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Lasten ja nuorten alaraajakivut ovat yleisia luuston kehittymattomyyden vuoksi. Suurin osa
lasten alaraajakivuista johtuu pienesta vammasta tai ylirasituksesta yhdistettyna jalan tai
alaraajan poikkeavaan biomekaniikkaan. Kouluterveydenhoitajalla on merkittdva rooli
lasten ja nuorten alaraajaongelmien hoidon aloittamisessa. Opinnéytetyon tarkoituksena
oli tuottaa opas kouluterveydenhoitajille alakouluikdisten lasten tyypillisimmista
alaraajaongelmista. Tavoitteena oli parantaa kouluterveydenhoitajien tietoutta 6-13-
vuotiaiden alaraajaongelmista.

Opinnaytetydn aineisto  keréttiin  kirjallisuuskatsauksella  ennalta  maéaaritetyista
alaraajaongelmista. Oppaan kokoamisessa kaytettiin apuna kouluterveydenhoitajan
teemahaastattelua, jolla saatiin oppaaseen kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta
tarkeimpid asioita. Kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin keskittymaéan 6—13-vuotiaiden lasten
alaraajaongelmiin, koska naihin ikavuosiin sisaltyy sekd& 6-8-vuotiaana tapahtuva
pituuskasvun nopeutuminen ettd 9-13-vuotiaana murrosidin seurauksena alkava
kasvupyrahdys.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella alakouluikdisten lasten tyypillisimmaét alaraajaongelmat
olivat lattajalka, pihtipolvisuus, lankisdarisyys ja  ylirasituksen aiheuttamat
alaraajaongelmat. Teemahaastattelussa selvisi, ettd yleisimpia alaraajaongelmia, joita
kouluterveydenhoitajat tydssaan kohtaavat ovat ylirasitusperaiset ongelmat, kasvukivut ja
lattajalkaisuus. Pihtipolvisuutta ei kouluterveydenhoitajan mukaan esiinny alakouluikaisilla
lapsilla  kovin usein. Opas lasten tyypillisimmista alaraajaongelmista koottiin
terveydenhoitajan haastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Oppaassa
kerrotaan yleisimmista ylirasituksen aiheuttajista ja vaaratekijoistd seka eritellaan erilaisia
ylirasitusvammoja. Edellamainittujen  toiminnallisten ongelmien lisdksi oppaassa
kasitellaan rakenteellisia  ongelmia, kuten lattajalkaisuutta, pihtipolvisuutta ja
lankisaarisyytta.

Avainsanat Lapset, alaraajaongelmat
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Lower limb pain among children and juveniles is a common problem because of the unde-
veloped bones. Gross of the lower limb pain among children is caused by a minor trauma
or overuse injury together with an abnormal biomechanics of the foot or lower limb. The
purpose of this study was to produce a handbook about the most common lower limb prob-
lems in children at the age of 6 to 13. The aim was to enhance the knowledge of lower limb
problems among school nurses. The handbook was produced together with a school nurse
to make the handbook most suitable for school nurses.

The data for the study was collected from a literature review and the interview of the
school nurse. The handbook about the most common lower limb problems was produced
using both of the data collecting methods. The literature review focused on the most com-
mon lower limb problems of children at the age of 6 to 13 because in those ages includes
two growth periods which effects the body's function.

As a result from the literature review the most common lower limb problems of children
were flatfoot, genu valgum, genu varum and overuse injuries. As a result from the inter-
view most common lower limb problems were overuse injuries, growth pain and flatfoot.
The handbook handles the most common overuse injuries which are Sever's disease and
Osgood Schlatter's disease. The handbook also includes the most common structural
problems in children which are flatfoot, genu valgum and genu varum.

Keywords Kids, lower limb problems
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten alaraajakivut ovat yleisia luuston kehittyméattémyyden vuoksi. Suurin
osa lasten jalkakivuista johtuu pienestd vammasta tai ylirasituksesta yhdistettyna jalan
tai alaraajan poikkeavaan biomekaniikkaan. Lasten ja nuorten alaraajakivut johtuvat
harvoin traumaattisista tapahtumista. Kipua arvioitaessa on tarkedd huomioida kivun
sijainti, kipua pahentavat ja parantavat tekijat, mahdollinen trauma, aktiivisuuden
lisdantyminen, lukkoutumisen tunne nivelissa, hermostolliset oireet, kavelyn arviointi

seka aiemmin saatujen hoitojen mahdolliset vaikutukset. (Houghton 2008.)

Jopa 56,6% lapsista kokee kipua raajoissa 5-13:n ikavuoden aikana. Lasten
raajakipujen esiintyvyys tuplaantuu 5-vuotiaasta 13-vuotiaaksi. Lapsuudessa
esiintyvien kipujen yleisin aiheuttaja on kasvukipu, joka oireilee 98%:lla alaraajoissa.
Lasten kokemat raaja- ja kasvukivut ovat yhteydessd reuman ja nivelrikon

esiintymiseen suvussa. (Bishop, Northstone, Emmett & Golding 2011.)

Opinnaytetyén aihe on lasten tyypillisimmat alaraajaongelmat. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa opas lasten tyypillisimmista alaraajaongelmista
kouluterveydenhoitajille. Opinnaytetyén tavoite on lisatda kouluterveydenhoitajien
tietoutta 6-13-vuotiaiden lasten alaraajaongelmista. Opinnaytetydssa kasitellaan
monipuolisesti  erilaisia lasten alaraajaongelmia jalkaterien virheasennoista
kasvukipuihin.  Lasten alaraajaongelmat voidaan jakaa rakenteellisin ja

ylirasitusperaisiin ongelmiin.

Taméan opinnaytetyon tarve nousi tybeldmésta. Kouluterveydenhoitajat kohtaavat
tyossdén lasten alaraajaongelmia, koska kouluterveydenhuolto on yleensa lapsille
ensisijainen terveydenhuollon kontakti. Kouluterveydenhoitajien tydskentely lasten
alaraajaongelmien parissa luo kysyntdd Kkattavalle selvitykselle erilaisista

alaraajaongelmista ja niiden hoidosta alakouluikaisilla lapsilla.

metropolia.fi WM etropolia



2 Lasten kehitys ja kasvu

Lapsen kehitykseen vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijat. Lapsen kehitys on aina jossain méaarin yksilollistd, mutta kehityksen vaiheet ovat
lapsilla kuitenkin samassa jarjestyksessa ja niissa on samanlaiset peruspiirteet. Lapsen
kasvuun sekd kehitykseen kuuluu tiettyjd herkkyyskausia, jolloin lapsella on hyvét
edellytykset oppia uusia taitoja tai valmiuksia. Lapsen kehitys tapahtuu eri osa-alueilla.
Motorinen kehitys tarkoittaa kehon hallintaa, hieno- ja karkeamotoriikkaa seka
havaintomotoriikkaa. Fyysistd kehitystd on ulkoa p&in havainnoitavat muutokset eli
lapsen kasvaminen. Tiedon vastaanottaminen ja kasitteleminen seka tuottaminen ja
valittiminen ovat osa lapsen kognitiivista kehitysta. Sosio-emotionaalista kehitysta ovat
puolestaan lapsen tunne-elaman ja  sosiaalisten taitojen  kehittyminen.

(Kehityspsykologia n.d.)

Lapsen alaraajojen kehitykseen kuuluu reisi- ja saariluiden sekéa jalkaterien luiden
kiertymia ja asennonvaihteluita. Pystyasentoon nouseminen ja alaraajojen
kuormittaminen vaikuttavat reisiluiden aiheuttamiin kiertymiin ja asentopoikkeamiin.
Nama muutokset nakyvat myos sadriluissa ja jalkaterien asennoissa. Lapsen
jalkaterien kehitys etenee 2-vuotiaana nopeasti ja hidastuu sitten saavuttaen tayden
pituutensa tyt6illa noin 14-vuotiaana ja pojilla 16-vuotiaana. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan lasten kehitys ja kasvu on
ensimmaisind elinvuosina nopeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Mannerheimin lastensuojeluliiton (2017) mukaan lasten pituuskasvu nopeutuu 6-8-
vuotiaana hetkellisesti, jonka jalkeen hidastuu ajaksi ennen murrosikdd. Nopean
pituuskasvun aikana on yleistd, ettd lapsi on kémpeld, levoton, eika hallitse raajojaan.
MyOs unentarve voi lisaantya kouluikaisella oppimisen sek& uusien haasteiden
seurauksena. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.) Lapsi alkaa usein harrastaa
likuntaa saanndllisesti 7-9-vuotiaana. Kyseisessa ikavaiheessa fyysinen taitavuus ja
aktiivisuus seka lihasvoima lisdéntyvat. Lapsen itsetuntoa vahvistavat uusien taitojen
oppiminen ja onnistumisen kokemukset. 7-9-vuotiaan kasvuvaiheessa on yleista, etta
lasten véliset kokoerot ovat suuria. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b.)
Varhaisessa murrosiassa 9-12-vuotiaana lapsella alkaa voimakas kasvupyréahdys,

jonka seurauksena pituuskasvu lisaantyy merkittavasti. Keskimaarainen pituuskasvu
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koko murrosian aikana on tytéilla 28 cm ja pojilla 31 cm. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2017c.)

Ylirasitusperaiset alaraajakivut  johtuvat lapsilla usein tendinopatiasta,
marssimurtumista,  osteokondrooseista,  apofysiiteistd, plantaarifaskiitista tai
lisdantyneesta kipuherkkyydesta (Houghton 2008). Yleisimpiéd osteokondrooseja ovat
Osgood Sclatterin tauti, Severin tauti, reisiluun kondyylien osteokondriitti, erilaiset
polvilumpion osteokondroosit ja Scheuermannin tauti. Osteokondroosi ei haittaa
normaalia elamaa, jos hoito on aktiivista ja seuranta tehokasta. (Orava & Virtanen
1982.) Osgood Schlatterin tauti on tyypillinen polven etupuolen ylirasituksesta johtuva
kipu aktiivisilla lapsilla ja nuorilla. Varsinkin juoksu- ja hyppylajit, kuten koripallo,
voimistelu ja jalkapallo voivat altistaa Osgood Schlatterin taudille. (Smith & Bhimji
2017a.) Severin tauti on ylirasituksesta johtuva tila, jossa akillesjanteen aiheuttama
arsytys kantaluun ulokkeeseen aiheuttaa luuhun jatkuvaa rasitusta ja mikrotraumoja.
Luuhun kohdistuva voima on suurimmillaan lapsen kasvukausina ja fyysisen

aktiivisuuden lisaantyessa. (Smith & Bhimji 2017b.)

Kehitykseen kuuluvia ja synnynndisid alaraajamuutoksia ovat esimerkiksi
lattajalkaisuus, jota esiintyy noin 15%:lla 10-vuotiaista lapsista (Evans 2012).
Lattajalkaisuuteen liittyvat kaksi keskeista kasitetta ovat pitkittaiskaaren romahdus ja
kantaluun valgus-virheasento. Jalan sisdkaaren madaltuminen on yleinen 16ydos
potilailla, joilla on lattajalka. Lattajalka voi olla liikkuva tai jaykka. (Halabchi, Mazaheri,
Mirxhami & Abbasian 2013.) Muita rakenteellisia alaraajojen poikkeamia ovat
metatarsus adductus, tibian sisd- tai ulkorotaatio, lisd&ntynyt reisiluun ante- tai
retroversio, jalat sisdén- tai ulospain -kavely, pihtipolvisuus seké lankisaarisyys. (Sass
& Hassan 2003.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas lasten tyypillisimmista alaraajaongelmista
kouluterveydenhoitajille. Opinnaytetyon tavoite on lisatd kouluterveydenhoitajien
tietoutta 6—13-vuotiaiden lasten alaraajaongelmista.

Opinnaytetydn tehtavat ovat:

1. Lasten tyypillisimpien alaraajaongelmien selvittdminen Kkirjallisuudesta ennalta
maaritettyjen ongelmien pohjalta.

2. Lasten tyypillisimpien alaraajaongelmien selvittaminen teemahaastattelulla
kouluterveydenhoitajilta.

3. Lasten tyypillisimmat alaraajaongelmat -oppaan tuottaminen

kouluterveydenhoitajille.
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4 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

4.1 Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu

Kirjallisuuskatsaus pyrkii kartoittamaan rajatulta alueelta olemassa olevaa tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen taustalla on yleensa tutkimusongelma, johon etsitaan vastausta.
Kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus,
maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. Eri tutkimustapoja voidaan
myods yhdistelld, jolloin saadaan uusia tutkimustapoja. Kirjallisuuskatsaus voi olla
opinndytetybn osa, esitelma tai artikkeli. Suunnitteluvaiheessa kaytetdan apuna
késiteanalyysia, jossa maaritellddn hakusanoja ja niiden yhdistelmid. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tapahtuu organisoidusti ja hakuprosessi arvioidaan
niin, ettd se on toistettavissa ja haun perusteella kuka vain saa samat hakutulokset.

(Opinnaytety6n ohjaajan kasikirja 2016.)

