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ABSTRACT 
 

The thesis deals with the foot health of children under 13 years of age. The 
work is commissioned by the City of Tampere school health care and mater-
nity clinic. The aim of the thesis is to increase the knowledge about the normal 
development of children’s lower limbs and the methods that support it. The 
aim is also to make the field of podiatry better known. The end product is edu-
cation material for professionals working in the maternity clinic and school 
health care in the City ofTampere.  
 
The method of this thesis was product development according to the model of 
the five-step product development process by Jämsä & Manninen (2000). The 
process was started by getting acquainted with the researched information, as 
well as the literature in the field. A wide range of international studies was in-
cluded in the researched data. As product development, we compiled the lec-
ture material based on theory. In the lecture material, effort was made to take 
into account the different learning methods in order to make the lecture mean-
ingful. The lecture will be pre-sented at a lecture event in the spring of 2021 to 
the staff of the school health care and maternity center of the City of Tampere.  
 
The thesis addresses the growth and development of the lower limbs in chil-
dren aged 1 - 13. We also go through the factors that support growth and de-
velopment. Supporting and preventive factors were limited to shoes, socks, 
calluses, and warts. The client pointed out that these issues require most at-
tention in working life.  
 
Various studies have shown that most children receive unneces-sary treat-
ment for flat foot. Researchers note that in order to receive timely treatment, 
the parents should have more knowledge about the development of children’s 
lower limbs. Counseling and school health care staff play a key role in advanc-
ing the parents’ knowledge of children’s foot health. The lecture material on 
chil-dren's foot health will provide the City of Tampere counceling and school 
health care professionals with an easier access to this in-formation. 
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1 JOHDANTO 

Jalat mahdollistavat liikkumisen, ja askelia kertyy ihmiselle päivittäin keski-

määrin 8000–15000. Jokapäiväisen liikkumisen seurauksena jalkateriin koh-

distuu satojen tuhansien kilojen verran kuormitusta. Kuormituksen suuruuden 

vuoksi on tärkeää huomioida jalkaterveys lapsilla jo varhaisessa vaiheessa, 

jotta saadaan niin kutsutut ”perustukset” kuntoon. Lasten jalkaterveys koros-

tuu, sillä lasten jalat ovat kasvuvaiheessa hyvin herkät erilaisille ärsykkeille. 

Jalkaterveyteen vaikuttavat monet tekijät, ja jalkojen hyvinvointi puolestaan 

vaikuttaa koko kehoon. Jalkaterveydellä ja sen edistämisellä on iso merkitys 

lapsen kehitykseen ja oppimiseen. Tutkitusti 90–98 % syntyvistä lapsista on 

tervejalkaisia. Heidän kasvussaan ja kehityksessään ilmenee erilaisia asento-

muutoksia, muun muassa kiertymiä ja latuskajalkaisuutta. Nämä ovat kasvuun 

kuuluvia sekä ohimeneviä vaiheita. (Saarikoski ym. 2017, 40, 578–579; Saari-

koski ym. 2010, 7–8; Stanley. 2013.) 

 

Maailmassa on yli 200 erilaista jalkavaivaa, jotka ovat joko perinnöllisiä tai elä-

mäntavoista johtuvia. Tämän vuoksi on hyvä perehtyä lasten kasvuun ja kehi-

tykseen, jotta tiedetään, miten lasten alaraajojen kehitys etenee. Merkittävim-

piä jalkojen terveyttä heikentäviä tekijöitä ovat huonot kengät ja sukat, erilaiset 

iho-ongelmat, kuten syylät ja känsät, sekä kynsiongelmista sisäänpäin kasva-

neet kynnet. Jalkaongelmia voi ilmetä, vaikka ei olisikaan kipuja. Jalkojen tut-

kimiseen kiinnitetään useimmiten huomiota vasta kipujen ilmetessä. Lasten 

kohdalla tämä on tyypillistä, sillä heidän hermostonsa on vielä osittain kehitty-

mätön, ja tällöin heidän jalkansa mukautuvat kengän tilan mukaan. Hermoston 

kehittymättömyyden vuoksi lapset eivät välttämättä tunne asentopoikkeamista 

syntyviä kipuja tai he eivät osaa ilmaista sitä. (Saarikoski ym. 2017, 40, 578–

579; Saarikoski ym. 2010, 7–8.) 

 

Luentomateriaali tuotettiin tuotekehitystyönä, ja se taustoitettiin erilaisilla tutki-

muksilla sekä teoriatiedolla. Opinnäytetyössämme rajaamme lapsen iän 1–13-

vuotiaisiin. Jalkaterveyttä edistävistä tekijöistä käymme läpi tarkemmin kengät, 

sukat ja iho-ongelmista paneudumme känsiin sekä syyliin. Toive känsien ja 

syylien ennaltaehkäisyn käsittelemisestä tuli tilaajalta, sillä terveydenhoitajat 
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kertovat kohtaavansa nykyään näitä iho-ongelmia enemmän kuin ennen. Lap-

sen alaraajojen kasvusta ja kehityksestä pyrimme tuomaan esille terveyden-

huollon kannalta merkittävimmät asiat. Opinnäytetyössä esiintyy ammattisa-

nastoa, joka on selitetty erillisessä sanastossa (liite 1). 

 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Tampereen kaupungin neuvola ja koulutervey-

denhuolto. Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä luentomateriaali 1–13-vuotiai-

den lasten jalkaterveydestä ja sen edistämisestä sekä esittää se luentotilai-

suudessa. Luentotilaisuuteen osallistui Tampereen kaupungin neuvolan ja 

kouluterveydenhuollon henkilöstöä etäyhteydellä. Luennolle varattiin aikaa 

noin 1 tunti, jonka jälkeen jäimme keskustelemaan ja kuulemaan ammattilais-

ten mielipiteitä luennosta ja sen sisällöstä.  

 

2 LASTEN KASVU JA KEHITYS JA JALKOJEN RAKENNE JA TOI-

MINTA 

Pelkästään jalkaterään kuuluu 28 luuta ja 33 niveltä. Sen toimintaan vaikuttaa 

34 eri lihasta. Tämän lisäksi alaraajoihin kuuluvat sääriluu (tibia), pohjeluu (fi-

bula), reisiluu (os femoris), polvilumpio (patella) ja lantio (pelvis), joka muo-

dostuu kahdesta luusta: lonkkaluusta (os coxae) ja ristiluusta (os sacrum) 

(kuva 1). Luusto tuo ihmiselle sen ryhdin, jota lihakset pitävät yllä, ja tätä ko-

konaisuutta suojaa ihokudos. (Stolt ym. 2017, 72, 85; Leppäluoto ym. 2012, 

84, 87, 89.)  
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Kuva 1. Alaraaja (Stolt ym. 2017,97) 

 

Vaikka jalkaterässä on 33 niveltä, ihminen toimii kineettisenä ketjuna, jolloin 

jalkaterän toimintaan vaikuttaa 100 eri niveltä ympäri kehoa. Lasten luut ja ni-

velet ovat vasta kehittymässä, minkä vuoksi suurin osa luista on rustoisia ra-

kenteita. Luissa on myös poikkeuksia, eivätkä ne kehity samaan aikaan, vaan 

luutumista tapahtuu vielä yli 20-vuotiaana nuorena aikuisena. (Stolt ym. 2017, 

54–55, 72, 85.) 

Keskimäärin lapsi oppii kävelemään 9–18 kuukauden ikäisenä, ja kävelyn 

opettelu kestää tästä vielä 3–4 vuotta. Lapsen ollessa noin 7–10-vuotias hän 

taitaa sujuvan kävelyn. Sujuvassa kävelyssä on nähtävissä askelvaiheet, hyvä 

tasapaino, alaraajojen normaali asento sekä nivelten hyvä liikkuvuus. Selkä-

ranka kiertää tarpeeksi joka suuntaan, ja lapsi omaa ylä- sekä alaraajojen 

myötäliikkeet. Ennen tätä hänen vartalonsa luiset rakenteet käy läpi monta 

kulmaa ja kiertoa kohti nuoren sekä aikuisen vartaloa. Tyypillisesti kävelyä 

opettelevan lapsen asentoon kuuluu koko jalkapohjalla kävely. Jalkaterien pai-

nuessa alustaan kantaluu on valguksessa eli pronaatiossa ja jalkaterät ovat 

myös kiertyneinä ulospäin. Lonkissa tapahtuu ulkokierto ja ne ovat koukistu-

neina. (Stolt ym. 2017, 56–57; Stanley 2013.) 
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Kuva 2. Jalkaterän luut (Stolt ym. 2017, 74) 

 

2.1 Jalkaterän rakenne ja toiminta 

Jalkaterä jaetaan kolmeen eri osaan: etu-, keski- ja takaosaan (kuva 3). Jalka-

terän luiden tehtävänä on muodostaa kaarirakenteita sekä olla joustavia mutta 

tukevia (kuva 4). Jalassa kaarirakenteita on viisi, mutta yleisesti puhutaan kol-

mesta kaaresta: sisemmästä ja ulommasta pitkittäiskaaresta sekä yhdestä 

poikittaiskaaresta. Jalkaterältä vaaditaan monia erilaisia ominaisuuksia, jotta 

se pystyy mukautumaan alustan mukaan sekä toimimaan iskunvaimentimena 

ja jäykkänä vipuvartena, jonka yli askellus pääsee rullaamaan luontevasti. 

Kaarien korkeudet mukautuvat askelluksen eri vaiheiden mukaan. (Ahonen 

ym. 1998, 227; Stolt ym. 2017, 75.)  
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Kuva 3. Jalkaterän osat ja nivelet (Stolt ym. 2017, 74) 

 

 

Kuva 4. Jalkaterän kaarirakenteita (Stolt ym. 2017, 75) 

 

Jalkaterän takaosaan lukeutuvat telaluu (talus) sekä kantaluu (calcaneus) 

(kuva 2). Telaluu sijoittuu kehräsluiden väliin ja näiden luiden välille muodos-

tuu ylempi nilkkanivel (articulatio superior eli articulatio talocruralis). Kanta-

pään muodostaa kantaluu. Kantaluulla on monta tehtävää: seisoma- asen-

nossa se toimii tukipisteenä, on osana sisä- sekä ulkokaarta, yhdistää jalkate-

rän sääreen sekä näiden lisäksi toimii akillesjänteen kiinnityskohtana. Kävelyn 

tietyissä vaiheissa nilkassamme ja jalkaterässämme tapahtuu supinaatiota 

sekä pronaatiota (kuva 5). Jotta nämä liikkeet olisivat mahdollisia, telaluun pi-

tää pystyä liikkumaan vapaasti kantaluun kolmella eri nivelpinnalla: anteriori-

nen, mediaalinen sekä posteriorinen. (Liukkonen & Saarikoski. 2004, 74–75; 

Ahonen ym. 1998, 226–229, 240; Leppäluoto ym. 2017, 90; Walker. 2014, 

217.) 
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Kuva 5. Supinoiva jalkaterä (Stolt ym. 2017, 292) 

 

Keskiosaan kuuluvat kuutioluu (cuboideum), veneluu (naviculare) ja kolme 

vaajaluuta; sisin vaajaluu, keskimmäinen vaajaluu ja uloin vaajaluu (os cunei-

forme mediale, intermedium ja laterale) (kuva 2). Kuutioluu sekä veneluu ovat 

liitoksissa jalkaterän takaosan luihin keskitarsaalinivelen (midtarsal joint/ cho-

partin nivel) välityksellä. Veneluun, kantaluun ja telaluun välissä sijaitsee 

alempi nilkkanivel (articulatio talocalcaneonaviculare, paremmin tunnettuna 

subtalaarinivel/STJ). Kyseinen nivel lukeutuu pääosin jalkaterän takaosaan, 

mutta se on osittain myös jalkaterän keskiosassa. Alemman nilkkanivelen toi-

minta on tärkeä hyvän kävelyn, iskunvaimennuksen sekä ryhdin kannalta. Ky-

seinen nivel liikkuu moneen eri suuntaan, sillä nivelessä on kolmiulotteinen lii-

keakseli (kuva 6). Alemmassa nilkkanivelessä tapahtuvat liikkeet ovat kytkök-

sissä koko vartaloon. Nivelen normaali akseli sagitaalitasolla sivulta katsot-

tuna on noin 40 astetta verrattuna horisontaalitasoon. Akselipoikkeama voi 

olla kuitenkin noin 9 astetta molempiin suuntiin, varukseen tai valgukseen. 

