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TIVISTELMA

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja se kasittelee lasten kenkien hyvia
ominaisuuksia, kun lapsella on kaytossa alaraajaortoosit.
Toimeksiantajana opinnaytetyolle toimii Lahden Auron Fysteam.

Opinnaytetydn tarkoitus on edistaa lasten hyvia kenkavalintoja ja siten
tukea alaraajaortoosien kayton vaikutusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa opas vanhemmille lasten kenkien valintaan painottuen
kenkavalintoihin alaraajaortoosien kaytéssa. Opas tuotettiin Lahden Auron
Fysteam:n fysioterapeuttien ja heidan lapsiasiakkaiden vanhempien
kayttoon.

Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raportista seka oppaasta. Kirjallisessa
osuudessa tarkasteltiin Iahdemateriaaleihin perustuvaa tietoa jalkateran
anatomiasta ja alaraajojen kehityksesta seka lasten yleisimmista
asentopoikkeamista. Lisaksi kasiteltiin lasten kenkien hyvia
perusominaisuuksia seka nilkka- ja saariortooseja ja tukipohjallisia ja
niiden vaikutuksia kenkien valintaan. Tuotoksena syntynyt opasvihko
rakentui toimeksiantajan toiveiden mukaisesti sisaltaen tietoa alaraajojen
anatomiasta, kehityksesta ja kenkavalinnoista.
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ABSTRACT

The thesis is functional and focuses on choosing footwear for children who
use lower limb orthoses. The client of the thesis is Lahti Auron Fysteam.

The objective of the thesis was to produce a guide booklet, which focuses
on helping parents to choose suitable footwear for children. The aim of the
guide booklet was to support good footwear choices for children and
support the effect of using lower limb orthoses. The guide booklet would
be used for Lahti Auron Fysteam physiotherapists and their child clients'
parents.

The thesis consisted of a theoretic report and a guide. Information
regarding source materials aimed at the anatomy of feet, development of
lower limbs as well as common lower extremity problems in children were
examined in the theoretic report. Additionally, the general qualities of
children footwear as well as ankle orthoses, leg orthoses and insoles and
their effect for choosing footwear were analyzed. The outcome of the
thesis project was a guide, which was conducted according to the
customer's needs. It held information regarding anatomy and development
of lower limbs and choosing footwear for children.

Key words: children shoes, children footwear, lower limb orthoses, foot
orthoses, lower limb deformities, development of lower limbs
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutit ovat havainneet, etta alaraajaortooseja kayttavilla
lapsiasiakkailla on usein kaytossa vaaranlaiset kengat. Alaraajaortooseiksi
luetaan nilkkaortoosit, saariortoosit ja tukipohjalliset. Lasten fysioterapeutti
Eskelinen (2018) tuo esille kenkien merkityksen alaraajaortoosien
kaytossa. Kengat ovat tarkea osaa ortoosihoitoa, silla vaaranlaiset kengat
voivat vaikuttaa ortoosien tehokkuuteen epaedullisella tavalla.
Oikeanlaisten kenkien kaytto tukee ortoosien positiivista vaikutusta ja
tukee lapsen jalkateran kehitysta ja askellusta. Alaraajoihin perehtyneen
fysioterapeutti Kortelaisen (2017) mukaan tukipohjallisilla pyritadan
ohjaamaan ja tukemaan lapsen jalkateran kasvua luonnolliseen asentoon.
Lisaksi niiden tehtava on helpottaa virheasennoista aiheutuvia kiputiloja.
Tukipohjallisten kanssa on tarkeaa kayttaa jalkateraa tukevia kenkia, jotta
tukipohjalliset vaikuttaisivat parhaalla mahdollisella tavalla.
Apuvalineteknikot Kalevo ja Sinervo (2017) mainitsevat nilkka- ja
saariortoosien kayton tarkoituksena oikaista alaraajojen virheasentoja
mahdollisimman hyvaan asentoon, estamaan lihaskireyksien lisdaminen ja
luiden epamuostuminen. Nilkka- ja saariortooseja kayttaessa kenkien

paaasiallinen tehtava on toimia ortoosin suojana ja tukena.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas
alaraajaortooseja kayttavien lasten vanhemmille. Toimeksiantajana toimii
Auron Lahden Fysteam, joka on laatuserfioitu Auron Oy:n ketjun jasen.
Toimeksiantajan on tarkoitus hyddyntaa opinnaytetyon tuotoksena
syntynytta opasta ortooseja kayttavien lapsiasiakkaiden vanhemmilla.
Yhteyshenkilona toimeksiantajan puolelta toimii fysioterapeutti Rina
Mannerkivi. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa vanhempien hyvia
kenkavalintoja lapsilleen ja valinnoilla tukea lasten ortoosien kayton
hyotyja. Tyo rajautuu alaraajaortooseihin seka niiden merkitykseen
kenkien valinnassa. Lisaksi tyossa kasitellaan jalkateran anatomiaa,
alaraajojen kasvua ja kehitysta, lasten yleisimpia alaraajojen virheasentoja

seka hyvien kenkien perusominaisuuksia.



2  ALARAAJA JA JALKATERA

Alaraajojen ja jalkaterien asennot ja toiminnot ovat perustana
pystyasennolle ja toimintakyvylle. Jalkaterveys heijastuu kehon
toimintoihin ja vaikuttaa siten paitsi likkumiseen myos yleisterveyteen.
(Flink, Saarikoski. Stolt & Vayrynen 2017, 10.) Virrantauksen (2017, 70)
mukaan terveen jalan tunnusmerkkeihin kuuluu, etta jalkateran lihaksisto
on joustava ja tasapainossa seka nivelet liikkuvat, jalkatera ja varpaat ovat
kivuttomat seka jalkateran etu- ja takaosan valilla tapahtuu spiraalimaista
kiertymista. Vayrysta (2017, 72) mukaillen jalkateran tehtavat kavelyssa ja
juoksussa voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: 1) jalkatera toimii
iskunvaimentajana, kun kehon paino siirtyy alaraajalta toiselle, 2) jalkatera
mukautuu alustalle riippumatta alustan kallistuskulmasta tai muodosta, 3)
jalkatera jaykistyy tukevaksi vipuvarreksi kavelyn paatostukivaiheessa ja

antaa alaraajalle vahvan perustan vieda kavelya eteenpain.

2.1 Toiminnallinen anatomia
Luusto

Jalkaterassa on yhteensa 28 luuta ja noin 33 nivelta (Saarikoski 2017, 54).
Jalkatera jaetaan pituussuunnassa kolmeen eri osaan eli etuosaan,
keskiosaan ja takaosaan. Jalkateran etuosan muodostavat viisi
jalkapoytaluuta (ossa metatarsi) ja viiden varpaan 14 varvasluuta
(phalanx). Etuosaan kuuluvat myos kaksi janteista seesamluuta (ossa
sesamoidea), jotka sijaitsevat ensimmaisen jalkapoytaluun distaalisen
paan alla. (Ahonen 2011, 70.) Jalkateran keskiosaan kuuluvat veneluu (os
naviculare), kuutioluu (os cuboideum) seka kolme vaajaluuta (os
cuneiforme laterale, intermedium & mediale). Takaosa muodostuu
kahdesta suuresta luusta. Kantaluu (calcaneum) on niista alempi, ja se
kantaa paallaan telaluuta (talus) (Kuvio 1). (Vayrynen 2017, 72-74;
Ahonen 2011, 70.)
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Kuvio 1. Jalkateran luusto (SMART Imagebase 2015, mukaeltu)

Jalkateran luiset rakenteet muodostavat kolme kaarta, jotka ovat
ulkokaari, sisakaari ja poikittaiskaari. Tarkein kaarirakenteista on sisakaari,
joka sijaitsee kantaluun ja ensimmaisen jalkapdytaluun karkipaan valilla.
Sisakaari on kaarista korkein, ja sen tehtava on joustaa painon siirtyessa
kavelyn keskitukivaiheen aikana koko jalkateralle. Sisakaari toimii siten
jalkateran tarkeimpana luontaisena iskunvaimentimena. Ulkokaari sijaitsee
kantaluun ja viidennen jalkapoytaluun karkipaan valilla, ja se on
rakenteeltaan sisakaarta jaykempi ja matalampi. Jalkateran poikittainen
kaari sijaitsee pitkalla valilla aina kantaluun etureunasta pakianivelten
linjaan. Poikittaisen kaaren korkein kohta on vaajaluiden kohdilla.

Poikittaiskaaren madaltuessa jalkatera ja erityisesti sen etuosa leviavat



sivusuunnassa, mika kuuluu jalkateran luontaiseen iskunvaimennukseen.
(Vayrynen 2017, 75-76; Magee 2014, 952.)

Nilkan liikkeet tapahtuvat kahdessa nivelessa (Kuvio 2). Ylempi nilkkanivel
(art. talocruralis) sijaitsee telaluun ja saari- ja pohjeluun valilla, ja se
mahdollistaa nilkan koukistuksen (dorsaalifleksio) ja ojennuksen
(plantaarifleksio). Nilkkanivelen on koukistuttava vahintaan 10 astetta
kavelyn sujumiseksi. Alempi nilkkanivel on toiminnallinen
monimutkaisempi nivel, silla se muodostuu kahdesta anatomisesta
nivelesta: telaluun, veneluun ja kantaluun valille muodostuvasta art.
talocalcaneonaviculariksesta seka posteriorisemmasta art. subtalariksesta.
Alempi nilkkanivel on jalkateran ja alaraajojen toimintojen kulmakivi, silla
se mahdollistaa nilkan supinaation (kantaluun ja pronaation (kantaluun
kallistuminen ulospain). Kavelyn aikana iskujen vaimentamisen vuoksi
nilkassa tapahtuu normaali joustopronaatio, joka on korkeintaan 7 astetta.
Tata suurempaa kallistumista kutsutaan ylipronaatioksi. Jos jalkatera
kallistuu kavelyn ponnistusvaiheessa supinaatioon, on nilkkanivelen
likkuvuus heikkoa. Nilkan rajoittuneet liikkeet ovat nahtavissa kenkien
kulumisena. Kengan voimakas kuluminen sisareunalta on merkki
ylipronaatiosta ja ulkoreunalta kuluminen viittaa supinaation. (Virrantaus
2017, 71; Magee 2014, 962-969.)

Art. talocalcaneonavicularis Art. subtalaris Art. talocruralis

Os naviculare

Tibia

Talus

Calcaneum

Ossa metatarsi Os cuneiforme mediale

Kuvio 2. Nilkkanivelet (SMART Imagebase 2015, mukaeltu)



Lihaksisto

Jalkateran toimintaan vaikuttaa anatomisen vaihtelun mukaan noin 34 eri
lihasta. Lihakset voidaan jakaa pitkiin ja lyhyisiin lihaksiin. Pitkat lihakset
lahtevat saariluun ja pohjeluun alueelta lukuun ottamatta
kaksoiskantalihasta (m. gastrocnemius) ja hoikkaa kantalihasta (m.
plantaris), jotka lahtevat reisiluun alaosasta. Pitkat lihakset kiinnittyvat
jalkateraan. Lyhyiden lihasten Iahto- ja kiinnityskohdat sijaitsevat
jalkaterassa. Lyhyita lihaksia on anatomisesta vaihtelusta riippuen
keskimaarin 18-20 kappaletta, joista suurin osa kiinnittyy varpaisiin.
Paasaantdisesti jalkateran toimintaa ohjaavat pitkat lihakset. (Vayrynen
2017, 85-90; Kenyon & Kenyon 2009, 14-18.)

