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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen Terveydenhoitajaliiton verkkosivuille ja-
senten kayttéon materiaalia kengista lasten ja nuorten jalkaterveyden edistamiseksi. Opin-
naytetyo tehtiin yhteistydssa Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa.

Tutkimuksellinen lahestymistapa verkkomateriaalin kehittamisessa oli seka laadullinen etta
maarallinen. Aineistona kaytettiin kattavaa kirjallisuuskatsausta seka terveydenhoitajille
kohdennettuja kyselyja. Kirjallisuuskatsausaineisto kerattiin PubMed-, Medline- ja Chinal-
tietokannoista. Kyselyn kohderyhma koostui Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n Helsingin
alueen neuvola- ja kouluterveydenhenkilostosta. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit analysoi-
tiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin avulla. Kyselylomakkeiden avoimiin kysymyksiin tulleet
vastaukset analysoitiin aineistolahtodista sisallon analyysia kayttaen.

Tulosten mukaan lasten ja nuorten kenkien tulisi olla sopivat kooltaan, mukailla jalkateran
mallia, materiaaliltaan hengittavat, korottomat, joustavat, kevyet ja pohjaltaan ohuet ja
taipuisat. Kengilla kavelyn tulisi mukailla paljasjaloin kavelya, jolloin jalkaterdt saavat toimia
luonnollisella tavalla. Kyselyn perusteella terveydenhoitajat tarvitsevat tydssaan tietoa ken-
gan hyvista ominaisuuksista: muun muassa koon arvioimisesta, pohjan ja lestin malleista ja
materiaalista. Kyselyyn vastanneet halusivat enemman tietoa pihtipolvista, ylipainon merki-
tyksesta seka kenkien vaikutuksista alaraajojen kasvuun ja kehitykseen.

Verkko-ohjausmateriaali kehitettiin terveydenhoitajien tyon apuvalineeksi. Palautekyselyn
perusteella terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia verkko-ohjausmateriaaliin. Muutoksia toivot-
tiin palstojen jasentelyyn, fonttiin, otsikoiden numerointiin seka taulukoiden selkiyttémi-
seen.

Verkkomateriaalia voivat hyddyntda kaikki Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n jasenet.
Verkko-ohjausmateriaali antaa tietoa lasten ja nuorten jalkaterveyttd edistdavien kenkien
valinnasta ja alaraajoihin vaikuttavista tekijoista. Tulostettava ohjausmateriaali antaa tukea
vanhemmille lasten ja nuorten kenkien valintaan. Kaikki moniammatillisissa tydyhteisdissa
tyoskentelevat saavat uusinta tieteellista tietoa lasten kengista ja niiden vaikutuksista ala-
raaja- ja jalkaterveyteen ja voivat hyddyntaa sita lasten vanhempien ohjauksessa.
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The aim of this study, carried out in cooperation with the National Union of Public Health
Nurses, was to promote children’s and young people’s foot health by producing material
about shoes for the web pages of National Union of Public Health Nurses.

The online material was developed using both qualitative and quantitative methodological
approaches. The data was collected from a literature review and a questionnaire to public
health nurses. The literature was gathered from the following databases: PubMed-, Med-
line and Chinal. The questionnaire was targeted at family centre and school health service
personnel in the Helsinki area. The literature review articles were analyzed using theory-
based content analysis whereas the answers to open questions in the questionnaire were
analyzed using data-based content analysis.

The results show that shoes for children and young people should be well-fitting, adapt to
each foot form, made of breathable material, heelless, flexible, light and with thin and
flexible soles. Walking with shoes should imitate walking barefoot allowing the natural
functions of the foot. According to the survey, in their work public health nurses need
information on the properties of a good shoe; for instance on the designs and materials of
the sole and last and also how to estimate correct shoe size. The respondents wanted
more information on knock-knees, the significance of overweight and the effect shoes
have on the growth and development of lower limbs.

The online guidance material was developed to help public health nurses in their work and
feedback shows it was met with satisfaction. The nurses suggested changes in the column
structure, the font, the numbering of titles and the clarity of tables.

The material, available to all members of the National Union of Public Health Nurses, gives
information on factors that influence the lower limbs and on choosing shoes which pro-
mote children’s and young people’s foot health. The material can be printed out to help
parents choose shoes for their children. Podiatrists can benefit from the newest scientific
information on children’s shoes and their effect on lower limbs and foot health by using
the information to give advice to parents and in practice with multiprofessional work
communities.
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1 Johdanto

Vastasyntyneista lapsista 98 prosentilla on terveet jalkaterdt, mutta aikuisikdan tultaes-
sa terveita jalkateria esiintyy vain 60 prosentilla (Kinz 2005: 26). Jalkaterien muutoksis-
ta vahintdan 95 prosenttia on saanut alkunsa jo varhaislapsuudessa vaarin suunniteltu-
jen ja huonoilla ominaisuuksilla varustettujen kenkien kaytdn seurauksena. Kenkien
huonot ominaisuudet johtuvat jo vuosisatoja vallitsevista hyvien kenkien myyteista.
Nama myytit aiheuttavat sen, ettei lapsilla ole jalkaterveyttd edistavia kenkia. (Rossi
2002: 84.) Lansimaissa teini-ikaisista enda kolmasosalla on terveet jalkaterat (Howell
2010: 77).

