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1 JOHDANTO

Kasvuikaisilla lapsilla jalkaterien erilaiset ongelmat, kuten jalkateran ja nilkan
asentovirheet ja toimintojen poikkeamat ovat melko yleisia ja niita esiintyy jopa
30 prosentilla lapsista (L6pez ym. 2014, 169). Suurin osa niista ei vaadi suu-
rempia hoitotoimenpiteitd, mutta joskus asentovirheet ja muut erilaiset ongel-
mat saattavat tarvita pidempia hoitoajanjaksoja tai leikkaushoitoa (Chytas &
Morakis 2016, 48). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan jalkateran on-
gelmat ovat useimmiten syyné, jos lapsi tuodaan vastaanotolle luiseen raken-

teeseen tai lihasten toimintaan liittyvien ongelmien vuoksi (Evans 2012, 1).

Yleisin syy on lattajalka, jos lapsi tulee asiantuntijan vastaanotolle nilkan ja jal-
kateran ongelmien vuoksi (Halabchi ym. 2013, 247). Flinkin (2014, 64) mu-
kaan on arvioitu, etta 6-vuotiaista lapsista 26 prosentilla olisi lattajalka. Tashiro
ym. (2015, 3533) kirjoittaa, ettd 10 - 13-vuotiaista lapsista arviolta 19,1 pro-
sentilla olisi lattajalka ja 14,6 - 25,8 prosentilla puolestaan korkeakaarinen

jalka.

Sopimattomien jalkineiden kayttdminen lapsilla aiheuttaa usein jalkateran vir-
heasentoja, kuten vaivaisenluun syntymista (Klein ym. 2009, 1). Ferrari (2008,
1) kirjoittaa artikkelissaan Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksesta, johon
osallistui kuusituhatta 9 - 10-vuotiasta lasta. Tutkimuksen mukaan 2,5 prosen-
tilla lapsista diagnosaoitiin kliinisesti vaivaisenluu ja 2 prosentilla puolestaan

seka kliinisesti etta radiologisesti.

On tarkedaa, etta alaraajojen asentovirheet hoidetaan asianmukaisesti kuntoon
jo lapsuudessa. Hoitamattomina jalkaongelmat lisaavat mahdollisten vammo-

jen riskia erityisesti jalkateran, polven ja alaselan alueella. Liséksi voi esiintya

esimerkiksi ongelmia ryhdin kanssa, hairidita kehon kineettisen ketjun toimin-

nassa, kavelynopeuden hidastumista tai suurentunutta kaatumisriskia. Kaikilla
nailla tekijoilla on olennainen vaikutus lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
ja elamanlaatuun. (Lépez ym. 2014, 169; Tashiro ym. 2015, 3533.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Yla-Savon soten kuntoutuspalvelut,

joka tarjoaa erilaisia kuntoutuspalveluita kyseisen kuntayhtyman alueella.
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Tyon tarkoituksena oli perehtya yleisimpiin alakouluikéisten lasten nilkan ja jal-
kateran ongelmiin seka jalkinevalintoihin. Erilaisten rakenteellisten ja toimin-
nallisten nilkan ja jalkateran ongelmien liséksi teoriaosuudessa kaydaan lapi
myds lapsen kehitysta, jalkaterdn rakennetta ja hyvan jalkineen merkitysta,
joka on tarkeéd osa ongelmien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Opas on suunnattu
terveydenhuoltohenkiloston tyovélineeksi, koska esimerkiksi kouluterveyden-
hoitajat ovat tarkeassa roolissa erityisesti ennaltaehkaisyn nakékulmasta.
Vaikka ensisijainen oppaan kohderyhma on henkilékunta, oli myds lopullinen

hyodynsaaja eli asiakkaat huomioitava opasta kehittaessa.

2 ALAKOULUIKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Kun lapsen kehitysta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti, pitda se sisallaan fyysi-
sen kasvun liséaksi motorisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaaliemotionaali-
sen kehityksen. Kyseisten osa-alueiden hahmottaminen auttaa ymmartamaan
lapsen kehityksen eri vaiheita, mutta kaytannon toiminnassa naiden osa-aluei-
den erottaminen toisistaan on harvemmin mahdollista. (S&ékslahti 2015, 17.)

Tassa luvussa keskitytddn paaasiassa alakouluikdisen fyysiseen kehitykseen.

Alakouluikainen maaritellaan noin 6 - 12-vuotiaaksi lapseksi, joka on kehityk-
sessaan keskilapsuuden vaiheessa. Kyseisessa kehitysvaiheessa sosiaaliset
kontaktit lapsen elamassa lisdantyvat merkittavasti, esimerkiksi esikoulussa ja
koulussa. Niin lapsen kehityksen kuin psyykkisen hyvinvoinninkin nakokul-
masta olisi tarkeaa, etta lapselle muodostuu kehitysvaiheen aikana positiivi-
nen kasitys omasta osaamisesta ja selviytymisesta. Keskilapsuuden alkuvai-
heessa biologinen ja kognitiivinen kehitys ovat merkityksellisia, koska ne tuke-
vat lapsen aiempaa itsendisempdaa toimintaa ja vastuun ottamista omasta toi-
minnasta. Lapsen toimintaan vaikuttavat fyysinen kasvu, aivojen rakenteiden
ja toiminnallisten piirteiden kehitys ja motoristen taitojen muutokset. (Nurmi
ym. 2014, 77 - 79.)

Hamalaisen ym. (2015, 54) mukaan fyysinen kasvu on kehon rakenteiden
koon ja mittasuhteiden kasvua, joka jatkuu syntymasta 15 - 20-vuotiaaksi asti.
Siihen vaikuttaa osittain perima, mutta normaaliin kasvuun ja kehitykseen

lapsi tarvitsee myads riittavasti terveellista ravintoa, unta ja huolenpitoa, kuten



8

turvallisen kasvuympariston, riittavan hygienian ja sairauksien ehkaisyn
(Saakslahti 2015, 25). Nurmen ym. (2014, 79) mukaan keskilapsuudessa fyy-
sinen kasvu etenee melko tasaisesti, vaikka 6 - 7-vuotiaana lapsilla on havait-

tavissa kasvupyrahdyksen vaihe.

2.1 Jalkateran ja nilkan rakenne

Ihmisen liikkuminen pystyasennossa perustuu jalan ja nilkan monimuotoiseen
rakenteeseen ja toimintaan (Ahonen ym. 1998, 226). Jalkater& ja nilkka voi-
daan jakaa toiminnallisesti etu-, keski- ja takaosaan. Jalkaterdn etuosan muo-
dostavat jalkapdydan luut (ossa metatarsi) ja varpaiden luut (ossa digitorum
pedis). Veneluu (os naviculare), kuutioluu (os cuboideum) ja kolme vaajaluuta
(os cuneiforme | - lll) muodostavat puolestaan jalkaterdn keskiosan. Jalkate-
ran takaosa muodostuu kantaluusta (os calcaneus) ja telaluusta (os talus).

(Arokoski ym. 2015, 199.) Jalkateran luista rakennetta havainnollistaa kuva 1.

Varpaiden
luut

Etuosa

Jalka-
poydan
luut

Kuutioluut

Keskiosa
Veneluu
Kuutioluu =
Telaluu
Takaosa
Kantaluu
= ?L‘B

Kuva 1. Jalkateran luinen rakenne (Lehtinen 2018)
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Jalkateran luut liittyvat toisiinsa 55 nivelen avulla, joista osa osallistuu erilais-
ten kaarirakenteiden muodostamiseen. Osa nivelista on likkkuvia ja joustavia,
kun taas toiset nivelet ovat lujia ja joustamattomampia. Kaveltaessa, juostessa
ja hypittdessa tarvittava jalkaterien iskunvaimennuskyky muodostuu liikkuvien
ja joustavien nivelten avulla. Joustamattomammat nivelet puolestaan muodos-
tavat jAmakan perustan ja osallistuvat kehon kuormituksen kantamiseen.
(Liukkonen & Saarikoski 2014, 70 - 71.)

Isovarpaan tyvinivelen toiminta on merkityksellista erityisesti kavelyssa tapah-
tuvan varvastyonnon kannalta. Muita erityisen merkittavia jalkaterassa ja nil-
kassa olevia niveli& ovat keskitarsaalinivel eli Chopartin nivel, alempi nilkkani-
vel eli STJ (articulatio subtalaris) seka ylempi nilkkanivel eli TC-nivel (articula-
tio talocruralis). Jalkaterdn keskiosassa sijaitseva keskitarsaalinivel mahdollis-
taa jalkateran mukautumisen epatasaiselle alustalle ja sen avulla jalkateran
kiertoliikkeet ovat mahdollisia. Keskitarsaalinivel 16ystyy toimiessaan iskun-
vaimentajana ja ponnistushetkella se puolestaan jaykistyy jaykaksi vipuvar-
reksi. Alempi nilkkanivel on monimutkainen telaluun ja kantaluun vélinen koko-
naisuus, jossa on kolme erillista nivelta. Siina tapahtuvat liikkeet ovat toisilleen
vastakkaissuuntaiset pronaatio ja supinaatio. Ylemman nilkkanivelen avulla te-
laluu niveltyy saari- ja pohjeluiden paiden muodostamaan nivelhaarukkaan.
Ylempi nilkkanivel mahdollistaa jalkateran ojennuksen eli plantaarifleksion ja
koukistuksen eli dorsifleksion. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 82 - 84, 88.)

Tarkasteltaessa jalkateraa pitkittaissuunnassa siina voidaan havaita olevan
kaksi pitkittaista kaarirakennetta eli jalkateran sisareunassa oleva mediaalinen
pitkittaiskaari ja ulkoreunassa oleva lateraalinen pitkittaiskaari. Mediaalisen
pitkittaiskaaren muodostavat Liukkosen ja Saarikosken (2014, 78 - 79) mu-
kaan kantaluu, telaluu, veneluu, sisempi vaajaluu seka jalkapdydan luut 1 - 3.
Jalkateran ulkoreunan lateraalinen kaarirakenne, joka on mediaalista pitkit-
taista kaarta luisempi ja jaykempi, muodostuu kantaluusta, kuutioluusta seka
jalkapdydan luista 4 - 5. Kaarirakenteiden, erityisesti mediaalisen kaaren teh-
téva on joustaa kuormituksen aikana ja alustan muodon muuttuessa. Jalan
kaarirakenteiden korkeudet ja pituudet vaihtelevat yksildllisesti luisen raken-
teen ja jalkateran pituuden mukaan, mutta mediaalinen kaari on lateraalista

kaarta korkeampi ja pidempi. Jalkatera voidaan luokitella mediaalisen kaaren



10

korkeuden mukaan korkeakaariseksi, normaalikaariseksi tai matalakaariseksi

jalkateraksi (kuva 2).

P18

Kuva 2. Matala-, normaali- ja korkeakaarinen jalkatera (Lehtinen 2018)

Pitkittaisten kaarten liséksi jalkaterassa voidaan havaita kolme poikittaista
kaarirakennetta. Yleensa poikittaisesta kaaresta tai sen mahdollisesta laskeu-
tumisesta puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin jalkaterassa olevaa etummaista
poikittaista kaarta, joka sijoittuu metatarsaaliluiden distaalisten paiden koh-
dalle. Etummainen poikittaiskaari on havaittavissa kuitenkin vain kuormitta-
mattomassa jalassa, silla kuormitettuna paino jakautuu kaikille jalkapdydan
luille ja ne ovat kosketuksissa alustaan. Keskimmainen poikittaiskaari sijaitsee
kuutioluun ja kolmen vaajaluun kohdalla jalkapdydan luiden proksimaalisten
paiden takana, kun taas taaimmaisin poikittaiskaari voidaan havaita kuutioluun
ja veneluun kohdalta. (Ahonen ym. 1998, 247 - 248.)

Luiden muoto ja niiden suhde toisiinsa, nivelsiteet ja -kapselit seka jalkapoh-
jan jannekalvo eli plantaarifascia vaikuttavat jalan passiiviseen tukevuuteen.
Naihin puolestaan vaikuttavat perintotekijat. Jos sidekudosrakenteet ovat ter-
veet, ovat ne hyvin tukevia. Sidekudosrakenteiden venyminen vaatii pitkan
ajan vaikutuksen tai trauman, mika vaikuttaa myos jalkateran kaarirakenteiden
korkeuteen. (Ahonen ym. 1998, 251 - 252.)

Alaraajassa on 42 eri lihasta, joita tarvitaan tukemaan jalan asentoa, toimintaa
ja tasapainoa. Kavelyssa tarkeaan nilkan koukistukseen vaikuttaa voimak-
kaimmin etummainen saarilihas (m. tibialis anterior), jonka liséksi liikkeeseen
vaikuttavat isovarpaan pitka ojentajalihas (m. extensor hallucis longus), var-
paiden pitka ojentajalihas (m. extensor digitorum longus) ja pieni pohjeluulihas

(m. peroneus tertius). Nilkan ojennukseen puolestaan vaikuttaa padasiassa



11

kolmipainen pohjelihas (m. triceps surae), joka muodostuu kaksoiskantalihak-
sesta (m. gastrocnemius) ja leveasta kantalihaksesta (m. soleus). (Arokoski
ym. 2015, 199; Ahonen ym. 1998, 254 - 256.)

Useampi lihas vaikuttaa jalkateran mediaalisen kaaren liikkeisiin ja tukevuu-
teen. Etummainen séarilihas ja isovarpaan pitk& ojentajalihas kohottavat me-
diaalisen kaaren keskiosaa. Taempi saarilihas (m. tibialis posterior) puoles-
taan vaikuttaa kolmeen keskimmaiseen jalkapdydéan luuhun vetéden veneluuta
alas ja taaksepain suhteessa telaluuhun. Pitk& pohjeluulihas (m. peroneus
longus) on tarkein jalan ryhtiin vaikuttava lihas, koska se sitoo jalkaterdn medi-
aaliset ja lateraaliset rakenteet ja tukee nilkkaa lateraalisesti. Isovarpaan ja
varpaiden pitkat koukistajalihakset (m. flexor hallucis longus, m. flexor digi-
torum longus) vaikuttavat mediaalisen kaaren asentoon painaen ensimmaista
jalkapoydan luuta plantaarifleksioon. Isovarpaan loitontajalihas (m. abductor

hallucis) kohottaa mediaalikaaren asentoa. (Ahonen ym. 1998, 258 - 261.)

Jalkateran lateraalikaarta kannattelevat myds lihakset nivelsiteiden liséksi. Ly-
hyt pohjeluulihas (m. peroneus brevis) vaikuttaa viidennen jalkapodydan luun
plantaarifleksioon. Pitkalla pohjeluulihaksella on sama vaikutus, mutta lisdksi
se tukee myds kantaluun asentoa. Pikkuvarpaan loitontajalihas (m. abductor
digiti minimi) vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lateraalikaaren asentoon. Kaaren
korkeuteen puolestaan vaikuttavat pieni pohjeluulihas, varpaiden pitka ojenta-

jalihas ja kolmipainen pohjelihas. (Ahonen ym. 1998, 262 - 263.)

Jalkateran etuosassa poikittaista kaarta tukee ainoastaan isovarpaan poikittai-
nen lahentajalihas (m. adductor hallucis transversalis), koska se sitoo ensim-
maisen ja viidennen jalkapdydan luun toisiinsa (Ahonen ym. 1998, 263).
Vaikka jalkateran keskiosassa poikittaiskaarta tukevat paéasiassa nivelsiteet,
antaa myos pitka pohjeluulihas tarkean tuen (Nienstedt ym. 2009, 135). Var-
paiden tyvinivelten liikkuvuuteen ja jalkapdydan luiden asentoon vaikuttavat
intrinsic-lihakset, jotka sijaitsevat ensimmaisen ja viidennen jalkap6ydan lui-
den vélissa. Pikkuvarpaan loitontajalihas pitd& puolestaan pikkuvarpaan oike-
assa asennossa. Samalla periaatteella vaikuttaa isovarpaan loitontajalihas,

joka ohjaa isovarpaan asentoa. (Ahonen ym. 1998, 264.)
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2.2 Jalkateran luiden ja lihasten kehittyminen

Lapsella on syntymastaéan asti jo kaikki ensisijaiset luutumistumakkeet, joista
luut muodostuvat. Vaikka luutumistumakkeet luutuvat tietyssa jarjestyksessa,
on luutumisaikataulu hyvin yksilollinen. Luustoon kypsymisasteessa on eroa
tyttdjen ja poikien valilla jo syntymahetkelld, mutta ero kasvaa keskimaariin
kahteen vuoteen murrosidssa. Luuhun kohdistuva kuormitus, ravitsemus ja
hormonitoiminta vaikuttavat muutoksiin luun tiheydessa ja luumassassa. Siksi
on tarke&a, ettd lapsen liikkumiseen kuuluisi erilaisia hyppyja, vaantoja ja ta-
rahdyksid. Kuitenkaan erityisesti kasvupyrahdysvaiheessa luustoa ei saisi
kuormittaa lilan kovaa ja yksipuolisesti, koska se voi vaikuttaa haitallisesti
luissa sijaitseviin kasvurustoihin (apofyyseihin). (Hamalainen ym. 2015, 71.)
Saakslahti (2015, 45) méarittelee luuston tehtaviksi tukea kehoa eri asen-

noissa, rajoittaa nivelten liikelaajuuksia ja suojata siséelimia.

