydelliseen
kayttamattomyyteen (Reinke & Mughannam 1993, Mauterer ym. 1993, Moores 2012).

2.3.5 Diagnostiikka

Diagnostiikka perustuu pinnallisen varvaskoukistajan janteen ja bursan huolelliseen
palpaatioon (Reinke & Mughannam 1993). Kinnerniveltd ojennettaessa ja
koukistettaessa voi tuntua tyypillinen napsahdus, kun janne luksoituu: koukistus johtaa

janteen luksaatioon, ojennettaessa janne palaa normaalille paikalleen (Brinker ym.
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2006, Moores 2012). Diagnoosia voidaan helpottaa pitdmalla kiinni metatarsuksesta ja
kiertamalla sitd ulospéin kinnernivelta samaan aikaan taivuttaen. Tdmé saattaa edistaa
pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatiota. (Reinke & Mughannam 1993, Moores
2012) Kroonisesti luksoitunut janne voi kiinnittyd lateraalisemmin, jolloin kantaluun
karjen ymparilla oleva turvotus voi olla ainoa palpaatioloydds (Miller & Hulse 2006).

Janteen alainen bursa on useimmiten nesteentdyteinen ja voimakkaasti laajentunut
(Reinke & Mughannam 1993), ja luksaatioon liittyva bursiitti voi aiheuttaa fluktuoivaa
turvotusta kantaluun karjen ymparilla (Brinker ym. 2006). Rontgenisséd voi nakyéa
turvotusta pehmytkudoksissa kantaluun kérjen ymparilla (Reinke & Mughannam 1993).

2.3.6 Hoito
Suositeltavin  hoitomuoto on vaurioituneiden pehmytkudosten kirurginen korjaus

(Bennett 1990, Mauterer 1993, Houlton & Dyce 1993), ja useiden l&dhteiden mukaan
konservatiivinen hoito yleensa epdonnistuu (Mauterer 1993, Houlton & Dyce 1993).
Ainakin Suomessa pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalisesta luksaatiosta
karsivia koiria hoidetaan kuitenkin myods konservatiivisesti (Solanti ym. 2002). Toisten
lahteiden mukaan ontuma voi loppua jopa taysin myds ilman hoitoa. Janne voi arpeutua

virheelliseen paikkaan, mutta tulos voi olla ainakin kotikoiralle riittava. (Bennett 1990)

Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaation hoitoon kaytettyja leikkaustekniikoita

on useita, mutta eri leikkaustekniikoiden tuloksia ei ole verrattu toisiinsa.

2.3.7 Kirurginen hoito
Ihoon kantaluun kaudomediaalipinnalle tehddéan viilto (Reinke & Mughannam 1993).

Viilto tehddén luksaation suunnan vastaiselle puolelle, eli lateraalisen luksaation
tapauksessa mediaalipuolelle (Brinker, Piermattei ja Flo 1990). Bursaan tehdaan
pinnallisen varvaskoukistajan janteen suuntaisesti viilto (Reinke & Mughannam 1993)

ja fibriini, verihyytymat ja granulaatiokudos poistetaan (Bernard 1977).

Jénteen sijainti ja asento tarkastetaan (Reinke & Mughannam 1993) ja janne palautetaan
normaalille paikalleen kantaluun péalle (Denny 1993). Janne kiinnitetddn mediaalisen
sivusiteen kiinnityskohtaan yksittaisilla ompeleilla sulamattomalla langalla (Brinker,
Piermattei ja Flo 1990).
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Kroonisissa tapauksissa mediaalinen sivuside voi olla venynyt, jolloin ylim&é&raisen
kudoksen voi poistaa (Brinker, Piermattei ja Flo 1990) tai venyneen sivusiteen voi
viiltda janteen suuntaisesti ja ommella sivusiteen osat osaksi limittdin (Denny 1993).

Jannettd on mahdollista stabiloida lisdksi syventamalla kantaluun telauraa samaan
tapaan kuin patella luksaatio —leikkauksen yhteydessa (Harings 1992, Petersen 2007).

2.3.8 Hoito leikkauksen jalkeen
Leikkauksen jalkeen kinnernivelen liike on térkedd estdd, koska liian lyhyen

immobilisaation seurauksena voi olla korjattujen pehmytkudosrakenteiden repedminen
(Reinke & Mughannam 1993). Immobilisaatio voidaan toteuttaa esimerkiksi noin
kahden viikon ajan lastalla (Brinker, Piermattei ja Flo 1990), joka ulottuu varpaista
polven alapuolelle (Reinke & Mughannam 1993), ja rajoittaa immobilisaation jélkeen
lilkuntaa vield noin 2-3 viikon ajan (Brinker, Piermattei ja Flo 1990).

Ulkoisen tuen poiston jalkeen kuntoutus aloitetaan liikelaajuutta ja painonvarausta

parantavilla harjoituksilla (Davidson ym. 2005).

2.3.9 Ennuste
Kirurgisen hoidon ennuste on erinomainen, kun vaurio korjataan ajoissa ennen

merkittdvan fibroosin kehittymistd. Krooninen jannetulehdus ja bursiitti voi johtaa
muutoksiin janteessa ja heikentdd ennustetta. (Brinker, Piermattei ja Flo 1990, Davidson
ym. 2005)

Joissain tapauksissa on raportoitu leikattujen shetlanninlammaskoirien vastakkaisen
jalan pinnallisen varvaskoukistajan luksoitumista muutaman viikon kuluessa
leikkauksesta (Brinker, Piermattei ja Flo 1990). Bilateraalinen luksaatio vaikuttaisi

kuitenkin olevan enemmankin poikkeus kuin sdénté (Mauterer ym. 1993).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusryhmat ja valintakriteerit

Tutkimukseen haettiin koiria rotuyhdistyksen seké& Eteld-Suomen Shelttien kotisivuilla
mainostamalla sek& sosiaalisen median (Shetlanninlammaskoirat-Facebook-ryhma)
avulla. Tutkimuksesta julkaistiin myos artikkeli Shetlanninlammaskoirayhdistyksen
julkaisemassa lehdessa.

Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa: terveet ja sairaat.

Terveiden ryhmaan hyvaksyttiin yli 5-vuotiaat shetlanninlammaskoirat, joilla ei ole
ollut pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatioon viittaavia oireita. Suurin osa
sairaista alkaa oireilla alle 2-vuotiaina (Solanti ym. 2002), mutta terveiden ryhman
ikdraja pyrittiin  asettamaan niin  korkeaksi, ettd olisi epatodenndkoistd, etté

tutkimukseen terveend osallistunut koira sairastuisi myéhemmin.

Terveiden koirien ryhméssa (Taulukko 1) oli 13 koiraa (yhdeksan narttua, nelja urosta),
joiden ika oli keskiméaarin 6 v 9 kk (keskihajonta 24 kk). Koirat painoivat keskimaarin
7,9 kg (keskihajonta 1,3 kg). Terveistda koirista kymmenen harrasti tai oli aiemmin
harrastanut agilitya, ja seitsemén oli erittdin aktiivisesti harrastavia ja Kkisaavia

agilitykoiria.

Taulukko 1. Terveet koirat

Koira nro Sukupuoli Iké Paino (kg)
Al narttu 5v 6,1
A2 narttu 9v8kk 11,0
A3 narttu 7v 2Kk 7,2
A4 narttu 5v 7,8
A5 uros 6 v 9 kk 7,5
A6 uros 5v 6 kk 8,1
A7 uros 10 v 6 kk 6,9
A8 narttu 5v7kk 7.9
A9 narttu 6v1kk 9,1
A10 narttu 6 v 2 kk 8,9
All narttu 10 v 4 kk 7,9
Al2 uros 5v7kk 8,6
Al3 narttu 5v 6,1
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Sairaiden koirien ryhmaén hyvéksyttiin shetlanninlammaskoirat, joilla eldinlaakari oli
todennut pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaation. Ryhmaan hyvaksyttiin myos
ne Kkoirat, jotka olivat oireilleet pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatiolle
tyypillisesti tyypillisessé idssa, eli jotka ovat noin yhden vuoden i&ssd kannatelleet
ajoittain jalkaansa, joiden Kintereen kérki on jaanyt oireiden loputtua paksummaksi kuin
terveen jalan Kkinner, ja joiden Kintereestd l6ytyi myos tutkimushetkelld tyypillitset
muutokset. Sairaiden Kkoirien ryhmaan hyvaksyttiin - sekd Kirurgisesti etté
konservatiivisesti hoidetut, kuitenkin vasta siind vaiheessa, kun toipumisaika kirurgisen
tai konservatiivisen hoidon jalkeen oli ohi, ja koira oli palannut jo normaaliin
liilkuntaan. Ainoastaan ne kirurgisesti hoidetut koirat, joiden molempien kantaluiden
telauria oli syvennetty leikkauksen yhteydessd, suljettiin pois tutkimuksesta, koska

niiden kantaluiden alkuperdinen rakenne ei ole en&é arvioitavissa.