Itavaltalainen tutkijaryhma mittasi (tutkija ja jalkaspesialisti Wieland Kinzin johtamana)
Suomessa elokuussa 2011 tehdyssa tutkimuksessa (n=402) 1-12-vuotiaiden suoma-
laislasten jalat osana kansainvalista lasten jalkojen ja kenkien tutkimusta. Tutkimustu-
lokset olivat keskimaarin huonompia kuin muissa Euroopan tutkimusmaissa. Lahes
kolmella neljasta tutkitusta lapsesta oli liian pienet jalkineet. Jopa 70 prosenttia tutki-
tuista jalkineista oli 2-3 numeroa pienemmat kuin kengdssa ilmoitettu kokonumero.
(Respecta 2011.) Tutkimusryhma kaytti jalkaterien pituuden mittaamiseen Saksassa
kehiteltya Plus12-mittalaitetta, joka on yksi luotettavimmista jalkateran pituuden mitta-

reista. Mittausohjeet ovat liitteessa 7. (Kinderfuesse n.d.)

Lasten kengista suurin osa on liian pienia ja jopa 50-80 % lapsista ja nuorista kayttaa
epasopivia kenkia (Kinz 2007: 16—-18; Klein — Groll-Knapp — Kundi — Kinz 2009: 159).
Epdsopivat kengat aiheuttavat varpaiden asentomuutoksia, muun muassa vaivaisenlui-
ta jo kolmivuotiailla lapsilla (Klein ym. 2009: 159). Kadytettdessa liian tuettuja, paksu-
pohjaisia ja jaykkia kenkia jalkateran lihakset heikkenevat, eivatka nain ollen tue jalka-
teran nivelia ja luita (Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2010: 19). Lasten ja nuorten huo-
not kengat estavat jalkaterien luonnolliset liikkeet, lyhentavat merkittdvasti akillesjan-
teitd ja aiheuttavat jalkaterissa asentomuutoksia (Rossi 1999: 50-61; Rossi 2001: 129—-
138; Grlinewald 2004: 8-13; Morio — Lake — Gueguen — Rao — Baly 2009: 2081-2088).
Epadsopivat kengat aiheuttavat hankauksellaan seka iho- ettd kynsimuutoksia, joiden
seurauksena jalkaterat ovat alttiita infektioille (Freeman 1997: 247-251; Walther 2008:
180-189; Saarikoski ym. 2010: 129).



Kiinnostuksemme pienten lasten jalkaterveyden edistamiseen herdsi myds, koska aikai-
semmissa opinndytetbissa on kdynyt ilmi, ettd vanhemmat ja terveydenhoitajat toivo-
vat lisda tietoa lasten ja nuorten kengista. Lapset ja nuoret kadyttavat epdasopivia ken-
kia, koska vanhempien ja kenkdkauppojen tdmanhetkinen tietdmys oikeanlaisista las-
ten kengista seka niiden sopivuuden luotettavasta arvioinnista on puutteellista ja osin
virheellista. (Kakko 2000: 83; Ahlbom — Vartiainen 2000: 49; Kinderfuesse 2010.)
Suomessa tulee kehittaa eri kasvuyhteisdissa jalkaterveyden ennalta ehkaisevia toimin-
tamalleja. Kasvuyhteisdissa, kuten lasten ja nuorten perheissa, kouluissa, paivahoidos-
sa tarvitaan ohjausta hyvien kenkien valinnasta. Terveydenhoitajilla on merkittava
rooli vaikuttaa eri kasvuyhteisdissa jalkaterveyden edistdmiseen osana yleisterveytta.
(Kinha 2008: 13-14)

Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa. Liiton
toiveena oli tuottaa jaseniensa kayttodn verkkomateriaalia kengista heidan tydnsa tu-
eksi seka lasten ja nuorten jalkaterveyden edistamiseksi. Materiaali tuotetaan Tervey-

den edistamisen keskuksen maarittelemien terveysaineiston laatukriteereiden mukaan.



2 Alaraajojen ja jalkaterien kasvu ja kehitys ohjaavat lapsen ja nuo-

ren kenkien valintaa

Vastasyntyneen pulleat padasiassa rasvakudoksesta ja rustoisista luiden aluista muo-
dostuvat jalkaterat tarvitsevat jopa 24 vuotta ollakseen tarpeeksi vahvat ja joustavat
taivaltamaan elinaikana noin neljd kertaa maailman ympari. Luonnolliseen kasvuun ja
kehitykseen kuuluvan lattajalkavaiheen jalkeen jalkakaaret muotoutuvat yksildllisesti
noin 6 vuoden ikdan mennessa. Jalkaterien kasvu tayteen mittaan jatkuu sukupuolesta
riippuen 14-16-vuotiaaksi asti. Pihtipolvien oikenemista saadaan seurata leikki-idsta
koulun alkamiseen asti. Lapsen pitkdaikainen ylipaino korostaa lattajalka- ja pihtipol-
viasentoa viivyttden normaalia kehitystad ja saattaa jopa pysayttaa kasvuvaiheiden ete-
nemisen. Mita pitempaan lapsi saa kulkea paljain jaloin, ilman kenkig, jalkaterista tulee
terveet, vahvat ja oikein toimivat. Huonojen kenkien on tutkimuksissa todettu aiheutta-
van jo leikki-idssa monenlaisia jalkavaivoja. Nama ovat yhteydessa keskenerdiseen ja
hitaasti etenevaan jalkaterien rustojen, pehmytkudosten ja toimintojen kasvuun ja ke-
hitykseen.