Liukkosen ja Saarikosken (2014, 66) mukaan tarkkailemalla luutumiskeskus-
ten ilmestymisvaiheita ja luiden kasvulinjojen sulkeutumista voidaan seurata
lapsen alaraajojen luiden kasvua ja kehitysta. Jalan pituuskasvu on keskimaa-
rin noin yhdeksan millimetrid vuodessa 5 - 10-vuotiailla tytéilla ja 5 - 12-vuoti-
ailla pojilla. Tytoilla jalkateran pituus on noin 90 % aikuisian pituudesta noin
10-vuotiaana, kun taas pojilla tama kasvuvaihe saavutetaan noin 12-vuoti-
aana. (Ahonen ym. 1998, 242.) Jalkateran luut kasvavat ensimmaisena kehon
osana koko pituuteensa ennen muita kehonosia (Staheli 2015, 475). Jalkate-
ran luiden kasvulinjat sulkeutuvat vasta 19 - 20-vuotiaana, joten jalkaterat kas-
vavat ja kehittyvat siis hyvin nopeasti verrattuna kasvulinjojen sulkeutumiseen
(Liukkonen & Saarikoski 2014, 66, 68). Kuva 3 havainnollistaa sek& luutumis-

keskusten ilmestymista etta luiden kasvulinjojen sulkeutumista.
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Kuva 3. Luutumiskeskusten ilmestyminen ja kasvulinjojen sulkeutuminen (Lehtinen 2018)

Ensimmaisena jalkateran luista luutuvat sen takaosan luut. Raskauden viiden-
nen tai kuudennen kuukauden aikana kantaluun luutumiskeskus ilmestyy,
mutta sen takaosan kasvulinjan takainen luutumisosa ilmestyy vasta 6 - 8-
vuotiaana. 14 - 16-vuotiaana kyseinen kasvulinja sulkeutuu, jolloin luut yhdis-
tyvat yhdeksi yhtenaiseksi kantaluuksi. Verrattuna muihin luihin kantaluu kas-
vaakin suhteessa enemman. Kantaluun eri osat kasvavat toisistaan erilaisella
nopeudella, esimerkiksi takaosa kasvaa etuosaa nopeammin. Jotta kantaluu
kasvaa riittavan suureksi, on sen saatava kasvun aikana kuormitusarsykkeita.
Siksi lapsen taytyy kuormittaa kantapaitaan tarpeeksi varhain, eika jatkaa pa-

kioilla kavelya liilan pitkdan. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 67).

Toisen jalkateran takaosan luun, telaluun, luutumiskeskus ilmestyy kuudennen
ja kahdeksannen raskauskuukauden aikana. Jotta telaluun telaosa (trochlea)
kehittyy kuormitusta varten tarpeeksi varhain, kasvaa se ensin enemman kor-
keutta kuin pituutta. Kasvun aikana niin kantaluu kuin telaluukin muuttavat
muotoaan, mika on hyva tiedostaa, jotta valtytaan virheellisiltd diagnooseilta
liittyen rakenteellisiin poikkeamiin. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 67.)

Syntyman jalkeen kolmen ensimmaisen viikon aikana kuutioluu alkaa luutua,
ja sen kasvu jatkuu 17 - 18. ik&dvuoteen asti (Liukkonen & Saarikoski 2014,

68). Veneluun luutumiskeskus ilmestyy hieman myéhemmin ja sen luutuminen
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alkaa tytoilla tavallisesti kolmeen ikdvuoteen mennessa, kun taas pojilla vene-
luun luutuminen voi alkaa vasta viidennen ikdvuoden aikana (Staheli 2015,
27.) 6-vuotiaana lapsella voidaan usein havaita jo veneluun muoto ja sijainti,
vaikka luu kehittyy edelleen. Painovoiman vaikutus voi talldin vahingoittaa
luun asentoa ja sijaintia. Seka veneluu ettéa kuutioluu luutuvat 17 - 20. ik&vuo-
den tienoilla. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 68.)

Vaajaluista ensimmaisena kehittyy ulompi (lateralis) vaajaluu, kun sen luutu-
miskeskus ilmestyy ensimmaisen ikdvuoden aikana. Toisen ikavuoden aikana
sisempi (medialis) vaajaluu alkaa kehittyd ja keskimmainen (intermedius) vaa-
jaluu kehittyy kolmantena ikédvuotena. 17 - 18-vuotiaana kaikkien kolmen vaa-
jaluun luutuminen loppuu. Jalkapdydan luiden luutumiskeskukset ilmestyvat jo
1 - 12. raskausviikolla ja niiden luutuminen paattyy 16 - 18-vuotiaana. Varpai-
den jasenet eli falangit kehittyvat puolestaan hyvin eri tahtiin. Jo 15. raskaus-
viikon jalkeen keskijasenten (intermedialis) luutumiskeskukset ilmestyvat ja
niiden kasvu saattaa jatkua 18-vuotiaaksi asti. Lapsen ollessa 1 - 2-vuotias
varpaiden tyvijasenten (proksimalis) luutuminen alkaa, kun taas karkijasenten
(distalis) luutumiskeskukset ilmestyvat 2,5 - 4,5-vuotiaana. Niin keski- kuin
karkijasentenkin kasvu paattyy 11 - 16-vuotiaana. (Liukkonen & Saarikoski
2014, 67.)

Jalkateran takaosa vaikuttaa niin toiminnallisesti kuin rakenteellisestikin keski-
ja etuosan kehittymiseen lapsen varhaisessa kehitysvaiheessa. Rakenteellisia
poikkeamia voivat aiheuttaa telaluun paan ulkokierron vajaus, talo-kalkaneaa-
lisen kulman riittdmaton pieneneminen ja kantaluun varuskulman liian vahai-
nen muutos. Monet alaraajoissa esiintyvat virheasennot ja toimintahairiét,
jotka esiintyvéat aikuisialla, ovat saaneet alkunsa lapsuuden kehitysvuosina tai
jo kohdussa. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 67.)

Lihaskudos syntyy sikion kehittyessa ja sen méara kasvaa aikuisikaan asti
(Kauranen 2014, 105). Hamalaisen ym. (2015, 69) mukaan lihassolujen
maara on kuitenkin padasiassa perinnéllistd, joten niiden méaara ei merkitta-
vasti lisdanny syntyman jalkeen. Jotta lihakset kehittyvat toimiviksi ja voimaa-
tuottaviksi kudoksiksi, tarvitaan lihaskudoksien muodostumista ja lihaksen her-
motuksen kehittymista (kuva 4). Toisesta ikdvuodesta eteenpain murrosikaan

asti lapsen kokonaispaino lisdantyy vuodessa noin 2,0 - 2,5 kilogrammaa,
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josta lihasmassan osuus on noin 25 prosenttia. Keskilapsuudessa lihasmas-
san lisaantyminen perustuu olemassa olevien lihassolujen koon suurenemi-
seen. (Kauranen 2014, 105, 110 - 111.)

Lihas-
kudoksen
muodostu-
minen

Voimaa
tuottava

Lihaksen
hermotuksen

kehittyminen

lihaskudos

Kuva 4. Lihaskudoksen kehittyminen (mukaillen Kauranen 2014, 105)

Lihasten tehtavana on tahdonalaisen liikkumisen mahdollistaminen, tasapai-
non yllapitaminen ja maan vetovoiman vastustamisen. Siksi lapsen on tarke&a
kayttaa lihaksiaan, jotta ne kasvavat, voimistuvat ja kehittyvat. (Saakslahti
2015, 42.) Lihaksen kuormittaminen vaikuttaa siihen, kuinka paljon lihassolu-
jen koko suurenee lapsen luonnollisen kasvun aikana. Koska alaraajoihin koh-
distuu enemman kuormitusta kuin ylaraajoihin, suurenevat niiden lihassolut
voimakkaammin. Luonnollisen aikuiskokonsa lihassolut saavuttavat tytéilla 10
vuoden ja pojilla 14 vuoden idssa, tdhan eroon liittyy murrosian alkaminen. Li-
hassolut voidaan jakaa kolmeen paasolutyyppiin: I-tyypin kestéavat ja hitaasti
supistuvat lihassolut, lI-tyypin nopeasti vasyvét ja nopeasti supistuvat lihasso-
lut ja valimuotoiset lihassolut. Periméalla on suuri vaikutus kummasta lihassolu-
tyypista, I-tyypista vai ll-tyypista, tulee vallitsevia. Lisaksi tdhan vaikuttavat su-
kupuoli ja lapsuuden liikuntadrsykkeet. Erityisesti 4 - 8 vuoden iassa liikkuntaar-
sykkeiden tyypit vaikuttavat siihen, muovautuvatko valimuotoiset lihassolut I-
tyypin vai ll-tyypin lihassoluiksi. (Hamalainen ym. 2015, 69 - 70.)

Hamalaisen ym. (2015, 71) mukaan molemmat lihassolutyypit kehittyisivat
monipuolisesti, kun lapsen leikit, pelit ja harjoittelu olisivat mahdollisimman
monipuolisia. Keskilapsuudessa myos lihasaistimus on jo tarpeeksi kehittynyt,
jolloin lapsi pystyy saateleméaan voimankayttoaan. On tarkeaa opetella erotta-
maan tunne lihasten jannittyessa ja rentoutuessa. Sen takia on luotava tilan-
teita, joissa lapsi kayttdd maksimaalista voimaa ja vastavuoroisesti myos rau-
hoittuu rentouttaen lihaksensa. (Saékslahti 2015, 39.)
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2.3 Jalkateran kiertoliikkeiden kehittyminen

Kiertoliikkeita eli torsioita tarvitaan pystyasennon hallintaan epatasaisella alus-
talla ja niiden kehittymista voidaan seurata lapsen jalkapohjien rypyista. Kier-
toliikkeissa jalkateran etuosa kiertyy ulospain eli eversioon, kun kantapaa kier-
tyy sisdanpain eli inversioon ja painvastoin. Jotta nama kiertoliikkeet ovat
mahdollisia, on jalkateran keskitarsaalinivelessa oltava tarpeeksi liikkuvuutta.
Kiertoliikkeiden kehittymisen kannalta on tarke&a, ettd lapsen saari- ja pohje-
luulihaksissa on aktiivista toimintaa ja isovarpaiden tyvinivelet pystyvéat va-
paasti olemaan ojentuneina eli dorsaalifleksoituneina. Lapsen on myds kyet-
tdva nousemaan varpailleen. Lapsen jalkapohjissa ylaviistoon asettuneet rypyt
ovat siis tarkea terveiden jalkaterien merkki, koska torsiokykyiset jalkaterat
ovat lujarakenteiset ja niveliltdéan likkuvaiset. (Liukkonen & Saarikoski 2014,
94 - 95.) Kuva 5 havainnollistaa kiertoliikkeiden kehittymisesta kertovia jalka-

pohjassa sijaitsevia ryppyja.

'YL'\?’
Kuva 5. Jalkaterien torsioiden kehittymisesté kertovat jalkapohjan rypyt (Lehtinen 2018)
Kun tutkitaan kiertoliikkeiden kehitysta, lasta pyydetddn nousemaan varpail-

leen. Tarkkailtaessa kuormituksen jakautumista pakidille, pitéisi sen olla en-

simmaisten jalkapdydan luiden distaalipaiden alueella ja I-varpaiden olisi rul-
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lattava ensimmaisen sateen yli. Kantapaiden kuuluisi kiertya selkeésti inversi-
oon. Jos tdma kantaluiden kiertolilke on vajaa tai puuttuu kokonaan, kuormitus
varpaille noustaessa on jalkaterien ulkoreunoilla V-varpailla. Jos jalkaterien
kiertoliikkeet eivat ole kehittyneet, eivat ne kesta yhta paljon ja pitkdan kuormi-
tusta kuin torsiokykyiset jalkaterat. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 94 - 95.)

3 ALAKOULUIKAISEN LAPSEN NILKAN JA JALKATERAN ONGELMAT

Ahosen ym. (1998, 242) mukaan lasten jalkaterat kehittyvat monen vuoden
ajan. Siksi on tarkeaa tietaa lasten ja nuorten jalkaterien kehitysvaiheet ja tun-
tea luiden luutumisaikataulu, jotta havaittujen muutoksien arviointi on mahdol-
lista. Muutokset voivat olla normaaleja, kyseiseen kehitysvaiheeseen kuuluvia
tai patologisia. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 66.) Niitd on aina tarkasteltava,
tutkittava ja kasiteltava kokonaisuutena, koska yksittaiset osat jalassa vaikut-
tavat toisiinsa (Reichert 2014, 168). Arokosken ym. (2015, 488) mukaan las-
ten kehitysseurannassa on tunnettava tietyn diagnoosin yleiset ja erityiset on-

gelmat, ongelman taustat ja mahdolliset vaikutukset tulevaisuuteen.

Kuntoutus ei ole diagnoosispesifinen, vaan siina taytyy huomioida niin lapsi
kuin hanen perheensa yksildllisesti. Kuntoutuksen suunnittelussa on huomioi-
tava tasta nakokulmasta niin ongelma kuin kuntoutuksen tarve ja tavoitteet.
Lapsen toimintakyky on myds arvioitava suhteessa ikaan. Lapsen kehittyessa
toimintakyvyssa tapahtuu luonnollista edistymista, jonka erottaminen kuntou-
tuksen avulla saavutetusta edistymisesta voi olla joskus haastavaa. Hyva kun-
toutus vaatii taidon n&dhda lapsessa tapahtuvat muutokset ja tunnistaa lapsen
vahvuudet ja taidot. Keskilapsuudessa kuntoutus on suunniteltava niin, etta se
tukee lapsen kasvua, itsenaistymista ja itsetuntoa. (Arokoski ym. 2015, 488,
490 - 491, 494.)

Lisétietoa ongelman kehityksesta antaa lapsen vanhempien tieto siita, milloin
ongelma huomattiin ja miten se on sen jalkeen kehittynyt heidan mielestaan.
Keskilapsuudessa ilmeneviin ongelmiin liittyy usein perinnéllisyystekijoita,
mink& vuoksi sukuanamneesi on myds tarkea. Lisdksi lasta tutkittaessa kipu ja

sarky olisi hyva erottaa toisistaan. Kipu voidaan méaaritella ulkoisen tekijan ai-
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heuttamaksi ja se voidaan usein paikallistaa suhteellisen tarkasti. Sarky puo-
lestaan maaritellaan jatkuvaksi ja on yleensa sijainniltaan epamaarainen.
(Rybppy 1997, 26.)

3.1 Jalkateran etuosan ongelmat

Jalkaterdn etuosan varus tarkoittaa jalkapdydan luiden péiden virheellista
asentoa supinaatioon suhteessa jalkateran takaosaan, vaikka alempi nilkkani-
vel olisi asetettu neutraaliasentoon. Taman seurauksena ensimmainen jalka-
poydan luu on dorsifleksiossa suhteessa toisiin jalkapdydan luihin, alemmassa
nilkkanivelessa voidaan havaita ylipronaatiota ja jalkateran rakenteet laskeutu-
vat mediaalipuolta kohti. (Alonso-Vasquez ym. 2008, 214.) Etuosan varuksen
taustalla on telaluun kaulan epanormaali luutuminen frontaalitasolla, jolloin jal-
kateran etuosa on yli viisi astetta inversiossa suhteessa kantaluuhun. Kun ke-
hitys on normaalia, telaluu kiertyy noin 20 astetta eversiosuuntaan ja 6 - 8-
vuotiaana etuosa ja kantapaa ovat samalla tasolla. (Liukkonen & Saarikoski
2014, 367.) Kantaluun virheellinen valgusasento voi Villarroya-Aparicion ym.

(2014, 172) mukaan olla myds syyna jalkaterdn etuosan varuksen ongelmiin.

Etuosan varus voidaan maaritella kompensoituneeksi tai kompensoitumatto-
maksi. Kompensoituneen etuosan varuksen muodossa kévely on normaalia
keskitukivaiheeseen asti, jonka jalkeen jalkateran etuosan tulisi olla kontak-
tissa alustaan. Jotta etuosa pystyy ottamaan kontaktin alustaan kokonaan,
alempi nilkkanivel joutuu pronatoitumaan, vaikka keskitukivaiheen lopussa ni-
velen kuuluisi olla neutraalissa asennossa. Pitkittynyt pronaatio vaikeuttaa I-
varpaan tyvinivelen dorsaalifleksiota, aiheuttaa etuosan ylilikkuvuutta ja joh-
taa virheelliseen kuormitukseen, minkd seurauksena syntyy virheasentoja.
Hoitomuotona toimii kovat tai puolikovat yksil6lliset tukipohjalliset, jotka esté-
vat ylipronaatiota ja vahentavat etuosan yliliikkuvuutta (Liukkonen & Saari-
koski 2014, 369.)

Kompensoitumattomassa muodossa kavely on normaalia, kunnes viides jalka-
poydan luu on kontaktissa alustaan. Maksimaalisesti pronatoitunut ja lukittunut
keskitarsaalinivel ei pysty kompensoimaan ja kuormitus on kantapaéan ulko-

reunalla. Taman seurauksena ponnistus kavelyssa tapahtuu viidennen pa-
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kianivelen kautta. Ponnistusvaiheessa jalkatera saattaa myos kaantya abduk-
tioon, jolloin tapahtuu niin sanottu abductory twist ja ponnistus tapahtuukin en-
simmaisesta pakianivelesta. Ominaista kompensoitumattomalle etuosan va-
rukselle on myds pitk&n pohjeluulihaksen yliaktiivisuus sen painaessa ensim-
maista pakianivelta kohti alustaa, jolloin ensimmainen sade plantaarifleksoi-
tuu. Hoidossa pyritdan keventamaan kipeita pehmytkudoksia yksilollisilla tuki-
pohjallisilla ja erilaisilla pehmusteilla, jotka lisdavat iskunvaimennusta ja tasaa-
vat kuormitusta. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 369 - 370.)

Ferrari (2008, 2) méaarittelee vaivaisenluun eli hallux valguksen I-varpaan de-
formaatioksi, jossa I-varvas k&antyy abduktioon kohti ll-varvasta aiheuttaen
ensimmaisen jalkap6ydan luun ulkonevan asennon adduktioon (kuva 6). Ryo-
pyn (1997, 69) mukaan kasvuikaisten vaivaisenluun syntymekanismi ei ole
taysin selva, mutta siihen liittyy usein ensimmaisen jalkapdydan luun suuntau-
tuminen normaalia enemman mediaalisuuntaan (metatarsus primus varus).
Tassa synnynnaisessa deformaatiossa ensimmainen jalkapdydan luu ja I-var-
vas ovat kdaantyneet adduktioon ja varukseen eli sisaanpain yli 10 astetta,

muiden jalkapdydan luiden ollessa suorassa.

