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1 JOHDANTO

Normaaliin lapsen kehitykseen kuuluvat jalkaterien ja koko alaraajojen erilaiset
asentopoikkeamat, kuten lattajalat, lankisaaret, pihtipolvet ja jalkaterat
sisdanpain kavely (Saarikoski 2017). Nama poikkeamat ovat yleensa ohimenevia
vaiheita eivatkd vaadi erityista hoitoa. On kuitenkin tarked tuntea normaalit
kehitysvaiheet, jotta voidaan arvioida, milloin muutokset ovat patologisia (Liite 2).
Usein asentopoikkeamat ovat vanhemmille suuri huolenaihe, joka tulee ottaa
vakavasti. (Jacobs 2010).

Kenkia loytyy nykyaan moneen lahtoon, niin tukevia kuin ohutpohjaisia ja
paljasjalkakenkia. Ovatko tukevat kengat paras valinta lapselle vai pitaisiko
sittenkin valita paljasjalkakengat, jotka eivat tue jalkateraa? Miten valita oikean
kokoinen kenka lapselle? Kuinka monet kengat pitda hankkia lapselle vuoden
aikana? Koska lapsen hermosto ei ole viela taysin kehittynyt, ei lapsi valttamatta
tunnista tai pysty ilmaisemaan, mikali kenkd painaa tai puristaa (Respecta
2023c). Oikean kokoisten kenkien hankkiminen lapselle onkin taysin aikuisen

vastuulla ja on tarkeaa, etta aikuinen osaa mitata kengan koon oikein.

Lapsen jalka ei valttamatta tarvitse kenkaa kehittyakseen. Silti kenkia kaytetaan
usein paivittain, jolloin on tarkeaa kiinnittdaa huomiota kengan ominaisuuksiin.
(Vayrynen 2017, 188). Kasvavat jalat kehittyvat koko ajan, joten kengan kuuluu
mukailla jalkaa, eivatka ne saa olla liilan jaykat, muovata jalkateraa eika muuttaa
kavelya (Saarikoski & Hyytia 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda verkkokurssi hoitoalan
verkkokoulutusalusta Skholelle alle kouluikaisten (0—7-vuotiaiden) lasten
alaraajojen ja kavelyn kehityksesta,  yleisemmista asento- ja
toimintapoikkeamista seka kehitysta tukevista kengista. Opinnaytetyd on tehty
yhteistydssa Skhole Oy:n kanssa. Skhole Oy on vuonna 2014 perustettu yritys,
joka tarjoaa laajasti erilaisia hoitotyon koulutusmateriaaleja laakelupakursseista
kasihygieniaan ja tyohyvinvointiin. Yhteensad Skholella on kursseja yli 160.

Kohderyhmana opinnaytetyossa toimivat sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat



ammattilaiset seka opiskelijat, joilla on kayttdoikeus verkkokoulutusalusta
Skholeen.

2 OPINNAYTETYON TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena ja kehittdmistehtavana on luoda verkkokurssi
verkkokoulutusalusta Skhole Oy:lle alle kouluikaisten (0—7-vuotiaiden) lasten
alaraajojen ja kavelyn kehityksesta, yleisimmista kehitykseen liittyvista
asentopoikkeamista seka kehitysta tukevista kengista. Aiheessa kiinnostuksen
heratti alaraajojen hyvinvoinnin vaikutukset koko kehoon, aiheen ajankohtaisuus
seka ystavapiirin kokemukset ja kysymykset lasten alaraajojen normaalista
kehityksesta ja kenkien valinnan vaikeudesta. Kohderyhmana toimivat sosiaali-
ja terveysalalla tyOskentelevat ammattilaiset seka opiskelijat, joilla on

kayttdoikeus verkkokoulutusalusta Skholeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on keratd toimeksiantajallemme ja sitd kautta
kohderyhmalle perusteltua tietoa lasten alaraajojen ja kavelyn kehityksesta,
yleisimmista kehitykseen liittyvista asentopoikkeamista seka lapsille soveltuvista
kengista ja niiden vaikutuksista kokonaisvaltaisesti kasvuun, kehitykseen ja
terveyteen. Tavoitteenamme on myods, ettd myds fysioterapia-ala voi hyddyntaa
tuotostamme, silla siina tullaan esittelemaan lapsen normaalin kehityksen liittyvia
asentopoikkeamia, joiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta voi arvioida milloin
muutokset ovat patologisia seka ajankohtaisin tieto kenkiin liittyvista
suosituksista, joita seuraamalla voidaan ennaltaehkaistda tuki- ja
liikuntaelinvaivoja. Omana tavoitteenamme on oppia tekemaan toiminnallinen
opinnaytetyo, joka sisaltaa esimerkiksi harjaantumisen erilaisten hakukoneiden

kaytossa ja luotettavien lahteiden valitsemisessa seka aiheeseen syventymisen.



3 ALARAAJOJEN RAKENNE JA TOIMINTA

Alaraajojen luiset rakenteet koostuvat jalkateran luista, pohjeluusta, saariluusta,
polvilumpiosta, reisiluusta ja lonkkaluusta. Luiden valissa sijaitsee nivelia, joiden
tehtdvana on mahdollistaa Iluiden liikkuminen suhteessa toisiinsa (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 229-230) Nivelid tukevat sidekudoksesta
muodostuvat nivelsiteet eli ligamentit, jotka yhdistavat niveltyvat luut toisiinsa
(Vayrynen 2022). Poikkijuovaiset lihakset eli luustolihakset kiinnittyvat luihin
janteen tai kalvojanteen valityksella (Sand ym. 2016, 236). Ne tukevat nivelia,
mahdollistavat nivelten liikuttamisen seka tarvittaessa estavat niiden liiallista
likettd (Sand ym. 2014, 263).

3.1 Lonkka

Lonkkanivel muodostuu lonkkaluun lonkkamaljan ja reisiluun pallopaan valille
(Vayrynen 2017, 97). Lonkkanivelessa luiden valinen kontaktipinta on pieni, mika
mahdollistaa nivelen laajan liikkuvuuden useaan eri suuntaan (Kauranen 2017,
185). Lonkkanivel on pallonivel, jolloin sen liikesuuntia ovat koukistus ja ojennus,

sisa- ja ulkokierto seka lahennys ja loitonnus (Sand ym. 2016, 224).

Lonkkanivelta ymparoi useat nivelsiteet ja vahva nivelkapseli. Nivelsiteista nelja
sijaitsee nivelkapselin ulkopuolella. Niiden tehtavana on vahvistaa nivelkapselia
ja kontrolloida lonkkanivelen liiallista liiketta. Nivelkapselin ulkopuolella olevat
nivelsiteet ovat rengasvydhyke (zona orbicularis), suoliluu-reisiluuside (/ig.
iliofemorale), istuinluu-reisiluuside (/ig. ischiofemorale) seka hapy-reisiluuside
(lig. pubofemorale). Nivelkapselin sisapuolella sijaitsee kaksi nivelsidetta, jotka
ovat poikittainen lonkkamaljaside (/ig. transversum acetabuli) ja reisiluun paan
side (lig. capitis femoris). (Vayrynen 2017, 97-98.) Tiukan ja vahvan nivelkapseli-
ja nivelsiderakenteen ansiosta lonkkanivel on erittdin vakaa (Ahonen 2004, 69).

Taman vuoksi sen sijoiltaanmeno on todella harvinaista, mutta alaraajojen ja



vartalon voimaa valittavan nivelen alue on herkkia murtumille ja nivelrikolle
(Kauranen 2017, 186).

3.2 Polvi

Elimistdn suurin nivel, polvinivel, sijaitsee saariluun ja reisiluun valissa (Vayrynen
2017, 97). Se on sarananivel, jolloin sen liikesuuntina ovat koukistus ja ojennus.
Polven ollessa koukistettuna sivusiteet antavat hieman periksi, jolloin polvessa
tapahtuu myoés pienta kiertoliikettd. (Sand ym. 2016, 230; Gilroy & MacPheron
2017, 424, 445.). Pohjeluuta ei lasketa mukaan polvinivelkompleksiin, silla se
niveltyy saariluun kanssa polven alapuolella muodostaen erillisen jaykan nivelen
(Gilroy & MacPherson 2017, 428).

Polvinivelen rakenne on monipuolinen. Reisiluussa on kaksi kuperaa nivelpintaa,
nivelnastat, jotka niveltyvat saariluun nivelkuoppiin. Niiden valissa ovat
nivelkierukat (meniscus lateralis ja meniscus medialis), jotka parantavat luiden
yhteensopivuutta ja tukevat reisiluun nivelnastoja. (Sand ym. 2016, 230.) Lisaksi
nivelkierukoiden tehtavana on toimia iskunvaimentimina, tasata kuormitusta ja
vakauttaa polvea (Ahonen 2004, 70). Etummainen ristiside (lig. cruciatum
anterius=ACL) ja takimmainen ristiside (lig. cruciatum posterus=PCL) sijaitsevat
polven sisédlla ja tukevat polvea vaakasuunnassa estden saariluun liukumista
eteen ja taakse suhteessa reisiluuhun (Vayrynen 2017, 94). Sivuttaissuunnassa

tukea antavat vahvat sivusiteet (Gilroy & MacPherson 2017).

3.3 Nilkka ja jalkatera

Jalkateran ja nilkan monimutkainen rakenne mahdollistavat ihmisen liikkkumisen
pystyasennossa. Jalkateran tehtavana on toimia iskunvaimentimena, mukautua
erilaisille alustoille ja jaykistya kavelyn paatostukivaiheessa tukevaksi
vipuvarreksi antaen koko alaraajalle vahvan perustan vieda kavelya eteenpain.
(Vayrynen 2017, 72.) Jalkatera koostuu yhteensa 28 luusta. Se voidaan jakaa
pituussuunnassa kolmeen osaan, joita ovat etuosa, keskiosa ja takaosa. Etuosa
muodostuu viidesta jalkapdydan luusta, neljastatoista varvasluusta ja kahdesta

seesamluusta. Keskiosa koostuu kolmesta vaajaluusta (os. cuneiforme |, Il ja Ill),
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kuutioluusta (os. cuboideum) ja veneluusta (0s. naviculare). Takaosa muodostuu
kahdesta suuremmasta luusta, telaluusta (os. falus) ja kantaluusta (os.
calcaneus) (Ahonen 2004, 70.)

Jalkaterassa on noin 33 nivelta (Saarelma 2022). Nilkassa taas on kaksi selvasti
erottuvaa nivelta, jotka ovat ylempi nilkkanivel ja alempi nilkkanivel. Ylempi
nilkkanivel muodostuu saaren luiden ja nilkan telaluun valille. Se on sarananivel,
jolloin sen liikesuunnat ovat nilkan koukistus jalkaselan puolelle (dorsifleksio) ja
ojennus jalkapohjan puolelle (plantaarifleksio) (Sand ym 2016, 231). Alempi
nilkkanivel koostuu useista nivelpinnoista tela, vene- ja kantaluun valissa. Se
mahdollistaa jalkateran kaantymisen eversioon eli ulospain ja inversioon eli
sisdanpain (Saarikoski & Stolt 2016, 366; Sand ym. 2016, 231).

