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1 JOHDANTO

Osa alaraajojen virheasennoista kuuluvat lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Fy-
siologiset asentovirheet korjaantuvat tyypillisesti kasvun myota ilman hoitoa ja noin
viisi vuotiaana lapsen jalan toiminta kévelyn aikana tulisi vastata aikuisen jalan toimin-
taa. Rakenteellisen alaraajan virheasennon taustalla voi olla muun muassa perima, kas-
vuhairio, trauma tai sairaus. Ensisijaisesti hoitomuotona virheasentoihin kéytetaan fyy-
sistd aktiivisuutta lisadvia toiminnallisia harjoitteita, joilla ennaltaehkaistaan fyysista
passiivisuutta ja yllapidetaédn lapsen kehittyvia nivelten ja lihasten toimintoja. VVain vaa-
tiviin tapauksiin kaytetdan kipsi- tai leikkaushoitoa. (Liukkonen & Saarikoski 2012,
90-96.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat lakiséateiset terveystarkastukset, joilla pyritaan edis-
tdmaén oppilaan kasvua ja kehitystd seka koko kouluyhteison hyvinvointia. Vuositar-
kastuksissa arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ter-
veydentila, jolloin mahdollisten virheasentojen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus muille

terveydenalan ammattilaisille on mahdollista.

Ennaltaehkaisevalla toiminnalla pystyttdisiin ennaltaehkdiseméén alaraajojen virhe-
asentojen syntya ja takaamaan virheasentojen oikeanlaiset hoitomenetelmét. Kouluter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoisuus alakouluikaisten tyypillisimmista alaraajojen
virheasennoista on tarkedd ennaltaehkéisyn takia: terveystarkastusten yhteydessé tulisi
huomata mahdolliset merkit virheasennoista ja asiaan tulisi puuttua tarpeeksi ajoissa.
Hoitamattomina virheasennot voivat aiheuttaa toiminnallisia hairioita ja muuttaa koko
kehon liikeketjua vaikuttaen toimintakykyyn. Jalkineohjeistuksen tulisi olla yksi osa
terveystarkastuksen aikana tapahtuvaa valistusta, koska suurin osa asentovirheista syn-

tyy tai pahenee vaaréanlaisten jalkineiden kayton myota.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisété terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa lasten
tyypillisimmista alaraajojen virheasennoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoitomuo-
doista. Teimme opinndytetydomme yhteistydssad Mikkelin ammattikorkeakoulun tervey-

denhoitajakoulutuksen kanssa. Tarkoituksenamme oli jarjestad opetustilanne syksylla



2016, jossa kohderyhmanamme on kevéalla 2014 aloittanut terveydenhoitajakoulutuk-
sen opiskelijaryhma (S2514KN). Valmistimme kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetusta
teoriatiedosta PowerPoint -opetusmateriaalin. Opetustilanteessa kavimme l&pi teoriatie-
toa opetusmateriaalin avulla, jonka pohjalta opiskelijat padsevat konkreettisesti harjoit-
telemaan toimimista tulevassa ammatissaan toiminnallisten harjoitteiden avulla.

Hankimme opinndytetydmme teoriatiedon kirjallisuuskatsauksen avulla, joka koostui
padasiassa ammattikirjallisuudesta ja tieteellisista artikkeleista. Aikaisempaa tutkimus-
tyota lasten alaraajojen virheasennoista l16ytyy, mutta aiherajaus on tehty koskien jota-
kin tiettyd alaraajan osaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla I0ysimme teoriatietoa hyvin ja
pyrimme kayttdmaan opinnéytetydssamme seka suomenkielista etta englanninkielista
materiaalia. Tiedon luotettavuuden takaamiseksi kaytimme tyéssamme mahdollisim-

man paljon ajankohtaisia tietolahteitéa.

2 KOULUTERVEYDENHUOLLON MERKITYS LASTEN JA NUORTEN
JALKATERVEYDESSA

Kouluterveydenhuollolla turvataan peruskoululaisten terveydenhuollon saanti. Tervey-
denhuolto on lakisdateistd ja maksutonta perusterveydenhuoltoa seka koululaisille, etta
heidéan perheilleen, jolla pyritaan edistaméaén oppilaan kasvua ja kehitystd. Kouluter-
veydenhoitaja seuraa kouluterveydenhuollossa koululaisten henkista- ja fyysistd kas-
vua, ja auttaa ammattitaidollaan koululaisia selviytymaén sek& kouluun, ettd sen ulko-
puolelle liittyvissa asioissa. Oppilaan mahdollinen erityinen tuki pyritddn tunnistamaan
varhaisessa vaiheessa ja pitkdaikaissairaan lapsen omahoitoa tuetaan yhteistydssa mui-
den oppilashuollon toimijoiden kanssa. Kouluterveydenhuolto huolehtii myds koko
kouluympariston terveydesta seka turvallisuudesta, ja omalla toiminnallaan pyrkii edis-
taméan kouluyhteison hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Valtio-
neuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta (VNA 380/2009) pyritdan var-
mistamaan kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuus, tason yhtendisyys ja yksiloiden,
seké vaeston tarpeiden huomioiminen. Asetuksella méaritetadn terveystarkastusten si-

séltd ja maara. (Maki ym. 2011.)



Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan fyysinen ja psyko-
sosiaalinen terveydentila monipuolisesti verrattuna ikaan seka kehitysvaiheeseen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Talléin pyritaén I6ytdmaan mahdolliset sairaudet
jauhkatekijat hyvinvoinnille, joiden toteaminen edellyttda luotettavien ja yhdenmukais-
ten mittausmenetelmien seké& luotettavan vertailuaineiston kaytto4, joihin lapsen kasvu
pyritddn suhteuttamaan. Suomessa kouluterveydenhuollossa on kaytdssa kasvustan-
dardi eli kasvukayrét (Maki ym. 2011.) Terveydenhuolto koostuu vuosittaisista terveys-
tarkastuksista, joista 1., 5. ja 8. luokan terveystarkastukset ovat laajempia ja monipuo-
lisempia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Kaikkiin terveystarkastuksiin kuuluu
aina yksilollinen terveysneuvonta. Lisdksi tarkastus koostuu seulontatutkimuksista,
haastattelusta, laakarin tekemaésta terveystarkastuksesta ja vanhempien seké opettajan
haastattelusta (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002.) Laajassa terveystarkas-
tuksessa terveydenhoitajan lisdksi mukana on ladkari ja he yhdessé arvioivat seké oppi-
laan, ettd koko perheen terveytté ja hyvinvointia. Aina tarvittaessa oppilaan vanhemmat

kutsutaan mukaan terveystarkastuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.1 Terveydenhoitajan rooli ennaltaehkaisyssa

Terveydenhoitajiksi kutsutaan terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat suorittaneet
terveydenhoitajatutkinnon, jonka mydté terveydenhoitajalla on patevyydet sairaanhoi-
tajan ja terveydenhoitajan ammattiin. Terveydenhoitajan tydssé pyritdadn vaikuttamaan
kokonaisvaltaisesti yksilon terveyden yll&pitdmiseen ja -edistdmiseen itsendisesti tai
moniammatillisessa tyoryhmassa. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Vastuullisuus ja rat-
kaisevat paatoksenteot tekevit terveydenhoitajasta terveysalan asiantuntijan, jonka tar-
koituksena on ehkaista sairauksia ja parantaa asiakkaidensa yleista jaksamista (Haarala
ym. 2015, 15-16). Terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi terveydenhoitajat huomioivat
elinolosuhteet ja elinymparistdt, joilla on suuri vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen hy-

vinvointiin (Terveydenhoitajaliitto 2016).

Kouluterveydenhoitaja edistaa koululaisten terveytta kouluterveydenhuollossa. Koulu-
terveydenhoitaja on asiantuntijana mukana suunnittelemassa terveystiedon opetussuun-
nitelmaa muiden asiantuntijoiden kanssa. Koululaisille kuuluu vuosittain perusteelliset
terveystarkastukset ja terveystapaamiset, joissa kouluterveydenhoitaja kartoittaa oppi-
laan sen hetkisen tilanteen. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002.)



Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa, kun puhutaan lapsista ja heilld esiintyvista
alaraajojen virheasennoista. Tassd opinnaytetydssa pyrimme tuomaan esille terveyden-
hoitajan merkityksen lasten alaraajojen virheasentojen ennaltaehkéisevassa toimin-
nassa. Kouluterveydenhoitajalla on velvollisuus ohjata oppilasta eteenpdin muille sosi-
aali- ja terveysalan asiantuntijoille (jalkaterapeutti, ladkari ym.), jos se hdnen mielestdén
on oppilaan hyvinvoinnin kannalta ajankohtaista. (Sosiaali- ja terveysministerio & Sta-
kes 2002.) Tamén vuoksi eri terveysalan ammattilaisten osaamisalueiden tietdminen on
tarkedd terveydenhoitajan ammatissa. Lasten virheasentojen tunnistaminen vaatii ter-
veydenhoitajalta tietoa erilaisista virheasennoista, niiden tunnistamisesta, hoidosta ja
ennaltaehkaisystd. Toivomme, ettd tdman opinnédytetydn avulla terveydenhoitajilla on
paremmat valmiudet tunnistaa ajoissa mahdolliset alakouluikaisten alaraajojen vir-

heasennot, ja vaikuttaa sen my6té niiden hoitoihin ja ennaltaehkéisyyn.

2.2 Jalkaterapeutin rooli ennaltaehkaisyssa ja hoitokeinoissa

Jalkaterapeutiksi kouluttautuminen tapahtuu ammattikorkeakouluissa, jossa suoritetaan
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto jalkaterapeutti (AMK). Opinnot
kestévat 3,5 vuotta ja opinnot koostuvat 210 opintopisteen ydinosaamisesta ja tayden-
tavastd osaamisesta. Jalkaterapeutin tarjoamien palvelujen tarkoituksena on liikkumis-
ja toimintakyvyn yll&pitdminen ja sairauksien aiheuttamien alaraajaongelmien hoitami-
nen. Ydinosaamisalueet ovat alaraajojen toiminnan arviointi, kliininen jalkaterapia,
apuvalineterapia ja alaraajojen toimintoja tukevat terapiat. Jalkaterapeutin tyonkuva
riippuu tydpaikasta. Suurin osa jalkaterapeuteista tydllistyy yrittdjind omassa hoitolai-
toksessa. Liséksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitok-
sissa, apuvélineyksikossa seka myynti- ja projektitehtévissa on tyopaikkoja jalkatera-

peuteille. (Ammattinetti 2016; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2016.)

Jalkaterapeutin rooli alaraajojen virheasentojen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa sijoittuu
seka kliiniseen jalkaterapiaan, terveyden yllapitavaan jalkaterapiaan, apuvélineterapi-
aan sekd alaraajojen toimintoja tukeviin terapiamuotoihin, jotka tukevat apuvalinetera-
pian onnistumista. Paatavoite on, ettd asiakkaan normaali liikunta- ja toimintakyky saa-

taisiin pidettya terapiamuotojen avulla ennallaan ja parhaimmassa tapauksessa jopa pa-



rannettua sitd. Jalkaterapeutti tutkii tarkasti vastaanotollaan alaraajojen rakenteet ja ni-
velten liikkeet eri liiketasoilla, joiden perusteella suunnittelee asiakkaalle jatkosuunni-
telman. Jatkosuunnitelma voi siséltdé jonkin apuvélineen suunnittelun ja valmistami-
sen, esimerkiksi yksilollisen tukipohjallisen, jolla pyritddn tukemaan alaraajojen nor-
maalia asentoa ja mahdollisesti estéen tai ennaltaehkaisten alaraajojen virheelliset asen-
not. Jalkaterapeutti tukee asiakkaan apuvalineterapiaa toiminnallisilla terapiamuodoilla,
joilla pyritdén edesauttamaan alaraajojen normaalia toimintaa, mm. lihaksia venytta-
villa tai vahvistavilla liikkeilla. Lisaksi jatkosuunnitelmaan lisataan tarvittaessa manu-
aalinen ja fysikaalinen terapia (esim. hieronta, mobilisointi ja teippaus), jotka tdydenta-
vat apuvalineterapiassa syntyvié tuloksia. Kliinisessa jalkaterapiassa keskitytaan vir-
heellisen asennon aiheuttamiin iho- ja kynsiongelmiin ja asiakkaalle ohjataan jalkojen

hyvinvoinnin tarkeytta osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.

3 ALARAAJOJEN RAKENNE JA TOIMINTA

Alaraajojen luisten rakenteiden, nivelten ja lihasten toiminta perustuu yhtenaiseen lii-
keketjuun. Anatomisten rakenteiden ja nivelten toimintojen tietdminen auttaa arvioi-
maan alaraajojen linjausta, osana ihmisen toiminnallista ja rakenteellista kokonaisuutta.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 66.) Seuraavissa alakappaleissa kasitellaan lonkan, pol-
ven ja jalkaterien normaalia rakennetta seka kuvataan nivelissé tapahtuvat liikkeet eri

litketasoilla.

3.1 Polven ja lonkan normaali rakenne ja toiminta

Lonkkanivel (articulatio coxae) on reisiluun p&an ja lonkkamaljan muodostama vahva
kolmen liiketason pallonivel (Arokoski ym. 2009, 199). Lonkkanivelen paksu nivelkap-
seli ja nivelrakenteet (kuva 1) tekevét lonkkanivelestd yhdessa lihasten kanssa hyvin
stabiilin eli vakaan (Jenkins 2002, 268). Reisiluun paa kiinnittyy reisiluun varteen rei-
siluun kaulan avulla. Reisiluun kaula yhdistaa nivelen ja anatomisen osuuden yhdeksi
toimivaksi kokonaisuudeksi. (Ahonen ym. 1998, 373.) Iso- ja pieni sarvennoinen si-
jaitsevat reisiluun varressa, pienempi sijaitsee hieman alempana mediaalisesti ja isompi

hieman ylempana lateraalisesti. Reisiluun distaalipééssa, polvinivelen liitdnndiskoh-



dassa, sijaitsee reisiluun sisé- ja ulkonivelnastat (kondyylit). Naiden ylapuolella on rei-
siluun sis&- ja ulkosivunastat (epikondyylit), jotka toimivat myos lihasten ja nivelsitei-
den kiinnityskohtina. (Jenkins 2002, 268.)

lonkkaluut

reisiluun p&ad
reisiluun kaula

lonkkamalja

iso sarvennoinen

pieni sarvennoinen
reisiluu

MV-1b

KUVA 1. Reisiluun ja lonkan anatomiset rakenteet (piirros Maisa Vepsaldinen
2016)

Lonkkaniveltd ymparoivat vahvojen nivelsiteiden lisaksi my6s vahvat lihakset, jotka
edesauttavat sen vakautta. Lonkan alueella on muun muassa lanne-suoliluulihas (m.
Iliopsoas), joka auttaa reiden lahentgjalihasten kanssa koukistamaan lonkkaa. Lonkan
ojentajina toimii iso pakaralihas (m. Gluteus maximus) ja muut reiden takaosassa sijait-
sevat lihakset. (Mobilat 2008.) Reiden adduktiossa, eli l1&hennyksessd, avustavat mm.
reiden lahentdjalihakset: harjannelihas, reiden lyhyt-, pitkéa- ja iso lahentéjalihas seka
hoikkalihas (m. Pectineus, m. adductor brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus
jam. gracilis). Reiden abduktiota, eli loitonnusta, suorittaa paéasiassa reiden leved pei-
tinkalvon jannittajéalihas (m. Tensor fascia latae), raatalinlihas (m.sartorius) ja pakarali-
hakset (m. Gluteus minimus, m. gluteus medius, m. gluteus maximus). (Moilanen 2008,
24-25.)

Lonkkanivelessa tapahtuu liikkeitd kolmella eri liiketasolla (kuva 2). Sagittaalitasolla,
transversaaliakselin l&pi, tapahtuu lonkan fleksio eli koukistus ja lonkan ekstensio eli
ojennus. Frontaalitasossa, sagittaaliakselin 1api, lonkkanivelessé tapahtuu abduktio eli
loitonnus ja adduktio eli 1ahennys. Horisontaalitasossa, vertikaaliakselin Iapi, tapahtuu

ulko- ja sisérotaatio eli ulko- ja sisakierto. (Jenkins 2002, 271.)
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KUVA 2. Liiketasot ja liikeakselit (piirros Maisa Vepsaldinen 2016)

Polvinivel (articulatio genu) toimii sarananivelend, joka muodostuu séariluun ja reisi-
luun valille. Polvinivelella on lonkkaniveleen verrattuna myos hyvin tukeva, mutta laa-
jempi nivelkapseli. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 70.) Lujat nivelsiteet tekevat pol-
vesta stabiilin, jotka havainnollistetaan kuvassa 3. Nivelkierukat (meniscus) iskun-
vaimentavat ja tasaavat polviniveleen kohdistuvaa kuormitusta. (Bjoérkenheim ym.
2008.) Ristisiteiden ja sivusiteiden tehtdvana on tukea polven normaalia asentoa edestd,

takaa ja sivuilta (Ahonen ym. 1998, 295).
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KUVA 3. Polvinivelen rakenne (piirros Maisa Vepsaldinen 2016)

Reisiluun distaalipaéssa sijaitsee polvinivelen ylempi nivelpinta ja sd&riluun proksimaa-
lipddssa puolestaan polvinivelen alempi nivelpinta. Reisiluun distaalipdéssa on kaksi
kaarevaa nivelpintaa, jotka istuvat hyvin séariluun paassa sijaitseviin luisiin harjantei-
hin ja meniscukseihin. Polven luinen rakenne on havainnollistettu kuvassa 4. Alem-
massa nivelpinnassa iskunvaimentimina toimii mediaalinen ja lateraalinen meniscus.
Kondyylien luinen kaareva rakenne edesauttaa polven liikkeissa. Sagittaalitasolla reisi-
luun kondyylit liukuvat eteenpéin samalla kun polvi koukistuu. Talldin transversaaliak-
selissa tapahtuva polven normaali fleksio ja ekstensio liike toteutuu helpommin. Reisi-
luun distaaliosan etupuolella on polvilumpio eli patella, joka muodostaa yhdessé reisi-
luun loppupéén kanssa polven kolmannen nivelen. Polvilumpio edesauttaa polven lii-
kerataa. Polvilumpiota tukee yldosasta nelipaisen reisilihaksen janne, sivuilta nivelsi-
teet ja alhaalta nivelkierukkoihin ulottuvat nivelsiteet. Sagittaalitason liikkeiden liséksi
polvinivelessé tapahtuu mediaalista ja lateraalista rotaatiota horisontaalitasolla pysty-
akselin kautta. (Ahonen ym. 1998, 293-299.)

lateraalinen nivelnasta
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KUVA 4. Polven luinen rakenne (piirros Maisa Vepséalainen 2016)

Polvinivelen liikkeisiin vaikuttavat padasiassa reiden etu- ja takaosan lihakset. Polven
ojennuksen suorittaa nelipdinen reisilihas (m. Quadriceps femoris). Koukistuksen suo-
rittaa vastapuoleisesti reiden takaosan ja sisasivun lihakset, mm. Hoikkalihas (m. Gra-
cilis), polvitaivelihas (m. Popletius) ja saédren lihakset kaksoiskantalihas (m. Qastroc-
nemius) ja hoikka kantalihas (m. Plantaris). (Moilanen 2008, 25-26.)

