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Leikki-ikaisten alaraaja- ja jalkateran asentopoikkeamien tukeminen ja ennaltaehkaisy on
tarkeaa, silla alaraajat ovat jatkuvassa kasvussa ja kehityksessa. Lasten alaraajat ovat
alttiita kehityksellisille poikkeamille, kuten lattajaloille, varvistamiselle tai sisaanpain
kaantyneille jalkaterille. Poikkeamat ovat osa lapsen normaalia kehitysta, jotka usein
korjaantuvat itsestaan kehityksen myota. Useat asentovirheet ovat aluksi normaaliin
kehitykseen kuuluvia ja ne korjaantuvat itsestaan. Mikali asentovirheet tai poikkeamat
eivat korjaannu, on niihin syyta puuttua varhain. Nain voidaan estaa vaivojen
paheneminen ja ennaltaehkaistd mahdollisia mydhempia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja.
Alaraajojen liikemallien ja motoristen taitojen varhainen kehittaminen tukevat lapsen
luonnollista ja tasapainoista liikkumista. Valtaosa lapsista syntyy tervein jaloin, mutta
aikuisilla nahdaan usein monenlaisia jalkateran vaivoja. Syina voivat olla muun muassa
lian pienet kengat, sukat ja ylipaino. Varhainen ennaltaehkaisy vahentaa riskia siita, etta
asentopoikkeamat vaikuttavat negatiivisesti lapsen arkeen tai kehittyvat pitkaaikaisiksi
vaivoiksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa leikki-ikaisten lasten yleisista alaraajojen ja
jalkaterien asentopoikkeamista seka niiden kuntouttamisesta leikkien ja pelien avulla
lapsille kiinnostavalla tavalla. Opinnaytetydssa tuotettua tietoa tarjotaan fysioterapeuteille
ja lasten perheille. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa opas, jossa on erilaisia leikkeja ja
peleja, joiden avulla voidaan vahvistaa alaraajan ja jalkateran rakenteita, seka
ennaltaehkaista alaraajavaivojen syntya. Oppaan sisaltamat leikit pohjautuvat tutkittuun
tietoon. Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo ja sen yhteistydbkumppanina toimi
Suupohjan sote-keskus Kauhajoki. Opinnaytetydn tuotoksena luotiin opas, joka koostuu
alkusanoista, leikkiasentojen, asentopoikkeamien ja jalkineiden tietoiskuista. Lisaksi se
sisaltaa 12 erilaista leikkia ohjeistuksineen seka tarrataulun. Oppaaseen kuuluu erilliset
elainkortit, jotka on suunniteltu tukemaan harjoituksia ja motivoimaan lapsia. Oppaalla
haluamme kannustaa lapsia likkumaan aktiivisesti ja tukea motorista kehitysta niin, etta
lapsen omat mieltymykset ja kiinnostuksen kohteet ovat etusijalla. Tama lisaa harjoitteiden
mielekkyytta ja motivaatiota.

" Asiasanat: alaraajat, jalkaterat, fysioterapia, leikki-ikaiset, ennaltaehkaisy
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It is important to support and prevent deviations in the posture of the lower limbs and feet
in children of playing age, as the lower limbs are constantly growing and developing.
Children's lower limbs are prone to developmental abnormalities such as flat feet, toes or
inwardly turned feet. These abnormalities are part of a child's normal development and
often correct themselves as the child develops. Many postural abnormalities are initially
part of normal development and correct themselves. If they do not correct, they should be
addressed early. This can prevent the condition from getting worse and prevent possible
future musculoskeletal problems. Early development of lower limb movement patterns and
motor skills supports the child's natural and balanced movement. The majority of children
are born with healthy feet, but adults are often affected by a wide range of foot problems.
Causes can include shoes that are too small, inappropriate socks and overweight. Early
prevention reduces the risk of poor posture negatively affecting a child's daily life or
developing into a long-term condition.

The purpose of the thesis is to increase knowledge about common lower limb and foot
postural deviations in children of playing age and how to rehabilitate them through games
and play in a way that is interesting for children. The information produced in the thesis will
be offered to physiotherapists and families with children. The aim of the thesis was to
produce a guide with a variety of games to help strengthen the lower limb and foot
structures and prevent lower limb problems. The games included in the guide are based
on research. The thesis is a functional thesis, and its partner was Suupohja Sote-centre
Kauhajoki. The output of the thesis was a guidebook consisting of introductory words, play
positions, posture deviations and information on footwear. It also contains 12 different
games with instructions and a sticker board. The guide includes separate animal cards
designed to support the exercises and motivate children. With this guide, we want to
encourage children to be active and support their motor development by giving priority to
their own preferences and interests. This makes the exercises more meaningful and
motivating.

The guide can be downloaded as a separate PDF file from Theseus.

" Keywords: legs, feet, physiotherapy, preschoolers, pre-emption
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JOHDANTO

Lapsen kehityksen aikana alaraajojen ja jalkaterien luissa tapahtuvat kiertymat voivat joh-
taa erilaisiin asento- ja linjauspoikkeamiin (Saarikoski, 2016). Varvistaminen, lattajalat ja
sisaanpain kaantyneet jalkaterat ovat normaaleja kasvuvaiheisiin liittyvia ilmioita, jotka
edistavat alaraajojen toiminnallista kehitysta ja tasapainon kehittymista. Myos lankisaaret,
pihtipolvet ja kantaluun (calcaneus) asennon muuttuminen sisaan- tai ulospain kuuluvat
normaaleihin kasvunvaiheisiin. Jos asento- ja linjauspoikkeamien korjaantuminen normaa-
lin kehityksen aikana viivastyy, ne voivat aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta ja painetta
kasvaville raajoille. Riskia asentopoikkeamille lisaavat edellisten lisaksi lilan pienet ja huo-

nosti istuvat kengat. Alaraajojen asentovirheiden hoidossa suositellaan fysioterapiaa.

Lapsia ohjataan fysioterapiaan useista syista, kuten motorisista ongelmista, liikalihavuuden
ehkaisysta seka kroonisista- tai neurologisista vaivoista (Evensen ym., 2021). Fysiotera-
peutit korostavat, etta jokainen lapsi kehittyy omaan tahtiinsa ja lukuisat tekijat vaikuttavat
kehitykseen. Lapset oppivat toiminnallisia motorisia taitoja useiden tekijoiden kautta (Bat-
taile, 2019, s. 1). Naihin kuuluvat ymparistdon vuorovaikutus, geneettinen rakenne, fyysiset
ominaisuudet ja biomekaniikka. Lisaksi kulttuuriset odotukset, normit ja hoitokaytannot vai-

kuttavat oppimisprosessiin.

Fysioterapia pyritaan suunnittelemaan lapselle ja hanen perheelleen sopivaksi (Evensen
ym., 2021). Kuntoutus on tehokasta, kun se on perhekeskeista, sisaltaen leikkeja seka toi-
mintoja, jotka sisallytetaan lapsen paivaan (Turner ym., 2020, s. 247). Lasten fysioterapiaa
tukevat erilaiset lait, sdannot ja maaraykset seka uusien tutkimusten tulokset (Battaile,
2019, s. 179). Lait, sdannot ja maaraykset varmistavat lasten oikeuden tarvittavaan kun-
toutukseen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Esimerkiksi terveydenhuoltolaki (1326/2010)
velvoittaa jarjestamaan fysioterapiapalvelut lapsille oikea-aikaisesti ja heidan tarpeidensa
mukaisesti. Lisaksi lastensuojelulaki (417/2007) edellyttaa, etta lapsille tarjotaan heidan
hyvinvointiaan tukevia palveluja, kuten fysioterapiaa, kun siihen on tarvetta (Lastensuojelu-
laki 417/2007).

Fysioterapeutit kayttavat standardisoituja testeja ja kliinista havainnointia maarittaakseen

poikkeamia ian mukaisista normeista (Battaile, 2019, s. 91, 101). Tutkimustilanne
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maaraytyy lapsen yksildllisten tarpeiden, vanhempien tai fysioterapeuttien nykyisten huo-
lenaiheiden seka diagnoosin tai anamneesin perusteella. Mittaustuloksia tulkitaan havain-
tojen, lapsen taustatietojen, standardoitujen testitulosten seka vanhemmilta saadun tiedon
pohjalta. Nain saadaan kattava kuva tilanteesta, jotta voidaan luoda asianmukainen kun-

toutussuunnitelma.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa leikki-ikaisten lasten yleisista alaraajojen ja
jalkaterien asentopoikkeamista seka niiden kuntouttamisesta leikkien ja pelien avulla lap-
sille kiinnostavalla tavalla. Opinnaytety0ssa tuotettua tietoa tarjotaan fysioterapeuteille ja
lasten perheille. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas, jossa on erilaisia leikkeja ja
peleja, joiden avulla voidaan vahvistaa alaraajan ja jalkateran rakenteita, seka ennaltaeh-
kaista alaraajavaivojen syntya. Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Suupohjan sote-kes-

kus Kauhajoki.
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1 LIIKUNNAN MERKITYS LAPSEN KEHITYKSELLE

Koko perheen yhteiset liikunta- ja ulkoiluhetket opettavat lapselle, etta likkuminen on osa
paivittaista elamaa (Saakslahti ym., 2016, s. 9). Aikuisten kannustuksella ja esimerkilla voi-
daan lisata lapsen fyysista aktiivisuutta. Fyysinen aktiivisuus on valttamatonta lapsen nor-
maalille kasvulle ja kehitykselle (Saakslahti ym., 2016, s. 13). Liikunnallinen aktiivisuus tu-
kee lapsen tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya, havaitsemista ja muistia. Fyysinen aktiivi-
suus kehittaa lasten motorisia taitoja, parantaa fyysista kuntoa, ehkaisee ylipainoa, vahvis-
taa tuki- ja likuntaelimistoa, vahentaa psyykkista kuormitusta ja kohottaa mielialaa. Lapsi
oppii parhaiten itse kokeilemalla ja haastamalla omia fyysisia rajojaan (Saakslahti, 2016, s.
9).

Lapsen liikunta koostuu fyysisesti aktiivisesta leikista (Saakslahti, 2016, s. 9). Se on riitta-
vaa, kun lapsi saa harjoitella paivittain motorisia perustaitojaan. Naiden taitojen kehittymi-
nen monipuolisesti edellyttaa, etta lapsi paasee leikkimaan yhdessa muiden lasten kanssa
erilaisissa ymparistoissa ympari vuoden. Lapsen uusien taitojen harjoitteluun tulee varata
riittvasti aikaa ja tilaa. Alle kouluikaisten tulisi likkua monipuolisesti vahintaan kolme tun-
tia paivassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2024). Tama koostuu tunnista vauh-
dikasta fyysista aktiivisuutta, sisaltden hippaleikkeja, uintia tai hyppimista. Jaljelle jaava
kaksi tuntia voi koostua ulkoilusta ja kevyemmasta lilkunnasta. Tahan voidaan lukea ka-

vely ja rauhalliset leikit.

