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Jalkaterveys, eli alaraajojen toiminnat ja toimivuus, heijastuu niin ihmisen liikkumiseen kuin
yleisterveyteenkin. Jalkineiden vaikutus lasten jalkaterveyteen on noussut valtakunnan median
otsikoihin useita kertoja viime vuosina ja samaan aikaan sosiaalisen median alustoilla kdydaan
paljion keskustelua, jossa usein korostuu perinteisten jalkineiden ja kevytjalkineiden
vastakkainasettelu. Aihe puhututtaa vanhempia, silla tietenkin kaikki haluavat tukea lastensa
jalkaterveytta mahdollisuuksiensa mukaan ja monella on jopa huoli siita, etta pilaa lastensa
jalat vaaranlaisilla kengilla.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on koostaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa lasten
jalkaterveydesta seka jalkaterveytta parhaiten tukevien jalkineiden valinnasta ja taten edistaa
lasten jalkaterveyttd seka ennaltaehkaistd mahdollisia alaraajaongelmia. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona moniammatillisessa yhteistydssa lastenneuvolan
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestda koulutuspaiva lasten jalkaterveydesta ja
jalkineiden valinnasta fysioterapeuttisesta nakokulmasta lastenneuvolan terveydenhoitajille.
Koulutuspaivan jalkeen terveydenhoitajat saivat koulutusmateriaalin kayttoonsa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostettiin tuoreimpia tutkimuksia keraten. Tuoreen
tutkimustiedon vahyydestd johtuen teoreettinen tausta pohjautuu osin suomalaisiin
jalkaterveyssuosituksiin ja Jalkaterveys -kirjaan. Keratyn tiedon pohjalta muodostettiin
koulutuspaivan materiaali ja jarjestettiin koulutuspaiva.

Keratyssa tutkimustiedossa korostui naytto siita, etta liian pienilla jalkineilla on negatiivinen
vaikutus lapsen jalkaterveyteen. Toisaalta taas nayttéd kengan muiden ominaisuuksien
paremmuudesta tai huonommuudesta on niukasti. Tutkimusnayton puutteen vuoksi erilaisia
kenkatyyppeja ei siis voida asettaa paremmuusjarjestykseen vaan tarkeimpina seikkoina
lasten  jalkineita  valitessa esille nousevat oikea koko ja malli seka
kayttotarkoituksenmukaisuus.

" Asiasanat: jalat, jalkineet, lapset, lastenneuvola
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Foot health i.e., the functions and functionality of lower limbs, is reflected in both human
movement and general human health. The effect of footwear on foot health has made
headlines in Finland several times in recent years. Simultaneously on various social media
platforms there is a lot of discussion going on, in which the confrontation of traditional footwear
and light footwear is highlighted. The subject causes debate among parents, since obviously
everyone wants to support the foot health of their children in the best way they can and many
even worry if they are ruining their children’s feet with a wrong kind of shoes.

The purpose of this thesis was to compile current scientifically proven facts on children’s foot
health and on the choice of footwear that best supports foot health and thus, promote children’s
foot health and prevent possible lower limb issues. This thesis was carried out as a practice-
based thesis in multiprofessional cooperation with a child welfare clinic. The aim of the thesis
was to organize a training session on foot health and the choice of footwear from the viewpoint
of physiotherapy for the nurses working at a child welfare clinic. After the training the nurses
were given access to the material.

The theoretical framework of this thesis was compiled using the most recent studies and
research articles. Due to the small amount of research the theoretical background is partly
based on the Finnish foot health recommendations and the book Jalkaterveys [Foot health].
The compiled knowledge formed the basis for the training material and for the training itself.

Several studies indicated that too small footwear have a negative effect on a child's foot health.
On the other hand, there is almost no evidence on any specific feature of footwear being
superior or inferior to the other. Due to the lack of evidence different types of footwear cannot
be set in any order of preference but when choosing footwear for children the most important
aspects are the right size, right shape and appropriateness.

T Keywords: feet, footwear, children, child welfare clinics
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1 JOHDANTO

Viime vuosina eri medioissa seka pienten lasten vanhempien keskusteluissa on noussut use-
ampaan otteeseen esille lasten jalkineet seka niiden vaikutus jalkaterveyteen. Samaan aikaan
ovat puhuttaneet myos lasten ja nuorten mahdollisesti lisdantyneet alaraajaongelmat. Keskus-
teluja seuratessa on syntynyt vaikutelma siita, etta aiheen ymparilla pyorii paljon avoimia ky-
symyksia ja lasten vanhemmat hakevat usein tietoa toisilta vanhemmilta. Sosiaalisessa medi-
assa, kuten Facebookissa onkin monia erilaisia yhteisoja ja ryhmia, joissa kaydaan jatkuvasti
keskustelua esimerkiksi siita, minkalaiset lasten kengat ovat suositusten mukaisia, mika olisi
oikea kengan koko ja tulisiko kengan olla kevyt, kuten paljasjalkakenka vai mieluummin jopa

tukeva.

Eika toisaalta olekaan ihme, etta aihe herattaa keskustelua, silla myos lehdiston haastattele-
mien alan asiantuntijoiden kannat aiheeseen ovat toisinaan hieman ristiriitaisia (Kahila, 2018).
Sosiaalisen median lisdksi aihe on ollut esilla myds esimerkiksi lltalehden (Lahti, 2020) seka
Ylen (Malmberg, 2011; Juopperi, 2021) uutisoinneissa, joissa on kasitelty lasten kenkien epa-
kohtia seka niiden vaikutuksia lasten jalkaterveyteen. Tietoisuuden lisaantymiselle onkin sel-
kea tarve, silla eraassa Suomessakin tehdyssa tutkimuksessa on todettu yli 65 prosentin 1—
10-vuotiaista kayttavan liian lyhyita kenkia, milla puolestaan on todistetusti negatiivinen vaiku-
tus lasten jalkaterveyteen (Kinz ym., 2015, s.107; mm. Gonzalés-Elena ym., 2021). Voivatko

vanhemmat siis pilata lastensa jalat ostamalla vaaranlaisia kenkia?

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on koostaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa terveen lapsen
jalan kehityksesta seka sita parhaiten tukevien jalkineiden ominaisuuksista ja merkityksesta.
Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna moniammatillisessa yhteistydssa las-
tenneuvolan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa koulutuspaiva lasten jalkatervey-
desta ja jalkineiden valinnasta fysioterapeuttisesta nakokulmasta lastenneuvolan terveyden-
hoitajille. Terveydenhoitajien tiedon lisdantyessa jalkaterveydesta he osaavat ohjata lapsia ja
perheitd oikea-aikaisesti fysioterapiaan. Lastenneuvolan kautta pienten lasten vanhemmille
valitetyn luotettavan tiedon avulla voidaan lisaksi edistaa lasten jalkaterveytta seka ennaltaeh-
kaistd mahdollisia alaraajaongelmia. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan erityisesti jalkateraan,
sen normaaliin kehitykseen seka terveiden lasten jalkinesuosituksiin. Koko alaraajan tyypilliset
kehityspiirteet lapsuudesta nuoruuteen on kuitenkin otettu huomioon, silla alaraajat ovat yksi
kokonaisuus, jossa muun muassa lonkan seka polven linjaukset vaikuttavat vaajaamatta myos

jalkateraan.



2 JALKATERAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Jalkatera kokonaisuutena on todella merkittava rakenne ihmisen kehossa, mutta samalla se
on melko herkka (Vayrynen ym., 2017, s. 72). Kaikkine toimintoineen jalkatera vaikuttaa sulje-
tun kineettisen ketjun kautta alaraajan valityksella koko kehon toimintaan, pystyasennon hal-
lintaan seka tasapainoon. Tasapainon ja hallinnan lisaksi jalkateralla on tarkeita tehtavia myos
ihmisen liikkkumisen eli kavelyn ja juoksun aikana. Jalkateran on kyettava mukautumaan alus-
taansa aina riippumatta alustan ominaisuuksista. Painon siirtyessa alaraajalta toiselle on jal-
kateran toimittava ikédan kuin iskunvaimentajana. Liséksi sen tehtavana on toimia kavelyn paa-
tostukivaiheessa jaykkana vipuvartena, jotta kavelyn eteneminen olisi mahdollista (mt.). Tasta
jalkateran jaykistymisesta ja jaykkana vipuvartena toimimisesta kaytetaan myos nimitysta win-
dlass-mekanismi, jossa jalkateraan syntyy aktiivisen lihastoiminnan kanssa supinaatio (Vayry-
nen, 2017, s. 117).

Jalkatera ja nilkka koostuvat lukuisista eri luista, nivelistd, ligamenteista, kalvoista seka lihak-
sista (Pohjolainen & Maenpaa, 2015, s. 199). Jalkatera on hyvin monimuotoinen ja tasapainoi-
nen rakennelma, jonka eri rakenteiden suojana toimivat iho ja kynnet. Anatomisen rakenteen
lisaksi jalkatera ja nilkka voidaan jaotella viela toiminnalliselta anatomialtaan kolmeen osaan,
joita ovat taka-, keski- ja etuosa. Toiminnallisesti takaosan muodostavat os calcaneus (kanta-
luu) ja os talus (telaluu), keskiosan taas os naviculare (veneluu), os cuboideum (kuutioluu)
seka os cuneiforme I-lll (vaajaluut). Etuosa muodostuu jalkapdydan luista eli metatarsaaleista

seka varpaiden luista, phalangeista (mt.).

Jalkateran rakenteet yhdessa muodostavat lisaksi sen toiminnan kannalta tarkeat kolme kaarta
(kuva 1), joista kaksi ovat pitkittaiskaaria ja yksi on poikittaiskaari (Pohjolainen & Maenpaa,
2015, s. 199-200). Pitkittaiskaaret sijoittuvat jalkateran sisa- ja ulkosyrjalle. Kaarien tarkeimpia
tehtavia jalkateran toiminnallisuuden kannalta on toimia luontaisina iskunvaimentajina (Vayry-
nen ym., 2017, s. 75). Pitkittdiskaarista toinen eli sisdkaari on kaarirakenteista tarkein ja myos
korkein. Sen tehtavana on joustaa kavelyn keskitukivaiheen aikana, jolloin kehon paino siirtyy
koko jalkateralle. Sisakaari sijoittuu kantaluun sekd ensimmaisen jalkapdydanluun valille, eika
sen tukipisteiden valilla ole kehon kuormitusta kantavia luurakenteita. Sisakaarta matalampi ja
jaykempi on jalkateran ulkosyrjalla kantaluun seka viidennen jalkapdydanluun karkipaan valilla
sijaitseva ulkokaari. Poikittainen kaari sijoittuu pitkalle matkalle kantaluun etureunasta pa-
kianivelten linjaan ja sen madaltuessa erityisesti jalkateran etuosa leviaa sivusuuntaisesti (mts.
76).
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Kuva 1. Jalkateran kaaret (Vayrynen, 2022).

Jalkateran toiminnan kannalta tarkeimpiin osiin kuuluvat myos sen pitkat- seka lyhyet lihakset,
joista kaytetaan nimitysta extrinsic- (pitkat) ja intrinsic- (lyhyet) lihakset (Vayrynen ym., 2017,
s. 85-86; Platzer, 2015, s. 228). Extrinsic -lihasten eli jalkateran toimintaa paasaantoisesti oh-
jailevien lihasten kiinnityskohdat sijaitsevat padosin jalkaterassa, mutta lahtokohdat vaihtelevat
reisi-, saari-, ja pohjeluussa. Toiminnallisesti naiden lihasten tehtavia ovat mm. kantaluun
asennon kontrollointi, osallistuminen polven liikkeisiin seka avustaminen nilkan liikkeissa (Vay-
rynen ym., 2017, s. 85-86). Intrinsic -lihakset sijaitsevat seka lahto- ettd kiinnityskohdaltaan
jalkaterassa ja muodostavat tarkean tukirangan, joka osaltaan myds yllapitaa jalkateran kaa-
revaa muotoa. Nama lihakset toimivat hieman eri tavoin kavelyn eri vaiheissa mm. sallien jal-
kateran joustoa ja toisaalta avustaen windlass-mekanismin toimintaa, jotta jalkatera jamakoityy
vahvaksi vipuvarreksi kavelyn etenemisen mahdollistumiseksi. Intrinsic -lihasten optimaalinen
toiminta yllapitaa ja tukee jalkateran eri rakenteita kavelyn aikana seka osallistuu jalkateraan

kohdistuvan mekaanisen kuormituksen saatelyyn (mts. 89).