3.2 Jalkateran normaali rakenne ja toiminta

Jalkaterd voidaan jakaa toiminnallisesti kolmeen osaan: taka-, keski- ja etuosaan, kysei-
nen jaottelu tulee esille kuvassa 5. Takaosa muodostuu kantaluusta (calcaneus) ja tela-
luusta (talus). Jalkaterén takaosa niveltyy talokruraalinivelen avulla saareen. Keskiosa
muodostuu veneluusta (os naviculare), kuutioluusta (os cuboideum) ja kolmesta vaaja-
luusta (os cuneiforme). Jalkaterén taka- ja keskiosan valista 16ytyy Chopartin nivellinja.
JalkapOydéanluut (metatarsale) ja varpaiden luut (phalanges) muodostavat yhdessa jal-
kateran etuosan. Lisfrancin nivellinja muodostuu keskiosan ja etuosan vélille. (Aro-
koski ym. 2009, 215-216.)
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KUVA 5. Jalkateran luinen rakenne (piirros Maisa Vepsaldinen 2016)

Nivelsiteiden, -kapseleiden, lihasten sek& faskioiden avulla jalkateran 26 luuta muodos-
tavat kolme kaarta, joiden muoto ja korkeus vaihtelevat kévelysyklin aikana (Ahonen
ym. 1998, 227—-228; Arokoski ym. 2009, 215-216). Kuvassa 6 havainnollistuu jalkate-
rén kaarten sijainti. Jalkateran pisin ja korkein kaari 16ytyy sisareunalta ja sitd kutsutaan
mediaaliseksi pitkittaiskaareksi. Kyseinen kaari kulkee kantaluun alimman luukyhmyn
(tuber calcanei) kohdalta ensimmaisen jalkapdytaluun distaalipaahan. Mediaalinen pit-
kittaiskaari on joustava rakenne, jolloin pitkittéiskaari laskeutuu alustaa vasten kehon
massan painopisteen vaikutuksesta, ellei kyseessd ole jaykka korkeakaarinen jalka.
(Ahonen ym. 1998, 227-228.) Jalkapdydan luiden &aripaéssa oleva poikittaiskaari on
kaarista matalin ja lyhyin (Arokoski ym. 2009, 215-216). Poikittaiskaari muuttaa muo-
toaan kuormituksen aikana. Kuormittamattomana ensimmaéinen ja viides jalkapOytaluu
muodostavat loivan kaaren pakian kohdalle. Jalan ollessa kuormituksessa luiden paat
ovat kosketuksessa alustaan pehmytkudosten kautta (Ahonen ym. 1998, 227—-228.) Ul-
koreunalta 16ytyva lateraalinen pitkittaiskaari on pituudeltaan keskiverto muihin jalan
kaariin verrattuna ja korkeudeltaan matala (Arokoski ym. 2009, 215-216). Kaari sijoit-
tuu kantapaan ja viidennen jalkapdytaluun distaalipaan valille. Toiminnaltaan lateraali-
nen pitkittdiskaari ei ole joustava. Kaaren keskiosa on kosketuksissa alustaan pehmyt-
kudosten kautta ja tall6in muodostaa riittdvan tukevuuden k&velyn aikana. Ulkokaari
kestdd kuormitusta, eikd romahda painon vaikutuksesta kuten mediaalinen pitkittais-

kaari. Kun kuormitus jakaantuu tasaisesti molempien pitkittdiskaarien varaan, on jalka
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riittdvan joustava ja iskua vaimentava, sekd samalla tarpeeksi jamékka antaakseen tukea
koko kehon pystyasennolle. (Ahonen ym. 1998, 227-228.)

poikittaiskaari

mediaalinen
pitkittdiskaari

lateraalinen
pitkittdiskaari

KUVA 6. Jalkateran kaarirakenteiden muodostama kokonaisuus (piirros Maisa

Vepsalainen 2016)

Jalkatera jaetaan mediaalisen pitkittdiskaaren korkeuden perusteella kolmeen perus-
tyyppiin: normaali-, korkea- tai matalakaariseen jalkaan (kuva 7) (Arokoski ym. 2009,
215-216). On kuitenkin vaikea madrittd4 normaalin kaaren korkeus, joten latta- ja kaa-
rijalan erottaminen on joskus vaikeaa. Kaaren korkeuden mittaamiseen kdytetaan usein
navicularen dropin mittaamista, jossa selvitetddn kuinka mediaalinen pitkittaiskaari
joustaa kuormituksen aikana. Mittauksen aikana tutkitaan navicularen alareunan etéi-
syytté alustasta ja verrataan etdisyyden muutosta kuormitettuna ja kuormittamattomana.
Tulos antaa viitteitd siit4, kuinka paljon mediaalinen pitkittaiskaari joustaa kavelysyklin
aikana. (Burrow ym. 2010, 99.; Thomas 2016.)
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KUVA 7. Jalkateran perustyypit (piirros Maisa Vepsaldinen 2016)

Nilkan alueen lihakset voidaan jakaa sisaan- ja uloskiertdjélihaksiin, joiden avulla kont-
rolloidaan nilkan ja jalkaterdn alueen toimintaa. Varpaiden ja isovarpaan pitkat koukis-
tajalihakset, takimmainen séérilihas ja kolmipdinen pohjelihas kohottavat aktivoitues-
saan jalkateran mediaalista pitkittdiskaarta ja kdantavat jalkapohjaa inversioon, eli si-
sékiertoon. Pitké ja lyhyt pohjeluulihas seka varpaiden ja isovarpaan pitkat ojentajali-
hakset kohottavat taas lateraalista pitkittaiskaarta hieman ylds ja samalla osallistuvat
jalkapohjan eversio suuntaiseen kiertymiseen, eli jalkapohja on talléin vastaavasti ul-
kokierrossa. (Saarikoski ym. 2014, 41.)

Jalkateran alueella olevat lihakset tukevat alueella olevia rakenteita ja ne sijaitsevat mo-
nessa eri kerroksessa. Lihakset voidaan jakaa lyhyisiin, eli siséisiin intrinsics lihaksiin
ja pitkiin, eli ulkoisiin extrinsics lihaksiin. Extrinsics lihasten lahtékohdat ovat saari- ja
pohjeluiden alueella ja pitkien janteiden kautta ne kulkevat jalkaterddn asti. Lihasten
tarkoituksena on pitaa nilkan ja varpaiden nivelet liikkuvina. Intrinsics lihasten I&hto-
ja kiinnityskohdat sijaitsevat jalkaterén alueella, lihasten tarkoituksena on liikuttaa var-
paita, tukea jalkateran kaarirakenteita ja mukauttaa jalkaterad alustan mukaiseksi. (Saa-
rikoski ym. 2014, 41.)

3.3 Suljettu ja avoin Kineettinen ketju

Kineettinen ketju perustuu perékkéisten nivelten toimintaan. Kineettinen ketju kulkee
koko kehon lapi kaularankaan asti ja ndin ollen vaikuttaa myds p&an asentoon. Alaraa-
jojen kineettisen ketjun muodostavat lonkka-, polvi- ja nilkkanivel. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 108.) Kineettisen ketjun ymmartdminen auttaa tunnistamaan poikkeamia

ihmisen normaalista toiminnasta.
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Avoimessa kineettisessa ketjussa raaja on kuormittamattomana ilmassa. Kuormitta-
mattomuuden vuoksi raajan nivelet toimivat itsenaisesti vaikuttamatta toisten nivelten
toimintoihin. (Ahonen & Sandstrém 2013, 308.) Avoin Kineettinen ketju mahdollistaa
halutulle nivelelle tai kineettiselle ketjulle suuremman liikelaajuuden, sill& kuormitta-

mattomana raaja ei tarvitse lihastyota (Lane 2012).

Suljetusta kineettisesta ketjusta puhutaan silloin, kun alaraajan distaalisin osa, eli ke-
hon keskipisteestd kauimmaisena oleva osa, on kuormitettuna. Raajan ollessa kuormi-
tettuna alustalla kineettinen ketju sulkeutuu ja niveliin vaikuttaa lihasvoiman lisaksi
my06s painovoima ja alustan reaktiovoima. Suljetun kineettisen ketjun teoria perustuu
muuttumattomiin mekaniikan lakeihin. Ketjun toiminta jatkuu jalkateréstéd aina selka-
ja kaularankaan asti. Jos kineettisen ketjun joissain nivelessé on toimintarajoituksia, ne
vaikuttavat suoranaisesti ketjun muiden nivelten toimintaan. Virheasentojen ja asento-
poikkeamien vaikutusta koko alaraajoihin on helppo tarkastella suljetun kineettisen ket-
jun avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 108—111.)

4 ALARAAJOJEN KASVU JA KEHITYS

Vanhemmilta saadut perintotekijat vaikuttavat lapsen tuki- ja litkuntaelimiston raken-
teeseen. Sairautta tai rakenteellista poikkeavuutta aiheuttavat geenit ovat suuressa mer-
kityksessd, koska suurin osa ortopedisista poikkeavuuksista on yhden tai useamman
geenin aiheuttamia. Useimmat synnynndiset virheasennot, kuten lonkan synnynndinen
kehityshairio, ovat aiheutuneet useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Ryoppy 1997,
12.) Alaraajojen kehitys saa alkunsa alkio- ja sikidkaudella, jolloin jalkateran luut ke-
hittyvat vaiheittain. Viimeiset luut saavat tayden lujuutensa vahan ennen aikuisikaa.
Ennen syntymaa ja syntyman jalkeen alaraajojen nivelissé ja luissa tapahtuu kiertymé
muutoksia, eli torsioita pitkittaisakselin suunnassa. Torsioiden vaikutus alaraajojen
asentoihin havaitaan vasta kun lapsi nousee pystyasentoon ja alkaa ké&vell&. (Liukkonen
& Saarikoski 2012, 90.)

Imevéisidssa alaraajojen pehmytkudosten maara on suurinta, joka alkaa véheta toisen

ikdvuoden aikana. Elastisten sdikeiden tilalle alkaa kehittyd kollageenisdikeitd, joiden
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vetolujuus on suurempaa. Terapiatulokset ovat tehokkaimpia pehmytkudosten ollessa
elastisia. Nivelsiteiden ja lihasten kehittyminen etenee hitaasti, jolloin asentopoik-
keamat alaraajoissa saattavat nayttda suuremmilta kuin mita ovat. Lihasvoima kehittyy
voimakkaimmin murrosidssd, johon vaikuttaa hermoston kypsyminen, lihasmééran
suureneminen sekd -harjaantuminen. Murrosidssa ilmenevét kasvukivut aiheutuvat
siit4, kun luiden pituuskasvu on nopeampaa kuin lihasten kehittyminen. Nivelet jaykis-
tyvat ja lihaskireydet tuntuvat voimakkaina, jolloin alaraajojen kuormittaminen voi olla
kivuliasta, jopa tuskallista. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 90-93.)

Lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu alaraajoissa esiintyvat virheasennot,
jotka hévidvat vuosien myota. Syntymahetkellé lapsilla on 10-15 asteen varus asento
jaloissa (lankisadret), joka hdviaa toiseen ikavuoteen tultaessa. Asento muuttuu valgus
asentoon (pihtipolvet), joka on suurimmillaan kolmevuotiaana, 10-12 astetta. Asento-
muutokseen vaikuttaa pystyasentoon nouseminen ja alaraajojen kuormittaminen. Val-
gus asento suoristuu 67 ikavuoteen tultaessa, jolloin asteluku pienenee lahes puolella.
lan myota nivelsiteiden vahvistuessa myos leikki-idssa esiintyva polvien yliojennus
(genu recurvatum) havidd 5-6 ikavuoteen tultaessa. Perinndlliselld nivelten yliliikku-
vuudella tai synnynnaisella nilkan virheasennolla on vaikutusta pysyvassa asentomuu-
toksessa. Vastasyntyneelld sadriluut ovat 5-15 astetta varus-asennossa, eli kiertyneet
sisadanpéin. Varus kulma pienenee 2-4 ikdvuoden aikana pari astetta. Vastasyntyneella
polvilumpiot osoittavat ulospéin 30 astetta, joka korjaantuu 4:een ikdvuoteen mennessa.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 90-93.)

Varvastuksessa kavelyn eri vaiheet tapahtuvat varpaillaan, jolloin kantapaa ei ole k&-
velyn eri vaiheiden aikana kosketuksissa alustaan. Varvastaminen voi johtua lapsena
opitusta tavasta tai se voi liittyd lapsen motoriseen kehitykseen, mutta usein varvaska-
vely yhdistetddn johonkin kehityshairioon tai motoriseen sairauteen. Autismi ja CP-
vamma ovat yleisimpid varvastuksen aiheuttajia. (Beazley ym. 2006.) Muita aiheuttajia
ovat mm. myopatiat eli lihastaudit, selkdydinvammat tai -hairit, &&riosien neuropatia
tai neuromuskulaariset hairiét. Satunnaisesti tapahtuva varvastaminen voi kertoa ala-
raajassa esiintyvasta kivusta. Idiopaattista varvaskavelyéa (syyté ei tunneta) esiintyy lap-
silla sek& nuorilla, etté aikuisilla. Ikahaitari voi olla jopa 2-21 vuotta. Idiopaattinen var-
vaskavely on ensiaskeleista opittu tapa. Lapsen kévelyé ensiaskeleista alkaen olisi tar-

ked seurata ja huomioida mahdollisia muutoksia. Opittu kdvelytapa seuraa mukana
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myos lapsen kehitysvaiheissa ja varvaskavelyé esiintyy tdméan vuoksi vield jopa aikuis-
iassd. (Anderson 2011.) Varvastusta hoidetaan ja ennaltaehkdistaan alaraajoja vahvis-
tavilla ja venyttavilla harjoitteilla. Liikkeita ohjataan ja opetetaan lapselle sek& hanen
vanhemmilleen, jotta liikkeet osataan suorittaa my6s kotona. (Beazley ym. 2006.) Var-
vastusta hoidetaan yolla kaytettavilla tukilastoilla, jotka tarpeen mukaan venyttavat
pohjelihasta/akillesjannettd tai korjaavat nilkan asentoa. Tukilastoja korjaavampi hoi-
tokeino on Kipsihoito, jossa kipsid pidetddn monia viikkoja kerrallaan varvaskavelyn
korvaamiseksi. Muina hoitokeinona ovat muun muassa botuliini-, mikrovirta- ja Kirur-

ginen hoito. (S&tild ym. 2015.)

4.1 Reisiluun ja lonkan kasvu ja kehitys

Alaraajojen pitkien luiden kasvua ja kehitystd voidaan seurata kulmamuutoksien (dek-
linaatiokulma, inklinaatiokulma) avulla. Kulmamuutoksia ja reisiluun rotaatiota aiheut-
tavat mm. lonkan ja reisiluun luisten rakenteiden ja pehmytkudosten muutokset. Lapsen
kehityksen aikana luissa tapahtuu torsiota, eli luut hieman Kiertyvat. Torsiota lonkka-
nivelissd ja reisiluissa tapahtuu eniten ennen syntymaé ja syntyman jélkeen, kun luut ja
nivelet muokkautuvat nopeimmin. Kehitys jatkuu sikidkaudelta kouluik&&n asti. (Liuk-
konen & Saarikoski 2012, 90.)

Reisiluun deklinaatiokulma, eli reisiluun kaulan torsio eteen- tai taaksepéin, on vasta-
syntyneelld 30—40 astetta eteenpdin, jolloin jalkaterat osoittavat sisaanpdéin. 1an myota
kulman asteluku véhenee. Kun kulman asteluku on péinvastaisesti taaksepain, lapsi ka-
velee jalkaterdt ulospdin. Muutosta ei vélttdmatta kaikille tapahdu tai muutos tapahtuu
normaalia hitaammin. Kasvupyrahdykset kohdistuvat alaraajojen pitkiin luihin ja torsi-
oihin transversaalitasolla, aiheuttaen nuorena kévelykulman huomattavia muutoksia.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 91.)

Reisiluun inklinaatiokulma on reisiluun kaulan ja varren vélinen kulma. Deklinaa-
tiokulman tavoin myds inklinaatiokulma kehittyy ja pienenee vastasyntyneen 140—150
asteen lukemista. Kulman pienennettyd liikaa syntyy pihtipolvet, jotka usein kuuluvat
lapsen alaraajojen kehitysvaiheeseen. Kulman suurentuessa liikaa syntyy puolestaan
lankisadaret, jotka heikentévat alaraajojen lahentdjalihaksia ja altistavat polven mediaa-
lipuolen nivelvaurioille. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 91-92.)
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4.2 Jalkaterien kasvu ja kehitys

Vastasyntyneelld jalkaterasta saadaan lattajalkamainen kuva, koska jalkapohjissa on
talloin vield paljon rasvakudosta. Jalkaterddn muodostuu nopeasti poikittainen jalka-
kaari jalkateran supinaatio asennon ojentuessa pronaatioon ja rasvapatjojen kehittyessa
pékidn alueelle. Jalkateran etu- ja takaosaan kehittyy ajan kuluessa torsioita (kuva 8).
Kantapaa alkaa kiertyd sisadnpdin ja vastavuoroisesti jalkaterdn etuosa ulospadin, ja
painvastoin. Kyseiset jalkaterdssa tapahtuvat torsiot ohjaavat jalkaterien etu- ja taka-
osan toimintaa ja ovat terveen jalan merkki. Torsioiden kehitys edellytt&a varpaille nou-
semista, isovarpaiden tyvinivelen vapaata ojentumista sekd hyvaa saari- ja pohjelihasten
toimintaa. Torsioita tutkittaessa pyydetddn lasta nousemaan varpailleen, kantapéiden
tulisi t&lloin kiertyé selvasti sisdanpéin ja jalkaterien tulisi olla lujarakenteiset seka ni-
veliltaan litkkuvat. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 94—98.)

supinaatio normaali asento pronaatio

KUVA 8. Nilkan pronaatio ja supinaatio (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Jalkaterien pituuskasvu on nopeinta 2-vuotiaana, joskus myos vield 3—4-vuotiaana. 90%
lopullisesta pituudesta on saavutettu 10—12 ik&vuoteen tultaessa. Tyt0illa jalkaterien
kasvu pysahtyy 14-vuotiaana, kun taas pojilla 16-vuotiaana. Vaikka kasvu péaattyy, jal-
katerien luutuminen jatkuu aina 18-vuotiaaksi asti. Tama tulisi ottaa huomioon jalki-
neita valittaessa, koska huonot kengét voivat muokata rustoiset jalkaterdt huonoon
suuntaan. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 94-98.)

Jalan luista kantaluu ja telaluu kehittyvat jo raskausaikana. Jalka kehittyy raskauden

aikana supinaatio asentoon, jonka takia kantaluu on varus asennossa. Supinaatio asento
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tekee muutoksia myos jalan etuosaan, véhentéen etuosan varus asentoa ja kiertamélla
koko jalkateraa sisadnpdin, jolloin saari kiertyy telaluun mukana ulospéain. (Ahonen ym.
1998, 240-242; Liukkonen & Saarikoski 2012, 94—-98.) Lapsen jalka kehittyy vuosien
ajan. Kantaluu pysyy varus asennossa syntyman jalkeen ja virheasennon tulisi korjaan-
tua aikuisik&dan mennessé. Jalan keskiosan luiden luutuminen alkaa heti syntyman jal-
keen ja jatkuu aina 5-ik&vuoteen asti. Jalan etuosan luiden luutumiskeskukset ilmesty-
vat noin 8-10-viikon ikdisend ja luutuminen jatkuu kahteen ikévuoteen asti. Vastasyn-
tyneen jalka on pehmed ja liikkuva, jolloin liikelaajuudet ovat usein yliliikkuvia. Medi-
aalikaaren paksusta rasvapatjasta johtuen vastasyntyneen jalka vaikuttaa ylipronatoitu-
neelta. Pronaatio virheasennossa kantaluu ja jalkateran etuosa kiertyvét ulospain, jolloin
mediaalinen pitkittaiskaari laskeutuu. Nilkka pysyy dorsifleksio asennossa, jolloin tar-
vittavaa kiertoliiketté ei tapahdu ja sadri kiertyy sisadnpdain. Jos pronaatio asento kestaa
kévelyn tukivaiheesta aina varvastyontoon asti, voidaan puhua ylipronaatiosta. (Ahonen
ym. 1998, 240-242; Liukkonen & Saarikoski 2012, 94-98.)