Varhaislapsuuden liikunta tapahtuu spontaanisti (Vuori, 2017, s. 145-148). Se on tarkeaa
aivojen kehitykselle seka liikkeiden hallinnalle lihasten, hermoston ja aistien yhteistoimin-
tana. Varhaislapsuuden liikunta kehittda ensisijaisesti liike- ja liikkumistaitoja hermostolli-

sen oppimisen kautta. Motoristen taitojen oppimiselle otollisin aika on ensimmaiset kym-

menen ikavuotta. Parhaiten oppiminen tapahtuu, kun lapsella on runsaasti mahdollisuuk-
sia aktiviteetteihin, joissa tarvitaan eri aistien yhteistoimintaa, kuten liikkumis-, kasittely- ja
tasapainotaitoja. Nain liikkeistda muodostuu aivoihin muistijalkia, jotka mahdollistavat auto-

maattiset ja helposti muunneltavat suoritukset.

Lihasvoimaharjoittelu parantaa erityisesti lihaskoordinaatiota ja kykya kayttaa yhtaaikai-
sesti useampia motorisia yksikoéita (Vuori, 2017, s. 148-150). Lapsuuden viimeisten
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vuosien aktiivinen liikunta on erityisen tarkeaa luuston kehitykselle, koska luuston kehitty-
minen vaatii riittavia liikkunnallisia arsykkeita. Lapsuudessa on tarkeaa varmistaa riittava li-
hasvoima nivelten suojaamiseksi, oikein suoritetut liikkeet vaarien nivelkuormitusten valtta-
miseksi ja vammojen ehkaisemiseksi. Liikkuvuuteen vaikuttavat nivelen, nivelsiteiden, jan-
teiden ja lihasten ominaisuudet. Hyva liikkuvuus mahdollistaa laajat liikeradat vahaisella
kudosten aiheuttamalla vastuksella. Liikunnan tulisi vastata lasten toiveita, tarpeita ja mah-
dollisuuksia, silla tama vaikuttaa merkittavasti heidan halukkuuteensa liikkua. Liikunnan tu-
lisi tuottaa lapsille mydnteisia kokemuksia, kuten iloa, jannitysta, onnistumisen tunteita,
menestymista ja yhteisOllisyytta. Lapsia ei tulisi motivoida likkumaan pelkastaan rationaali-
sin perustein tai pakotettuna. Liu ym. (2023) tutkimus korostaa, etta liikunnan edistaminen
parantaa lapsen sisaistd motivaatiota, jolloin liikunta koetaan nautinnollisena ja palkitse-
vana. Vanhempien aktiivinen osallistuminen on tarkeaa, silla se tukee lasten halua pysya

aktiivisina.
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2 LASTEN ALARAAJAN KEHITTYMINEN

Jalkaterveys on tarkeaa lapsen liikkumiskyvylle, kokonaisvaltaiselle terveydelle ja elaman-
laadulle (Saarikoski & Hyytia, 2023a, s. 170). Asentopoikkeamien ennalta ehkaisyn kan-
nalta vanhemman on hyva tietaa lapsen alaraajan seka jalkateran kehittyvista rakenteista
ja toiminnoista. Lapsen jalkatera voi kasvaa vuoden aikana jopa 20 millimetria (Saarikoski,
2023a). Reisiluun pitaisi kasvaa keskimaarin kymmenen millimetria ja saariluun kuusi milli-
metria vuodessa (Haara ym., 2022, s. 666). Vastasyntyneen lapsen jalkatera on enimmak-
seen rasvakudosta, jonka tehtavana on suojella luiden kehitysta (Saarikoski, 2023a). Lap-
sen kasvaessa kudokset vahvistuvat vahitellen. Sisakaareen kehittyy rasvapatja kahden-
kolmen vuoden idssa suojaamaan jalkateran kudoksia, mutta se poistuu viidenteen ika-
vuoteen mennessa. Sisakaari muotoutuu kuuden ja seitseman vuoden iassa matalaksi,

korkeaksi tai normaaliksi.

2.1 Sukkien ja kenkien vaikutus jalkaterveyden tukemisessa

Jalkateran kasvu lapsilla tapahtuu sykleittain ja leikki-ikaisella lapsella kasvu tapahtuu no-
peasti (Stolt & Saarikoski, 2023a, s. 211-213). Taman vuoksi on tarkeaa saannollisesti tar-
kistaa lasten sukkien koko. Liian pienet sukat tyontavat varpaat koukkuun seka ohjaavat
kynsia vaaraan asentoon, ja lilan kapeat sukat pakottavat varpaat toistensa paalle tai alle.
Yli kolmevuotiailla voidaan havaita isovarpaan virheasentoa, mika johtaa osalla lapsella
vaivaisenluuhun. Lapselle hyva sukka on sellainen, joka mukailee jalkateran nelikulmaista
mallia. Silloin suora sisdreuna pitaa isovarpaan suorassa linjassa. Hengittamaton sukka
lisaa jalkojen hikoilua seka jalan infektioriskia (Saarikoksi & Hyytia, 2023b). Sukkien valin-
nassa otetaan huomioon sukkien materiaali (Stolt & Saarikoski, 2023a, s. 212-213). Meri-
novillan ja synteettisten sukkakuitujen yhdistelma on hyva materiaali, silla se sopii [ampi-

miin seka kylmiin vuodenaikoihin.

Hyva sukka on hengittavaa materiaalia, kuten puuvillaa yhdistettyna polyamidiin (Stolt &
Saarikoski, 2023a, s. 212-213). Lasten sukaksi suositellaan teknisia sukkia ja liukues-
tesukkia. Tekniset sukat pitavat lasten jalat kuivina ja sopivan lampdisina kaikissa saaolo-
suhteissa. Liukuestesukat ovat hyvia sisatiloihin, silla ne antavat jalkateran lihasten aktivoi-

tua ja varpaiden koukistua tasapainotilanteissa. Vaaran mallisissa sukissa ja kengissa
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lapsen jalkatera seka varpaat muotoutuvat (Saarikoski & Hyytia, 2023b). Talléin ne sopeu-
tuvat nopeasti poikkeaviin asentoihin, silla lapsuusvaiheessa hermosto ei ole kehittynyt riit-

tavasti.

Kinz ym. (2015, s.106) tutkimuksen mukaan suurin osa lapsista syntyy tervein jaloin, mutta
valtaosa karsii asentopoikkeamista aikuisialla. Yksi mahdollinen syy on lapsuudessa kayte-
tyt epasopivat kengat. Kengan istuvuus maaraytyy jalkapdydan ja kantapaan pituuden
seka leveyden mukaan. Varpaiden korkeus ja kengan muoto vaikuttavat osaltaan asiaan.
Kengan oikea pituus on yksi tarkeimmista tekijoista. Sopiva kenka on vahintaan 10 milli-
metria pidempi kuin jalkapohja (Kinz ym., 2015, s.106; Kinz ym., 2021). Liian lyhyt kenka ei
anna riittavasti tilaa lasten jalkapohjien kehitykselle (Kinz ym., 2021). Lasten nopean pi-
tuuskasvun vuoksi kenkaan suositellaan jatettavan tilaa 17 millimetria (Kinz ym., 2015,
s.106) Tuolloin kengat sopivat muutaman kuukauden ajan, kunnes vahimmaisvalys 10 mil-
limetria on saavutettu. Liian lyhyet lasten kengat aiheuttavat jalkateran muodon muuttu-

mista ja varpaiden epamuodostumista.

Huonosti istuvat kengat vaikuttavat negatiivisesti lasten jalan anatomiseen ja toiminnalli-
seen kehitykseen hidastamalla jalkateran rakenteiden kehitysta, heikentamalla tasapainoa
ja vaikeuttamalla lapsen kavelya (Kinz ym., 2021; Saarikoski & Hyytia, 2023b). Kengat
muovaavat luisia rakenteita, muuttavat lasten normaalin liikkumisen mallia ja hankaloittavat
alustasta saatavia tuntoaistimuksia (Saarikoski & Hyytia, 2023b). Liian paksupohjaiset ken-
gat estavat pakian luonnollisen taipumisen, jolloin jalkateran ja varpaiden toiminnot heikke-
nevat muuttaen oikeaoppista kavelymallia. Liian pienet kengat hairitsevat lasten jalkaterien
kasvua ja kehitysta. Lisaksi ne lisaavat jalkapoytaluiden ja varpaiden asentomuutoksia, ai-
heuttaen riskia vaivaisenluuhun ja vasaravarpaille. Lasten liian isoissa kengissa jalkatera
tyontyy kenkien paahan, jolloin isovarpaan tyvinivel kuormittuu lilkkaa taipuessaan vaarasta
kohdasta. Kavelyn malli muuttuu, koska varvastyonto ei onnistu. Isot kengat lisaavat riskia

kompastumiselle ja kaatumiselle.

2.2 Lasten jalkaterveyden tukeminen

Paljain jaloin liikkuminen lapsilla on suositeltavaa, silla kengilla liikuttaessa tasapaino ja
pystyasennon kontrolli heikkenee (Saarikoski & Hyytia, 2023b; Zech ym., 2018). Paljain
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jaloin liikuttaessa jalkateran etu- ja takaosan valinen kierteinen liike ei paase rajoittumaan
(Saarikoski & Hyytia, 2023b). Parhaiten lapsen nilkan, jalkateran ja varpaiden toimintoja
seka tasapainoa kehittda monipuolinen liikunta ja leikit, mitka tapahtuvat paljain jaloin
(Saarikoski & Hyytia, 2023c, s. 199). Saanndllisesti tapahtuva paljain jaloin kavely erilaisilla
alustoilla edistaa lapsen motorista kehitysta, lihasten vahvistumista, hyvaa pystyasentoa
seka liikkumistaitoja (Saarikoski & Hyytia, 2023d, s. 186—187; Zech ym., 2018). Liikkumis-
vapaus ja kontaktit mahdolliseen alustaan auttavat alaraajojen ja jalkateran luiden muo-
dostumista seka lihasten vahvistumista (Saarikoski & Hyytia, 2023d, s. 186—-187). Paljain
jaloin kavelyn aikana varpaat pysyvat oikeassa asennossa ja erillaan toisistaan samalla
kuin nilkat vahvistuvat ja lihakset saavat monipuolisia arsykkeita (Saarikoski & Hyytia,
2023c, s. 199). Tallaisen kavelyn aikana luonnonmukainen kavelymalli mahdollistuu (Saa-
rikoski & Hyytia, 2023e, s. 80-81). Paljain jaloin liikkuminen edistdd monipuolisesti jalkater-

veytta.

