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1 JOHDANTO

Neuvoloiden ja terveydenhuollon tarkoituksena on tukea lapsen psyykkista, fyy-
sista ja sosiaalista kasvua seka kehitysta. Toiminta edistdd perheen terveytta ja
antaa tukea vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. Tarkoituksena on myos
varhaisessa vaiheessa loytaa mahdolliset poikkeamat lapsen kehityksessa.
Lapsen kehitystd seurataankin séannollisesti tarkastusten avulla. Alle kou-
luikéaisella lapsella on vahintdan 15 tarkastusta, joista viidessa on terveydenhoi-

tajien lisaksi mukana laakari. (Joensuun kaupunki 2011.)

Opinnaytetydmme ideointi lahti liikkeelle ollessamme tydharjoittelussa terveys-
keskusfysioterapiassa. Huomasimme, ettd lapsia ohjautui paljon fysioterapiaan
lastenneuvoloiden kautta. Nahtavissa oli myds vanhempien huoli lasten jalkojen
kehityksesta. Tyypillisimpia huolenaiheita ovat lapsen jalkojen lattajalkaisuus,
pihtipolvisuus, lankisaarisyys seka kavelyyn liittyvat muutokset. Usein kyse on
lapsen normaalista kehityksestd, ja huoli on tarpeetonta. Mahdolliset hoitokay-
tannot seka jatkotoimenpiteet vaihtelivat suuresti. Lastenneuvoloissa ei ollut
jaettavaksi vanhemmille kirjallista painettua materiaalia lasten jalkojen kehityk-
sestd. Otimme yhteyttd Joensuun kaupungin fysioterapiaosastolle ja tieduste-
limme heidan mielipidettddn aiheeseen liittyvdn materiaalin tarpeellisuudelle.
Yhteistydossa toimeksiantajan kanssa paadyimme tuottamaan opinnaytetyéna
ohjevihkosen lasten jalkojen kehityksesta ja kasvusta. Opinnaytetydmme tuo-
toksen tarkoituksena on antaa lastenneuvoloiden terveydenhoitajille seka 1 — 6
-vuotiaiden lasten vanhemmille tietoa lasten jalkojen kehitykseen liittyvisséa asi-

oissa.

Opinnaytetyossa perehdymme lasten alaraajojen normaaliin kehitykseen ja ke-
hitysta tukeviin toimenpiteisiin. Liséksi teoreettiseen viitekehykseen on koottu
tilvis paketti alaraajojen anatomiasta havainnollistamaan seka helpottamaan
asian ymmartamista. Ohjevihkonen koostuu lyhyesta informaatio-osasta, jossa
kerromme lasten jalkojen normaalista kehityksestd, jalkojen hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoista seka lapsen hyvan kengan ominaisuuksista. Ohjevihkosen li-

saksi opinnaytetyon tuotoksena on lapsille suunnattu jalkojen voimisteluohje



pelin muodossa. Jalkavoimisteluohjeen visuaalisella iimeella seka uudella muo-

dolla pyritdan innostamaan lasta jalkavoimistelussa.

2 ALARAAJOJEN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Lapsen alaraajojen ja jalan kehitykseen kuuluu luiden kiertymid ja asennon
muutoksia pitkalle kouluikd&n asti (Fabry 2010; Wedge 1985, 595-598). Osa
jalan luista saavuttaa lopullisen lujuutensa vasta aikuisian kynnyksella (Ahonen,
Sandstrém, Laukkanen, Haapalainen, Immonen, Jansson & Fogerholm 2002,
227-240). Nama muutokset saavat aikaan sen ettd alaraajojen asennot voivat
muuttua ian myota. Usein kyse on kuitenkin normaalista kehityksen vaiheesta,
joka vaikuttaa osaltaan myds nivelia tukeviin ligamentteihin ja lihaksiin. ( Fabry
2010; Wedge 1985, 595-598.) Seuraavaksi esittelemme alaraajojen tarkeimmat
luiset rakenteet, ligamentit ja lihakset, etta olisi helpompi ymmartaa mita niissa

tapahtuu, kun alaraajojen asento muuttuu.

Alaraajan luiset rakenteet muodostuvat femur, tibia ja fibula luista. Femur on
pitk& luu, jonka proksimaaliset osat ovat collum ossis femoris ja caput ossis fe-
moris. Ylaosassa luuta sijaitsee lateraalisesti trochanter major ja mediaalisesti
trochanter minor, jotka toimivat kiinnityskohtana monelle lihakselle. Femurin
distaalipaassa on kaksi nivelnastaa eli condylus medialis ja lateraalis, joiden
valityksella femur niveltyy tibian nivelpintoihin muodostaen polvinivelen. Tibias-
sa sijaitsee etupuolella tuberositas tibiae, joka toimii kiinnityskohtana usealle
lihakselle. (Ahonen 2004, 69.)

2.1 Lonkka

Lonkkanivelta peittdd vahva ja paksu nivelkapseli, jota vahvistavat viela muu-
tamat ligamenttirakenteet (Ahonen 2002, 314). Nivelkapselissa on eroteltavis-
sa yhteensa neljaan eri suuntaan kulkevia sidekudossaikeitd, jotka ovat kiinni

acutabulumissa ja femurin kaulan alaosassa (Kapandji 1997, 32). Femurin



paassa sijaitsee ligamentum teres, joka yhdistaa lantion ja femurin yhteen
(Ahonen 2002, 314). Lonkan etupuolella sijaitsee kaksi vahvaa ligamenttia:
iliofemorale sek& pubfemoralis, jotka yhdessa nivelkapselin kanssa rajoittavat
lonkkanivelen ekstensiota, abduktiota ja ulkorotaatiota (Ahonen 2002, 314).
Lonkan etupuolen ligamentit nakyvat kuvassa 1. Lonkkanivelen takapuolella
sijaitsee vain yksi iso ja vahva ligamentti, joka rajoittaa lonkkanivelen ekstensio-
ta, sisarotaatiota, adduktiota ja abduktiota. (Kapandji 1997, 36-40.)

Lig. pubofemorale

1

[
Canali i

M. rectus femoris, Tendo —— ! / nalis obturatorius

Lig. iliofemorale —__
25

Trochanter major —

\

\

' Membrana
obturatoria

\\
Trochanter minor

Kuva 1. Lonkan ligamentit edesta (Staubesand 1989, 258).

Lonkan monipuoliseen toimintaan liittyy useita lihaksia, jotka mahdollistavat
lonkkanivelen liikkeet. Lonkkanivelen fleksorilihaksista vahvin on iliopsoas. Li-
saksi lonkan fleksioon osallistuvat rectus femoris ja sartorius. Lihakset kulkevat
polvinivelen yli ja osallistuvat siten myos sen toimintaan. ( Norkin & Levangie
1990, 267-270; Richter & Hebgen 2007, 187-188,195, 197-198). Vahva lonk-

kanivelta ekstensoiva lihas on gluteus maximus, joka toimii lisaksi apuna lonk-



kanivelen ulkorotaatiossa. Hamstring-lihakset osallistuvat liséaksi lonkan eksten-
sioon. . Lonkan toimintaan osallistuvia lihaksia on esitelty kuvassa 2. ( Norkin &
Levangie 1990, 270-272; Richter & Hebgen 2007, 190, 202—-203.)

Lonkan abduktioon osallistuu padasiassa kolme lihasta: gluteus medius ja mi-
nimus seka piriformis (Kapandji 1997, 52, 62). Lonkkanivelen adduktion saa
aikaan viisi eri lihasta: m. pectineus, adductor magnus, brevis ja longus seka
mediaalisen reunan muodostava m. gracilis (Norkin & Levangie 1990, 269, 272,
Richter & Hebgen 2006, 196, 200).

Vahvimpana lonkkanivelen ulkorotaation aikaansaavista lihaksista on m. piri-
formis, joka toimii my6s lonkkanivelen abduktiossa. Muita ulkokiert&jia ovat ob-
turatorius internus ja externus, m. gemellus superior ja inferior sek& m. quadra-
tus femoris. (Ahonen 2002, 326.) Ulkorotaatioon osallistuvat myds hamstringli-
hakset seka adduktorlihaksista adduktor magnus ja pectineus. Lisaksi gluteusli-
hasten kompleksista osallistuu lihassyita ulkorotaatioon. (Kapandji 1997, 62.)
Varsinaisia lonkkanivelen sisérotaation suorittavia lihaksia ei ole. Sisérotaatioon
osallistuu m. gluteus mediuksesta ja minimuksesta saikeita seka m. tensor fas-
cia latae. Lonkkanivelen sisarotaatiovoima on huomattavasti heikompi kuin ul-
korotaation, kun sisarotaatiota suorittavia lihaksiakin on paljon vahemman.
(Ahonen 2002, 327.)
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Kuva 2. Lonkan ja jalan lihaksia takaa
MacPherson & Ross 2009, 366—370).

2.2 Polvi
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(vas.) seka edesta (oik.) (Gilroy,

Polvinivel muodostuu tibian proksimaalipdassa olevista kahdesta koverasta

pinnasta, jotka niveltyvat femurin distaalipaan vastaaviin kuperiin pintoihin. Pol-

viniveltd ymparoi sidekudossyista muodostuva polven nivelkapseli eli articular

capsule. Nivelkapselin tehtdvana on tukea luut yhteen. Se Kiinnittyy femurin

alapaahan ja tibian ylapaéahan, muodostaen pussin, jonka sisalla on nivelvoide-

kalvo eli synovium. (Kapandji 1997, 84-96.) Polven stabiliteetista huolehtivat
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lukuisat ligamentit. Jotta luiden pé&at eivat hankaisi toisiinsa likkeessa ja luut
paasisivat niveltymaan toisiinsa paremmin, on tibian nivelpinnoilla nivelkierukat
eli meniscit. (Kapandji 1997, 100.) Polven sivusuuntaisesta stabiliteetista huo-
lehtivat sivusiteet eli collaterale ligamentit, jotka sijaitsevat polven mediaali- ja
lateraalisivuilla. Lisaksi ne rajoittavat ulkorotaatiota. ( Kapandji 1997, 112, 136.)

Polven collaterale ligamentit sek& meniscit on esitelty kuvassa 3.

Facies

atellaris
pfemoris Conc(ij)_/h‘.!z
mediali
Lig. cruciatum femoris

anterius

Lig. cruciatum
Lig. trans-

posterius
versum genus
Meniscus -
Meniscus medialis

lateralis

Lig. collaterale
Lig. collater-

tibiale
ale fibulare
Lig. capitis Lig. patellae
fibulae (reflected
anterius inferiorly)
Patella
Fibula

Kuva 3. Polvi edesta (Gilroy ym. 2009, 388).

Ristisiteet huolehtivat polvinivelen anteriorisesta ja posterioisesta stabiliteetista
seka rajoittavat sisérotaatiota. Ristisiteiden saikeet ovat eripituisia, jolloin ne
kiristyvat eri nivelkulmissa ja tukevat paremmin laajemmalla liikeradalla. (kuva

3) Eturistiside (anterior cruciate ligamentti) estaa polvinivelen yliojentumista.
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Takaristiside (posterior cruciate ligamentti) toimii polven fleksion aikana ja estaa
tibian paan tyéntymisen pois paikoiltaan, taaksepain femuriin nahden. (Kapandji
1997, 122- 136.)