5 TYYPILLISIMMAT ALAKOULUIKAISTEN ALARAAJOJEN
VIRHEASENNOT

Lapsilla alaraajojen virheasennot ovat tyypillisid kasvun eri vaiheissa ja useimmat niista
korjaantuvat i&n ja kasvun myotd. Voidaan puhua normaalivariaatioista, fysiologisista
asentovirheistd lonkka-, polvi- ja jalkateran alueella, joista esimerkkeina ovat fysiolo-
ginen lattajalka ja pihtipolvisuus. Vain pieni osa on deformaatioita, kuten kaarijalka,
jolloin virheasento on rakenteellinen ja pysyva. Hoitamattomina virheasennot voivat
aiheuttaa hairioita kehon liikeketjuun kévelyn aikana. Leikkaushoito on harvemmin ai-
heellinen, koska virheasennot korjaantuvat usein esimerkiksi toiminnallisten harjoittei-
den, hieronnan ja tukipohjallisten avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523.) Vir-
heasennon huomatessa on tarkead tunnistaa, onko virheasento toispuolinen, vai esiin-
tyyko se molemmissa alaraajoissa. Virheasennot voivat aiheuttaa ongelmia lapsen ala-
raajojen kehityksessa ja vaurioita nivelrakenteissa, jonka vuoksi on tarkeaa, etta virhe-

asentoihin puututaan ajoissa. (Merriman & Turner 2002, 170-171.)

Lapsilla esiintyy erilaisia alaraajojen virheasentoja ja alaraajaongelmia. Rajasimme

opinndytetydmme siséllon alakouluikéisten tyypillisimpiin alaraajojen virheasentoihin,
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jotka tulivat esille seka kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa etté niissé esiintyvissa lah-
teissd. Tuomme seuraavissa kappaleissa esille virheasentojen syyt, oireet ja mahdolliset

hoitomuodot.

5.1 Reisiluun kaulan rakenteelliset poikkeamat frontaali - ja horisontaalitasolla

FRONTAALITASO

Frontaalitaso on liiketaso, joka jakaa kehon poikittain ylh&alta alas (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 76). Reisiluun kaulan ja varren vélille jaa inklinaatiokulma, jonka avulla
mitataan reisiluun asentoa transversaalitasossa. Inklinaatiokulmamuutoksia on havain-
nollistettu kuvassa 9. Normaali lonkan kaulan asento keskimaarin lapsilla on 128 as-
tetta. (Ahonen ym. 1998, 373.)

MV -l

Cora Valga Normaoli Coxa Vara
>140° 126-139° <y

KUVA 9. Reisiluun kaulan asentomuutokset (piirros Maisa Vepsaléainen 2016)
Pihtipolvet ja niiden hoitomuodot

Reisiluun kaulan ja varren vélisen kulman pienentyessd kehittyvét pihtipolvet (coxa
vara), jolloin alaraaja on ulkokierrossa ja polvien linjaus poikkeaa alaraajojen normaa-
lin linjauksen sisépuolelle (kuva 10) (Liukkonen & Saarikoski 2012, 91). Pihtipolvisuus

kuuluu lapsen normaaliin alaraajojen kehitysvaiheeseen. Tytdilla on todettu olevan
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enemman pihtipolvisuutta kuin pojilla. (Merriman & Turner 2002, 355.) Noin 2-vuoti-
aan lapsen polvet alkavat kehityksen myo6tad k&éantyad sisdkiertoon, jolloin inklinaa-
tiokulma on noin 10-12 astetta valgusta. Tyypillisesti alaraajojen sisakierto alkaa suo-
ristumaan kehityksen myotd, mutta jos yli 7-vuotiaalla inklinaatiokulma on yli 6 astetta,
lapselle on ajankohtaista tehda lisatutkimuksia. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 535.)
Pihtipolvisuutta voi esiintya viela 12—14-vuotiailla, varsinkin tyttdjen kasvupyrahdyk-
sen aikana (Merriman & Turner 2002, 351).

MV -1

normaali asento lankisdaret pihtipolvet

KUVA 10. Pihtipolvet ja lankisaaret (piirros Maisa Vepsaldinen 2016)

Pihtipolvisuus voi aiheuttaa ongelmia seka polvien nivelsiteissé ja rakenteissa, etté jal-
katerien rakenteellisessa kasvussa ja kehittymisessa. Pihtipolvet kuormittavat lateraa-
lista nivelkierukkaa, varsinkin rasittavissa urheilulajeissa. (Liukkonen & Saarikoski
2012, 535.) Reiden varus asento aiheuttaa kdvelyn aikana raajan ja jalkateran ulospain
kiertymisen, jonka avulla pyritddn estamaén polvien osumista toisiinsa. Kéavely voi
muuttua haparoivaksi, koska reiden varus asento poikkeaa alaraajan normaalista lin-
jauksesta. (Ahonen ym. 1998, 373—374.) Toispuolinen pihtipolvisuus tulee tutkia aina.
Toispuolinen virheasento voi olla perdisin luun kasvuhairiostd, traumasta, luuydintu-
lehduksesta tai kasvaimesta. (Merriman & Turner 2002, 355.)

Suurin osa pihtipolvista suoristuu 2—7 vuoden idssé. Lapsille suositellaan kaytettavaksi
tukevia kdvelykenkid, mutta kuitenkin joustavia, jotta liika jaykkyys ei vaikuttaisi lap-
sen jalkateran lihaksien kehitykseen. Leikkiess&dén lapsen tulisi istua risti-istunnassa,

jolloin jalkojen asento mukailee luiden normaalia anatomiaa. Lapsen ylipaino vaikuttaa
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kasvuvaiheessa polvien asentoon, joten ylipainoisille lapsille suositellaan painonpudo-
tusta. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 536.) Pahimmissa tapauksissa radiologiset tutki-
mukset ovat tarpeen, jotta saadaan pois suljettua kehityksesta tai aineenvaihdunnasta
johtuvat alaraajojen poikkeavuudet. Leikkaushoito on myds mahdollinen, mutta hyvin
harvinainen hoitomuoto. (Merriman & Turner 2002, 355.) Ennen kasvulevyjen sulkeu-
tumista (12—-15-vuotiaana) vaikeille virheasennoille tehd&dan mediaalisen pituuskasvun
temporaalinen pysaytys, jossa kaytetaan apuna Blountin hakasia. Vaihtoehtona on myds
reisiluun distaaliosan mediaalinen epifysiodeesi, jossa luun kasvurustoa tuhotaan me-

kaanisesti, jolloin alue luutuu symmetrisesti. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 536.)

Lankisaaret ja niiden hoitomuodot

Inklinaatiokulman suurentuessa yli 128 asteen syntyy lankisaaret (coxa valga). Polvien
asento poikkeaa talloin kehon normaalin keskiviivan ulkopuolelle (kuva 10). (Ahonen
ym. 1998, 374.) Lankisaarisyyden myota alaraajat ovat sisakierrossa (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 92). Lapsen normaalin alaraajojen kehityksen myoté lankiséarisyytta
esiintyy vastasyntyneista noin 2 vuotiaisiin asti (Merriman & Turner 2002, 351). Mur-
rosidssa ja sen jalkeen voi esiintya viela lievaa lankiséarisyytta, joka on kuitenkin usein
perinnollistd, eikd sen pitdisi haitata normaalissa arjessa (Liukkonen & Saarikoski 2012,
535). Lankisaaret altistavat polven mediaali- eli sisdpuolen rustovaurioille ja mediaali-
sen nivelkierukan vammoille, sill4 virheasennon vuoksi kuormitus jakautuu epéatasai-
sesti alaraajoissa, jolloin suurin kuormitus on polven mediaalipuolella. (Liukkonen &
Saarikoski 2012, 92.)

Pihtipolvet ja lankisdéret tulee tunnistaa mahdollisimman varhain tarkastellessa polvien
ja sadrien linjaa lapsen seisoessa. Jos lapsella on vield 3—4-ikdavuoteen mennessé havait-
tavissa lankiséérisyytta tai lapsen polvien valinen etdisyys, iasté riippumatta, on yli 5
cm, jatkotutkimukset ovat erityisen tarkeitd ja ajankohtaisia. (Merriman & Turner 2002,
354-355.) Nuoren idn vuoksi virheasennoille ei valttamatta ole ajankohtaista tehda toi-
menpiteitd, vaan lastenkirurgi voi ehdottaa polvikulmien tarkkaa seurantaa kehityksen
aikana (Liukkonen & Saarikoski 2012, 536).
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HORISONTAALITASO

Horisontaalitaso jakaa kehon poikittain vaakasuorassa edestéd taakse. Deklinaatiokul-
man avulla mitataan reisiluun kaulan muutosta eteen- tai taaksepdin. Vastasyntyneella
deklinaatiokulma on 3040 astetta ja aikuisella 8—12 astetta. (Liukkonen & Saarikoski
2012, 76-91.)

Anteversio

Anteversiossa (antetorsio) reisiluun kaula on kaantynyt eteenpéain (kuva 11). Antever-
siossa lonkkanivel on ulkokierrossa, jonka vuoksi koko lonkan ulkokierto on vajaa.
Lonkkanivelen asennosta johtuen anteversio asento aiheuttaa jalat sisdadnpéin kavelya
(kuva 12). Virheasento voi aiheuttaa vajautta lonkan ekstensiossa, joka rajoittaa nor-
maalin kévelyn toteuttamista. Anteversion vuoksi alaraajat ovat sisakierrossa ja jalka
adduktiossa. Talloin paino jakautuu jalkateran ulkoreunalle ja aiheuttaa subtalaarinive-
lessd eli alemmassa nilkkanivelessa suuren supinaation. Supinaatio aiheuttaa kovettu-

mia ja kenkien kulumista ulkoreunoilta. (Ahonen ym. 1998, 375-377.)

/

MV -1

KUVA 11. Horisontaalitason virheasennot lonkkanivelessa (piirros Maisa Vepsa-
lainen 2016)

Lapsilla esiintyva reisiluun kaulan anteversio on usein perinnéllinen. Anteversion ai-
heuttajana useimmiten on kuitenkin lapsen totutut tavat tai urheilulajit, jotka aiheuttavat

luisiin rakenteisiin liiallista kuormitusta. Totutuista tavoista esimerkkiné toimii muun
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muassa istuminen jalkojen p&éalla tai jalkojen valissa, jolloin lonkat joutuvat sisdkier-
toon. (Ahonen ym. 1998, 376.)

Retroversio
1.Lontio retroversiossa
p) 2. Jalat ulospéin
1 %
HYTK’/\JUS\O
1. Lantio anteversiossa
2. Jalot SISoanPam

MV~

KUVA 12. Anteversion ja retroversion muutokset alaraajoissa kuormitettuna ja

kuormittamattomana (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Retroversio

Retroversiosta (retrotorsio) puolestaan on kyse silloin, kun reisiluun kaula on kaantynyt
taaksepdin. Tama reisiluun kaulan virheasento on harvinaisempi kuin edelld mainittu
anteversio. Retroversioitunut lonkka on sisékierrossa ja ndin ollen sisakierron liike jaa
vajaaksi (kuva 11). Kaveltéessa jalat osoittavat ulospéin ja kuormitus siirtyy jalan sisa-
osalle (kuva 12). Kuormituksesta johtuen jalkaterdn mediaalinen pitkittéiskaari laskee
ja mediaalipuolen nivelsiteet, jannekalvo ja lihasten janteet ylivenyvat. (Ahonen ym.
1998, 377-378.)

Retroversoitunut reisiluun kaula voi aiheuttaa pitkalla aikavéalilla kulumia reisiluun péa-
hé&n ja lonkkamaljan etukulmaan. Virheasennon vuoksi liikunnan aikana voi esiintya
Kipuja nivusissa, jotka voivat sateill& reiteen ja polveen. Alaraajan virheasento vaikuttaa

kineettisen ketjun vuoksi myos selkaan, jossa voi virheasennon vuoksi esiintya kipuja,
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jotka voivat sateilld pakaraan asti. Seka anteversio, etté retroversio ovat rakenteellisia
reisiluun kaulan virheasentoja, joihin ei konsertiivisella hoidolla (yksil6lliset tukipoh-
jalliset, korotukset tai tukisidokset) ole todettu olevan vaikutusta. (Ryoppy 1997, 19—
20.)

5.2 Alaraajojen pituusero ja sen hoitomuodot

Anatomisessa eli rakenteellisessa pituuserossa lasten alaraajojen luut ja nivelet voi-
vat kasvaa ja kehittya eri tahtiin, jolloin alaraajoissa esiintyy pituuseroja raajojen valilla.
Myos lapsen kehitykseen kuuluvat jalkaterien ja alaraajojen virheasennot voivat aiheut-
taa alaraajojen pituuseroa, joka mydhemmin korjaantuu virheasentojen suoristuessa.
Tiettyjen sairauksien, kuten lastenreuman ja Legg-Calve-Perthesin -taudin, on todettu
my®0s aiheuttavan pituuseroa, sillé ne vaikuttavat luisten rakenteiden kasvuun ja kehi-
tykseen. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 537-538.) Funktionaalinen eli toiminnalli-
nen pituusero syntyy, kun alaraajan pehmytkudokset ovat epatasapainossa tai toimivat
muuten virheellisesti. Usein lihasepédtasapaino aiheuttaa lannerangassa tai lonkassa
asentomuutoksia, jotka aiheuttavat toiminnallisen pituuseron. (Ahonen ym. 1998, 388—
389.)

Alaraajojen pituuseron vuoksi kudokset ja anatomiset rakenteet kuormittuvat epétasai-
sesti (kuva 13). Lihakset pystyvat toimimaan vain vajavaisesti, silla esimerkiksi osa rei-
den lahentéjalihaksista on jatkuvasti venytyksessa ja toiset lyhentyneind. (Ahonen ym.
1998, 382.) Suuri pituusero nakyy kaveltdessa, jolloin lyhyemman alaraajan lantio tip-
puu askeleen aikana. Jalkaterdssa tapahtuu kavelyn aikana asentomuutoksia, jolloin ly-
hyemmaén alaraajan jalkatera supinoi ja pidemman alaraajan jalkaterd pronatoi. Alaraa-
jojen pituuserossa pidempi alaraaja joutuu jatkuvasti suuremmalle kuormitukselle, jol-
loin reisiluun paa rasittaa enemman lonkkamaljaa, jolloin nivelen rakenne saattaa vau-
rioitua ja toiminnassa voi ilmetd heikennystd. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 537—
538.) Kun alaraajoissa on pituuseroa, keho pyrkii yleensa kompensoimaan eli tasaa-
maan epasymmetriaa alaraajojen vélilld. Kompensaationa syntyy esimerkiksi juuri ai-
kaisemmin mainittu lynyemman alaraajan jalkateran supinaatio ja pidemmaén alaraajan

jalkateran pronaatio. (Ahonen ym. 1998, 389.)
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1 laPaluur

2 lanto
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KUVA 13. Alaraajojen pituusero (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Alaraajojen pituuserot voivat olla kehityksen aikana esiintyvié tai pysyvié virheasen-
toja. Taman vuoksi on tarkeé, ettd lasten alaraajojen pituuserot tutkitaan huolella ja
pyritddn korjaamaan sen aiheuttamat ongelmat alaraajojen suljetussa kineettisessa ket-
jussa. (Liukkonen ja Saarikoski 2012, 540.) On hoidon kannalta tarke&a saada selville,
mista pituusero johtuu ja kuinka hyvéat mahdollisuudet hoidolla on vaikuttaa virheasen-
toon (Ahonen ym. 1998, 384). Alakouluikaisilla on viel& kehittyvat alaraajojen raken-
teet, jonka vuoksi virheasentojen hoitoon ja korjaamiseen on talldin parempi mahdolli-

suus vaikuttaa.

Kouluikaisille lapsille, joilla on yli 10mm alaraajojen pituusero, korjataan virheasentoa
padasiassa kenkiin laitettavilla pohjallisilla. Tamén jalkeen selk&rangan asento tutki-
taan, jotta tiedetdan, onko pohjalliskorotus riittdvan hyva. Pituuseron hoidossa kéyte-
td4&n apuna myos lyhyemman alaraajan aktiivisempaa kéayttoa, jolloin alaraajan lihakset

kehittyvat ja tdma saattaa myos kiihdyttaa raajan pituuden kasvua. (Liukkonen & Saa-
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rikoski 2012, 540.) Toiminnallisen eli funktionaalisen pituuseron hoitamisessa pyri-
tadan vaikuttamaan sinne, mista alaraajojen epdsymmetria johtuu. Kyseisen alueen peh-
mytkudoksia hoidetaan manuaalisesti seké fysikaalisesti relaksoimalla, mobilisoimalla
ja erilaisilla teippauksilla. Tarvittaessa tehdaan yksilolliset tukipohjalliset edistaméaan
alaraajojen symmetrista asentoa. (Ahonen ym. 1998, 389.) Alaraajojen pituuseron hoi-
dossa on vaihtoehtona myo6s oikeana ajankohtana l&a&kérin toteuttama epifysiodeesi,
jossa hidastetaan pidemman alaraajan kasvua tuhoamalla kasvurustoa mekaanisesti.
Epifysiodeesi on turvallinen hoitovaihtoehto, kun lapsella on pituuseroa vielda 2—-5 cm
kasvukauden jalkeen. (Hurme 2003, 949.)

5.3 Polvien yliojennus ja sen hoitomuodot

Polvien yliojennusta (genu recurvatum) esiintyy joskus leikki-ikéisilla (Ahonen ym.
1998, 372), mutta normaalisti se hdviaa 6—7 vuoden idssa, kun lapsen polvien rakenteet
ja nivelsiteet alkavat vahvistua ja kehittya. Polvien yliojennukseen (kuva 14) tulisi kiin-
nittdd huomiota jo lapsena, silld virheasento voi aiheuttaa pysyvia oireita ja/tai ongelmia
aikuisiéss, joihin on tuolloin vaikeampi vaikuttaa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 92.)
Yliojennus venyttaa lapsen polvea tukevia ristisiteitd, jolloin polvinivelen menettaa sta-
biilisuuttaan eli vakauttaan. Lantioon ja alaraajan toimintoihin tulee muutoksia vir-
heasennon mukana, jolloin esimerkiksi ryhti ja kehon massakeskipiste muuttuvat etu-
kumaraan. (Ahonen ym. 1998, 372.)
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normaali polvi  yliojentunut polvi

KUVA 14. Polvien yliojennus (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Joillakin polven yliojennus on opittu tapa, jota voi olla vaikea korjata. Lasta tulisi ohjata
kévelemaén oikean kévelytavan mukaan, jossa polvi joustaa ja koukistuu normaalisti
askeleen aikana. Ryhdin parantamiseksi kehittyneelle lapselle voidaan ohjata alaraajo-
jen hamstring- ja gastrocnemius lihasten harjoitteita (takareiden- ja pohkeen lihakset).
Tarkeinta on kuitenkin, ettd lapsi hahmottaa kuinka paljon vakaampi kuormituksen tu-

kivaihe on, kun polvet eivét ole yliojentuneina. (Ahonen ym. 1998, 372.)