Perusterveen lapsen jalkaterat ovat joustavat, liikkuvat ja nilkat vahvat (Saarikoski & Hyy-
tia, 2023f). Epasymmetrinen raajoihin kohdistuva kuormitus voi muuttaa luun kasvua. Nor-
maali kehitys hairiintyy, mikali lapsi on pitkdan samoissa asennoissa, kuten alaraajat kier-
tyneena esimerkiksi leikkiessa, nukkuessa, vatsalla maatessa, polvet koukussa ja saariluut
uloskiertyneena. On mahdollista, etta riski pysyville asentopoikkeamille kasvaa. Motoristen
taitojen ja arkilikunnan vaheneminen seka ruutuajan lisdantyminen vaikuttavat lapsen ku-
dosten sietokykyyn ja mukautumiseen lisadten vammariskia (Saarikoski & Hyytia, 2023b, s.
174-175; Bowser & Roles, 2021). Tuki- ja liikuntaelinvaivat seka ylipaino yhdistettyna va-
haiseen liikuntaan tai likkumattomuuteen ovat yhteydessa toisiinsa. Ylipainon on huomattu
vaikuttavan jalkateran kehitykseen ja alaraajojen toimintojen seka kavelemisen muutok-

siin.
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3 LASTEN JALKATERAN ASENTOPOIKKEAMAT

Normaaleja asento- ja linjauspoikkeamia ilmenee lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana
(Saarikoski & Hyytia, 2023g, s. 214). Naita poikkeamia ovat lattajalat, lankisaaret, pihtipol-
vet, varvistaminen ja sisaanpain kaantyneet jalkaterat. Poikkeamat heikentavat alaraajojen
toimintojen ja tasapainon kehittymista. Lasten kasvavat jalat ovat erityisen alttiita asento-
poikkeamien kehittymiselle (Saarikoski & Hyytia, 2023b). Poikkeamia saattaa esiintya jo
yhden vuoden idssa, mutta ne korjautuvat useimmiten itsestaan kehityksen myéta (Ja-
lanko, 2021).

3.1 Idiopaattinen varvistaminen

Mikali varvistamiseen ei liity mitaan sairautta, kutsutaan sita idiopaattiseksi varvistamisek-
si (kuva 1) (Saarikoski, 2023b). Lasten kehittyessa he alkavat kavella kantapaa-varvas-as-
keleella (Caserta ym., 2019) Tama askeleen tyyppi koostuu kolmesta erillisesta vaiheesta,
joita ovat kantapaan isku, jalkateran keskikosketus ja varpaiden irtoaminen alustasta.
Useilla varvistavilla lapsilla on kyky kavella kantapaa edella, mutta mieluiten he kavelevat
varpaillaan. Varvistaminen on useasti kantakavelya helpompaa, silla askel on lyhyt kuormi-
tusvaiheen kestaessa lyhyen aikaa (Saarikoski, 2023b). Useissa tapauksissa varvistami-

nen jaa pois itsestaan puolen vuoden aikana.

Lapsilla, jotka kavelevat varpaillaan viela kahden-kolmen vuoden ikaisina, saattaa taustalla
olla pohjelihasten liian aktiivinen toiminta tai akillesjanteen kireys (Saarikoski, 2023b). Ta-
man vuoksi kyseisen lapsen nilkan dorsifleksioliike on rajoittunut (Bauer ym., 2022; Po-
marino ym., 2017). Jatkuva varvistaminen kuormittaa tuki- ja liikkuntaelimistoa, heikentaa
tasapainoa seka lyhentaa pohjelihaksia. Mikali poikkeamaa pidetaan hyvalaatuisena, se
on hoidettavissa (Fanchiang, 2016; Satila, 2015).
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Kuva 1. Idiopaattinen varvistaminen (Rintala & Vahaniemi, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

Tasapaino, ylavartalon hallinta ja molemminpuolinen koordinaatio edellyttavat tunto-, vesti-
bulaari- ja proprioseptiivisten jarjestelmien yhteisty6ta (Williams ym., 2014). Nama aistijar-
jestelmat muodostavat perustan karkeamotoristen taitojen kehittamiselle. Williamsin tutki-

muksen mukaan lapset, joilla on edellda mainittuja aistihaasteita voivat omaksua alitajuntai-

sesti varvistamisen.

3.2 Lattajalka

Lattajalka (pes planus, flat foot) on epdmuodostuma, missa holvikaari on madaltunut tai
romahtanut kokonaan (kuva 2) (Boryczka-Trefler ym., 2023; Jiang ym., 2023, s. 2; Kim
ym., 2022, s.1-2). Jalkateran asento on usein supinaatiossa kantapaan ollessa pronaa-
tiossa (Kim ym., 2022, s.1-2). Lattajalka voi aiheuttaa kipua, heikentynytta lihaskesta-
vyytta ja epanormaalia kavelya. Sen esiintyminen on lisdantymassa johtuen arkilikunnan
ja leikkimisen vahenemisesta, ylipainosta, epasopivista kengista ja tasaisilla alustoilla liik-
kumisesta (Saarikoski & Hyytia, 2023g, s. 217). Ylikuormitustilanteessa lihakset eivat riita

tukemaan sisakaarta ja kantaluuta.
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Kuva 2. Lattajalka (Ojeda, 2007).

Lattajalka jaetaan patologiseen tai fysiologiseen muotoon (Haara ym., 2022, s. 685). Pato-
loginen lattajalkaisuus on synnynnainen ja johtuu nilkkanivelten rakennepoikkeavuuksista
tai lihasten toimintahairidista, kuten pohjelihaksen kireydesta. Fysiologinen lattajalkaisuus
on perinndllista. Ihmisen ikaan liittyva fysiologinen lattajalkaisuus aiheutuu tyypillisesti ni-
velten ylilikkuvuuden vuoksi. Ylilikkuvuus voi aiheuttaa kdmpelyytta varhaislapsuudessa

seka vaikeuksia liikunnassa (Kim ym., s. 1-2).

Lattajalka erotellaan ominaisuuksiltaan joustavaan ja jaykkaan jalkateraan (Lahteenmaki,
2023, s. 9). Joustavassa lattajalassa holvikaari voi madaltua tai kadota kokonaan, kun
paino siirtyy jalan paalle esimerkiksi seisoessa tai kavellessa. Lasten joustava lattajalka
voi olla oireeton (Boryczka-Trefler ym., 2023). Joustava lattajalka jaetaan kolmeen eri ra-
kenteelliseen poikkeavuuteen: jalan etuosan abduktioon, jalan etuosan supinaatioon ja
kantapaan valgukseen (Jiang ym., 2023, s. 2; Maenpaa & Pohjalainen, 2015, s. 201-202).
Lattajalka syntyy yhdesta naista poikkeavuudesta tai niiden yhdistelmasta, mika on ylei-
sinta. jaykassa lattajalassa holvikaari ei sailyta normaalia kaarevuutta tai korkeutta sen ol-

lessa tasainen kaikissa tilanteissa (Lahteenmaki, 2023, s. 9).

Lattajalalle tyypillistd on jaykka nilkka (Jiang ym., 2023, s. 2). Alaraajojen suljetussa ki-
neettisessa ketjussa jalkateran pronaatio liittyy saariluun ja reisiluun sisaiseen kiertoon,
mika johtaa lantion etuosan siirtymiseen ja lannerangan lordoosiin (Kim ym., 2022, s. 10—
11). Jalkateran pronaatio on yhteydessa vartalon ja lonkan lihasheikkouteen. Liiallinen pro-
naatio voi johtua lannerangan ja lonkan lihasten heikentymisesta ja toimintahairiosta.
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Jalkapohjan sisaisiin lihaksiin kuuluvat musculus abductor hallucis (isovarpaan loitontajali-
has), musculus flexor digitorum brevis (varpaan lyhyt koukistajalihas) ja musculus quadra-
tus plantae (nelikulmainen jalkapohjalihas) (Brijwasin & Borkar, 2023, s. 45). Ne stabiloivat
mediaalista pitkittaiskaarta ollen tarkeita kaaren hienosaadossa. Erityisesti m. abductor
hallucis -lihaksen vahvistaminen on merkittavaa lattajalan paranemisessa. Musculus ti-
bialis posterior ja muut saarilihakset, kuten musculus tibialis anterior (etummainen saarili-
has), musculus peroneus brevis (lyhyt pohjeluulihas), musculus peroneus longus (pitka
pohjeluulihas) ja musculus soleus (levea kantalihas) ovat myos keskeisia tibialis mediaali-
sen pitkittaiskaaren yllapidossa (Panichawit ym., 2015, s. 15). Pitkittaiskaaren muotoutumi-

nen alkaa kavelyn alkaessa jatkuen kouluikdan asti (Suominen & Raitio, 2023).

3.3 Sisaanpain kaantyneet jalkaterat

Jalkaterien sisaanpain kaantyminen (kuva 3) johtuu paasaantoisesti kolmesta eri syysta
(Haara, 2022, s. 686). Syita ovat metatarsus adductus (sisdanpain kaantyneet jalkaterat),
tibial torsion (saariluun sisaanpain kaantyminen) seka femoral anteversion (reisiluun kau-
lan korostu-neisuus ja varren sisaanpain kaantyminen) (Gonzales ym., 2023; Kahf ym.,
2019, s. 99; Rerucha ym., 2017, s. 227). Yleisin alle vuoden ikaisilla lapsilla on metatarsus

adductus. Alle neljan vuoden ikaisilla yleisin vaiva on tibial torsio (Gonzales ym., 2023).

Lisaantynyt femoral anteversio on tyypillisintd kolmen-kuuden vuoden idassa (Gonzales
ym., 2023). Femoral anteversio johtuu lisdantyneista kohdunsisaisista paineista, jotka koh-
distavat kohtuutonta painetta kasvualueilla. Naissa tapauksissa reisiluun kaula pyorii si-
saanpain, mika pyorittda trochanteria posteriorisesti. Tama aiheuttaa jalan sisdosan sel-
vemman nakymisen ian myo6ta, koska lonkka pyorii fysiologisesti taaperon kehityksen ai-

kana.
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Kuva 3. Sisaanpain kaantyneet jalkaterat (Rintala & Vahaniemi, 2024, CC BY-NC-ND 4.0).

Reisiluun anteversio tarkoittaa reisiluun proksimaalisen ja distaalisen osan valista kierretta
poikittaistasossa (De pieri ym., 2023, s. 4). Polvilumpiot ja jalkaterat osoittavat sisdanpain,
mika johtaa kdmpeloon ja ymparileikkaavaan kavelyyn (Rerucha ym., 2017, s. 230). Synty-
essaan lapsilla on noin 40 asteen anteversio, mika yleensa pienenee 15-20 asteeseen ai-
kuisialla (De pieri ym., 2023, s. 4; Kahf ym., 2019, s. 99). Mikali reisiluun anteversio ei kor-
jaannu kasvun aikana itsestaan, aiheuttaa se liikkuntahairioita, vaaranlaista kavelymallia ja

lonkan lisaantynytta sisakiertoa (De pieri ym., 2023, s.4).