Polvinivelen ekstensorilihakset muodostuvat neljasta lihaksesta, joita yhdessa
kutsutaan quadriceps femoriksi. Naméa nelja lihasta ovat m. rectus femoris, vas-
tus lateralis, vastus medialis ja naiden lihasten alla sijaitseva inter medius,
(Norkin & Levangie 1990, 308; Richter & Hebgen 2006, 197-198.) Polvinivelta
fleksoiviin lihaksiin kuuluvat hamstring- rynmén lihakset eli m. biceps femoris,
semimembranosus ja -tendinosus. Polvi nivelen fleksioon osallistuu myds m.
gastrognemius, joka kulkee nilkkanivelen yli vaikuttaen paaasiassa sen toimin-
taan.( Norkin & Levangie 1990, 305-307;Richter & Hebgen 2006, 202-
203,210.)

2.3 Nilkka ja jalkatera

Nilkassa on hyvin monimutkainen rakenne. Se muodostuu yhteensa 28 luusta
(kuva 4). Jalan luiden kehittyminen yleensé etenee kasvun myota, ja taydellisen
lujuutensa ne saavuttavatkin vasta hieman ennen aikuisikda. (Ahonen, Sand-
strom, Laukkanen, Haapalainen, Immonen, Jansson & Fogerholm 2002, 227—
240.)

Collum tali

Caput tali Os cuneiforme

Corpus tali )
intermedium

Os naviculare Os cuneiforme

oc. posterior tali i
ki - mediale

Cal Os metatarsale |
alcaneus

Tuber
calcanei

Os cuneiforme
laterale

Os cuboideum

Os meta- Phalanx Phalanx Phalanx

rali iali itas ossis a hala
Proc. lateralis Proc. medialis Tuberosi sl B ! 9 i Lilidood

tuberis calcanei tuberis calcanei metatarsi quinti [V]

Kuva 4. Jalkapdydan luut lateraalisyrjalta ( Gilroy ym. 2009, 400).
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Nilkan monimuotoisen ja moniulotteisen toiminnan kannalta voidaan nilkasta
eritella kolme tarkeaa nivelkompleksia. Alempi nilkkanivel eli ns. subtalaa-
rinivel muodostuu calcaneuksen ja taluksen vélille. Alemmassa nilkkanivelessa
tapahtuvat supinaatio ja pronaatio, jotka ovat useamman liikkkeen yhdistelmia.
( Ahonen ym. 2002, 228-229.) Ylempi nilkkanivel eli talo-crucaalinivel (TC)
muodostuu taluksen ylapinnan ja fibulan seka tibian vélille. Nivelessa tapahtuu
plantaari- ja dorsaalifleksio. ( Ahonen ym. 2002, 228-223.) Keskitarsaalinive-
liin kuuluu useita jalan nivelia. Varsinainen keskitarsaalinivel muodostuu kah-
den nivelen yhdistelméastd, calcaneuksen ja cuboideumin vélisesta nivelesta
sekéa taluksen ja navicularen valisesta nivelesta. Lisaksi keskitarsaalinivelisté6n
lasketaan kuuluvaksi cuneiform-luut seka niiden niveltyminen metatarsaaliluihin
(tarsometatarsaalinivelet). Keskitarsaalinivelessa tapahtuu inversio-
eversiosuuntaista liiketta seka hieman abduktio-addukstiosuuntaista liiketta.
(Ahonen ym. 2002, 233-234.) Metatarsofalangeaalinivelet seka interfalange-
naalinivelet ovat myos jalan toiminnan kannalta tarkeita nivelid. Niissa tapahtuu
paljon ekstensio-fleksiosuuntaista liikettéa verrattuna muihin jalan niveliin. (Ka-
pandji 1997, 2004.)

Nilkan alueella on paljon erilaisia nivelsiteitd. Tydssamme on esitelty tarkeim-
pia nivelsiderakenteita nilkan ja jalan toiminnallisen ryhdin kannalta. Jalan me-
diaalireunalla on viuhkamainen delta-nivelside (kuva 5), joka koostuu neljasta
erillisestd osasta. (Platzer 2003, 223). Delta-nivelside tukee ylempaa nilk-
kanivelta, mutta Kiinnittyessdén calcaneukseen se myos stabiloi alempaa nilk-
kaniveltd ( Ahonen ym. 2002, 251-252).

Tibia

~ Lig. tibiofibulare
posterius

Malleolus
medialis

Pars tibio-
|
|

[ £
Lig. talonaviculare Talus 4 ":‘I"S(t‘,'z({
a ris
Os naviculare N\ L i
" - Par B, [ toideum
| calcanea [
Os meta-

S
: e |<|ls>t|l)|0-
il talaris posterior

proximalis | ’

Phalanx
distalis |

|

| -
e =
Sz

T

Os cuneiforme g :
sHhdior 9g. tarsi Lig. plantare

Lig. calcaneo-
longum 5

dorsalia
naviculare plantare

Kuva 5. Nilkan ligamentteja mediaalisyrjalta ( Gilroy 2009, 408).
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Jalan lateraalisella reunalla on kolme tarke&a ligamenttirakennetta, jotka tuke-
vat jalan ylempaa nilkkanivelta lateraalisesti. FTA- ligamentti (lig. anterior talofi-
bular) ja FTP- ligamenti kiertavat malleolin eri puolilta ja kiinnittyvat fibulaan ja
talukseen. Calcaneofibularligamentti kulkee fibulan malleolista calcaneukseen.
(Platzer 2003, 227.) Jalan alueella on téarkea ja vahva siderakenne, plantaari-
faskia eli kantakalvo, joka yltaa lahes jalkapohjan paasta paahan. ( Platzer 2003,
228.) Plantaarifaskia tukee etenkin mediaalista pitkittaiskaarta, silla se vetda
kantaluuta ja jalan etuosaa toisiaan kohti, nostaen kaarta korkeammaksi (Aho-
nen ym. 2002, 265—-266).

Jalan toimivuuteen ja tukevuuteen vaikuttaa suuri maara lihaksia. Osa lihaksis-
ta lahtee ylempaa jalasta sdaren alueelta, mutta ne kiinnittyvat jalkateran alu-
eelle. Nain ollen ne ovat oleellisia vaikuttajia jalan toiminnassa. Lihaksiston
ymmartamisen helpottamiseksi esittelemme lihakset tdssa niiden funktion mu-

kaan. Kaarirakenteita tukeva lihaksisto on esitelty jalan kaarien yhteydessa.

Nilkan dorsifleksio tapahtuu ylemmastéa nilkkanivelesté. Sen tarkein dorsifleksori
on m.tibialis anterior, joka lisda jalan nilkan supinaatiota kulkusuunnastaan joh-
tuen. Muita dorsifleksoreita ovat m. extensor hallucis longus, m. extensor digito-
rum longus seka m. peroneus tertius. Nilkan tarkein plantaarifleksori on m. tri-
ceps surae, joka koostuu m. gastrocnemiuksesta seka m. soleuksesta. Muita
nilkan plantaarifleksion apulihaksia (kuva 6) ovat m. tibialis posterior, m. flexor
hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. plantaris, m. peroneus longus ja
brevis. (Ahonen ym. 2002, 255-266.)

Nilkassa tapahtuu myos liikkeina pronaatiota sekd supinaatiota. Voimakkaimpia
pronaatiota suorittavia lihaksia ovat m. peroneus longus ja brevis. Jalan supi-
naation paasuorittajalihas on m.tibialis posterior (kuva 6). Muita supinaatiota
suorittavia apulihaksia ovat m. tibialis anterior, m. flexor hallucis longus sek& m.
flexor digitorum longus (kuva 6). ( Platzer 2003, 264—266.)
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Kuva 6. Jalan lihaksia edesta (vas.) seka takaa (oik.) ( Gilroy ym. 2009. 392-
394).

Jalan pohja muodostaa kolmion, jonka karkid ovat kantap&aé seké | ja V jalka-
poydan luiden distaalipdat. Kolmion karkien valiin jaavat kaarirakenteet, jotka
ovat seka joustavia ettéa tukevia. (Ahonen ym. 2002, 244-245.) Jalassa on kak-
si pitkittaista kaarta, lateraalinen jaykka kaari sekéa mediaalinen joustava kaari.
Mediaaliseen kaareen kuuluvat luut: calcaneus, talus, navicular, os cuneiforme
mediale seka os metatarsale |. Sisempaa kaarta tukee plantaarifaskia seka ja-
lan mediaalipuolella olevat nivelsiteet. Lihaksista m.tibialis posterior, m.tibialis
anterior, m. peroneus longus sekéa varpaiden fleksorit ovat tarkeimpia nosta-
maan mediaalista pitkittdiskaarta korkeammalle. (Kapandji 1997, 226-228.)
Lateraalinen kaari muodostuu calcaneuksen, cuboideumin seka metatarsalis
V:n vélille. Lateraalinen kaari saa jayk&n ominaisuutensa, koska sen keskim-
mainen tukipiste sijaitsee keskelld kaarta. Myos lateraalista kaarta tukee plan-
taarifaskia, ja sen kaarta on yllapitamassa lihaksista molemmat peroneuslihak-

set seka flexor digitorum brevis. Madaltavasti siihen voivat vaikuttaa m. eksten-
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sor digitorum longus seka m. triceps surae. Pitkittaiskaarien ollessa kunnossa ja
toimiessaan yhdessa ne mahdollistavat joustavan mutta tukevan askeleen.
(Kapandji 1997, 231-232.)

Jalassa on monta poikittaista kaarta. Poikittainen kaari sijoitetaan kuitenkin ylei-
sesti kulkemaan os metatarsale I:n seka os sesamoideum paalta os metatarsa-
le V:n saakka. Keskimmainen poikittainen kaari sijaitsee cuneiformluiden ja cu-
boideumin kohdalla ja proksimaalisin poikittaiskaari cuboideumin ja navicularen
kohdalla. Poikittaiskaaria yllapitavia lihaksia ovat m. adductor hallucis transver-
salis jalan etuosassa sekd m. peroneus longus keskiosassa. Keskiosassa poi-
kittaiskaari on muutoin vahvasti ligamenttien varassa. Proksimaalisimpaan poi-
kittaiskaareen vaikuttavia lihaksia on m.tibialis posterior. (Ahonen ym. 2002,
247-264.) Poikittainen kaari on suhteellisen heikko. Sen muoto voi olla litte& tai

jopa alaspain kaareva. (Kapandji 1997, 232.)

3 LAPSEN ALARAAJOJEN KEHITYS

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu raajan tai sen osan kiertymia pitkittaisak-
selin suunnassa jo ennen syntyméaa seka syntyman jalkeen aina kouluikdén asti.
Femur on p&dasiassa luu, jonka asennonmuutokset saavat aikaan myds muu-
toksia ja kiertymia alempana alaraajassa, saaressa ja jalkateran asennossa.
(Saarikoski 2004, 90.) Usein ne ovat ohimenevia vaiheita, eivatka tarvitse eri-
tyistd hoitoa. Tyypillisid kehitysvaiheita, joiden takia vanhemmat huolestuvat ja
ottavat yhteyttd neuvolaan ovat lattajalka, pihtipolvet, lankisdaret, varpailla ka-
vely seka jalkaterat sisaanpain -kavely. ( Fabry 2010; Wedge 1985, 595-598.)

