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Opinnäytetyön viitekehys rakentui lasten ja nuorten jalkaterveystilanteen kartoittamisen ym-
pärille. Lisäksi käsiteltiin alaraajojen kineettisen ketjun toimintaa ja tutkimista kasvuikäisellä. 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin soveltavasti systemoitua kirjallisuuskatsausta. Tutkimus-
tehtävänä oli etsiä lasten ja nuorten alaraajojen staattisia biomekaanisia arviointimenetel-
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lasten ja nuorten nykyisestä jalkaterveystilanteesta. Tämän myötä voitaisiin arvioida seulon-
tatutkimuksen tarpeellisuutta.  
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1 Johdanto 

Lapsen ja nuoren alaraajojen rakenne ja toiminta ovat fysiologisesti erilaiset kuin aikui-

sella (Saarikoski 2017: 54–62). Eri kehitysvaiheiden myötä jalka joutuu jatkuvasti mu-

kautumaan koko kehon muutoksiin. Lapsen ja nuoren alaraajojen kehityksen tunteminen 

on keskeistä, jotta osataan erottaa normaalit fyysiseen kasvuun liittyvät erityispiirteet pa-

tologisista muutoksista. Varhainen kehityspoikkeamien tunnistaminen on tärkeää oikea-

aikaisen hoidon toteuttamisen kannalta. (Saarikoski 2017: 55–56; Álvarez-Ruiz 2015: 3, 

68; Ramos-Galván 2007: 3, 132.) Pehmytkudosten löysyyden ja venyvyyden sekä luiden 

rustomaisuuden ansioista, lapsen alaraajojen rakenteisiin voidaan vaikuttaa kasvuvai-

heessa (Saarikoski ym. 2012 & Álvarez-Ruiz 2015: 3; Ramos-Galván 2007: 5–6). 12-14 

ikävuoden tienoilla alaraajojen rakenne muuttuu vähemmän joustavaksi, ja alaraajoihin 

liittyvien muutosten korjaaminen haasteellisemmaksi (Ramos-Galván 2007:3–7).   

Jalkaterapian osa-alueella jalkaterveyden ylläpitäminen ja alaraajaongelmien ennaltaeh-

käisy perustuu jalkaterapeuttiseen alaraajojen tutkimiseen ja omahoidon ohjaukseen. 

Tarkoituksena on integroida tarvittavat jalkojen omahoitotottumukset jalkaterveyttä yllä-

pitämään ja ennaltaehkäisemään asentomuutosten sekä muiden jalkaongelmien kehit-

tymistä mahdollisimman varhain. (Álvarez Ruiz 2015: 28.) Kouluikäisten säännölliset 

seulontatutkimukset voivat olla yksi keino tunnistaa olemassa olevat alaraajojen ongel-

mat ja välttyä myöhemmiltä jalkavaivoilta (Lorimer & French & O’Donnell & Burrow & 

Wall 2006: 302).  

Luotettaviksi todetut alaraajojen arviointimenetelmät yhtenäistävät lasten ja nuorten ala-

raajojen toiminnan tutkimista sekä lisäävät tutkimisen laatua ja luotettavuutta. Tässä 

opinnäytetyössä selvitetään, mistä lasten ja nuorten staattisten, biomekaanisten alaraa-

jojen arviointimenetelmien toistettavuudesta on kansainvälistä, tieteellistä tutkimusnäyt-

töä. Opinnäytetyön metodina käytetään systemoitua kirjallisuuskatsausta, jolla kartoite-

taan terveiden lasten ja nuorten alaraajojen arviointimenetelmiä, joiden toistettavuus on 

osoitettu ICC (Intraclass Correlation Coefficient) tai Kw (Weighted kappa) -korrelaatio-

kertoimen arvolla.  

Korrelaatiokertoimien arvoille on olemassa toisistaan poikkeavia tulkintaohjeita. Korre-

laatiokertoimien määrittelyyn vaikuttavat esimerkiksi tutkimusasetelma ja otannan koko. 

ICC:n ja kapan luotettavuusarvo vaihtelee välillä 0-1. (Valkeinen & Anttila & Paltamaa 



2 

 

2014:18.) Lähellä yhtä olevat arvot edustavat vahvempaa luotettavuutta. Opinnäytetyön 

sisäänottokriteerinä ovat arviointimenetelmät, joiden korrelaatiokertoimen arvo on yli 

0.70. Eri määritelmien mukaan 0.70 osoittaa kohtalaista tai hyvää luotettavuutta. (Koo & 

Li 2016: 155–163.)  

Opinnäytetyön viitekehys painottuu 5- 16- vuotiaiden lasten ja nuorten jalkaterveyteen ja 

alaraajojen staattiseen biomekaaniseen tutkimiseen. Alaraajan kineettinen ketju on lon-

kan, polven, nilkan ja jalkaterän muodostama kokonaisuus. Alaraajamuutokset voivat 

aiheuttaa sekundaarisia oireita kineettisessä ketjussa ja rajoittaa yksilön toimintakykyä. 

(Ramos-Galván 2007:3–7.) Tästä syystä opinnäytetyössä keskitytään koko alaraajan 

biomekaanisiin arviointimenetelmiin. Arviointimenetelmät on rajattu tarkemmin staattisiin 

tutkimuksiin. 
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2 Lasten ja nuorten jalkaterveys ja sen seuranta 

Lasten ja nuorten alaraajoja tutkittaessa on tärkeää tuntea lapsen ja nuoren normaaliin 

alaraajojen fyysiseen kasvuun liittyvät kehitysvaiheet (Lorimer & French & O’Donnell & 

Burrow & Wall 2006: 302) ja niihin sisältyvät asento- ja toimintamuutokset, jotta voidaan 

erottaa normaaliin fysiologiseen kehitykseen liittyvät muutokset patologisista muutok-

sista (Saarikoski 2017: 55). Pienelle lapselle ominainen polvinivelen varusasento (länki-

säärisyys) suoristuu lapsen opittua kävelemään. Fyysisen kasvun myötä reisi- ja sääri-

luun välinen linjaus muuttuu valgussuuntaiseksi (pihtipolvisuus), ollen voimakkaimmil-

laan 3-4- vuoden ikäisenä. Useimmilla lapsilla valgusasento suoristuu 5-8- vuoden ikäi-

senä. (Ganavi 2016: 687.)  Valgusasteen ollessa 5-7 astetta tätä suurempi vielä 14- vuo-

den ikäisenä, on kyseessä rakenteellinen muutos (Saarikoski 2017: 61.) Pihtipolvisuu-

teen voi liittyä myös reisiluun deklinaatiokulman anteversio ja mediaalisten kollateraalili-

gamenttien kireys (Evans 2016: 1051). Reisiluun deklinaatiokulma on pienellä lapsella 

voimakkaasti anteversiossa, ja suoristuu vaiheittain aikuisen astelukua vastaavaksi 16. 

ikävuoteen mennessä. Anteversiokulman ollessa suuri, lonkan sisäkierto korostuu suh-

teessa lonkan ulkokiertoon. Kävelyssä tämä on havaittavissa askelkulman sisään päin 

suuntautumisena. (Saarikoski 2017: 60.) Lapsen jalkaterän sisäkaaren malli kehittyy 

omanlaisekseen yleisimmin 6-7- vuoden ikäisenä. Toiminnallisessa lattajalkaisuudessa 

jalkakaaren korkeus voi lisääntyä vielä 10-12- vuoden ikäisenä. (Saarikoski 2017: 65.)  

Kehon eri osien nivelet ovat yhteydessä toisiinsa kineettisen liikeketjun kautta (Väyrynen 

2017: 146–147). Lonkkanivel yhdistää kineettisessä ketjussa alaraajan toiminnan osaksi 

lantion ja selän toimintaa (Ahonen 1998: 312). Useilla lapsilla lonkkanivelen korostunut 

sisäkierto lisää polven valgus-asentoa ja aiheuttaa alemmassa nilkkanivelessä kävelyn 

pronaatiovaiheen pitkittymisen, (Ahonen 1998: 312,327; Ramos-Galván 2007: 108) lat-

tajalkaisuutta (Zafiropoulos 2009: 50), pitkittäiskaaren madaltumista (Ramos-Galván 

2007: 103; Evans 2016: 1051) ja jalan etuosan kääntymisen adduktioon. Lonkkanivelen 

suurentunut ulkokierto kääntää polvia puolestaan varus- asentoon ja tämä ilmenee alem-

man nilkkanivelen supinaation korostumisena ja jalkaterän kääntymisenä abduktioon. 