Teemahaastattelussa edetaédn aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen
pohjalta. Se on hieman strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, vaikka haastattelussa
edetddn joustavasti teemoittain. Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne,
jossa ennalta suunnitellut aiheet kaydaan lapi vapaassa jarjestyksessé. Haastattelijalla
on haastattelussa mukanaan mahdollisimman Iyhyet muistiinpanot kasiteltavista
teemoista. jotta han voisi keskittyd keskusteluun, ei papereiden tavaamiseen. Teemat
voi listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin, jotta haastattelija voi keskittya keskusteluun.
Liséksi haastattelija voi laatia joitakin apukysymyksia tai avainsanoja keskustelun
sujuvoittamiseksi. Teemahaastattelu ei siis etene pikkutarkkoja kysymyksia esittden
tarkassa jarjestyksessa paperilta lukien, vaan keskustelun tulisi olla mahdollisimman

avointa. (KvaliMotv n.d.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus. Ensimmadinen tutkimustehtdvd oli 6-13-vuotiaiden lasten
tyypillisimpien alaraajaongelmien selvittaminen kirjallisuudesta. Ennen varsinaista
kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamista suoritettiin alustava haku lasten tyypillisiin
alaraajaongelmiin liittyen. Haussa kaytettiin hakusanaa "common lower limb problems"
ja hakuehdoksi maaritettin 0—18-vuotiaat. Taman alkuselvityksen hakukriteerit eivat
olleet yhtd tarkat kuin varsinaisen kirjallisuuskatsauksen, minkd vuoksi naita

tutkimuksia ei kaytetty kirjallisuuskatsauksessa. Alustavan haun kautta l6ytyneita
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yleisimpien ongelmien nimi& kaytettiin hyddyksi virallisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Opinnaytetytssa paadyttin hakemaan tietoa kyseessd olevan alaraajaongelman
nimell&. Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruussa kaytettiin hakusanoina
englanninkielisia lasten tyypillisimpien alaraajaongelmien nimid. Hakusanat olivat:
overuse injuries, Sever's disease, Osgood Schlatter's disease, pediatric flat foot, genu

valgum seka genu varum.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston koonnissa rajattiin ensin hakukriteerit. Hakukriteereihin
kuuluivat tekstin saatavuus ilman lisdkustannuksia, tekstin englanninkielisyys,
tutkimuksen kohteena 0-18-vuotiaat ja tutkimuksen ilmestyminen vuosina 2008-2018
tai 2013-2018 riippuen hakutulosten maarasta. Tutkimusten ilmestymisvuodet olivat
hakutuloksista riippuen erilaiset, koska kaikista alaraajaongelmista ei ollut saatavilla
tarpeeksi tutkimuksia viimeisen viiden vuoden ajalta. P&&osin pyrittiin  kuitenkin
kayttdma&an uusimpia tutkimuksia. Toiseksi valittin otsikon perusteella sopivat
tutkimukset. Otsikon perusteella tyohon soveltuviin tutkimuksiin tutustuttiin ja niiden
soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen arvioitiin. Naista rajattiin pois tutkimukset, jotka
eivat kasitelleet kyseessd olevan alaraajaongelman syntymekanismia, taudinkuvaa,
oireita tai hoitoa. Poissulkukriteereitd olivat case-tutkimukset sekd pelkk&a kirurgista

hoitoa kasittelevat tukimukset.

Teemahaastattelu. Teemahaastatteluun osallistui yksi alakoulun kouluterveydenhoitaja.
Teemahaastattelun runkona kaytettiin kysymysrunkoatietyistd ennalta suunnitelluista
teemoista. Kysymysrunko muodostui kouluterveydenhoitajan tydsta alaraajaongelmien
parissa, tyypillisimmista heidan tydssddn kohtamista lasten alaraajaongelmista ja

naiden hoidosta seka oppaan sisallén koostamisesta.

Teemahaastattelu nauhoitettin - mydhempaa analysointia varten ja havitettiin
asianmukaisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Nauhoitusta ei kaytetda muuhun
kuin opinnaytetybhon sisdltyvdn oppaan koontiin. Haastattelun anonymiteetti
varmistetaan ja siité saatava aineisto tuhotaan opinnaytetyon
valmistuttua. Teemahaastattelusta saatava aineisto analysoidaan hyvaa tieteellista
kaytant6a noudattaen. Tutkimustydsséd noudatetaan yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
haastattelun tallentamisessa ja esittamisessa seka sen analysoinnissa. Tutkimuksessa
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa avoin ja vastuullinen tulosten

julkistaminen toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvalla tavalla.
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Opas kouluterveydenhoitajille. Oppaan sisdlté muodostui aiempien tutkimustehtavien
pohjalta. Opas tulee kayttddon Espoon kouluterveydenhuollossa, mink& vuoksi
tutkimuslupaa opinnaytetydn yhteistydlle on haettu Espoon kaupungilta ja myodnteinen

lupa saatu huhtikuussa 2018.

4.3 Aineiston analyysi

Aineistosta nousseet alaraajaongelmat voidaan jakaa ylirasitusperdisiin ja
rakenteellisiin ongelmiin. Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisallon analyysin
logiikkaa noudattaen. Kirjallisuuskatsaus koostui lopulta 20:std tieteellisesta
artikkelista, jotka oli julkaistu Pubmed-tietokannassa. Tarkempi siséllon analyysin
prosessi on esitetty taulukossa 1. Teemahaastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Taman
jalkeen saatu aineisto tiivistettiin poimimalla aineistosta tutkimustehtavan kannalta
oleelliset asiat. Oppaan lopullinen sisaltdé muodostui yhdistamalla kahden aiemman

tutkimustehtavan keskeimmat tulokset keskenaan.
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5 Tyypillisimméat alaraajaongelmat

» Severin tauti
: Letas b Osgood Schlatterin
tautl
 Lattajalka
“clceslliaan e Pintipolvisuus
» Lankisaarisyys

5.1 Yilirasitus

Lasten ylirasitusperaiset vammat vaihtelevat sukupuolten valilla. Ennen murrosikaa
lasten fyysisyys ja fysiologisuus ovat seka tytdilla ettd pojilla samankaltaiset. Murrosian
alkaessa tytoilla 9-vuotiaana ja pojilla 11-vuotiaana ylirasitusperaiset vammat yleistyvat
nopean pituuskasvun, painonnousun seka lisddntyneen nopeuden ja voiman
seurauksena. Nuorilla tytGilla suurempi g-kulma on tyypillista reisiluun varus-asennon
ja saariluiden valgus-asennon seurauksena. Pojilla lihasvoima on suurempi kuin
tytoilla, mutta venyvyys ja tasapaino ovat pojilla heikompia. Sukupuolihormonin
aiheuttama murrosikd aiheuttaa pojille aggressiota ja riskikayttaytymistad tyttoja
enemman. (Lau, Mahadev & Hui 2008.)

Osteokondroosit ovat ensimmaisen ja toisen kasvukeskuksen tai apofyysien ja
epifyysien kasvualueiden vaivoja. Historia, kliiniset oireet ja l6ydokset, samoin kuin
radiologiset 10ydokset ovat tyypillisida osteokondroosin diagnosoinnissa. Fyysinen
aktiivisuus on yksi tekija, joka pahentaa osteokondroosin oireita. Yleisimpia
osteokondrooseja ovat Osgood Sclatterin tauti, Severin tauti, reisiluun kondyylien
osteokondriitti, erilaiset polvilumpion osteokondroosit ja Scheuermannin tauti.
Osteokondroosi ei haittaa normaalia elamaa, jos hoito on aktiivista ja seuranta
tehokasta. (Orava & Virtanen 1982.)
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Ylirasituksesta johtuvat vammat ovat selitettdvissa anatomian perusteella. Lapsen
vartalo on mittasuhteiltaan erilainen kuin aikuisen: lapsen paan koko on suhteessa
suurempi ja raajat ovat lyhyemmat kuin aikuisilla. Kypsyméaton luusto kasvaa seka
leveytta ettd pituutta luun rustoisista kasvulevyistd. Janne-lihasliitosten kasvu
stimuloituu luuston pituuskasvun yhteydessa. Jokainen janne-lihasliitos kiinnittyy luun
kasvulevyyn, minka vuoksi lapsen kasvupyrahdyksen aikaan janne saattaa aiheuttaa
kasvulevyyn mikrotrauman tai repeaman. Luusto kasvaa nopeammin kuin janne-
lihasliitokset, jolloin kiristdva janne saattaa aiheuttaa kasvulevyyn vamman. (Lau,
Mahadev & Hui 2008.)

Teemahaastattelussa selvisi, etta yleisimpia alaraajaongelmia, joita
kouluterveydenhoitajat tydssaan kohtaavat ovat ylirasitusperaiset ongelmat, kasvukivut
ja lattajalkaisuus. Pihtipolvisuutta ei kouluterveydenhoitajan mukaan esiinny
alakouluikaisilla lapsilla kovin usein. Useimmiten lapset hakeutuvat
kouluterveydenhoitajan  vastaanotolle vanhempien aloitteesta, mutta jotkut
alaraajaongelmat tulevat ilmi my0s vuosittaisissa terveystarkastuksissa. 6-13-
vuotiaiden lasten on usein vaikea kuvailla tuntemiaan kiputiloja, minka vuoksi niiden
tunnistaminen voi olla kouluterveydenhoitajille vaikeaa. Joissakin kouluissa
kouluterveydenhoitaja voi tehdd suoran lahetteen fysioterapeutille sellaisissa
tapauksissa, joissa harjoitteilla voidaan saada apua vaivaan. Ylirasituksesta karsivat ja
paljon urheilua harrastavat lapset hakeutuvat itsendisesti tai vanhempien aloitteesta
laakarille tai fysioterapeutille. Usein suurissa urheilujoukkueissa on omasta takaa

fysioterapeutti, jonka palveluja saa kayttaa tarvittaessa. (Seppanen 2018.)

Valmentajat, ohjaajat, vanhemmat ja fysioterapeutit huolehtivat siita, ettd lapset
harrastavat liikuntaa sopivissa maarin. Harjoittelumaarat tulee lapsilla muokata
sellaisiksi, etta ne eivat nosta lapsen loukkaantumisriskia ja tarvittaessa on pystyttava
pitdmaan tayslepoa harjoittelusta. Ylirasituksen riskitekijat ovat tunnistettavissa ja niihin
voidaan ajoissa huomatessa vaikuttaa. Koska lasten kiinnostus saattaa olla suurempaa
kuin taitotaso, tulisi lapsia ohjata lajinomaiseen harjoitteluun ja siten vammojen
ehkdisyyn lapsen biomekaanisten poikkeamien kannalta. Lapsen anatomisia
rakenteita, kuten linjausvirheitd, jaykkyyttd, venyvyytta ja lihastasapainoa tulisi kehittaa.
Kaikkiin edellamainittuihin piirteisiin ei voida vaikuttaa, mutta valmentaja voi huomioida
esimerkiksi lihasepatasapainon harjoittelussa ja suositella lihasvoimaharjoittelua.
(Hogan & Gross 2003.)
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5.2 Severin tauti

Severin tauti tai kantaluun apofysiitti on kantakivun yleinen aiheuttaja luustollisesti
kehittymattomalla lapsella tai nuorella. Severin tauti esiintyy yleensa kasvuidssa
olevalla, fyysisesti aktiivisella lapsella, tyypillisemmin pojalla. Taudinkuvaan kuuluu,
ettd kantakipu pahenee rasituksessa ja laantuu rasituksen loputtua levolla.
Akillesjanteen kireys ja positiivinen sivupuristustesti ovat melko varmoja merkkeja
Severin taudista, eikd kuvantamismenetelmia tarvita. Oireita voi helpottaa levon ja
fyysisen aktiivisuuden vahentdmisen liséksi kylmé&hoidolla, tulehduskipulaakkeilla,
kantakorotuksilla ja pahimmissa tapauksissa immobilisoinnilla. (Smith & Bhimji 2017b.)
Kouluterveydenhoitajan teemahaastattelussa selvisi, ettd Severin tauti oli yksi
yleisimmistd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle tulevien lasten ongelmista
(Seppanen 2018).

KANTALLU

KASVUL EVY

Kuva 1. Severin tauti.

Syntymekanismi. Severin tauti on ylirasituksesta johtuva tila, jossa akillesjanteen
aiheuttama &rsytys kantaluun ulokkeeseen aiheuttaa luuhun jatkuvaa rasitusta ja
mikrotraumoja. Luuhun kohdistuva voima on suurimmillaan lapsen kasvukausina ja
fyysisen aktiivisuuden lisdantyessa. (Smith & Bhimji 2017b.) Jamesin ym. (2013)
mukaan Severin tauti on yleisintd 8—15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (James ym. 2013).
Orava ja Virtanen (1982) kertovat, ettda 185:sta osteokodroositapauksesta nuorilla
urheilijoilla Idydettiin 18 eri osteokondroosin muotoa. Suurin 0sa nuorista urheilijoista
edusti yksilolajeja. Kenttalajit, maastohiihto, voimistelu ja voimalajit olivat suosituimpia.

Joukkuelajeista osteokondroosia esiintyi eniten jalkapallon pelaajilla. Hoitona kaytettiin
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konservatiivista hoitoa 84,3%:lla ja operatiivista hoitoa 15,7%:lla. 47%:lla oireet olivat

kestaneet alle vuoden ja 57%:lla yli vuoden. (Orava & Virtanen 1982.)