3.1 Lattajalkaisuus

Lattajalka (pes planovalgus) on kaikista yleisin lapsen nilkan ja jalkakaarien

asentovirheistd (Salonen & Liukkonen 2004, 523; Ryoppy 1997, 21-22). Latta-
jalkaisuus on yksi osa lapsen normaalia kehitysta. Kéavelyn opettelussa lapsen
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jalka on usein viela pullea ja pehmeéa eivatka kaarirakenteet ole nahtavissa.
Myds nivelet ovat vield notkeammat ja antavat enemman periksi, jolloin tyypilli-
sesti voidaan huomata lattajalka. (Ryoppy 1997, 21-22.) Lattajalka voi olla ra-
kenteellinen eli patologinen tai fysiologinen. Rakenteelliset lattajalat periytyvat
vaistyvasti, ja ne ovat huomattavasti harvinaisempia kuin fysiologiset lattajalat.
Fysiologisesta lattajalasta puhuttaessa voidaan sanoa, ettd se on enemmankin
ominaisuus. Tall6in sisdkaaret ovat normaalit lepoasennossa sekéd varpaille
noustessa, mutta laskeutuvat alustaa vasten seistessa sekad kavellessa. (Res-
pecta 2009.)

Tutkimusten mukaan lapsen iélla, sukupuolella ja painolla on suuri merkitys lat-
tajalkaisuuden kehittymisessa. Lattajalkaisuus on yleisinta pienilla lapsilla ja sen
kehittyminen pienenee id&n mukana. Sen on myds todettu olevan yleisempaa
pojilla kuin tytdilla. Ylipainolla on merkittava vaikutus lattajalkaisuuden syntyyn.
Lihavilla lapsilla sen esiintyvyys on suurempi kuin normaalipainoisilla lapsilla.
(Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser & Sluga 2006.) Jalkineiden kaytén on myds osoitet-
tu lisdavan lattajalkaisuutta. Tutkimuksen mukaan paljain jaloin kavelevilla lap-
silla esiintyy huomattavasti vahemman lattajalkaisuutta. Myds kengan mallilla
on merkitystd; avokkailla ja sandaaleilla kavelevilla lapsilla lattajalkaisuus ei ole
niin yleista kuin kokonaan suljettua kenkaa kayttavilla lapsilla. Tutkimuksessa
tehtiin johtopaatds, etta jalkineiden kayttd lapsuudessa estda sisareunan pitkit-

taisen kaaren luonnollista kehittymisté. (Rao & Joseph 1992.)

Lapsen lattajalkaisuuden hoidossa ehdottoman tarkeda on aktiivinen liikunta
seka jalkavoimistelu leikinomaisten harjoitteiden avulla. Paljain jaloin kéavely
kesaisin turvallisessa maastossa on myos erittain hyva keino aktivoida seka

harjoittaa jalkaterien lihaksistoa.

Jos lattajalkaisen lapsen kantaluun asentomuutokset ovat voimakkaat, tukeva-
kantaisten kenkien kayttd on perusteltua jalkavoimistelun tukena. Lapsen liik-
kumisen jalkeinen toistuva sarky jalkakaarissa ja nilkoissa on peruste harkita
tukipohjallishoitoa. Tukipohjallisten tavoitteena lattajalan hoidossa on edistaa

kantaluun pystyasentoa. Tukipohjallisten kaytossa tulee kuitenkin muistaa, etta
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pohjalliset eivat yksin paranna jalkateran asentoa, vaan lisdksi tarvitaan jalka-
voimistelua. ( Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010a.)

3.2 Pihtipolvisuus ja lankis&arisyys

Vastasyntyneella on lankisdaret ( genua varum ) eli polvet ovat kaukana toisis-
taan nilkkojen ollessa yhdessa. Tastad polviin muodostuvaa kulmaa kutsutaan
varuskulmaksi. Vastasyntyneelld kulma on keskimaarin noin 15 astetta. L&n-
kisdaret muodostuvat, kun femurin kaulan ja varren kulma on enemman kuin
128 astetta. Muutos aiheuttaa koko alaraajan kiertymisen sisarotaatioon, ja pol-
viin muodostuu kompensaationa varus-asento. (Saarikoski 2011, 90-91.) Tal-
|6in lonkan ulkorotaatio on rajoittunut. Sisarotaation aikaansaavat lihakset eli m.
gluteus mediuksen ja minimuksen etuosan saikeet seka tensor fascia latae ovat
lyhentyneet. Femurin sisarotaatio aiheuttaa myds quadriceps- lihasryhmé&an
kireyksia. (Kendall, Mc Creary & Provance 1993, 108.) Polven mekaaninen ak-
seli siirtyy lateraalisesti, ja se aiheuttaa enemmé&n kuormitusta mediaaliseen
kondyliittiin (Saarikoski 2004, 92)

Lapsen kasvaessa ja kehittyessa alaraajojen asento muuttuu. Noin puolentoista
vuoden iassa lapsen alaraajat ovat suorassa linjassa, ja polvien kulma on silloin
noin 0 astetta. (Ryoppy 1997, 17). Tasta kehitys jatkuu ja noin kolmen vuoden
idssa lapsella on pihtipolvet ( genua valgum ) eli polvet ovat yhdessa, mutta
nilkat erillaén toisistaan. Tatd kutsutaan valguskulmaksi, ja se on noin 10 astet-
ta. Pihtipolvien muodostuminen johtuu femurin kaulan ja varren liilan pienesta
kulmasta, joka on talldin alle 128 astetta. Tama muutos aiheuttaa pihtipolvien
lisdksi sen, ettd koko alaraaja on ulkorotaatiossa ja lonkkanivelen sisarotaatio
on rajoittunut. Polven mekaaninen akseli siirtyy mediaalisemmaksi, jolloin late-
raalisen kondyliitin kuormitus lisdéntyy. Kolmesta vuodesta eteenpain valgus-
kulma pienenee vahitellen, ja kouluikdan mennessa se on noin 5-7 astetta.
( Saarikoski 2011, 91-92.)

Lankis&arien syntyyn on huomattu vaikuttavan lapsen aikainen seisomaan nou-

su seka kavelemaan oppiminen (Wedge 1985, 598). Suurimmaksi osaksi perin-
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totekijoista riippuen osalle jaa pihtipolvet tai lankisdaret ( Ryoppy 1997, 17; Sta-
heli&Mosca 2004). Fysiologiset lankisdaret tai pihtipolvet eivat tarvitse kirurgista
hoitoa (Fabry 2009/2010; Wedge 1985, 598). Alle 10-vuotiaiden lasten pihtipol-
viin ei ole olemassa varsinaista hoitomuotoa, mutta pienell& kengan sisasyrjalle
laitetulla tuella saatetaan saada ohjattua jalkoja oikeaan linjaan. (Darthmouth-
Hitchcock 2011). Tarkempiin tutkimuksiin kannattaa hakeutua, jos alaraajat ovat
selvasti epasymmetriset tai jos kolmen vuoden iassa esiintyy viela lankisaari-
syytta. Tutkimuksiin on aihetta myos, jos polven valguskulma on seitseméan
vuoden ikaisella lapsella yli 6 astetta. Kipu ei yleensa liity fysiologisiin pihtipol-
viin tai lankisaariin, joten se on myos yksi merkki kontrolloida lapsen jalkoja.
(Salonen 2004, 535-536.)

3.3 Varvastaminen ja jalkaterat sisddnpain kavely

Lapsi oppii kdveleméaéan tavallisesti noin 12 kuukauden ikéisené itsendisesti.
Vaihteluvali on kuitenkin suuri, 8-17 kuukautta. (Sillanp&a 2004, 40.) Kavelyn
vaiheisiin kuuluvat kantaisku, keskitukivaihe, kannankohotus, varvastyontd ja
heilahdusvaihe (Ahonen 2002, 158). Aluksi kdvely on leveéraiteista, ja lapsi as-
tuu koko jalkapohjalla. Lapsella on tdssa vaiheessa viela lankisédaret. Selkaran-
gassa ja lantiossa ei tapahdu rotaatiota, ja ylaraajat ovat aluksi sivulla tasapai-
nottamassa asentoa. (Holle 1981, 56.) Noin 2-3 vuoden iasséa lapsella onnistu-
vat nilkan eriytyneet liikkeet, ja tdma mahdollistaa kantaiskun. Polvien asento
on nyt muuttunut pihtipolviksi. Ylaraajat ovat laskeutuneet vartalon sivulle, ja
kavelylle tyypilliset resiprokaaliset myotaliikkeet nakyvat lapsen liikkumisessa.
( Ahonen 2002, 161.) Tasta kehitys jatkuu siten, ettd polvien valguskulma pie-
nenee vahitellen, ja se mahdollistaa polvien ekstension kdvelyn aikana. Noin 3-
4 vuoden iasséa lapsen tasapaino ja lantion hallinta on parantunut niin paljon,
ettd se mahdollistaa lonkan ekstension ja lantiokorin rotaation, jolloin myds var-
vastyontdvaihe tulee selvemmin esiin kdvelyssa. ( Holle 1981, 56.) Kouluikaisen
lapsen kavely alkaa olla jo aika lahella aikuisen kavelya. Kehitysta jatkuu kui-

tenkin aina noin 20 ikavuoteen asti. ( Ahonen 2002,161.)
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Noin 7-24 prosenttia lapsista kavelee valilla varpaillaan ensimmaisten askelien
ja 2-3 ikavuoden valilla (Autti- Ramo 1999, 335). Varvastaminen voi johtua ala-
raajojen eriytymattomista liikkeista, jolloin lonkan ja polven ekstensio voi aiheut-
taa myos nilkkanivelen ekstension (Holle 1981, 58). Se on myds nopeampi ja
helpompi tapa edetéa aluksi, kun tasapaino ja lantionhallinta on heikkoa (Saari-
koski, Stolt & Liukkonen 2010b).

Varvastamista voi ilmeta vain ajoittain tai jatkuvana. Jotkut lapset kavelevat
varpaillaan vain paljain jaloin ja jotkut myods kengat jalassa (Salpa & Autti- R&-
mo 2010,81). Varvastamista voidaan pitdd normaalina kehityksen vaiheena,
kun se havida noin 3-6 kuukauden aikana itsenédisen kavelyn oppimisesta ja
lapsi pystyy laskemaan kantap&éan alustaan seisoessaan (Autti- Ramo 1999,
335). Jos varvastaminen jatkuu 3-4 vuoden ikaan tai joskus jopa kouluikdan
saakka eika lapsen motorisessa tai kognitiivisessa kehityksessa ole havaittu
muuta poikkeavaa, puhutaan idiopaattisesta, habituellista varvaskavelysta, jon-
ka pitaisi havita vahitellen itsestaan. Sita on kuitenkin hyva kontrolloida ajoittain
neuvolassa tai fysioterapiassa.( Ryoppy 1997, 73.)

Tarkempiin tutkimuksiin kannattaa hakeutua, jos lapsi on varpaillaan jatkuvasti;
seka paikallaan seistessaan etta kavellessdén. Toinen syy kontrolloida varpailla
kavelya on, jos se alkaa vasta sen jalkeen, kun kantaisku on jo tullut mukaan
kavelyyn. Mita pitempaan varpailla kavely jatkuu, sen vaikeampaa lapsen on
oppia se pois. Lapset usein vasyvat nopeasti kavellessa, ja valilla voi olla myds
kipua pohkeissa. Pitkaan jatkuessaan varpailla kavely voi aiheuttaa rajoituksia
nilkan liikkuvuuteen, kun m. gatrognemius ja soleus ovat lyhentyneessa tilassa.
Vastaavasti nilkan dorsifleksion aikaansaavat lihakset ovat heikot ja venyttyneet.
Vanhemmille ja lapselle onkin hyvé ohjata alkuun kyseisten lihasten venytykset
seké oikeanlainen kavely. (Autti- Ramo 1999, 337.) Jos varpailla kavely jatkuu
pitempaan, voi kokeilla kenki&, joissa on nilkkaa tukeva varsi ja tukeva kanta-
kappi. Ne yleensd ohjaavat kantapddn alustaan oikeanlaiseen askellukseen
( Salpa & Autti- Ra&mo 2010, 81).