2.1 Jalkaterien kehitys

Lapset eivat ole mini-aikuisia, eivatka heidan jalkateransa ole pienoismalli aikuisten
jaloista. Lasten jalkaterat ovat pédkiasta levedt ja kantapaata kohti kapenevat, koska
jalkateran takaosa kehittyy jalkateran etuosaa hitaammin. Jotta lapsen jalkateran nor-
maali kasvu ja kehitys ovat mahdollisia, vauvan jalkaterien pitda saada lilkkua vapaasti
ja lihasten kehittya normaalisti. Taman vuoksi on hyva valttaa kireita kapalointeja, pu-
ristavia peitteitd, potkuhousuja, ensijalkineita ja tossuja. (Lorimer — French — O'Donnell
— Burrow — Wall 2006: 303—-304; Howell 2010: 77-79.)

Vastasyntyneen pehmeat jalkaterat ovat pehmytkudosta ja rustoa. Rontgenkuvissa
ainoat nakyvat kolme luuta ovat kanta-, tela- ja kuutioluu. Raajat ja jalkaterat ovat
erittdin aktiivisia, ja vauva potkii ja kiemurtelee samalla vahvistaen lihaksiaan seka ta-
sapainoaan pystyyn nousua ja kavelya varten muutaman kuukauden kuluttua synty-
masta. (Tyrrell — Carter 2009: 85.)



Jalkaterat muistuttavat lattajalkoja jalkapohjissa olevan runsaan rasvakudoksen vuoksi
(jopa 90 %). Tama on osa normaalin poikittaiskaaren kehitysta. Vastasyntyneen jalka-
pohjissa on nelja rasvapatjaa, jotka sijaitsevat 1., 3.-5. varpaiden tyvinivelissa. Leikki-
ikaisella 3.-5. varpaiden tyvinivelten alla olevat rasvapatjat sulautuvat yhteen muodos-
taen 2 rasvapatjaa. (Maier 2003: 24-25.) Rasvakudoksessa on spiraalimaisia mikro-
kammioita, joissa on rasvaa ja fibroelastista kudosta (Jorgensen 1985: 128-132, Lar-
sen 2003: 268). Kehon luontaisen iskunvaimennusjarjestelman muodostavat lihasten ja
janteiden venyvyys, kantakalvo, jalkaterdan joustopronaatio, polvinivelen nivelkierukat,
pitkien luiden nivelrustot, selkarangan valilevyt seka jalkapohjassa sijaitsevat rasvapat-
jat (kantapaa, pdkid) (Jorgensen 1985: 128-132, Larsen 2003: 268; Saarikoski ym.
2010: 42-43).

Lapsen hermostosta on kehittynyt 5-6-vuotiaana vasta 80-90 prosenttia, jonka jalkeen
kehittyminen hidastuu merkittdvasti 12 ikdvuoteen asti, verrattuna elimiston muuhun
kehitykseen (ks. kuvio 1.) (Mero — Nummela — Keskinen — Hakkinen 2004: 22). Koska
hermoston kehitys paattyy vasta noin 16-vuotiaana, lapsi eika nuori osaa sanoa, puris-
taako tai hankaako kenka (Kinz 2005: 19).

lopullisesta koosta
\

Jarjestelman koko prosentteina

Ika vuosina

Kuvio 1. Padelinjarjestelmien kasvu kalenterivuosittain, prosentteina lopullisesta kehitystasosta
ilmaistuna. Punainen on hermoston, sininen yleistd kasvua ja vihrea sukuelinten kokoa kuvaava
kdyra (Mukaeltu; Mero — Nummela — Keskinen — Hakkinen 2004).



Pieni lapsi ei myoskaan kykene ilmaisemaan kipua kuten aikuinen, koska hanelta puut-
tuu aiempi kokemustausta seka kyky kuvata kipua ja ilmaista itsedan aikuisen tavoin.
Lapsella alkaa olla kipusanastoa vasta noin 1,5-vuotiaana. Kolmevuotias lapsi osaa
kayttda sanallista ilmaisua kivun ilmenemisestd ja kykenee arvioimaan kivun voimak-
kuuden astetta, tosin kyky verrata kipua aikaisempaan kipukokemukseen on rajoittu-
nut. (Kiesvaara 2004: 30-31.)

Vaikka jalkaterissa on tiheimmin hermopdaatteitd (200 000) ja tuntoreseptoreita, nive-
lissd on suhteellisen vahan kipureseptoreita. Niiden tehtdvana on mitata térmaysiskuja
kdveltdessa ja juostaessa niin, ettd aivot pystyvat tekemadan oikea-aikaisia ja tor-
maysiskuja vahentdvia muutoksia askelluksessa. Kengan sisdlla jalkatera ja aivot eivat
ole kykenevia paattelemaan, kuinka paljon (térmdys) iskuja luut ja nivelet oikeastaan
kokevat. (Howell 2010: 56.)