Sairaiden koirien ryhméssa (Taulukko 2) oli seitseman koiraa (viisi narttua, kaksi
urosta), joiden ika oli keskimdarin 3 v 4 kk (keskihajonta 26 kk). Koirat painoivat
keskiméaarin 8,1 kg (keskihajonta 2,0 kg). Kolme koiraa oli hoidettu kirurgisesti, nelja
koiraa konservatiivisesti. Kuudella koiralla oikean jalan pinnallisen varvaskoukistajan

janne oli luksoitunut, ja yhdell& vasen jalka oli sairas.

Taulukko 2. Sairaat koirat

Koira Suku- Ik& Sairas Hoidettu Hoidosta Paino (kg)
nro puoli jalka Kirurgisesti  (/oireista)

(oikea/ kulunut aika

vasen) (VK/KK)
Bl narttu 2v7kk oikea Kylla 10 kk 11,3
B2 narttu 1v2kk vasen Kylla 5 vk 5,3
B3 narttu 5v6kk oikea Ei >50 kk 7,6
B4 uros  6v6kk oikea Ei >50 kk 7,2
B5 narttu 1v5kk oikea Kylla 9 vk 7,2
B6 uros  2v4kk oikea Ei 13 kk 9,8
B7 narttu 4v oikea Kylla 24 Kk 8,1
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3.2 Tutkimusprotokolla

Tutkimus tehtiin  Yliopistollisessa Eldinsairaalassa Helsingissd toukokuun ja
marraskuun 2013 valilla.

Tutkimukseen osallistuneet koirat kavivéat Yliopistollisella Elédinsairaalalla yhden
kerran. Koirille tehtiin tutkimukset seuraavassa jarjestyksessd: askelvoimamatto- ja
askelvoimalevytutkimus, staattisen painonvarauksen mittaus, kinnernivelen passiivisen
liikelaajuuden mittaus, ontuma- ja palpaatiotutkimus, suppea neurologinen tutkimus,
yleisstatuksen  tutkimus,  verindytteenotto,  tietokonetomografiatutkimus ja
rontgenkuvaus. Tutkimuskaynnilld omistajat saivat tietoonsa staattisen painonvarauksen
ja  kinnernivelen  passiivisen liikelaajuuden  mittaustuloksen, ontuma- ja
palpaatiotutkimuksen seka suppean neurologisen tutkimuksen loydokset seka
verindytetulokset. Askelvoimalevy- ja askelvoimamattotutkimustulosten analyysit seké
mittaustulokset rontgen- ja tietokonetomografiakuvista toimitettiin  omistajille

tutkimuksen loputtua.

Kaikki mittaukset tehtiin siten, ettei mittaaja tiennyt, kumpaan ryhmaan koira kuului.
3.3 Kyselykaavake

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien koirien omistajille  l&hetettiin  ennen
tutkimuskayntia kyselykaavake (Liite 1). Kaikki vastasivat kysymyksiin Kkoirien
perustiedoista, yleisesta terveystilanteesta ja ontumahistoriasta. Sairaiden koirien
omistajat vastasivat lisdksi kysymyksiin pinnallisen varvaskoukistajan janteen
luksaation oireista ja niiden alkamisesta, hoidosta ja toipumisesta. Kysymykset olivat
lahinnd suljettuja kysymyksia, mutta vastaajille annettiin mahdollisuus vastata

kysymyksiin my0s vapaamuotoisesti.
3.4 Askelvoimamattotutkimus

Askelvoimamatto- ja askelvoimalevytutkimuksilla tutkittiin painonvarausta liikkeessa.
Tutkimuksessa kaytettiin GAITFour®-askelvoimamattoa (Gait4-Walkway, Gait-4-Dog,
Sparta, USA), joka oli liitetty tietokoneeseen, johon oli asennettu GAITFour®-
ohjelmisto (Gait-4-Dog, Sparta, USA). Ohjelmisto mittasi esimerkiksi maksimipainetta,

aktivoituneiden sensoreiden lukumadréd seka askeleen pituutta. Koiran tuli ravata
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rennosti, talutin 16yséllg, tasaisella vauhdilla maton vyli; peitsia tai laukkaa ei
hyvéaksytty. Koiraa juoksutettiin matolla kumpaankin suuntaan. Jokaiselta koiralta
tallennettiin 3-5 onnistunutta toistoa.

Tallennetuista toistoista laskettiin takajalkojen askelpituuden keskiarvot. Terveiden
koirien takajalkojen askelpituuden symmetriaa arvioitiin suhdeluvulla, joka saatiin
jakamalla vasemman takajalan askelpituus oikean takajalan askelpituudella. Sairaiden
koirien askelpituuden symmetriaa arvioitiin suhdeluvulla, joka saatiin jakamalla sairaan
takajalan askelpituus terveen takajalan askelpituudella. Lis&ksi kullekin koiralle
laskettiin takajalkojen askelpituuden suhteellinen ero.

3.5 Askelvoimalevytutkimus

Askelvoimalevy (Kistler force platform, malli 9286, Winterhur, Sveitsi) oli upotettu
lattiaan tehtyyn syvennykseen. Lattia askelvoimalevyn ympérilla oli peitetty pitdvalla
matolla, ja myos askelvoimalevy oli paallystetty talla samalla matolla, jotta alustan
muutos ei vaikuta koirien askellukseen. Askelvoimalevy oli liitetty tietokoneeseen,
johon oli asennettu Acquire-tietokoneohjelma (Acquire 7.33, Sharon Software Inc.,
DeWitt, USA). Askelvoimalevyn kohdalla koiraa ohjaamassa oli kaide, joka saadettiin
koiran olkanivelen korkeudelle. Kaiteeseen oli asennettu metrin vélein kolme kappaletta
valoheijastimia, jotka mittasivat koiran nopeutta.  Ohjelmisto  rekisterdi
askelvoimalevyyn  kohdistuneet voimat (vertikaalisen, mediolateraalisen ja
kraniokaudaalisen komponentin) sekd mittasi koiran nopeutta ja Kiihtyvyytta
askelvoimalevyn kohdalla vertaamalla koiran nopeutta kahden ensimmadisen ja kahden
viimeisen valoheijastimen valilla. Koiran tuli ravata askelvoimalevyn yli tasaista
vauhtia (kiihtyvyys -0,5-0,5 m/s?) nopeudella 2,0-2,4 m/s. Mikali nopeus tai kiihtyvyys
ei osunut ndille valeille, tulos hylattiin automaattisesti. Kayntia, peitsia tai laukkaa ei
hyvaksytty. Mikéli askelvoimalevylle osui enemmaén tai vahemman kuin kaksi jalkaa,
tulos hylattiin. Vahintddn kaksi ihmistd seurasi sitd, osuuko koiran oikean- vai
vasemmanpuoleiset jalat askelvoimalevylle, ja puoli Kirjattiin tuloksen yhteyteen.
Jokaiselta koiralta tallennettiin yhteensdé kymmenen kriteerien mukaista toistoa (viisi

vasemmanpuoleisten jalkojen osumaa, viisi oikeanpuoleisten jalkojen osumaa).

Tallennettujen toistojen kohtisuorien maksimaalisten voimien (peak vertical force, PVF)

keskiarvo laskettiin, ja takajalkojen kohtisuoria maksimaalisia voimia vertaamalla
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arvioitiin takajalkojen vertikaalisen paineen maaran symmetriaa liikkeessé. Kullekin
koiralle  laskettiin ~ symmetriaindeksi ~ (SI)  kaavalla ~ SI1=200 [(PVF1-
PVF2)/(PVF1+PVF2)], jossa PVF1 on suurempi kohtisuora maksimaalinen voima ja
PVF2 vastaavasti pienempi maksimaalinen voima. (Voss ym. 2007)

Terveiden ja sairaiden koirien symmetriaindekseja verrattiin sek& toisiinsa ettd \Vossin
ym. (2007) maéarittelemaan raja-arvoon (raja-arvo 6: symmetriaindeksin arvot, jotka
ovat pienempid kuin 6, luetaan normaaleiksi, ja arvot, jotka ovat suurempia kuin 6,

luetaan epanormaaleiksi).
3.6 Staattinen painonvaraus

Staattisen painonvarauksen mittauksella (Hyytidinen ym. 2012) mitattiin koiran
varaamaa painoa takajaloille koiran seistessé paikoillaan. Mittaus suoritettiin
digitaalisilla vaaoilla (OBH Nordica 9843), jotka ilmoittivat painon yhden gramman
tarkkuudella. Koirat asetettiin neutraaliin seisoma-asentoon selkd mittaajaa (Heli
Hyytidinen) kohti siten, ettd takajalat olivat symmetrisesti kahden vaa’an paalla.
Etujalat olivat korokkeella, joka oli yhtd korkea kuin vaa’at. Koirien tuli seistd suorana,
lilkkumatta, pad suoraan eteenpdin, tukeutumatta omistajaan mitenkain. Painonvaraus
mitattiin kolme kertaa ja Kirjattiin kymmenen gramman tarkkuudella, ja koira aseteltiin
joka mittausta varten uudelleen siten, ettd koiraa nostettiin takajaloista
metatarsaalialueelta kiinni pitden. Staattinen painonvaraus laskettiin ndiden kolmen
mittaustuloksen keskiarvona, ja staattisen painonvarauksen jalkojen valinen ero
(pienempi  painonvaraus  vahennettynd suuremmasta) laskettiin  prosentteina

ruumiinpainosta.