Altistavia tekijoitd Severin taudille ovat etummaisen saarilihaksen heikkous, huonosti
istuvat jalkineet ja kovalla alustalla juokseminen. Biomekaanisia poikkeamia, jotka
voivat altistaa Severin taudille ovat lankisaarisyys, jalkateran etuosan varus,
korkeakaarinen jalka ja lattajalka. Huonot harjoittelutottumukset, yksipuolinen
harjoittelu ja vuoden ympari harjoittelu lisaavat riskia saada Severin taudin. (Smith &
Bhimji 2017b.)

Oireet. Nopean kasvupyrahdyksen aikana lihasten ja janteiden liikkuvuus huononee,
koska luut kasvavat ja alkavat kiristaa lihasten janteitd. Taman vuoksi venyttely nopean
pituuskasvun aikana olisi tarkeda. Kiristyessddn janne voi alkaa arsyttaa
kiinnityskohtaansa kantaluussa ja aiheuttaa siihen osittaisen repedman tai irrota
kokonaan. (Smith & Bhimji 2017b.)

Oireisiin kuuluu yhdessa tai molemmissa alaraajoissa esiintyva kantakipu. joka
pahenee harjoittelun aikana ja heti sen jalkeen, etenkin juostessa, hyppiessa,
kasvupyrahdyksen aikana tai uuden lajin aloittamisen jalkeen. Vaivaan ei yleensa liity
traumaa. Kipu helpottaa levossa ja kantakipu on usein poissa aamulla. Pitkittyessaan
kipu voi pahimmillaan estdd kokonaan fyysisen aktiivisuuden ja lajiharrastuksen.
Severin taudissa kantaluussa ei esiinny ihon punoitusta eiké ihonalaisia verenkertymia,

mutta aristus ja lieva turvotus ovat mahdollisia. (Smith & Bhimji 2017b.)

Diagnosointi. Severin taudin diagnosointi tapahtuu Kkliinisin  perustein, eika
kuvantamismenetelmia usein tarvita. Jos oireisiin kuuluu taudinkuvaan kuulumattomia
oireita, voidaan rontgenkuvat ottaa tulehduksen, neoplasman ja murtuman
poissulkemiseksi. Jos rontgenkuva paatetddn ottaa, kannattaa se ottaa molemmista
alaraajoista normaalin ja poikkeavan alaraajan vertailun vuoksi. (Smith & Bhimiji
2017b.)

Hoito. Severin taudin hoidossa keskeistd on fyysisen aktiivisuuden vahentaminen.
Liikuntaa tulisi kuitenkin harrastaa kivun sallimissa rajoissa. Kylméhoito ja kipuldékkeet
voivat auttaa kivunlievitykseen. (Smith & Bhimji 2017b.) Jamesin ym. (2013) mukaan

konservatiivinen terapia, kuten teippaus, kantakorotus ja ortoositerapia ovat hyvia
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hoitokeinoja Severin tautiin, vaikka niista ei ole paljoa tutkittua tietoa saatavilla (James
ym. 2013).

5.3 Osgood Schliatterin tauti

Osgood Schlatterin tauti on tyypillinen polven etupuolen ylirasituksesta johtuva kipu
aktiivisilla lapsilla ja nuorilla. Varsinkin juoksu- ja hyppylajit, kuten koripallo, voimistelu
ja jalkapallo voivat altistaa Osgood Schlatterin taudille. (Smith & Bhimji 2017a.)
Kouluterveyden teemahaastattelussa kavi ilmi, ettd Osgood Schlatterin tauti oli Severin

taudin rinnalla yksi yleisimmista ylirasitusongelmista 6—13-vuotiailla lapsilla (Seppénen
2018).

Kuva 2. Osgood Schlatterin tauti.

Syntymekanismi. Osgood Schlatterin tauti syntyy toistuvan polvilumpion janteeseen
kohdistuvan rasituksen ja mikrotrauman seurauksena. Polvilumpion janne Kkiinnittyy
saariluun kyhmyn kasvulevyyn, ja toistuva rasitus arsyttaa jannetta ja kasvulevya, mika
aiheuttaa kipua. Joissakin tapauksissa polvilumpion janne voi kokonaan irrota séariluun
kyhmysta. Polvilumpion janteeseen kohdistuva voima kasvaa aktiivisuuden

lisdantyessa ja lapsen kasvukausina. Altistavia tekijoitd Osgood Schlatterin taudille
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ovat nelipdisen reisilihaksen ja takareiden kireys seka polven ojentajien aiheuttama
virheellinen linjaus. (Smith & Bhimji 2017a.)

Lapsen kasvaessa pituutta ja luiden kasvaessa janne—lihas-litokset alkavat kiristaa,
mink& vuoksi lihasten venyttely liikkuvuuden yllapitamiseksi on tarkeaa. Jos lihakset
alkavat kiristaa, niiden janteistd kohdistuu kasvava voima janteen kiinnityskohtaan, ja
janne voi rasituksessa jopa irrota kiinnityskohdastaan. Kasvulevy on heikoin kohta
lihas—janne—luu-liitoksessa ja on nain ollen muita alttimpi vammoille lisaantyvan

rasituksen seurauksena. (Smith & Bhimji 2017a.)

Oireet. Osgood Schlatterin tauti on yksi yleisimmista luustollisesti kehittymattéman
lapsen polvivaivojen aiheuttajista. Taudin tiedetdan syntyvan tyypillisimmin lapsen
kasvupyrahdyksen aikaan, pojilla 10-15-vuotiaana ja tytéilla 8—13-vuotiaana. Tauti on
yleisempaa poijilla. Tautiin voi liittya turvotusta ja se voi olla molemminpuolista tai vain
toisessa alaraajassa. Kipu helpottaa usein levossa ja laantuu rasituksen jalkeen
minuuteissa tai tunneissa. Kipu pahenee juostessa, hyppiesséd, polvillaan ollessa,
suoran vamman seurauksena ja kyykatessa. Saariluun kyhmyn ulkonevuus liittyy usein

polvilumpion janteen kireyteen. (Smith & Bhimji 2017a.)

Diagnosointi. Osgood Schlatterin tauti todetaan kliinisten havaintojen perusteella, eiké
rontgenkuvaa yleensa tarvita. Jos kuitenkin epéilladn, ettd kyseessa on murtuma,
tulehdus tai luukasvain otetaan rontgenkuva erotusdiagnoosin varmistamiseksi.
Rontgenkuvalla varmistetaan myds akillisen trauman seurauksena syntyneet vammat
ja janteen irtirepedminen. Klassisiin radiologisiin 10ydoksiin kuuluvat pehmytkudosten
turvotus, kasvulevyn pirstoutuminen tai polvilumpion janteen kalkkeutuminen. Edella
mainitut piirteet voivat kuitenkin esiintya normaaleina poikkeamina, eivatka valttamatta
kerro Osgood Schlatterin taudista. Jos lapsi lahetetdan rontgenkuvaan, olisi
tarpeenmukaista ottaa kuvat molemmista alaraajoista, jotta vertailu normaalin ja

poikkeavan alaraajan valilla olisi mahdollista. (Smith & Bhimji 2017a.)

Hoito. Osgood Schlatterin tauti paranee itsestdan levolla ja fyysisen aktiivisuuden
vahentamisella. Levolla ei ole todettu olevan vaikutusta kasvulevyn paranemiseen,
mutta sen tiedetaan helpottavan kipua. Fyysisté aktiivisuutta tulisi vahentaa sellaiseksi,
ettei liikunta tuota kipua. Kaikkea liikuntaa ei ole kuitenkaan suositeltavaa lopettaa.
Akillisen trauman ehkaisemiseksi voidaan kayttad polvisuojaa. Liikkuvuuden

yllapitamiseksi takareiden ja etureiden venyttely on suositeltavaa samoin etureiden
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lihasten vahvistaminen. Jos konservatiivisella hoidolla ei saada kipuun vastetta,

voidaan aloittaa fysioterapia. (Smith & Bhimji 2017a.)

Osgood Schlatterin taudista paraneminen saattaa kestaa jopa kaksi vuotta, vaikka
vaivaa hoidettaisiin oikein. Joissakin tapauksissa tauti voi kuitenkin pitkittya.
Vakavimmissa pitkittyneissa tapauksissa polven immobilisoiminen voi olla hyddyllista.
(Smith & Bhimji 2017a.)

Lau ja Hui (2008) tutkivat Singaporessa yleisimpia urheilusta johtuvia vammaoja nuorilla
urheilijoilla. Viiden vuoden pituiseen tutkimukseen osallistui lapsia ja nuoria, joilla oli
ylirasituksesta johtuva vamma tai vammoja. Tutkimuksessa keskityttiin lonkkaluun
murtumaan, Osgood Sclatterin tautiin, Sinding-Larson-Johanssonin syndroomaan, luu-
ja rustokappaleita irroittava nivelsairaus OCD ja Severin tauti. Viiden vuoden aikana
raportoitiin 506 ylirasituksesta johtuvaa vammaa. Koehenkildiden keski-ika tytoilla ol
11,7 ja pojilla 10,8. Yleisimpid ylirasitusvammoja olivat Osgood Schlatterin tauti ja
Severin tauti. (Lau, Mahadev & Hui 2008.)

Ylirasituksesta johtuvien vammojen aiheuttamat oireet lonkkaluun murtumassa olivat
lonkkakipu ja paikallinen arkuus. 67%:lla tutkittavista oli kipua viikon jalkeen ja 33%:lla
kahden viikon jalkeen vamman synnysta. Osgood Schlatterin taudissa polven
etupuolista kipua esiintyi 61,2%:lla tutkittavista ja paikallista kipua 80,6%:lla
tutkittavista. Polven turvotusta ei esiintynyt Osgood Schlatterin taudissa. Sinding-
Larson-Johanssonin syndroomassa polven etupuolista kipua esiintyi 50%:lla
tutkittavista ja polven paikallista arkuutta 86%:lla. Polven turvotusta ei esiintynyt

Sinding-Larson-Johanssonin taudissa. (Lau, Mahadev & Hui 2008.)

OCD-patilaista 67%:lla esiintyi polvikipua, 50%:lla polven turvotusta ja 17%:lla polven
paikallista arkuutta. OCD-potilaista kaikilla kuudella tutkittavalla vammakohta oli
reisiluun mediaalikondyylin kohdalla. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan vamman
asteen perusteella. Viidella tutkittavalla vamma-aste oli 1 (ei sijoiltaan mennyt) ja
yhdella tutkittavalla 2 (I6ysa, mutta ei sijoiltaan mennyt). 1. asteen tutkittavat hoidettiin
kuuden viikon kipsihoidolla, jossa oireileva jalka jatettiin painoa varaamattomaksi. 2.
asteen tutkittava hoidettiin kirurgialla. (Lau, Mahadev & Hui 2008.)

Severin taudissa 76,2%:lla tutkittavista oli kantakipua ja 83%:lla paikallista arkuutta.

Severin tautia hoidettin venyttdmalla akillesjannettd. Kolmannes tutkittavista sai
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kayttoonsa kantakupin. 130 tutkittavaa paasi oireistaan kokonaan eroon kolmen
kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta. Jaljelle jadneet 34 tutkittavaa karsivat

oireista vield vuoden paasta hoidon aloittamisesta. (Lau, Mahadev & Hui 2008.)

Suzue ym. (2014) tutkivat Japanissa jalkapalloon liittyvien ylirasitusvammojen
esiintyvyytta lapsilla ja nuorilla. Tutkimukseen osallistui 1162 pelaajaa 97:sta eri
joukkueesta, joista 547:l& oli kipuja lannerangassa tai alaraajoissa.
Laakarintarkastukseen osallistui 494 lasta ja nuorta, joista 20:lla todettiin lannerangan
muutoksia, 26:lla lonkan muutoksia, 198:lla polven muutoksia, 117:lla nilkan muutoksia,
226:lla kantapaan muutoksia ja 90:lla jalan muiden osien muutoksia. Radiologisilla
tutkimuksilla tai ultradanitutkimuksella 16ydettin 80:lta pelaajalta osteokondroosi.
Severin tauti diagnosoitiin 49:lla pelaajalla. Osgood Schlatterin tauti todettiin 13:lla
pelaajalla, kaksiosainen polvilumpio 12:lla, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 10:ll4,

OCD 1:ll4 ja spondyloosi kolmella pelaajalla. (Suzue ym. 2014.)

Laakarintarkastuksessa todettiin  kantapdan ja polven kipuilevan eniten. Useilla
kantapdassa kipua kokeneilla pelaajilla kipu tuntui kantaluun mediaalipuolen arkuutena
urheilun jalkeen, mutta kipu ei rajoittanut pelaajien mahdollisuutta urheilla. 198:lla
pelaajalla esiintyi arkuutta, passiivisen liikkeen aikaista kipua, liikerajoitusta tai
positiivinen polven manuaalinen rasitustesti. Naistd 117:lla oli positiivisia merkkeja

nilkassa ja 90:lla jalkateran muissa osissa kuin kantaluussa. (Suzue ym. 2014.)