Lapsen jalkapohjissa olevat uurteet kertovat jalkaterien luiden kiertymien, eli torsioiden
kehittymisesta. Lapsella uurteet kulkevat ylaviistoon ja aikuisella vaakatasossa. Torsioi-
den kehittyminen kuvastaa jalkaterdn etu- ja takaosan valista spiraalimaista kierteista
likettd. Spiraalimaisessa liikkeessa jalkaterdn etuosa kiertyy vastakkaiseen suuntaan
kuin jalkateran takaosa. Jalkateran etuosa kiertyy ulospdin (pronaatio, eversio) ja taka-
osa sisaanpdin (supinaatio, inversio). Pitka pohjeluulihas (m. peroneuslongus) toimii
vaikuttavana lihaksena jalkateran etuosan kiertymisessa tukien jalkateran ulkokaarta.
Takimmainen saarilihas (m. tibialisposterior) toimii vaikuttavana lihaksena jalkateran
takaosan (kantapaan) kiertyessa sisaanpain tukien sisdkaarta. Varpaille nousu edistaa
torsioiden kehittymistd, koska saari- ja pohjelihakset toimivat aktiivisesti ja isovarpai-
den tyvinivelet ojentuvat. Lujarakenteisissa jalkaterissa torsiot ovat voimakkaasti nah-
tavissa ja nivelet ovat liikkuvia. Torsioiden ollessa puutteelliset jalkaterat eivat kesta

kuormitusta yhta hyvin kuin torsioiden ollessa kehittyneet. (Saarikoski 2004: 94-95.)

Pehmytkudosten elastisten sdikeiden maara lisdantyy imevaisiassa. Toisen ikdvuoden
aikana nama sadikeet alkavat jo vahentya ja tilalle kehittyy kollageenisdikeitd, jotka ovat
varhaislapsuudessa elastisia ja vetolujuudeltaan heikkoja. Kun ika lisaantyy, elastisuus
vahenee ja vetolujuus lisaantyy. Murrosikadisten tyttéjen ja poikien lihasmassa kasvaa
voimakkaimmin. Hermoston kypsyminen, lihasmadran suureneminen ja harjaantumi-

nen vaikuttavat voiman liséantymiseen. (Saarikoski 2004: 97)



2.2 Lattajalkojen kautta kohti normaaleja jalkakaaria

Lattajalkaisuus on osa lapsen jalkaterien normaalia kehitysta (ks. kuvio 2.). Syita ovat
luiden rustomainen rakenne, luiden kehittymattémat luutumiskeskukset, suuri rasvaku-
doksen maara, sisdkaaren alueella oleva rasvapatja, pehmytkudosten (nivelkapseli,
nivelsiteet) ja lihasten heikkous, 16ysyys ja venyvyys. Kantaluun asentomuutos on yh-
teydessa alaraajojen ja jalkaterien lihasepatasapainoon, linjausmuutoksiin, kehon lihas-
ten, nivelten ja hermojen heikentyneeseen yhteistoimintaan seka huonoon pystyasen-
toon. Ylipaino ja huonot kengat korostavat asentomuutosta. (Herold 2004: 25; Saari-
koski 2004: 66—67) Lisaantyneen lonkan sisdkierron ja lattajalan esiintymisen valilla
ilmeni erittdin merkitseva yhteys Zafiropouloksen ym. tekemassa tutkimuksessa (Zafi-
ropoulos — Prasad — Kouboura — Danis2009: 50-54).

Kuvio 2. Pienen lapsen jalkaterd ndyttaa lattajalalta, koska kehitys on vield kesken.

Lapsen noustessa pystyyn noin 8 kuukauden idssa ja alkaessa kavelld noin 12 kuukau-
den idssa, alaraajojen lihakset ja nivelsiteet vahvistuvat, kantaluiden liiallinen kallistu-
minen ulospéin (valgus-asento) vdhenee ja jalkaterien etuosat oikenevat, mutta sisa-
kaari on edelleen matala, koska jalkateran luiden kehitys on viela kesken (Mickle —
Steele — Munro 2006: 1949-1953; Larsen 2008: 667—673).

Pikkulapsen kavellessa jalkaterat ulospdin korostuu pronaatio, mika vahvistaa kanta-
luun valgus-asentoa. Noin 3-vuotiaana kantaluun valgus-asento 15-20 astetta on fysio-
loginen ja sdilyy sellaisena 6-vuotiaaksi asti. Viimeistaan siina vaiheessa kantaluun pi-

taisi olla suhteellisen suora, mutta vieldkin kallistusta valgus-suuntaan voi olla 5-7 as-



tetta. (Herold 2004: 25, 27.) Alle kouluikdisena aloitettu kenkien kayttd on tutkimusten
mukaan yhteydessa lattajalan muodostumiseen. Tukevissa kengissa jalkateran toimin-
nat passivoituvat, kun luut ja lihakset eivat voi tyéskennelld niille luontaisella tavalla.
(Rao — Joseph 1992: 525-527; Sachithanandam — Joseph 1995: 254-257.)

Kouluikaan tultaessa lapsen alaraajat ovat padosin suoristuneet ja sisakaari muotoutu-
nut (Mauch 2007: 12). Itavallassa tehdyssa tutkimuksessa toiminnallisten lattajalkojen
maara vaheni ian lisadntyessa, verrattaessa 3- ja 6-vuotiaita (ks. taulukko 1.). Kendicin
ym. tutkimuksessa lattajalkoja esiintyi viela yli puolella 1.-4. luokkien oppilaista, 6—10-
vuotiaista pojista ja tytdista. Esiintyvyys nadyttdisi olevan yhteydessa vahadiseen liikun-
taan ja pienten kenkien kdytt6dn. (Kendic ym. 2007: 226-230.)