Vastasyntyneelld lapsella femurin kaula on kiertynyt eteenpain horisontaali-

tasossa noin 30-40 astetta. Tata kutsutaan anteversiokulmaksi. Kulma piene-
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nee vahitellen, ja 6-12 vuoden idssa se on enda noin 20-25 astetta ja aikuisilla
noin 8-10 astetta. Femurin kiertyminen aiheuttaa sen, etta koko alaraaja on si-
sarotaatirossa. Se voi ndkya mygs jalat sisdanpain -kéavelyna. Noin joka kolmas
4-vuotias kévelee jalat sisddnpain. Yleensa tama tapa haviaa lapsen kasvaessa
ja anteversiokulman pienentyessa noin 6-11 vuoden iassa. Aikuisista noin 4-8
prosenttia kavelee jalat sisdanpéain. (Salonen & Liukkonen 2011, 533.) Jalat si-
saanpain kaveleva lapsi voi kompastella jalkoihinsa ja olla hieman kémpel6 (Sa-
lonen & Liukkonen 2004, 535).

On todettu, ettd tietyt nukkumis- ja istumisasennot voivat provosoida jalat si-
saanpain -kavelya. (Wedge 1985, 597). Lapset, joilla anteversiokulma on suuri,
istuvat mielellddn jalkojen paalla tai valissa, koska se on heille helppo asento.
Nukkuminen jalkojen p&alla tai alaraajat lonkasta lahtien sisékierrossa aiheuttaa
femurin kiertymisen sisddnpain. (Salonen & Liukkonen 2011, 533.) Jalkaterat
sisdanpain kavelevaa lasta tulisi totuttaa pois edella mainituista istuma- seka

nukkumisasennoista (Hermanson 2008).

4 TUKITOIMIA LASTEN JALKOJEN KEHITYKSEEN JA HYVIN-
VOINTIIN

4.1 Asentotottumukset

Kun kiinnitetd&dn huomiota lapsen asentoihin istuessa ja nukkuessa voidaan
osaltaan vaikuttaa siihen, etta ne eivat lisaa lihaskireyksia eivatka aiheuta vaa-

ranlaista kuormitusta niveliin.
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Kuva 7. Istuminen jalkojen vélissa (Kontta & Voutilainen 2011).

Useat lapset istuvat mielellaan jalkojensa valissa (kuva 7), mika johtuu siita, etta
asento on heille luonteva lonkan ollessa jo valmiiksi hieman sisérotaatiossa.
Jalkojen valissa istuminen on heille helppoa eika vaadi paljoa lihastyota. Jalko-
jen valissa istuminen on tyypillistd lapsilla, joilla on heikko tasapaino eivatka
vartalon kierrot tai vartalon sivutaivutukset ole viela kehittyneet kunnolla. (Stroh
2006,1.) Jalkojen vélissa istuen lapsen on helppo leikkia. Leikki-tila muodostuu
luonnollisesti lapsen eteen lahelle vartaloa. Talléin lapsi voi sailyttaa leikkiin
kuuluvia leluja molemmilla sivuilla ja jatkaa leikkimista ilman, etta joutuu muut-
tamaan asentoaan. Jalkojen valissa istuminen voi kuitenkin aiheuttaa lihaskire-
yksia seka lihasten venymista. Liséksi jalkojen véalissa istuminen voi vaikuttaa
lapsen lonkan liikkuvuuteen ja jopa aiheuttaa myéhemmin ortopedisid ongelmia
lapsen alaraajojen toimintaan. (McNamara 1995.) Pitk&aaikaiset vaikutukset voi-
vat nékya lapsen selassa, lonkissa, polvissa seka jalkojen alueella. Paljon jalko-
jen valissa istuvalla lapsella lihaskireyksid voi esiintyd hamstringien seka
alaselan lihaksissa. (Stroh 2006, 1.) Jalkojen valissa istuessa lonkkanivel kier-
tyy sisarotaatioon, jolloin polvi painuu valgukseen ja polvinivelen mediaaliset

nivelsiteet venyvéat ( Kukkonen & Piirainen 1990, 105).

Parasta olisi, jos lapsi ei edes tottuisi istumaan jalkojensa vélissd, vaan hanta

ohjattaisiin muihin istuma- seka leikki-asentoihin. Jotta lapsen olisi helpompi
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tottua uusiin istuma-asentoihin, lapsen vartalon lihaksistoa kannattaa vahvistaa
esimerkiksi jumpalla. Helppoja ja hyviad tapoja ovat esimerkiksi selinmakuulla
tehtavat vartalon kierrot seka jumppapallon péalla istuen tapahtuvat harjoitteet.
Jumppapallon kanssa tehtavét harjoitteet ovat hyviad vartalon syvien lihasten
aktivoimiseen ja harjoittamiseen. (Stroh 2006, 2.) Suositeltavaa olisi istua risti-
istunnassa tai sivuistunnassa. Risti-istunnassa saadaan samalla venytettya
yleensa jalkaterat sisddnpain kavelevilla lapsilla olevia kireita lonkan adduktori-
lihaksia. My6s sivu- istunta on hyva vaihtoehto, kun vain ottaa huomioon, etta

lapsi istuu seka vasemmalla etté oikealla puolella (Wiley 1987, 637—-638) .

4.2 Jalkavoimistelun ja liikunnan merkitys lasten jalkojen hyvinvointiin

Lapsella on luontainen taipumus liikkua. Lapsi oppii leikin ja likunnan kautta
hahmottamaan ja kayttamaan kehoaan. (Gallahue & Ozmun 2006, 173-174.)
Monipuolista, péaivittaista likuntaa pidetdan lapsen hyvinvoinnin ja terveen kas-
vun perustana. Jo pelkastaan lapsen normaali motorinen oppiminen vaatii fyy-
sista aktiviteettia ja likkumisen mahdollisuuden. Lapsena aloitettu fyysinen ak-
tiivisuus vahentaa tiettyjen sairauksien syntymista. Liikunnalla voidaan vaikuttaa
muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. ( Sosiaali-ja terveysminis-

terid, opetusministerid & Nuori Suomi ry 2005, 10.)

On todettu, etta ylipainoisilla lapsilla on useammin pihtipolvet kuin vastaavan
ikaisilla normaalipainoisilla lapsilla (de S& Pinto, A.L., de Barros Holanda,
P.M.,Radu, A.S.,Villares, S.M.F. & Lima, F.R. 2006). Ylipainoisilla lapsilla on
raportoitu olevan my6s enemman tuki- ja liikuntaelinten sairauksia seka alaraa-
jojen ja jalkojen vaivoja (Kruel, van der Wouden, Schellevis, van Suijlekom-
Smit & Koes 2009). Liikunnan ja ravitsemuksen avulla voidaankin vaikuttaa lap-

sen ylipainoon (Hermanson 2008; Vuori 2005, 154).

Lapsilla lihasvoima kehittyy useammilla liikuntatavoilla kuin aikuisilla. Oikein
toteutettuna lihasvoimaharijoittelulla ei ole havaittu olevan negatiivisia vaikutuk-
sia lapsen kehitykseen ja kasvuun. (Vuori 2005, 148.) Pitempé&éan jatkuessa

asentovirheet aiheuttavat lihasheikkoutta, kun nivelen asento muuttuu ja lihak-
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set eivat padse toimimaan niin kuin niiden kuuluisi. Kiinnittamalla huomiota, etta
lapsi saa monipuolisia liikuntakokemuksia ja valttamalla sellaisia likemalleja,
jotka voivat osaltaan vaikuttaa lisaavasti asentovirheiden syntyyn, voidaan vai-

kuttaa lapsen alaraajojen linjaukseen.

Paljain jaloin kéavely on yksi helpoimmista tavoista vahvistaa jalkateran lihaksia.
Etenkin pienilla lapsilla paljain jaloin kavely vahvistaa jalkaterdn seka nilkan
alueen lihaksia ja nivelid mahdollistaen samalla kéavelyn luonnollisen mallin
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010c.) Paljain jaloin kavely myo6s kehittda ja
herkistaa jalkapohjien tuntoaistia, mik& on tarkead tasapainon ja pystyasennon
hallinnan kannalta (Rossi 1999, 60).

4.3 Kenkien merkitys lasten jalkojen hyvinvointiin

Mitd kauemmin lapsella on mahdollisuus liikkua ilman jalkineita, sitéa luonnolli-
semmin lapsen jalka voi kehittya. Lasten jalat seka nilkat ovat riittavan vakaita
jo alusta lahtien ja paljain jaloin kavely vahvistaa entisestdan jalkateran toimin-
taa. (Respecta 2009; SixWise 2006.)

Kengéat kuitenkin suojaavat lapsen jalkaa ja ovat jossain vaiheessa valttamat-
tomat Suomessa kylman ilmastomme vuoksi. Lapsen kenkien valinnassa on
monia seikkoja, jotka tulee huomioida kenkia hankkiessa. On merkityksellista,
millaisilla kengilla lapsi liikkuu, silla lapsen liikkuminen kehittyy noin seitsem&én
ikavuoteen saakka ja se, millaisilla kengilla han tottuu liikkumaan, vaikuttaa ha-
nen tapaansa hahmottaa kehoaan koko loppuelaman. (Respecta 2009.) Lapsen
kengéan koko kannattaa tarkistaa saanndllisesti (taulukko 1), silla lapsen hermo-
tus on viela kehittymassa ja lapsi ei valttamatta osaa kertoa lilan pienista ken-
gista itse. Liian pienet kengét saattavat aiheuttaa kasvuhairiditd ohjaamalla var-

paita esimerkiksi kippuraan.
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Taulukko 1. Lapsen kengéan koon tarkistaminen (Modifioitu Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010d; Saarikoski 2011).

Lapsen Ika (v) Mittaamistarve
1-3 joka 3.kk
3-6 joka 4.kk
6-10 joka 5.kk

Liian pienien kenkien yhteytta lasten jalkojen virheasentoihin on tutkittu Itaval-
lassa vuosina 2001-2003. Kyseisessa tutkimuksessa oli mukana 850 paivékoti-
ikdista lasta. Tutkimuksen mukaan jopa noin 80 % paivakoti-ikaisista lapsista
kaytti liian pieni& sisdkenkia ja noin 70 % lilan pieni& ulkokenkid. Tutkimuksessa
havaittiin, etta jopa 9,7 %:lla lapsista oli alkava vaivaisenluu, 34,7 %:lla lieva
isovarpaan kulmamuutos, ja vain 22,9 %:lla oli suora jalkateran asento. (Kinz
2003.) Tuoreen uutisoinnin mukaan itavaltalainen tutkijaryhma on kaynyt myaos
Suomessa mittaamassa suomalaisten lapsien jalkojen pituutta. Muutaman pai-
van mittausten jalkeen tuloksista oli ndhtavissa, etta jopa 70 %:lla suomalaisista
lapsista on lilan pienet kengéat. Jalkaspesialisti Kinzin mukaan lapsen kengéssa
pitaisi olla kasvuvaraa 12-17 mm. (Malmberg 2011.) Liian suuret ja valjat kengéat

puolestaan voivat tehda lapsen liikkumisesta hankalaa ja kompel6a.