Pitkat lihakset sijaitsevat neljassa eri lihasaitiossa, jotka ovat pinnallinen
takimmainen, syva takimmainen, saaren ulkoreuna ja etummainen
lihasaitio. Pinnalliseen takimmaiseen lihasaitioon kuuluvat
kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius), levea kantalihas (m. soleus) seka
hoikka kantalihas (m. plantaris), jotka yhdessa muodostavat kolmipaisen
pohjelihaksen (m. triceps surae). Syvassa takimmaisessa lihasaitiossa
sijaitsevat takimmainen saarilihas (m. tibialis posterior), ensimmaisen
varpaan pitka koukistajalihas (m. flexor hallucis longus) seka varpaiden
pitka koukistajalihas (m. flexor digitorum longus). Saaren ulkoreunan
lihasaitiossa ovat pitka pohjeluulihas (m. peroneus longus) ja lyhyt
pohjeluulihas (m. peroneus brevis). Etummaisessa lihasaitiossa sijaitsevat
etumainen saarilihas (m. tibialis anterior), ensimmaisen varpaan pitka
ojentajalihas (m. extensor hallucis longus) seka varpaiden pitka
ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) (Kuvio 3). (Gilroy,
MacPherson & Ross 2012; Kenyon & Kenyon 2009, 14-18.)

Jalan etuosan tarkein lihas on pitkd pohjeluulihas (m. peroneus longus),
joka kasaa jalan etuosan ja ponnistusvaiheessa painaa jalan sisdosaa
alustaa vasten. Jalan takaosan hallitsevin lihas on takimmainen saarilihas
(m. tibialis posterior), joka tukee kantaluuta, vaikuttaa jalkateran sisalla

kaaren takaosiin ja mahdollistaa yhdessa varpaiden ja isovarpaan pitkan



koukistajalihaksen seka kolmipaisen pohjelihaksen kanssa nilkan

supinaation. Nilkan pronaatiota tekevat lihakset ovat pitka ja lyhyt

pohjeluulihas (m. peroneus longus ja m. peroneus brevis) ja varpaiden

seka isovarpaan pitkat ojentajalihakset (m. flexor hallucis longus ja m.
flexor digitorum longus). (Vayrynen 2017, 85-90; Gilroy ym. 2012.)

M. gastrocnemius

4 M. tibialis anterior

M. peroneus longus

M. extensor digitorum
longus

M. gastrocnemius

M. tibialis anterior

M. peroneus longus

M. soleus

Achilles tendon

Kuvio 3. Jalkateran toimintoihin vaikuttavia pinnallisia lihaksia (SMART

Imagebase 2015, mukaeltu)



2.2 Kasvu ja kehitys

Vastasyntyneella on luiden tilalla jalkaterassa seka nilkassa pehmeita
rustoisia rakenteita. Rustokudos voi vaurioitua herkasti, mista syysta
lapsen alaraajat ovat koko kasvukauden aikana alttiita erilaisten
jalkavaivojen kehittymiselle. Lasten erilaiset alaraajojen ja jalkaterien
poikkeamat tulee pyrkia tunnistamaan mahdollisimman ajoissa, jotta ne
pystytaan hoitamaan oikein. (Saarikoski 2016a, 54-55.) Jalkateran luut
kehittyvat ihmisen kasvun myota, ja luutuminen loppuu kokonaan vasta
hieman ennen aikuisian saavuttamista. Eri luiden kypsymisnopeus
vaihtelee paljon. Jalkateran koko kasvaa tytéilla ja pojilla 5-12 vuoden
valilla noin 9 mm vuodessa. Jalkatera on lahes taysimittainen tytéilla 10
vuoden iassa ja pojilla 12 vuoden iassa, jolloin jalkatera on kooltaan jo 90
% aikuisen koosta. (Ahonen, Sandstrom, Laukkanen, Haapalainen,
Immonen, Jansson & Fogelholm 2002, 240.) Jalkaterien asento mukautuu
alaraajojen kehitykseen. Kun lapsi alkaa kavella, kehon paino sijoittuu
enemman jalkaterien ulkosyrjalle. Leikki-ikaisena lapsi kavelee enemman
jalkaterien sisasyrjalla, ja yleensa kouluikaisella jalkaterien kuormitus on jo
lahes normaali painon jakautuessa kolmelle tukipisteelle; kantapaalle,
isovarpaan pakialle ja pikkuvarpaan tyvelle. (Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtyma 2008.)

Lapsella on syntyessaan lankisaaret (genu varum). Talldin polvien kulma
(varus-kulma) on 10-15 astetta. Lankisaaret haviavat noin toiseen
ikdvuoteen mennessa. Kavelemaan opetellessa alaraajojen asento
muuttuu vahitellen pihtipolviin (genu valgum). Pystyasentoon nousu ja
alaraajojen kuormittuminen vaikuttavat lapsen pihtipolvien syntyy.
Pihtipolvet ovat suurimmillaan 3-5 ikdvuosina, jolloin polven kulma
(valgus-kulma) on 8 astetta. Polvien valgus-kulma pienenee yleensa 6-7
ikdvuoteen mennessa, jolloin valgus-kulma on noin 5-6 astetta, joka on
normaali polvien kulma. Leikki-idassa saattaa esiintya myos polvien
yliojennusta (genu recurvatum). Yleensa yliojennus haviaa itsestaan 5-6
ikavuoteen mennessa nivelsiteiden vahvistuessa. Polvien normaali
ojennus on 5-10 astetta. (Ragsdale 2014; Saarikoski 2011, 92.)



3  YLEISIMMAT ASENTOPOIKKEAMAT LAPSILLA

Alaraajojen normaalin kehityksen vaiheita ei tule sotkea
asentopoikkeamiin. Alaraajojen asentopoikkeamat ovat kuitenkin varsin
yleisia, ja ne voivat saada syntynsa jo kohdussa sikion ollessa huonossa
asennossa esim. tilanahtauden takia tai lapsen syntyessa ennenaikaisesti.
(Liukkonen & Salonen 2011.) Asentopoikkeamiin on viimeistaan
puututtava, jos alaraajojen normaalit kehitysvaiheet eivat ole havinneet 6-7
ikavuoteen mennessa. Kipua aiheuttaviin virheasentoihin on kuitenkin
puututtava heti. (Kalevo & Sinervo 2017.) Hoitamattomina kasvaville
raajoille voi aiheutua vaaranlaista kuormitusta ja painetta (Flink,
Saarikoski, Stolt & Vayrynen 2017, 583). Leikkaushoitoa
asentopoikkeamissa harvemmin tarvitaan, silla usein ongelmat
korjaantuvat konservatiivisin menetelmin, kuten esimerkiksi tukipohjallisilla

ja oikeanlaisilla kengilla. (Liukkonen & Salonen 2011.)

3.1 Lattajalka

Lattajalka (pes planus) tarkoittaa jalan sisakaaren madaltumista. Syyna
madaltumiseen ovat jalan heikentyneet lihakset, jotka eivat pysty
tukemaan riittavasti sisakaarta ja kantaluun asentoa. Epasopivat kengat,
arkiliikunnan ja leikin vaheneminen, ylipainoisuus ja tasaisilla alustoille
likkuminen voivat vaikuttaa heikentavasti alaraajojen lihasten ja nivelten
toimintoihin. Rakenteellinen eli synnynnainen lattajalka voi johtua myds
neurologisesta sairaudesta. (Saarikoski 2016a.) Lattajalka on tavallisesti
kaikilla syntymasta noin kahteen ikavuoteen saakka, koska lapsen on
helpompi pitda tasapainoaan, kun tukipinta on suurempi (Jalanko 2016).
Lapsen ollessa leikki-ikdinen on normaalia, etta kantaluu on kaantynyt
sisaanpain eli valgukseen jopa 10 astetta, kun taas kouluikaisella
kantaluun valgus-kulma tulisi jaada alle viiden asteen (Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma 2008). Matala kaari korjautuu yleensa itsestaan
murrosikaan mennessa, mutta sita todetaan viela noin joka viidennella
aikuisella (Jalanko 2016).



Olennaista on erottaa, onko jalka joustava eli toiminnallinen vai jaykka.
Yksi luotettavimmista lattajalan testeistd on isovarpaan ojennustesti
(Jack's test), jossa isovarvasta nostetaan jalkojen ollessa kuormitettuina.
Jos kyseessa on toiminnallinen lattajalka, isovarpaan nostaminen kohottaa
mediaalista kaarta, kantaluu kaantyy inversioon ja saari kiertyy
ulkokiertoon. Jos mediaalinen kaari ei kohoa varvasta nostaessa,
kyseessa on jaykka lattajalka. Sama erottelu on nahtavissa pakioille

noustessa. (Jacobs 2010.)

Nykyisin lattajalkaa ei pideta merkittdvana ongelmana, vaan sen katsotaan
vaativan hoitoa ainoastaan, jos se aiheuttaa lapselle vaivoja tai
virheellisen kengan kuluman (Jalanko 2016). Toiminnalliset lattajalat
saattavat osalle lapsista aiheuttaa kipua sisakaaressa pehmytkudosten
venymisen vuoksi ja jalat voivat vasya helposti (Joensuu & Liukkonen
2016). Hoidon tavoitteena on palauttaa jalkaholvin ponnistuskyky (Klemola
2012). Hoitokeinona suositellaan paljain jaloin kavelya vaihtelevilla
alustoilla ja jalkavoimistelua. Keskeista on takimmaisen saarilihaksen (m.
tibialis posterior) ja pitkan pohjeluulihaksen (m. peroneus longus)
vahvistaminen. (Saarikoski 2016a.) Yksilollisesti suunnitelluilla pohjallisilla
voidaan ohjata jalkateran asentoa pois sisasyrjalta ja vahentaa kipua.
Kenkien valinnassa tulisi kiinnittaa huomio tukevaan kantaosaan ja
kengan oikeaan kokoon. (Saarikoski & Stolt 2016, 317-318.)

3.2 Kaarijalka

Korkeakaarisen jalan (pes cavus) pitkittdinen sisaholvi on korkea ja
tukipinta on niin pieni, etta vain pakia ja kantapaa ovat kontaktissa
alustaan. Jalan pieni tukipinta aiheuttaa vaaranlaista kuormitusta, mista
voi seurata jalan kiputiloja. (Saarikoski & Stolt 2016, 318.) Kaarijalalle on
tyypillista jalkateran linjaushairio eli kdantyminen varukseen, mista

merkkina on jalkineiden kantalapun ulkosyrjan kuluminen (Klemola 2012).

Kaarijalka on yleensa synnynnainen, eika valttamatta aiheuta oireita. Sen

voi aiheuttaa myos jokin neurologinen sairaus tai jalkateran toimintojen



10

poikkeamat. Pakiassa kuormituksen painotus on isovarpaan puolella,
mista syysta isovarpaan alueelle voi aiheutua kipua. (Wicart 2012.)
Kaarijalka voi aiheuttaa kipua myos kantapaahan jalkapohjan jannekalvon
kireydesta johtuen. Muita oireita ovat pohjelihasten kireys, luisten
rakenteiden likkuvuuden alentuminen ja jalkateran liikerajoitukset
(Saarikoski & Stolt 2016, 318-319). Hoitamattomana kaarijalka voi johtaa

krooniseen nilkan epastabiiliuteen (Wicart 2012).

Kaarijalka voi olla joustava, jaykka tai ylilikkuva. Kun kaarijalka on
joustava, kengat tulisi olla asentoa tukevat. Jaykka kaarijalka taas
tarvitsee rentoutuakseen normaalia kiertoloysemmat kengat, joissa lesti on
kaareva. Kengat tulisi olla asentoa tukevat ja iskunvaimennuskykyiset,
joiden paallinen on pehmea ja kantaosa luja. Urheilukengat tai iskuja
vaimentavat pohjalliset voivat olla hyvaksi hoidossa. Oireita voi helpottaa
hieromalla pakiaa, jannekalvoa, jalkapohjaa ja jalkapdydan kireita janteita.
Myds lihasten vahvistaminen, venyttely, mobilisointi ja ortoosit kuuluvat

kaarijalan hoitoon. (Joensuu & Liukkonen 2011.)