Taulukko 1. Lattajalan ja normaalikaarisen jalkaterén esiintyvyys ian mukaan, n=835 (Kendic
ym. 2007: 226-230)

Jalkaterén rakenne | Ikdvuosina| | | |Yhteensd
3 4 5 6

Lattajalka, n(%) 68 (54) 124 (48) 144 (44) 29 (24) 365 (44)

Normaalikaarinen, n (%) 58 (46) 137 (53) 183 (56) 92 (76) 470 (56)

Pojilla lattajalkoja esiintyi kaksi kertaa enemman kuin tytdilld, koska poikien kantaluun
kehitys on noin vuoden verran jaljessa tyttdihin verrattuna (ks. taulukko 2.) (Kendic
ym. 2007: 226-230.). Ylipaino lisasi lattajalan riskid 27-kertaiseksi (ks. taulukko 3.).
(Pfeiffer — Kotz — Ledl — Hauser — Sluga 2010: 634-639.)

Taulukko 2. Lattajalan ja normaalikaarisen jalkaterén esiintyvyys sukupuolen mukaan, n=835
(Kendic ym. 2007: 226-230)

Jalkaterén rakenne | Tyttd6  |Poika [ Yhteensi
Lattajalka, n (%) 146 (36) 219 (52) 365 (44)
Normaalikaarinen, n (%) 265 (65) 205 (48) 470 (56)



Taulukko 3. Lattajalan ja normaalikaarisen jalkateran esiintyvyys painoindeksin mukaan, n=822
(Pfeiffer — Kotz — Ledl — Hauser — Sluga 2010: 634-63)

. IBmMr___ | | | |Yhteensd|

Alipainoinen Normaal Ylipainoinen Merkittava
ylipaino
Lattajalka, n (%) 10 (53) 295 (42) 27 (51) 29 (62) 361 (44)
Normaalikaarinen, n (%) 9 (47) 408 (58) 26 (49) 18 (38) 461 (56)

Sisakaarien arviointi on aina suhteutettava lapsen kehitykseen liittyviin sisaisiin ja ulkoi-
siin tekijdihin (ks. taulukko 4.) (Rao — Joseph 1992: 525-527; Sachithanandam — Jo-
seph 1995: 254-257; Sullivan 1999: 44-53; Zafiropoulos ym. 2009: 50-54). Taman

vuoksi ennen kouluikaa sisakaaren mallia ei voida arvioida.

Taulukko 4. Sisdkaaren arviointi suhteutettuna lapsen kehityksen vaiheisiin (Rao — Joseph 1992:
525-527; Sachithanandam — Joseph 1995: 254-257; Sullivan 1999: 44-53; Zafiropoulos ym.
2009: 50-54).

Sisakaaren arvioinnissa huomioitavat asiat

1. Perinndllisyys

2. Sisakaaren rasvapatja 2—5-vuoteen asti

. Lonkkien sisdkierto lisda abduktiokdvelya ja pronaatiotaipumusta

. Malleolaarisen torsion kehitys kesken. Kehittynyt noin 8—10-vuotiaana

. Pihtipolvisuus

. Kantaluun valgus-asento

. Jalkateran luiden rakenne kehittynyt padosin 3 ikdvuoteen mennessa

. Lihasten, lihaskalvojen, nivelsiteiden ja nivelkapselien kehitys on kesken

WO| | N| o] »n| | W

. Fysiologinen pehmytkudosten I6ysyys. Ldysyys helpottaa lapsen liikkumista. Valmiit noin
5-6-vuotiaana

10. Huonot kengat ja kenkien kayttd ennen kuin sisdkaari on valmis 6-vuotiaana lisaa
lattajalkaisuutta

11. Ylipaino

Korkeakaarinen jalka saattaa viela kehittyd 10-12-vuotiaille lapsille. Tanskassa tehdyn
tutkimuksen mukaan toiminnallinen lattajalkaisuus vaheni kasvun myéta, mutta korkea
jalkakaari painvastoin lisdantyi. (Broderson — Pederson — Reimers 1993: 3914-3916.)
Italiassa tehdyssa tutkimuksessa 3. ja 4. luokkalaisista (ika 8—-10-vuotta, n 243) kor-

keakaarisia jalkoja oli 36 prosentilla (tytdt 20 %, pojat 16 %), joista vaikeusasteeltaan



lievia oli 48 % ja kohtalaisia 52 %, vaikea-asteisia ei yhtaan (Bordin — De Giorgi — Maz-
zocco — Rigon 2001: 7-11).

Toiminnallisen lattajalan ensisijainen hoito on lihastoimintojen tasapainottaminen ja
alaraajojen linjauksen korjaaminen, jotta alaraajojen ja kantaluiden asento oikenee.
Vaivoja ei ole tarkoituksenmukaista korjata tukevilla ja passivoittavilla kengilla tai tuki-
pohijallisilla (Maier 2001: 22-26; Herold 2004: 28; Larsen 2008: 667—674; Staheli 2008:
178).

2.3 Jalkateran pituuden, leveyden ja laajuuden kasvu

Jalkaterat kehittyvat noin vuoden idssa koko kehon painon kantaviksi rakenteiksi ja
iskunvaimentajiksi. Lisdksi niiden on mukauduttava erilaisille alustoille ja jaykistyttava
jaykaksi vipuvarsirakenteeksi, jotta likkuminen on mahdollista. (Mauch 2007: 10.)

Vastasyntyneen lapsen jalkateran pituus on noin 8-10 cm. Jalkaterat kasvavat sykayk-
sittain ja niiden koko muuttuu jopa kahden kuukauden valein. 12 kuukauden ikaisen
tytdn ja 18 kuukauden ikdisen pojan jalkatera on puolet aikuisuuden jalkateran koosta.
(Kinz 2005: 25-39.)