Luut muodostavat yhdessa lihasten ja nivelten kanssa jalkateran alueelle tukevia
ja joustavia jalkakaaria. Perinteisen kasityksen mukaan jalassa on kolme
tukipistetta, joista kaksi sijaitsevat jalan etuosassa pikkuvarpaan ja isovarpaan
tyvinivelten alla ja kolmas kantaluussa. Naiden tukipisteiden valille muodostuu
kolmion tavoin kolme jalan kaarta. (Ahonen 2004, 79.) Sisemman pitkittaiskaaren
tehtavana on joustaa kavelyn aikana, kun paino siirtyy jalkateralle. Se on korkein
kaari ja myds tarkein iskunvaimennin. (Vayrynen 2017, 75.) Kantaluun ja
viidennen jalkapoytaluun valinen ulompi pitkittaiskaari on rakenteelta jaykempi ja
matalampi kuin sisakaari. Poikittaiskaari sijaitsee pakianivelten kohdalla ja on
havaittavissa vaan kuormittamattomassa jalassa. (Ahonen 2004, 79.) Jalan
kuormittuessa poikittaiskaari madaltuu ja jalan etuosa leviaa sivusuunnassa, joka

on osa jalkateran luontaista iskunvaimennusta (Vayrynen 2017, 76).



11

Ulompi
pitkittaiskaari
Pikkuvarpaan
tyvinivel

Sisempi
» P Kantaluu

Poikittaiskaari o E.:rpaan pitkittaiskaari

tyvinivel
Kuva 1. Jalan kaarien sijainti (mukailtu Vayrynen 2022).

Jalkateran toimintaan vaikuttaa noin 34 lihasta, jotka jaetaan pitkiin ja lyhyisiin
lihaksiin. Pitkat lihakset ovat jakautuneena neljaan eri lihasaitioon. Saaren
ulkoreunan lihasaitio koostuu pitkasta ja lyhyesta pohjelihaksesta, jotka
mahdollistavat eversion eli jalkateran kaantymisen ulospain. Sdaren etummaisen
lihasaition muodostavat isovarpaan pitkd ojentajalihas, varpaiden pitka
ojentajalihas seka etummainen saarilihas, joka mahdollistaa jalkateran
dorsifleksion. Pinnallisen takimmaisen lihasaition muodostaa kolmipainen
pohjelihas, jonka tehtdvana on nilkan plantaarifleksio. Syva takimmainen
lihasaitio koostuu isovarpaan pitkastd koukistajalihaksesta ja varpaiden
koukistajalihaksesta  seka  takimmaisesta  saarilihaksesta, joka on
paasuorittajalihas jalkateran inversiossa. (Vayrynen 2017, 83-84; Gilroy &
MacPherson, 456-464.)

Jalkateran lyhyet lihakset muodostavat tarkean tukirangan jalkateralle. Niita on
ihmisen yksilollisesta anatomiasta riippuen noin 18—20 kappaletta. Kavelyn eri
vaiheissa ne toimivat iskunvaimentimena, antavat joustoa, tukevat sisédkaaren
toimintaa ja yllapitavat jalan kaarevaa muotoa. Lyhyet lihakset koostuvat neljasta

kerroksesta ja miltei kaikki lihaksista kiinnittyy varpaisiin. Lyhyiden jalkateran
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lihasten toiminnan hairion mahdollisia seurauksia ovat esimerkiksi jalan
sisdkaaren toiminnallinen madaltuminen, pakia- tai kantapaakipu ja varpaiden

asennonmuutokset. (Vayrynen 2017, 87-92.)

Jalkateran toimintaan yhdessa kantakalvon kanssa vaikuttaa arviolta yli 100
nivelsidetta. Tarkeimpia nilkan sivuttaissuunnassa vaikuttavia nivelsiteita on
nelja, joista kolme sijaitsee nilkan ulkosyrjalla. Ne ovat etummainen pohjeluu-
telaluunivelside (lig. fibulotalare anterior=FTA), pohjeluu-kantaluunivelside (/ig.
fibulo calcanare=FC) ja takimmainen pohjeluu-telaluunivelside (lig. fibulotalare
posterior=FTP). Lisaksi nilkan sisasivulla on deltanivelside (lig. deltoideum).
(Vayrynen 2017, 83). Lateraaliset nivelsiteet ovat deltanivelsidetta heikompia ja
nain ollen alttimpia vammautumiselle ja repeamiselle. Jalkapohjan puolella jalan
pitkittaistd kaarta tukee paaasiassa pitkittdinen jalkapohjaside (lig. plantare
longum) yhdessd muiden pienempien jalkaterdan suuntaisesti kulkevien

nivelsiteiden kanssa. (Kauranen 2018, 234.)
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4 LAPSEN ALARAAJOJEN JA KAVELYN KEHITYS

Lapsen alaraajat kehittyvat sikid-, makuu-, ja konttausasennon kautta
pystyasentoon ja siten askeltavaksi kokonaisuudeksi (Saarikoski 2017, 56-57).
Pystyasennon yllapitamiseksi lapsen vartalon hallinnan ja tasapainon tulee olla
kehittynyt riittavasti (Salpa 2007, 80). Tasapainon kehitys alkaa jo ensimmaisten
kuukausien aikana ja on voimakasta koko vauvavuoden ajan (Jaakkola 2021).
Ensimmaisen vuoden aikana luodaan perusta esimerkiksi aistien kaytolle,
asennon hallinnalle ja liikkumiselle (Salpa & Autti-Ramaé 2010, 8). Jokainen lapsi
kehittyy omaa yksilOllista tahtiaan, mutta yksittaiset taidot opitaan yleensa

samassa jarjestyksessa tietyn ikahaitarin sisalla (Salpa 2007, 9).

4.1 Pystyasennon kehitys

Lapsen sensomotorinen eli aistien ja liikkeiden kehitys alkaa jo sikion ollessa
kohdussa, jossa se saa kokemuksia liikkeesta ja liikkumisesta asentoa
vaihtaessa ja raajoja liikutellessa. Raskauden loppuvaiheessa kohdun jaadessa
ahtaaksi, sikid saa uudenlaisia aistikokemuksia jalkojen ja kasien osuessa
toistuvasti kohdun seindmiin ja toisiinsa. (Salpa 2007, 12.) Ensimmaisten
elinviikkojen aikana vauva on lahes koko ajan liikkeessa hereilla ollessaan (Salpa
& Autti-Ramoé 2010, 9). Tyypillisesti vastasyntynyt on fleksioasennossa, jossa
lapsen raajat ja vartalo ovat koukussa. (Seppa-Moilanen, Isohanni & Lonnqvist
2019).

Ensimmaisten kuukausien aikana lapsi harjoittaa vartalon lihaksia monipuolisesti
selinmakuulla, jolloin vatsanpuoleiset lihakset aktivoituvat painovoimaa vastaan
ja selanpuoleiset lihakset harjoittelevat asennon yllapitoa (Salpa & Autti-Ramo
2010, 11-12). Noin kuuden kuukauden iassa lapsen lihasvoima on harjoittelun
myo6ta vahvistunut ja lapsi oppii kdantymaan selaltad vatsalle (Rantala 2016).
Tasapainoreaktioiden kehittyminen auttaa lasta jarruttamaan liikettd ja
palaamaan myOs takaisin lahtdasentoon (Salpa & Autti-Ramé 2010, 12).
Samoihin aikoihin lapsen vartalon, lantion ja paan hallinta on tarpeeksi hyva
yllapitamaan pystyasentoa, jos lasta tuetaan. Aluksi seisoma-asento on jahmea

eika lapsi pysty siirtdmaan painoa alaraajalta toiselle. (Salpa 2007, 80).
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9—-10 kuukauden iassa lapsi on yleensa oppinut istumaan tuetta, rydmimaan ja
konttaamaan (Rantala 2016). TallGin lapsi on usein jo kiinnostunut omatoimisesta
seisomaan nousemisesta ja siihen on olemassa yleensa riittavat motoriset
valmiudet. Keskimaarin lapsi nousee seisomaan 9-12 kuukauden iassa, mutta
ikahaarukka on suuri, silla toiset yrittdvat nousta seisomaan jo ennen kuin heilla
on siihen varsinaisia valmiuksia, kun taas toiset vasta sitten kun uskovat sen
varmasti onnistuvan. Lapsi nousee itsenaisesti seisomaan tukea vasten joko
toispolviseisonnan kautta tai vetamalla ylaraajoilla ja ponnistamalla alaraajoilla
yhtaaikaisesti (Salpa 2007, 99.)

4.2 Kavelyn kehitys

Keskimaarin lapsi oppii kavelemaan itsenaisesti tuetta tai vahaisella tuella 12—-14
kuukauden iassa (Rantala 2016). Aluksi kavely on hajareitista levealla
tukipinnalla lapsen siirtdessa painoa lahinna sivusuunnassa. Talléin vauhti on
hitaampaa ja tasapainon menettdessa lapsi ehtii istuutumaan lattialle.
Harjoituksen myota itsenaisesta kavelysta tulee varmempaa ja hallitumpaa.
Kavelyyn opittua lapsi saattaa vaihdella liikkumistyylidan olosuhteiden mukaan ja
edelleen kontata tai liikkkua karhukayntiasennossa silloin talldin, koska se on
nopeampaa. (Salpa 2007, 111-112.)

Seuraavien kuukausien aikana kavelyvauhti kasvaa tukipinnan pienentyessa ja
lapsi oppii pysahtymaan seka vaihtamaan suuntaa. (Salpa 2007, 111). 34
vuoden kuluttua ensimmaisistd askeleista kavely on kehittynyt aikuisen
kavelymallin mukaiseksi (Saarikoski 2017, 56). Kypsan kavelymallin merkkeja
ovat kantaisku ja resiprokaalinen eli vastavuoroinen kasien liike. Myos kavelyn
nopeus ja askelpituus kasvavat asteittain ja vakiintuvat 5-10 vuoden iassa

(Cranage, Perraton, Bowles & Williams 2019).