Terveitd ja sairaita koiria verrattiin sekd toisiinsa ettd Hyytidisen ym. (2012)
madrittelemaén raja-arvoon (raja-arvo 6: arvot, jotka ovat pienempia kuin 6, luetaan

normaaleiksi, ja arvot, jotka ovat suurempia kuin 6, luetaan epdnormaaleiksi).
3.7 Kinnernivelen passiivisen liikelaajuuden mittaus

Kinnernivelen liikelaajuus mitattiin rauhoittamattomalta koiralta. Koira makasi poydéalla
kyljellaan selk&d mittaajaa (Heli Hyytidinen) kohti, ja omistaja piteli koiraa paikoillaan.
Liikelaajuus mitattiin lapinakyvalla goniometrilla (Baseline™), jonka asteikko oli 1°

valein. Goniometrin keskikohta asetettiin Kkinnernivelen lateraalipuolelle ja varret
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pitkien luiden suuntaisesti; toinen varsi proksimaalisesti kohti tuberositas tibiaeta,
toinen distaalisesti kohti viidennen metatarsaaliluun distaalipaata (Nicholson ym. 2007).
Kinnernivelen d&rimmadinen koukistus mitattiin siten, ettd kaikki takajalan isot nivelet
koukistuivat, ja ojennus vastaavasti siten, etta kaikki takajalan isot nivelet ojentuivat
(Jaegger ym. 2002). Molempien Kkinnernivelten &arimmadinen ojennus ja koukistus
mitattiin kolme kertaa ja Kirjattiin viiden asteen tarkkuudella. Aarimmaisella
ojennuksella ja koukistuksella tarkoitetaan tdssa yhteydessa sitd nivelen &ariasentoa,
jonka jélkeen liikettd rajoittaa koiran tuntema Kipu, koiran aktiivinen vastustaminen tai
palpatorinen tunne liikkeen rajoittumisesta (Hyytidinen ym. 2012). Kinnernivelen
passiivinen liikelaajuus laskettiin ndiden kolmen mittaustuloksen perusteella. Liséksi
Kirjattiin  ylos, mikali mittauksessa oli jotain huomioitavaa; esimerkiksi koiran

huomattava hermostuneisuus tai vastustelu ojennuksen tai koukistuksen loppuvaiheessa.
3.8 Ontumatutkimus

Kaikille tutkimukseen osallistuville koirille tehtiin ontumatutkimus. Ontumatutkimuksia
teki kaksi eri eldinladkéria (Mikael Morelius ja Sari Molsd) siten, ettd kunkin koiran
tutki yksi eldinlaakéari. Koirien rakenne ja jalka-asennot arvioitiin. Koirat tutkittiin
liikkeessd kovalla alustalla (asfaltti/betoni) ravissa suoralla ja ympyrélla. Palpaatiossa
Kiinnitettiin huomiota epasymmetriaan, aristukseen ja turvotukseen, manipulaatiossa
epanormaaleihin liikeratoihin, instabiliteettiin, aristukseen ja krepitaatioon. Kaikki

poikkeamat Kirjattiin.
Lisaksi koirille tehtiin suppea neurologinen tutkimus.

Ontumatutkimuksen yhteydessa tehtiin yleistutkimus. Mikali koiran yleistutkimuksessa
havaittiin mitdan sellaista, mika voisi lisatd rauhoitukseen liittyvia riskeja, koira
suljettiin  pois tutkimuksista, jotka edellyttdvat rauhoitusta (tietokonetomografia,

mahdollisesti rontgen).
3.9 Rontgenkuvaus

Koirat rauhoitettiin rontgen- ja tietokonetomografiakuvausta varten. Rauhoitukseen
kaytettiin butorfanolia (Butordol®) annoksella 0,1-0,2 mg/kg ja deksmedetomidiinia

(Dexdomitor®) annoksella 10-20 pg/kg. Rontgen- ja tietokonetomografiakuvauksen
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jalkeen deksmedetomidiinin vaikutus kumottiin atipametsolilla (Alzane vet®); heréatteen
annoksena kaytettiin noin puolta kaytetyn deksmedetomidiinin annostilavuudesta.

Rontgenkuvien ottamiseen kaytettiin kahta laitteistoa. Kuvausarvot olivat laitteistosta
riippuen 40 kV / 2,5 mAs ja 40 kV / 3,2 mAs.

Kantaluu kuvattiin kahdessa suunnassa, suoraan dorsoplantaarisuunnassa Kinnernivel

ojennettuna seka kinnernivel &arimmilleen koukistettuna (niin sanottu skyline-kuva).

Skyline-kuvassa (Kuvat 7 ja 8) pyrittiin siihen, ettd kantaluun telauran syvyydesté
saataisiin mahdollisimman tarkka kuva. Skyline-kuvaa varten koiran kinner teipattiin
adrikoukistukseen (polvi koukistettuna), ja varpaita vedettiin narupussin avulla
kraniaalisuuntaan siten, ettd metatarsaalialue asettui mahdollisimman l&helle

vaakatasoa. Kasetti asetettiin mahdollisimman syvélle polvitaipeeseen.

Kuva 7. Koiran asettelu kantaluun skyline-kuvaan
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Kuva 8. Koiran asettelu kantaluun skyline-kuvaan

3.10 Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiakuvauksen tulokset késitelladn Eva-Lotta Halosen lisensiaatintyon
tutkielmassa.

Tietokonetomografiakuvauksessa kaytettiin kuvausarvoja 130 kV ja 70 mAs.
Leikepaksuus oli 1 mm. Jélkikasittelynd molemmista takajaloista tehtiin omat

rekonstruktiot.

Koira asetettiin kouruun seldllaan jalat putkeen pain. Polvet koukistettiin noin 90 asteen
kulmaan Kintereiden alle asetetun tyynyn avulla. Jalat teipattiin Kiinni tyynyyn heti
kintereen proksimaalipuolelta. Polvet teipattiin valjasti yhteen siten, ettd jalat pysyivat
luonnollisella etdisyydelld toisistaan. Polvien ja Kintereiden valiin asetettiin tyynyt
tukemaan jalat luonnolliseen asentoon. Tarvittaessa my®s varpaat teipattiin véljasti
yhteen. Teipilla tai narupussilla vedettiin varpaita kraniaalisuuntaan siten, etta kintereet

koukistuivat noin 90 asteen kulmaan. (Kuvat 9 ja 10)
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Kuva 9. Koiran asettelu tietokonetomografiakuvaukseen

Kuva 10. Koiran asettelu tietokonetomografiakuvaukseen
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3.11 Rontgenkuvista tehtavat mittaukset

Rontgenkuvat kasiteltiin yksittéin siten, ettd kustakin koirasta saatiin mittaustulokset
kahdesta kantaluusta: terveiden koirien kantaluut luokiteltiin terveiksi, sairaiden
kantaluut sairaiksi, eli myods oireettoman Kkintereen kantaluu luokiteltiin sairaiden

koirien tapauksessa sairaaksi.

3.11.1 Kantaluun telauran syvyyden suhde telauran leveyteen
Kantaluun telauran syvyyden suhde telauran leveyteen mitattiin jakamalla tuber

calcanein mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen valisen suoran ja telauran syvimman
kohdan valinen etdisyys mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen valisellda etdisyydelld
(Kuva 11).

Kantaluun syvyys mitattiin kolme kertaa vahintédé&n viikon vélein, ja jokaisen kantaluun
mittaustuloksista laskettiin keskiarvo ja keskipoikkeama.

3.11.2 Kantaluun telauran pinta-alan suhde telauran leveyteen
Kantaluun telauran pinta-alan suhde telauran leveyteen mitattiin jakamalla tuber

calcanein mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen valisen suoran ja kantaluun cortexin
véliin jaavén alueen pinta-ala mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen vélisella etéisyydella
(Kuva 12).

Telauran koko mitattiin kolme kertaa kahden pdivan vilein, ja jokaisen kantaluun

mittaustuloksista laskettiin keskiarvo ja keskipoikkeama.
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5.7 mm
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Kuva 11. Kantaluun telauran syvyyden Kuva 12. Kantaluun telauran pinta-alan
mittaus skyline-kuvasta (5-vuotiaan, mittaus skyline-kuvasta (5-vuotiaan,
Kintereiltdan terveen Kintereiltdan terveen
shetlanninlammaskoiranartun vasemman shetlanninlammaskoirauroksen vasemman
jalan kantaluun skyline-kuva) jalan kantaluun skyline-kuva)

3.11.4 Kantaluun asento suhteessa saariluun asentoon
Kantaluun asentoa suhteessa sadriluun asentoon arvioitiin mittaamalla kulma, joka

muodostuu séériluun cortexin ja telaluun trochlean kautta kulkevan suoran seké&
kantaluun keskelta kulkevan suoran véliin (Kuva 13). Kantaluun keskilinja madritettiin
piirtaméalla suora, joka kulkee tuber calcanein leveimman kohdan lapi kulkevan linjan
keskipisteen ja kantaluun cortexin ja telaluun ja s&ariluun valisen nivelraon

leikkauskohtien vélisen suoran keskipisteen kautta.