3.3 Varpailla kavely

Opittu varpailla kavely katsotaan normaaliksi ilmidksi, joka ilmenee
lapsella yleensa 2 vuoden idssa. Sita voi esiintya aina 3-4 vuoden ikaan
asti, ja yleensa tapa haviaa lapsen kasvaessa itsestaan. (Respecta 2017.)
Pitkittynytta varpailla kdvelya on havaittu iimenevan keskushermoston
kehityshairioissa, joihin liittyy aistiherkkyytta. Tyypillista varpailla kavelyssa
on levea asento, lonkat ja polvet ojennettuina seka nilkat
plantaarifleksiossa (Chang, Morozowa & Brown 2017). Pitkaan jatkuessa
ja hoitamattomana varvaskavely muuttaa tuki- ja liikuntaelimiston
kuormitusta, tasapaino heikkenee, pohjelihakset lyhenevat ja varsinkin
nilkan lilkkuvuus rajoittuu huomattavasti. Aikainen puuttuminen
kavelytavan pitkittymiseen on ensiarvoisen tarkeaa. (Chang ym. 2017;
Saarikoski 2016a.)
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Vaikka lapsi kulkee varpaillaan, pystyy han pyydettaessa seisomaan
jalkapohjat alustalla ja kavelemaan normaalisti kanta-varvaskayntia. Jos
varpailla kavely on kuitenkin edennyt niin pitkalle, ettei lapsi saa
kantapaata alustalle, voidaan hoitokeinoina kayttaa reiden takaosan ja
pohjelihasten hierontaa ja venyttelya seka nilkan liikkkuvuusharjoitteita.
(Saarikoski 2016a.) Yleisesti kaytettyja hoitokeinoja ovat myos nilkkatuet
ja ortoosit (Chang ym. 2017). Joissain tapauksissa paadytaan jalkateran
kipsaukseen. Jalkateran kipsaus pakottaa kantapaata luonnolliseen
asentoon ja nilkan 90 asteen kulmaan venyttamalla akillesjannetta. Kipsia
pidetaan korkeintaan nelja viikkoa, jotta lihasten toimintakyky sailyy.
(Eskelinen 2018.) Kirurgisesti voidaan toteuttaa kantapaan janteiden
pidennys, mutta kyseiseen hoitomuotoon paadytaan harvoin (Chang ym.
2017).

3.4 Jalkaterat sisaan kavely

Jalkaterat sisaanpain kavely (intoeing gait) on yleensa kasvuun liittyva
iimio, joka haviaa 6-11 ikavuoden valilla. Talldin lapsi kavelee reidet,
saaret ja jalkaterat sisdanpain kiertyneina. Lapsen kompastelu omiin
jalkoihinsa on tyypillista. Tilanne saattaa pitkittya, jos lapsella on tapana
istua jalkojensa paalla tai valissa (W-istunta), joten jalkojen asentoa on
hyva ohjata joko suoraksi tai risti-istuntaan. (Association of Paediatric
Chartered Physiotherapists 2015.) Myds pienten lasten tapa nukkua
jalkojen paalla tai alaraajat lonkista lahtien sisaanpain kiertyneina voivat
vaikuttaa kavelytyylin pitkittymiseen. Nain ollen myds oikeiden nukkuma-
asentojen huomiointi lapsen alaraajojen normaalin kehityksen

tukemisessa on tarkeaa. (Liukkonen & Salonen 2011.)

Jalkaterien sisaan kiertymiseen voidaan vaikuttaa leikeilla ja peleilla,
joissa liikkutaan jalkaterat ulospain eli ns. pingviini-tyylilla. Hyvia
esimerkkeja harrastuksista, joissa jalkaterat osoittavat ulospain, ovat
ratsastus ja baletti. Viivakavely taas haastaa lasta kdvelemaan polvet
kohtisuoraan eteenpain. (Association of Paediatric Chartered

Physiotherapists 2015.) Jos polven ojennuksessa on selvaa vajausta, on



12

syyta venyttaa takareiden lihaksia. Ortooseilla ja tukipohjallisilla voidaan
ohjata jalkojen linjausta suorempaan. Tukipohjallisten pakididen
mediaalisivulle laitetaan kiilakorotukset, jotta se pakottaa askeleen
ponnistamisen jalan sisareunalla. Vastaavasti askellinjaa voidaan muuttaa
limaamalla kengan ulkopohjaan tukipalkkeja. Vaaran jalan kenkahoitoa

voidaan myos kokeilla. (Liukkonen & Salonen 2011.)

3.5 Pihtipolvet

Pihtipolvisuus (genu valgum) kuuluu lapsen alaraajojen normaaliin
kehitykseen, jolloin polvet ovat kdantyneena sisdanpain ja kavellessa
helposti hakkaavat toisiaan. (Liukkonen & Salonen 2011.) Pihtipolvisuus
on voimakkaimmillaan noin kolmen vuoden idassa (Jalanko 2017). Jalkojen
asento alkaa normaalisti oieta viimeistaan 6-vuotiaana (Liukkonen &
Salonen 2011). Tilanteeseen on syyta puuttua, jos yli 14-vuotiaalla

linjauspoikkeama polvissa on 5-7 astetta (Flink ym. 2017, 583).

Ylipaino, jalkaterien valissa istuminen ja jotkut aineenvaihduntahairiot
voivat aiheuttaa pihtipolvisuutta. Polvien yli 10 asteen valgus-kulma voi
aiheuttaa rasituskipuja polvien mediaalisten sivusiteiden rasittuessa.
(Liukkonen & Salonen 2011.) Liikunnan ja urheilun kautta toistuva
vaaranlainen kuormitus edistaa alaraajojen vammariskia
pihtipolvivaiheessa. Luuston kehitys on tassa vaiheessa viela kesken,

joten kuormitus voi aiheuttaa pysyvia vaurioita. (Flink ym. 2017, 583.)

Polvikulmien normaalin kehityksen edistamiseksi suositellaan lapsille
tukevia kavelykenkia, jotka ovat mieluiten varustettu sisakaarien tuella.
Leikkiasennoksi suositellaan risti-istuntaa ja ylipainoisille painon
pudotusta. Polvikulmia kehitysta tulisi seurata vuoden valein asiantuntijan

arviolla. (Liukkonen & Salonen 2011.)
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3.6 Lankisaaret

Lankisaarisyys (genu varum) tarkoittaa alaraajojen asentoa, jossa polvet
ovat kaukana toisistaan, kun taas nilkat ovat yhdessa. Lankisaarisyys
kuuluu 6-12 kuukauden iassa lapsen normaaliin alaraajojen kehitykseen,
kun lapsi alkaa nousta pystyyn ja harjoitella kavelya. Yleensa
lankisaarisyys haviaa kahteen ikavuoteen mennessa. Asennon
pitkittymiseen voi johtaa luustosairaudet, joista kenties tunnetuimpia ovat
riisitauti, Blountin tauti ja Osteogenesis imperfecta (synnynnainen
sidekudossairaus). (Ragsdale 2014.) Polvien liiallista ojennuksen vuoksi
polvien nivelsiteet venyvat ja I0ystyvat entisestaan. Lisaksi polvien
yliojennus vaikuttaa lantion ja selkdrangan asentoon lisaten
notkoselkaisyytta. Jos polvien lankisaaret aiheuttavat lapselle kipua tai
haluttomuutta likkumiseen, voidaan hoitona kayttaa tukevia kenkia ja

yksildllisia tukipohjallisia. (Soleous Proteor 2018.)
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4 LASTEN KENKIEN HYVAT OMINAISUUDET

Kengan ensisijainen tehtava on antaa jalkateran likkua mahdollisimman
monipuolisesti seka suojella jalkateraa vammoilta ja kylmalta. Lasten
kenkien valintaan tulee paneutua huolella, silla lasten kenkavalinnoilla
voidaan varmistaa alaraajojen ja jalkaterien terve kasvu ja kehitys seka
ehkaista vaaranlaisten kenkien aiheuttamia virheasentoja ja jalkavaivoja.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2011.) On tarkeaa, ettd kengat ovat
hyvakuntoiset, eivatka valmiiksi kuluneet, joten kirpputoreilta hankittuja tai
vanhemmalta sisarukselta pieneksi jaaneita kenkia ei suositella
kaytettavaksi. Vaikka kenkien kayttoika varsinkin pienilla lapsilla on varsin
lyhyt, niin kaytetyt kengat ovat jo ehtineet muotoutua edellisen kayttajan
jalkateran mukaan. (Soleus Proteor 2018; Ahonen ym. 2011, 405-406).

4.1 Kasvu- ja kayntivara

Useimmat lapset kayttavat liilan pienia kenkia. Helsingissa tehdyssa
tutkimuksessa suomalaisten lasten kenkien sopivuus mitattiin 390:Ita
lapselta. Tutkimuksessa mitattiin kengan sisapohjan pituus, lapsen
jalkateran pituus ja kengan numero. Tulosten perusteella 65,6%:lla
testatuista lapsista oli kaytossaan vaaran kokoiset kengat ja suurimmalla
osalla kengat olivat liian pienet. (Groll-Knapp, Kinz & Klein 2015.) Lapsen
jalkatera kasvaa vuodessa keskimaarin 2-3 numeroa. Jalkateran kasvu on
nopeimmillaan 3-6 —vuotiailla, ja nopeimmassa kasvuvaiheessa lapsi
saattaa tarvita vuoden aikana jopa 4-5 paria kenkia. Jotta kenka ei olisi
lapselle heti pieni, on kengan sisalle jalkateran eteen varattava tyhjaa
tilaa. (Flink ym. 2017, 591.)

Lasten kenkiin suositellaan suositellaan kasvu- ja kayntivaraa 12-17 mm
(Kalevo & Sinervo 2017, Flink ym. 2017, 592). Kaytossa olevien kenkien
kayntivaraksi riittda 12 mm ja uusia kenkia hankittaessa kasvu- ja
kayntivaraa on aina varattava 17 mm. Kun uusiin kenkiin varaa
ylimaaraista tilaa 17 mm, sopivat kengat lapselle noin seuraavat viisi

kuukautta (Kinderfuesse 2015). Lisatilan huomioiminen on tarkeaa
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jalkavaivojen ehkaisemiseksi, mutta myos taloudellista, kun parjataan
vahemmilla kenkapareilla (Flink ym. 2017, 591). Lapsen jalkatera kasvaa
sykayksittain, joten kenkien sopivuus on muistettava tarkistaa
saannollisesti, jalkaterien kasvuvaiheesta riippuen 2-6 kertaa vuodessa
(Taulukko 1) (Saarikoski & Stolt 2016, 186).