Vaajaluut kuutioluun kanssa muodostavat poikittaiskaaren sekä osallistuvat is-

kunvaimennukseen kävelyn aikana. (Ahonen ym. 1998, 228–229, 241, 361; 

Liukkonen & Saarikoski. 2004, 73–74, 83–84; Leppäluoto ym. 2017, 90; Wal-

ker. 2014, 217.) 
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Kuva 6. Liiketasot ja akselit (Stolt ym. 2017, 15) 

 

Jalkaterän etuosassa sijaitsevat varpaiden luut (ossa digitorum pedis, phalan-

ges) sekä jalkapöydän luut (os metatarsales). Kaikissa muissa varpaissa on 

kolme osaa lukuunottamatta I- eli isovarvasta. I-varpaassa on kärki- ja tyvijä-

sen (phalanx distalis ja proximalis). II-V- varpaissa on kärki-, keski- ja tyvijäse-

net (phalanx distalis, media ja proximalis) (kuva 2). I-varpaan luiden välissä on 

IP-nivel (interfalangeaalinivel) ja tyvijäsen on liitoksissa jalkapöytäluuhun pä-

kiänivelen (metatarsofalangeaalinivel, MTP) välityksellä. Kaksi jänneluuta si-

jaitsevat myös tämän nivelen alapuolella, I-jalkapöytäluun plantaaripuolella. 

Näiden luiden avulla kävellessä myös päkiän sisäreuna osuu alustaan. (Liuk-

konen & Saarikoski. 2004, 72; Leppäluoto ym. 2017, 90; Saarikoski ym. 2010, 

38; Walker 2014, 231.) 

 

II-V- varpaiden kärki- ja keskijäsenien välissä sijaitsee kärkinivel (distaalinen 

interfalangeaalinivel, DIP) ja keski- sekä tyvijäsenien välissä on tyvinivel (prok-

simaalinen interfalangeaalinivel, PIP). II-V-varpaiden tyvijäsenet liittyvät myös 

jalkapöytäluihin päkiänivelen välityksellä. Jalkaterän etuosa on yhteydessä 

keskiosaan nilkka- jalkapöytänivelen (tarsometatarsaal joint, Lisfrancen joint) 
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välityksellä. (Leppäluoto ym. 2017, 90; Ahonen ym. 1998, 241; Liukkonen & 

Saarikoski. 2004, 72–73.) 

 

2.1.1 Jalkaterän kasvulinjat 

Syntymästä asti lapsella on kaikki ensisijaiset luutumistumakkeet, joista kehit-

tyvät luut. Jalkaterän luiden luutumisessa on tietty järjestys, mutta luutumisen 

kehitysaikataulu on yksilöllinen (kuva 7). Lapsena ravitsemus, hormonitoiminta 

sekä luiden kuormittaminen vaikuttavat niiden tiheyteen sekä luumassaan. 

Luiden hyvinvointia edistää erilaiset hypyt sekä tärähdykset ja erilaiset vääntä-

miset lapsuusiässä. Kuitenkin yksipuolinen ja liiallinen kuormituskaan ei ole 

hyväksi kasvurustoille (apofyysi). (Hämäläinen ym. 2015, 71.) Jalkaterissä 

esiintyy kasvulinjoja, joissa on kasvulevyjä (epifyysejä). Jalkaterän luut kehitty-

vät hyvin nopeasti ja ne kasvavat ensimmäisenä lopulliseen pituuteensa ver-

rattuna muihin kehonosiin. Jalkaterän kasvulinjat sulkeutuvat kuitenkin 

yleensä vasta noin 19 - 20- vuotiaana. Jalkaterän luista kantaluu kasvaa eni-

ten suhteessa muihin luihin. Jotta kantaluu pääsee kehittymään tarpeeksi suu-

reksi, siihen täytyy kohdistaa kuormitusärsykkeitä. Kuormitusärsykkeitä saa-

daan aikaan, kun lapsi kävelee myös kantapäätä käyttäen, eikä päkiäkävely 

pitkity. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 66–67.) 

 

Kuva 7. Jalkaterän luiden luutuminen sekä luutumiskeskuksen ilmeneminen ja sulkeutuminen 

(Stolt ym. 2017, 55) 
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Lasten jalkaterien luista ainoastaan kolme alkaa luutumaan ennen syntymää. 

Syntymän jälkeen alaraajat alkavat kehittyä nopeasti ja nopeimmillaan kehitys 

on ensimmäisten kolmen vuoden aikana, jolloin jalkaterä kasvaa pituutta 1,5 - 

2 mm/kk. 3–6-vuotiaana kasvu on noin 1 mm/kk, jonka jälkeen kasvu hidastuu 

entisestään. Jalkaterän pituuskasvu loppuu tytöillä 14-vuotiaana ja pojilla 16–

18-vuotiaana, mutta kuitenkin viimeisimmät jalkaterän luut voivat luutua vasta 

24-vuotiaana. (Saarikoski ym. 2017, 581, 592.) 

 

2.1.2 Lapsen jalkaterän mediaalinen pitkittäiskaari 

Aloittaessaan kävelyn lapsen askellus on leveä ja kaarirakenteet eivät erotu, 

jonka seurauksena lasten jalat näyttävät latuskajaloilta eli mediaalinen pitkit-

täiskaari näyttää matalalta (kuva 8) (Ryöppy 1997, 22; Saarikoski ym. 2010, 

174; Stanely 2013). Tämän latuskajalkaisuuden on tutkitusti todistettu olevan 

normaalia lasten jalkaterien kehityksessä tiettynä ikäkautena, kuten Uden ym 

(2017) toteaa tutkimuksensa tuloksien perusteella. Syitä lasten latuskajaloille 

on monia; suuri rasvakudoksen määrä, rasvapatja, kehittymättömät luut ja li-

hakset (Ryöppy 1997, 15–18; Saarikoski ym. 2004, 66–67; Stanley 2013). 

Tutkimuksessaan Evans (2011) toteaa, ettei lasten ylipainolla ole merkitystä 

latuskajalkaisuuteen. 

 

Kuva 8. Jalkaterien määritys jalkakaarien mukaan (Stolt ym. 2017, 65) 

 

Sukupuolen vaikutuksesta latuskajalkojen esiintyvyyteen on kiistelty muuta-

missa tutkimuksissa. Muun muassa Micklen ym vuonna 2008 toteuttamassa 

tutkimuksessa tuloksena todettiin poikien mediaalisen pitkittäiskaaren kehitty-

vän hitaammin kuin saman ikäisillä tytöillä, jolloin pojilla esiintyy latuskajalkoja 
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vielä myöhemmässä iässä kuin tytöillä. Lapsilla on myös elastisemmat nivelet 

ja kudokset, jolloin kaarirakenteet ja nilkka joustavat enemmän. Joustavuu-

tensa vuoksi jalkaterä painuu enemmän alustaan, mikä aiheuttaa vaikutelman 

latuskajalasta (Ryöppy 1997, 15–18; Saarikoski 2004, 66–67; Stanley 2013). 

Vasta rasvaprosentin pienentyessä voidaan tutkia, onko lapsella latuskajalan 

ominaisuudet: nilkka on kääntyneenä sisäänpäin (kantaluu on kallistuneena 

valgukseen) ja jalkaterän etuosa on suuntautuneena ulospäin keskilinjasta 

(Ryöppy 1997, 22). 

 

Lapsella kantaluun asento kolme vuotiaana voi olla, jopa 15–20 astetta val-

gusta, josta se lähtee suoristumaan pikkuhiljaa (Stolt ym. 2017, 57).  Erilaisten 

tutkimusten mukaan latuskajalka ja kantaluun suoristuminen kehittyy normaa-

leihin raja-arvoihin 6–8 ikävuoteen mennessä, ilman erilaisia hoitomenetelmiä 

(Ryöppy 1997, 22).  Kuitenkin toiminnallinen latuskajalka voi esiintyä vielä 

myöhemmässä iässä muun muassa huonojen kenkien takia. Kendic ym 

(2007) tuottaman tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, että liian pienet tai malliltaan 

epäsopivat kengät sekä vähäinen liikunta voivat pitkittää latuskajalan esiinty-

vyyttä. 

 

Matalakaarisuutta on tutkittu paljon ja tulokset myös tukevat tätä tietoa lasten 

matalakaarisista jaloista. Muun muassa Lee (2015) todisti tutkimuksessaan 

osallistuneiden lasten keskiarvoksi 10,18 eli heidän jalkateränsä pronatoivat 

vahvasti. Lasten jalkojen sidekudokset ja nivelten joustavuus jämäköityvät lap-

sen kasvaessa ja ne saavuttavat lopullisen jämäkkyytensä 15 ikävuoteen 

mennessä (Walther 2008). Jalan kaarirakenne jäykistyy myös iän myötä, to-

teaa Chang ym (2012) tutkimuksessaan. Martin Pfeifferin (2006) johtaman tut-

kimuksen mukaan jopa 90 % 835:stä 3–6-vuotiaasta lapsesta saa turhaan hoi-

toa matalakaarisiin jalkoihin. 

 

2.2 Polven ja reisiluun rakenne ja toiminta 

Reisiluu on koko ihmiskehon pisin luu, ja sen lisäksi se on ainut reidessä sijait-

seva luu. Reisiluu toimii monien lihasten sekä nivelsiteiden lähtö- sekä kiinni-

tyskohtana. Luun proximaali- eli keskivartaloa lähempänä olevassa päässä on 
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reisiluun pää (caput femoris), joka on malliltaan pyöreä, ja se niveltyy lonkka-

nivelen (articulatio coxae) välityksellä lonkkaluuhun (kuva 9). Kyseistä niveltä 

kutsutaan palloniveleksi muotonsa vuoksi, ja se mahdollistaa hyvin laajat liike-

radat: sagittaalitasolla koukistus sekä ojennus, horisontaalitasolla kiertoliike ja 

frontaalitasolla lähennys sekä loitonnus. (kuva 6) (Liukkonen & Saarikoski. 

2004, 68–69; Leppäluoto ym. 2007, 90–92.) 

 

Kuva 9. Reisiluu (Barnes 2012) 

 

Reisiluun distaalipäässä sijaitsee kaksi nivelnastaa (condylus medialis & late-

ralis), jotka niveltyvät polvinivelen (articulatio genu) välityksellä sääri- ja pohje-

luuhun. (kuva 10.) Polvinivel on sarananivel, eli liikkeinä tapahtuu koukistus 

sekä ojennus. Poikkeuksen se tekee kuitenkin koukistettuna, jolloin siinä on 

mahdollista suorittaa pieni kiertoliike. Nelipäisen reisilihaksen distaalipäästä 

lähtee jänne, joka kiinnittyy sääriluun proximaalipäähän. Kyseisen jänteen si-

sällä, polvessa, sijaitsee polvilumpio (patella). Patellan tehtävänä on voiman-

siirto sekä suojaaminen liialliselta liikeradalta. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 

70; Leppäluoto ym. 2007, 91; Walker 2014, 187.) 
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Kuva 10. Polvinivel (Barnes 2012) 

 

2.3 Kasvun mukana tulevat muutokset reisiluussa sekä polvessa 

Reisiluun asento muuttuu kasvun ja kehityksen myötä 16 ikävuoteen saakka. 

Muutoksia voidaan havaita kävelyssä, alaraajojen asennoissa ja linjauksessa. 

Reisiluun deklinaatiokulmalla tarkoitetaan reisiluun kaulan kiertymää eteen-

päin (anteversio) tai taaksepäin (retroversio) horisontaalitasolla suhteessa poi-

kittaisakseliin. Vastasyntyneillä lapsilla deklinaatiokulman anteversio on jopa 

40 °. Lapsen kasvaessa deklinaatiokulma pienenee ja reisiluu kiertyy ulospäin. 

Aikuisella deklinaatiokulma on 8–14 °. Suuri anteversiokulma ilmenee korostu-

neena lonkan sisäkiertona (kuva 11). Tällöin kävelykulma on sisäänpäin ja 

polvilumpiot ovat kohti toisiaan. Retroversiosta puhutaan, kun reisiluun kulma 

on alle 8°. Tällöin alaraaja on kiertyneenä ulospäin. Anteversio sekä retrover-

sio voivat aiheuttaa alaraajoissa ylirasitusoireita. (Stolt ym 2017, 60.) 
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Kuva 11. Lonkan deklinaatiokulma ja anteversio (Stolt ym. 2017, 60) 

 

Inklinaatiokulmalla tarkoitetaan reisiluun kaulan ja varren välistä kulmaa edes-

täpäin katsottuna (kuva 12). Vastasyntyneellä reisiluun inklinaatiokulma on 

150–160 °. Kulma pienenee ensimmäisenä kuutena vuonna 125–130 astee-

seen. Reisiluun alaosan kiertymään mediaalisesti varus- asentoon kutsutaan 

nimellä coxa vara. Tällöin kulma on alle 128 °. Tämän seurauksesta syntyy 

pihtipolvet. Pieni inklinaatiokulma viittaa kasvupoikkeamaan tai traumaan. Rei-

siluun kiertymistä valgus- asentoon kutsutaan nimitystä coxa valga. Tällöin 

kulma on yli 128 °. Tämän seurauksesta syntyy varus- asento polveen ja län-

kisääret. Suuri inklinaatiokulma viittaa kehityspoikkeamaan. (Stolt ym 2017, 

60–61.) 