Kantaluun asento ja tuber calcanein viistous mitattiin kaksi kertaa viikon valein, ja
jokaisen kantaluun mittaustuloksista laskettiin keskiarvo ja keskipoikkeama.

3.11.4 Tuber calcanein viistous
Tuber calcanein viistous arvioitiin mittaamalla kulma, joka muodostuu saariluun
cortexin ja telaluun trochlean kautta kulkevan suoran sekd mediaalisen ja lateraalisen

ulokkeen valisen suoran véliin (Kuva 14).
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Kuva 13. Kantaluun ja saariluun

Kuva 14. Tuber calcanein viistouden

vélisen kulman mittaus (5-vuotiaan,

Kintereiltaan terveen mittaus (7-vuotiaan, kintereiltdan terveen

shetlanninlammaskoirauroksen oikean shetlanninlammaskoiranartun  vasemman

jalan kinnernivel) jalan kinnernivel)

3.12 Tilastolliset analyysit

Ryhmien valiset analyysit tehtiin kdyttden Mann-Whitney U-testid. P-arvoja, jotka

olivat < 0,05, pidettiin tilastollisesti merkitsevina.

Tilastollisiin analyyseihin kaytettiin IBM SPSS Statistics versiota 21.

3.13 Verinaytteet

Koirista otettiin verindytteet EDTA- ja seerumiputkiin. Kaikista koirista tutkittiin
perusverenkuva ja seerumin perustutkimus (munuais- ja maksa-arvot, veren proteiinit,
elektrolyytit, verensokeri, kolesteroli ja bilirubiini). Niista koirista, jotka eivat olleet

alemmin antaneet naytettd, toimitettin 3 ml EDTA-verta Koiran geenit -
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tutkimusprojektiin. Seerumitutkimuksesta yli jadnyt seerumi pakastettiin mahdollisia
jatkotutkimuksia varten.

4 TULOKSET

4.1 Ryhmien taustatietojen vertailu

Terveiden ja sairaiden koirien valill4 ei todettu tilastollisesti merkitseva& eroa painon
suhteen (p=1,00). 1an suhteen terveiden ja sairaiden vélilla todettiin tilastollisesti
merkitseva ero (p=0,005) siten, etté terveet olivat vanhempia kuin sairaat.

Urosten ja narttujen véalilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa painon (p=0,904)
tai ian (p=0,368) suhteen.

4.2 Kyselykaavake: oireet ja hoito

Sairaat koirat olivat alkaneet oireilla keskimadrin 17 kuukauden ik&isend, ja ik& oireiden
alkaessa vaihteli valilla 1222 kk. Oireet olivat alkaneet yleensa ilman nakyvaa syyté,
kahden koiran tapauksessa oli epdily lievasta traumasta. Neljan koiran oireet olivat
alkaneet muiden koirien kanssa leikkiessa ja kahden koiran oireet olivat alkaneet

agilityharjoituksissa.

Ontuman tyyppi oli kaikilla koirilla ollut vaihteleva-asteinen jalan kannattelu ilmassa:
nelja koiraa (57 %) oli kannatellut jalkaa ilmassa ajoittain, yksi koira (14 %) aluksi
ajoittain, myéhemmin jatkuvasti, ja kaksi koiraa (29 %) oli kannatellut jalkaa ilmassa
jatkuvasti. Ontuman tiheys vaihteli harvemmin kuin joka péivé tapahtuvasta jatkuvaan
jalan kannatteluun ilmassa. Ontuma oli eri koirilla voimakkainta eri tilanteissa: osa
oireili voimakkaimmin kéynnissd, osa ravissa, osa esimerkiksi hypatessa tai juoksuun
Kiihdyttaessa.

Kuudella koiralla (86 %) oli eldinlaakarin antama diagnoosi pinnallisen
varvaskoukistajan janteen luksaatio. Ndiden koirien ontuminen oli kestanyt muutamasta
paivasta noin kuukauteen. Voimakkaimmin oireilleet koirat oli viety eldinlaakéarin
tutkittavaksi nopeammin kuin lievésti oireilleet. El&inlaakarin tutkimista koirista nelja
(67 %) oli hoidettu Kkirurgisesti, yksi konservatiivisesti (17 %), ja yhden (17 %)

pinnallisen varvaskoukistajan janne oli arpeutunut itsestdan ilman varsinaista hoitoa.
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Yhden koiran omistaja oli tunnistanut sairauden itse ja aloittanut konservatiivisen
hoidon itsenéisesti. Voimakkaasti oireilleista (jalan kannattelu useita kertoja paivéssa tai
jatkuvasti) koirista nelja (80 %) oli hoidettu kirurgisesti ja yksi (20 %)
konservatiivisesti. Lievasti oireilleista koirista yksi (50 %) oli hoidettu
konservatiivisesti, ja yhden (50 %) pinnallisen varvaskoukistajan janne oli arpeutunut

itsestaan ilman varsinaista hoitoa.

Yhden kirurgisesti hoidetun koiran pinnallisen varvaskoukistajan janne oli luksoitunut
uudelleen lastan poiston jalkeisend pdivand, noin kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen
ilman nékyvaa syyta. Koira oli leikattu uudelleen, ja toisessa leikkauksessa janne oli
stabiloitu paikalleen ruuvilla. Yksi Kirurgisesti hoidettu koira oli alkanut ontua
uudelleen noin kolme viikkoa leikkauksen jalkeen, noin kymmenen péivéa ennen
tutkimuskayntia. Naiden kahden koiran luksaatio oli korjattu korjaamalla vain revenneet

sivusiteet, eika jannettd ollut stabiloitu muilla tavoin.

Yhden kirurgisesti hoidetun koiran leikkauksesta oli kulunut aikaa hieman alle kolme
kuukautta, eikd koira kayttanyt jalkaa omistajan mukaan viela taysin normaalisti; koira
esimerkiksi hieman kevensi leikattua takajalkaa paikallaan seistessd. Muut koirat — seka
konservatiivisesti ettd kirurgisesti hoidetut — olivat olleet téysin oireettomia

toipumisajan jéalkeen.

4.3 Takajalkojen kayton symmetriaan liittyvat parametrit

Yhden esitietojen mukaan unilateraalisesti sairaan koiran, jonka oikea jalka oli leikattu,
vasemmassa jalassa todettiin ontumatutkimuksessa pinnallisen varvaskoukistajan
janteen lateraaliseen luksaatioon viittaavia muutoksia. Taman koiran takajalkojen
kayton symmetriaan liittyvat tulokset jatettiin analyysin ulkopuolelle. Mikali kyseisella
koiralla myds terveena pidetyn vasemman takajalan kinner on sairas, takajalkojen
kayton symmetria ei todennakdisesti kuvaa luotettavasti leikatun jalan toimivuutta

verrattuna terveeseen jalkaan.

4.3.1 Askelvoimamattotutkimus
Tulokset on esitetty taulukossa 3. Terveiden koirien askelpituuden suhdeluvun

(vasemman jalan askelpituus jaettuna oikean jalan askelpituudella) keskiarvo oli 0,98.
Kahdeksalla koiralla (67 %) oikean jalan askelpituus oli suurempi, kahdella (17 %)

vasemman, ja kahdella (17 %) jalkojen askelpituudet olivat yht& suuret.
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Sairaiden koirien askelpituuden suhdeluvun (sairaan jalan askelpituus jaettuna terveen
jalan askelpituudella) keskiarvo oli 1,02. Kolmella koiralla (50 %) sairaan jalan
askelpituus oli suurempi kuin terveen, ja kolmella (50 %) sairaan jalan askelpituus oli

pienempi.

Kirurgisesti hoidettujen koirien askelpituuden suhdeluvun keskiarvo oli 1,00.
Kirurgisesti hoidetuista koirista kahdella (66 %) sairaan jalan askelpituus oli pienempi
kuin terveen, ja yhdelld (33 %) sairaan jalan askelpituus oli suurempi kuin terveen.
Konservatiivisesti hoidettujen koirien askelpituuden suhdeluvun keskiarvo oli 1,04.
Konservatiivisesti hoidetuista koirista yhdell& (33 %) sairaan jalan askelpituus oli
suurempi kuin terveen, ja kahdella (66 %) sairaan jalan askelpituus oli pienempi.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien vélilla ei todettu tilastollisesti merkitsevéa eroa
askelpituuden suhteen. Myoskaan terveiden ja kirurgisesti hoidettujen, terveiden ja
konservatiivisesti hoidettujen tai kirurgisesti hoidettujen ja konservatiivisesti

hoidettujen valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Taulukko 3. Askelvoimamattotutkimuksen tulokset: askelpituus

n Keskiarvo Vaihteluvali p-arvo ryhmien
keskihajonta valilla (ero
terveisiin)

Terveet 12 0,98 + 0,06 0,89-1,08 -

Sairaat (kaikki) 6 1,02 £ 0,07 0,97-1,14 0,250
Kirurgisesti 3 1,00 £ 0,04 0,97-1,05 0,536

hoidetut

Konservatiivisesti 3 1,04+0,1 0,94-1,14 0,295

hoidetut

4.3.2 Askelvoimalevytutkimus
Tulokset on esitetty taulukossa 4. Terveiden koirien symmetriaindeksin keskiarvo oli

5,7. Kuudella koiralla (46 %) vasemman jalan painonvaraus oli liikkeessa pienempi,

seitsemalla (54 %) oikean jalan.