De Pieri ym., (2023, s. 12—14) on tutkinut lapsia, jotka kavelevat jalkaterat sisaanpain.
Nailla lapsilla on todettu lihasheikkoutta pakara- ja takareiden lihaksissa. Sisaanpain kaan-
tyneessa kavelytyylissa nama lihakset jaavat pienemmalle kuormitukselle, minka vuoksi
vasymyksen alkamisajassa, eroja ei ole verrattuna muihin ikatovereihin. Lihasheikkoudet
voivat johtaa muiden lihasten tehottomuuteen ja kompensoivaan aktivoitumiseen, mika li-
saa entisestaan kavelyn kuormitusta. Lapsella ei valttamatta ole lihasheikkouksia, mutta

abduktoreiden vipuvarren toimintahairio saattaa vaikuttaa vaativampiin liikkeisiin.
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4 JALKATERAVAIVOJEN TUTKIMINEN

Leikki-ikaisten tutkimiseen tulee varata riittavasti aikaa, ja tutkimushuoneessa tulisi olla eri-
laisia leluja seka peleja (Haara ym., 2022, s. 669-670). Lapsen vanhemmat tulee huomi-
oida keraten esitiedot huolellisesti heidan haastattelunsa kautta. Tutkimustilanteessa van-
hempien on suositeltavaa olla etaammalla lapsestaan. Lapsen pitaa antaa totutella rau-
hassa tutkimustilanteeseen, jotta jannitys lievenee. Lapsen leikkiessa havainnoidaan kave-
lya ja koordinaatiota. Lapsen seisoessa tarkkaillaan ryhtia edesta, takaa ja sivuilta. Alaraa-
jojen pituusero, selan eteentaivutus ja yhdella jalalla seisominen ovat hyodyllisia testeja

selvittdmaan mahdollisia puolieroja alaraajoissa.

Lapsen kavellessa tarkastellaan kantakosketusta, kavelykulmia, varvistamista ja ontumista
(Haara ym., 2022, s. 669—-670). Lisaksi havainnoidaan lapsen kykya hypata yhdella ja kah-
della jalalla. Istuen ja makuulla lapselta mitataan alaraajojen liikkkuvuus, tukevuus ja lihas-
voimat seka palpoimalla tutkitaan muun muassa painoarkuuksia. Gower’s sign on hyva
kliininen testi lihasheikkouden ja siihen liittyvien motoristen vaikeuksien seka poikkeavien
kavelykuvioiden tunnistamisessa (Chang & Mubarak, 2012, s.1988). Testissa arvioidaan
lihaskuntoa ja havainnoidaan heikkoutta lonkan ja reiden lihaksissa. Olemme koonneet
taulukkomuotoon (Kuvio 1) keskeisia tutkimusmenetelmia ja arviointikriteereita lasten ala-

raajojen seka jalkaterien asentopoikkeamien selvittamiseksi.

Idiopaattisen varvistamisen diagnoosi perustuu fyysisiin tutkimuksiin, esitietoihin ja yleis-
kehityksen arviointiin (Bauer ym., 2022). Jos muuta diagnoosia ei ole syyta epailla, diagno-
soidaan yleensa idiopaattinen varvistaminen. Tutkimusten tarkoituksena on sulkea pois
muut mahdolliset sairaudet. Varvistamista tutkittaessa kiinnitetaan huomiota jalkateriin,
selkarangan mahdolliseen epasymmetriaan, kavelyyn, alaraajojen liikelaajuuksiin seka
neurologisiin tutkimuksiin. Kavelyn aikana on tarkeaa selvittaa, pystyyko lapsi pyydetta-
essa kavelemaan kantapaa-pakiaaskelluksella. Tama osoittaa, etta lapsella on normaali
motorinen kontrolli. Kavelya tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota alaraajojen linjauksiin.
Neurologisissa tutkimuksissa arvioidaan muun muassa pohjelihasten voimaa, alaraajojen

spastisuutta ja reflekseja (Babinskin heijaste, kantajanne ja patellaarirefleksi).
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Vastaanoton olosuhteissa monet lapset kavelevat enemman kantapaalta varpaille kuin
heille tavanomaisemmissa olosuhteissa (Fanchiang ym., 2016). Useat varvistavat lapset
pystyvat kavelemaan kantakavelya, mikali heitd muistutetaan tekemaan niin (Bauer ym.,
2022; Orthinfo, 2022). Jalkaterien tutkiminen suoritetaan seisoma- ja istuma-asennossa
(Bauer ym., 2022). Istuma-asennossa voidaan havaita merkkeja pidempiaikaisesta varvis-
tamisesta, kuten kovettumien lisdantyminen etujalkaterassa (pakia ja varpaat) ja niiden va-

heneminen takajalkaterasta (kantapaa ja nilkan alue) seka etujalkateran leveneminen.

Lihasvoiman mittaus on hyvin olennainen tulosmittari kliinisessa kaytanndssa (Caserta &
Morgan ym., 2022, s. 2). Alaraajojen nivelten liikemaaria on tutkittu vain vahan lapsilla,
joilla on idiopaattinen varvistaminen. Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet paaasiassa
nilkan liikkuvuuteen. Liikkuvuutta tarkasteltaessa huomioidaan popliteakulma ja nilkan dor-
sifeksion liikelaajuus (Bauer ym., 2022). Alaraajojen voimaa mitataan nilkan dorsiflexsi-

ossa ja lonkankoukistajissa (Caserta & Morgan ym., 2022, s. 2)

Bruininks-Osaeretsky -testi on hieno- ja karkeamotoristen taitojen arviointiin tarkoitettu tes-
tistd (Karttunen, 2023). Taitotestistdssa varvistavilla lapsilla on haasteita tasapainossa,
ylavartalon koordinaatiossa ja molemminpuolisessa koordinaatiossa (Williams ym., 2014).
Tasapaino, ylavartalon hallinta ja molemminpuolinen koordinaatio edellyttavat tunto-, vesti-

bulaari- ja proprioseptiivisten jarjestelmien integrointia.

Lattajalkaisilla kipu on hajanaista jaloissa ja saarissa (Halabchi ym., 2013, s. 248). Kipu
kohdistuu polven ja saaren mediaalipuolelle. Jalkatera oireilee kipuna, heikentyneena lii-
kuntakestavyytena, tasapainohairiona ja epanormaalina kavelyna (Boryczka-Trefler ym.,
2023; Kim ym., 2022, s. 1-2). Kavelynopeus voi alentua (Boryczka-Trefler ym., 2023).
Kyykistyminen, pakidilla seisominen, kantapailla kavely, yhdella jalalla seisominen ja hyp-
paaminen osoittautuvat hankaliksi lapsilla, joilla on joustava lattajalka. Kavelya tarkastelta-
essa kiinnitetdan huomiota painoa kantavan linjan suhteeseen jalan etuosan asentoon,
etuosan asentoon frontaalitasossa ja calcaneuksen asentoon (Maenpaa & Pohjolainen,
2015, s. 202). Lattajalassa jalkateran asento on hakeutunut abduktioon, supinaatioon ja
kantapaa on valguksessa.

Liikalihavuus, nivelsiteiden I0ysyys, hypotonia ja proksimaalisten raajojen ongelmat ovat

litdnnaissairauksia, mitka on tunnistettava ja hoidettava (Halabchi ym., 2013, s. 253).
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Nilkan nivelsiteiden I0ysyytta ja nivelten ylilikkuvuutta havainnoidaan lapsilla, joilla on
joustava lattajalka (Halabchi ym., 2013, s. 248; Kim ym., 2022, s. 1-2). Lattajalassa palpoi-
daan jalkateran luisia rakenteita ja havainnoidaan jalan liikkeita (Maenpaa & Pohjolainen,
2015, s. 202). Nilkasta tutkitaan adduktio-abduktiolaajuutta, passiivista supinaatio-pronaa-
tioliiketta ja calcaneuksen eversio-inversioliiketta. Akillesjanteen kireytta arvioidaan tutki-
malla nilkan dorsifleksiolaajuutta. Alaraajojen painon jakautumista tutkitaan luonnollisessa
seisoma-asennossa (Kauranen, 2017, s. 238—-239). Normaalisti seisoma-asennossa ke-
hon painosta tulisi olla 50-60 prosenttia kantapaalla ja 40-50 prosenttia pakioilla. Jalkate-
rien tulisi olla viiden-viidentoista asteen ulkokierrossa sagittaalitasossa seisoma-asen-
nossa. Jalkapohjan painon jakautumista tutkitaan peilipoydalla tai paperiin painetuista ma-

rista jalanjaljista.

Sisaanpain kaantyneet jalkaterat diagnosoidaan yleisimmin kolmen-kuuden vuoden
iassa. (Gonzales ym., 2023). Diagnoosi on tavanomaisempi tytoéilla. Jalkoja tutkittaessa
kiinnitetaan huomiota lonkan suhteeseen reisiluuhun nahden, ja polven osalta suhteeseen
saariluuhun. Liikkumista tutkitaan kavelyn ja juoksun aikana ottamalla huomioon tutkitta-
van ika ja kehitystaso. Lasten jalkaterien sisdanpain kaantymista tutkitaan mittaamalla rei-
siluun kaulan anterversio Craigin testilla (Haara ym., 2022, s. 686). Kavelyanalyysin ohella
tuki- ja liikuntaelimiston tutkimisen avulla arvioidaan yksittaisten lihasten toiminnallisia vaa-
timuksia (Pieri ym., 2023, s. 5). Lihasten osuus nivelen voimantuotossa paljastaa, miten
kukin lihas vaikuttaa tiettyihin nivelen liikkeisiin eri anatomisilla tasoilla, esimerkiksi kavelyn

aikana.

Sisdanpain kaantyneissa jalkaterissa joustavuus luokitellaan joustavaan, puolijoustavaan
tai jaykkaan (Gonzales ym., 2023). Etujalkateran epamuodostuma eroaa kampurajalasta.
Sen luokittelu perustuu siihen, kuinka hyvin se voidaan korjata passiivisesti. Mikali etujal-
katera saadaan passiivisesti ylikorjattua abduktioon, luokitellaan se joustavaksi. Etujalkate-
ran neutraaliin asentoon saadessa, on se puolijoustava. Etujalkatera luokitellaan jaykaksi,

mikali sitd ei saada neutraaliin asentoon.

Saariluun sisaanpain kiertymisen kliinisia tutkimusldoydoksia ovat polvilumpion eteen- tai
ulospain kdantyminen (Gonzales ym., 2023). Istuttaessa esiintyy sisemman malleoluksen

posteorista kiertymista verrattuna ulompaan malleolukseen. Tutkimuksessa kiinnitetaan
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huomiota reisiluun ja jalkateran valiseen kulmaan. Potilaan ollessa makuuasennossa ja
polvet taivutettuina, kulmaa arvioidaan jalkateran kulmauksen asteen perusteella verraten
sitd suhteessa keskiviivaan. Kulma vaihtelee yleensa 10—15 asteeseen. Toisena menetel-
mana saariluun vaannon arvioimiseksi kaytetaan polven akselin ja transmalleolaarisen ak-
selin valista eroa. Lapsi asetetaan selinmakuulle, minka jalkeen lonkka ja polvet taivute-
taan 90 asteen kulmaan. Transmalleolaarisen akselin arviointi suoritetaan painovoima-

goniometrilla.
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Tutkimusme-
netelmat

Idiopaattinen var-
vistaminen

Lattajalka

Sisaanpain kaanty-
neet jalkaterat

Havainnointi

Varpaille noustessa
tarkkaillaan liikera-
toja, lihasvoimaa ja
tasapainoa. Huo-
miota kiinnitetaan sii-
hen, onko liike sym-
metrinen ja kivuton.