P -8

Kuva 6. Vaivaisenluu (Lehtinen 2018)

Ensimmaisen jalkapdydan luun epdnormaali kdantyminen mediaalisuuntaan
on kuitenkin harvinainen rakenteellinen poikkeama, koska sen yleisyys on
kaksi prosenttia. Sita esiintyy enemman tyt6illa kuin pojilla ja se havaitaan
usein vasta 10 - 12 vuoden iass4, jolloin I-varvas on kdantynyt jo abduktioon

ja nuoruusian vaivaisenluu (hallux abductovalgus juvenilis) on kehittynyt.
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(Liukkonen & Saarikoski 2014, 519.) Ylipronaatioon kaantyva lattajalka ja pe-
rinndllisyystekijat voivat altistaa nuoruusian vaivaisenluulle. Ei ole kuitenkaan
havaittu, etta sisaanpain kaantynyt jalkateran etuosa (metatarsus adductus)
vaikuttaisi taman syntyyn. (Ryoppy 1997, 69.) Liukkosen ja Saarikosken
(2014, 520) mukaan ulkoisia tekijoitéd nuoruusian vaivaisenluun syntyyn ovat

lyhyet ja kapeakéarkiset kengét seka vaaranlainen istuma-asento lattialla.

Vaivaisenluun seurauksena I-varpaan tyvinivelessa oleva limapussi (bursa)
voi tulehtua. Limapussin tulehduksen (bursitis) oireita ovat turvotus, kuumotus,
punoitus ja kipu. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 520.) Ry6pyn (1997, 70) mu-
kaan vaivaisenluu aiheuttaa myds luukasvaman eli eksostoosin kehittymista ja
ll-varpaan kehittymista vasaravarpaaksi. Vaivaisenluun pahenemisen eh-
kaisyn ja oikaisun hoitona voidaan kayttad varvasortoosia, jonka on hyva tu-
keutua kahteen tai kolmeen varpaaseen tarvittavan vaikutuksen aikaansaa-
miseksi. Kengissa on huomioitava riittdva pituus ja karkitilavuus, jotta I-var-
paan asento ja toiminta olisi oikea. Jalkapdydan luuta oikaisevaa osteotomiaa
ja kivuliaan bunionin poistoa on harkittava, jos I-varpaan valgus-asento on yli
30 astetta. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 520.) Leikkaus hoitomuotona tulee
kyseeseen vain silloin, jos vaivaisenluun aiheuttamat kenka- ja liikuntaongel-

mat haittaavat normaalia elamaa (Ryoppy 1997, 70).

Vasaravarpailla tarkoitetaan PIP- (proksimaalinen interfalangeaalinivel) ja/tai
DIP-nivelesta (distaalinen interfalangeaalinivel) koukistuneita varpaita, joita on
olemassa kolmea erilaista tyyppia: klassinen vasaravarvas (hammer toe),
koukkuvarvas (claw toe) ja nuijavarvas (mallet toe). Klassisen vasaravarpaan
PIP-nivel on koukistunut ja DIP-nivel yliojentunut, kun taas koukkuvarpaassa
seka PIP- etta DIP-nivelet ovat koukistuneet (kuva 7). (Anttila 2008, 106 -
107.) Stahelin (2015, 497) mukaan lapsilla esiintyy erityisesti koukkuvarpai-
suutta korkeakaarisen jalkateran yhteydessa. Nuijavarpaalle puolestaan on
tyypillistd, etta sita esiintyy muita pidemmassa varpaassa ja vain varpaan DIP-
nivel on koukistuneena (Anttila 2008, 107).
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Kuva 7. Ylempéana klassinen vasaravarvas ja alempana koukkuvarvas (Lehtinen 2018)

Vasaravarpaisuutta esiintyy yleisimmin Il-varpaassa, mutta se on mahdollinen
myds Il - V-varpaissa (Anttila 2008, 106). Lapsilla vasaravarpaisuutta esiintyy
yleisimmin molemmissa jaloissa ja taipumus siihen on Stahelin (2015, 497)
mukaan perinnéllinen. Varpaan koukistumisen lisaksi vastaava pakianivel
yleensa yliojentuu, mika voi aiheuttaa osittaisen tai taydellisen nivelen sijoil-
taan menon. Vasaravarpaisuuden syntymisen taustalla saattaa olla jokin bio-
mekaaninen poikkeama kuten kompensoitumaton tai osittain kompensoitunut
jalan etu- tai takaosan virheasento tai esimerkiksi synnynnéinen plantaariflek-
soitunut ensimmainen sade. Vasaravarpaisuus litetdan usein korkeakaari-
seen jalkaterdan, kampurajalkaan ja erilaisiin neurologisiin sairauksiin. (Liuk-
konen & Saarikoski 2014, 567.)

Lapsilla vasaravarpaiden syntymisen syitd ovat useimmiten lilan pienet tai liian
suuret jalkineet (Stolt & Saarikoski 2016, 201). Jalkineiden lisdksi erityisesti
pienten lasten kohdalla tulee huomioida, ettd kayttssa olevat potkuhousut, su-
kat ja sukkahousut ovat myos jalkaosastaan oikeankokoiset (Frowen 2010,
274). Huomattavasti lilan suurissa jalkineissa lapsen jalkatera paasee liikku-
maan jalkineen sisdssa edestakaisin, jolloin varpaat iskeytyvat kengan kar-
keen ja vaikutus on sama kuin liian pienten kenkien kaytolla. Varpaiden kouk-

kuasento lisdéntyy entisestaan, jos lapsi joutuu pitamaan varpailla kiinni liian
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suuresta jalkineesta varmistaakseen sen pysymisen jalassa. Myos jalkateran
pienten lihasten epatasapaino saattaa aiheuttaa varpaiden koukistumista. Eri-
tyisesti tyt6illa vasaravarpaisuutta saattaa aiheuttaa lisaksi kapeakarkisten ja
korollisten kenkien kayttaminen. (Stolt & Saarikoski 2016, 106, 201.)

Vasaravarpaiden hoidossa jalkineilla on merkittdva osuus. Hyvassa jalki-
neessa varvasosa on riittdvan korkea ja leved, jolloin varpaat mahtuvat ole-
maan jalkineessa suorassa eik& koukussa olevan nivelen péaallispuolelle
paase syntymaan kovettumaa. Jalkineen pohjan olisi hyva olla joustava ja
paallinen pehmeé&a. Jos vasaravarpaiden syntymisen taustalla on jokin jalka-
teran biomekaaninen hairio, saattaa yksilollisista tukipohjallista olla apua.
(Anttila 2008, 106 - 107.)

Liikkuvia vasaravarpaita voidaan suoristaa silikonimassasta valmistettujen yk-
silollisten varvasortoosien avulla. Jalkateran pienten lihasten ja janteiden hie-
ronnalla ja venyttelylla on mahdollista vahentéa varpaiden koukkuasentoa ja
ehkaista varpaiden koukistumista edelleen. Jos vasaravarpaat ovat jaykisty-
neet, mika usein tapahtuu vasta pitkan ajan kuluessa, paaasiallisena hoitona
on varpaiden suojaaminen ja kovettumien syntymisen ehkaiseminen. Vaiva
pyritddn aina ensin hoitamaan konservatiivisin keinoin, jos mahdollista. (Liuk-
konen & Saarikoski 2014, 568 - 569; Anttila 2008, 107 - 108.) Leikkaushoito
tulee tarpeelliseksi vasta, jos konservatiivisesta hoidosta ei ole apua, vaiva ai-
heuttaa lapselle kipua tai sopivien jalkineiden l6ytdminen lapselle on haasta-
vaa (Staheli 2015, 497).

3.2 Jalkateran pitkittaisen kaaren ongelmat

Yleisin lapsen jalkateran ongelmista on lattajalka eli pes planus. Se voi olla
joko rakenteellinen tai fysiologinen eli toiminnallisista muutoksista johtuva.
(Liukkonen & Saarikoski 2014, 523.) Lattajalassa ei ole havaittavissa jalkate-
ran pitkittaista mediaalikaarta. Jos my6s kantaluu on virheellisesti valgus-
asennossa, kyseessa on pes planovalgus. (Flink 2014, 64.) Vaiva voidaan
maaritella joustavaksi tai jaykaksi lattajalaksi. Kuormittamattomana joustavan
lattajalan mediaalinen kaari on normaali, mutta kuormitettuna kaarta ei ole ha-
vaittavissa. Jaykan lattajalan kaari on laskeutunut niin kuormittamattomassa

kuin kuormitetussakin asennossa. (Halabchi ym. 2013, 247.)
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Useimmiten lattajalka on joustava ja oireeton. Kipuoireita voi kuitenkin esiintya
jalkateran mediaalipuolella, mihin usein liittyy pohjelihaksen kireys. Joustavan
lattajalan yhteydessa tavallisesti havaitaan myos nivelten ylilikkuvuutta.
(Chytas & Morakis 2016, 50.) Ylipaino ja perinndllisyystekijat voivat altistaa
lattajalkaisuudelle. Liséaksi jalkinevalinnat ennen kuuden vuoden ikaa vaikutta-

vat lattajalan syntyyn. (Halabchi ym. 2013, 248.)

Joustavaa lattajalkaa hoidetaan lihaksia venyttavilla ja vahvistavilla harjoit-
teilla. Liséksi oikeanlaiset kengéat ovat tarkea osa hoitoa. (Halabchi ym. 2013,
253.) Chytaksen & Morakiksen (2016, 50) mukaan yksil6llisia tukipohjallisia
kaytetdan usein oireettoman lattajalan hoidossa, mutta niiden kaytosta ei ole
saatu hoitovastetta pitkallakaan aikavalilla. Flink (2014, 64) kirjoittaa, ettei tuki-

pohjallisista ole mydskaan tieteellista nayttdéa joustavan lattajalan hoidossa.

Jos jaykan lattajalan oireille ei I6ydy muuta taustaa kuin jalan poikkeava ra-
kenne ja kuormitusasento, voidaan puhua patologisesta lattajalasta. Mediaali-
nen pitkittaiskaari ei tule talléin nékyviin varpaille noustaessa tai I-varvasta ak-
tilvisesti kohotettaessa. Usein oireina ovat likkumista haittaava kipu ja jalkate-
rien poikkeuksellinen vasyminen. Taman tyyppinen lattajalka vaatii kuitenkin
tarkempaa tutkimista erilaisten neurologisten sairauksien, lihastautien tai ra-
kenteellisten poikkeavuuksien poissulkemiseksi. (Ryoppy 1997, 23, 66.)

Patologisen lattajalan hoidossa tavoitteena on poistaa oireita, ei vaikuttaa jal-
kateran rakenteeseen. Hoito perustuu oikeanlaisiin jalkinevalintoihin ja mah-

dollisesti yksildllisiin tukipohjallisiin, lapsen ika ja likuntatottumukset huomioi-
den. Jos konservatiivisista hoitomuodoista ei ole apua, patologista lattajalkaa
voidaan hoitaa myos leikkauksilla, jotka perustuvat neurologisten jalkaongel-

mien hoitoon. (Ry6ppy 1997, 66.)

Korkeakaarinen jalka eli pes cavus on lattajalan liséksi yksi yleisimmista lap-
sen jalkateran ongelmista ja sita esiintyy jopa 20 prosentilla kouluikaisista lap-
sista (LOpez ym. 2014, 169). Korkeakaarisen jalkateran mediaalinen pitkittais-
kaari on tavallista korkeampi ja vain v&han tai ei ollenkaan kontaktissa alus-

taan. Korkeakaarisessa jalassa paino jakautuu paaasiassa vain kantapaalle ja

jalkateran etuosassa jalkapoydan luiden paéille, jolloin jalkateran tukipinta on



24

pieni. (Wicart 2012, 813 - 814.) Pienesta tukipinnasta johtuen korkeakaarinen
jalkatera on usein matala- tai normaalikaarista jalkateraa epavakaampi, mista
aiheutuu helposti korkeakaarisen jalkateran nyrjahtaminen ulkosyrjalle. Lap-
silla, joiden jalan mediaalinen kaarirakenne on tavallista korkeampi, ilmenee
muita useammin my0s vasaravarpaisuutta, vaivaisenluita seké jalkateran etu-
osan vasymysta ja kiputiloja. (Stolt & Saarikoski 2016, 318 - 319.)

Jalkateran korkea kaarirakenne voi olla vanhemmilta peritty rakenteellinen
ominaisuus tai se voi kehittya lapselle ajan myota esimerkiksi johonkin neuro-
muskulaariseen sairauteen liittyen. Korkeakaarinen jalka ilmenee lapsilla
usein vasta 10 - 12-vuoden iassa, kun jalan kaarirakenteet ovat kehittyneet
kunnolla. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 532.) Kaarijalka on lapsilla usein oi-
reeton, mutta noin joka viides nuori tai aikuinen karsii korkeakaarisen jalan ai-
heuttamista kivuista (Stolt & Saarikoski 2016, 318).

Stoltin & Saarikosken (2016, 318 - 319) mukaan lattajalan tavoin myoés kor-
keakaarinen jalka voidaan jakaa joustavaan tai jAykk&an jalkaan. Jaykan kaa-
rijalan iskunvaimennuskyky on heikko, miké aiheuttaa pohjelihasten kireytta
seka alaraajojen vasymysta ja kiputiloja. Jalkateran keskiosan liikkuvuus on
heikentynyt, silla luisten rakenteiden liikkuvuus on alentunut ja jalkateran pie-
net lihakset ovat ylijannittyneet. Jaykan korkeakaarisen jalkateran jalkapohjan
jannekalvo on tavallisesti kirea ja palpoidessa arka. Joustavan kaarijalan kaa-

rirakenne puolestaan kuormittuessaan madaltuu ja jalkapohjan jannekalvo ve-

nyy.

Pes cavovarus on yksi korkeakaarisen jalan muodoista, jossa korkean medi-
aalikaaren lisaksi kantaluu on kdantyneena sisaanpain. Jopa kahdessa kol-
mesta tapauksessa pes cavovarus johtuu neurologisesta hairiosta, Charcot-
Marie-Toothin taudista. (Wicart 2012, 813.) Muita korkeakaarisen jalkateran
muotoja ovat pes calcaneocavus, pes equinocavus seka pes plantaris cavus.
Pes calcaneocavus -jalkaterdssé kantaosa on pakiaa alempana, kun taas pes
plantaris cavus -jalkaterdssa pakia on alempana kuin kantaosa. Jos nilkka on
voimakkaasti yliojentuneena eli niin sanotussa korkokenk&asennossa, kutsu-
taan jalkateraa pes equinocavukseksi. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 531 -
532).
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Jaykan korkeakaarisen jalkateran hoidossa alaraajojen lihasten venyttelemi-
nen ja lihastasapainosta huolehtiminen ovat ensisijaisen tarkeita asioita, ettei
jalkatera paase jaykistymaan enempaa. Nivelten passiivisella mobilisoinnilla
voidaan lisata liikkuvuutta pakianivelissa ja ehkaista niiden sijoiltaan menoa.
Jalkapohjan jannekalvon hierominen ja venyttdminen esimerkiksi tennispallon
avulla vahentavét jalkapohjan ja kantapaan arkuutta. JAnnekalvon venytysta
voidaan tehostaa nilkat 90 asteen kulmassa pitdvan yoélastan avulla. Jalkate-
rien iskunvaimennuskykya voidaan lisatd iskua vaimentavien peruspohjallisten
tai kantapaan alla kengassa pidettavan kantalapun avulla. Yksilollisten, kuor-
mitusta tasaavien tukipohjallisten avulla jalan kuormitusta pyritddn jakamaan
tasaisesti koko jalkateran alueelle pelkan pakian ja kantap&én sijaan. Myos oi-
keanlaisten jalkineiden valinnalla on suuri merkitys. Asentoa tukeva jalkine on
hyvé valinta joustavalle kaarijalalle, kun taas jaykka kaarijalka tarvitsee iskun-
vaimennuskykyisen ja I6ysemman jalkineen. Vain harvoin lapsen korkeakaari-
nen jalkatera tarvitsee kirurgista hoitoa. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 532 -
533; Stolt & Saarikoski 2016, 319).

3.3 Jalkateran takaosan ongelmat

Kantaluun takaosassa, akillesjanteen kiinnittymiskohdassa olevaa luukasva-
maa kutsutaan Haglundin kantapaaksi (Liukkonen & Saarikoski 2014, 581).
Muodoltaan kulmikas ja hieman taaksepain kallistunut kantaluu on usein pe-
rinndllinen, ja se arsyyntyy ja kipeytyy helposti tietyntyyppisten jalkineiden
seurauksena (Ryoppy 1997, 72). Erityisesti nuorilla naisilla ilmeneva ongelma
pahenee usein ballerinamallisten kenkien kayton seurauksena (Stolt & Saari-
koski 2016, 302). Liukkosen & Saarikosken (2014, 581) mukaan myos talvijal-

kineet saattavat etenkin alkutalvesta pahentaa Haglundin kantapaan oireita.

Jalkineiden aiheuttaman hankauksen seurauksena kantap&a on kipea, iho pu-
noittaa, paksuuntuu ja siihen muodostuu helposti rakkoja. Jatkuva hankaus
saattaa aiheuttaa myos akillesjanteen paalla tai alla olevan limapussin artymi-
sen. Joskus limapussin artyminen johtaa sen tulehtumiseen, jonka oireita ovat
alueen punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. (Stolt & Saarikoski 2016, 302 -
303))
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Osittain kompensoitunut jalan takaosan varusasento on usein Haglundin kan-
tapaan syntymisen taustalla. Tallbin kantapda joutuu huomattavan suureen si-
vuttaissuuntaiseen likkeeseen, kun frontaalitasossa varus- ja valgusasento
vaihtelevat. Myos jaykké plantaarifleksoitunut ensimmainen sade saattaa
edesauttaa kantaluun hankautumista jalkineessa. Joissain tapauksissa kanta-
luussa saattaa sagittaalitasolla olla jyrkk& mutka, jota kutsutaan kyémykanta-
paaksi. Tallainen kantap&é altistuu herkasti hankaukselle jalkineessa. (Liukko-
nen & Saarikoski 2014, 581.)

Tarkeintd Haglundin kantapdan hoidossa on valita oikeanlaiset jalkineet, jotka
eivat hankaa kantapaata (Ryoppy 1997, 72). Talloin luukasvama ei paase
suurentumaan entisestaan (Stolt & Saarikoski 2016, 303). Kannasta avonais-
ten jalkineiden kayttd on suositeltavaa etenkin silloin, kun kantap&aa on kipea
ja siina on jo esimerkiksi rakko. Kantaluuhun kohdistuvaa hankausta voidaan
estaa tai vahentad myos huovasta valmistettavan kevennyksen tai pehmenté-
van kantakupin avulla. Jos Haglundin kantapaan syntymisen taustalla on bio-
mekaaninen kompensaatio, voi yksildllisten tukipohjallisten kaytdsta olla hyo-
tya. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 581.)