Jalkateran toiminnan kannalta keskeisimpiin tekijoihin lihasvoiman ja esimerkiksi ihotunnon Ii-
saksi kuuluu jalkateran nivelten liikeradat (Kauranen, 2019, s. 241). Etenkin kavelyn kannalta
merkittava jalkateran nivel on nilkkanivel, jossa on kaksi selkeasti erottuvaa nivellinjaa. Nama
ovat jaoteltu ylemmaksi ja alemmaksi nilkkaniveleksi (Kauranen, 2019, s. 233). Ylempi nilkka-
nivel art. talocruralis on sarananivel, joka muodostuu saaren luista seka telaluusta ja sen liike-
suuntiin kuuluvat nilkan plantaari- seka dorsaalifleksio eli ojennus- ja koukistusliike. Alemmasta
nilkkanivelesta art. subtalaris puhuttaessa tarkoitetaan tela-, vene-, ja kantaluun muodostamaa
etu- ja takaosaa. Alempi nilkkanivel on tasonivel, jonka liikesuuntiin kuuluvat inversio seka

eversio, eli sisdan- ja ulospain kaantyminen (Kauranen, 2019, s. 233; Terveyskirjasto,



2021). Nilkkanivel on neutraaliasennossa 90 asteen kulmassa saaren pituusakseliin nahden
(Kauranen, 2019, s. 241-242). Aktiiviset nilkan liikelaajuudet ovat plantaarifleksiota noin 0-50
astetta seka dorsaalifleksiota noin 0—20 astetta, inversiota noin 0—60 astetta seka eversiota
noin 0-30 astetta. Normaali kavely edellyttaa avoimen ketjun liikevaiheen aikana nilkkanivelen
neutraaliasennosta 10 astetta dorsaalifleksiota seka suljetun ketjun liikevaiheen aikana 25 as-

tetta plantaarifleksiota (mt.)
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3 LAPSEN ALARAAJOJEN KEHITYS

Lapsen alaraajojen luiden, lihasten, hermoston ja pehmytkudosten kehitys alkaa jo sikiovai-
heessa ja jatkuu aina 17-20 ikdvuoteen saakka (Saarikoski, 2017a, s. 54-55, 63). Jalkateran
kasvun jo paatyttya luisten osien luutuminen jatkuu viela vuosia (mts. 54). Lapsen alaraajojen
normaaliin kehitykseen kuuluvien vaiheiden tunnistaminen on olennaista, jotta myds naiden

poikkeamat havaitaan ajoissa ja niihin pystytaan viela hoidolla puuttumaan (mts. 56).

3.1 Vastasyntyneen alaraajat

Vastasyntyneen jalkateran luut eivat ole viela kehittyneet, ja monien luisten rakenteiden tilalla
onkin rustokudosta (Saarikoski, 2017a, s. 54, 63). Imevaisikaisilla elastisia saikeita on enem-
man kuin kollageenisaikeita, mika helpottaa lapsen liikkkumista (mts. 54). Nivelkapselit, nivelsi-
teet seka lihakset ovat viela heikkoja ja venyvia, mutta toisaalta juuri pehmytkudosten elastisen
ja joustavan rakenteen vuoksi myos erilaiset korjaavat hoidot ovat varhaislapsuudessa toteu-
tettuna tehokkaampia kuin myohemmalla ialla (mts. 54, 63). Vastasyntyneen ja imevaisikaisen
pakian kohdalla on nelja rasvapatjaa, joiden tehtava on suojella rustoista ja herkkaa jalkateraa
vaurioilta seka turvata pienten luutumiskeskusten kehitys (mts. 63, 65). Jalkatera onkin suu-
rimmaksi osaksi rasvakudosta, mika osaltaan aiheuttaa sen lattajalkamaisuuden. Vauvan jal-

katera on takaa kapea ja edesta levea luoden jalalle rapylamaisen muodon (kuva 2) (mts. 63).

Kuva 2. Vauvan jalkatera on rapylamainen ja pakian kohdalla on nelja rasvapatjaa. Lae, 2022.

Vastasyntyneen alaraajat ovat niin sanotussa lankisaariasennossa (genu varum), jolloin polvet
ovat etaalla toisistaan, saariluut ovat sisakierrossa ja nilkat lahekkain adduktiossa (Saarikoski,

2017a, s. 59-62). Tama asento johtuu reisiluun normaalia suuremmasta kulmasta suhteessa
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lantioon ja kuuluu alaraajojen normaaleihin kehitysvaiheisiin (mts. 61). Vasta lankisaariasen-
non tai saariluun sisakierron esiintyessa edelleen yli 3-vuotiaalla, tulisi alaraajoja tutkia tarkem-
min mahdollisten patologisten poikkeamien, kuten saariluun proksimaaliosan metafyysin eli pi-

tuuskasvuvyohykkeen kasvuhairion varalta (mts. 55-56, 62).

3.2 Kavelemaan oppimisen vaikutus alaraajoihin

Tavallisesti lapsen alaraajojen lihasvoiman kehitys mahdollistaa seisomaannousun tuen avulla
noin 8-10 kuukauden iassa (Saarikoski, 2017a, s. 56). Valmiudet ensiaskeliin vanhemman
tukemana terveella lapsella on noin 9—10 kuukauden iassa, minka jalkeen lapsi oppii vahitellen
itsenaisen kavelyn. Aluksi lapsi kavelee siirtden painoaan puolelta toiselle, silla selkarangan ja
lantion kierrot eivat viela onnistu (mt.). Taaperon kavelyssa ei viela ole nahtavissa kavelyn
normaaleja vaiheita ja muun muassa kantaiskun puuttumisen vuoksi kavely on lattajalka-
maista, jolloin koko jalkapohja osuu alustalle samanaikaisesti (mts. 57). Aluksi lapsi kavelee
epavakaasti jalat laajassa haara-asennossa tasapainoa hakien. Jalkaterat ovat ulospain suun-
tautuneet, lonkat ulkokierrossa ja jalkaterassa korostunut pronaatio, jonka vuoksi kantaluu on
valgus-suuntaan kallistuneena (mts. 57). Mikali alle 2-vuotias kavelee jalkaterat sisaanpain,

syyna voi olla esimerkiksi jalkateran synnynnainen epamuodostuma (mts. 55).

Kavelyn aloittamisen myota alaraajojen kuormitus lisaantyy, jolloin lankisaariasento suoristuu
tavallisesti noin 1,5—-2 vuoden iassa (Saarikoski, 2017a, s. 56, 61). Tall6in polvien varus -kulma
on nolla astetta (mts. 61). Noin 2 vuoden iassa polvissa alkaa kavelyn vaikutuksesta nakya niin
sanottu pihtipolvisuus (genu valgum), jolloin reisiluu kiertyy sisaanpain ja polvet ovat lahella
toisiaan (kuva 3) (mts. 55, 61). Suurimmillaan polvien valgus-kulma on 3-vuotiaalla ollen noin
10 astetta, mutta pihtipolvinen asento sailyy tavallisesti ainakin kouluikdan saakka korostuen

aina kasvupyrahdysten aikana (mts. 61).
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Kuva 3. Pihtipolvisuus on luonnollinen kehitysvaihe 3-vuotiaalla. Lae, 2022.

3.3 Leikki-ikdisen alaraajat

Pihtipolvien aiheuttamien linjausmuutosten seka nilkan eriytyvien liikkeiden mahdollistavan
kantaiskun myota 2—3-vuotiaan kavely muuttuu edelleen (Saarikoski, 2017a, s. 57). Toisaalta
esimerkiksi idiopaattista varpailla kavelya esiintyy jonkin verran nimenomaan 2—4-vuotiailla it-
senaisen kavelyn sujuvoituessa. Vaihe kestaa normaalisti 3—6 kuukautta loppuen sen jalkeen
itsestaan. Varpailla kavelyn jatkuessa yli kolmivuotiaalla tulisi syita tahan tutkia tarkemmin.
Vaarana on, ettei kantaluu saa tarvitsemaansa kuormitusta kehittyakseen (mts. 55, 58). 3-vuo-
tiaalla kantaluun normaali valgus-kulma on noin 15-20 astetta, josta se vahitellen suoristuu 6
vuoden ikaan mennessa, mutta 57 asteen valgus -suunnan kallistus on tamankin ian jalkeen
normaalia (mts. 57, 66). Kantaluun kallistuessa voimakkaasti valgukseen erityisesti kasvuvai-
heessa lapselle voi aiheutua pysyvia muutoksia alaraajojen linjauksiin (mts. 66). Lisaksi voi-
makas kantaluun valgus voi heikentaa jalkateran toimintoja seka muokata jalkateran rakenteita
(mt.).

Polvien normaaleihin asentomuutoksiin tietyissa kasvun vaiheissa voi kuulua myos polvien yli-
ojentuminen (Saarikoski, 2017a, s. 56, 62). Kyse on itsestdan haviavasta fysiologisesta ilmi-
Osta lapsen ollessa 2—-5-vuotias, jolloin polvea ymparoivien lihasten ja nivelsiteiden kehitys on

kesken. Normaalisti polven ojentumista tapahtuu 5-10 astetta, jolloin yli 10 asteen ojennusta
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kuvataan yliojentumisena (mts. 56, 61). Mikali polvien yliojennus jatkuu leikki-ian jalkeen ja
polvea tukevien rakenteiden kehityttya, voi olla aihetta jatkotutkimuksiin. Polvien yliojennuksen
jaadessa pysyvaksi on mahdollista, etta kyseessa on nivelten ylilikkuvuus tai nilkan asento-

poikkeama (mts. 62).

Alaraajojen linjausten muutosten lisaksi luisten osien muodostuminen seka luutuminen edisty-
vat ja kudokset vahvistuvat vauhdikkaammin lapsen noustessa seisomaan ja oppiessa kave-
lemaan (Saarikoski, 2017a, s. 63). 2—3-vuotiaalle kehittyy viela ylimaarainen rasvapatja jalka-
teran sisakaareen suojaamaan kudoksia lisaantyneen liikkkumisen myota tapahtuvilta mahdol-
lisilta vaurioilta. Leikki-ikdisen lapsen jalkateran luut ovatkin jo paaosin kehittyneet, mutta mo-
net pehmytkudokset kehittyvat edelleen. Noin viiden vuoden idssa pakian rasvapatjat ovat yh-
distyneet yhdeksi (mts. 63, 65).

Huomion arvoista lapsen alaraajojen kehityksessa on myos se, etta lapsen jalkateran hermos-
ton kehitys on verrattain hidasta ja kahdeksanteen ikavuoteen mennessa hermostosta on ke-
hittynyt vasta 80—-90 prosenttia (Saarikoski, 2017a, s. 55-56, 63). Murrosian jalkeen hermoston
kehitys hidastuu entisestaan jatkuen kuitenkin jopa varhaisaikuisuuteen aina 20 ikavuoteen
saakka. Taman vuoksi lapsen arvioon esimerkiksi kenkien sopivuudesta tulisi suhtautua va-
rauksella, silla voidaan ajatella, etta vasta 16-vuotias osaa luotettavasti kertoa puristaako jal-

kine jostain (mt.).