Laakarintarkastuksessa 394:lla pelaajalla todettin muutoksia alaraajoissa, minka
vuoksi heidét lahetettiin radiologisiin tutkimuksiin ja ultradanitutkimukseen. Tutkimuksiin
meni kuitenkin vain 106 pelaajaa. Radiologisissa tutkimuksissa 75%:lla pelaajista
diagnosoitiin osteokondroosi, mika oli huomattavasti enemman kuin tutkijat osasivat
odottaa. Yleisin osteokondroosin aiheuttaja oli Severin tauti, joka esiintyi 49:lla
pelaajalla 80:std. Severin taudin todettiin aiheuttavan kantakipua urheilusuorituksen
aikana tai valittomasti sen jalkeen. Suuresta esiintyvyydesta huolimatta tutkijat olivat
helpottuneita siita, ettd Severin taudin ennuste on yleensa hyva ja vain harvoille jaa

taudista rakenteellisia muutoksia. (Suzue ym. 2014.)

Osgood Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti ja kaksiosainen polvilumpio
ovat polven etupuolen kiputiloja. Tautien aiheuttajan uskotaan olevan s&éariluun
kyhmyn, polvilumpion alaosan ja polvilumpion yla-ulko-osan traktio. Osgood Schlatterin

tauti on yksi yleisimmista osteokondrooseista, ja siihen hoitona kaytetaan tutkimuksen
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mukaan konservatiivisia hoitokeinoja, kuten lihasten vahvistamista, lepoa, venyttelya ja
kipulaakkeitd. Vain aarimmaisen hankalissa tilanteissa joudutaan kayttamaan kirurgiaa

hoitokeinona. (Suzue ym. 2014.)

OCD on yksi vakavimmista osteokondrooseista nuorilla urheilijoilla. Tyypillisesti OCD:n
vammakohta on reisiluun mediaalinen kondyyli. Vamman alkuvaiheessa potilas tuntee
lievaa kipua, mutta vaivan edetessé kipua aiheuttaa osteokondraalin irtoaminen, jolloin

ainoana hoitokeinona on kirurgia. (Suzue ym. 2014.)

5.4 Lattajalka

Lattajalkaisuus on tyypillinen imevdisten ja lasten jalkaterien virheasento, joka yleensa
korjaantuu aikuisuuteen mennessa. Lattajalkaisuudessa pitkittéiskaari tyypillisesti
painuu kuormitettaessa alustaan ja kantaluu k&&ntyy eversioon. Synnynnainen
lattajalka on usein joustava, kivuton eikd aiheuta toiminnallista haittaa. Ensimmaisen
kymmenen vuoden aikana lapsen jalan pitkittaiskaari kehittyy luiden, lihasten ja
nivelsiteiden mukana. 2-vuotiaaksi tullessa lapsen jaloissa on yleensd nahtavissa
pitkittaiskaaret, kun lapsi istuu. Pitkittdiskaari voi kuitenkin romahtaa lapsen noustessa
seisomaan, jolloin jalka ei jaksa kannatella koko painoa vaan painuu lattajalaksi.
Yleensa lattajalkaisuus paranee itsestdan 10:een ikdvuoteen mennessa, mutta

joissakin tapauksissa lattajalkaisuus sailyy lapi elaman. (Carr, Yang & Lather 2016.)

Lattajalkaisuuteen on pitkdan liittynyt kiistanalaista keskustelua siita, milloin jalka on
normaali, milloin patologinen, milloin lattajalkaisuutta tulee hoitaa, milloin vain
tarkkailla, mik& on paras konservatiivinen hoitomuoto ja milloin tulee turvautua
kirurgiaan. Lattajalkaisuuteen on olemassa erilaisia altistavia tekijoita, kuten ika,
sukupuoli, kehon koostumus, nivelsiteiden 16ysyys, perhehistoria seka jalkineiden malli.
Ylipainon tiedetdan olevan yksi lattajalkaisuudelle altistava tekija lapsilla. Jalkineiden
kayttd ennen kuuden vuoden ikda voi myds altistaa lattajalkaisuudelle. (Halabchi,
Mazaheri, Mirxhami & Abbasian 2013.)

Syntymekanismi. Lattajalkaisuuteen liittyvat kaksi keskeistd kasitettd ovat
pitkittdiskaaren romahdus ja kantaluun valgus -virheasento. Jalan sisdkaaren
madaltuminen on yleinen |6ydds potilailla, joilla on lattajalka. Lattajalka voi olla liikkuva
tai jaykka. Liikkuvalla lattajalalla tarkoitetaan sitd, ettd kuormittamattomana jalka

nayttdd normaalikaariselta, mutta kuormitettaessa kaari painuu kasaan. Jaykka
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lattajalka nayttaa lattajalalta my6s kuormittamattomana. Lattajalkaisuus voi esiintya
yksin tai se voi olla osa laajempaa Kliinistd kokonaisuutta. Laajempaan Kliiniseen
ketjuun liittyva lattajalka voi esiintya yhdessa nivelsiteiden 16ysyyden, hermostollisten

tai verenkierrollisten poikkeamien seka kollageenin hairion kanssa. (Halabchi,

Ll J% Ll

K-ANTALUIDEN KANTALLIREN
%C:'a?t\v r:?fohs’ VALGVS-ASENTO V ARVS- ASENTD

Kuva 3. Kantaluun asento.

Oireet. Lattajalkaisuuden ensimmaisia merkkeja ovat pitkittaiskaaren joustaminen,
jolloin seistessé ja kavellessa paino on jalan mediaalipuolella. Taman vuoksi
lattajalkaisuus ei ole ainoastaan jalkaterdn ja nilkan rakenteen ongelma, vaan se
aiheuttaa dynaamisen poikkeaman koko alaraajoihin. Lattajalkaisuuden aiheuttama
ylikuormitusmekanismi siirtyy proksimaalisesti polviin, lonkkiin ja alaselkdan. (Halabchi,
Mazaheri, Mirxhami & Abbasian 2013.)

Hoito. Lattajalkaisuuteen ei valttamatta tarvita hoitoa. Jos kuitenkin tarvitaan hoitoa, on
useita konservatiivisia hoitokeinoja, joilla lattajalkaisuutta voidaan hoitaa. Tallaisia
hoitokeinoja ovat omahoidonohjaus ja opetus, jalkaortoosit sekd toiminnalliset
harjoitteet, kuten venyttely ja lihasvoimaharjoittelu. Myds kenkien sopivuus on
huomioitava ja kerrottava siitd sekd lapselle ettd hanen vanhemmilleen. Lapsen
vanhemmille tulisi myos kertoa, etta lattajalkaisuus on normaalia 10:n vuoden ikdan
saakka, eikéd lapsen kasvaessa aiheuta valttdmattad tamén ik&vuoden jalkeenkaan
kipuja. (Halabchi, Mazaheri, Mirxhami & Abbasian 2013.)

Jalkinevalinnoissa lattajalkaisen tulisi huomioida jalkineen tukevuus ja mukavuus,
jalkine ei saisi painaa pitkittaiskaarta. Varsikenkiad suositellaan, jos alempi ja ylempi

nilkkanivel ovat epastabiileja. Lattajalkaisen tulisi valttaa tietyntyyppisia sandaaleja ja
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mokkasiineja, koska niissd ei ole tarvittavaa tukea, jota jalka tarvitsee. (Halabchi,
Mazaheri, Mirxhami & Abbasian 2013.)

Toiminnallisia harjoitteita lattajalkaisuuteen ovat esimerkiksi paljasjaloin kavely.
Ydinajatus harjoiteterapiassa on kireiden kudosten venyttaminen, heikkojen kudosten
vahvistaminen seka proprioseptikan ja tasapainon parantaminen. Jos mikaan
konservatiivisista hoitokeinoista ei tehoa ja lapsella on jalassa kipuja, voidaan aloittaa
kirurginen hoito, jossa jalka pyritddn ensisijaisesti tekemaan kivuttomaksi ja suoraksi.
Kirurgisesta hoidosta vaikeaa tekee se, ettd lattajalkaisuus on yksildllistd ja
virheasennon suuruus vaihtelee. Sen vuoksi on olemassa kirurgisen hoidon eri
metodeita, joita leikkauksissa hyodynnetdan. (Halabchi, Mazaheri, Mirxhami &
Abbasian 2013.)

Lee ym. (2015) tutkivat Foot Posture Indexin (FPI), plantaarisen paineen ja
radiograafisten mittausten yhteyttd synnynnaisessa lattajalassa. Tutkimukseen
osallistui 19 6—-12-vuotiasta lasta, joilla oli todettu synnynnaiset lattajalat. Plantaarisen
paineen mittaaminen tapahtui lapsen kéavellessa AFA-50 -mittarilla. Lapsen jalkojen
plantaarista painetta arvioitiin kahdeksassa segmentissa: 1.-varvas, 2.-5.-varpaat, 1.-
metatarsaali, 2.—4.-metatarsaalit, 5.-metatarsaali, jalan keskiosa, kantaluun

mediaalipuoli seka kantaluun lateraalipuoli. (Lee ym. 2015.)

FPI on kliininen tutkimusvaline, jolla tutkitaan onko jalka pronatoiva vai supinoiva. Se
on luotettava ja yksinkertainen tutkimusvéline, jolla tutkitaan tutkittavan seistessa
jaloista kuusi kohtaa. Kyseiset kohdat ovat telaluun paan palpaatio, lateraalisen
kehrasluun kaari, kantaluun inversio tai eversio, telaluun ja veneluun pullotus,
sisékaaren yhtenevyys seka jalkateran etuosan abduktio tai adduktio. Jokainen
tutkimuskohta arvostellaan asteikolla supinoiva -2, -1, neutraali O ja pronatoiva +1, +2.

Nain ollen suurin arvo on supinoiva -12 tai pronatoiva +12. (Lee ym. 2015.)

Radiograafiset mittaukset suoritettiin lapsen seistessa tutkimalla nelja yleisimmin
lattajalkaisuuteen liittyvaa kulmaa jalkaterasta. Kulmat olivat lateraalinen telaluu—1.-
jalkapdytaluukulma, telaluu-kantaaluukulma, jalkapdytdluukulma ja  kantaluun
kallistuskulma. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd lasten FPI -arvojen keskiarvo oli 10,18
eli vahvasti pronatoiva. Jalkojen valisid merkittdvia puolieroja ei esiintynyt missaan

kolmesta mittauksesta. (Lee ym. 2015.)
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Pourghasem, Kamali, Farsi ja Soltanpour (2016) tutkivat lattajalkaisuuden esiintyvyytta
6-18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla sekad lattajalkaisuuden yhteyttd painoindeksiin.
Tutkimukseen osallistui 1158 lasta ja nuorta, jotka jaettiin kolmeen ikaluokkaan, 6-10,
11-13 ja 14-18-vuotiaat. Koehenkildistd 653 oli poikia ja 505 tyttdja. Lattajalkaisuuden
vakavuus arvioitiin Dennisin metodilla ja painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla paino

pituudella. (Pourghasem, Kamali, Farsi & Soltanpour 2016.)

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suurimmalla osalla lapsista ja nuorista ol
normaalikaariset jalat. Lattajalkaisuuden esiintyvyys oli kaikista koehenkildista 16,1%.
Lattajalkaisuuden huomattiin vdhenevan ian myo6ta. Tutkimustulosten mukaan
lattajalkaisuus oli suurempaa pojilla kuin tytdilla, vaikka ero ei ollut suuri.
Tutkimuksessa  suoritetun  Kruskal-Wallisin  testin  tuloksista ilmeni, ettd
keskitukivaiheessa oli merkittavid eroja eri ikdryhmien valilla. (Pourghasem, Kamali,

Farsi ja Soltanpour 2016.)

BMI-mittausten perusteella ilmeni, ettd puolet tutkittavista lapsista ja nuorista oli
alipainoisia. Ylipainoisia oli 10,3%. Lattajalkaisuuden esiintyvyydessa oli merkittavia
eroja alipainoisten, normaalipainoisten ja ylipainoisten valilla. Taméan tutkimuksen
perusteella painon nousu lisda merkittdvasti lattajalkaisuuden esiintyvyytta.

(Pourghasem, Kamali, Farsi ja Soltanpour 2016.)

5.5 Pihtipolvisuus

Pihtipolvisuus on yksi yleisimmista ortopedisen konsultaation syista lapsilla ja nuorilla.
7 -vuotiaaksi saakka lapsen pihtipolvisuutta pidetddn normaalina, mutta taman jalkeen
pihtipolvisuus johtuu yleensa traumaattisesta tai metabolisesta tekijasta tai jostakin
oireyhtymasta. Hoitona kaytettavan kirurgian tavoitteena on paitsi kosmeettinen
parannus, my0s polvien toiminnallisuuden turvaaminen tulevaisuutta varten.
Pihtipolvisuus voi altistaa polvien osteoartriitille pitkalla aikavalilla. Pihtipolvisuudessa
polven lateraalipuolen lisd&ntynyt paine altistaa ruston degeneraatiolle ja osteoartiitille.
Kolmiulotteinen kéavelyn arviointi on yksi tarkeimmistad pihtipolvisuuden vaikutusten
arvioinneista. Kavelya arvioitaessa nahdaan dynaamisten tekijdiden ja
kompensaatioiden vaikutukset alaraajojen linjauksiin. (Farr, Kranzl, Pablik & Kaipel
2014.)
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Kuva 4. Frontaali, sagittaali ja transversaalitasot.