Lapsen kenkid ostaessa kengédn kokoa voidaan maarittdd joko perinteisesti
peukalolla painattaessa kengan karjesta, pitden samalla toisella kadella kiinni
lapsen jalkapdydan paaltd. Kenkéa on sopiva, kun kengan karkeen jaa kasvuva-
raa noin senttimetri. Toinen hyva vaihtoehto on tehda &ariviivapiirros lapsen
jalasta. Aariviivapiirrosta tehdessa tulee kuitenkin tarkistaa, ettei lapsi kiprista
varpaitaan, vaan seisoo koko painollaan tasaisesti molempien jalkojen paalla
varpaat suorassa. Aariviivapiirrokseen lisataan 12-17 mm kasvuvaraa ja leika-

taan irti kenkaan sovitettavaksi (Saarikoski ym. 2010e).

Lapsen kenka tulisi olla mahdollisimman kevyt ja joustava, sen tulisi jaljitella
mahdollisimman paljon paljasjaloin kavelya. Lesti olisi suositeltavaa olla mie-
luummin suoran mallinen kuin kayré. Lapsen kenka ei tarvitse ylimaaraisia tukia

sisékaareen, eika siina tarvitse olla erityisen tukevaa kantakuppia. Ylimaaraiset
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tuet lapsen kengassa muuttavat lapsen kavelyn virheelliseksi ja saattavat jopa
estaa jalkaterien luonnollista toimintaa. Lapsen kengéan tulee taipua pakiasta
vapaasti, jotta varvastyonto voi tapahtua luonnollisesti. Lapsen kengassa ei tar-
vitse olla lainkaan korkoa, silla pienikin korko muuttaa lapsen kavelya seka jal-
kateran kuormitusta. (Rossi 2002 88-93.) Alla olevaan taulukkoon 2 on koottu

yhteen lapsen hyvan kengan ominaisuudet.

Taulukko 2. Leikki-ikdisen hyvan kengan ominaisuuksia (Saarikoski ym. 2010e).

Paino Kewyt, jotta lapsen liikkkuminen on luonnollista.

Karkimalli | Leved, varpaiden mallinen, riittavasti karkikorkeutta, koska varpaat
ovat erittain liikkuvat ja usein koukussa ja kynnet ohuet.

Lesti Suora, ohjaa jalkateria kavelyssa suoraan eteenpain,
rapylamaisten jalkaterien mallinen eli etuosasta levea.

Ulkopohja | Ohut, pakiasta taipuva ja keskiosasta kiertyva, ei karkikayntia,
pohjassa hyva pito.

Korko Ei korkoa 8 vuoteen asti, mieluiten murrosikaan asti.

Sisdpohja | Tasainen, ei sisakaaren tukia, jotka estavat jalkakaaren ja lihasten
kehittymisen.

Materiaali | Hengittdvaa, pehmeaa nahkaa tai kangasta, saatelee kengan
sisdilman lampdtilaa, nain iho pysyy kuivana.

Koko Kengan pituus: jalkateran pituus + 12—17 mm kaynti-ja
kasvuvaraa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Toiminnallisen opinnéyteyon tarkoituksena on tuottaa jokin kirjallinen tuotos,
kuten ohjevihko, kirja, ohjeistus tai opastus. Vaihtoehtoisesti tuotos voi olla
my0s tapahtuma tai nayttely. Tarkeda on, etta aihe ja toteutustapa tukevat am-
matillista kehitysta ja kasvua valmistamalla toimimaan oman alansa asiantunti-
jan tehtavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon toimintaymparistona ovat Joensuun kaupungin alueen lasten-

neuvolat, joiden kautta tuotoksien levittaminen tapahtuu. Ohjevihkonen on




26

suunnattu lasten vanhemmille. Tarkoituksena on pyrkia tukemaan heita lapsen

monimuotoisen kasvun ja kehityksen rintamalla.

Ohjevihkosen sisaltdé on koottu lapsen normaalin kehityksen kautta, jolloin koh-
deryhméana ovat kaikki alle kouluikaisten lasten vanhemmat. Ohjevihkosella py-
ritdan antamaan myos lisatyokalu lastenneuvoloissa toimiville terveydenhoitajil-
le. Opinnaytetytn tuotokseen kuuluu myo6s pelin muodossa oleva jalkavoimiste-
luohje, joka on suunnattu lapsille. Perinteisen tulostamisen ja levittdmisen lisak-
si ohjevihkonen on tarkoitus tallentaa sé&hkoisesti Joensuun kaupungin lasten-
neuvolapalvelujen alaisuuteen, jolloin sen levittdminen suuremmalle kohderyh-

malle helpottuu ja nopeutuu.

5.1 La&htotilanne

Tiedustelimme sahkopostitse Joensuun alueen lastenneuvoloiden ja fysiotera-
pian nykytilaa ja toimintaa. Sahkopostimme vastasi fysioterapian osastonhoita-
ja Raija Hurri. Joensuun neuvoloissa ei ole talla hetkella yhtenaista toimintamal-
lia lasten jalkojen havainnointiin ja tutkimiseen eri ikdkausien aikana. Tervey-
denhoitajat lastenneuvoloissa kuitenkin kokisivat tarpeellisena, etté olisi ole-
massa yhtenainen malli, jota noudattaa. Kun Terveydenhoitajat huomaavat
poikkeavuuksia lasten jalkojen kehityksessa, vanhempia ohjataan ottamaan
yhteytta fysioterapiaan tai vaikeimmissa tapauksissa varataan aika laakarille.
Fysioterapiaan ohjautuu arviolta noin 10 lasta kuukaudessa jalkojen asentovir-
heiden takia. Talla hetkella Joensuun neuvoloissa on otettu kopioita muutamista
artikkeleista, joita on voitu jakaa vanhemmille ohjeeksi, mutta varsinaista tuotet-
tua materiaalia ei ole. Lasten vanhemmat ovat kuitenkin hyvin kiinnostuneita
lastensa hyvinvoinnista ja koetaankin, etta tamanlaiselle ohjevihkoselle voisi
olla kayttéa. (Hurri 2011.)
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5.2 Toiminnan eteneminen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2010, jolloin esittelimme aihesuunni-
telman. Kesan ja syksyn 2010 aikana etsimme l&hdemateriaalia ja tutustuimme
opinnaytetydaihettamme kasitteleviin tutkimuksiin. Syksylla 2010 otimme yhteyt-
ta toimeksiantajaamme, jonka kanssa teimme toimeksiantosopimuksen (liite 1)
sekd sovimme alustavasti opinnaytetyohomme liittyvista asioista. Syksyn 2010
aikana rajasimme teoreettiseen viitekehykseen kasitteet seka aloitimme viiteke-
hyksen kirjoittamisen. Tutkimussuunnitelman saimme valmiiksi kevaalla 2011.
Tapasimme toimeksiantajamme myos kevaalla 2011, jolloin he esittivat ohjevih-
kosen toteuttamista sahkodisesséa muodossa. Jatkoimme kesélla 2011 teoriatie-
don taydentamistéa ja ohjevihkosen tydstamisen aloitimme saatuamme opinnay-
tetyon teoriaosan viitekehyksen valmiiksi. Ensimmainen raakaversio ohjevihko-
sesta valmistui ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti elokuun 2011 lopus-
sa. Teimme ensimmaisen esittelyn toimeksiantajallemme syyskuun 2011 alussa.
Paatimme jasennella ensimmaisen raakaversion tekstisisallon ikékausittain oh-
jevihkosen luettavuuden vuoksi. Kuuntelimme toimeksiantajan mielipidetta koko
teoksen tyostamisen ajan, pitden kuitenkin omista tavoitteistamme kiinni. Kun
saimme ohjevihkosen seka jalkavoimisteluohjeen omasta ja toimeksiantajan
mielesta lahes valmiiseen muotoon, esittelimme sen Joensuun alueen lasten-
neuvolan terveydenhoitajille. Saamamme palautteen avulla muokkasimme viela
ohjevihkosen tekstia kohderyhmalle sopivammaksi. Opinnaytetybéseminaarin
jalkeen sovimme viela tarkemmin tekijan- ja paivitysoikeusasioista toimeksianta-
jan kanssa. Sopimus ndista loytyy liitteestd 2. Opinnaytetydn eteneminen ja
toimeksiantajan kanssa sovitut asiat on eritelty taulukossa 3.



Taulukko 3.

Toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyo.

Paivamaara

Sovitut asiat

7.9.2010

Etsimme toimeksiantajaa ja olemme yhteydessa
Joensuun kaupungin fysioterapian osastonhoitajaan

sahkopostitse.

9.9.2010

Toimeksiantaja vastaa sahkopostilla. Joensuun
kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, fysioterapian
osasto on toimeksiantajanamme. Laaditaan toimek-

siantosopimus.

Tammi-
helmikuu
2011

Olemme sahkopostitse yhteydessa
toimeksiantajaamme. Kyselemme haneltd mm.
nykytilaa lasten alaraajojen asentovirheisiin ja

hoitolinjoihin koskien

4.2.2011

Saimme vastauksen sahkopostimme, ja sovimme

tapaamisen loppukevéaalle.

23.5.2011

Tapasimme toimeksiantajamme. Sovimme
ohjevihkoseen liittyvista asioista ja ohjevihkosen
koosta. Sovimme tapaamisesta ja ohjevihkosen
alustavasta esittelysta alkusyksysta. Ohjevihkosen

paivitysoikeus sovitaan myohemmin.

2.9.2011

Toimeksiantajan kanssa palaveri ohjevihkosen
sisaltoon, sisaltorunkoon seka kuvitukseen liittyen.
Palaute edellisesta versiosta seka mielipiteet ja
toiveet lopullisesta versiosta. Sovitaan esittely
lastentiimin fysioterapeuteille 8.9.2011.

8.9.2011

Ohjevihkosen ja jumppaohjeen esittely lasten tiimin
palaverissa sekéa palautteen kerddminen

lomakkeella.

19.10.2011

Sopimus tekijanoikeuksista seka ohjevihkosen ja

jalkavoimisteluohjeen paivitysoikeudesta.

28
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6 TUOTOKSEN ESITTELY

Opinnaytetydomme Kkirjallinen tuotos, ohjevihkonen, on tarkoitettu seka tervey-
denhuollon ammattihenkiloston kayttoon etta lasten vanhemmille. Ohjevihkonen
siséltdda mydos kuvallisen jalkavoimisteluohjeen, joka on suunnattu lapsille. Kos-
ka toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen on erotuttava edukseen, oltava yksi-
I6llinen ja persoonallinen, otimme etukéteen selvda ohjevihkosen tarpeellisuu-
desta seka aikaisemmista vastaavista teoksista Pohjois-Karjalan alueella. (Vrt.
Vilkka & Airaksinen 2003, 65—69.)