Viiden terveen koiran (38 %) symmetriaindeksi ylitti Vossin ym.(2007) méaaritteleman
raja-arvon 6 (S1=200 [(PVF1-PVF2)/(PVF1+PVF2)]).

Sairaiden koirien symmetriaindeksin keskiarvo oli 9,37. Kaikilla sairailla koirilla

sairaan jalan painonvaraus liikkeessa oli heikompi kuin terveen. Kirurgisesti hoidettujen
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koirien symmetriaindeksin keskiarvo oli 12,83. Konservatiivisesti hoidettujen koirien
symmetriaindeksin keskiarvo oli 5,91.

Kolmen sairaan koiran (50 %) symmetriaindeksi ylitti Vossin ym.(2007) mé&aritteleman
raja-arvon 6. Kaikkien kirurgisesti hoidettujen koirien (n=3) symmetriaindeksi ylitti
raja-arvon. Kaikkien konservatiivisesti hoidettujen koirien (n=3) symmetriaindeksi jai

raja-arvon alle.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa
symmetriaindeksin suhteen. Terveiden ja konservatiivisesti hoidettujen vélilla ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa eroa, mutta terveiden ja kirurgisesti hoidettujen valilla
todettiin tilastollisesti lahes merkitseva ero (p=0,057).

Taulukko 4. Askelvoimalevytutkimuksen tulokset: symmetriaindeksi

n Keskiarvo Vaihteluvali p-arvo ryhmien
keskihajonta vélilla (ero
terveisiin)

Terveet 13 57+6,17 0,18-22,35 -

Sairaat (kaikki) 6 9,37 £ 5,67 2,77-17,81 0,087
Kirurgisesti 3 12,83 + 4,37 9,62-17,81 0,057

hoidetut

Konservatiivisesti 3 5,91 + 8,36 2,77-11,69 0,521

hoidetut

4.3.3 Staattisen painonvarauksen mittaus
Tulokset on esitetty taulukossa 5. Terveiden koirien takajalkojen staattisen

painonvarauksen eron keskiarvo oli 5,4 % ruumiinpainosta.

Sairaiden koirien takajalkojen staattisen painonvarauksen eron keskiarvo oli 8,4 %
ruumiinpainosta. Nelja koiraa varasi paikoillaan seistessa vdhemman painoa sairaalle

jalalle, yksi oli taysin symmetrinen ja yksi varasi enemman painoa sairaalle jalalle.

Kirurgisesti hoidettujen koirien staattisen painonvarauksen eron keskiarvo oli 15,2 %
ruumiinpainosta. Konservatiivisesti hoidettujen koirien staattisen painonvarauksen eron

keskiarvo oli 1,7 % ruumiinpainosta.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa

staattisen painonvarauksen suhteen. My6skaén terveiden ja konservatiivisesti
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hoidettujen valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Terveiden ja Kirurgisesti
hoidettujen koirien vélilla todettiin kuitenkin tilastollisesti merkitseva ero (p=0,018).

Taulukko 5. Staattisen painonvarauksen mittaus

n Keskiarvo Vaihteluvali (% p-arvo ryhmien
keskihajonta (% ruumiinpainosta) vélilla (ero
ruumiinpainosta) terveisiin)

Terveet 12 54+44 1,2-16 -
Sairaat (kaikki) 6 8,488 0-20,3 0,750
Kirurgisesti 3 152 +4,7 11,2-20,3 0,018
hoidetut

Konservatiivisesti 3 1,7+15 0-2,9 0,101
hoidetut

4.3.4 Kinnernivelen passiivisen liikelaajuuden mittaus
Tulokset on esitetty taulukoissa 6 ja 7. Terveiden koirien kinnernivelen &&rimmadisen

koukistuskulman keskiarvo oli 28,0° ja &&rimmaisen ojennuskulman keskiarvo 172,0°.

Neljalla (40 %) terveelld koiralla takajalkojen valilla ei ollut eroa kinnernivelen
aarimmaisen koukistuskulman suhteen. Kolmella (30 %) eroa oli 5°, kahdella (20 %)
10° ja yhdella (10 %) 15°. Kinnernivelen aarimmaéisen ojennuskulman suhteen taysin
symmetrisid oli kuusi (60 %). Yhdella (10 %) eroa oli 5°, kahdella (20 %) 10° ja yhdella
(10 %) 15°. Terveista koirista kolme (30 %) oli symmetrisid seké kinnernivelen

aarimmaisen ojennuksen etta koukistuksen suhteen.

Sairaiden koirien terveen kinnernivelen aadrimmaisen koukistuskulman keskiarvo oli

31,7° ja darimmaisen ojennuskulman keskiarvo 171,7°.

Sairaiden koirien sairaan kinnernivelen d&rimmaisen koukistuskulman keskiarvo oli
43,6° ja adarimmaisen ojennuskulman keskiarvo 171,4°. Kirurgisesti hoidettujen koirien
sairaan Kinnernivelen &arimmadisen koukistuskulman keskiarvo oli 46,3° ja aarimmaisen
ojennuskulman keskiarvo 168,8°. Konservatiivisesti hoidettujen koirien sairaan
Kinnernivelen aarimmaisen koukistuskulman keskiarvo oli 40,0° ja adrimmaisen

ojennuskulman keskiarvo 175,0°.

Yhdella (17 %) sairaista koirista takajalkojen valilla ei ollut eroa kinnernivelen
aarimmaisen koukistuskulman suhteen. Yhdella (17 %) eroa oli 5°, kahdella (33 %) 15°,

yhdelld (17 %) 20° ja yhdella (17 %) 30°. Kaikilla sairailla koirilla, joiden takajalkojen
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aarimmaisessa koukistuskulmassa oli puoliero, sairaan Kintereen liikelaajuus

koukistuksen suhteen oli pienempi.

Adrimmdisen ojennuskulman suhteen kahdella (33 %) sairaista koirista eroa oli 5°,
kolmella (50 %) 10° ja yhdell& (17 %) 15°. Neljalla (67 %) sairaan kintereen
lilkelaajuus ojennuksen suhteen oli pienempi, kahdella (33 %) sairaan kintereen

ojennuskulma oli suurempi.

Terveiden koirien kinnernivelten ja sairaiden kinnernivelten valilla todettiin
tilastollisesti merkitseva ero (p=0,001) &&rimmaéisen koukistuskulman suhteen. Lisaksi
todettiin tilastollisesti merkitsevé ero kinnernivelen &&rimmaisen koukistuskulman
suhteen myos terveiden ja konservatiivisesti hoidettujen vélilla (p=0,035) ja terveiden ja
Kirurgisesti hoidettujen vélilla (p=0,007).

Aarimmaisen ojennuskulman suhteen ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa terveiden
ja sairaiden kinnernivelten valilla. Tilastollisesti merkitsevéa eroa ei todettu my6dskaan
erikseen terveiden ja kirurgisesti hoidettujen tai terveiden ja konservatiivisesti

hoidettujen valilla.

Taulukko 6. Passiivisen liikelaajuuden mittaustulokset: koukistus

n Keskiarvo Vaihteluvali (°) p-arvo ryhmien
keskihajonta (°) valilla (ero
terveisiin)

Terveet 20 28,0+5,0 20-40 -

Sairaat (kaikki) 7 43,6 £12,1 30-65 0,001
Kirurgisesti 4 46,3+ 14,9 30-65 0,007

hoidetut

Konservatiivisesti 3 40,0 £8,7 30-45 0,035

hoidetut
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Taulukko 7. Passiivisen liikelaajuuden mittaustulokset: ojennus

n Keskiarvo Vaihteluvali (°) p-arvo ryhmien
keskihajonta (°) valilla (ero
terveisiin)

Terveet 20 172,0 £ 4,7 165-180 -

Sairaat (kaikki) 7 171,4 £5,6 165-180 0,850
Kirurgisesti 4 168,8 + 4,8 165-175 0,273

hoidetut

Konservatiivisesti 3 175,0 £5,0 170-180 0,355

hoidetut

4.4 Ontuma- ja palpaatiotutkimus

Yhdelldkaan terveelld koiralla ei havaittu ontumaa tai pinnallisen varvaskoukistajan
janteen luksaatioon viittaavia muutoksia (kantaluun kdrjen alueen turvotus, janteen
epanormaali liike, kantaluun kérjen alueen paksuuntuminen, virheelliseen asentoon

arpeutunut janne).