5.4 Lattajalkaisuus ja sen hoitomuodot

Lattajalka, eli pes planus, on toimivuudeltaan liian joustava ja jalkateran kaarten osalta
lilan matala jalka, jolloin jalkatera ei pysty pitdm&an normaalia rakennettaan kuormi-
tuksen aikana (kuva 15) (Arokoski ym. 2009, 221-222; Burrow ym. 2010, 99-100).
Yleisimpin& syina lapsen lattajalkaisuuteen on luiden rustomainen rakenne ja pehmyt-
kudosten 10ysyys sekéd venyvyys. Muita aiheuttajia voi olla esimerkiksi synnynndinen
epdmuodostuma, trauma, jalkojen lihasepétasapaino, sairaus tai artriitti. Lattajalkaisuus

voi olla my6s usean eri aiheuttajan muodostama kombinaatio. Lapsen kévelytyylilla ja
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pystyasennolla on myds merkittava vaikutus lattajalkojen kehittymiselle, koska veltto-
mainen seisoma-asento ja polvien yliojentaminen tukee virheellist4 lattajalan asentoa.
(Arokoski ym. 2009, 221-222; Liukkonen & Saarikoski 2012, 523-531.)

matalakaarinen jalka

MV-\b

KUVA 15. Lattajalka (piirros Maisa Vepséalainen 2016)

Seké jaykka, etta joustava lattajalka vaikuttaa huomattavasti seké jalkateran, ettd koko
alaraajan toimintaan erilaisilla tavoilla. Lattajalat voidaan jakaa fysiologisiin ja raken-
teellisiin lattajalkoihin. Fysiologinen eli hankittu lattajalka on usein jaykka, ja kyseessa
on toimintojen muutoksista jalassa. Lepoasennossa ja varpailleen nousussa jalan sisé-
kaaret ovat normaalit, mutta jalkateran ollessa kuormitettuna sisakaaret laskeutuvat
alustaa vasten aiheuttaen nilkassa ylipronaatiota. Samalla kantapaat kaantyvét valgus
virheasentoon ja jalkaterén etuosa kaantyy vastaavasti abduktioon. Jalkaterén virheelli-
nen asento korostuu etenkin kévellessa ja aiheuttaa muun muassa takimmaiseen saéri-
lihaksen janteeseen venytystilan. Rakenteellinen eli synnynnéinen lattajalka on periy-
tyva, joista pieni osa on neurologisista syista aiheutuvia jaykkia ja pronatoivia lattajal-
koja. Neurologisista aiheuttajista yleisimpia ovat CP-vamma, &é&reishermoston vammat
ja lihasrappeumatauti. Synnynndinen lattajalka voi olla joko jaykké tai joustava ja on
usein yhteydessa jalkaterien ulospéin k&&ntymiseen tai tarsaaliseen koalitioon. Lattaja-
lan lisaksi alaraajoissa saattaa esiintyd samanaikaisesti pihtipolvisuutta, polvien yliojen-
nusta tai vaivaisenluuta. (Burrow ym. 2010, 99—-100; Liukkonen & Saarikoski 2012,
523-531.)
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Koska lattajalkaisuus on osa lapsen alaraajojen normaalia kehitystd, tulee kaarien ja
kantaluiden asennon arviointi suhteuttaa alaraajojen eri kehitysvaiheisiin (Liukkonen &
Saarikoski 2012, 523-531). Aloittaessaan kévelyn jokaisen lapsen jalkaterat muistutta-
vat lattajalkaa, koska jalkaterdn muoto on viel& pullea ja kaarirakenteet eivét vield erotu.
Lapsilla nivelet ovat viel& notkeat ja jalat antavat kaarten seka nilkkojen kohdalta hel-
pommin periksi. Kun pullea ulkomuoto véhenee kasvun myotd, kantaluu kallistuu sei-
soma-asennossa valgukseen, ja jalkateran etuosa on varus asennossa. Taman myota me-
diaalinen pitkittaiskaari romahtaa ja syntyy tyypillinen lattajalka. (Ryoppy 1997, 21—
23.) 7-17-vuotiailla lapsilla lattajalkaisuutta ilmenee noin 13-53 %:lla. Tyypillista on,
ettd fysiologinen tai rakenteellinen lattajalka ei aiheuta aluksi oireita, vaan oireet alkavat
ilmaantua 2—4 vuoden i&ss4, tai kasvupyrahdyksen aikana 10—12-vuotiaana. Seka jal-
kakaarien, ettd nilkkojen ja saarien kohdalla voi esiintyd sarkya, puutumista ja vasy-
mistd. 10-15-vuotiaana tapahtuva jalkateran pituuden nopea kasvu luo painetta jalka-
kaarien kohdalle. Lihasvoiman ja koordinaation kehitys tapahtuu luiden pituuskasvua
my6hemmin, jolloin tarvittava lihaksisto ei ennété kasvamaan samassa tahdissa luiden
kanssa, josta johtuu kivun tuntemukset jalkaterdssa. Tamé voi aiheuttaa jalkakaarien
laskeutumista, jopa romahtamista. Oireet ilmenevét tyypillisimmin vasta iltaisin, jolloin
alaraajat paasevat lepoon. Kivut haviavét riittavan levon ja hieronnan myota. Etenkin
lapsilla voi esiintyd haluttomuutta kavell& pitkid matkoja juuri kivuliaiden oireiden ta-
kia. Alle 3-vuotiaiden oireeton fysiologinen jalka korjaantuu usein normaalikaariseksi

jalaksi itsestdan 7 ikavuoteen mennessa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523—-531.)

Lapsen joustavaa lattajalkaa tulee hoitaa vain siind tapauksessa, jos jalka on kivulias tai
epamuotoisuus jalassa on vaikea tai lattajalkaisuus on toispuoleista. 1-3-vuotiaan fy-
siologinen lattajalka on tavallinen ja oireeton, tall6in vain kosmeettista haittaa aiheut-
tava lattajalka ei tarvitse hoitoa, vaan liikunta on t&ssa iassd paras mahdollinen hoito-
muoto. Kun lapsen luuston kehitys on loppunut (tyt6illa 13-vuotiaana, pojilla 15-vuoti-
aana) ei kivuton lattajalka vaadi hoitoa, koska jalka ei talldin endd muovaudu. (Arokoski
ym. 2009, 217-220.) Joustava lattajalka on paremmin hoidettavissa kuin jaykka latta-
jalka, koska taustalla vaikuttava syy pystytaan helpommin diagnosoimaan ja paikanta-
maan. Jaykan lattajalan hoitona on lahinn& kipujen lievittdminen ja jaljell olevien jal-
kateran toimintojen parantaminen. (Burrow ym. 2010, 99—-100.) Kun lattajalan taustalla

on joku spesifi syy, esimerkiksi reuma tai infektio, myds akillesjanne on useimmiten
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kired. Talloin akillesjénteen kireyttd pyritddn vahentdamaan passiivisin venytyksin, joi-
den myota koko jalkateran toiminta paranee. Kipsi-immobilisaatiota tai leikkaushoitoa
voidaan kayttaa hoitokeinona vaikeimmissa tapauksissa, kuten vastasyntyneen lapsen
vaikeissa jalkojen epamuotoisuuksissa ja luuston rakennepoikkeamissa. Kipsihoitoa jat-
ketaan niin kauan, kunnes jalan ulkomuoto on normaali. (Arokoski ym. 2009, 217—
220.)

Lattajalan hoidon perustana pidetédén tukevien ja sopivan kokoisten kenkien kayttoa.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 523-531.) Lapsen kengisté tulisi 16ytya kantapéatd ym-
paroiva tukeva kantakappi (Arokoski ym. 2009, 217—-220). Lattajalan Kipuilua, jalkate-
rien vasymista ja kenkien ennenaikaista kulumista sisakaaren kohdalta pidetaan kritee-
reind pohjallishoidon aloittamiseen. Kasvaviin luihin kohdistuva paine voi muokata lui-
den kehitysta epaedullisesti ja samalla aiheuttaa kovettumaa paineelle altistuville alu-
eille. Kovettumien muodostusta pyritddn vahentdmaan pohjallisten avulla, joilla tasa-
taan kuormitus jalkapohjassa. Pohjallisten avulla pyritddn myos kehittdméan tukijarjes-
telmé&a ja normaaleja toimintalinjoja oikeaan suuntaan. Jalkaterén ylipronaation korjaa-
minen véahentaa jalkaterien vasymysta seké kiputiloja. (Liukkonen & Saarikoski 2012,
523-531.) Tukipohjallisia kédytetdaan siihen saakka, kunnes jalkojen muoto muistuttaa
normaalia tai lattajalkaisuus on enédé vahéista (Arokoski ym. 2009, 217—-220). Tukipoh-
jallisten ohella hoitomuotona kéytetaddn hierontaa seka tasapaino- ja lihaskuntoharjoit-
teita, joilla pyritd&n vahvistamaan jalkateraa tukevia lihaksia. Kolme neljasté rakenteel-
lisista lattajaloista parantuu tukipohjallisten avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012,
523-531.)

Pelkastdan litkunnan aktiivisuuden lisdadmiselld pystytddn korjaamaan lahes kaikki fy-
siologiset lattajalat (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523-531). Lihasharjoitteisiin, jal-
kavoimisteluun ja liikuntaan saadaan lisad mielekkyytta leikinomaisien harjoitteiden
avulla. Kesélla voidaan hyddyntaa paljain jaloin kdvelya maastossa, joka aktivoi ja vah-
vistaa jalkateran lihaksia tehokkaasti ja samalla harjaannuttaa nivelten liikelaajuuksia.
Ohjatulla jalkavoimistelulla vahvistetaan jalkaterien asentoa ja koko alaraajojen oike-
anlaista linjausta. Liikkeet voivat olla esimerkiksi lyhytaikainen jalkaterien ulkosyrjalla
kavely, varpaiden jumppaliikkeet ja ruutuhypp&aminen. Lasta ohjataan myds istumaan
risti-istunnassa jalkojen p&élla tai niiden valissa istumisen sijaan. (Saarikoski ym.
2012))



30

5.5 Kaarijalka ja sen hoitomuodot

Kaarijalka, eli pes cavus, on monen eri aiheuttajan muodostama komplikaatio. Kaarija-
lan (kuva 16) taustalla voi olla synnynnéinen virheasento, neuromuskulaarinen toimin-
tah&irio, perinndllinen alttius tai esimerkiksi myohemmin kehittyva jalkapohjan janne-
kalvon pinnetila, plantaarifaskiopatia. Plantaarifaskiopatia voidaan todentaa kliinisilla
tutkimuksilla, jolloin jdnnekalvo on kired, turvonnut ja arka. Neuromuskulaarinen toi-
mintahairi6 johtuu pitkén pohjeluunlihaksen (peroneus longuksen) ja takimmaisen saa-
rilihaksen (tibialis posteriorin) spasmisuudesta tai pitkan- ja lyhyen pohjeluunlihaksen
heikkoudesta. Normaalin ja kaarijalan raja on haméra, jonka takia erotusdiagnostiikka
on usein hankalaa. Jalkateran mediaalinen pitkittdiskaari on kaarijalassa liian korkea
eiké lateraalinen pitkittdiskaari ole kosketuksissa alustaan kuormituksen aikana. Kaari-
jalka ilmenee useasti vasta jalkakaarien kehityttyd 10—12-vuotiaana. Jalkaterdssa saat-
taa tapahtua nyrjéhtelya ulkosyrjélle, jos kantap&d on k&é&ntyneend inversioon. Tama
aiheuttaa jalkaterdn epavakauden ja tukipinnan pienenemisen. (Arokoski ym. 2009,
221-222.; Burrow ym. 2010, 100.; Liukkonen & Saarikoski 2012, 531-533.) Suurin
osa kaarijaloista luokitellaan idiopaattisiksi, koska taustalla olevaa syyta ei pystyta sel-
vittdaméaan. Kaarijalan yhteydessa on téalldin toiminnallisia virheasentoja ja epdmuodos-
tumia, kuten jaykka plantaarifleksoitunut 1-sade, jaykka etuosan valgus, kompensoitu-
maton tai osittain kompensoitunut etuosan varus ja alaraajojen pituusero, jossa lyhy-
empi jalka on supinaatiossa. (Burrow ym. 2010, 100.)

korkeakaarinen jalka

KUVA 15. Kaarijalka (piirros Maisa Vepsaléainen 2016)
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Lapsuudessa kaarijalka on yleensé oireeton, kKivuton sekd joustava, mutta ajan myoté
nuoruus- ja aikuisiassa kaarijalan oireet seka jaykkyys lisdantyvét ja luut muotoutuvat
virheasentoon. Kaarijalka aiheuttaa jaykistymistd ensimmaéisessa ja viidennessa jalka-
poytaluussa, joka johtaa erilaisiin oireisiin, kuten varpaiden ja pakididen kovettumiin
sekd kansiin. On tyypillista, ettd kaarijalan yhteydessa esiintyy vasaravarpaisuutta. Var-
paiden virheasennon takia varpaiden tyviniveliin ja pakian alueelle kehittyy ajan myota
kovettumia, kénsid ja hankauksen aiheuttamia ihorikkoja. lhonalainen rasvakudos hé-
vida pékidalueelta, aiheuttaen rasvapatjojen surkastumisen. Usein kavelytyyli on lais-
kan oloista, kun jalkaterdssa ei tapahdu tarpeeksi joustoa kavelysyklin aikana ja jalka-
terd lapséhtad suoraan pakiélle kantaiskun jalkeen. Jalkapohjissa voi esiintyd sarkyéa
seka arkuutta ja myos turpoamista saattaa tapahtua. (Arokoski ym. 2009, 221-222;
Liukkonen & Saarikoski 2012, 531-533.)

Kaarijalan hoitomuotoihin vaikuttaa kyseisella hetkellda ilmenevat oireet, kdvelyn toi-
mintahdiriot ja jalkaterdn nivelten liikkuvuudet (Burrow ym. 2010, 100). Lapsen jous-
tavaa kaarijalkaa hoidetaan passiivisilla venytyksilld ja esimerkiksi metatarsaalituen
avulla, jolla pyritaan helpottamaan jalkateran kiputiloja (Arokoski ym. 2009, 221-222).
Hieronnalla ja venyttelyharjoituksilla vaikutetaan Kiristyneisiin lihaksiin ja helpotetaan
esimerkiksi jalkapohjan jannekalvon pinnetila. Venyttelyll4 voidaan hidastaa tai jopa
estdd pakianivelen sijoiltaan meno ja jaykistyminen. Kired4 jalkapohjan jannekalvoa
voidaan venyttaa myos yolastoilla, joilla nilkka pidetaan 90 asteen kulmassa. (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 532-533.)

Joustavilla peruspohjallisilla pyritddn tuomaa puuttuvaa iskunvaimennusta jalkoihin.
Tukipohjallisella tasapainotetaan kuormitusta ja tuodaan helpotusta lihaskireyksiin jal-
kapohjassa. Esimerkiksi jalkapohjan ulkoreunalle tulevalla taytteelld lis&taan jalkaterén
pinta-alaa ja tuodaan tarvittavaa joustoa askellukseen. Kaarijalkaan on kuitenkin vaikea
valmistaa miellyttdvaa ja toimivaa tukipohjallista, jolloin hoitomuodoksi valitaan esi-
merkiksi venytysliikkeet ja hieronta. (Arokoski ym. 2009, 221-222.) Myo6s kengista
tulisi 10ytya tarvittava iskunvaimennus. Varpaiden oikaisijoilla ja pehmusteilla pysty-
tdan pitdmé&an varpaat suorassa asennossa ja samalla pystytdén estdmééan hankautumi-
nen kengéassa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 532-533.) Iskuavaimentavilla ortooseilla
pidetadn yll& joustavan kaarijalan toimintoja ja vahennetaan nivelten epdmuodostumien

syntymisen riskia (Burrow ym. 2010, 100). Ihon rasvaushieronnalla ennaltaehkéistaan
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ja hoidetaan kovettumien syntyminen. Tulehduskipulddkkeet tulevat aiheelliseksi ki-
pedn ja tulehdustilassa olevan kaarijalan hoidossa. Vaikeimmissa tapauksissa, kuten jal-
kapohjan jannekalvon ollessa jaykka, kaytetaan Kipsihoitoa, harvoin kuitenkaan tarvi-
taan kirurgista hoitotoimenpidettd. (Arokoski ym. 2009, 221-222; Liukkonen & Saari-
koski 2012, 532-533.)

5.6 Jalan etuosan varus ja sen hoitomuodot

Jalan etuosan varuksessa, eli pes metatarsovarus adductuksessa, jalkapdytaluut ovat
kaantyneet adduktioon tarsometatarsaalinivelen kohdalta ja jalan etuosa on kiertynyt
sisadnpéin suhteessa jalan takaosaan (kuva 17) (Ahonen ym. 1998, 354; Liukkonen &
Saarikoski 2012, 517-518). Paino siirtyy jalkaterén siséreunalle, jolloin lapsen kasvu-
vaiheessa pehmedaan luuhun kohdistuu vaantavia voimia ja luu muokkaantuu ei-toivot-
tuun asentoon. Jotta jalan etuosan mediaalireuna olisi kosketuksissa alustaan kavelyn
keskitukivaiheen aikana, vaaditaan kantaluussa taysi eversio suuntainen kompensaatio.
Talloin kantaluu kadntyy liian suureen eversioon aiheuttaen jalassa selkean ylipronaatio
virheasennon. Jalka on hyvin hypermobiili eikd toimi tukevana vipuna painon siirtyessa
jalan etuosalle kavelysyklin aikana, josta seuraa 1-sateen hypermobiliteetti. (Ahonen
ym. 1998, 354.)

MV -16

KUVA 17. Jalan etuosan varus (piirros Maisa Vepséalainen 2016)
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Virheasento voidaan jakaa kompensoituneeseen, osittain kompensoituneeseen ja kom-
pensoitumattomaan jalan etuosan varukseen. Kompensoituneessa etuosan varuksessa
jalan toiminta pysyy normaalina ennen kévelyn tukivaihetta. Tukivaiheessa jalan pro-
naatio liike jatkuu, aiheuttaen jalan mediaalisivun kuormittumisen. Subtalaarinivelen
pronaatio lisdad vaihteluja keskitarsaalinivelen liikkeissd ja nivel pysyy liikkuvana,
jonka myota jalkateran etuosa on yliliikkuva. Kompensoitunut jalkaterén etuosan varus
voi aiheuttaa vaivaisenluun muodostuksen, plantaarifaskiopatian ja erilaisia neurologi-
sia toimintahairioita jalkateraan. Tyypillista on alaselka-, reisi-, sadri- ja polvi alueen
kivut, jotka johtuvat jalkaterén ylipronaatiosta ja koko alaraajan ulospdin rotatoitumi-
sesta. (Burrow ym. 2010, 88—89.)

Kompensoitumattomassa jalan etuosan varuksessa painon jakautuminen pysyy nor-
maalina k&velyn aikana aina siihen asti, kunnes 5-metatarsaaliluun pa4 tulee kontaktiin
alustan kanssa. Jalkaterén takaosa ja/tai keskitarsaalinivelen pronaatio mahdollistaa jal-
kateran etuosan kosketuksen alustaan tukivaiheessa. Keskitarsaalinivelen maksimaali-
sesta pronaatiosta seuraa koko alaraajan rotatoituminen ulospéin ja samalla koko jalka
k&aantyy abduktioon. Alaraajan kiertyminen ulospéin aiheuttaa kipua polvissa ja pysty-
asennossa jalkatera kuormittuu lateraalisesti. Osittain kompensoitunut jalkateran etu-
osan varus yhdistelee kompensoituneen ja kompensoitumattoman etuosan ominaispiir-
teitd. (Burrow ym. 2010, 88—-89.)