 

 

Kuva 12. Reisiluun inklinaatiokulma, A) coxa valga B) normaali kulma C) coxa vara (Stolt ym. 

2017, 60) 
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Syntyessään lapsella on länkisääret (genu valgus) eli frontaalitasolla polvissa 

on 15 asteen varus kulma (kuva 13) Kulma alkaa pienentyä syntymän jälkeen 

ja noin 1,5 vuoden ikäisenä polvien kulma on 0 astetta, jolloin raajat ovat suo-

rassa. Kasvu ja kehitys jatkuvat saman suuntaisesti ja tämän vuoksi lapselle 

kehittyy pihtipolvet (genu valgum) (kuva 13). Lapsen ollessa 3- vuotias, pihti-

polvien kulma on suurimmillaan, jolloin polvien kulma on 10 astetta valgusta. 

Lapsen jatkaessa kasvuaan polvien kulma lähtee pienenemään ja 6–9-vuoti-

aana polvien kulma on saman suuruinen kuin aikuisena. (Stolt ym. 2017, 61; 

Stanley. 2013.) Joissakin tutkimuksissa on esitetty ylipainon pitkittävän lap-

sella pihtipolvi asentoa polvissa tai jopa altistavan aikuisena myös tälle vir-

heasennolle. Jankowicz-Szymanska (2016) toteuttaman tutkimuksen tulok-

sissa ylipainoisilla lapsilla esiintyi enemmän pihtipolvisuutta kuin normaali pai-

noisilla lapsilla. (Jankowicz-Szymanska & Mikolajczyk 2016.) 

 

 

Kuva 13. A) Länkisääret (genu valgus)  B) Pihtipovet (genu valgum) (Stolt ym. 2017, 61) 

 

Normaali polven ojennus on 5 - 10 °. Polven ojentuessa yli 10 °, puhutaan yli-

ojennuksesta (genu recurvatum) (kuva 14). 2–5-vuotiailla lapsilla polvien yli-

ojennus kuuluu normaaliin alaraajojen kehitykseen. Tämä johtuu siitä, että pol-

vea ympäröivät lihakset ja nivelsiteet ovat vielä kehitysvaiheessa. Nivelsitei-

den ja lihasten kehityttyä häviää yliojennus yleensä 5–6-vuotiailta lapsilta. Jos 

näin ei kuitenkaan tapahdu, voi kyseessä olla perinnölliset tekijät tai synnyn-

näinen nilkan asentopoikkeama. (Stolt ym 2017, 61–62.) 
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Kuva 14. Yliojentunut polvi (Stolt ym. 2017, 61) 

 

2.4 Sääri- ja pohjeluun rakenne ja toiminta 

Sääriluun lisäksi säären ja pohkeen muodostaa pohjeluu, joka niveltyy pro-

ximaalipäästä sääriluu- pohjeluunivelen (articulatio tibiofibularis) välityksellä 

sääriluuhun. Sääriluu on pohjeluuta isompi ja se sijaitsee sisäpuolella. Sääri-

luu on myös tärkeä luu painon kannattelussa, sillä siihen kohdistuu suuria voi-

mia juostessa sekä hyppiessä. Pohjeluu ei ota vastaan iskuja eikä se kannat-

tele painoa, mutta sillä on tärkeä tehtävä lihasten kiinnityskohtana. Näiden 

kahden luun välissä sijaitsee myös luuvälikalvo (membrana interossea cruris). 

Kalvon ansiosta luut pysyvät linjassa toisiinsa. Sääriluun distaalipää muodos-

taa sisäkehräsluun (malleolus medialis) ja pohjeluun distaalipää ulkokehräs-

luun (malleolus lateralis) (kuva 15). (Liukkonen & Saarikoski. 2004, 75; Leppä-

luoto ym. 2007, 92; Kauranen. 2017, 234; Walker. 2014, 205.) 
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Kuva 15. Sääri- ja pohjeluu (Barnes 2012) 

 

2.5 Kasvun mukana tulevat muutokset sääriluussa 

Lapsen alaraajojen kehitykseen kuuluu myös sääriluun kiertymä. Sääriluun 

alaosa kiertyy suhteessa sääriluun yläosaan. Vastasyntyneellä lapsella sääri-

luut ovat 5–15 ° varus- asennossa frontaalitasolla. Tällöin sääriluut ovat kierty-

neenä sisäänpäin ja jalkaterät osoittavat kohti toisiaan. 2–4 ikävuoden aikana 

kulma pienenee vuodessa 2–3 °. Jos varus- asento ei suoristu, voi kyseessä 

olla sääriluun kasvuhäiriö. Kiertymän määrä pystytään määrittelemään ainoas-

taan arvioimalla sisä- ja ulkokehräsluun suhdetta. (Stolt ym 2017, 62.) 

 

3 LASTEN ALARAAJOJEN KEHITTYMISEN TUKEMINEN JA JALKA-

TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Jalkaterveyteen vaikuttavat monet tekijät. Yleisterveys, akuutit sekä krooniset 

sairaudet, ylipaino, liikunta sekä omahoitotottumukset ovat päätekijöitä, joita 

tulisi tarkastella, kun puhutaan jalkaterveyden edistämisestä tai sen ylläpitämi-

sestä. Omahoitotottumuksiin sisältyvät kenkä- ja sukkavalinnat sekä ihon ja 

kynsien hoito. Oikein toteutettuna omahoito tuo jalkaterveydelle hyvät lähtö-

kohdat. Sanalla jalkaterveys tarkoitetaan alaraajojen kivuttomuutta, toimintoja 

ja niiden toimivuutta. (Stolt ym. 2017, 11.)  
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3.1 Lasten jalkaterveyden edistäminen 

Terveydenhuollon ammattilaisten ohjeistuksella saadaan hyvät omahoitotottu-

mukset, joilla pystytään välttymään monilta jalkaongelmilta. Tämän lisäksi mo-

niammatilliseen yhteistyöhön olisi hyvä sisällyttää jalkaterapeutti, joka on ala-

raajoihin erikoistunut ammattilainen. Jalkaterapeutti voi tarvittaessa antaa tar-

kempaa ohjeistusta alaraajojen kehityksestä sekä sen tukemisesta. Ongel-

mien tai kysymysten ilmaantuessa alaraajoihin liittyen, kuten ihon hoidossa tai 

kynsien leikkauksessa, on hyvä kääntyä jalkaterapeutin puoleen. Näiden li-

säksi jalkaterapeutti voi auttaa kenkien, sukkien sekä pohjallisten valinnoissa. 

(Saarikoski ym. 2004, 28.)  

 

Kynsien leikkaus, jalkojen pesu, kuivaus ja rasvaaminen kuuluvat jokapäiväi-

seen jalkojenhoitoon. Jalkoja suositellaan pestäväksi suihkussa vedellä. Saip-

puaa ei suositella käytettäväksi pesussa, sillä se kuivattaa jalkojen ihoa. Jal-

kojen huolellinen kuivaaminen estää varvasvälien hautumisen. Ehjä ja jous-

tava iho suojaa jalkoja hankaukselta, rasitukselta ja kovettumilta. Se ennalta-

ehkäisee myös bakteeri ja virus tartuntoja. Oikeanlainen sukka- ja kenkä-

valinta kuuluu myös tärkeänä osana jalkojenhoitoon. (Anttila ym. 2017, 260–

262.) 

 

Varpaankynsien leikkaus säännöllisin väliajoin kuuluu kynsien omahoitoon. 

Varpaankynnet suojaavat varpaita muun muassa erilaiselta hankaukselta. 

Varpaankynsien lyhentämiseen tarvitaan siihen tarkoitetut kynsisakset, jotka 

ovat henkilökohtaiset, eli jokaisella perheenjäsenellä tulisi olla omat. Kynsien 

leikkaaminen oikein on tärkeää opettaa lapselle jo varhaisessa vaiheessa, 

jotta vältyttäisiin esimerkiksi sisäänkasvaneilta kynsiltä. Kynnet leikataan var-

paan muodon mukaan, eikä reunoja saa pyöristää. Kynnen pituuden voi tar-

kistaa omalla sormella, painamalla varpaan päästä: varpaankynsi tuntuu hie-

man sormea vasten. (Stolt ym. 2017, 534–535.) 

 

Kenkävalinnoista on keskusteltu jo kauan ja tutkijat eivät ole vieläkään saa-

neet tähän yksimielistä vastausta. Useimpien tutkimusten tulosten perusteella 

on pääsääntönä pidetty, että jos ympäristö on turvallinen, lapsen olisi hyvä 

kulkea paljain jaloin. Paljain jaloin kävely, juokseminen ja hyppiminen ovat 



23 

hyvä ja luonnollinen tapa lapsille vahvistaa jalkaterän lihaksia. Myös paljain ja-

loin kävely pitää jalat kuivempina ja näin ollen ehkäisee erilaisten bakteerien 

sekä hautuneen ihon esiintyvyyttä. (Groll-Knapp. 2003; Saarikoski ym. 2010, 

174.)  

 

Monipuolisen liikunnan on todettu tukevan kasvua ja kehitystä. Muun muassa 

Kendić (2007) tutkimuksessaan totesi liikunnan tukevan jalkaterän kaarien ke-

hitystä. Vlachopoulos (2018) totesi tutkimuksensa pohjalta erilaisten hyppyjen 

ja tärähtelyiden parantavan murrosikäisten luumassaa, luiden jäykkyyttä sekä 

lihasten kuntoa (Vlachopoulos ym. 2018). 

 

3.2 Iho ja iho- ongelmien ennaltaehkäisy 

Iho on ihmisen suurin elin, joka muodostuu kolmesta eri kerroksesta (kuva 

16). Näitä kerroksia on orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja ihonalai-

nen rasvakerros (subcutis). Kehon eri osissa ihon paksuus vaihtelee. (Anttila 

ym. 2017, 250.) Jalkaterässä on kolmea erilaista ihotyyppiä. Jalkapohjan iho 

on paksua ja kestää hyvin kulumista ja venymistä. Varvasväleissä iho on 

melko ohutta. Jalkapöydän päällä iho on samanlaista, kun muualla suurim-

massa osassa kehoa. (Stolt ym 2017, 106.) 

 

 

Kuva 16. Ihon rakenne (Stolt ym. 2017, 107) 
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Iho- ongelmat tarkoittavat iholla esiintyviä vaivoja, sairauksia ja tulehduksia. 

Tyypillisimpiä ihon ongelmia on ihon kuivuus, ihottuma, haavaumat, ihon tu-

lehtuminen ja ärtyminen. (Iho-oireet 2018.) Jaloissa esiintyvistä iho-ongelmista 

kovettumat, känsät ja syylät ovat tavallisimpia syitä hakea apua jalkavaivoihin 

(Stolt ym 2017, 106). 

 

3.2.1 Kuormitusalueen känsät 

Ihon tuottamasta tiivistä sarveismassasta käytetään nimitystä känsä eli cla-

vus, heloma durum. Sarveismassaa syntyy, kun iho suojautuu painetta ja han-

kausta vastaan. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Ulkomuodoltaan känsä on pieni 

ihoalue, jonka keskellä sijaitsee sydän. Sydämen ympärille on useimmiten 

muodostunut sisäkkäisiä renkaita (kuva 17). Iho känsän kohdalla tuntuu pak-

sulta ja nappulamaiselta. (Huovinen 2006.) Hikoilevissa jaloissa ja varvasvä-

leissä känsät ovat usein pehmeitä (Saarikoski ym. 2010, 234). Varvasvälissä 

esiintyvät känsät ovat ulkomuodoltaan sitkeitä, kumimaisia ja vaaleita, usein 

jopa valkoisia hautumisen takia (Stolt ym 2017, 472). 

