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1 Johdanto

Saarikoski (2004, 90) on havainnut, etta tutkimukset osoittavat leikki- ja kouluikaisilla
lapsilla olevan monenlaisia jalkaterien ongelmia. Mageen (2008, 844) mukaan koko
vdestosta ainakin 80% karsii jalkaterien ongelmista. Tasta syysta on tarkeaa, etta lap-
sen alaraajojen kasvua ja kehitysta seurataan saanndllisesti, jotta mahdollisiin on-
gelmiin osataan reagoida ajoissa (Saarikoski 2004, 90). Virheasennot ja toimintahairi-
Ot syntyvat usein lapsen varhaiskehityksen aikana tai jo kohdussa (Ahonen 2004, 68).
Asianmukaisella arvioinnilla, kdsittelylla ja ennen kaikkea jalkaterien kuntoutuksella
voidaan usein korjata jalkaterien ongelmat (Magee 2008 844). Osittain jalkaterien
ongelmat ovat yhteydessa nykypaivan lasten luonnollisen liikkkumisen vahenemiseen.
Liikkkumisen vahenemisen seurauksena lasten ja nuorten ylipaino lisdantyy. Tutkimus-
ten mukaan tama vaikuttaa jalkateriin muun muassa madaltamalla jalkateran kaari-
rakenteita, mika taas heikentda jalkateran toimintoja. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 18.) Myos heikolla fyysisella kunnolla on yhteys siihen, ettei jalkatera kehity
normaalisti ja lapselle jaa herkemmin esimerkiksi lattajalka (Chang, Chen, Yang, Ho,
Hwang, Chen, Chang & Chang 2014). Yeo, James & Ramachandran (2015) mukaan
liikalihavuuden lisaantymisen lisdksi D-vitamiinin puutoksella on yhteys lapsen liikun-
taelinten ongelmiin, kuten jalkaterdn virheasentoihin. Jalkateran tulisi kehittya nor-
maalisti, koska se toimii tukialustana ja tarjoaa tarvittavan vakauden yllapitamaan
suoraa asentoa (Magee 2008, 844). Suoralla asennolla tarkoitetaan hyvaa ryhtia, jos-
sa koko keho on seistessa tasaisesti jalkojen padalla (Ahonen 2011, 186). Saarella, nil-
kalla ja jalkateralld on kaksi paatehtavaa: tyontaa ja tukea. Tydntévoimana ne toimi-
vat joustavana vipuvartena ja tuen ne antavat jaykan rakenteen ansiosta pitden koko

kehon pystyssa. (Magee 2008, 844.)

Tassa opinndytetydssa esitelldadn nilkan ja jalkateran rakenne ja toiminta. Kerrotaan
miten nilkka ja jalkatera kehittyvat ja kasvavat seka mitka ovat yleisimmat nilkan ja
jalkateran virheasennot seka miten niihin voidaan vaikuttaa. Nilkan ja jalkateran ra-

kenne ja toiminta keskittyy anatomiseen perustaan, jonka pohjalta kuvataan nilkan ja



4
jalkateran toimintaa. Osiossa, jossa kuvataan lapsen nilkan ja jalkateran kasvua ja
kehitystd, on otettu huomioon toiminnallinen anatomia. Miten lapsen nilkka ja jalka-
tera normaalisti kehittyy ja kasvaa ja, miten se vaikuttaa toimintaan. Lapsen nilkan ja
jalkateran poikkeamat ja toiminnalliset ongelmat on kuvattu nilkan ja jalkateran vir-
heasennot osiossa. Tarkeda on I6ytaa ratkaisu ongelmien kuntoutukseen ja |6ytaa

sopivat harjoitteet lapselle jo syntyneisiin virheasentoihin.

Opinndytetyon tuotoksena on opas, joka sisaltda tiiviin teoriaosuuden tarkeimmista
lihaksista ja jalkaterdn toiminnasta, lapsen kehityksesta ja kasvusta seka miksi har-
joitteita tulisi tehda. Oppaan harjoitteet sisaltavat asennonhallinta-, lihasvoima-, ja
liikkuvuusharjoitteita. Opas tuotettiin yhteistydssa toimeksiantajan, Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueen terveyskeskuksien lasten fysioterapeuttien kanssa. Tavoitteena

oli luoda tyovaline fysioterapeuteille.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja toimeksiantaja

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda teoriapohja, joka tukee padtavoitetta eli ty6-
vadlineen tuottamista toimeksiantajalle oppaan muodossa. Tavoitteena on lisdksi ke-
rata opinndytetyon tekijdlle ja toimeksiantajille laaja-alaista tietoa nilkan ja jalkateran
rakenteesta ja toiminnasta sekad virheasennoista ja niihin vaikuttamisesta. Oppaan

tulee olla helppolukuinen, jotta se voidaan jakaa myds lasten vanhemmille.

Opas tuotetaan yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lasten fysioterapeutit, Asemakadun
ja Palokan toimipisteistd, toimivat opinndytetyon sisallollisind ohjaajina. Oppaan
avulla fysioterapeutti sadstda aikaa asiakastilanteessa. Han voi keskittya ldhes taysin
suullisen palautteen antamiseen, jonka jalkeen on helppo antaa harjoitteet kotiin

valmiissa paketissa.
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Toimeksiantaja on Jyvaskyldan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksien (JYTE) kun-
toutus- ja terapiapalvelut, lasten fysioterapia. Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskukset tuottavat Jyvaskylan, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kuntien
terveyskeskuspalvelut. (Jyvaskyldan kaupunki 2015a.) Terveyskeskuksen toimintaan
kuuluvat kuntoutus- ja terapiapalvelut, jotka kattavat muun muassa fysioterapiapal-
velut JYTE:n kuuluvien kuntien asukkaille (Jyvaskylan kaupunki 2015b). Lasten fy-
sioterapeuttien asiakaskuntaa ovat kaikki kuntoutus- ja terapiapalveluita tarvitsevat

alle kouluikaiset lapset (Jyvaskyldan kaupunki 2015c).

Oppaassa on tiivis teoriaosuus, jonka kuvat ovat tarkeitd. Oppaaseen sisaltyy useam-
pi kuva, joista fysioterapeutti voi valita tarvittavat harjoitteet kullekin asiakkaalle.
Kuvat on jaoteltu osioihin: asennonhallinta-, lihasvoima-, ja liikkuvuusharjoitteet.
Opas tehdaan sahkoiseen muotoon, jolloin se on helposti kdytettdvissa ja tarpeen

mukaan muokattavissa.

3 Nilkan ja jalkateran rakenne ja toiminta

Jalkateran joustava luinen rakenne ja nilkkanivelten hyva liikkuvuus mahdollistavat
osaltaan vartalon painon siirtdmisen alustaan. Ihmisen siirtdessa painoa jalkateralle
askeleen aikana jalkatera jaykistyy tiukaksi vipuvarreksi ja siirtaa iskua vaimentaen
liiketta eteenpadin. Jalkatera I6ystyy, kun koko jalkapohja on alustalla. Joustavan ra-
kenteen ansiosta jalkaterd sopeutuu myo6s epdtasaiseen maastoon. (Reichert 2005,
168; Magee 2008, 844; Ahonen 2011, 309.) Jalkateran nivelissa, nivelsiteissa (liga-
menteissa) ja jalkapohjassa on paljon termo- ja mekanoreseptoreita, joiden myota
informaatio kulkee. Nama reseptorit mahdollistavat seisomisessa seka kavelyssa
koordinaation ja tasapainon hallinnan (Reichert 2005, 168.) Termo- ja mekanoresep-
torit ovat aistinreseptoreita. Termoreseptorit tunnistavat lampétilojen vaihtelut ja

mekanoreseptorit havaitsevat asento- ja liikeaistia. (Finto n.d.)



3.1 Luut, nivelet ja nivelsiteet

Jalkatera muodostuu 26 luusta ja kahdesta janneluusta, jotka niveltyvat toisiinsa 55
nivelen valityksellda muodostaen kaari- ja holvirakenteita (Ahonen 2004, 70). Yksin-

kertaisesti jalkaterdan muodostavat tarsus eli nilkka, metatarsus eli jalkapoyta, jalka-
poydan etuosa ja varpaat (ossa digitorum pedis, phalanges). Suurimmat nivelet ovat

ylempi nilkkanivel ja alempi nilkkanivel. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2006, 231.)

Jalkatera jaetaan Ahosen (2004, 70-71) mukaan osiin pituussunnassa ja poikittais-
suunnassa. Pituussuuntaiseen rakenteeseen kuuluvat etuosa, keskiosa seka takaosa
ja poikittaissuuntaiseen sisareuna eli mediaalinen ja ulkoreuna eli lateraalinen osa.
(Ahonen 2004, 70-71). Etuosaan kuuluu viisi jalkapoytédluuta eli metatarsaalit (ossa
metatarsi) ja varpaiden 14 varvasluuta eli falangit (ossa digitorum pedis, phalanges)
(Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 88; Ahonen 2004,
70-71). Tahan osaan kuuluu myds kaksi janneluuta, jotka sijaitsevat ensimmaisen
jalkapoytaluun karjen paan alla. Keskiosan muodostavat veneluu (os naviculare), kuu-
tioluu (os cuboideum) ja kolme vaajaluuta (os cuneiforme 1, Il ja Ill). Takaosaan kuulu-
vat kantaluu (os calcaneus) seka taman paalla sijaitseva telaluu (os talus). (Ahonen
2004, 70-71.) Jalkateran sisa- ja ulkoreuna muodostavat jalkateran luuston tukikaa-
ret. Sisdreunan eli mediaalisen osan muodostavat telaluu, veneluu, kolme vaajaluuta
ja jalkapoydan luut seka varpaat. Ulkoreunan eli lateraalisen osan muodostavat kan-

taluu ja kuutioluu seka 4. ja 5. jalkapdydanluu. (Hervonen 2004,241.) (ks. kuvio 1.)

Veneluu (os naviculare)
Ylempi nilkkanivel

/ / Vaajaluut (os cuneiforme)

Telaluu (os talus)

. Alempi nilkkanivel

L

Satulanivel

Kuutioluu (os cuboideum)

Kuvio 1 Jalkateran luut (Muokattu teoksesta Elsevier, GmbH 2009, 85).
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Jalkaterdn nivelet ovat tarkeassa osassa kannatellessaan koko kehon painoa. Ne ovat
vahvoja, jotta ne jaksavat kannatella kehon kuormitusta. Vahvuuden lisdksi osa nive-
listd on myos liikkuvia, koska niiden tehtdavana on toimia hyvana iskunvaimentimena
ihmisen liikkuessa. (Ahonen 2004, 71.) Tarkeimmat nivelet jalkateran liikkuvuuden ja
joustavuuden kannalta ovat ylempi nilkkanivel, alempi nilkkanivel ja satulanivel
(Reichert 2005, 168). Nama yhdessa muodostavat liikeketjun (kineettinen ketju) eli
yhden nivelen liike vaikuttaa suoraan toisen nivelen liikkeeseen (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012c). Etenkin kuormitettuna nivelosat toimivat aina yhdessa. (Reichert

2005, 168).

Ylempi nilkkanivel (articulatio talocruralis) on sdari- ja pohjeluun ja telaluun védlinen
nivel. Telaluu sijaitsee saariluun alapaan sisdkehrasen (malleolus medialis) ja pohje-
luun alapaan ulkokehrasen (malleolus lateralis) muodostamassa haarukassa. (Sand
ym. 2006, 231.) Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jonka liikesuuntia ovat koukistus
jalkapdydan suuntaan eli dorsaalifleksio ja koukistus jalkapohjan suuntaan eli plan-
taarifleksio (Hervonen 2004, 242). Alempi nilkkanivel koostuu kahdesta osasta, arti-
culatio talocalcaneonaviculariksesta seka taaemmasta articulatio subtalariksesta.
Nivel sijaitsee tela-, kanta- ja veneluiden valissa. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 88; Hervonen 2004, 245.) Alempi nilkkanivel on ta-
sonivel ja toiminnallisesti yksi nivel, jossa liikkeet tapahtuvat pitkittdisen akselin ym-
pari. Liikkeet ovat supinaatio (sisdkierto, Iahennys ja koukistus jalkapohjan suuntaan)
ja pronaatio (ulkokierto, loitonnus ja koukistus jalkapdydan suuntaan). (ks. kuvio 2.)
Lisaksi on satulanivel (articulatio calcaneocuboidea), joka on kantaluun ja kuutioluun

vélinen nivel. (Hervonen 2004, 245-246; Ahonen 2002, 89.)



SUPINAATIO PRONAATIO

(kuormittamaton) (kuormittamaton)

Kuvio 2 Jalkateran supinaatio ja pronaatio (Muokattu teoksesta Magee 2008, 877).

Varpaiden nivelilla on merkitysta alaraajojen toimintaan. Varpaissa on samanlainen
rakenne lukuun ottamatta isovarvasta. Isovarpaaseen kuuluu karkiluu ja tyviluu, jotka
niveltyvat toisiinsa. Liikesuuntina toimivat sarananivelen tavoin koukistus (fleksio) ja
ojennus (ekstensio). Poikkeuksellisesti karkiluu voi kddntya myos ulospdin. Tyviluu
niveltyy ensimmaiseen jalkapoytdaluuhun muodostaen pakianivelen, jonka alla olevat
janneluut tukevat isovarpaan pitkan koukistajalihaksen janteen toimintaa. Pakianivel
toimii neljaan suuntaan: fleksio eli koukistus, ekstensio eli ojennus, abduktio eli loi-
tonnus ja adduktio eli lahennys. Muissa varpaissa on karki-, tyvi- ja keskiluut, jotka
yhdistyvat kahdella varvasnivelelld ja niveltyvat tyvinivelista jalkapoytaluihin muo-

dostaen pakidnivelet. (Saarikoski ym. 2010, 38.)

Nivelien ja luiden ymparille muodostuu nivelsiteista, janteista ja lihaksista tukeva
kokonaisuus. Niiden tehtavana on tukea jalkateran alueen luita ja niiden muodosta-

mia jalkaterdn kaaria. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 36.)