Severin tauti eli kantaluun luutumisalueen kiputila (apofysiitti) on toiseksi ylei-
sin rasitusvamma lapsilla, heti s&éariluun kyhmyssa esiintyvadn Osgood-Schlat-
terin taudin jalkeen. Kantaluun luutumisalueen kiputilan osuus kaikista lasten
ja nuorten rasitusvammoista on 15 prosenttia. (Liukkonen & Saarikoski 2014,
544.) Severin tautia ilmenee eniten 8 - 14-vuotiailla liikunnallisesti aktiivisilla
lapsilla ja nuorilla, joilla ei ole ollut aikaisempia traumaperéisia vammoja (Ho-
ward 2014, 28). Suurin 0sa, jopa 85 prosenttia Severin taudin oireista esiintyy
pojilla (Liukkonen & Saarikoski 2014, 545).

Howardin (2014, 29) mukaan Severin taudissa ilmenevalle kantapaan taka-
osan kivun syntymiselle on olemassa nelja erilaista teoriaa. Voimakkaan kas-
vupyrahdyksen aiheuttama lisaantynyt jannite kantaluun takaosaan kiinnitty-
van akillesjanteen ja kantaluun alaosasta lahtevan jalkapohjan kalvojanteen
valilla tai kovan, kantapaahan kohdistuvan iskun aiheuttama rasitus voivat olla

syitd Severin taudille. Tutkimuksen mukaan my6s huomattava ylipaino tai tois-
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tuvan mikrotrauman aiheuttama mekaaninen héairid kantaluussa voivat aiheut-
taa kantaluun ja sitd ymparoivan ruston valiseen litokseen mikroskooppisen

pienia halkeamia.

Kantapaassa ei ole havaittavissa tulehduksen merkkeja eli kuumotusta tai tur-
votusta, mutta erityisesti juostessa, hypittdessa ja voimistellessa syntyvat kan-
taluun ohueen rasvapatjaan kohdistuvat tarahdykset pahentavat oireita. Kipua
iimenee mydos rasituksen jalkeen, joten lapsi saattaa valttda kantapaalle va-
raamista kokonaan. (Ryoppy 1997, 70.) Severin taudin diagnoosin varmista-
miseksi ja muiden kantap&aan kiputilojen poissulkemiseksi kantapaan radiolo-

ginen tutkimus voi olla tarpeen (Howard 2014, 29).

Levosta ja riittavasta palautumisesta huolehtiminen yhdessa likkunnan véliai-
kaisen vahentamisen kanssa antavat yleensa hyvia tuloksia Severin taudin
hoidossa. Usein lapsi pystyy palaamaan normaalin liikunnan ja aktiviteettien
pariin neljasta kahdeksaan viikon kuluessa hoidon aloittamisesta. Hoidoksi ja
taudin uusiutumisen ennaltaehkaisyksi suositellaan lisaksi erityisesti pohjeli-
hasten seka jalkateran pienten lihasten vahvistamista ja venyttelemista. (Ho-
ward 2014, 30.) Perhamren ym. (2010, 516) tutkimuksen mukaan kantapaan
alla kaytettava pehmustettu kantakuppi ja kantakiilaus lievittavat Severin tau-
din aiheuttamaa kantap&én kipua. Tutkimuksen mukaan kantakupin kayttami-
nen parantaa lisdksi kantapaan oman pehmusteen paksuutta ja sen toimintaa,
mika todennékdisesti suojaa kipeytynytta kantapaata mahdollisilta tulevilta
traumoilta. Myos erilaisia linimentteja ja tulehduskipulaakkeitéa voidaan kayttaa
oireiden hoitoon (Liukkonen & Saarikoski 2014, 545). Severin tauti paranee
usein hoitamattomanakin ilman minkaanlaisia pysyvia vaurioita, mutta kipu
saattaa rajoittaa ja vahentaa lapsen normaalia likkumista ja aktiivisuutta. (Ho-
ward 2014, 30; Rydppy 1997, 70.)

3.4 Nilkan alueen ongelmat

Erityisesti liikuntaa harrastaville nilkan nyrjahdys on yleinen vamma, jossa
joko osa tai kaikki nilkkaa tukevista nivelsiteista venyvét tai repeytyvat akilli-
sesti ulkopuolisen voiman vaikutuksesta. Vauhdikkaat urheilulajit, jotka sisalta-

vat paljon hyppyja ja nopeaa juoksua epatasaisella alustalla, altistavat vam-
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malle. (Walker ym. 2014, 221.) Mohamedin ja Wongin (2011, 1397) tutkimuk-
sessa nilkan nyrjahdys maaritellaan yleisimméksi vammaksi, kun sairaalan
paivystykseen saapuneista 20 prosenttia tulevat kyseisen vamman takia. Tut-
kimuksessa mainitaan, etta nilkan nyrjahdyksien suurin esiintyvyys on 10 - 19-
vuotiailla naisilla ja 70 prosenttia urheilua harrastavista mainitsevat toistuvien
nilkan nyrjahdysten olevan ensisijaisena syyna nilkan alueen kiputuntemuk-

sille.

Mikali nilkkkaan kohdistuu rasitusta sen ollessa ojennettuna, vammat esiintyvéat
usein nilkan ulkosyrjassa tai inversiosuunnassa. Yleisimmin vaurioituu etum-
mainen tela-pohjeluuside (lig. talofibulare anterius). (Walker ym. 2014, 221.)
Usein kliinisessa tutkimuksessa nyrjahdyksen jalkeen etummainen tela-pohje-
luuside on kivulias myo6s palpoitaessa (Mohamed & Wong 2011, 1397). Mikali
rasitustilanteessa nilkan kiertyminen tai vaantyminen jatkuu, myoés kanta-poh-
jeluuside (lig. calcaneofibulare) voi vaurioitua, kun mediaalinen kehrasluu toi-
mii tukipisteena. (Walker ym. 2014, 221.)

Nilkan nyrjahdys voidaan luokitella 1., 2. ja 3. asteen nyrjahdykseksi. 1. as-
teen muodossa nivelessa todetaan lievaa kipua ja jaykkyytta, mutta turvotusta
on vain vahan tai ei ollenkaan. 2. asteen nyrjahdyksessa nivelen turvotus ja
jaykkyys ovat jo kohtalaista sek& kipu kohtalaista tai voimakasta. Nilkalle pai-
non varaaminen on vaikeaa, eika nivel ole tukevan tuntuinen. 3. asteen muo-
dossa turvotus ja kipu ovat voimakkaita. Painonvaraus nilkalle ei onnistu,
koska nivel ei ole lainkaan tukeva. 2. ja 3. asteen vammatapauksissa on suo-

siteltavaa hakeutua asiantuntijan hoitoon. (Walker ym. 2014, 221.)

Mohamedin & Wongin (2011, 1397) tutkimuksessa todetaan, etta vuosi nyr-
jahdyksen jalkeen 5 - 33 prosenttia potilaista kokevat viela kipua nilkan alu-
eella ja 15 - 64 prosentilla vamma ei ole parantunut taysin. Esimerkiksi urheili-
joiden kohdalla saatetaan paatya leikkaushoitoon nivelsiteiden kiristamiseksi,
jos nilkan alueen ongelmat eivat ole helpottaneet nyrjahdyksen jalkeen. Jos
nyrjahdyksen synnyttdmé& vamma jatetaan hoitamatta, nilkkanivelen kipu pitkit-
tyy ja nivel on l6ysé. Tall6in seurauksena voi olla voimantason ja likkuvuuden
aleneminen, jolloin vamman uusiutumisriski on suurempi. (Walker ym. 2014,
221.)
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Kylma, kohoasento ja kompressio seka lepo toimivat valittdméana hoitona nil-
kan nyrjahdykseen (Walker ym. 2014, 221). Kuntoutuksessa tarkeita vamman
paranemisen ja uusiutumisriskin kannalta ovat nilkkaa tukevien lihasten vah-
vistavat harjoitteet, sensomotoriikan kehittdminen, tasapainoharjoittelu, liikku-
vuusharjoittelu ja oikeanlaisten kenkien kayttdminen (Mohamed & Wong 2011,
1397; Walker ym. 2014, 221). Nilkkatuki saattaa olla tarpeellinen aluksi, mutta
se ei korvaa kuntouttavia voima- ja liikkuvuusharjoitteita. 2. ja 3. asteen nyr-
jahdyksissa nilkkanivel joudutaan joskus immobilisoimaan. Kun vamma kun-
toutetaan huolellisesti palauttavia harjoitteita unohtamatta, ei toimintarajoituk-
sia pitaisi jaada. Jos nilkka kuitenkin on kertaalleen nyrjahtanyt, on muistet-

tava vamman suurempi uusiutumisriski. (Walker ym. 2014, 221.)

4  JALKINEVALINNAT JA NIIDEN MERKITYS JALKATERVEYDELLE

Stoltin & Saarikosken (2016, 180 - 181) mukaan lapsen hyvén jalkaterveyden
perustana ovat oikeankokoiset, hyvin jalkaan istuvat ja kayttétarkoituksen mu-
kaan valitut jalkineet. Lapsen jalkaterat kehittyvat parhaiten silloin, kun ne
paasevat kasvamaan ja likkumaan ilman, etta kaytossa olevat jalkineet tuke-
vat liikaa jalkateran asentoa tai likkumista (Staheli 2015, 142). Myds Chardin
ym. (2013, 1) mukaan lapsilla, jotka eivat jatkuvasti kayta jalkineita, on vah-
vemmat ja terveemmat jalat verrattuna lapsiin, jotka kayttavat jalkineita tavan-
omaisesti. Esimerkiksi sellaisilla lapsilla, jotka kayttavat jalkineita ennen kuu-
den vuoden ikda, on havaittu Tongin & Kongin (2016, 1217) mukaan enem-
man lattajalkaisuutta myohemmin elamassa kuin lapsilla, jotka kayttavat jalki-

neita vasta vanhempana.

Wegenerin ym. (2011, 1) tutkimuksen mukaan jalkineet vaikuttavat monella ta-
valla lapsen liikkumiseen. Kengat jalassa kévellessaan lapsen askelpituus
kasvaa ja kdvelynopeus muuttuu suuremmaksi. Talléin myds nilkan ja polven
likkuvuudet kasvavat ja etummaisen saarilihaksen aktiivisuus lisdantyy. Erityi-
sesti jaykk&pohjaiset kengat kuitenkin vahentavat jalkaterien pienten lihasten
toimintaa ja liikkeita, jolloin keski- ja paatostukivaiheiden osuudet kavelyn vai-
heista ovat suuremmat verraten paljasjalkakéavelyyn (Kurup ym. 2011, 80).

Juostessa jalkineet puolestaan vahentavat jalan nopeutta heilahdusvaiheessa



30

ja parantavat iskunvaimennusta. Tutkimuksessa todetaan, ettei naiden muu-
tosten vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen pitkalla aikavalilla viela tie-
detd. (Wegener ym. 2011, 1.)

Tarkein tekija hankittaessa lapselle uusia jalkineita on niiden oikea koko. Jalki-
neessa tulee olla riittavasti pituutta ja leveyttd, jolloin jalkaterd paasee liikkku-
maan ja leviamaan vapaasti jalkineen sisalla. Kengan on hyva olla riittavan
laaja myds pakian kohdalta. Jalkineen sisapituus on oikea, kun uusia jalkineita
ostettaessa jalkateran pituuteen lisatddn 17 mm kayntivara. Kaytéssa olevien
jalkineiden sisapituus on puolestaan oikea silloin, kun lapsen jalkateran pituu-
teen lisataan 12 mm kayntivara. Kengan karjen tulee olla niin korkea, etté lap-
sen varpaat ja varpaankynnet mahtuvat olemaan jalkineessa ilman, ettéa ne
hankautuvat kengén kattoon. Oikeanlaisen nauha- tai tarrakiinnityksen avulla
jalkineen istuvuutta lapsen jalkaan voi saataa juuri sopivaksi niin, ettei jalka-
terd paase likkumaan jalkineen sisalla liikaa. (Stolt & Saarikoski 2016, 181 -
182.)

Hyvassa jalkineessa ulkopohja on ohut ja taipuisa, jolloin se mahdollistaa var-
paiden ja jalkateran pienten lihasten mahdollisimman luonnollisen ja aktiivisen
toiminnan. Myds nilkan asento- ja liiketunto seké jalkapohjan ihotunto aktivoi-
tuvat jalkineen ulkopohjan ollessa mahdollisimman ohut, jotka puolestaan
edesauttavat hyvan, tasapainoisen pystyasennon hakemisessa. Sisdpohjan
tulisi olla suora, eli pékian tai sisdkaaren kohdalla ei saisi olla korotusta tai
muita kohoumia. Kengén lestin tulee olla suora, jolloin kenka tukee lapsen
normaalia askellusta suoraan eteenpain. Tall6in myds varpaat paasevat tyos-
kentelemaan aktiivisesti kavelyn varvastytntdvaiheessa. Lapsen jalkineessa
ei suositella olevan karkikayntia eli kengan karki ei saisi nousta viistosti yl6s-
pain eikd kantapaan alla saisi olla korkoa. (Stolt & Saarikoski 2016, 180 -
183.)

Lapsen jalkineissa olisi hyva olla irrotettava sisdpohjallinen, jonka avulla jalki-
neeseen saadaan tarvittaessa lisaa tilaa tai pohjallinen voidaan vaihtaa lampi-
mampaan esimerkiksi talvella. Irrotettavat sisédpohjalliset lisdavat myos jalki-
neen hygieenisyytta, silla pohjallinen voidaan helposti puhdistaa tai vaihtaa

uuteen. Kengan oman sisapohjallisen tilalle voi tarvittaessa vaihtaa myos is-
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kunvaimennuspohjallisen, joka pehmentaé esimerkiksi kantapaahan kohdistu-
via iskuja kavellessé ja juostessa. Jos lapsi tarvitsee yksilollisesti valmistetut
tukipohjalliset jalkateran virheasennon vuoksi, pohjalliset mahtuvat kaytossa
oleviin jalkineisiin paremmin, kun jalkineen oman sisapohjallisen saa kengasta
pois. (Stolt & Saarikoski 2016, 183.)

Muilta ominaisuuksiltaan lapsen jalkineiden tulisi olla kevyet, jolloin k&velemi-
nen niilla on helppoa ja luonnollista, eivatka jalkineet ohjaa jalkateria virheelli-
siin asentoihin. Jalkineet tulisi valita kayttdtarkoituksen ja vuodenajan mukaan
niin, etta jalkineiden materiaali on hengittadvaa ja ihoystavallista. (Stolt & Saari-
koski 2016, 183.) Frowenin (2010, 294) mukaan pinnoittamaton nahka on pa-
ras paallismateriaali lapsen jalkineille, silla se hengittd& hyvin eika kosteus jaa
jalkineen sisélle samalla tavalla kuin esimerkiksi muovi- tai kumip&allysteisissa

jalkineissa.

Alakouluikaisen lapsen jalkatera kasvaa kuukaudessa keskimaarin hieman
alle yhden millimetrin. Lapsen tuntoaisti ei ole kuitenkaan viela alakouluiasséa
taysin kehittynyt eika han itse osaa arvioida jalkineiden kokoa, joten vanhem-
pien on hyva osata mitata ja tarkistaa lapsen jalkaterien pituus ja leveys saan-
nollisesti. (Stolt & Saarikoski 2016, 186.) Stoltin & Saarikosken mukaan (2016,
186) lapsen jalkaterat tulisi mitata noin 2 - 3 kertaa vuodessa eli suunnilleen
viiden kuukauden valein oikeankokoisten jalkineiden varmistamiseksi, kun
taas Frowenin (2010, 274) mukaan mittaukset tulisi tarkistaa jopa kahden kuu-

kauden valein.

Lapsen jalkaterat voidaan mitata seisten tehdysta aariviivapiirroksesta tai
koon arvioinnin apuna voidaan kayttaa irtopohjallista. Paperille tai pahville piir-
rettyihin jalkaterien aariviivapiirroksiin lisatdan pisimpien varpaiden eteen tar-
vittavat kaynti- ja kasvuvarat ennen piirrosten leikkaamista. Piirroksista voi-
daan luotettavasti mitata jalkaterien pituus ja péakian levein kohta, ja se on
hyva ottaa mukaan uusia kenkié ostettaessa. (Stolt & Saarikoski 2016, 187 -
189.) Lapsen jalkaterat ovat hyvin usein kesken&d&n hieman erikokoiset, joten
aariviivapiirros tulee aina tehda lapsen molemmista jaloista erikseen (De-
Cardo 2011, 116). Jos jalkineen oma sisapohjallinen on irrotettava, voi sita
hyodyntaa kengan oikean koon arvioinnissa. Mittaustilanteessa on huomioi-

tava, ettd lapsi seisoo mahdollisimman oikeassa kohdassa pohjallisen paalla
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luotettavan tuloksen varmistamiseksi. Kantapaan tulee olla noin 1 cm etaisyy-
della pohjallisen takareunasta, silla jalkatera asettuu jalkineessa noin 1 cm
paahan kengan takareunasta. (Stolt & Saarikoski 2016, 189 - 191.)