 

 

Kuva 17. Känsä pikkuvarpaassa (Stolt ym. 2017, 464) 

 

Tavallisimmin känsiä esiintyy päkiässä varpaissa ja varvasväleissä. Känsät 

syntyvät varpaiden virheasentojen, jalan virheasentojen tai kovan paineen 

seurauksesta. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Känsän ollessa kuormitusalueella, 

voi se aiheuttaa kovaa kipua kävellessä. Kipu on useimmiten pistävää ja se 
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esiintyy enimmäkseen jalkeille noustessa. Päivän mittaan kipuun tottuu. Var-

vasväleissä esiintyvien känsien aiheuttama kipu on polttavaa tai jopa viiltävää. 

(Stolt ym. 2017, 472–473.) 

 

Känsien hoidossa tärkeintä on lopettaa puristavien ja hankaavien kenkien 

käyttö. Kengän matala korko auttaa vähentämään suurta kuormitusta päkiän 

ja varpaiden alueella. Känsän omahoidossa voidaan käyttää myös apteekista 

ostettavia salisyyli- tai hydrokolloidilaastareita. Diabeetikoille ei kuitenkaan 

suositella laastarihoidon käyttöä, sillä niihin liittyy infektioriski. Jalkaterapeutin 

vastaanotolla voidaan känsä poistaa turvallisesti ja ammattitaitoisesti. Jalka-

voimistelulla ja tukipohjallisilla voi olla myönteinen vaikutus känsien kasvun 

pysäyttämiseen. (Stolt ym 2017, 472.) 

 

3.2.2 Plantaariset syylät 

Syylä eli verruca vulgaris on hyvänlaatuinen ihokasvain, jonka aiheuttajana on  

papilloonmavirus. Syylä on ulkonäöltään (kuva 18) vaalea ”kukkakaalimainen” 

ihoalue ja usein syylässä näkyy keskellä pieniä mustia pisteitä. Tyypillisimmin 

syyliä esiintyy jalkapohjissa ja käsissä. (Hannuksela- Svahn 2017b.) Erilaisten 

tutkimusten perusteella on voitu todeta, että 10–30 % kärsii syylistä lapsuus-

iässä (Stolt ym. 2017, 479). 

 

 

Kuva 18. Plantaarisia syyliä (Koskela 2020) 

 



26 

Syylät leviävät kosketustartuntana ja niiden itämisaika on muutamasta viikosta 

muutamaan kuukauteen. Jalkapohjassa esiintyvät syylät leviävät helposti. 

(Anttila ym. 2015, 501.) Papilloomavirus on erittäin kestävä ja se voi elää latti-

alle irronneessa hilseessä hyvin kauan. Syylä voi siis tarttua esimerkiksi 

yleisien tilojen lattiapinnoilta. Rikkoontunut iho, rakot ja paljain jaloin kulkemi-

nen voi altistaa jalkasyylän tarttumiselle. (Stolt ym. 2017, 478–479.) 

 

Erilaisten tutkimusten mukaan on todettu, että lapsilla ja nuorilla vuoden si-

sällä noin 50–80 % syylistä paranee itsestään. Syyliä ei siis välttämättä tar-

vitse hoitaa. Omahoitona syylän hiominen kertakäyttöviilalla riittää, jotta saa-

daan poistettua ihosta syyläkudosta. Syylän omahoitona voidaan myös ko-

keilla apteekista ostettavia syylänhoito tuotteita ja teepuuöljyä. Siihen, että 

kannattaako syylä poistaa vai annetaanko syylän parantua itsestään, vaikut-

taa muun muassa syylän aiheuttama kipu. (Stolt ym. 2017, 479–480.) 

 

3.3 Lasten jalkineet ja sukat 

Kenkien hyvällä istuvuudella on suuri merkitys jalkaterveyteen. Jotta saadaan 

hyvä istuvuus, pitää tarkastella muun muassa mallia, kokoa, korkeutta ja ma-

teriaalia. Edellisen lauseen perusteella voimme siis todeta, että hyvää kenkää 

etsiessä pitää kiinnittää moneen asiaan huomiota. (Stolt ym. 2017, 542). Hy-

vät kengät edistävät tasapainon sekä koordinaation hallintaa ja suojaavat ul-

koisilta tekijöiltä. Edellä mainittujen ominaisuuksien lisäksi hyvät kengät eivät 

estä jalkaterän normaalia toimintaa. Kenkää ja jalkaa mitattaessa mitta pitäisi 

ottaa vasta puolen päivän aikaan, koska päivän mittaan jalkamme turpoavat 

hieman. Takkinen (2013) toteaakin tutkimuksessa ilmenneiden tulosten poh-

jalta, että kenkäostoksille mentäessä olisi hyvä mitata lasten jalat sekä uusista 

kengistä irtoava pohjallinen. Saarikosken (2016) mukaan irtopohjallisen on to-

dettu myös lisäävän kenkähygieniaa ja iskunvaimennusta sekä lämmittävän 

jalkoja. 

  

Lasten kenkiä ja niistä koituvia haittoja on tutkittu monissa maissa, ja esimer-

kiksi Suomessa vuonna 2011 Wienland Kinzin johtamana tehtiin tutkimus las-

ten kengistä ja sukista. Tämän seurauksena Suomessa vaikuttaa olevan huo-

nompi tilanne kuin muissa tutkituissa maissa. Suurin osa kengistä oli nume-

roitu virheellisesti, ja jopa kolmella neljästä lapsesta oli liian pienet kengät. 
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(Takkinen 2013.) Tällaisten huonojen ja epäsopivien kenkien vuoksi lapsilla 

voi ilmetä jalkaterässä erilaisia virheasentoja, kuten esimerkiksi vaivaisenluita 

(Klein ym. 2009). Vaivaisenluita lapsilla on tutkittu ennestään. Esimerkiksi Iso- 

Britanniassa Ferrarin (2008) tekemässä tutkimuksessa 2,5 % lapsista vaivai-

senluu löytyi kliinisesti tutkien. Näistä 2 % vahvistettiin vaivaisenluu radiologi-

sesti tutkien. Kyseiseen tutkimukseen osallistui 6000 lasta, iältään 9–10-vuoti-

aita.  

 

Kengän lesti ei saa olla liian kapea ja olisi hyvä suosia suoraa lestiä. Varpaat 

tulisi myös huomioida, kun kengän muotoa valitaan. Varpailla tulee olla tilaa 

koukistua ja levittäytyä. (Saarikoski ym. 2010, 174.) Tutkitusti on todistettu, 

että kävellessämme jalkaterän kaari rakenteet laskevat tietyssä kävelyn vai-

heissa, jolloin jalkaterämme myös pitenevät, tällöin kapeneva lesti voi ohjata 

varpaita kasvamaan kohti keskilinjaa. Kasvuvaraa pitää olla lapsilla riittävästi 

ja kasvuvara vaihtelee iän mukaan, kuitenkin pääsääntöisesti kasvuvaraa olisi 

hyvä olla 0,5–1 cm käyntivaran lisäksi. (Saarikoski ym. 2010, 109; Stolt ym. 

2017, 541; Liukkonen ym. 2004. 36.) Käyntivara on yksilöllinen, joka vaihtelee 

jalkaterän asentopoikkeamien sekä vuodenajan takia. Pääasiassa käyntivaraa 

tulisi olla noin 12 mm ja jos on käytössä paksumpi sukka, voidaan tähän lisätä 

vielä 5 mm. (Respecta s.a.)  

 

Erilaisissa tutkimuksissa on myös esitetty paljasjalkakenkien olevan parempi 

valinta verrattuna muihin kenkiin. Vuonna 2007 Wolf johti tutkimusta, josta 

saatiin selville, että ohuemmat sekä joustavammat lasten kengät eivät muuta 

jalkojen normaalia liikettä niin merkittävästi kuin perinteiset kengät. (Wolf ym. 

2007.) Kuitenkin vanhempien tuskaillessa pitäisikö lapsella olla kengät muun 

muassa päivähoidossa, Groll- Knapp (2003) totesi, että kohtuus kaikessa. Jos 

sisäkengät ovat hyvät ja ne eivät estä jalan normaalia toimintaa, niitä voi käyt-

tää kunhan lapsi saa olla myös ilman kenkiä. Sisäkengän mallia kannattaa 

myös tarkastella, sillä umpinaisten kenkien on todettu pitävän kosteutta ken-

gän sisällä 63,8 % kun taas avomallisissa muun muassa sandaaleissa jalan 

kosteus on ollut enää 30,8 %. Alin lukema jalan kosteuspitoisuutta mitattaessa 

on ollut ilman kenkiä ja tulokseksi saatiin 5,4 %. Jalan on tärkeää päästä hen-

gittämään, jottei synny hautumia ja muita iho-ongelmia.  
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Kengän pintamateriaalin tulisi olla hengittävä ja jalkaterään mukautuva. Esi-

merkiksi pehmeä ja hyvä laatuinen nahka on vahva mutta myös hengittävä. 

Muita hyviä pintamateriaaleja ovat: canvas- ja mesh kankaat sekä verkkokan-

gas ja mikrokuitu. Pintamateriaalin ollessa hyvä ja hengittävä se voi ennalta-

ehkäistä muun muassa jalkainfektioita. (Saarikoski 2016.) 

 

Kengän pohjan tulee olla ohut ja joustava, jotta lapsen on mahdollista tuntea 

kävelyalustan muodot. Tämän seurauksena hänen koordinaatio taitonsa kehit-

tyvät. Pohjan tulee olla myös kestävä ja suojaava, jottei lapsen jalkoihin pääse 

syntymään vaurioita ulkoisten tekijöiden johdosta. Lapsen olisi hyvä kulkea il-

man korkoa vähintään kahdeksan vuotiaaksi asti, kuitenkin olisi suotavaa jat-

kaa murrosikään asti ilman korkoa. (Saarikoski ym. 2010, 174, 176.)  

 

Kevyt sekä tukeva pohjamateriaali polyuretaani (PU) sopivat kevät- ja syksy-

kenkiin. Talveksi kyseinen materiaali ei sovi, sillä se kovettuu pakkasella. Ter-

moplastinen kumi (TR) sen sijaan, kylmissä ja märissä olosuhteissa pysyy 

pehmeänä ja pitävänä. Pehmeä pohjaisissa kengissä pito on parempi kuin ko-

vapohjaisissa kengissä. Kengän pohjan kuvioinnilla on myös merkitystä. Sopi-

vana urasyvyytenä on pidetty 5–8 mm. Urien ollessa liian isot, kengät muuttu-

vat liukkaammiksi. Pohjan taipuisuutta voi kokeilla seisten ja kävellen. Kengän 

taipuisuus päkiän kohdalta vaikuttaa jalan paineen jakaantumiseen. Kun 

kenkä taipuu jalkateränluiden proximaalipuolelta sen on todettu jakavan pai-

netta tasaisemmin kuin, jos kenkä taipuisi muualta jalkapöydästä. Kengän riit-

tävä taipuvuus varmistaa myös hyvät edellytykset riittävälle varvastyönnölle 

(taulukko 1). (Saarikoski 2016.) 
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Kuva 19. Kengän pohjan taipumiskohta (optimaalinen lasten kengänpohja saisi olla ohuempi, 

kun kuvassa olevan kengän pohja) (Sulin 2020) 

 

Taulukko 1. Kooste lasten kengän ominaisuuksista 

Kengän ominaisuudet Ominaisuus 

Kengän koko • Käyntivara 12mm + kasvuvara 
0,5-1cm 

Kengän muoto • Suora lesti.  

• Ei liian kapea, jotta varpailla on 
riittävästi tilaa levittäytyä ja kou-
kistua. 

• Ei liian leveä, jottei jalka heilu 
kengässä 

Kengän pohja • Ei korkoa ja ohut, mutta myös 
vahva ja suojaava.  

• Joustava, pitkittäissuunnassa tai-
puva ja keskiosasta poikittais-
suunnassa kiertyvä.   

• Pehmeä kengänpohja on pitä-
vämpi, kuin kova kengänpohja  

• Pitäviä materiaaleja on: solukumi, 
TR-kumi 

• Kuviointi  

• Irtopohjallinen 

Kengän materiaali • Hengittävä ja suojaava  

• Huomioi käyttötarkoitus.  

• Nahka, kangas (mm. Canvas, 
Mesh), verkkokangas, mikrokuitu  

• Mikrokuituinen pinta kestää pe-
sua.  

• Goretex -pinta estää/hylkii ul-
koista kosteutta 
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Kengän paino • kevyt 

 

Sukkien valinnalla on suuri merkitys mitä ei herkästi tule edes ajatelleeksi. Hy-

vät ja oikean kokoiset sukat ennaltaehkäisevät hiertymiltä, pitävät lämmön 

mutta kuljettavat ylimääräisen kosteuden muun muassa hien pois iholta, jonka 

vaikutuksesta voidaan välttyä hautumilta. Sukkia valitessa on hyvä tarkastella 

kokoa, materiaalia, millainen resori on sekä mihin tarkoitukseen sukat tulevat. 

Hyvät sukat kuljettavat kosteutta, eivät purista ja varpailla on riittävästi tilaa pi-

tuus-, sekä leveys-suunnassa. Pelkästään se ei riitä, että sukat ovat oikean 

kokoiset vaan ne täytyy pukea myös oikein. (Liukkonen ym. 2004, 36–38.) 

 

Sukan pukeminen voidaan jakaa kahteen vaiheeseen (Kuva 20): 1. sukka ve-

detään jalkaan niin, että se on kiinni varpaissa. 2. Varvasosaa vedetään löy-

semmälle, jotta varpaat ovat suorassa, niillä on tilaa liikkua sekä kantavahvike 

on oikeassa kohdassa. Sukkien materiaalia valitessa, olisi hyvä suosia hengit-

täviä materiaaleja, jotta ei pääse syntymään erilaisia iho-ongelmia. Akryylima-

teriaalin on todettu poistavan tehokkaimmin kosteutta mutta pitävät jalat silti 

lämpiminä. Keinokuitusukkien on todettu myös ehkäisevän rakkojen synty-

mistä. Sukan resori ei saa olla puristava ja kannattaakin valita leveämpi resori-

nen, sillä sen tuottama paine on jakautuneena isommalle alueella kuin ohu-

essa resorissa. (Liukkonen ym. 2004, 36–38.) 
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Kuva 20. Sukan pukemisen vaiheet (Koskela 2020) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa 1–13-vuotiaiden lasten kanssa työs-

kenteleville Tampereen terveydenhuoltoalan ammattilaisille luentomateriaali. 

Luentomateriaalin sekä luennon tavoitteena oli lisätä ammattilaisten tietä-

mystä lasten alaraajojen normaalista kehityksestä sekä sitä tukevista menetel-

mistä. Tavoitteena oli myös saada jalkaterapiaa alana tunnetummaksi. Luen-

tomateriaali tuotettiin ja kehitettiin Jämsä & Mannisen (2000) tuotekehityspro-

sessin mukaisesti.  

 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Tampereen kaupungin neuvola ja 

kouluterveydenhuolto (Liite 2). Lastenneuvolapalvelut on tarkoitettu alle kou-

luikäisille lapsille ja heidän perheilleen. Sen tarkoituksena on edistää lapsen 

terveyttä, koko perheen hyvinvointia ja terveitä elämäntapoja. Kouluterveyden-

huollon piiriin kuuluvat peruskouluikäiset lapset. (Neuvolat 2020; Koulu- ja 

opiskeluterveydenhuolto 2020.) Tampereen kaupungissa perusterveydenhuol-

lon ja sosiaalityön palveluiden järjestämisestä vastaa sosiaali- ja terveyspalve-

luiden palvelualue (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2020). Vuonna 2019 Tampe-

reen kaupungissa asui 28 000 1–13-vuotiasta lasta (Sotkanet s.a). 
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5 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

Tuotekehitys etenee Jämsä & Mannisen (2000) määrittelemän tuotekehitys-

prosessin vaiheiden mukaan. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet poikkeavat mui-

den alojen tuotteista. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet tehdään edistämään ter-

veyttä, hyvinvointia ja elämänhallintaa. Tuotteen tulee myös kehittää ja edes-

auttaa sosiaali- ja terveydenhuollonalaa noudattaen alan eettisiä ohjeita. Jotta 

tällainen tuote saataisiin tuotettua, tuottajan, tilaajan sekä kohderyhmän välillä 

pitää toimia hyvä yhteistyö. Tuotetta tuotettaessa moniammatillinen yhteistyö 

on myös tärkeää, jotta asiaa voidaan tarkastella monelta kannalta, minkä seu-

rauksena tuotteesta saadaan mahdollisimman palveleva ja kattava. (Jämsä & 

Manninen 2000, 24–25, 28–29.) 

 

Tuotekehityksen viiteen eri vaiheeseen sisältyvät ongelmien ja kehittämistar-

peiden tunnistus, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe sekä viimeis-

telyvaihe. Vaikka tuotekehittely voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, se ei silti 

tarkoita, että edellisen vaiheen pitää olla täysin valmis, jotta voidaan siirtyä 

eteenpäin seuraavaan vaiheeseen, vaan tarvittaessa voidaan palata eri vai-

heisiin. (Jämsä & Manninen 2000, 28–29, 35, 43, 54, 80.) Tuotekehitysproses-

sin vaiheiden mukaisesti lähdettiin kokoamaan luentomateriaalia sekä kehitte-

lemään luentoa Tampereen neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilöstölle 

tammikuulle 2021.  

 

 

5.1 Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamisvaihe 

Ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnista-

minen. Kohteena voi olla jo olemassa oleva tuote ja sen kehittäminen tai täy-

sin uusi tuote. Yhtenä vaihtoehtona on myös näiden kahden yhdistäminen ja 

niiden parantelu tai kehittäminen. Sosiaali- ja terveyspalvelut tutkivat ja pyrki-

vät parantamaan laatua tai ylläpitämään erilaisia arviointitietoja. Kyseisiä arvi-

ointitietoja saadaan keräämällä palautetta toiminnasta. Palautteiden pohjalta 

pyritään tunnistamaan ongelmia, jotta niihin voidaan vaikuttaa. Kun ongelma 

on tunnistettu, tutkitaan, kuinka laajalle ongelma vaikuttaa. Mitä enemmän 

pystytään ongelmaa tutkimaan, sitä enemmän saadaan tietoa siitä, miten pal-

jon sitä tulisi kehittää, jotta saadaan mahdollisimman tuottava ja palveleva 
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tuote. (Jämsä & Manninen 2000, 29–31.) 

 

Miettiessämme opinnäytetyömme aihetta keskustelimme eri kohderyhmistä ja 

heidän tarpeistaan sekä otimme selvää, mistä jalkaterapian näkökulmasta ei 

ole tehty vielä opinnäytetyötä. Jo ennen aiheita miettiessämme olimme mo-

lemmat todella kiinnostuneita erityisesti lasten jalkaterveydestä. Eri aiheita 

miettiessämme huomasimme, että lasten jalkaongelmien näkökulmasta on 

tehty opinnäytetyö muttei normaalista kehityksestä ja sen edistämisestä. Täl-

löin oma halu tehdä tunnetummaksi lasten normaalia kasvua ja kehitystä sekä 

sitä edistäviä tekijöitä kasvoi entisestään. Otimme yhteyttä alkuvuodesta 2020 

Tampereen kaupungin koulu- ja neuvolaterveydenhuoltoon. Siellä aiheeseen 

suhtauduttiin positiivisesti ja katsottiin, että se on tarpeellinen. Käytyjen kes-

kustelujen pohjalta käsitys tiedon koostamisesta lasten jalkaterveydestä ja sen 

edistämisestä vahvistui. Erityisesti siitä katsottiin olevan hyötyä neuvolan ja 

kouluterveydenhuollon henkilöstölle. 

 

5.2 Ideavaihe 

Ongelmaa lähdetään ratkaisemaan ideointiprosessilla. Ideointiprosessissa ke-

hitellään erilaisia vaihtoehtoja ja niiden joukosta poimitaan sopivimpia tarpei-

siin nähden. Aluksi ideointi voi olla hyvin luovaa eikä sen tarvitse olla rajattua 

vaan mahdollisimman sallivaa sekä avointa. Vasta kun on erilaisia ratkaisu-

menetelmiä keksittynä, lähdetään rajaamaan ideoita sekä tarkentamaan niitä. 

Hyvän idean tulisi olla mahdollisimman tuottava, nopeassa ajassa. Joissakin 

organisaatioissa on käytössä ideapankki, johon kuka tahansa voi laittaa huo-

matun ongelman ja oman ratkaisuehdotuksen. Ideapankki menetelmän avulla 

voidaan hypätä ideointivaiheen ohitse ja ruveta heti hiomaan ratkaisuvaihtoeh-

toa. (Jämsä & Manninen 2000, 35–38.) 

 

Tilaaja oli kysellyt eri osastoilla henkilökunnan ajatuksia mistä tarvittaisiin lisä-

tietoa sekä mikä koetaan mielenkiintoiseksi. Keväällä 2020 kävimme nämä ai-

heet läpi palaverissa. Palaverissa pohdimme mitkä aiheet ovat tärkeimpiä ja 

kysytyimpiä juuri tällä hetkellä sekä mitä aiheita rajaisimme pois. Keskustelun 

pohjalta opinnäytetyömme aihe selkeni, haluttiin tuottaa luentomateriaali las-

ten alaraajojen kasvusta ja kehityksestä sekä sen tukemisesta. Tämän poh-

jalta alkoi muotoutua aiheeksi lasten jalkaterveyden edistäminen. 
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5.3 Luonnosteluvaihe 

Ideavaiheen jälkeen on päätetty, millainen tuote tuotetaan. Tästä seuraa luon-

nosteluvaihe, jonka päämääränä on tuottaa tuotekehityssuunnitelma. Tuoteke-

hityssuunnitelmassa pitää tulla ilmi suunnitteluun ja valmistukseen liittyvät te-

kijät sekä ketkä saavat ensisijaisesti hyödyn tuotteesta. Luonnosteluvaiheessa 

eri tahot, jotka ovat mukana tuotteen valmistuksessa tai siitä hyötymässä, ker-

tovat tässä vaiheessa omia näkemyksiään, joita on hyvä huomioida tuotetta 

valmistettaessa. Eri tahot voivat koostua rahoittajista, tilaajista, ammattihenki-

löstöstä sekä kohderyhmästä. Tässä vaiheessa myös rahoitus asiat huomioi-

daan, jolloin otetaan selvää ja kehitellään erilaisia rahoitus- ja kustannusvaih-

toehtoja. (Jämsä & Manninen 2000, 43–51.) 

 

Aloimme pohtimaan tilaajan kanssa yhdessä, mitä asioita työelämässä eniten 

kohdataan liittyen lasten jalkojen hyvinvointiin. Keskustelun aikana kävi ilmi, 

että syyliä ja känsiä esiintyy enemmän sekä kenkä ja sukka ohjausta kaivattai-

siin. Olimme myös yhtä mieltä, että esittely lasten alaraajojen kasvusta sekä 

kehityksestä antaisi hyvän pohjan näille aiheille. Rajasimme tuotteen ai-

hesisällön niin, että se palvelisi mahdollisimman hyvin neuvola- sekä kouluter-

veydenhuollon ammattilaisia. Aihesisällön tiedonhaussa käytimme ammatil-

lista kirjallisuutta, tieteellisiä tutkimuksia (Liite 3) ja verkkomateriaaleja. Mu-

kana on myös ulkomaankielisiä lähteitä. Lähdekirjallisuutta haimme Kaakku-

rista, Ncbi-, PubMed-, Scirp – tietokannoista.  

 

Tilaajan kanssa käydyn palaverin jälkeen keskustelimme ohjaajiemme kanssa 

myös aiheen rajauksesta sekä esitystavasta. Ohjauksen jälkeen ideapape-

rimme näytettiin tilaajalle ja saimme positiivisen vastaanoton. Keskustelujen ja 

ideapaperin hyväksynnän jälkeen aloimme kokoamaan laajaa teoriatietoa, 

joka toimii opinnäytetyön teoriataustana. Opinnäytetyön suunnitelma esitettiin 

suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 2020. Suunnitelmaseminaarissa 

saimme hyviä kehitysehdotuksia, joiden avulla pääsimme siirtymään kehittely-

vaiheeseen.  
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5.4 Kehittelyvaihe 

Tuotekehityssuunnitelmassa käy ilmi periaatteet, käytettävät ratkaisut sekä ra-

jaukset, joita tarvitaan kehittelyvaiheessa. Edellä mainittujen asioiden pohjalta 

voidaan laatia mallipiirustus, jota seurataan tuotteen kehittelyssä. Tuote voi 

olla myös aineeton esimerkiksi informaatio tai luento, jolloin asiasisältö tulisi 

jäsennellä, mallipiirustusten sijaan. Tässä vaiheessa tuotetta kehiteltäessä py-

ritään huomioimaan, että tuotteesta tulee selkeä, kohderyhmä ymmärtää sekä 

osaa käyttää tuotetta ja tuotteen tulee perustua tutkittuun tietoon. Kehittelyvai-

heessa on siis tärkeää ottaa huomioon kohderyhmän tarpeet. (Jämsä & Man-

ninen 2000, 54–56.) 

 

Kehittelyvaiheessa yksi suuri tekijä on viestintä, johon kuuluu välitettävä infor-

maatio, viestin välittäjä ja viestin vastaanottaja. Viestintää voi hankaloittaa, 

joko ulkoiset tai sisäiset tekijät, minkä seurauksena syntyy viestintätarpeiden 

tai –taitojen yhteensopimattomuus. Sisäisinä häiriötekijöinä pidetään, esimer-

kiksi jos vastaanottaja ei pidä esiteltävää aihetta kiinnostavana. Ulkoisiin teki-

jöihin lukeutuu muun muassa väärinymmärrys. Esimerkiksi informaatio on ker-

rottu epäselvästi ja vastaanottaja ymmärtää aiheen erilaisella tavalla kuin vies-

tin välittäjä oli tarkoittanut. (Jämsä & Manninen 2000, 55–56.) 

 

Luennolla tarkoitetaan opetusmenetelmää, jossa laajennetaan osallistujien tie-

toa jostakin tietystä asiasta. Luento on yksi suosituimmista esitystavoista, sil-

loin kun on paljon ihmisiä läsnä. Hyvän luennon tavoitteena on aktivoida kuuli-

jan ajatuksia aiheesta. Olisi hyvä, jos luennoitsija antaisi kuulujalle tilaa aja-

tella opittua ja rohkaista tätä siinä. Luennon esittäjä voi halutessaan havain-

nollistaa osallistujia erilaisilla kuvilla, piirroksilla tai ääninäytteillä (Mykrä & Hä-

tönen 2008, 25; Vuorinen 1993, 79.) 

 

Luentoa suunniteltaessa ja sen toteutusvaiheessa tärkeintä on määrittää luen-

non tavoitteet. Sen avulla tulisi kuulioille muodostua käsitys luennon kokonai-

suudesta ja siitä mitä siellä tulisi oppia. Tavoite auttaa useimmiten kuulioita ar-

vioimaan omaa oppimistaan. Luennoitsijan olisikin hyvä tiedustella kuuluiden 

taustaa, jotta pystytään tekemään heidän kohderyhmälleen sopivat tavoitteet. 

(Mykrä & Hätönen 2008, 27.) 
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Esityksen selkeä kokonaisuus auttaa oppimaan paremmin, kun pieninä pala-

sina saatava tieto. Se helpottaa myös esityksen seuraamista. Hyvän kokonai-

suuden lisäksi loogiseen etenemiseen tulee kiinnittää paljon huomiota. Suu-

relle osalle väestöä on todella tärkeää oppimisen kannalta, että esitys etenee 

loogisesti. Tämän lisäksi looginen eteneminen voi olla johdonmukaista, jolloin 

luodaan asioille tärkeysjärjestys. (Mykrä & Hätönen 2008, 27.) 

 

Powerpoint- esitys on nykyisin yksi käytetyimmistä luentomateriaaleista. Hy-

vään ja mielenkiintoiseen luentomateriaaliin vaikuttavat monet eri tekijät. Hyvä 

kielioppi ja virheetön teksti on yksi hyvän luentomateriaalin perusta. Esityk-

sessä täytyy olla sopivan kokoinen fontti, jotta esitystä pystytään seuraamaan 

hyvin. Ydinsanat on hyvä kirjata esitykseen ylös, jolloin luennoitsija päättää 

itse, kuinka tarkasti kertoo kuuluoille aiheesta. Kuvat, jotka on näkyvillä, täytyy 

myös liittyä aiheeseen, se luo yhtenäistä linjaa esitykseen. Ulkoasu tulee olla 

selkeä ja yksinkertainen, sillä se auttaa seuraamaan esitystä ja auttaa keskit-

tymään paremmin. Lähteet täytyy aina muistaa merkitä esityksen loppuun. 

(Hopeavuori 2011.) 

 

Päätimme, että kokoamme luentomateriaalin Xamkin omaan Powerpoint-  

pohjaan. Ajattelimme, että saamme näin esityksen ulkoasusta selkeän ja yhte-

näisen. Pyrimme siihen, että teksti esityksessä oli mahdollisimman selkeää ja 

virheetöntä, jotta välttyisimme väärinymmärryksiltä. Laajan aiheemme vuoksi 

tekstiä esityksekseen piti laittaa melko paljon. Kuitenkin niiden lukemiseen oli 

varattu riittävästi aikaa. Esitykseen olimme asettaneet kuvia, jotka pitivät esi-

tyksen mielenkiintoa yllä. 

 

5.5 Viimeistelyvaihe 

Jokaisen tuotteen kohdalla olisi tärkeää saada palautetta ja erilaista arviointia, 

jokaisessa tuotteen kehittelyn vaiheissa, jotta tuotetta voitaisiin kehittää ja siitä 

saataisiin mahdollisimman palveleva. Tuotteen esitestaus viimeistelyvai-

heessa olisi ihanteellisin tapa saada palautetta. Parasta palautetta saa henki-

löiltä ketkä eivät tiedä tuotetta ennestään, tällöin palautteesta saadaan katta-

vampi sekä palautteen antajilta voi saada myös muutos- tai kehitysehdotuksia. 

Tuotteen testauksessa voi käyttää joko vanhaa tuotetta vertailun vuoksi tai 
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tuotetta voidaan arvioida täysin uuden tuotteen näkökulmasta. (Jämsä & Man-

ninen 2000, 80–81.) 

 

Yleensä esitestauksen pohjalta tulee palautetta, joka kohdistuu pieniin yksi-

tyiskohtiin, jotka vaativat hiomista. Palautteen sekä muutos- ja kehitysehdo-

tusten perusteella voidaan lopulta viimeistellä tuote. Viimeistelyvaiheeseen 

kuuluu pienten yksityiskohtien hiomisen lisäksi tuotteen markkinoinnin sekä 

ilmi tuomisen suunnittelua. Markkinointia ja ilmi tuomista suunniteltaessa pyri-

tään keksimään mahdollisimman tehokkaita ja erilaisia tapoja. (Jämsä & Man-

ninen 2000, 80–81.)  

 

Tuotteesta pyydettiin tilaajalta palautetta, lähettämällä teoria osuus heille luet-

tavaksi. Tuotetta myös testattiin 14.12.2020 etäluentona. Etäluennolle haettiin 

tutkimuslupa (liite 4) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta, joka myönnet-

tiin 8.12.2020. Testiluentoa oli kuuntelemassa opinnäytetyön ohjaavat opetta-

jat, kaksi jalkaterapeuttia Tays haavapoliklinikalta sekä syksyllä 2020 Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulussa aloittaneet jalkaterapeuttiopiskelijat. Ai-

kaa testiluennossa kului yksi tunti, jonka jälkeen keskustelimme luennosta. 

Palautteiden sekä muun keskustelun perusteella tehtiin luentomateriaaliin pie-

niä muutoksia liittyen termeihin, sekä lisäsimme kuvia, jotta tuote palvelisi ti-

laajan tarpeita mahdollisimman hyvin.  

 

Varsinainen luento (Liite 5) toteutui 26.1.2021 klo 12 - 13.30. Luentoa oli 

kuuntelemassa noin 170 neuvolan ja kouluterveydenhuollon ammattilaista. Lu-

ento kesti yhden tunnin, jonka jälkeen saimme aikaan paljon keskustelua am-

mattilaisten kanssa. Keskustelut, joita kävimme ammattilaisten kanssa, poh-

jautuivat pääsääntöisesti kenkiin ja sukkiin. Saimme heiltä paljon kysymyksiä 

aiheeseen liittyen sekä he kertoivat itse minkä tyyppisiin asioihin he ovat 

työnsä kautta törmänneet.  

 

Luentotilaisuus toteutui COVID-19 –rajoituksien vuoksi Teams –sovelluksen 

välityksellä. Luento toteutui olosuhteisiin nähden onnistuneesti meidän sekä 

tilaajan mielestä. Ammattilaisilta tuli paljon positiivista kommenttia, sekä he oli-

vat sitä mieltä, että luento oli tarpeellinen, kattava ja selkeä. Loppukeskuste-

lussa tuli ilmi, että ammattilaiset olivat erityisen kiinnostuneita saamaan tietoa 
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hyvien kenkien ominaisuuksista. Ammattilaisilta tuli myös kysymyksiä erilai-

sista ongelmatapauksista, joita olivat työelämässään kohdanneet. Tilaaja nau-

hoitti luentotilaisuuden. Nauhoite sekä luentomateriaali jäi heidän myöhem-

pään käyttöönsä. 

 

6 POHDINTA 

Koemme opinnäytetyön olevan ammatillisesti erittäin tärkeä, sillä erilaisten on-

gelmien ennaltaehkäisy ja hyvä jalkaterveys on todella tärkeää. Kokoamalla 

tietoa lasten jalkaterveydestä ja sitä edistäviä tekijöitä yhdeksi luennoksi 

saamme tiedon helpommin käytettäväksi, ja sen seurauksena toivottavasti 

pystymme vaikuttamaan lasten jalkaterveyteen edistävästi. Neuvolan ja koulu-

terveydenhuollon henkilöstö ovat avainasemassa vaikuttamaan 1–13-vuotiai-

den lasten jalkaterveyteen. Yleensä vanhemmat ovat ensimmäisenä tervey-

denhoitajiin yhteydessä erilaisten ongelmien ilmetessä heidän lastensa ja-

loissa. 

Lasten jalkaterveydelle saadaan hyvä pohja, kun neuvolan ja kouluterveyden-

huollon henkilöstöllä on hyvä sekä riittävä teoriatieto aiheesta. Jotta saadaan 

vanha ja uusi teoriatieto yhdistettyä ja se saataisiin kaikkien saataville, pitää 

eri alojen ammattilaisten, kuten terveydenhoitajien ja jalkaterapeuttien, tehdä 

enemmän yhteistyötä. Tällainen hyvä yhteistyö eri alojen välillä mahdollistaa 

erilaisten jalkaongelmien ennaltaehkäisyn sekä kattavan ja selkeän hoidon.  

 

6.1 Luennon ja luentomateriaalin tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa luento ja luentomateriaali Tampereen 

kaupungin neuvolan ja kouluterveyden henkilöstölle pidettävään koulutuspäi-

vään 26.1.2021. Tuotteen tekeminen eteni tuotekehitysprosessin vaiheiden 

mukaisesti, ja tilaajan toiveet sekä ajatukset otettiin huomioon, minkä perus-

teella tuotetta muokattiin ja viimeisteltiin. Opinnäytetyö eteni aikataulussa ja 

sai meidän ennestään jo suuren kiinnostuksen aihetta kohtaan vain kasva-

maan.  

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyö prosessina eteni hyvin, ja olemme siihen 

erittäin tyytyväisiä. Työn aikana myös selveni, että yhteistyötä terveydenalan 
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ammattilaisten välillä pitäisi lisätä, erityisesti jalkaterapeutteja tarvittaisiin 

enemmän lasten jalkaterveyden kanssa työskentelemään.  

 

Tuotteesta tuli tilaajalle heidän toiveidensa mukainen. Luentotilaisuus onnistui 

etänä hyvin ja oli laadukas sekä ammattimainen. Luentotilaisuutta sekä luen-

tomateriaalia jouduttiin muokkaamaan, jotta se soveltui etänä esitettäväksi. Ti-

laisuudesta saimme erittäin hyvää kokemusta suurelle kohderyhmälle esiinty-

misestä. Luento pidettiin Teams-sovelluksen välityksellä COVID-19-rajoitusten 

vuoksi.   

 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys on tärkeä osa opinnäytetyötä. Eettisyydestä puhuttaessa ollaan 

muutaman peruskysymyksen äärellä; mikä on oikein ja väärin sekä mikä on 

hyvä ja mikä paha. Tutkimusta tehdessä, jokaisella on vastuu toimia tutkimus-

eettisesti oikein. Tutkimusetiikan tarkoituksena on pitää tutkimus sekä tutki-

musprosessi ammattitaitoisena, laadukkaana, luotettavana sekä rehellisenä. 

Eettisesti oikein toimiessa tutkijan tulee toimia rehellisesti sekä reilusti. Hänen 

tulee olla huolellinen sekä kriittinen kerätessään tietoa sekä tuoda tulokset ilmi 

kaunistelematta eikä tuloksia saa raportoida puutteellisesti tai niin, että sitä voi 

tulkita eritavoilla. Tutkijan tulee suunnitella oma työnsä huolellisesti sekä to-

teuttaa ja raportoida tieteellisen tiedon ennestään asetettujen sääntöjen mu-

kaisesti, yksityiskohtia myöden. Hänen tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden 

töitä eikä hän saa plagioida, eli esittää toisen ajatuksia tai sanoja omanaan. 

Toisen tekstiä lainatessa tulee tekstin yhteydessä, tai lähdemerkinnöissä 

tuoda ilmi kenen tekstistä on kyse. Tutkimukseen liittyessä ihmisiä, tulee kun-

nioittaa ihmisarvoa, sekä jokaiselta tutkimukseen osallistujalta on pitänyt 

saada suostumus tutkimuksen toteuttamiseen. (Hirsjärvi 1997, 23–27; Vilkka 

2003, 72–73, 78.) 

 

Opinnäytetyössämme olemme noudattaneet tutkimuseettisiä periaatteita. 

Olemme lähteitä etsiessä sekä valitessa olleet kriittisiä sekä pyrkineet valitse-

maan luotettavia ja laadullisia lähteitä. Opinnäytetyöhömme pyrimme valitse-

maan mahdollisimman tuoretta tietoa sekä tietoa mikä on mahdollisimman 

monesti todettu todeksi. Tietokantoja on etsitty Kaakkurista sekä kirjastoista. 
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Vältimme plagiointia, tuomalla tiedon omin sanoin julki muuttamatta kuiten-

kaan asiasisältöä. Tuottamamme teksti, sekä lähdemateriaalin analysoinnissa 

olemme toimineet rehellisesti sekä huolellisesti. Lähteet on merkitty lähdemer-

kintäohjeiden mukaisesti. Pyrimme käyttämään lähteinämme sekä Suomalai-

sia, että ulkomaalaisia lähteitä. Olemme lähteitä käyttäessä toimineet reilusti, 

noudattaneet tarkasti laadittua suunnitelmaa sekä olemme toimineet Jämsä ja 

Mannisen Tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti (2000). Tutkimusten 

tuloksia olemme tuoneet rehellisesti, kaunistelematta sekä peittelemättä ilmi, 

niin ettei niitä voi tulkita väärin. Olemme opinnäytetyötä aloittaessa myös laati-

neet sopimukset tilaajan ja ohjaajien kanssa sekä hakeneet tutkimuslupaa 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta testiluentoa varten.  

 

 

6.3 Oppimis- ja opinnäytetyöprosessin tarkastelu  

Opinnäytetyö prosessin aikana olemme kasvaneet ammatillisesti sekä tie-

tomme 1–13-vuotiaiden alaraajojen jalkaterveydestä ja sen edistämisestä on 

kasvanut merkittävästi. Pääsimme syventämään tietoamme myös hyvien jalki-

neiden ja sukkien osalta sekä saimme niiden osalta erityisesti uutta sekä mer-

kittävää tietoa, jota voimme hyödyntää työelämässä. Tuotekehitysprosessin 

aikana olemme oppineet käyttämään erilaisia tiedonhakumenetelmiä sekä 

hyödyntämään suomalaisia ja ulkomaisia tietokantoja. Opimme myös yhdiste-

lemään ja hahmottamaan asiakokonaisuuksia sekä arvioimaan kriittisesti artik-

keleita ja tutkimuksia. Ulkomaalaisten artikkeleiden myötä myös englanninkie-

len taitomme on kehittynyt merkittävästi. Hyvien lähteiden löytyessä, pys-

tyimme tuottamaan luontevasti tekstiä ja se pysyi yhteneväisenä, kun 

osasimme kommunikoida keskenämme.  

 

Opinnäytetyö prosessin aikana pidimme toisiimme yhteyttä aktiivisesti sekä 

olimme yhteydessä ohjaaviin opettajiin sekä tilaajaan, tämän seurauksena yh-

teistyötaitomme pääsivät kehittymään monialaisesti. Keskustelut olivat johdon-

mukaisia ja saimme paljon uusia avaimia jatkaa luennon kehittämistä. Tämän 

lisäksi opimme tuomaan itse omia ammatillisia mielipiteitä paremmin esille 

sekä saimme enemmän itseluottamusta omaan osaamiseen. Kokonaisuudes-

saan tuotekehitysprosessi oli meille uusi ja opettavainen kokemus.  
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Haasteena koimme opinnäytetyössä aiheen laajuuden, jonka saimme rajattua 

tilaajan toiveiden sekä opettajien ohjeistuksien mukaan. Tuotekehitysprosessi 

tuntui aluksi hankalalta, prosessi kuitenkin selkeytyi ja lähti liikkeelle, kun ru-

pesimme löytämään hyviä lähteitä. Powerpoint –esitystä kootessa oli myös 

pieniä haasteita saada siitä visuaalisesti kiinnostavan näköinen. Harjoitusluen-

non jälkeen muodostui kuitenkin kuva minkälaiseksi haluamme sen muokata 

ja saimme tehtyä siitä mielenkiintoisen sekä selkeän. Opinnäytetyöprosessin 

aikana haasteita tuotti ajoittain etätyöskentely COVID-19 rajoitusten vuoksi. 

Internetyhteydet eivät aina toimineet ja teknisiä ongelmia ilmaantui ajoittain. 

 

Luentoa kootessa PowerPoint esitykseksi, saimme harjoitusta siitä, miten teh-

dään mielenkiintoinen esitys sekä visuaalisesti, että sisällöllisesti. Myös luen-

totilaisuus oli hyvin opettavainen ja kasvattava kokemus, sillä esitys tapahtui 

ammattilaisille, eikä opiskelutovereille. Saimme kokemusta stressin siedosta 

sekä yleisesti luennon pitämisestä. Luentoa ennen harjoittelimme useaan ot-

teeseen luennon pitämistä, jotta se sujuisi mahdollisimman luontevasti. Kui-

tenkin tilaisuus jännitti, sillä kohdejoukko oli suuri ja he olivat ammattilaisia. 

Luennon aikana saimme vastavuoroisuutta hienosti, joten saimme kokemusta 

varsinaisesta työelämästä sekä siitä, mitä siellä pidetään erityisen tärkeänä. 

Saimme myös arvokasta tietoa, millainen tietotaito kohderyhmällä jo on. Las-

ten kengät nousivat monesti keskustelussa esiin ja huomasimme, ettei lapsille 

kenkien osto ole niin yksiselitteistä, kun myös ammattilaiset tuskailevat välillä 

kyseisten asioiden kanssa. Luennon jälkeen totesimme sen kasvattaneen 

meitä kohti ammattiamme sekä saimme varmuutta omasta osaamisestamme, 

kun osasimme vastata ammattilaisten kysymyksiin kattavasti. 

 

6.4 Jatkotutkimusaiheet 

Mielestämme opinnäytetyömme aihe on hyvin tärkeä, ja lasten jalkaterveyttä 

pitäisi tutkia enemmän. Koemme opinnäytetyön tuovan paljon hyödyllistä sekä 

uutta tietoa neuvolaan sekä kouluterveydenhuoltoon. Jatkotutkimusaiheeksi 

olisi hyvä laajentaa aihetta kuten perehtyä syvemmin lasten alaraajojen kehi-
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tykseen kuten esimerkiksi lihasten kehitykseen ja miten esimerkiksi kireät li-

hakset tai lihasheikkoudet vaikuttavat lasten kasvu vaiheessa alaraajojen 

asento poikkeamiin.  

 

Lasten jalkineet ovat jo pelkästään iso ja merkittävä tekijä lasten jalkatervey-

dessä. Lasten jalkineista voisi tehdä jatkotutkimusta esimerkiksi kyselyn tai 

haastattelun lapsilta, kuinka paljon he itse tietävät jalkineista sekä vanhem-

milta, että mihin asioihin he kiinnittävät huomiota tai mitä ominaisuuksia pitä-

vät tärkeinä, kun ovat ostamassa uusia kenkiä lapsilleen. Tutkimuksen perus-

teella saaduista tiedoista voisi kehittää oppaita tai muita tietopaketteja lapsille 

tai vanhemmille ja näin ollen vaikuttaa positiivisesti lasten jalkineisiin ja jalka-

terveyteen. Voisi olla myös hyvä selvittää onko luentomateriaalia hyödynnetty 

ja onko esimerkiksi jalkaterapeutteja konsultoitu Tampereen alueella aktiivi-

semmin, neuvola ja kouluterveydenhuollon toimesta. 
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Liite 1/1 
 
Sanasto 
 
Anteriorinen= Sijaitsee etupuolella 

 

Posteriorinen = Sijaitsee takapuolella 

 

Lateraalinen= Ulkosivunpuoleinen, kauempana keskitasosta 

 

Mediaalinen = Sisäsivunpuoleinen, lähempänä keskitasoa. 

 

Distaalinen = Kauempana kehosta  

 

Proximaalinen= Lähempänä kehoa 

 

Pronaatio= Jalkaterän luonnollinen joustoliike, nilkka joustaa sisäänpäin ja 

mediaalinen pitkittäiskaari joustaa kohti alustaa 

 

Supinaatio= Jalkaterän luonnollinen joustoliike, nilkka joustaa ulospäin ja me-

diaalinen pitkittäiskaari nousee poispäin alustasta 

 

Valgus= Kantaluun asento on keskilinjasta ulospäin
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Kirjallisuuskatsaus 
 
Tutkimuksen  bibliografiset 
tiedot 

Tutkimus-
kohde 

Otoskoko, 
Menetelmä 

Keskeiset tu-
lokset 

Oma in-
tressi 
opinnäy-
tetyön 
kannalta 

Uden, H., Scharfbillig, R., 
Causby, R.  2017. The typi-
cally developing paediat-ric 
foot: how flat should it be? A 
systematic review. WWW-
dokumentti. Saa-tavilla: 
https://kaakkuri.finna.fi/Pri 
moRe-
cord/pci.gale_hrca511283143  

[Viitattu:18.8.2020] 

Lapsen jalka-
terän kehitys. 
Milloin jalan 
kaaren ra-
kenne on nor-
maali eri ikä-
vaiheissa. 
(”lattajalkai-
suus”) 

Tutkimuk-
sessa käy-
tettiin 34 eri 
tutkimusta. 
16 tutki-
muksessa 
jalan asen-
non arvioin-
nissa käy-
tettiin jalan-
jälkeen pe-
rustuvia 
mittauksia  

Tutkimustu-
loksessa ei 
päästy oikein 
yksimielisyy-
teen jalkate-
rän kehityk-
sestä eri ikä-
vaiheissa.    
Termi “nor-
maali” on har-
haan johtava, 
sillä lattajal-
kaisuus kuu-
luu lapsen 
normaaliin 
kehitykseen 
tiettyinä ikä-
vuosina 

Lapsen jal-
katerän 
kehitys. 

Evans, A. 2011. The paediat-
ric flat foot and general an-
thropometry in 140 Australian 
school children aged 7 - 10 
years. WWW-dokumentti. 
Saatavilla: https://kaak-
kuri.finna.fi/Pri moRe-
cord/pci.gale_hrca25 
7252130 [Viitattu:8.8.2020] 

Onko ylipai-
nolla yhteyttä 
lattajalkaisuu-
teen. 

Tutkimuk-
sessa oli 
140, 7-
10vuotiasta 
lasta. 

Ei löydetty 
yhteyttä yli-
painolla ja lat-
tajalkaisuu-
della 

Jalan kehi-
tys, kun 
siihen vai-
kuttaa 
myös 
paino. 

Wolf, S., Simon, J., Patikas, 
D., Schuster, W., Armbrust,  
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comparison of barefoot walk-
ing with shod walking in con-
ventional and flexible shoes. 
WWWdokumentti. Saata-
vissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.n 
ih.gov/17353125/ [Vii-
tattu:6.8.2020] 

Millaisia vaiku-
tuksia kau-
pasta ostetut 
kengät aiheut-
tavat lasten 
jalkojen liikkei-
siin? 

18 lasta, 
(8,2 +/- 0,7-
vuotiasta). 
Lasten kä-
velyä pal-
jain jaloin 
verrattiin 
kenkiin 3D 
kuvantmi-
menetemän 
avulla. Tut-
kimuksen 
lapsilla oli 
samanko-
koinen jalka 
sekä heillä 
ei ollut 
asentomuu-
toksi a ja-
loissa. 

Tutkimus 
osoitti, että 
ohuemmat 
sekä jousta-
vammat las-
ten kengät ei-
vät muuta jal-
kojen nor-
maalia liikettä 
niin merkittä-
västi kuin pe-
rinteiset ken-
gät. 

 Lasten 
kengät/ nii-
den vaiku-
tus jalka-
terveyte 
en. 
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Chang, H., Lin, C., Kuo, L., 
Tsai, M., Chieh, H. & Su, 
F. 2012. Three-dimen-
sional measurement of 
foot arch in preschool chil-
dren.  
WWW- doku-mentti.  

Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.n 
ih.gov/23009315/ [Vii-
tattu:  
1.9.2020] 
 

Esikoululais-
ten keskuu-
dessa esiin-
tyvistä latta-
jaloista. 

44 lasta, 2-6 
vuotiaita. 
 Navikularen 
korkeutta mi-
tattiin jalan 
ollessa eri 
asennossa. 

Navikularen 
korkeus muut-
tui jalan ol-
lessa eri asen-
noissa. Kaari 
nousee sekä 
jäykistyy pikku-
hiljaa lapsen 
kasvaessa.   
 

Lapsen ala-
raajan kehi-
tys. 

Xu, M., Hong. Y., Lin. J., 
Wang. L. 2018. Foot  
Morphology in Chinese  
School Children Varies by 
Sex and Age. WWW- 
dokumentti. Saatavilla:  
https://kaakkuri.finna.fi/Pri 
moRecord/pci.crossref10.1 
2659%2FMSM.906030  
[Viitattu:18.8.2020] 
 

Aasialais- 
taustaisten 
jalkojen ke-
hitys ja erot  
sukupuolen 
ja iän  
välillä. 

1240 poikaa 
ja  
1303 tyttöä 
Kiinasta, 
jotka olivat 
iältään    7-12 
vuotiaita. 

Jalan kaa-
ressa, pituu-
dessa ja kan-
tapään levey-
dessä tapah-
tuu suurimmat 
muutokset 
tuona ikäkau-
tena.  

Lasten nor-
maali jalka-
terän kehitys 
ja eroavai-
suudet po-
jalla ja ty-
töllä 

Kendić, S., Skender, N.,  
Ćatović, A., Čeleš, N.,  
Dupljak, I., Ćatović, S. 
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WWW-dokumentti.  
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cle_4fe98d71fc 
3248bb873d523a7abf1e9e  
[Viitattu: 18.8.2020] 

Selvittää ala-
asteen oppi-
laiden jalko-
jen  
muodon-
muutoksen  
rakenne ja 
tyyppi 

552 oppi-
lasta, 6-10-
vuotiaita. Ja-
lat tutkittiin 
plantografi-
kan  
avulla 

351 oppilaalla 
oli jaloissa  
epämuodostu-
mia 
. Latuskajalko-
jen esiintyvyys  
epämuodostu-
mista oli ylei-
sin.  
Liikunnan li-
sääntyessä la-
tuskajalan 
sekä muiden 
epämuodostu-
mien huomat-
tiin vähenevän. 
Myös epäsopi-
vien kenkien 
huomattiin ole-
van  
yhteydessä 
epämuodostu-
mien esiinty-
vyyteen 

Latuskajalan 
esiintyvyys 
sekä siihen 
vaikuttavat 
tekijät. 

Ferrari, J. 2008. Bunions.  
WWW-dokumentti.  
Saatavilla:  
https://www.ncbi.nlm.nih. 
gov/pmc/articles/PMC2907 
787/pdf/2009-1112.pdf  
[Viitattu:10.8.2020] 

Mitkä vaiku-
tuksia on eri 
hoitomene-
telmillä vai-
vasenluu-
hun. 

Tarkasteltiin 
eri lääketie-
teellisiä tieto-
kantoja, 
joista valittiin 
21 lääketie-
teellistä ra-
porttia ai-
heesta.   
  

Jopa 2% lap-
sista ilmenee 
vaivasenluu. 

Vaivasenlui-
den esiinty-
vyys lapsilla. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23009315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23009315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23009315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23009315/
https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.crossref10.12659%2FMSM.906030
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https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.doaj_soai_doaj_org_article_4fe98d71fc3248bb873d523a7abf1e9e
https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.doaj_soai_doaj_org_article_4fe98d71fc3248bb873d523a7abf1e9e
https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.doaj_soai_doaj_org_article_4fe98d71fc3248bb873d523a7abf1e9e
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907787/pdf/2009-1112.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907787/pdf/2009-1112.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907787/pdf/2009-1112.pdf
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Pfeiffer, M. Kotz, R. 
Ledl, T. Hauser, G. 
Sluga, M. 2006. 
Prevalence of flat 
foot in preschool- 
Aged children.  
WWW-dokumentti.  
Saatavilla:  
https://pub-
med.ncbi.nlm.n 
ih.gov/16882817/ ja 
https://kaak-
kuri.finna.fi/Pri mo-
Re-
cord/pci.gale_ofa156 
549581 [Viitattu: 
4.6.2020] 

Selvittää lit-
teän jalan 
esiintyvyys 36-
vuotiaiden kes-
kuudessa, jotta  
voitaisiin arvi-
oida tarpeetto-
mien latuska-
jalkojen hoito-
jen määrä 

835 lasta, tyt-
töjä 411 ja poi-
kia 424.  Jal-
katerien taka-
osien kulmat 
mitattiin sekä 
jalkaterät 
skannattiin 3D 
skannerilla.    

3-vuotiaiden 
ryhmässä  
latuskajalkoja 
oli  
54% ja 6vuoti-
aiden ryh-
mässä 24%. 
Yhteistulos 
ryhmästä oli 
44%.  Tutki-
muksen mu-
kaan iän 
myötä latuska-
jalkojen esiin-
tyvyys vähe-
nee.   Patologi-
sen litteän ja-
lan esiintyvyys 
oli <1%.   
Pojilla, jotka 
olivat ylipainoi-
sia havaittiin 
latuskajalkojen 
esiintyvän 
enemmän.   
Tuloksien pe-
rusteella 90% 
hoidoista olivat 
tarpeettomia 
 

Lattajalkaisu 
uden esiinty-
vyys lapsilla 

Mickle, J., Steele, R. 
&   
Munro, J. 2008. Is 
the Foot  
Structure of Pre-
school  
Children Moderated 
by Gender. WWW-  
dokumentti. Saata-
vissa: https://kaak-
kuri.finna.fi/Pri mo-
Re-
cord/pci.ovid012413 
98-200807000-
00019  
[Viitattu: 10.8.2020] 

Onko eroavai-
suutta suku-
puolien välillä 
lattajalkaisuu-
dessa.    

52 tytön ja 36 
pojan.  keski-
ikä, 4,2 ± 0,6 
vuotta. Jalko-
jen antropo-
metria, jalka-
pöydän jalan-
jälkeistä joh-
dettu Archin-
deksi ja jalka-
pohjaisen jal-
kavälin rasvan  
tyynyn pak-
suutta tutkittiin 
ultraäänellä. 

Rakenteellisia 
eroja ei ha-
vaittu suku-
puolten  
välillä. Pojilla 
kuitenkin ha-
vaittiin rasva-
peitteen jalka-
terän keski-
osassa olevan 
merkittävästi  
paksumpi kuin  
tytöillä, noin 
0,4 ja 0,5 mm 
oikealla ja va-
semmalla. 
Jonka seu-
rauksena hei-
dän  
mediaalinen  
pitkittäiskaari 
kehittyy hi-
taammin kuin 
samanikäisillä 
tytöillä 
 

Lattajalkaisu 
uden esiinty-
vyys eri suku-
puolten välillä 

https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.gale_ofa156549581
https://kaakkuri.finna.fi/PrimoRecord/pci.gale_ofa156549581
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Stanley, J. Khandekar, S. To-
lessa, E. 2013. Normal vari-
ants of the lower limbs in pe-
diatric orthopedics. WWW-do-
kumentti. Saatavilla: 
https://www.scirp.org/pdf/ 
IJCM_2013071614061458.pdf  
ja https://www.scirp.org/jour 
nal/paperinforma-
tion.aspx?paperid=34620 [Vii-
tattu:18.8.2020] 

Tutkimuk-
sessa ero-
teltiin lapset 
normaalista 
alaraajojen 
kehityk-
sestä ver-
rattuna epä-
normaaliin 
alaraajojen 
kehityk-
seen. 

Tutkittiin eri 
ikäisten las-
ten poik-
keavuuksia 
alaraajoissa. 

Monet van-
hemmat luu-
levat, että 
lapsen nor-
maalit kehi-
tysvaiheen 
ongelmat 
tarvitsevat 
hoitoa. Tutki-
pohjallisista 
ja ortoo-
seista ei kui-
tenkaan ole 
apua kehi-
tysongel-
missa ja niitä 
tulisi välttää. 
 

Lapsen ala-
raajojen ke-
hitys 

Jankowicz-Szymanska, A. &  
Mikolajczyk, E. 2016. Genu  
Valgum and Flat Feet in  
Children With Healthy and Ex-
cessive Body Weight.  
WWW-dokumentti.  
Saatavilla: https://kaak-
kuri.finna.fi/Pri moRe-
cord/pci.ovid10.1097 
%2FPEP.000000000000024 
6 [Viitattu: 19.8.2020] 

Lisääkö yli-
paino pihti-
polvien 
sekä latus-
kajalan 
asentoa.    

3-7-vuotiaita, 
1364 lasta. 
Heidän pai-
noindeksit  
laskettiin ja 
polvien 
asento tutkit-
tiin mittaa-
malla sisem-
pien kehräs-
luiden etäi-
syys toisis-
taan polvien 
ollessa yh-
dessä seiso-
maasen-
nossa. Medi-
aalisten pit-
kittäiskaarien  
korkeus mi-
tattiin Clar-
ken kulmalla. 
 

Ylipainoisilla 
todettiin 
esiintyvän 
enemmän  
pihtipolvi-
suutta sekä 
sen todettiin 
myös lisää-
vän alttiutta 
aikuisena 
pihtipolvivir-
heasennolle 
sekä latus-
kajalkaisuud 
elle.    

Ylipainon 
merkitys 
lasten pol-
vien sekä 
jalkaterän 
asentoon. 

Vlachopoulos, D., Barker,  
A., Ubago-Guisado, E.,  
Williams, C., Gracia-Marco, L. 
2018. The effect of a high-im-
pact jumping intervention on 
bone mass, bone stiffness 
and fitness parameters in ad-
olescent athletes. WWWdoku-
mentti. Saatavilla:  
https://kaakkuri.finna.fi/Pri mo-
Record/pci.springer_jou 
r10.1007%2Fs11657-
0180543-4 [Viitattu:19.8.2020] 
 

Vaikuttaako 
hypyt mur-
rosikäisten 
poikien luu-
massaan ja 
jäykkyyteen 
sekä lihas-
ten kun-
toon. 

Tutkimuk-
seen  
osallistui 93 
murros-
ikäistä, 12- 
14- vuotiasta 
poikaa. 

Hyppyjen to-
dettiin vai-
kuttavan po-
sitiivisesti 
murrosikäis-
ten poikien 
luiden mas-
saa, jäykkyy-
teen sekä li-
hasten kun-
toon. 

Rasituksen/ 
hyppyjen 
vaikutus lui-
den ja lihas-
ten kun-
toon. 

https://www.scirp.org/pdf/
https://www.scirp.org/pdf/
https://www.scirp.org/pdf/IJCM_2013071614061458.pdf
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Walther. M., Herold. D., Sinder-
hauf. A., Morrison. R.  
2008. Children Sport Shoes  
A Systematic Review of Current 
Literature. WWWdokumentti. 
Saata-villa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/19083640/ 
[Viitattu:19.6.2020] 

Minkälaiset  
urheiluken-
gät  
lapsella tu-
lisi olla ja-
lan kehityk-
sen aikana. 

Lääketie-
teen ja ur-
heilutieteen  
tietokan-
noista etsit-
tiin perus-
teellisesti 
anatomiaan 
ja  
biomeka-
niikkaa 
n liittyviä  
tutkimuksia 
lasten jalko-
jen kehityk-
sen aikana 

Pienillä lap-
silla tulisi 
olla  
urheilu-
kenkä, joka 
on yhtä 
joustava 
kuin heidän 
oma jal-
kansa. Lap-
sen jalka 
eroaa  
anatomian 
ja toiminnan 
suhteen ai-
kuisen ja-
lasta. Las-
ten urheilu-
kenkien tu-
lisi täyttää 
lapsikohtai-
set vaati-
mukset. 
 

Lasten ken-
kien merki-
tys alaraa-
jojen kehi-
tykseen. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19083640/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19083640/
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