Etujalkateran levene-
minen on yksi varvis-
tamisen oireista. Mit-
tanauhalla voidaan
mitata jalkateran le-
veys vertaamalla sita
normaaleihin arvoi-
hin tai aiempiin mit-
tauksiin.

Havainnoidaan, mi-
ten paino on jakautu-
nut jalkateran eri
osiin.

Alaraajojen pituus-
erot, yhdella jalalla
seisominen, hyppaa-
minen, selan eteen-
taivutustesti.

Havainnoidaan lap-
sen kavelya. Kyke-
neekd kehotettaessa
kavelemaan kanta-
kosketusta hyodyn-
taen?

Havainnoidaan mah-
dollisia tasapainohai-
rioita, epanormaalia
kavelya, jalkateran
asentoa, nilkan nivel-
siteiden I0ysyytta ja
ylilikkuvuutta

Liitannaissairaudet,
kuten liikalihavuus,
hypotonia, nivelsitei-
den I0ysyys, proksi-
maaliset raajojen on-
gelmat on huomioi-
tava.

Tarkkaillaan, miten
paino jakautuu jalka-
teran eri osiin.

Muodostuuko jalka-
teraan kaari seiso-
essa tai varvista-
essa, vai onko holvi-
kaari madaltunut tai-
romahtanut koko-
naan.

Alaraajojen pituus-
erot, yhdella jalalla
seisominen, hyppaa-
minen, selan eteen-
taivutustesti.

Polvilumpion eteen-
tai ulospainkaantymi-
nen.

Istuessa esiintyy si-
semman malleoluk-
sen posteorista kier-
tymista verrattuna
ulompaan malleoluk-
seen.

Alaraajojen pituus-
erot, yhdella jalalla
seisominen, hyppaa-
minen, selan eteen-
taivutustesti.
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Palpaatio

Onko jalkapohjissa
tai pakian alueella
kovettumia? onko jal-
kapohjissa tuntoyli-
herkkyytta? onko sel-
karangassa epasym-
metriaa?

Jalkateran luiset
rakenteet: onko ki-
puja, epamuodostu-
mia tai muita poik-
keavuuksia?

Spina iliaca posterior
superiorin, lonkka-
maljan, trochanterin,
polvilumpion, saari-
luun, malleoluksen ja
jalkateran asento
seka symmetria.

Kavelyn analy-
sointi

Selvitetaan, kyke-
neeko lapsi pyydetta-
essa kavelemaan
kantapaa-pakiaas-
kelluksella. Onnistu-
minen osoittaa, etta
lapsella on normaali
motorinen kontrolli.

Onko kavelynopeus
alentunut?

Painon jakautuminen
jalkateran etuosaan
verrattuna kantapaa-
han ja keskiosaan
seka jalkateran etu-
osan asento frontaa-
litasossa.

Calcaneuksen
asento eversiossa
vai inversiossa.

Kavelyanalyysi, jolla
arvioidaan yksittais-
ten lihasten toimin-

nallisia vaatimuksia.

Liikkumista tutkitaan
kavelyn ja juoksun
aikana

Nivelliikku-
vuuksien mit-
taaminen

Popliteakulma arvioi
takareiden lihasjayk-
kyytta. Tama kulma
mitataan polvitai-
peesta ja kuvaa pol-
ven koukistusta suh-
teessa reiteen.

Nilkan dorsifleksio
mitataan seka aktiivi-
sesti etta passiivi-
sesti.

Aktiivisesti nilkan
adduktio-abduktio,
passiivisesti
supinaatio-pronaatio
ja dosifleksio.

Calcaneuksen
eversio-inversio.

Jalkateran abduktio
ja takareiden lihasten
kireys arvioidaan ak-
tiivisesti seka passii-
visesti mitattuna.

Lonkan, saaren ja
nilkan ylipronaatio.

Lihasvoimien
tutkiminen

Pohjelihasten kireys,
nilkan ja lonkankou-
kistajien voima.

Saaren lihasten,
intrinsic-lihasten, pa-
karalihasten ja
lannerangan ojenta-
jalihasten voima.

Pakaralihasten, lon-
kan lihasten, reisili-
hasten, saaren lihas-
ten ja pohjelihasten
voima.
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Alaraajanlin-

Kulkeeko alaraajojen

Alaraajojen painon

Lonkan suhde reisi-

jauksen ha- linjaus lonkkanivelen | jakautuminen sei- luuhun ja polven

vainnointi keskikohdan, patel- soma-asennossa. suhde saariluuhun.
lan keskikohdan ja
kakkosvarpaan Jalkapohjien painon | Kulkeeko alaraajojen
kautta? jakautumista tutki- linjaus lonkkanivelen

taan peilipoydalla tai | keskikohdan, patel-
Saarten ja jalkaterien | paperiin painetuista | lan keskikohdan ja
asento. marista jalanjaljista. | kakkosvarpaan
kautta?
Erityistestit Bruininks- Kyykistyminen, paki- | Craigin testi.

Osaeretsky-testi: ref-
leksit, Babinskin hei-
jaste, kantajanne ja
patellaarirefleksit.

Alaraajojen spasti-
suus arvioidaan Mo-
dified Ashworth
Scale (MAS) as-
teikolla

Gower’s sign testi.

oilla seisominen, ka-
veleminen, kanta-
pailla kavely, yhdella
jalalla seisominen
seka hyppaaminen
ovat haastavia to-
teuttaa.

Gower’s sign testi.

Lonkan nivelsiteiden
joustavuus ja mah-
dollinen [oystyminen.

Makuuasennossa
mitataan reisiluun ja
jalkateran valinen
kulma seka saariluun
vaanto.

Gower’s sign testi.

Kuvio 1. Lasten alaraajojen ja jalkaterien asentopoikkeamien tutkiminen.
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5 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN JALKATERAN VAHVISTAMINEN

Lapsen jalkateran kuntoutus on lapsen ikdan soveltuvaa (Vayrynen, 2023, s. 49). Tavoit-
teet maarittavat sarjojen ja toistojen maarat. Alaraajat tarvitsevat monipuolista liiketta seka
toiminnallista harjoittelua. Kuntoutus sisaltaa kestavyyden, lihaskunnon, asentotunnon ja
likkuvuuden osa-alueet (Vayrynen, 2016, s. 35). Harjoittelun tarkoituksena on tasapainon
ja koordinaation palauttaminen arkipaivaisilla seka luonnollisilla liikkeilla. Toiminnallinen

monipuolinen harjoittelun soveltuu kaikille.

Idiopaattisen varvistamisen fysioterapiaan suositellaan viidesta kymmeneen kayntia
viikossa (Satila ym., 2015). Fysioterapian tavoitteena on harjoitella oikeaoppista kavely-
mallia, tarjoten keinoja arjen kuntoutukseen lapselle ja perheelle. Keskeisia harjoitusalu-
eita ovat tasapainon, pohjelihasten, nilkan dorsifleksion ja lonkan lihasten vahvistami-
nen (Bauer ym., 2022; Satila ym., 2015). Kavelya tukevat reiden takaosan ja pohjelihas-
ten hieronta, venyttelyt ja nilkan liikkuvuusharjoitukset (Saarikoski & Hyytia, 2023g, s.
217). Niilla lapsilla, joilla on hankaluuksia saada kantapaata maahan, nilkan liikku-

vuusharjoitukset ovat tarkeita.

Sensorisen tiedon lisdaminen, oikeaoppisen kavelymallin opettelu ja rentoutumisharjoit-
teet ovat osa kuntoutusta (Satila ym., 2015). Kuntoutumiselle oleellista on perheen si-
toutuminen lapsen kuntoutukseen. Harjoittelun tavoitteena on normalisoida nilkan liike-
radat siten, etta pakioilla kavely pysyy alle 25 prosentissa. Fysioterapia keskittyy erityi-
sesti musculus gastrocnemius (kaksoiskantalihas) venyttelyyn ja aktiivisen dorsifleksion
lisddmiseen (Pacey ym., 2019; Pomarino ym., 2017). Paivittaisen kantapailla kavelyn on

katsottu auttavan, silloin kun saavutetaan vahintaan 50 askelta paivassa.

Tutkimusten (Bauer ym., 2022; Caserta ym., 2019; Orthoinfo, 2022) mukaan pohjelihasten
m. gastrocnemius, m. soleus venettelya tai niilden molempien, kaytetaan kuntoutuksessa.
Venyttelya suositellaan, koska pohjelihasten supistuessa akillesjanne vetaa kantapaata
yléspain (Orthinfo, 2022). Caserta ym. (2019) ovat osoittaneet akillesjanteen kireytta var-
vistavilla lapsilla. Puolestaan Pacey ym. (2019) tutkimuksissa venytysten maara on viisi

kertaa viikossa.
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Varvistaville lapsille on tyypillista rajoittunut nilkan dorsifleksio (Bauer ym., 2022; Caserta
& ym., 2019; Caserta & Morgan ym., 2022, s. 6). Lapsia, joilla ei ole rajoituksia nilkan dor-
sifleksiossa, hoidetaan yleensa konservatiivisilla toimenpiteilla (Caserta ym., 2019). Var-
vistavilla lapsilla nilkan kokonaisliikkuvuus on pienempi verrattuna muihin ikatovereihin
(Caserta & Morgan ym. (2022, s. 6). Tutkimuksessa alaraajojen lihasvoimaa pidetaan
avaintekijana. Erityisesti liikkeet, jotka vaativat enemman voimantuottoa, voivat vaikuttaa
kavelytyyliin. Tutkimuksen mukaan varvistaminen ei vaikuta lonkan ja polven aktiivisiin lii-

kelaajuuksiin.

Satilan ym. (2015) mukaan jalkapohjien tuntoyliherkkyys on yleista idiopaattisessa varvis-
tamisessa. Tutkimuksessa paljain jaloin liikkkuvilla lapsilla havaitaan vahemman varvista-
mista kuin muilla ikatovereilla. Paljain jaloin kavellessa tunto- ja liikearsykkeet vahvistuvat.
Erilaisia lattiapintoja kaytetaan haastamaan sensorista prosessointikykya tarjoamalla erilai-
sia kosketuskokemuksia jalkapohijille (Bauer ym., 2022). Fanchiang ym. (2016) tutkimuk-
sessa lapset kavelevat paljain jaloin kolmella eri pinnalla, joita ovat vinyylilaatta, matto ja
sora. Naista pinnoista sora vahentaa huomattavasti idiopaattista varvistamista. Kavelypin-

nalla on merkitysta varvistavien ja normaalikasvuisten lasten keskuudessa.