Taulukko 1. Lapsen jalkateran pituuskasvu ja mittaustarve kengan koon
tarkistamiseksi (Saarikoski & Stolt 2016, 186, mukaeltu)

Ika (vuotta) Jalkaterien kasvu Mittaustarve

1-3 1,5-2 mm/kk Joka 3. kk, 6 kertaa/vuosi

> 3-6 Noin 1,0 mm/kk Joka 4. kk, 4 kertaa/vuosi
<6-10 < 1,0 mm/kk Joka 5. kk, 2-3 kertaa/vuosi

Kasvu- ja kayntivaran mittausmenetelmat

Adriviivapiirroksen avulla mittaus. Sopivankokoisten kenkien valinnassa
keskeista on kengan sisapituuden ja jalkateran mittaus. Jalkateran
pituuden ja leveyden mittaamiseen voidaan kayttaa jalkateran
aariviivapiirrosta (Kuva 1), joka vanhempien kannattaa tehda aina ennen
kenkaostoksille lahtoa ja ottaa mukaan kauppaan. Jalkateran mittaaminen
ja kenkaostokset on hyva tehda illasta, jolloin jalka on isoimmillaan, silla
jalka turpoaa paivan aikana. Tarkeaa on mitata molemmat jalkaterat ja
valita kengat isomman jalkateran aariviivapiirroksen mukaan. (Store
2017.) Aariviivapiirros tehdaan niin, etta lapsi seisoo paperin paalla
pienessa haara-asennossa, jalkaterat tasaisesti kuormittuneina ja katse
eteenpain. Jalkateraa voi painaa kevyesti alustaan, jotta varmistetaan
varpaiden pysyminen suorina. Jalkaterien aariviivat piirretdan pitamalla
kynaa pystysuorassa asennossa. Pisimman varpaan eteen lisataan uusia

kenkia varten kasvu- ja kayntivaraa 17 mm ja piirretaan noudattaen
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varpaiden mallia. Piirros leikataan irti lisatyn kasvu- ja kayntivaran kanssa
ja sovitetaan kenkaan. Kenka on sopivan kokoinen, kun piirrosmalli sopii

kenkaan taipumatta karjesta tai sivuilta, eika se myoskaan paase

likkumaan kengan pohjassa. (Saarikoski & Stolt 2016, 186-189; Respecta
2013.)

Kuva 1. Jalkateran mittaus aariviivapiirroksen avulla (Sinor 2018)

PLUS 12 -jalkamitalla mittaus. PLUS 12 -jalkamitta on helppo ja luotettava
tapa mitata lapsen jalkateran pituus ja kengan sisapituus (Kuva 2). PLUS
12 -jalkamitassa on valmiina 12 mm kayntivara. Kengan sisapituus
mitataan asettamalla mitta kengan sisalle. Jalkateran mitta otetaan lapsen
seistessa mitan paalla paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Molemmat
jalkaterat mitataan pisimman varpaan mukaisesti. Jos jalkaterat ovat eri
kokoiset, otetaan huomioon suuremman jalkateran mittaustulos. Kenka on
sopivan kokoinen, jos jalkateran mitta ja kengan sisapituuden mittaustulos
ovat samat. Uusia kenkia ostaessa on muistettava huomioida 5 mm

kasvuvara. (Respecta 2013).
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Kuva 2. PLUS 12 -jalkamitta (Respecta 2018)

Irtopohjallisen avulla mittaus. Irtopohjallisen avulla mitattaessa on
oleellista ensin varmistaa pohjallisen oikea koko sovittamalla sita kenkaan,
koska kengissa oleva pohjallinen voi olla liian pitka tai liian lyhyt.
Pohjallisen tulee mahtua olemaan suorana kengassa eika pohjallisen
karkeen tai kantaan saa jaada tyhjaa tilaa. Mittaustilanteessa lapsi seisoo
pohjallisen paalla niin, ettd kantapaa on 1 cm paassa pohjallisen
takareunasta, koska my0s kengan sisalla jalkatera asettuu luonnollisesti
noin 1 cm paahan kengan takareunasta. Lapsen seistessa pohjallisen
paalla mitataan, paljonko pohjallisessa on tilaa pisimman varpaan edessa
eli onko kasvu- ja kdyntivaraa (12-17 mm) riittdvasti. (Saarikoski & Stolt
2016, 186-189.)

4.2 Karjen malli ja karkikaynti

Jotta lapsen jalkateran on mahdollista kiertya joka puolelle vapaasti, on
kengan taivuttava karjesta varpaiden kohdalta (Kuva 3). Varpaiden tulee
pystya olemaan suorina, ne ei saa olla puristuksissa ja niilla pitaa olla
riittavasti tilaa liikkua. Kengat ovat usein liilan kapeat ja puristavat varpaat
yhteen. (Store 2017.) Kengan karkikorkeuden tulee olla varpaiden
korkeuden mukainen (lapsilla noin 12 mm) ja sukkien ja mahdollisten

pohjallisten viema tila tulee huomioida karkikorkeutta mitattaessa. Kengan
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pakialeveyden tulee vastata jalkateran leveytta, jolloin jalan

poikittaiskaaren on mahdollista toimia normaalisti. (Respecta 2013.)

e S\

Kuva 3. Kengan karjen taipuisuus (Sinervo 2018)

Karkikaynti tarkoittaa kengan karkiosan nousemista ylospain. Karkikaynti
ei siis ole sama asia kuin karjen taipuisuus, vaan karki ohjautuu alustasta
ylospain taivuttamatta sita. Eri tyyppisissa kengissa karkikaynti vaihtelee.
Karkikayntia tulisi olla kengassa mahdollisimman vahan tai mieluiten ei
ollenkaan, silla se ohjaa varpaita yliojentuneeseen asentoon ja
askelluksesta tulee keinumista. Tasta syysta jalkateran etuosan lihakset ja
varpaat passivoituvat seka jalkateran toiminnot heikkenevat. (Store 2017.)
Jalkatera on luonnollisessa asennossa, kun kengan karki on suorassa
alustaan. Karjen oikea asento mahdollistaa jalkateran lihasten
mahdollisimman normaalit toiminnot varvastydnnon aikana ja varpaat

voivat koukistua tasapainottamaan pystyasentoa. (Respecta 2013.)

4.3 Sisa- ja ulkopohja

Kengassa tulisi olla irrotettava sisapohjallinen, silla irrotettava pohjallinen
on hygieeninen, se eristda kylmaa ja parantaa istuvuutta (Respecta 2013).

Sisapohjan tulee olla ohut ja sen materiaalin tulee olla kosteutta imevaa
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(Feelmax 2016). Kuppimainen sisapohja, joka ulottuu koko kantapaan
pituudelle, estaa kantapaata lipsumasta eteen ja sivulle (Liukkonen 2011,
511). Kengan sisapohjan tulee olla suora ja tasainen, koska muotoilut ja
erilaiset tuet vaikuttavat jalkateran normaaleihin toimintoihin. Tukityynyt
varpaiden alla lisdavat varpaiden koukistumista ja pehmusteet
kantapaassa ovat tarpeettomia iskunvaimentimia terveen jalan kengassa.
(Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.) Kengissa ei tulisi olla valmiina
korotuksia sisakaarissa, koska ne ovat harvoin oikeissa kohdissa
suhteessa jalkateran yksildlliseen anatomiaan (Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry 2011). Virheasentoihin voidaan tarvittaessa

vaikuttaa yksil6llisesti valmistetuilla tukipohjallisilla (Flink ym. 2017).

Ulkopohja maarittelee kengan jouston. Joustava ulkopohja on erittain
tarkea ominaisuus jalan lihasten oikeanlaisen kehityksen kannalta. Paksu
pohja passivoi jalan lihaksia ja voi tehda lapsen kavelysta kdmpeloa.
(Feelmax 2016.) Kun ulkopohja on mahdollisimman ohut ja pehmea,
jalkapohjan ihotunto ja jalkateran asento- ja lilkketunto aktivoituvat
(Respecta 2013). Terveen jalan kengassa ulkopohjan keskeinen
ominaisuus on kiertoloysyys. Kiertoloysyyden voi testata kiertamalla
kenkaa kuten tiskirattia (Kuva 4). Kiertoldysa kenka mahdollistaa
jalkateran luonnolliset spiraalimaiset, kolmiulotteiset liikkeet. Spiraalimaiset
likkeet ovat terveen jalkateran keskeinen ominaisuus, jolloin jalkateraan
vaikuttavat lihakset (takimmainen ja etumainen saarilihas seka
pohjeluulihakset) ja nivelsiteet voivat kehittya ja vahvistua luonnollisesti.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2011.) Ensiaskelkengissa ulkopohjan
ominaisuutena on lisaksi huomioitava liukumattomuus kavelyn opettelun
helpottumisen kannalta (Eskelinen 2018, Liukkonen 2011, 511).



20

N4
-

Kuva 4. Kengan kiertoldoysyyden testaaminen (Sinervo 2018)

4.4 Kantakappi ja korko

Kantakappi eli kantio on kantapaata ymparoiva kengan osa. Kantakappi
estaa kantapaata likkumasta sivuille ja irtoamista ylés kengasta. (Flink
ym. 2017, 545.) Kantakapin tulisi olla tarpeeksi jaykka ja sen tulisi antaa
vain vahan periksi puristaessa sita molemmilta sivuilta. Tukeva, kantapaan
mukainen kantakappi tukee nilkkaa ja kantapaata ja auttaa lasta

pystyasennon hallintaan. (Kalevo & Sinervo 2017; Liukkonen 2011, 511.)

Kenkien tasainen pohja mahdollistaa lapsen luonnollisen kehittymisen ja
askelluksen. Jo pienten lasten kengissa on piilokorkoja; vauvaikaisten
kengissa jopa 1,6 cm ja leikki-ikaisten kengissa 2,4 cm. Vauva- ja leikki-
ikaisilla 1,6 cm ja 2,4 cm korkeat korot vastaavat aikuisen kengan 5 cm
korkoa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2011.) Lapsella jo yhden
senttimetrin korkuinen kanta muuttaa pystyasentoa ja kehon
kuormittumista seka kavelyn mallia, jolloin tasapainon normaali kehitys
estyy (Respecta 2013). Mita korkeammat korot, sitd enemman kehon
kuormitus siirtyy pakialle. Pitkalla aikavalilla korko aiheuttaa pohje- ja
akillesjanteen lyhenemista, mista seuraa nilkan koukistuksen
liikerajoitusta. (Store 2017; Feelmax 2016.)
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4.5 Materiaali, paino ja kiinnitys

Lapsen kenkien tulisi olla materiaaliltaan pehmeaa nahkaa, hengittavaa
kangasta tai verkkomateriaalia. Lasten jalat hikoilevat runsaasti, minka
takia materiaalin on hyva olla mahdollisimman hengittdvaa. Lisaksi hyvia
ominaisuuksia ovat joustavuus ja ihoystavallisyys. Keinotekoisia
materiaaleja tulisi valttaa, kuten keinonahka, vinyyli ja erilaiset
muovimateriaalit. (Feelmax 2016; Saarikoski 2016b.) Kenkien tulisi olla
mahdollisimman kevyet, jotta lapsen kavely on helppoa ja sujuvaa.
Raskaat kengat voivat ohjata alaraajoja ja jalkateria epaedullisiin
asentoihin. (Saarikoski 2016b.)