3.4 Alaraajojen kehityksen ja motoriikan tukeminen

Lapsen motoriikan kehitys tapahtuu omassa tahdissaan, jonka maaraa hyvin pitkalti hermoston
kehitys (Saarikoski, 2017b, s. 581). Esimerkiksi kavelemaan oppiakseen lapsen aivojen on
taytynyt saavuttaa tietty kehityksen taso. Taten motoristen taitojen oppimista ei kannata eika
voi kiirehtia keinotekoisten apuvalineiden avulla. Liikaa tai liilan yksipuolisesti kaytettyna monet
apuvalineet, kuten esimerkiksi babysitter tai kavelytuoli, voivat hidastaa lapsen uusien taitojen
oppimista. Babysitter aktivoi vatsalihaksia ja passivoi selkalihaksia, kun taas kavelytuolissa
lapsi voi oppia virheellisen kavelyn mallin (mt.). My6s hyppykiikku voi olla haitallinen, silla se
aktivoi asentoa, jossa nilkat ovat ojennuksessa, mika taas saattaa vahvistaa primitiivireaktioita
ja viivastyttaa niiden haviamista (mts. 582). Kengatkaan eivat toimi motoriikan kehittymista tu-
kevina apuvalineing, silla ne voivat jopa estaa jalkaterien ja varpaiden luontaisia liikkeita ja

taten jalan luonnollisten liikemallien kehittymista (mts. 581).
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Lapsen motoristen taitojen, kehontuntemuksen seka alaraajojen lihasvoiman- ja kestavyyden
kehittymiseksi jalat tarvitsevat monenlaista harjoitusta, jolla on lisaksi tarkea merkitys lasten
rasitusvammojen ehkaisijana (Saarikoski, 2017b, s. 580-581; Saarikoski & Hyytia, 2022a).
Riittavalla ja symmetrisella kuormituksella edesautetaan luiden kasvua, kehitysta ja luutumista
(Saarikoski, 2017a, s. 55; Saarikoski, 2017b, s. 581; Tammelin, 2016). Lapsen olisi hyva liikkua
erilaisilla alustoilla, jotta jalat saavat mahdollisimman monipuolisesti erilaisia arsykkeita (Saa-
rikoski, 2017b, s. 580). Esimerkiksi ainoastaan asfaltilla kdvely on hyvin monotonista (Laine,
2021, s.21). Valittémalla kontaktilla vaihteleviin alustoihin on useita lapsen terveydelle suotui-
sia vaikutuksia, kuten lapsen proprioseptiikan kehittyminen seka tasapainon ja kehon eri osien
yhteistoiminnan edistyminen (Saarikoski, 2017b, s. 581). Lisaksi jalan lihakset seka sisakaari

kehittyvat ja kykenevat tukemaan niin seisoma-asentoa kuin kavelyakin (mts. 580).

3.5 Jalkateran mallin muotoutuminen

Lasten jalkaterat ovat hyvin erilaisia ja muun muassa pakian ja kantapaan leveydet vaihtelevat
erityisesti sukupuolten valilla tyttdjen jalkaterien ollessa tavallisesti selvasti kapeammat (Saa-
rikoski, 2017a, s. 63). Lasten jalan kaaret ovat suurimmalla osalla normaalit ja matalia tai kor-
keita jalankaaria on vain harvalla. Pojilla jalkateran rasvapatjan oheneminen, sisakaaren seka
jalkateran takaosan kehittyminen tapahtuvat hitaammin kuin tytoilla, minka vuoksi jalka nayttaa
lattajalkamaiselta, vaikkei rakenteellista ongelmaa valttamatta olisikaan (Saarikoski, 2017a, s.
63, 66; Tong & Kong, 2016). Pojilla lattajalkaisuus onkin yleisempaa kuin tytdilla (Alsancak
ym., 2021; Saarikoski, 2017a, s. 66). Sisakaaren pysyvan mallin muotoutuminen tapahtuu
suunnilleen 6—7 vuoden iassa (Saarikoski, 2017a, s. 65). Toisaalta tutkimuksissa on viitteita
siitd, etta korkea jalkakaari voisi kehittya viela 10—12 vuoden iassakin, mutta myds siita, etta

kaaren malli olisi jo melko pysyva 7-9-vuotiailla (Saarikoski, 2017a, s. 65; Tong & Kong, 2016).

Lattajalkaisuuden katsotaan olevan jalan kehitykseen kuuluva normaali tila, vaikkei taytta kon-
sensusta esimerkiksi sen voimakkuudesta, yleisyydesta tai ilmion kestosta olekaan (Uden ym.,
2017). Myos lapsen jalan normaaliin kehitykseen kuulumattoman lattajalkaisuuden maaritel-
mat sekd mittauskeinot ovat hyvin vaihtelevia (Banwell ym., 2018). Lattajalkojen esiintyvyys
pienenee normaalisti ian myo6ta, mutta ylipaino voi kuitenkin lisata riskia lattajalan kehittymi-
selle (Saarikoski, 2017a, s. 65—66; Saarikoski & Hyytia, 2022b). Painolla on joissain tutkimuk-
sissa havaittu olevan yhteys erityisesti pitkittdiskaaren madaltumiseen todennakdisesti jalka-

teraan kohdistuneen lisdantyneen rasituksen vuoksi (Uden ym., 2017; Saarikoski, 2017a, s.
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66; Jankowicz-Szymanska & Mikolajczyk, 2015). Nykypaivana lattajalan ajatellaan tarvitsevan
hoitoa ainoastaan, mikali se aiheuttaa oireita (Chen ym., 2019; Morrison ym., 2020; Pohjolai-
nen & Maenpaa, 2015, s. 203). Ylipainoisella lapsella painonhallinta voi auttaa lattajalan ai-
heuttamiin oireisiin, kun taas ylilikkuvat nivelet omaavat lapset voivat hyotya lihaskunnon har-
joittelusta (Chen ym., 2019). Oireiden lievittamisessa voidaan kayttaa apuna myos pohjallisia
(mt.).
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4 LASTEN JALKATERVEYS

Jalkaterveys kasittaa alaraajojen seka erityisesti jalkaterien hyvan ja kivuttoman toimivuuden,
terveyden seka niiden tarkoituksenmukaiset toiminnot (Stolt ym., 2017a, s.10-11). Hyva jalka-
terveys pitaa sisallaan eri rakenteiden, kuten lihasten, luuston, nivelten, verisuonien seka her-
moston normaalit toiminnot. Jalkaterveys ja yleisterveys vaikuttavat toisiinsa kaksisuuntaisesti,
jolloin jalkaterveys heijastuu kaikkiin kehon toimintoihin ja toisaalta taas muutokset yleistervey-
dentilassa saattavat aiheuttaa muutoksia myos jalkaterveyteen. Terveet jalat toimivat ihmisen
itsenaisen likkumisen mahdollistajana, joten jalkaterveydesta olisi tarkeaa huolehtia aina vau-

vaikaisesta ikaantyneeseen asti (mt.).

Jalkaterveydesta huolehtimisen tarkein osuus on oikein toteutettu omahoito, jonka toteutumi-
sen edellytyksia ovat jalkaterveyteen liittyvat tiedot ja taidot seka terveys ja toimintakyky (Stolt
ym., 2017a, s.11-12). Omahoitoon liittyy jalkojen hyvasta hygieniasta huolehtimisen lisaksi
myds huomion kiinnittaminen oikeanlaisiin sukkiin ja kenkiin. Lisaksi alaraajoihin kohdistuva
harjoittelu, kuten esimerkiksi venyttely, voimistelu ja vahvistaminen tukevat alaraajojen seka

jalkaterien toimintoja, ennaltaehkaisevat jalkakipuja seka erilaisia virheasentoja (mt.).

Lasten kohdalla heidan vanhempansa voivat edistaa lastensa jalkaterveytta, ennaltaehkaista
jalkavaivojen kehittymista, seka tunnistaa hoitoa edellyttavia vaivoja ajoissa (Saarikoski, 2016,
s.168-170). Tasta syysta on erittain tarkeaa, ettda vanhemmilla on riittavasti tietoa lasten ala-
raajojen rakenteista ja toiminnoista, kasvuun ja kehitykseen liittyvista normaaleista muutok-
sista, lasten jalkavaivoista seka jalkojen omahoidosta (mt.). Suomessa neuvolat voisivat toimia
tassa aiheessa lasten jalkaterveyden edistdjind ja olla mukana tuomassa vanhempien saata-
ville tutkittua ja luotettavaa tietoa (Stolt & Saarikoski, 2017, s. 43).

Paljain jaloin likkuminen on monella tavalla alaraajoille hyodyllista ja luontaista (Saarikoski,
2017c, s. 238). Paljain jaloin kavely sopii kaikille niin aikuisille kuin lapsille lukuun ottamatta
kivuliaasta levinneesta pakiasta tai diabeettisesta neuropatiasta karsivia henkildita. Paljain ja-
loin kavelyn tuottamiin jalkaterveyshyotyihin kuuluvat muun muassa parantunut tasapaino, va-
hemman kuormittava kavelyn ja juoksun biomekaniikka, kehon omien iskunvaimennusmeka-
nismien aktivoituminen, lihasten optimaalisempi toiminta ja vammariskin pienentyminen. Li-
saksi paljain jaloin kavely ehkaisee ja saattaa jopa korjata jo aiemmin syntyneita varpaiden ja

jalkaterien virheasentoja. Kun jaloissa ei ole kenkia tai sukkia, myds alaraajojen verenkierto
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tehostuu ja lihaspumput toimivat tehokkaammin, nivelten joustavuus lisdantyy ja alaraajat vah-

vistuvat niin luiden ja rustojen kuin myos lihasten osalta (mt.).

Paljain jaloin kaveleminen on myds pienille lapsille luontaista, eika kenkien kayton aloittamista
ole syyta kiirehtia pienen kavelemaan opettelevan lapsen kohdalla (Saarikoski, 2017b, s. 590).
Kun lapsi saa kulkea ilman kengan aiheuttamia liikke- ja tuntoaistirajoitteita, lapsen varpaat py-
syvat oikeassa asennossa ja samalla han saa jatkuvasti erilaisia tuntoaistimuksia alustasta
seka kehon ja alaraajojen asennoista. Monipuolinen likkuminen paljain jaloin, liukuestesukilla,
-tossuilla tai mahdollisimman kevyilla jalkineilla kehittaa lapsen liikkumistaitoja, pystyasentoa,
tasapainoa seka vahvistaa nilkkoja ja lihaksia (mts. 580, 590). Sdanndllinen paljain jaloin kul-
keminen vaikuttaisi olevan hyddyllista ainakin 6—10-vuotiaiden tasapainolle seka ponnistusvoi-
malle (Zech ym., 2018). Monet tutkimukset, joissa tutkitaan paljain jaloin kulkevia ja kenkia
kayttavia ovat kuitenkin siina mielessa ongelmallisia, ettei olosuhteita testattaville kyeta vaki-
oimaan. Erilaisissa ymparistoissa tehtyjen testien ja tutkimusten tuloksiin vaikuttavat niin so-

siokulttuuriset kuin ilmastollisetkin tekijat (mt.).

Lasten jalkaterveytta heikentaviin tekijoihin kuuluvat etenkin epasopivat kengat tai sukat, jotka
voivat muovata jalkateran rakenteita ja aiheuttaa helposti asentopoikkeamia lapsen pehmeissa
ja rustoisissa jalkaterissa tai varpaissa (Saarikoski, 2017b, s. 578). Lapsen jalat muotoutuvat
helposti poikkeaviin asentoihin ja tottuvat puristukseen ahtaissa pienissa kengissa, silla her-
mosto ei ole viela kehittynyt tarpeeksi tunnistaakseen epasopivat jalkineet (Saarikoski, 2017a,
s. 63; Saarikoski, 2017b, s. 578). Tasta syysta vastuu lapsen kenkien sopivuudesta on vahvasti
taman vanhemmilla tai lahipiirilla (Laine, 2021, s. 21). Ahdas ja liilan pieni seka karjesta liian
kapea ja matala kenka voi aiheuttaa varpaiden virheasentojen lisaksi muutoksia myds varpai-
den kynsiin. Taman seurauksena kynnet voivat pehmita ja alkaa kasvaa alaspain, joka lisaa
riskia kynsien sisaan kasvulle (Saarikoski, 2017b, s. 578). Kengassa sopiva varvastila antaa
varpaille tarpeeksi tilaa toimia luontaisesti ja asettua valjemmin (kuva 4).
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Kuva 4. Karjesta kapea vs. jalan mallia mukaileva kenka. Sihvonen, 2022.

Useiden tutkimusten mukaan (mm. Gonzales-Elena ym., 2021; Klein ym., 2009; Kinz ym.,
2015; Kinz ym., 2021; Price ym., 2020; Puszczalowska-Lizis ym., 2021) on erittain yleista, etta
lapset kayttavat vaaran kokoisia kenkia, useimmiten nimenomaan liian lyhyita tai kapeita.
Tama voi aiheuttaa esimerkiksi isovarpaan asentopoikkeamaa, silla liian lyhyen kengan on
havaittu olevan tilastollisesti merkittavasti yhteydessa isovarpaan virheasennosta kertovan hal-
lux-kulman kehittymiseen (Gonzalés-Elena ym., 2021; Kinz ym., 2021; Klein ym., 2009). Mita
lyhyempi kenka on suhteessa jalan pituuteen, sitd suurempi on isovarpaan virheasento (Kinz
ym., 2021; Klein ym., 2009).