(Ahonen 1998: 327). 

Jalkaterän toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset vaikuttavat koko liikeketjun toimin-

taan. Esimerkiksi alemman nilkkanivelen pitkittyneen pronaation seurauksena koko ala-

raaja on taipuvainen kääntymään sisäkiertoon, lantio kallistuu eteenpäin ja lannerangan 

notko lisääntyy. Aliliikkuva alempi nilkkanivel voi puolestaan aiheuttaa alaraajan 



4 

 

kääntymisen ulkokiertoon. Lantion, reiden tai säären alueen linjausten muutokset voivat 

aiheuttaa kompensaatioita nilkan ja jalkaterän toiminnassa. (Väyrynen 2017: 147–148; 

174–175.)   

2.1 Lasten ja nuorten alaraajojen tutkiminen ja arviointimenetelmät 

Lasten ja nuorten alaraajojen tutkimisessa käytetään erilaisia arviointimenetelmiä. Staat-

tisia biomekaanisia tutkimuksia tehdessä tutkittava alaraaja on kuormitettuna tai kuor-

mittamattomana (Ramos-Galván 2007: 88) ja tutkija arvioi alaraajan rakenteellisia omi-

naisuuksia (Väyrynen: 2017: 167–168). Tutkija tutkii jalan toimintoja havainnoimalla, pal-

poimalla, arvioimalla ja mittaamalla nivelten passiivisia liikelaajuuksia sekä nivelten väli-

siä linjauksia. Tutkittaessa huomioidaan kumpikin alaraaja. Jalkaterapeuttinen arviointi 

ei rajoitu ainoastaan jalkaterän ja nilkan alueelle – jalkaterapeutti arvioi erilaisilla arvioin-

timenetelmillä koko alaraajan rakennetta ja toimintaa.  (Ramos-Galván 2007:153–154.) 

Seisoma-asennossa, alaraajan ollessa kuormitettuna, arvioidaan kantaluun-, nilkan- ja 

jalkaterän asennon ohella sääri- ja reisiluiden rakenteelliset linjaukset sekä linjauksien 

yhteys pystyasentoon ja ryhtiin (Väyrynen 2017: 167–168). Staattiset tutkimukset poh-

justavat kävelyn analysointia.  

Valideilla arviointimenetelmillä voidaan parhaimmassa tapauksessa täydentää tai kor-

vata perinteisiä diagnostisia menetelmiä, kuten esimerkiksi radiologista kuvantamista 

(Staheli 1996: 562; Gijon-Nogueron ym. 2016: 1). On epävarmaa voiko aikuisilla luotet-

tavaksi todettuja alaraajojen biomekaanisia arviointimenetelmiä käyttää sellaisenaan 

lasten ja nuorten tutkimiseen. Kliinikoilla on taipumusta olettaa, että samat menetelmät 

ovat suoraan sovellettavissa lasten tutkimiseen. (Morrison & Ferrari 2009.) Fyysisen, 

psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin tarvi-

taan päteviä ja luotettavia mittareita, ja asiantuntijat tarvitsevat mittaamiseen yhtenäisiä 

valmiuksia, jotta mittaustuloksia voidaan verrata keskenään. Suomessa THL koordinoi 

asiantuntijaverkostoa, joka laatii ja arvioi terveyden ja toimintakyvyn kartoittamiseen tar-

koitettuja tutkimismenetelmiä eri kohderyhmille. (TOIMIA-käsikirja 2017: 2–4.) 

Hyvän mittarin ominaisuuksia ovat mittarin luotettavuus, helppokäyttöisyys, nopeus ja 

kustannustehokkuus. Validi mittari mittaa juuri sitä ilmiötä, jota mittari on määritetty mit-

taamaan ja mittarilla saadulla tuloksella on prediktiivinen positiivinen tai negatiivinen 

arvo. Mittarin mittaukset ovat toistettavissa. (González de Díos 2005:55–64.) 
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Mittausmenetelmän reliabiliteetti ilmaisee tutkimismenetelmän luotettavuuden ja toistet-

tavuuden, eli sen, kuinka käyttövarma ja johdonmukainen mittaamismenetelmä on ky-

seisessä käyttötarkoituksessa ja kontekstissa (Valkeinen & Anttila & Paltamaa: 12). Mit-

tausten pysyvyyttä arvioidaan saman mittaajan mitatessa useampaan kertaan sama mit-

taus (intra-rater reliability). Kahden tai useamman eri mittaajan välisten mittausten pysy-

vyyttä arvioidaan havainnoimalla mittauksien yhdenmukaisuutta (inter-rater reliability). 

(Toimintakyvyn mittarit TO-MI 2016: 2.) 

Mittaukset tehdään tietyn ajan sisällä samoille tutkittaville. Mittausmenetelmä on hyvin 

toistettavissa toistomittausten ollessa yhdenpitäviä. Mittausmenetelmän toistettavuuteen 

voivat vaikuttaa toistuvat- ja satunnaisvirheet. Toistuvat virheet aiheutuvat mittarin vää-

ränlaisesta säätämisestä tai huonosti suunnitellusta mittaamistilanteesta. Satunnaisten 

virheiden syitä ovat esimerkiksi olosuhteisiin vaikuttavat tekijät. (Valkeinen & Anttila & 

Paltamaa 2014: 15–16.) 

Suomalaisten lasten ja nuorten terveystilanteesta on vain vähän tilastotietoa. Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysministeriön alaisena toimii lasten ja nuor-

ten terveyden- ja hyvinvoinnin arviointiin liittyviä hankkeita ja projekteja, mutta lasten ja 

nuorten jalkaterveyden tai alaraajojen arvioimiseen ei ole olemassa hanketta. Valtioneu-

voston asetus määrittää koululaisten vuosittaiset määräaikaiset terveystarkastukset ja 

erikoistutkimukset. Tutkimuksiin ei sisälly yhtenäistä menetelmistöä jalkaterveyden tai 

alaraajatilanteen arvioimiseksi. Myös kansainvälinen tutkimusnäyttö lasten ja nuorten jal-

katerveyden seurannasta on vähäistä.  

Nykypäivänä länsimaissa lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia kartoitetaan enene-

vissä määrin erilaisilla seulontatutkimuksilla ja hankkeilla, joiden tavoitteena on lasten ja 

nuorten elämänlaadun parantaminen. Espanjan yliopistoissa on käynnissä useanlaisia 

tutkimushankkeita ja projekteja, joissa jalkaterapian osa-alue on tiiviisti mukana. Tervei-

den kouluikäisten lasten ja nuorten jalkaterveyttä seurataan tekemällä sarja tutkimuksia 

erilaisilla arviointimittareilla, joilla on lapsen ja nuoren normaalia ikäkausikehitystä vas-

taavat viitearvot. Tutkimusten tarkoituksena on seurata lasten ja nuorten alaraajojen ke-

hitystä, kartoittaa jalkaterveyttä horjuttavia riskitekijöitä ja saada selville mahdolliset ala-

raajojen rakenteelliset tai toiminnalliset poikkeamat varhaisessa vaiheessa. Riskitekijöi-

hin puuttumisella voidaan ennaltaehkäistä alaraajaongelmia, ja alaraajamuutosten ja oi-

reiden varhainen diagnostisointi mahdollistaa tehokkaan hoitoon ohjautumisen ja hyvät 

hoitotulokset.  (Ramos-Galván 2007: 3, 55–57.)  
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Sevillan yliopiston alainen Hermes CTS601-tutkimushanke tutkii ja kehittää strategioita 

ja toimintamalleja ennaltaehkäisevän ja yhteisöllisen jalkaterapian alueella. Tutkimus-

hankkeen osaprojekti saattoi käytäntöön vuonna 2004 kouluikäisten lasten ja nuorten 

jalkaterveysohjelman (Programa de Salud Escolar Podológica), joka mahdollistaa jalka-

ongelmien määrittämisen, hoidon aloittamisen varhaisessa vaiheessa, jalkaterveys-ris-

kitekijöiden tunnistamisen sekä riskitekijöiden ennaltaehkäisemisen omahoidon ohjauk-

sella. (Ramos-Galván & Álvarez-Ruiz & Tovaruela-Carrión & Machillo-Durán & Gago-

Reyes 2016: 137–138.) 