4.3 Kavelyn kehityksen tukeminen

Jokaisen lapsen kavely kehittyy omaa yksilOllista tahtia. Kavelyn kehityksen

tukemiseksi ei tarvita valineita, kuten hyppykiikkua tai kavelytelinetta, silla ne
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eivat anna lapselle normaaleja kokemuksia liikkumisesta eivatkd nopeuta
kavelyn kehittymista. Vaarin saadettyina kavelytelineet ja hyppykiikut voivat
vahvistaa virheellisia liikemalleja, kuten varvastamista. Hyppykiikussa
jalkapohjien ihotunnon ja jalkateran asento- ja liikketunnon kehitys estyy, silla
jalkapohjat eivat kuormitu alustaa vasten. (Saarikoski 2017, 58-59.)
Kavelytelineessa ollessa lapsella ei ole mahdollisuutta reagoida tasapainon
menetyksiin, jolloin suoja- ja tasapainoreaktiot eivat kehity (Salpa & Autti-Ramo
2010, 87). Kavelytelineen kaytolla on yhteys viivastyneeseen rydomimiseen,
seisomiseen ja kavelyyn (Saarikoski 2016, 175). Se voi kuitenkin olla hyva
apuvaline esimerkiksi lapselle, jolla on matala lihasjanteys ja joka ei varaa painoa
alaraajoille 10—-11 kuukauden iassa, silla pystyasennossa painonvaraaminen on
tarkeda muun muassa lonkkanivelten kehityksen kannalta (Salpa & Autti-Ramo
2010, 87).

Kenkien kayton aloitusta ei ole syyta kiirehtia, silla lapsen jalkaterien rakenne on
taipuisa ja pehmea. Paljain jaloin liikkuminen kehittaa lapsen tasapainoa seka
varpaiden, jalkateran ja nilkan toimintoja. Jalkaterien lihasten vahvistuminen ja
luiden muotoutuminen vaativat erilaisia arsykkeita ja kontaktia alustaan. Paljain
jaloin liikkuessa myds varpaat pysyvat toisistaan erillaan, oikeassa asennossa,
ja voivat tarttua vapaasti alustaan. Paljain jaloin likkumiseen kannattaa totutella
ensin sisalla kevytjalkineilla, jonka jalkeen turvallisella pehmealla alustalla ilman
kenkia. (Saarikoski 2016, 174, 184.)

Alle kouluikaisen lapsen tulisi liikkua vahintaan kolme tuntia paivassa, joista tunti
vauhdikasta fyysista aktiivisuutta, kuten hippaleikkeja ja kaksi tuntia reipasta
ulkoilua, kuten ripeaa kavelya tai pyorailya (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016).
Monipuolinen liikunta ja leikkiminen etenkin paljain jaloin vahvistavat lihaksia,
mutta lisaksi tukevat hyvaa pystyasentoa, motorista kehitysta ja liikkumistaitoja.
Liikunnalla voidaan lisdksi lisata jalkateran etuosan iskunvaimennuskykya ja

auttaa painonhallinnassa. (Saarikoski 2016, 57, 184.)
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5 LAPSEN KEHITYKSEEN LIITTYVAT ASENTOPOIKKEAMAT
JALKATERISSA SEKA ALARAAJOISSA

5.1 Lattajalka ja kaarijalka

Lattajalaksi (pes planus) voidaan kutsua jalkateraa, jonka sisakaari on matala tai
puuttuu kokonaan (Masseli & Kantola 2022). Lattajalkaisuus on yleista pienilla
lapsilla (Carr, Yang & Lather 2011). Vauvalla ja pikkulapsella jalkatera sisaltaa
jopa 90 % rasvakudosta, jonka tehtdvana on suojata vield pehmeita, vaurioille
alttiita luita ja niiden kehitysta. Lapsen noustessa seisomaan, kudokset alkavat
vahvistua vahitellen. (Saarikoski 2017, 65.) Sri Lankassa tehdyn tutkimuksen
mukaan 6-vuotiaista 26 % esiintyy viela lattajalkaisuutta, kun taas 10—vuotiailla

esiintyvyys on enaa 11 % (Senadheera 2016).

Lattajalka voidaan luokitella fysiologiseksi (toiminnallinen) tai rakenteelliseksi.
Fysiologinen lattajalka esiintyy normaalina kehityksen vaiheena lahes jokaisella
lapsella. Se on joustava, yleensa oireeton ja voi jopa suojata rasitusvammoilta.
Lapsen seisoessa fysiologinen lattajalka nayttaytyy lattana, mutta varpaille
noustessa tai alaraajan ollessa ilman painovarausta kaari ilmestyy nakyviin.
(Staheli 2016, 500-502.) Rakenteellinen, jaykka lattajalka on harvinaisempi. Se
on usein periytyva ja voi johtua esimerkiksi lasten reumasta tai neurologisista
syista, kuten CP-vammasta, aareishermostovammasta tai
lihasrappeumataudista. Jalkatera on rakenteellisessa lattajalassa pronatoiva ja
jaykka seka nayttaa samalta riippumatta siita, onko se kuormittamaton vai
kuormitettu (Masseli & Kantola 2022; Burrow 2010.)

Kaarijalka on lattajalan rakenteellinen kaanteismuoto (Flink 2017, 207.) Siina
jalkapohjan tukipinta on normaalia pienempi, jolloin jalan sisakaari on korkea eika
kuormitu ollenkaan, kantaluu kuormittuu usein ainoastaan ulkoreunalta ja pakian
kuormitus painottuu isovarpaan alueelle (Saarikoski & Stolt 2022). Piilevan eli
lievan kaarijalan tunnistaa peek-a-boo-oireesta, jossa kantaluun sisanurkan
viereinen rasvapatja nakyy jalkateran etuosan takaa jalkaa edestapain
katsoessa. Lieva kaarijalka on yleensa jaykka ja nilkan dorsifleksio usein

vahainen. Kaarijalalle on ominaista huono rasituksen sieto ja rasitusvammat
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kuten plantaarifaskiitti eli kantakalvon tulehdus, akillesjanteen degeneraatio seka
seesamluiden arsytysoireet ja rasitusmurtumat. (Flink 2017, 207.) Kaarijalkaa
littyy myOs usein varpaiden taakse vetaytymista, vasaravarpaita seka
vaivaisenluita. (Saarikoski & Stolt 2022). Jos kaarijalka on helposti silmin
havaittava, on se poikkeava I6yd0s, joka on aina tutkittava tarkemmin. Yleisin syy
on perinndllinen synnynnainen polyneuropatia, Charcot-Marie-Toothin tauti.
(Flink 2017, 207.)

N

Korkea Keskivertoinen Matala

Kuva 2. Korkean, keskivertoisen ja matalan jalkakaaren jaljet (mukailtu
Saarikoski 2016).

5.1.1 Latta- ja kaarijalan hoito ja fysioterapia

Lattajalkaa hoidetaan vain, jos se on kivulias tai jalassa on vaikea epamuotoisuus
(Pohjolainen & Maenpaa 2015). On kuitenkin todettu, etta ylipainoisilla lapsilla
fysiologinen lattajalka on yleisempi kuin normaali- tai alipainoisilla lapsilla
(Senadheera 2016). Myds liilan pienten tai huonojen kenkien kaytolla seka
vahaisella liikunnalla nayttaisi olevan yhteys lattajalkaisuuteen (Saarikoski 2017,

67). Nain ollen voidaan ajatella, etta joustavien kenkien kayttd, painonhallinta ja
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terveelliset elamantavat voivat olla oireettoman fysiologisen lattajalan hoitoa
(Staheli 2016, 503).

Kivulias lattajalka on usein ulkonadllisesti ja radiologisesti selvasti epanormaali
(Pohjolainen & Maenpaa 2015). Sen hoitoon voidaan harkita pohjallisia,
leikkausta tai fysioterapiaa (Dare & Dodwell 2014 ). Sopivia liikeharjoitteita voi olla
esimerkiksi jalkateran lyhennys seka tibialis posteriorin ja muiden supinoivien
lihasten harjoitteet (Masseli & Kantola 2022). Myds plyometrisesta harjoittelusta
saattaa olla hyotya ylipainoisille, lattajalkaisille lapsille (Masseli & Kantola 2022:
Hallam ym. 2021). Leikkaushoito on aiheellinen lapsilla vain paralyyttisissa,
esimerkiksi CP-vammaan liittyvissa tapauksissa (Pohjolainen & Maenpaa 2015).
Kipsihoitoa voidaan kayttaa hoitokeinona vaikeissa tapauksissa, kuten
vastasyntyneen lapsen jalan epamuodostuneisuuksissa ja luuston

rakenteellisissa poikkeamissa (Pohjolainen & Maenpaa 2015).

Pohjallisten kayttéon ei ole selkedaa nayttdéa lasten oireellisessa fysiologisessa
lattajalassa. Darsin ym. tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
verrattiin 11 tutkimusta, joiden kohderyhmana oli 0—18-vuotiaat lapset, joilla ol
fysiologinen lattajalka ja kaytdssa jonkinlainen pohjallinen. Huolimatta
tutkimusten metadologisista heikkouksista (esimerkiksi otoskoko ja lattajalan
diagnostisten kriteerien puuttuminen), pohjalliset saattavat lievittda kipua seka
parantaa jalkojen asentoa ja kavelya. (Masseli & Kantola 2022; Dars, Uden,
Banwell, Kumar 2018.) Vaikeaa lattajalkaa voidaan hoitaa tukipohjalla, joka
kontrolloi jalan etu- ja keskiosan asentoa. Lievasti kivuliaissa tapauksissa
hoidoksi sopii kantapaata kotelomaisesti ymparoiva tukipohja, joka kohottaa jalan
pitkittaiskaarta. Pohjallisia pidetaan niin kauan, kunnes lattajalkaisuus on
vahaista tai poistunut kokonaan. Yleensa lapset sietdvat pohjallisia hyvin.
(Pohjolainen & Maenpaa 2015.)

Piilevan kaarijalan hoito on pitkalti rasitusvammojen valttamista. Jos jalkatera on
hyvin jaykka, saattaa keinupohjaisesta kengasta olla apua. (Flink 2017, 207.)
Saadettavat ja pitkat kengannauhat antavat tilaa korkealle jalkapdydalle
(Saarikoski & Stolt 2022). Kipuilevaa kaarijalkaa voi hoitaa my0s fysioterapeutin

tai jalkaterapeutin antamilla yksildllisilla jalkavoimisteluohjeilla seka nivelten
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passiivisella mobilisoinnilla (Saarikoski & Stolt 2016). Kiristavaa jalkapohjan
jannekalvoa ja pakian aluetta voidaan hieroa akurullalla tai tennispallolla
(Saarikoski & Stolt 2022).