Kun tdma isovarpaan virheasento kasvaa yli 15 asteeseen, voidaan puhua hallux valguksesta
(Flink ym., 2017, s. 307). Hallux valguksella tarkoitetaan vaivaisenluuta eli tilaa, jossa isovar-
paan tyvinivel kaantyy ulospain valgukseen. Vaivaisenluu voi muodostua rakenteellisesti, el
synnynnaisesti, mutta ongelma voi olla myos toiminnallinen (mt.). Hallux valgus-kulman lisaksi
lian pienilla kengillda vaikuttaisi olevan yhteys myods jalan pitkittdiskaaren korostumiseen
(Puszczalowska-Lizis ym., 2021). Liian lyhyissa kengissa askelluksen aikana jalka ei tilanpuut-

teen vuoksi paase leviamaan sille luontaisella tavalla (mt.).

Yhta lailla epasopiva kenka voi olla myos liian iso, joka lisaa varpaiden koukkusuuntaista vir-
heasentoa, kun isovarpaan tyvinivel taipuu vaarasta kohdasta ja kenkaa yritetaan pitaa jalassa
varpaita koukistamalla (Saarikoski, 2017b, s. 580). Liian isoissa kengissa jalka voi tyontya ken-

gan karkeen, mika voi aiheuttaa isovarpaan virheellista taipumista. Turhan suuret kengat
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lisaavat myos kompastelua ja kaatumisia seka liian 16ysasti nauhoitettuna aiheuttavat liiallista
jannitysta jalkaterassa (mt.). Vaikuttaisi silta, ettda Suomessa lapset kayttavat kuitenkin paljon
suuremmalla todennakdisyydella liian pienia kuin liilan suuria kenkia (Kinz ym., 2015, s. 107).
Todennakoisesti juuri siita syysta, etta liian suurten kenkien kayttaminen on harvinaisempaa,
liian suurten kenkien vaikutuksista ei ole juurikaan I0ydettavissa tutkimusnayttoa. Niin Kinz ym.
(2021) kuin useat muutkin (Kinz ym., 2015, s. 108—-109; Klein ym., 2009; Price ym., 2020)
toteavat, etta olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta lasten vanhemmat saisivat asianmukaista tietoa

lasten jalkaterveydesta ja nimenomaan juuri oikean kokoisten kenkien merkityksesta.
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5 JALKINEIDEN VALINTA

Lukuisin eri tutkimuksin on voitu vahvistaa kenkien anatomisia ja toiminnallisia vaikutuksia ih-
misen jalalle (Kinz ym., 2021). Lisaksi kengilla voi olla jopa lasten jalkaterien rakenteiden ke-
hitysta hidastava tai heikentava vaikutus, silla kengat muuttavat lapsen luonnollista liikkumisen
mallia suhteessa paljain jaloin kavelyyn, heikentavat tasapainoa ja voivat jopa vaikeuttaa ka-
velya (Saarikoski, 2017b, s. 578). Kengan on todettu jossain maarin vaikuttavan suoraan ka-
velyn parametreihin kuten muun muassa askelpituuteen, minka on arveltu osin johtuvan siita,

etta kenka lisaa jalkateran pituutta 1-2 senttimetrin verran (Wegener ym., 2011).

Kuten edella jo todettiin, vaarankokoisten kenkien kayttaminen on lapsilla valitettavan yleista,
mika on toistaiseksi tehtyjen tutkimusten mukaan todellinen riskitekija lapsen jalkaterveydelle
ja terveen jalan kehittymiselle. Lasten jalkineita valittaessa olisikin tarkeaa huomioida muuta-
mia seikkoja liittyen kengan sopivan koon mittaamiseen, kenkien ominaisuuksiin seka lasten
kenkien kierrattamiseen. Kenkaa ei esimerkiksi tulisi valita kengan ilmoitetun koon perusteella,
silla samankokoisiksi ilmoitettujen kenkien sisamitat voivat erota toisistaan jopa yli 2 cm, ja
tavallisesti sisamitta onkin pienempi kuin kengankoko antaa olettaa (Kinz ym., 2015, s. 106—
108). Kenkien todelliset sisamitat eroavat ilmoitetusta kokonumerosta niin paljon, etta toden-
nakoisyys oikeankokoisen kengan valitsemiselle kokonumeron perusteella vaikuttaisi olevan
alle nelja prosenttia (mts. 108). Kenkien sopivan koon maarittamiseksi lapsen vanhempien oli-
sikin tarkeaa oppia mittaamaan lapsen jalkateran pituus, leveys seka laajuus (Saarikoski,
2017b, s. 592-593). Jalkateran mittojen lisaksi myds kengan sisapituus on hyva mitata edella
mainitun sisamittojen vaihtelun vuoksi. Sisamitan tulisi olla 12—17 mm jalanmittaa pidempi,

jotta jalalla on tarpeeksi kasvu- ja kayntivaraa (mt.).

Monissa lasten alaraajojen kehitysta ja jalkineita kasittelevissa tutkimuksissa ja artikkeleissa
todetaan aiheeseen liittyvan keskustelun pyorivan hyvinkin samojen teemojen ymparilla. Teh-
dyissa tutkimuksissa korostuvat paaasiassa kaksi erilaista lahestymistapaa, jotka ovat kenkien
istuvuuden seka ulottuvuuksien vaikutukset jalan muutoksiin seka kenkia kayttavien ja paljain
jaloin kavelevien anatomisten ja toiminnallisten rakenteiden vertailu (Kinz ym., 2021). Tasta
syysta toivottaisiin lasten jalkinetieteen edistymista, jotta voitaisiin todella ymmartaa jalkojen ja
jalkineiden valinen yhteys (Morrison ym., 2018). Lisaa tutkimusta tarvittaisiin etenkin siita, mi-

ten kengan muotoilu voi vaikuttaa kehittyvaan jalkaan pitkalla aikavalilla (Davies ym., 2015).
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5.1 Jalkineen suositeltavat ominaisuudet

Tutkimustiedon vahyyden vuoksi monet kenkien suositeltaviin ominaisuuksiin liittyvat ohjeis-
tukset pohjautuvatkin lahinna kokemukseen ja asiantuntijoiden mielipiteisiin (Davies ym., 2015;
Morrison ym., 2018). Toisaalta kehittyvaa jalkaa parhaiten tukevien kenkien ominaisuuksista
on alalla jonkinlainen konsensus, vaikka aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa onkin tahan asti
tavallisesti todettu, ettd optimaalisia kengan ominaisuuksia on nykytutkimustiedon valossa vai-
kea maaritella (Cranage ym., 2019; Davies ym., 2015; Wegener ym., 2011; Williams ym.,
2021). Toistaiseksi kengan ominaisuuksien pitkan aikavalin merkityksesta lapsen jalkojen voi-

malle, lihasrakenteelle ja tasapainolle on tehty ainoastaan yksi tutkimus (Quinlan ym., 2022).

Suomalaisten suositusten mukaan lapselle kenkia valittaessa tarkeimpiin hyvan kengan omi-
naisuuksiin kuuluvat sen istuvuus, sopiva koko seka kayttotarkoituksenmukaisuus (Saarikoski,
2017b, s. 588-589). Kayttotarkoitusta pohtiessa kannattaa ottaa huomioon mm. missa ja
kuinka usein kenkia tullaan kayttamaan seka kaytetaanko niita l1ahinna seisoskeluun vai juok-
semiseen (Laine, 2021, s. 21). Malliltaan kengan tulisi olla lapsen jalkateran mallinen ja omi-
naisuuksiltaan suoralestinen, koroton, ohut, kiertoldysa seka pakian kohdalta taipuisa (Saari-
koski, 2017b, s. 588-589). Tallainen kenka tukee alaraajojen kehitysta ja edistaa sen raken-
teiden normaalia toimintaa. Esimerkiksi ohuen pohjan ansiosta nilkan ja jalkapohjan asento- ja
liketunto aktivoituvat, suora lesti tukee askellusta suoraan eteenpain seka pakian kohdalta
taipuva kenka mahdollistaa varpaiden koukistumisen ja jalkateran leviamisen kavelyn aikana
(mts. 590). Jo kohtuullisesti minimalistisesti muotoillun, eli kevyen, joustavan seka kohtuulli-
sella kannankorotuksella varustellun kengan onkin todettu parantavan lapsen tasapainoa seka

alaraajojen voimaa pitkalla aikavalilla (Quinlan ym., 2022).

5.2 Lapsen jalkateran mittaaminen

Oikeankokoisen kengan valinnassa keskeisimmat tekijat ovat kengan sisapituuden ja lapsen
jalkateran pituuden mittaus (Saarikoski, 2017b, s. 592). Mittaus tulisi suorittaa iltapaivalla, jol-
loin lapsen jalkatera on paivan kuormituksen jaljiltd usein isoimmillaan ja mitta tulee aina ottaa
molemmista jaloista mahdollisten kokoerojen selvittamiseksi (Respecta, i.a.; Saarikoski & Stolt,
2022). Yksi luotettava ja helppo tapa seka jalkineen etta jalan mittausten suorittamiseen on
kayttaa esimerkiksi PLUS 12-jalkamittaa (kuva 5), josta ndkee myos kengan kokonumerot 17—
45 suuntaa antavasti (Saarikoski, 2017b, s. 592-593).
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PLUS 12-jalkamitassa on valmiina 12 mm kayntivara, mutta uusia jalkineita ostettaessa mit-
taan tulisi viela lisatd 5 mm kasvunvaraa (Saarikoski, 2017b, s. 592-593). Mitassa on mukana
myos karkikorkeusmitta, joka jalkineen pituusmittaa mitatessa osoittaa, onko jalkineissa var-
paille korkeussuunnassa tilaa 12 mm, joka on keskimaarainen lasten varpaiden korkeusmitta

(Respecta, i.a.).

Kuva 5. Plus12-mitta. Lae, 2022.

Muita luotettavia mittaustapoja ovat esimerkiksi mittaus kengan irtopohjallisten avulla seka jal-
kateran aariviivapiirroksen kaytté (Saarikoski, 2017b, s. 592-593). Aéariviivapiirroksen tekemi-
seen |oytyvat valineet ja tarvikkeet helposti jokaisen kotoa, silla tahan tarvitaan paperia, kyna,
sakset seka viivain tai mittanauha. Piirros tehdaan lapsen molemmista jaloista ja se on helppo
ottaa mukaan kenkakaupoille mennessa (mt.). Irtopohjallisen avulla voidaan tarkistaa, etta
kengan pohjallinen on oikean kokoinen (Saarikoski, 2017b, s. 594). Lapsi asetetaan seiso-
maan pohjallisen paalle siten, etta kantapaan ja pohjallisen takareunan valiin jaa yhden sentin
mittainen tila. Mitattuna riittava kasvu- ja kayntivara lapsen pisimman varpaan edessa olisi 12—

17 mm (mt.).

Aéariviivapiirrosta tehdessé lapsi seisoo paperin paalla ilman sukkia tai sellaiset sukat jalas-
saan, joita han pitaisi myos kengissa (Saarikoski, 2017b, s. 594). Nain on mahdollista nahda
minka verran sukka vie tilaa kengasta. Lapsella on kevyt haara-asento ja katse eteenpain,
jolloin paino jakautuu tasaisesti molemmille jalkaterille. Jalkaterien aariviivat piirretaan kynalla
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ja piirrokseen voidaan merkita valmiiksi pisimman varpaan eteen 12—17 mm vara. Piirroksesta
selviaa jalkateran pituuden mitta kantapaan keskelta pisimman varpaan paahan mitattuna seka
jalkateran leveys pakian leveimmasta kohdasta viistosti pikkuvapaan ulkoreunalle mitattuna.
Lapsen ollessa seisten voidaan selvittaa viela jalkateran laajuus eli pakian ymparys, joka on

hyva mitata mittanauhalla (mt.).

Kengan sopivuutta arvioidaan hyvin usein melko epaluotettavin menetelmin, kuten kengan kar-
jesta painamalla ja tunnustellen missa varpaat tuntuvat, sormella kokeillen kantapaan ja ken-
gan takaosan valista tai asettamalla kengan pohja lapsen jalan pohjaa vasten (Saarikoski,
2017b, s. 592). Toisinaan lasta pyydetaan itse arvioimaan kengan istuvuutta, joka on niin ikaan
epaluotettavampi tapa, silla lapsen tuntoaisti on viela puutteellinen hermoston ollessa vasta

kehitysvaiheessa (mt.).