2.2 Yleisimmät lasten ja nuorten alaraajoihin liittyvät ongelmat 

Requeijo-Constenla (2015) selvitti tutkimuksessaan 3-14- vuotiaiden lasten ja nuorten 

jalkaterveyden muutoksia (n = 130). Yleisimmät alaraajan muutokset olivat toiminnalli-

nen lattajalka (29%), rakenteellinen lattajalka (22,17%), kävely jalkaterät adduktiossa 

(44,34%), kävely jalkaterät abduktiossa (22,17%) ja alaraajojen pituusero (9%) (Re-

queijo-Constenla 2015: 142-156; 170-180; 185). Àlvarez-Ruizin (2015) tutkimuksessa 

tehtiin samansuuntaisia havaintoja. 13-14- vuotiailla nuorilla (n = 2 399). Tutkittavista 

49,2%:lta löydettiin alaraajapoikkeamia, joista suurin osa tutkittavista tai heidän perheis-

tään ei ollut tietoinen. Yleisimmät alaraajaongelmat olivat toiminnallinen lattajalka 

(24,5%), kävely jalkaterät sisäänpäin (13,3%) ja rakenteellinen lattajalka (12,3%). Latta-

jalkaisista lapsista 44,3% oli ylipainoisia. (Álvarez-Ruiz 2015: 88–89; 145–149.) Myös 

Ramos-Galván tutki väitöskirjassaan 2007 lasten ja nuorten jalkaterveyttä. Tutkimuk-

seen osallistuvista (n = 354) 3-15- vuotiaasta lapsesta 53%: lla havaittiin alaraajamuu-

toksia. Yleisimmät vaivat olivat toiminnallinen lattajalka, ylipronaatio ja muut kävelyyn 

liittyvät muutokset. (Ramos-Galván 2007: 201–208.) 

 

Lasten lattajalka on yleinen ja usein ylidiagnosoitu alaraajaongelma. Lattajalkaisuuteen 

puututaan herkästi ja usein turhaan. Tutkijat ovat erimielisiä, milloin lasten lattajalkaisuu-

teen tulisi puuttua. Tästä syystä on tärkeää, että alaraajan arviointimenetelmät ovat yh-

tenäisiä ja luotettavia. (Uden & Scharfbillig & Causby 2017: 1; Morrison & McClymont & 

Price & Nester 2017: 1–2.) Liikkumisen väheneminen, tasaisilla alustoilla liikkuminen, 

epäsopivat kengät ja ylipainoisuus katsotaan lasten lattajalkaisuuden yleistymisen syiksi 

(Saarikoski 2017: 584). 

 

Tanskassa tutkittiin vuosien 2011-2014 aikana 3.-7.- luokkalaisten tuki- ja liikuntaelimis-

tövaivoja. Kahdella kolmesta tutkimukseen osallistuvasta esiintyi alaraajoihin liittyvää 
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oireilua. Yleisimmät tuki- ja liikuntaelimistön vaivat ja kiputilat olivat ei traumaperäisiä ja 

paikallistuivat polven ja nilkan alueelle. Ei traumaperäiset kipujaksot olivat pidempiä, kuin 

traumaperäiset kipujaksot. (Fuglkjaer ym. 2017 b: 2–11.) Sama havaittiin Suomessa 

vuonna 1995 toteutetussa 1756 oppilaan tutkimuksessa. Tutkittavat olivat 3.- ja 5. luok-

kalaisia. Yleisimmiksi tuki- ja liikuntaelinten vaivoiksi nousivat polven, nilkan ja jalkaterän 

sekä säären alueen ongelmat. 61,8%: lla esiintyi kipua alaraajavaivojen yhteydessä. Ei 

traumaperäinen alaraajakipu oli yleisempää (48,7%) ja useimmilla kipu esiintyi molem-

missa alaraajoissa. Osalla tutkittavista kipu häiritsi yöunta, vaikeutti kävelyä yli kilometrin 

matkalla, esti aktiivisen liikuntatunneille osallistumisen ja harrastusten harjoittamisen 

sekä aiheutti poissaoloja koulusta. Traumaperäinen alaraajakiputuntemus oli voimak-

kaampaa kuin ei traumaperäinen kiputuntemus ja sitä esiintyi yleisimmin yhdessä ala-

raajassa. Traumaperäinen kipu vaikeutti eniten kävelyä ja liikuntasuorituksia. (El-Met-

wally & Salminen & Auvinen & Kautiainen & Mikkelsson 1995: 3–6.) 

 

Ylipainon vaikutusta alle kouluikäisten lasten jalkaterien rakenteeseen on tutkittu vuonna 

2006 tehdyssä tutkimuksessa. Tutkimus osoitti ylipainolla olevan yhteyttä lattajalkaisuu-

teen. Ylipainosta johtuva lisääntynyt jalkaterien kuormittuminen voi lisätä rakenteiden 

pettämistä, kuten pitkittäiskaaren madaltumista, myös myöhemmällä iällä. (Mickle & 

Steele & Munro 2018.) Ylipainolla on todettu olevan vaikutusta myös lonkkiin vähentä-

mällä femoraalista anteversiota (Galbraith 1987 ym.) ja lisäämällä polvien valgus-asen-

toa (Taylor ym. 2006: 5). Lisääntyneellä alaraajojen fleksibiliteetillä voi myös olla vaiku-

tusta lattajalkaisuuden esiintymiseen. Tämä osoitettiin Hawken, Romen ja Evansin 

vuonna 2016 tehdyssä tutkimuksessa. (Hawke & Rome & Evans 2016: 4.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa valideja ja toistettavuudeltaan luotettavia ter-

veiden noin 5- 16- vuotiaiden lasten ja nuorten alaraajojen tutkimis- ja arviointimenetel-

miä. Tavoitteena oli kehittää lasten ja nuorten jalkaterveyden arviointia.  
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4 Menetelmälliset ratkaisut  

4.1 Tutkimusmetodi ja aineistonkeruu 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksen spesifin luonteen vuoksi tutkimusmetodiksi valikoi-

tui systemoitu kirjallisuuskatsaus. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ajatuksena on tut-

kimusaineiston järjestelmällinen löytäminen, laadun tarkasteleminen, analyysin tekemi-

nen sekä synteesin muodostaminen. Tarkoituksena on osoittaa valittujen menetelmien 

vaikuttavuutta. Tärkeää on etsiä tarkka vastaus tutkimuskysymykseen tutkimustuloksia 

yhdistelemällä. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7–8.) 

Aineistonkeruu suoritettiin Medline -tietokannan käyttöliittymä PubMed:lla, joka sisältää 

kansainvälisiä tutkimuksia terveysalalta. Kirjallisuuslähteitä haettiin myös Cinahl-, 

PEDro- ja Duodecim Terveysportti -tietokannoilla. PubMed osoittautui kattavimmaksi tie-

donlähteeksi opinnäytetyötä varten. Tutkimusartikkelit olivat maksuttomasti saatavissa 

Metropolia Ammattikorkeakoulun tai Helsingin yliopiston terveystieteiden tietokannan tai 

arkiston kautta.  

 

Keväällä 2018 kartoitettiin opinnäytetyötä varten olemassa olevia lasten ja nuorten jal-

katerveyden arviointimenetelmiä. Aiheen jäsentämiseksi muodostettiin hakulausekkeita 

PICO-asetelmaa käyttäen. Tutkimuskysymys muodostettiin hakutermeiksi, jotka asetel-

tiin PICO-asetelman mukaisesti. Hakulauseke muodostettiin vastaavanlaisesti: P= lap-

set/nuoret, I= alaraajan/lonkan/polven/nilkan/jalkaterän tutkiminen/observaatio, C= ei 

verrattavaa, O= luotettavuus/ toistettavuus. NOT-sanalla poissuljettiin epäolennaisia ter-

mejä hakutuloksen kaventamiseksi. Nilkan ja jalkaterän alueella kyseinen asetelma 

toimi. Lonkan ja polven alueen hakulausekkeiden muodostuksessa ei voitu käyttää ky-

seistä asetelmaa, sillä se ei tuottanut tarpeeksi tuloksia. Hakulausekkeet ovat liitetiedos-

tona (Liite 1). 