5.2 Polvien asentomuutokset

5.2.1 Lankisaarisyys

Lankisaarisyys ja pihtipolvisuus kuuluvat lapsen alaraajojen normaaliin
kehitykseen. Lapsen syntyessa alaraajat nayttavat lankisaarisilta, jolloin polvet
ovat kaukana toisistaan ja samaan aikaan nilkat lahelld toisiaan. Tata
polvikulmaa kutsutaan varuskulmaksi. (Saarikoski 2017, 55-59.) Varus-asento
muuttuu suoraksi vahitellen yleensa toisen ikdvuoden aikana, kun lapsi alkaa
kavella ja alaraajat kuormittuvat (Rerucha, Dickison & Baird 2017).
Lankisaarisyys on poikkeavaa, jos sita esiintyy viela 3-vuotiaalla. Talloin on syyta
tutkia asiaa tarkemmin. (Jalanko 2021.) Pitkdan jatkuneena se johtuu usein
perimasta, mutta syyna voi olla myos riisitauti, luustolliset hairiot, murtuma tai
niveltulehdus polven mediaalisessa nivelraossa (Rerucha ym. 2017). Kyse voi
olla myos saariluun kasvuhairiota aiheuttavasta Blountin taudista, jonka

riskitekijana on ylipaino (Murthy & De Leucio 2022).

Iranissa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin juoksemisen eroja 9-14-vuotiailla
lapsilla, joilla on normaali alaraajan linjaus verrattuna lapsiin, joilla on lankisaaret.
Lankisaarisilla lapsilla esiintyi merkittdvasti suurempi maan reaktiovoima
lateraali- ja mediaalisuunnissa. Samoin vertikaalinen kuormitusaste oli suurempi
lankisaarisilla lapsilla. Nama tekijat voivat kiihdyttaa polvinivelen degeneraatiota
ikaantyessa. Taman vuoksi alaraajan linjauksen parantaminen tasapainoa ja
voimaa harjoittelemalla on tarkeaa lankisaarisilla lapsilla. (Jafarnezhadgero,
Shad, Majlesi & Granacher 2017.)

5.2.2 Pihtipolvisuus

Yleensa noin 1.5—-vuoden ikaisilla lapsilla lankisaarisyys on havinnyt ja polven
varuskulma on nolla-astetta. Kavelyn myota polvien asento muuttuu vahitellen

pihtipolviseksi eli sisdanpain Kkallistuneeksi. Tata polvikulmaa kutsutaan
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valguskulmaksi. (Rerucha ym. 2017.) Yleensa kolmen vuoden idssé valguskulma
on suurimmillaan eli noin 10°, minka jalkeen alaraajat alkavat suoristua vahitellen
(Jalanko 2021a). Noin 95 % lapsista pihtipolvisuus haviaa 2—7 vuoden iassa
ilman hoitoa (Salonen 2004, 536). Pihtipolvet ovat poikkeavat ja vaativat
tutkimista, jos ne esiintyvat vain toispuoleisesti tai viela 10-vuotiaana (Saarikoski
2017, 56). Taman jalkeen syyna on yleensa metabolinen tai traumaattinen tekija
tai jokin oireyhtyma (Farr, Kranzl, Pablik, Kaipel & Ganger 2014).

)

0

Filttipolye: Suora linjaus Lankisaaret

(genu valgum) (genu varum)

Kuva 3. Pihtipolvet, suora linjaus ja lankisaaret (mukailtu Stone 2023).

Pihtipolvisuus on lisaantynyt viime vuosikymmenina liittyen lasten ylipainon
yleistymiseen. Ylipaino aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistédn mekaanisen
ylikuormituksen, joka siirtda kehon massakeskipistetta eteenpain. Tasta aiheutuu
jalan pitkittaiskaaren romahtaminen, joka muuttaa jalkateran valgus-asentoon.
Kompensoidakseen jalan asentoa, saariluu kiertyy sisaanpain, jolloin polvi jaa
puristuksiin aiheuttaen kipuja. Ciccia ym. tutkivat ylipainon ja pihtipolvisuuden
yhteytta. Tutkimukseen osallistui 1050 lasta, jotka olivat ialtdan 5-13-vuotiaita.
Tutkimuksen mukaan pihtipolvien esiintymisen mahdollisuus on 6,0 kertaa
suurempi ylipainoisilla lapsilla verrattuna normaalipainoisiin ja alipainoisiin

lapsiin. (Ciccia ym. 2017.)
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Pihtipolvisuus voi vaurioittaa alaraajoja ja aiheuttaa kipuja, silla se muuttaa
alaraajojen linjausta ja kuormittaa kaikkia alaraajojen nivelia virheellisesti
(Saarikoski 2017, 59). Pihtipolvisuuden tiedetdan myds aiheuttavan pitkalla
aikavalilla polven lateraalisen nivelraon nivelrikkoa (Ciccia ym. 2017). Pitkaan
jatkuneen pihtipolvisuuden hoito riippuu oireista ja vaivan aiheuttajasta. Hoitona
voi olla painonhallinta, ortoosi, leikkaus tai fysioterapia. Fysioterapian tavoitteena

on parantaa alaraajojen linjausta ja polven hallintaa. (Hencht 2017.)

5.2.3 Polvien yliojentuminen

Lapsen polvia ympardivien nivelsiteiden ja lihasten kehitys on viela kesken,
minka seurauksena polvet saattavat yliojentua. Yliojennus haviaa yleensa 2-5
ikdvuoden aikana, kun lihakset ja nivelsiteet vahitellen vahvistuvat. (Saarikoski
2017, 61-62.) Jos polven yliojennus on toispuoleinen tai yli 10 astetta, vaatii se
jatkotutkimuksia (Respecta 2023a). Asentomuutos voi jadda myds pysyvaksi,
jolloin kyse on yleensa perinndllisesta nivelten ylilikkuvuudesta (Saarikoski 2017,
61-62). Ylilikkuvuus on yleisempaa tytdillda (Sobbhani-Eraghi, Motalebi,

Sarreshtehdari, Molazem-Sanandaji & Hasanlu 2020).

Kuva 4. Vasemmalla polven suora linjaus, oikealla yliojentunut polvi (mukailtu
Kaartinen 2023)
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Polvien yliojennus ojentaa myos reiden lonkkanivelessa, jolloin lonkan etupuolen
rakenteet, nivelkapseli ja lonkan koukistajat joutuvat venytykseen. Usein polvien
yliojennuksen yhteydessa esiintyy myds lonkkanivelten sisakiertoa. Nama tekijat
saavat aikaan lantion etureunan kdantymisen alaspain, jolloin lannelordoosi eli
alaselan notko kasvaa. Vaikka polvet tuntuisivat kestavan yliojennuksen, on

asentoa hyva korjata lanneselan ryhdin helpottamiseksi. (Ahonen 2011, 282.)

5.3 Jalkaterat sisaan- tai ulospain kavely

Alle 2-vuotiaan lapsen jalkaterat sisaanpain kavelyn syyna on yleensa jalkateran
etuosan synnynnainen epamuodostuma (metatarsus adductus), jossa jalkateran
etuosan luut ovat kaantyneet sisaanpain suhteessa jalkateran takaosaan
(Rerucha ym. 2017). Tama korjaantuu 9/10 lapsesta itsekseen ensimmaisen
ikdvuoden aikana (Respecta 2023a). Metatarsus adductuksen syy on
tuntematon, mutta sen arvellaan johtuvan perimasta, vauvan asennosta
kohdussa, vahaisesta lapsiveden maarastd tai vauvan nukkuma-asennosta
vatsallaan. Leikkausta suositellaan vain erittain harvoin, jos jalka on todella
jaykka. (Rerucha ym. 2017.) 2-3-vuotiailla lapsilla jalkateran sisaanpain kavelyn
taustalla on yleensa saariluun liiallinen sisakierto, joka korjaantuu spontaanisti
lahes kaikilla kahdeksaan ikavuoteen mennessa (Saarikoski 2017, 55). Saariluun
kierron seurauksena lapsen kavellessa polvilumpio osoittaa eteenpain, mutta
jalkatera sisaanpain (Rerucha ym. 2017). Kierto on usein vain toispuoleinen
(Respecta 2023a).

Noin 4-vuotiaalla lapsella jalkaterat sisaanpain kavely johtuu reisiluun kiertymista,
jotka muuttavat kavelyn mallia. Kasvanut reiden anteversiokulma eli reisiluun
horisontaalinen kiertyminen eteenpain ilmenee lonkan sisakiertona, jolloin
jalkaterat osoittavat sisaanpain ja polvet toisiaan kohti. Tama malli voi jatkua 6—
9-vuotiaaksi asti ja jopa pidempaankin, jos se on perinndllista. (Saarikoski 2017,
57-58.) Noin 4-8 % aikuisista kavelee jalkaterat sisaanpain (Salonen &
Liukkonen 2004, 535).
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Reisiluun kaulz on kiertynyt eteenpain, Alarazjan suora
jolloin raaja on sisdkierrossa linjaus

Lantio

Reisiluu

— Jalkaterd

Kuva 5. Reisiluun kaulan asennon vaikutus jalkateran asentoon (mukailtu
Saarikoski 2022).

Painvastainen kavelytyyli eli jalkaterien osoittaminen poikkeuksellisen paljon
ulospain on harvinaisempaa, mutta yleensa myods itsestdan korjautuva ja
vaaraton. Useimmiten jalkaterat saavuttavat oikean asennon noin kahden
vuoden iassa. (Jalanko 2021b.) Syyt jalkaterat ulospain kavelylle ovat
painvastaiset kuin sisaanpain kavelylle eli saariluiden ulkokierto ja
reisiluunkaulan korostunut kiertyminen ulospain (retroversio) (Respecta 2023a).

Syyna voi olla my6s lattajalkaisuus (Rerucha ym. 2017).

5.3.1 Jalkaterat sisdanpain kavelyn hoito ja fysioterapia

Lapset, joilla on suuri reisiluun anteversio istuvat mielelladn W-asennossa
polvien valissa, mika saattaa pitkittaa jalkaterat sisaanpain kavelya. Asento on
mukava lapselle, silla siind on helppo istua ja se tuo leikin lahemmaksi vartaloa.
(Rerucha ym. 2017.) W-asennossa istumiseen ei tarvitse tasapainoa, joten
pitkalla aikavalilla se saattaa heikentda tasapainon kehittymista seka muuttaa
alaraajojen lihastasapainoa. Lapsen olisi hyva saada kokemusta monipuolisesti

myO0s muista istuma-asennoista, silla ne harjoittavat keskivartalon lihaksia, mika
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tukee pystyasentoa. (Saarikoski 2017, 57-58.) Myds nukkuminen jalkojen paalla
tai alaraajat lonkasta asti sisékierrossa voivat pahentaa alaraajojen sisaan
kiertymista ja asennon pitkittymista (Salonen & Liukkonen 2011, 533: Saarikoski
2016, 202).