Virheasennon taustalla on usein jalkateran loitontaja- ja lahentéjélihasten lihasepatasa-
paino, jonka takia jalkateran ulkoreuna muistuttaa C-kirjainta (kuva 17) ja varpaat nayt-
tavat kdantyvan adduktioon. Etuosan varus on oletettavasti perinndllinen rakenteellinen
poikkeama, jolloin taluksen péé&ssé ja kaulassa ei tapahdu normaalia kehityksen mu-
kaista valgus suuntaista rotaatiota. VValgus suuntaisen rotaation tulisi kehittya 6-ikavuo-
teen mennessd, joissakin tapauksissa kehitys voi vieda hieman enemman aikaa. (Bur-
row ym. 2010, 88—89.) Pieni osa virheasennoista on saanut alkunsa jo ennen syntymaa,
jolloin véara asento kohdussa, synnynndinen isovarpaan loitontajalinaksen tai etummai-
sen sadrilinaksen kired janne aiheuttaa etuosan varus asennon. Asentopoikkeama pys-
tytddn toteamaan heti syntymaén jélkeen, viimeistddn 4-12-kuukauden ikaisend. Jalan
etuosan varus saattaa johtaa myohemmalla i&lla jalkaterat sisaanpéin kavelyyn. (Liuk-
konen & Saarikoski 2012, 517-518.)
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Suurin osa tapauksista ovat lievid, jolloin ohjattu manuaalinen terapia ja hieronta riitta-
vat hoitomuodoksi (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518). Hoitona voidaan mobilisoida
1-sadettéd plantaarifleksioon ja samalla lisata plantaarifleksoreiden voimaa. Jos virhe-
asento on rigidi tai lahtdisin jalan takaosasta (taluksesta), ainoana hoitomuotona voi-
daan kayttad ortoosituentaa. 1-metatarsaaliluun distaalipéan alle laitetaan kiilamainen
korotus, joka jatkuu lateraalisten metatarsusten alle. Liiallista ylipronaatiota pyritdén
estaméaan kantaluun mediaalisivulla kéytettavalla tuella, joka samalla estaa koko alaraa-

jan sisérotatoitumisen. (Ahonen ym. 1998, 355.)

Jos etuosan liikkuvuus on jaykahko, voidaan hoitomuotona kéyttadé asentoa oikaisevaa
Kipsisaapasta tai vaihtoehtoisesti korkeavartista luja rakenteista kenkad. Kayttoa jatke-
taan niin kauan, kunnes jalkateran ulkoreunan asento on korjaantunut. Kirurginen hoito
on tarpeen siind vaiheessa, kun etuosan varus aste on yli 30 astetta. Talléin isovarpaan
loitontajajanne katkaistaan sisasivulta ja Kipsisaapas otetaan noin vuoden ajaksi kéyt-
toon. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518.)

5.7 Nuoruusidn vaivaisenluu ja sen hoitomuodot

Vaivaisenluussa ensimmainen jalkapoytéluu ja isovarvas ovat kdantyneend sisaanpain
ja muut jalkapoytéaluut ovat suorassa (Liukkonen & Saarikoski 2012, 519-520). 1-var-
paan tyvinivelen sisareunalle kehittyy ajan my6ta suurentuma, joka on punoittava ja
lammin akuutissa vaiheessa, kuten kuvassa 18 nékyy. Myos janteen ja luun vélissa
oleva limapussi saattaa artya vaivaisenluun virheasennon kehittymisen myota, jolloin
kova Kipu voi rajoittaa liikkumista huomattavasti. (Ahonen ym. 1998, 347.) Vaivaisen-
luu on tyypillisempi tyt6illa kuin pojilla, ja virheasento on usein perinnéllinen raken-
teellinen poikkeama. Vaivaisenluu muodostuma huomataan yleensé vasta 10—12-vuo-
den idss4, jolloin lyhyet kapeakarkiset kengat ja vadranlainen istuma-asento ovat aiheut-
taneet nuoruusién vaivaisenluun (hallux abductovalgus juvenilis). (Liukkonen & Saari-
koski 2012, 519-520.)
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Vaivaisenluu

KUVA 18. Nuoruusian vaivaisenluu (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Jos virheasento huomataan varhaisessa vaiheessa, hoitona kéytetéan hierontaa ja veny-
tystd. Ensisijaisesti hoidon onnistumiseksi tulisi huolehtia, ettd kengat ovat oikeanlaiset.
Jalkineen lesti tulisi olla tarpeeksi leved, jotta kenka ei aiheuta enempaa painetta 1-var-
vasta kohti. Hoidoksi voidaan myds miettid yksilollisten tukipohjallisten tekemisté,
joilla pyritaan jakamaan painoa ja lissdméaan kuormitusta jalkaterén keskelle. Pitkittais-
ja poikittaiskaaren tuennalla valtetdan liiallista kuormitusta vaivaisenluun kohdalla.
Koska painopisteen siirtyminen jalan sisareunalle pahentaa tilannetta, tulisi myds jalki-
neen olla pékian ja takaosan kohdalta sopivan napakka. Talléin jalkine tukee jalkaa
mahdollisimman hyvin ja tukipohjallisten hyodyt tulevat esille. (Ahonen ym. 1998,
348.)

Myos kipsisaapas hoitoa voidaan kokeilla parin kuukauden ajan. Usein poikkeama to-
detaan vasta murrosidssa, jolloin 1-varvas on kdantynyt yli 30 astetta ulospéin. Talloin
hoitona kaytetaan varpaiden oikaisijoita 1-2 vuoden ajan. Kenkien koko ja malli tulee
olla oikeanlainen, jotta 1-varpaan asento ei kdanny enempéé virheasentoon. Jos 1-var-
paan asento on yli 30 astetta ja vaivaisenluu aiheuttaa paljo kipua, voidaan harkita ki-
rurgista toimenpidettd, jolla oikaistaan jalkapdydéanluu ja poistetaan kiped bunioni.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 520.)



36

6 LASTEN ALARAAJOJEN VIRHEASENTOJEN ENNALTAEHKAISY

6.1 Hyvien jalkineiden merkitys

Hyvén jalkineen ldhtokohtana on, ettd lapsen jalan normaalit toiminnat ja kasvu seka
kehitys eivét estyisi. Jalkineet voivat muuttaa litkkumista, vaikeuttaa alustasta saatavia
tuntoaistimuksia sekd pahimmillaan jopa muovata luisia rakenteita ja aiheuttaa jalkate-
raan virheasentoja. Liian pienet ja napakat jalkineet vaikuttavat koko alaraajan toimin-
taan ja jalkateran kehitys saattaa hairiintya seké lihakset passivoitua. Jalkateran kovet-
tuma- ja kdnsamuodostukset, kynsiongelmat seka erilaiset virheasennot, kuten vaivai-
senluu ja vasaravarpaat ovat tyypillisida merkkeja liian pienien kenkien kéytostad. YKksi-
I6lliset erikoisjalkineet valmistetaan siind tapauksessa, jos tavallisilla jalkineilla ei
saada jalkateradn sek& nilkkaan vaadittavaa tukevuutta tai ne eivét ole sopivat jalan
mallille. (Respecta Oy, 2013.)

Tutkimusten mukaan kaikkiaan 50-80% lapsista kéyttaa epasopivia ja liian pienia jal-
kineita. Jalkineen koossa tulisi ottaa huomioon riittdva kaynti- ja kasvuvara, joka lapsen
jalkineessa on 1cm. Punoitus varpaidenpdissa ja ylospdin taipuneet tai kuluneet kynnet
seka toistuvat traumat kynsissa ovat merkki liian lyhyisté jalkineista. Punoitus ja han-
kaumat varpaiden nivelten paalla on osoituksena liian matalista kengistd, eika kengista
I0ydy talloin riittavaa tilaa varpaille. Lapsen jalkateréat tottuvat pieneen ja jatkuvaan pu-
ristukseen. Hermoston kehitys paattyy vasta noin 16-vuotiaana, jonka takia lapsi ei valt-
tamatta tunne kengén aiheuttamaa painetta, hankausta tai puristusta. (Saarikoski ym.
2014, 170-173.) Punoitus jalkateran sisa- tai ulkoreunassa osoittaa taas jalkineiden lii-
allisen kapeuden. Epésopivien kenkien liséksi jalkateran virheasentojen taustalla voi
olla my®6s liian pienet sukat, jotka saattavat virheasentojen lisaksi aiheuttaa kynsien vir-
heellistd kasvamista ja varpaiden virheasentoja. (Respecta Oy, 2013.) Kenkien sopivuus
tulisi tarkistaa sdénnollisesti lapsen kasvun myoté. Kengéan koon sopivuutta voidaan ar-
vioida monella eri tavalla. Yksi keino on painaa kengén karjesta peukalolla lapsen sei-
soessa. Kengan karkeen tulisi jaada tyhjaa tilaa noin sentin verran, jolloin kasvuvara on
riittdva. Luotettava mittaustapa on piirtaé lapsen jalasta &ariviivapiirros, ja leikatun mal-
lin avulla sovitetaan uutta kenkaa. Jos paperi rypistyy kérjestd, on kenka liian pieni.
(Saarikoski ym. 2014, 178-179.)
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Jalkineen malli sekd mitat maaraytyvét lestin mukaan. Suoralestista mallia tulisi suosia
jalkineissa jalkateran toimintojen tukemisen takia. Kyseinen malli ohjaa myos askelta
oikeaan suuntaan kavelyn aikana. Kuitenkin kengissé kdytetaan usein kéyrélestista, eli
banaanin muotoista mallia. Talléin kuormitus siirtyy jalkateran ulkoreunalle aiheuttaen
supinaatio virheasennon. 5-varpaan jalkapOytéluu hankautuu supinaation takia kengén
paalliseen ja pahimmassa tapauksessa varvas voi kaantya sisadnpéin, muodostaen 5-

varpaan vaivaisenluun. (Saarikoski ym. 2014, 113.)

Kengéan ulkopohjan tulisi olla ohutpohjainen (alle 4 mm paksu) ja kiertoldysa, jolloin
jalkaterdn etu- ja takaosan kierteiset toiminnot eivat esty (Saarikoski ym. 2014, 111;
Respecta Oy 2013). Talloin jalkatera pystyy mukautumaan alustansa epatasaisuuksiin
ja samalla lihasvoima pystyy kehittymaan normaalisti. Lapsen luiden ja lihasten nor-
maali kehittyminen vaatii drsykkeita alustasta, jolloin pohjan tulisi olla tarpeeksi tai-
puisa ja ohut seka muistuttaa paljain jaloin kévelemisté. (Respecta Oy 2013.) Kengén
ohut pohja mahdollistaa jalkapohjan ihotunnon seké jalkaterédn asento- ja liiketunnon
toiminnan (Saarikoski ym. 2014, 111). Joustamaton jaykka pohja rajoittaa jalkaterén
lihasten toimintaa, eikd normaali varvastyontd ké&velyn aikana onnistu (Respecta Oy
2013). Talvella pohjan tulisi olla hieman paksumpi (yli 4 mm), kuitenkaan joustavuu-
desta ei saa tinkid. Lapsen kenkiin voidaan lisata korkoa vasta kun jalan kasvu ja kehitys
on tullut paatdkseen, eli murrosidssa. (Saarikoski ym. 2014, 111; Respecta Oy 2013.)
Luonnonmukainen paljasjalkakdvely luodaan kéayttamalla kevytjalkineita, joiden kayt-
t64 ollaan viime aikoina alettu suosittelemaan entista enemman. Koska jalkineissa ei
ole yhtaén korkoa, kuormitus jakaantuu tasaisesti koko jalkapohjalle ja samalla lantiolla
seka selkédrangalla on mahdollisuus kuormittua normaalisti. Kevytjalkineiden avulla
lapsen on helppo oppia pystyasennon hallinta ja 16ytaé luontainen kavelytyyli. (Saari-
koski ym. 2014, 141-143.) Kuitenkaan paljasjalkakenkien kdyttoa ei suositella, jos jal-

katerdssa on huomattavia rakenteellisia virheasentoja, kuten lattajalka.

Umpinainen ja nauhakiinnitykselld oleva kenka tarjoaa rakenteellista tukea lapsen ke-
hittyvélle jalalle (Blitz ym. 2010). Nauhakiinnityksell& saadaan luotua sd4tvaraa kas-
vavan lapsen kenkiin ja kengista saadaan hyvin istuvat. Kiinnityksen tulisi ulottua tar-
peeksi ylos jalkapdydan péalle, jolloin estetddn jalkaterén liikkuminen kohti kérkea.
Kengéannauhojen aukipitdminen antaa jalkateralle liikaa mahdollisuuksia liikkua ken-
géssd, jonka vuoksi jalkatera hakee varpaiden koukistumisella tarttumispintaa, jotta
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kenka pysyisi jalassa. (Saarikoski ym. 2014, 116.) Jos lapsella on kayt0ssé jokin ortoosi
tai pohjalliset, jalkineen tulisi tukea t4t4 ortoosia tai pohjallisia, aiheuttamatta epamiel-
Iyttavid tuntemuksia jalassa. Talloin kengan pohja tulisi olla luja estdékseen ortoosin
pakkautumisen kengdn mediaaliselle sivulle. Jos nilkassa tai subtalaarinivelessa on epé-
vakautta, suositellaan korkeavartisten kenkien kayttod, joilla stabiloidaan nilkan alue.
Sandaalien kayttoa ei suositella, koska ne eivat tarjoa tarpeellista rakenteellista tukea

lapsen jalalle. (Blitz ym. 2010.)

6.2 Istuma-asennon vaikutus alaraajoihin

Lapset istuvat leikkiessaan usein jalkojensa valissé tai jalkojensa paallda, milla voi olla
vaikuttava merkitys alaraajojen virheasentojen syntyyn tai kehittymiseen. Jalkojen va-
liss& istuminen ei vaadi lapselta paljoa lihastyotd ja asento antaa laajemman tasapaino-
alueen. (Ahonen & Sandstrom 2013, 179.) Virheellinen istuma-asento kuormittaa ja ve-
nyttad jatkuvasti nilkan, jalkaterén ja lonkan alueen kehittyvia rakenteita ja lihaksia.
Virheelliset ja oikeaoppinen istumatapa on esitettyna kuvassa 19. Istuma-asento on lap-
sen totuttu ja usein ohimeneva tapa, mutta olisi tarkedd, etta virheellinen istuma-asento
huomattaisiin ajoissa ja sitd pyrittaisiin muuttamaan lapsen kehityksen kannalta parem-
maksi. Paras istuma-asento on risti-istunta, joka sopii parhaiten ihmisen anatomialle,
eiké rasita liikaa kehittyvaa luustoa ja nivelia. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518—
519.)

X X v

KUVA 19. Oikeaoppinen istuma-asento (piirros Maisa Vepsalainen 2016)
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6.3 Oikeanlainen pystyasento

Hyvén pystyasennon tarkoituksena on kannatella kehon eri osia mahdollisimman va-
héiselld energiankulutuksella. Normaali, hyvé pystyasento séastaa lihaksia, luita ja ni-
velid vaaraltad kuormitukselta ja tekee liitkkumisesta hallitumpaa. (Ahonen & Sandstrém
2013, 176-185.) Pystyasennon havainnoinnissa auttaa kuva 20, jossa havainnollistetaan
oikeaoppinen pystyasento. Pystyasentoa tarkastellessa luotisuora linja kulkee korvan
nipukasta ja olkanivelesta lonkkanivelen keskelle, josta se jatkuu polven ja nilkan etu-
osan kautta telaluun etuosaan. Hyva ryhti ja pystyasento auttavat sdilyttaméan tarvitta-
van tasapainon kehossa, joka ovat edellytys ihmisen toiminnalliselle hyvinvoinnille.
Ryhtivirheita alkaa esiintya jo lapsuudessa ja nuoruudessa, silla opitut seisoma- tai kan-
toasennot poikkeavat luotisuorasta linjasta. Tassa vaiheessa, kun opittuihin tapoihin on
helpompi vaikuttaa, lapsille tulisi ohjata ja opettaa kehonhallintaa, jotta pystyasennosta
saataisiin mahdollisimman tasapainoinen ja yksilélle edullinen. Aikaisella ohjauksella
ennaltaehkaistddn ryhtimuutoksista aiheutuvia sairauksia ja ongelmia koko kehossa.
(Ahonen & Sandstrom 2013, 176-185.)

\/ X X MV -k

KUVA 20. Pystyasennon havainnointi (piirros Maisa Vepsalainen 2016)

Ihanteellisen pystyasennon yllapitdmiseen ja saavuttamiseen vaikuttaa yksilon raken-
teellinen olemus, jossa ilmenee millaisen luuston ja lihasmassan yksilo on perinyt. Ra-
kenteellisesti l&hes jokainen on erilainen, jolloin luiset rakenteet voivat kasvaa ja kehit-
tya hyvinkin eri tavalla. Perityn rakenteen lisaksi luuston kunnolla on merkittdva osa
pystyasennon hallinnassa. Kasvava lapsi tarvitsee monipuolista ravintoa ja kuormitta-

vaa liikuntaa, jotta luusto saa monipuolisen alustan sen kasvulle ja kehitykselle. VVahvan
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luuston ja lihaksiston kanssa keho jaksaa kannatella itseddn ihanteellisessa pystyasen-
nossa. (Ahonen & Sandstrom 2013, 178-179.)

6.4 Oikeanlainen kavelytekniikka

Lapsen motorinen kehitys antaa perustan kévelylle. Jo 7-vuotiaana lapsen kévely muis-
tuttaa aikuisen kavelyd. Ennen kavelyn eri vaiheiden oppimista, lapsen tulee oppia sei-
somaan pystyasennossa. Varhaislapsuudessa opitaan tiettyja asento- ja liikemalleja,
jotka kehittyvat lapsen motoristen taitojen my6td. Nama asento- tai litkemallit voivat
olla virheellisig, joten ensiaskeleista alkaen tulisi seurata lapsen kdvelyn kehittymista.
Luonnonmukainen liikkuminen ja kdvely ennaltaehkéisevat virheasentoja ja mahdolli-
sesti my6hemmin esiintyvid tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Liukkonen & Saarikoski
2012, 99-124.)

Kévely tapahtuu yhden ja kahden jalan varassa, riippuen kévelyn vaiheista. Ké&sien liike
auttaa liikkeen etenemisessa ja tasapainottaa kavelyn eri vaiheisiin siirtymistd. Kéavely
perustuu askeleen eri vaiheisiin, jotka auttavat kehoa eteneméén eteenpéin ja koko keho
osallistuu kyseisen liikkeen muodostamiseen. Kavely perustuu eri kuormitusvaiheisiin:
alkukontaktivaihe, kuormitusvastevaihe, keskitukivaihe ja paatostukivaihe. Alkukon-
taktivaiheessa kantapaa laskeutuu pehmeasti vasten alustaa ja keho kannattelee paino-
aan ryhdikkaasti. Polven ja lonkan koukistus iskunvaimentavat alustalta kohdistuvaa
voimaa. Kantaisku kohdistuu ensin kantaluun ulkosyrjalle, josta paino siirtyy kohti kan-
taluun sisasyrjaa. Paa on suorassa ja rintakehassa seka lantiossa tapahtuu pienta kierto-
liikettd. Kuormitusvasteessa kantaiskua iskunvaimentaa koko kehon joustomekanismit.
Kantaiskun jéalkeen keho siirtyy eteenpdin ja lopussa taaempi jalka nousee alustasta.
Keskitukivaiheen aikana koko kehon paino on yhden jalan varassa. Liike etenee kuor-
mitettuna olevan alaraajan yli ja paino siirtyy jalkaterén etuosalle. Paatostukivaiheessa
kantapad kohoaa alustalta ja kuormittamattomana oleva jalka heilahtaa eteenpdin vas-
taanottamaan seuraavaa kantaiskua. Paatdsvaiheen lopussa paino siirtyy pékiélle seké
I- ja l1-jalkapdytéluiden véliin, jossa paatdstukivaihe pééttyy ponnistavaan varvastyon-
toon, jolloin toinen jalka on jo vastaanottanut kantaiskun. (Ahonen & Sandstrom 2013,
294-304.)
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6.5 Toiminnalliset harjoitteet ennaltaehkaisykeinona

Jalkavoimistelu ja aktiivinen liikkuminen ovat vaikuttavimpia ennaltaehkéisykeinoja
lapsen alaraajojen virheasennoille. Liikunta ja voimistelu voidaan keskittda johonkin
tiettyyn alaraajan osaan tai kohdistaa se koko alaraajaan. Liikunta vahvistaa ja kehittaé
lapsen kehittyvié nivelrakenteita ja lihaksia antamalla arsykkeitd, kuten tarahdyksia ko-
valle alustalle, aiheuttaen kuormittavaa lihastyota. Pelkéstaén jo arkiliikunta edesauttaa
nivelten ja lihasten toimintoja. Alusta asti on tarkeéd, etta lapselle ohjataan liikkeiden
oikeita liikeratoja ja oikeaoppista litkkumista. Heita tulee kannustaa liikkumaan ja huo-
maamaan liikunnan vaikutuksen ihmisen kokonaisvaltaiseen jalkaterveyteen. (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 52.)