Hakuprosessi aloitettiin etsimällä tietoa laaja-alaisesti koko alaraajan tutkimisen arvioin-

timenetelmistä. Tämän jälkeen tarkennettiin hakulauseketta jakamalla alaraajan tutki-

mista lonkan, polven, nilkan ja jalkaterän alueisiin. Lopuksi tehtiin täsmällisiä hakuja ylei-

sesti käytetyistä alaraajan tutkimismenetelmistä. 

Mittaajien sisäistä ja mittaajien välistä mittaustulosten yhdenmukaisuutta ja pysyvyyttä 

ilmaistaan korrelaatiokertoimilla, joiden arvo vaihtelee välillä 0-1. Yleisimpiä 
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korrelaatiokertoimia ovat Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ja Cohenin kappa (k). 

(Valkeinen & Anttila & Paltamaa 2014:18.) 

ICC-arvoille on olemassa toisistaan poikkeavia tulkintaohjeita. Yhteistä ohjearvoille on, 

että lähelle yhtä yltävä arvo osittaa vahvaa luotettavuutta. Muita arvoja tulkitaan vaihte-

levasti eri lähteiden mukaan. De Vet ym. (2011) mukaan tutkimuskäytössä olevan mitta-

rin tulee olla ICC >0.8. Myös Cohenin kapan arvo on sitä luotettavampi, mitä korkeampi 

arvo on. (ks. Valkeinen & Anttila & Paltamaa 2014:18.) 

Tutkimusartikkelien sisäänottokriteerit olivat alaraajoihin liittyvä kliininen tutkimismene-

telmä, noin 5-16 –vuotiaat peruskouluikäiset terveet lapset ja nuoret, tutkimus, jonka ar-

viointimenetelmän ICC- tai Kw -arvo on yli 0.7. Tutkimuksille ei asetettu aikarajaa.  

4.2 Aineiston analysointi  

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisällön analyysin keinoin. Aineistosta etsit-

tiin vastaus tutkimuskysymykseen: mistä lasten ja nuorten staattisten biomekaanisten 

alaraajojen arviointimenetelmien toistettavuudesta on kansainvälistä ja tieteellistä tutki-

musnäyttöä, joka on todennettu ICC tai Kw korrelaatiokertoimen tutkijan sisäisellä tai 

tutkijoiden välisellä toistettavuudella.  

Aineisto prosessoitiin taulukkomuotoon ja jaettiin lonkan ja polven sekä nilkan ja jalkate-

rän alueisiin. Taulukossa avattiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen lähde ja opinnäyte-

työn kannalta tarvittavat luotettavuutta mittaavat tulokset. Esimerkki kootusta taulukosta 

(ks. Taulukko 1.) Taulukko kokonaisuudessaan liitteenä (Liite 2.) 

 

 

 

 

 

 



11 

 

Taulukko 1. Aineiston analysointitaulukko, lonkan alueen tutkimukset 

Tutkimus Lähteet Arvot 

Lonkan abduktio, adduktio, 
fleksio, ekstensio, sisäro-
taatio fleksiossa ja eks-
tensiossa sekä ulkorotaatio 
fleksiossa ja ekstensiossa. 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus ja mittaajien välinen 
toistettavuus 2-17- vuoti-
ailla lapsilla ja nuorilla varsi-
goniometrillä mitattuna. 

 

Sankar ym. 2012. Hip range of 
motion in Children: What Is the 
Norm? Journal of pediatrics or-
thopedics 32:4. Saatavana säh-
köisesti osoitteessa <https://in-
sights.ovid.com/pub-
med?pmid=22584842>. 

 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus:  

ICC >0.81 kaikissa tutkimisme-
netelmissä. 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus:  

ICC > 0.81 lonkan abduktio, 
lonkan ulkorotaatio fleksiossa, 
sisärotaatio ekstensiossa ja ul-
korotaatio ekstensiossa.  

ICC >0.61-0.80 lonkan adduk-
tio, fleksio, ekstensio ja sisäro-
taatio fleksiossa. 
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5 Luotettavat lasten ja nuorten alaraajojen arviointimenetelmät 

5.1 Lonkan liikelaajuudet 

Sankar, Laird ja Baldwin tutkivat Philadelphiassa vuonna 2012 varsigoniometrimittaus-

menetelmän luotettavuutta tutkittaessa lasten ja nuorten (n = 252) lonkan liikelaajuuksia. 

Tutkimuksessa arvioitiin yhden tutkijan ja kahden tutkijan välistä toistomittausta. Toistet-

tavuuden luotettavuutta arvioitiin ICC- asteikolla. Mittaukset suorittivat kaksi kokenutta 

alan asiantuntijaa. Lonkan abduktio, adduktio, fleksio sekä sisä- ja ulkorotaatiot lonkka 

fleksiossa mitattiin tutkittavan ollessa tutkimuspöydällä selinmakuulla. Tutkittavan ol-

lessa tutkimuspöydällä päinmakuulla, mitattiin lonkan ekstensio sekä sisä- ja ulkorotaa-

tiot lonkka ekstensiossa. Mittauksia tehdessä huomioitiin lonkan pysyminen stabiilina.  

(Sankar & Laird & Baldwin 2012: 399–405.)  

Lonkkanivelen abduktiota ja adduktiota mitattaessa tutkittava oli tutkimuspöydällä se-

linmakuulla. Kummankin alaraajan lonkka ja polvi olivat suorina vartalon keskilinjan 

suuntaisesti. Mittaaja asetti goniometrin keskikohdan mitattavan alaraajan suoliluun ylä-

kärjen kohdalle. Paikallaan oleva goniometrin varsi asetettiin suoliluiden yläkärkien vä-

listä kulkevan linjan mukaisesti ja goniometrin toinen varsi mitattavan alaraajan reisiluun 

suuntaisesti. Lonkkanivelen abduktiota mitattaessa mittaaja loitonsi tutkittavan puolen 

lonkkaa nivelen ääriasentoon asti ja samalla kontrolloi toisella kädellään, ettei lantion 

kontralateraalinen puoli liikahtanut mittausta suoritettaessa. Lonkan abduktio laskettiin 

vähentämällä 90 astetta saadusta mittaustuloksesta. Lonkkanivelen adduktiota mitatta-

essa mittaaja lähensi tutkittavan puolen lonkkaa vartalon keskilinjaa kohden nivelen ää-

riasentoon asti ja samalla kontrolloi toisella kädellään, ettei kontralateraalinen puoli lii-

kahtanut mittausta suoritettaessa. Lonkkanivelen adduktio lasketiin vähentämällä 90 as-

teesta saatu mittaustulos. (Sankar ym. 2012: 399–400.) 

Lonkkanivelen fleksiota mitattaessa tutkittava oli selinmakuulla tutkimuspöydällä. Kont-

ralateraalinen lonkka ja polvi olivat suorana vartalon keskilinjan suuntaisesti. Mittaaja 

koukisti mitattavan puolen lonkan ja polven nivelen ääriasentoon asti ja asetti goniomet-

rin keskikohdan ison sarvennoisen kohdalle. Paikallaan oleva goniometrin varsi asetet-

tiin vartalon suuntaisesti ja goniometrin toinen varsi mitattavan alaraajan reisiluun suun-

taisesti ja mitattiin asteluku. (Sankar ym. 2012: 400.) 
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Lonkkanivelen sisä- ja ulkorotaatio fleksiossa mitattiin tutkittavan ollessa tutkimuspöy-

dällä selinmakuulla kontralateraalinen lonkka ja polvi suorina vartalon keskilinjan suun-

taisesti. Mittaaja koukisti mitattavan alaraajan lonkan ja polven 90 asteeseen ja asetti 

goniometrin keskikohdan polvilumpiolle distaalisesti. Paikallaan oleva goniometrin varsi 

asetettiin vartalon keskilinjan suuntaisesti ja goniometrin toinen varsi sääriluun suuntai-

sesti. Lonkkanivelen sisärotaatiota mitattaessa mittaaja kiersi säärtä sisäkiertoon nivelen 

ääriasentoon asti ja tarkisti, ettei tutkittavan kontralateraalinen alaraaja liikahtanut mit-

tausta tehdessä. Mitattiin vartalon keskilinjan ja säären välinen kulma. Lonkkanivelen 

ulkorotaatiota mitattaessa mittaaja kiersi säärtä ulkokiertoon nivelen ääriasentoon asti ja 

tarkisti, ettei tutkittavan kontralateraalinen alaraaja liikahtanut mittausta tehdessä. Mitat-

tiin vartalon keskilinjan ja säären välinen kulma. (Sankar ym: 2012: 400.) 