Syntymekanismi ja oireet. Pihtipolvisuudessa polvet ovat vahvasti kosketuksissa
henkilon seistessd anatomisessa asennossa. Pihtipolvisuutta esiintyy yleensd 2-6-
vuotiailla lapsilla ja se on taysin normaali kehitysvaihe. Jos lapsella esiintyy
pihtipolvisuutta edella mainittuna ikdkautena, se korjaantuu yleensa itsestdan. 18-24-
kuisilla lapsilla tibio-femoraalinen kulma on nolla astetta. Kolmivuotiaana lapsen
maksimaalinen tibio-femoraalinen kulma on 12 astetta, josta se asettuu 5-6 asteeseen

lapsen ollessa 6—7-vuotias. (Ciaccia ym. 2017.)

Viime vuosikymmenind pihtipolvisuuden tiedetaan lisdantyneen liittyen lasten ja
nuorten ylipainoisuuden yleistymiseen. Ylipaino aiheuttaa mekaanisen ylikuormituksen
tuki- ja liikuntaelimistolle seka kehon asennon muutoksen massakeskipisteen
eteenpainsiirtymisen seurauksena, mika johtaa jalkaterien toiminnan muutoksiin ja
mekaanisten tarpeiden lisdéntymiseen uuteen kehoon sopeutuessa. Kehon lisaantynyt
paino aiheuttaa jalan pitkittdiskaaren romahtamisen ja muuttaa jalkaterdn valgus-
asentoon. Kompensoidakseen saariluu kiertyy siséanpain, jonka seurauksena polvi
joutuu puristuksiin, mika aiheuttaa kipuja. Lisaksi lonkka kiertyy sisddnpdin, joka johtaa
suurentuneeseen polven valgus-asentoon eli pihtipolvisuuteen ja loitontajien

linjausvirheeseen. (Ciaccia ym. 2017.)
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Pihtipolvisuuden tiedetaan aiheuttavan pitkalla aikavalilla polven lateraalinivelraon
nivelrikkoa, koska linjausvirheen vuoksi kuormitus ei ole tasaista polvinivelessa.
Pintipolvisuus voi myf6s aiheuttaa alaraajojen toimintahairiditda, jotka vaikuttavat
paivittaisiin toimintoihin, kuten k&velemiseen, istumiseen ja portaita yloés ja alas

menemiseen. (Ciaccia ym. 2017.)

Pintipolvisuuden hoito riippuu vaivan aiheuttajasta ja oireiden vakavuudesta.
Yleisimmin pihtipolvisuutta hoidetaan ylipainon hoitamisella, ortoositerapialla tai
kirurgialla. Lasten kirurgiassa polveen asetetaan metallinen levy, joka ohjaa luun
kasvua oikeaan suuntaan. Kyseinen levy poistetaan, kun luun kasvu on korjaantunut.
(Hecht 2017.)

Lapsuuden ylipainoisuus vaikuttaa laajasti lapsen fyysisten ja psyykkisten sairauksien
yhteisesiintyvyyteen. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien yksildlliset ja taloudelliset
vaikutukset ovat huomattavat. Juuri tuki- ja liikuntaelimistén aiheuttamien kipujen on
todettu olevan kaikkein kallein sairauskategoria Euroopassa. Ylipainoisuuden tiedetaén
olevan tarkein riskitekija tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmille lapsilla ja nuorilla.
Ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisiin lapsiin verrattuna suurentunut murtumariski,
lisaantynyt alttius selka-, lonkka- ja polvikivuille, jalkojen rakenteiden muutoksia,
osteoartriittia seka Blountin tautia. Lisaksi heilla on todettu olevan huonompi venyvyys

ja lisdantynyt alttius reisiluun pééan kasvulevyn murtumalle. (Landauer ym. 2013.)

Landauer ym. (2013) tutkivat alaraajojen linjausvirheiden oikea-aikaista diagnosointia
sairaalloisen ylipainoisilla nuorilla. Tutkimus suoritettin la&ketieteellisen koulun
lastenosastolla Itdvallassa maaliskuusta 2007 toukokuuhun 2011. Tutkimukseen
osallistuneet lapset ja nuoret olivat painoindeksin mukaan sairaalloisen lihavia, 6—19-
vuotiaita terveystarkastuksessa perusterveiksi todettuja. Tutkimukseen valikoitui 31
lasta ja nuorta. Ulossulkukriteereind olivat krooninen reumatauti seka vakavan

tapaturman tai murtuman aiheuttama alaraajan linjausvirhe. (Landauer ym. 2013.)

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettéa 10 lapsella 31:sta oli ilman rontgenkuvausta todettu
normaali alaraajojen linjaus. 12 lapsella alaraajojen linjaus oli normaali rontgenkuvan
perusteella. Kahdeksalla lapsella 31:std todettiin pihtipolvisuutta ja yhdella lapsella
lAnkisdarisyyttd. 75%:lla niistd, joilla todettiin pihtipolvisuutta, se johtui reisiluun

linjausvirheesta. (Landauer ym. 2013.)
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Farr ym. (2014) tutkivat molemminpuolista pihtipolvisuutta 8—16-vuotiailla, jotka olivat
menossa kirurgiseen operaatioon vuosina 2010-2013. Koehenkildiden pihtipolvisuus
varmistettiin seka Kliinisesti etta radiologisesti. Pois tutkimuksesta jatettiin ne henkil6t,
joilla oli jokin muu alaraajojen poikkeama ja joille oli tehty aiempi polven kirurginen
operaatio. Myds CP-vammaiset, muuta neuromuskulaarista hairiotd sairastavat tai
luustollista  koasvuhdiri6ta sairastavat rajattin @ ulos tutkimuksesta. Muita
ulossulkukriteereitd olivat johonkin oireyhtymaan liittyvat vaivat ja alaraajojen
eripituisuus. 33 koehenkilda osallistui preoperatiiviseen etu-takasuuntaiseen koko
alaraajojen  rontgenkuvaukseen ja  kolmiuloitteiseen  kdvelyn  analyysiin.
Kontrolliryhmassa oli 11 tervetta lasta, joilla ei ollut alaraajojen linjausvirheita.
Pihtipolvisuus maéaritellaan tibio-femoraalisen kulman lisdantymiseksi, mika aiheuttaa
luotisuoran lateraalisen poikkeaman. Luotisuoran tulisi kulkea reisiluun p&éan
keskikohdasta nilkkanivelen keskikohtaan polvinivelen keskikohdan kautta tai lievasti
mediaalisesti. (Farr, Kranzl, Pablik & Kaipel 2014.)

Alaraajojen kierto aiheuttaa kdvelyn poikkeamaa. Testiryhmalla oli taipumus lonkkien
ulkokiertoon ja vahentynyt polvien ulkokierto seka jalkateran linjautuminen lievasti
ulospain. Tutkimuksen mukaan kavelyn aikana tapahtuviin polven frontaalitason
muutoksiin vaikuttivat eniten polven kierto ja jalkateran linjautuminen. MItd enemméan
polvi ja jalkaterd suuntautuivat siséénpdin, sitd normaalimpi oli polven frontaalitason
like. Vaikka koko testiryhmalla oli vahentynyt polven ulkokierto, jalkaterien linjaukset
eivat olleet merkittavasti poikkeavia. Taman voi selittdd silla, ettd korkeampi
painoindeksi, joka usein liitetdan pihtipolvisuuteen, aiheuttaa lattajakaisuutta ja siten
jalkaterien ulospainlinjautuneisuutta. Jalkateran linjaus ulospain saattaa kuvastaa myos
vahentyneen alaraajan ulkokierron kompensaatiomekanismia. Tutkimuksen mukaan
lonkan ulkokierto on toinen mahdollinen kavelyn kompensaatiomekanismi. Vartalon
asennon todettin olevan k&vellessé melko samanlainen seka testi- etta
kontrolliryhmassa, eikd sen taten uskottu olevan alaraajojen linjausvirheiden

kompensaatiomekanismi. (Farr, Kranzl, Pablik & Kaipel 2014.)

5.6 Lankisaarisyys

Syntyessaan lahes kaikilla lapsilla on lankisaaret. Ensimmaisen elinvuoden aikana
lapsen alaraajat oikenevat muuttuessaan rustosta luuksi lapsen oppiessa kavelemaan.
Yleensa lankisaarisyys ei aiheuta mitdan ongelmia tai oireita, vaan lapsi pystyy

esimerkiksi kavelemaan taysin normaalisti. Hoitamatta jattdminen voi Kkuitenkin
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mydhemmin elamassa aiheuttaa epadsymmetrisen kuormituksen seurauksena artriittia.
Lankisaarisyyden voi tunnistaa siita, etta alaraajat linjautuvat polven kohdalta ulospain.
(Bow-legged 2018.)

Lankis&arisyytta on tutkittu pihtipolvisuutta enemman, ja tulokset viittaavat siihen, etta
lankisdarisyys altistaa aikuisena osteoartriitille, kompensaatioille ja muutoksille
frontaali-, sagittaali- ja transversaalitasoissa. Kun lankisaarisyyden vaikutuksia tutkittiin
lapsilla, huomattiin, etta kaikilla lapsilla ei esiinny samanlaisia
kompensaatiomekanismeja kuin aikuisilla, mutta osa lapsista omaksui vaaranlaisia
kavelytapoja kavelyn onnistumiseksi. Varsinkaan transveraalitason muutoksia nilkan,
polven ja lonkan rotaatioissa lapsilla, joilla on idiopaattinen alaraajojen linjausvirhe ei
ole vield tutkittu tarpeeksi, eikd niistd tiedetd paljoa. (Farr, Kranzl, Pablik & Kaipel
2014.))

Lankisaarisyys voi olla oire riisitaudista tai luiden kehittymistd estavistd hairidista.
Luustolliset hairiot, tulehdukset ja kasvaimet voivat myds vaikuttaa alaraajan kasvuun,
mik& voi aiheuttaa vain toisessa alaraajassa esiintyvan lankisaarisyyden. Artriitti polven
mediaalipuolen nivelraossa tai parantumaton murtuma voi myds aiheuttaa
lAnkisaarisyytta. (Bow-legged 2018.)

Lankisaarisyys diagnosoidaan tutkimalla ja rontgenkuvauksella, silla samalla voidaan
varmistaa luiden ja nivelten tilanne. Goniometrilla mitataan rakennepoikkeaman kulman
suuruus. Hoitokeinona voidaan riisitaudin tapauksessa kayttaa D-vitamiinia. Muissa

tapauksissa ainoa hoitokeino on kirurgia. (Bow-legged 2018.)

metropolia.fi WM etropolia



25

Lonkkanivel —

Polvinivel —

Nilkkaninel =

ISUORA
LANJAVS POLNISLVUS

- LANK-
A SABRRASYYS

Kuva 5. Alaraajojen linjaus.

Jafarnezhadgero ym. (2017) tutkivat Iranissa juoksemisen eroja lapsilla, joilla on
lankisaaret verrattuna lapsiin, joilla ei ole lankisdarid. Tutkimuksessa vertailtin maan
reaktiovoiman, kuormitusasteen, impulssien ja kuormittamattoman hetken eroja
juoksussa lapsilla, joilla on lankisééaret ja kontrolliryhmalla, joilla on normaali alaraajan

linjaus. (Jafarnezhadgero, Shad, Majlesi & Granacher 2017.)

Tutkimukseen osallistui 36 9—14-vuotiasta poikaa, jotka jaettiin testi- ja kontrolliryhmiin.
Lasten kehonpainoon sovellettua kolmiuloitteista kineettista dataa kerattiin juoksun
ihanteellisimman nopeuden aikana kayttden kahta Kistler voimalevyd dominoivalle ja

ei-dominoivalle alaraajalle. (Jafarnezhadgero, Shad, Majlesi & Granacher 2017.)

Testiryhméassa esiintyi merkittdvasti suurempi maan reaktiovoima lateraalisuuntaan
dominoivassa alaraajassa verrattuna kontrolliryhmé&éan. Ei-dominoivassa alaraajassa
testiryhmalla oli merkittavasti suurempi kehonpainoon suhteutettu maan reaktiovoima
seka lateraali- ettd mediaalisuuntaan. Samoin kuormitusaste oli testiryhmalla suurempi
kuin  kontrolliryhmélla sek&a dominoivassa ettd ei-dominoivassa alaraajassa.
Kuormittamattomassa alaraajassa ei esiintynyt eroja testi- ja kontrolliryhmien valilla.
(Jafarnezhadgero, Shad, Majlesi & Granacher 2017.)

Suurentunut medio-lateraalinen maan reaktiovoima ja vertikaalinen kuormitusaste
testiryhmalla voi kiihdyttda progressiivista nivelen degeneraation syntya ik&déantymisen

seurauksena. Taman vuoksi terapeuttien tulee keskittyd hoidossa tasapainon ja
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voiman harjoittamiseen parantaakseen alaraajan linjausta ja medio-lateraalista
kontrollia dynaamisten liikkeiden aikana. (Jafarnezhadgero, Shad, Majlesi & Granacher
2017.)