Caserta & Reedman ym. (2022, s. 6) mukaan korkeampi fyysinen aktiivisuus varvistavilla
lapsilla voi vaikuttaa harjoitusten maaraan. He harjoittelevat uusia liikkeitd useammin kuin
lapset, jotka eivat ole yhta aktiivisia, koska aktiivisemmat lapset tarvitsevat enemman har-
joitusta uusien liikemallien oppimiseksi. Tama on tarkeaa vanhemmilla varvistavilla lapsilla,
jotka ovat kehittaneet juurtuneita liikemalleja. Pacey ym, (2019) mukaan varvistaminen yli
kolmevuotiailla lapsilla johtuu motorisen kontrollin puutteesta. Motorinen ohjaus auttaa sei-

soma- ja kavelyasentojen hallinnassa.

Lattajalan hoitona lasten joustavassa lattajalassa kaytetaan fysioterapiaa, manipulaa-
tiota, lihasten vahvistamista, venyttelyharjoituksia (Boryczka-Trefler ym., 2023). Ylipai-
noiset lapset hyotyvat myds painonpudotuksesta. Hoitovaihtoehtoihin kuuluvat myos ak-
tiivisuuden muuttaminen, oikeat kengéat ja ortoosit (Halabchi ym., 2013, s. 247, 256).
Asentoaistin ja tasapainon kehittaminen ovat osa harjoittelua. Paljain jaloin kavely kehit-

taa jalkapohjan tuntoa, asentotuntoa ja tasapainoa (Halabchi ym., 2013, s. 247, 256;
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Saarikoski & Hyytia, 2023g, s. 219). Akillesjanteen passiivinen venytys on tarkeaa itse-

naisessa harjoittelussa (Halabchi ym., 2013, s. 247, 256).

Joustavan lattajalan taustalla voi olla heikko musculus tibialis posterior (takimmainen saari-
lihas), mika ei kykene pitamaan mediaalista pitkittaiskaarta vakaana (Kim ym., 2022, s.
10). Panichawitin ym. (2015, s. 14) tutkimuksessa lihaskuntoharjoitteluohjelmaa suoritettiin
kolmesti viikossa. Ohjelma sisalsi pohjelihasten venyttelya, saaren lihasten vahvistamista,
nilkan dorsifleksioharjoitteita, intrinsic-lihasten vahvistamista seka inversio- ja eversioliik-
keita. Jokaista lihasvoimaliiketta suoritettiin kolme sarjaa ja 10-15 toistoa. Ohjelman kesto
oli kaksi kuukautta, yhden harjoituksen keston ollessa 45 minuuttia. Kahden kuukauden jal-
kateran lihasvoimaharjoittelu lisasi tehokkaasti m. tibialis posterior- ja peroneus longus li-

hasten voimaa.

Kim & Kim (2016, s. 3137) havaitsivat, etta jalkaharjoitteet ovat tehokkaampia kuin tukipoh-
jalliset mediaalisen pitkittaiskaaren ja dynaamisen tasapainon parantamisessa. Sensoris-
motorisessa harjoittelussa vahvistetaan jalkateran sisaisia lihaksia, kuten musculus ab-
ductor hallucis (isovarpaan loitontajalihas) ja musculus flexor hallucis brevis (isovarpaan
lyhyt koukistajalihas), jotka tukevat kaaren ja tasapainon yllapitoa. Harjoitusohjelmiin sisal-
tyvat varpaiden taivutusharjoitukset ja pyyhkeella tehtavat kiertoharjoitukset, jotka aktivoi-

vat ulkoisia jalkalihaksia.

Turner ym. (2020, s. 247) mukaan harjoitusohjelman avulla pyritdan lisadmaan jalkateraa
vakauttavien lihasten voimaa, johon konkreettisia harjoituksia ovat kavely pakialla, kavely
kantapailla seka dynaamista kaarta parantavat toiminnot, kuten paljain jaloin kavely peh-
mealla hiekalla. Muita harjoituksia ovat varpaiden taivuttaminen, esimerkiksi nenaliinan
poimiminen varpaiden avulla, pallon pyorittaminen jalkateralla, pianon soittaminen varpai-
den avulla, varpaiden dorsifleksio seka kiipeily ja muut karkeamotoriset toiminnot. Perhe-
keskeiset ja aktiiviset harjoitusohjelmat, jotka sisaltavat leikkeja, ovat tehokkaampia kuin
passiivinen harjoittelu (Brijwasin & Borkar, 2023; Turner ym., 2020, s. 247).

Brijwasin & Borkar (2023, s. 43, 45) toteuttivat kuuden viikon ohjelman, sisaltaen aktiivista
dorsifleksion ja plantaarifleksion harjoittelua, lyhyita jalkaharjoituksia seka pakaralihasten
vahvistamista. Pakaralihaksen vahvistaminen vaikuttaa epasuorasti kineettiseen ketjuun ja
edistaa nain lattajalan hoitoa. Tulokset osoittavat, etta kattava ohjelma paransi enemman
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navikulaarista pudotuskorkeutta (veneluun korkeus) ja pitkittdiskaaren kulmaa verrattuna

kontrollliryhmaan, jotka suorittivat ainoastaan aktiivista dorsi- ja plantaarifleksiota.

Kim ym. (2022, s. 10) tutkimuksessa todettiin, etta nilkan inversion ja lannerangan ojen-
tajien vahvistamista tarvitaan lapsilla, joilla on joustava lattajalka. Lannerangan ojentaja-
lihasten vahvistaminen auttaa estdmaan asennon poikkeamia ja parantaa fyysista suori-
tuskykya lapsilla (Kim ym., 2022, s. 1-2). Erityisesti vartalon lihasvoiman heikkenemi-

nen vaikuttaa negatiivisesti selkarangan ja alavartalon linjaukseen seka fyysiseen suori-

tuskykyyn.

Sisaanpain kaantyneiden jalkaterien kuntoutus perustuu vaikeusasteeseen ja ika-
tasoon (Rerucha ym., 2017, s. 227-228). Fysioterapeutti antaa ohjausta nukkuma- ja
leikkiasennoista virheellisten asentojen ehkaisemiseksi ja normaalin kehityksen tuke-
miseksi (Gonzales ym., 2023; Saarikoski & Hyytia, 2023g, s. 217; Stolt & Saarikoski,
2023, s. 193). Suositeltavia leikkiasentoja ovat taysistunta, risti-istunta, sivuistunta, haa-
raistunta ja istuminen tuolin tai pallon paalla (Stolt & Saarikoski, 2023, s. 193). Sisaan-
pain kaantyneiden jalkaterien kuntoutuksessa takareiden lihasten venyttely ja lonkan
seka lantion lihasvoimaharjoitteet tukevat kuntoutusta (Saarikoski & Hyytia, 2023g, s.
217). Takaperin kavely ohjaa jalkaa oikeanlaiseen kavelytyyliin. Lonkan nivelsiteiden ja
lihasten heikkous ovat vaikuttavia tekijoita sisdanpain kaantyneille jalkaterille (Saari-
koski, 2023b). Lonkan ja saaren lihasten toimintaa voidaan vahvistaa esteen yli kavele-
miselld (Saarikoski & Hyytia, 2023g, s. 217). Este auttaa jalkateraa astumaan toisen

ohi. Valokuvauksella seurataan alaraajojen asennon korjaantumista.

Erilaiset harjoitukset istumistavoista harjoittavat monipuolisesti keskivartalon lihaksia, mika
tukee pystyasennossa tapahtuvaa liikkumista (Saarikoski, 2023b). Sisaanpain kaanty-
neissa jalkaterissa tarkeimpana hoitokeinona on tarkkailu ja vanhempien huolien rauhoit-
telu (Gonzales ym., 2023). Useimmiten tdma vaiva korjaantuu spontaanisti. Fysioterapialla
voidaan vahentaa lisdantyneisiin reisiluun anteversioon liittyvia oireita (De Pieri ym., 2023,
s. 4). Femoraalisen anterversion vuoksi lapsi istuu yleensa W-asennossa mukavuuden
vuoksi (Rerucha ym., 2017, s. 230). W-asennossa jalat ja polvilumpiot osoittavat sisaan-

pain. Lapsille on tyypillista maata taipuneina lonkat ja polvet taysin koukussa, jalan ollessa
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kiertyneina sisaisesti lantion alla (Gonzales ym., 2023). Tama voi huonontaa epamuodos-

tumaa.

De Pieri ym. (2023, s. 5) tutkimuksessa potilaat, joilla on reisiluun ja saariluun virheasen-
toja, tarvitsevat lisaantynytta voimantuottoa pakaralihaksilta. Naita ovat musculus gluteus
medius (keskimmainen pakaralihas) ja musculus gluteus minimus (pieni pakaralihas). De
Pieri ym. (2023, s. 14—-15) mukaan suoraan kaveleminen vaatii suurempaa samanaikaista
transversaalista voimaa seka lonkan sisa- ja ulkokiertajilta. Vaikka reisiluun eteenpain kier-
tyminen ja sisaanpain kaantynyt kavelytyyli eivat aiheuta lonkan abduktiovajetta kavel-
lessa, koska lonkan abduktorilihakset eivat ole yhta tehokkaita kuin ennen. Tama tarkoit-
taa, etta vaikka lonkan abduktorien rooli abduktiossa on vahentynyt, lonkan ojentajalihas-
ten voimat ovat pienentyneet lonkan kiertyessa sisdanpain. Suoraan kavellessa lihasten
kokonaisvaatimukset kasvavat, koska abduktorien tehokkuus ei riita tuottamaan samaa

abduktiota kuin aikaisemmin.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa leikki-ikaisten lasten yleisista alaraajojen ja
jalkaterien asentopoikkeamista seka niiden kuntouttamisesta leikkien ja pelien avulla lap-
sille kiinnostavalla tavalla. Opinnaytety6ssa tuotettua tietoa tarjotaan fysioterapeuteille ja

lasten perheille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas, jossa on erilaisia leikkeja ja peleja, joiden
avulla voidaan vahvistaa alaraajan ja jalkateran rakenteita, seka ennaltaehkaista alaraaja-

vaivojen syntya.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon keskeisia osia ovat kaytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen (Vilka & Airaksinen, 2003, s. 9—
10). Toiminnallinen opinnaytety® on ohje, ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttamis-
opas. Opinnaytetyd noudattaa tyéelamalahtoisyytta, kaytanndnlaheisyytta ja tutkimuksel-
lista asennetta. Tavoitteena on teorian yhdistaminen ammatilliseen kaytantoon ja opinnay-

tetyOprosessin paattaminen.

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa laaditaan toimintasuunnitelma, jossa opinnaytetyon idea
ja tavoitteet ovat perusteltuja, harkittuja ja tiedostettuja (Vilka & Airaksinen, 2003, s. 26—
28). Toimintasuunnitelmassa kaytetaan kriittista harkintaa ja tehdyt valinnat osataan pe-
rustella hyvin. Toimintasuunnitelma vastaa hyvin siihen mita, miten, ja miksi tehdaan. Aika-

taulu sisallytetaan toimintasuunnitelmaan.