Toiminnallisilla harjoitteilla vahennetdén lihaskireyksia, jotka estévat nivelissa normaa-
leja liikelaajuuksia. Jalkaterdn lihasten vahvistamisen lisdksi tulisi myds lonkan alueen
lihaksia vahvistaa seké venyttaa. Lonkan ulkokiertoa vahvistavien liikkeiden avulla saa-
daan lonkkiin tarvittava ulkokierto aikaiseksi, jolloin lonkan asento ohjaa koko alaraa-
jan oikeanlaista linjausta ja jalkaterien oikeaoppista kuormittumista. Alaraajojen lihak-
sia vahvistavilla harjoitteilla pystytd4n parantamaan pystyasennon hallintaa sekéa kéve-
lykykya. Kun vahvistaviin liikkeisiin lisatdaan toistokyykky- ja tasapainoharjoitteita,
saadaan harjoitteisiin monipuolisuutta. Toistokyykyilld kohotetaan lihaskuntoa ja sa-

malla lisatadn polvi- ja nilkkanivelen litkkuvuuksia. (Saarikoski ym. 2014, 88—107.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda tietoa alakouluikaisten tyypillisimmista ala-
raajojen virheasennoista terveydenhoitajakoulutukseen, jotta he pystyisivat ammatis-
saan puuttumaan lasten alaraajaongelmiin varhaisessa vaiheessa. Tuotamme aihees-
tamme opetusmateriaalin terveydenhoitaja koulutukseen, jonka esittelemme opetusti-
lanteessa syksylla 2016. Opetusmateriaali tuotetaan koulutusohjelman kayttoon, jota
voidaan hyddyntaa jatkossakin kurssien siséltond. Opetusmateriaalin sisalté koostetaan
kirjallisuuskatsauksena ja opetusmateriaali tuotetaan PowerPoint -esityksend. Opetusti-
lanteessa opetellun teoriatiedon liséksi opiskelijat harjoittelevat kdytannon harjoitteiden

avulla toimimista tulevassa ammatissaan.
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Kohderyhman tavoitteena on saada perus tietotaso alaraajojen anatomiasta, kasvusta ja
kehityksestd, joiden pohjalta kasitys alakouluikaisten tyypillisimmista alaraajojen vir-
heasennoista helpottuu. Liséksi opiskelijoilla on tavoitteena saada tietoa ennaltaehkai-
sykeinoista ja tarkoituksena on painottaa kuinka tarkedssa ennaltaehkaisevéssa roolissa
he ovat tulevassa ammatissaan. Tavoitteenamme on, ettd opetustilanteen jalkeen opis-
kelijat tietdvat kenelle terveydenhuollon ammattilaiselle he voivat lapsen tarvittaessa
ohjata alaraajojen virheasennon hoidossa. Tavoitteenamme on luoda opetusmateriaa-
lista mahdollisimman kaytdnndnlaheinen ja selked, joka auttaa kohderyhmaa vastaan-
ottamaan opettamaamme tietoa. Liséksi tavoitteenamme on kehittdd esiintymistaito-

jamme ja luoda opetustilanteesta vuorovaikutuksellinen kokonaisuus.

8 OPINNAYTETYON TUOTTAMINEN TUOTEKEHITYKSENA

Toteutamme opinndytetydmme tuotekehityksend. Tuotekehitysprosessimme perustuu
Jamsan ja Mannisen (2000) prosessirunkoon. Tuotteen valmistusprosessi koostuu tie-
tyista perusvaiheista ja prosessin tavoitteet seka aikaansaannokset maaraytyvat hanke-
kohtaisesti. Tuotekehitysprosessin eri vaiheet voidaan jakaa karkeasti viiteen eri osaan:
ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehitys ja lopuksi tuotteen viimeistely. (JAmsa & Manninen 2000, 28-56.)
Tuomme esille seuraavissa kappaleissa tuotekehitysprosessin teoriakehyksen, jonka

pohjalta kerromme, kuinka prosessin eri vaiheet toteutuivat opinndytetygssamme.

8.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen tuotekehityksessa

Kun ongelmaa tai kehittdmistarvetta aletaan tdsmentamaéan, keskeista olisi selvittada on-
gelman laajuus, eli mitd asiakasryhmé&é ongelma koskettaa (Jimsa & Manninen 2000,
28-56). Opinnaytetyossdmme haluamme keskittyd lasten ja nuorten hyvinvointiin,
jonka vuoksi aihe pohjautuu lasten alaraajojen virheasentojen ennaltaehkéisyyn. Jalka-
terveys on osa ihmisen hyvinvoinnillista kokonaisuutta. Ennaltaehkéisevalla toimin-
nalla pyritédan valttdmaan ihmisen hyvinvointia ja toimintakykya huonontavia tekijoita.
Lapsen alaraajoissa tapahtuviin muutoksiin tulee vaikuttaa ennaltaehkaistavasti etuké-

teen, silla akuutti toimiminen ei valttamatta enda tuota tulosta.
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Terveydenhoitajat tyoskentelevét esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, jossa he tapaa-
vat paivittain lapsia ja nuoria, joilla on tunnistettavissa jokin alaraajojen virheasento.
Opinnéaytetyo siséltaa kattavan tiedon alakouluikéisten lasten tyypillisimmisté alaraajo-
jen virheasennoista ja opetusmateriaalissa kdydéaéan lapi virheasentojen tunnistamista
myos konkreettisesti. Laaja kirjallinen osuus ja kaytdnndssa toimiminen antavat tervey-
denhoitajaopiskelijoille tarvittavan tiedon tydelamaan, jotta he pystyvét tunnistamaan
ja ennaltaehkaiseméén alaraajojen virheasentoja ja konsultoimaan muita terveysalan
ammattilaisia. Kohderyhmalle teettdamésta alkukyselysta (liite 3) tuli ilmi, ettei tervey-
denhoitajaopintoihin kuulu alaraajojen virheasentoihin tutustuminen, vaan l&hinna kes-

kitytaan lasten kasvuun ja kehitykseen seké kokonaisuudessaan ihmisen anatomiaan.

8.2 Tuotteen ideointi

Kun kehitystarve on maéaritelty, mutta varsinaisia ratkaisukeinoja ei ole viela tehty,
kéaynnistyy tuotekehitysprosessin ideointivaihe. Ideointivaiheessa on tarkeda tunnistaa
mahdollisuuksia ja millaisia vaihtoehtoja on ongelman ratkaisemiseksi. Kun ideointi-
vaihe on valmis, syntyy tuotekonsepti, eli esitys siitd millainen tuote tullaan suunnitte-
lemaan ja valmistamaan. (Jdmsa & Manninen 2000, 28—56.) Ensimmaisend opinnayte-
tyomme aiheena mietimme lasten ensikenkia, jossa olisimme kertoneet ensikenkien tar-
keydestd ja vaikuttavuudesta. Aiheesta oli kuitenkin tehty jo aikaisemmin opinndytetyo,
joten ideaseminaarin myota paadyimme tekeméan opinnaytetyon lasten alaraajojen vir-
heasennoista. Rajasimme aiheemme alakouluikaisiin (7—12.v) lapsiin seka otimme tar-
kasteluun vain tyypillisimmat alaraajojen virheasennot ja niiden ennaltaehkaisy- ja hoi-
tokeinot. Ideaseminaarin kautta tulleiden kehitysideoiden myo6tad p&atimme toteuttaa
opinndytetydmme teoriapohjasta opetusmateriaalin terveydenhoitajaopiskelijoille, joka
kéydaan esittdamassa paikan paalla opetustilanteessa. Opinndytetyon ohjaava opetta-
jamme ehdotti terveydenhoitajaopiskelijoiden olevan paras vaihtoehto opetusmateriaa-
lin kohderyhmaksi, silla opinndytetydn teoriapohja tdydentédd heiddn ammattiosaamis-
taan myohemmin tydeldamassa. Tuottamamme alkukyselyn avulla selvitimme kohde-
ryhmaén toivomuksia sisallosta ja toteutuksesta opetustilannetta varten (liite 3). Opetus-
tilanteelta toivottiin napakkuutta ja kdytdnnonlaheistd otetta, jota lisattaisiin kaytannon-
harjoitteilla, kuvilla ja videoilla. Kun opinndytetyon aihe ja tarkoitus olivat selvillg,

meilld oli valmis tuotekonsepti, jota l&hdimme toteuttamaan Kirjallisuuskatsauksen
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avulla. Etsimme tietoa pddasiassa ajankohtaisesta ammattikirjallisuudesta ja tieteelli-
sisté artikkeleista.

8.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnosteluvaiheessa tarkeimmat selvitettavat osa-alueet ovat tuotteen asiasi-
séltd, asiantuntijatieto, toimintaympéristd, toimeksiantaja ja kohderyhmé. Tavoitteena
on tdsmentéa tuotteen kohderyhmaé ja millaisia he ovat tuotteen kéyttdjina. Jotta tuote
palvelisi kohderyhméa parhaiten, tulisi siind ottaa huomioon kayttajaryhman tarpeet ja
kyvyt. (Jdmsa & Manninen 2000, 28-56.) Toimeksiantajana opinnaytetydssamme toi-
mii Mikkelin ammattikorkeakoulu, terveydenhoitajakoulutus, jossa tuotteemme toteu-
tetaan opetustilanteen muodossa. Kohderyhmanamme on terveydenhoitajakoulutuk-
sen ryhmé S2514KN, jossa on yhteensd 30 opiskelijaa (1 mies, 29 naista).

Opetusmateriaalin alussa toimme esille terveydenhoitajan toimenkuvan, jolla pohjus-
timme, kuinka terveydenhoitaja pystyy konkreettisesti toteuttamaan ennaltaehkéisevan
toimintatavan tyossédan. Taman liséksi jalkaterapeutin ammatinkuvan tuominen esille
on tarkead, jotta ymmarretdadn missa tapauksissa lapsi tulisi lahettaa kyseisen alan am-
mattilaisen luokse. Myos kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista kertominen ha-
vainnollistaa miten lasta tutkitaan kouluterveydenhuollossa ja voisiko vuositarkastuk-
sien sisaltoon vaikuttaa, jotta alakouluikdisten virheasentoja voitaisiin ennaltaeh-
kéisevasti tunnistaa. Alaraajojen normaalin rakenteen ja toiminnan, seka kasvun ja ke-
hityksen teoriatiedon myd6té pystytadn ymmartaméaan ihmisen toiminnallinen ja raken-
teellinen kokonaisuus. Kun tiedetadn ihmisen alaraajojen normaali rakenne ja toiminta,
pystytédén erottamaan normaali rakenne virheellisestd. Lopuissa dioissa toimme esille
tyypillisimmat alaraajojen virheasennot alakouluikéisilla seké& ennaltaehkéisykeinot,
joilla on merkittava vaikutus lasten jalkaterveyteen. Alkukyselyn vastausten myoté py-
rimme muodostamaan kasityksen kohderyhmaén tarpeista ja kyvyistd, jotka parhaamme
mukaan ottaisimme huomioon opetusmateriaalissa seké opetustilanteessa. Seuraavissa
kappaleissa tuomme esille hyvén opetusmateriaalin ja opetustilanteen kriteerit, joiden
pohjalta esittelemme, kuinka valmistimme kohderyhmén tarpeiden ja kyvyn mukaisen

opetustilanteen.



45

8.4 Tuotteen kehittaminen

Tuotteen kehitys pohjautuu luonnosteluvaiheessa ilmi tulleisiin ratkaisuvaihtoehtoihin,
periaatteisiin ja sisallon rajauksiin. Tuotteen sisaltd perustuu tutkittuun tietoon ja sisaltd
pyritddn kertomaan mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettdvasti, huomioiden sa-
malla kohderyhman tiedontarve. Tuote tulisi kehitelld niin, ett4 se informoi ja opastaa
kohderyhmaéa. Talldin tekstin tulee olla ydinajatukseltaan selkeéé ja aueta lukijalle en-
silukemalta. (Jamsa & Manninen 2000, 28-56.)

Hyvan opetusmateriaalin Kriteerit

Havaintoaineiston, eli tdssa tapauksessa PowerPoint -opetusmateriaalin avulla lisatdan
opetustilanteeseen toimintaa ja opiskelijoille virikkeitd. Opiskelijan ajatteluprosessi ak-
tivoituu ja erilaisilla aineistoilla, kuten kuvilla ja videoilla. N&illa lisatdan opetusmate-
riaaliin monipuolisuutta ja vaikutetaan erilaisiin opiskelijoihin, joten niiden kayton tar-
koituksena opetusmateriaalissamme on heréttdd kiinnostusta, motivoida ja helpottaa
ymmartdmista sekd hahmotusta asiasta. Dioissa kaytetyista kuvista tulisi pystya puhua
eri nakokulmista ja jokaisesta kuvasta pitdisi voida esittda kysymys, jolla varmistettai-

siin vastaanottajan ymmartaminen asiasta. (Repo & Nuutinen 2003, 148—-149.)

Mité [ahemmaksi opetusmateriaalilla paastaan todellista tekemistd ja kdytannon asioita,
sitd paremmin asiat jadvat vastaanottajien mieleen. Pyrimme valmistamaan opetusma-
teriaalin terveydenhoitajaopiskelijoiden ndkokulmasta, jolloin tieto ja materiaalin si-
sélto olisi mahdollisimman ymmarrettavaa ja helposti siséistettdvaa. Alkukyselyn pe-
rusteella kohderyhman tietotaso alaraajojen anatomiasta ja fysiologiasta oli vajaa, joten
aiheen kertaaminen opetusmateriaalin alussa palveli kohderyhmén tarpeita ja kykyja.
Oheismateriaalin ja kdytannon harjoitteiden avulla kohderyhmélle on tarkoituksena
koostaa kattava tietopaketti aiheestamme. Repo ja Nuutinen (2003) tuovat teoksessaan
esille, kuinka opetusmateriaalia valmistettaessa tulisi miettia sen esittdmistilannetta, eli
mitd kuulijat ndkevét dioista. Heijastettuja aineistoja, eli dioja kaytetddn puhumisen tu-
kemiseen eikd puhe tarvitse paljon tekstia tuekseen. Pyrimme tekemé&én dioista mah-

dollisimman tiiviit ytimekkailla ja lyhyilla virkkeilla. T&lla tavalla aktivoimme opiske-
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lijoiden kuuntelua, kun diojen lukeminen ei vie kauan aikaa. Alaraajojen virheasen-
noista tuodaan esille vain térkein ja terveydenhoitajaopiskelijoita koskettava tieto, jotta

koko aiheen sisaistaminen helpottuu oleellisesti.

Opetustilanteen toteuttaminen

Opetus on tavoitteellista ja opetuksella pyritddn ohjaamaan oppijan oppimista haluttuun
suuntaan. Opetustyyli on vuorovaikutuksellista, jota painottamme opetustilantees-
samme. Jokaisen aihealueen kohdalla pyrimme aktivoimaan kohderyhmé&é ja lopuksi
kéyda vuorovaikutuksellista keskustelua aiheesta. Opetuksen muoto ja tarkoitus muut-

tuvat eri ikékausien ja tavoitteiden perusteella. (Peltonen 2004, 76—77.)

Valitsimme opinndytetydhdmme konstruktivistisen oppimisndkemyksen, jossa
opittu tieto pohjautuu yksilon omiin kokemuksiin ja eri l&hteisiin. Padperiaatteena kon-
struktivismissa on, etta oppilas itse rakentaa tietonsa ja oppii tulkinnan ja havainnoinnin
kautta muodostamaan kasityksia kasitellyisté asioista. (Tynjala 1999, 37—-39.) Tiedon
vastaanottaminen ei ole tarkeinta konstruktivismissa, vaan oppimisndkemyksen ajatuk-
sena on, ettd oppija rakentaa ja luo omien kokemusten ja kasityksien perusteella itsel-
leen ymmérrettavan tiedon. Hyva oppiminen vaatii aikaisempien tietorakenteiden mo-
nipuolista ké&ytt6d. Ympéristo tarjoaa oppilaille pohjaa havainnoimiselle, esimerkiksi
kielilla, ké&sitteilla ja yhteiskunnassa vallitsevilla jarjestelmill4d. Oppilaan omat mielipi-
teet vaikuttavat suoranaisesti oppilaan muodostamaan tietoon. Tieto ei kuitenkaan voi
pohjautua pelkastaan oppilaan omien paamaéaarien mukaisesti. Oppilaan kokemukset,
motivaatio ja tiedolliset kasitykset muokkaavat tietoa oppilaalle itselleen ymmarretta-
vaksi, muuttamatta opetettavan tiedon paatarkoitusta. Jotta opettaja voisi antaa mahdol-
lisimman hyvaa ohjausta ja tukea oppilaille oppimiskasityksen muodostamisessa, tulee

hénen tietad oppilaiden aikaisempi tietokokemus. (Puolimatka 2002, 32—44.)

Opetustilanteen alussa kavimme l&pi kohderyhmén tavoitteet, joiden avulla painotimme
kohderyhmélle sen, kuinka tarked opetettava aihe heidan tulevan ammatin kannalta on.
Tavoitteiden l&pikédymisen lisaksi valmistelimme kohderyhmé&é aiheeseen kertomalla
my0s omista tavoitteistamme. Teoriatiedon l&pikdymisen ohella pyrimme aktivoimaan

kohderyhmé&é vuorovaikutteisella opetustavalla, jolla varmistimme aiheemme ymmar-
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tamisen. Kaytdnnon harjoitteiksi valitsimme pystyasennon tutkimisen seké kenkien mi-
tanotto harjoitteen. Molemmat harjoitteet tehtiin pareittain tai pienryhmissg, jolloin
opiskelijat paésivat toteuttamaan lapikaydyn teoriakehyksen kaytanndssa ja harjoittele-

maan toimimista terveydenhoitajan vastaanotolla.

Opetustilanteen lopuksi tarkoituksena olisi arvioida yhdessa toteutusta ja opettajina
saada palautetta koko opetustilanteen toteuttamisesta. Oppilaat ja me opettajina ar-
vioimme omaa onnistumista, joista lopuksi keskustelemme yhdessa ja luomme yhteisen
arvioin kokonaisuudesta. Olivatko tavoitteet realistiset kaikkien mielestd? Kuinka ope-
tuksen sisélto ja laatu vastasivat odotuksia? Kuinka opetusmenetelmét toimivat? (Pel-
tonen 2004, 94.)

8.5 Tuotteen esittely ja arviointi

Tuotekehitysprosessin kaikissa vaiheissa tarvitaan ulkopuolisilta palautetta ja arvioin-
tia. Ennen tuotteen lopullista viimeistelya tulisi suunniteltu tuote koekayttaa tai esites-
tata. Esitestaustilanteen tulisi muistuttaa mahdollisimman paljon todellista tuotteen esit-
tely tilannetta. Palautteiden ja koekayttotilanteesta saatujen kokemusten pohjalta kdyn-
nistyy tuotekehitysprosessin viimeistelyvaihe, jolloin tuotetta voidaan vield korjata ja
yksityiskohtia viimeistella. (Jamsd & Manninen 2000, 80—-81.) Esitestasimme tuotet-
tamme, eli opetusmateriaalia, jalkaterapeuttiopiskelijaryhmalle (H2714SN) ennen var-
sinaista opetustilannetta. Esitestauksen tarkoituksena oli saada varmuutta esiintymiseen
ja ulosantiin. Esitestausryhmaélta saadun palautteen perusteella teimme muokkauksia
opetusmateriaaliin ja saimme kehitysideoita itse opetustilanteeseen. Oppilaiden mie-
lestd opetusmateriaalissa oli huomattavissa asioiden toistoa, mutta kokonaisuudeltaan
materiaali oli selked ja ytimekas.