Lonkan ekstensio mitattiin tutkittavan ollessa tutkimuspöydällä päinmakuulla kontralate-

raalinen alaraaja neutraaliasennossa vartalon keskilinjan suuntaisesti. Goniometrin kes-

kikohta asetettiin mitattavan alaraajan ison sarvennoisen kohdalle. Paikallaan oleva 

goniometrin varsi asetetiin vartalon suuntaisesti ja goniometrin toinen varsi reisiluun 

suuntaisesti. Mitattavan alaraajan polvi oli ojennettuna. Mittaaja ojensi alaraajaa lonkka-

nivelen ääriasentoon asti. Mitattiin horisontaalin akselin ja reisiluun välinen kulma. (San-

kar ym. 2012:400.) 

Lonkan ulko- ja sisärotaatio ekstensiossa mitattiin tutkittavan ollessa päinmakuulla tut-

kimuspöydällä. Tutkittavan kontralateraalinen alaraaja oli neutraaliasennossa vartalon 

keskilinjan suuntaisesti. Mittaaja koukisti mitattavan alaraajan polven 90 asteen kul-

maan. Lonkkanivel oli neutraaliasennossa. Goniometrin keskikohta asetettiin mitattavan 

alaraajan polvilumpion kohdalle. Paikallaan oleva goniometrin varsi asetetiin vertikaalisti 

ja goniometrin toinen varsi sääriluun suuntaisesti. Ulkorotaatiota mitattaessa mittaaja 

kiersi tutkittavan säärtä vartalon keskilinjaan kohti nivelen ääriasentoon asti. Mitattiin ver-

tikaalinakselin ja säären akselin välinen kulma. Sisärotaatiota mitattaessa mittaaja kiersi 

tutkittavan säärtä poispäin vartalon keskilinjasta. Mitattiin vertikaaliakselin ja säären ak-

selin välinen kulma. (Sankar ym. 2012: 400.)  

Kummastakin alaraajasta saadut mittaustulokset tilastoitiin kolmen ikäryhmän mukai-

sesti ja indekseille laskettiin keskiarvo ja ikäkautta vastaavat lonkkanivelen normaalin 

liikkuvuuden viitearvot. Mittaajien välinen ja mittaajan sisäinen luotettavuus määritettiin 

kahdella satunnaisesti valikoidulla 23:n tutkittavan kohdejoukolla. Mittausten sisäinen 

toistettavuus oli kaikille indekseille hyvä (ICC >0.81.) Mittaajien välinen toistettavuus oli 
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hyvä (ICC >0.81) mitatessa lonkan abduktiota, ulkorotaatiota fleksiossa sekä sisä- ja 

ulkorotaatiota ekstensiossa ja huomattava (ICC 0.61-0.8) mitatessa lonkan adduktiota, 

fleksiota, ekstensiota ja sisärotaatiota fleksiossa. (Sankar ym. 2012: 399–405.) 

5.2 Reisi- ja sääriluun välinen kulma 

Tucker ym. tutkivat vuonna 2015 Orlandossa alaraajojen linjauksia ja fleksibiliteettiä mit-

taavien tutkimismenetelmien luotettavuutta normaalipainoisilla (n = 21) ja ylipainoisilla (n 

= 25) lapsilla ja nuorilla. Yksi alaraajojen linjaustutkimuksista oli reisi- ja sääriluun välinen 

kulma. Tutkimuksissa käytettiin yhden tutkijan ja kolmen tutkijan välistä toistomittausta. 

Mittaukset tehtiin varsigoniometrillä tutkittavan ollessa seisoma-asennossa, polvet ojen-

nettuina suoriksi. Goniometrin keskikohta asetettiin polvilumpion kohdalle. Toinen 

goniometrin varsi asetettiin suorassa linjassa reisi- ja suoliluun yläharjun suuntaisesti 

(SIAS) ja toinen varsi suorassa linjassa sääri-, tela- ja kehräsluiden puolivälin suuntai-

sesti. Mittausten toistettavuutta arvioitiin ICC-asteikolla. Mittaajien sisäinen toistettavuus 

oli erinomainen normaalipainoisia ja ylipainoisia tutkittaessa (ICC 0.977 ja 0.955) ja mit-

taajien välinen toistettavuus kohtuullinen (ICC 0.657 ja 0.781). (Tucker & Moore & Rooy 

& Wright & Rothschild & Werk 2015: 250–253.) 

Mohd-Karim ym. tutkivat Malesiassa vuonna 2015 kahden tutkijan välistä toistomittauk-

sen luotettavuutta mitatessa goniometrillä reisi- ja sääriluun välistä kulmaa lapsilla (n = 

160). Tutkittavat olivat samassa tutkimusasennossa, kuin Tuckerin ym. tutkimuksessa ja 

mittausten toistettavuutta arvioitiin ICC-asteikolla. Mittaajien välinen toistettavuus oli 

erinomainen (ICC 0.87). (Mohd-Karim & Sulaiman & Munajat & Syurahbil 2015: 9–11.) 

5.3 Ylemmän nilkkanivelen liikelaajuus 

Ylemmän nilkkanivelen dorsifleksion liikelaajuuden mittaamista lapsilla ja nuorilla on tut-

kittu ankle lunge –testillä. Siinä liikelaajuutta tutkitaan jalka kuormitettuna. Testin suorit-

taminen vaihtelee hieman eri lähteissä, mutta testin pääpiirteenä on, että mitattavan ja-

lan polvi koukistetaan kohti seinää niin, että kantapää pysyy maassa polven osuessa 

seinään. Suurin mahdollinen kallistuskulma huomioidaan. (Evans & Rome & Peet 2012: 

1–5; Chisholm & Birmingham & Brown & MacDermid & Chesworth 2012: 347–355; Ben-

nell & Talbot & Wajswelner & Techovanich & Kelly 1998: 175–179.) 
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Ankle lunge -testi on todettu toistettavuudeltaan luotettavaksi arviointimenetelmäksi 7-

15 –vuotiailla lapsilla ja nuorilla Evansin, Romen ja Peetin Uudessa Seelannissa 2012 

tehdyssä tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 30 olivat tervettä ja oireetonta lasta ja 

nuorta. Arvioitsijat olivat jalkaterapeutteja, joista toisella oli 20- vuoden kliininen työkoke-

mus ja toinen oli vastikään valmistunut jalkaterapeutin ammattiin.  Testi suoritettiin Ben-

nell & ym. kuvaileman menetelmän mukaisesti ja sovitettiin käytäntöön Irving & ym. mu-

kaisesti. Tässä menetelmässä nilkan kallistuskulmaa mitattiin inklinometrillä (Smart Tool 

TM) joka pidettiin kiinni sääriluun anteriorisella puolella. Tutkijan sisäinen luotettavuus 

oli hyvä (ICC 0.85-0.95). Myös tutkijoiden välinen luotettavus todettiin hyväksi (ICC 0.83). 

(Evans & Rome & Peet 2012: 1–3.) 

5.4 FPI-6 

Foot posture index 6 (FPI-6) on visuaalisen arvioinnin menetelmä, joka koostuu kuudesta 

eri kriteeristä, joilla arvioidaan jalkaterän asentoa.  Kriteereihin kuuluu telaluun pään pal-

paatio, ulkokehräsluun ylä- ja alapuolen kaarien symmetrian havainnointi, kantaluun in-

version/ eversion määrä, talonavikulaarinivelen pullotuksen määrä, Mediaalisen pitkit-

täiskaaren yhdenmukaisuus ja jalkaterän etuosan abduktio/ adduktio. Jokaista kriteeriä 

arvioidaan viiden pisteen skaalalla -2 ja +2 väliltä. Negatiiviset lukemat merkitsevät su-

pinoitunutta asentoa ja positiiviset lukemat pronatoitunutta asentoa. Pisteet lasketaan 

lopuksi yhteen, jolloin kokonaispistemäärä kertoo pronaation tai supinaation määrän. Va-

sen ja oikea jalka arvioidaan erikseen. (Cornwall & McPoil & Lebec & Vicenzino & Wilson 

2008: 7.) 