Jalkaterillda on oma kasvumallinsa, mika eroaa muiden kehon osien kasvusta. Jalkatera
kasvaa nopeasti vauvasta viiteen ikavuoteen asti. Jalkateran kasvu hidastuu noin kuu-
den ikdvuoden tienoilla. Jalkaterén kasvussa on sukupuolieroja (ks. taulukko 5.). Yksi
kengan kokonumero vastaa EU-maissa 6,67 millimetria. (Kinz 2005: 28; Herring 2008:
1035; Tyrrell — Carter 2009: 88.) Poikien kengan koko on numeroa isompi ja leveampi
kuin tyttdjen kengan koko (ks. taulukko 6.) (Herring 2008: 1035).

Taulukko 5. Lapsen jalkateran kasvu (Kinz 2005: 28; Herring 2008: 1035; Tyrrell — Carter 2009:
88)

Ika Jalkateran kasvu

< 2-vuotias 2 kengan numeroa 2—3 kuukaudessa
2-vuotias 1,5—-2 mm kuukaudessa

20 mm vuodessa (= kolme kengan numeroa)
2—-3-vuotias 2 kengdn numeroa joka 3—4 kuukauden vdlein
3-6-vuotias 1 mm kuukaudessa

2 kengan numeroa joka 4 kuukauden valein
6—10-vuotias vahemman kuin millimetri kuukaudessa
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Taulukko 6. Jalkateran kasvun erot tyttGjen ja poikien valilld (Herring 2008: 1035)
- JTytt ... [Pgat |

Kasvun hidastuminen 90 5-12 ikavuoden valilla 5-14 ikavuoden valilla
mm/ vuodessa

Jalkatera on taysimittainen 14 vuotiaana 16—18-vuotiaana

Samanikaisten lasten jalkaterien leveys voi vaihdella huomattavasti kasvun ja sukupuo-

len myota. Pienet jalkaterdt ovat suhteessa pituuteensa myds leveammat. (Kohnle
2007: 49; Mauch — Grau — Krauss — Maiwald — Horstmann 2008: 1693-1709; Saarikos-
ki ym. 2010: 50.) Koko kasvukauden jalkaterat ovat erityisen alttiit jalkavaivojen kehit-
tymiselle, koska rustokudos on herkkaa vaurioille. Koska luiden lopullinen luutuminen
tapahtuu vasta 24-vuotiaana (Tyrrell — Carter 2009: 88), lasten ja nuorten jalkaterat
muotoutuvat helposti virheelliseen asentoon vaaran kokoisissa ja mallisissa kengissa
(Rossi 2002: 90; Griinewald 2004: 8, 10; Walther ym. 2005: 24).

2.4 Pihtipolvet kuormittavat alaraajoja ja jalkateria

Valtaosa lasten alaraajojen asentomuutoksista on kasvun ja kehityksen aikana tapah-
tuvia luonnollisia muutoksia (Jacobs 2010: 221-224). Pihtipolvet ovat osa lapsen nor-
maalia alaraajojen kehitystd. Ne ilmenevat noin kahden ikdvuoden tienoilla ja ovat suu-
rimmillaan kolmivuotiaana. Asentomuutos oikenee vahitellen, yleensa kouluikédan men-
nessa. (Pretkiewicz — Abacjew 2003: 156—-164; Tyrrel- Carter 2009: 88.) Vaikka pihti-
polvisuus on alaraajojen yksi keskeinen kehitysvaihe, sen pitkittyminen saattaa vau-
rioittaa alaraajojen toimintoja pysyvasti (Larsen 2008: 667—673). Voimakas ylipaino
pituuskasvun aikana (tytét 10—13-vuotta, pojat 12—15-vuotta) voi suurentaa pihtipolvi-
en kulmaa. Lopputuloksena voi olla pysyvat pihtipolvet niiden suoristumisen sijaan.
Alaraajan linjauksen poikkeama 5—7 astetta polvissa yli 14-vuotiailla on aina patologis-
ta. (Herold 2004: 30.)

Pihtipolvet aiheuttavat alaraajojen linjausmuutoksen, joka kuormittaa virheellisesti
kaikkia alaraajan nivelid. Linjausmuutoksen taustalla saattaa olla lonkkanivelien liialli-
nen sisdkierto ja kantaluun liiallinen kallistuminen ulospain (eversio). Linjausmuutokset
voivat olla yhteydessa lapsen jalkateran kehitykseen kuuluviin torsioihin. Nopeat kas-
vupyrahdykset voivat pahentaa nilkkanivelen symmetrista kasvua, jolloin kavelyn tuki-
vaihe on pidempi ja heilahdusvaihe lyhyempi. Askelleveys on suurempi, kavelynopeus

hitaampi ja askelmaara minuutissa pienempi terveisiin lapsiin verrattuna. Lapset, joilla
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ilmenee alaraajojen kuormitusmuutoksia (pihtipolvet, lankisaaret, toiminnallinen latta-
jalka) tarvitsevat toiminnallista harjoittelua ja asento-ohjausta seka ohjausta kehoa
vahemman kuormittavien urheilu- ja liilkuntalajien harrastamiseen. (Pretkiewicz — Abac-
jew 2003: 156-164.)

Polvien yliojennus (genu recurvatum) 5-10° on fysiologista 2—-5-vuotiaana, koska pol-
vea ymparoivien lihasten ja nivelsiteiden kehitys on vield kesken. Jos polvet eivat ole 6-
ikdvuoteen mennessa oienneet, taustalla voi olla perinnéllinen taipumus nivelten yliliik-
kuvuuteen tai synnynndinen pohjelihasten kireys (gastroc nemius equinus). (Saarikoski
ym. 2010: 49.)