Lapsena kaytetyt vaaranlaiset tai -kokoiset jalkineet saattavat aiheuttaa lap-
selle monenlaisia pitkallisia jalkaongelmia, joista osa voi ilmetd myo6s vasta
my6hemmin aikuisialla (Frowen 2010, 294). DeCardon (2011, 116) mukaan
k&nséat, kovettumat, erilaiset bunionit seka vasaravarpaat ovat hyvin yleisia
seurauksia huonosti-istuvien tai muuten sopimattomien jalkineiden kaytosta.
Usein myds erilaiset kynsiongelmat lisaantyvat, jos lapsella on jatkuvasti kay-
tossa liilan kapeat tai tiukat jalkineet, joissa varpaille ei ole riittavasti tilaa. Var-
paiden painuessa tiiviisti toisiaan vasten varpaanpéiden suojina olevat kynnet
saattavat vaurioitua ja painua ihon sisdan aiheuttaen usein kivuliaan sisaan-
kasvaneen kynnen. Tiukan ja huonosti hengittavan jalkineen sisdén jaava jal-
katerista erittyva kosteus aiheuttaa myos kynsisienelle viihtyisan kasvuympé-

riston.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla perehtya alakou-
luikéisten lasten yleisempiin nilkan ja jalkater&n ongelmiin sekéa jalkinevalintoi-
hin. Tavoitteena oli tuottaa opas liittyen alakouluikaisten lasten nilkan ja jalka-
terdn ongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, joka tiiviin teoriatiedon lisaksi si-
saltaa erilaisia harjoitteita ja jalkineopastusta. Oppaan kohderyhméksi valikoi-
tui terveydenhuoltohenkilostd, esimerkiksi terveydenhoitajat, koska he ovat
tarkeassa roolissa juuri ennaltaehkéisyn nakdkulmasta. Kun nilkan ja jalkate-
ran ongelmat hoidetaan kuntoon jo lapsuudessa, tulevaisuudessa voidaan
valttya esimerkiksi erilaisilta vammoilta tai ongelmilta ryhtiin ja k&velyyn liittyen
(L6épez ym. 2014, 169; Tashiro ym. 2015, 3533). Oppaan tekeminen eteni tuo-
tekehityksen vaiheiden mukaisesti ja laadukkaan oppaan ominaisuuksia nou-

dattaen. Opas loytyy liitteesta 3.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Yla-Savon soten kuntoutuspalvelut.

Yl&-Savon sote tarjoaa monipuolisia terveys- ja hyvinvointipalveluja kaiken
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ikaisille asukkailleen niin neuvoloissa, kouluissa ja toisen asteen oppilaitok-
sissa, kuin lisalmen sairaalassa ja kuntayhtyman kaikissa terveyskeskuksissa-
kin. Liséksi liikkuvia hyvinvointipalveluita on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi
kirjastoissa ja kauppakeskuksissa. Yhteistyota pyritaan tekemaan paikallisten
likunta- ja harjoittelumahdollisuuksien sek&a muiden yhteistyétoimijoiden

kanssa. (Terveyspalvelut s.a.)

6 TUOTEKEHITYKSEN VAIHEET

Sosiaali- ja terveysalan tuote maaritelladn tuotteeksi, palveluksi tai tuotteen ja
palvelun yhdistelméksi, joka on selkeésti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja tas-
mennettavissa sisalloltaan. Tuotteen sisallon on oltava sosiaali- ja terveysalan
tavoitteiden mukainen noudattaen alan eettisid ohjeita ja sen kehittamisessa
on huomioitava kohderyhman erityispiirteiden asettamat vaatimukset. Sosi-
aali- ja terveysalan tuotteen péaéapiirteisiin kuuluu edistaa terveytta, hyvinvointia
ja elamanhallintaa. Alan ammattilaisten mielipiteet ovat avainasemassa, kun
arvioidaan tuotteen tai palvelun saavutettavuutta, vaikuttavuutta, kustannus-
hyotysuhdetta ja asiakastyytyvaisyytta. (JAmsa & Manninen 2000, 13 - 14, 21,
24.)

Viisivaiheiseen tuotekehitysprosessiin perustuen syntyy laadukas, kilpailuky-
kyinen ja pitkakayttdinen tuote. Kehitysprosessin vaiheet ovat kehittamistar-
peen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen l6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehittely ja viimeisena tuotteen viimeistely. Tuotekehitysprosessiin
kuuluu, ettd seuraavaan vaiheeseen voi siirtyd, vaikka edellinen vaihe ei olisi
paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 16, 28.)

6.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmistarpeille ja -hankkeille on yhteista asiakkai-
den terveystarpeet, muutokset liittyen yhteiskunnalliseen paatoksentekoon,

uusi tieto, ymmarrys toiminnan tavoitteista ja laht6kohdista ja yhtenaisyyteen
pyrkivd ammattikunta. Asiakas- ja potilaskyselyjen seka erilaisten selvitysten,
tutkimusten ja tilastojen analysoinnin avulla hahmotetaan mahdolliset kehitt&-

mistarpeet. Kun kehittdmistarvetta tdismennetaan, on tarkeda tutkia ongelman
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laajuutta ja yleisyytta. Kehittdmistarvetta lahestytddn ongelmalahtdisesti pa-
rantamalla nykyista tuotetta tai palvelua, vaihtoehtoisesti voidaan kehittéa
myds taysin uusi tuote tai palvelu. Ensimmaisessa tuotekehityksen vaiheessa
on myds selvitettava, onko muilla tahoilla mahdollisesti suunnitteilla tai kayn-

nissa olevia vastaavia hankkeita. (Jamsa & Manninen 2000, 29, 31 - 32.)

Tarve oppaalle liittyen alakouluikaisten lasten nilkan ja jalkateran ongelmien
ennaltaehkaisyyn tulee suoraan tydelamasta, koska toimeksiantaja oli tilannut
opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Yla-Savon kuntoutuspalveluiden jalka- ja fy-
sioterapeutin kanssa kayty sahkopostikirjeenvaihto ja tiedonhaku liittyen ala-
kouluikaisilla esiintyviin nilkan ja jalkateran ongelmiin tukivat myds kehittamis-
tarvetta ja antoivat tietoa ongelmien laajuudesta ja yleisyydesta. Koska tuote-
kehityksena syntyi opas, kyseessa on taysin uusi tuote. Vastaavia toiminnalli-
sia opinnaytetoita, joissa on tuotettu opas, on useampia. Kuitenkin naissa
opas on laadittu eri ndkdkulmasta, suunnattu eri kohderyhmalle tai aihetta on

kasitelty vain tietystd nakokulmasta, kuten jonkin urheilulajin.

6.2 Ideointi

Ideavaiheen tavoitteena on l0ytaa eri vaihtoehtoja, jotka vastaisivat kehitta-
mistarpeen asettamaan ongelmaan. Jos jotakin olemassa olevaa tuotetta tai
palvelua paivitetaan, on tama vaihe usein lyhyt. Kun luodaan uutta, tarvitaan
puolestaan erilaisia lahestymis- ja ty6tapoja. Talloin lahestymis- ja ty6tavat pe-
rustuvat usein luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmiin, joissa
pohditaan, millainen tuote auttaisi ongelmaan ja vastaisi eri tahojen tarpeisiin.
Vasta lopuksi vertaillaan eri vaihtoehtojen toteuttamiskelpoisuutta ja sitd, mika
niista varmimmin vastaa kehittamistarpeeseen. Ideointiprosessia arvioi kehit-
tajien liséksi myos kehittAmishankkeen toimeksiantaja ja muut hankkeeseen

osallistuvat asiantuntijat. (JAmsa & Manninen 2000, 35, 38.)

Ajatusten ja ideoiden vaihtoa oppaan siséallon suhteen kdvimme sahkopostitse
Yla-Savon soten kuntoutuspalveluiden lasten kanssa tydskentelevien jalka- ja
fysioterapeutin kanssa. Oppaaseen siséllytettavat ongelmat valikoituivat niin
kirjallisuuskatsauksen kuin opinnaytetyota ohjaavien opettajien ja jalka- ja fy-

sioterapeutin kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Jalka- ja fysiotera-
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peutti toivoivat oppaaseen sisallytettavan asiaa myods hyvan jalkineen merki-
tyksesta ja ohjeistusta sen valintaan. Paaasiassa pyrimme huomioimaan
jalka- ja fysioterapeutin ajatuksia ja mielipiteitd oppaan siséallon suhteen, jotta
valmis tuote vastaisi mahdollisimman hyvin Yla-Savon soten kuntoutuspalve-
luiden tarpeisiin. Oppaan kohderyhméksi maariteltiin terveydenhuoltohenki-
|6std, kuten terveyden- ja sairaanhoitajat, ja aihe rajattiin alakouluikaisiin lap-

siin.

6.3 Luonnostelu

Kun on péatetty, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan, voidaan aloittaa
tuotteen luonnosteluvaihe. Vaiheeseen kuuluu tuotteen suunnitteluun ja val-
mistamiseen vaikuttavien erilaisten tekijoiden ja nakoékohtien selvittaminen,
mitd on havainnollistettu kuvassa 8. Naiden tekijdiden huomioiminen on tar-

keaa tuotteen laadun nakokulmasta. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Asiasisaltt

Asiakas Palvelujen
profiili tuottaja

Rahoitus-

Sidosryhmat TU ot'te en vaihtoehdot
laatu

Saadoksel ja Asiantuntija-
ohjeet tieto

Toiminta- Arvot ja
ymparistd periaatteet

Kuva 8. Luonnosteluvaihetta ohjaavat tekijat (mukaillen Jamsé & Manninen 2000, 43)

Kun palvelua tai tuotetta luonnostellaan, perustana on asiakasanalyysi ja asia-
kasprofiilin laatiminen. Taman tavoitteena on selventaé valmiin tuotteen paa-
asiallinen kohderyhmé. Kun tuote on suunniteltu huomioiden kohderyhman
tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet, palvelee se tarkoitustaan parhaiten.

Koska sosiaali- ja terveysalalla palvelun tai tuotteen ensisijainen kohderyhma
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ei valttamatta ole asiakkaat vaan henkilokunta, on huomioitava kuitenkin mo-
lemmat osapuolet, koska lopullisia hy6dynsaajia ovat kuitenkin asiakkaat.
(Jamséa & Manninen 2000, 44 - 45.) Kun oppaan ensisijaiseksi kohderyhmaksi
oli valikoitunut terveydenhuoltohenkilostd, oli huomioitava mitéa he mahdolli-

sesti jo tietavat aiheeseen liittyen ja minkalaista tietoa he tarvitsevat lisaa.

Tuotteen asiasisalto vaatii usein tutkimustiedon selvittdmista aiheeseen liit-
tyen, mika on tarke&a erityisesti sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysproses-
seissa. Tutkimustiedon selvittaminen voi myos tdsmentaa asiakkaiden tarpeita
ja erityispiirteitd. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu myos prosessiin osallistuvien
yhteisty6tahojen nakemyksien ja ehdotusten huomioiminen. Jos yhteisty6taho
on jokin julkisen puolen palvelujarjestelmé&, voi tama vaikuttaa tuotteen asiasi-

sallon ja tyylin valintaan. (JAmsa & Manninen 2000, 47 - 49.)

Opas laadittiin perustuen kirjallisuuteen ja tutkimusartikkeleihin, joita haettiin
sosiaali- ja terveysalan eri tietokannoista. Tietokannoista Medic, Cinahl, Pub-
Med ja ScienceDirect sek& Kaakkuri-Finna -kokoelmatietokannasta l6ytyi sopi-
via tutkimusartikkeleita esimerkiksi hakusanoilla "child” AND "high arch foot”,
"child” AND “sever’s disease”, "child” AND "ankle” AND "problem” ja "child”
AND "footwear”. Kaikki lahteena kaytetyt tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioitu,
julkaistu vuoden 2007 jalkeen ja niista on koko teksti saatavilla. Osa kayte-
tyista tutkimusartikkeleista on koottu liitteenéd 1 olevaan kirjallisuuskatsaustau-
lukkoon. Vaikka oppaan sisaltd perustuu kirjallisuuteen ja erilaisiin tutkimusar-
tikkeleihin, on myds tydta ohjaavien opettajien ja erityisesti toimeksiantajan
ajatukset ja ehdotukset huomioitu. Toimeksiantajalla oli selke& ajatus oppaan

informatiivisesta sisallosta, jota pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman hyvin.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon tutustumi-
nen liittyen tuotteen tekemiseen selventaa tuotekehityksen vaiheiden etene-
mista ja tydmenetelmia, mink& avulla varmisteen valmiin tuotteen laatu. Vai-
heeseen kuuluu tuotekehityksen kustannuksiin liittyvien asioiden ratkaisu.
(Jamsa & Manninen 2000, 50 - 51.) Ennen oppaan laatimista niin tuotekehi-
tysprosessin vaiheisiin kuin laadukkaan oppaan ominaisuuksiin on perehdytty
huolellisesti. Luonnosteluvaiheessa hahmoteltin myds oppaan ulkoasua ja ra-

kennetta, minka suhteen pyydettiin palautetta toimeksiantajalta. Ainoastaan
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oppaan tulostaminen voi aiheuttaa kustannuksia tassa tuotekehityksessa. Op-

paan voi tulostaa PDF-muodossa.

6.4 Kehittaminen

Luonnosteluvaiheessa paatettyjen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, ra-
jausten ja asiantuntijayhteistyon perusteella ryhdytaan kehittamaan tuotetta.
Useat tuotteet terveys- ja sosiaalialalla valittavat informaatiota asiakkaille, or-
ganisaatioiden henkilokunnalle tai yhteisty6tahoille. Jotta informaatio valittyy
oikein, on tuotteen keskeisen sisallon perustuttava tosiasioihin, jotka esitetdan
mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja kohderyhman tiedontarve
huomioiden. Ongelmia tassa saattavat aiheuttaa asiasisallon valinta ja maara

tietojen muuttumisen ja vanhentumisen liséksi. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen keskeiseen osaamiseen kuuluvat oh-
jaaminen ja neuvominen. Suullisen ohjauksen rinnalle tarvitaan myds kirjallisia
ohjeita ja oppaita, joiden laatimisessa on tarkeda noudattaa laadukkaan op-
paan ominaisuuksia. Kirjoittajalta vaaditaan tarkkuutta laadittaessa ohjaavaa
ja opastavaa tekstia, jotta ohje ymmarretaan oikein ja nain ollen myds toimi-
taan sen mukaisesti. Onnistuneissa ohjeissa ja oppaissa teksti on kirjoitettu
tasmalliseen, yksiselitteiseen ja tiiviseen muotoon, jolloin lukija kokee tekstin
mielekkaaksi lukea. Siséltoa laadittaessa tarkeaa on tekstin luotettavuuden ja
virheettomyyden liséaksi myods kohderyhman huomiointi, johon kuuluu ryhmén
taustojen ja tiedontarpeen selvittaminen. (Roivas & Karjalainen 2013, 118 -
119.) Paaasiassa sosiaali- ja terveysalan ohjeet ja oppaat ovat kohdeviestin-

taa, jolloin ne on laadittu tietylle rajatulle ryhmalle (Torkkola ym. 2002, 22).

Onhje- tai opasmateriaalia kokonaisuutena arvioidaan myo6s ulkoasun, kielen ja
rakenteen perusteella (Kyngas ym. 2007, 125). Ulkoasu luokittelee tekstin,
pyrkii tukemaan tekstin sisdltéd ja maarittelee kiinnostavuuden esimerkiksi ot-
sikoiden, valokuvien ja sijoittelun avulla. Visuaalisella suunnittelulla pyritaan
myos vaikuttamaan siihen, missa jarjestyksessé vastaanottaja saa kaiken in-
formaation. Ulkoasun tyyli on onnistunut, kun se vastaa viestin sisaltda ja ti-

lannetta, jossa viestia tullaan kayttdmaan. (Huovila 2006, 11, 13, 29.)
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Kirjallisessa ohjeessa on hyva tuoda esille, mik& ohjeen tarkoitus on ja kenelle
se on suunnattu. Tekstin kirjasintyypin on oltava selkeé&sti luettavaa ja kirjasin-
koon riittavan suurta. Laadukkaan oppaan piirteitd ovat tekstin selkean jaotte-

lun ja asettelun liséksi havainnollistavat kuvat, kuviot, kaaviot ja taulukot. N&i-

den on hyva olla selkeitd, objektiivisia ja mielenkiintoisia. Painotettavia asioita

oppaassa voidaan nostaa esille erilaisilla alleviivauksilla ja muilla korostuskei-
noilla. (Kyngas ym. 2007, 126 - 127.)

Tekstia laadittaessa on pyrittdva niin loogiseen esitysjarjestykseen kuin selke-
aan kappalejakoonkin. Rakenteellisesti olisi hyva kertoa yhdessa kappaleessa
yksi asiakokonaisuus. (Torkkola ym. 2002, 43.) Roivaksen & Karjalaisen
(2013, 120) mukaan tekstin tyylissa kannattaa pyrkia pelkistettyyn ilmaisuun.
Otsikot ja valiotsikot vaikuttavat oppaan luettavuuden merkittavasti. Hyva ot-
sikko on mielenkiintoa herattava ja kertoo ohjeen aiheen. Véliotsikoiden tarkoi-

tus on puolestaan jakaa tekstiad ja ohjata lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.)

Ennen oppaan julkaisemista ja kayttoonottoa olisi sita tarkeaa arvioida esimer-
kiksi esitestauksella, josta lisaa oppaan viimeistelysta kertovassa luvussa. Esi-
testauksella voidaan selvittdd, onko ohjeistuksessa kiinnitetty tarpeeksi huo-
miota yksityiskohtiin ja ettei ole unohtunut esimerkiksi sellaisia asioita, joita
ohjeistuksen laatija on pitanyt liian itsestdanselvyytena. Sosiaali- ja terveys-
alan oppaat perustuvat aina tosiasioihin perustuviin ja ajantasaisiin lahteisiin.
Kerran laadittu opas tai ohje ei myosk&an ole ikuisesti kayttokelpoinen, vaan
sita on péaivitettava asiakkaiden tarpeiden tai muuttuvien hoito- ja kuntoutus-
kaytantdjen mukaan. (Roivas & Karjalainen 2013, 120 - 122.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa paadyttiin lopullisiin ratkaisuihin niin oppaan ulko-
asun, informaation kuin harjoitteiden suhteen luonnosteluvaiheessa syntynei-
den ehdotusten pohjalta. Nain ollen myds harjoitteet valokuvattiin kyseisessa
tuotekehitysvaiheessa. Laadukkaan oppaan ominaisuuksia on pyritty toteutta-

maan mahdollisimman tarkasti oppaan kehittelyssa.
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6.5 Viimeistely

Lapi tuotekehityksen eri vaiheiden tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita
keinoja tdhan ovat tuotteen koekaytto ja esitestaus. Testaajat voivat olla tuote-
kehitysprosessin yhteistyohenkiloita tai vaihtoehtoisesti sellaisia, jotka eivat
tunne tuotetta ja sen kehitysvaiheita. Jos testiryhméana toimii jalkimmainen, voi
palaute tuotteesta olla kriittisempaa ja nain ollen hyodyllisempaa. Palautteen
ja arvioinnin lisdksi tuotekehityksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu tuotteen eri

yksityiskohtien viimeistelya. (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Tuotteen esitestaus toteutettiin antamalla opas luettavaksi terveydenhoitajalle,
joka ei ollut osallisena projektiin. Hanen antamansa palautteen perusteella
tehtiin pienia muutoksia liittyen kaytettyihin termeihin ja niiden selityksiin, jotta
opas palvelisi kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Viimeistelya varten pa-
lautetta pyydettiin myds toimeksiantajalta, jotta opas kokonaisuutena varmasti
vastaisi heidan tarpeisiinsa. Lisaksi palautetta saatiin opinnaytetyota ohjaavilta
opettajilta, minka pohjalta tehtiin viela muutamia muutoksia oppaan viimeiste-

lyksi.