Evans, Rome ja Peet tutkivat Uudessa- Seelannissa vuonna 2012 lasten tavanomaisten 

jalkaterveyden arviointimenetelmien luotettavuutta. Yksi tutkittavista menetelmistä oli 

FPI-6 (Foot posture index-6). Tutkimuksessa käytettiin yhden tutkijan sisäistä ja kahden 

tutkijan välistä toistomittausta. FPI-6 toteutettiin tavalliseen tapaan lapsen seisoessa. 

Toistettavuuden luotettavuutta arvioitiin ICC-asteikolla. Yhden ja kahden tutkijan teke-

mien mittausten toistettavuuden luotettavuus todettiin hyväksi (intra-rater ICC 0.93-0.94 

ja inter-rater ICC 0.79). (Evans & Rome & Peet 2012: 1–3.) 

Vuonna 2015 Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa Tucker ym. tutkivat puolestaan 

FPI 6:n luotettavuutta normaali- ja ylipainoisilla lapsilla. Ensimmäisessä kohorttiryh-

mässä oli 25 normaalipainoista lasta, joiden painoindeksi (BMI) oli 15%-25%. Toisessa 

kohorttiryhmässä oli 25 ylipainoista lasta, joiden BMI oli yli 95%. Kaikki lapset olivat 
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iältään 8-12 –vuotiaita. Ylipainoisten lasten tutkimisessa arviointimenetelmän tutkijoiden 

välinen ICC-arvo oli kohtalainen (0.781) ja tutkijan sisäinen oli huomattava (0.960-

0.998). Normaalipainoisten tutkimisessa tutkijoiden välinen ICC-arvo oli kohtalainen 

(0.788) ja tutkijan sisäinen ICC-arvo oli huomattava (0.971-0.996). Tässä tutkimuksessa 

ICC-arvot määriteltiin niin, että arvot yli 0.81 ICC osoittivat huomattavaa luotettavuutta ja 

arvot 0.61-0.80 ICC osoittivat kohtalaista luotettavuutta. (Tucker & ym. 2015: 250–254.)  

Tutkijoiden välistä luotettavuutta on tutkittu myös Morrisonin ja Ferrarin tutkimuksessa 

Itä-Lontoon yliopistolla vuonna 2009. ICC-arvon määrittämisen sijaan kahden arvioitsijan 

välistä luotettavuutta tutkittiin mittamaalla weighted kappa-arvo (Kw). Arvioitsijat olivat 

molemmat jalkaterapeutteja ja heillä oli molemmilla viiden vuoden työkokemus lasten 

jalkaterapiasta. Tutkimusta varten heidät perehdytettiin FPI-6 arviointimenetelmän käyt-

töön. Tutkimukseen valittiin mukavuusotannalla 30 lasta ja nuorta, jotka olivat iältään 5-

16 –vuotiaita. Tutkimus osoitti lähes erinomaista tutkijoiden välistä yhdenmukaisuutta 

(Kw 0.88). (Morrison & Ferrari 2009: 1–5.) 

5.5 p-FFP 

Evans, Nicholson ja Zakarias tutkivat Australiassa vuonna 2009 lapsuusiän lattajalan 

tutkimiseen käytettävän tieteelliseen tutkimusnäyttöön pohjautuvan paediatric flatfoot cli-

nical-care pathwayn (FFP) luotettavuutta intra-rater ja inter-rater mittausmenetelmien 

avulla. FFP on kehitetty erityisesti lapsuusiän lattajalan tarkempaan diagnostiikkaan, ja 

sen avulla saadaan täsmällistä tietoa lattajalan alatyypeistä. Tutkimus palvelee tarvetta 

yhtenäiselle ja standardoidulle lapsuusiän lattajalan alatyyppien diagnosoinnille. Tutki-

muksen toimintamalli sisältää 57 eri tutkimusosiota liittyen jalkaterän kaarirakenteisiin, 

liikelaajuuksiin, arkuuksiin, askellukseen sekä mahdollisuuksien mukaan myös diagnos-

tisiin tutkimuksiin. (Evans & Nicholson & Zakarias 2009: 1–8.) 

Tutkimukseen valittiin 31 iältään 7-10 –vuotiasta lasta, joilla oli FPI-6 tutkimuksella to-

dettu lattajalka. Noin puolet FFP:n osioista osoittivat kohtalaista inter-rater toistettavuu-

den tasoa (ICC alle 0.70). Tämän pohjalta tutkijat muodostivat yksinkertaistetun ja luo-

tettavamman FFP:n toimintamallin nimeltään pediatric flatfoot proforma (p-FFP). Siihen 

valikoitui vain hyvän toistettavuustason omaavat tutkimukset (ICC yli 0.71) joita oli lopulta 

28 kappaletta entisen 57:n sijaan. (Evans ym. 2009: 1–8.) p-FFP:n sisältö on avattu tar-

kemmin liitteessä 3 ja 4. 



17 

 

5.6 Fleksibiliteetti 

The lower limb assessment score (LLAS) on kehitetty erityisesti alaraajojen yliliikkuvuu-

den arviointiin. Menetelmässä on 12 erilaista nivelten liikkuvuuden testiä. Testillä arvioi-

daan molemmista alaraajoista lonkan loitonnus, lonkan koukistus, polven yliojennus, pol-

ven rotaatio, polven anteriorinen liike (vetolaatikko- testi) nilkkanivelen koukistus, nilkan 

anteriorinen liike (vetolaatikko- testi), alemman nilkkanivelen inversio, keskitarsaalinive-

len inversio, keskitarsaalinivelen liikkuvuus, varpaiden tyvinivelten liikkuvuus ja alemman 

nilkkanivelen ylipronaatio. (Parrot & Tousignant & St-Cyr 2010: 278.) 

Beighton score index (BSI) tai Beighton Scale on yleisesti käytetty nivelten yliliikkuvuu-

den arviointimenetelmä. Se on suunniteltu testaamaan koko kehon nivelten yliliikku-

vuutta (Parrot ym. 2010: 272). BSI:n luotettavuutta lasten ja nuorten alaraajojen yliliikku-

vuuden arviointimenetelmänä on tutkittu ja sen luotattavuuden on todettu olevan hyvä. 

Uudessa Seelannissa vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa Evans, Rome ja Peet ar-

vioivat LLAS- ja BSI -arviointimenetelmien tutkijoiden välistä ja tutkijan sisäistä luotetta-

vuutta 7-15 –vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Molemmissa tutkimuksissa arvioitavia oli 30 ja 

heidät oli valittu mukaan mukavuusotannalla. LLAS -tutkimus osoitti hyvää tutkijoiden 

välistä luotettavuutta (ICC 0.78). Tutkijan sisäinen luotettavuus oli myös hyvä (ICC 0.90-

0.98). BSI:n luotettavuus osoitettiin hyväksi, jolloin tutkijan sisäinen toistettavuuden ICC 

-arvo oli 0.96-0.98 ja tutkijoiden välinen ICC -arvo oli 0.73. (Evans & Rome & Peet 2012: 

1–3.) 
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6 Pohdinta 

Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus, raportointi, tulosten julkaiseminen ja tietoaineistojen 

tallentaminen tehtiin rehellisesti ja huolellisesti noudattaen hyvän tutkimustavan mu-

kaista toimintaa. Opinnäytetyössä käytettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- 

ja arviointimenetelmiä. Tutkijoiden tekemä työ huomioitiin ja heidän julkaisuihinsa viitat-

tiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. (TENK 2012.) 

Opinäytetyön luotettavuutta toi esille työprosessin kulku, joka noudatti systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen mallia. Prosessi jäsentyi ja selkeytyi työn edetessä. Eri hakulau-

sekkeiden muunnokset PICO-lausekkeilla ja vapailla hakulausekkeilla sekä systemaat-

tinen eteneminen laajemmasta kokonaisuudesta (alaraaja) spesifimpiin hakuihin 

(lonkka, polvi, nilkka, jalkaterä), kartoitti laajasti saatavilla olevaa tutkimustietoa aiheesta. 