5.3 Lapsen jalkateran kasvun huomioiminen

Lasten jalat kasvavat nopeasti ja sykayksittain noin 5 vuoden ikdan saakka, minka jalkeen
kasvu tasaantuu ja jatkuu, kunnes pysyva jalankoko on saavutettu tytoilla noin 14-vuotiaana ja
pojilla 16—18-vuotiaana (Saarikoski, 2017a, s. 64; Saarikoski, 2017b, s. 591-592). Ensimmai-
sen ja kolmannen ikavuoden valilla kasvuvauhti on noin 1,5-2 mm kuukaudessa, minka jalkeen
kasvuvauhti hidastuu ollen 3—6-vuotiailla noin 1 mm kuukaudessa (Kinz ym., 2015, s. 109;
Saarikoski, 2017b, s. 592). Kuudennen ikavuoden jalkeen kasvuvauhti tavallisesti edelleen hi-

dastuu alle 1 mm tai noin 0,8 mm kuukausivauhtiin (mt.).

Jalkateran kasvuvauhti on siis nopeimmillaan 1-3 vuoden iassa, jolloin kasvun vuoksi lapsi voi
tarvita jopa 4-5 uutta kenkaparia vuoden aikana (Saarikoski, 2017b, s. 591). Kenkien jaadessa
nopeasti pieneksi voidaan uusien kenkien jatkuvan hankinnan sijaan myds kierrattaa niita lap-
selta toiselle. Kenkien uudelleenkaytdossa on kuitenkin tarkeda huomioida jo kaytettyjen ken-
kien ominaisuudet, kuten kenkien kayttokelpoinen kunto seka oikea koko. Kaytetyista kengista
tulisi tarkastaa, ettei kantakapissa tai pohjassa nay ns. linttaan astumisen merkkeja ja lisaksi

olisi hyva varmistaa, ettei edellisella kayttajalla ole ollut syylia tai esimerkiksi jalkasienta (mt.).

Vauhdikkaan kasvun myéta lapsen jalat tulisi mitata useita kertoja vuodessa kenkien sopivuu-
den varmistamiseksi (Saarikoski, 2017b, s. 591). Jalkaterien mitat tulisi 1-3-vuotiaalta tarkistaa
kuudesti vuodessa eli noin joka kolmas kuukausi (mts. 592). Jalan kasvuvauhti [dhes puolittuu

3—6-vuotiailla, joten mittaustarve vahenee neljaan kertaan vuodessa ollen siis noin joka neljas
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kuukausi (Saarikoski, 2017a, s. 65, Saarikoski, 2017b, s. 592). Jalan mittaustarve on 6-10
vuoden ikaisilla niin ikdan harventunut ja mittaaminen kahdesti tai kolmesti vuodessa eli noin
joka viides kuukausi tavallisesti riittdaa (mt.). Jalan kasvuvauhti ikdvuosittain seka lapsen jalka-

teran mittaustarve on havainnollistettu taulukossa 1.

Taulukko 1. Lapsen jalan kasvuvauhti (soveltaen Saarikoski, 2017b, s. 592)

1-3v 1,5-2mm 6x /vuosi
3-6v 1mm 4x /vuosi

6 < < 1mm 2-3x /vuosi
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6 FYSIOTERAPEUTTI LASTEN JALKATERVEYDEN EDISTAJANA

Fysioterapeutin tydnkuvaan kuuluu ihmisten hyvinvoinnin seka toiminta- ja liikkumiskyvyn edis-
taminen seka tukeminen kaikissa toimintaymparistoissa (Stolt ym., 2017b, s. 33). Tuki- ja lii-
kuntaelimiston erilaisten ongelmien seka liikkeen ja likkumisen asiantuntijana fysioterapeutti
tydskentelee usein myos alaraajaongelmien parissa (mt.). Jalkaterveyden hoidossa fysiotera-
piassa voidaan hyodyntaa erilaisia alaraajojen linjaus- tai lihasharjoitteita seka tarvittaessa an-
taa ohjausta ja neuvontaa lapsen vanhemmille esimerkiksi lapsen leikki- ja nukkuma-asen-
noista (Saarikoski, 2017b, s. 578-579, 583). Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla kuntoutuksen
tarpeen ja sen sisallon arviointi edellyttaa fysioterapeutilta lapsen normaalin kehityksen ja sen
eri variaatioiden tuntemista (Autti-Ramad, 2015, s. 488). Lapsen lisaksi kuntoutukseen sisalty-
vassa ohjauksessa tulee aina huomioida lapsen vanhemmat ja muut hanen elamassaan olevat
aikuiset, jotta lapsen toiminnan harjoittelu olisi arjessa mahdollista ja siihen sitouduttaisiin (mts.
493).

Jalkaterveyden parissa fysioterapeutit voivat tarvittaessa tydskennella esimerkiksi osana mo-
niammatillista tyéryhmaa (Stolt ym., 2017b, s. 25). Fysioterapeutin rooli moniammatillisessa
yhteisty0ssa esimerkiksi lastenneuvolan kanssa on usein asiantuntijana toimiminen lasten mo-
toristen ongelmien tai tuki-, liilkunta- ja hengityselimiston ongelmien tutkimuksessa ja hoidossa
(Sosiaali- ja terveysministerid (STM), 2004, s. 32). Lastenneuvolan keskeiseen henkil6st6on
kuuluvat normaalisti terveydenhoitaja seka lastenneuvolan laakari, mutta lisaksi moniammatil-
lista yhteistyota voidaan tehda esimerkiksi psykologin, puheterapeutin, fysioterapeutin tai per-
hetyontekijan kanssa (STM, 2004, s. 30—32; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), 2022). Mo-
niammatillinen yhteisty0 toimivassa tiimissa tai verkostossa edellyttaa tietoa, yhteistydmene-
telmia, pitkajanteista harjaantumista seka motivaatiota (STM, 2004, s. 24). Yhteisty6ta voidaan
edistdd esimerkiksi muiden ammattiryhmien tyon riittavalla tuntemuksella seka yhteisten ta-
voitteiden sopimisella. Kehittamalla eri tahojen valista yhteistyéta voidaan tukea jalkaterveytta

edistavaa kasvu- ja elinymparistdéa (Stolt ym., 2017a, s. 10).

Fysioterapeutin konsultointi on tarkeaa, mikali lapsella havaitaan motorisen kehityksen viivetta
tai poikkeavuuksia, toimintavajautta, asentoepasymmetriaa tai esimerkiksi virheasentoja raa-
joissa (STM, 2004, s. 32). Jotta pienetkin lapset ohjautuisivat oikea-aikaisesti fysioterapiaan,
neuvolan terveydenhoitajilla tulisi olla riittdva tuntemus lapsen normaalista motorisesta kehi-
tyksesta (Saarikoski, 2017a, s. 56). Lapsilla fysioterapian tarve arvioidaan aina yksilollisesti,

mutta sen aloittaminen varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa, etteivat vaarat
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likemallit paase vahvistumaan ja ettei uuden oppiminen perustuisi poikkeaviin tottumuksiin
(Salpa & Autti-Ramo, 2010, s. 85). Lyhyellakin fysioterapiajaksolla voidaan usein vaikuttaa
poikkeavan liikemallin korjaamiseen esimerkiksi lapsilla, joiden varvaskavely pitkittyy, eika ka-
velymallia onnistuta tukikenkien avulla murtamaan (mt.). Terapiatilanteessa fysioterapeutti
keskittyy auttamaan lasta Ioytamaan paremmat asento- ja toimintamallit seka ohjeistaa van-
hempaa, miten arkitilanteissa voidaan ohjata lasta pois virheellisista opituista malleista (mts.
85-86).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyodn tarkoitus on koostaa ajankohtaista tutkittua tietoa terveen lapsen jalan
kehityksesta seka sita parhaiten tukevien jalkineiden ominaisuuksista ja merkityksesta ja taten

edistaa lasten jalkaterveytta seka ennaltaehkaista mahdollisia alaraajaongelmia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa koulutuspaiva lasten jalkaterveydesta seka jalkineiden

valinnasta lastenneuvolan terveydenhoitajille.
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8 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2021 suunnittelulla ja aiheen tarkennuksella. Toi-
meksiantajaa tyolle etsittiin sahkopostitse ja puhelimitse tiedustelemalla. Lopulta toimeksian-
taja I0ytyi ja varmistui lokakuussa. Syksylla 2021 ja kevaalla 2022 tyOstettiin opinnaytetyon
teoreettista viitekehysta ja perehdyttiin aiheesta tehtyihin tuoreimpiin tutkimuksiin. Opasmuo-
toinen tuotos oli my0Os yksi vaihtoehto toiminnallisen opinnaytetyon toteutukselle, mutta yhteis-
tyotahon kanssa paadyttiin lopulta koulutusmateriaalin tuottamiseen ja koulutuspaivan jarjes-
tamiseen. Kevaalla 2022 allekirjoitettiin yhteistydsopimus seka palaverissa yhteistyotahon
kanssa sovittiin koulutuspaivan ajankohta toukokuulle. Teoreettisen viitekehyksen rakennuttua

sen pohjalta muodostettiin koulutuspaivan materiaali.

8.1 Menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin paaosin toiminnallisen opinnaytetydon menetelmin, mutta myos maa-
rallisia ja laadullisia menetelmia hyddynnettiin taustatydssa toimeksiantajan ja taman asiakkai-
den tarpeiden kartoituksessa. Maarallisin ja laadullisin menetelmin tuotettu kysely neuvolan
asiakkaille seka terveydenhoitajien haastattelu eivat kuitenkaan ole osa opinnaytetyon aineis-
toa, vaan menetelmat toimivat tydssa nimenomaan taustakartoituksen apukeinoina toiminnal-
lisen opinnaytetyon kaytanndon mukaisesti (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 57-58). Tavoitteena
nailla menetelmilla oli tyon tarpeen perustelu, nykytilanteen kartoitus seka neuvolan tervey-
denhoitajien tarpeiden ja toiveiden huomioiminen koulutuspaivan materiaalin sisallon muodos-
tuksessa. Asiakkaiden seka materiaalin kayttajien osallistaminen tuotoksen suunnitteluun ta-
vallisesti edistaa tuotoksen jalkautumista kohderyhmaan (Vilkka, 2021, s. 34). Tarkoitus onkin,
etta terveydenhoitajat saavat kaytannon tyokaluja lasten jalkaterveytta edistavaan asiakastyo-

hon, jolloin opinnaytetyosta hyotyvat myos neuvolan asiakkaat.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimusperustaisista kehittamistyotyypeista, ja silla tar-
koitetaan opinnaytety6ta, jossa tutkimuksen sijaan tuotetaan jokin tuotos eika tutkimuksellisia
menetelmia kayteta valttdmatta ollenkaan (Vilkka, 2021, s. 31; Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9,
56). Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyva tuotos voi olla esimerkiksi opas, kansio, vihko,
kotisivut tai jokin tapahtuma, kuten kokous, nayttely tai koulutus (Salonen, 2013, s. 56, 19;
Salonen ym., 2017, s. 63; Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9, 56). Niin ikdan varsinaisia tutkimus-
kysymyksia toiminnallisessa opinnaytetydssa ei muodosteta valttamatta ollenkaan, ellei tarkoi-
tus ole tehdd myos jokin selvitys (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 30). Salosen (2013, s. 6)
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mukaan olennainen ero tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinnaytetyon valilla on myds se,
etta toiminnallinen opinnaytetyo vaatii toimijoita, jotka ovat tyon kehittdmisen eri vaiheissa mu-
kana. Lisaksi toiminnallinen opinnaytetyo toteutuu tavallisesti vuorovaikutuksessa tietyssa toi-
mintaymparistdssa ja edellyttaa keskustelua, arviointia, palautteen antoa ja vastaanottoa (mt.).
Toiminnalliseenkin opinnaytetyohon tulee kuitenkin aina liittya tutkimuksellinen ote, eika pel-
kastaan jonkin asian jarjestaminen tai suorittaminen viela tee opinnaytetyota (Kananen, 2015,
s. 61).