Jalkaterdn tarkeimmat nivelsiteet eli ligamentit ovat ylempaa nilkkanivelta tukevat
sivusiteet, kollateraaliligamentit (legamenta collateralia). Kollateraaliligamentteja

ovat mediaalinen sisasivuside (lig. deltoideum) ja lateraalinen ulkosivuside. Mediaali-
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nen sisasivuside muodostuu 4 osasta: pars tibiocalcanearis, pars tibionavicularis, pars
tibiotalaris anterior, pars tibiotalaris posterior (ks. kuvio 3). Lateraalinen ulkosivuside
puolestaan koostuu kolmesta osasta lig. talofibulare anterior seka posterior:ista ja
lig. calcaneofibulare:sta (ks. kuvio 4). (Leppaluoto ym. 2013, 88; Hervonen 2004, 242,
245.) Lateraalisesta ulkosivusiteesta kdytetaan myos nimitysta T-ligamentti. Lisaksi
on alempaa nilkkanivelta tukevat ligamentit: lig. talocalcaneum interosseum, lig. cal-
caneonaviculare plantare ja lig. bifurcatum. (Hervonen 2004, 246.) Jalkapohjan liga-
mentteja ovat plantaariset, interosseaaliset ja dorsaaliset nivelsiteet. Naista tarkeim-
pid ovat pitka jalkapohjanside (/ig. plantare longum) ja jalkapohjan kantakalvo

(aponeurosis plantaris). (Leppéluoto ym. 2013, 89; Hervonen 2004, 247.)

pars tibiotalaris posterior
(takimmainen

saariluu-telaluuside)

pars tibiotalaris anterior ja pars tibiocalcanearis

pars tibionavicularis (saariluu-kantaluuside)

(saariluu-veneluuside)

(lig. calcaneonaviculare
plantare)

Kuvio 3 Mediaalinen sisasivuside (lig. deltoideum) (Muokattu teoksesta Kenyon &

Kenyon 2009, 26).
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lig. talofibulare posterior y
(takimmainen i
lig. talofibulare anterior

tela-pohjeluuside) (etumai
etumainen

tela-pohjeluuside
lig. calcaneofibulare ela-pohjeluuside)

(kanta-pohjeluuside)

Kuvio 4 Lateraalinen ulkosivuside (Muokattu teoksesta Kenyon & Kenyon 2009, 26).

Jalkaterda muodostaa kaksi jalkaholvia: pitkittdisholvi ja poikittaisholvi. Ne kannatte-
levat koko kehon painoa ja ovat jalkaterdan toiminnan kannalta tarkeita. Pitkittdishol-
vit muodostuvat mediaalisesta seka lateraalisesta kaarirakenteesta (ks. kuvio 5). N&i-
ta tukevat passiivisesti lig. calcaneoaviculare plantare, lig. plantare longum ja
aponeurosis plantaris. Aktiivisen tuen antavat sadren ja jalkapohjan lihaksisto, muun
muassa etummainen saarilihas (M. tibialis anterior) ja pitka pohjeluulihas (M. pe-
roneus longus). Poikittaisholvi on joustamaton rakenne, joka muodostuu luisista ra-
kenteista, kolmen vaajaluun kiilamaisesta muodosta seka siihen niveltyvasta kuutio-
luusta (ks. kuvio 6). Naitd ymparoivat nivelsiteet sekad taaimmaisen saarilihaksen (M.
tibialis posterior) ja pitkdn pohjeluulihaksen (M. peroneus longus) janteet, mitka ylla-
pitdvat rakennetta. (Hervonen 2004, 247-248; Liukkonen & Saarikoski 2004, 705.)
Nilkan ja varpaiden luiset kiilamaiset rakenteet, vahvat nivelsiteet, jalkateran lihakset
ja janteet pitavat siis holvirakenteita kasassa, mika mahdollistaa jalan normaalin

asennon yllapitamisen (Magee 2008, 860).
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\ mediaalinen holvikaari

lateraalinen holvikaari

Kuvio 5 Pitkittaisholvit (Rantanen 2015).

Kuvio 6 Poikittaisholvi (Rantanen 2015).

3.2 Lihakset

Lihakset ovat tarkea liikuttaja luille. Supistuessaan ne saavat aikaan liikkeen nivelissa.
Nilkan ja varpaiden liikuttamisen kannalta tarkedssa osassa ovat sadren lihakset.
(Saarikoski ym. 2010, 38.) Saaren lihakset voidaan jakaa etummaisiin, sivuilla sijaitse-

viin (lateraalisiin) ja takimmaisiin lihaksiin (Sand ym. 2006, 264). (ks. Kuvio 7.)

Etummaiseen eli ekstensoriryhmaan kuuluvat etummainen saarilihas (M. tibialis an-
terior), varpaiden pitkat ojentajat (M. extensor digitorum longus) ja isovarpaan pitka

ojentaja (M. extensor hallucis longus). Etummainen saarilihas lahtee sddren etupuo-
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lelta ja kulkee paksuna janteena nilkan yli kiinnittyen I —jalkapéytaluuhun. (Hervonen
2004, 248.) Varpaiden pitkat ojentajat Iahtevat saariluusta ja pohjeluusta. Ne kiinnit-
tyvat kulkien pitkina janteina jalkapdydan paalla II-V —varpaiden keski- ja karkiluihin.
Nama lihakset saavat supistuessaan aikaan nilkan dorsifleksion ja II-V —varpaiden
ojentumisen. Isovarpaan pitka ojentaja nimensa mukaan ojentaa varvasta. Jalkateran
ja varpaiden nostaminen alustasta kavelyn aikana perustuu naiden kaikkien lihasten
toimintaan. (Leppaluoto ym. 2013, 121; Sand ym. 2006, 264-265; Saarikoski ym.
2010, 38-40.)

Lateraaliseen eli peroneusryhmaan kuuluvat pitka pohjeluulihas (M. peroneus lon-
gus) ja lyhyt pohjeluulihas (M. peroneus brevis) (Leppaluoto ym. 2013, 121). Pitka
pohjeluulihas lahtee pohjeluusta ja sen janne kulkee ulkokehrdksen takaa jalkapoh-
jan alta kiinnittyen sisdkaareen (Hervonen 2004, 249). Lyhyt pohjeluulihas kiinnittyy
ulkokaareen. Nama lihakset nostavat supistuessaan jalkateran ulkoreunaa (eversio).
Liike on tarkea kavellessa, silld se estad ihmista kompastumasta. (Leppaluoto ym.

2013, 121; Sand ym. 2006, 264-265; Saarikoski ym. 2010, 38-40.)

Takimmaiseen eli fleksiolihasryhmaan kuuluvat pinnalliset ja syvat lihakset. Pinnalli-
nen lihasryhma on kolmipadinen pohjelihas (M. triceps surae), joka koostuu kaksois-
kantalihaksesta (M. gastrocnemius), leveasta kantalihaksesta (M. soleus) ja kaksois-
kantalihaksen lateraalisen osan paasta (M. plantaris). (Hervonen 2004, 253.) Kaksois-
kantalihas Iahtee reisiluun alapaasta ja kulkee polven takaa. Levea kantalihas ldhtee
pohje- ja sadriluun takasivulta. Sdaren alaosassa kaksoiskantalihas ja levea kantalihas
yhdistyvat vahvaksi akillesjanteeksi (tendo calcaneus), joka kiinnittyy kantaluuhun.
Supistuessaan lihaksen tehtavana on ojentaa nilkkaa (plantaarifleksio), toiminnassa
se mahdollistaa esimerkiksi varpaille nousun. (Sand ym. 2006, 264-265; Saarikoski
ym. 2010, 38-40.) Jalkaterdn syvat lihakset ovat m. popliteus, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus ja m. tibialis posterior. Syvien lihasten tehtavana on

tukea jalkaholvia. (Hervonen 2004, 253-256.)

Jalkateran lyhyet lihakset, jotka sijaitsevat padasiassa jalkapohjan alueella vaikuttavat

padasiassa varpaisiin. Niiden tehtdva on toimia staattisena tukena. Osa lihaksista
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osallistuu koukistus- ja ojennusliikkeisiin, mutta pohkeen lihakset ovat tassa suhtees-
sa huomattavasti merkityksellisemmat. Jalkapohjan suurimmat lihakset ovat M. fle-
xor digitorum brevis ja M. quadratus plantae. Lisdksi pienia lihaksia talla alueella on
11 kappaletta. Isovarpaan lyhyita lihaksia on 3 kappaletta ja pikkuvarpaan lihaksia 3
kappaletta. Jalkapdydan lihakset ovat M. extensor digitorum brevis ja M. extensor
hallucis brevis. (Hervonen 2004, 258.) Seuraavalla sivulla yhteenveto tarkeimmista

nilkan ja jalkateran lihaksista, niiden liikesuunnista ja tehtavista (ks. Taulukko 1).

Kaksoiskantalihas -~ Pitka pohjeluulihas

Etumainen sadrilihas

Leved kantalihas

_~ Lyhyt pohjeluulihas

Akillesjanne

, Varpaiden pitkan ojentajalihaksen
4 janteet

WSSRANGS

Kuvio 7 Tarkeimmat lihakset (Muokattu teoksesta Elsevier, GmbH 2009, 50).
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Taulukko 1 Tarkeimmat lihakset, niiden liikesuunnat ja tehtavat (Muokattu teoksista

Leppdluoto ym. 2013, 121; Saarikoski ym. 2010, 38-40; Sand ym. 2006, 264-265; Her-

vonen 2004, 248, 253-256, 258).

LIHAS

LIKESUUNNAT

TEHTAVA TOIMINNASSA

Etummainen saarilihas
(M. tibialis anterior)

* Nilkan koukistus
(Dorsaalifleksio)
* Nilkan ja jalkateran

sisakierto
(Inversio (Supinaa-
tio))

* Jalkaholvien tuke-
minen

* Jalkateran ja var-
paiden nostaminen
alustasta

Pitka pohjeluulihas
(M. peroneus longus)

Lyhyt pohjeluulihas
(M. peroneus brevis)

* Nilkan ojennus
(Plantaarifleksio)
* Nilkan ja jalkateran

ulkokierto
(Eversio (Pronaatio)

* Jalkateran ulkoreu-
nan kohottaminen
- estada ihmista
kompastumasta

¢ Jalkaholvien tuke-
minen

Kolmipainen pohjelihas
(M. triceps surae)
Kaksoiskantalihas

(M. gastrocnemius)
Leved kantalihas
(M. soleus)

* Nilkan ojennus
(Plantaarifleksio)

* Nilkan ja jalkateran
sisakierto
(Inversio (Supinaa-
tio))

* Polven koukistus
(vain M. gastrocne-
mius)

* Kohottaa kanta-
paadn alustasta ka-
vellessd, juostessa
ja hypatessa

* Varpaille nousu

Varpaiden pitka ojentaja
(M. extensor digitorum
longus)

* 2.-5.varpaiden
ojennus

* Nilkan koukistus
(Dorsaalifleksio)

* Nilkan ja jalkateran
ulkokierto
(Eversio (Pronaatio))

* Jalkateran ja var-
paiden nostaminen
alustasta
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3.3 Toiminnallinen anatomia

Seisottaessa pystyasennossa kehon painopistelinja kulkee selkdarangan mutkien kaut-
ta lonkkanivelten tason takaa polvinivelten edesta nilkkanivelten etupuolelle. Pysty-
asennon ollessa suoralinjainen, vaaditaan sen ylldpitamiseen vain vahan lihasaktivi-
teettia. Liikkeelle lahdettdessa tilanne muuttuu taysin ja lihakset joutuvat aktivoitu-
maan tehokkaasti. (Hervonen 2004, 261; Magee 2008, 972.) Pystyasennon ansiosta
mahdollistuu kokonaisvaltaisempi liikkuminen, koska tall6in katseen avulla voi nahda

ympadristda laajemmin (Magee 2008, 972).

Kineettisen ketjun eli liikeketjun toiminta perustuu luiden, nivelten, nivelsiteiden,
lihasten ja janteiden muodostamaan yhteistoimintaan energiataloudellisesti (Klemola
2012 434). Kineettinen ketju jaetaan avoimeen ja suljettuun kineettiseen ketjuun.
Kun alaraaja on kuormittamattomana ilmassa, on kyseessa avoin ketju. Raajan nive-
let voivat liikkua itsendisesti ilman, ettad ne vaikuttaisivat toistensa toimintaan. Suljet-
tu ketju on taas joustavien pienten liikkeiden sarja. (Ahonen 2011, 309.) Yhdessa ni-
velessa tapahtuvan liikkeen vaikutus ulottuu lapi koko liikeketjun, jalkaterasta ihmi-
sen ylimpaan niveleen eli leukaniveleen asti. Virheellisten liike- tai asentomallien
seurauksena saattaa olla esimerkiksi kipuoireita alaraajan, lantion tai seldn alueella.
Vastaavasti esimerkiksi kipu polvessa saattaa muuttaa jalkaterdn asentoa. (Saarikoski

ym. 2010, 88.)

Kavelyssa jalkaterat hyddyntavat kiertoliikkeita vartalossa, alaraajoissa seka jalka-
poydissa. (Klemola 2012, 434). Jalkateran taka- ja etuosa kiertyvat samanaikaisesti
vastakkaisiin suuntiin spiraalimaisesti. Tasta kdytetaan nimitysta spiraalitoiminto.
Jalkaterdn takaosa kdantyy sisdanpain (supinaatioon) ja jalkateran etuosa kaantyy
ulospdin (pronaatioon). (Saarikoski ym. 2010, 46.) Kavelyn vaiheissa jalkatera mah-

dollistaa my6s kierron sadriluun ja pohjeluun valille (Magee 2008, 844).

Jalkaterdn toiminta perustuu liikeyhdistelmiin, joista tarkeimmiksi nousee ulospdin

kddantyminen (eversio) ja sisadnpain kadantyminen (inversio). Eversio on paaasiallinen
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iskunvaimennusvaihe, joka esiintyy tukivaiheen keskivaiheessa. Ylempi nilkkanivel
ojentuu, alempi nilkkanivel on kdantynyt ulospdin (valgus) ja satulanivel on ojentu-
nut, loitontunut ja pronaatiossa. Inversio esiintyy jalan takaosassa, kun kuormitus on
jalkateran paalla. Jalan ollessa rentona inversio esiintyy koukistuneena, lahentyneena

sekd supinaationa ja kadntyneena sisdanpain (varus). (Reichert 2005, 168.)