Lopuksi tehtiin täsmähakuja arviointimenetelmien mukaan kuten FPI-6, p-FFP ja navicu-

lar drop test. Eri hakulausekkeiden kokeilemisen jälkeen huomattiin, ettei uusia tutkimus-

kysymykseen vastaavia tutkimuksia tullut vastaan. 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuta rajoitti maksuttomasti saatavien tutkimusartik-

kelien käyttö. Lisäksi tutkimustehtävä käsitti ainoastaan terveillä lapsilla ja nuorilla vali-

deiksi sekä luotettaviksi tutkitut alaraajojen staattiset biomekaaniset arviointimenetelmät. 

Tämä poissulki erityislasten tutkimisessa luotettaviksi todennettujen alaraajojen arvioin-

timenetelmien sisällyttämisen opinnäytetyöhön. ICC- ja Kw -korrelaatiokertoimien kon-

tekstisidonnaisuus ja arvojen toisistaan poikkeavat määritelmät hankaloittivat tutkimus-

ten välistä vertailua. 

Toistettavuudeltaan luotettavia alaraajojen arviointimenetelmiä löytyi lonkan, polven, nil-

kan ja jalkaterän alueelta. Lonkkanivelen liikelaajuuksien sekä reisi- ja sääriluun välisen 

kulman luotettavaksi mittausmenetelmäksi osoittautui varsigoniometri. Ankle lunge -testi 

oli luotettava mitatessa ylemmän nilkkanivelen liikelaajuutta. Lisäksi luotettaviksi todettiin 

FPI-6 - ja p-FFP -arviointimenetelmät sekä Beighton Scale ja Lower Limb Assessment 

Score, joilla arvioidaan fleksibiliteettiä.  

Terveen lapsen ja nuoren alaraajojen tutkimisesta ja tutkimiseen käytettävien arviointi-

menetelmien luotettavuudesta löytyi suhteellisen vähän tieteellistä tutkimusnäyttöä. Tut-

kimustuloksista kävi ilmi, että erityisesti lonkan ja polven alueen luotettaviksi todettuja 

arviointimenetelmiä on niukasti.  Sen sijaan pihtipolvisuuden ja länkisäärisyyden yhteyttä 
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fyysiseen ikäkausikehitykseen on tutkittu enemmän.  Nilkan ja jalkaterän alueen arvioin-

timenetelmistä on kohtalaisesti tutkittua tietoa. Tutkimusten keskeiseksi ilmiöksi nousi 

lapsuusiän lattajalkaisuus ja sen tutkiminen, erityisesti FPI-6 arviointimenetelmällä. 

Ylipainon ja fleksibiliteetin yhteys lasten ja nuorten alaraajojen virheasentoihin on pys-

tytty osoittamaan tieteellisillä tutkimuksilla. Kyseiset ongelmat vaikuttavat osaltaan sii-

hen, miksi lasten ja nuorten alaraajojen kiputilat ovat lisääntyneet. 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen arviointimenetelmien toistomittaustulokset osoittivat 

mittaajan sisäisen toistettavuuden olevan yleisesti parempi, kuin mittaajien välisen tois-

tettavuuden. Valideja mittaajien välillä toistettavissa olevia arviointimenetelmiä tarvitaan, 

kun kerätään tietoa lasten ja nuorten jalkaterveystilanteesta. Tämä mahdollistaa mittaus-

tulosten keskinäisen vertailun.  

Osa tutkijoista pitää jalkaterveyden seulontatutkimuksia terveellä lapsella ja nuorella pe-

rusteltuina. Seulontatutkimuksilla saadaan tietoa lasten ja nuorten jalkaterveystilan-

teesta sekä pystytään arvioimaan terveiden lasten ja nuorten tutkimisen tarpeellisuutta. 

Kyseisiä hankkeita on myös kyseenalaistettu. Huolta herättää, aiheuttavatko seulonnat 

ylidiagnostisointia ja turhaa hoitoa, josta koituu enemmän haittaa kuin hyötyä. 

Useat lapsilla esiintyvät alaraajamuutokset korjaantuvat ikäkasvun myötä, mutta osa 

muutoksista tarvitsee terapeuttisia menetelmiä korjautuakseen. Lapsen alaraajan ra-

kenne on terapeuttisiin menetelmiin mukautuva. Jalkaongelmiin puuttuminen varhai-

sessa vaiheessa voi ennaltaehkäistä alaraajaongelmien esiintyvyyttä aikuisiässä. Erityi-

sesti jalkaterveyttä ja alaraajojen toimintakykyä edistävät toimintamallit, kuten oikean-

laisten omahoitotottumusten omaksuminen ja toiminnallisten harjoitteiden kautta alaraa-

jojen terveen toiminnan vahvistaminen ovat mielekkäitä hoitopolkuja lasten ja nuorten 

toiminnallisesta syystä johtuvien jalkaongelmien hoidossa.  

Jalkaongelmien ilmetessä lapsi tai nuori lähetetään herkästi lääkärille tai ortopedille. 

Lääkärissä käyntejä voitaisiin vähentää, mikäli lapsi tai nuori lähetettäisiin suoraan jal-

katerapeutille. Jatkossa olisi hyvä miettiä, kuinka jalkaterveyden tunnettavuutta saatai-

siin lisättyä myös julkisen terveydenhuollon piiriin. Omahoidon ohjauksen lisääminen esi-

merkiksi kouluterveyden huollon yhteyteen voisi olla yksi vaihtoehto. Alakoululaisilla van-

hemmat ovat usein mukana terveystarkastuksissa, joten näin saataisiin levitettyä tietoa 

jalkaterveydestä myös vanhemmille. Kenties Espanjan mallia voisi kokeilla myös 
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Suomessa. Oppilaitoksen järjestämä jalkaterveyden kartoitus mahdollistaisi opiskelijoi-

den käytön jalkaterveyden arviointitilaisuuksissa. Näin opiskelijoilla olisi mahdollisuus 

saada tärkeää tutkimiskokemusta myös lasten ja nuorten tutkimisesta, joka koulun har-

joittelussa jää vähäiseksi. Tämä puoltaa yhtenäisten ja luotettaviksi todettujen arviointi-

menetelmien sekä hoitolinjojen tärkeyttä. 
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Liite 1.  Kirjallisuushaku- taulukko 

Hakusanat Aikarajat Osumat Käyttökelpoiset 

artikkelit 

PubMed: (pediatric* OR 
paediatric* OR child* OR ado-
lescent*) AND ("lower limb" 
OR foot OR feet OR ankle) 
AND (assessment OR obser-
vation OR measure*) AND 
(reliability OR validity) NOT 
adult NOT ultra* NOT trauma 
NOT "cerebral palsy" NOT in-
fant* NOT surg* NOT frac-
ture* NOT disease* NOT ra-
diograph* NOT "toe walk*"  

 

- 28 4 

hip AND range of motion AND 

normative values AND child* 
NOT cerebral palsy 

- 9 1 

tibiofemoral angle AND age 

AND child* NOT radiography 
NOT ultrasound NOT MRI 
NOT deformity 

- 12 1 
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Liite 2. Aineiston analysointi 

Lonkan ja polven alueen tutkimukset 

Tutkimus Lähteet Arvot 

Lonkan abduktio, adduktio, 

fleksio, ekstensio, sisäro-
taatio fleksiossa ja ekstensi-
ossa sekä ulkorotaatio flek-
siossa ja ekstensiossa. 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus ja mittaajien välinen 
toistettavuus 2-17- vuotiailla 
lapsilla ja nuorilla varsi-
goniometrillä mitattuna. 

 

Sankar ym. 2012. Hip range of 

motion in Children: What Is the 
Norm? Journal of pediatrics ort-
hopedics 32:4. Saatavana säh-
köisesti osoitteessa: <https://in-
sights.ovid.com/pub-
med?pmid=22584842>. 

Mittaajan sisäinen toistetta-

vuus:  

ICC >0.81 kaikissa tutkimis-
menetelmissä. 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus:  

ICC > 0.81 lonkan abduktio, 
lonkan ulkorotaatio flek-
siossa, sisärotaatio eks-
tensiossa ja ulkorotaatio 
ekstensiossa.  

ICC >0.61-0.80 lonkan 
adduktio, fleksio, ekstensio 
ja sisärotaatio fleksiossa. 