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin tuottamaan koulutusmateriaali lastenneuvolan terveydenhoi-
tajien koulutuspaivaa varten, silla koulutuspaivan toteutus on esimerkiksi aiemmin harkittua
kirjallista opasta vuorovaikutteisempi ja keskustelunomainen tilanne edistdd moniammatillista
yhteistyota. Myos toimeksiantaja puolsi koulutuspaivan toteuttamista. Teoreettisena taustana
ja tietoperustana tuotokselle, eli koulutusmateriaalille toimivat tuoreimmat aiheesta tehdyt tut-
kimukset seka suomalaiset jalkaterveyssuositukset. Nain tuotokseen saatiin tutkimuksellista

nakokulmaa.

Koulutuksen tausta-ajatuksena pidetdan konstruktivistista oppimiskasitysta, jonka keskidssa
on ajatus siita, etta koulutettava henkild rakentaisi tietoa itselleen uudelleen, eika tietoa pyrit-
taisi pelkastaan siitamaan (Kupias, 2001, s. 8). Oppimisen lahtokohtana toimivat siis jo aiem-
min opitut asiat ja tarkoituksena on toteuttaa koulutuksessa esiin tulleita asioita kaytannon tyo-
elamassa. Koulutusvaiheessa pyritaan kiinnittdmaan huomiota konkreettisiin esimerkkeihin
siita, miten koulutettavat voisivat kayttaa tietoja tydelamassaan, jolloin tiedon mydhempi kaytto
usein myos helpottuu (mts.10). Koulutuksen alussa on hyva tuoda esiin koulutuksen tavoitteet
seka luoda kokonaiskuva koulutuksen sisallosta (Kupias, 2001, s. 29). Tavoitteiden lapikaymi-
nen mahdollistaa myos niiden toteutumisen arvioinnin ja kokonaiskuvan hahmottaminen jasen-

taa opittavaa asiaa.

8.2 Toimeksiantajana lastenneuvola

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan alueella sijaitsevan lastenneuvolan kanssa.
Lastenneuvolapalvelut kuuluvat perusterveydenhuollon piiriin, jolloin kunnilla on lakisaateinen
velvollisuus jarjestaa palvelut alueellaan kaikille alle kouluikaisille maksutta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL), 2022). Valtakunnallisesti lastenneuvoloiden tavoitteena on olla seuraa-

massa ja tukemassa lapsen kasvua ja kehitysta seka tarjota vanhemmille tukea kasvatuksessa
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ja hoidossa. Neuvolan tehtaviin kuuluvat myos maaraaikaistarkastukset yhteistyossa laakarin
kanssa, rokottaminen rokotusohjelman mukaisesti sekd ohjaaminen tukipalveluihin tarpeen

vaatiessa (mt.).

Lastenneuvola tarjoaa lapselle ennen kouluikaa vahintaan 15 saanndllista terveystarkastusta,
joissa keskustellaan lapsen ja taman vanhemman tai vanhempien kanssa ja tehdaan tarvittavat
tutkimukset (THL, 2022). Terveystarkastuksiin kuuluu perheen yksilOlliset tarpeet huomioiva
terveysneuvonta. Jokaiselle maaraaikaistarkastukselle on maaritelty tapaamiskerralla kasitel-
tavat keskustelunaiheet, joissa suositusten mukaiset kengat seka motoristen taitojen vahvista-
misen tukeminen kuuluvat lapsen 1-vuotisneuvolakaynnilla kasiteltaviin aiheisiin (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL), 2021). Neuvolakaynnit tarjoavat siis luontevan tilaisuuden terveyden-
hoitajille ottaa suositusten mukaiset jalkineet puheeksi, mika edellyttaa sita, etta terveydenhoi-

tajilla on ajankohtaista tietamysta aiheesta.

8.3 Koulutuspaivan toteutus

Koulutusmateriaalin sisallon suunnittelun tueksi muodostettiin opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa nettikysely Webropol-alustalla (lite 1). Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa neuvolan
asiakkaiden tietolahteita lasten jalkaterveyteen liittyvissa asioissa seka toiveita tiedottamisen
mahdollisesta lisaantymisesta neuvolassa. Kyselylla pyrittiin selvittamaan mm. seuraavia asi-
oita: kuinka suuri osa neuvolan asiakkaista on saanut neuvolasta tietoa jalkaterveydesta,
kuinka suuri osa toivoisi saavansa aiheesta lisatietoa ja missa muodossa. Kyselyn loppuun
liitettiin asianmukaisesti Seinajoen ammattikorkeakoulun tietosuojaseloste. Kyselyn vastauk-
set kerattiin taysin anonyymisti, joten yksittaisia vastaajia ei voitu tunnistaa. Linkki kyselyyn
lisattiin yhteistydbkumppanin toimesta heidan nettisivulleen, josta neuvolan asiakkaat paasivat
vastaamaan kyselyyn. Kyselysta ja sen linkista tiedotettiin viela erikseen paperisella ilmoituk-

sella neuvolan ilmoitustaululla.

Lisaksi haastattelimme neuvolan terveydenhoitajia, jotta jarjestamamme koulutuspaiva vas-
taisi sisalléltdééan mahdollisimman hyvin heidan tarpeisiinsa ja toiveisiinsa. Haastattelu suoritet-
tiin Microsoft Teams-sovelluksen kautta vapaamuotoisesti. Haastattelulla pyrittiin kartoitta-
maan heidan tietamystaan lasten jalkaterveydesta seka toiveita koulutusmateriaalissa kasitel-
tavista jalkaterveyden osa-alueista. Nain otimme seka terveydenhoitajien etta neuvolan asiak-

kaiden nakokulmat huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Suunnittelimme itse seka kyselyn etta
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haastattelun sisallot. Naista saamiamme tietoja ei kuitenkaan analysoitu kovin tarkasti tassa
tydssa, silla ne toimivat 1ahinna vain suuntaa antavina tietoina seka toiminnallisen osuuden eli

koulutuspaivan ja sen materiaalin tukena.

Taustakartoituksen jalkeen teimme tiedonhakua ja etsimme mahdollisimman paljon tutkittua
tietoa lasten jalkaterveydesta seka kenkien yhteydesta jalkaterveyteen. Tutkimuksia etsimme
eri tietokannoista, kuten Pubmed, PEDro, Medic seka CHINAHL. Tietokantojen lisaksi kay-
timme my0Os kansainvalista alan ammattilehtea seka muita tieteellisia artikkeleita. Tutkimuksia
karsittiin siten, etta vain tuoreimmat otettiin tarkempaan tarkasteluun ja yli 10-vuotta vanhat
hylattiin. Tutkimuksista arvioimme lisaksi niiden luotettavuutta ja kaytettavyytta, ja esimerkiksi
tutkimukset, joissa rahoittajana oli jokin kaupallinen taho, jatettiin tarkastelusta pois. Loydetyn
tiedon avulla muodostimme opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen, jonka pohjalta taas ko-
kosimme koulutuspaivan materiaalin. Materiaali kerattiin Powerpoint-pohjalle ja se sisalsi teks-
tin lisaksi myos havainnollistavia kuvia seka lyhyen videon, joka demonstroi lapsen liikkumisen

oppimista seka kavelyn vaikutuksia alaraajoihin.

Koulutuspaiva toteutui lopulta tiistaina 17.5.2022 kello 12—-14. Koulutus jarjestettiin Microsoft
Teams-sovelluksen kautta etayhteydella ja osallistujina olivat opinnaytetyon tuottajat seka las-
tenneuvolan terveydenhoitaja. Koulutus toteutettiin vapaamuotoisena niin, etta osallistujalla oli
mahdollisuus kysya kesken esityksen, jolloin osallistujan seka kouluttajien valille syntyi vuoro-
puhelua aiheesta. Koulutuksessa oli mukana niin anatomiaan kuin jalkateran mittaamiseenkin
littyen havainnollistavaa materiaalia, jota esiteltiin kameran valityksella. Koulutuksen seka lo-
puksi kaydyn keskustelun jalkeen osallistujalle lahetettiin linkki palautekyselyyn, jonka han

taytti valittomasti koulutuksen paatteeksi.

Olimme varanneet keskustelulle aikaa koulutuksen lomassa ja nostimme myods esitysdioissa
erikseen esille kysymyksen siita, miten ja milloin jalkaterveydesta tulisi vanhempien kanssa
keskustella. Tasta syntyikin hyvin keskustelua kouluttajien ja koulutettavan valille. Paadyimme
siihen, etta paras ikd neuvolassa asiasta keskustelemiselle olisi 8-kuukautisneuvolassa. Pe-
rustelimme valintaa muun muassa silla, etta pian taman jalkeen lapsi kehittda valmiudet tukea
vasten seisomaannousulle, jolloin monelle vanhemmalle voi tulla tunne, etta lapsi tarvitsee jal-
kineet. Asian esille nostaminen olisi myos helpompaa siina vaiheessa, kun lapselle ei ole viela
ostettu ensikenkia. Kun vanhempi saa ajoissa informaatiota jalkineiden hyvista ominaisuuk-
sista seka oikean koon valinnasta, valtetdan virhehankinnat sen sijaan, ettd vanhemman jo

hankittua uudet kengat lapselle, jouduttaisiin asiaa alkaa korjata. Lisaksi aikaisella
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tiedottamisella voidaan myos ehkaista epaluotettavan tiedon juurtuminen esimerkiksi internetin
valityksella tai sosiaalisesta mediasta. Olimme yhta mielta siita, ettad niin kengista kuin myos
esimerkiksi babysitterin kaytosta vanhempien kanssa puhuessa tulee olla hienovarainen, jotta

valtytaan vastakkainasettelulta.

Keskustelimme koulutuksen loppupuolella myos siita, millaisissa tilanteissa terveydenhoitaja
on aiemmin térmannyt vanhempien tarpeeseen saada tietoa jalkineista tai jalkaterveydestd, ja
miten terveydenhoitaja on tahan tarpeeseen pystynyt vastaamaan. Terveydenhoitaja kertoi
vanhempien joskus tulevan nayttamaan kenkia kysyen samalla terveydenhoitajan mielipidetta
niista. Terveydenhoitaja kertoi myds kokeneensa yleensa, ettei ole osannut naihin kysymyksiin
vastata. Koulutuksen jalkeen han koki kuitenkin olevansa varmempi vastaamaan tallaisiin van-
hempien kysymyksiin. Han myos kertoi osaavansa nyt katsoa kengasta tarkeimmat asiat, ku-

ten sen, etta se on oikeankokoinen.

Koulutus nauhoitettiin ja linkki tallenteeseen seka koostettu koulutusmateriaali [ahetettiin sovi-
tusti lastenneuvolan terveydenhoitajille sahkopostitse, jolloin myds toimipisteiden muilla ter-
veydenhoitajilla on mahdollisuus katsoa koulutus kokonaisuudessaan jalkikateen niin halutes-
saan. Tuotoksen eli koulutuspaivan materiaalin tallentamisesta sovittiin yhteistyosopimuk-
sessa siten, etta materiaalia ei laiteta julkiseksi Theseukseen, vaan se jaa ainoastaan opin-

naytetyon tekijoiden seka toimeksiantajan kayttoon.

8.4 Palaute koulutuspaivasta

Koulutuspaivasta kerattiin palautetta koulutukseen osallistuneelta terveydenhoitajalta sanalli-
sesti koulutuksen lopuksi ja lisaksi hanelle jaettiin linkki Google formsilla tehtyyn kirjalliseen
palautekyselyyn. Palautekysely sisalsi nelja kysymysta: Mita uutta opit koulutuspaivassa? Milla
tavalla aiot vieda oppimaasi kaytantéon? Mita jait kaipaamaan koulutuspaivalta seka miten
olisit kehittanyt koulutuspaivan kulkua tai sisaltéa? Naiden lisaksi palautekysely sisalsi koulu-
tuspaivan osatekijoiden numeerisen arvioinnin asteikolla yhdesta viiteen, jossa yksi tarkoitti
valttavaa ja viisi erinomaista. Numeerisesti arvioitavia osatekijoita olivat koulutuksen sisalto,
koulutuspaivan kulku ja rakenne, esityksen selkeys seka kouluttajien asiantuntevuus. Palaute-
kyselyn loppuun lisattiin viela kohta vapaalle sanalle, jonka tekstikenttaan oli mahdollisuus kir-
joittaa vapaata tekstia.
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Palaute koulutuspaivasta oli padosin positiivista ja osallistuja kertoi oppineensa uutta asiaa
aiheesta, jota oli aiemmin kasitelty melko niukasti. Osallistuja mainitsi myos, etta sai varmuutta
aiheen kasittelyyn ja aikoo huomioida taman kaytannon tydssaan siten, etta ottaa jalkatervey-
teen liittyvat asiat puheeksi tietyn ikaisten lasten vanhempien kanssa. Palautekyselyn numee-
risen arvioinnin kohdassa kaikki koulutuspaivan osatekijat saivat koulutuksen osallistujalta kor-

keimman arvosanan. Vapaan sanan tekstikenttdan osallistuja kirjoitti seuraavan kommentin:

Esitys eteni mielestani erittain hyvin ja johdonmukaisesti. Aihe oli kiinnostavasti
esitetty ja huomasin, etta aihe kiinnosti paljon myos tekijoitakin. Joten KIITOS!!