Kengissa on oltava kiinnitysmahdollisuus jalkapdydan paalla. Lasten
kengissa kiinnityksena on hyva olla tarrat tai nauhat. Tarkeinta
kiinnityksessa on, ettd kenka pysyy vaivattomasti jalassa ja jalka ei paase
liukumaan kengassa edestakaisin. (Store 2017.) Kengan istuvuuden ja
paikallaan pysymisen kannalta on oleellista, etta kiinnityksessa on
rittavasti saatdvaraa; nauhallisissa kengissa nauhoituksen tulee ulottua
riittdvan pitkalle kohti kengan karkea ja tarrakengissa tarraldppien tulee
ylettya hyvin kiinni. (Eskelinen 2018.) Tarpeeksi napakalla kiinnityksella
jalkatera pysyy tukevasti kengan sisassa. Erityisesti ensiaskelkengissa on
kiinnityksen ulotuttava pitkalle varpaisiin saakka, jotta viela pehmeat ja
rustoiset jalkaterat ovat mahdollista asettaa varpaat suorina kenkiin
(Liukkonen 2011, 511).
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5 ALARAAJAORTOOSIT JA KENGAT

Alaraajaortoosien tehtavana on tukea seka helpottaa liikkeiden ja
asentojen hallintaa ja parantaa lapsen toimintakykya (Pihko, Haataja &
Rantala, 2014, 136). Yleisesti tukipohjallisia kaytetaan lapsilla tuki- ja
likuntaelin ongelmien hoidossa ja nilkka- ja saariortooseja neurologisten
sairauksien aiheuttamien virheasentojen hoidossa (Sjoblom 2018; Kruus-
Niemela ym. 2008, 580). Alaraajaortoosit jaetaan kansainvalisesti sen
mukaan, minka nivelen ortoosi ylittda. Kun puhutaan tukipohjallisista,
kaytetaan lyhennetta FO (foot orthoses). Nilkka- seka saarimittaisesta
ortoosista kaytetdan samaa lyhennetta, AFO (ankle foot orthoses). DAFO
(dynamic ankle-foot orthoses) on dynaaminen, liikkeen salliva
nilkkaortoosi. (Kalevo & Sinervo 2017.)

Ortoosin tarkoitus on tukea, oikaista, ohjata, suojata, estaa seka korjata
kehon tai sen osan virheasentoja ja parantaa kehon toimintaa. Ortoosi voi
olla pysyva, valiaikainen tai hoidollisen tilanteen mukaan muuntuva.
Kayttotarkoituksen mukaan ortoosit voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan:
stabiloiviin, motorisiin, korrektiiviisiin seka protektiivisiin. Stabiloivan eli
vakauttavan ortoosin tehtava on kontrolloida raajaa tai sen osaa ja
samalla estaa haitallisten liikkeiden syntya. Silla pyritdan vahentaa
spastisuutta ja vakauttaa raajaa kestamaan kuormitusta. Stabiloivaa
ortoosia kaytetaan, kun on taustalla synnynnainen epamuodostuma,
kivulias nivel, halvaus tai jokin nivelen rakennetta muuttava sairaus.
Motorista ortoosia voidaan myds kayttaa avustamaan halvaantunutta tai
heikkoa lihasta. Korrektiiviset eli korjaavat ortoosit toimivat luuston ja
niveliston epamuodostumien kasvun ohjaamisessa ja ne liittyvat myos
kirurgiseen toimintaan. Korrektiivisilla orooseilla voidaan hoitaa esimerkiksi

synnynnaista kumpurajalkaa. (Kruus-Niemela ym. 2008, 581.)

5.1  Tukipohjalliset

Tukipohjallisilla pyritddn ohjaamaan ja tukemaan lapsen jalkateran kasvua

luonnolliseen asentoon (Kuva 5). Tukipohjallisilla voidaan korjata
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jalkaterien rakenteellisia virheasentoja ja helpottaa niista aiheutuvia
kiputiloja (Kortelainen 2017; Kantola & Liukkonen 2011, 419). Tavallisesti
tukipohjalliset jaetaan pehmeisiin, puolikoviin ja koviin. Pehmeat pohjalliset
valmistetaan, kun jalkaterassa ei ole suurta virheasentoa ja on tarvetta
lisata iskunvaimennusta seka keventaa kuormitusta. Puolikovat pohjalliset
ohjaavat jalkateraa luonnollisempaan asentoon ja vaikuttavat
askellukseen. Kovasta materiaalista valmistettuja pohjallisia kaytetaan
silloin, kun tarvitaan voimakasta liikkeen rajoitusta. (Tukiainen 2007.)
Pohjalliset voidaan jakaa myds niiden tavoitteen mukaan kolmeen eri
ryhmaan. Tavoitteen mukaan on keventavia, asentoa tukevia tai suojaavia
ja jalkateran toimintojen poikkeamia korjaavia tukipohjallisia eli
toiminnallisia pohjallisia. (Ahonen, Kantola & Liukkonen 2011, 400.)
Toiminnalliset tukipohjalliset ovat jalkapohjien myd6taiset ja materiaaliltaan
kovat, jotta ne kykenevat kontrolloimaan liiketta. Jossain maarin niiden on
myds sallittava normaalia liiketta ja joustoa. (Kantola & Liukkonen 2011,
419-420.)

Paatos yksilodllisten tukipohjallisten tarpeellisuudesta perustuu
asiantuntijoiden, kuten apuvalineteknikoiden, jalkaterapeuttien ja
fysioterapeuttien tekemiin tarkkoihin tutkimuksiin. Tutkimiseen kuuluu
alaraajojen ja jalkaterien staattinen (paikallaan seisten ja tutkimuspoéydalla
maaten) ja dynaaminen (mm. kavely) arviointi. Valmistusta varten
jalkaterista otetaan muotit joko vaahtolaatikkoa tai kipsimallinnusta
kayttaen. (Sjolom 2018; Kortelainen 2017; Ahola ym. 2011, 206).
Tukipohjalliset voidaan hankkia suoraan ammattilaiselta tai
vaihtoehtoisesti ne on mahdollista saada maksusitoumuksella
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineena (Ahola ym. 2011, 206).
Pohjallisia myonnetaan aina yksi pari kerrallaan, joita kaytetaan vaihdellen

sisa- ja ulkokengissa (Eskelinen 2018).

Lapsilla ja nuorilla tukipohjallisten tarpeeseen vaikuttaa yleensa kipu
jalkaterissa tai alaraajoissa (Kortelainen 2017). Yleisin syy tukipohjallisten
kayttoon on kivulias lattajalka. Oireetonta fysiologista lattajalkaa ei yleensa

tarvitse hoitaa, mikali lapsi on alle kouluikainen, silla jalkaholvi kehittyy 7-8
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ikavuoteen saakka. Lattajalan hoidossa tukipohjalliset kannattaa hankkia
vasta siina vaiheessa, jos lapsella on jatkuvia jalkaterakipuja.
(Laakarikeskus Aava 2018; Foot Active 2017.) Lapsilla pohjallisia
kaytetaan yleisesti myos nilkan liiallisen pronaation korjaamiseksi. Nilkan
ylipronaatiota, kuten myos lattajalkaa voidaan korjata sisasivua kiilaavalla
pohjallisella. Myos neurologisissa sairauksissa tukipohjallisia kaytetaan
mm. spastisuuden aiheuttamien lievien virheasentojen korjaamiseen.
(Kortelainen 2017; Foot Active 2017.) Fysioterapeutin arvioon on hyva
menna silloin, jos lapsen tasapaino ja pystyasennon hallinta on heikkoa,
motoriikka on jaljessa ikatasosta tai jos lapsella esiintyy poikkeavaa

kompelyytta (Tompuri-Myllynen, Kurikka, Lowe & Lehto 2008).

Kuva 5. Tukipohjallinen eli FO (Sinor 2018)

5.2 Tukipohjalliset ja kengat

Pohjallisten kayton yhteydessa on kengat valittava huolella. Kengat
vaikuttavat pohjallisten toimivuuteen ja tehokkuuteen, silla tukipohjallinen
ei toimi tarkoituksenmukaisella tavalla, jos jalkatera on kengassa jo
valmiiksi epaedullisessa asennossa (Kortelainen 2017; Vayrynen 2017,
277). Tukipohjallinen ei myoskaan yksinaan jaksa muuttaa poikkeamia
jalkateran toiminnoissa, vaan myos kengan ominaisuudet vaikuttavat
lopputulokseen. On tarkeata, ettd kengat ovat hyvakuntoiset, eivatka
valmiiksi kuluneet. (Ahonen ym. 2011, 405-406.)

Tukipohjallisten kaytdssa on huomioitava, etta kengat ovat oikean

kokoiset, silla pohjallinen vie kengasta jonkin verran ylimaaraista tilaa
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(Sjoblom 2018). Pohjallinen voi vieda kengasta tilaa seka pituus-, leveys-
etta korkeussuunnassa (Tukiainen 2007). Korkeutta tulisi olla riittavasti
karjessa ja kantiossa. Jos kenka on matalakarkinen, voi kokopitka
pohjallinen tehda kengan ahtaaksi ja varpaat hankautua paalliseen. Jos
taas kantio on matala, kantapaa nousee pohjallisen vuoksi kengassa ja
kenka voi kavellessa lipsua kannasta. Kantion tulee olla myds tarpeeksi
jaykka, jotta kantapaa ei paase liukumaan sivuille. (Ahonen ym. 2011,
405-406.) Kengassa olisi suotavaa olla kantakuppi, silla se pitaa
pohjallisen tarkoituksenmukaisessa paikassa kengan sisalla (Vayrynen
2017, 277). Tukipohjallisen kanssa suositellaan kiertojaykkaa kenkaa, silla

kiertojaykka kenka tukee jalkateran asentoa (Sjoblom 2018).

Tukipohjallisia kayttaessa kengan sisapohjan tulee olla tasainen. Muotoiltu
sisdpohja nostaa pohjallista, jolloin se ei pysy tasaisesti kengan pohjalla.
Jos kengissa on valmiina irrotettavat pohjalliset, on ne otettava pois ennen
yksilollisesti valmistettujen pohjallisten asettamista kenkaan. Kengan
istuvuuden kannalta on tarkeaa huomioida kengan kiinnitysominaisuudet.
Nauha- tai tarrakiinnitteisessa kengassa on oltava saatdvaraa, jolloin
kenka istuu hyvin jalkaan tukipohjallisenkin kanssa. (Sjoblom 2018;
Ahonen ym. 2011, 406.)

5.3 Nilkka- ja saariortoosit

Lapsilla nilkka- ja saariortoosin tarpeeseen vaikuttaa lahes aina jokin
neurologinen vamma, joista yleisin on CP-vamma. CP-vamma on
likuntavamma, joka voi aiheuttaa tukielinten vaaranlaista kuormittumista ja
lihasten ja nivelten muuttunutta biomekaniikkaa, mika voi johtaa myos
rakenteellisiin virheasentoihin erityisesti nivelten alueilla. Jatkuva lihasten
jannitystila vaikeuttaa lihasten rentoutumista ja lihaksen pituuskasvu
hairiintyy, mika johtaa nivelen passiivisen liikeradan rajoittumiseen.
Erityisen ristialttiita lihaksia ovat alaraajojen kahden nivelen ylittavat
lihakset, kuten gastrognemius, hamstringit, adduktorit ja rectus femoris.
(Autti-Ramo 2004, 175.) Nilkka- ja saariortooseja kaytetadan ohjaamaan ja

oikaisemaan alaraajojen virheasentoja mahdollisimman hyvaan asentoon,
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estamaan lihaskireyksien lisaantyminen ja luiden epamuodostuminen seka
parantamaan askelluksen kinematiikkaa (Kalevo & Sinervo 2017;
Rosenberg & Steele 2017).

Saariortooseja (Kuva 6) valmistetaan eri mallisia eri tarkoituksiin. Staattista
saariortoosia kaytetdan muun muassa asentohoitona virheasentojen
ehkaisemiseksi seka seisomaharjoittelussa, kun itsenainen kavely ei
onnistu. Saariortooseilla, joissa on plantaarifleksiorajoitus tai
dorsifleksiorajoitus, pyritaan parantamaan nilkan liikkeita ja korjaamaan

toimintapuutos jalkaterassa. Nilkkaortooseilla pyritdan usein korjaamaan

jalkateran ja kantaluun virheasentoja seka vahentamaan lihastonusta.
(Soleus Proteor 2018.)