Normaalin kehityksen tukemiseksi ja jalkaterat sisaanpain kavelyn pitkittymisen
ehkaisemiseksi fysioterapeutti voi ohjeistaa erilaisia leikki- ja nukkumisasentoja
seka vahvistavia harjoitteita lapsen lonkille ja lantiolle. Harjoitteita voivat olla
esimerkiksi takaperin kavely, joka ohjaa jalkaterien asentoa suoraksi ja matalan
esteen yli kavely, joka helpottaa lasta hahmottamaan toisen jalkateran ohi
astumista ja vahvistaa lonkan ja saaren lihaksia. (Saarikoski 2016, 202.)
Ortoosihoitoa ja erityispohjallisia voidaan harkita, jos lapsella esiintyy paljon
kaatumisia, jotka johtuvat jalkaterien sisdanpain kaantymisesta (Salonen &
Liukkonen 2004).

5.4 Varvaskavely

Varvaskavelya pidetddn normaalina ilmiéna lapsen kavelyn opettelemisessa
(Satila, Marttinen-Rossi, Maenpaa 2015). Se on tavallista kavelymallia helpompi,
silld askelpituus ja yhden jalan kuormitusvaihe ovat lyhyemmat (Saarikoski 2017,
58). Kavelemaan opettelevan lapsen lihasten valinen yhteistyd on viela
kehittymassa eika lapsi pysy pystyssa kauaa yhdella jalalla, joten heilahtavan
jalan nilkka ei ehdi koukistua kantaiskua varten, jolloin pakia laskeutuu alustalle
ensin. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 80.)

Kantaiskun tulisi kehittya noin kolmen kuukauden kuluessa kavelyn oppimisesta
(Salpa & Autti-Ramoé 2010, 81). Varvaskavelytaipumuksesta voidaan puhua, jos
lapsi kavelee pakiapainoitteisesti viela 3-6 kuukautta kavelyn aloittamisesta,
mutta pystyy kuitenkin seisomaan kantapaillaan ja asiasta huomautettaessa
myOs kavelemaan kanta-askeleilla (Satila ym. 2015). Jos lapsi kavelee
varvaskavelya ilman mitdan selittavaa syyta, kutsutaan sita idiopaattiseksi
varvaskavelyksi (Engstrom 2012). Idiopaattista varvaskavelya on arvioitu
esiintyvan 7-24 % lapsista (Engelbert, Gorter, Uiterwaal, Putte & Helders 2011).
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Se on normaali ilmid, joka haviaa itsestaan vahitellen (Respecta 2023a). Joskus
varvaskavely voi olla myds merkki kehityksellisesta tai neurologisesta hairiosta,
rakenteellisesta viasta tai lihassairaudesta (Satila, Marttinen-Rossi, Maenpaa
2015).

Varvaskavelytaipumukseen on kuitenkin syyta puuttua mahdollisimman varhain
(Satila ym. 2015). Mitd pidempaan lapsi kavelee varpaillaan, sitd vaikeampi
hanen on oppia itsenaisesti normaalin kavelyn malli (Salpa & Autti-Ramo 2010,
81). Pitkaan jatkuneen varvaskavelyn seurauksena lapsen tuki- ja likuntaelimistd
kuormittuu epaoptimaalisesti, mika aiheuttaa pohjelihasten lyhentymista, nilkan
koukistussuuntaisen liikkuvuuden rajoitusta ja tasapainon heikkenemista
(Engstrom 2012).

5.4.1 Idiopaattisen varvaskavelyn hoito ja fysioterapia

Idiopaattista varvaskavelya voidaan kuntouttaa perusterveydenhuollossa
fysioterapeutin vastaanotolla, jossa annetaan pohjelihasten kotiharjoitteluohjeet,
harjoitellaan lihasvoimaa ja tasapainoa seka opetellaan uutta kavelymallia (Satila
ym. 2015). Lisaksi varvaskavelyyn taipuvaiselle lapselle kehotetaan hankkimaan
poikkeuksellisesti jaykat, nilkkapituiset kengat, joissa on tukeva kantakuppi
(Salpa & Autti-Ramé 2010, 81). Tallaiset kengat tekevat varvaskavelysta
vaikeampaa, jolloin lapsi vahitellen alkaa oppimaan normaalia askellusta
(Liukkonen 2004, 511). Joskus varvaskavely voi johtua myods jalkapohjien
tuntoyliherkkyydesta. Talloin lasta kannattaa totuttaa asteittain sietamaan
tuntoarsykkeita jalkapohjissa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 82.)

Fysioterapeutin aktiivinen seuranta ja hoito voidaan lopettaa, kun lapsen
kavelysta alle 25 % tapahtuu pakiodilla ja nilkan liikeradat ovat normaalit. Taman
jalkeen tilannetta seurataan 1-2 vuoden valein kasvukauden ajan. Jos 6
kuukauden kuluessa perusterveydenhuollossa ei saada hoidolle vastetta,
ohjataan lapsi erikoissairaanhoidon pariin, jossa hoitoja tehostetaan
varvaskavelyn vaikeusasteen mukaan esimerkiksi tukilastan, kipsihoidon tai

kirurgian avulla. (Satila ym. 2015.)
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6 LASTEN KENGAT

6.1 Kenkien tarkoitus ja vaikutukset lapsen jalkateran toimintaan

Jalkineiden tarkoituksena on suojata jalkateria vammoilta, tulehduksilta ja
kylmyydelta. Lapsen jalkaterat kehittyvat koko lapsuuden ajan, joten on tarkeaa,
etta kenkien koko, malli ja rakenne tukevat kehitysta (Morrison, Price, McClymont
& Nester 2018.) Liikkuminen kengat jalassa ei ole ihmiselle luonnollista, silla
kaikki jalkineet muuttavat jollain tapaa jalkaterien ja alaraajojen lihasten
toimintoja ja kuormitusta esimerkiksi vaikuttamalla jalkateran taka-, keski-, ja
etuosan toimintaan ja lisdamalla matkaa jalkapohjan ja alustan valilla (Saarikoski
2016, 122; Vayrynen 2017, 188).

Kenkien vaikutuksista lasten jalkaterien kehitykseen ja kavelyyn on tehty
runsaasti tutkimuksia (Morrison ym. 2018). Aibast ym. (2017) tutkivat Keniassa
yleensa paljain jaloin kavelevien lasten jalkaterien rakennetta ja toimintaa
verrattuna kenkia kayttaviin lapsiin. Tutkimukseen osallistui 76 kouluikaista lasta.
Tutkimuksen mukaan paljain jaloin kavelevilla lapsilla nilkan dorsifleksio oli yli 2°
suurempi kuin kenkien kayttavilla lapsilla. Paljain jaloin kavelevilla oli myos
keskimaarin korkeampi jalan sisempi pitkittaiskaari ja veneluun seka kantaluun
luuntiheys suurempi. Kenkia kayttavista lapsista 61% ilmoitti viimeisen vuoden
aikana karsineensa alaraajojen esimerkiksi polven tai nilkan kivuista, paljain

jaloin kavelevilla vastaava luku oli 8 %. (Aibast ym. 2017.)

Buckland ym. (2014) tutkivat lasten kavelya paljain jaloin sekd neljan eri
kenkamallin avulla. Kenkien mallit olivat ultrajoustava, keskitason joustava,
hieman joustava ja jaykka. Tutkimukseen osallistui 25 lasta, jotka olivat oppineet
kavelemaan alle viisi kuukautta sitten. Lapsen kavelivat esteradan lapi paljain
jaloin seka kaikilla neljilla eri kengilla. Esterataan sisaltyi muun muassa kavelya

ja esteiden ylitysta erilaisilla alustoilla sekd istuutuminen ja seisominen.
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Tutkimuksen mukaan lasten askelleveys kapeni kenkien jaykkyyden
lisdantyessa, joka voi selittya silla, etta jaykemmat kengat tuovat vakautta, jolloin
lapsi pystyy kavelemaan kapearaiteisemmin. Kaatumisten ja kompastumisten
maara ei merkittavasti eronnut paljain jaloin kavelyn tai kenkien valilla. (Buckland,
Slevin, Hafer, Choate & Kraszewski 2014.)

Myo6s Cranage ym. (2019) vertailivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
neljaa eri tutkimusta, jotka tutkivat eroja lasten kavelyssa paljain jaloin ja kenkia
kaytettaessa. Tutkimuksissa oli mukana yhteensa 262 lasta, joiden iat vaihtelivat
noin 1,5-vuotiaasta 6,5-vuotiaisiin. Kenkia kaytettaessa kavelynopeus kasvoi
lasten ottaessa pidempia askeleita verrattuna paljain jaloin kavelyyn. Vaikka
kavelyn malli muuttuu kengat jalassa kavellessa, ei Crangen ym. mukaan ole
viela riittavasti tutkimuksia siitd, vaikuttaako muutokset pitkalla aika valilla

jalkavaivojen kehittymiseen. (Cranage ym. 2019.)

Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin yhteytta paljain jaloin tai kenkia
kayttavilla lapsilla ja nuorilla motoristen taitojen ja suorituskyvyn kehittymiseen.
Tutkimukseen osallistui 385 tavallisesti paljain jaloin liikkuvaa ja 425 tavallisesti
kenkia kayttavia lasta ja nuorta. Tutkittavat olivat 6-18 ikavuoden valilla ja
osallistuivat erilaisiin aktiviteetteihin paljain jaloin seka kenkia kayttaen.
Aktiviteetteja oli muun muassa tasapaino, vauhditon pituushyppy ja 20 metrin
juoksu. Tutkimuksen mukaan paljain jaloin kavelevat 6—10-vuotiaat lapset saivat
parempia tuloksia tasapainotestissa ja vauhdittomassa pituushypyssa kuin
kenkia kayttavat samanikaiset lapset. Tutkimuksen johtopaatdoksena todettiin,
ettd saanndllisesti harrastettu liikunta ilman jalkineita voi olla hyodyllista
hyppimisen ja tasapainon kehityksen kannalta etenkin 6-10-vuotiailla lapsilla.
(Zech, Venter, E. de Villiers, Sehner, Wegscheider & Hollander 2018.)
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6.2 Hyvan kengan ominaisuudet
6.2.1 Kengan oikeakokoisuus

Lapsen jalkaterat kasvavat nopeasti. 1-3-vuotiaalla jalkaterat kasvavat pituutta
noin 1,5-2 millimetria kuukaudessa, kun taas 3—6 vuoden iassa pituutta tulee
lisda noin 1 millimetri kuukaudessa. (Saarikoski & Hyytia 2022.) Tama tarkoittaa
sita, ettd lapsi saattaa tarvita jopa 4-5 uutta kenkaparia vuodessa (Saarikoski
2016, 186). Suurin osa lapsista kayttaa liian pienia kenkia (Buldt & Menzt 2018).
Koska lapsen hermosto ei ole viela taysin kehittynyt, ei lapsi valttamatta tunnista
tai pysty ilmaisemaan, mikali kenka painaa tai puristaa (Respecta 2023c).
Huonosti istuvat kengat aiheuttavat kipua ja lisaavat varpaiden ja jalkapdydan
luiden asentopoikkeamien esimerkiksi vasaraluiden ja vaivaisenluiden riskia
(Gonzalez Elena & Cérdoba-Fernandez 2019). Hyvassa kengassa on tarra- tai
nauhakiinnitys, jolloin kengan istuvuutta saa saadettya ja jalkatera ei liiku
kengassa (Saarikoski & Hyytia 2022; Respecta 2023c).