Varsinaisessa opetustilanteessa kerdsimme kohderyhmaltdmme palautteen kirjallisesti,
oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa mietteitd opetustilanteen onnistumisesta ja esittaa ke-
hitysideoita jatkon kannalta. Aihe oli kohderyhmalle tarked, kuten eré&s opiskelija kir-
joitti palautteeseensa: “Tarked aihe ja hyvin korostettu merkitys.” Anatomian kertaus
opetusmateriaalin alussa oli hyvastd. Jalkaterapeutin ammatinkuva oli kohderyhmalle
aikaisemmin vieras, joten he kokivat sen tarkemmasta esittelysta olevan hyotya tulevai-

suuden kannalta. Kohderyhmén mielesté oli hyva, ettd perehdyimme alaraajoihin, eika
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kokonaisuudessa koko tuki- ja litkuntaelimist6on ja niiden ongelmiin: Paiva oli mie-
lenkiintoinen ja tarpeellinen. Jalkaongelmat yleisia ja tarke&ta osata puuttua niihin tar-

peeksi ajoissa.”

Luento oli kohderyhman mielestd mielenkiintoinen, monipuolinen ja opettava, samalla
kuitenkin ytimekaés ja hyvin rajattu. Olimme kohderyhmén mielesta luontevia esiintyjia
ja olimme perehtyneet asiaamme, jonka vuoksi vaikutimme oman alan ammattilaisilta.
Virheasennot olivat kaytannonlaheisesti kerrottu ja esitetty. Kohderyhman mielesta oli
hyva, ettd kavimme ensin lapi normaalin rakenteen ja toiminnan alaraajoissa, jonka jal-
keen kdvimme lapi virheellisen asennon ja -toiminnan. Esityksen kuvat ja havainnollis-
tava video olivat hyvié ja luurankomallin kayttdé havainnollisti alaraajan liikkeita ja vir-
heasentoja hyvin. Toiminnalliset osuudet kohderyhman mielesta taydensi opetustilan-
netta ja toivat vaihtelua teoriaosuuksiin. Harjoitteista kohderyhmaé sai vinkkeja, kuinka
havainnoida pystyasentoa terveydenhoitajan vastaanotolla, ja miten huomioida lapsen
tai nuoren kenkavalinnat. Kuvia ja videoita olisi kohderyhméan mielesta voinut olla vie-
lakin enemman ja konkreettisesti mallin néyttdmisella olisi kokonaisuutta selkeytetty
entisestddn. Kuvat olisivat havainnollistaneet paremmin, jos olisivat olleet henkildist,
joilla on oikeasti kyseinen virheasento alaraajoissaan. Myo6skin eriasteisten virheasen-
tojen tuominen esiin kuvissa olisi vertailun myota hahmottanut asiaa paremmin. Virhe-
asentojen toiminnallisia harjoitteita olisi voinut kdyda konkreettisesti lapi, esimerkiksi
millaisilla lihasharjoitteilla olisi vaikutusta lattajalan hoidossa. Useammat virheasennot
olivat osittain lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvia, joten olisi voinut selkedmmin
tuoda esille missé vaiheessa lapsi ohjataan eteenpdin asian suhteen. Asiaa oli melko
paljon, jonka takia esityksen seuraaminen oli valilla hieman haastavaa kohderyhmén

mielesta.

Kohderyhma kertoi, ettd opetustilanteen perusteella saadun kokonaisvaltaisemman ka-
sityksen ansiosta alaraajoja tulee tarkastettua paremmin tulevaisuudessa myds omalla
vastaanotolla. Opetustilanne heratti ajattelemaan, kuinka pienesta pitden on kiinnitet-
tdva huomiota alaraajojen asentoihin, ja kuinka alaraajojen asentomuutokset vaikuttavat
kokonaisuudessa alaraajoihin ja niiden toimintakykyyn. Palaute oli siis kokonaisuudes-
saan positiivista ja kohderyhma sai mielestaén tarpeellista teoriatietoa ja k&ytanndnhar-
joituksia toimimaan tulevaisuudessa omassa ammatissaan. Kohderyhma piti opetusti-

lanteessa tarkeédnd, ettd heiddn ammatinkuvansa tuli vahvasti esille ja he saivat selke&n
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kuvan siitd, mik& heidén roolinsa on lasten alaraajojen virheasentojen ennaltaeh-

kéisyssa.

9 POHDINTA

Opinndytetyoprosessimme onnistui kokonaisuudessaan hyvin, huomioiden prosessin
aikana tapahtuneet muutokset opinnédytetyon suhteen, kuten tarkemmat aiherajaukset ja
opinndytetyon tarkoitus. Tuotekehitysprosessin aloittaminen tuntui aluksi hieman han-
kalalta, mutta prosessi selkeytyi, kun I6ysimme hyvét kirjallisuuslahteet, joita kay-
timme apuna tuotekehitysprosessin eri vaiheissa. Alkukyselyn tulokset olivat melko va-
héiset, mika tuotti lisahaasteita opetusmateriaalin koostamiseen. Teimme ratkaisun, etta
anatomian kertaus on tuotava heti alussa esille, jotta alaraajojen virheasentojen ymmar-
tdminen helpottuu. Lisaksi pyrimme koko opetusmateriaalin ulkoasulta yksinkertaiseen
toteutusmuotoon. Opinndytetydomme aihe oli laaja, mutta ulkopuolelle jai silti paljon
asioita, joita olisi tarkeda tuoda esille. Alaraajojen kiputilat ja rasitusvammat ovat hyvin
yleisia kasvavilla lapsilla ja nuorilla, joten aihe olisi ollut hyvin olennainen tuoda esille
terveydenhoitajakoulutuksessa. Liséksi ryhdin tarkastaminen on nopea tutkimus suorit-
taa terveydenhoitajan vastaanotolla, mutta kdvimme aiheen l8pi vain péapiirteittain.
Tietyista aiheista luopumalla saimme pidettya opinndytetydmme aiherajauksen sel-
kedné ja véltimme opinndytetyon aikataulun liialliset muutokset. Kyseiset aiheet toimi-
vat kuitenkin mahdollisina jatkotutkimusaiheina. Opinndytetyon teoriapohjan koosta-
minen antoi my6s meille itsellemme kokonaisvaltaisemman kasitysta ihmisen alaraajo-
jen rakenteesta ja toiminnasta. Opetusmateriaalin koostaminen ja sen harjoittelu tekivét
opinnaytetydmme aiheesta tutun ja turvallisen, jonka pohjalta opetustilanne sujui myds

omien henkil6kohtaisten arvioiden kuin kohderyhmén palautteen mukaan hyvin.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee ottaa monia asioita huomioon, jotta tutkimuksen eet-
tisyys ja luotettavuus toteutuisi. Tutkimustyossa tulee noudattaa rehellisyytté, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa, kuin esittdmisessé. Kriteerien mukais-
ten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltami-

sen avulla taataan eettisesti luotettava tutkimusty®d. Muiden tutkijoiden ty6ta ja saavu-



50

tuksia tulee kunnioittaa asianmukaisesti, joka toteutuu omassa opinndytetyodssa kayte-
tyilla ohjeiden mukaisilla lahdeviitteilla seké lahdeluettelolla. Opinnaytetydprosessiin
kuuluvilla luvilla ja sopimuksilla taataan oikeudenmukainen yhteisty®d toimeksiantajan

ja opinnaytetyon tekijoiden valilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Oman opinnaytetydmme alussa teimme kirjallisen sopimuksen toimeksiantajan kanssa
(liite 4), jotta yhteistyd toimeksiantajan kanssa on oikeudenmukaista ja jokaiselle osa-
puolelle jaa tarvittava dokumentti yhteistyosta. Jokaisen opinndytetydhomme liittyvén
lahteen arvioimme tarkasti 18pi ja mietimme sen luotettavuutta opinnaytety6prosessis-
samme. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uutta teoriatietoa prosessimme aikana,
jotta opinndytetydmme teoriapohja on mahdollisimman eettinen ja luotettava. Otimme
opinndytetydmme opetusmateriaalissa esille ne asiat, jotka ovat prosessimme kohde-
ryhman kannalta olennaisia ja ndin saimme tuotettua heidén oppimistaan edistavan ope-

tusmateriaalin, jota voidaan kayttdd myos myohemmin terveydenhoitajakoulutuksessa.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme aihetta voitaisiin tdydentad erilaisilla jatkotutkimusaiheilla. Lasten
ja nuorten alaraajaongelmien tarkempi selvittdminen olisi varteenotettava vaihtoehto,
jossa kasiteltaisiin tarkemmin esimerkiksi nuorilla esiintyvia kasvukipuja ja rasitusvam-
moja. Nyky-yhteiskunnassa elintapatottumukset ovat muuttuneet radikaalisti, jonka ta-
kia olisi hyodyllista tutkia onko elintavoilla minkalaisia vaikutuksia lasten ja nuorten
alaraajoihin. Jotta alaraajojen virheasentoja tai ongelmia saataisiin ennaltaehkaistya te-
hokkaammin, tulisi kiinnittdd huomiota lasten ja nuorten kenkévalintoihin, joka olisi
jatkotutkimusaiheena ajankohtainen. Ty0elaméssa toimivien terveydenhoitajien kasitys
alaraajojen rakenteesta, kasvusta ja toiminnasta voi olla vaihtelevaa, jonka takia esimer-
kiksi heidan kouluttaminen aiheesta olisi myds ammattimme tunnettavuuden kannalta
tarkedd. Jatkotutkimusaiheina opinndytetyémme aiheesta voisi kehittdd esimerkiksi
koulutuspaivén terveydenhoitajille, jolloin jo valmiiksi olevat terveydenhoitajat pysty-
vat hyddyntdmaan opinndytetyon aihetta. Lisaksi opas opinndytetydmme aiheesta tay-
dentdisi opetusmateriaalissa tulevia asioita ja opas kulkisi mukana myos tydeldmassa.
Opas voisi mahdollisesti sisaltad tarkeimmat tiedot virheasennoista ja siit4, mité tervey-
denhoitaja voi omalla vastaanotollaan tehdd, jotta virheasentoja saataisiin ennaltaeh-

kaistya.
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Opetusmateriaali
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* Klinisen alkaterapian ja artooserapian csasja
Jakynsiongelmien hoito seka haavanhoito

2 Alaruppn tutkiminan, z i
« Teippaus, mobilisointi, hieronta

« Tyoskentelemme
« Perusterveydenhuolto ja enkoissairaanhoito
« Yisityinen yrittaja
+ Kuntoutuslaitos, apuvalineyksikks
« Myynti- ja projektitehtavat

©¥ikka Kiouinen b Maive e

Terveydenhoitajan rooli

* Kouluterveydenhuolto

+ Vuosittaiset terveystarkestukset

« Alaraajojen vi j istami imi istus ja akuutti

joj
hoito = jatkosuunnitelma = eteenpsin ohjaus

* Vaatii tietamystd muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyskuvista

PR ——

Alaraajojen rakenne ja toiminta

« Yhtenainen liikeketju, jonka luut, nivelet ja lihakset
toiminnallaan muodostaa

. i iden ja nivelten
tietaminen
»>Auttaa arvioimaan yksittsisten nivelien toimintaa, alaraajojen
linjausta

»Ihmisen

0Bk et Mo VoS

Lonkkanivel

* Reisiluun proksit i ja j pallonivel

* Lonkan nivelrakenteita ja nivelkapselia tukevat vahvat lihakset
= Yksi kehon vahvimmista nivelista

+ Kolmen liiketason nivel
- Fleksio-ekstensio (koukistus-ojennus)
+ Adduktio-abduktio (Ishennys-loitonnus)
+ Ulko- jasisarotaatiot =

P —_—

« Etuosa (alkapaydiniuut Ja varpaidsaluvt — Listrancin nivellja)

Jalkatera

* Nivelsiteet, -kspselt,

« Mediaalinenja ateraalinen pitkittaiskaari
« Polkittaiskaari

+ Normesli- korkea-tal matalskasrinen jslka

OBtk Kipwaise  Uans Vel

Alaraajojen kasvu ja kehitys

. alkaa alkio-

+ Luutkehittyvat valheittain, lopullinen fuutuminen tapahtuu hieman ennen aikuisiksa
. tapahtuu laraajois

+ Valkutus huomataan lapsen pystyasennossa ja kavelyssa

suuremmilta mita todellisuudessa ovat
+ Murrosisin kasvukivut
+ Luiden pituuskasvu vs lihasten kehittyminen

[T R———

Kasvuun ja kehitykseen kuuluvat
asentomuutokset

. tapsi asento jaloissa,
+ Mavias 2ksvuoteen mennessi
+ Asento muuttuu lonkan ulkokiertean, ell pibtipolviin
« Asento suurimmillasn 3 v idsz8
* Asento suonstuv 6-7.vikasn tultaessa
« Normaaliin kehitykseen kuuluu pelvien yliojennus
* Nivelsiteiden vahvistuksen mydts havias 5-6.v idsss

« Korjasntuu s ikevuoteen tultsessa
nouseminen ja alarajojen liszantynyt k

" tastala

PY v mR——

Varvastus

. seka nuorilla aikuisilk wuotta)
« Kavelyn eri vaiet npamum varpaillaan, ilman kantaiskua
+ Alheuttajia

- Opittu tapa, idiopaattinen varvaskively (syyta ei tunneta)

* Motorinen kehitys

« Autismi, CP-vamma

« Myopatiat el ihassairaudet

« Satunnainen varvastaminen vol johtua kivusta

* Kavelyn muutoksin puututaan ajossa otta kavely saataisiin normalisoitua yksiole
edullidemmaksi jo lapsen kehitysvaie

+ Hoito ja ennaltaehkaisy
« Alaraajoja venyttavat ja vahvistavat harjoitt
« olla kaytettavat tukilastat
« Kipsihoito

PYS TR RT——




Lonkan ja reisiluun kehitys

- esiintyy kouluikasn
« Muutokset luisissa rakenteissa ja pehmytkudoksissa

« Lonkan ja reisiluun kasvua ja k 3 void:

3
kuimamuutoksien avulla
* Deklinaatiokuima
+ Reisiluun kaulan ssento
+ Jalatsissanpsin, kun reisiluun kaula ooittas eteenpbin
« Jalat Uospiin, kun reisiluun kaula osoittas tasksepdin
* Inkfinaatiokuvima

+ Reisiluun kaulan ja varren valinen kulma
Com Vo Normadi
+ Pihtipolvet, kun inklinaatiokuima viitearvo (128 astetta) pienempi  ypgy ]
= Lankishiret, kun inkiinaatiokuima viitearvos suurempi
oo ——

Jalkateran kehitys

« Vastasyntyneen Jalka muistuttas lattajalkaa

« Rasvakudoksen mara viel suuri

« Poikittaisen jalkakaaren ja rasvapatjojen kehittyminen

« Torsioiden kehittyminen jalkateran etu- ja takaosaan = terveen jalan merkki

« Edellyttas varpalle nousua, Isovarpaan ojentumista Ja séari- seka pohjelihaksen toimintaa
« Jalkatern pituuskasvu nopeinta 2-vuotiaalla

« 9o% kasvusta saavutetty 10-12-vuotiaana

« Tytollls k htyy 14- , pojilla

©Fika Kipulinen 8 e VepiSTen

Suljettu ja avoin kineettinen ketju

« Kineettinen ketju on liikeketju,
« Alaraajojen kinesttinen ketju

« Lonkka-, polvija nilkkanivel
+ Avoin kineettinen ketju

« Raaja on kuormittamattomana ilmassa

« Suljettu kineettinen ketju
« Rasjaon

« Vaikuttas paan ja kekokehon asentoon

toimintoihin

©iika Kipalinen s s YepiSEoun

Tyypillisimmat alaraajojen virheasennot
alakouluikaisilla (7-12.v)

< 0 joj normaaliin

= Korjaantuvat usein kasvun mysta
* Hoitomuodot
+ Toiminnalliset harjoitteet vahvistavat kehittyvia lihaksia ja nivelia
« Hieronnan avull i3, jotka hid: lihasten normaalia

kehitysta ja toimintaa

« Yksilolliset korjaavat

« Leikkaushoito vaativimmissa tapauksissa

©Fikka Kipulinen§ e VepiSToen

Reisiluun kaulan rakenteelliset
poikkeamat
« Inklinaatiokulma kertoo reisiluun kaulan ja varren valisests kulmasta

= Pihtipolvet, coxa vara(inklinaatiokulma viitearvoa pienempi)

« Kuuluy

+ Pihtipolvienhoito
« Tarpesks! tukevat kengat, yksilofiset tukipohjalisat
« Painonpudotus.
+ Leikkaushoito tarkoin harkituna

©Fikka Kipulinen 8 e VepiSTnen

...jatkuu

* Lankisadret, coxavalga (kulma viitearvoa suurempi)

+ Vastivimmissa tapaukizss lekkaushoito

©Fikka ipulinen 8 e YepiSTen

LIITE 1 (2).
Opetusmateriaali

...jatkuu

=D kertoo suhteessa reisiluun varteen
+ normaalsti hisman stesnpain, jlloin alarasjat ovat ulkokisrrossa

- An io
« Perinnallinen, useimmiten kuitenkin opittu tapa
« Reisiluun kaula kasntynyt eteenpsin ja alaraaja sisakierrossa
« Vaikeuttas kevelyn toteutiamista

« Kaveltsesss jalat sisainpéin ja kuormitus. =
Jalkateran ulkoreunalla
« Alempinilkkanivel supinaatiossa
« Alheuttas kovettumia jalkaterdn ulkoreunalle A
1

©Fikka Kipeiinen & e VepiSToen

...jatkuu

* Retroversio Retrowessio
[ ep—
« Kaveltsesss jalat ulospain, jolloin kuormitus ot oSy
jalkateran sisgosalla i
+ Pitkittaiskaaren madaituminen

« Reisiluun kaula kaantynyt taaksepsin

« Kulumia reisiluun pashan Ja lonkkamaljan etukulmaan

. i hoidolla (yksilolliset korotukset,
&l ole todettu ol ik tal

©ikka Kipelinen 8 e VepiSToun

Alaraajojen pituusero

+ Anatominen eli rakenteellinen pituusero
+ Alarssjojen luiden kehittyminen eri tahtiin
« Lapsuusajan virheasennoista johtuva pituusero

« Pehmytkudosten epatasapaino

« Alheuttas linasepatasapsinca jaryhtivirheita
* Kavelyssatapahtuw muutoksia

+ Alemman alarssjan lantion tispuminen
+ Lihaksetpystyvat toimimaanvain vajallisesti

* Vauricita lonkan luisin rakenteisin o e

...Jatkuu

« Keho pyrkil

« Pituuseron hoidon kannafta tarkea tietas, mista pituusero johtuu (esimerkiksi kehitys,
luinen eripitulsuus, lihasepatasapaino...)

« Korottavat tukipohjalliset kenkiin

= Manuaalinen Ja fysikaalinen hoito (mobilisoint), teippavkset)
+ Epifysiodeesi el pidemman rasjan kasvuruston tuhoaminen mekaanisest:

©Fikka Kipulinen & e VepiSTnen

Polvien yliojennus

« Polven

Iap yvan polvien

(1.5 venyttaa polvea tukevia nivelsiteita
= Polvi menettaa stabilisuuttaan

* Kehon massakeskipiste muuttuu eteenpain
« Hoito

* Normaalin kavalyn Ja pystyssannon ohjaus.
+ Takareisl- [3 pohjelihastan vahvistaminen

©Fika Kipeiinen 8 e VepiSTen

Lattajal ka pes planus

= Toimivuudeltaan liian joustava ja liian matala jalka

+ 7-17-vuotiailla iimenee noin 13-53%:lla
» Fysiologinen (hankittu)
- muutokset jalassa, Jaykka

.l javarpailleen normasalit
sisskaaret laskeutuvat ja kantaluut kaantyvat ulospain

« Korostuu kavelyssa

« Rakenteellinen (synnynnéinen)
« Periytyva, jaykka tal joustava

= Pieni osa Jalka (CP-vamma,
sareishermoston vammat..)