Voloc ym. (2010) tutkivat Ranskassa lankisaarisyyden ja pihtipolvisuuden suurta
esiintyvyytta Eurooppalaisilla lapsilla, joilla on D-vitamiinin ja kalsiumin puutetta.
Tutkimuksen mukaan alaraajojen muutokset lisaantyvat merkittavasti lapsen taytettya
viisi vuotta. Muutosten esiintyvyys pysyy suurena trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla
D-vitamiinin ja kalsiumin puuteen, aliravitsemuksen ja fluorin likasaannin seurauksena.
Tutkimuksessa kerrottiin, ettd kaukasialaisten lasten ja nuorten suhteellisesta

terveydestéd on saatavilla niukasti tietoa. (Voloc ym. 2010.)

Tutkimuksessa selvitettiin [&ankisdarisyyden ja pihtipolvisuuden esiintyvyys, muiden
kliinisten oireiden esiintyvyys seké arvioitiin D-vitamiinin- ja kalsiumaineenvaihdunnan
merkitysta. Tutkimukseen osallistui 226 tervetté eurooppalaista 7—16-vuotiasta lasta ja
nuorta, joilla oli tutkimuksen aikaan viljapohjainen ruokavalio, johon kuului lihaa, maitoa
ja muita maitotuotteita. Kontrolliryhm&ssé oli 71 lasta ja nuorta, jotka olivat joutuneet
akuutin pahoinvoinnin vuoksi sairaalahoitoon. (Voloc ym. 2010.)

Tutkimusryhmassa olevien poikien ja tyttéjen pituus oli lyhyempi verrattuna
kontrolliryhm&én ja Maailman Terveysjarjestd WHO:n kasvukayriin. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2017) mukaan D-vitamiiniarvo ilmaistaan nimityksella
D-vitamiini-25-OH ja arvona kaytetadan nmol/l eli nanomoolia litrassa. Normaali D-
vitamiiniarvo on 50-75 nmol/l, alle 50nmol/l kertoo D-vitamiinin puutoksesta ja alle 25
nmol/l vakavasta puutoksesta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)
Volocin ym. (2010) mukaan D-vitamiinin ja Kliinisten tai biomekaanisten poikkeamien
suhdetta tarkastellessa kavi ilmi, etta niilla tutkimusryhmalaisilla, joilla D-vitamiiniarvo
oli alle 30 nmol/l esiintyi lankisaarisyytta enemman kuin niilla, joilla D-vitamiiniarvo ol
40 nmol/l. Lankisaarisyyteen tai pihtipolvisuuteen eivat vaikuttaneet testiryhmalaisten

murrosika tai sukupuoli. (Voloc ym. 2010.)
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Taulukko koottu alaraajaongelman nimen perusteella.

tarkoittaa ongeman

Lasten alaraajaongelmiin liittyvat
keskeiset ilmiot

Ylirasituksen aiheuttamien alaraajaongelmien
syntymisen syyksi mainittin anatomia. Lapsilla
luusto kasvaa janne-lihasliitoksia nopeammin ja
voi aiheuttaa taman repeytymisen rustoisesta

kasvulevysta.

Murrosiassa seka tytoilla etta pojilla painonnousu,
pituuskasvu seka lisdantynyt voima ja nopeus
altistavat ylirasitusperdisille alaraajaongelmille.

Harjoittelumééra el  saa nostaa lasten
loukkaantumisriskid. Tarvittaessa on pystyttava
pitamaan pakkolepoa harjoittelusta.

Lihasepatasapaino  ja  linjausvirheet  tulisi
huomioida harjoittelussa valmentajan toimesta.

Yleisimpia  osteokondrooseja ovat Osgood
Schlatterin tauti, Severin tauti, reisiluun kondyylien
osteokondriitti, erilaiset polvilumpion
osteokondroosit ja Scheuermannin tauti.

Severin tauti on tyypillisintd nuorilla pojilla, jotka
urheilevat paljon. Severin taudissa kipua esiintyy
kantapaassa.

Severin tauti voidaan diagnosoida
sivupuristustestilla. Hoitona siihen kaytetaan
ensisijaisesti lepoa, kylmahoitoa,

tulehduskipulaakkeita ja kantakorotuksia.

Konservatiivinen  terapia, kuten
kantakorotus ja ortoositerapia
hoitokeinoja Severin tautiin.

teippaus,
ovat hyvia

Osgood Schlatterin tauti aiheuttaa polven etuosan
kipua. Tyypillisimmat télle altistavat urheilulajit
ovat juoksu- ja hyppylajit.

Tauti syntyy jatkuvan polvilumpion janteeseen
kohdistuvan rasituksen seurauksena.

Taudin ensisijaisena hoitomuotona kéaytetaan
lepoa ja rasituksen vahentamista.

Synnynnainen lattajalka on usein joustava, kivuton

Taulukko 1.  Aineiston analyysi.
Ongelman nimen perassa oleva numero vyksi (1)
ylirasitusperaisyytté ja kaksi (2) rakenteellisuutta.
Alaraaja- Lahdeviite | Mita tutkittiin
ongelma
Ylirasitus | 5 ym. Ylirasituksen syntysyita
(1) 2008. lapsilla ja nuorilla.
Ylirasitusperaisten
alaraajaongelmien eroja
tytoilla ja pojilla.
Alaraajaongelmien
esiintyvyyden kasvu
murrosiassa.
Hogan, Kath- | Harjoittelumaarén ja
leen & harjoittelun sisallén
Gross, Ri- analysoiminen.
chard 2003. Lasten ja nuorten
anatomisten rakenteiden,
kuten linjausvirheiden
huomioiminen
valmentamisessa.
Orava, S. & Yleisimpia
Virtanen, K. osteokondrooseja
1982.
Severin Smith, Severin tautia, sen oireita
tauti (1) James & ja hoitomuotoja.
Bhimji, Steve
2017b.
James ym. Severin taudin eri
2013. hoitomuotoja.
Osgood ' gty Osgood Schlatterin taudin
Schlatterin | james & syntya, oireita,
tauti (1) Bhimiji, Steve = diagnosointia ja hoitoa.
2017a.
Lattajalka  cqpr ym. Synnynnaisen lattajalan
2) 2016. ominaisuuksia.

eika aiheuta toiminnallista haittaa.
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Lattajalan maaritelma ja
riskitekijat.

Foot Posture Indexin
(FPI), plantaarisen
paineen ja radiograafisten
mittausten yhteytta
synnynnaisessa
lattajalassa.

Lattajalkaisuuden
esiintyvyytta 6-18 -
vuotiailla lapsilla ja
nuorilla (n=1158) sekéa
lattajalkaisuuden yhteytta
painoindeksiin.

Molemminpuolista
pihtipolvisuutta 8-16 -
vuotiailla, jotka olivat
menossa kirurgiseen
operaatioon.

Pihtipolvisuuden
esiintyminen ja hoito.

Pihtipolvisuuden hoito.

Lankisaarisyyden piirteet,
oireet ja hoito.

Alaraajojen
linjausvirheiden oikea-
aikaista diagnosointia
sairaalloisen ylipainoisilla
lapsilla ja nuorilla (n=31).
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Pitkittaiskaari voi romahtaa lapsen noustessa
seisomaan ja aiheuttaa taten lattajalan.

Yleensa lattajalkaisuus paranee itsestddn 10:een
ikdvuoteen mennessa.

Lattajalan syntymiseen liittyvat pitkittaiskaaren
romahtaminen ja kantaluun valgus-virheasento.
Lattajalka voi olla joustava tai jaykka.

Lattajalan syntymiseen voivat altistaa ik,
sukupuoli, kehon koostumus, nivelsiteiden
l6ysyys, perhehistoria seka jalkineiden malli.

Ylipainon tiedetaén olevan yksi lattajalkaisuudelle
altistava tekija lapsilla. Samoin jalkineiden kaytto
lapsilla ennen kuuden vuoden ikaa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta lasten FPI -arvojen
keskiarvo oli 10,18 eli vahvasti pronatoiva.

Suurimmalla osalla lapsista ja nuorista ol
normaalikaariset jalat. Lattajalkaisuuden
esiintyvyys oli kaikista koehenkildista 16,1%.

BMI-mittausten perusteella ilmeni, ettd puolet
tutkittavista lapsista ja nuorista oli alipainoisia.
Ylipainoisia oli 10,3%.

Pihtipolvisuus aiheuttaa taipumusta lonkkien
ulkokiertoon ja vahentynyttd polvien ulkokiertoa
seka jalkateran linjautumisen lievasti ulospain.

Pihtipolvisuudessa polvet ovat vahvasti
kosketuksissa henkildn seistessa anatomisessa
asennossa.

Pihtipolvisuutta esiintyy yleensa 2-6-vuotiailla
lapsilla ja se on taysin normaali kehitysvaihe.

Yleisimmin pihtipolvisuutta hoidetaan ylipainon
hoitamisella, ortoositerapialla tai kirurgialla.

Lankisaarisyyden voi tunnistaa siita, ettd alaraajat
linjautuvat polven kohdalta ulospain.

Lankisaarisyys todetaan tutkimalla tai

réntgenkuvalla.

Koska kyseessa on luuston aiheuttama
virheasento, ainoa hoitokeino on kirurgia.

10:la lapsella normaali alaraajan linjaus,
kahdeksalla pihtipolvisuutta ja yhdella
l&ankisdarisyytta.
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Jafarnezhad
gero ym.
2017.

Juoksemisen eroja lapsilla
(n=39), joilla on
lankisaaret verrattuna
lapsiin, joilla ei ole
lankisaaria.
Tutkimuksessa vertailtiin
maan reaktiovoiman,
kuormitusasteen,
impulssien ja
kuormittamattoman
hetken eroja juoksussa.

Voloc, A. ym.
2010

Lankisaarisyyden ja
pihtipolvisuuden suurta
esiintyvyytta
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Testiryhmassa esiintyi merkittavasti  suurempi
maan reaktiovoima lateraalisuuntaan
dominoivassa alaraajassa verrattuna

kontrolliryhmaan.

Kuormitusaste oli testiryhmalla suurempi kuin
kontrolliryhmalla sekd dominoivassa ettd ei-
dominoivassa alaraajassa.

Tutkimusryhmalaisilla, joilla D-vitamiiniarvo oli alle
30 nmol/l esiintyi lankisaarisyyttd enemman kuin
niilla, joilla D-vitamiiniarvo oli 40 nmol/I.

Eurooppalaisilla lapsilla
(226), joilla on D-
vitamiinin ja kalsiumin
puutetta.

5.7 Oppaan kokoaminen

Teemahaastattelun tulokset. Kouluterveydenhoitaja koki tarpeelliseksi oppaan, jossa

kerrottaisiin joistakin tyypillisimmista lasten alaraajaongelmista.
Kouluterveydeydenhoitaja nosti esiin myds tarpeen joillekin yleisimmille jalkateran
harjoitteille, joista olisi apua esimerkiksi tukemisessa.

pitkittdiskaaren Myds

jalkinevalinnoista ja jalkineiden vaikutuksista jalkoihin olisi hyva saada tietoa

oppaaseen. (Seppéanen 2018.)

Opas lasten tyypillisimmisté alaraajaongelmista koottiin terveydenhoitajan haastattelun
ja kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Molempien tietolahteiden pohjalta todettiin
ylirasituksen olevan tyypillisin 6—13-vuotiaiden lasten alaraajaongelma. Yleisimmista
ylirasituksen aiheuttajista ja vaaratekijoistd kerrotaan oppaassa. Siind myds eritelladn
eri ylirasitusvammojen nimia, niistd sen enempdd kertomatta. Edellamainittujen
toiminnallisten ongelmien lisdksi oppaassa kasitelladn rakenteellisia ongelmia, kuten
lattajalkaisuutta, pihtipolvisuutta ja lankisaarisyytta. Naista vaivoista kerrotaan se, etta
ne saattavat kuulua lapsen normaaliin kehitykseen, eivatkd ne ndin ollen tarvitse
lainkaan hoitoa. Jos tdmankaltaiset rakenteelliset ongelmat kuitenkin jaavat lapselle
kehityksen jalkeen, voidaan ne kosmeettisesta syystd korjata kirurgialla. Oppaan

lopussa on kouluterveydenhoitajan haastattelussa tarkeaksi aiheeksi noussut jalkine-

metropolia.fi
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osio, jossa eritellaédn lasten jalkojen kasvua, kengan koon maérittamistéa ja hyvan

jalkineen ominaisuuksia.
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6 Yhteenveto

Opinnaytetydon rakentaminen aloitettiin selvittdmalla kirjallisuudesta 6—13-vuotiaiden
lasten tyypillisimmat alaraajaongelmat. Selvityksen perusteella todettiin tyypillisimpien
alaraajaongelmien jakautuvan ylirasitusperdisiin ja rakenteellisin  ongelmiin.
Tyypillisimpia ylirasitusperaisid ongelmia olivat Severin tauti ja Osgood Schlatterin tauti
ja rakenteellisia ongelmia lattajalkaisuus, pihtipolvisuus ja lankisaéarisyys. Naiden
ongelmien pohjalta tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa aineistohaku tapahtui kulloinkin
kyseessa olevan alaraajaongelman nimelld. Tyon Kkirjallisen osion tueksi tehtiin
kouluterveydenhoitajan haastattelu heiddn nakokulmastaan tyypillisimmista lasten
alaraajaongelmista. Haastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella alettiin

koota opasta kouluterveydenhoitajille.