Kuva 6. Saariortoosi eli AFO (Tulppo 2018)

Ortoosien kayton tarve arvioidaan laakarin ja fysioterapeutin
maaraaikaiskaynneilla. Ortoosit valmistetaan maksusitoumuksella
jokaiselle yksildllisesti kipsimuottia hydédyntaen. (Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma 2017.) Uusiin ortooseihin on hyva totutella aluksi
muutama tunti kerrallaan, mutta 1-2 viikon kuluessa pyritaan

kokopaivaiseen saannolliseen kayttoon. On tarkeaa huomioida jalkojen
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hygienia saanndllisella tuulettelulla ja ortoosien pesulla. Myos ihon kunto
tulee tarkistaa saanndllisesti. Jos kaytossa esiintyy ihon hiertymia,
painaumia tai rikkoontumia, on otettava yhteys apuneuvoteknikkoon, joka
voi tehda ortooseihin korjauksia tai muutostoita. Kun ortoosit ovat
jaa@massa pieniksi, niin ne uusitaan. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2017.) Lasten ortoosit joudutaan yleensa uusimaan 1-1,5 vuoden valein
(Kalevo & Sinervo 2017).

5.4 Nilkka- ja saariortoosit ja kengat

Nilkka- ja saariortoosien kaytdssa kenkien paaasiallinen tehtava on
suojata ortoosia ja turvata sen seka jalan sailyminen mahdollisimman
pitkaan terveena. Ortoosi on muotoiltu ja valmistettu yksildllisesti alaraajan
mukaan, mista syysta kenkien muotoilulla ei ole merkittavaa roolia.
(Kalevo & Sinervo 2017.) Valmistusvaiheessa ortoosiin voidaan lisata
liukueste, jolloin ortoosilla voidaan kavella lyhyita matkoja. Jos lapsi kavele
pidempia matkoja, on ortoosin suojana kaytettava jalkinetta. (Sjoblom
2018.) Sisakenkina on hyva kayttaa hygienian vuoksi sandaaleja, koska
umpinaisessa kengassa ortoosin kanssa jalat helposti hikoilevat (Kalevo &
Sinervo 2017).

Ortoosi vie mallista riippuen kengasta tilaa 1-2 numeron verran, joten
kengan tulee olla tarpeeksi tilava. Ortoosi ei saa puristua kengassa, mutta
kenka ei mydskaan saa olla liilan suuri, jolloin kenka ei pysy tukevasti
jalassa ja voi hankaloittaa kavelya. (Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma 2017). Ortoosista riippuen leveys saattaa jonkin
verran lisdantya, jolloin ortoosi tarvitsee levealestisen kengan (Sjoblom
2018). Kiinnityksen on hyva ulottua mahdollisimman pitkalle karkea kohti,
jotta kengan ilttia saadaan avattua tarpeeksi ja ortoosi on helposti
puettavissa. Sandaaleissa ja muissa remmillisissa kengissa on remmien
oltava tarpeeksi pitkat, jotta ne ylettavat hyvin ortoosin ylitse ja kiinnitys

saadaan napakaksi (Kuva 7). (Kalevo & Sinervo 2017.)
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Kuva 7. Levealestinen kenka, jossa pitkat tarraremmit ja iltti hyvin

avattavissa (Tulppo 2018)

Jos ortoosi on kaytdssa vain toisessa jalassa, on kenkien oltava
erikokoiset; pienempi kenka jalalle, jossa ortoosia ei ole ja suurempi kenka
jalalle, jossa on ortoosi. Kaupoista ei voi ostaa eri numeroista kenkaparia,
joten on ostettava kahdet erikokoiset kenkaparit. Kenkien tuplamaaran
ostaminen tulee kalliiksi, mista syysta tallaisiin tapauksiin on oikeus hakea
vaateavustusta oman kunnan vammaispalvelusta. Kahden eri kenkaparin
hankkimisen tilalta on myos mahdollista vieda kengat kenkasuutarille, joka
voi pienentaa toisen kengista sopivaksi. (Eskelinen, 2018.) Kenkiin
voidaan tarvittaessa tehda muutostoita suutarilla myos ortoosien
pukemisen helpottamiseksi. Niihin voidaan esimerkiksi lisata vetoketjut,
muokata tarrakengan lappaa tai lisata solkia tarpeen mukaan. Muutostoita
vanhempien ei tarvitse maksaa itse, vaan ne saadaan maksusitoumuksen

kautta. (Eskelinen 2018; Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2017).
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyo voi olla joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen. Keskeiset
erot toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla ovat sen
tutkimisen ja kehittdamisen menetelmissa, aineistoissa ja materiaaleissa
seka niiden analyyseissa ja hyddyntamisessa ja tuotoksessa seka
tuloksissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan tuotos, joka voi olla
esimerkiksi esite, opas, malli, perehdytyskansio tai prosessikuvaus.
Tuotos toteutetaan yhteistydssa toimijoiden kanssa, jotka ovat mukana
opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa. Tutkimuksellisessa
opinnaytetyossa taas tuloksena syntyy uutta tietoa tutkimusraportin
muodossa, jonka keskeisena toimijana on opiskelija itse. (Salonen 2013,
5-6.)

Tama opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka
tuotteistamisprosessin tuotoksena syntyi opas (Liite 1). Opinnaytetyon
kehittamisprosessi tehtiin konstruktiivisen mallin mukaan, joka koostuu
viidesta eri vaiheesta: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, tyostovaihe,

viimeistelyvaihe ja valmis tuotos (Taulukko 2) (Salonen 2013,18-19).

Taulukko 2. Kehittamisprosessin eteneminen

Kehittamisprosessin | Vaiheen sisalto Aikataulu
vaihe
Aloitusvaihe e Aiheen valinta ja Lokakuu -
rajaaminen Marraskuu
e Alustavaa keskustelua 2017

toimeksiantajan kanssa
oppaan sisallosta

Suunnitteluvaihe ¢ Aihepiiriin tutustuminen ja | Marraskuu-
aiheen rajaus Joulukuu
e Suunnitelmaseminaari 2017

o Aikataulun suunnittelu
e Tiedonhankintaklinikalle
osallistuminen

TyGstbaihe e Tiedon hankinta Joulukuu
¢ Haastattelut 201 7. —
e Kuvien ottaminen ja kuvien | Maaliskuu
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valinta 2018

e Palaveri oppaan sisallosta
toimeksiantajan kanssa

¢ Oppaan materiaalin
kokoaminen

¢ Oppaan suunnittelu ja
luonnostelu

o Esitysseminaari

Viimeistelyvaihe e Oppaan muokkaaminen Maaliskuu-
esitysseminaarin pohjalta | Huhtikuu
e Oppaan ulkoasun 2018
uusiminen

e Toimeksiantajan palaute
oppaan sisallosta

e Asiasisallon
selkeyttaminen ja

tiivistaminen
Valmis tuotos e Oppaan testaaminen Huhtikuu
kohderyhmalla 2018

o Julkaisuseminaari

6.1 Aloitusvaihe

Kehittamisprosessin aloitusvaihe kaynnistaa koko kehittamishankkeen,
johon sisaltyy ilmaistun kehittamistarpeen, alustavan tehtavan seka
toimintaympariston ja mukana olevien toimijat ja heidan osallistumiseensa
kyseiseen prosessiin. Tassa vaiheessa on tarkeaa yhdessa keskustella
mukana olevien toimijoiden kanssa asioista, joilla on merkitysta
tyoskentelyn onnistumisesta, kuten aiheen rajauksesta ja tyohon

sitoutumisesta. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon aihe saatiin Auron Lahden Fysteam:n fysioterapeutti Rina
Mannerkivelta. Toimeksiantajan kanssa rajasimme aiheen, tarkensimme
kohderyhman, keskustelimme alustavasti oppaan sisallosta ja
allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Seuraavaksi ilmoittauduimme

opinnaytetyon suunnitteluseminaariin ja tutustuimme aihepiiriin liittyviin
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opinnaytetodihin, joissa kasiteltin mm. lasten kenkien valintaa,

alaraajortooseja ja tukipohjallisia.

6.2 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen seuraa suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan kirjallinen
kehittdmissuunnitelma (opinnaytetydsuunnitelma) hankkeesta.
Opinnaytetydsuunnitelmassa tulee ilmeta selkeasti opinnaytetyon tavoite
ja tarkoitus, ymparisto, vaiheet, toimijat, tutkimisen ja kehittamisen
menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat,
dokumentointitavat ja mukana olevien toimijoiden mahdolliset tehtavat
seka vastuut. Kyseessa on kuitenkin vasta suunnitteluvaihe, joten taytyy
huomioida, etteivat tdssa kohtaa toimijat kykene tarkkaan suunnittelemaan

tydskentelyn kaikkia asioita. (Salonen 2013, 17.)

Tavoitteeksi muodostui kehittda opas lasten vanhemmille kenkien
valintaan alaraajaortoosien kaytdssa. Suunnitelmana oli kayda
haastattelemassa Respectan apuvalineteknioita seka Auronin ja Paijat-
Hameen keskussairaalan fysioterapeutteja liittyen lasten alaraajaortoosien
ja tukikenkien kayttoon seka siihen, mitd kenkien valinnassa tulee ottaa
huomioon. Suunnitteluvaiheessa teimme alustavaa tiedonhakua kirjoista,
tutkimuksista ja artikkeleista. Tiedonhankinta taitojen parantamiseksi
osallistuimme Lahden ammattikorkeakoulun tiedonhankintaklinikalle, jossa
saimme opastusta ja perehdytysta erilaisiin tiedonhankintatapoihin ja

tiedonlahteisiin.

6.3 Tybstovaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen lahdetaan tydostamaan opinnaytetyota, joka on
koko opinnaytetyon prosessin toiseksi tarkein vaihe heti
suunnitteluvaiheen jalkeen. Tassa vaiheessa selkenevat tarkemmin
toimijat ja heidan roolinsa, materiaalit ja aineistot seka dokumentointitavat.
Tama vaihe on erityisesti oppimisen kannalta merkityksellinen vaihe,

jolloin opiskelijalla tapahtuu kehitysta muun muassa
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suunnitelmallisuudessa, vastuullisuudessa, itsenaisyydessa,
epavarmuuden sietokyvyssa ja itsensa kehittamisessa. (Salonen 2013,
18.)

Opinnaytetyon tyostovaihe koostui tiedon hankinnasta eli kirjallisuuteen
tutustumisesta ja ammattilaisten haastatteluista ja kahdesta
tapaamiskerrasta toimeksiantajan kanssa, raportin kirjoittamisesta seka
itse tuotoksen eli oppaan tyostamisesta. Tyostovaihe kesti joulukuusta
maaliskuuhun. Tyostamisen alkuvaiheessa kavimme haastattelemassa
kolmessa eri kohteessa. Ensimmaisena joulukuun alussa haastattelimme
Lahden Auron Fysteamin fysioterapeuttia, jonka erikoisosaamisiin kuului
tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia, alaraaja-analyysit seka tukipohjalliset.
Keskustelimme tukipohjallisista ja saimme hyvia vinkkeja lahteista, joita
tydssamme saimme hyoddyntaa. Joulukuussa kavimme myos Lahden
Respectan toimipisteessa haastattelemassa kahta apuvalineteknikkoa.
Haastattelussa saimme tietoa ortooseista, tukikengista ja siitd mita tulee
huomioida kenkien valinnassa, kun lapsella on kaytdossa ortoosit. Lisaksi
haastateltavat kertoivat mita ongelmia lapsilla yleisesti esiintyy, kun

lapsilla on tarve alaraajaortooseille tai tukikengille.