Kaikilla sairailla koirilla todettiin tyypilliset, krooniset muutokset. Kaikilla sairailla
koirilla kantaluun karjen alue oli paksuuntunut, ja yhdell& sairaalla koiralla molempien
kantaluiden kérjet olivat epdnormaalin paksut. Yhdellakaan koiralla pinnallisen
varvaskoukistajan janne ei liikkkunut epanormaalisti, mutta palpaatiotutkimuksen
perusteella oli neljan koiran kohdalla aiheellista epéilld, ettd janne on arpeutunut
virheelliseen asentoon kantaluun kérjen lateraalipuolelle. Yksi ndisté koirista oli
hoidettu kirurgisesti; leikkauksesta oli tutkimushetkelld kulunut noin viisi viikkoa, ja
koira oli alkanut ontua leikattua jalkaa akuutisti noin Kymmenta paivaa aiemmin. Yksi
koira oli hoidettu konservatiivisesti, ja yhden janne oli arpeutunut paikoilleen ilman
hoitoa. Yksi koira ei omistajan mukaan ollut ontunut kyseista jalkaa lainkaan, vaan
koiran toisen jalan pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatio oli hoidettu
Kirurgisesti. Yhdella koiralla epéily vahvistettiin tietokonetomografia- ja

ultradanitutkimuksen avulla, kolmen koiran kohdalla epdily jai varmistamatta.

Yksikaan sairaista koirista ei ontunut nakyvasti takajalkaansa tai aristanut kintereen

manipulaatiota ja palpaatiota.

Suppeassa neurologisessa tutkimuksessa ei todettu epdnormaaleja 10ydoksia

yhdessékaan tutkimukseen osallistuneista koirista.
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Y leistutkimuksessa yhden sairaan koiran (B4) sykkeen havaittiin olevan niin alhainen,
ettd rauhoitukseen liittyvien riskien vuoksi koiraa ei rauhoitettu. My0s tasta koirasta
pystyttiin ottamaan rontgenkuvat, mutta tietokonetomografiatutkimus ei tdman koiran
tapauksessa ollut mahdollinen.

4.5 Mittaukset rontgenkuvista

4.5.1 Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien vertailu
Tuloksissa on mukana 26 kantaluuta terveiden koirien ryhmadssé ja 12 kantaluuta

sairaiden koirien ryhmassa.

4.5.1.1 Telauran syvyyden suhde telauran leveyteen
Tulokset on esitetty kuvassa 15. Telauran syvyyden suhde telauran leveyteen terveiden

koirien ryhméssé oli keskimé&érin 0,12 (0,08-0,18, keskihajonta 0,03). Sairaiden koirien
ryhmassa suhdeluku oli keskimaarin 0,09 (0,04-0,11, keskihajonta 0,02).

Kolmen mittaustuloksen keskipoikkeama oli keskimadrin 0,009, mutta joidenkin koirien
kohdalla yksittaisten mittaustulosten valilla oli huomattavasti suurempiakin eroja.

Suurimmillaan kahden samasta kantaluusta tehdyn mittauksen ero oli 0,04.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien valilla todettiin tilastollisesti merkitsevé ero

telauran syvyyden ja leveyden suhteessa (p=0,003).

Kuva 15. Kantaluun telauran syvyyden suhde telauran leveyteen 20 rontgenkuvatulla
koiralla (38 kantaluuta)

6_
5_
4 -
3_
M Terveet
2_
Sairaat
1_
O L L
a O O OO O O O O O o 0O o o o o
A & N O N 0 O O 4 N 0N < N O~
M Q o Q o o A oA A A A d O A
29999 929299 33 T G g Q
@ F H O RN P D H EH N M oH O R
N Q QO Q QO Q 9 o oI A I A o
8oooooo O ©o O © o O o

35



4.5.1.2 Telauran pinta-ala
Tulokset on esitetty kuvassa 16. Telauran pinta-alan suhde telauran leveyteen terveiden

koirien ryhméssa oli keskimaarin 0,52 mm (0,36 mm-0,69 mm, keskihajonta 0,09 mm).
Sairaiden koirien ryhméssé vastaava suhdeluku oli keskimaarin 0,39 mm (0,22 mm-0,63
mm, keskihajonta 0,11 mm).

Kolmen mittaustuloksen keskipoikkeama oli keskimaarin 0,03 mm, mutta my6s
telauran pinta-alan mittauksessa oli joidenkin koirien kohdalla yksittéisten
mittaustulosten vélill4 huomattavasti suurempiakin eroja. Suurimmillaan kahden
samasta kantaluusta tehdyn mittauksen ero oli 0,13 mm, eli joidenkin koirien
yksittaisten mittaustulosten valilla oli yhtd suuria eroja kuin ryhmien keskiarvojen

valilla.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien valilla todettiin tilastollisesti merkitseva ero

telauran pinta-alan ja leveyden suhteessa (p=0,001).

Kuva 16. Kantaluun telauran pinta-alan suhde telauran leveyteen 20 rontgenkuvatulla
koiralla (38 kantaluuta)
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4.5.1.3 Tuber calcanein viistous
Tulokset on esitetty kuvassa 17. Tuber calcanein viistous oli terveiden koirien ryhmassa

keskimaarin 88° (76°-95°, keskihajonta 5°). Sairaiden koirien ryhmassé tuber calcanein

viistous oli keskiméaarin 86° (80°-97°, keskihajonta 5°).

Kahden perakkéisen mittaustuloksen keskipoikkeama oli keskiméaéarin 1°.

36



Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevéaé eroa
kantaluun tuber calcanein viistouden suhteen (p=0,474).

Kuva 17. Kantaluun tuber calcanein viistous 20 rontgenkuvatulla koiralla (38
kantaluuta)
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4.5.1.4 Kantaluun ja saariluun valinen kulma
Tulokset on esitetty kuvassa 18. Kantaluun ja séériluun vélinen kulma oli terveiden

koirien ryhméssa keskimaarin 175° (166°-180°, keskihajonta 4°). Sairaiden koirien

ryhmassa vastaava kulma oli keskiméarin 174° (163°-184°, keskihajonta 6°).
Kahden perakkéisen mittaustuloksen keskipoikkeama oli keskimé&éarin 1°.

Terveiden ja sairaiden koirien ryhmien vélilla ei todettu tilastollisesti merkitsevéaé eroa

kantaluun ja saariluun valisen kulman suhteen (p=0,624).
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Kuva 18. Kantaluun ja sadriluun valinen kulma 20 réntgenkuvatulla koiralla (38
kantaluuta)
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4.5.2 Sukupuolten vélinen vertailu

4.5.2.1 Telauran syvyyden suhde telauran leveyteen

Tulokset on esitetty kuvassa 19. Telauran syvyyden suhde telauran leveyteen narttujen
ryhmassa oli keskiméaarin 0,10 (0,04-0,16, keskihajonta 0,03). Urosten ryhméssa
suhdeluku oli keskimé&arin 0,13 (0,07-0,18, keskihajonta 0,04).

Sukupuolten valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa telauran syvyyden ja
leveyden suhteessa (p=0,121).

Kuva 19. Kantaluun telauran syvyyden suhde telauran leveyteen 20 rontgenkuvatulla
koiralla (38 kantaluuta)
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4.5.2.2 Telauran pinta-ala
Tulokset on esitetty kuvassa 20. Telauran pinta-alan suhde telauran leveyteen narttujen

ryhmassa oli keskiméarin 0,46 mm (0,22 mm-0,63 mm, keskihajonta 0,1 mm). Urosten
ryhmassa vastaava suhdeluku oli keskimaarin 0,51 mm (0,30 mm-0,69 mm,
keskihajonta 0,13 mm).

Sukupuolten valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa telauran pinta-alan ja
leveyden suhteessa (p=0,114).

Kuva 20. Kantaluun telauran syvyyden suhde telauran leveyteen 20 rontgenkuvatulla
koiralla (38 kantaluuta)
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5.1 Takajalkojen kayton symmetriaan liittyvat parametrit

Yhdelldkaan koiralla, jolla oli diagnosoitu pinnallisen varvaskoukistajan janteen
luksaatio, ei ontumatutkimuksessa havaittu ontumaa. Takajalkojen kayttoon liittyvia
parametreja vertaillessa kuitenkin todettiin, ettd sairaat koirat kayttivat useilla
mittaustavoilla arvioituna sairasta takajalkaa heikommin kuin tervetta. Seké liikkeessa
(askelvoimalevytulosten perusteella laskettu symmetriaindeksi) etté paikoillaan
seistessa (staattinen painonvaraus) koirat kayttivat sairasta jalkaa heikommin kuin
tervettd. Myds kinnernivelen aarimmainen koukistuskulma oli sairaissa jaloissa

suurempi kuin terveissa, eli kinnernivelen liikelaajuus aarimmaisen koukistuksen
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suhteen oli sairaissa jaloissa suppeampi kuin terveissa. Erot terveen ja sairaan jalan
vélilla olivat kuitenkin niin pieni, ettd koiran liilkkumisen kannalta merkittavaa eroa ei

todennéakdisesti ole.