6.1 Ohjevihkonen

Ohjevihkosen teoriatieto pohjautuu taysin opinnaytetydmme teoriaosan viiteke-
hykseen. Ohjevihkosen siséltd on koottu kohderyhmaa ajatellen tiiviiksi ja katta-
vaksi tietopaketiksi. Sisallon tarkeimmat kehitykseen liittyvat asiat on kerrottu
ikakausittain lapsen normaalin alaraajojen kehityksen kautta. lkakausittainen
jako helpottaa vanhempia Ioytamaan lapsensa senhetkiseen kehitykseen liitty-
vat asiat. Lisaksi ohjevihkoseen on koottu niin sanotut halytysmerkit, jotka eivat
kuulu lapsen normaaliin jalkojen kehitykseen. Ohjevihkosen yhden kappaleen
muodostavat lapsen jalkojen hyvinvointiin merkittavasti liittyvat asiat. Ohjevih-
kosen viimeisella sivulla on kerrottu lapsen hyvan kengan ominaisuuksista. Oh-
jevinkosen kuvilla on pyritty ennen kaikkea selkiyttamaan tekstissa kerrottua
asiaa seka houkuttelemaan lukijaa tutustumaan ohjevihkoseen (Ks. Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 40—42.) Kuvat ohjevihkoseen otettiin itse, jolloin oma
tekeminen ja persoonallisuus ohjevihkosessa séilyisivat. Ohjevihkonen on liit-

teena 3.

Ohjevihkosen tydstamisessa pidettiin tdrke&dnéd noudattaa hyvan Kkirjallisen
ohjeen neuvoja. Ohjevihkon luettavuuteen vaikuttavat olennaisesti vinkon koko,
tekstin koko ja varit (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53). Koska tuotoksemme tila
on rajallinen, eikd kaikkea aiheeseen liittyvdd saa mahdutettua ohjevihkoseen,
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valikoimme sisaltoon vain kaikkein oleellisimman tiedon aiheesta. Pyrimme esit-
tamaan asiat lyhyilla ja ytimekkailla lauseilla seka kappaleilla. Ohjevihkosen
siséltorunko ja asettelut on mietitty tarkoin yhdessa toimeksiantajan kanssa.
Ohjevihkosessa otsikko ja ensimmainen virke antavat tietoa, mista on kyse.
Nain saadaan kerrottua tarkein asia ensin ja annettua tietoa tulevasta sisallosta.
Tarkeinta on herattdd kuitenkin lukijan mielenkiinto (Torkkola ym. 2002 34-39).
Ohjevihkosen otsikossa pyrimme erityisesti tuomaan esille, minka ikaisten las-
ten jalkojen kehityksesta on tydssamme kyse. Tama on mielestamme tarkeéaa,
kun yleiskasitteena on "lapsi”, jolla voidaan kuitenkin yleisesti puhua ihmisesta,

jonka ika on 0-13 vuotta.

Meidan tydssamme on huomioitavaa, ettd ohjevihkosen teksti on kirjoitettu siten,
ettd se tavoittaa kohderyhman eli tarkeimpané lasten vanhemmat. Teksti on
kirjoitettu selkeasti ja yleiskielta kayttaen. Ohjevihkosessa tama tarkoittaa lahin-
na latinankielisten sanojen ja ilmaisujen valttamista. Kirjallisen ohjeen hyva puo-
li on se, ettd vanhemmilla on aikaa tutustua ohjeeseen rauhassa ja asiat voi-
daan tuoda esille yksityiskohtaisemmin. Vanhemmilla on myds mahdollista pa-

lata ohjeeseen mydhemmin. ( Ewles & Simnett 1995, 229.)

Valitsimme ohjevihkosen kirjainkooksi otsikoihin 16 ja tekstiin 14, Nakovam-
maisten keskusliiton (2008) painetun tekstin tekijoille asetetun suosituksen mu-
kaisesti. Liséksi otsikot on lihavoitu helpottamaan lukijaa I6ytamaan etsimansa
asian oikean otsakkeen alta. Suosituksen mukaan kirjaintyypin tulisi olla selkea
ja yksinkertainen, jossa samantyyppiset kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan.
Valitsimme helposti luettavan Calibrin kirjaintyypiksi. Luettavuuden parantami-
seksi kiinnitimme huomiota my6s kontrastiin: taustavari valittiin valkoiseksi ja

teksti perinteikkaasti mustaksi. Nain ollen myds kuvat erottuvat taustasta.

6.2 Jalkojen voimisteluohje lapsille

Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon kriteereind ovat tuotoksen uusi muoto, kay-
tettavyys, kohderyhma, kayttdymparistd, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle ja

sen informatiivisuus sekad selkeys (Vilkka & Airaksinen 2003, 65—-69). Ensim-
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mainen versiomme voimisteluohjeesta oli perinteinen malli, jossa on kuvat seka
lyhyt esittely liikkeiden suoritustavasta. Taméa ei mielestamme kuitenkaan vas-
tannut ennalta asettamiamme tavoitteita. Saimme idean voimisteluohjeen to-
teuttamisesta pelin muodossa ja loimme tarinan, johon liikkeet sopivat. Liikkei-
den yhteydessa kaytimme mielikuvia, joiden avulla lapsen on helpompi omak-
sua suoritustekniikka ja motivoitua tekemaan harjoite. Jalkavoimisteluliikkeita
valitessa kiinnitimme huomiota my6s siihen, ettd ne olisivat mahdollisimman
helpot toteuttaa missa vain: aikaa ja paikkaa katsomatta. Liikkeiden suorittami-
seen tarvitaan ainoastaan paperia ja kyna. Valitsemissamme jalkavoimisteluliik-
keissa riittda haastetta pitemmankin harjoittelun jalkeen. Jalkavoimisteluohje on

litteena 4.

Nimesimme jalkavoimisteluohjeen satumetsan varvasseikkailuksi. Halusimme
luoda nimen, joka olisi lasten mielesta jopa hieman hauska ja herattaisi siten
heiddn mielenkiintonsa. Alussa on lyhyt kertomus, joka selventdéd otsikkoa ja
kertoo pelin kulusta. Kuvien avulla lukutaidotonkin lapsi saa selville mita pitda
tehd&. Kuvan koot on valittu siten, etta ne ovat viela selkeat, mutta eivat ole lilan
hallitsevia eivatka vie liikaa tilaa paperista. Kuvien viereen on asetettu selkeasti
tekstiruudut, joihin on tehty lyhyt tarina tehtavasta. Kaytimme mielikuvia luo-
maan jannitystd ja selkeyttdmadan ohjetta. Valitsimme lisaksi taustalle kuvia,
jotka sopivat pelin tarinaan. Kuvien valinnassa kiinnitimme huomiota, siihen etta
ne ovat selkeat myts mustavalkoisena tulostettaessa. Tyossa esiintyvat jalka-
voimisteluharjoitteiden kuvat olemme ottaneet itse ja muokanneet vastaamaan

juuri haluamaamme asiaa.

Jalkavoimisteluohjeeseen valitsemamme liikkeet ovat alaraajojen lihasvoi-
maa vahvistavia ja sitéa kautta myods alaraajojen linjaukseen vaikuttavia. Ensim-
maiseksi likkeeksi valitsimme sammakkoloikat eli kyykkyhyppelyn, joka vahvis-
taa lonkan ekstensori puolen lihaksia seké polven fleksori ja ekstensori lihaksia.
Liikkeessé lonkka kiertyy lisaksi ulkorotaatioon ja on siten lonkan ulkorotaatto-
reita vahvistava liike. Tama liike on erityisesti jalkaterat sisdanpain kaveleville

lapsille suositeltava.
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Nilkan lihaksia vahvistaviksi liikkeiksi valittiin varpailla ja kantapailla kavely. Liik-
keita valitessa tavoitteena oli saada sdaren ja pohkeen agonisti ja antagonisti
lihaksille vuorollaan lihasty6ta ja vuorollaan venytysta. Kantapailla kavely vah-
vistaa nilkan dorsifleksioon osallistuvia lihaksia, jotka voivat olla heikot varvas-
tavilla lapsilla. Samalla nilkan plantaarifleksiosta huolehtivat lihakset venyvat.
Molemmissa liikkeissa myds jalkapohjan lihakset joutuvat tydskentelemaan.
Erityisesti jalkapohjan lihaksia vahvistavaksi liikkeeksi valitsimme oman nimen
kirjoittamisen kyna varpaiden valissa ja toimeksiantajan ehdottaman paperin
rutistamisen kasaan varpailla. Jalkapohjan lihaksia vahvistavat liikkeet ovat hy-

via tukemaan jalan kaarirakenteiden kehitysta.

Toistomaariksi liikkeisiin valittiin kyykkyhyppyihin 10 kertaa ja varpailla kavelyyn
yhteensa 20 askelta. Naihin paadyimme sen vuoksi, etta toistoja tulisi riittavasti,
lapsen kuitenkin jaksaessa keskittya niiden tekemiseen. Kantapailla kavelya
tehdaan harvemmin automaattisesti arjessa, joten siihen paadyimme laittamaan
toistomaaraksi niin monta askelta kuin jaksaa. Taméa tuo lapselle myds muka-
van haasteen huomatessaan jaksavansa kavelld aina useamman askeleen har-
joittelun jalkeen. Paperin rutistamiseen ja piirtdmiseen kyna varpaiden valissa ei
laitettu toistomaarid. Lapsen tehdessa edelld mainitut harjoitteet molemmilla
jaloilla saavutetaan jo toivottu vaikutus lihasten aktivoitumiseen. Kyné varpaiden
valissa piirtaminen on haastavaa, mutta samalla hauskaa tekemisen ollessa
tavallisesta poikkeavaa. Tarkeaa on piirtdd molemmilla jaloilla, ettd lihakset

saavat harjoitusta molemmissa jaloissa tasapuolisesti.

7 TUOTOKSIEN ARVIOINTI

Esittelimme ohjevihkosen seka jalkavoimisteluohjeen Joensuun seudun lasten-
timille, joka esittelykerrallamme koostui terveydenhoitajista. Mielestamme oli
tarkeaa saada palautetta ohjevihkosta kayttaviltéa terveydenhuollon ammattilai-
silta. Heiltd saatua palautetta voidaan pitaa tyon kautta tulleen kokemuksen

vuoksi luotettavana. Olimme lahettaneet tuotoksemme ennakkoon terveyden-
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hoitajille palautteen antamisen helpottamiseksi. Kaikki paikalla olijat olivat tutus-
tuneet ohjevihkoseen seka jalkavoimisteluohjeeseen ja tulostaneet ne mukaan-
sa. Esittelyn aikana kerroimme ohjevihkosen seka jalkavoimisteluohjeen tyos-
tamisesta ja lopullisiin valintoihin vaikuttaneista asioista. Esittely tuotti paljon
keskustelua seka kysymyksia kyseisesta aiheesta meille. Saimme myds suullis-
ta palautetta. Esittelyn lopuksi terveydenhoitajat tayttivat laatimamme palaute-

kyselylomakkeen. Palautekyselylomake on liitteené 5.

Kyselyyn vastasi yhdeksan terveydenhoitajaa. Kysely sisaltda seitseman Likert-
asteikon kysymysta, joissa arviointiasteikko on valilla 1-5 (1= taysin erimielta,
5= taysin samaa mieltd). Numeroin jarjestetyt vastausvaihtoehdot nostavat pa-
lautteen reliabiliteettia. Palautekyselylomakkeeseen valittiin ainoastaan 7 kysy-
mysta, koska lilan pitk& palautekysely ei ole vastaajaystavéllinen ja saattaa vai-
kuttaa negatiivisesti vastausten luotettavuuteen. Kysymykset palautekyselyyn
aseteltiin loogisesti ohjevihkosen seka jalkavoimisteluohjeen teemojen mukai-
sesti. Palautteen antamisen helpottamiseksi vapaan sanan kohta laitettiin pa-
lautekyselyn viimeiseksi kohdaksi. (Ks. Borg 2010.) Palautekyselyn kysymyksil-
l& pyrittiin saamaan vastaajien mielipide ohjevihkosen seka jalkavoimisteluoh-
jeen ulkoasuun ja sisaltoéon liittyen. Vastaajat toivat esille syntyneitd ajatuksia

palautekyselylomakkeen lopussa olevaan "vapaa sana” -kohtaan.