Tammikuun alussa kdvimme Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa
haastattelemassa lasten fysioterapeuttia. Haastattelusta saimme
kattavasti tietoa ortoosien ja tukikenkien hankkimisprosessista. Lisaksi
fysioterapeutti kertoi meille hyvin yksityiskohtaisesti kengan hyvista
ominaisuuksista ortoosien kaytdossa seka kehotti ottamaan yhteytta
Apuvalinetekniikkaan, mista saisimme uutta nakokulmaa lasten ortoosien
valmistajilta. Apuvalinetekniikan haastattelun jatimme tassa vaiheessa
viela hautumaan. Maaliskuun aikana kdvimme uudestaan Respectan
toimitiloissa ja otimme talla kertaa kuvia ortooseista ja tukikengista

opinnaytetydn raporttia seka opasta varten.

Haastattelujen jalkeen aloimme luonnostella ja tyostaa opasta. Oppaan
sisaltd toteutettiin paaosin haastattelujen pohjalta, koska aiheesta I6ytyi

niukasti teoriatietoa. Haastattelujen lisaksi I10ysimme oppaaseen
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teoriatietoa suomenkielisista kirjoista ja artikkeleista, mutta tutkimuksia
aiheeseen liittyen oli tarjolla hyvin niukasti. Haastattelut ja I6ytamamme
teoriatieto tukivat hyvin toisiaan. Alkuperaisena suunnitelmana meilla oli
saada yhteistydhon mukaan graafisen suunnittelun opiskelija
suunnittelemaan opas meidan luonnoksen pohjalta, mutta tama idea
kuitenkin kariutui ja tydstimme oppaan itse. Tydstimme opasta Publisher-
ohjelmalla A5-kokoiselle pohjalle. Tarkoituksena oli tuottaa
mahdollisimman selkea, helppolukuinen ja kiinnostava opasvihkonen
kayttamalla kuvia ja yksinkertaisia ohjeistuksia. Opasta varten otimme
kuvia kengista kenkia myyvissa liikkeissa ja ortooseista ja tukipohjallisista
apuvalineliikkeissa seka lisaksi saimme apua kuvien otossa tuttaviltamme.
Oppaan sisaltd koostui johdannosta, alaraajojen kehityksesta seka
jalkateran rakenteesta, lasten kenkien hyvista ominaisuuksista,
tukipohjallisista seka nilkka- ja saariortoosesta ja siita, mita niiden kanssa

tulee huomioida lapsen kenkien valinnassa.

Olimme toimeksiantajaan yhteyksissa sahkdpostitse ja puhelimitse seka
tapasimme kaksi kertaa Auronin toimitiloissa. Yhteydenotoilla
varmistimme, etta opas valmistuu toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti. Toimeksiantajan palautteen perusteella korjasimme ja
taydensimme oppaan sisaltoa. Toimeksiantajan toiveesta lisasimme
oppaaseen lyhyen teoriaosuuden tukikengista, mutta paatimme jattaa
tukikenkien osuuden pois opinnaytetyon raportista. Rajasimme
opinnaytetyon raportin nilkka- ja saariortooseihin ja tukipohjallisiin. Lisaksi
raporttiin sisallytimme tietoa jalkateran rakenteesta, alaraajojen kasvusta
ja kehittymisesta, lasten alaraajojen yleisimmista asentopoikkeamista ja
lasten kenkien hyvista perusominaisuuksista. Raporttia varten 16ysimme
hyvin tietoa aiheista mm. kirjoista, artikkeleista ja englannin kielisista
tutkimuksista. Oppaan ja raportin tietopohjan ollessa melko valmis,

pidimme esitysseminaarin.
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6.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheeseen on hyva varata aikaa, silla se voi olla yllattavankin
vaativa ja tyolas. Tassa vaiheessa viimeistellaan itse tuotos seka
opinnaytetyon raportti hiomalla ja karsimalla turhat asiat pois. (Salonen
2013, 18.) Esitysseminaarissa saimme ulkopuolisin silmin hyvia
nakokulmia oppaan sisallosta seka ehdotuksia oppaan selkeyttamiseen.
Hyvana ehdotuksena meita neuvottiin ottamaan mallia toimeksiantajamme
Auronin Internet-sivujen ulkoasusta. Teimme ehdotetut lisaykset
muokkaamalla oppaan ulkoasua uuden nakoiseksi Auronin Internet-sivuja
hyodyntaen. Muokkasimme mm. oppaan varimaailmaa
yhdenmukaisemmaksi, vaihdoimme fonttia selkeammaksi, lyhensimme
runsaasti lauseita kiteyttamalla asioita ytimekkaasti luetteloihin seka
lisdsimme taulukoita ja laatikoita tekstien ymparille lukemisen
helpottamiseksi. Tekstien kiteyttamisen vuoksi sivumaarat vahenivat
muutamalla sivulla, jolloin oppaasta tuli mielestamme hyvan mittainen.
Oppaan korjausten jalkeen saimme mielestdmme visuaalisesti

mielenkiintoisemman ja luettavuuden kannalta selkedamman oppaan.

Viimeistelyvaiheeseen kului yllattavan paljon aikaa. Lahetimme oppaan
toimeksiantajalle muutama paiva ennen opinnaytetyon palautusta ja
saimme palautteen viime hetkilla. Toimeksiantajan toimesta saimme
muutamia korjausehdotuksia tekstin sisaltoon. Viimeistelyvaiheessa
sovimme viela tapaamisen Apuvalinetekniikan alaraajaortooseja
valmistavan jalkaterapeutin kanssa, jolta saimme kuvia nilkka- ja
saariortooseista seka tukipohjallista ja lisasimme viela kuvat oppaaseen.
Jalkaterapeutin haastattelulla saimme vahvistusta kokoamaamme tietoon

alaraajaortooseihin ja kenkien valintaan liittyen.

6.5 Valmis tuotos

Kehittamishankkeen tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuotos, kuten
esimerkiksi opas, kirja tai esite. Tassa vaiheessa kyseinen tuotos

esitetaan, julkaistaan ja levitetaan. (Salonen 2013, 19.) Tuotoksena syntyi
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16 sivuinen A5-kokoinen opas lasten vanhemmille kenkien valitsemiseen,
kun lapsella on kaytdssa alaraajaortoosit. Valmiin tuotoksen luovutimme
seka PDF- etta paperimuodossa toimeksiantajallemme, jotta he voivat
hyodyntaa opasta tydossaan asiakkaillaan. Tuotoksesta saimme positiivista
palautetta toimeksiantajalta. Palautteen mukaan opas taytti kaikki
toimeksiantajan toiveet ja lisaksi he saivat jopa enemman kuin olivat

toivoneet.
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7 POHDINTA

Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyonprosessissa sovitaan ennen prosessin aloittamista
tydnantajan ja ryhman jasenten vastuut ja velvollisuudet seka tuotoksen
kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla
tavalla. Tekijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset
asianmukaisella tavalla kunnioittamalla heidan tekemaa tyotaan
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tekijat antavat
arvon tutkijoiden saavutuksille ja merkityksen sen tuloksia julkaistaessa
omassa tydssaan. Opinnaytetydnprosessia varten hankitaan tarvittavat
tutkimusluvat noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantéa. (TENK 2012, 6-
7.)

Ennen prosessin aloittamista allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen
toimeksiantajan kanssa eettista ja luotettavaa kaytantéa noudattamalla.
Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan luotettavia lahteita seka
merkitsemaan kaytetyt l[ahteet opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Tyon
lahteiden luotettavuutta pyrittiin lisaamaan muun muassa rajaamalla
lahteiden ian korkeintaan kymmeneen vuoteen. Opinnaytetydssa on
kaytetty vanhempia lahteitakin, joiden on katsottu olevan edelleen
ajantasaisia tyon kannalta. Tyossa kaytimme seka suomalaisia, etta
ulkomaisia lahteitd. Suomalaisissa eri kirjallisuuksissa havaitsimme usein
samoja kirjoittajia, minka koimme haasteelliseksi tyon luotettavuuden
kannalta. Haastavana koimme myos Ioytaa oppaan aihepiirista
tutkimustietoa tai englannin kielista kirjallisuutta. Lisaksi useat
loytamamme tutkimukset olivat maksullisia. Niukan kirjallisuuden ja
tutkimustiedon saannin vuoksi hyddynsimme ammattilaisia
haastattelemalla heita ja saimmekin heidan kokemuksien pohjalta
kattavaa tietoa aiheesta. Alaraajoihin perehtyneilta fysioterapeuteilta,

apuvalineteknikoilta ja jalkaterapeutilta saadut tiedot tukivat hyvin toisiaan.
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Ammattilaisten pohjalta saadun tiedon koimme merkittavaksi osaksi

opinnaytetyoprosessiamme ja luotettavaksi l[ahteeksi.

Oppaan kuvat on otettu opinnaytetydn tekijdiden puolesta osittain
itsetekijanoikeuksien vuoksi. Lasten kuvia kayttaessa tulisi vanhemmilta
pyytaa aina kirjallinen lupa. Osa kuvista valittiin iimaisista kuvapankeista,
joiden kuvia saa vapaasti kayttaa. Kuvapankkien kautta otetut kuvat on

muokattu vastaamaan opinnaytetyon tekijoiden omia tarpeita.

Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Opas on paasaantoisesti tarkoitettu alaraajaortooseja kayttavien lasten
kenkien valintaan, mutta oppaassa kerrotaan myos hyvan kengan
perusominaisuuksista eli ns. terveen jalkateran kengan ominaisuuksista.
Opasta voi siis hyvinkin hyddyntaa kaikki vanhemmat, jotka hankkivat
lapselleen jalkineita. Toisaalta kenkien ominaisuudet patevat osittain myos
aikuisilla, joten opas soveltuu kenelle tahansa kengan hyvia ominaisuuksia
pohtivalle. Opinnaytetydn raportti on julkinen tuotos, joka on saatavissa
Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden ja julkaisujen verkossa
Theseuksessa. Vaikka opas on suunnattu Auron Lahden Fysteam:n
fysioterapeuteille, on se kaytettavissa vapaasti kaikille fysioterapeuteille ja
muille asiantuntijoille, kuten esimerkiksi jalkaterapeuteille,

apuvalineteknikoille tai kenkaliikkeiden myyjiille.

Opinnaytetydbmme aihetta voisi taydentaa erilaisilla jatkotutkimusaiheilla,
kuten esimerkiksi nilkka- ja saariortoosien merkitysta neurologisten
sairauksien aiheuttavien jalkateran virheasentojen hoidossa. Lisaksi
jatkokehittamisehdotuksena voisi tutkia tarkemmin lasten epaedullisten
kenkien aiheuttamia muutoksia jalkateraan, askellukseen ja ryhdin
muutoksiin. Toimeksiantajamme toivoi tuotoksessamme tuomaan esille
neurologisten sairauksien aiheuttamia alaraajojen virheasentoja, joista
I6ysimme valitettavan niukasti tietoa. Yhtena
jatkotutkimusehdotuksenamme olisi siis neurologisten sairauksien

aiheuttamat alaraajojen virheasennot.
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Sopivien kenkien valitseminen lapselle on usein haasteellista,
koska lapsen jalkaterat kasvavat ja kehittyvat huimaa vauhtia.
Kenkien valitsemiseen on ensiarvoisen tarkeda paneutua huo-
lella, silld kasvavalle lapselle vaaranlaisten kenkien kaytto ai-
heuttaa jalkateran virheasentoja. Jalkateran virheasennot
muuttavat lapsen askellusta epdedulliseen suuntaan ja vaiku-
tukset nakyvét ja tuntuvat koko kehossa.