Takajalkojen kayton symmetriaan liittyvissa parametreissa todettiin terveiden ja
sairaiden valilla tilastollisesti merkitseva ero kuitenkin ainoastaan terveiden ja sairaiden
Kinnernivelten &arimmaéisen koukistuskulman suhteen seké terveiden ja Kirurgisesti
hoidettujen koirien takajalkojen staattisen painonvarauksen eron suhteen. Mikali
sairaiden koirien takajalkojen kayton symmetriaan liittyvia parametreja, kuten
symmetriaindeksié ja takajalkojen staattisen painonvarauksen eroa, verrattiin aiemmissa
tutkimuksissa saatuihin raja-arvoihin, ndma raja-arvot ylittyivat useilla koirilla.
Staattisen painonvarauksen raja-arvoksi normaalin ja epdnormaalin valilla on mééritetty
6 % (Hyytidinen ym. 2012) ja symmetriaindeksin raja-arvoksi 6 (Voss ym. 2007) siten,
ettd arvot, jotka ovat raja-arvoa suurempia, ovat epanormaaleja. Staattisen
painonvarauksen suhteen raja-arvo ylittyi kolmella koiralla (50 % sairaista koirista) ja
symmetriaindeksin suhteen neljalla koiralla (67 % sairaista koirista). Nama raja-arvot
ylittyivat myos useilla terveilld koirilla: staattisen painonvarauksen suhteen kolmella
koiralla (25 % terveista koirista) ja symmetriaindeksin suhteen viidell& koiralla (38 %
terveistd koirista). Ontuma- ja palpaatiotutkimuksessa ei l16ydetty terveiden koirien

epasymmetriaa selittavia syita.

Tutkimukseen terveind osallistuneiden koirien valintakriteerit oli maaritelty
ensisijaisesti siten, ettd olisi mahdollisimman epatodennékdista, etté tutkimukseen
terveend osallistuneen koiran pinnallisen varvaskoukistajan janne luksoituisi
my6hemmin. Alaikéraja oli valittu kohtuullisen korkeaksi, eli terveiden koirien piti olla
vahintadan 5-vuotiaita. Ylaikarajaa ei ollut. Terveiden koirien ian mediaani oli 6 v 1 kK,
joka erosi merkittavasti sairaiden koirien ian mediaanista 2 v 7 kk. On syytd olettaa, etté
idkkaammilla koirilla voi olla subkliinisia nivelrikko- tai muita rappeumamuutoksia,
jotka voivat aiheuttaa mitattavia eroja takajalkojen kayttoon, vaikkei silmamaaraisesti
arvioituna havaittaisi ontumaa tai palpaatiotutkimuksessa todettaisi aristuksia tai
poikkeavuuksia liikelaajuudessa. Sairaiden koirien Kkliinisen tilan arviointia ja
esimerkiksi eri hoitomuotojen vertailua varten kontrolliryhman tulisikin olla ialtdan

sairaiden koirien ryhmaa vastaava.
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Pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalinen luksaatio on useiden lahteiden
mukaan ehdottomasti kirurgisen hoidon vaativa sairaus (Mauterer 1993, Houlton &
Dyce 1993). Ainakin Suomessa pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalisesta
luksaatiosta kérsivia koiria hoidetaan kuitenkin myos konservatiivisesti (Solanti ym.
2002). Myos osa tahéan tutkimukseen osallistuneista koirista oli hoidettu
konservatiivisesti. Konservatiivisesti ja kirurgisesti hoidettujen koirien valilla ei —
hieman yllattéden — todettu merkittavia eroja takajalkojen kéyton symmetriaan liittyvissa
parametreissa kirurgisesti hoidettujen eduksi. Monien parametrien suhteen kirurgisesti
hoidetut vaikuttivat olevan jopa epdsymmetrisempié kuin konservatiivisesti hoidetut:
Kirurgisesti hoidettujen ryhmassa symmetriaindeksit (12,83) ja erot takajalkojen
staattisessa painonvarauksessa (15,2 %) olivat keskiméaarin suurempia kuin
konservatiivisesti hoidettujen ryhmassa (symmetriaindeksi keskimaarin 5,91 ja ero
staattisessa painonvarauksessa 1,7 %). Myos kinnernivelen passiivinen liikelaajuus oli
aarimmaisen koukistuksen suhteen kirurgisesti hoidetuilla (46,3°) suppeampi kuin
konservatiivisesti hoidetuilla (40,0°). Ryhmien vélille ei kuitenkaan syntynyt

tilastollisesti merkitsevia eroja todenndkoisesti erittéin pienen aineiston vuoksi.

On kuitenkin syyta huomioida, etta kahdella Kirurgisesti hoidetulla koiralla
leikkauksesta oli kulunut vasta niin véhan aikaa, ettd toipumisprosessi oli vield kesken.
Lisaksi toisella ndisté koirista pinnallisen varvaskoukistajan janne oli luksoitunut lastan
poiston jalkeen uudelleen, ja jalan kédytto oli heikentynyt akuutisti noin kymmenen

péivéaa ennen tutkimushetkea.

Taman tutkimuksen aineisto on liian pieni konservatiivisen hoidon ja eri
leikkaustekniikoiden ennusteen arviointiin ja vertailuun, ja ennusteen arvioimiseksi
koirat taytyisi tutkia useamman kerran toipumisaikana ja toipumisajan jalkeen.
Yksittaisen tutkimuskaynnin perusteella ennustetta on mahdotonta arvioida
luotettavasti. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd ainakin lievemmin oireilevilla koirilla
konservatiivinen hoito on syyta pitaa yhtend vaihtoehtona. Eri leikkaustekniikoiden

seka konservatiivisen hoidon ennusteen arviointi ja vertailu vaatii vield jatkotutkimusta.
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5.2 Rontgenkuvista tehdyt mittaukset

Aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd pinnallisen varvaskoukistajan luksaatiolle
altistaa matala kantaluun telaura seka distaalisesti ja lateraalisesti viettdva tuber calcanei
(Reinke & Mughannam 1993). Aiemmissa tutkimuksissa kantaluun rakennetta on
kuitenkin arvioitu vain silmaméaraisesti dorso-plantaari -suunnassa kuvatuista
rontgenkuvista (Reinke & Mughannam 1993, Solanti ym. 2002), joista telauran
rakenteen silmamaaréinenkin arviointi on vaikeaa, ja telauran syvyyden objektiivinen

mittaaminen kaytdnndsséd mahdotonta.

Tassa tutkimuksessa pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaation suhteen terveiden
ja sairaiden valilla todettiin tilastollisesti merkitseva ero kantaluun skyline-kuvasta
mitatun telauran syvyyden suhteen, kun telauran syvyytté arvioitiin telauran
absoluuttisen syvyyden ja telauran leveyden véliselld suhteen seka telauran pinta-alan ja
telauran leveyden véliselld suhteen avulla. Ainakaan téssa tutkimuksessa kaytetylla
tavalla mitata tuber calcanein viistoutta ei todettu ryhmien vélilla tilastollisesti
merkitsevaa eroa tuber calcanein viistouden suhteen. Mydské&én kantaluun asennon

suhteen ei todettu tilastollisesti merkitsevéaé eroa ryhmien valilla.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd pinnallisen varvaskoukistajan janteen
luksaation suhteen sairailla koirilla telaura olisi matala, puuttuisi taysin tai kantaluun
vapaa pad olisi jopa kupera (Reinke & Mughannam 1993, Solanti 1997). Taman
tutkimuksen aineistossa kuitenkin kaikilla sairailla koirilla oli skyline-kuvassa
havaittavissa jonkinlainen ura; joillain koirilla telaura oli 1&hinn& matala painauma,
mutta yhdelldkaan koiralla tuber calcanei ei ollut kupera. Dorso-plantaari —kuvissa

telaura oli huomattavasti heikommin arvioitavissa.

Suurin osa koirista, joiden telaurat olivat syvimmat, oli terveitd, ja vastaavasti suurin
osa koirista, joiden telaurat olivat matalimmat, olivat sairaita. Suurimmalla osalla
terveistd ja sairaista oli kuitenkin suunnilleen yhta syvit telaurat, ja oli yksittaisia
terveita koiria, joilla oli huomattavan matalat telaurat, ja yksittéisia sairaita, joilla oli
huomattavan syvat telaurat. Vaikka matala telaura nayttaa altistavan pinnallisen
varvaskoukistajan janteen luksaatiolle, luksaation taustalla on todennéakdisesti myds
muita tekijoita kuin matala telaura. Sairauden etiologian taydellinen selvittdminen vaatii

siis vield jatkotutkimusta.
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Yksittdisen kantaluun mittaustulosten valilla oli suhteellisen suuria eroja seké uran
syvyyden ja leveyden suhdeluvun etté pinta-alan ja leveyden suhdeluvun suhteen.
Suurimmillaan saman kantaluun telauran syvyyden ja leveyden suhdeluvun kahden
mittauskerran valinen ero oli 0,04, eli saman kantaluun mittaustulosten valilla oli
suurempia eroja kuin ryhmien keskiarvojen vélilla (tuber calcanein mediaalisen ja
lateraalisen ulokkeen valisen suoran ja telauran syvimmén kohdan vélinen etdisyys
jaettuna mediaalisen ja lateraalisen ulokkeen véliselld etéisyydella oli terveilld koirilla
keskimaarin 0,12, sairailla koirilla keskimaarin 0,09).