Reisi- ja sääriluun välinen 
kulma. 

Mittaajien sisäinen ja mit-
taajien välinen toistettavuus 
normaalipainoisilla ja ylipai-
noisilla 8-12- vuotiailla lap-
silla. 

 

Tucker ym 2015. Reliability of 
Common Lower Extremity Bio-
mechanical Measures of Chil-
dren With and Without Obesity. 
Saatavana sähköisesti osoit-
teessa: <https://in-
sights.ovid.com/pub-
med?pmid=26020596>. 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus: 

Normaalipainoiset ICC 
0.949 - 0.971, Ylipainoiset 
ICC 0.945 – 0.961.  

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: Normaalipainoiset 
ICC 0.657, ylipainoiset ICC 
0.542. 

  

Reisi- ja sääriluun välinen 
kulma.  

Kahden tutkijan välisen tois-
tomittauksen luotettavuus 2-
6- vuotiailla lapsilla 

Mohd-Karim ym. 2015. Clinical 
Measurement of the Tibio-fem-
oral Angle in Malay Children. 
Saatavana sähköisesti osoit-
teessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/arti-
cles/PMC5333653/pdf/moj-9-
009.pdf>. 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: ICC 0.87 
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https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=22584842
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Nilkan ja jalkaterän alueen tutkimukset 

Tutkimus Lähteet Arvot 

FPI-6 

Mittaajan sisäinen ja mittaa-
jien välinen toistettavuus 
(ICC) normaalipainoisilla ja 
ylipainoisilla 8-12 -vuotiailla 
lapsilla ja nuorilla.  

 

 

Tucker ym 2015. Reliability of 

Common Lower Extremity Bio-
mechanical Measures of Chil-
dren With and Without Obesity. 
Saatavana sähköisesti osoit-
teessa: <https://in-
sights.ovid.com/pub-
med?pmid=26020596>. 

Mittaajan sisäinen toistetta-

vuus:  

Normaalipainoiset ICC 0.971-
0.996, Ylipainoiset ICC 0.960-
0.998. 

Mittajien välinen toistetta-
vuus: 

Normaalipainoisilla ICC 
0.778, ylipainoislla ICC 0.834 

 

FPI-6 

Mittaajan sisäinen ja mittaa-
jien välinen toistettavuus 
(ICC) 7-15 -vuotiailla lapsilla 
ja nuorilla. 

Evans ym.  2012. The foot pos-
ture index, ankle lunge test, 
Beighton scale and the lower 
limb assessment score in 
healthy children. Saatavana 
sähköisesti osoitteessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/arti-
cles/PMC3283490/pdf/1757-
1146-5-1.pdf>. 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus:  

ICC >0.93-0.94 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: 

ICC >0.79 

FPI-6 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus Kappa-arvona (Kw) 5-
16 –vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla. 

Morrison ym. 2009. Inter-rater 
reliability of the Foot Posture In-
dex (FPI-6) in the assessment 
of the paediatric foot. Saata-
vana sähköisesti osoitteessa: 
<https://jfootankleres.bio-
medcent-
ral.com/track/pdf/10.1186/1757
-1146-2-26> 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: 

Kw >0.86 

p-FFP (ja FFP) 

Mittaajien välinen ja mittaa-
jan sisäinen toistettavuus 7-
10 –vuotiailla lapsilla. 

Evans ym. 2009. The paediatric 
flat foot proforma (p-FFP): im-
proved and abridged following 
a reproducibility study. Saata-
vana sähköisesti osoitteessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/arti-
cles/PMC2734539/pdf/1757-
1146-2-25.pdf>. 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus: liitteenä olevassa taulu-
kossa. 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: 

p-FFP: ICC >0.71 

FFP: ICC < 0.70 

 

Ankle lunge test 

Mittaajien välinen ja mittaa-
jan sisäinen toistettavuus 7-
15 –vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla. 

Evans ym. 2012. The foot pos-

ture index, ankle lunge test, 
Beighton scale and the lower 
limb assessment score in 
healthy children Saatavana 
sähköisesti osoitteessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Mittaajan sisäinen toistetta-

vuus: 

ICC >0.85-0.95 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus:  

ICC >0.83  
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pmc/arti-
cles/PMC3283490/pdf/1757-
1146-5-1.pdf> 

 

LLAS 

Mittaajien välinen ja mittaa-
jan sisäinen toistettavuus 7-
15 –vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla. 

Evans ym. 2012. The foot pos-

ture index, ankle lunge test, 
Beighton scale and the lower 
limb assessment score in 
healthy children Saatavana 
sähköisesti osoitteessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/arti-
cles/PMC3283490/pdf/1757-
1146-5-1.pdf> 

Mittaajan sisäinen toistetta-

vuus: 

ICC >0.90-0.98 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus: 

ICC >0.78 

 

Beighton Scale 

Mittaajien välinen ja mittaa-
jan sisäinen toistettavuus 7-
15 –vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla. 

Evans ym. 2012. The foot pos-
ture index, ankle lunge test, 
Beighton scale and the lower 
limb assessment score in 
healthy children Saatavana 
sähköisesti osoitteessa: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/arti-
cles/PMC3283490/pdf/1757-
1146-5-1.pdf> 

Mittaajan sisäinen toistetta-
vuus:  

ICC 0.96-0.98 

Mittaajien välinen toistetta-
vuus:  

ICC 0.73 
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Liite 3. p-FFP Tutkijan sisäisen luotettavuuden analyysi  

(Evans ym. 2009: 1–8.) 

 

p-FFP 

ICC (95%) 

Arvioitsija 1 Arvioitsija 2 Arvioitsija 3 

Löydökset 

Arat alueet 

 

Askellus 

 

0.61 

 

0.60 

 

0.69 

 

0.81 

 

0.82 

 

0.66 

Diagnoosi 

Lattajalan tyyppi 

 

0.80 

 

0.34 

 

0.37 

 Vasen              Oikea Vasen             Oikea Vasen             Oikea 

Havainnot 

Mediaalinen pitkit-
täiskaari 

 

Kantaluun eversio 

 

Kantaluun inversio 
varpaillaan 

 

Ylipaino 

 

-0.71                -0.34 

 

 

0.83                  0.61 

 

-0.34                 0.65 

 

 

0.92                   - 

 

0.64                 0.64 

 

 

0.43                -0.34 

 

1.00 

 

 

1.00                   - 

 

1.00                 1.00 

 

 

1.00                 1.00 

 

1.00                 1.00    

 

 

0.53                   - 

Tutkimukset 

Paikalliset arat alu-
eet 

 

Sääriluu, polven 
asento 

 

0.53                  0.27 

 

 

0.38                  0.50 

 

0.73                  0.67 

 

 

0.39                 -0.11 

 

0.82                  0.81 

 

 

-0.59                 0.81 

Mittaukset 

RCSP 

 

Navicular Height 

 

FPI-6/ mediaalinen 
pitkittäiskaari 

 

0.79                  0.75 

 

0.82                  0.78 

 

0.88                 -0.34 

 

0.64                  0.12 

 

0.21                  0.39 

 

0.91                  0.87    

  

0.55                  0.46 

 

0.89                  0.89 

 

0.51                  0.78 
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Liite 4. p-FFP Tutkijoiden välisen luotettavuuden analyysi  

(Evans ym. 2009: 1–8.) 
 

p-FFP                                ICC (95% CI) – approximated at > 0.70 

Löydökset 

Arat alueet 

 

Askellus    

 

0.85 

 

0.78 

Diagnoosi 

Lattajalan tyyppi 

 

0.67 

 Vasen Oikea 

Havainnot 

Mediaalinen pitkittäiskaari 

 

Kantaluun eversio 

 

Kantaluun inversio varpaillaan 

 

Ylipaino 

 

 

0.78 

 

0.65 

 

1.00 

 

0.84 

 

0.85 

 

0.47 

 

0.64 

Tutkimukset 

Paikalliset arat alueet 

 

Sääriluu, polven asento 

 

0.84 

 

0.51 

 

 

0.78 

 

0.67 

Mittaukset 

RCSP 

 

Navicular height 

 

FPI-6/ Mediaalinen pitkittäiskaari 

 

0.77 

 

0.66 

 

0.81 

 

0.19 

 

0.73 

 

0.69 