Taman oppaan tarkoituksena on ohjata Sinua valitsemaan
lapsellesi sopivat kengat, jotka tukevat lapsen kasvua ja kehi-
tysta. Oppaassa esitelldén lasten kenkien hyvid ominaisuuksia
ja neuvotaan, mitd kenkien valinnassa tulee lisaksi huomioida,

kun lapsella kdytéssé on tukipohjalliset tai ortoosit.
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KASVU JA KEHITYS

Jalan luut kehittyvat ihmisen kasvun my6té ja luutumisjakso lop-
puu kokonaan vasta hieman ennen aikuisidn saavuttamista. Jal-
katerdn pituus kasvaa tytéilla ja pojilla 5-12 vuoden valilla noin 9
millimetrid vuodessa. Jalkatera on saavuttanut lahes tdyden ko-
konsa tytéilla 10- vuoden iassa ja pojilla 12 —vuoden idssé, jolloin

se on kooltaan jo 90 % aikuisen jalkateran koosta.

Jalkojen asento muuttuu kasvun ja kehityksen aikana. Kou-
luikddn mennessé saavutetaan jalkojen normaali linjaus.

) ~ LANKISAARET (GENU VARUM)
KAVELEMAAN OPETELLESSA KEHON PAINO JALKATE-
RIEN ULKOSYRJALLA

PIHTIPOLVET (GENU VALGUM)

KEHON PAINO JALKATERIEN SISASYRJALLA
VARPAILLA KAVELYA VOI ESIINTYA 3-4 VUOTIAAKSI SAAKKA
POLVIEN YLIOJENNUS 5-6 VUOTIAAKSI SAAKKA

JALKOJEN SUORISTUMINEN

KEHON PAINO JAKAUTUU TASAISESTI KANTAPAALLE
SEKA ISOVARPAAN JA PIKKUVARPAAN TYVELLE




Lapsen jalkaterd kasvaa vuodessa keskimaarin 2-3 numeroa ja
kasvu on nopeimmillaan 3-6 vuotiailla. Talla ikavalilla lapsi saat-
taa tarvita vuoden aikana jopa 4-5 paria kenkia. Jotta kengéat ei-
vat jaisi heti pieneksi, on kenk&aan varattava varpaiden eteen riit-
tavasti tilaa. Lasten kengissa suositellaan kasvu— ja kdyntivarak-
si 12-17 mm. Uusia kenkia ostaessa kasvu- ja kdyntivaraa on
varattava 17 mm, jolloin kengat sopivat lapselle noin seuraavien
5 kk:n ajaksi.

Kengan lisatilan huomioiminen on tarkeaa jalkavaivojen ehkaise-

miseksi, mutta myds taloudellista, kun parjataan vahemmilla ken-
kapareilla. Lapsen jalkaterd kasvaa sykayksittain, joten kenkien
sopivuus on muistettava tarkistaa sdanndllisesti. Jalkatera on

isoimmillaan illasta, jolloin jalkateran mittaus ja kenk&ostokset
kannattaa tehda.
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JALKATERAN AARIVIIVAPIIRROS tehdasn ennen uusien kenkien osta-
mista ja otetaan mukaan kenk&ostoksille. Molemmat jalkaterat mitataan ja
valitaan kengat isomman jalkateran mukaan.

1. Aseta lapsi seisomaan paperin 2. Piirré jalkateran aariviiva pita-
paéllle painon jakautuessa tasai- malla kyné pystysuorassa asen-
sesti molemmiille jaloille. nossa.
RN L S O
few
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3. Merkkaa pisimman varpaan 4. Leikkaa piirros irti kasvu- ja
eteen 17 mm kasvu- ja kdyntiva- kayntivaran kanssa varpaiden

ra. mallia myotaillen.
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&TQPOHJALLE%EN AVULLA mitattaessa tulee ensin varmistaa\
pohjallisen oikea koko sovittamalla sita kenkaan.

Lapsi seisoo pohjallisen paalla kantapaa 1 cm paéassé pohijalli-
sen takareunasta (kengén sisalla jalkatera asettuu luonnolli-
sesti 1 cm pdadhan kengéan takareunasta).

Mittaa, paljonko pohjallisessa on tilaa pisimman varpaan
edessa eli onko kasvu— ja kdyntivara riittava (12-17 mm).

PLUS 12 —JALKAMITTA on helppo tapa mitata jalkateran pituus\
ja kengén sisapituus. Plus 12— mittoja myydaan kenk&kaupoissa
ja apuvélineliikkeissa.

1.
2.

3.

Mittaa kengén sisapituus asettamalla PLUS 12 —mitta
kengan sisélle

Mittaa molemmat jalkateréat lapsen seistessa mitan paalla
paino tasaisesti molemmilla jaloilla ja katse eteenpadin.

Kenka on sopivan kokoinen, jos jalkaterdn mitta ja kengéan
sisapituuden mittaustulos ovat samat.
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KKARJEN MALLI \

\_

Kengan on taivuttava karjesta varpaiden kohdalta
Varpaiden tulee pystya olemaan suorina.

Kérjessa tulee olla riittavasti tilaa varpaille liikkua.
Kengan karkikorkeuden tulee olla varpaiden korkeuden
mukainen (n. 12 mm).

Sukkien ja mahdollisten pohjallisten viema tila tulee huo-
mioida karkikorkeutta arvioidessa.

\_

[KARKIKiiYNTI

I\

Karkikdynti tarkoittaa kengéan karjen nousemista ylospéin.
Karkikdyntia tulisi olla mahdollisimman vahan tai ei ollen-
kaan, koska talloin jalkatera on mahdollisimman luonnolli-
sessa asennossa.

_/




Ohut ja kosteutta imevaa materiaalia
Suora ja tasainen

Ei korotuksia, muotoiluja tai tukia
Irrotettava sisdpohijallinen

Joustava
Ohut ja pehmeé

Kiertoldysa: mahdollistaa jalkaterdn luonnolliset kolmiulot-
teiset liikkeet (testaa kiertamalla kenkaa kuten tiskirattia)
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Kengén pohjan oltava mahdollisimman matala: jo 1 cm
korkuinen kanta muuttaa pystyasentoa

Huomioitava myds piilokorot, joita esiintyy jo pienten las-
ten kengissa

Kantapaata ymparoiva kengén osa, joka estaa jalkaa liik-

kumasta sivulle ja irtoamasta ylos kengasta

Kantakapin tulisi olla riittavan tukeva

Kenkien materiaalin on oltava mahdollisimman hengittava.
Hyvan kengan ominaisuuksiin kuuluu myds joustavuus ja
ihoystavallisyys:

- Pehmeé& nahka

- Hengittava kangas

- Verkkomateriaali

Kenkien on oltava mahdollisimman kevyet

J
S

Kiinnitys kannattaa olla jalkapdydan paalla

Tarrat tai nauhat, joissa on riittavéasti saatdovaraa
Nauhallisissa kengissa nauhoituksen on ulotuttava riitta-
van pitkalle kohti karkea

Tarrojen tulee pysya napakasti kiinni
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@ ALARAAJAORTOOSIT

JA KENGAT
TUKIPOHJALLISET

Tukipohijallisilla pyritddn ohjaamaan ja tukemaan lapsen jalkateran

kasvua luonnolliseen asentoon. Niiden tehtava on korjata mahdolli-

sia jalkateran virheasentoja ja helpottaa virheasennoista aiheutuvia
kiputiloja.

HANKINTA \

Tukipohjalliset on mahdollista saada maksusitoumuksella 1a4kin-
néllisen kuntoutuksen apuvélineend, jonka tarpeen fysiotera-
peutti ja 1aakari yhdessa arvioivat. Pohjallisia myénnetaan aina
yksi pari kerrallaan, joita kaytetddn vaihdellen ulko- ja sisdken-

gissa. Valmistusta varten jalkaterat tutkitaan huolellisesti ja jalka-

terista otetaan muotit vaahtolaatikkoa tai kipsimallinnusta kaytta-
en. Tukipohjalliset voi hankkia myds suoraan ammattilaiselta.
Niita valmistavat apuvalineteknikot, jalkaterapeutit ja fysiotera-

N\ J
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TUKIPOHJALLISTEN VAIKUTUS
KENKIEN VALINTAAN

Kengéssa on irrotettava sisdpohjallinen, jonka tilalle tukipoh-
jallinen asetetaan

Kengéssa on riittavasti tilaa leveys— ja korkeussuunnassa
tukipohjallista varten

Karjessa on riittavasti korkeutta. Jos kenkd on matalakéarki-
nen, voi tukipohjallinen tehd& kengan ahtaaksi ja varpaat
hankautua péaalliseen

Kantaosassa on riittdvasti korkeutta. Jos kantaosa on mata-
la, voi kantapda nousta tukipohjallisen vuoksi kengéassa ja

kenka voi kavellessa lipsua kannasta

Kantakappi on tarpeeksi jaykka, jotta kantapaa ei padase

liukumaan sivuille

Kengén sisapohja on tasainen. Muotoiltu sisdpohja nostaa
tukipohjallista, jolloin se ei pysy tasaisesti kengan pohjassa

Kiinnityksessa on riittavasti sdatdvaraa, jotta kenka istuu
hyvin jalkaan tukipohjallisenkin kanssa
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NILKKA- JA SAARIORTOOSIT

Nilkka— ja sdariortooseja kaytetdan oikaisemaan alaraajojen virhe-

asentoja mahdollisimman hyvaan asentoon, estamaan lihaskireyk-

sien lisdantyminen ja luiden epamuodostuminen seka parantamaan
askellusta.

/ HANKINTA \

Ortooseja varten kenkiin voidaan tarvittaessa tehda muutostjita

suutarilla (esim. toisen kengén pienennys, vetoketjun lisays), jotka
on mahdollista saada maksusitoumuksella. Jos ortoosi on kaytos-
sa vain toisessa jalassa, on kenkien oltava eri kokoiset. Jos lapsel-
la on tarvetta hankkia kahdet eri kokoiset kenkaparit, on toinen
pari mahdollista saada maksusitoumuksella tai vaihtoehtoisesti
vanhemmat voivat hakea vaateavustusta oman kunnan vammais-

palvelusta. /
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Ortoosi vie kengasta tilaa noin 1-2 numeron verran, joten
kengan on oltava tarpeeksi tilava

Jos ortoosi on kdytéssa ainoastaan toisessa jalassa, on
kenkien oltava eri kokoiset

Kengan lesti on huomioitava ortoosin leveydesta riippuen.

Ortoosin kanssa kengén on hyva olla kiertojaykka, jotta se
antaa parhaan mahdollisen tuen alaraajalle

Kengén pohja on liukumaton

Kengan iltti on mahdollisimman hyvin avattavissa, jotta
ortoosi on helppo pukea

Kengan kiinnitys on napakka: tarraremmit ovat tarpeeksi
pitkat ja ylettyvat hyvin kiinni ja nauhakiinnitys ulottuu mah-
dollisimman pitkalle kohti kengan karkea

Sisdkenkina on suositeltavaa kayttda sandaaleja hygienian
vuoksi
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TUKIKENGAT

Jos kaupan kenkévalikoimasta ei 10ydy lapsen tarvetta vastaa-
vaa kenkaparia, on mahdollista hankkia myds valmiiksi valmiste-
tut erityisjalkineet, tukikengat. Tukikengat voidaan maarata siina

tapauksessa, kun jalkaterdssé on virheasentoa ja arvioidaan,
ettei ortoosihoidolle ole tarvetta. Ne tukevat lapsen jalkateraa ja

nilkkaa ohjaten lapsen asentoa ja askellusta.

Tukikengissd on huomioitu mm. kengan pukemisen helppous.
Tukikenkdan voi yhdistaa myds tukipohjalliset, joiden avulla pyri-
taan ohjaamaan jalan asento paremmaksi ja saadaan tarvittava
maksimaalinen tuki. Sisatiloissa tukikenkind kaytetaan aina san-

daaleja.
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