7 POHDINTA

Koska alakouluikéisilla lapsilla nilkan ja jalkaterien erilaiset ongelmat ovat
melko yleisia, niihin on tarkeaa kiinnittdd huomiota riittavan varhaisessa vai-
heessa ja hoitaa ne kuntoon jo lapsuudessa. Hoitamattomana ne voivat vai-
kuttaa myohemmin merkittéavasti lapsen hyvinvointiin ja elamanlaatuun.
(Lopez ym. 2014, 169; Tashiro ym. 2015, 3533.) Erilaisten ongelmien ennalta-
ehkaisy on ensisijaisen tarkeaa, joten koemme opinnaytetydbmme aiheen am-
matillisesti merkittavaksi. Keradmalla yhteen kirjallisuudesta lasten yleisimméat
jalkateran ja nilkan ongelmat ja esittelemalla ne kattavasti yhdessa hoito- ja
ennaltaehkaisykeinojen kanssa pystymme toivottavasti vaikuttamaan ongel-

mien vahenemiseen tulevaisuudessa.

7.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa opas alakouluikaisten lasten nilkan ja jal-

kateran ongelmien ennaltaehkaisysta ja hoidosta terveydenhuoltohenkiloston
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tyovalineeksi. Oppaan laatiminen eteni tuotekehitysvaiheiden mukaisesti ja
toimeksiantajan ajatukset ja toiveet sisallon suhteen huomioitiin monipuoli-
sesti. Oppaan sopivuus kohderyhman tyovalineeksi selviaa vasta tulevaisuu-
dessa, mista toivottavasti tullaan saamaan palautetta. Laadukkaan oppaan
ominaisuudet huomioiden myds oppaan visuaalisessa ilmeessa paastiin halut-

tuun lopputulokseen.

Haasteita opasta suunniteltaessa toi kasiteltavien nilkan ja jalkateran ongel-
mien rajaaminen ja kohderyhman huomiointi. Tarkoituksena oli siséllyttaa op-
paaseen yleisimmat alakouluikaisilla esiintyvat nilkan ja jalkaterdn ongelmat.
Kirjallisuuskatsaus ja yhteinen pohdinta niin toimeksiantajan kuin ohjaavien
opettajien kanssa auttoivat rajaamaan kasiteltavat ongelmat niin, ettei op-
paasta tullut liilan laaja. Yksi vaihtoehto olisi ollut laatia jonkinlainen haastattelu
tai kysely, mutta talla tavoin aiheen rajaaminen palveli toimeksiantajan tarpeita
parhaiten. Tuotteen kohderyhmé&an huomioinnissa haasteensa toi sopiva am-
mattisanaston kaytté huomioiden kuitenkin, ettd opasta tulevat kayttamaan
terveysalan ammattilaiset. Tuotteen esitestaus terveydenhoitajalla, joka ei ol-
lut osallisena projektiin, auttoi laatimaan oppaan asiasisaltéa kohderyhmalle
sopivaksi. Jos tuotteen viimeistelyvaiheelle olisi jaanyt enemman aikaa, esi-

testaus olisi voitu tehda isommalle projektin ulkopuoliselle rynmalle.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaan liittyy eettisesti oikein laadittu ja luotettava tutkimus. Tutki-
muksen eettisista ratkaisuista ovat niin tutkijat kuin koko tiedeyhteis6 vas-
tuussa itselleen, toisille yhteisoille ja koko yhteiskunnalle. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 362 - 363.) Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja kaytan-
toja liittyen niin kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin, yleis66n kuin tutki-
muskohteeseenkin. Kun pyritdan noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja,
ovat tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat eettisesti
kestavia. Tiedonhaussa tama tarkoittaa oman alan tieteellisen kirjallisuuden ja
muiden asianmukaisten lahteiden hyodyntamista. Hyva tieteellinen kaytanto
velvoittaa myos laadukkaaseen tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja ra-
portointiin, mihin kuuluu huolellisesti laadittu tutkimussuunnitelma. Tutkimuk-

sen tekija on aina velvoitettu toimimaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukai-
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sesti. Erilaiset sopimukset selventavat asemaa, vastuita, oikeuksia ja velvolli-
suuksia opinnaytetydn toimeksiantajan ja opiskelijan suhteen. (Vilkka 2015, 41
-42,45,47.)

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus toteutuvat vain, jos tutkimus tehdaan
hyvien tieteellisten kaytantbjen mukaan. Tutkimuksessa on noudatettava re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittdmisessa ja arvioidessa tutkimuksia ja niiden tuloksia. Vilppiin tieteelli-
sessa toiminnassa syyllistyy, jos esittaa tekaistuja havaintoja tai vaaristelee
niita, plagioi eli esittaa toisen tekstia omanaan tai anastaa esimerkiksi toisen
henkilon tutkimustuloksen omiin nimiinsa. Kaytettaessa toisten tutkijoiden jul-
kaisuja on niihin viitattava asianmukaisella tavalla, osoittaen néain arvostuksen
heidan tekemaansa tyota kohtaan. Tarvittavat tutkimusluvat on myds hankit-
tava. Asianosaisille ilmoitetaan tutkimuksen kannalta merkitykselliset asiat ja
heita raportoidaan tutkimuksen julkaisusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012,6,8-9))

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimusaineistojen kuten nauhoitettujen haastatte-
lujen sailyttdminen, josta vastuussa ovat tutkimuksen tekija tai tutkimusryhma.
Tahan liittyy myos tutkittavien anonymiteetin varmistaminen. (Vilkka 2015, 47.)
Tassa opinnaytetydssa tutkimus perustuu aiempaan teoria- ja tutkimustietoon,
ei toimeksiantajaan tai muihin henkilihin. Tydssa ei siis tule anonymiteettia

rikkovia tietoja esille.

Opinnaytetydprosessin aikana on pyritty hyvien tieteellisten kaytantéjen mu-
kaiseen toimintaan. Toiminta niin lahdemateriaalin analysoinnissa kuin oman
tekstin tuottamisessa on ollut rehellistd ja huolellista. Opinnéaytetydn luotetta-
vuutta pyrittiin lisaamaan hyddyntamalla ainoastaan vuoden 2007 jalkeen jul-
kaistuja ja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tutkimuksiin, artikkeleihin ja
kirjallisuuteen viitattaessa ei ole tapahtunut vaaristelya, tekaistuja havaintoja,
tekstin plagiointia tai anastamista. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on merkitty oi-
keaoppisesti, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun l[Ahdemerkintdohjeita
noudattaen. Sopimus opinndytetydn tekemisesté on laadittu ja liitteestd 2 10y-
tyy myonnetty tutkimuslupa opinnaytetyon toteuttamiselle. Lisaksi toimeksian-

taja on pidetty ajan tasalla opinnayteprosessin eri vaiheista.
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7.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetydn tekeminen lisasi ammatillista osaamistamme ja tietamystamme
alakouluikéisten lasten nilkan ja jalkateran yleisimmista ongelmista ja niiden
ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoista. Oikeanlaisten jalkineiden merkittava rooli
lasten jalkaterveyden parantamisessa korostui monen tydssa kasiteltavan jal-
kaongelman kohdalla, ja koska toive jalkineohjauksesta tuli myds toimeksian-
tajalta, kasittelimme tydssamme lasten hyvan jalkineen ominaisuuksia. Tuote-
kehitysprosessin kautta paasimme syventymé&an uuden tuotteen kehittamisen
eri vaiheisiin ja soveltamaan niitd kaytdnndssa tuottaessamme opasta. Erilais-
ten ohjeiden laatiminen ja asiakkaiden ohjaaminen ovat suuressa roolissa jal-
katerapeutin tydnkuvaa, joten tuotekehitysprosessin tunteminen on varmasti

hyodyksi myds myohemmin tydelamassa.

Opinnaytetyoprosessi eteni johdonmukaisesti idea- ja suunnitelmavaiheiden
kautta varsinaiseen opinnaytetyon toteutusvaiheeseen ja pysyimme suunnitel-
lussa aikataulussa melko hyvin. Tyon teoriataustan kirjoitimme lahes koko-
naan opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa, mutta pienta taydennettavaa ja
muokkaamista jai vielda myohemmaksi. Kesan aikana oli kuitenkin pidempi
jakso jolloin emme tydstéaneet opinnaytetyttamme eteenpain lahes ollenkaan,
joten syksylla teoriataustaan palaaminen ja sen viimeisteleminen tuntui aluksi
hieman haastavalta. Opinnéaytetyon toteutusvaiheen aikataulua olisi voinut
ehka suunnitella etukateen hieman tarkemmin ja tyon viimeistelylle varata
enemman aikaa. Nyt tyon viimeistely tapahtui melko lyhyessa ajassa, mutta
saimme kuitenkin tehtya tarvittavat muutokset tybhomme ja olemme tyytyvai-

sia kirjalliseen raporttiin ja tuottamaamme oppaaseen.

7.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Lasten ja nuorten jalkateran ja nilkan yleisimpiin ongelmiin liittyen on aikai-
semmin tehty erilaisia opinnaytetdita esimerkiksi jonkin urheilulajin nakokul-
masta. On kuitenkin monia sellaisia urheilulajeja, joissa lasten jalkaterat altis-
tuvat kovalle rasitukselle, mutta joiden tarkempia vaikutuksia tai seurauksia
jalkoihin ei ole viela tutkittu. Esimerkiksi jadkiekkoa pelaavilla lapsilla jatkuvasti
kaytossa olevat luistimet saattavat altistaa erilaisille jalkaongelmille, silla luisti-

met ovat kovat ja lasten jalkaterat ovat hyvin muokkautuvaisia.
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Jalkineilla on suuri merkitys lasten jalkaterveyteen jo aivan pienestéa alkaen,
mutta aiheesta I0ytyy melko vah&n suomenkielisia tutkimuksia. Alakouluikais-
ten lasten jalkinetietoutta ja -tottumuksia voitaisiin kartoittaa esimerkiksi ky-
sely- tai haastattelututkimuksen avulla. Myos lasten vanhempia voitaisiin
haastatella siité, millaisiin ominaisuuksiin he kiinnittavat huomiota, kun lapselle
hankitaan uusia jalkineita ja millaisin perustein jalkineet valitaan. Haastatte-
luista saatujen tietojen perusteella voitaisiin kehittdd eteenpain vanhempien
tietamysta oikeanlaisten ja kayttotarkoituksen mukaisten jalkineiden hankkimi-
sesta lapselle ja sita kautta vahentéa lasten vaaranlaisista tai -kokoisista jalki-

neista aiheutuvien jalkaongelmien syntymista.

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyen voisi kehittdd myds esimerkiksi ohjeistuk-
sen hyvastéa sukasta. Jalkineen tavoin sukalla on suuri merkitys lasten jalkojen
terveyteen ja hyvinvointiin. Esimerkiksi kyselytutkimuksella voitaisiin selvittaa
lasten sukkatottumuksia ja kartoittaa sita, mink&alainen sukka lapsilla on ylei-

simmin kaytossa ja miksi.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Villarroya-Aparicio, A.,
Franco-Sierra, M. A.,
Garcia-Mufioz, I., Marcén-
Roman, Y., Alonso-
Véasquez, A. & Rodriguez-
Blanco, C. 2014. Impact of
forefoot varus on standing
and gait kinematics in chil-
dren. International Journal
of Osteopathic Medicine
9/2015, 171 - 180.

Lapsen jalkateran
etuosan varusasen-
non vaikutus alaraa-
jojen kinematiikkaan
seistessa ja kavel-
lessa.

375 lasta tutkittiin, joista
30 valittiin ryhmaan 1
(etuosan varus) ja 21
ryhmé&an 2 (kontrolli-
ryhma, jalkateran etu-
osan neutraali asento).
Datan kerdamiseen kay-
tettiin The Oxford Foot -
mallia ja liiketunnistinka-
meroita.

Ryhmalla 1 todettiin enemman
jalkateran takaosan eversiota ja
laskeutuneita mediaalisia pitkit-
taiskaaria. Myos jalkateran taka-
osan, polven ja lonkan koukis-
tukset olivat suurempia seis-
tessé ja kavellessa.

Kyseinen tutkimus on
lAhdemateriaalina tyon
teoriaosuudessa liittyen
etuosan varukseen.

Kurup, H.V., Clark, C.I.M.
& Dega, R.K. 2011. Foot-
wear and orthopaedics.
Foot and Ankle Surgery
2/2012, 79 - 83.

Jalkineet ja niiden
rooli ortopedisten
selka- ja alaraajaon-
gelmien syntymi-
sessa.

Kirjallisuuskatsaus.

Diabetespotilaiden tulisi valttaa
flip-flop-sandaalien kayttéa. Etu-
osasta kevennetyt jalkineet so-
pivat usein jalkateran etuosan
ongelmista karsiville ja sama
patee jalkateran takaosaan. Po-
tilaiden tulisi usein keskustella
ammattilaisen kanssa ennen
paljon mainostettujen jalkinei-
den hankkimista, silla ne saatta-
vat vain pahentaa jalkojen tilan-
netta.

Kyseisesta kirjallisuus-
katsauksesta l0ytyy tyon
teoriaosuuteen lahde-
materiaalia liittyen jalki-
neisiin ja niiden vaiku-
tuksista alaraajoihin.
Jalkineet ja niiden mer-
kitys jalkaterveydelle on
yksi osa opinnaytetyota.
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Howard, R. 2014. Diagnos-
ing and treating Sever’s
disease in children. Emer-
gency Nurse 5/2014, 28 -
30.

Severin taudin
etiologia, diagno-
sointi ja hoito.

Kirjallisuuskatsaus.

Severin tauti voi olla kivulias
vaiva etenkin nuorilla urheilevilla
lapsilla. Voimakkaat kasvupy-
rahdykset tai ylipainoa altistavat
Severin taudille. Tauko liikkun-
nasta ja riittdva lepo auttavat
lasta palaamaan normaalien ak-
tiviteettien pariin noin 4 — 8 vii-
kon kuluessa.

Kirjallisuuskatsauksen
kautta saimme kattavan
tietopaketin Severin tau-
dista ja erityisesti sen
etiologiasta.

Perhamre, S., Lundin, F.,
Klassbo, M. & Norlin, R.
2010. A heel cup improves
the function of the heel pad
in Sever’s injury: effects on
heel pad thickenss, peak
pressure and pain. Scandi-
navian Journal of Medicine
& Science in Sports
4/2012, 516 - 522.

Kantapehmusteen
/kantakupin kaytén
vaikutukset kanta-
paan pehmusteen
paksuuteen, kipuun
ja kantaluuhun koh-
distuvaan painee-
seen Severin tauti -
potilailla.

Kaikkiaan 50 lasta osal-
listui tutkimukseen: 5
lasta pilottitutkimukseen,
30 varsinaiseen tutki-
musryhméaan (kaikilla
Severin tauti), joista
puolet kayttivat kanta-
pehmustetta 4 viikon
ajan ja puolet eivat, ja
15 oireetonta lasta.

Tutkimus osoitti, etta kantapeh-
musteen avulla kantapaéan
oman pehmusteen paksuus
kasvoi ja kantapaahan kohdistu-
nut paine pieneni, mika puoles-
taan vahensi kipuja kanta-
paassa.

Tutkimuksesta loytyy
lAhdemateriaalia opin-
naytetydmme teoria-
osuuteen liittyen Severin
tautiin.

Halabchi, F., Mazaheri, M.,
Mirshahi, M. & Abbasian,
L. 2013. Pediatric Flexible
Flatfoot; Clinical Aspects
and Algorithmic Approach.
Iranian Journal of Pediat-
rics 3/2013, 247 - 260.

Lattajalan Kliinisen
hoitoprosessin ete-
neminen.

Kirjallisuuskatsaus.

Vaikka lattajalka on yksi yleisim-
mista jalkateran ongelmista, ei
kuitenkaan sen diagnosoinnista
ja hoidosta ole yksimielisyytta.
Suurin osa tapauksista on fysio-
logisia ja oireettomia, eivatka
vaadi hoitoa. Jos lattajalkaan liit-
tyy oireita, hoitona on harjoit-
teet, oikeanlaiset jalkineet ja or-
toosit.

Kirjallisuuskatsauksesta
I6ytyy lahdemateriaalia

opinnaytety6haon liittyen
lattajalkaan.
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Lopez, L.D., Bouza,
P.M.A., Recueijo, C.A., Sa-
leta, C.J.L., Bautista, C.A.
& Tajes, F.A. 2014. The
impact of foot arch height
on quality of life in 6 - 12-
year olds. Colombia Mé-
dica 4/2014, 168 - 172.

Jalkateran mediaali-
sen pitkittaiskaaren
korkeuden vaikutus
6 — 12-vuotiaiden
lasten elamanlaa-
tuun.

Kuvaileva havainnointi-
tutkimus, johon osallistui
113 kouluikaista lasta,
jotka jaettiin kolmeen
ryhmaan mediaalisen
pitkittaiskaaren korkeu-
den mukaan (korkea,
normaali, matala). Data
keréattiin Foot Health
Status Questionnaire -
kyselyn espanjalaisen
version avulla.

Kaikissa rynmissa véhiten pis-
teita saatiin yleisesta jalkater-
veydesta, jalkinetottumuksista ja
yleisesté terveydentilasta, ja
eniten puolestaan jalkakivuista
ja jalkojen toiminnasta, fyysi-
sesta aktiivisuudesta, tarmok-
kuudesta ja sosiaalisesta kyvyk-
kyydesta. Tulosten perusteella
mediaalisen pitkittdiskaaren kor-
keudella ei ole vaikutusta lasten
elamanlaatuun.