Kengan sisapituuden mittaaminen on keskeista sopivan kokoisen kengan
|oytamisessa. Jalkateran koko muuttuu paivan aikana, joten mittaus olisi hyva
tehda illalla, jolloin jalkaterd on suurimmillaan (Saarikoski 2017, 589-592).
Mittaan lisatdan kasvu- ja kayntivara. Kasvuvaralla tarkoitetaan tyhjaa tilaa
kengan sisalla, jotta kenka ei jaa heti liilan pieneksi. Liikaa kasvuvaraa ei kannata
jattaa, silla myos liian suuret kengat kuormittavat jalkoja virheellisesti (Saarikoski
& Hyytia 2022). Kayntivaraa tarvitaan, silla jalkateran pituus ja leveys vaihtelevat
paivan aikana (Respecta 2023d). Alle kouluikaiselle lapselle suositellaan kasvu-
ja kayntivaraksi yhteensa 12—-17 millimetria, silla jalkaterat kasvavat nopeasti
(Respecta 2023d; Saarikoski & Hyytida 2022; Gonzalez Elena & Codrdoba-
Fernandez 2019).

Jalkateran mittaukseen kaytettdvia menetelmia ovat esimerkiksi PLUS 12-
jalkamitta, arviointi irtopohjallisen avulla tai aariviivapiirroksen piirtdminen (Stolt
& Saarikoski 2022). Aériviivapiirros tehdaan lapsen seisoessa paperin tai pahvin
paalla. Se kannattaa tehda molemmin puolin, silla noin 60 % ihmisista on eri

pituiset jalkaterat. Piirroksesta mitataan etaisyys isomman jalan kantapaan ja
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pisimman varpaan valilta, johon lisatdan kasvu- ja kayntivara. (Kaskinen 2017;
Saarikoski 2016, 186—189.)

Irtopohjallisen avulla mitattaessa lapsi seisoo kengasta irrotetun pohjallisen
paalla. Jos pohjallisen takareunan ja kantapaan valille jaa 1 cm tilaa ja pisimman
varpaan edessa on 1,5-2 cm tilaa, on kengan sisamitta sopiva. (Saarikoski 2017,
594.) PLUS 12- jalkamittalaitteita 16ytyy useista kenkid myyvista kaupoista.
Mitattaessa on varmistettava, ettd lapsi katsoo eteenpain, silla alaspain
katsoessa jalan kuormitus muuttuu. Mitta painetaan kevyesti lapsen varpaisiin
varmistaen, etta varpaat eivat koukistu. (Respecta 2023c.) Vaikka mittarissa on
valmiina 12 mm kayntivara, uusia kenkia ostaessa mittaan on hyva lisata viela 5

mm kasvuvaraa (Saarikoski 2017, 592).

72 H O

Kuva 6. PLUS 12- jalkamittalaite (Jormakka 2023).

Sisapituuden lisaksi kengan oikeakokoisuutta arvioidessa tulisi Kiinnittaa
huomiota myds kengan sopivaan leveyteen ja laajuuteen. Leveyttd voidaan
arvioida irtopohjallisen avulla tai paalta tunnustelemalla. Jos kengan paallinen
pullistuu pakian kohdalta pohjan ulkopuolelle tai jalkatera leviaa irtopohjallisen
reunojen yli, on kenka lilan kapea. Liian kapea kenka estaa varpaiden ja
jalkateran leviamisen ja vapaan liikkumisen. (Saarikoski & Hyytia 2022.)

Jalkateran laajuus voidaan arvioida kangasmittanauhalla tai tunnustelemalla
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kengan istuvuutta pakian kohdalta lapsen seisoessa kengat jalassa (Saarikoski
& Hyytia 2022; Saarikoski 2016, 190).

6.2.2 Kengan malli ja rakenne

Lapsen kenkien tulisi vastata mahdollisimman paljon paljasjalkakavelya (Liite 3)
(Wolf, Simon, Patikas, Schuster, Armbrust & Ddderlein 2008). Hyva kenka on
oikean kokoinen, ohut, pakiasta taipuva ja keskelta kiertoldysa (Saarikoski &
Hyytia 2022). Kiertoldoysa kenka mahdollistaa jalan etu- ja takaosan valisen
luonnollisen kiertoliikkeen, jonka ansiosta isovarpaan tyvinivel kuormittuu ja
kantaluu pysyy suorassa (Saarikoski 2016, 113). Kenka on kiertoldysa, jos se
taipuu tiskiratin tavoin keskelta ilman kovaa voiman kayttdéa. (Stolt & Saarikoski
2022).

Pakiasta taipuisa kenkd mahdollistaa kavelyn aikana jalkateran luonnollisen
taipumisen ja varpaiden koukistumisen. Koska lapsen lihakset eivat ole viela
tarpeeksi vahvat taivuttamaan kenkaa pakian kohdalta, on tarkeaa, etta kengan
pohja taipuu riittavasti. Taipuisuus voidaan arvioida laittamalla sormi tai kasi
kengan sisalle ja painamalla kenkaa alustaa vasten ikdan kuin simuloimalla
kavelya. Toisella kadella taivutetaan kevyesti kengan karjen alta. (Saarikoski &
Hyytia 2022). Jos kasin testattaessa kenganpohja taipuu ongelmitta, lapsi pystyy
taivuttamaan sita kavellessakin (Saarikoski 2017, 589). Kengan pohjan paksuus
voidaan arvioida silmamaaraisesti tai viivoittimella. Suositus on, etta pohja on alle
5 mm paksu, jolloin se mahdollistaa nilkan ja jalkapohjan asento- seka ihotunto

aktivoitumisen ja kehittymisen. (Saarikoski & Hyytia 2022.)



Kuva 7. Kengan kiertoldysyyden ja taipuisuuden arviointi (Alatalo & Jormakka
2023)

Ominaisuuksiltaan hyvassa kengassa ei ole karkikayntia tai korkoa (Saarikoski &
Hyytia 2022). Jos karkikayntida on, taipuu kenka viistosti ylospain varpaiden
kohdalta siten, ettd kengan karki ei koske alustaan (Vayrynen 2022). Tallaiset
kengat helpottavat askeleen rullaavuutta, mutta myos estavat jalan luonnollista
toimintaa pakottamalla varpaiden tyvinivelet yliojennukseen ja vahentamalla
jalkateran lihasten aktiivisuutta (Sichting, Holowka, Hansen & Lieberman 2020).
MyoOs liilan painavat kengat vasyttavat jalkateria ja muuttavat kavelymallia
virheelliseksi (Vayrynen 2017, 289).
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Kuva 8. Kengassa on karkikayntia, jos kengan karki ei koske alustaan (Alatalo &
Jormakka 2023)

Kengan sisapohjan ja lestin tulisi olla suora (Saarikoski & Hyytia 2022). Suoran
sisdpohjan ansiosta lapsen jalkateran sisa- ja poikittaiskaaret seka pienet
lihakset aktivoituvat ja vahvistuvat (Saarikoski 2016, 112). Sisapohja on suora,
kun kengan sisakaaressa tai pakian alueella ei korotusta. Kengan lesti on suora,
jos viivoittimen asettaessa kengan pohjan keskelle, jaa molemmille puolille
suunnilleen saman verran tilaa ja viivoitin osuu kengan karjessa keskimmaisen
varpaan kohdalle. (Saarikoski & Hyytia 2022.) Suora lesti parantaa ohjaa askelta
oikeaan suuntaan ja parantaa kengan istuvuutta (Saarikoski, Stolt & Vayrynen
2016, 130.)

Kuva 9. Suoralestinen ja kayralestinen kenka (mukailtu Saarikoski 2016)
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Kaikille ohutpohjaiset kengat eivat sovellu, vaikka niiden terveysvaikutukset
ovatkin paasaantoisesti positiiviset. Ehdottomia vasta-aiheita ohutpohjaisten
kenkien kaytolle ovat diabeettinen neuropatia, reuman aktiivinen tulehdusvaihe
tai rikkinainen jalkapohjan iho. (Vayrynen 2016.) Ohutpohjaisten kenkien kaytto
on aloitettava varovasti kovia alustoja valttaen ja pienilla maarilla, noin 15-30
minuuttia kerralla. (Vayrynen 2016; Saarikoski 2016, 220.) Kehon tottuminen
uudenlaisiin nivelten ja lihasten toimintoihin kestaa yleensa noin 4—6 viikkoa
(Saarikoski 2016, 220).

6.3 Kenkien kierrattaminen

Kenkien kierrattaminen on taloudellista ja ekologista, silla ensimmaisten
elinvuosien aikana lapsen jalkaterat kasvavat hurjaa vauhtia ja kengat jaavat
nopeasti pieniksi. Laadukkaat kengat kestavat, joten ne kannattaa kierrattaa.
Kaytettyjen kenkien ostamisen edellytyksena on, etta kengat ovat lapselle
oikeankokoiset ja kayttokuntoiset eli esimerkiksi kantakuppi on paikoillaan eika
pohjassa ole "linttaan astumisen” eli kallistumisen merkkeja. (Saarikoski & Hyytia
2022.)

Kenkien kuntoa arvioidessa, kannattaa niitd katsoa takaapain, jolloin kenkien
tulisi nayttad symmetrisiltd. Takaa katsottuna epasymmetriset kengat voivat
kertoa edellisen kayttajan jalkateran vihreasennosta. Pahimmillaan virheasento
voi siirtya kengan seuraavalle kayttajalle, jos kenka on rakenteiltaan pehmennyt
(Laine 2018). Edellytyksena kenkien kierrattamiselle on myds, ettd edellisella

kayttajalla ei ole ollut jalka- tai kynsisienta tai syylia (Saarikoski & Hyytia 2022).

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydon lahtokohtana on jokin olemassa oleva tehtava,
johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon avulla ja jonka tavoitteena on tuottaa
toiminnallinen tuotos (Salonen 2013). Toiminnallisessa tuotoksessa yleensa

ratkaistaan jokin ongelma, kuvaillaan jokin prosessi ja analysoidaan sen vaihteita
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tai kehitetaan jotain alan kaytantoa. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote tai
toimintatapa. Jokaiseen toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu myods prosessia
reflektoiva kirjallinen osio ja raportissa esitetdan viitekehys varsinaiselle tyolle.
(Metropolia 2023.)