Kaveltdessa jalkatera kohtaa alkukontaktivaiheessa eli kantaiskuvaiheessa alustan
supinaatioasennossa ja iskun ottaa vastaan kantapaan ulkosyrja. Pronaatiolla alem-
massa nilkkanivelessa kevennetdaan kantapaahan ja niveliin kohdistuvaa iskua. Pro-
naatio lisadantyy, kun jalkatera laskeutuu kuormituksen aikana alustaa vasten. Keski-
tukivaiheen lopussa alempi nilkkanivel muuttuu supinaatioon tuoden vakautta eli
stabiliteettia jalkaterdadn. Taman jalkeen seuraa jalkateran kaaren kohoaminen ja
siirrytadn ponnistusvaiheeseen. Vipuvarsi, joka perustuu pitkdan pohjeluuluulihaksen
ja taaemman saarilihaksen aktivoitumiseen yhdessa alemman nilkkanivelen supinaa-
tion kanssa, osallistuu ponnistamiseen. Taman ansiosta ponnistusvaihe on mahdollis-
ta, jonka seurauksena pohjelihakset venyvat ja kdynnistavat ponnistuksen jalkateral-
|a. Paino siirtyy I-jalkapdydanluun ja I-varpaan tyviniveliin, jonka jalkeen tapahtuu
varvastyonto. Esiheilautusvaihe eli kaksoiskontaktivaihe alkaa vastakkaisen puolen

tullessa alustaan. (Klemola 2012, 434.)

4 Nilkan ja jalkateran kehitys ja kasvu

Lapsen normaalin kehityksen vaihtelu yksiléiden valilla on suuri, mika johtuu usein
ympadristotekijoista ja lapsen omasta kdyttaytymisesta (Salpa 2007, 9). Kasvu ja kehit-
tyminen perustuvat seka synnynnadisiin- ja perittyihin ominaisuuksiin ettd ymparistos-
ta saatuihin kokemuksiin ja niiden kautta oppimiseen. (Salpa 2007, 11-12, 25.) En-
simmaiset 18 kuukautta on ajanjakso, jolloin lapsi kasvaa ja kehittyy eniten. Kahden
vuoden ikdisena lapsi on noin puolet ja 9-vuotiaana % aikuisen kokonaispituudesta.

(Hartley 2007, 199-200.)
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Normaaliin lapsen kehitykseen ja kasvuun liittyy rakenteellisia poikkeamia alaraajois-
sa (Ahonen 2004, 67). Syntymahetkelld alaraajat ovat hieman taipuneet ulospain eli
lankisaariksi (genu varum). Lapsella voi olla lankisdaret noin 18 kuukauden ikdan asti
ja havidvat kokonaan toiseen ikdvuoteen mennessa. (Ahonen 2004, 92; Magee 2008,
973-974.) Taman jalkeen lapsen alaraajat kdadntyvat pikkuhiljaa lahelle toisiaan. Ala-
raajat kadntyvat sisddnpdin ja havaittavissa on pihtipolvisuutta (genu valgum, knock-
knee) noin 3-vuoden ikddn saakka. Noin 6 ikdvuoteen mennessa alaraajojen tulisi
luonnollisesti suoristua. (Magee 2008, 973-974.) Fakoor, Safikhani, Razi & Javaheri-
zadeh (2010) ovat havainneet ikdhaitareiden olevan hieman suuremmat. 3,5-4 —
vuotiaana pihtipolvet ovat suurimmillaan ja kouluikdan mentdessa polvien kulma
pienenee ollen 7-8 —vuotiaana keskimaarin sama kuin aikuisilla (Fakoor, Safikhani,

Razi & Javaherizadeh 2010). (ks. kuvio 8.)

Lankisaaret (0-2 v) Pihtipolvet (3-5 v) Suorat jalat (6-8 v)

MX .

Kuvio 8 Lapsen alaraajojen kehitys (Muokattu teoksesta Magee 2008, 977).

4.1 Lapsen liikkkumisen kehitys

Kun lapsi oppii hallitsemaan asentoaan painovoimaa vastaan, on liikkeelle lahtemi-
nen mahdollista (Gallahue & Ozmun 2006, 145). Lapsen liikunnallinen kehittyminen

vaatii aiemman vaiheen kokemusta ja taidon oppimista (Salpa 2007, 12). Vastasynty-
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neen lapsen raajat ja vartalo ovat koukkuasennossa. Kuitenkin pian syntyman jalkeen
koukkuasento vahitellen vahenee ja raajojen seka vartalon ojennus alkaa kehittya.

(Salpa 2007, 27-28.)

Asentotuntoa kehittavat aistimukset saavat kokemusta, kun sikion jalka tai kasi osuu
kohdun seindmaan tai sikion kaantyillessa yha pienemmaksi kdyvassa tilassa raskau-
den loppuvaiheessa. Samalla sikié saa kokemuksia ihotuntoaistin kautta kehoonsa.
(Salpa 2007, 11-12, 25.) Sensoristen kokemuksien myota lapsen aivot kehittyvat sel-
laisiksi, ettd ihmisen tyypilliset perusliikkumisen liikemallit kehittyvat (Saarikoski

20044, 100).

Ensimmaisten elinviikkojen — 2 kuukauden ikdisena lapsen alaraajat ovat yha ojen-
tuneemmat, lonkat ovat selinmakuulla pienessa ulkokierrossa ja kantapaat kosketta-
vat usein alustaa. Lapsi jaksaa nostaa hieman alaraajojaan alustalta ja tehda potku-
liikkeita. Potkimisen aikana alaraajat ojentuvat suoremmiksi kuin aiemmin. (Salpa
2007, 44-45.) 3-4 kuukauden ikdvaiheessa lapsi alkaa selinmakuulla tuomaan alaraa-
jojaan vatsan paalle koukkuun. Tama vaihe on tarkea kavelyn oppimisen kannalta,
koska eriytyneet liikkeet lantion ja alavartalon valilla seka alaraajojen eriytyminen
toisistaan mahdollistavat kavelyn. Potkiminen ja liike alaraajoissa lisddntyy jatkuvasti,
mika vahvistaa monipuolisesti lihaksia. (Salpa 2007, 53.) Seisottaessa lasta lapsi kan-
nattelee koko kehon painoa lahes suorilla alaraajoilla tai lonkat ja polvet pienessa

koukussa. (Salpa 2007, 60-61.)

5-7 kuukauden idssa lapsi tuo yhda enemman selinmakuulla alaraajojaan vatsan paal-
le, ottaa niista kiinni ylaraajoilla ja vie suuhun. Talla tavoin lapsi saa yha enemman
kokemusta omasta kehostaan. Selinmakuulla lapsi alkaa ojentaa myds lonkkiaan nos-
tamalla lantiota irti alustasta silta-asentoon. (Salpa 2007, 67-68.) Lapsi saa painon
tunnetta alaraajoihin ja jalkaterdn seka sadren alueelle. Tama on tarkeaa kehon
hahmottamisen kannalta ja antaa valmiutta pystyasennon hallintaan (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 13.) Nilkka saattaa aluksi koukistua herkasti, koska jalkapohja ei sieda

viela erilaiselta tuntuvaa alustaa. (Salpa 2007, 67-68).
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8-10 kuukauden ikdvaiheen aikana tapahtuu liikkumisen kannalta paljon. Vartalon
lihasten hallinta on laadukkaampaa, vartalon kierto ja raajojen eriytyneet liikkeet
ovat kehittyneet. (Salpa 2007, 88.) Lapsi myos hallitsee kehon painon siirrot yha tai-
tavammin. Lapsi alkaa rydmimaan, konttaamaan, istumaan itsendisesti ja 9-10 kuu-
kauden ikdisend nousemaan tukea vasten. (Salpa 2007, 89, 91, 96, 99.) Nama kaikki
taidot, etenkin rydmiminen ja konttaus kehittavat vuorotahtisuutta, mika on tarkea
valmius kadvelyn tasapainon ja koordinaation kehittymisen kannalta (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 29). Kun lapsi on noussut seisoma-asentoon, han hallitsee koko ajan pa-

remmin lantiota ja alaraajojaan (Salpa 2007, 89, 91, 96, 99).

Hallinnan kehittyessa lapsi alkaa liikkua tukea vasten, jolloin jalkaterat tyoskentelevat
tehokkaasti, valilla koukistuen ja valilla ojentuen askeleen eri vaiheissa. Tukipinta
muuttuu kapeasta levedraiteiseksi, kun lapsi alkaa liikkua seisoma-asennossa. Lonkat
ovat hieman koukussa ja ulkokierrossa seka levedssa haara-asennossa, kun lasta ka-
velytetdan. Kun lantion lihakset alkavat vahvistua ja hallinta niissa kehittyy, tukipinta

pienenee seka lonkkien ulkokierto ja ojennus lisddntyvat. (Salpa 2007, 105-107.)

10-12 kuukauden ikdvaiheessa nilkan ja jalkateran lihakset ovat aktiiviset, minka
avulla lapsi yllapitaa tasapainoaan. 12-18 kuukauden ikdan mennessa lapsi normaalin
kehityksen mukaan osaa seista ja myos kavelld itsendisesti. (Salpa 2007, 111-112,
115.) Ensimmadisessa itsendisessa kavelyn yrityksessa on nahtdvissa levea tukipinta,
levea haara-asento, varpaiden ulospdin kdantymien seka polvissa kevyt koukkuasen-
to. Vartalo on jaykka. Ensimmaiset yritykset eivat ole sulavia. Niissa on nahtavissa
selvaa eparointid. Lihasjannitys alaraajoissa on voimakkaampaa ja vaikuttaja- ja vas-
tavaikuttalihasryhmat ovat jannittyneind samanaikaisesti lapsen yrittdessa yllapitaa
tasapainoa. Kavelya harjoiteltaessa on nahtadvissa kavelynopeuden seka askelpituu-

den kasvamista. (Gallahue & Ozmun 2006, 147.)

Kavelyn harjaannuttua asento tulee lapselle koko ajan varmemmaksi ja hallitummak-
si, jonka my6ta tukipinta pienenee, vauhti kasvaa, pysahtyminen ja suunnan muutok-
set mahdollistuvat (Salpa 2007, 111-112, 115). Kun kadvelysta tulee yha itsendisem-

pad, muuttuu kdvely hitaammaksi, askel lyhenee ja lapsi oppii hallitsemaan kehoaan
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yha enemman. Sivuttain- ja takaperin liikkuminen kehittyy nopeasti kdavelyn oppimi-
sen jalkeen. (Gallahue & Ozmun 2006, 147.) Kasvun my6ta motoriset taidot kehitty-
vat. 2—vuotiaana lapsi potkii palloa, 2,5—-vuotiaana kdvelee varpailla ja hyppii tasajal-
kaa. 3-4-vuotiaana lapsi seisoo ja hyppaa yhdella jalalla seka kavelee rappusia ylos
vuoroaskelin. 5-6-vuotiaana lapsi pystyy suorittamaan vaativampia motorisia taitoja,
koska perusta toiminnoille on olemassa. Lapsi kiipeilee seka kavelee varpailla ja kan-
tapailla eteen ja taakse seka seisoo yhdella jalalla 10 sekuntia. Noin 7 ikavuoteen

mennessa liikkuminen vastaa aikuisen tasoa. (Saarikoski 2004a, 103-104.)

Jotta lapsen jalkaterat ja nilkat kehittyvat, kaikki aktiivinen liikunta on hyddyllista
(Tukipohjalliset.fi 2015). Jalkateradn takaosa vaikuttaa jalkateran keski- ja etuosan
kehittymiseen toiminnallisesti ja rakenteellisesti (Saarikoski 2004, 94). Taman vuoksi
on hyva seurata jalkateran etu- ja takaosan vastakkaisiin suuntiin kehittyvia torsioita
eli kiertymia (Ahonen 2004, 68; Saarikoski 2004, 94). Lapsen jalkapohjassa kulkevat
rypyt ylaviistoon kun taas aikuisen jalkapohjassa ne kulkevat vaakatasossa mediaali-
sen kaaren alueella. Kiertymien kehitys ja liike mahdollistaa pystyasennon hallinnan
epatasaisella alustalla. Kun lapsi nousee esimerkiksi varpaille, tima edesauttaa kier-
tymien kehittymista. Lisaksi vaaditaan hyvaa saari- ja pohjelihasten toimintaa. (Saari-

koski 2004, 94.)

Paljasjalkakavely on hyddyllista etenkin lapsille, kun jalkateran lihakset ja nivelsiteet
vield kehittyvat. Liian helpoilla alustoilla jalan rakenteet eivat padse vahvistumaan
riittdvan tehokkaasti. Talloin mydskaan jalan rakenne ei saa drsyketta ja jalan hallinta
ei vahvistu eikd taman seurauksena tasapaino paase kehittymaan. (Tukipohjalliset.fi
2015.) Paljasjalkakavelyssa epatasaisella alustalla verenkierto vilkastuu tehokkaasti ja
lihakset seka nivelet joutuvat tydskentelemadan eri tavalla, kuin normaalilla alustalla
kengat jalassa (Saarikoski 2004b, 53). Paljasjalkakavelysta saaduista toistuvista ihon
arsykkeista jalkapohjan iho my6s vahvistuu ja arkuus vahenee. Lisaksi kantapaihin ja
polviin kohdistuva voima on pienempaa ja kehon omat suojamekanismit, kuten is-
kunvaimennus, toimii paremmin, koska paljasjalkakavelyssa kavely on pehmedampaa

(Howell 2010, 85, 88-89.)
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4.2 Kehityksen ja kasvun erityispiirteet

Raskauden aikana jalkatera kehittyy supinaatioasennossa, jonka vuoksi kantaluu on
varus-asennossa eli kdantynyt inversioon sisddanpdin (Ahonen 2002, 241). Jalkaterat
ovat kdantyneet kampura-asentoon 8-12 raskausviikolla ja alkavat oieta 16-18 ras-
kausviikolla. (Salonen 2004, 516). Kuitenkin kantaluun asento on usein vielad kolme
kuukautta syntyman jalkeen noin 40 asteen varus-kulmassa (Ahonen 2002, 241).
Kantaluun luutumiskeskus ilmestyy jo raskauden viidennen tai kuudennen kuukau-
den aikana, mutta sen takaosa ilmestyy vasta lapsen ollessa 6-8-vuotias. Yhtendinen
kantaluu muodostuu 14-16-vuotiaana. Telaluun luutumiskeskus ilmestyy kuudennen
ja kahdeksannen raskauskuukauden aikana. (Ahonen 2004, 67.) Telaluu kasvaa kor-
keutta enemman kuin pituutta ensimmaisien kuukausien aikana ja sen luutuminen

tapahtuu ensimmaisen noin kahdeksan kuukauden aikana. (Ahonen 2002, 241).