Ohjevihkosen ulkoasulla saadaan houkuteltua lukija kiinnostumaan aiheesta ja
perehtymaan asiaan tarkemmin. Kokonaistavoitteenamme oli luoda selkea ko-
konaisuus kuvien seké tekstin avulla. Kysyimme vastaajien mielipidetté ohjevih-
kosen ulkoasun houkuttelevuuteen liittyen kysymyksessa 1 (lite 5). Vastaajista
kuusi oli tdysin samaa mieltd ja kolme samaa mielta vaitteen ” Ohjevihkosen
ulkoasu houkuttelee lukijaansa” kanssa. Kaikki vastaajat olivat taysin samaa

mielta kuvien kaytosta selkeyttamassa tekstia (kysymys 5, liite 5).

Pyrimme luomaan otsikon, joka vastaa sisaltéa monipuolisesti ja kattavasti. Viisi
kyselyyn vastanneista oli taysin samaa mielta, siita etta sisaltd vastasi otsikkoa.
Loput vastaajista (4) olivat samaa mielta vaitteen 2 kanssa. Yksi tavoitteistam-

me oli koota ohjevihkoseen tiiviisti ja selkeasti aiheeseen liittyva oleellisin tieto
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vanhemmille. Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mieltd onnistumisestam-

me valitsemaan oleellisemman tiedon lasten vanhemmille (kuvio 1).

9
8
7
7
6
5
4
3
2
2
1
0 0 0
0
5=Tdysin samaa 4=Samaa mieltd 3= Melko samaa 2=Eri mielta 1= Taysin erimielta
mielta mielta

Kuvio 1. Palautekyselyyn vastanneiden vastaukset vaittamaan ” Opasvihkosen

sisaltoon on valittu oleellisin tieto vanhemmille”

Onnistumisestamme viestivat myds palautekyselyista tulleet kommentit;
” Hyvé napakka paketti.”” Hyvin tiivistetty opaslehtinen, sopiva maéré tietoa.”

” Hyva kompakti paketti.”

Ohjevihkosen kielelliset ilmaisut nostivat esille kysymyksia seka sen myota ke-
hittdmisideoita tyétamme koskien. Vaitteen nelja "ohjevihkosen kieli on sopivaa
vanhemmille” kanssa samaa mielta oli viisi vastaajaa ja taysin samaa mielta
neljd vastaajaa (kuvio 2). Ohjevihkosen ollessa viela tadssa vaiheessa luonnos
otimme palautteen innolla vastaan. Kengan valintaan liittyvan asian lauseisiin

muun muassa kaivattiin tarkempaa kuvausta.
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Kuvio 2. Palautekyselyyn vastanneiden vastaukset vaittamaan ” Ohjevihkosen

kieli on sopivaa vanhemmille”.

Palautekysely sisaltéaa kaksi kysymysta jalkavoimisteluohjeeseen liittyen. Jalka-
voimistelu pelind on uusi muoto jumppaohjeelle. Léhes kaikki vastaajista olivat
taysin samaa mieltd vaitteen seitseman: "Jalkavoimistelu pelin muodossa on
lapsia innostava” kanssa. Vastaajat olivat tyytyvaisia myos lapsille suunnatun
pelin ulkoasun selkeyteen (kuvio 3). Erdan terveydenhoitajan kommentti
oli; "Toiminnallinen peli harjoittamaan lapsen jalkoja on mielenkiintoinen ja lap-

sille varmasti mieluisa.”

m Ulkoasu

H Pelin innostavuus

0 0 0

O P N W b U1 O N 00 O

5=Tdysin samaa 4=Samaa mieltd 3= Melko samaa 2=Eri mieltd 1= Taysin erimieltd
mieltad mielta

Kuvio 3. Palautekyselyyn vastanneiden vastaukset vaittamiin ” Lapsille suunna-
tun pelin ulkoasu on selked” ja ” Jalkavoimistelu pelin muodossa on lapsia in-

nostava”
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Omasta mielesta onnistuimme saavuttamaan asetetut tavoitteet hyvin ohjevih-
kosessa seka jalkavoimisteluohjeessa. Uskomme, ettd ohjevihkosen seké jal-
kavoimisteluohjeen tarpeellisuudella oli tavoitteiden saavuttamisessa suuri vai-
kutus. Tama tuli esille myés muutamista palautekyselyn vastauksista; ” Ohje-
vihkonen tervetullut ja tarpeellinen esite neuvolaan” "Mukava saada Kétta pi-
dempéé vanhemmille annettavaksi” ” Hieno tyd, olette saaneet hyvén tuotoksen,

joka auttaa lastenneuvolan asiakkaita ja tyontekijoita”.

8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksien teoriatieto pohjautuu taysin opinnaytetybhémme. Teoreettista viite-
kehysta kirjoittaessa pidimme tarkeana tuoda aiheeseen liittyva teoria mahdolli-
simman selkeéasti esille. Teoriaosan viitekehyksen alussa olevalla alaraajojen
anatomian osuudella pyrimme selkiyttamaan seka auttamaan lukijaa ymmarta-
maan, missa lapsen alaraajojen kehityksen muutokset konkreettisesti tapahtu-
vat. Anatomian osuuteen lisatyilla kuvilla uskomme olevan asian selkiyttami-

seen huomattava merkitys.

Anatomian osuuden rajaaminen oli haastavaa, koska tietoa asiasta on saatavil-
la paljon. Aluksi kirjoitimme lihasten ja ligamenttien osalta 1&ht6 ja kiinnityskoh-
datkin, mutta ohjaavalta opettajalta ja vertaisoppilailta saamamme palautteen
perusteella tiivistimme anatomian osuutta. Lopulta paadyimme kertomaan paa-
asiassa lihasten ja ligamenttien osalta niiden tehtavan. Yksinkertaisella ja sel-
kealla tekstilla pyrimme siihen, ettd anatomian teksti ei ole lilan raskasta luetta-
vaa. Tuntuikin toisaalta, ettd se tydmaara, jonka kaytimme anatomian osuuden
selvittamiseen, meni hukkaan, koska sité tietoa ei nay tekstin muodossa opin-
naytetydossamme. Kaikki se tieto on tietysti vain hyddyksi itsellemme ja sen
avulla pystyimme syventamaan tietamystamme myds anatomian ja fysiologian

osalta. Latinan- sekd suomenkielisten termien kayttd oli myds yksi kysymys,
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jota pohdimme useaan otteeseen ty6ta tehdessamme. Paadyimme kayttamaan
luista, lihaksista seka ligamenteista latinankielisia termeja, koska se kuitenkin

on yhteinen kieli terveydenhoitoalalla.

Tybmaaraa tuotoksien seka teoriaosan valilla jakautui suhteellisen tasan. Ohje-
vihkosta ja jalkavoimistelu ohjetta tehdessamme perehdyimme hyvan potilasoh-
jeen kaytantdihin sekd Nakovammaisten keskusliiton suosituksiin painetusta
tekstistd. Naiden avulla koimme saavamme teoreettista pohjaa ja perusteluita

valinnoillemme tuotoksien ulkonadn sekéa teoriatiedon osalta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama oli molemmille tekijoille ensimméainen ammattikorkeakoulun tasoinen
opinnaytety6. Tyo6ta tehdessa kiinnitimme erityistd huomiota eettisyyteen ja luo-
tettavuuteen. Kasitteiden ollessa vieraampia, haimme kirjallisuudesta tukea eet-
tisyyden ja luotettavuuden maaritelmiin fysioterapian alan nakokulmasta. Hyvéan
tuen Kirjoittamiselle antoikin Tutki ja kirjoita -kirja (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007). Tyon luotettavuutta parantavat selkeat lahdeviittaukset seka suorien lai-
nauksien valttdminen. Teoriatietoa etsiessdmme pyrimme I6ytdmaan tietoa eri
tietokannoista ja tietolahteista. Pidimme tarkeanda, ettd tydssamme on esitelty
tamanhetkista kansainvalista tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Suosimme tuo-
reita tutkimuksia seka kiinnitimme huomiota lahdekirjallisuuden julkaisuvuoteen.
Lahestyimme lahdekirjallisuutta objektiivisesti. Tarkastelimme |&hdetietoja fy-
sioterapian ndkokulmasta, vaikka kaytimme tyéssdmme usean terveydenhuol-
toalan kirjallisuutta. Tyon loppua kohden lahdekriittisyys kehittyi, ja luotettavuu-
den arviointi oli helpompaa. Lahteiden monipuolisuus seka niiden yksityiskoh-
tainen lapikdyminen lisdavat tyon validiteettia seka reliabiliteettia. Tyon luotetta-
vuutta olisi nostanut se, ettd olisimme keréanneet palautetta myds ohjevihkosen
ja jalkavoimisteluohjeen varsinaiselta kohderyhmalta eli lasten vanhemmilta ja
lapsilta. Keskustelimme asiasta toimeksiantajien kanssa ja paadyimme siihen
ratkaisuun, ettd kerddmme palautteen vain terveydenhoitajilta. Paatbkseen vai-

kutti osaltaan kaytettavissa olleet aikaresurssit.
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Pohdimme eettisyytta useaan otteeseen tyota tehdessa. Tyon ollessa toiminnal-
linen opinnaytetyd, toimeksiantosopimus sekd toimeksiantajan kanssa tehty
yhteisty® ohjasivat tuotoksen tydstamista. Eettisyys nousi esille myds noudatta-
essamme koulun kirjallista ohjetta opinnaytety6ta koskien. Annetun ohjeen mu-
kaisesti kysyimme luvan lainattuihin kuviin seka taulukoihin niiden alkuperéaisilta
tekijoilta. Itse ottamissamme kuvissa halusimme, etta kuvattavan henkilon

anonymiteetti sailyy.

Kun tuotokset tulevat julkiseen levitykseen, halusimme sailyttaa tekijanoikeudet
itsellamme. Nimemme, oppilaitoiksemme nimi seka toimeksiantajan nimi Kui-
tenkin l6ytyvat molempien tuotoksien alareunasta. Tiedostot on tallennettu PDF-
tiedostona, jotta paivitysoikeus sailyy ainoastaan toimeksiantajalla seka tekijoilla.
Liséksi meille jaa oikeus tuotoksien hyddyntamiseen jatkotutkimus- seka kehit-
tamismielessa. Sopimukset tekijanoikeudesta ja paivitysoikeudesta Ioytyvat liit-

teesta 2.

8.3 Oman oppimisen pohdinta, ammatillinen kasvu

Tyota tehdessa ammatillinen tietdmys kasitellystéa aiheesta syveni ja jasentyi
huomattavasti. Meidan lisdksi uusimmissa tutkimuksissa tuli ilmi paljon uutta
seka paivitettya tietoa myos toimeksiantajalle. Erityisesti lapsen hyvan kengan
ominaisuudet herattavat keskustelua myds ammattihenkildiden keskuudessa.
Pidimme tarkeana tuoda julki nimenomaan uusimman tiedon ja paivittdd nain

ollen vanhempaa ohjeistusta aiheesta.