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, silla koimme aiheen olevan
tarkea ja ajankohtainen, emmeka Ioytaneet vastaavaa materiaalia itse.
Pyysimme Skholea toimeksiantajaksemme, silla halusimme oppaan olevan
saatavilla monille eri alojen ammattiryhmille, kuten lastensuojelun parissa tai
neuvolassa tyoskenteleville. Lisaksi ajatus verkkokurssin luomisesta tuntui
meista nykyaikaisemmalta ja mielenkiintoisemmalta kuin esimerkiksi paperisen

oppaan luonti.
7.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet

Tuotteistamisprosessissa etenimme konstruktiivisen mallin (Kuvio 1) mukaisesti.
Siind yhdistyvat lineraalinen ja spiraalimalli. Konstruktiivinen malli sisaltaa
aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheet, jonka jalkeen

tuotos on valmis. (Salonen 2013).

———
o
T —,
~
Il ke
h b} Valmis tuotcs
Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe ~ !

Viimeistelyvaihe Tarkistusvaihe

Kevét 2022 —_—) Syksy 2022 — Keval/Kesa 2023 — Kesd/Syksy 2023

Kuvio 1. Konstruktiivinen malli. (mukailtu Salonen 2012.)
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Tyo alkaa aloitusvaiheella, joka sisaltaa kehittamistarpeen ja -tehtavan seka
ajatuksen mukana olevista toimijoista (Salonen 2013, 17). Esittelimme aiheeseen
liittyvan idean ideapaperiseminaarissa toukokuussa vuonna 2022. Seminaarista
saatujen vinkkien pohjalta Iahdimme tydstamaan aihetta tarkemmin ja paatimme
tehda oppaan lasten alaraajojen kehityksesta ja sita tukevista kengista.
Elokuussa 2022 paadyimme ottamaan yhteytta verkkokoulutusalusta Skholeen,
joka oli meille opintojen aikana tutuksi tullut sivusto. Skhole kiinnostui

aiheideastamme ja otti meidat avosylin vastaan.

Aloitusvaiheen jalkeen alkaa suunnitteluvaihe, johon kuuluu
opinnaytetydsuunnitelman laatiminen (Salonen 2013, 17). Aloitimme
suunnitteluvaiheen syyskuussa 2022 pohtimalla tarkemmin opinnaytetyon
toteutustapaa, tarkoitusta, kehittamistehtavaa seka tavoitteita nelikantaisesti:
toimeksiantajaa koskevat tavoitteet, fysioterapia-alan tavoitteet, kohderyhmaan
liittyvat tavoitteet seka omat tavoitteet. Suunnitelmavaiheessa mietimme myos
tyon rakennetta ja teimme tiedonhakua, jonka pohjalta loimme tietoperustan
aiheeseen. Lisaksi suunnitteluvaiheessa I6imme lukkoon aikataulusuunnitelman,
jossa pysyimme koko prosessin ajan seka teimme arvioita opinnaytetyon
resursseista ja kustannuksista ja pohdimme tyon luotettavuutta ja eettisyytta.

Suunnitelman valmistuttua laadimme Skholen kanssa opinnaytety6sopimuksen.

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe, joka voi olla ajallisesti lyhyt. Siina luetaan
lapi tehty suunnitelma, organisoidaan tulevaa tyoskentelya ja etsitaan lisaa tietoa
seka lahteita varsinaiseen opinnaytetydhon. (Salonen 2013, 17.) Saimme
suunnitelman valmiiksi loppuvuodesta 2022, jonka jalkeen laadimme sen pohjalta
alustavan sisallysluettelon ja jaoimme keskenaan aiheet, joista aloimme

itsenaisesti tydstamaan teoriaperustaa.

Esivaiheen jalkeen alkaa tyostovaihe, joka tarkoittaa itse opinnaytetyon tyostoa.
Se on pisin ja tyolain, mutta myds oppimisen kannalta tarkein vaihe. (Salonen
2013.) Laadimme alkuvuoden 2023 aikana teoriaperustan, jonka saimme
valmiiksi maaliskuussa. Taman jalkeen pidimme etapalaverin Skholen kanssa ja
aloimme kokoamaan palaverissa saatujen neuvojen pohjalta opinnaytetydomme
tuotosta, verkkokurssia. Verkkokurssin tyostaminen tuntui helpolta, silla olimme

luoneet laajan teoriapohjan, jonka perusteella kurssi tehtiin.
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Tyostovaihetta seuraa tarkastusvaihe, jossa toimijat arvioivat syntynytta tuotosta.
Se voidaan ajatella myds sisaltyvan jokaiseen aiempaan vaiheeseen. (Salonen
2013, 18.) Tarkastelimme koko opinnaytetyoprosessin ajan tyotamme ja
muokkasimme sitd tarvittaessa esimerkiksi vaihtamalla kappaleiden paikkoja
mielestamme jarkevammiksi ja muuttamalla tekstia ymmarrettavammaksi.
Haasteenamme oli myos keskenaan melko erilaiset Kkirjoitustyylit, jonka
seurauksena tekstista huomasi usein, milloin alkuperainen Kkirjoittaja vaihtui.
Mielestamme saimme taman kuitenkin hiottua kohtalaisen hyvin pois. Lisaksi
poistimme tarkasteluvaiheessa jonkin verran omaa tekstiamme, jota emme enaa

kokeneet olennaiseksi.

Tuotteistamisprosessin paattaa viimeistelyvaihe, jossa viimeistellaan seka tuotos
ettd kehittdmishankeraportti (Salonen 2013, 18). Tydomme viimeistelyvaihe
ajoittui kesaan 2023. Viimeistelimme tyon ohjaavalta opettajalta saamamme
palautteen pohjalta. Kun verkkokurssin kasikirjoitus oli mielestamme valmis,
lahetimme sen toimeksiantajallemme, joka ajoi sen Skholen jarjestelmaan.
Paasimme viela esitestaamaan kurssia ennen kuin se muutettiin julkiseksi.
Muutaman esitestauksessa ilmenneen huomion ja korjausehdotuksen jalkeen

kurssi julkaistiin Skholessa kesalla 2023.

7.2.1 Valmis tuotos

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy jokin konkreettinen tuote, joka
sisaltda uuden tiedon lisaksi esimerkiksi oppaan, tuotteen tai palvelun (Salonen
2013, 25). Hyva opas on loogisesti eteneva, selkea ja perusteltu. Tekstissa
kaytetaan lyhyehkoja kappaleita ja virkkeet ovat helposti hahmottuvia. (Hyvarinen
2005.) Hyva opas huomioi, etta aihepiiri voi olla osalle lukijoista taysin vieras
(Sarkkinen 2021). Taman vuoksi oppaassa tulee kayttdd mahdollisuuksien
mukaan yleiskielta ja valttaa turhien termien ja lyhenteiden kayttéa. Internetissa
julkaistut oppaat eivat saisi olla vain kopioita paperisista ohjeista, vaan niita pitaisi
muokata viela selkeammaksi. Ruudulta on haastavampi lukea kuin paperilta,
jolloin virkkeiden ja kappaleiden lyhyydesta ja selkeydesta on huolehdittava

vielakin tarkemmin (Hyvarinen 2005).
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Otsikoiden ja sisallysluettelon kayttd selkeyttaa opasta. Paaotsikon tulisi kertoa,
mita opas kasittelee. Valiotsikoiden tehtavana on auttaa hahmottamaan, mista
asioista teksti koostuu. (Hyvarinen 2005). Verkkokurssimme aloitusnakyma (Liite
1) on sisallysluettelo, jonka avulla pyrimme tuomaan ilmi, mitd kurssimme
kasittelee. Lisaksi laadimme aloitusnakymaan kurssikuvauksen, johon tiivistimme

muutamalla virkkeella, mita kurssi sisaltaa ja kenelle se on tarkoitettu.

Laatimamme verkkokurssi alkaa johdannolla. Johdannon tarkoituksena on
orientoida lukija kurssin aiheeseen ja herattda kiinnostus tyéhon (Leppajoki
2023). Esittelemme johdannossa myos kurssin oppimistavoitteet, joihin lukija voi
palata kurssin edetessa. Itse verkkokurssi sisaltaa nelja valiotsikkoa, joiden alla
on yhteensa 12 luentoa. Kurssin lopussa on itseopiskelutesti, joka arpoo
sattumanvaraisesti kuusi kysymysta luentojen aiheisiin liittyen. Testissa on joko
oikein-vaarin-vaittamia tai kysymyksia, joissa on kolme vaihtoehtoa ja yksi tai
useampi oikea vastaus. Kysymyksia on yhteensa 32, joten testin voi tehda
useamman kerran eri kysymyksilla. Kurssin opiskeltua lukija saa sahkopostiinsa
todistuksen kurssin hyvaksytysta suorituksesta. Suositeltu opiskeluaika kurssilla

on 2 tuntia ja 30 minuuttia.

8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen pohdinta ja jatkokehitysaiheet

Olemme tyytyvaisia tuotoksemme lopputulokseen eli verkkokurssiin, joka
onnistui mielestdmme hyvin. Saimme aiheen rajattua riittavasti niin, ettei
kurssista tullut liian pitka, mutta se sisalsi kuitenkin oleellisimmat tiedot lasten
kehitykseen liittyvista alaraajojen asentopoikkeamista seka kehitysta tukevista
kengista. Mielestamme tekemamme rajaus 0—7-vuotiaisiin lapsiin oli sopiva, silla
tietoa loytyi riittavasti, mutta tyosta ei tullut kuitenkaan liian laaja. Lisaksi suurin

osa lasten asentopoikkeamista esiintyy ennen kouluikaa.

Saimme mielestamme tuotua esiin tarkeimmat asiat lasten alaraajojen

asentopoikkeamista ja kehitysta tukevista kengista. Koimme verkkokurssin
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laatimisessa haastavaksi moniammatillisen kohderyhman. Paadyimme kurssia
tyostaessamme siihen, etta kaikki tieto on selitetty alusta alkaen eli emme
esimerkiksi kayttaneet latinan kielta ja avasimme kaytetyt termit selkeasti, jotta
kurssi olisi mahdollisimman helppolukuinen myos niille, joilla aiheesta ei ole
minkaanlaisia pohjatietoja. Halusimme lisata johdannon jalkeen Iluennon
alaraajojen rakenteista ja toiminnoista (painottuen luisiin rakenteisiin), jonka lukija
voi halutessaan opiskella, silla siind on pohjatietoa esimerkiksi jalan kaarista,
joista puhutaan myohemmin kurssilla. Kyseisen luennon voi kuitenkin jattaa
valista, jos lukija kokee tietavansa aiheesta jo kurssin opiskeluun nahden
rittavasti. Verkkokurssi on tarkoitus aanittaa Skholen toimesta, jolloin se on

saatavilla paremmin esimerkiksi myds nakdrajoitteisille.