Alaraajojen virheellinen kuormitus aiheuttaa lantion siirtymiseen eteenpdin ja vartalon
painopisteen siirtymisen pois normaalilta pystyasentolinjaltaan. Etummainen ristiside
venyy polven yliojentumisen seurauksena, jolloin lantion asento ja toiminta muuttuvat.
Jos lapsi tai nuori omaksuu virheellisen tavan kavella ilman polvien joustokoukistusta
kuormitusvasteen aikana, polvinivel kuormittuu lilkaa joka askeleella ja aiheuttaa kehit-
tyvissa nivelrakenteissa ylivenymistd. Seisoma-asennolle polvien yliojentumisesta on
suurta haittaa. Taman vuoksi lapselle ja nuorelle on ohjattava oikea tapa kavella.
(Ahonen — Sandstrédm — Laukkanen — Haapalainen — Immonen — Jansson — Fogelholm
2002: 371-372.)

2.5 Alaraajojen ja jalkaterien kehitykseen vaikuttavia tekijoita

2.5.1 Ylipainon haitallisia vaikutuksia

Euroopassa 16 % lapsista on ylipainoisia ja 8 % lihavia (Krul — van derWouden —
Schellevis — van Suijlekom-Smit — Koes 2009: 352-356). Vuonna 1999 Suomessa yli-
painoisten osuus 12—-18-vuotiaista pojista oli 15,3-19 % ja tyttdjen osuus oli 9-12,6 %
(Kéypa Hoito 2005). Kaksivuotiaana ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli 2000-luvulla
syntyneilld pojilla 6 % ja tytGilld 11 %. Viimeisten vuosikymmenien aikana viisivuotiai-
den ikdryhmassa ylipainoisten poikien osuus oli 10 % ja tyttéjen lahes 20 %. (Uta
2011.) Viidesosa lapsista on ylipainoisia ja lihavuus lisaantyy jyrkemmin juuri lasten

keskuudessa (Suomen Kuvalehti 2011).
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Lansimaisista lapsista vain kolmasosalla on teini-ikddn mennessa normaalit alaraajat.
Aikuisten jalkavaivojen kehittyminen kestda vuosia, mutta kenkien kayttdé lapsena, yh-
distettyna ylipainoon, on kiistattomasti keskeisin syy jalkavaivojen syntyyn. (Howell
2010: 77.) Esimerkiksi kehitysvaiheessa olevien luiden kasvulevyihin kohdistuva epata-
sainen kuormitus voi aiheuttaa epasymmetrista alaraajojen kasvua (Pretkiewicz — Abac-
jew: 2003). Ylipaino on yhteydessa muun muassa jalkateran koon suurenemiseen (pi-
tuus, pakian leveys, laajuus), jalkakaarien laskeutumiseen, alaraajojen linjausmuutos-
ten lisdantymiseen (pihtipolvet, kantaluun liiallisesta kallistumisesta johtuva linttaan
astuminen) ja polven nivelrikon kehittymiseen. Ylipainoisilla lapsilla jalkateriin voi kehit-
tya pysyvia rakenteellisia muutoksia, jotka aiheuttavat vaivoja vanhemmalla idlla. Sisa-
kaaren madaltuminen voi aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. Jos paino ei laske,
alaraajojen ja jalkaterien vauriot ovat todenndkdisesti pysyvia. (Mickle — Munro — Stee-
le 2006: 1949-1953; Kohnle 2007: 47; Krul ym. 2009: 352-356; Howell 2010: 82.)

Ylipaino aiheuttaa lapsille merkitsevasti isomman kuormituksen jalkapohjan keskiosaan
ja toisen ja viidennen jalkapdytdluun paahan. Kuormitus aiheuttaa sisakaaren laskeu-
tumisen, jolloin lihavilla lapsilla nayttdisi olevan lattajalat, koska sisakaari kantaa koko
kehon painon. Ylipainoiset lapset ovat hankalassa oravanpyorassa: ylipaino aiheuttaa
lisaantyvia jalkatera-, polvi- ja selkdkipuja, mika johtaa fyysisen aktiviteetin alentumi-
seen, mika puolestaan johtaa suurempaan ylipainoon. (Dowling — Steele — Baur 2004:
1514-1519; Mauch ym. 2008: 1068-1075; Howell 2010: 82.)