Haastattelussa nousi esiin kouluterveydenhoitajalle hakeutuvien lasten tyypillinen
oirekuva, yleisimmin vastaanotolle hakeutuivat lapset, joilla oli ylirasitukseen liittyvia
ongelmia. Kouluterveydenhoitaja nosti esiin Severin taudin ja Osgood Schlatterin
taudin yleisyyden urheilevien lasten ja nuorten joukossa. Lisaksi kouluterveydenhoitaja
mainitsi, ettd joitakin alaraajaongelmia saatetaan I6ytdaa kouluterveydenhuollon
laajassa terveystarkastuksessa, jotka tehdaan lapselle kahden vuoden valein
alakoulussa. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, ettd esimerkiksi oireeton rakenteellinen
lattajalka voidaan huomata terveystarkastuksessa ensimmaista kertaa, ja sita voidaan
tarvittaessa alkaa sen perusteella hoitamaan. Haastattelussa nousi myo6s esiin

kenkaohjauksen tarpeellisuus (Seppénen 2018.)
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoite oli lisata kouluterveydenhoitajien tietoutta alakouluikaisten lasten
tyypillisimmista alaraajaongelmista. Oppaan tekeminen viivastyi alkuperéisesta, minka
vuoksi sen vaikutuksia kouluterveydenhoitajien tiedon karttumiseen ei pystyta viela
arvioimaan. Alkuperainen suunnitelma aikataulun suhteen oli, ettd opas olisi ollut
valmis kayttéon otettavaksi heti lukuvuoden 2018-2019 alkaessa, jolloin oppaan
tuottamaa hyotya olisi pystytty arvioimaan paremmin opinnaytetydn valmistuttua.

Tassa tyossd kaytettin  ensisijaisena tietoldhteend kirjallisuushakua ennalta
maadritetyista alaraajaongelmista ja toisena lahteend kouluterveydenhoitajan
haastattelua. Alunperin opinnaytetydssa oli tarkoitus kayttaa kouluterveydenhoitajan
haastattelua ensisijaisena tietolahteend, mutta seka aikataulullisista etta sisallollisista
syistd tydssd paadyttin - kasittelemdan ennaltamaaritettyja alaraajaongelmia.
Aikataulullisella syylla viitataan siihen, ettd haastattelun ajankohta sijoittui l1&hes koko
opinnaytetybprosessin puolivaliin, eikd tyota olisi pystytty aloittamaan ajoissa, jollei
korvaavaa tyOtapaa olisi l6ytynyt. Lisdksi haastatteluun osallistui vain yksi
kouluterveydenhoitaja, joka oli hyvin valveutunut alaraaja-asioissa eikd nain ollen
kokenut tarpeelliseksi opasta, jossa kerrottaisiin alaraajaongelmista. Haastattelun
laatua olisi merkittavasti parantanut se, ettd kouluterveydenhoitajia olisi ollut

haastattelussa useampi ja néain ollen sen tuloksetkin olisivat helpommin yleistettavissa.

Jatkokehitysehdotus nousi teemahaastattelun pohjalta. Kouluterveydenhoitajan
mielesta opas, jossa esiteltdisiin erilaisista jalkateran harjoitteista olisi tarpeellinen
hanen tydssaan. Sisallon kannalta tdssa tydssa ei valitettavasti pystytty késittelemaan
harjoitteita tarpeeksi kattavasti oppaan kokoamisen kannalta. Aiheesta voisi tehda
kirjallisuuskatsauksen kunkin alaraajaongelman kohdalla kirjallisuuden pohjalta
toimiviksi todetuista harjoitteista ja naiden tietojen pohjalta voitaisiin koota opas

kouluterveydenhoitajille.

metropolia.fi WM etropolia



33

8 Léahteet

Bishop, Jackie & Northstone, Kate & Emmett, Pauline & Golding, Jean 2011. Parental
accounts of the prevalence, causes and treatments of limb pain in children aged 5 to
13 years: a longitudinal cohort study. Archives of Disease in Childhood. Saatavana
osoitteessa: <http://adc.bmj.com/content/97/1/52>. Luettu 28.3.2018.

Bow-legged 2018. Bow-legged (Genu Varum). Cedars-Sinai. Saatavana osoitteessa:
<https://www.cedars-sinai.edu/Patients/Health-Conditions/Bow-legged-Genu-
Varum.aspx>. Luettu 20.8.2018.

Carr, James & Yang, Scott & Lather, Leigh 2016. Pediatric Pes Planus: A State-of-the-
Art Review. AAP News and Journals Gateway. Saatavana osoitteessa:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/137/3/e20151230#ref-6>. Luettu
5.2.2018.

Ciaccia, Maria & Nazareth Pinto Camila & da Costa Golfieri, Fernanda & Ferreira
Machado, Tales &Lopes Lozano, Livia &Sanseverino Silva, Jodo Marcel & Vagnozzi
Rullo, Vera 2017. Prevalence of Genu Valgum in Public Elementary Schools in the City
of Santos (SP), Brazil. Revista Paulista de Pediatria. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5737256/>. Luettu 20.8.2018.

Common Digital Deformities n.d. Kansas City Foot Specialists. Saatavana osoitteessa:
<http://www.kcfoot.com/foot-disorders/children-s-foot-ankle-and-leg-problems/common-
digital-deformities>. Luettu 22.1.2018.

Evans, Angela 2012. Screening for foot problems in children: is this practice justifiable?
National Library of Medicine. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3464168/>. Luettu 28.3.2018.

Farr, Sebastian & Kranzl, Andreas & Pablik, Eleonore & Kaipel, Martin 2014. Function-
al and radiographic consideration of lower limb malalignment in children and adoles-
cents with idiopathic genu valgum. Wiley Online Library. Saatavana osoitteessa:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jor.22684>. Luettu 4.4.2018.

Halabchi, Farzin&, Mazaheri, Reza & Mirxhami, Maryam & Abbasian, Ladan 2013. Pe-
diatric Flexible Flatfoot; Clinical Aspects and Algorithmic Approach. National Center for
Biotechnology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3684468/>. Luettu 5.2.2018.

Hecht, Marjorie 2017. What Causes Genu Valgum (Knock-Knees) and How s It
Treated? Saatavana osoitteessa: <https://www.healthline.com/health/genu-valgum>.
Luettu 20.8.2018.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017. Ohjekirja. Paivitetty 3.10.2017.
Saatavana osoitteessa: <http://huslab.fi/ohjekirja/1220.html>. Luettu 15.2.2018.

metropolia.fi WM etropolia



34

Hogan, Kathleen & Gross, Richard 2003. Overuse injuries in pediatric athletes. Nation-
al Center for Biotechnology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12974490>. Luettu 12.2.2018.

Houghton, Kristin 2008. Review for the generalist: evaluation of pediatric foot and ankle
pain. Pubmed. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2323000/>. Luettu 16.2.2018.

Jafarnezhadgero, Amir & Shad, Morteza &Majlesi, Mahdi & Granacher, Urs 2017. A
comparison of running kinetics in children with and without genu varus: A cross sec-
tional study. National Center for Biotechnology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5605008/>. Luettu 14.2.2018.

James, Alicia & Williams, Cylie & Haines, Terry 2013. Effectiveness of interventions in
reducing pain and maintaining physical activity in children and adolescents with calca-
neal apophysitis (Sever’s disease): a systematic review. National Center for Biotech-
nology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3663667/>. Luettu 12.2.2018.

Kehityspsykologia n.d. Saatavana osoitteessa:
<http://www.utaj.fi/lkoulu/psykologia/sangin_opet/kehitys.html>. Luettu 22.1.2018.

KvaliMotv n.d. Teemahaastattelu. Saatatava osoitteessa:
<http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3 2.html>. Luettu 4.10.2018.

Landauer, Franz & Huber, Gerda & Paulmichl, Katharina & O"Malley, Grace & Mangge,
Harald & Weghuber, Daniel 2013. Timely Diagnosis of Malalignment of the Distal Ex-
tremities Is Crucial in Morbidly Obese Juveniles. Pubmed. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644752/>. Luettu 20.8.2018.

Lau, Leok & Mahadev, Arjandas & Hui, James 2008. Common Lower Limb Sports-
related Overuse Injuries in Young Athletes. Pubmed. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18461216>. Luettu 13.2.2018.

Lee, Jung & Kim, Ki & Jeong, Jin & Kwon, Na & Jeong, Sang 2015. Correlation of Foot
posture Index With Plantar Pressure and Radiographic Measurements in Pediatric Flat-
foot. National Center for Biotechnology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4351479/>. Luettu 12.2.2018.

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a. 6—7-vuotiaan fyysinen kehitys. Saatavana
osoitteessa: <https://www.mll.fi'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/6-7-v/6-7-
vuotiaan-fyysinen-kehitys/>. Luettu 19.1.2018.

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b. 7-9-vuotiaan fyysinen kehitys. Saatavana
osoitteessa: <https://www.mll.fi'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/7-9-v/7-9-
vuotiaan-fyysinen-kehitys/>. Luettu 19.1.2018.

metropolia.fi WM etropolia



35

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017c. 9-12-vuotiaan fyysinen kehitys. Saatavana
osoitteessa: <https://www.mll.filvanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/9-12-v/9-12-
vuotiaan-fyysinen-kehitys/>. Luettu 19.1.2018.

Opinnaytetyon ohjaajan kasikirja 2016. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Saatavana
osoitteessa: <https://oppimateriaalit.jamk.fi/lyamk-
kasikirja/kirjallisuuskatsaukset/>.Luettu 7.3.2018.

Orava, S. & Virtanen, K. 1982. Osteochondroses in athletes. National Center for Bio-
technology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1858947/>. Luettu 12.2.2018.

Perez-Escamilla, Rafael & Cordoba, Antonio& Cuevas, Aranzazu & Morales, Hortensia
2017. Advances in early childhood development: from neurons to large scale pro-
grams. Science Direct. Saatavana osoitteessa:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2444340917000577>. Luettu
27.2.2018.

Pourghasem, Mohsen & Kamali, Nematollah & Farsi, Mehrdad & Soltanpour, Nabiollah
2016. Prevalence of flatfoot among school students and its relationship with BMI.
Science Direct. Saatavana osoitteessa:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1017995X16301948?via%3Dihub>.
Luettu 25.3.2018.

Saarikoski, Riitta & Stolt, Minna & Liukkonen, Irmeli 2012. Alaraajojen kasvu ja kehitys.
Terveyskirjasto. Saatavana osoitteessa:
<https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=jal00014>. Luettu
21.11.2018.

Sass, Pamela & Hassan, Ghinwa 2003. Lower Extremity Abnormalities in Children.
American Family Physician. Saatavana osoitteessa:
<https://www.aafp.org/afp/2003/0801/p461.html>. Luettu 28.3.2018.

Seppanen, Teija 2018. Kouluterveydenhoitaja. Martinkallion koulu. Espoo. Haastattelu
18.6.2018. Nauhoite tekijan hallussa.

Smith, James & Bhimji, Steve 2017a. Osgood Schlatter Disease. National Center of
Biotechnology Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441995/>. Luettu 5.2.2018.

Smith, James & Bhimiji, Steve 2017b. Sever Disease. National Center of Biotechnology
Information. Saatavana osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441928/>. Luettu 5.2.2018.

Suzue, Naoto & Matsuura, Tetsuya & Iwame, Toshiyuki & Hamada, Daisuke & Goto,
Tomohiro & Takata, Yoichiro & lwase, Takenobu & Sairyo Koichi 2014. Prevalence of
childhood and adolescent soccer-related overuse injuries. The Journal of Medical In-
vestigation. Saatavana osoitteessa:

metropolia.fi WM etropolia



36

<https://www.jstage.jst.go.jp/article/jmi/61/3.4/61_369/_ pdf/-char/en>. Luettu
13.2.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Fyysinen terveys, kasvu ja kehitys. Saatavana
osoitteessa: <https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-
perusteet/tavoitteet/fyysinen-terveys-kasvu-ja-kehitys>. Luettu 19.1.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018. Terveydenhoitaja. Saatavana osoitteessa:
<https://www.thl fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/toimijat/terveydenhoitaja>.
Luettu 19.1.2018.

Terveydenhoitajaliitto n.d. Terveydenhoitaja kouluttautuu laaja-alaiseksi asiantuntijaksi.
Saatavana osoitteessa:
<https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_koulutus>. Luettu
19.1.2018.