Kouluikaisten lasten jal-
kaongelmien yleisyys ja
hoitamattomien jalkaon-
gelmien vaikutus lapsen
terveydentilaan ja hyvin-
vointiin.

Wegener, C., Hunt, A.E.,
Vanwanseele, B., Burns, J.
& Smith, R.M. 2011. Effect
of children’s shoes on gait:
a systematic review and
meta-analysis. Journal of
Foot and Ankle Research
1/2011,1 - 13.

Kenkien aiheuttamat
biomekaaniset vai-
kutukset kavelyyn ja
juoksemiseen ver-
rattuna paljasjalka-
kavelyyn ja -juok-
suun terveilla lap-
silla.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, 11 tutki-
musta.

Kengat lisésivat esim. kavelyno-
peutta, askelpituutta ja etum-
maisen saarilihaksen aktiivi-
suutta, ja vahensivat esim. jal-
kateran kiertoa ja etuosan supi-
naatiota. Kengat vahensivat
juoksun aikana esim. sadéaren
heilahdusnopeutta, lisdantyneita
vaikutuksia tutkimuksista ei 16y-

tynyt.

Jalkineiden vaikutukset
lasten kavelyyn ja juok-
semiseen.
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LUKIJALLE

Tamad opas kasitteles nilkan ja jalkateran ongelmia alakouluikdisills lapsilla, keskittyen ongelmisn
ennzltachk3isyyn ja hoitoon. Kun naihin asiolhin kiinnitet3dn huomiota jo lapsuudessa, voidaan
tulevaisuudessa valttya esimerkiksi erilaisilta vammuilta ja ongelmilta ryhtiin Ja kavelyyn liittyen.
Oppaaseen on laadittu jokaisen ongelman maaritelman lisdksi sem syitd ja oireita. Ennaltashkaisyyn
ja hoitoon lilttyen oppaasta I&ytyy myds tietoa hyvan jalkinesn merkityksastd ja harjoitteita niin
linasten vahvistamiseen kuin venyttelyyn.

Opas on  ensisijgisesti  kehitetty  tydwalineeksi  terveydenhucliohenkilostolle,  kuten
terveydenhneoitajille. He ovat erittdin tdrkedssd roolissa  juuri ongelmien  ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Oppaan harjoitteiden tavoitteena on vahvistaa alaraajojen lihaksia, jotka tukevat
sekd Jalkaterd@a ettd nilkkaa. Usein jalkateran ja nilkan ongelmien taustalla on lihasten
gepdaktiivisuutta, minkd takia alarazjojen lihasten wahvistaminen ja niiden aktiivisuuden
yllapit2minen on tarkeda. Oppaan harjoitteet kdydadn yhdessa 1dpi lapsen kanssa, minkd jdlkeen
lapsi woil tehda niita myds kotona vanhemman kanssa.

OPPAAN SISALTO:

Waivaisenluu 3
Vasaravarpaat 4
Lattajalka 5
Korkeakaarinen jalka 6

Kantapdan alueen kiputilat

Haglundin kantzpia 7

Sewerin tauti B
Milkan nyrjdhdys 9
Hywd jalkine 10
Harjoittest 11

Savonlinna 2018
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VAIVAISENLUU

Vaivaisenluu on |-varpaan deformaatio, jossa lvarvas k3dntyy abdukticon kohti [l-varvasta
giheuttasn ensimmdisen jalkapdyddn luum ulkenevan asennon adduktioon. Kasvuikdisten
vaivaisenluun syntymekanismi ei ole tdysin selvd, mutta siihen liittyy usein ensimmaisen
jalkapdydan luun suuntautuminen normaalia enemman mediaalisuuntaan. Tiss58 synnynndisessa
deformaatiossa ensimmadinen jalkapdydan luu ja -varvas ovat kddntynest adduktioon ja varukseen
eli sisddanpain yli 10 astetta, muiden jalkapoydan luiden ollessa suorassa. Ensimmaisen jalkapdydan
luun epanormaali kdantyminen mediazalisuuntaan on kuitenkin harvinginen rakenteellinen
poikkeama. Sitd esiintyy enemman tytdilld kuin pojilla ja s havaitaan usein 10 - 12 vuoden iass3,
jelloin I-varvas on kdantynyt jo abduktioon ja nuoruusian vaivaisenluu on kehittynyt.

Syyt ja oirest

Ylipronaaticon kaantyva lattajalka ja perinnéllisyystekijat voivat altistaa nuoruusian vaivaisenluulle.
Ulkpisia tekijditd nuoruusidn vaivaisenluun syntyyn ovat Ilyhyet ja kapeakdrkiset kengat seka
vadranlainen istuma-asento lattialla. Vaivaisenluun seurauksena l-warpaan tyvinivelessd oleva
limapussi voi tulehtua. Limapussin tulehduksen oireita ovat turvotus, kuumotus, punoitus ja kipu.
Vaivaisenluu aiheuttza myds luukasvaman eli eksastoosin kehittymista ja [l-varpaan kehittymista
vasaravarpaaksi.

Hoito ja ennaltaehkaisy
Vaivaisenluun pahenemisen ehkaisyn ja cikaisun heoitona voidaan kayttdd varvasortoosia, jonka on

hyvd tukeutua kahteen tai kolmeen varpaaseen tarvittavan vaikutuksen aikaansaamiseksi. Kengissa
on huomioitava riittava pituus ja kdrkitilavuus, jotta l-varpaan asento ja toiminta olisi oikea.

e
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VASARAVARPAAT

Vasaravarpailla tarkoitetaan PIP- (proksimaalinen interfalangeaalinivel] jaftai  DIP-nivelestd
[distaalinen interfalangeaalinivel) koukistuneita varpaita, joita on olemassa kolmea erilzista tyyppia:
klassinen wasaravarvas, koukkuvarvas ja nuijavarvas. RKlassisen wvasaravarpaan PIP-nivel on
koukistunut ja DIP-nivel yliojentunut, kun taas koukkuvarpaassa sekd PIP- ettd DIP-nivelet ovat
koukistuneet. Lapsilla esiintyy erityisesti koukkuvarpaisuutta korkeakaarisen jalkateran yhteydessa.
Muijavarpaalle puolestaan on tyypillistd, ettd sitd esiintyy muita pidemmadssd varpaassa ja vain
varpaan DIP-nivel on koukistuneena. Vasaravarpaisuutta esiintyy yleisimmin ll-varpaassa, mutta se
on mahdollinen myés 111-V -varpaissa.

Syyt ja oirest

Lapsilla wvasaravarpaisuutta esiintyy yleisimmin molemmissa jaloissa ja taipumus siihen on
perinndllinen. Varpaan koukistumisen lisaksi vastzava pakidnivel yleensid yliojentuu, mikd wvoi
giheuttaa osittaisen tai taydellisen nivelen sijoiltaan menon. Vasaravarpaisuuden syntymisen
taustzlla saattaa olla jokin biomekaaninen poikkeama kuten kompensoitumaton tai osittain
kompensoitunut  jalan etu- tai takacsan virheasento tal  esimerkiksi  synnynnainen
plantaarifleksoitunut ensimmadinen sade. Vasaravarpaisuus liitetdan usein korkeakaariseen
jalkaterddn, kampurajalkaan ja erilaisiin neurologisiin  sairauksiin.  Lapsilla vasaravarpaiden
sYRnTymisen syitd ovat useimmiten lilan pienet, suuret tai kapeakdrkizet jalkineet. Myds jalkateran
pienten lihasten epatasapaing saattaa aiheuttaa varpaiden koukistumista.

Hoita ja ennaltashk3isy
@/ Vasaravarpaiden hoidossa jalkineilla on merkittava
" --l’/

osuus. Jalkineen varvasosan olisi oltava riittdvan

(( korkea ja levea, jolloin varpaat mahtuvat olemaan
\\-"" = jalkineessa suorassa. Jalkineen pohjan olisi hyva alla
" joustava ja paallinen pehmead. Jos vasaravarpaiden
syntymisen  taustalla  on  jokin jalkateran

bicmekaaninen hairid, voivat vksildlliset

tukipohjalliset  auttza. Likkuvia wasaravarpaita
voidaan suoristaa silikonimassasta valmistetiujen
yvksil@llistem  wvarvasortoosien  avulla.  Jalkateram
P pienten lihasten ja janteiden hiercnnzlla ja
venyttelylld on mahdollista vihent3d wvarpaiden
koukkuasentoa ja ehkdistd varpaiden koukistumista
#-8  edelleen. Kaytossa clevien sukkien ja sukkahousujen

olisi oltava jalkacsastaan cikeankokoiset.
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LATTAJALKA

Lattajalka voi olla joko rakentesllinen tai fysiologinen eli toiminnallisista muutoksista johtuva.
Lattajalassa ei ole havaittavissa Jalkateran pitkittaista mediaalikaarta. Vaiva voidaan maaritella
joustavaksi tai jaykaksi lattajalaksi. Kuormittamattomana joustavan lattajalan mediaalinen kaari on
normaali, mutta kuormitettuna kaarta ei ole havaittavissa. Jaykan lattajalan kaari on laskeutunut
niin kuormittamattomassa kuin kuormitetussakin asennossa. Jos jaykdn lattajalan oireille ei 16ydy
muuta taustaa kuin jalan poikkeava rakenne ja kuormitusasento, voidaan puhua patologisesta
lattajalasta. Taman tyyppinen lattajalka waatii kuitenkin tarkempaa tutkimista erilaisten
neurglogisten sairauksien, lihastautien tai rakenteellisten poikkeavuuksien poissulkemiseksi.
Lattajalkaan liittyen voidaan joskus havaita myds etuosan varusta, jolloin jalkapdydan luiden pdat
kddntyvat virheellisesti supinaaticon suhteessa jalkaterdn takaosaan, vaikka alempi nilkkanivel olisi
neutraaliasennossa.

Syyt ja oirest

Ylipaino, perinndllisyystekijdt ja jalkinevalinnat wvoivat wvaikuttaa lattajalan  Kehittymiseen.
Useimmiten lattajalka on joustava ja cireeton. Kipuoireita voi kuitenkin esiintyd jalkateran
mediaalipuclella. Joustavan lattajalan yhteydessa tavallisesti hawvaitaan myds nivelten
yliliikkuvuutta.

Hoito ja ennaltaehkaisy
Joustavaa lattajalkaa hoidetaan lihaksia venyttavilla ja vahvistavilla harjoitteilla. Lisaksi oikeanlaiset
kengdt ovat tdrked osa hoitoa. Patologisen lattajalan hoidossa tavoitteena on poistaa oireita, ei

vaikuttza jalkaterdn rakenteessen. Hoito perustuu oikeanlaisiin jalkinevalintoihin ja mahdollisesti
yksilollisiin tukipohjallisiing lapsen ika ja likuntatottumukset huomiciden.

PL" 18
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KORKEAKAARINEN JALKA

Korkeakaarisen jalkateran mediaalinen pitkittaiskaari on tavallista korkeampi ja vain vahan tai ei
ollenkaan kontaktissa alustaan. Korkeakaarisessa jalassa paino jakautuu paaasiassa vain kantapaalle
ja jalkapdydan luiden paille, jollain jalkaterdn tukipinta on pieni. Korkeakaarinen jalka voidaan jakaa
joustavaan tai jaykkdan. Jaykan korkeakaarizen jalkaterdn keskiosanm lilkkuvuus on heikentynyt, silla
luisten rakenteiden likkuvuuws on alentunut ja jalkaterdn pienet lihakset ovat ylijannittyneet. Lisdksi
jalkapohjan jannekalvo on tavallisesti kired ja palpoidessa arka. loustavan kaarijalan kaarirakenne
kuormittuessaan madaltuu ja jalkapohjan jannekalvo venyy. Korkeakaarinen jalka ilmenee lapsilla
usein vasta 10 - 12-vuoden idss3, kun jalan kaarirakenteet ovat kehittyneet kunnolla. Kaarijalkaan
liittyen voidaan joskus havaita myds etuosan varusta, jolloin jalkapdydan luiden paidt kddntyvat
virheellisesti supimaaticon suhteessa jalkateran takaosaan, vaikka alempi nilkkanivel olisi
neutraalizsennossa.

Syyt ja oireet

Jalkateran korkea kaarirakenne voi olla vanhemmilta peritty rakenteellinen ominaisuus tai se voi
kehittya lapselle ajan mydtd esimerkiksi nevromuskulaariseen sairauteen liittyen. Kaarijalka on
lapsilla usein oireeton. Jaykdn kaarijalan iskunvaimennuskyky on heikko, mikd aiheuttaa
pohjelinasten kireyttd sekd alaraajojen vasymystd ja kiputiloja. Pienestd tukipinnasta johtuen
korkeakaarinen jalkaterd on usein epavakaa, mista aiheutuu helposti korkeakaarisen jalkateran
nyrjahtaminen ulkosyrjalle.

Hoito ja ennaltashkaisy

Jaykan kaorkezkaarisen jalkaterdn
hoidossa alaraajojen lihasten
venytteleminen ja lihastasapainosta
huolehtiminen owvat tarkeita, ettei
jalkaterd pdase jaykistymain enempdd.
Mivelten passiivisella maobilisoinnilla
voidaan lisata liikkuvuutta pakianivelissa
ja ehkdistd niiden sijoiltaan menca. Pk
Jalkapohjan jannekalvon hiercminen ja

venyttaminen vahentdvat jalkapohjan ja kantapddn arkuutta. lalkaterien iskunvaimennuskykya
yoidaan lisatd iskua wvaimentavien peruspohjallisten tai kantapddn alla kengdssd pidettdvan
kanmtalapun avulla. ¥ksildllisten tukipohjallisten avulla jalam kuormitusta voidaan jakaa tasaisesti
koko jalkateran alueelle. Myds oikeanlaisten jalkineiden walinmalla on suuri merkitys. Asentoa
tukeva jalkine om hyvd walinta joustavalle kaarijalalle, kun taas jaykka kaarijalka tarvitsee
iskunvaimennuskykyisen ja |Gysemman jalkineen.
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KANTAPAAN ALUEEN KIPUTILAT

Haglundin kantapéa

Kantaluun takaosassa, akillesjanteen kiinnittymiskohdassa olevaa luukasvamaa kutsutaan
Haglundin kantapaiksi. Muodoltaan kulmikas ja hieman taaksepdin kallistunut kantalug on usein
perinndllinen, ja se arsyyntyy ja kipeytyy helposti tietyntyyppisten jalkineiden seurauksena.
Erityisesti nuorilla naisilla ilmenevd ongelma pahenes usein ballerinamallisten kenkien kayton
seurauksena, mutta myds tahvijalkineet saattavat etenkin alkutalvestz pahentaa Haglundin
kantapian ocireita.

Syyt ja oireet

Haglundin kantap&@n syntymisen taustalla on usein osittain koempensoitunut jalan takaosan
varusasento. Myds jayvkkd plantaarifleksoitunut ensimmainen side saattaz edesauttaa kantaluun
hankautumista jalkineessa. Tavallisimmat ocireet owvat kipu sekd punoittava ja paksuuntuva
kamtapddn iho, johon muodostuw helposti rakkoja. Jatkuva hankaus saattaz aiheuttaa myds
akillesjanteen pddlld tai alla clevan limapussin drtymisen tai s2n tulehtumisen.

Hoito ja ennaltaehkaisy

Tarkeintd Haglundin kantapddn hoidosza on wvalita cikeanlaiset jalkineet, jotka eivdt hankaa
kantapddtd, eikd luukasvama pdase suurentumaan entisestddn. Kannasta avonaisten jalkineiden
kdyttd on suositeltavaa etenkin silloin, kun kantapda on kiped ja siind on jo esimerkiksi rakko.
Kantaluuhun kohdistuvaa hankausta voidaan estdd tai vahentdd myods huovasta valmistettavan
kevennyksen tal pehmentdvan kantakupin avullz. Jos Haglundin kantapddn syntymisen taustalla on
biomekaaninen kompensaatio, vai yksildllisten tukipohjallisten kaytdstd olla hydtys.
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Severin tauti

Severin tauti eli kantaluun luutumisalueen kiputila on toiseksi yleisin rasitusvamma lapsilla ja sen
esiintyvyys kaikista lasten ja nuorten rasitusvammaoista on 15 prosenttia. Severin tautia ilmenes
eniten 8 - 14-vuotiailla liikunnallisesti aktiivisilla lapsilla ja nuorilla, joilla ei ole ollut aikaisempia
traumaperaisia vammaoja. Suurin osa, jopa 85 prosenttia Severin taudin oireista esiintyy pojilla.

Syyt ja oirest

Voimakkaan kasvupyrihdyksen aiheuttama lisdantynyt jadnnite kantaluun takaosaan kiinnittyvan
akillesjanteen ja kantaluun alacsasta ldhtevan jalkapohjan kalvojanteen walilla tai kowvan,
kantap&dhdn kohdistuvan iskun aiheuttama rasitus voivat olla syitd Severin taudille. Myds
huomattava ylipaino tai toistuvan mikrotrauman aihewttama mekaaninen hairid kantaluussa voivat
aiheuttaa Severin taudin oireita. Kantapadssa ei kuitenkaan ole havaittavissa tulehduksen merkkeja.
Erityisesti juostessa, hypittdessd ja voimistellessa syntywdt kantzluun ohueen rasvapatjaan
kohdistuwat tardhdykset pahentavat ocireita. Kipua ilmenee usein myds rasituksen jalkesn, joten
lapsi saattaa vdlttdd kantapdalle varaamista kokonzaan. Sewverin taudin diagnoosin varmistamiseksi
ja muiden kantapaan kiputilojen poissulkemiseksi kantapazn radicloginen tutkimus voi olla tarpeen.