Toiminnalliseksi opinnaytetyoksi on riittamaton pelkka tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus
(Vilka & Airaksinen, 2003, s. 41-43). Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on kyky yh-
distaa teoriatieto kaytantoon. Samalla pohditaan alan vallitsevia teorioita ja sovelletaan
niita kaytannon ratkaisuiksi kehittden oman alan ammattikulttuuria. Alan teoriasta nouse-
vaa tarkastelutapaa valintoihin seka niiden perusteluun kaytetaan toiminnallisessa opin-

naytetydssa. Teoriatieto rajataan keskeisiin kasitteisiin.

7.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aiheen ideointi alkoi kevaalla 2023. Keskusteluissa nousi esille molempien
kiinnostus lasten fysioterapiaa kohtaan ja halu tukea lasten normaalia kehitysta. Kesalla
2023 koululta tuli nykyinen opinnaytetyon idea. Tilaajana talle ty6lle toimi Suupohjan sote-
keskus, Kauhajoki. Kyseisella aiheella pystymme tuottamaan uutta tietoa lasten yleisim-
pien alaraajan ja jalkateran asentopoikkeamien kuntoutuksesta leikkien avulla seka tuo-

maan uusia nakokulmia aiheeseen.

Syksylla 2023 aihe valittiin ja aloitimme rajaamaan sita yhteistydkumppanimme kanssa.

Ikataso rajattiin leikki-ikdan, koska lapset saapuvat fysioterapiaan alaraaja- ja jalkateran
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asentopoikkeamien vuoksi yleensa nelivuotiaana neuvolan kautta. Kauhajoen fysiotera-
peutit nostivat tarkeiksi tarkasteltaviksi asioiksi idiopaattisen varvistamisen, lattajalan ja si-
saanpain kaantyneet jalkaterat, jotka osoittautuivat myos kirjallisuudessa yleisiksi lasten
alaraajavaivoiksi. Yhteistydkumppanimme toiveena oli saada lapset ja erityisesti vanhem-
mat sitoutumaan harjoitteisiin. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa selkea opas harjoittelun tu-
eksi. Loppusyksysta aloitimme tiedonhankinnan ja opinnaytetydosuunnitelman laatimisen.
Suunnitelmamme valmistui joulukuussa 2023, tiedonhankinnan jatkuessa kevaalle 2024

asti.

Kevaalla 2024 aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen. Osallistuimme Kauha-
joen sote-keskuksessa jarjestettyyn motoriikkkaryhmaan, jossa toteutimme 45 minuutin mit-
taisen leikkitestauksen. Valitettavasti sairastapausten vuoksi rynmaan osallistui vain yksi
viisivuotias lapsi. Tama antoi meille mahdollisuuden tarkkailla rauhallisesti leikkien suju-
vuutta ja mielekkyytta seka testata useampia leikkeja. Saimme positiivista palautetta Kau-
hajoen fysioterapeutilta leikkien monipuolisuudesta ja kekselidisyydesta. Lapselle leikit oli-

vat kiinnostavia ja hauskoja.

Kesalla 2024 saimme valmiiksi johdannon lisaksi taulukon lasten alaraajojen ja jalkaterien
asentopoikkeamien tutkimiseen liittyen. Etsimme myds kuvia havainnollistamaan tyo-
tamme. Kuvien loytaminen oli haasteellista, joten paadyimme ottamaan muutaman kuvan
itse. Loppukesasta tyostimme opinnaytetyota ja teoreettista viitekehysta. Lisaksi teimme

tarvittavat tiivistykset tekstimme.

Syksylla 2024 jatkoimme opinnaytetyon tydstamista. Kirjoitimme valmiiksi pohdinnan, tii-
vistelmat, termit ja lyhenteet valmiiksi. Viimeiset opinnaytetyoviikot kaytimme tehokkaasti
opinnaytetyon ja oppaan viimeistelyyn. Kavimme keskusteluja opponoijien kanssa ja

saimme ohjausta opettajilta, mika auttoi meitad saattamaan tyon ja sen rakenteen valmiiksi.

7.2 Oppaan laatiminen

Aloitimme oppaan suunnittelun kevaalla 2024 ja paatimme tehda sen Canvas-sovelluk-
sessa. Oppaan teemaksi valitsimme eldimet. Leikkeja varten teimme elainkortit. Eldainkuvat

tekevat oppaasta visuaalisesti houkuttelevamman ja auttavat sailyttamaan lasten
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mielenkiinnon. Varikkaat ja elavaiset kuvat tekevat oppimisesta hauskaa seka miellytta-
vaa. Opas tarjoaa vuorovaikutteisia toimintoja sisaltaen kysymyksia, tehtavia ja leikkeja,
jotka innostavat lapsia osallistumaan aktiivisesti oppimisprosessiin ja kokeilemaan uusia

asioita.

Tama opas perustuu opinnaytetyossa esitettyihin tutkimuksiin ja kirjallisiin 1ahteisiin, jotka
korostavat lapsuuden liikunnan merkitysta lasten alaraaja- ja jalkateran asentopoik-
keamien terveyden yllapidossa ja kehityksessa. Vayrysen (2016, 2023) mukaan alaraajo-
jen monipuolinen liikke ja toiminnallinen harjoittelu ovat keskeisia tekijoita kestavyyden, li-
haskunnon, asentotunnon ja likkuvuuden kehittdmisessa. Suositusten mukaan alle kou-
luikaisten lasten tulisi liikkua paivittain vahintaan kolme tuntia erilaisten fyysisten aktiviteet-

tien parissa (THL, 2024). Siihen sisaltyy vauhdikkaita leikkeja ja reipasta ulkoilua.

Motorisen oppimisen haasteista kertovat tutkimukset (Saakslahti, 2016; Vuori, 2017) osoit-
tavat, etta varhaislapsuuden liikunta on ratkaisevassa roolissa liike- ja likkumistaitojen ke-
hittymisessa seka hermostollisen oppimisen tukemisessa. On tarkeaa tarjota lapsille moni-
puolisia harjoituksia, jotka tukevat motoristen taitojen automatisoitumista ja kehitysta.
Tassa oppaassa tarjotaan kaytannon ohjeita ja suosituksia, jotka perustuvat vakiintuneisiin
tutkimustuloksiin ja asiantuntijalahteisiin. Naiden lahteiden perusteella pyrimme tukemaan
lasten jalkaterveytta ja hyvinvointia tehokkaasti seka kestavasti. Esimerkiksi idiopaatti-
sessa varvistamisessa oleellista harjoittelussa on tasapainon, pohjelihasten, nilkan dor-
sifleksion ja lonkan lihasten vahvistaminen (Bauer ym., 2022; Satila ym., 2015). Oppaassa
olevan "Liikkuvat elaimet” -leikin suunnittelussa olemme hyddyntaneet tata tutkittua tietoa

idiopaattisen varvistamisen harjoittelussa.

Opas koostuu alkusanoista, leikkiasentojen, asentopoikkeamien ja jalkineiden tietoiskuista.
Lisaksi se sisaltaa 12 erilaisesta leikista ohjeistuksineen seka tarrataulusta. Opas perustuu
tutkittuun tietoon sisaltéden lahdeluettelon. Leikkeihin on tarjolla monia vaihtoehtoja, joita
voi toteuttaa kotona ja fysioterapiassa. Naita leikkeja voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryh-
massa, sisalla tai ulkona. Osa leikeistd on vauhdikkaita, toisten ollessa rauhallisempia.
Olemme huomioineet leikkien vaikeusasteen niin, etta jotkut soveltuvat erityisesti nelja-vii-

sivuotiaille ja osa kuusivuotiaille. Leikit tarjoavat lapsille monia oppimismahdollisuuksia
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oppia erilaisia taitoja kuten sosiaalisia, kognitiivisia ja motorisia. Leikkien ohella harjoitel-

laan myos tunnetaitoja.

Kevaalla 2024 esittelimme Kauhajoen fysioterapeutille oppaan luonnoksen ja pyysimme
hanen mielipidettaan siina esitetyista leikeista. Fysioterapeutin mukaan leikkeja oli riitta-
vasti. Leikit olivat monipuolisia ja lapsille mielekkaita. Yhteistyokumppanimme antoi arvok-
kaita ehdotuksia ja lisayksia oppaan kehittamiseksi. Naihin sisaltyi parannuksia leikkien
ohjeistuksiin. Kommenttien perusteella teimme tarvittavat muutokset ja taydensimme

opasta, jotta se olisi entista hyddyllisempi ja toimivampi kaytannossa.

Kesalla 2024 otimme havainnollistavat kuvat oppaaseen malliksi suostuneelta lapselta.
Kuvaukset toteutettiin lapselle tutussa ymparistéssa vanhempien lasna ollessa. Olemme
edistaneet oppaan kehittamista erityisesti tarrataulun ja elainkorttien osalta. Elainkortit on
suunniteltu tukemaan harjoituksia ja motivoimaan lapsia. Loppukesasta valmistimme elain-
kortit itse piirtamalla ja varittamalla ne. Kun opas oli saatu valmiiseen muotoonsa, pyy-
simme palautetta Kauhajoen fysioterapeutilta, opettajilta ja opponoijilta. Teimme tarvittavat

korjaukset oppaan sisaltoon.

7.3 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeita ja suosituksia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s.
3). Arene ry toimeksiannosta on laadittu eettiset suositukset opinnaytetdille, jotka olemme
huomioineet opinnaytetydprosessissamme. Suomen fysioterapeutit ry (2014) on laatinut
fysioterapeuttien eettiset ohjeet, joita noudatimme opinnaytetydssa. Olimme sitoutuneet
noudattamaan Seingjoen Ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeita laatien asianmu-
kaiset tiedotus- ja sopimuspaperit yhteistydkumppaneidemme kanssa. Opinnaytetydmme
on toiminnallinen, joten emme tarvinneet tutkimuslupaa tai eettista ennakkoarviointia.

Tyossamme ei suoritettu tutkimusta, mika olisi vaatinut henkilotietojen keraamista.

Opinnaytetydssamme ensisijaisena tavoitteena on edistaa lasten jalkaterveytta ja hyvin-
vointia. Oppaan leikkien turvallisuus ja soveltuvuus lapsille on varmistettu. Olemme testan-

neet leikkeja Kauhajoella pidettavassa motoriikkaryhmassa ja varmistaneet lapsen
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osallistumisen olevan vapaaehtoista. Testauskerrasta oli mahdollisuus vetaytya niin halu-
tessaan, koska se kuuluu olennaisesti eettisesti toteutettavan tutkimuksen lahtokonhtiin eika
vetaytymisesta saa koitua haittaa tutkittavalle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, s.
8-9). Huoltajalle on annettu tietoa tyodsta, ja hanelta on saatu kirjallinen suostumus lapsen
osallistumiseen leikkien testauskertaan. Emme kasittele opinnaytetydssamme lapsen hen-
kilotietoja. Testauksessa olemme noudattaneet eettisia ohjeita leikkien suunnittelussa. Lei-

kit ovat turvallisia, hauskoja ja tukevat lasten motorista kehitysta ja terveytta.