- Jalkaterst kiantyvat vlospain, pihtipolvet, polvien yliojennus tai vaivaisenluy

©ikka Kipulinen 8 e YepiSToun




Lattajalan aiheuttajat

= Lattajalkaisuus on osa alaraajojen normaalia kehitysta
L loittaessa kavelyn jalkateran p ka Jalan kaaret erotu
korjaantuu ikaariseksi itsestasn 7-ika menness3

« Aiheuttajat
= Jalkojen rustomainen rakenne ja pehmytkudosten loysyys
« Vasranlainen kivelytyyli ja pystyasento

. trauma tai sairaus

©Fikka pulinen 8 e VepiSTen

Lattajalan oireet ja hoito

« Fysiologinen ja rakenteellinen lattajalka ei aiheuta ensin oireita
+ Oireet ilmenee 2-4- i 3l aikana
+ limenee nilkkojen, saaren ja jalkakaarien alueella

 Jalkaterdstd puuttuu tarvittava lihaksiston tuki= kivun tuntemukset
* Sarky, vasyminen, kavella
« limenee lltaisin, havisvaa levon ja hieronnan myota

* Hoito vain jos lattajalka on kivulias tai epamuotoisuus on vaikea/toispuoleinen
ku

« Oikeanlaiset kengt, tukipohjalliset, hieronta
« Kires aki iviset venytykset, in kipsi-/

©Fika Kipulinen 8 e VepiSTen

Kaarijal ka pes cavus

+ Monen eri aiheuttajan komplikaatio

« Normaalin- ja kaarijalan raja on hamara S

. onliian korkea, el kosketa alustaa
kuormituksessa

2 slinen alttius - virheasento,

« Suurin osa idiopaattisia
« Jalkapohjan Jénnekalvon tulehdus, plantaarifaskiitti
jajoustava, ota jay

.l i
virheasentoon
« Nyrjahtelys jalkatersn ulkosyrjalle, kantaluut kaantyneet sissanpain
= Kivelytyyll laiskaa, jalkaters lapsahtas alustaan

©Fiika Kipalinens s VepiSEoun

Kaarijalan oireet ja hoito

Pasasiassa kaarijalka on kivuton
+ Varpaiden ja pakioiden kovettumat, kansat, ihorikot

« Sirky, arkuus ja turpoaminen

Hieronta- ja venyttelyohjelmat, varpaiden oikaisijat ja pehmusteet
« Lihaseptasapainon korjaaminen
+ Nivelten sijoil 1ai jayki

Oikeanlaiset kengit

= Joustavat peruspohjalliset

« Vaikeissa tapauksissa kipsihoito

©Fikka Kipulinen§ e VepiSToen

Jalan etuosan varus pes metatarsovarus adductus

 sisaanpain kaantynyt jalkatersn etuosa
» Paino jalkaterén sisireunalla =spkasvaviin luihin kohdistuu véantavia ve
* luun muokkaantuminen

+ Kantalu on kaantyneens ulospéin, nilkassa ylipronaatiota
= Jalka ylilikikuva

* Ol i perinnglli i iollista kehitysta telaluussa ei
tapahdu

jalkateran ulkoreuna mui C-kirjainta

« Saattaa johtaa myshemmiila ialla jalkatert sisaanpain kivelyyn

©Fikka pulinen 8 e VepiSTen

Jalan etuosan varuksen oireet ja hoito

« Alaselki-, reisi-, polvi- ja s&ari kivut
* Vaivaisenluy, plantaarifaskiitti

« Suurin osa tapauksista on lievid, jolloin inen terapia ja hieronta riittaa
+ Jos virheasento on jéykks, kéytetasn hoitona ortoosituentaa tai kipsihoitoa

+ Tuennat ja korotukset 1-jalkap6ytaluun alla, kantaluun sisasivulla
i kenkaa kaytetadn ki nto on

korjaantunut
.l I

©Fikka Kipulinen 8 s VepiSTun
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Opetusmateriaali

Nuoruusian vaivaisenluu haliux abductovalgus juvenis

« Sis8anpin Kidntynyt
+ Aiheuttajina
» Lyhyet, kapeakirkiset kengat
« Vaaranlainen Istuma-asento

= 1-varpaan tyvinivelen sisireunalla suurentuma, akuutissa vaiheessa punoittava ja
|dmmin

« Limapussin rtyminen ws kipu rajoittaa liikkumista

©Fika Kipeiinen 8 e VepiSTen

Vaivaisenluun hoito

« Oikeanlaisten kenkien kiytts
« Napakka pakian kohdalta tukeakseen jalkaa, mutta el liian kapea.
« Estetaan virheasennon pahentuminen
« Tukipohjallisilla tasataan kuormitusta

« Varpaiden oikaisijat

. isessa vaiheessa hi ja

ytyksesti voi olla apua

+ Harvoissa parin kuukauden ajan

« Kivuliaassa ja vail kirurginen

©ikka Kipelinen 8 e VepiSToun

Virheasentojen ennaltaehkaisy

L huomata iset merkit

alaraajojen virheasennoista
+ Hoitamattomana virheasennot voivat
« Aiheuttaa toiminnallisia hairisita
i kehon liikek Kavelyyn

= Jalkineohjeistus tulisi olla osa oppilaille annettavaa terveysvalistusta
« Suurin osa vi ista syntyy tai pahenee vaaranlaisten kenkien kaytasts

©iika Kpalinen s s YepiSToun

Jalkineet

« 50-80% lapsista kiiyttaa epasopivia ja liian pienia kenkis
« Epasopivien jalkineiden aiheuttamat ongelmat

« Kavelyn ja likkumisen valkeutuminen

* Tuntoaistimusten saaminen alustasta vaikeutuu

* Luisien

vasaravarpaat...)

« Jalkateran lihasten passiivisuus

. kansat, thorikot,
. ittyma ys =lapsi ei tunne ki

J

« Liian pienet sukat ait kynsi- ja

©Fikka Kipulinen & Waisa YepiSTnen

Millainen on hyva kenka?

« Riittéva kaynti- ja kasvuvara
« 1cm vara kengankarjessi

« Suoralestinen malli
« Askel ohjautuu oikeaan suuntaan
« Tukee jalkateran oikeanlaisia toimintoja

« Ulkopohjan tulisi olla hutpohfainen (alle 4mm) ja kiertoloysa
« Jalkaters mukautuu alustan epatasaisuuksiin, lihasvoima kehittyy
« Mahdollistaa jalkapohjan ihotunnon, jalkatersn asento- ja liiketunnon toiminnan
« Polkkeuksena talvikengat (yll gmm), joustavuutta silti Isydyttava
« Korkoa voidaan lisats vasts murrosiassa

« Umpinainen ja nauhakiinnitys

©Fika Kipeiinen 8 e VepiSTen

Istuma-asento

« Virheelli javenyttaa jojen luisia rakenteita ja
lihaksia

. isells ist lla on yhteys alaraajojen vi jen syntyyn

« Jalkojen valiss istuminen on lapselle mieluisampaa
« Vaatii I i

* Paras istuma-asento risti-istunta

ks apatinns SR v
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Oikeanlainen pystyasento

» Hyva ryhti ja pystyasento antavat
tanvittavan tasapainon keholle
« Tasapainoinen pystyasento

on yksilélle edullinen
» Sasstas linaksis, luta ja nivelia vasrala

Yksilon kehon rakenteen vaikutus
« Lihasmassa

* Luusto

* Luiset rakenteet

« Kehonhallinnan ohjaus tasapainoisemman v
pystyasennon saamiseksi

©Fikha Kipulinen 8 e VepiSEnen

Pystyasennon tutkiminen
+ Edestija takaa « Sivulta
-poh * Jalkaterin sisiksari (normaali/matala/korkes)

+ Kuormituksen jakautuminen

2varvas)
+ Jalkaterienasento(suoraan/sissinpainfulospiin)
* Polvien asento (normaali koukistus/ojennus/
+ Kuormituksen jakactuminen (koko yiiojennws)

jalkapohja/kantapast/pakiat)
+ Lanti I 2 i
+ Polvien asento (suorat/isnkisaaret/pintipovet) :‘:::;:‘:m Lt R

. « Selin

* Hartioiden asento (normaali/eteenpain/taaksepain)

:Lanklon assi “‘V'“""m"" + Pilin asento (normaali/eteenpaintasksepiin)

kallistunut/laske:
+ Selinasento (svorafkiertynit)

+ Hartioiden asento
(suoralkallistunutilaskeutunutiiertynyt)

Oikeanlainen kavelytekniikka

« Ensiaskeleista Iahtien tulisi seurata lapsen kavelyn kehittymista
« Jo7-vuotiaana lapsen kavely muistuttaa aikuisen kavelys

inen li ja kavely sisee kehon vi
likuntaelinsairauksia

« Kavelyn eri vaiheet alkavat
varvastyntaén

©iika Kipalinen s s YepiSEoun

Toiminnalliset harjoitteet
ja aktiivisella likunnalla i i ita ja lihaksia
« Oikeat liikeradat Ja olkeaoppinen liikunta
« Tietty alaraajan osa tai koko alaraaja
* Vihennetaan lihaskireyksia
« Jalkaterén ja lonkan alueen lihasten vahvistaminen ja venytys

- oi linjaus ja jalk kuormitus

« Pystyasennon hallinta ja kavely

- Toistokyykyills ja

©Fikka Kipulinen§ e VepiSToen

« Adduktio — lahennys
= Abduktio ~ loitonnus

+ Fleksio - koukistus

+ Ekstensio - ojennus
+ Rotaatio ~ kiertoliike
« Torsio ~ kiertyminen

©Fikka pulinen 8 e VepiSTen




LITE 2.(1)

Kirjallisuuskatsaus

Alakouluikaisten (7-12.v) tyypillisimmat alaraajojen virheasennot — niiden ennaltaehkaisy ja hoitokeinot

TUTKIMUS
POHDINTA

Opetusmateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille

Riikka Kilpeldinen ja Maisa Vepsalainen

TUTKIMUSKOHDE

OTOSKOKO/MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Hyvonen, Taina, Hdmeen-
niemi, Maarit & Jamseén,
Kaisa 2001. Koulutervey-
denhoitajan ty0 ja lasten
yleisimmat tuki- ja liikun-
taelinperéiset selka- ja ala-
raajaongelmat. Opinndyte-
ty6. Mikkelin ammattikor-
keakoulu. Jalkaterapia.

- Alakouluikéiset lapset
- Kouluterveydenhoitajat Sa-
vonlinnan alueella

- 8 kouluterveydenhoitajaa
Savonlinnan alueella

- Teemahaastattelu, kvanti-
tatiivinen ja kvalitatiivinen
menetelma

- Tutkimuslomakkeen val-
mistaminen monipuolista-
maan ryhdin ja alaraajojen
tarkistamista koulutervey-
denhoitajan tydssa

- Tulokset suuntaa antavia
Savonlinnan ala-asteiden
kouluterveydenhoitajien
tilanteesta

- Useimmat tarvitsevat li-
satietoa ryhdin tarkasta-
misesta ja mahdollisten
ongelmien  havaitsemi-
sesta

- Konsultoivat herkasti
muita asiantuntijoita

- Alakouluikaisilla enim-
mékseen  synnynnaisia
sekd tapaturma- ja rasitus-
perdisia ongelmia (latta-
jalka, skolioosi ja notko-
selkd)

- Jalkaterapeutin amma-
tinkuva ei ole tuttu

- Tutkimuskohde sama
kuin meilla, jolloin
voimme hyddyntaa
opinndytetyon lahteité
omaan opinndytetyohon
- Terveydenhoitajan am-
matinkuva esiteltyna

- Opinnaytetyosta
saimme esille asioita,
joita ottaa huomioon
my0s omassa tyos-
samme
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Janikseld, Lasse & Lem-
metty, Matias 2013. Miten
ennaltaehkaisté alakou-
luik&isten alaraajaongel-
mia? - Jalkasafari nettisi-
vut. Opinnaytety0. Seina-
joen Ammattikorkeakoulu.
Fysioterapia.

- Ala-aste ikaiset lapset (5-
1K)

- Lasten tyypillisimmat ala-
raajaongelmat ja niiden en-
naltaehkéisy

- Toiminnallinen opinnay-
tetyo

- Oppilaille, opettajille ja
vanhemmille luodut nettisi-
vut alaraajaongelmista ja
niiden ennaltaehkaisysta

- Alaraajaongelmien ennal-
taehkaisevien harjoitteiden
ohjaaminen

- Keskeiset koosteet ala-
raajaongelmista ja niiden
ennaltaehkéisykeinoista

- Osittain samat alaraa-
jojen virheasennot esi-
teltynd, joissa kaytettyja
ldhteita kaytimme hyo-
dyksi

Ferm-Nielsen, Anne, Lie-
vonen, Tytti & Viljanen,
Katja 2011. Lasten ja nuor-
ten kenkien valinta. Opin-
naytety6. Metropolian am-
mattikorkeakoulu. Jalkate-
rapia.

- Kenkien vaikutus lasten ja
nuorten jalkaterveyteen

- Joitakin lasten alaraajojen
tyypillisimpia virheasentoja
mainittu

- Suomen terveydenhoitaja-
liiton verkkosivuille mate-
riaali
- Kvalitatiivinen ja kvanti-
tatiivinen  tutkimusmene-
telma

- Verkko-ohjausmateriaa-
liin terveydenhoitajat ha-
lusivat tietoa hyvasta ken-
gastd, niiden oikeanlai-
sesta koosta ja kenkien
vaikutuksesta alaraajaon-

gelmiin
- Terveydenhoitajat olivat
tyytyvdisia  verkko-oh-

jausmateriaaliin ja pitivéat
sitd hyodyllisena omassa
tyGsséén

- Otimme opinnéyte-
tyOsté vinkkeja oman
opetusmateriaalin tyos-
tdmiseen ja kaytimme
opinndytetydssé kaytet-
tyja lahteita

- Opinndytetyon positii-
vinen lopputulos antoi
osviittaa itsellemme,
ettd kuinka tehd& selkea
opetusmateriaali

Hiidenmaa, Sinikka 2008.
Powerpoint oppimateriaali
oppimisen edistamisessa.
Kehittdmishankeraportti.
Jyvéskyldn ammattikor-
keakoulu. Ammatillinen
opettajakorkeakoulu.

- Oppimateriaalin vaatimuk-
set

- Opetustilanne ja periaatteet
sek& oppiminen

- PowerPoint -esitys oppima-
teriaalina

- Kehittdmishanke Power-
Point -oppimateriaalin kéy-
tosta ja sen rooli oppimis-
ymparistossa

- Kirjallisuuskatsaus

- Tuoretta tietoa kuinka
PowerPoint -oppimateri-
aalista saadaan toimiva ja
oppimisympéristoon so-
piva

- Opinnéytetydssa on
tuotu hyvin esille tavat,
kuinka tehdd Power-
Point -esityksesta toi-
miva, etenkin opetusti-
lanteessa

-Saimme hyvié lahteitd
omaan opinndytetydhon




LITE 2 (3).

Opetusmateriaali

ja opetusmateriaalin
tyoskentelyé varten

Kautto, Jaana 2013. Oppi-
materiaalin  kehittdminen
toisen asteen koulutukseen.
Kehittdmishankeraportti.
Tampereen  ammattikor-
keakoulu.  Ammatillinen
opettajakorkeakoulu.

- Oppimateriaali toisen as-
teen koulutukseen haavan-
hoidosta

- Aiheesta tehtiin oppimate-
riaali ja opetusmateriaali
sekd opetusmateriaalista Po-
werPoint- esitys

- Kehittdmishanke osana
ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnayte-
tyota

- Haavanhoitokoulutukseen
oppimateriaali

- Opetusmateriaalia on
esitestattu l&hihoitajaryh-
mill&, mutta varsinaisia
tuloksia opetusmateriaa-
lin tuotoksesta ei ole

- Opetusmateriaali sisal-
taa tietoa haavan para-
nemisprosessin, hoidon ja
oikeiden haavanhoito-
tuotteiden kaytosta

- Opinnaytetyosta
otimme esimerkkia ope-
tusmateriaalin kehitta-
misessa




LIITE 3.

Kirjallisuuskatsaus

ALKUKYSELY

Olemme 3:nnen vuoden jalkaterapiaopiskelijoita ja teemme opinndytetyota alakou-
luikéisten (7-12.v) tyypillisimmista alaraajojen virheasennoista, niiden ennaltaehkéisy-
ja hoitokeinoista. Tulemme pitdmé&an syksylla 2016 opetustilanteen aiheestamme teidén
ryhmaélle. Opetusmateriaalin ja opetustilanteen suunnittelua varten tarvitsemme teilta
hieman ennakkotietoja, joiden avulla pystymme toteuttamaan opetustilanteen mahdol-
lisimman hyvin ja kattavasti. Ohessa on alustava opetustilanteen sisélto, tarkoitukse-
namme on kayda teoriaa l&pi Powerpoint —oppimateriaalin muodossa ja harjoitella ka-
siteltavaa aihetta myos kaytannossa.

e Tiivistelma terveydenhoitajan toimenkuvasta ja kouluterveydenhuollon vuosi-
tarkastuksista

e Lapsen alaraajojen kasvu ja kehitys:

o Reisiluun, lonkan ja jalkaterien kasvu ja kehitys
o Polven, lonkan ja jalkateran normaali rakenne ja toiminta
e Suljettu ja avoin kineettinen ketju (alaraajat kuormituksessa ja kuormitettuna)
e Tyypillisimmaét alakouluikaisten alaraajojen virheasennot ja hoitokeinot
o Lonkan kaulan rakenteelliset poikkeamat
Alaraajojen pituusero
Polvien yliojennus
Lattajalka, kaarijalka
Jalan etuosan varus (jalkateran sisadnpéin k&antyminen)
o Nuoruusién vaivaisenluu
e Alaraajojen virheasentojen ennaltaehkaisykeinot
o Jalkineet
o Istuma-asento lapsena
o Pystyasento, kdvelytapa
o Toiminnalliset harjoitteet
e Kenelle ohjata tarvittaessa?

o O O O

KYSYMYKSET

1. Millainen tietoperusta sinulla on mielestési alaraajojen anatomiasta ja fysiolo-
giasta? (Alaraajojen luusto/lihaksisto ja normaalin rakenteen tunnistaminen
virheellisesta rakenteesta)

2. Onko sinulla tietoa millaisia virheasentoja alaraajoissa voi olla? Osaatko mie-
lestdsi tunnistaa sellaiset?

3. Mité toivomuksia sinulla on opetustilanteesta, sen sisallésté ja toteutuksesta?

Terveisin, Maisa Vepsélainen ja Riikka Kilpeldinen

maisa.vepsalainen@edu.mamk.fi / riikka.kilpelainen@edu.mamk.fi
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Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

*MAMK

SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA
University of Applied Scierces

Sopijaosapuolet:

Opinndytetydn tilaaja: Mikk amm keal ¢l
ja Mikkelin ammattikorkeakoulun §_§__!_11mmg laitoksen
jalkaterapia koulutusohjelman opiskelijat Riikka

Oplnnlytetylin aihe: Alakouluikiiisten (7-12.v. jojen vi - nii

Opinniiytetydn ohjaajat:

Ohjaava opettaja; Arja Kiviaho-Tiippana ju Marjo Heikkili
Tydelimiohjanaja; Riitta-Liisa Jukarainen

Opinndytetyn arvioitu valmistumisaika: syksy 2016

Opinniiytetyiin TK-tavoitteet: Tavoitteens on tuoda tictoa alakouluikiiisten (7-12.v)
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