Ammatillista kasvua tapahtui myds muilla osa-alueilla. Oman haasteensa loi
tiedonhaku ja vieraskielisiin artikkeleihin seka tutkimuksiin perehtyminen. Oman
alan tieteelliset julkaisut tulivat ty6ta tehdessa tutuiksi, ja tiedonhaussa ammatil-
lista kasvua tapahtuikin todella paljon. Myds ammattisanaston kaytto ja referoin-
ti kehittyivat. Vieraskielisten julkaisujen lukemisesta on ollut paljon hyttya myés
kielitaidon parantumisessa vieraissa kieliss&, kuten englannissa. Opasvihkosta

tehdessa kaytimme lahteinéd terveydenhoitoalan viestintaan liittyvia teoksia. On-
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nistuneeseen viestintdan liittyen opimmekin paljon uutta. My6s ruosteessa ol-

leet atk-taidot kehittyivat opinnaytety6ta tehdessa.

Tarkea osa-alue ammatillisen kasvun ja kehittymisen saralla on moniammatilli-
nen yhteisty, joka korostui opasvihkosen tydstamisessa. Opasvihkosen lopulli-
seen muotoon ja ulkondkdon vaikuttivat tarkeimpind omat asetetut tavoitteet
seka toimeksiantajan mielipide. Lisdksi oman merkityksen antoi terveydenhoita-
jilen palaute tyostamme sekd ohjaavan opettajan ja luokkatovereiden antama

vertaistuki.

Nain jalkeenpain mietittynd olisimme ehké voineet aikatauluttaa tydvaiheita tar-
kemmin, jolloin tydstaminen olisi jakautunut tasaisemmin opinnaytetydprosessin
aikana. Nyt oli kausia, jolloin emme tehneet opinnaytety6ta ollenkaan. Toisaalta
tauon jalkeen pystyi arvioimaan paremmin omaa tekstia ja pystyi myos kehitta-

maan sita.

Paritydskentely sopi meille hyvin. Olimme luoneet samanlaiset tavoitteet niin
aikataulullisesti kuin opinnaytetyén lopullisen muodon suhteenkin. Opinnayte-
tyon tekeminen parin kanssa opetti neuvottelutaitoja ja antoi myds uusia nako6-
kulmia, joita yksin ei ollut edes ajatellut. Toisen tekijan mielipiteen huomioon
ottaminen ei tuottanut vaikeuksia, ja tydmaaran jakautuminen tasan molemmille
onnistui helposti. Yhteisty6 toimi valillAmme moitteettomasti ja saumattomasti

koko opinnaytetydprosessin ajan.

8.4 Kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon toiminnallista osiota tehdessad mieleemme nousi useita jatkotut-
kimusaiheita tydtdmme kohtaan. Jalkavoimisteluohje lapsille pelin muodossa on
uusi idea Joensuun seudulla, ja olisi erittédin mielenkiintoista saada tietd&d sen
vaikuttavuudesta asetettuihin tavoitteisiin. Myds vanhempien kokemukset jalka-
voimisteluohjeesta kiinnostavat. Opinnaytetyota tehdessa aiheen rajaaminen oli
aluksi hankalaa. Siihen liittyvia mielenkiintoisia aiheita ja ndkodkulmia l0ytyi usei-
ta. Esimerkiksi lasten tukipohjallisten kayttoon ja kenkien valintaan olisi mielen-
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kiintoista perehtya tarkemminkin. Ohjevihkosessa esille tuodut aihealueet ovat
tarkeitd ja mielenkiintoisia asioita, ja kenties tarvetta olisi myds joidenkin asioi-

den tarkempaan esilletuontiin samalla tavalla opasvihkosen avulla.
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LAPSEN JALAT (1-6 v)
- KASVU JA KEHITYS
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LAPSEN JALAT JA KEHITYS

Lapsen normaaliin alaraajojen kehitykseen kuuluu useita vaiheita, kuten
lattajalkaisuus, lankisaarisyys ja pihtipolvisuus. Ne korjaantuvat usein itsestaan
lapsen kasvun ja kehityksen myota. Perimalla on suuri vaikutus lapsen alaraajojen
asentoihin. Tietyt asentotottumukset saattavat vaikuttaa lapsen jalkojen
kehitykseen.

1-2v Tyypillinen ika lapsen kdvelyn oppimiselle. Kavelyn vield kehittyessa osa
ﬂ lapsista varvastaa. Opittuaan itsendisen kavelyn lapsi lopettaa varvasta-
misen 3-6 kk:n kuluessa. Varvastamisen jatkuessa pitempaan ota yhteyt-
ta lastenneuvolaan.

Lankisaaret (polvet kaukana toisistaan, nilkat yhdessa) huomataan lap-
3] sen noustessa seisomaan seka opetellessa kavelemaan. Lankisaarisyytta
esiintyy yleensa noin 1,5 ikdavuoteen asti.

2-4v 3] Pihtipolvet (polvet Iahekkain, nilkat kaukana toisistaan) ovat tavalliset
lapsen ollessa noin 2-3-vuotias.

0w, Noin joka kolmas 4-vuotias lapsi kavelee jalkaterat sisaanpain. Yleensa
3] tapa haviaa 6-11 ikdvuoteen mennessa.

R

Polvien valissa istumista tulisi valttaa. Suositeltavampaa on istua risti-istunnassa.
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4-6 v Lapsen jalan lihakset ja nivelet ovat viela 16ysat, jolloin lattajalkojen
3] esiintyvyys on yleista. Jalan kaarirakenteet kehittyvat ja vahvistuvat.
Vasta kouluikdisen lapsen lattajalkaisuutta kannattaa kontrolloida.

"a Jalkojen kehitys jatkuu lapsen kasvamisen myota. Noin 8-10 vuoden idssa
jalat suoristuvat, ja jalkojen linjaus on nahtavissa.

MILLOIN SYYTA HUOLEEN?
e Jatkuva kipu
e Lapsen yhtakkinen haluttomuus liikkumiseen
e Jalkojen epasymmetria

e Lapsen ontuminen kavellessa

VINKKEJA HYVINVOIVIIN JALKOIHIN

3] Kuten lapsen muukin kehitys, niin my0s jalat tarvitsevat monipuolista
liikuntaa ja leikkia tullakseen vahvoiksi. Jalkavoimistelulla voidaan
ennaltaehkaista ja vaikuttaa jo kehittyneisiin jalkojen muutoksiin.

e, Paljain jaloin kavely on oiva tapa vahvistaa jalkapohjan lihaksia. Paljain jaloin
i] kavely mahdollistaa my6s kavelyn luonnollisen mallin oppimisen.

Ylipaino voi altistaa lattajalkaisuudelle seka pihtipolvisuudelle. Terveelliset

elamantavat onkin syyta oppia jo lapsena!
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o, Mitd kauemmin lapsella on mahdollisuus liikkua ilman jalkineita, sita

% luonnollisemmin lapsen jalka voi kehittya. Lasten jalat seka nilkat ovat
riittavan vakaita jo alusta lahtien, ja paljain jaloin kdavely vahvistaa entisestaan
jalkateran toimintaa.

ﬂ' Lapsen kenka ei tarvitse ylimaaraisia tukia sisakaareen, eika siina tarvitse olla
erityisen tukevaa kantakuppia.

e, Lapsella tulee olla sopivan kokoiset kengat. Kasvuvaraa tarvitaan n. 12-17

5} mm. Lapsen jalka kannattaa mitataillalla, silla jalkatera kasvaa seka leviaa
pdivan aikana. Liian pienet kengat voivat aiheuttaa asentomuutoksia jalkaan.
Liian isot kengat eivat ole tukevat ja saattavat tehda lapsen liikkumisesta
kompel6a ja hankalaa.

ﬁ Al3 kdyt3 toisten lasten vanhoja kenkis. Jokaisella lapsella on erilainen jalka ja
toisen lapsen vanha kenka saattaa ohjata toisen lapsen jalkaa vaaraan
asentoon.

HYVAN KENGAN OMINAISUUKSIA:

- suora lesti

- ohut joustava, pitava ulkopohja

- ei korkoa

- sisdpohja tasainen, ei muotoiluja
- materiaaliltaan hengittava

- saatomahdollisuus kiinnityksessa

O®o
l
!
]

l

Suora lesti kulkee kantaluun
keskelta kakkosvarpaan paahan.

N
10/11 Kontta, A. & Voutilainen, A. Joensuun kaupunki
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SATUMETSAN VARVASSEIKKAILU

ﬂ Lahde mukaan Satumetsan seikkailuun! Tarkoituksenasi on kulkea Polvi Peikon metsan lapi Varvastontun luo.
Suuri Varvastonttu on valinnut sinut kirjoittamaan nimesi hénen kirjaansa, johon vain harvat ja valitut saavat
nimensa. Matkalla on erilaisia vaaroja seka tehtavia, jotka sinun tulee tehdé, ennen kuin voit raapustaa nimesi
Suureen Varvastontun kirjaan!
3] Tarvikkeet: noppa, pelimerkki, paperi, kyna. Heitd noppaa ja etene silmaluvun osoittaman maéaran askelia
pelialustalla. Tee ohjeessa neuvotut liikkeet pelin edetessa!

Mene Kyykkyyn!
Edessa menee
sammakko. Seuraa
hyppimalla sam-
makkoloikkia 10
loikkaa eteenpadin.
Hyva!

- JOQ
Mittarimadolla on O O
nalka. Laita pape- Q O O

rinpala jalkapohjien
alle ja rutista var-
pailla paperia ka-
saan. Pida kanta-
paat paikallaan.
Namnam!

liliiks, peikon
pesa lahenee!
Kulje mahdolli-
simman hiljaa
varpaillaan 20

askelta.
Auts, peikko olikin lait-
tanut kuumia hiilia po-
lulle! Nosta nyt varpaat
ilmaan jadhtymaan ja
kavele kantapailla niin
monta askelta kuin
paaset.. Hienoa! Paasit nain pitkalle! Laita nyt
kyn& varpaiden valiin ja kirjoita nimesi S
vuorotellen molemmilla jaloilla paperille. 'b'/
Varvastonttu tarkkailee, kuinka hienosti \ V'
onnistut kirjoittamaan nimesi varpailla ﬁ)/
i ahkeran harioittelun ialkeen!
N

10/11 Kontta, A. & Voutilainen, A. Joensuun kaupunki 8T
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PALAUTEKYSELY

"Lapsen jalat (1-6v)- kasvu ja kehitys” — ohjevihkosesta ja "Satumetsan Varvas Seikkailu”
— pelista

Ympyro6i sopivin vaihtoehto

1=taysin erimielta — 5 =tdysin samaa mielta

1. Ohjevihkosen ulkoasu houkuttelee lukijaansa 1 2 3 4 5
2. Sisalto vastaa otsikkoa 1 2 3 4 5
3. Ohjevihkosen siséaltoon on valittu oleellisin 1 2 3 4 5

tieto vanhemmille

4. Ohjevihkosen kieli on sopivaa vanhemmille 1 2 3 4 5
5. Ohjevihkosen kuvien kaytto selkeyttaa tekstia 1 2 3 4 5
6. Lapsille suunnatun pelin ulkoasu on selkeé 1 2 3 4 5
7. Jalkavoimistelu pelin muodossa 1 2 3 4 5

on lapsia innostava

Vapaa sana:

‘\\tos vastauksestasi ja mukavaa syksyn Jatk oay