Raskauden aikainen jalan supinaatioasento vaikuttaa myos jalan etuosaan (Ahonen
2002, 241). Syntyessa etuosa on kdantynyt lievasti sisddnpdin ja normaalin kehityk-
sen myo6ta kaantyy vaakatasoon (Liukkonen 2004, 509). Jalan keskiosan luista kuutio-
luu alkaa luutua ensimmaisen kolmen viikon aikana toisin kuin hitaimmista jalan luis-
ta luutumisen suhteen oleva veneluu. Veneluun luutumiskeskus ilmestyy kolmannen
ikdvuoden aikana ja luutuu 2-5 ikdvuoden valilla yksil6llisista eroista riippuen. (Aho-
nen 2004, 68.) Kolme vaajaluuta kehittyvat jarjestyksessa, uloin ensimmadisen vuoden
aikana, sisempi toisen ikdavuoden aikana ja keskimmainen vajaaluu kolmannen ika-
vuoden aikana. Jalkapdydan luut alkavat kehittya 1.-12. raskausviikon aikana. Var-
paat kehittyvat myos eri aikoihin. Keskiluiden luutumiskeskukset ilmestyvat kohdussa
15. raskausviikon jalkeen, tyviluiden 1-2 vuoden idssa ja karkiluiden 2,5-4,5 vuoden
ikdisena. Naiden kaikkien luutumisaika paattyy vasta 16-18 -ikdvuoteen. (Ahonen

2004, 68.)

Lapsen jalkatera kehittyy nopeasti ennen kuin luutumisajat ehtivat umpeutua (Aho-
nen 2004, 68). Vastasyntyneen lapsen jalkaterat kehittyvat vauhdikkaimmin ensim-

maisen kolmen vuoden aikana, etenkin jalkaterdn pituuskasvu. Jalkatera kasvaa pi-
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tuutta nopeasti 2-vuotiaana, 3-4 —vuotiaana noin 20 mm vuodessa ja sen jdlkeen 8-
10 mm vuodessa. (Mickle, Steele & Munro 2008; Saarikoski 2004a, 94.) Samanaikai-
sesti lasten jalkaterien leveys kasvaa, joka vaihtelee samanikaisilla lapsilla huomatta-
vasti (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a). Noin 6-vuotiaana jalkaterat alkavat muis-
tuttaa ulkonadllisesti aikuisen jalkateria (Mickle ym. 2008). Tyttdjen jalkaterat ovat
10 ja poikien 12 vuoden ikdadan mennessa saavuttaneet 90% aikuisen jalkaterien koos-
ta (Ahonen 2004, 68). Tyttdjen jalkaterien kasvu paattyy noin 14-vuotiaana ja poikien
noin 16-vuotiaana. Luutuminen ja jalan muuttuminen kestaa kasvun jalkeen noin 18-

20 ikdvuoteen asti. (Saarikoski 2004a, 94; Tukipohjalliset.fi 2015.)

Vastasyntyneelld lapsella on pehmed, joustava ja liikkuva jalkatera. Jalkapohja antaa
lattajalan vaikutelman (Saarikoski 2004a, 94; Ahonen 2004, 68). Tama on osa lapsen
jalkateran normaalia kehitystd, jonka syyna on luiden rustomaisuus ja pehmytkudos-
ten 16ysyys seka venyvyys (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b). Mediaalisen pitkit-
tdisen tukikaaren kehitys on vield vahaista ja jalkapohjaan muodostuu runsas rasva-
patja. Kun lapsi kasvaa, rasvapatjan koko pienenee ja laskee vahitellen. Taman myota
mediaalinen pitkittdiskaari alkaa kehittya selvemmaksi. Lapsen ollessa pystyasennos-
sa, jalkatera kehittyy ja alaraajojen seka jalkateran lihakset vahvistuvat, jalkateran
holvirakenteet kehittyvat normaalisti ja tulevat selvemmin nakyviin. (Magee 2008,
974; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b.) Tdiman myo6ta myos kantaluiden liiallinen
kallistuminen sisdadanpadin eli varus-asento viahenee ja jalkaterien etuosat oikenevat,
mutta edelleen holvirakenteet ovat normaalia matalampia (Saarikoski, Stolt & Liuk-
konen 2012b). Taman jalkeen alaraajojen tavoin kantaluissa on havaittavissa ulospdin
kallistuminen eli valgus-asento, joka on normaali kantaluun kiertymisen vaihe ja tulisi
pysahtya 6 ikdvuoteen mennessa (Virrantaus & Liukkonen 2004, 366). Jalkaterien
tulisi olla kehittyneet noin yhden vuoden ikdisena vahvoiksi rakenteiksi ja iskun-
vaimentajiksi, jotta ne jaksavat kantaa koko kehon painoa (Ahonen 2004, 68). Kun
lapsi alkaa saavuttaa kouluikaa, kantaluiden tulisi olla suoristuneet seka holviraken-

teet muotoutuneet (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012b).

Lapsen jalkaterat ovat aikuisen jalkateriin verrattuna kantapadista kapeat ja pakidista

leveat (Saarikoski 2004a, 95). Puhutaan kolmesta erilaisesta jalkateran mallista: iso-
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varvas on pisin eli egyptildinen (germaaninen jalkatera), kakkosvarvas on pisin eli
kreikkalainen (romaaninen jalkatera) ja kolmas tyyppi, jossa varpaat ovat tdysin tai
lahes yhta pitkat eli nelikulmainen jalkatera. (Saarikoski 2004a, 96.) (ks. kuvio 9.)
Jalkoja jaotellaan kuormitustavan ja rakenteiden mukaan perustyyppeihin: korkea-
kaarisiin, normaalikaarisiin ja matalakaarisiin jalkateriin (Staheli 1999, 94; Ahonen
2004, 79) (ks. kuvio 10). Korkeakaarisessa jalkaterdassa kuormitus jakautuu pakidille ja
kantapaille, koska jalan ulkosyrja ei kuormitu lainkaan. Normaalikaarinen jalkatera
kuormittuu tasaisesti jalkapohjan sisdkaarta lukuun ottamatta koko jalkateran alueel-
le. Matalakaarisessa jalkaterdssa kuormitus tulee koko jalkapohjan alueelle, eika si-
sdkaarta ole nahtavissa. (Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser & Sluga 2006.) Kouluikddn men-
nessa, kun lapsen jalkaterat ovat taysin muotoutuneet, voidaan jalkateran tyyppeja
havaita tarkemmin. Tutkitusti suurimmalla osalla lapsista on normaalit jalkakaaret,
kun taas rakenteellisesti korkeita tai matalia jalkakaaria on pienelld osalla. (Saarikos-

ki, Stolt & Liukkonen 2012b; Saarikoski 2004a, 95.)

Kreikkalainen, Egyptildinen, Nelikulmainen
romaaninen jalkatera germaaninen jalkatera jalkatera

Kuvio 9 Jalkaterien mallit (Muokattu teoksesta Saarikoski 2004a, 96).
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NS L5 / A\ S /

Matalakaarinen Normaalikaarinen

Korkeakaarinen
jalkatera jalkatera

jalkatera

Kuvio 10 Jalkaterien perustyypit (Muokattu teoksesta Saarikoski 2004a, 96).

5 Nilkan ja jalkateran yleisimmat virheasennot

Virheasento aiheuttaa muutoksen ldhes aina jossain kehon osassa, koska keho pyrkii
kompensoimaan ja sddtamaan asentoa (Magee 2008, 994). Virheasennot nilkassa ja
jalkaterassa voivat muuttaa kdavelyn mekaniikkaa ja taman seurauksena aiheuttaa

kuormitusta muihin alaraajan niveliin (Magee 2008, 844). Saarikosken (2004b, 53)

mukaan erityisesti jalkaterien alueen luiden, nivelten, nivelsiteiden ja lihasten raken-
teen ja toimintojen muutokset heikentdvat niiden yhteistoimintaa eli koordinaatiota.
Tama aiheuttaa jalkaterdn toiminnoissa vajaavaisuuksia, mika nakyy kineettisen ket-

jun valitykselld koko kehossa, sen eri nivelissa ja pehmytkudoksissa seka pystyasen-
nossa (Saarikoski 2004b, 53).

Merkittavat alaraajojen epamuodostumat ja poikkeamat havaitaan valittomasti syn-
nytyksen jalkeen tai varhaislapsuuden neuvolakaynneilld. Lapset, joilla on synnynndi-
sid poikkeamia, ohjataan ensin lastenkirurgien ja tarvittaessa lastenortopedien hoi-

toon. Myohemmadssa vaiheessa, kun terveydenhoitaja toteaa neuvolassa virheasen-
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non alaraajoissa, ohjataan lapsi fysioterapeutin tutkimuksiin. (Liukkonen 2004, 508.)
Yeo ym. (2015) ovat havainneet, etta liikuntaelinten oireista yleisimpia ovat jalkate-
ran etuosan kadantyminen sisdanpain (intoeing), lattajalkaisuus, pihtipolvisuus ja lan-
kisaarisyys. Ne ovat kuitenkin kaikki osa normaalin kasvavan lapsen kehitysta ja kas-
vua (Yeo ym. 2015). Terapeutin tarkoituksena on tunnistaa normaali motorinen kehi-
tys ja kehitykseen kuuluvat muutokset ja pystya erottelemaan tavallisimmat synnyn-
naiset, rakenteelliset ja toimintojen poikkeamista johtuvat virheasennot (Liukkonen

2004, 508; Yeo ym. 2015).

Fysiologiset eli toiminnalliset asentovirheet ja toimintojen poikkeamat voivat syntya
esimerkiksi kohdun sisdisen paineen, kasvuun liittyvien vaiheiden vuoksi tai lapsen
keskosuuden seurauksena. Yleisimpia toiminnallisia virheasentoja ovat lattajalka,
kaarijalka, jalat sisddanpadin kavely, lankisaarisyys seka pihtipolvisuus. Nama fysiologi-
set asentovirheet idan lisddntyessa korjaantuvat usein itsestadan. On kuitenkin tarkeaa,
ettd huomattavat virheasennot ohjataan ammattilaisten seurantaan, jotta ne eivat
aiheuta hairioita koko liikeketjuun kavelyharjoittelun aikana. (Salonen & Liukkonen

2004, 523.)

Erikseen ovat synnynndiset eli rakenteelliset nilkan ja jalkaterdan epdamuodostumat,

joita Suomessa on vuosittain noin 140 lapsella. Syyna pidetaan raskauden aikana sat-
tuneita sikion kehityshairioita. Naista yleisimpia ovat kampurajalka, siséanpain kaan-
tynyt jalkateran etuosa, synnynndinen kantaluun valgus ja kantaluun varus. (Salonen

2004, 515.)

5.1 Virheasennot ja niihin vaikuttaminen

5.1.1 Lattajalka (pes planus, pes planovalgus)

Lattajalka on yleisin nilkan ja jalkaterdan asentovirheista (Salonen & Liukkonen 2004,

523). Yksinkertaisuudessaan silla tarkoitetaan jalkateraa, jolla on suuri kosketuspinta-

ala alustaan. Pitkittaissuuntainen holvikaari on madaltunut, eikd se ole nahtavissa.
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Jalkaterdn takaosassa kantapdassa voi olla myos hieman valgusta. (Hartley 2007,
202.) Lattajalka tunnetaan myo6s nimella latuskajalka (Klemola 2012, 438). Lattajalko-
ja on kahdenlaisia toiminnallista eli fysiologista lattajalkaa seka rakenteellista eli syn-
nynnaista lattajalkaa (Saarikoski ym. 2012b). Lattajalka voidaan luokitella pes planuk-
seen ja pes planovalgukseen, ja fysiologisesta lattajalasta kdaytetdan myos nimitysta
pes planovalgus juvenilis (Salonen & Liukkonen 2004, 523). Pfeiffer ym. (2006) tut-
kimukseen osallistui 835 lasta. Heista toiminnallista lattajalkaa esiintyi 3-6 -vuotiailla
lapsilla 44%:lla ja rakenteellista lattajalkaa vain alle yhdelld prosentilla. Esiintyvyys
vaihteli paljon idn mukaan. 3 —vuotiailla esiintyvyys oli 54%, kun taas 6 —vuotiailla
lapsilla lattajalan esiintyvyys vaheni 25 %:iin. Merkittavin sisdkaaren kehitykseen vai-
kuttava tekija oli siis ikd. Myos sukupuolella ja painolla oli merkitysta. (Pfeiffer ym.
2006.) On muistettava, etta kaikilla lapsilla ilmenee lattajalkaisuutta keskimaarin kah-
teen ikdvuoteen saakka, koska jalkatera ei ole kehittynyt vield kunnolla. Lapsen on
helpompi yllapitaa tasapainoaan, koska jalkapohjien lattamaisuuden ansiosta tukipin-

ta on suurempi. (Magee 2008, 867.)

Toiminnallisen lattajalan tunnistaa siitd, ettda kuormittamattomana tai varpaille nous-
tessa holvikaaret ovat normaalit. Kuormitettuna seistessa ja kavellessa jalkateran
mediaalinen holvikaari jopa koskettaa alustaan ja samalla kantapaat usein kdaantyvat
valgukseen. (Saarikoski ym. 2012b; Salonen & Liukkonen 2004, 523.) Vaikea-asteiselle
lattajalalle on my6s tyypillistd, etta ponnistusvaiheessa jalkatera on I6ysa, ponnistuk-

sesta puuttuu tydnto ja ndin askellus on tehotonta (Klemola 2012, 438).

Rakenteellisessa lattajalassa pitkittdisten holvikaarien muoto pettdaa kuormituksessa.
Holvimainen rakenne ei tule esiin varpaille noustessa tai jalkateran ollessa rentona.
Naissa tapauksissa kantaluut ovat usein myds kallellaan. (Saarikoski ym. 2012b; Lep-
paluoto ym. 2013, 89.) Rakenteellinen lattajalka on vaistyvasti periytyva ja usein se
johtuukin perittyjen jalkateran tukirakenteiden 16yhyydestd. Pieni osa rakenteellisista
lattajalkatyypeista on jaykkia, jotka johtuvat muun muassa neurologisista syista.
(Hartley 2007, 202; Salonen & Liukkonen 2004, 523.) On normaalia, etta lapsella ei
ole jalkateran holvirakenteita muodostunut vield 3-5 ikdvuoden aikana, mutta toi-

minnallisen lattajalan tulisi vaistya spontaanisti tdssa ikdvaiheessa (Hartley 2007,
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202). Taman vuoksi rakenteellisen lattajalan lopullinen diagnoosi voidaan useimmi-

ten tehda vasta kolmannen ikdvuoden jdlkeen (Salonen & Liukkonen 2004, 523).