Toimeksiantajamme on palautteen mukaan myos tyytyvainen kurssiin. Skhole
koosti meidan luvallamme osasta luennoista erillisen kurssin, joka on saatavilla
avoimesti kaikille ilman Skhole-tunnuksia, silla hekin kokivat aiheen hyvin
tarkeaksi, ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi. Nain ollen osa laatimistamme
luennoistamme saa todennakdisesti enemman lukijoita kuin mita olisi saanut, jos
avointa kurssia ei olisi. Tieto avoimesta kurssista tuli vasta verkkokurssin

julkaisun jalkeen, joten esimerkiksi kohderyhmaa ei ole mietitty sen kannalta.

Jatkokehitysaiheena voisi tutkia kuinka moni Skholen kayttajista teki kurssimme,
mita ammattiryhmia he edustivat ja antoiko kurssi heille uutta tietoa ammattiinsa
tai opiskeluihinsa liittyen. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon
erillinen, avoin kurssi sai lukijoita. MyOs voisi tutkia alle kouluikaisten lasten
vanhempien tietoisuutta aiheesta esimerkiksi kysymalla, ovatko he olleet
huolissaan lasten alaraajojen kehityksesta (kuten lattajaloista, lankisaarista,
pihtipolvista, polvien yliojennuksesta) ja kokevatko he, etta on saatavilla tarpeeksi

tietoa (esimerkiksi neuvolan toimesta) lasten kenkasuositukista.

8.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen tuntui alussa pitkalta ja raskaalta prosessilta, mutta

tydstovaiheeseen paastessamme tyonteko alkoi sujumaan yllattavankin
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jouhevasti. Sovimme prosessin aikana erilaisia paivamaaria ja valitavoitteita,
jotka auttoivat meitd hahmottamaan tydonmaaraa ja aikataulutusta. Koimme
hieman haastaviksi pidemmat tauot opinnaytetyosta  esimerkiksi
tydharjoitteluiden aikana, sillda uudelleen aloittaminen pitkan tauon jalkeen vaati
entistd enemman motivaatiota ja asiaan uudelleen perehtymista. Saimme
kuitenkin opinnaytetydsta arvokasta kokemusta ja koemme, ettd esimerkiksi
tiedonhaku  sujuvoitui tydn  edetessa. Lisaksi  kehityimme  Word

tekstinkasittelyohjelman seka GIMP- ja Canva kuvankasittelyohjelmien kaytossa.

Yhdessa tyoskentely oli koko prosessin ajan sujuvaa, silla meilla oli yhteiset
nakemykset lopputuloksesta ja aikataulusta. Jaoimme melko paljon ty6tehtavia
omien  vahvuuksiemme ja  mielenkiinnon kohteidemme  mukaan.
Tyo6skentelyilmapiiri oli koko prosessin ajan positiivinen ja sopivan rento.
Yhteistyo toimeksiantajamme kanssa oli todella vaivatonta ja mieluisaa. Saimme
aina kysymyksiimme selkeat vastaukset nopeasti, yleensa jo saman paivan
aikana. Etapalavereissa ilmapiiri  oli kannustava ja motivoiva.
Opinnaytetyoprosessin aikana olisimme voineet kayttda enemmankin apuna
opponoijia ja ohjaavaa opettajaa. Nyt opinnaytetyohon liittyva keskustelu ja

asioiden pohdinta tapahtui paaosin meidan ja toimeksiantajamme valilla.

Suurin haasteemme koko opinnaytetydprosessin ajan oli mielestamme meidan
aihevalintamme, silla jouduimme jatkuvasti miettimaan, miten saisimme
tydohomme tarpeeksi fysioterapian nakdkulmaa. Alun perin ajatuksemme oli tehda
verkkokurssi pelkastaan lapsille soveltuvista kengista, mutta lisasimme kurssiin
myos osion yleisimmista asentopoikkeamista, jonka seurauksena saimme
mielestamme ainakin hieman lisattya fysioterapeuttista nakokulmaa.
Fysioterapeuttien on tarkea tunnistaa milloin asentopoikkeamat ovat vain
ikakauteen liittyva vaihe ja milloin ne tarvitsevat tarkempaa tutkimista ja
kuntoutusta. Koemme, etta asiantuntijuutemme aihealueella kehittyi ja syventyi,

silla koulussa emme ole opiskelleet kyseisia asioita juurikaan.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijoina ja tulevina sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisina olemme velvollisia noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa,
jonka mukaan opinnaytetyd tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Havaintoja ei sepiteta tai vaaristella eika mitaan tekstia tai sen osia plagioida tai
anasteta. Opinnaytetydssa kaytetaan eettisesti kestavia ja tieteellisen
tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta menetelmia. (Tutkimuseettinen tiedekunta
2012, 6-9).

Tiedonhakua tehdessamme pyrimme valitsemaan lahteet kriittisesti ja kaytimme
vain mielestamme luotettavia tietokantoja, kuten Pubmedia, Terveyskirjastoa,
Luc-Finnaa, EBSCOa ja PEDroa. Valitsimme paaosin ajankohtaisia lahteita ja
vanhempien lahteiden kohdalla harkitsimme tarkkaan niiden ajankohtaisuutta ja
luotettavuutta. Etsimme samasta aiheesta monia eri lahteita, jotka tukivat
toisiaan, jolloin saimme lisattya luotettavuutta. Kaytimme seka suomalaisia etta
kansanvalisia lahteita. Emme plagioineet kenenkaan tekstia ja viittasimme
lahteisiin Lapin AMK:n mallin mukaisesti. Nain kunnioitimme alkuperaisen
kirjoittajan tyota. Kaikki opinnaytetydossa kayttamamme kuvat ovat itse otettuja,
itse tehtyja tai muokattuja. Toimeksiantajamme toiveesta kaytimme
verkkokurssissa paaosin  toissijaisia lahteita, kuten oppikirjoja ja
kirjallisuuskatsauksia. Laatimamme verkkokurssin asiasisallon paikkansa
pitavyytta on varmistettu toimeksiantajamme  sisallon  asiantuntijan

(fysioterapeutti, lehtori) toimesta.

Tulevina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meita velvoittaa terveydenhuollot
yhteiset arvot ja periaatteet. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tuotettu palvelu
on luotettava, turvallinen ja pohjautuu perusteltuun tietoon (ETENE 2011, 5).
Tulevina fysioterapeutteina olemme sitoutuneet toimimaan rehellisesti,
vastuuntuntoisesti, asiantuntevasti ja kunnioittavasti muiden ammattilaisten
asiantuntemusta kohtaan. Koska laatimamme verkkokurssin avulla pyritdan
kouluttamaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja edistamaan lasten
kokonaisvaltaista terveytta, koimme erityisen tarkeadksi, ettd tyd0 on tehty

huolellisesti hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen.
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Liite 4. Linkki verkkokurssiin

Liite 1. Verkkokurssin aloitusnakyma

skhole - Oma ryhmani

Lasten alaraajojen asentopoikkeamat seka kehitysta tukevat kengat Liski suosickelbin ()
Kesto: 35 minuuttia

Suositattu opiskelusiks: 2 tuntis 30 minuuttia

T3ld kurssilla opit lasten kehitykseen liittyvistd alaraajojen asentopoikkeamista sekd ajankohtaisimmista suosituksista lasten kenkiin llittyen. Kurssi
soveltuu kaikille lasten kanssa tyskenteleville sek3 aiheesta muuten kiinnostuneille.

Verkkokurssi on toteutettu Lapin AMK:n fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnsytetydni.

Nyt kurssin tos Opiskele kurssi uudeliean Anna palautetta kurssista

Sisilts Keskustelut (o)
Johdanto kurssille a2
(1]  Johdanto oz @
(10  Alarasjojen rakenne ja toiminta oa30 @
Lapsen alaraajojen ja kavelyn kehitys 112
m Pystyasennon kehitys oan .
[  Kavelyn kehitys ja sen tukeminen oz @@
Asento- ja toimintapoikkeamat jalkaterissa seka alaraajoissa als
M Lattajalka jakaarijalka oszs @
m Lankisairisyys, pihtipalvi ja polvien ylioj i 02:52 .
m Jalkaterdt sisdiin- tai ulospéin kively 0313 .
0  Varvaskively oz @

Lasten kengat sl
m Kenkien tarkoitus ja vaikutukset lapsen jalkaterien toimintaan 0118 .
[0  Kengin oikeakokoisuus o2 @
[0  Kenginmalli ja rakenne oo @
[T Kenkien kierrattaminen oo @
Itseopiskelutesti e
2 Lasten alarasjojen kehitys -itseopiskelutesti [ ]

Kurssin kirjoittajat

Teemu Alatalo
Fysioterapeuttiopiskelija

Aino Jormakka
Fysioterapeuttiopiskelija
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Liite 2. Lasten alaraajojen asentopoikkeamat (Saarikoski & Hyytia 2022;
Pohjolainen & Maenpaa 2015; Satila ym. 2015; Respecta 2023a mukaan)

Asentopoikkeama Normaali Poikkeava,
ilmeneminen tutkittava

Lattajalka Lahes kaikilla pienilla lapsilla Jos jalka on kivulias tai jalassa
on vaikea epamuotoisuus

Lankisaarisyys 0-1,5 vuotta Kun ilmenee yli
3—vuotiaalla
Pihtipolvisuus 2-3 vuotiaasta 7-8 vuotiaaksi. Kun ilmenee yli 10—vuotiaalla tai
Korostuneena 3—4 vuotiaalla. vain toispuoleisesti
Polvien 2 vuotiaasta 5-6 vuotiaaksi Ei havia, mikali on perinndllinen

yliojentuminen

Jalkaterat Aiheuttajasta riippuen voi ilmeta = Voi jaada pysyvaksi
sisdanpain alle 2—vuotiaasta 6—9 asentomuutokseksi
kavely vuotiaaseen.
Varvaskavely 3 kuukauden siséalla kavelyyn | Varvaskavelytaipumukseen on
oppimisesta syyta puuttua mahdollisimman
varhain

Liite 3. Hyvan kengan ominaisuudet (Saarikoski & Hyytia 2022 mukaan)

Kengan koko ja istuvuus

Sopiva sisapituus
Sopiva leveys
Sopiva laajuus

Tarra- tai nauhakiinnitys
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Kengan malli ja rakenne

Ohut pohja
Pakiasta taipuva
Keskelta kiertoloysa
Ei karkikayntia

Ei korkoa

Suora sisapohja

Suora lesti

Liite 4. Linkki verkkokurssiin (vaatii sisdankirjautumisen)
https://app.skhole.fi/fi-Fl/courses/lasten-alaraajojen-asentopoikkeamat-seka-

kehitysta-tukevat-kengat


https://app.skhole.fi/fi-FI/courses/lasten-alaraajojen-asentopoikkeamat-seka-kehitysta-tukevat-kengat
https://app.skhole.fi/fi-FI/courses/lasten-alaraajojen-asentopoikkeamat-seka-kehitysta-tukevat-kengat
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