Suuret erot mittauskertojen valilla selittyvét todenndkdisesti kuvanlaadulla. Mitattava
rakenne on hyvin pieni, uran absoluuttinen syvyys on noin millimetri, ja kantaluun
leveys alle senttimetrin. Kun ndin pienesta kohteesta otettua rontgenkuvaa suurennetaan
siten, ettd mittaaminen on kaytdnndssa mahdollista, kuva on niin epétarkka, etta
mittaaminen on hankalaa. Liséksi koiran asettelu kuvaan vaikuttaa kuvan laatuun
huomattavasti: mikali kantaluun asento on vino tai kintereen koukistuskulma vaara,
telauran kuvan tarkkuus kérsii, ja siten myos telauran syvyyden mittaus vaikeutuu.
Koska tutkitun rakenteen koossa on kyse millimetreistd, huonoon kuvanlaatuun johtavat
asetteluvirheet voivat olla niin pienié, ettd eroa hyvan ja huonon asettelun valilla ei

valttdmatta havaitse silmamaaraisesti.

Shetlanninlammaskoirien kantaluiden skyline-kuvista ei ole todennékdisesti aiemmin
tehty vastaavia mittauksia. Téassa tutkimuksessa mittaaja mittasi yhteensa noin 200
kertaa telauran syvyyden ja noin 150 kertaa telauran pinta-alan, joten mittauksessa ei
syntynyt viela rutiinia. Mittaustarkkuus voisi mahdollisesti parantua mittausrutiinin

vahvistumisen myota.

Koska tassa tutkimuksessa eri mittauskertojen vélilla oli suhteellisen suuria eroja ja
siten yksittaisen mittaustuloksen luotettavuus on heikko, menetelméa néyttaa soveltuvan

sellaisenaan heikosti seulontatutkimukseksi.
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SLIITTEET

LIITE 1 Kyselykaavake
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LITE 1

Tama tutkimus kasittelee shetlanninlammaskoiran kantaluun rakennetta ja sen mahdollista
vaikutusta pinnallisen varvaskoukistajan janteen lateraalisen luksaation (”kinnervika”)
esiintymiseen. Tutkimus tehdaan Helsingin yliopiston eldinladketieteen
lisensiaatintyotutkimuksena. Tutkimuksen tekee ELK Outi Korhonen
(outi.korhonen@helsinki.fi) ja ohjaajina toimivat ELL Mikael Morelius ja ELL Anu Lappalainen.

Ota taytetty vastauslomake mukaan tullessasi Yliopistolliseen Eldinsairaalaan tutkimusta
varten tai palauta se ennen kuvausta kirjepostissa.

Vastaa kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan (tarvittaessa jatka
kdantopuolelle) tai ympyroimalla sopiva vaihtoehto. Mikéli koirallasi on todettu pinnallisen
varvaskoukistajan janteen luksaatio, vastaa kaikkiin kohtiin. Mikali koirasi on tdman vian osalta
terve, vastaa kohtiin A-F ja H.

Outi Korhonen
ELK

outi.korhonen@helsinki.fi
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A Koiran omistajan tiedot

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

B Koiran tiedot

Virallinen nimi:

Kutsumanimi:

Syntymaaika:

Rekisterinumero:

Sukupuoli:

1 Uros 2 Narttu

Koiran aktiivisuustaso ja koiraurheilulajit (voit valita useita vaihtoehtoja)

1 Lenkkeily hihnassa/vapaana 2 Canicross 3 Agility

4 Toko

7 Muut, mitka:

5 Koiratanssi 6 Rally-toko

C Koiran sairaudet, ladkitys ja aikaisemmat tutkimukset

Luettele koiran sairaudet (krooniset / viimeisen puolen vuoden aikana olleet):

48



Koirallani on talla hetkelld kdytossa jokin laakitys 1 Kylla 2 Ei

Luettele koiran ladkitykset (jatkuva / akuutin sairauden hoito viimeisen puolen vuoden aikana)

Koirani on rauhoitettu aiemmin 1 Kylla 2 Ei 3 En tieda

Koirallani on aiemmin ollut komplikaatioita rauhoituksen yhteydessa 1 Kylla 2 Ei

D Koiran terveystutkimustulokset

Lonkkanivel:

Kyynéarnivel:

Polvilumpioluksaatio:

Selka:

Muut tulokset:

E Pinnallisen varvaskoukistajan jinteen lateraalisen luksaation taustatiedot

Koiran ldhisuvussa on pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatiosta karsivia koiria

1 Kylla 2 Ei 3 En tiedd

Luettele nama koirat (virallinen nimi tai rekisterinumero ja sukulaisuussuhde)

F Koiran ontumabhistoria (Pinnallisen varvaskoukistajan janteen luksaatio tai muu ontuma)

Koirallani on havaittu takajalan ontuma: 1 Kylla 2 Ei

Oireiden alkamisen ajankohta (kuukausi/vuosi):

Tilanne, jossa oireet alkoivat:

1 llman nakyvaa syyta
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2 Mahdollinen trauma (kompastuminen, liukastuminen, muu)

3 Lenkilla hihnassa

4 Lenkilla vapaana

5 Muiden koirien kanssa leikkiessa

6 Agilityssa

7 Muissa harrastuksissa, missa:

8 Ei tietoa

Ontuman tyyppi:

1 Jalan muuttunut liikerata
2 Painonsiirto pois oireilevalta jalalta (koira kdyttaa oireilevaa jalkaa, ei kannattele ilmassa)
3 Ajoittainen jalan kannattelu ilmassa ("pomputtaminen”)

4 Jatkuva jalan kannattelu ilmassa

5 En osaa sanoa

Koira ontui:
1 Jatkuvasti 2 Useita kertoja paivassa 3 Kerran pdivassa 4 Harvemmin kuin
kerran paivassa 5 En osaa sanoa

Koira oireili voimakkaimmin:

1 Kdaynnissa 2 Ravissa 3 Laukassa 4 Hypatessa Muu, missa?

Ontuman muutos ajan kuluessa:

1 Ei muutosta 2 Ontuma pahentunut

3 Ontuma vahentynyt 4 Ontuma loppunut kokonaan

5 En osaa sanoa
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Jos ontuma on loppunut ilman eldinldaakarin hoitoon hakeutumista, miten kauan ontuma kesti

kaikkiaan (paivid):

Eldinlaakari on tutkinut ontumaa: 1 Kylla 2 Ei

Tutkineen eldinlaakarin nimi:

Diagnoosi (jos annettu):

Ontuman kesto (mahdollisimman tarkka arvio paivia/viikkoja):

Ennen eldinlddkarin tutkimukseen hakeutumista:

Ennen leikkausta:

G Pinnallisen varvaskoukistajajanteen luksaation hoito

Tayta seuraavat kohdat, mikali koirallasi on todettu pinnallisen varvaskoukistajajanteen

luksaatio. Muussa tapauksessa siirry kohtaan H (Tutkimustiedot ja tietojen luovuttaminen)

Hoitomuoto: 1 Kirurgisesti (leikkaus) 2 Konservatiivisesti (ilman leikkausta, esim. lasta)
3 Ei hoitoa
Leikattu jalka: 1 Oikea 2 Vasen 3 Molemmat jalat

Leikkauspaivamaara:

Leikanneen eldinldakarin nimi:

Leikanneeseen eldinladkariin saa ottaa yhteytta lisatietojen kysymista varten: 1 Kylla

2 Ei

Leikkaustekniikka:

- Kantaluun uraa on syvennetty leikkauksen yhteydessa

Oikea jalka 1 Kylla 2 Ei 3 En tieda

Vasenjalka 1Kylla 2 Ei 3 En tieda
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Immobilisaatio leikkauksen jalkeen:

1 Lasta 2 Tukiside 3 Muu tuki, mika

4 Ei tukea 5 En osaa sanoa

Koiran kuntoutus leikkauksen jalkeen

1 Ei kuntoutusta 2 Eldinfysioterapeutin antama fysioterapia

3 Muu, mika?

Koira on ontunut leikattua jalkaa leikkauksen jalkeen: 1 Kylla
Jos Kylla, onko eldinldaakari tutkinut ontumaa: 1 Kylla
Leikkaus on jouduttu uusimaan: 1 Kylla

H Tutkimustiedot ja tietojen luovuttaminen

Koirasta on toimitettu nayte Hannes Lohen Koiran geenit —projektiin:

1 Kylla 2 Ei 3 En tieda

Koiran tiedot saa luovuttaa shetlanninlammaskoirayhdistyksen kaytt6on:

1 Kyll3 2 Ei

Kiitos vastauksistasi. Ota taytetty vastauslomake mukaan tullessasi Yliopistolliseen

2 Ei
2 Ei
2 Ei

Eldinsairaalaan tutkimusta varten tai palauta se kirjepostissa osoitteeseen Outi Korhonen

Tiirismaantie 9 C 48, 00710 Helsinki.

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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