Lattajalkaisuus aiheuttaa usein vain vahan ongelmia, minka vuoksi se ei vaadi valtta-
matta hoitoa eika siihen puuttumista (Magee 2008, 867). Aluksi sekd toiminnallinen
ettd rakenteellinen lattajalka on oireeton (Salonen & Liukkonen 2004, 524). Sopivien
jalkineiden kaytto voi riittda (Magee 2008, 867). Oireilu on tyypillistd kuitenkin 2-4
vuoden idssa ja 10-12-vuotiaana eli nopean pituuskasvun vaiheessa. Jalkateran kaa-
rissa, nilkoissa ja sadrissa esiintyy usein sarkya rasituksen jalkeen ja tdman vuoksi
lapsi ei usein halua kavella pitkia matkoja. (Saarikoski ym. 2012b.) Lisaksi pohjelihak-
set ovat usein kireat, jonka seurauksena nilkan liikkuvuus on rajoittunut koukistus-
suuntaan (dorsifleksioon). Jalkaterdn pitkittaiset rakenteet myods kuormittuvat. (Kle-
mola 2012, 438.) Alaraajojen ja jalkaterien asento on osa lapsen pystyasennon hallin-
taa. Kavellessa nilkka ylipronatoi, jalkaterissa on lihasheikkoutta seka nivelsiteiden
loyhyyttd, telaluu liukuu mediaalisesti alas ja eteenpdin aiheuttaen veneluun petta-
misen. Vastaavasti muut vartalon ryhtimuutokset voivat my6és aiheuttaa lattajalkai-
suutta. (Magee 2008, 867; Saarikoski & Liukkonen 2004, 524.) My0s lapsella, jolla on
madaltuneet holvikaaret eli lattajalat, ylipainon on havaittu lisddvan jalkaterien oirei-
den esiintyvyytta ja niiden voimakkuutta (Benedetti, Ceccarelli, Berti, Luciana, Catani,
Boschi & Giannini 2011). Usein myos pihtipolvisuus on yhteydessa lattajalkaisuuteen.

(Magee 2008, 995; Salonen & Liukkonen 2004, 524).

Sopivien kenkien kayton lisaksi on tarkeaa, etta kasvuvaiheessa tuetaan pitkan ajan
lihasten, janteiden ja nivelsiteiden kehitysta (Saarikoski ym. 2012b). Tarkedssa osassa
lattajalan hoidossa on terapia, joka sisdltda useimmiten hierontaa, jalkaterien voimis-
telua, tasapainoharjoitteita seka alaraajojen linjausharjoitteita. Lapsi ja vanhemmat
saavat ohjeistuksen harjoitteista, jotka suoritetaan kotona. (Salonen & Liukkonen
2004, 528; Saarikoski ym. 2012b.) Kuitenkaan alle 3-vuotiaan oireeton toiminnallinen
lattajalka ei vaadi hoitoa, koska se korjaantuu useimmiten normaaliksi itsestdan 7
vuoteen mennessa. Kaikki aktiivinen liikunta kuitenkin edesauttaa pehmytkudosten

kehitysta. (Salonen & Liukkonen 2004, 528.)
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Tehokkaana esimerkkina voi olla paljasjalkakadvely, koska on todettu, etta liiallisella
kenkien kaytolla on myos yhteys lattajalkaisuuteen (Jones, Khandekar & Tolessa
2013; Saarikoski ym. 2012b). Lisdksi useimmat liikuntaharrastukset vahvistavat jalka-
kaaria ja kehittavat jalkaterien toimintoja ja samalla kehittavat yleiskuntoa (Salonen
& Liukkonen 2004, 529). Tavoitteena on saavuttaa vahvistamisella jalkaholviin pon-
nistuskyky ja ylemman nilkkanivelen passiivinen liikkuvuus (Klemola 2012, 439). Tar-
keda on vahvistaa varpaiden koukistajia, isovarpaiden loitontajia, nilkkojen koukista-
jia, jalkaterien sisakiertdjia ja pitkia pohjeluulihaksia ja poikittaisen jalkaholvin syvia
kohottajalihaksia (Salonen & Liukkonen 2004, 528; Klemola 2012, 439). Alle 3 -
vuotiaalle lapselle riittaa harjoitteluksi varpailla ja jalkaterien ulkosyrjilla kavely seka
leikkiasennon huomioiminen, risti-istunta. Lisdksi pohjallisten avulla pyritdan esta-
maan liiallisen ylipronaation kehittymista ja varmistetaan, etta luut eivat muokkau-
tuisi paineen myo6ta epanormaaleiksi. Kuitenkin tukipohjalliset tulee tarvittaessa

maarata yleensa vasta 4 vuotta tdyttaneille. (Salonen & Liukkonen 2004, 528.)

5.1.2 Kaarijalka (pes cavus)

Suhteellisen harvinaista kaarijalkaisuutta, jossa jalkateran pitkittainen holvikaari on
tavallista korkeampi eli jalkatera on rintava, esiintyy vain yhdella lapsella viidestdsa-
dasta (Klemola 2012, 440; Tukipohjalliset.fi 2015). Kaarijalkaisuus alkaa useimmiten
ilmeta vasta siind vaiheessa, kun jalat ovat taysin kehittyneet eli noin 10-12-vuoden
idssa. Tallaisissa tapauksissa pitkittdiskaari on korostunut ja jalkaterdn etuosa on
alempana verrattuna jalkateran takaosaan. Kontakti alustaan jaa vahaiseksi jalkate-
ran keskeltd. Alemmassa nilkkanivelessa on korostunut supinaatioasento. (Magee
2008, 865; Klemola 2012, 440.) Jalkapohjan pehmytkudokset ovat lyhentyneet, jol-
loin jalkatera ndyttaa lyhyeltd. Tama voi aiheuttaa muutoksia luiden rakenteissa.
Kantapaan asento on normaali, virheasento painottuu jalan etuosaan. (Magee 2008,
865.) Joissain tapauksissa kantapaa on kdantynyt sisddnpdin (inversioon) (Salonen &
Liukkonen 2004, 532). Kaarijalka voi olla synnynnainen lievempi rakenteellinen poik-
keama, joka on periytynyt vanhemmalta lapselle tai se voi kehittya myéhemmin neu-
rologisen sairauden tai jonkin muun sairauden seurauksena (Salonen & Liukkonen

2004, 531; Magee 2008, 865).
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Jalkaterdn rakenne on hyvin jaykka ja joustamaton, etenkin jalkapdydanluut ja pa-
kidanivelet ovat yliojentuneet seka varpaat koukistuneet. Jalkatera vaaristaa normaa-
lin askeleen suuntaa ja vajoaa suoraan kantaiskun jalkeen pakidlle. Jos kantapaa on
kdaantynyt sisddanpain, jalkateran tukipinta alustalla on pieni. Taman seurauksena jal-
katera on epavakaa ja se nyrjdhtelee herkasti ulkosyrjalle. (Salonen & Liukkonen
2004, 532.) Pakian alueelta voi I16ytya kipeita kovettumia, johtuen jalkateran etuosan
romahduksesta. Pakian paksuuntumisen vuoksi varpaat eivat kosketa maata aktiivi-
sessa eika passiivisessa liikkeessa. Tama kuormittaa jalkaterad, minka vuoksi on haas-
tavaa rasittaa jalkaterdn aluetta pitkdkestoisessa lilkkkumisessa esimerkiksi pitkan

matkan juoksussa. (Magee 2008, 865.)

Kaarijalkaisuuden oireilu vaihtelee. Joillakin lapsilla kaarijalka ei oireile lainkaan ja
toisilla lapsilla ongelmat tulevat vastaan oikeaa kenkaa valittaessa. Useimmiten oi-
reet tulevat vasta nuoruus- ja aikuisidssa. (Salonen & Liukkonen 2004, 532.) Ongel-
mien vaihtelevuus riippuu my6s lapsen aktiivisuustasosta ja jalan asennosta. Rasituk-
sen jalkeen oireet usein ilmenevat jalkapohja- ja pohjekipuna tai akillesjanteen, kan-
tapaan tai pakian vaivoina. Jalan kovan tardahdyksen vuoksi kipuja voi olla my&s
ylempana alaraajoissa tai seldn alueella. (Tukipohjalliset.fi 2015.) Tyypillistd on myds,
ettd jalkatera alkaa linjautumaan vaarin eli kddntya varukseen koko alaraajan mitalta

(Klemola 2012, 440).

Kaarijalkaisuuteen voidaan vaikuttaa hieronta- ja venyttelyohjelmalla, joka annetaan
vanhemmille useimmiten kotiin. Venyttelylld ja varvasvoimistelulla voidaan hidastaa
tai estaa pakidnivelten sijoiltaan menoa ja jaykistymista. Jalkapohjan jannekalvoa
tulisi venyttda saannollisesti ja venytystd voidaan tehostaa yolastojen avulla. Kovaa
iskua voidaan lieventaa joustavilla peruspohjallisilla. Leikkaushoito tulee kyseeseen
erittdin harvoin ja se tehdaan vasta vanhemmassa idssa, jos on tarvetta. (Salonen &

Liukkonen 2004, 532-533.)
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5.1.3 Kiertovirheet

5.1.3.1 Kampurajalka (pes equinovarus adductus)

Kampurajalka (pes equinovarus adductus) on jo ennen syntymaa alkanut rakenteelli-
nen poikkeama. Se on kaarijalka yhdistettyna nilkan voimakkaaseen inversioon ja
dorsaalifleksioon. (Salonen 2004, 515; Klemola 2012, 440.) Pohkeen lihakset ja medi-
aaliset janteet ovat niin kireadt, etta jalkatera kadantyy aariasentoon supinaatioon.
Taman seurauksena askeltaminen tapahtuu jalkateran ulkosyrijilla, eika jalkapohja

koske lainkaan alustaan. (Klemola 2012, 440.)

Kampurajalka on hyvin harvinainen ja sen on arvioitu I6ytyvan yhdella tuhannesta
vastasyntyneesta (Klemola 2012, 440). Noin 90 % on jo sikiokaudella alkunsa saanei-
ta rakenteellisia poikkeamia ja 10 % helposti korjautuvia, ulkoisista syista johtuvia,
lievempia rakenteellisia poikkeamia. (Salonen 2004, 516.) Kampurajalalla kaarijalan
tavoin on myos yhteytta periytyvyyteen (Klemola 2012, 440). Syiksi on myds epailty
lisddntynytta kohdun sisdista painetta, didin diabetesta tai sikiokalvon kuroumaa.
Jalkaterat ovat kampura-asennossa normaalisti sikiokaudella, mutta niiden tulisi oie-
ta raskausviikoilla 16-18. (Salonen 2004, 516.) Magee (2008, 863) kuvaa kampuraja-
lan synnynnadiseksi virheasennoksi, joka aiheuttaa erilaisia epamuodostumia jalkate-
ran alueella. Syy on tuntematon, mutta yleensa se aiheutuu useiden geenien ja ym-
paristotekijoiden seurauksena. Kampurajalka ilmenee usein neurologisten sairauksi-
en yhteydessa, esimerkiksi selkdrankahalkion (spina bifida) tai huulihalkion (synnyn-

nadinen epamuodostuma esimerkiksi ylahuulessa) kanssa. (Magee 2008, 863.)

Syntyman jalkeen virheasento voidaan todeta joko toisessa tai molemmissa jalkate-
rissa (Salonen 2004, 516). Klemolan (2012, 440) mukaan synnynnaisen kampurajalan
hoito aloitetaan konservatiivisesti venytys-, manipulaatio- ja sarjakipsaushoidolla.
Salosen (2004, 516) mukaan kampurajalka taas erotellaan todelliseksi ja valekampu-
raksi. Todellisessa kampurajalassa asennot ovat erityisen jaykkia, eivatka oikene ma-
nipuloimalla. Valekampurassa virheasennot eivat ole niin radikaaleja ja ne saadaan

normaaleiksi manipuloimalla. (Salonen 2004, 516.) Manipuloinnilla tarkoitetaan fysi-
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kaalista hoitoa, jossa tehdaan kasilla toita esimerkiksi nivelten liikuttelua ja hieron-
taa. (Finto d.n.) Lievemmissa tapauksissa terapialla on vaikutusta, mutta vaikeam-
mat tapaukset vaativat leikkaushoitoa (Magee 2008, 863). Talla hetkelld suomessa on
yleisesti kdytossa Brockmannin leikkaus, joka tehddan varhain 4-10 vuorokauden
idssd. Taman jalkihoitona pidetdan tarvittava ajanjakso yélastoja. 6-8 vuoden ikaan
saakka pidetdan kampurakenkid. Lastojen kdyton jalkeen tarvitaan fysioterapiaa,
koska kiredt nivelet vaativat liikeharjoittelua. Valekampuran hoidossa riittaa hieronta

ja tarvittaessa fysioterapia. (Salonen 2004, 516.)

5.1.3.2 Sisddnpdin kadntynyt jalkateran etuosa (pes metatarsovarus adductus)

Sisdadnpain kdaantynyt jalkaterdn etuosa (pes metatarsovarus adductus) eli vinojalka
(skewfoot, intoeing) on virheasento, jossa jalkapodydanluut kdadntyvat sisddnpain ad-
duktioon. Myds varpaat kadntyvat sisdanpain, koska loitontaja- ja lahentdjalihakset
ovat epdtasapainossa. (Salonen 2004, 517-518.) Vaikeimmissa tapauksissa jalan ta-

kaosa kaantyy valgukseen (Magee 2008, 865).

Sisddanpain kaantynyt jalkateran etuosa voidaan havaita syntyman jalkeen, mutta
useimmiten se todetaan vasta lapsen opittua seisomaan (Magee 2008, 865). 90 %
tapauksista on ulkoisista syista johtuvia, lievempia rakenteellisia poikkeamia ja 10 %
tapauksista on sikiokaudella alkunsa saaneita rakenteellisia poikkeamia. Aiheuttajina
pidetdadn jalkateran vaaraa asentoa ahtaassa kohdussa tai jalkatarjontaa synnytyk-
sessd. Synnynndinen etummaisen sadrilihaksen tai isovarpaan loitontajalihaksen ki-
red janne saattavat aiheuttaa myds asentomuutoksen. Vaikeaa etuosan kaantymista,
jossa jalan takaosa kdantyy valgukseen, esiintyy noin yhdelld tuhannesta vastasynty-
neesta ja lievempia, helposti oikenevia 6 %:lla koululaisista. Joskus virheasento saat-

taa johtaa jalkaterat sisddnpain kavelyyn. (Salonen 2004, 518.)