Voloc, A. & Esterle, L. & Nguyen, T.& Walrant-Debray, O.& Colofitchi, A.& Jehan, F. &
Garabedian, M. 2010. High prevalence of genu varum/valgum in European children
with low vitamin D status and insufficient dairy products/calcium intakes. Saatavana
osoitteessa: <http://www.eje-online.org/content/163/5/811.long>. Luettu 15.2.2018.

metropolia.fi WM etropolia
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Lasten tyypillisimmat
alaraajaongelmat

Opas kouluterveydenhoitajille

Liite 1
1(4)

Ylirasitus

Harjoittelumaarat tulee lapsilla muokata sellaisiksi, ettd ne eivat nosta
lapsen loukkaantumisriskida ja tarvittaessa on pystyttdva pitamaan
tayslepoa harjoittelusta. Ylirasituksen riskitekijat ovat tunnistettavissa ja
niihin voidaan ajoissa huomatessa vaikuttaa. Ymparistdsta riippuviin
tekijoihin kuuluvat lajissa kaytettavat valineet ja varusteet, kuten
juoksukengat. Harjoitteluun liittyvia tekijoitd ovat harjoittelumaara,
harjoittelun useus ja intensiteetti. Lapsilta tulisi kysya, harrastavatko he
lilkuntaa useissa joukkueissa tai lajeissa. Koska lasten kiinnostus saattaa
olla suurempaa kuin taitotaso, tulisi lapsia ohjata lajinomaiseen
harjoitteluun ja siten vammojen ehkdisyyn lapsen biomekaanisten
poikkeamien kannalta. (1)

Lapsen anatomisia rakenteita, kuten linjausvirheitd, jaykkyytta,
venyvyyttd ja lihastasapainoa tulisi kehittdd. Ylirasituksesta johtuvat
vammat ovat selitettdvissa anatomian perusteella. Lapsen vartalo on
mittasuhteiltaan erilainen kuin aikuisen. Lapsen paan koko on suhteessa
suurempi ja raajat ovat lyhyemmat kuin aikuisilla. Kypsymaton luusto
kasvaa sekd leveyttd ettd pituutta luun rustoisista kasvulevyista. Janne-
lihasliitosten kasvu stimuloituu luuston pituuskasvun yhteydessa.
Jokainen janne-lihasliitos kiinnittyy luun kasvulevyyn, minka vuoksi lapsen
kasvupyrahdyksen aikaan janne saattaa aiheuttaa kasvulevyyn
mikrotrauman tai repedaman. Luusto kasvaa nopeammin kuin janne-
lihasliitokset, jolloin kiristdva janne saattaa aiheuttaa kasvulevyyn
vamman. (2)

Yleisimpia osteokondrooseja ovat Osgood Sclatterin tauti, Severin tauti,
reisiluun kondyylien osteokondriitti, erilaiset polvilumpion
osteokondroosit ja Scheuermannin tauti. (3)
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Pihtipolvisuus ja lankisaarisyys

Pihtipolvisuus on yksi yleisimmistd ortopedisen konsultaation syista
lapsilla ja nuorilla. 7 -vuotiaaksi saakka lapsen pihtipolvisuutta pidetdaan
normaalina, mutta tdaman jilkeen pihtipolvisuus johtuu vyleensa
traumaattisesta tai metabolisesta tekijasta tai jostakin oireyhtymasta.
Hoitona kaytettavan kirurgian tavoitteena on paitsi kosmeettinen
parannus, myo6s polvien toiminnallisuuden turvaaminen tulevaisuutta
varten. Pihtipolvisuus voi altistaa polvien osteoartriitille pitkalla aikavalilla.
Pihtipolvisuudessa polven lateraalipuolen lisddntynyt paine altistaa ruston
degeneraatiolle ja osteoartiitille. Kolmiulotteinen kdvelyn arviointi on yksi
tarkeimmista  pihtipolvisuuden vaikutusten arvioinneista. Kavelya
arvioitaessa ndhdaan dynaamisten tekijoiden ja kompensaatioiden
vaikutukset alaraajojen linjauksiin.  Lankisadrisyytta on tutkittu
pihtipolvisuutta enemman, ja tulokset viittaavat siihen, etta lankisaarisyys
altistaa aikuisena osteoartriitille, kompensaatioille ja muutoksille
frontaali-, sagittaali- ja transversaalitasoissa. Kun lankisdarisyyden
vaikutuksia tutkittiin lapsilla, huomattiin, ettad kaikilla lapsilla ei esiinny
samanlaisia kompensaatiomekanismeja kuin aikuisilla, mutta osa lapsista
omaksui vaaranlaisia kavelytapoja kavelyn onnistumiseksi. Varsinkaan
transveraalitason muutoksia nilkan, polven ja lonkan rotaatioissa lapsilla,
joilla on idiopaattinen alaraajojen linjausvirhe ei ole vield tutkittu
tarpeeksi, eika niista tiedeta paljoa. (4)
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Lattajalka

Lattajalkaisuuteen liittyvat kaksi keskeista kasitetta ovat pitkittdiskaaren
romahdus ja kantaluun valgus -virheasento. Jalan sisdkaaren
madaltuminen on yleinen |6ydos potilailla, joilla on lattajalka. Lattajalka
voi olla liikkuva tai jaykka. Liikkuvalla lattajalalla tarkoitetaan sitd, etta
kuormittamattomana  jalka  ndyttdad  normaalikaariselta, = mutta
kuormitettaessa kaari painuu kasaan. Jaykka lattajalka nayttaa lattajalalta
myos kuormittamattomana. Lattajalkaisuus voi esiintya yksin tai se voi
olla osa laajempaa kliinista kokonaisuutta. Laajempaan kliiniseen ketjuun
liittyva lattajalka voi esiintya yhdessa nivelsiteiden 16ysyyden,
hermostollisten tai verenkierrollisten poikkeamien sekda kollageenin
hairion kanssa. (5)

Lattajalkaisuuteen ei valttamattd tarvita hoitoa. Jos kuitenkin tarvitaan
hoitoa, on useita konservatiivisia hoitokeinoja, joilla lattajalkaisuutta
voidaan hoitaa. Tallaisia hoitokeinoja ovat omahoidonohjaus ja opetus,
jalkaortoosit sekd toiminnalliset harjoitteet, kuten venyttely ja
lihasvoimaharjoittelu. Myds kenkien sopivuus on huomioitava ja
kerrottava seka lapselle ettda hanen vanhemmilleen. Lapsen vanhemmille
tulisi myos kertoa, etta lattajalkaisuus on normaalia 10:n vuoden ikdan
saakka, eikd lapsen kasvaessa aiheuta valttamatta taman ikdavuoden
jalkeenkaan kipuja. (5)
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Kenkien merkitys lapsen jalan toiminnassa

Lasten ja nuorten jalkaterveyttd heikentadvat tekijat liittyvat usein kenkiin
ja sukkiin. Lapsille ja nuorille tarkoitetuista kengistd suurin osa haittaa
jalkaterdn ja varpaiden normaalia kehittymistd. Lahtokohtana
kenkavalinnoille on lasten ja nuorten alaraajojen ja kehon terveen kasvun
ja kehityksen varmistaminen. Jalkateran luut luutuvat vasta 18-20-
vuotiaana, vaikka jalkaterien pituuskasvu loppuu jo aiemmin. Taman
vuoksi kasvavat jalat ovat alttiit erilaisten jalkavaivojen kehittymiselle.
Lasten ja nuorten jalkaterat voivat myos tottua liian pieniin kenkiin ja
jatkuvaan puristukseen, koska hermoston kehitys paattyy 16-vuotiaana
eikd nuori taman jalkeen tunne, etta kenkd hankaa tai on epasopiva.
Kenkien ja sukkien epdsopivuus aiheuttaa lapsille ja nuorille jalkateran ja
varpaiden asentomuutoksia, erilaisia jalkasairauksia sekda iho- ja
kynsimuutoksia. Vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan kaksi
kolmasosaa suomalaisista lapsista ja nuorista kayttdaa jalkaterveytta
heikentavia jalkineita. (6)

Lasten kengissa tulisi olla ohut pohja ja pehmeitd materiaaleja, koska liian
jaykat ja tukevat kengat heikentavat jalkaterdn lihasten toimintoja. Mita
lahempana kengilla kavely on paljasjaloin kavelya, sitda enemman se tukee
jalkaterveytta. Taman vuoksi lapsen tulisi kdyttdaa paljain jaloin kavelya
simuloivia kevytjalkineita tai tossuja. (6)

Lasten ja nuorten kenkien ongelma on useimmiten liian pieni koko. Jopa
50-80% lapsista kdyttda epdsopivia kenkid. Tama voi johtua siita, etta
lapset ja nuoret saattavat sanoa kenkid oikean kokoisiksi, vaikka ne
todellisuudessa olisivat lilan pienet. 6-10-vuotiaista lapsista 60% sanoi,
ettd kengdt ovat oikean kokoiset, vaikka ne todettiin mittauksessa liian
pieniksi. Saannollisin valiajoin kadytossa olevien kenkien sopivuuden
tarkistus on vanhempien vastuulla. Lapsia ja nuoria kannattaa opastaa
tarkkailemaan kenkiensa kokoa ja kenkavalinnoista sekd kenkien
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vaikutuksesta jalkaterveyteen on hyva keskustella lasten ja nuorten
kanssa. (6)

Kenkid ostaessa tulee aina sovittaa kenkid perheen pienimmillekin lapsille.
Kouluidssd ryhméapaine ja muoti voivat ohjata kenkavalintoja, minka
vuoksi jo lapsena opittu oikean kokoisten kenkien kayttd auttaa
mahdolisimman sopivien muotikenkienkin hankinnassa. (6)

Keskieurooppalaisten tutkimusten mukaan vain harvalla lapsella on
oikean kokoiset kengat, suurimmalla osalla kengéat ovat liian pienet, mutta
usein ne ovat myos liian suuret. Suurienkin kenkien kadyttdé on lapsen
jaloille haitallista. Kenkien sopivuus varmistetaan mittaamalla lapsen tai
nuoren jalkojen pituus ja leveys. On my6s huomioitava, ettd jalkaterat
laajenevat pdivan aikana turvotessaan. lllalla jalan koko voi olla 5%
suurempi kuin aamulla. (7)

Vastasyntyneen lapsen jalat ovat pituudeltaan 8-10 cm ja ne kasvavat
sykayksittdin jalan koon muuttuessa jopa kahden kuukauden vilein.
Kaksivuotiaalla lapsella jalan kasvu on 1,5-2 mm kuukaudessa eli jopa 20
mm vuodessa. Lapsen kasvaessa jalkaterien kasvu hidastuu ollen 1-3-
vuotiaana 1,5 mm, 3-6-vuotiaana 1 mm ja 6-10-vuotiaana alle 1 mm.
Jalkaterien kasvu on yhteydessa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Kenkien
kokonumeroiden vali on millimetreina 6,67 mm. (7)

Uusia kenkia lapselle ostettaessa sopiva kdyntivara on 17 mm, milla
varmistetaan kenkien sopivuus muutaman kuukauden ajaksi. Kaytdssa
oleville kengille 12 mm on riittava kdyntivara. Kayntivara voidaan mitata
perinteisesti kengan karjesta painamalla, mutta se on tehtava niin, etta
lapsi seisoo ja aikuinen koettaa toisella kadella samaan aikaan ettei lapsi
kipristd varpaitaan. Toinen hyva keino on aariviivapiirroksen tai
kenkéareseptin kayttd, koska sillda saadaan luotettava kuva seka jalkateran
pituudesta ettd leveydesta. Piirros tehddan siten, ettd lapsi seisoo
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normaalissa asennossa ja hdnen varpaitaan painetaan alustaa vasten,
jotta ne eivat Kkipristyisi. Piirros leikataan taman jalkeen &ariviivoja
myoten. Lasten kenkid arvioitaessa kengdn sisdpituus on sen kokoa
tarkedampi, koska eri valmistajilla koot maaraytyvat eri perustein. (7)
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ESPOO TUTKIMUSLURA 1(1)
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittdmisen tulosalue Kettera mydn-
144 6.4.2018 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtajen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkil®: Sara Uusimaa
Tutkimuksen aihe / nimi: Lasten tyypillisimmét alaraajaongelmat

Edeliytyksend on, eitd tutkimuksen sucrittaja tai suorittajat eivat kayta saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tai hanen laheistensd vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkildtietoja ul-
kopuolisille, vaan pitavat ne salassa.

Liséksi lakimies edellyttdd seuraavaa: Tutkimusluvan hakijan on huclehdittava, eftd asiassa
selvitetadn kattaako laillisen edustajan edustusoikeus sucstumuksen antamisen tutkimukseen
osallistumiselle. Jos henkildlla ei ole laillista edustajaa, tutkimusluvanhakijan on huclehdittava,
ettd asiassa arvioidaan voike henkilé antaa patevén suostumuksen osallistumiselleen,

Tutkimustulokset tulee esiftdd niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittaistd henkilda tai perhetta.
Lisdksi on noudatettava henkildtietolaissa ja muualla lainsdadannassa olevia tutkimusrekiste-
reitd koskevia s38nnoksia.

Tutkimusluvan myéntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa fut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkils |dhettad sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikan
sahkdpostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusrapaortin,

Esgnossa 19 4. 2018
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Tuula Halﬁ
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Sosiaali- ja terveystoimi
Espoon kaupunki

ESPOON KEAUPUNKI » 02070 ESFOON KAURLNE] + WSW ESPOOF]
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metropolia.fi ﬂrMetropolia



Kirjallisuushaku Pubmed-tietokannassa.
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Hakusana

Hakuehdot

Hakutulokset [Kaytetyt

artikkelit

Pediatric flat foot

2013-2015

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli

3

Sever's disease

2013-2015

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli

Osgood Schlatter
disease

2013-2018

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli

Tutkittavien ika: 0-18 vuotta

28

Genuvarum

2008-2018

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli
Tutkittavieniké: 0-18 vuotta

25

Genu valgum

2008-2018

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli

Tutkittavien iké: 0-18 vuotta

21

“Overuse injuries”

2013-2018

Tekstin saatavuus ilman
lisdkustannuksia
Englannin kieli

Tutkittavien iké: 0-18 vuotta

13
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