Palautteen perusteella koulutuspaivan asiat onnistuttiin tuomaan esille selkeasti ja osallistujaa
innostavasti. Kehittamisen kohteita osallistuja ei osannut nimeta ollenkaan, mutta osallistuja
mainitsi jddneensa kaipaamaan ainoastaan muiden terveydenhoitajien |lasnaoloa, kokemuksia

ja mielipiteita.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyodn tavoitteena oli jarjestaa koulutuspaiva lasten jalkaterveydesta ja jalkinei-
den hankinnasta lastenneuvolan terveydenhoitajille. Tydomme tarkoituksena on aiheen tuomi-
nen laajempaan tietoisuuteen niin terveydenhoitajien kuin vanhempienkin keskuudessa ja ta-
ten edistaa lasten jalkaterveytta. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat halumme ymmar-
taa alaraajojen toimintaa ja jalkineiden merkitysta syvemmin, mutta myos mielenkiintomme
lasten jalkaterveyteen ja sen edistamiseen. Aihe on valtakunnallisestikin tarkea ja ajankohtai-
nen, silla lasten jalkaterveys ja jalkineiden hankinta on herattanyt viime aikoina paljon keskus-
telua niin vanhempien, kuin sosiaalisen median ja uutismedioiden tahoilla. Keskusteluista ja
otsikoista on noussut esiin niin vanhempien huoli ja epatietoisuus jalkineiden valinnasta kuin
myos lasten yleistyneet alaraajaongelmat seka tutkittu tieto siita, etta yha useammat lapset
kayttavat liilan pienia kenkia. Valitsimme aiheen toteutusmuodoksi nimenomaan toiminnallisen
opinnaytetyon, silla koimme, ettd haluamme vastata kaytannon tydelaman aitoon tarpeeseen.
Koemme, etta mielenkiintomme aiheeseen sailyi ja syveni entisestaan prosessin eri vaiheissa

aina sen loppuun asti.

Etsiessamme tydllemme toimeksiantajaa pohdimme, etta yhteistyd neuvolan kanssa voisi olla
jarkevaa aiheen kohderyhman ollessa pienet lapset ja heidan vanhempansa. Toivoimme voi-
vamme opinnaytetyollamme olla nimenomaan ennaltaehkaisemassa terveiden lasten jalkater-
veysongelmia, joten koimme terveydenhoitajat olennaisempana kohderyhmana kuin fysiotera-
peutit, joille lapset ohjautuvat tavallisesti vasta ongelmien ilmaannuttua. Lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat ovat avainasemassa tutkitun ja luotettavan tiedon valittamisessa pienten lasten
vanhemmille, silla saanndllisten terveystarkastusten myota terveydenhoitaja paasee tapaa-
maan lahes kaikki alueensa lapset ja heidan vanhempansa siina missa fysioterapeutille heista
ohjautuu vain murto-osa. Halusimme myds olla edistamassa moniammatillista yhteistyota kah-

den eri ammattiryhman, fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien, valilla.

Olimme yhteydessa useampaan eri neuvolaan, joista saimme vahvistusta aiheen tarpeellisuu-
delle ja tarkeydelle, mika puolestaan motivoi ja vahvisti omaa ajatustamme opinnaytetyon to-
teuttamisesta. Monet neuvolat kuitenkin kieltaytyivat yhteistyosta resurssi- ja aikapulan vuoksi,
mutta lopulta 16ytyi neuvola, joka kiinnostui ajatuksesta. Myohemmin kyseisen lastenneuvolan
terveydenhoitajia haastatellessa ilmeni, ettei heidan neuvoloissaan ole aiemmin juuri tasta ai-
heesta edes ohjeistettu tai keskusteltu, joten tyo oli siina mielessa erittain toivottu ja tarpeelli-

nen. Koimme, etta meilla oli yhteistydon myota myos mahdollisuus tiedustella lastenneuvolan
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terveydenhoitajien nakokulmaa moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta esimerkiksi fy-
sioterapeuttien kanssa heidan organisaatiossaan. Hammentavaa mielestamme on, etta vaikka
jalkaterveys on niin keskeinen osa lasten yleisterveytta ja esimerkiksi jalkineista keskustelu
kuuluu 1-vuotisneuvolassa kasiteltaviin aiheisiin, terveydenhoitajien peruskoulutuksessa ai-
hetta ei ilmeisesti juurikaan kasitella, jolloin terveydenhoitajien tietamyksen ei voi olettaakaan
olevan ajan tasalla. Oman haasteensa jalkineista ja jalkaterveydesta keskustelemiselle tekee
luonnollisesti se, etta kasiteltavia aiheita jokaiselle neuvolakaynnille on todella paljon ja kes-

kustelu ohjautuu hyvin pitkalti perheen tarpeiden nakdkulmasta.

Toimeksiantajatahoon olimme tyon edetessa yhteydessa sahkodpostitse seka puhelimitse ja
terveydenhoitajien kanssa saimme sovittua kevaalle 2022 myds yhteisen Teams-haastattelun.
Ennen haastattelun ajankohdan varmistumista olimme ehtineet jo muodostaa Webropol-kyse-
lylomakkeen, jonka olimme ajatelleet suunnata lastenneuvolan asiakkaille, eli pienten lasten
vanhemmille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja jalkineohjeistuk-
sen tdaman hetken tilannetta seka tukea tydmme perustelua. Kyselya ei ollut tarkoituskaan ana-
lysoida tyossa sen tarkemmin, mutta huomasimme, etta astuimme kyselyn muodostuksessa
hyvin yleiseen ansaan. Nettikyselysta emme saaneet mitaan uutta tietoa vaan siita tuli Iahinna
omia ajatuksiamme tydomme tarpeellisuudesta vahvistava. Kysely oli tarkoitettu alun perin ole-
van ennen terveydenhoitajien haastattelua, mutta saimme sen julkaistua vasta haastattelun
jalkeen. Kyselyn valittaminen vanhemmille osoittautuikin oletettua hankalammaksi ja lopulta
vayla ei tavoittanut vanhempia, silla vastauksia emme saaneet kovinkaan paljon. Terveyden-
hoitajien haastattelu oli kuitenkin erittain kattava ja tarjosi meille oikeastaan vastaukset kaikkiin
asioihin, joita olimme kyselyn kysymyksia muodostaessamme pohtineet. Kyselyn heikkouk-
sista huolimatta saimme kokemusta Webropol-kyselylomakkeen muodostamisesta ja alustan
kaytosta seka opimme jatkon kannalta tarkeita asioita, joita tulisi huomioida kysymysten muo-

dostuksessa seka vastaavan kyselyn jakamisessa tai levittamisessa.

Yhteydenpito seka yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli toisinaan hieman haasteellista meista
rippumattomista syista. Aikatauluhaasteiden seka paallekkaisten varausten vuoksi koulutus-
paiva toteutui lopulta etana ja ainoastaan yhden terveydenhoitajan osallistuessa. Alkuperai-
sena suunnitelmana oli toteuttaa koulutuspaiva toimeksiantajan tiloissa, mutta olimme kuiten-
kin varautuneet myos etayhteyden mahdollisuuteen. Pohdimme myéhemmin, etta todennakai-
sesti koulutuspaiva olisi ollut kaikille osapuolille viela antoisampi, mikali olisimme saaneet mu-

kaan useamman terveydenhoitajan nakokulmaa. Olimme aluksi hieman harmissamme, kun
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emme paasseetkaan toteuttamaan koulutuspaivaa suunnitellusti paikan paalle, silla koulutus-
paivan kulun olimme ajatelleet nimenomaan keskustelunomaiseksi ja olimme jo etukateen
odottaneet paasevamme kuulemaan eri terveydenhoitajien nakemyksia ja kokemuksia.
Olimme kuitenkin tyytyvaisia, ettd saimme koulutuspaivan jarjestymaan sovittuna ajankohtana
ja onneksemme kaytdssa on nykyaan etayhteydet. Koulutuksen tallenteen myo6ta myds toi-
meksiantajatahon muiden terveydenhoitajien, kuten kouluterveydenhoitajien on mahdollista
saada tietoa aiheesta. Koulutusmateriaali jaa itsellemme ja toimeksiantajalle, joten toivomme,

etta koostamamme tieto tavoittaa tulevaisuudessa viela laajemman yleison.

Itse koulutuspaiva sujui jouhevasti ja koimme, etta aiheesta kertominen oli luontevaa, kun sii-
hen oli kunnolla perehtynyt. Materiaalin kokoaminen oli melko suuritdinen prosessi ja huoma-
simme, etta aiheesta olisi voinut kirjoittaa viela paljon laajemminkin. Pystyimme kuitenkin mie-
lestamme pitamaan kiinni tyon punaisesta langasta lapi koko tydskentelyprosessin ja se vai-
kuttaisi valittyneen myds koulutuspaivassa. Oman kokemuksemme lisaksi myds osallistujan
mukaan esitystdmme oli selkea ja mukava seurata. Etayhteyden myo6ta koimme, etta vuoropu-
helu oli aluksi haastavaa, mutta kannustimme terveydenhoitajaa kertomaan omista kokemuk-
sistaan ja lopulta saimmekin paljon molemmille osapuolille antoisaa keskustelua aikaiseksi.
Toimeksiantaja toivoi koulutuksen lisaksi materiaalia vanhemmille jaettavaksi tai neuvolaan
esille laitettavaksi, joten tuotimme heille viela koulutusmateriaaliin pohjautuvan infograafin. In-
fograafi lasten jalkineiden valinnasta sopii lisaksi hyvin esimerkiksi neuvolan ilmoitustaululle
kiinnitettavaksi julisteeksi. Infograafia ei liitetty opinnaytetydhdn, mutta se jaa toimeksiantajan

seka opinnaytetyon tekijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon toteutus ja kirjoitusprosessi eteni hyvin aikataulusuunnitelmiemme mukaisesti
ja parityoskentely sujui mielestdmme mutkattomasti. Prosessin alkuvaiheessa loimme yhteisen
ideariihi-pohjan, jonne kirjoittelimme vapaasti ideoita, ajatuksia ja kasitteita aiheen ymparilta.
Koemme, etta tama auttoi meita aiheen jasentelyssa, suunnitelman tekemisessa seka kirjoi-
tustyon alkuun paasemisessa ja tutkimusnayton koostamisessa. Kirjoitustyon eri vaiheissa
hyédynsimme myos ohjaavan opettajan osaamista ja pyysimme tata lukemaan tyétamme lapi,

jotta tydomme noudattelisi toivottua rakennetta lapi koko prosessin.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostamista ohjasivat omalle ammattialallemme
suunnatut Fysioterapeuttien eettiset ohjeet (Suomen fysioterapeutit, 2014). Ohjeissakin maini-
tun nayttédn perustuvan toiminnan mukaisesti tydon teoreettinen viitekehys sisaltda parasta

mahdollista saatavilla olevaa tutkimuksellista tietoa. Koemme eettisten ohjeiden
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noudattamisen erityisen tarkeaksi opinnaytetyon aiheen koskiessa lapsia. Lahteina tydssa kay-
tettiin vain sellaisia kriittisella lukutaidolla tarkasteltuja 1ahteita, jotka ovat tarvittaessa kaikkien
I0ydettavissa. Paaosin kaytimme alle 10-vuotta vanhoja lahteita, mutta tata vanhempien lah-
teiden kohdalla arvioimme niiden kayttoa tarkasti. Vanhempien lahteiden kohdalla emme |0y-
taneet uudempaa korvaavaa lahdetta tai kaytimme lahteesta vain sellaista tietoa, joka ei ole

vanhentunutta.