85-90 % tapauksista paranee itsestdan (Magee 2008, 865). Taiman vuoksi lievissa ta-
pauksissa riittaakin lapsen vanhemmalle ohjattu manuaalinen terapia. Alussa jalkate-

rid hierotaan, jonka jalkeen nilkkaa pidetdaan neutraalissa asennossa ja jalan etuosaa
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kdannetaan vastakkaiseen suuntaan (abduktioon). Hoitoa tehddadan useamman kerran
paivassa, 10 toiston verran kerrallaan, ainakin ensimmaisen 3-4 kuukauden ajan. (Sa-
lonen 2004, 518-519.) Vaikeimmissa tapauksissa kdytetdan kipsaushoitoa tai tukiken-
kaa ja radikaaleimmissa joudutaan leikkaustoimenpiteisiin (Jones ym. 2013; Salonen
2004, 518-519). Tarkeaa on, etta lapsi ei myohemmalla ialla istu jalkateriensa paalla
tai valissa. Risti-istunta on suositeltava vaihtoehto istuma-asennolle (Salonen 2004,

518-519).

5.1.3.3 Synnynndinen kantaluun valgus (pes calcaneovalgus congenitus)

Synnynndinen kantaluun valgus on rakenteellinen virheasento, jossa koko jalkatera ja
varpaat ovat kddntyneet pystyyn sadren etupintaa vasten ja kantapaa on valguksessa
(Magee 2008, 864-865; Salonen 2004, 517). Syina ovat usein ahdas kohtu, perati-

lasynnytys tai jalkatarjonta synnytyksen yhteydessa. Virheasento ilmenee 10-15 %:lla

vastasyntyneista. (Salonen 2004, 517.)

Hoitoa pidetaan helppona, koska diti pystyy tekemaan sita itse lapselleen jo heti syn-
tyman jdlkeen. Rasvaaminen, nilkan taivekohdan painaumien vuoksi, hierominen ja
lapsen nilkan ja jalkateran mobilisointi oikeaan asentoon ovat tarkeita hoidossa. Kun
lapsi alkaa harjoitella kdvelya, suositellaan nilkkoja ja jalkakaaria tukevia kenkia. Li-
saksi on hyva tehda jalkakaarien vahvistamiseksi varpailla kdvelya seka kavelya jalka-
terien ulkosyrjilla. Tarkeaa kuitenkin on, etta virheasentoa seurataan, koska kanta-
luun valguksen vuoksi lapselle saattaa muita lapsia todennakdisemmin kehittya latta-
jalka. (Salonen 2004, 517.) Virheasento saattaa myos heijastua pihtipolvisuutena ja

sadriluun sisakiertona (Magee 2008, 864-865).

5.1.3.4 Kantaluun varus

Kantaluun varus on rakenteellinen poikkeama, jossa kantaluu on kallistunut sisdkier-
toon inversioon alemman nilkkanivelen ollessa neutraaliasennossa. Takaosa on jayk-

ka ulkokiertoon eversiosuuntaan, jonka vuoksi liikesuunta on rajoittunut. (Magee
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2008, 864.) Jalkateran etuosa seuraa takaosan asentoa, jonka vuoksi koko jalkatera
on kallistuneena sisakiertoon (inversio) (Magee 2008, 864; Virrantaus & Liukkonen
2004, 365). Yleisimmat syyt takaosan varukselle ovat saariluun varus, telaluun epa-
normaali muoto ja kantaluun kiertyminen (Virrantaus & Liukkonen 2004, 366). Taka-
osan varus voi johtaa kaarijalkaisuuteen, tehden pitkittdiskaaresta korostuneen (Ma-

gee 2008, 864).

Ihmisen askeltaminen ei ole joustavaa jalkaterdn vahadisen pronaation vuoksi. Isku
tulee padasiassa kantapaalle ja kuormitus pakidlle korkeakaarisen rakenteen vuoksi.
(Virrantaus & Liukkonen 2004, 366-367.) Terapian tavoitteena on pitda alempi nilk-
kanivel mahdollisimman neutraalissa asennossa, jotta ihminen ei kompensoi vir-
heasentoa viemalla jalkateraa ylipronaatioon. Yleisimmin kdytetaan tukipohjallishoi-

toa. (Virrantaus & Liukkonen 2004, 367.)

5.1.3.5 Muut kiertovirheet

Muita yleisimpia kiertovirheitd, jotka ovat koko alaraajan virheasentoja, ovat jalat
sisdanpadin kavely, lankisdarisyys ja pihtipolvisuus. Jalat sisdanpain kavely (intoeing
gaite) liittyy kasvun vaiheeseen ja paattyy normaalisti 6-11 ikdvuoden valilla. Sita
esiintyy joka kolmannella 4-vuotiaalla ja 4-8 %:lla aikuisista. Reidet, sdaret ja jalkate-
rat kaantyvat sisaanpain, lapsen kadvellessa. Tilannetta pahentavat asennot, joissa
lonkkanivelet kiertyvat sisdanpain, esimerkiksi jalkojen valissa istuminen tai jatkuva
nukkuminen jalkojen paalla. Syyna voi olla lonkkanivelen liiallisen kiertymisen lisaksi
sadriluun sisadanpdin kiertyminen tai polven koukistajalihasten lyhentyminen. Sisaan-
pdin kiertyminen korjaantuu useimmiten itsestdaan kasvun myota. Kuitenkin on tar-
keda korostaa oikeiden istuma-asentojen- ja nukkuma-asentojen merkitysta lapsen
kehityksen tukemiseksi. Myos alaraajojen lihasten hieronta seka erilaiset leikit ja pal-
lopelit, joissa liikutaan jalkaterat ulospain, ovat hyvia kehityksen kannalta. (Salonen &

Liukkonen 2004, 533-534.)
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Lankisaarisyys ja pihtipolvisuus ovat normaaleja lapsen kehitykseen kuuluvia vaiheita,
mutta jos alaraajojen asento jaa pidemmaksi aikaa eika vaisty, voidaan puhua vir-
heasennosta. Lankisadrisyys voidaan todeta aikaisintaan 2 vuoden idssa ja pihtipolvi-
suus yli 2 vuoden idssa. (Jones ym. 2013.) Salmisen (2010, 531) mukaan lankisaari-
syytta arvioidaan vasta yli 3-vuotiaalta lapselta ja pihtipolvisuutta yli 10-vuotiaalta.
Virheasentoihin puututaan varhaisemmassa vaiheessa, jos lankisaarisyys tai pihtipol-
visuus on toispuoleista. Lankisaarisyys usein vaistyy itsestdaan 4 vuoden ikdan men-
nessa. Lankisaarisyys johtuu usein vartalon epdanormaaleista mittasuhteista, jalkojen
pituuserosta tai nivelten rajoittuneesta liikkkuvuudesta. Pihtipolvisuuden kohdalla
voidaan joutua tekemaan leikkaustoimenpide, jos virheasento ei ala korjaantua itses-

taan. Pihtipolvisuus on yleista ylipainoisilla lapsilla. (Jones ym. 2013.)

5.1.4 Jaykka nilkka

Jaykassa nilkassa nilkkanivel ei salli riittavaa dorsaalifleksiota ja liike on rajoittunut.
Liikkeen rajoittumisen syyna voi olla luusto- tai pehmytkudosperdinen poikkeama.
Luustoperdisen poikkeaman taustalla voi olla nilkan telaluun kaulan paksuuntuminen
tai saariluun etukarjen luupiikki. Pehmytkudosperadisen poikkeaman syyna on kirea
pohjelihas, joka taas johtuu monista syista. Syita voivat olla esimerkiksi synnynndinen
lihaskireys, heikko sdadaren etuosan lihasten kunto, lyhyt askel tai nopea sdaren tai
reiden kasvupyrahdys. Jos jalkateran muut nivelet eivdat kompensoi jalkateran liiket-
ta, kavely on usein vaappuvaa ja pomppivaa. Usein ilmenee myds varpailla kavelya ja
etenkin lapsilla polvet yliojentuvat. Hoitosuosituksiin kuuluvat harjoitteina kannan
kohotus ja lyhyiden lihasten intensiivinen venyttelyharjoitus. (Virrantaus & Liukkonen

2004, 374-377.)

5.1.5 Sisdsyntyinen varpailla kdvely (idiopathic toe-walking)

Lapsen opetellessa pystyasentoa ja kavelyda on normaalia, ettd osa lapsista kdvelee
varpaillaan. Normaalille kdvelylle tyypillinen kantaisku kehittyy viimeistdaan 2-3 vuo-
den ikdan mennessa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 81.) Lapsen varpailla kavely voi liit-

tya johonkin keskushermoston vaurioon tai toimintahairioon, lihassairauteen, raken-
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nepoikkeamaan tai kehityksen viivastymaan, mutta usein se on lapsen omaksuttu
tapa kavelld (Hoppestad 2013; Williams, Tinley & Curtin 2010; Salpa & Autti-Ramo
2010, 81). Ika, jossa lapset alkavat kavella varpaillaan vaihtelee suuresti. Jotkut lapset
kavelevat lahes koko ajan varpaillaan, kun taas toiset vain ajoittain. (Hoppestad
2013.) Pyydettdessa lapsi kuitenkin saa kantapdat alustaan ja pystyy kdvelemaan
normaalia kantavarvaskavelya. Yleisesti ottaen lapsen ollessa noin 2 —vuotias, kun
kavelytyylin ei ole todettu olevan yhteydessa mihinkaan erityiseen syyhyn tai sairau-
teen voidaan alkaa puhua idiopaattisesta eli sisdsyntyisesta varpailla kavelemisesta.

(Salpa & Autti-Ramo 2010, 81.)

Jos varpailla kavely pitkittyy yli kolme kuukautta, tulee konsultoida ladkaria. Lisaksi
jos varpailla kavelya esiintyy tukevat kengat jalassa tai lapsi on jo kavellyt normaalia
kantaiskukavelya mutta alkanut kavella varpailla myéhemmin, vaaditaan laakarin
konsultaatiota (Salpa & Autti-Ramo 2010, 81.) Jatkuvasta varpailla kdvelysta on pi-
demman haittaa lapsen keskushermoston kehitykselle. Hermosto oppii sen, mita
harjoitellaan ja aivot ohjelmoivat varpailla kdvelyn normaaliksi kavelytyyliksi. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 81.) My0s lapsen alaraajojen lihaksiin ja luustoon voi aiheutua ra-
kennemuutoksia seka kiputiloja pitkdan jatkuvan varpailla kdvelyn seurauksena (Sal-

pa & Autti-Ramo 2010, 81; Williams ym. 2010).

Lapsen tapaan kavelld voidaan vaikuttaa esimerkiksi toiminnallisilla harjoitteilla ja
erikoisjalkineilla (Salpa & Autti-Ramd 2010, 81; Williams ym. 2010). Tukevat kengat
ovat varpailla kdvelyn pitkittyessa erityisen tarkeat, koska ne ohjaavat normaalin
kuormitusasennon. Lihasten venyttaminen ja vahvistaminen on tarkeaa. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 81; Hoppestad 2013.) My0s joissain tapauksissa, jos varpailla kave-
ly johtuu jalkapohjan yliherkkyydesta, on tarkeaa siedattda jalkapohjaa pikkuhiljaa
tuntoarsykkeille (Salpa & Autti-Ramo 2010, 81). Yksildiden valilla on kuitenkin vaihte-
luja, kuinka varpailla kdvelyyn pystytdaan vaikuttamaan. Pahimmissa tapauksissa leik-
kaushoito on valttamatén mutta tutkimusten mukaan tasta ratkaisusta on eridvia

mielipiteita. (Hoppestad 2013.)
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6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyo sai alkunsa huhtikuussa 2015, kun opinndytetydntekija otti yhteytta
toimeksiantajaan ja sai aiheen lasten toimialueen fysioterapeuteilta. He ovat tehneet
aiemmin JYTE:n alueen lasten fysioterapeuttien kanssa “Lapsen jalkojen kehitys ja
kasvu” —oppaan. Opinndytety0 toimi siis tietynlaisena jatkona heidan tekemalle op-

paalle.

Oli alusta alkaen selvaa, etta opinndytetydn tuotoksena tulisi olemaan opas kotihar-
joitteluun. Ensimmainen varsinainen palaveri oli kesakuussa 2015, jossa kaytiin opin-
ndytetyOn tavoitteita lapi. Opinndytetydntekija sai myds kuulla, mita toimeksiantaja

tyolta toivoo. Tyon oli tarkoitus olla valmiina marraskuussa 2015.

Kesalla 2015 aloitettiin tiedonhaku. Léhdemateriaalia etsittiin ja siihen tutustuttiin
seka jasenneltiin opinndytetydn runkoa ja sisaltéd. Opinndytetydn toteutusvaihe al-
koi syyskuussa 2015 tietoperustan kirjoittamisella. Tietoperustaa kirjoitettiin ja vii-
meisteltiin arviointi- ja julkaisuvaiheeseen asti koko syksy. Oppaan teko alkoi tietope-
rustan valmistuessa lokakuussa 2015. Lopullinen kirjallinen sopimus toimeksiantajan
kanssa solmittiin 9.11.2015. Kuvat oppaaseen otettiin marraskuun alussa ja opas oli
lopullisessa muodossa marraskuun loppupuolella. Koko opinndytetydn esityspaiva oli

16.11.2015, jonka jdlkeen se tuli palauttaa arvioitavaksi.

Tietoperustaa rakentaessa kaytettiin tietokantoja pubmed, terveysportti, cochrane ja
cinahl. Etsittiin myods hakusanoilla artikkeileita ja verkkoldhteita nelliportaalista ja
google scholar:ista. Kirjallisuutta seka aineistoa etsittiin koulun kirjaston Janet haku-
koneella ja Jyvaskylan yliopiston Jykdok -hakukoneella. Kasitteiden avaamiseen kay-
tettiin Finto —asiasanastoa ja vaikeimmissa vieraskielisissa sanoissa MOT -
sanakirjastoa. Hakusanoina olivat muun muassa ankle, foot, kinetic control of a foot,
deformity, developement, children, flatfoot, foot arch, treatment, child and foot,

children flat foot, idiopathic toe walking, intoeing, knock-knees ja bow-legs. Suomen-
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kielisind hakusanoina toimivat muun muassa nilkka, jalkatera, kineettinen ketju, vir-

heasento, kehitys, lapsi ja opas.

7 Opas kotiharjoitteluun

Tyo oli tyoelamaldahtdinen, jonka tuotoksena oli konkreettinen tuote. Taman vuoksi
tuli kasitelld, mita keinoja konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kayttda (Vilkka &

Airaksinen 2003, 51).

Tybelamaldahtdisen opinndytetydn avulla sai vdlineita teorian ja kdytannon yhdistami-
seen. Tavoitteena tydeldamaldahtdisessa opinndytetydssa oli ammatillisessa kentdssa
kdaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jar-
keistdminen. Alasta riippuen kdytantdon suunnattu tuotos vaihtelee. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 5, 9.) Tietoa tulee kasitelld yhda enemman kdytdannossa (Varto 2003, 7-8).
Fysioterapeutin alalla taidot, kdaytanndllisyys ja sovellettavuus ovat nostettu selkedsti
keskeisiksi ja tarkeiksi kdytdnnon tyoelamassa. Taman vuoksi opinnadytetyo, joka pe-
rustui tydelamalahtoiseen tiedonkasittelyyn, vastasi fysioterapeutin tarpeisiin. Vilkka
& Airaksisen (2003, 9) mukaan on tarkeda pohtia prosessin alussa tuotteen lopullista
muotoa. Alusta Iahtien opinndytetyon tekijalla oli selkea visio oppaan ulkomuodosta
ja ohjeistus tahan saatiin myds toimeksiantajalta. Opas tehtiin pdf-tiedostona, joka

|ahetettiin sahkopostitse toimeksiantajille.

Kun marraskuussa aloitettiin oppaan kuvien ottaminen, alkoi oppaan lopullinen ra-
kenne hahmottua. Oppaaseen tulleet harjoitteet kuvattiin kuvissa esiintyvan mallin
kotona. Kuvia otettiin yhteensa 350 kappaletta, joista valittiin tarkoin oppaaseen
tulevat kuvat. Mallina kuvissa oli alle kouluikdinen lapsi, joka kuuluu opinnaytetyon-
tekijan tuttavapiiriin. Hinen vanhempiensa ja lasten fysioterapeuttien kanssa yhdes-
sa allekirjoitettiin kuvankayttolupa, jolla he antoivat luvan kuvien kayttamiseen (ks.

Liite 1). Kuvat otettiin Olympuksen jarjestelmakameralla. Joitakin kuvia muokattiin
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valotuksen suhteen seka leikattiin joitain taustalla olevia asioita pois. Oppaasta halut-
tiin luoda luoda selkea ja tiivis, jossa kaikki tarvittava tieto on esitetty ytimekkaasti ja
jossa kuvat havainnollistavat kokonaisuutta. Lisdksi oli tarkeda, etta oppaasta valittyy

"mukava tekemisen meininki”.

Harjoitteet valittiin teoriapohjan perusteella. Opinnaytetydntekijan tyoharjoittelujak-
so lasten fysioterapiassa antoi kaytannon nakdkulman harjoitteisiin. Etukateen tie-
dettiin, mita harjoitteita lasten fysioterapeutti tydssaan yleisimmin kayttaa. Kysyttiin
my0s mielipiteita lasten fysioterapeuteilta. Se, miksi paddyttiin valitsemaan oppaa-
seen asennonhallinta-, lihasvoima-, ja liilkkuvuusharjoitteita, maaraytyi tietoperustas-
ta nousseista seikoista. Pystyasennon ja liikkkumisen hallinta edellyttavat hyvaa tasa-
painoa ja nivelten asentotuntoa (Saarikoski 2004c, 486). Kun lapsi hallitse asentoaan
paremmin, hdanen on esimerkiksi helpompi yllapitaa tasapainoaan. Lihasten vahvis-
tumisen myo6ta lapsen liikkkumisesta tulee usein monipuolisempaa, koska hyva lihas-
tasapaino mahdollistaa hyvan liikkumisen hallinnan. Heikon lihastasapainon vuoksi
lihakset ovat usein myds kireitd, joten harjoittelu taman vuoksi sisaltaa liikkuvuushar-
joitteita. (Saarikoski 2004c, 479.) Liikkuvuuden lisdantyessa muun muassa leikkiasen-
not lattialla ovat lapselle usein miellyttavampia. Nama kaikki osa-alueet ovat yhtey-
dessa ja kaikki ovat yhta tarkeita harjoittelun kannalta. Normaalit asento- ja liikemal-
lit alkavat palautumaan, kun harjoittelee tasapuolisesti kaikkia osa-alueita. (Saarikos-

ki 2004c, 478.)

8 Pohdinta

Jones ym. (2013) seka Yeo ym. (2015) korostavat molemmat sita, etta lasten van-
hemmat huolestuvat helposti alaraajojen virheasennoista (jalkaterat sisaanpain, lat-
tajalka, lankisaaret ja pihtipolvet) ja ndiden takia hakeudutaan herkasti laakarin vas-
taanotolle. Kuitenkin yleista on, etta ladkari toteaa virheasennon olevan osa normaa-

lia kehitystad (Jones ym 2013; Yeo ym. 2015). Jones ym. (2013) myos ottavat esille
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vanhempien ohjauksen tarkeyden. Lapsen kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta
vanhemmat ymmartavat oman osuutensa tarkeyden (Salpa & Autti-Ramd 2010, 85).
Kun lapsella todetaan nilkan tai jalkateran virheasento, on tarkedaa, etta fysiotera-
peutti antaa suullisen ohjeistuksen ja varmistaa, ettd vanhemmat ymmartavat, mita
kotona tehdaan. Vanhemman tulee olla tietoinen, miten lapsen harjoitteita ohjataan
ja miksi ne ovat tarkeita lapselle. Lisaksi uusien taitojen siirtyminen lapsen omaan
toimintaan edellyttaa lukemattomia toistoja vanhempien avustuksella (Salpa & Autti-
Ramo, 85). Tekemani opas mielestani tayttad ndama vaatimukset, jotka ovat erityisen

tarkeita, jotta lapsi ja vanhempi molemmat motivoituvat kotiharjoitteisiin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda teoriapohja, joka tukee pdatavoitetta eli tyo-
vadlineen tuottamista toimeksiantajalle oppaan muodossa. Tavoitteena oli lisaksi ke-
rata opinndytetyon tekijdlle ja toimeksiantajille laaja-alaista tietoa nilkan ja jalkateran

rakenteesta ja toiminnasta seka virheasennoista ja niihin vaikuttamisesta.

Opinndytetydprosessi oli tyolds ja tiukalla aikataululla erittdin stressaava. Tyohon oli
hankala tarttua kiinni riittavan ajoissa. Kuitenkin tyon rajaaminen ja sisallon hahmot-
tuminen auttoivat minua tyon aloittamisessa. Valitsin aiheen omasta mielenkiinnosta
lasten fysioterapiaa kohtaan. Tydharjoittelujakso lasten fysioterapiassa myos vaikutti
aiheen valintaan. Aihe koitui haastavaksi, koska pelkkaan nilkkaan ja jalkateran aihe-
alueeseen tutustuminen ei riittanyt, vaan tuli sisdistaa, miten koko vartalon koko-
naisvaltainen liike ja toiminta vaikuttavat nilkkoihin ja jalkateriin. Kirjallista materiaa-
lia 16ytyi paljon nilkan ja jalkateran rakenteesta ja toiminnasta. Kuitenkin vaikeaa oli
karsia laajaa tietoa yhtenevaiseksi tekstiksi. Lisaksi eri lahdemateriaalit kadyttivat eri-
laisia kasitteitd samaa tarkoittavista asioista. Kayttamistani |ahteista suuri osa oli eng-
lanninkielisia, mika lisdsi haastetta aineiston analysointiin. Tyon edetessa lahteiden
lukemisen ymmartaminen helpottui, kun aiheeseen liittyva sanasto alkoi tulla tu-

tummaksi.

Oppaan tuli olla helppolukuinen, jotta se voidaan jakaa myds lasten vanhemmille.
Oppaan rakentaminen oli omanlainen haaste ja vei odotettua enemman aikaa. Tek-

nillinen puoli olisi vaatinut enemman ulkopuolista apua. Kuitenkin huomasin, etta
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kehityin tietoteknisten ohjelmien kdyttamisessa. Kuvia otin useamman kerran. Haas-
teena oli kuvausymparisto ja sopivan valotuksen saaminen tilaan. Lisaksi malli toi
omat haasteensa, koska lapsilla ei ole aina samanlainen paiva tai vireystila. Tarkeaa
oli kuitenkin lapselle, lapsen perheelle ja itselleni, etta kuvastilanteissa oli aina haus-
kaa ja kuvia otettiin leikin kautta. Yhtena tavoitteena minulla olikin, etta oppaasta
valittyisi se, etta tehdessa sita kaikilla oli mukavaa. Olen tyytyvdinen lopputulokseen
ja mielestani oppaasta tuli sellainen, etta siita valittyy hyva fiilis ja se on maallikon
kielelld esitetty. Jalkeenpadin olisin kayttanyt enemman ulkopuolista apua, esimerkiksi
studio —kuvausta. Tall6in toisaalta kustannukset olisivat saattaneet nousta huomat-

tavasti suuremmiksi.

Olen saanut tydstani palautetta tyéeldaman ohjaajien ja opettajan lisdksi opiskeluka-
vereiltani, tuttaviltani seka lasten sairaanhoitajana tydskentelevalta henkilolta. Tyén
edetessa paatin, ettd palautetta haen myds tyon ulkopuolelta. Etenkin tekstin suju-
vuuteen ja rakenteeseen sain vinkkeja ulkopuolisilta lukijoilta. Kaikkeen palauttee-
seen suhtauduin kriittisesti, ja sitd avuksi kdayttden onnistuin muokkaamaan tydstani
selkedn ja johdonmukaisen kokonaisuuden. Opasta on helppo muokata, joten sita voi
my0s parannella ja padivittaa kdyttdjilta saadun palautteen perusteella. Jatkon kannal-

ta onkin tarkeda, etta opas testataan kdaytannossa.

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa sujui hyvin ja sain paljon arvokkaita neuvoja am-
mattilaisilta. Tasaisin valiajoin kavin keskustelemassa tyéeldaman ohjaajien kanssa.
Tiukka aikataulu toi heille haasteensa, koska fysioterapeutin tyd on hektista. Sain
rehellista ja rakentavaa palautta heiltd, joiden avulla sain tekemiseen lisdmotivaatio-
ta. Tyoelama yhteistydkumppanin mukanaolo lisdasi myds vastuuta ja koin oikeasti

tekevani jotain merkityksellista. Se teki tyosta mielekasta ja antoi tydlle tarkoituksen.

Kehittamisehdotuksena talle tyélle on laajentaa teoriaosuutta ja ottaa huomioon
tarkemmin alaraajojen virheasennot. Tama tyo on rajattu nilkan ja jalkateran vir-
heasentoihin. Olisi mielenkiintoista tietda vielda enemman, miten alaraajojen vir-

heasennot vaikuttavat lapsen kehitykseen ja liikkkumiseen. Oppaan kehittdmisehdo-
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tuksena on laajentaa opasta esimerkiksi lapsen toiminnallisiin harjoitteisiin, kuten

tasapainoilu puomilla, kiipeily puolapuilla tai korokkeelta alas hyppy.

Kokonaisuudessaan opinndytetydn tekeminen oli minulle erittdin opettavainen pro-
sessi. Tutkitun tiedon hyddyntdaminen ja jasentaminen tiiviiksi tekstiksi syvensivat
osaamistani huomattavasti. Havaitsin myos kuinka paljon tietoa tulee olla, etta fy-
sioterapeutti voi asiantuntevasti palvella asiakastaan. Koskaan ei tule valmiiksi, vaan

kouluttautuminen jatkuu koko tyéelaman lapi.
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Liitteet

Liite 1. Kuvankayttélupa

]

7 JYVASKYLAN KAUPUNKI Kuvankayttslupa
© Viestinta
— 20.11.2018
KUVANKAYTTOLUPA
Annan luvan kayttda minusta __ [/ / otettuja kuvia Jyvaskylan kaupungin viestin-

td- ja markkinointimateriaaleissa, kuten esimerkiksi kaupungin oman lehtijutun, lehti-
iimoituksen, esitteen, julisteen tai verkkosivujen kuvituksena.

[[] Kuvani saa myds luovuttaa eteenpéin 3. osapuolelle sellaisissa tilanteissa, jotka littyvat
Jyvaskylan kaupunkiin, kuten yksittaista Jyvaskylan kaupunkia kasittelevaa lehtijuttua,
iimoitusta tai esitetta varten. Talloin kuva luovutetaan yksittaista kayttotarkoitusta var-
ten, eika vastaanottajalla ole oikeutta kayttaa sita kuin sovittuun kayttotarkoitukseen.

Tata lupaa on kirjoitettu kaksi samansisaltoista kappaletta, yksi kummallekin osapuolelle.

Kuvatun tiedot

Nimi:

Organisaatio, yksikko tai ryhma:

Puhelin:

Sahkoposti:

Kuvauspaikka ja aika:

Kuvaajan nimi:

Jyvaskylassa [/

Kuvatun tai huoltajan allekirjoitus

Kuvankayttoluvan sailytyspaikka: Konseminhallinto / viestinta, puh. 61563, 61562, 61564
Kuvien paaasiallinen sailytyspaikka: http://kuvat/login.do. Jos etsimaasi kuvaa ei loydy kuva-
pankista, ota yhteys kuvan omistajaan tai viestintaan.

PL 163, 40101 Jyvaskyld ‘
Vahde: 014 265 CO00

viestinta@jkLf « etunimi.sukurimi@jd.f
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Opas lapsen nilkan ja jalkateran harjoitteluun

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
Lasten fysioterapia



LUKIJALLE

Opas lapsen nilkan ja jalkateran harjoitteluun —ohjevihko on tarkoitettu lapselle, jolla on todettu
nilkan ja/tai jalkateran virheasento. Virheasento voi olla esim. lattajalka, sisddanpain kaantynyt
jalkatera tai jos lapsen varpailla kdvely on pitkittynyt ja se on jatkuvaa. Oppaan tarkoituksena on
antaa lyhyesti perustietoa nilkan ja jalkateran rakenteesta ja toiminnasta seka, miksi lapsen tulee
harjoitella hdnelle maarattyja harjoitteita. Oppaassa on tiedon lisdksi kuvat harjoitteista, jotka
neuvovat tekemaan harjoitteet oikein.