Hoito ja ennaltaehkaisy

Lewosta ja riittdvastd palautumisesta huolehtiminen yhdessa liilkunnan valizikaisen vihentamisen
kanssa antawat yleensd hyvid tuloksia Sewverin taudin hoidossa. Usein lapsi pystyy palaamaan
normaalin liikunnan ja aktiviteettien pariin neljastd kahdeksaan wviikkon kuluessa heidon
aloittamisesta. Hoidoksi ja taudin uusiutumisen ennzltashkiisyksi suositellaan lizdksi pohjelinasten
sekd jalkaterén pienten lihasten vahwistamista ja wvenyttelemistd. Kantapddn alla kaytettava
pehmustettu kantakuppi ja kantakiilaus lievittdvat usein cireita. Myos erilaisia linimentteja ja
tulehduskipuldakkeitd voidaan kdyttda tarvittaessa oireiden hoitoon. Severin tauti paranee usein
hoitamattomanakin ilman minkadnlaisia pysyvid vaurioita, mutta kipu saattaa rajoittaa ja vahentds
lapsen normaalia lilkkumista ja aktiivisuutta.
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NILKAN NYRJAHDYS

Milkan nyrighdys on yleinen vamma erityisesti liikuntaa harrastavilla lapsilla ja nuorilla, jossa joko
osa tai kaikki nilkkaa tukevista nivelsiteistd venyvat tai repeytyvat dkillisesti ulkopuclisen voiman
vaikutuksesta. Myrjdhdys voidaan luokitella 1., 2. ja 3. asteen nyrjdhdyksesi riippuen vamman
vakavuudesta. Milkan nyrjdhdyksien suurin esiintywyys on 10 - 18-vuotiailla naisilla ja jopa 70
prosenttia urheilua harrastavista mainitsevat toistuvien nilkan nyrjdhdysten olevan ensisijzisena
syyna nilkan alueen kiputuntemuksille.

Syyt ja oirest

Vauhdikkaat urheilulajit, jotka sisdltévat paljon hyppyjd ja nopeaa juoksua epatazaisella alustalla,
altistavat nilkan nyrjdhdykselle. Nyrighdyksen aiheuttamat vammat esiintyvat usein nilkan
ulkosyrjassa tai inversiosuunnassa, ja yleisimmin nyrjdhdyksessd vaurigituvat etummainen tela-
pohjeluuside sekd kanta-pohjeluuside. 1. asteen nyrjahdyksessa nivelessd todetaan lievas kipua ja
jaykkyytta, mutta turvotusta on vain wvahan tai ei ollenkaan. 2. asteen nyrjghdyksessa nivelen
turvotus ja jaykkyys ovat jo kohtalaista sekd kipu kohtalzista tai woimakasta. Nilkalle painon
varaaminen on vaikeaa, eikd nivel ole tukevan tuntuinen. 3. asteen muodossa turvotus ja kipu ovat
voimakkaita, eikd painon varaaminen nilkalle onnistu, koska nivel ei ole lainkaan tukeva. 2. ja 3.
asteen vammatapauksissa on sucsiteltavaa hakeutua asiantuntijan hoitocon.

Hoito ja ennaltashkaisy

Kylma, kohoasento ja kompressio sekd lepo toimivat valittdmana hoitona nilkan nyrjdhdykseen.
Kuntoutuksessa tarkeitd vamman paranemisen ja uusiutumisriskin kannalta ovat nilkkaa tukevien
linasten  wahwistavat harjoitteet, senmsomotorilkan  kehittdminen, tasapainoharjoittely,
liilkkuvuusharjoittelu ja oikeanlaisten kenkien kdyttaminen. Nilkkatuki saattaa olla tarpeellinen
aluksi, mutta se ei korvaa kuntouttavia voima- ja liikkuwuusharjoitteita. 2. ja 3. asteen nyrjahdyksissa
nilkkanivel joudutaan joskus immobilisoimaan. Kun vamma kuntoutetaan huolellisesti palauvttavia
harjoitteita unohtamatta, i toimintarajoituksia pitdisi jadda. Jos nilkka kuitenkin on kertaalleen
nyrjghtanyt tai nyrjighdyksen synnyttdma vamma jatetdan hoitamatta asianmukaisesti, on
miuistettava vamman suurentunut uusivtumisriski.
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HYVA JALKINE

Cikeanlaisilla jalkineilla on suuwrl merkitys lapsen jalkaterveyden edistdmiseen. lalkineet eivat saa
rajoittaa jalkateran asentoa tai liikkkumista, vaan niiden on tarkedd sallia alaraajojen rakenteiden,
nivelten ja lihasten toiminnan kehittyminen. Hywa jalkine ohjaa kewyesti lapsen askellusta oikeaan
suuntazan mahdollistaen kdwvelyn kehittymisen oikeanlaiseksi ja edesauttaa hywvan, tasapainoisen
pystyasenncon hakemisessa. Kuitenkin lapsilla, jotka eivat jatkuvasti kayta jalkineita on todettu
olevan vahvemmat ja terveemmat jalat kuin jatkuvasti jalkineita kayttdvilld lapsilla, joten lapsen on
tarkedd paastd liikkumaan myds ilman jalkineita epatasaisillakin alusteilla. Lapsena kadytetyt
vaaranlaiset tai -kokoiset jalkineet saattavat aiheuttza lapselle monenlaisia pitkdaikaisia
jalkaongelmia, joista osa voi ilmetd myds vasta mydhemmin aikuisidlld. Naistd yleisimpid ovat
kansdt, kovettumat, erilaiset bunionit, vasaravarpaat ja kynsiongelmat.

Alzkouluikiisen lapsen jalkaterd kasvaa kuukaudessa keskimdarin hieman alle yhden millimetrin.
Vanhempien tulisi mitata lapsen jalkaterien pituus ja leveys noin 2 - 3 kertaa vuodessa eli
suunnilleen viiden kuukauden valein tai jalkaterien woimakkaan kasvun aikana jopa kahden
kuukauden valein. Mittaaminen on helpointa tehdd seisten tehdystd darivilvapiirroksesta, jossa
paperille piirrettyihin jalkaterien dariviivapiirroksiin lisataan pisimpien varpaiden eteen tarvittavat
kiynti- ja kasvuvarat ennen piirrosten leikkaamista. Agriviivapiirros tulee tehdd erikseen lapsen
molemmista jaloista ja se on hywd ottaa mukaan uusia kenkia ostettaessa.

EI KARKIKAYNTIA, EI OIKEA KOKO:
KORKOA —PITULIE, LEVEYS 1A EKARKIKORKEUS

-EAYNTIVARA
[KAYTOSSA OLEVAT 12 MM, UUDET 17 MM}

KAYTTOTARKOITUKSEN
MUKAIMENM 1A KEVYT

POHIA.

-OHUT JA& TAIPUISA MNALHA- TAI

ULKOPOHIA o TARRAKIINNITYS
S ROTErTAVA HENGITTAVA JA

SISAPOHIALLINEN IHOYSTAVALLINEM
MATERIAALI
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HARJOITTEET

Ongelman nimen perdssd oleva numero kuvaa harjoitetta, jonka on erityisesti ajateltu soveltuvan
kyseisen ongelman ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Vaivaisenluu 3, 5 Haglundin kantap33 1, 3,6
Vasaravarpaat 3, 5 Severin tauti 1, 3, 5-6
Lattajalka 1-5 Nilkan nyrjghdys 1-2, 4

Korkeakaarinen jalka 3, 5-7

1. VARPAILLE MOUSU — POHIELIHASTEN VAHVISTAMIMEN

1. Seisotaan jalat hieman harallaan, suorassa linjassa suhteessa
lantioon. Selkd pidetddn suorassa ja kadet kylkid vasten. Tarvittasssa

kasilld woi ottaa tukea tasapainon sdilyttdmiseksi.

2. Moustaan varpaille hitaasti kuormittaen tasaisesti koko pakian aluetta

ja pitéen kantapdat suorassa linjassa. Pidetaan asento 10 sekuntia.

3. Lasketaan hitaasti kantapiat takaisin alas, kiinnittden taas huomiota

paki&n tasaiseen kuormittamiseen ja kantapdiden suoraan linjaamn.

2. NILKAN KOUKISTANEN VAHVISTAMIMNEN

1. Istutaan tuclilla polvet 90 asteen kulmassa, jalkapohjat vasten
lattiza. Pidetd@an harjoitettava jalka lattiaa wvasten. Toisen jalan
kantapdd nostetaan harjomettavan jalan jalkapdydidn pdalle.

2. ¥ritetddn nostaa harjoitettavan jalan jalkapdytasd, painaen samalla

sitd toisen jalan kantapadlla. Pidetadn lilke 10 sekuntia.
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3. JALKATERAN PIENTEN LIHASTEN VAHVISTAMINEN

1. Seisotaan portaalla tai vaihtoehtoisesti paksun kirjan paalla.
Ainoastaan kuormitetaan pakiat, pitden varpaat suorassa ja

jalkaterat vaakatasossa.

2. Painetaan kantapaat vaakatason alapuolelle, pyrkien saamaan
nilkat taysin koukkuun. Pidetdgdn asento 20 sekuntia ja

palautetaan kantapaat hitaasti takaisin vaakatasoon.

3. Toistetaan liike rytmisesti 2-3 minuutin ajan.

4. NILKAN OJENTAJIEN VAHVISTAMINEN

1. Istutaan tuolilla polvet S0 asteen kulmassa.
Harjoitettavan jalkateran alle asetetaan tyyny tai muu

vastaava joustava alusta.

2. Jalkaterda painetaan voimakkaasti tyynyd vasten.

Pidetdan liike 10 sekuntia.
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5. JALKAPOHJAN JANNEKALVON HIERONTA

1. Istutaan tuclilla asettaen tennispallc hierottavan
jalkapohjan alle.

2. Painetaan jalkapohjaa tennispalloa vasten, pyorivalla
lilkkeella. Painetaan jalkapohjaa eri voimalla palloa vasten,
jotta tietdda mika on itselleen tehokkainta. Pyritaan
suuntaamaan liike erityisesti sisdkaaren alueelle.

3. Tehdaan liiketta 2-4 minuuttia kummallakin

jalkapohjalla.

6. POHIEVENYTYS POLVI OJENNETTUNA
1. Seisotaan suorassa, ottaen kasilla seinastd tukea.

2. Kiinnitetdan huomiocta, etta varpaat ja polvet ovat
yhtenaisessd linjassa. Viedaan toinen jalka mahdollisimman
taakse kuitenkin niin, etta kantapaan saa painettua Kiinni

lattiaan.

3. Pidetdaan takimmaisen jalan polvi ojennettuna, nojaten

samalla eteenpain. Pidetaan venytys 10 sekuntia.

7. SAAREN ETUOSAN VENYTYS

1. Seisotaan suorassa, nostaen toinen jalka toisen eteen. Ojennetaan

nilkka, asettaen varpaat lattiaa vasten.

2. Koukistetaan takimmaisen jalan pelvea tehostaen etummaisen

jalan nilkan ojennusta. Venytys tuntuu sddren etuesassa.

3. Pidetdan venytys 10 sekuntia.




Liite 3/14

LAHTEET

Harjoitteiden kuvat: Linnea Lehtinen

Piirroskuvat: Pirjo Lehtinen

Anttila, 5. 2008. Varvasdeformiteetit — pelkkaa troklearesektictako? Sucmen Ortopedia ja

Traumatologia 1/2008, 106 - 110. Saatavissa: hrtp:/ fwww soy fifsot-lentif1-2008 /28 pdf [viitattu
12.4 2018].

Chard, A_, Greene, A, Hunt, &_ Vanwenseele, B. & Smith, R. 2013. Effect of thong style flip-flops
on children’s barefoot walking and jogging kinematics. PDF-dokumentti. fournal of Foot ond Ankie
Aesearch 6.8, 1 - B. Saatavissa:

htrps-/ fwwnw ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artices /PMCI6022 34 /pdfi1757-1146-6-8 pdf [viitattu
13.8.2018].

Chytas, A. & Morakis, E. 2016. Foot disorders in children. PDF-dokumentti. Surgery 1/2017, 48 - 51.
Saatavissa: hitps:/fac els-cdn com/50263931916301521/1-52 0-50263931916301521-

main.pdf? tid=29d02df6-751c-4af4-b330-

afcdAfcBb585&acdnat=1523355307 cc0d0B77bd9311a075eefbBe3B8220134 [viitattu 10.4.2018].

DeCarg, L. 2011. Pediatric Footwear: What You Meed to Know. PDF-dokumentti. Podiotry
Monagement 2011, 115 - 120. Saatavissa: hitps://acfap org/wp-
content/uploads/2016,/03 /Pediatricfootwear.pdf [viitattu 10.9.2018).

Ferrari, I. 2008. Bunions. PDF-dokumentti. Clinical Evidence 3/2009. Saatavissa:
https:/ fwww.nchi.nlm.nih.gov/pmcfarticdes PMC2907 787 fodf/2009-1112 pdf [viitattu 11.4 2018].

Frowen, P., O'Donnell, M., Lorimer, D. & Burrow, G. 2010. Neale's Disorders of the Foot. B. painos.
Edinburgh: Elsevier.

Halabchi, F., Mazaheri, M., Mirshahi, b, & Abbasian, L. 2013. Pediatric Flexible Flatfoot; Clinical

Aspects and Algorithmic Approach. POF-daokumentti. Iranian Journal of Pediatrics 3,/2013, 247 -

260. Saatavissa: https://www_ncbi.nlm_nih.gov/pmc/articles/PMC3684468 /pdi/IPD-23-247 pdf
[wiitattu 10.4.2018].

Howard, R. 2014, Dizgnosing and treating Sever's disease in children. PDF-dokumentti. Emergency
MNurse 5/2014, 28 - 30. Saatavissa:

http:/fweb b_ebscohost.com.ezproxy xamk fi: 2048/ehost /pdfviewer/pdiviewerfvid=6&5id=9177h
bib-6ed5-47el-93d]1-e35c4c32i5a2%40sessionmerl04d [viitattu 10.4.2018].

Kurup, H.V., Clark, C.1.M. & Dega, R.K. 2011. Footwear and orthopaedics. WWW-dokumentti. Foot
and Ankle Surgery 2/2012, 79 - B3, Saatavissa: https:/fwww-scencedirect-
com.ezproxy xamk fifsciencefarticle/pii/51268773111000476 [viitattu 17_4.2018].

Livkkonen, |. & Szarikoski, R. 2014, Jalat ja terveys. 1. - 5. painos. Helsinki: Kustannus Oy
Ducdecim.

14



Liite 3/15

Lopez, L.D., Bouwza, P.M.A,, Recueijo, C.A., Saleta, C.J.L., Bautista, C.A. & Tajes, F.A. 2014. The
impact of foot arch height on guality of life in & - 12-year olds. WW'\WW-dokumentti. Colombia
Meédica 4/2014, 168 - 172. Saatavissa:

http://colombiamedica.univalle.edu.co/findex. php/comedica/artice fview/1690/2521 [viitattu
17.9.2018].

Mohamed, M. & Weong, C. K. 2011. More Than Meets the Eve: Clinical Reflection and Evidence-
Based Practice in an Unusual Case of Adolescent Chronic Ankle Sprain. WWW-dokumentti.
Physical Therapy 82011, 1395 - 1402, Saatavissa:
https:/fa@demic.oup.com/pti/article/91/9,/1395 /3735143 [viitattu 12.4.2018].

Perhamre, 5., Lundin, F., Kldssbao, b. & MNorlin, B. 2010, & heel cup improves the function of the
heel pad in Sever’s injury: effects on heel pad thickness, peak pressure and pain. POF-dokumentti.
Scandinavian lournal of Medicine & Science in Sports 4/2012, 516 - 522 Saatavissa:
http://fweb.a.ebscohost com ezproxy. xamk. fi: 3048/ ehost/pdfviewer/pdfviewer Pvid=6&sid=383efe
bS8-e2f2-4d009-a8ac-b7d33364 2 bfc¥40sessionmerd 008 [viitattu 10.4.2018].

Rydppy, 5. 1997 Lasten ortopedia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Staheli, LT. 2015, Fundamentals of Pediatric Orthopedics. E-kirja. 5. painos. Saatavissa:
https:/ fkaakkuri finna fif [viitattu 10.9.2018].

Stolt, M. & Saarikoski R. 2016. Terveet jalat. 6. painos. Helsinki: Kustannus Oy Ducdecim.

Tashiro, ¥., Fukumoto, T., Uritani, D., Matsumotao, D, Mishiguchi, 5., Fukutani, M., Adachi, D., Hotta,
T., Morimo, 5., Shirocka, H., Mozaki, ¥_, Hirata, H., Yamaguchi, M. & Aoyama, T. 2015. Children with
flat feet have weaker toe grip strength than those having a normal arch. PDF-dokumentti. Journal
of Physical Therapy Science 11/2015, 3533 - 3534, Saatavissa:

https:/ fwww.ncbi.nim.nih.gov/pmcfarticles/PMCA4681939,/pdf jpts-27-3533.pdf [viitattu
3.10.2018].

Walker, B., Gronholm, M., Salminen, M., Wegelius, |. & Larsson, B. 2014, Urheiluvammat —
ennzltashkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Wegener, C., Hunt, A E., Vanwanseelg, B., Burns, 1. & Smith, R.M. 2011, Effect of children’s shoes
on gait: a systematic review and meta-analysis. PDF-dokumentti. Journa! af Foot and Ankle
Research 1/2011, 1 - 13. Saatavissa:

hittps:/ fwww ncbi.nlm.nihgov/pmcfartices/PMC3031211/pdi/1757-1146-4-3_pdf [viitattu

17.4. 2018].

Wicart, P. 2012. Cavus foot, from neonates to adolescents. WWW-dokumentti. Orthopaedics &
Traumatology: Surgery & Ressarch 72012, 813 - B28. Saatavissa:

htrps:/ fwww. sciencedirect. com/sciencefarticle/pii/5 187705681 2001802 Pvia%3Dihub [viitattu
17.5.2018].

15



	1 johdanto
	2 ALAKOULUIKÄISEN Lapsen kasvu ja kehitys
	2.1 Jalkaterän ja nilkan rakenne
	2.2 Jalkaterän luiden ja lihasten kehittyminen
	2.3 Jalkaterän kiertoliikkeiden kehittyminen

	3 alakouluikäisen lapsen nilkan ja jalkaterän ongelmaT
	3.1 Jalkaterän etuosan ongelmat
	3.2 Jalkaterän pitkittäisen kaaren ongelmat
	3.3 Jalkaterän takaosan ongelmat
	3.4 Nilkan alueen ongelmat

	4 Jalkinevalinnat ja niiden merkitys jalkaterveydelle
	5 opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus
	6 Tuotekehityksen vaiheet
	6.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen
	6.2 Ideointi
	6.3 Luonnostelu
	6.4 Kehittäminen
	6.5 Viimeistely

	7 Pohdinta
	7.1 Oppaan arviointi
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Oma oppimisprosessi
	7.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET

