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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsia tietoa 1-13-vuotiaiden lasten jalkatervey-
desta ja sita edistavista tekijoista seka tuottaa Tampereen aitiys- ja lastenneu-
volapalvelun seka kouluterveydenhuollon ammattilaisille luento seka luento-
materiaali. Tyon tilaajana toimi Tampereen kaupungin neuvola ja koulutervey-
denhuolto. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat 1-13-vuotiaat, lasten jalka-
terveys ja sen edistaminen seka luento. Luennon ja luentomateriaalin tavoit-
teena oli lisatd Tampereen kaupungin neuvolan ja kouluterveydenhuollon hen-
kiloston tietamysta lasten alaraajojen normaalista kehityksesta seka sita tuke-
vista menetelmista. Tavoitteena oli saada myds jalkaterapia-alaa tunnetum-
maksi.

Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitystyona Jamsa & Mannisen (2000) viisivai-
heisen mallin mukaan. Tuotekehitysprosessi aloitettiin perehtymalla tutkittuun
tietoon seka alan kirjallisuuteen. Tutkittuun tietoon on sisallytetty monipuoli-
sesti kansainvalisia tutkimuksia. Tuotekehityksena on koottu teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta luentomateriaali. Luentomateriaalia tehtdessa on pyritty
kayttamaan erilaisia opetusmenetelmia seka koulutustilaisuudessa etta jatko-
kayttda ajatellen. Teoriatiedon pohjalta on tehty PowerPoint-luentomateriaali,
joka esitettiin kevaalla 2021 Tampereen kaupungin kouluterveydenhuollon ja
neuvolan henkilokunnalle luentotilaisuudessa Teams-sovelluksen valityksella.
Varsinaista palautetta emme keranneet esityksesta, mutta esityksen jalkeen
saimme osallistujilta paljon positiivista palautetta, seka he toivat ilmi luennon
olleen tarpeellinen seka kattava.

Opinnaytetyossa kasitellaan 1-13-vuotiaiden alaraajojen kasvua ja kehitysta
seka tuodaan esille niita tukevia tekijoita. Tukevat ja ennaltaehkaisevat tekijat
on rajattu kenkiin ja sukkiin seka jalkojen iho-ongelmista kansien ja syylien en-
naltaehkaisyyn. Tilaaja toi ilmi, etta naita asioita tarvitaan tyoelamassa eniten.

Eri tutkimuksista selvisi, etta suurin osa lapsista sai turhaan hoitoa latuskajal-
kaisuuteen. Tutkijat toteavatkin, etta oikea-aikaisen hoidon saamiseksi van-
hemmilla olisi hyva olla enemman tietoa lasten alaraajojen kehityksesta. Neu-
volan ja kouluterveydenhuollon henkilostot ovat tarkeassa asemassa jaka-
maan tietoa vanhemmille lasten jalkaterveydesta. Luentomateriaali lasten jal-
katerveydesta jai tilaajan kayttoon, ja sen toivotaan palvelevan neuvolan ja
kouluterveydenhuollon henkilostoa. Jatkossa voisi selvittaa, onko esimerkiksi
kyseista materiaalia hyodynnetty ja onko jalkaterapeutteja konsultoitu alueella
aktiivisemmin, neuvola ja kouluterveydenhuollon toimesta.

Asiasanat: Lapsi, Jalkaterveys, Ennaltaehkaisy, Kasvu, Kehitys, Luento,
Kenka, Sukka, Kansa, Syyla
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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 of Tampere.

The method of this thesis was product development according to the model of
the five-step product development process by Jamsa & 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.

Keywords: Children, Foot health, Prevention, Growth, Development, Lecture,
Shoe, Sock, Callus, Wart
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1 JOHDANTO

Jalat mahdollistavat liikkumisen, ja askelia kertyy ihmiselle paivittain keski-
maarin 8000—-15000. Jokapaivaisen liikkumisen seurauksena jalkateriin koh-
distuu satojen tuhansien kilojen verran kuormitusta. Kuormituksen suuruuden
vuoksi on tarkeaa huomioida jalkaterveys lapsilla jo varhaisessa vaiheessa,
jotta saadaan niin kutsutut "perustukset” kuntoon. Lasten jalkaterveys koros-
tuu, silla lasten jalat ovat kasvuvaiheessa hyvin herkat erilaisille arsykkeille.
Jalkaterveyteen vaikuttavat monet tekijat, ja jalkojen hyvinvointi puolestaan
vaikuttaa koko kehoon. Jalkaterveydella ja sen edistamisella on iso merkitys
lapsen kehitykseen ja oppimiseen. Tutkitusti 90-98 % syntyvista lapsista on
tervejalkaisia. Heidan kasvussaan ja kehityksessaan ilmenee erilaisia asento-
muutoksia, muun muassa kiertymia ja latuskajalkaisuutta. Nama ovat kasvuun
kuuluvia seka ohimenevia vaiheita. (Saarikoski ym. 2017, 40, 578-579; Saari-
koski ym. 2010, 7-8; Stanley. 2013.)

Maailmassa on yli 200 erilaista jalkavaivaa, jotka ovat joko perinndllisia tai ela-
mantavoista johtuvia. Taman vuoksi on hyva perehtya lasten kasvuun ja kehi-
tykseen, jotta tiedetdan, miten lasten alaraajojen kehitys etenee. Merkittavim-
pia jalkojen terveytta heikentavia tekijoita ovat huonot kengat ja sukat, erilaiset
iho-ongelmat, kuten syylat ja kansat, seka kynsiongelmista sisaanpain kasva-
neet kynnet. Jalkaongelmia voi ilmeta, vaikka ei olisikaan kipuja. Jalkojen tut-
kimiseen kiinnitetaan useimmiten huomiota vasta kipujen ilmetessa. Lasten
kohdalla tama on tyypillista, silla heidan hermostonsa on viela osittain kehitty-
maton, ja talloin heidan jalkansa mukautuvat kengan tilan mukaan. Hermoston
kehittymattomyyden vuoksi lapset eivat valttamatta tunne asentopoikkeamista
syntyvia kipuja tai he eivat osaa ilmaista sita. (Saarikoski ym. 2017, 40, 578—
579; Saarikoski ym. 2010, 7-8.)

Luentomateriaali tuotettiin tuotekehitystyona, ja se taustoitettiin erilaisilla tutki-
muksilla seka teoriatiedolla. Opinnaytetydssamme rajaamme lapsen ian 1-13-
vuotiaisiin. Jalkaterveytta edistavista tekijoista kaymme lapi tarkemmin kengat,
sukat ja iho-ongelmista paneudumme kansiin seka syyliin. Toive kansien ja

syylien ennaltaehkaisyn kasittelemisesta tuli tilaajalta, silla terveydenhoitajat
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kertovat kohtaavansa nykyaan naita iho-ongelmia enemman kuin ennen. Lap-
sen alaraajojen kasvusta ja kehityksesta pyrimme tuomaan esille terveyden-
huollon kannalta merkittdvimmat asiat. Opinnaytetydssa esiintyy ammattisa-

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

Opinnaytetyon tilaajana toimii Tampereen kaupungin neuvola ja koulutervey-
denhuolto. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda luentomateriaali 1—13-vuotiai-
den lasten jalkaterveydesta ja sen edistamisesta seka esittaa se luentotilai-
suudessa. Luentotilaisuuteen osallistui Tampereen kaupungin neuvolan ja
kouluterveydenhuollon henkildstoa etayhteydella. Luennolle varattiin aikaa
noin 1 tunti, jonka jalkeen jaimme keskustelemaan ja kuulemaan ammattilais-

ten mielipiteitd luennosta ja sen sisallosta.

2 LASTEN KASVU JA KEHITYS JA JALKOJEN RAKENNE JA TOI-
MINTA

Pelkastaan jalkateraan kuuluu 28 luuta ja 33 nivelta. Sen toimintaan vaikuttaa
34 eri lihasta. Taman lisaksi alaraajoihin kuuluvat saariluu (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 pitavat ylla, ja tata ko-
konaisuutta suojaa ihokudos. (Stolt ym. 2017, 72, 85; Leppaluoto ym. 2012,
84, 87, 89.)
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Kuva 1. Alaraaja (Stolt ym. 2017,97)

Vaikka jalkaterassa on 33 nivelta, ihminen toimii kineettisena ketjuna, jolloin
jalkateran toimintaan vaikuttaa 100 eri niveltd ympari kehoa. Lasten luut ja ni-
velet ovat vasta kehittymassa, minka vuoksi suurin osa luista on rustoisia ra-
kenteita. Luissa on myos poikkeuksia, eivatka ne kehity samaan aikaan, vaan
luutumista tapahtuu viela yli 20-vuotiaana nuorena aikuisena. (Stolt ym. 2017,
54-55, 72, 85.)

Keskimaarin lapsi oppii kavelemaan 9-18 kuukauden ikaisena, ja kavelyn
opettelu kestaa tasta viela 3—4 vuotta. Lapsen ollessa noin 7—10-vuotias han
taitaa sujuvan kavelyn. Sujuvassa kavelyssa on nahtavissa askelvaiheet, hyva
tasapaino, alaraajojen normaali asento seka nivelten hyva liikkkuvuus. Selka-
ranka kiertaa tarpeeksi joka suuntaan, ja lapsi omaa yla- seka alaraajojen
myotaliikkeet. Ennen tata hanen vartalonsa luiset rakenteet kay lapi monta
kulmaa ja kiertoa kohti nuoren seka aikuisen vartaloa. Tyypillisesti kavelya
opettelevan lapsen asentoon kuuluu koko jalkapohjalla kavely. Jalkaterien pai-
nuessa alustaan kantaluu on valguksessa eli pronaatiossa ja jalkaterat ovat
my0s kiertyneina ulospain. Lonkissa tapahtuu ulkokierto ja ne ovat koukistu-
neina. (Stolt ym. 2017, 56-57; Stanley 2013.)
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Kuva 2. Jalkateran luut (Stolt ym. 2017, 74)

2.1 Jalkateran rakenne ja toiminta

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

teran luiden tehtavana on muodostaa kaarirakenteita seka olla joustavia mutta

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

mesta kaaresta: sisemmasta ja ulommasta pitkittaiskaaresta seka yhdesta

poikittaiskaaresta. Jalkateralta vaaditaan monia erilaisia ominaisuuksia, jotta

se pystyy mukautumaan alustan mukaan seka toimimaan iskunvaimentimena

ja jaykkana vipuvartena, jonka yli askellus paasee rullaamaan luontevasti.

Kaarien korkeudet mukautuvat askelluksen eri vaiheiden mukaan. (Ahonen

ym. 1998, 227; Stolt ym. 2017, 75.)
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ylempi nilkkanivel
alempi nilkkanivel
Chopartin nivel
Lisfransin nivel

N

\\

jalateran jalkateran jalkateran \ ulkokaari
takaosa keskiosa etuosa

Kuva 3. Jalkateran osat ja nivelet (Stolt ym. 2017, 74)

jalkaterdn dorsaalipuoli
(ylapuoli) |

sisakaari jalkateran plantaaripuoli
(alapuoli)

ulkokaari
poikittaiskaari

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

Jalkateran takaosaan lukeutuvat telaluu (talus) seka kantaluu (calcaneus)
(kuva 2). Telaluu sijoittuu kehrasluiden valiin ja naiden luiden valille muodos-
tuu ylempi nilkkanivel (articulatio superior eli articulatio talocruralis). Kanta-
paan muodostaa kantaluu. Kantaluulla on monta tehtavaa: seisoma- asen-
nossa se toimii tukipisteena, on osana sisa- seka ulkokaarta, yhdistaa jalkate-
ran saareen seka naiden lisaksi toimii akillesjanteen kiinnityskohtana. Kavelyn
tietyissa vaiheissa nilkassamme ja jalkaterassamme tapahtuu supinaatiota
seka pronaatiota (kuva 5). Jotta nama liikkeet olisivat mahdollisia, telaluun pi-
taa pystya liikkumaan vapaasti kantaluun kolmella eri nivelpinnalla: anteriori-
nen, mediaalinen seka posteriorinen. (Liukkonen & Saarikoski. 2004, 74-75;
Ahonen ym. 1998, 226-229, 240; Leppaluoto ym. 2017, 90; Walker. 2014,
217.)
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Kuva 5. Supinoiva jalkatera (Stolt ym. 2017, 292)

Keskiosaan kuuluvat kuutioluu (cuboideum), veneluu (naviculare) ja kolme
vaajaluuta; sisin vaajaluu, keskimmainen vaajaluu ja uloin vaajaluu (os cunei-
forme mediale, intermedium ja laterale) (kuva 2). Kuutioluu seka veneluu ovat
litoksissa jalkateran takaosan luihin keskitarsaalinivelen (midtarsal joint/ cho-
partin nivel) valitykselld. Veneluun, kantaluun ja telaluun valissa sijaitsee
alempi nilkkanivel (articulatio talocalcaneonaviculare, paremmin tunnettuna
subtalaarinivel/STJ). Kyseinen nivel lukeutuu paaosin jalkateran takaosaan,
mutta se on osittain myos jalkateran keskiosassa. Alemman nilkkanivelen toi-
minta on tarkea hyvan kavelyn, iskunvaimennuksen seka ryhdin kannalta. Ky-
seinen nivel liikkuu moneen eri suuntaan, silla nivelessa on kolmiulotteinen lii-
keakseli (kuva 6). Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuvat liikkeet ovat kytkok-
sissa 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 seka osallistuvat is-
kunvaimennukseen kavelyn aikana. (Ahonen ym. 1998, 228-229, 241, 361;
Liukkonen & Saarikoski. 2004, 73-74, 83—-84; Leppaluoto ym. 2017, 90; Wal-
ker. 2014, 217.)
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%)

P

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

Jalkateran etuosassa sijaitsevat varpaiden luut (ossa digitorum pedis, phalan-
ges) seka jalkapdydan luut (os metatarsales). Kaikissa muissa varpaissa on
kolme osaa lukuunottamatta I- eli isovarvasta. |-varpaassa on karki- ja tyvija-
sen (phalanx distalis ja proximalis). lI-V- varpaissa on karki-, keski- ja tyvijase-
net (phalanx distalis, media ja proximalis) (kuva 2). I-varpaan luiden valissa on
IP-nivel (interfalangeaalinivel) ja tyvijasen on liitoksissa jalkapdytaluuhun pa-
kianivelen (metatarsofalangeaalinivel, MTP) valityksella. Kaksi janneluuta si-
jaitsevat myos taman nivelen alapuolella, I-jalkapoytaluun plantaaripuolella.
Naiden luiden avulla kavellessa myos pakian sisareuna osuu alustaan. (Liuk-
konen & Saarikoski. 2004, 72; Leppaluoto ym. 2017, 90; Saarikoski ym. 2010,
38; Walker 2014, 231.)

[I-V- varpaiden karki- ja keskijasenien valissa sijaitsee karkinivel (distaalinen
interfalangeaalinivel, DIP) ja keski- seka tyvijasenien valissa on tyvinivel (prok-
simaalinen interfalangeaalinivel, PIP). II-V-varpaiden tyvijasenet liittyvat myos
jalkapoytaluihin pakianivelen valityksella. Jalkateran etuosa on yhteydessa
keskiosaan nilkka- jalkapdytanivelen (tarsometatarsaal joint, Lisfrancen joint)
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valityksella. (Leppaluoto ym. 2017, 90; Ahonen ym. 1998, 241; Liukkonen &
Saarikoski. 2004, 72-73.)

2.1.1 Jalkateran kasvulinjat

Syntymasta asti lapsella on kaikki ensisijaiset luutumistumakkeet, joista kehit-
tyvat luut. Jalkateran luiden luutumisessa on tietty jarjestys, mutta luutumisen
kehitysaikataulu on yksilollinen (kuva 7). Lapsena ravitsemus, hormonitoiminta
seka luiden kuormittaminen vaikuttavat niiden tiheyteen seka luumassaan.
Luiden hyvinvointia edistaa erilaiset hypyt seka tarahdykset ja erilaiset vaanta-
miset lapsuusiassa. Kuitenkin yksipuolinen ja liiallinen kuormituskaan ei ole
hyvaksi kasvurustoille (apofyysi). (Hamalainen ym. 2015, 71.) Jalkaterissa
esiintyy kasvulinjoja, joissa on kasvulevyja (epifyyseja). Jalkateran luut kehitty-
vat hyvin nopeasti ja ne kasvavat ensimmaisena lopulliseen pituuteensa ver-
rattuna muihin kehonosiin. Jalkateran kasvulinjat sulkeutuvat kuitenkin
yleensa vasta noin 19 - 20- vuotiaana. Jalkateran luista kantaluu kasvaa eni-
ten suhteessa muihin luihin. Jotta kantaluu paasee kehittymaan tarpeeksi suu-
reksi, siihen taytyy kohdistaa kuormitusarsykkeita. Kuormitusarsykkeita saa-
daan aikaan, kun lapsi kavelee myds kantapaata kayttaen, eika pakiakavely
pitkity. (Liukkonen & Saarikoski 2014, 66—67.)

Kasvulinjojen Luutumis-
katoaminen keskusten
ilmestyminen
18 v. (11-22) -..,

18 v. (11-22) -...

6 kk-3 v.

. |

Kuva 7. Jalkateran luiden luutuminen seka luutumiskeskuksen ilmeneminen ja sulkeutuminen
(Stolt ym. 2017, 55)
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Lasten jalkaterien luista ainoastaan kolme alkaa luutumaan ennen syntymaa.

Syntyman jalkeen alaraajat alkavat kehittya nopeasti ja nopeimmillaan kehitys
on ensimmaisten kolmen vuoden aikana, jolloin jalkatera kasvaa pituutta 1,5 -
2 mm/kk. 3—6-vuotiaana kasvu on noin 1 mm/kk, jonka jalkeen kasvu hidastuu
entisestaan. Jalkateran pituuskasvu loppuu tytéilla 14-vuotiaana ja pojilla 16—
18-vuotiaana, mutta kuitenkin viimeisimmat jalkateran luut voivat luutua vasta
24-vuotiaana. (Saarikoski ym. 2017, 581, 592.)

2.1.2 Lapsen jalkateran mediaalinen pitkittaiskaari

Aloittaessaan kavelyn lapsen askellus on levea ja kaarirakenteet eivat erotu,
jonka seurauksena lasten jalat nayttavat latuskajaloilta eli mediaalinen pitkit-
taiskaari nayttaa matalalta (kuva 8) (Ryoppy 1997, 22; Saarikoski ym. 2010,

174; Stanely 2013). Taman latuskajalkaisuuden on tutkitusti todistettu olevan
normaalia lasten jalkaterien kehityksessa tiettyna ikdkautena, kuten Uden ym
(2017) toteaa tutkimuksensa tuloksien perusteella. Syita lasten latuskajaloille
on monia; suuri rasvakudoksen maara, rasvapatja, kehittymattomat luut ja li-
hakset (Ryoppy 1997, 15—-18; Saarikoski ym. 2004, 66—67; Stanley 2013).

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

Matala Keskivertoinen Korkea

latuskajalkaisuuteen.

Kuva 8. Jalkaterien maaritys 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 pitkittaiskaaren kehitty-
van hitaammin kuin saman ikaisilla tytoilla, jolloin pojilla esiintyy latuskajalkoja
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viela myohemmassa iassa kuin tytoilla. Lapsilla on myos elastisemmat nivelet
ja kudokset, jolloin kaarirakenteet ja nilkka joustavat enemman. Joustavuu-
tensa vuoksi jalkatera painuu enemman alustaan, mika aiheuttaa vaikutelman
latuskajalasta (Ryoppy 1997, 15—18; Saarikoski 2004, 66—67; Stanley 2013).
Vasta rasvaprosentin pienentyessa voidaan tutkia, onko lapsella latuskajalan
ominaisuudet: nilkka on kaantyneena sisaanpain (kantaluu on kallistuneena
valgukseen) ja jalkateran etuosa on suuntautuneena ulospain keskilinjasta
(Ry6ppy 1997, 22).

Lapsella kantaluun asento kolme vuotiaana voi olla, jopa 15-20 astetta val-
gusta, josta se lahtee suoristumaan pikkuhiljaa (Stolt ym. 2017, 57). Erilaisten
tutkimusten mukaan latuskajalka ja kantaluun suoristuminen kehittyy normaa-
leihin raja-arvoihin 6—8 ikavuoteen mennessa, ilman erilaisia hoitomenetelmia
(Ryoppy 1997, 22). Kuitenkin toiminnallinen latuskajalka voi esiintya viela
mydhemmassa iassa muun muassa huonojen kenkien takia. Kendic ym
(2007) tuottaman tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta lilan pienet tai malliltaan
epasopivat kengat seka vahainen liikunta voivat pitkittaa latuskajalan esiinty-

vyytta.

Matalakaarisuutta on tutkittu paljon ja tulokset myos tukevat tata tietoa lasten
matalakaarisista jaloista. Muun muassa Lee (2015) todisti tutkimuksessaan
osallistuneiden lasten keskiarvoksi 10,18 eli heidan jalkateransa pronatoivat
vahvasti. Lasten jalkojen sidekudokset ja nivelten joustavuus jamakoityvat lap-
sen kasvaessa ja ne saavuttavat lopullisen jamakkyytensa 15 ikavuoteen
mennessa (Walther 2008). Jalan kaarirakenne jaykistyy myos ian mydéta, to-
teaa Chang ym (2012) tutkimuksessaan. Martin Pfeifferin (2006) johtaman tut-
kimuksen mukaan jopa 90 % 835:sta 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 lisaksi se on ainut reidessa sijait-
seva luu. Reisiluu toimii monien lihasten seka nivelsiteiden 1ahto- seka kiinni-

tyskohtana. Luun proximaali- eli keskivartaloa lahempana olevassa paassa on
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reisiluun paa (caput femoris), joka on malliltaan pyorea, ja se niveltyy lonkka-
nivelen (articulatio coxae) valityksella lonkkaluuhun (kuva 9). Kyseista nivelta
kutsutaan palloniveleksi muotonsa vuoksi, ja se mahdollistaa hyvin laajat liike-
radat: sagittaalitasolla koukistus seka ojennus, horisontaalitasolla kiertoliike ja
frontaalitasolla lahennys seka loitonnus. (kuva 6) (Liukkonen & Saarikoski.
2004, 68-69; Leppaluoto ym. 2007, 90-92.)

Kuva 9. Reisiluu (Barnes 2012)

Reisiluun distaalipaassa sijaitsee kaksi nivelnastaa (condylus medialis & late-
ralis), jotka niveltyvat polvinivelen (articulatio genu) valityksella saari- ja pohje-
luuhun. (kuva 10.) Polvinivel on sarananivel, eli liikkeina tapahtuu koukistus
seka ojennus. Poikkeuksen se tekee kuitenkin koukistettuna, jolloin siina on
mahdollista suorittaa pieni kiertoliike. Nelipaisen reisilihaksen distaalipaasta
lahtee janne, joka Kiinnittyy saariluun proximaalipaahan. Kyseisen janteen si-
salla, polvessa, sijaitsee polvilumpio (patella). Patellan tehtavana on voiman-
siirto seka suojaaminen liialliselta liikeradalta. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
70; Leppaluoto ym. 2007, 91; Walker 2014, 187.)
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Kuva 10. Polvinivel (Barnes 2012)

2.3 Kasvun mukana tulevat muutokset reisiluussa seka polvessa

Reisiluun asento muuttuu kasvun ja kehityksen myota 16 ikavuoteen saakka.
Muutoksia voidaan havaita kavelyssa, alaraajojen asennoissa ja linjauksessa.
Reisiluun deklinaatiokulmalla tarkoitetaan reisiluun kaulan kiertymaa eteen-
pain (anteversio) tai taaksepain (retroversio) horisontaalitasolla suhteessa poi-
kittaisakseliin. Vastasyntyneilla lapsilla deklinaatiokulman anteversio on jopa
40 °. Lapsen kasvaessa deklinaatiokulma pienenee ja reisiluu kiertyy ulospain.
Aikuisella deklinaatiokulma on 8-14 °. Suuri anteversiokulma ilmenee korostu-
neena lonkan sisakiertona (kuva 11). Talléin kavelykulma on sisaanpain ja
polvilumpiot ovat kohti toisiaan. Retroversiosta puhutaan, kun reisiluun kulma
on alle 8°. Tall6in alaraaja on kiertyneena ulospain. Anteversio seka retrover-

sio voivat aiheuttaa alaraajoissa ylirasitusoireita. (Stolt ym 2017, 60.)
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reisiluun kaula reisiluun kaulan
raajan sisa- asento kun raaja
kierrossa on eteenpain

Kuva 11. Lonkan deklinaatiokulma ja anteversio (Stolt ym. 2017, 60)

Inklinaatiokulmalla tarkoitetaan reisiluun kaulan ja varren valista kulmaa edes-
tapain katsottuna (kuva 12). Vastasyntyneella reisiluun inklinaatiokulma on
150-160 °. Kulma pienenee ensimmaisena kuutena vuonna 125-130 astee-
seen. Reisiluun alaosan kiertymaan mediaalisesti varus- asentoon kutsutaan
nimella coxa vara. Talléin kulma on alle 128 °. Taman seurauksesta syntyy
pihtipolvet. Pieni inklinaatiokulma viittaa kasvupoikkeamaan tai traumaan. Rei-
siluun kiertymista valgus- asentoon kutsutaan nimitysta coxa valga. Tall6in
kulma on yli 128 °. Taman seurauksesta syntyy varus- asento polveen ja lan-
kisdaret. Suuri inklinaatiokulma viittaa kehityspoikkeamaan. (Stolt ym 2017,
60-61.)

A B C

Kuva 12. Reisiluun inklinaatiokulma, A) coxa valga B) normaali kulma C) coxa vara (Stolt ym.
2017, 60)
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Syntyessaan lapsella on lankisaaret (genu valgus) eli frontaalitasolla polvissa
on 15 asteen varus kulma (kuva 13) Kulma alkaa pienentya syntyman jalkeen
ja noin 1,5 vuoden ikaisena polvien kulma on 0 astetta, jolloin raajat ovat suo-
rassa. Kasvu ja kehitys jatkuvat saman suuntaisesti ja taman 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 lahtee pienenemaan ja 6—9-vuoti-
aana polvien kulma on saman suuruinen kuin aikuisena. (Stolt ym. 2017, 61;
Stanley. 2013.) Joissakin tutkimuksissa on esitetty ylipainon pitkittavan lap-
sella pihtipolvi asentoa polvissa tai jopa altistavan aikuisena myds talle vir-
heasennolle. Jankowicz-Szymanska (2016) toteuttaman tutkimuksen tulok-
sissa ylipainoisilla lapsilla esiintyi enemman pihtipolvisuutta kuin normaali pai-

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

Kuva 13. A) Lankisaaret (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. Tama johtuu siita, etta pol-
vea ymparoivat lihakset ja nivelsiteet ovat viela kehitysvaiheessa. Nivelsitei-
den ja lihasten kehityttya haviaa yliojennus yleensa 5—6-vuotiailta lapsilta. Jos
nain ei kuitenkaan tapahdu, voi kyseessa olla perinndlliset tekijat tai synnyn-
nainen nilkan asentopoikkeama. (Stolt ym 2017, 61-62.)
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Kuva 14. Yliojentunut polvi (Stolt ym. 2017, 61)

2.4 Saari- ja pohjeluun rakenne ja toiminta

Saariluun lisaksi saaren ja pohkeen muodostaa pohjeluu, joka niveltyy pro-
ximaalipaasta saariluu- pohjeluunivelen (articulatio tibiofibularis) valityksella
saariluuhun. Saariluu on pohjeluuta isompi ja se sijaitsee sisapuolella. Saari-
luu on myo0s tarkea luu painon kannattelussa, silla siihen kohdistuu suuria voi-
mia juostessa seka hyppiessa. Pohjeluu ei ota vastaan iskuja eika se kannat-
tele painoa, mutta silla on tarkea tehtava lihasten kiinnityskohtana. Naiden
kahden luun valissa sijaitsee myds luuvalikalvo (membrana interossea cruris).
Kalvon ansiosta luut pysyvat linjassa toisiinsa. Saariluun distaalipdd muodos-
taa sisakehrasluun (malleolus medialis) ja pohjeluun distaalipaa ulkokehras-
luun (malleolus lateralis) (kuva 15). (Liukkonen & Saarikoski. 2004, 75; Leppa-
luoto ym. 2007, 92; Kauranen. 2017, 234; Walker. 2014, 205.)
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Kuva 15. Saari- ja pohjeluu (Barnes 2012)

2.5 Kasvun mukana tulevat muutokset saariluussa

Lapsen alaraajojen kehitykseen kuuluu myos saariluun kiertyma. Saariluun
alaosa kiertyy suhteessa saariluun yldosaan. Vastasyntyneella lapsella saari-
luut ovat 5-15 ° varus- asennossa frontaalitasolla. Tall6in saariluut ovat kierty-
neena sisaanpain ja jalkaterat osoittavat kohti toisiaan. 2—4 ikavuoden aikana
kulma pienenee vuodessa 2-3 °. Jos varus- asento ei suoristu, voi kyseessa
olla saariluun kasvuhairio. Kiertyman maara pystytaan maarittelemaan ainoas-

taan arvioimalla sisa- ja ulkokehrasluun suhdetta. (Stolt ym 2017, 62.)

3 LASTEN ALARAAJOJEN KEHITTYMISEN TUKEMINEN JA JALKA-
TERVEYDEN EDISTAMINEN

Jalkaterveyteen vaikuttavat monet tekijat. Yleisterveys, akuutit seka krooniset
sairaudet, ylipaino, liikunta seka omahoitotottumukset ovat paatekijoita, joita
tulisi tarkastella, kun puhutaan jalkaterveyden edistamisesta tai sen yllapitami-
sestd. Omahoitotottumuksiin sisaltyvat kenka- ja sukkavalinnat seka ihon ja
kynsien hoito. Oikein toteutettuna omahoito tuo jalkaterveydelle hyvat 1ahto-
kohdat. Sanalla jalkaterveys tarkoitetaan alaraajojen kivuttomuutta, toimintoja
ja niiden toimivuutta. (Stolt ym. 2017, 11.)
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3.1 Lasten jalkaterveyden edistaminen

Terveydenhuollon ammattilaisten ohjeistuksella saadaan hyvat omahoitotottu-
mukset, joilla pystytaan valttymaan monilta jalkaongelmilta. Taman lisaksi mo-
niammatilliseen yhteistyohon olisi hyva sisallyttaa jalkaterapeutti, joka on ala-
raajoihin erikoistunut ammattilainen. Jalkaterapeutti voi tarvittaessa antaa tar-
kempaa ohjeistusta alaraajojen kehityksesta seka sen tukemisesta. Ongel-
mien tai kysymysten ilmaantuessa alaraajoihin liittyen, kuten ihon hoidossa tai
kynsien leikkauksessa, on hyva kaantya jalkaterapeutin puoleen. Naiden li-
saksi jalkaterapeutti voi auttaa kenkien, sukkien seka pohjallisten valinnoissa.
(Saarikoski ym. 2004, 28.)

Kynsien leikkaus, jalkojen pesu, kuivaus ja rasvaaminen kuuluvat jokapaivai-
seen jalkojenhoitoon. Jalkoja suositellaan pestavaksi suihkussa vedella. Saip-
puaa ei suositella kaytettavaksi pesussa, silla se kuivattaa jalkojen ihoa. Jal-
kojen huolellinen kuivaaminen estaa varvasvalien hautumisen. Ehja ja jous-
tava iho suojaa jalkoja hankaukselta, rasitukselta ja kovettumilta. Se ennalta-
ehkaisee myos bakteeri ja virus tartuntoja. Oikeanlainen sukka- ja kenka-
valinta kuuluu myds tarkeana osana jalkojenhoitoon. (Anttila ym. 2017, 260—
262.)

Varpaankynsien leikkaus saannallisin valiajoin kuuluu kynsien omahoitoon.
Varpaankynnet suojaavat varpaita muun muassa erilaiselta hankaukselta.
Varpaankynsien lyhentamiseen tarvitaan siihen tarkoitetut kynsisakset, jotka
ovat henkilokohtaiset, eli jokaisella perheenjasenella tulisi olla omat. Kynsien
leikkaaminen oikein on tarkeaa opettaa lapselle jo varhaisessa vaiheessa,
jotta valtyttaisiin esimerkiksi sisaankasvaneilta kynsilta. Kynnet leikataan var-
paan muodon mukaan, eika reunoja saa pyoristaa. Kynnen pituuden voi tar-
kistaa omalla sormella, painamalla varpaan paasta: varpaankynsi tuntuu hie-

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

Kenkavalinnoista on keskusteltu jo kauan ja tutkijat eivat ole vielakaan saa-
neet tahan yksimielista vastausta. Useimpien tutkimusten tulosten perusteella
on paasaantona pidetty, etta jos ymparistd on turvallinen, lapsen olisi hyva

kulkea paljain jaloin. Paljain jaloin kavely, juokseminen ja hyppiminen ovat
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hyva ja luonnollinen tapa lapsille vahvistaa jalkateran lihaksia. Myds paljain ja-
loin kavely pitaa jalat kuivempina ja nain ollen ehkaisee erilaisten bakteerien
seka hautuneen ihon esiintyvyytta. (Groll-Knapp. 2003; Saarikoski ym. 2010,
174.)

Monipuolisen liikunnan on todettu tukevan kasvua ja kehitysta. Muun muassa
Kendic¢ (2007) tutkimuksessaan totesi liikunnan tukevan jalkateran kaarien ke-
hitysta. Vlachopoulos (2018) totesi tutkimuksensa pohjalta erilaisten hyppyjen
ja tarahtelyiden parantavan murrosikaisten luumassaa, luiden jaykkyytta seka

lihasten kuntoa (Vlachopoulos ym. 2018).

3.2 I|ho jaiho- ongelmien ennaltaehkaisy

Iho on ihmisen suurin elin, joka muodostuu kolmesta eri kerroksesta (kuva
16). Naita kerroksia on orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja ihonalai-
nen rasvakerros (subcutis). Kehon eri osissa ihon paksuus vaihtelee. (Anttila
ym. 2017, 250.) Jalkaterassa on kolmea erilaista ihotyyppia. Jalkapohjan iho
on paksua ja kestaa hyvin kulumista ja venymista. Varvasvaleissa iho on
melko ohutta. Jalkapdydan paalla iho on samanlaista, kun muualla suurim-

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

A
AN 7 ‘M [ 1. orvaskesi (epidermis)
/ RN @ ‘-/ ) 2. verinahka (corium, dermis)
s 4 4 3. ihonalanainen rasvakerros
/ N (sub cutis)
‘ l 4. hermonpéita
5. valtimo
‘ 6. laskimo
7. talirauhanen
' - 8. hikirauhanen
9. karva

SNE
800 2@ B2

Kuva 16. Ihon rakenne (Stolt ym. 2017, 107)
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Iho- ongelmat tarkoittavat iholla esiintyvia vaivoja, sairauksia ja tulehduksia.
Tyypillisimpia ihon ongelmia on ihon kuivuus, ihottuma, haavaumat, ihon tu-
lehtuminen ja artyminen. (lho-oireet 2018.) Jaloissa esiintyvista iho-ongelmista
kovettumat, kansat ja syylat ovat tavallisimpia syitd hakea apua jalkavaivoihin
(Stolt ym 2017, 106).

3.2.1 Kuormitusalueen kansat

Ihon tuottamasta tiivista sarveismassasta kaytetaan nimitysta kansa eli cla-
vus, heloma durum. Sarveismassaa syntyy, kun iho suojautuu painetta ja han-
kausta vastaan. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Ulkomuodoltaan kansa on pieni
ihoalue, jonka keskella sijaitsee sydan. Sydamen ymparille on useimmiten
muodostunut sisakkaisia renkaita (kuva 17). Iho kdnsan kohdalla tuntuu pak-
sulta ja nappulamaiselta. (Huovinen 2006.) Hikoilevissa jaloissa ja varvasva-
leissa kansat ovat usein pehmeita (Saarikoski ym. 2010, 234). Varvasvalissa
esiintyvat kansat ovat ulkomuodoltaan sitkeita, kumimaisia ja vaaleita, usein

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

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

Tavallisimmin kansia esiintyy pakiassa varpaissa ja varvasvaleissa. Kansat
syntyvat varpaiden virheasentojen, jalan virheasentojen tai kovan paineen
seurauksesta. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Kansan ollessa kuormitusalueella,

voi se aiheuttaa kovaa kipua kavellessa. Kipu on useimmiten pistavaa ja se
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esiintyy enimmakseen jalkeille noustessa. Paivan mittaan kipuun tottuu. Var-
vasvaleissa esiintyvien kansien aiheuttama kipu on polttavaa tai jopa viiltavaa.
(Stolt ym. 2017, 472-473.)

Kansien hoidossa tarkeinta on lopettaa puristavien ja hankaavien kenkien
kayttd. Kengan matala korko auttaa vahentdmaan suurta kuormitusta pakian
ja varpaiden alueella. Kdnsan omahoidossa voidaan kayttda myos apteekista
ostettavia salisyyli- tai hydrokolloidilaastareita. Diabeetikoille ei kuitenkaan
suositella laastarihoidon kayttoa, silla niihin liittyy infektioriski. Jalkaterapeutin
vastaanotolla voidaan ka&nsa poistaa turvallisesti ja ammattitaitoisesti. Jalka-
voimistelulla ja tukipohjallisilla voi olla myonteinen vaikutus kansien kasvun

pysayttamiseen. (Stolt ym 2017, 472.)

3.2.2 Plantaariset syylat

Syyla eli verruca vulgaris on hyvanlaatuinen ihokasvain, jonka aiheuttajana on
papilloonmavirus. Syyla on ulkonadltdan (kuva 18) vaalea "kukkakaalimainen”
ihoalue ja usein syylassa nakyy keskella pienia mustia pisteita. Tyypillisimmin
syylia esiintyy jalkapohjissa ja kasissa. (Hannuksela- Svahn 2017b.) Erilaisten
tutkimusten perusteella on voitu todeta, ettd 10-30 % karsii syylista lapsuus-
iassa (Stolt ym. 2017, 479).

- 9 ]

Kuva 18. Plantaarisia syylia (Koskela 2020)
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Syylat leviavat kosketustartuntana ja niiden itdmisaika on muutamasta viikosta
muutamaan kuukauteen. Jalkapohjassa esiintyvat syylat leviavat helposti.
(Anttila ym. 2015, 501.) Papilloomavirus on erittain kestava ja se voi elaa latti-
alle irronneessa hilseessa hyvin kauan. Syyla voi siis tarttua esimerkiksi
yleisien tilojen lattiapinnoilta. Rikkoontunut iho, rakot ja paljain jaloin kulkemi-

nen voi altistaa jalkasyylan tarttumiselle. (Stolt ym. 2017, 478—-479.)

Erilaisten tutkimusten mukaan on todettu, etta lapsilla ja nuorilla vuoden si-
salla noin 50-80 % syylista paranee itsestaan. Syylia ei siis valttamatta tar-
vitse hoitaa. Omahoitona syylan hiominen kertakayttoviilalla riittaa, jotta saa-
daan poistettua ihosta syylakudosta. Syylan omahoitona voidaan myds ko-
keilla apteekista ostettavia syylanhoito tuotteita ja teepuudljya. Siihen, etta
kannattaako syyla poistaa vai annetaanko syylan parantua itsestaan, vaikut-

taa muun muassa syylan aiheuttama kipu. (Stolt ym. 2017, 479-480.)

3.3 Lasten jalkineet ja sukat

Kenkien hyvalla istuvuudella on suuri merkitys jalkaterveyteen. Jotta saadaan
hyva istuvuus, pitaa tarkastella muun muassa mallia, kokoa, korkeutta ja ma-
teriaalia. Edellisen lauseen perusteella voimme siis todeta, etta hyvaa kenkaa
etsiessa pitaa kiinnittda moneen asiaan huomiota. (Stolt ym. 2017, 542). Hy-
vat kengat edistavat tasapainon seka koordinaation hallintaa ja suojaavat ul-
koisilta tekijoilta. Edella mainittujen ominaisuuksien lisaksi hyvat kengat eivat
esta jalkateran normaalia toimintaa. Kenkaa ja jalkaa mitattaessa mitta pitaisi
ottaa vasta puolen paivan aikaan, koska paivan mittaan jalkamme turpoavat
hieman. Takkinen (2013) toteaakin tutkimuksessa ilmenneiden tulosten poh-
jalta, etta kenkaostoksille mentaessa olisi hyva mitata lasten jalat seka uusista
kengista irtoava pohjallinen. Saarikosken (2016) mukaan irtopohjallisen on to-
dettu myds lisaavan kenkahygieniaa ja iskunvaimennusta seka lammittavan

jalkoja.

Lasten kenkia ja niista koituvia haittoja on tutkittu monissa maissa, ja esimer-
kiksi Suomessa vuonna 2011 Wienland Kinzin johtamana tehtiin tutkimus las-
ten kengista ja sukista. Taman seurauksena Suomessa vaikuttaa olevan huo-
nompi tilanne kuin muissa tutkituissa maissa. Suurin osa kengista oli nume-

roitu virheellisesti, ja jopa kolmella neljasta lapsesta oli liian pienet kengat.
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(Takkinen 2013.) Tallaisten huonojen ja epasopivien kenkien vuoksi lapsilla
voi ilmeta jalkaterassa erilaisia virheasentoja, kuten esimerkiksi vaivaisenluita
(Klein ym. 2009). Vaivaisenluita lapsilla on tutkittu ennestaan. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa Ferrarin (2008) tekemassa tutkimuksessa 2,5 % lapsista vaivai-
senluu 16ytyi kliinisesti tutkien. Naista 2 % vahvistettiin vaivaisenluu radiologi-
sesti tutkien. Kyseiseen tutkimukseen osallistui 6000 lasta, ialtaan 9—10-vuoti-

aita.

Kengan lesti ei saa olla liian kapea ja olisi hyva suosia suoraa lestia. Varpaat
tulisi myds huomioida, kun kengan muotoa valitaan. Varpailla tulee olla tilaa
koukistua ja levittaytya. (Saarikoski ym. 2010, 174.) Tutkitusti on todistettu,
etta kavellessamme jalkateran kaari rakenteet laskevat tietyssa kavelyn vai-
heissa, jolloin jalkateramme myods pitenevat, talldin kapeneva lesti voi ohjata
varpaita kasvamaan kohti keskilinjaa. Kasvuvaraa pitaa olla lapsilla riittavasti
ja kasvuvara vaihtelee ian mukaan, kuitenkin paasaantoisesti kasvuvaraa olisi
hyva olla 0,5-1 cm kayntivaran lisaksi. (Saarikoski ym. 2010, 109; Stolt ym.
2017, 541; Liukkonen ym. 2004. 36.) Kayntivara on yksildllinen, joka vaihtelee
jalkateran asentopoikkeamien seka vuodenajan takia. Padasiassa kayntivaraa
tulisi olla noin 12 mm ja jos on kaytdssa paksumpi sukka, voidaan tahan lisata

vielda 5 mm. (Respecta s.a.)

Erilaisissa tutkimuksissa on myos esitetty paljasjalkakenkien olevan parempi
valinta verrattuna muihin kenkiin. Vuonna 2007 Wolf johti tutkimusta, josta
saatiin selville, ettda ohuemmat seka joustavammat lasten kengat eivat muuta
jalkojen normaalia liiketta niin merkittavasti kuin perinteiset kengat. (Wolf ym.
2007.) Kuitenkin vanhempien tuskaillessa pitaisikd lapsella olla kengat muun
muassa paivahoidossa, Groll- Knapp (2003) totesi, ettd kohtuus kaikessa. Jos
sisakengat ovat hyvat ja ne eivat esta jalan normaalia toimintaa, niita voi kayt-
taa kunhan lapsi saa olla myds ilman kenkia. Sisakengan mallia kannattaa
myos tarkastella, silla umpinaisten kenkien on todettu pitavan kosteutta ken-
gan sisalla 63,8 % kun taas avomallisissa muun muassa sandaaleissa jalan
kosteus on ollut enaa 30,8 %. Alin lukema jalan kosteuspitoisuutta mitattaessa
on ollut ilman kenkia ja tulokseksi saatiin 5,4 %. Jalan on tarkeaa paasta hen-

gittamaan, jottei synny hautumia ja muita iho-ongelmia.
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Kengan pintamateriaalin tulisi olla hengittava ja jalkateraan mukautuva. Esi-
merkiksi pehmea ja hyva laatuinen nahka on vahva mutta myos hengittava.
Muita hyvia pintamateriaaleja ovat: canvas- ja mesh kankaat seka verkkokan-
gas ja mikrokuitu. Pintamateriaalin ollessa hyva ja hengittava se voi ennalta-

ehkaistd muun muassa jalkainfektioita. (Saarikoski 2016.)

Kengan pohjan tulee olla ohut ja joustava, jotta lapsen on mahdollista tuntea
kavelyalustan muodot. Taman seurauksena hanen koordinaatio taitonsa kehit-
tyvat. Pohjan tulee olla myos kestava ja suojaava, jottei lapsen jalkoihin paase
syntymaan vaurioita ulkoisten tekijoiden johdosta. Lapsen olisi hyva kulkea il-
man korkoa vahintaan kahdeksan vuotiaaksi asti, kuitenkin olisi suotavaa jat-

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

Kevyt seka tukeva pohjamateriaali polyuretaani (PU) sopivat kevat- ja syksy-
kenkiin. Talveksi kyseinen materiaali ei sovi, silla se kovettuu pakkasella. Ter-
moplastinen kumi (TR) sen sijaan, kylmissa ja marissa olosuhteissa pysyy
pehmeana ja pitavana. Pehmea pohjaisissa kengissa pito on parempi kuin ko-
vapohjaisissa kengissa. Kengan pohjan kuvioinnilla on myos merkitysta. Sopi-
vana urasyvyytena on pidetty 5—8 mm. Urien ollessa liian isot, kengat muuttu-
vat liukkaammiksi. Pohjan taipuisuutta voi kokeilla seisten ja kavellen. Kengan
taipuisuus pakian kohdalta vaikuttaa jalan paineen jakaantumiseen. Kun
kenka taipuu jalkateranluiden proximaalipuolelta sen on todettu jakavan pai-
netta tasaisemmin kuin, jos kenka taipuisi muualta jalkapoydasta. Kengan riit-
tava taipuvuus varmistaa myos hyvat edellytykset riittavalle varvastyonnolle
(taulukko 1). (Saarikoski 2016.)
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Kuva 19. Kengan pohjan taipumiskohta (optimaalinen lasten kenganpohja saisi olla ohuempi,

kun kuvassa olevan kengan pohja) (Sulin 2020)

Taulukko 1. Kooste lasten kengan ominaisuuksista

Kengan ominaisuudet Ominaisuus

Kengan koko e Kayntivara 12mm + kasvuvara
0,5-1cm

Kengan muoto e Suora lesti.

o Eiliilan kapea, jotta varpailla on
riittavasti tilaa levittaytya ja kou-

kistua.
e Eiliian levea, jottei jalka heilu
kengassa
Kengan pohja e Ei korkoa ja ohut, mutta myos

vahva ja suojaava.

e Joustava, pitkittdissuunnassa tai-
puva ja keskiosasta poikittais-
suunnassa kiertyva.

e Pehmea kenganpohja on pita-
vampi, kuin kova kenganpohja

o Pitavia materiaaleja on: solukumi,
TR-kumi

e Kuviointi

e |Irtopohjallinen

Kengan materiaali e Hengittava ja suojaava

e Huomioi kayttotarkoitus.

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

e Mikrokuituinen pinta kestaa pe-
sua.

o Goretex -pinta estaa/hylkii ul-
koista kosteutta
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Kengan paino o kevyt

Sukkien valinnalla on suuri merkitys mita ei herkasti tule edes ajatelleeksi. Hy-
vat ja oikean kokoiset sukat ennaltaehkaisevat hiertymilta, pitavat lammon
mutta kuljettavat ylimaaraisen kosteuden muun muassa hien pois iholta, jonka
vaikutuksesta voidaan valttya hautumilta. Sukkia valitessa on hyva tarkastella
kokoa, materiaalia, millainen resori on seka mihin tarkoitukseen sukat tulevat.
Hyvat sukat kuljettavat kosteutta, eivat purista ja varpailla on riittavasti tilaa pi-
tuus-, seka leveys-suunnassa. Pelkastaan se ei riita, ettd sukat ovat oikean

kokoiset vaan ne taytyy pukea myos oikein. (Liukkonen ym. 2004, 36-38.)

Sukan pukeminen voidaan jakaa kahteen vaiheeseen (Kuva 20): 1. sukka ve-
detaan jalkaan niin, ettd se on kiinni varpaissa. 2. Varvasosaa vedetaan Ioy-
semmalle, jotta varpaat ovat suorassa, niilla on tilaa liikkua seka kantavahvike
on oikeassa kohdassa. Sukkien materiaalia valitessa, olisi hyva suosia hengit-
tavia materiaaleja, jotta ei paase syntymaan erilaisia iho-ongelmia. Akryylima-
teriaalin on todettu poistavan tehokkaimmin kosteutta mutta pitavat jalat silti
lampimina. Keinokuitusukkien on todettu myos ehkaisevan rakkojen synty-
mista. Sukan resori ei saa olla puristava ja kannattaakin valita leveampi resori-
nen, silla 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 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa 1-13-vuotiaiden lasten kanssa tyos-
kenteleville Tampereen terveydenhuoltoalan ammattilaisille luentomateriaali.
Luentomateriaalin seka luennon tavoitteena oli lisata ammattilaisten tieta-
mysta lasten alaraajojen normaalista kehityksesta seka sita tukevista menetel-
mista. Tavoitteena oli myds saada jalkaterapiaa alana tunnetummaksi. Luen-
tomateriaali tuotettiin ja kehitettiin Jamsa & Mannisen (2000) tuotekehityspro-

sessin mukaisesti.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Tampereen kaupungin neuvola ja
kouluterveydenhuolto (Liite 2). Lastenneuvolapalvelut on tarkoitettu alle kou-
luikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Sen tarkoituksena on edistaa lapsen
terveytta, koko perheen hyvinvointia ja terveita elamantapoja. Kouluterveyden-
huollon piiriin kuuluvat peruskouluikaiset lapset. (Neuvolat 2020; Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto 2020.) Tampereen kaupungissa perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalityon palveluiden jarjestamisesta 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 Jamsa & Mannisen (2000) maaritteleman tuotekehitys-
prosessin vaiheiden mukaan. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet poikkeavat mui-
den alojen tuotteista. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet tehdaan edistamaan ter-
veytta, hyvinvointia ja elamanhallintaa. Tuotteen tulee myos kehittaa ja edes-
auttaa sosiaali- ja terveydenhuollonalaa noudattaen alan eettisia ohjeita. Jotta
tallainen tuote saataisiin tuotettua, tuottajan, tilaajan seka kohderyhman valilla
pitda toimia hyva yhteistyd. Tuotetta tuotettaessa moniammatillinen yhteistyd
on myo0s tarkeaa, jotta asiaa voidaan tarkastella monelta kannalta, minka seu-
rauksena tuotteesta saadaan mahdollisimman palveleva ja kattava. (Jamsa &
Manninen 2000, 24-25, 28-29.)

Tuotekehityksen viiteen eri vaiheeseen sisaltyvat ongelmien ja kehittamistar-
peiden tunnistus, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeis-
telyvaihe. Vaikka tuotekehittely voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, se ei silti
tarkoita, etta edellisen vaiheen pitaa olla taysin valmis, jotta voidaan siirtya
eteenpain seuraavaan vaiheeseen, vaan tarvittaessa voidaan palata eri vai-
heisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29, 35, 43, 54, 80.) Tuotekehitysproses-
sin vaiheiden mukaisesti Iahdettiin kokoamaan luentomateriaalia seka kehitte-
lemaan luentoa Tampereen neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilostolle
tammikuulle 2021.

5.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamisvaihe

Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnista-
minen. Kohteena voi olla jo olemassa oleva tuote ja sen kehittaminen tai tay-
sin uusi tuote. Yhtena vaihtoehtona on myds naiden kahden yhdistaminen ja
niiden parantelu tai kehittaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelut tutkivat ja pyrki-
vat parantamaan laatua tai yllapitamaan erilaisia arviointitietoja. Kyseisia arvi-
ointitietoja saadaan keraamalla palautetta toiminnasta. Palautteiden pohjalta
pyritaan tunnistamaan ongelmia, jotta niihin voidaan vaikuttaa. Kun ongelma
on tunnistettu, tutkitaan, kuinka laajalle ongelma vaikuttaa. Mita enemman
pystytaan ongelmaa tutkimaan, sita enemman saadaan tietoa siita, miten pal-
jon sita tulisi kehittaa, jotta saadaan mahdollisimman tuottava ja palveleva
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tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Miettiessamme opinnaytetydbmme aihetta keskustelimme eri kohderyhmista ja
heidan tarpeistaan seka otimme selvaa, mista jalkaterapian nakdkulmasta ei
ole tehty viela opinnaytetyota. Jo ennen aiheita miettiessdmme olimme mo-
lemmat todella kiinnostuneita erityisesti lasten jalkaterveydesta. Eri aiheita
miettiessdmme huomasimme, etta lasten jalkaongelmien nakdkulmasta on
tehty opinnaytetyd muttei normaalista kehityksesta ja sen edistamisesta. Tal-
I6in oma halu tehda tunnetummaksi lasten normaalia kasvua ja kehitysta seka
sita edistavia tekijoitd kasvoi entisestaan. Otimme yhteytta alkuvuodesta 2020
Tampereen kaupungin koulu- ja neuvolaterveydenhuoltoon. Siella aiheeseen
suhtauduttiin positiivisesti ja katsottiin, ettd se on tarpeellinen. Kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta kasitys tiedon koostamisesta lasten jalkaterveydesta ja sen
edistdmisesta vahvistui. Erityisesti siitd katsottiin olevan hyotya neuvolan ja

kouluterveydenhuollon henkildstolle.

5.2 Ideavaihe

Ongelmaa lahdetaan ratkaisemaan ideointiprosessilla. Ideointiprosessissa ke-
hitellaan erilaisia vaihtoehtoja ja niiden joukosta poimitaan sopivimpia tarpei-
siin nahden. Aluksi ideointi voi olla hyvin luovaa eika sen tarvitse olla rajattua
vaan mahdollisimman sallivaa seka avointa. Vasta kun on erilaisia ratkaisu-
menetelmia keksittyna, lahdetaan rajaamaan ideoita seka tarkentamaan niita.
Hyvan idean tulisi olla mahdollisimman tuottava, nopeassa ajassa. Joissakin
organisaatioissa on kaytossa ideapankki, johon kuka tahansa voi laittaa huo-
matun ongelman ja oman ratkaisuehdotuksen. Ideapankki menetelman avulla
voidaan hypata ideointivaiheen ohitse ja ruveta heti hiomaan ratkaisuvaihtoeh-
toa. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Tilaaja oli kysellyt eri osastoilla henkilokunnan ajatuksia mista tarvittaisiin lisa-
tietoa seka mika koetaan mielenkiintoiseksi. Kevaalla 2020 kavimme nama ai-
heet |api palaverissa. Palaverissa pohdimme mitka aiheet ovat tarkeimpia ja
kysytyimpia juuri talla hetkella seka mita aiheita rajaisimme pois. Keskustelun
pohjalta opinnaytetydomme aihe selkeni, haluttiin tuottaa luentomateriaali las-
ten alaraajojen kasvusta ja kehityksesta seka sen tukemisesta. Taman poh-
jalta alkoi muotoutua aiheeksi lasten jalkaterveyden edistaminen.
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5.3 Luonnosteluvaihe

Ideavaiheen jalkeen on paatetty, millainen tuote tuotetaan. Tasta seuraa luon-
nosteluvaihe, jonka paamaarana on tuottaa tuotekehityssuunnitelma. Tuoteke-
hityssuunnitelmassa pitaa tulla ilmi suunnitteluun ja valmistukseen liittyvat te-
kijat seka ketka saavat ensisijaisesti hyddyn tuotteesta. Luonnosteluvaiheessa
eri tahot, jotka ovat mukana tuotteen valmistuksessa tai siitd hyotymassa, ker-
tovat tdssa vaiheessa omia nakemyksiaan, joita on hyva huomioida tuotetta
valmistettaessa. Eri tahot voivat koostua rahoittajista, tilaajista, ammattihenki-
|0stosta seka kohderyhmasta. Tassa vaiheessa myos rahoitus asiat huomioi-
daan, jolloin otetaan selvaa ja kehitellaan erilaisia rahoitus- ja kustannusvaih-
toehtoja. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.)

Aloimme pohtimaan tilaajan kanssa yhdessa, mita asioita tydelamassa eniten
kohdataan liittyen lasten jalkojen hyvinvointiin. Keskustelun aikana kavi ilmi,
etta syylia ja kansia esiintyy enemman seka kenka ja sukka ohjausta kaivattai-
siin. Olimme myds yhta mielta, etta esittely lasten alaraajojen kasvusta seka
kehityksesta antaisi hyvan pohjan naille aiheille. Rajasimme tuotteen ai-
hesisallon niin, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin neuvola- seka kouluter-
veydenhuollon ammattilaisia. Aihesisallon tiedonhaussa kaytimme ammatil-
lista kirjallisuutta, tieteellisia tutkimuksia (Liite 3) ja verkkomateriaaleja. Mu-
kana on myos ulkomaankielisia lahteita. Lahdekirjallisuutta haimme Kaakku-

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

Tilaajan kanssa kaydyn palaverin jalkeen keskustelimme ohjaajiemme kanssa
myos aiheen rajauksesta seka esitystavasta. Ohjauksen jalkeen ideapape-
rimme naytettiin tilaajalle ja saimme positiivisen vastaanoton. Keskustelujen ja
ideapaperin hyvaksynnan jalkeen aloimme kokoamaan laajaa teoriatietoa,
joka toimii opinnaytetyon teoriataustana. Opinnaytetyén suunnitelma esitettiin
suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 2020. Suunnitelmaseminaarissa
saimme hyvia kehitysehdotuksia, joiden avulla paasimme siirtymaan kehittely-

vaiheeseen.
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5.4 Kehittelyvaihe

Tuotekehityssuunnitelmassa kay ilmi periaatteet, kaytettavat ratkaisut seka ra-
jaukset, joita tarvitaan kehittelyvaiheessa. Edella mainittujen asioiden pohjalta
voidaan laatia mallipiirustus, jota seurataan tuotteen kehittelyssa. Tuote voi
olla myds aineeton esimerkiksi informaatio tai luento, jolloin asiasisalto tulisi
jasennelld, mallipiirustusten sijaan. Tassa vaiheessa tuotetta kehiteltdessa py-
ritddn huomioimaan, etta tuotteesta tulee selkea, kohderyhma ymmartaa seka
osaa kayttaa tuotetta ja tuotteen tulee perustua tutkittuun tietoon. Kehittelyvai-
heessa on siis tarkeaa ottaa huomioon kohderyhman tarpeet. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 54-56.)

Kehittelyvaiheessa yksi suuri tekija on viestinta, johon kuuluu valitettava infor-
maatio, viestin valittdja ja viestin vastaanottaja. Viestintaa voi hankaloittaa,
joko ulkoiset tai sisaiset tekijat, minka seurauksena syntyy viestintatarpeiden
tai —taitojen yhteensopimattomuus. Sisaisina hairiotekijoina pidetaan, esimer-
kiksi jos vastaanottaja ei pida esiteltavaa aihetta kiinnostavana. Ulkoisiin teki-
j6ihin lukeutuu muun muassa vaarinymmarrys. Esimerkiksi informaatio on ker-
rottu epaselvasti ja vastaanottaja ymmartaa aiheen erilaisella tavalla kuin vies-
tin valittaja oli tarkoittanut. (Jamsa & Manninen 2000, 55-56.)

Luennolla tarkoitetaan opetusmenetelmaa, jossa laajennetaan osallistujien tie-
toa jostakin tietysta asiasta. Luento on yksi suosituimmista esitystavoista, sil-
loin kun on paljon ihmisia lasna. Hyvan luennon tavoitteena on aktivoida kuuli-
jan ajatuksia aiheesta. Olisi hyva, jos luennoitsija antaisi kuulujalle tilaa aja-
tella opittua ja rohkaista tata siina. Luennon esittaja voi halutessaan havain-
nollistaa osallistujia erilaisilla kuvilla, piirroksilla tai aaninaytteilla (Mykra & Ha-
tonen 2008, 25; Vuorinen 1993, 79.)

Luentoa suunniteltaessa ja sen toteutusvaiheessa tarkeinta on maarittaa luen-
non tavoitteet. Sen avulla tulisi kuulioille muodostua kasitys luennon kokonai-
suudesta ja siita mita siella tulisi oppia. Tavoite auttaa useimmiten kuulioita ar-
vioimaan omaa oppimistaan. Luennoitsijan olisikin hyva tiedustella kuuluiden
taustaa, jotta pystytaan tekemaan heidan kohderyhmalleen sopivat tavoitteet.
(Mykra & Haténen 2008, 27.)
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Esityksen selkea kokonaisuus auttaa oppimaan paremmin, kun pienina pala-
sina saatava tieto. Se helpottaa myds esityksen seuraamista. Hyvan kokonai-
suuden lisaksi loogiseen etenemiseen tulee kiinnittda paljon huomiota. Suu-

relle osalle vaestoa on todella tarkeaa oppimisen kannalta, etta esitys etenee
loogisesti. Taman lisaksi looginen eteneminen voi olla johdonmukaista, jolloin

luodaan asioille tarkeysjarjestys. (Mykra & Hatonen 2008, 27.)

Powerpoint- esitys on nykyisin yksi kaytetyimmista luentomateriaaleista. Hy-
vaan ja mielenkiintoiseen luentomateriaaliin vaikuttavat monet eri tekijat. Hyva
kielioppi ja virheetdn teksti on yksi hyvan luentomateriaalin perusta. Esityk-
sessa taytyy olla sopivan kokoinen fontti, jotta esitysta pystytaan seuraamaan
hyvin. Ydinsanat on hyva kirjata esitykseen ylos, jolloin luennoitsija paattaa
itse, kuinka tarkasti kertoo kuuluoille aiheesta. Kuvat, jotka on nakyvilla, taytyy
myos liittya aiheeseen, se luo yhtenaista linjaa esitykseen. Ulkoasu tulee olla
selkea ja yksinkertainen, silla se auttaa seuraamaan esitysta ja auttaa keskit-
tymaan paremmin. Lahteet taytyy aina muistaa merkita esityksen loppuun.

(Hopeavuori 2011.)

Paatimme, ettd kokoamme luentomateriaalin Xamkin omaan Powerpoint-
pohjaan. Ajattelimme, etta saamme nain esityksen ulkoasusta selkean ja yhte-
naisen. Pyrimme siihen, etta teksti esityksessa oli mahdollisimman selkeaa ja
virheetonta, jotta valttyisimme vaarinymmarryksilta. Laajan aiheemme vuoksi
tekstia esityksekseen piti laittaa melko paljon. Kuitenkin niiden lukemiseen oli
varattu riittavasti aikaa. Esitykseen olimme asettaneet kuvia, jotka pitivat esi-

tyksen mielenkiintoa ylla.

5.5 Viimeistelyvaihe

Jokaisen tuotteen kohdalla olisi tarkeaa saada palautetta ja erilaista arviointia,
jokaisessa tuotteen kehittelyn vaiheissa, jotta tuotetta voitaisiin kehittaa ja siita
saataisiin mahdollisimman palveleva. Tuotteen esitestaus viimeistelyvai-
heessa olisi ihanteellisin tapa saada palautetta. Parasta palautetta saa henki-
I6ilta ketka eivat tieda tuotetta ennestaan, talldin palautteesta saadaan katta-
vampi seka palautteen antajilta voi saada my6s muutos- tai kehitysehdotuksia.

Tuotteen testauksessa voi kayttaa joko vanhaa tuotetta vertailun vuoksi tai
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tuotetta voidaan arvioida taysin uuden tuotteen nakokulmasta. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 80-81.)

Yleensa esitestauksen pohjalta tulee palautetta, joka kohdistuu pieniin yksi-
tyiskohtiin, jotka vaativat hiomista. Palautteen seka muutos- ja kehitysehdo-
tusten perusteella voidaan lopulta viimeistella tuote. Viimeistelyvaiheeseen
kuuluu pienten yksityiskohtien hiomisen lisaksi tuotteen markkinoinnin seka
ilmi tuomisen suunnittelua. Markkinointia ja ilmi tuomista suunniteltaessa pyri-
taan keksimaan mahdollisimman tehokkaita ja erilaisia tapoja. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 80-81.)

Tuotteesta pyydettiin tilaajalta palautetta, lahettamalla teoria osuus heille luet-
tavaksi. Tuotetta myds testattiin 14.12.2020 etaluentona. Etaluennolle haettiin
tutkimuslupa (lite 4) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta, joka mydnnet-
tiin 8.12.2020. Testiluentoa oli kuuntelemassa opinnaytetydon ohjaavat opetta-
jat, kaksi jalkaterapeuttia Tays haavapoliklinikalta seka syksylla 2020 Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulussa aloittaneet jalkaterapeuttiopiskelijat. Ai-
kaa testiluennossa kului yksi tunti, jonka jalkeen keskustelimme luennosta.
Palautteiden seka muun keskustelun perusteella tehtiin luentomateriaaliin pie-
nia muutoksia liittyen termeihin, seka lisasimme 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 jalkeen saimme aikaan paljon keskustelua am-
mattilaisten kanssa. Keskustelut, joita kavimme ammattilaisten kanssa, poh-
jautuivat paasaantoisesti kenkiin ja sukkiin. Saimme heilta paljon kysymyksia
aiheeseen liittyen seka he kertoivat itse minka tyyppisiin asioihin he ovat

tyonsa kautta tormanneet.

Luentotilaisuus toteutui COVID-19 —rajoituksien vuoksi Teams —sovelluksen
valityksella. Luento toteutui olosuhteisiin nahden onnistuneesti meidan seka
tilaajan mielesta. Ammattilaisilta tuli paljon positiivista kommenttia, seka he oli-
vat sita mielta, etta luento oli tarpeellinen, kattava ja selkea. Loppukeskuste-

lussa tuli ilmi, ettd ammattilaiset olivat erityisen kiinnostuneita saamaan tietoa
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hyvien kenkien ominaisuuksista. Ammattilaisilta tuli myos kysymyksia erilai-
sista ongelmatapauksista, joita olivat tydelamassaan kohdanneet. Tilaaja nau-
hoitti luentotilaisuuden. Nauhoite seka luentomateriaali jai heidan myohem-

paan kayttoonsa.

6 POHDINTA

Koemme opinnaytetydn olevan ammatillisesti erittain tarkea, silla erilaisten on-
gelmien ennaltaehkaisy ja hyva jalkaterveys on todella tarkeaa. Kokoamalla
tietoa lasten jalkaterveydesta ja sita edistavia tekijoita yhdeksi luennoksi
saamme tiedon helpommin kaytettavaksi, ja sen seurauksena toivottavasti
pystymme vaikuttamaan lasten jalkaterveyteen edistavasti. Neuvolan ja koulu-
terveydenhuollon henkil6std ovat avainasemassa vaikuttamaan 1-13-vuotiai-
den lasten jalkaterveyteen. Yleensa vanhemmat ovat ensimmaisena tervey-
denhoitajiin yhteydessa erilaisten ongelmien ilmetessa heidan lastensa ja-

loissa.

Lasten jalkaterveydelle saadaan hyva pohja, kun neuvolan ja kouluterveyden-
huollon henkildstolla on hyva seka riittdva teoriatieto aiheesta. Jotta saadaan
vanha ja uusi teoriatieto yhdistettya ja se saataisiin kaikkien saataville, pitaa
eri alojen ammattilaisten, kuten terveydenhoitajien ja jalkaterapeuttien, tehda
enemman yhteistyota. Tallainen hyva yhteistyo eri alojen valilla mahdollistaa

erilaisten jalkaongelmien ennaltaehkaisyn seka kattavan ja selkean hoidon.

6.1 Luennon ja luentomateriaalin tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa luento ja luentomateriaali Tampereen
kaupungin neuvolan ja kouluterveyden henkilostolle pidettavaan koulutuspai-
vaan 26.1.2021. Tuotteen tekeminen eteni tuotekehitysprosessin vaiheiden
mukaisesti, ja tilaajan toiveet seka ajatukset otettiin huomioon, minka perus-
teella tuotetta muokattiin ja viimeisteltiin. Opinnaytetyd eteni aikataulussa ja
sai meidan ennestaan jo suuren kiinnostuksen aihetta kohtaan vain kasva-

maan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo prosessina eteni hyvin, ja olemme siihen

erittain tyytyvaisia. Tyon aikana myos selveni, etta yhteistyota terveydenalan
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ammattilaisten valilla pitaisi lisata, erityisesti jalkaterapeutteja tarvittaisiin

enemman lasten jalkaterveyden kanssa tyoskentelemaan.

Tuotteesta tuli tilaajalle heidan toiveidensa mukainen. Luentotilaisuus onnistui
etana hyvin ja oli laadukas sekd ammattimainen. Luentotilaisuutta seka luen-
tomateriaalia jouduttiin muokkaamaan, jotta se soveltui etana esitettavaksi. Ti-
laisuudesta saimme erittdin hyvaa kokemusta suurelle kohderyhmalle esiinty-
misesta. Luento pidettiin Teams-sovelluksen valityksella COVID-19-rajoitusten

vuoksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tarkea osa opinnaytetyota. Eettisyydesta puhuttaessa ollaan
muutaman peruskysymyksen aarella; mika on oikein ja vaarin seka mika on
hyva ja mika paha. Tutkimusta tehdessa, jokaisella on vastuu toimia tutkimus-
eettisesti oikein. Tutkimusetiikan tarkoituksena on pitaa tutkimus seka tutki-
musprosessi ammattitaitoisena, laadukkaana, luotettavana seka rehellisena.
Eettisesti oikein toimiessa tutkijan tulee toimia rehellisesti seka reilusti. Hanen
tulee olla huolellinen seka kriittinen keratessaan tietoa seka tuoda tulokset ilmi
kaunistelematta eika tuloksia saa raportoida puutteellisesti tai niin, etta sita voi
tulkita eritavoilla. Tutkijan tulee suunnitella oma tyonsa huolellisesti seka to-
teuttaa ja raportoida tieteellisen tiedon ennestaan asetettujen saantdjen mu-
kaisesti, yksityiskohtia myoden. Hanen tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden
toita eika han saa plagioida, eli esittaa toisen ajatuksia tai sanoja omanaan.
Toisen tekstia lainatessa tulee tekstin yhteydessa, tai lahdemerkinnodissa
tuoda ilmi kenen tekstista on kyse. Tutkimukseen liittyessa ihmisia, tulee kun-
nioittaa inmisarvoa, seka jokaiselta tutkimukseen osallistujalta on pitanyt
saada suostumus tutkimuksen toteuttamiseen. (Hirsjarvi 1997, 23-27; Vilkka
2003, 72-73, 78.)

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet tutkimuseettisia periaatteita.
Olemme lahteita etsiessa seka valitessa olleet kriittisia seka pyrkineet valitse-
maan luotettavia ja laadullisia [&hteita. Opinnaytetybhémme pyrimme valitse-
maan mahdollisimman tuoretta tietoa seka tietoa mika on mahdollisimman

monesti todettu todeksi. Tietokantoja on etsitty Kaakkurista seka kirjastoista.
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Valtimme plagiointia, tuomalla tiedon omin sanoin julki muuttamatta kuiten-
kaan asiasisaltoa. Tuottamamme teksti, seka lahdemateriaalin analysoinnissa
olemme toimineet rehellisesti seka huolellisesti. Lahteet on merkitty Iahdemer-
kintaohjeiden mukaisesti. Pyrimme kayttamaan lahteinamme seka Suomalai-
sia, ettd ulkomaalaisia lahteita. Olemme lahteita kayttaessa toimineet reilusti,
noudattaneet tarkasti laadittua suunnitelmaa seka olemme toimineet Jamsa ja
Mannisen Tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti (2000). Tutkimusten
tuloksia olemme tuoneet rehellisesti, kaunistelematta seka peittelematta ilmi,
niin ettei niita voi tulkita vaarin. Olemme opinnaytety6ta aloittaessa myds laati-
neet sopimukset tilaajan ja ohjaajien kanssa seka hakeneet tutkimuslupaa

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta testiluentoa varten.

6.3 Oppimis- ja opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytety0 prosessin aikana olemme kasvaneet ammatillisesti seka tie-
tomme 1-13-vuotiaiden alaraajojen jalkaterveydesta ja sen edistamisesta on
kasvanut merkittavasti. Paasimme syventamaan tietoamme myoés hyvien jalki-
neiden ja sukkien osalta seka saimme niiden osalta erityisesti uutta seka mer-
kittavaa tietoa, jota voimme hyoddyntaa tydelamassa. Tuotekehitysprosessin
aikana olemme oppineet kayttamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia seka
hyédyntdmaan suomalaisia ja ulkomaisia tietokantoja. Opimme myo6s yhdiste-
lemaan ja hahmottamaan asiakokonaisuuksia seka arvioimaan kriittisesti artik-
keleita ja tutkimuksia. Ulkomaalaisten artikkeleiden myota myos englanninkie-
len taitomme on kehittynyt merkittavasti. Hyvien lahteiden I0ytyessa, pys-
tyimme tuottamaan luontevasti tekstia ja se pysyi yhtenevaisena, kun

osasimme kommunikoida keskenamme.

Opinnaytety® prosessin aikana pidimme toisimme yhteytta aktiivisesti seka
olimme yhteydessa ohjaaviin opettajiin seka tilaajaan, taman seurauksena yh-
teistyotaitomme paasivat kehittymaan monialaisesti. Keskustelut olivat johdon-
mukaisia ja saimme paljon uusia avaimia jatkaa luennon kehittamista. Taman
lisaksi opimme tuomaan itse omia ammatillisia mielipiteita paremmin esille
seka saimme enemman itseluottamusta omaan osaamiseen. Kokonaisuudes-

saan tuotekehitysprosessi oli meille uusi ja opettavainen kokemus.
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Haasteena koimme opinnaytetydssa aiheen laajuuden, jonka saimme rajattua
tilaajan toiveiden seka opettajien ohjeistuksien mukaan. Tuotekehitysprosessi
tuntui aluksi hankalalta, prosessi kuitenkin selkeytyi ja lahti liikkeelle, kun ru-
pesimme loytdmaan hyvia lahteitd. Powerpoint —esitysta kootessa oli myos
pienia haasteita saada siita visuaalisesti kiinnostavan nakoéinen. Harjoitusluen-
non jalkeen muodostui kuitenkin kuva minkalaiseksi haluamme sen muokata
ja saimme tehtya siitd mielenkiintoisen seka selkean. Opinnaytetydprosessin
aikana haasteita tuotti ajoittain etatydoskentely COVID-19 rajoitusten vuoksi.

Internetyhteydet eivat aina toimineet ja teknisia ongelmia ilmaantui ajoittain.

Luentoa kootessa PowerPoint esitykseksi, saimme harjoitusta siita, miten teh-
daan mielenkiintoinen esitys seka visuaalisesti, etta sisalldllisesti. Myos luen-
totilaisuus oli hyvin opettavainen ja kasvattava kokemus, silla esitys tapahtui
ammattilaisille, eika opiskelutovereille. Saimme kokemusta stressin siedosta
seka yleisesti luennon pitamisesta. Luentoa ennen harjoittelimme useaan ot-
teeseen luennon pitamista, jotta se sujuisi mahdollisimman luontevasti. Kui-
tenkin tilaisuus jannitti, silla kohdejoukko oli suuri ja he olivat ammattilaisia.
Luennon aikana saimme vastavuoroisuutta hienosti, joten saimme kokemusta
varsinaisesta tyoelamasta seka siita, mita siella pidetaan erityisen tarkeana.
Saimme myds arvokasta tietoa, millainen tietotaito kohderyhmalla jo on. Las-
ten kengat nousivat monesti keskustelussa esiin ja huomasimme, ettei lapsille
kenkien osto ole niin yksiselitteista, kun myos ammattilaiset tuskailevat valilla
kyseisten asioiden kanssa. Luennon jalkeen totesimme sen kasvattaneen
meita kohti ammattiamme seka saimme varmuutta omasta osaamisestamme,

kun osasimme vastata ammattilaisten kysymyksiin kattavasti.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielestamme opinnaytetydomme aihe on hyvin tarkea, ja lasten jalkaterveytta
pitaisi tutkia enemman. Koemme opinnaytetyon tuovan paljon hyodyllista seka
uutta tietoa neuvolaan seka kouluterveydenhuoltoon. Jatkotutkimusaiheeksi
olisi hyva laajentaa aihetta kuten perehtya syvemmin lasten alaraajojen kehi-
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tykseen kuten esimerkiksi lihasten kehitykseen ja miten esimerkiksi kireat li-
hakset tai lihasheikkoudet vaikuttavat lasten kasvu vaiheessa alaraajojen

asento poikkeamiin.

Lasten jalkineet ovat jo pelkastaan iso ja merkittava tekija lasten jalkatervey-
dessa. Lasten jalkineista voisi tehda jatkotutkimusta esimerkiksi kyselyn tai
haastattelun lapsilta, kuinka paljon he itse tietavat jalkineista seka vanhem-
milta, ettd mihin asioihin he kiinnittavat huomiota tai mita ominaisuuksia pita-
vat tarkeina, kun ovat ostamassa uusia kenkia lapsilleen. Tutkimuksen perus-
teella saaduista tiedoista voisi kehittda oppaita tai muita tietopaketteja lapsille
tai vanhemmille ja nain ollen vaikuttaa positiivisesti lasten jalkineisiin ja jalka-
terveyteen. Voisi olla myds hyva selvittda onko luentomateriaalia hyddynnetty
ja onko esimerkiksi jalkaterapeutteja konsultoitu Tampereen alueella aktiivi-

semmin, neuvola ja kouluterveydenhuollon toimesta.
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Sanasto

Anteriorinen= Sijaitsee etupuolella

Posteriorinen = Sijaitsee takapuolella

Lateraalinen= Ulkosivunpuoleinen, kauempana keskitasosta

Mediaalinen = Sisasivunpuoleinen, lahempana keskitasoa.

Distaalinen = Kauempana kehosta

Proximaalinen= Lahempana kehoa

Pronaatio= Jalkateran luonnollinen joustoliike, nilkka joustaa sisdanpain ja

mediaalinen pitkittaiskaari joustaa kohti alustaa

Supinaatio= Jalkateran luonnollinen joustoliike, nilkka joustaa ulospain ja me-

diaalinen pitkittaiskaari nousee poispain alustasta

Valgus= Kantaluun asento on keskilinjasta ulospain
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F. 2012. Three-dimen- dessa esiin- | Navikularen | tuijalan ol- tys.
sional measurement of tyvista latta- | korkeutta mi- | lessa eri asen-
foot arch in preschool chil- | jaloista. tattiin jalan noissa. Kaari
dren. ollessa eri nousee seka
WWW- doku-mentti. asennossa. jaykistyy pikku-
Saatavissa: https://pub- hiljaa lapsen
med.ncbi.nim.n kasvaessa.
ih.gov/23009315/ [Vii-
tattu:
1.9.2020]
Xu, M., Hong. Y., Lin. J., Aasialais- 1240 poikaa | Jalan kaa- Lasten nor-
Wang. L. 2018. Foot taustaisten ja ressa, pituu- maali jalka-
Morphology in Chinese jalkojen ke- 1303 tyttoa dessa ja kan- teran kehitys
School Children Varies by | hitys ja erot | Kiinasta, tapaan levey- | ja eroavai-
Sex and Age. WWW- sukupuolen | jotka olivat dessa tapah- suudet po-
dokumentti. Saatavilla: jaian ialtdadn 7-12 | tuu suurimmat | jalla ja ty-
https://kaakkuri.finna.fi/Pri | valilla. vuotiaita. muutokset tolla
moRecord/pci.crossref10.1 tuona ikakau-
2659%2FMSM.906030 tena.
[Viitattu:18.8.2020]
Kendi¢, S., Skender, N., Selvittaa ala- | 552 oppi- 351 oppilaalla | Latuskajalan
Catovi¢, A., Celes, N., asteen oppi- | lasta, 6-10- | oli jaloissa esiintyvyys
Dupljak, 1., Catovié, S. laiden jalko- | vuotiaita. Ja- | epamuodostu- | seka siihen
2007. jen lat tutkittiin mia vaikuttavat
Frequency of Feet muodon- plantografi- . Latuskajalko- | tekijat.
Deformities in Pupils muutoksen kan jen esiintyvyys
Attending Junior Grades of | rakenne ja avulla epamuodostu-
Elemen-tary School. tyyppi mista oli ylei-
WWW-dokumentti. sin.
Saatavilla: https://kaak- Liikunnan li-
kuri.finna.fi/Pri moRe- saantyessa la-
cord/pci.doaj_soai_d tuskajalan
oaj_org_arti- seka muiden
cle_4fe98d71fc epamuodostu-
3248bb873d523a7abf1e9e mien huomat-
[Viitattu: 18.8.2020] tiin vahenevan.

Myds epasopi-

vien kenkien

huomattiin ole-

van

yhteydessa

epamuodostu-

mien esiinty-

vyyteen
Ferrari, J. 2008. Bunions. Mitka vaiku- | Tarkasteltin | Jopa 2% lap- Vaivasenlui-
WWW-dokumentti. tuksia on eri | eri ladketie- sista ilmenee den esiinty-
Saatavilla: hoitomene- teellisia tieto- | vaivasenluu. vyys lapsilla.
https://www.ncbi.nlm.nih. telmilla vai- kantoja,
gov/pmc/articles/PMC2907 | vasenluu- joista valittiin
787/pdf/2009-1112.pdf hun. 21 laaketie-
[Viitattu:10.8.2020] teellista ra-

porttia ai-

heesta.
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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]

Selvittaa lit-
tedn jalan
esiintyvyys 36-
vuotiaiden kes-
kuudessa, jotta
voitaisiin arvi-
oida tarpeetto-
mien latuska-
jalkojen hoito-
jen maara

835 lasta, tyt-
téja 411 ja poi-
kia 424. Jal-
katerien taka-
osien kulmat
mitattiin seka
jalkaterat
skannattiin 3D
skannerilla.

3-vuotiaiden
ryhmassa
latuskajalkoja
oli

54% ja 6vuoti-
aiden ryh-
massa 24%.
Yhteistulos
ryhmasta oli
44%. Tutki-
muksen mu-
kaan ian
my6ta latuska-
jalkojen esiin-
tyvyys vahe-
nee. Patologi-
sen littedn ja-
lan esiintyvyys
oli <1%.
Pojilla, jotka
olivat ylipainoi-
sia havaittiin
latuskajalkojen
esiintyvan
enemman.
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 valilla
lattajalkaisuu-
dessa.

52 tytdn ja 36
pojan. keski-
ika, 4,2+ 0,6
vuotta. Jalko-
jen antropo-
metria, jalka-
poydan jalan-
jalkeista joh-
dettu Archin-
deksi ja jalka-
pohjaisen jal-
kavalin rasvan
tyynyn pak-
suutta tutkittiin
ultradanella.

Rakenteellisia
eroja ei ha-
vaittu suku-
puolten
valilla. Pojilla
kuitenkin ha-
vaittiin rasva-
peitteen jalka-
teran keski-
osassa olevan
merkittavasti
paksumpi kuin
tyt6illa, noin
0,4ja 0,5 mm
oikealla ja va-
semmalla.
Jonka seu-
rauksena hei-
dan
mediaalinen
pitkittaiskaari
kehittyy hi-
taammin kuin
samanikaisilla
tytoilla

Lattajalkaisu
uden esiinty-
vyys eri suku-
puolten valilla
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Stanley, J. Khandekar, S. To- | Tutkimuk- Tutkittiin eri Monet van- Lapsen ala-
lessa, E. 2013. Normal vari- sessa ero- ikdisten las- | hemmat luu- | raajojen ke-
ants of the lower limbs in pe- teltiin lapset | ten poik- levat, etta hitys
diatric orthopedics. WWW-do- | normaalista | keavuuksia lapsen nor-
kumentti. Saatavilla: alaraajojen | alaraajoissa. | maalit kehi-
https://www.scirp.org/pdf/ kehityk- tysvaiheen
IJCM_2013071614061458.pdf | sesta ver- ongelmat
ja https://www.scirp.org/jour rattuna epa- tarvitsevat
nal/paperinforma- normaaliin hoitoa. Tutki-
tion.aspx?paperid=34620 [Vii- | alaraajojen pohjallisista
tattu:18.8.2020] kehityk- ja ortoo-
seen. seista ei kui-
tenkaan ole
apua kehi-
tysongel-
missa ja niita
tulisi valttaa.
Jankowicz-Szymanska, A. & Lisaako yli- | 3-7-vuotiaita, | Ylipainoisilla | Ylipainon
Mikolajczyk, E. 2016. Genu paino pihti- | 1364 lasta. todettiin merkitys
Valgum and Flat Feet in polvien Heidan pai- esiintyvan lasten pol-
Children With Healthy and Ex- | seka latus- | noindeksit enemman vien sekd
cessive Body Weight. kajalan laskettiin ja pihtipolvi- jalkateran
WWW-dokumentti. asentoa. polvien suutta sekd | asentoon.
Saatavilla: https://kaak- asento tutkit- | sen todettiin
kuri.finna.fi/Pri moRe- tiin mittaa- myds lisaa-
cord/pci.ovid10.1097 malla sisem- | van alttiutta
%2FPEP.000000000000024 pien kehras- | aikuisena
6 [Viitattu: 19.8.2020] luiden etai- pihtipolvivir-
syys toisis- heasennolle
taan polvien | seka latus-
ollessa yh- kajalkaisuud
dessa seiso- | elle.
maasen-
nossa. Medi-
aalisten pit-
kittaiskaarien
korkeus mi-
tattiin Clar-
ken kulmalla.
Vlachopoulos, D., Barker, Vaikuttaako | Tutkimuk- Hyppyjen to- | Rasituksen/
A., Ubago-Guisado, E., hypyt mur- seen dettiin vai- hyppyjen
Williams, C., Gracia-Marco, L. | rosikaisten osallistui 93 kuttavan po- | vaikutus lui-
2018. The effect of a high-im- | poikien luu- | murros- sitiivisesti den ja lihas-
pact jumping intervention on massaan ja | ikaista, 12- murrosikais- | ten kun-
bone mass, bone stiffness jaykkyyteen | 14- vuotiasta | ten poikien toon.
and fitness parameters in ad- | seka lihas- poikaa. luiden mas-
olescent athletes. WWWdoku- | ten kun- saa, jaykkyy-
mentti. Saatavilla: toon. teen seka li-
https://kaakkuri.finna.fi/Pri mo- hasten kun-
Record/pci.springer_jou toon.

r10.1007%2Fs11657-
0180543-4 [Viitattu:19.8.2020]
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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.qov/19083640/
[Viitattu:19.6.2020]

Minkalaiset
urheiluken-
gat

lapsella tu-
lisi olla ja-
lan kehityk-
sen aikana.

Laaketie-
teen ja ur-
heilutieteen
tietokan-
noista etsit-
tiin perus-
teellisesti
anatomiaan
ja
biomeka-
niikkaa

n liittyvia
tutkimuksia
lasten jalko-
jen kehityk-
sen aikana

Pienilla lap-
silla tulisi
olla
urheilu-
kenka, joka
on yhta
joustava
kuin heidan
oma jal-
kansa. Lap-
sen jalka
eroaa
anatomian
ja toiminnan
suhteen ai-
kuisen ja-
lasta. Las-
ten urheilu-
kenkien tu-
lisi tayttaa
lapsikohtai-
set vaati-
mukset.

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

Tunne huominen.
All for the future.
SRR

]

www. xambk.fi

Lasten kasvu ja kehitys seka Lasten alaraajojen kehittymisen
jalkojen rakenne ja toiminta tukeminen seka jalkaterveyden
Reisiluun ja edistaminen
polven rakenne ja toiminta Iho-ongelmien ennaltashkaisy
Saar- ja Kuormitusalueen kansat

pohjeluun rakenne ja toiminta

Planttaarset syylat
Jalkateran rakenne

Lasten jalkineet ja sukat



1-13 vuotiaiden alaraajojen normaali kehitys ja sita edistavia tekijoita

Opinndytetyd on rajattu kenkiin, sukkiin ja k&nsiin seka syyliin aiheen
laajuuden vuoksi

Kyseiset tekijat ovat myds yleisimméat vaikuttajat jalkaterveyteen
Tilaajan toiveet otettu huomioon
Miksi 1-13-vuotiaat ja miksi normaali kehitys?

1-13 —vuotiaana tapahtuu suurimmat muutokset alaraajojen
kasvussa ja kehityksessa

90-98% syntyvista lapsista on tutkitusti tervejalkaisia
Maailmassa on 200 erilaista jalkavaivaa ja niisté on tietoa

Halusimme tuoda normaalia kehitysté tutummaksi, jotta
ongelmiin osataan tarttua oikeassa kohtaa.

Jalat mahdollistavat ihmisen
liikkumisen ja askelia kertyy
keskimaarin paivassa 8000-15000.
Taman seurauksena jalkateriin
kohdistuu satojentuhansien kilojen
verran kuormitusta. Kuormituksen
suuruuden vuoksi on tarkea
huomioida jalkaterveys jo
varhaisessa vaiheessa lapsella, jotta
saadaan perustukset kuntoon.

| XAMK |

Jalkaterveys

Alaraajojen hyvinvointi
Kivuttomuus
Toimivuus

Jalkaterveyteen vaikuttavat monet tekjjét ja
jalkojen hyvinvointi puolestaan vaikuttaa koko kehoon

— Hoitoon kiinnitetaan huomiota vasta kun kipuja/ongelmia
iimenee
Hyva jalkaterveys on merkittavassa asemassa lasten kehityksessa ja
oppimisessa
Lasten jalkaterveys korostuu, silla lasten jalat oval kasvuvaiheessa

hyvin herkéat erlaisille arsykkeille ja heidan hermostonsa kehitys on
viela kesken

— Eivat tunne, eivatka osaa ilmaista kipua
Merkittavimpia jalkaterveytta huonontavia tekijoita

— Huonot kengat ja sukat

— Erilaiset iho-ongelmat
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Luusto tuo ryhdin, jota lihakset ja lihaskalvot / l|| lantio
pitavat ylla ( /
Alaraajan luusto pakan \ f

Jalkatera !

Saa”luu reiden reiden

Pohjeluu taksasa ‘ etuosa

Reisiluu

Polvilumpio

Lanl\o polvitaive
Muodostuu kahdesta luusta,

f ,/
lonkka- ja nstiluusta |
- . hje s&ni
Lasten kasvaessa luiden tilalla on oo
ensin rustoa ja heidan alaraajoissaan
limenee erilaisia asentomuutoksia

L aleraaja
polvi

. P . P nilkka
Luissa on myos poikkeuksia, eivatka ne olkaterd
kehity samaan aikaan, vaan luutumista

tapahtuu viela yli 20~

vuotiaana nuorena aikuisena. m

kantapiid -,

Frarnsss

%\— _
4\\_‘

Reisiluu

Reiden ainoa ja kehon pisin
luu

Sen yldosassa pallonivel,
joka mahdollistaa laajat
likeradat

Polvinivel
Sarananivel
Liikkeind koukistus ja ojennus
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Kasvun mukana tulevat muutokset
reisiluussa seka polvessa

= Reisiluun asento muuttuu kasvun ja kehityksen
myété 16 ikdvuoteen saakka

+  Muutoksia voidaan havaita:
— Kévelyssa
— alaraajojen asennoissa
— linjauksessa

Reisiluun kaulan kiertyma
eteenpdin tal taaksepdain reisiluun kaula reisiluun kaulan

horisontaalitasolla e g i
Vastasyntyneilla

deklinaatiokulma suuri=> e ]

pienenee kasvun ja \ ,—\( /_/.)
kehityksen mydta C Oy =L

lonkan ulkokiertona
Liiallinen kiertyminen eteen
tai taaksepain voi aiheuttaa
ylirasitusoireita

Suuri kulma ilimenee lonkan
sisdkiertona ja pieni kulma pr)
= \

Reisiluun kaulan ja varren
valinen kulma edestépain
katsottuna

Reisiluussa varus asento =
coxa vara

Reisiluussa valgus asento =
coxa valga
Vastasyntyneelld kulma on
150-160 ° —>pienenee
ensimmaisend kuutena vuonna
125 - 130 asteeseen




Lankisaaret = Genu valgus
Pihtipolvet = Genu valgum
Vastasyntyneelld lapsella
lankisaaret

Noin 1,5 vuoden idssa
raajat ovat suorassa

3 vuotiaalla pihtipolvet
suurimmillaan

6-9- vuotiaalla kulma
samanlainen kuin
aikuisella

Normaali polven ojennus 5-10°
Yliojentuneista polvista puhutaan
kun polvissa ojennusta yli 10 °
2-5- vuotiaalla kuuluu normaaliin
kehitykseen, tama johtuu siita ettei
polvea ymparoivat lihakset ja
nivelsiteet ole vieléd kehittyneet
Yliojennus haviaa yleensd 5-6-
vuotiaalta

Saaren muodostaa saari- ja
pohjeluu

Saariluu on pohjeluuta isompi ja se
sijaitsee sisdpuolella

Saariluun tarkea tehtava on painon
kannatteleminen

Pohjeluulla on tarkea tehtava
lihasten kiinnityskohtana

|

//

[
i
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Lapsen alaraajojen kehitykseen kuuluu saariluun
kiertyma

Sé&driluun alaosa kiertyy suhteessa saariluun alacsaan
Vastasyntyneen lapsen s&ériluun asento frontaalitasolla
5-15

2-4 -ikdvuoden aikana kulma pienenee vuodessa 2- 3°

Jalkatera jaetaan kolmeen eri
osaan

Takaosa
Telaluu, Kantaluu

Keskiosa
Kuu_tloluu, Veneluu, jolkaptytihat
Vaajaluut
Etuosa Vst
Jalkapoydanluut, Tutiohay
Varvasluut ~ veneluy
ylempi nilkkanivel
alempi nifkkanivel telaluu
Chopartin nivel
partinn Kantaluy

—— Lisfransin nivel

XAMK

jalaterin  jalkaterin  jalkaterin ulkokaari
takaosa iosa etuety

Jalkateran tehtavat ja
ominaisuudet

Kaarirakenteiden
muodostus

Joustava
Tukeva

Mukautuva (alustan
mukaan)

Iskunvaimennin
Jaykka vipuvarsi
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Kasvulinjojen
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Luutumis-
katoaminen !mskusten
Syntymasta asti lapsella on kaikki w1 fimestyminen
ensisijaiset luutumistumakkeet, '
joista kehittyvat luut 18w (1122 .
Luilla on luutuessaan tietynlainen .
jarjestys, mutta aikataulu on yksilollinen " Gkk-3v
Jalkaterissa esiintyy kasvulinjoja, missa 25
on kasvulevyja (epifyyseja)
Jalkateran luut kehittyvat nopeasti T2t v
mutta kasvulinjat sulkeutuvat vasta 19-
20 —vuotiaana
Kantaluu kasvaa eniten suhteessa
muihin luihin
12220, e - 512w,

Ennen syntymaa kolme
jalkateran luuta aloittaa
luutumisen

Syntyman jalkeen kehitys on

nopeimmillaan ensimmaisen
kolmen vuoden aikana

Luiden kehitysta edistaa
Hyva ravitsemus
Hormonitoiminta
Luiden kuormitus

Hypyt
Jalkateran pituus kasvu 1.5 Tarahtelyt
- 2 mm/kk Vaanto

3 - 6 —vuotiaana kasvu on
noin 1 mm/kk
Jalkateran pituuskasvu hidastuu
tytéilla 14 —vuotiaana ja pojilla
16 — 18 —vuotiaana

© kuva: thi.fi XAMK

A1) 1) I
&11‘. -1' | -4! Al
| | ] \ | 'l
| |
\ \ / \
\ [\ /o /'/
\ | \ [ \J
[ | |
Kolme kaarirakennetta ] | | | )
Sisempi pitkittaiskaan \ / \ J \ |
Ulompi pitkittaiskaari Y ~
Poikittaiskaari Matals Keskivertoinen Korkea
Lapsen aloittaessa kavelyn, hanen
askelluksensa on levea eivatka /
kaarirakenteet erotu. Taman Jakateran dorsaabpuoh )/ \
seurauksena lapsen jalat nayttavat iytipuok) = \
latuskoilta. - \
Normaaleihin arvoihin 6 - 8 -ikavuoteen A N
mennessa B | ™ |
Syita =T [ — \ J
Fe 1
Suuri rasvakudoksen maara, ( f;’/ e, =
rasvapatja, kehittymattomat luut h oy T e =
a linakset seka 1 nmat shsliaan Jalkalerin platasrigucl
nivelet ja kudokset “ lapwoll
Sukupuoli, ylipaino coni !
Toiminnallinen latuskajalka
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Lasten jalkaterveyden
edistaminen

= Jalkaterveyttd voidaan edistd3 hyvalla jalkojen omahoidolla
— Oikeanlainen kynsien leikkuu
Jalkojen pesu ja kuivaus
RERVETIES
Kengét
Sukat
Monipuolinen liikunta

» Luiden hyvinvointia edista3 erilaiset hypyt sekd
tarahdykset ja erilaiset vaantdmiset lapsuusidssa

Paljain jaloin kulkeminen

[ XAMK |

Ihon kerrokset
orvaskesi (epidermis)
verinahka (dermis)
ihonalainen
rasvakerros (subcutis)
Jalkaterdssa on kolmea
erilaista ihotyyppia

Kovettumat, kdnsét ja
syylat yleisimpia jaloissa
esiintyvid iho- ongelmia

Kuormitusalueen kansat

Kansa on ihon tuottamaa tiivista
sarveismassaa = syntyy ihon
suojauduttua hankausta ja
painetta vastaan

Pieni ihoalue, jonka keskella on
sydéan, usein ympaérille
muodostunut sisakkaisia renkaita

Esiintyy tyypillisimmin pakiassa,
varpaissa ja varvasvaleissa
Hoidossa tarkeinta paineen
vahentaminen

Tavataan harvoin lapsilla




Papilloomaviruksen aiheuttama

hyvalaatuinen ihokasvain
Ulkomuodoltaan vaalea

"kukkakaalimainen” ihoalue ja
usein sen keskelld on pienia

mustia pisteitad
Tyypillisimmin esiintyy
jalkapohjissa ja kasissa

10- 30% lapsista karsii syylista
Lapsilla ja nuorilla noin 50- 80%

syylistd paranee itsestaan
vuoden sisélla

nsa " gya

Syntyy painetta ja hankausta vastaan

Ulkomuodolta tasavarinen tai "sydan"
Jjonka ymparille muodostunut sisakkaisia
renkaita

Esiintyy harvoin lapsilla

Kasvaa hitaasti

Papilloomaviruksen aiheuttama

Ulkomuodolta kukkakaalimainen ja usein
nahtavissa pienia mustia pisteita

Yleinen lapsilla

limestyy nopeasti

Hyvat ja oikean kokoiset sukat ennaltaehkaisevat

Hiertymilta
Pitavat lammaon

Kuljettavat ylimaaraisen kosteuden pois iholta
Sukkia valitessa on hyva tarkastella

Kokoa

Materiaalia (akryylimateriaali poistaa tehokkaasti kosteutta ja pitaa
jalat lampimina, keinokuitusukat ehkaisevat rakkojen syntymista)

Resoria

Mihin tarkoitukseen sukat tulevat

Sukkien oikein pukeminen
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Kenkien hyvalla istuvuudella on
suuri merkitys jalkaterveyteen
Hyvat kengat edistavat
tasapainoa, koordinaation
hallintaa seka suojaavat
ulkoisilta tekijgilta

Ei saa estaa jalkateran
normaalia toimintaa

Aiheesta tehty Suomessa yksi
tutkimus, jossa huomattiin, etta
suurin osa kengista on
numeroitu virheellisesti ja
kolmella neljasta lapsesta oli
lilan pienet kengat.

Koko

Korkeus

Materiaali

Pohjallinen

Malli
Suora lesti
Varpailla riittavasti tilaa
koukistua seka
levittdytya.
Jalkaterien
kaarirakenteet laskevat
tietyssa kdvelyn
vaiheessa

"villasukkavara” Smm

Kenk&ostoksille pitdisi
menn& aina vasta puolen
paivan jalkeen
Kasvuvaraa olisi hyvé olla
0,5 - 1cm kayntivaran
lisaksi. /
Kayntivara on yksiléllinen, Jalkateran
joka vaihtelee jalkateran pituus
asentopoikkeamien seké
vuodenajan takia.
P&aasiassa kdyntivaraa
tulisi olla noin 12 mm ja jos
on kdyttssd paksumpi

sukka, voidaan tdhan lisata
vield 5 mm.
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T Jalkaterdan Pir iaalin ollessa hyvi
Hengittava se voi ennaltachkaista v
esimerkiksi jalkainfektioilta
Esimerkiksi pehmea
j8 hyvElestuinen nahka hengitta mutts
on myéis vahva
Csnvas- ja mesh kankast
Werkkokangas ja mikrokuitu

Ohut Kevyt seka tukeva
Joustava pohjamateriaali
Lapsen olisi hyva tuntea Polyuretaani (PU) sopii
!‘ﬁve.l.y alustan muodot keval- ja syksykenkiin.
aman seurauksena
koordinaatio taidot Termoplastinen kumi (TR),
kehittyvat kylmiin ja markiin
Kestava olosuhteisiin
Suojaava Pehmeaponhjaisissa
Lapsen olisi hyvé kulkea ilman kengissa pito on parempi.

korkoa vahintaan kahdeksan
vuotiaaksi asti, kuitenkin olisi
suotavaa jatkaa murrosikaan
asti ilman korkoa.

Kengéan pohjan kuvioinnilla on
myds merkitysta.
Sopivana urasyvyytena on
pidetty 5—8 mm. Urien
ollessa liian isot,
kengéat muuttuvat
liukkaammiksi.
Kengéan pohjan tulee olla riittavan
taipuisa
Kengan taipuisuus
jalkateranluiden
proximaalipuolelta jakaa
painetta tasaisemmin seka
mahdollistaa hyvan
varvastydonnén

Pohjan taipuisuutta voi kokeilla
seisten ja kavellen. m
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Paljasjalkakengéat
2007 vuonna tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin ohuiden ja joustavien
kenkien vaikutusta jalkateran normaaliin toimintaan.
Ohuemmat ja joustavammat kengét eivat esta nin
merkittavasti jalan normaalia toimintaa kuin perinteiset kengat
Sisakengat: Jos sisakengat ovat hyvat ja ne eivat esta jalan normaalia
toimintaa, niita voi pitaa kunhan lapsi saa olla myos ilman kenkia

Umpinainen kenka pitaa kosteutta kengéan sisalla 63,8%
Avomallinen 30,8%

Koo

Kengan koko »  Kayntivara 12 mm + kasvuvara 0,5 - 1 cm

Kengan muoto *  Suora lesti.
= Eiliian kapea, jotta varpailla on riittavasti tilaa
levittaytya ja koukistua.
= Eiliian levea, jottei jalka heilu kengassa

Kengan pohja = Eikorkoa ja ohut, mutta myas vahva ja suojaava.
= Joustava, pitkittdissuunnassa taipuva ja
keski p i kiertyva
= Pehmea kenganpohja on pitavampi, kuin kova
kenganpohja
»  Pitavia materiaaleja on: solukumi, TR-kumi
»  Kuviointi

= Irtopohjallinen

Kengan materiaali *  Hengittava ja suojaava
= Huomioi kayttotarkoitus
= Nahka, kangas (mm. Canvas, Mesh),
verkkokangas, mikrokuitu
»  Mikrokuituinen pinta kestaa pesua.
»  Goretex -pinta estaa/hylkii ulkoista kosteutta

Kengan paino = Kewyt
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Tunne huominen - All for the future.
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