Opas on kirjoitettu selkealla ja ymmarrettavalla kielella, jotta lapset ja heidan vanhem-
pansa voivat helposti seurata sen ohjeita ja sisaltoa. Kuvien ja visuaalisten elementtien
kayttdminen tehokeinona selkeyttaa viestien ymmarrettavyytta. Kuvissa esiintyvalta lap-
selta ja hanen vanhemmiltaan on pyydetty kirjallinen lupa koskien kuvien kaytosta osana
opasta. Opinnaytetyon tekijéind kannamme eettisen vastuun siita, etta opas on lapsille
hyddyllinen ja turvallinen. Tarvittaessa opasta paivitetaan ja tarkistetaan, jotta se sailyy
eettisesti kestdvana ja ajankohtaisena. Naiden nakokohtien huomioiminen varmistaa, etta
opinnaytetyd on eettisesti kestava ja tukee lapsia kunnioittavasti seka heidan hyvinvointi-

ansa edistaen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi syvensi asiantuntemustamme lasten fysioterapiasta ja alaraajojen
asentopoikkeamista. Oppaan suunnittelu ja toteutus tarjosivat meille kdytannon kokemusta
sisallontuottamisesta ja visuaalisten materiaalien luomisesta. Vuorovaikutustaitomme ke-
hittyivat yhteistydprosessimme aikana. Opimme hallitsemaan aikarajoja ja toteuttamaan
haastavia tehtavia. Kriittinen itsearviointi ja eettisten ohjeiden noudattaminen olivat keskei-
sia oppimisprosessimme osa-alueita. Opinnaytetyo vahvisti ammatillista patevyyttamme ja
valmistautumistamme tuleviin haasteisiin fysioterapian kentalla. Saadut tiedot ja taidot an-
tavat meille varmuutta seka valmiuksia soveltaa oppimaamme kaytannon tyossa tulevai-

suudessa.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa toi mukanaan lukuisia etuja, opettaen meita tydskente-
lemaan tiimina. Tyotehtavien jakaminen vahvuuksiamme hyoddyntaen teki prosessista te-
hokkaampaa ja monipuolisempaa. Alussa keskustelimme opinnaytetyon tavoitteista. Kes-
kustelun jalkeen meilla molemmilla oli selkea ajatus tehda tyd hyvin ja huolellisesti. Meita
motivoi opinnaytetyon tekemisessa hyva arvosana, ja siitd saatava hyoty muille osapuo-

lille.

Sitouduimme alusta asti opinnaytetydviikkoihin. Naiden viikkojen aikana saimme vietya
tyota tehokkaasti eteenpain, mika auttoi meita pysymaan aikataulussamme. Jatkoimme
tydskentelya kesalla varmistaaksemme, ettei syksylla tulisi kiire. Tydmaara jakautui mie-
lestamme tasapuolisesti, koska teimme opinnaytety6ta paasaantoisesti yhdessa. Suurim-
man osan tyosta teimme ammattikorkeakoululla. Loppukesasta tyo oli niin pitkalla, etta

pystyimme tydskentelemaan ongelmitta myos etana.

Yhdessa tyoskentely edellytti jatkuvaa dialogia, kompromissien tekemista ja molempien
osapuolten nakokulmien huomioimista. Yhteistyo toi esiin uusia ideoita ja mahdollisti syval-
lisemman pohdinnan eri nakokulmista tarkasteltuna. Tyoskentely parin kanssa kehitti on-
gelmanratkaisutaitojamme ja kykyamme kasitella palautetta rakentavasti. Prosessi vahvisti
luottamustamme omaan ja toisen tekemiseen. Kevaalla huomasimme, etta olemme sa-
malla aaltopituudella, ymmartaen toisiamme, vaikka selitykset olisivat olleet meille epasel-
via. Saimme toisiltamme tukea epavarmuuden ja hetkellisten haasteiden keskella.
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Molemmat tunsimme tyontaneemme toisiamme eteenpain. Jouduimme valilla epamuka-
vuusalueellemme, mutta opimme siita huomattavasti. Huomasimme, etta yhteistyon kautta

saavutimme enemman asioita kuin yksin tyoskentelemalla olisimme voineet saavuttaa.

Oma aiheemme valikointiin vaikutti se fakta, koska talle tyolle oli jo valmis tilaaja. Suupoh-
jan sote-keskuksen (Kauhajoki) kanssa, yhteistyé on sujunut erinomaisesti. Lapsen alaraa-
jojen ja jalkaterien asentopoikkeamat voivat johtaa merkittaviin terveysongelmiin, joten on
tarkeaa puuttua niihin ajoissa, tarjoten oikeanlaista hoitoa. Koimme tarkeaksi, etta talla ai-
heella pystymme hyodyttamaan useita tahoja, kuten paivakoteja, terveyskeskuksia, kou-
luja ja lasten huoltajia. Leikkien hyodyntaminen harjoituksina on lapsille mielekasta, silla
perinteiset ohjeet voivat olla tylsia ja epainnostavia. Nykyisin keskustellaan paljon lasten
vahaisesta leikkimisesta, joten haluamme opinnaytetydllamme kannustaa lapsia liikku-

maan aktiivisesti.

Opas syntyi vaivattomasti, koska olimme tehneet kattavan teoriapohjan. Hydédynsimme tut-
kittua tietoa leikkien suunnittelussa ja sisallytimme oppaaseen saman maaran leikkeja jo-
kaiselle kolmelle vaivalle. Aluksi keksimme yli 20 leikkia, joista valitsimme 12 lopulliseen
oppaaseen. Leikkien suunnittelu vaati luovuutta, jotta teoria saataisiin vahvistettua kaytan-
ndssa. Turner ym., (2020, s. 247) mukaan kuntoutus on tehokasta, kun se on perhekes-
keista, sisaltaen leikkeja seka toimintoja, jotka sisallytetaan lapsen paivaan. Pyrimme teke-
maan oppaastamme mahdollisimman selkean, ytimekkaan ja lapsille mieluisan. Kaytimme
kirkkaita vareja ja elainkuvia lasten huomion kiinnittdmiseksi. Laadimme erilliset elainkortit,
jotka tekevat harjoittelusta motivoivampaa. Elainkortit auttavat lapsia ymmartamaan leik-
kien ohjeet ilman liiallista tekstia. Koko prosessin ajan keskityimme lasten motivoimiseen
ja heidan mieltymyksiinsa. Opas on suunnattu ensisijaisesti perheille, ja harjoitteiden mie-
lekkyys on keskeinen tekija asentopoikkeamien korjaamisessa. Odotamme oppaan vaikut-
tavan positiivisesti lasten liikuntatottumuksiin ja motoriseen kehitykseen. Saamamme posi-

tiivinen palaute yhteistydkumppaneilta vahvistaa oppaan kayttokelpoisuutta.

Aiheen rajaaminen alkoi ikatason ja alaraajavaivojen tarkastelusta. Kysyimme yhteistyo-
kumppaniltamme heidan toiveitansa opasta kohtaan. Taman jalkeen pohdimme aiheen ra-
jaamista yhdessa ohjaajamme ja yhteistyokumppanimme kanssa. He jarjestavat viikoittain

motoriikkaryhman, jossa kay motorisia haasteita omaavia nelja-kuusivuotiaita lapsia.
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Fysioterapiaan ohjautuu usein lapsia nelivuotisneuvolan jalkeen, joten ikaryhman rajaami-

nen oli helppoa naiden tietojen perusteella.

Perehdyimme kirjallisuuteen ja tutkimuksiin lasten, erityisesti nelja-kuusivuotiaiden ala-
raaja- ja jalkateravaivoista. Lahteistd huomiota kiinnittivat erityisesti lattajalat, lankisaaret,
pihtipolvet, varvistaminen ja sisdanpain kadantyneet jalkaterat. Saarikoski & Hyytia (2023g,
s. 214) toteavat naiden poikkeamien olevan normaaleja asento- ja linjauspoikkeamia, joita
esiintyy usein lapsen varhaisvuosina. Kysyimme yhteistyOkumppaniltamme, millaisista
asentopoikkeamista lapset ohjautuvat heille yleisimmin. He mainitsivat varvistamisen, lat-
tajalat seka sisaanpain kaantyneet jalkaterat. Diagnoosien yleisyyden vuoksi rajasimme
aiheen naihin. Tutkimustietoa on vain vahan siita, miten leikkeja voidaan hyodyntaa poik-
keamien harjoittamisessa ja hoidossa niiden kehittymisen ehkaisemiseksi tai oireiden lie-
vittdmiseksi. Varmistimme kuitenkin, etta aiheessamme on validia tieteellistd pohjaa ilman

liiallista laajuutta. Kolme vaivaa on realistinen maara, johon aika ja resurssit ovat riittavat.

Suunnittelussa paatimme keskittya laajasti taman ikdryhman asentopoikkeamien tutkimi-
seen ja kuntouttamiseen fysioterapeuttisin keinoin. Taman vuoksi opinnaytetydssa ei ole
keskitytty muihin hoitomuotoihin, kuten ortooseihin tai leikkaushoitoihin. On tarkeaa huomi-
oida my0Os kengat ja sukat, koska ne vaikuttavat jalkaterien kehitykseen. Ohjaajamme

kanssa kaydyn keskustelun jalkeen varmistimme, etta rajaus on relevantti ja kattava.

Oppaaseen olemme rajanneet teoreettisen viitekehyksen pohjalta keskeiset tiedot leikki-
ikaisten alaraajojen kehityksen tukemisesta, asentopoikkeamista, sukista, kengista ja leik-
kiasennoista. Laadimme ohjeet harjoitusten toteuttamiseen ja otimme huomioon leikki-
ikaisten taitotason. Leikkeja voidaan suorittaa yksin tai ryhmassa, ulkona tai sisalla. Even-
sen ym., (2021) mukaan fysioterapia pyritdan suunnittelemaan lapselle ja hanen perheel-
leen sopivaksi. Oppaassamme olevat leikit ovat helppoja toteuttaa ilman suurta tilaa tai eri-
tyisia valineita. Leikit on suunniteltu turvallisiksi kotioloihin, koska niiden virheellinen suorit-

taminen on epatodennakoista.

Opinnaytetyoprosessin aikana palautteen saaminen ja sen kasittely olivat meille tarkeita
tydkaluja, koska palautteet kannustivat meita parantamaan tyétamme. Haasteellisinta oli

ajankohtaisten ja relevanttien lahteiden I6ytaminen seka tiedon kriittinen analysointi.
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Koimme my0s Kirjoittamisen selkeyden olleen haasteellista meille. Koimme kehittyvamme

nailla alueilla prosessin aikana.

Opinnaytetydmme pohjalta voisi olla hyodyllista tutkia, miten leikkien ja harjoitusten pitka-
aikainen kaytto vaikuttaa lasten alaraaja- ja jalkateran asentopoikkeamien kehittymiseen
seka hoitoon. Toisena ehdotuksenamme on, etta tutkimuksessa tai oppaassa voisi tarkas-
tella muita yleisia alaraaja- ja jalkateran asentopoikkeamia tai niiden esiintymista eri ika-

ryhmissa.
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