Lasten jalkaterveydesta seka lasten jalkineista tietoa keratessa tarkoitus oli kerata ja yhdistella
tietoa useasta eri lahteesta, jolloin tieto olisi lahtokohtaisesti luotettavampaa. Yllattavaa oli, etta
suomenkielista kirjallisuutta aiheesta 10ytyy kuitenkin suhteessa vahan. Kavi myos ilmi, etta
suomalaiset jalkaterveys- ja jalkinesuositukset nojaavat vahvasti Jalkaterveys-kirjaan. Kirja on
toimitettu teos, jolloin silla on useita eri kirjoittajia, mika tietenkin lisaa teoksen painoarvoa.
Huomasimme, ettéd Saarikoski on yksi selkeasti merkittavimpia tekijoita suomalaisen jalkater-
veyden saralla ja hyvin nopeasti selkeni, etta monet muutkin loytamamme suomalaiset artik-
kelit olivat saman kirjoittajan kasialaa. Saarikoski on jalkaterapian lehtori, terveydenhuollon
maisteri seka jalkaterapeutti. Toinen jalkaterveyden alalla arvostettu henkild, Stolt, esiintyi
myo6s monien artikkeleiden ja toimitettujen teoksien kirjoittajana. Stolt taas on terveystieteiden
tohtori, yliopisto-opettaja seka jalkaterapeutti. Kirjoittajiin tutustuttuamme uskomme, etta heilla

todella on alallaan arvovaltaa ja nain perustelemme lahteidemme luotettavuutta.

Jalkaterveys-kirjan jalkinesuosituksiin tutustuttuamme lIahdimme etsimaan tutkimustietoa naita
suosituksia tukemaan ja huomasimmekin, etta aiheesta oli olettamaamme vaikeampaa I0ytaa
tuoretta tutkimustietoa. Aluksi ajattelimme, etta emme ehka osanneet kayttaa oikeita hakusa-
noja ja pyysimme tahan apua koululta. Tehtyamme hakuja koulun informaatikon opastamana
jouduimme toteamaan, etta jalkineiden ominaisuuksien vaikutuksista lasten jalkaterveyteen ei
vain ole juurikaan tehty tutkimusta. Loytamamme artikkelit viela vahvistivat tata kasitysta, silla
niissa perattiin tutkimusasetelmien laajentamista seka ylipaataan sita, etta lisaa tutkimusta ai-
heesta tarvittaisiin. Tutkimustietoa keratessamme otimme myods rohkeasti yhteytta tutkimusten
tekijoihin, mikali jokin kiinnostava tutkimus ei ollut meille koulun tietokantojen kautta saatauvilla.
Lisaksi kyselimme neuvoja tiedonhakuun muun muassa jalkaterveyteen erikoistuneilta fysiote-
rapeuteilta. Rohkea asenne kantoikin hedelmaa, silla saimme muun muassa eraan juuri jul-
kaistun ja tydllemme olennaisen tutkimuksen alle vuorokaudessa suoraan Australiasta sahko-

postiimme.
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Jaimme kuitenkin pohtimaan, mihin lasten jalkaterveys- ja jalkinesuositukset perustuvat, jos
aiheesta ei juuri ole tutkimusta. Esimerkiksi ohutpohjaisen ja kiertoloysan kengan hyodyt ovat
fysioterapeuttisesta nakdkulmasta hyvinkin jarkeenkaypia, mutta tieteellisesti naytté muun mu-
assa naiden ominaisuuksien merkityksesta lapsen jalkaterveydelle on viela puutteellista. Loy-
tamiimme tutkimuksiin viitaten ei voida sanoa minkalainen jalkine ominaisuuksiltaan olisi lap-
selle paras tai oikea. Huomattavaa on kuitenkin, ettei viitteita tukevan kengan hyodyista lapsen
kehittyvalle jalalle 16ytynyt mistaan lukemistamme lahteista. Sen sijaan kengan oikean koon
merkitys nousi esiin useissa eri lahteissa ja tasta oli selkeaa nayttoa. Useissa Ioytamissamme
tutkimuksissa perattiin lisaa tutkimusta nimenomaan kengan ominaisuuksien merkityksesta pit-
kalla aikavalilla. Koemme aiheen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi, mutta jaimme myds pohti-
maan tallaisen tutkimuksen eettisyytta seka sita, kuinka vaikea tallaista tutkimusta on kaytan-

nossa toteuttaa.

Opinnaytetyoprosessin aikana keskustellessamme tuttujen eri ikaisten lasten vanhempien
kanssa kavi ilmi, ettei monikaan ollut tietoinen siita, etta lasten jalkoja tulisi mitata niinkin usein
kuin suositus on. Toivommekin, ettd opinnaytetydomme herattaisi terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten lisaksi myos lasten vanhempien huomion ja tietoisuus aiheesta leviaisi laajemmalle.
Lasten jalkaterveyteen ja sen edistamiseen tutustuminen auttaisi vanhempia huomioimaan las-
ten jalkineiden valintaan liittyvia seikkoja seka monipuolisen liikkumisen merkitysta oman lap-
sen kasvulle ja kehitykselle. Kukaan vanhempi tuskin siis pilaa lapsensa jalkoja, mutta mah-
dollisia alaraajaongelmia voitaisiin silti pyrkia ennaltaehkaisemaan tehokkaammin. Pyrimmekin
koulutuspaivassa painottamaan lasten jalkineiden tarkeimpia ominaisuuksia, joita ovat oikea
koko ja malli seka kayttotarkoituksenmukaisuus. Kuten edelld jo mainittu, vahvin tutkimus-
nayttd on lilan pienten kenkien negatiivisesta vaikutuksesta jalkaterveyteen, kun taas kenkien
ominaisuuksien vaikutuksesta on heikommin nayttoa. Minimalististen kenkien hyoddyista on
hieman naytt6a, mutta toisaalta ns. perinteisten kenkien haitallisuudesta ei niinkaan. Toivom-
mekin voivamme osaltamme lievittda paljon esilla olevaa vastakkainasettelua paljasjalkaken-

gat vs. muut kengat.

Opinnaytetyoprosessin ajan tekemamme tiedonhaku kehitti 1ahdekriittisyyttamme seka antoi
meille hyvat valmiudet erilaisten tietokantojen kayttoon seka tieteellisten tutkimusten lukemi-
seen. Saimme tiedonhakua tehdessamme ja tutkimuksia kartoittaessamme myds hyvan kasi-
tyksen siita, miten lasten jalkaterveytta ja jalkineita on tutkittu seka mita puutteita tutkimusken-

talla viela on. Hankkimamme tiedon ansiosta osaamme perustella muillekin, miksi suhtautua
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kriittisesti esimerkiksi sosiaalisessa mediassa jaettuun tietoon aiheesta. Opinnaytetydomme sel-
kiytti meille fysioterapeutin roolia ja mahdollisuuksia lasten jalkaterveyden edistajana. Tutki-
mustiedon keraaminen aiheesta seka koulutusmateriaalin kokoaminen kehitti meita ammatilli-
sesti seka antoi meille fysioterapeuttista nakokulmaa jalkineisiin seka niiden merkitykseen jal-

katerveydelle.

Koulutuksen pitaminen seka siitd saamamme palaute toi meille lisaa ammatillista itsevarmuutta
ja hyvan pohjatiedon toimia jalkaterveyden edistajina. Perehdyttyamme jalkateran toiminnalli-
seen anatomiaan seka lapsen jalan ja kokonaismotoriikan kehitykseen syvemmin kehitimme
myds ammatillisia valmiuksiamme lastenfysioterapiakentalla. Jalkateran toiminnallisen anato-
mian syvempi tuntemus antaa meille lisdksi evaita aikuisten jalkaterveyden edistamiseen ja
kenties myds alaraajaongelmien fysioterapiaan. Jalkaterveyteen syvennyttyamme ymmar-
simme, kuinka laajasta aiheesta todellisuudessa on kyse, ja etta opinnaytetydssamme kasitte-
limme tata aihetta hyvin tarkkaan rajatusti. Koemme, etta tasta on hyva lahtea jatkossa raken-
tamaan laajempaa ymmarrysta alaraajoista ja jalkineista, seka syventamaan osaamista esi-

merkiksi tutkimusjulkaisuja seuraamalla.

Tulevaisuudessa vastaavia koulutuspaivia voisi jarjestaa myos muille lastenneuvolan tervey-
denhoitajille tai laajentaa kohdejoukkoa kouluterveydenhoitajiin, jolloin koostamastamme tie-
dosta voisivat hyotya myds kouluikaiset lapset. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi
ala-asteikaisten lasten vanhempien tietoutta lasten jalkaterveydesta tai siihen vaikuttavista te-
kijoista. Tutkimuksissa voisi myos huomioida alueelliset erot, silla yleisesta keskustelusta
olemme ymmartaneet, etta joidenkin paikkakuntien neuvoloissa aiheesta keskustellaan ja jois-
sain taas ei ollenkaan. Jatkossa voitaisiin viela pohtia, milla muilla keinoilla tietoutta lasten
jalkaterveyden edistamisesta saataisiin lisattya terveydenhoitajien keskuudessa. Fysiotera-
peuttiopiskelijat ja terveydenhoitajaopiskelijat voisivat esimerkiksi tehda aiheen parissa yhteis-
tyota ammattikorkeakouluissa, jolloin myds moniammatillisuuden merkitys konkretisoituisi
opiskelujen alkuvaiheesta alkaen. Aiheesta riittaakin tutkittavaa ja selvitettdvaa monesta eri
nakokulmasta, mutta siitd olemme yhta mielta tutkijoiden kanssa, etta erityisesti lastenjalkinei-
den ominaisuuksien merkitys jalkaterveydelle vaatisi lisaa tutkimusta. Mielenkiinnolla jaamme
seuraamaan, millaista tutkimusta tai uutta suomenkielista kirjallisuutta aiheesta julkaistaan tu-

levaisuudessa.
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(1)

Liite 1. Kysely lastenneuvolan asiakkaille. (Kyselyn saatetekstista rajattu pois toimeksianta-

jaa koskevat tiedot).

Ky=zehyyn vastaaminen vie teilti noin 5-10 minuuttia ja vastaukset ker3tisn tiysin
anonyymisti, eli emme kisittele vastaajan minkaanlaisia henkilotietoja. Jokainen vastaus
on meille todella arvokas ja auttaa tyémme muodostamisessa.

Lasten jalkaterveys - termin maarittely: Tarkoitamme kysymyksiss3 lasten jalkaterveydelld
lapsen alaraajojen, jalkaterien ja varpaiden terveytti. Jalkavaivoja perusterveill lapsilla
voivat olla esimerkiksi jalkaterdn- tai varpaiden asentopoikk t jalkakivut seka erilaizet
Jjalkainfektiot.

1. Oletko saanut neuvolasi kautta tietoa lasten jalkaterveydesta tai siihen
liittyvista jalkavaivoista?

O Kylla
O

2. Oletko saanut jotain muuta kautta tietoa lasten jalkaterveydesta?

O Kylla
@)

3. Mikali vastasit edelliseen kyll3, mist3 olet saanut tietoa?

D Netista etsimalla
D Sosiaalisesta mediasta (esim. Instagram, Facebook)
D Ystivaltd/omilta vanhemmilta

D Jostain muualta

[ Jostain muaita

4. Oletko saanut neuvolastasi opastusta lasten ensikenkien valintaan?

O kylla
(@)

5. Haluaisitko neuvolastasi opastusta ensikenkien hankintaan liittyen
(esimerkiksi kenkien hyvit ominaisuudet, oikean koon mittaaminen, kenkien
merkitys lasten jalkaterveydelle)

[OL L]
(@)

6. Mikili vastasit edelliseen kysymykseen kyll3, niin mit3 kautta toivoisit saavasi
opastusta? (voit myds valita useamman vastausvaihtoehdon)

[[] Paperisena
[] sahkaisesti

[ suullisesti Neuvalakiynnin yhteydesss

e E—

7. Vapaa sana, jossa voit jitta3 toiveitasi tai kommenttejasi aiheeseen liittyen
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