Vanhempi voi katsoa ja lukea opasta yhdessa lapsen kanssa. Oppaasta valitaan lapselle tarkoitetut
harjoitteet. Fysioterapeutti on rastittanut ruudun, jos harjoite on tarkoitettu tehtavaksi lapselle.
Fysioterapeutti antaa suulliset ohjeet fysioterapiassa ja taman oppaan avulla vanhempi ja lapsi
muistavat, mita harjoitteita fysioterapiassa ohjattiin. Opas toimii myds jatkossa hyvana
kotiharjoitteluvihkona.

Tsemppia harjoitteluun!

Tekijd

24

Tekija: Reeta Rantanen, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Oppaan sisaltoé perustuu fysioterapian koulutusohjelman opinndytetyéhon.

Opinnaytetyo 16ytyy Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta www.theseus.fi.

Rantanen, R. 2015. Alle kouluikdisen (1-7 v) lapsen nilkan ja jalkaterdn virheasennot — Opas
kotiharjoitteluun.



LAPSEN KASVU JA KEHITYS

' , Kasvu ja kehittyminen perustuvat seka synnynnaéisiin- ja
perittyihin ominaisuuksiin ettd ymparistosta saatuihin

kokemuksiin ja niiden kautta oppimiseen. Lapsen

normaalin kehityksen vaihtelu yksildiden valilla on suuri, mika johtuu usein ymparistotekijoista ja
lapsen omasta kayttaytymisesta. Lapsen liikunnallinen kehittyminen vaatii aiemman vaiheen
kokemusta ja taidon oppimista.

' , Syntymahetkelld alaraajat ovat hieman taipuneet ulospain eli lankisdariksi. Lapsella voi olla
lankisdaret noin 18 kuukauden ikdan asti ja ne havidavat kokonaan toiseen ikdvuoteen mennessa.
Taman jalkeen lapsen alaraajat kddantyvat pikkuhiljaa Idhelle toisiaan. Alaraajat kaantyvat
sisdanpain ja havaittavissa on pihtipolvisuutta noin 3-4-vuoden ikdan saakka. Noin 6-8 ikdvuoteen
mennessa alaraajojen tulisi luonnollisesti suoristua.

Lankisaaret (0-2 v) Pihtipolvet (3-5 v) Suorat jalat (6-8 v)

f , Jalkaterat kehittyvat raskauden aikana niin, ettd ne ovat kdantyneet sisdanpain. Vastasyntyneen
lapsen jalkaterat ovat pehmeit, joustavat ja liikkuvat. Jalkapohjat ovat ikdan kuin rasvapatjat ja
antavat lattajalan vaikutelman. Jalat ovat kantapaista kapeat ja pakioista leveat. Jalkaterat
kehittyvat ensimmaisen kolmen vuoden aikana vauhdikkaimmin. Noin 1-vuoden idssa jalkaterat
ovat kehittyneet vahvoiksi rakenteiksi. Noin 6-vuotiaana jalkaterat alkavat muistuttaa aikuisen
jalkateria. Kouluidssa kantapadiden tulisi olla suoristuneet seka holvikaarien muotoutuneet.



JALAN TARKEIMMAT

LIHAKSET JA TOIMINTA

’ Sadren ja pohkeen lihakset ovat tarkeat nilkan ja
jalkateran toiminnan kannalta. Ne supistuessaan
liikuttavat nilkkaa ja jalkateraa. Saaren ja pohkeen

lihaksien lisdksi jalkapohjan lyhyet lihakset tukevat jalkapohjaa ja pitdvat sen joustavana, mutta
kestavana kokonaisuutena. Alla taulukko, jossa on nilkan ja jalkaterdan kannalta tarkeimmat

lihakset ja niiden liikesuunnat. Lisdksi on kerrottu, mika kunkin lihaksen tehtava on toiminnassa.

Lisdksi vieressa on kuva, josta 16ytyy kaikki taulukossa mainitut lihakset.

LIHAS

LIKESUUNNAT

TEHTAVA TOIMINNASSA

Etummainen saarilihas
(M. tibialis anterior)

* Nilkan koukistus
* Nilkan ja jalkateran
sisakierto

¢ Jalkaholvien tukeminen
* Jalkaterdn ja varpaiden
nostaminen alustasta

Pitka pohjeluulihas
(M. peroneus longus)

Lyhyt pohjeluulihas
(M. peroneus brevis)

* Nilkan ojennus
* Nilkan ja jalkateran
ulkokierto

* Jalkateran ulkoreunan
kohottaminen = estaa
ihmista
kompastumasta

* Jalkaholvien tukeminen

Kolmipdinen pohjelihas
(M. triceps surae)

Kaksoiskantalihas
(M. gastrocnemius)

Leved kantalihas
(M. soleus)

* Nilkan ojennus

* Nilkan ja jalkateran
sisakierto

* Polven koukistus (vain
M. gastrocnemius)

* Kohottaa kantapaan
alustasta kavellessa,
juostessa ja hypatessa

* Varpaille nousu

Varpaiden pitka ojentaja

(M. extensor digitorum longus)

* 2.-5.varpaiden
ojennus

* Nilkan koukistus

* Nilkan ja jalkateran
ulkokierto

* Jalkaterdn ja varpaiden
nostaminen alustasta




Kaksoiskanta- Pitka pohjeluulihas

lihas

_ Etumainen sddrilihas

Leved kantalihas

. Lyhyt pohjeluulihas

Akillesjanne

~ Varpaiden pitkan
ojentajalihaksen janteet



' , Harjoitteiden avulla voidaan lieventaa jo

(24

MIKSI HARJOITTEITA TEHDAAN?

syntyneita virheasentoja.
Kun reagoidaan niihin ajoissa, ongelmat eivat
pitkity lapsen seuraaviin kehityksen vaiheisiin.

) Harjoitteiden tekeminen vahvistaa lihaksia ja nivelten toimintoja.

Kun jalkateran lihakset ovat vahvat ne tukevat jalkaholvia, kantaluun asentoa ja
mahdollistavat nilkan ja jalkateran yhteistoiminnan.

' ’ Harjoitteita tekemalla lapsen sarky tai/ja kipu lieventyy tai haviaa.

(34

Talloin lapsi liikkkuu myos mielellddan enemman, mika edesauttaa motorista kehitysta ja
oppimista.

y Jalkateran virheasento aiheuttaa lahes aina muutoksen vartalon muissa osissa, mika tuo

(34

lisad ongelmia esim. kuormittaa polvien nivelia.

Jalkatera ei vaimenna iskua eika se sopeudu epdtasaiseen maastoon, jos jalkateran
liilkkuvuus on rajoittunut. Taman myota liikkuminen ja tasapainon yllapitdminen on
haasteellista.

y Virheasento vaikuttaa myos kdvelyyn, juoksuun, hyppyihin, kiipeilyyn ja yleisesti asennon

hallintaan. Harjoitteiden avulla lapsi oppii hallitsemaan vartaloaan ja kayttamaan
jalkateran lihaksia. Kun jalkaterat toimivat normaalisti, liikkkuminen on mukavaal!



ASENNONHALLINTA

Minikyykky pallo
polvien vidlissa
Harjoittelet jalkojen
oikeaa linjausta
Samalla harjoitat
polvien- ja
nilkkanivelten
liikkuvuutta

Polvi ja isovarvas
linjauksessa nuolen
osoittamalla tavalla

Toista kertaa

o

Yhden jalan
seisonta
Harjoitat
tasapainoa ja
vartalon hallintaa

Yrita pysya yhdella
sekuntia

Muista harjoitella
molemmilla jaloilla

o

jalalla vahintaan

Pallon heitto
Harjoitat
tasapainoa, vartalon
hallintaa ja silmad-
kési koordinaatiota
Seiso yhdella jalalla
ja kopittele

kaverin kanssa
Muista harjoitella
molemmilla jaloilla

o



Syvakyykky

Harjoittelet kantapddt maassa olevaa
syvékyykkyd

Samalla harjoitat nilkkojen liikkuvuutta
Pida kantapaat maassa ja katse edessa
Tama on myos hyva leikkiasento

Taysistunta

Harjoittelet taitavaa tdysistuntaa
Selka suorana seinaa vasten, jalat
suorina ja nilkat koukussa

Ole tarkkana, etteivat polvet yliojennu
Tama on hyva asento esim. lukea kirjaa




Traktorikavely —
Ankkakavely

Harjoittelet jalkaterien
vientid ulospdin

Samalla harjoitat jalkaterdn
lihaksia

Kavele jalkaterat ulospain
aina esim. keittiosta
olohuoneeseen

Pupuhyppy Sammakkohyppy

eteenpdin eteenpain

Harjoittelet lonkkien ja nilkkojen Harjoittelet lonkkien ja nilkkojen hallintaa
hallintaa Samalla harjoitat lonkkien ja nilkkojen
Samalla harjoitat lonkkien ja nilkkojen liikkkuvuutta ja vahvistat jalan lihaksia

liikkuvuutta ja vahvistat jalan lihaksia
Tee ainakin hyppya
Tee ainakin hyppya



LIHASTEN VAHVISTAMINEN

Varpailla kdvely
Vahvistat pohkeiden
lihaksia

Kavele aina varpaillaan
esim. olohuoneesta
keittioon

1

Kannoilla

kavely

Vahvistat sddrien lihaksia
Kavele aina kannoilla
esim. keittiosta
olohuoneeseen




Jalkateran ulkosyrjilla kdvely
Vahvistat jalkapohjan lihaksia
ja jalkaholveja

Kavele aina ulkosyrjilla esim.
olohuoneesta keittioon

Jalkaterdn sisdsyrijilla kdvely
Vahvistat jalkapohjan lihaksia
Kavele aina sisasyrijilla esim.
keittiosta olohuoneeseen

10



11

Varpaille nousu
Vahvistat pohkeiden
lihaksia

Vie kantapaat yhteen

™ Toista ___ kertaa

Jalkapohjan lyhentdminen
Vahvistat jalkapohjan lihaksia
ja jalkaholveja

Pida varpaat mahdollisimman
suorina lattiassa

Lyhenna jalkateraa
kohottamalla jalkaholvia

Toista kertaa

Muista harjoitella molemmilla
jaloilla



Pienten esineiden nostaminen varpailla
Vahvistat jalkapohjan lihaksia ja jalkaholveja
Samalla harjoitat tasapainoa

Nosta  kappaletta esim. kuulia puolelta toisella
Nosta jalkaa kunnolla vartalon edesta ja tasapainoile
yhdella jalalla

Muista harjoitella molemmilla jaloilla

12



Varpaiden koukistaminen pyyhkeen
avulla

Vahvistat varpaiden ja jalkapéyddn
lihaksia

Toista ___ kertaa
Muista harjoitella molemmilla jaloilla

Varpaiden koukistaminen
Vahvistat varpaiden ja jalkapéyddn
lihaksia

Pida jannitys sekuntia ja rentouta

Toista kertaa
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Varpaiden loitontaminen
Vahvistat varpaiden lihaksia

Toista ___ kertaa

Jos varpaiden loitontaminen
tuntuu alussa vaikealta, voit
kayttaa apuna sormiasi

Levita sormillasi varpaat
erilleen toisistaan

Muista harjoitella molemmilla
jaloilla

Voit tehda harjoitteen seisten
taiistuen

Jalkaterien loitonnus
vastuskuminauhalla
Vahvistat jalkapdyddn
lihaksia

Vie jalkateran etuosia
poispain toisistaan
pikkuvarpaiden
suuntaan

Toista ___ kertaa
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Nilkkojen koukistus

Vahvistat nilkkojen koukistajalihaksia eli
sddrien lihaksia

Tuo varpaat kohti napaasi koukistamalla
nilkkoja

Ole tarkkana, etteivat polvet yliojennu
Muista pitaa selka suorana

Toista kertaa

Nilkkojen koukistus vastuskuminauhalla
Vahvistat nilkkojen koukistajalihaksia eli sddirien
lihaksia

Kiinnita kuminauha esim. jakkaran jalkojen valiin
Tuo varpaat kohti itsedsi koukistamalla nilkkoja
Ole tarkkana, etteivat polvet yliojennu

Muista pitaa selka suorana

Toista kertaa
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LIIKKUVUUS

Karhukavely
Harjoitat jalkojen
liikkuvuutta ja venytit
kireité pohjelihaksia
Yritd edeta niin, etta
kantapaat koskettavat
alustaan

Jalkateralld piirtdminen

Harjoitat jalkaterdn liikkuvuutta ja
parannat jalkaterdn etu- ja takaosan
liikkeiden yhteistoimintaa

Kirjoita oma nimesi, piirrd oma kuva
Muista piirtdd molemmilla jaloilla
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Jalkapohjan rentouttaminen
Rentoutat kiredd jalkapohjaa
ja samalla tunnet, kun pallo
liikkuu

Muista rentouttaa
molemmat jalkapohjat

Pohjelihasten passiivinen venytys

Vanhempi venyttdd kireitd pohjelihaksia

Lapsi kay selinmakuulle

Vanhempi tukee toisella kdadella polvitaipeen takaa ja toisella kdadella vie
nilkkaa koukkuun

Pida sekuntia ja rentouta

Toista kertaa
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Pohjelihasten venytys portaalla Kiilavenytys

Venytiit kireitd pohjelihaksia Venytiit kireitd pohjelihaksia sekd nilkkoja
Vie kantapaita kohti lattiaa Seiso kiilan paalla ja niin, ettd seind on
Ole tarkkana, etteivat polvet yliojennu takanasi

Ole tarkkana, etteivat polvet yliojennu
Pida venytys ___ sekuntia ja rentouta

Pida venytys  minuuttia
Toista ___ kertaa

Toista ___ kertaa

Varpaiden ja pakian venytys

. Vie vartalo kohti seinda

Saat viela enemman venytysta, kun
viet polven kohti seinda nuolen
osoittamalla tavalla

Pida __ sekuntiaja rentouta
Toista ___ kertaa

Muista venyttaa molemmat jalat
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