2.5.2 Paljasjaloin kavely edistaa alaraajojen kehitysta

Lapsen ja nuoren on hyva liikkua avojaloin silloin, kun olosuhteet ovat turvalliset, koska
silloin hanen alaraajojensa ja jalkateriensa lihakset ja nivelten liikkeet kehittyvat par-
haiten ilman kenkia (Kinz 2005: 28). Akillesjanteen vahvuutta mitattaessa on saatu
huomattavia eroja lapsilla, jotka ovat kdvelleet avojaloin ja lapsilla, jotka ovat kaytta-
neet kenkia. Esimerkiksi lapsuutensa ja nuoruutensa ilman kenkia viettaneiden kenia-
laisten maratonjuoksijoiden jalkaterdt ovat kehittyneet esteettomasti ja akillesjanteet
ovat vahvoja ja voimakkaita. Akillesjanteen lyhentyminen aiheuttaa nilkan koukistusva-
jauksen kenkia kaytettdaessa, koska kaikissa kengissa, myds urheilukengissa, on korkoa.
(Rossi 2001: 132-133.)
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Verrattuna jalkineita kdayttéamattomien kansojen terveisiin jalkoihin yhdelldkaan euroop-
palaisella tai amerikkalaisella aikuisella ei ole anatomisesti tai toimintojen perusteella
virheettomia jalkateria. Kehitysmaiden ihmisilla, jotka eivat ole koskaan kaytténeet jal-
kineita, on vanhempana vahemman jalkavaivoja kuin jalkineita kayttaneilld. (Rossi
2001: 129-138.) Monissa Aasian kaupungeissa kasvaneilla, paljasjaloin liikkuvilla lapsil-
la on terveet jalkaterat. Japanissa kuljettajat juoksuttavat riksaa paivittéin 30—40 km
paljasjaloin, padosin katetuilla ja mukulakivisilla kaduilla tai teilla. Heidan jalkakaarensa
ovat miltei poikkeuksetta terveet ja erityisen vahvat, jopa 40 tyévuoden jalkeen. (Rossi
2002: 86.) Liikuttaessa paljasjaloin jalkateran, saaren ja pohkeen lihakset vahvistuvat,
kun jalkapohjat saavat olla suorassa kontaktissa alustaan. Myds jalkapohjan ihotunto
paranee seka nivelten asento- ja liiketunto aktivoituu ja kehittyy. (Pratotius — Milani —
Schmitz — Ulfig 2006: 21-24)

Jalkatera on tunteva elin, ja jotta lapsen ja nuoren tasapaino voi kehittyd normaalin
kasvun ja kehityksen mukaisesti, tarvitsevat jalkapohjan hermopaatteet, mekanoresep-
torit riittavasti ja monipuolisia arsykkeitd (Pratorius ym. 2006: 21-24; Hennig — Ster-
zing 2009: 986-991). Jalkapohjien kautta saatu aktiivinen palaute mahdollistaa koko
kehon toimimisen luontaisen biomekaniikan mukaisesti sallien nivelten, lihasten ja ni-
velsiteiden joustamisen seka varpaiden koukistumisen ja tarttumisen, jolloin myds as-

kellus toteutuu kanta- ja varvastydnndn mukaisesti (Vayrynen 2008: 25-26).

Varpaiden tehtdvana on kavelyn aikana laajentaa tukipintaa, tukea tasapainoa ja lisata
pystyasennon vakautta. Varpaat tasaavat jalkateriin, varsinkin jalkapoytaluiden pdihin
kohdistuvaa kehon kuormitusta. Varpaat ovat alustakontaktissa 34 kavelyn tukivaihees-
ta. (Hughes — Clara — Klenerman 1990: 245-251; Hamel — Donahue — Sharkey 2001:
326-334.) Paljasjaloin kaveltdessa valtytdan varpaiden ja jalkateran virheasennoilta ja
jo syntyneet asentomuutokset korjaantuvat. Hyétyna on myds polvi-, lonkka- ja selka-
kipujen vaheneminen. (Saarikoski ym. 2010: 80.) Seistessa terveessa jalkaterdssa var-
paat lepadvat tasaisesti alustalla (Rossi 1999: 53). Paljain jaloin liikuttaessa varpaat
pysyvat oikeassa asennossa ja erilldan toisistaan (ks. kuvio 3.), jolloin ne saavat va-
paasti tarttua alustaan (ks. kuvio 4.) ja osallistuvat askeleen tyontdmiseen eteenpain.
Talldin varpaiden lihasvoimat kehittyvat ja nilkat vahvistuvat. (Sixwise 2009; Staheli
1990: 371-375.)
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Kuvio 3. Paljain jaloin liikuttaessa varpaat pysyvat erillaan toisistaan.

Kuvio 4. Paljaat varpaat saavat tarttua alustaan tukeakseen tasapainoa.

Koska jalkapohjan ihotunto seka nilkan asento- ja liiketuntoelimet toimivat aktiivisesti
arsykkeita aivoihin valittden, likkuminen avojaloin on vakaata ja kehon tasapaino seka
pystyasento paranevat (Rossi 1999: 60; Vayrynen 2008: 29). Avojaloin liikuttaessa
jalkapohjan iho mukautuu vahitellen toistuviin ja erilaisiin arsykkeisiin seka vahvistuu
paksuuntumalla tasaisesti jopa 1 senttimetrin paksuiseksi (Saarikoski ym. 2010: 77;
Howell 2010; 42, 66). Paksuuntunut iho kestda tutkimusten mukaan 600 % suurem-
paa kuormitusta kuin esimerkiksi reiden iho. Paljain jaloin kaveltdaessa ei synny ihomuu-
toksia niin paljon kuin kengdt jalassa. (Robbins — Gouw — McClaran — Waked 1993:
347-352.)
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Paljain jaloin liikkkuminen vilkastuttaa aareisverenkiertoa, jolloin suonenvedot ja kylmat
jalat vahenevat. Myds luut ja rustot saavat drsykkeitd, muun muassa tdmahdyksia jol-
loin jalkateran luut vahvistuvat, nivelet ja pehmytkudokset pysyvat joustavina (Staheli
1990: 371-375; Walther 2005: 601-603; Sixwise 2009; Saarikoski ym. 2010: 80.)

Umpinaisissa kengissa sisalampdtila voi olla jopa 499 (Howell 2010: 49). Jalkasyylien ja
jalkasienen esiintyminen on tutkimusten mukaan yhteydessa lasten ja nuorten kaytta-
miin kenkiin. Mitd pienemmat ja hengittémattdmammat kengat (erityisesti urheiluken-
gat) olivat, sitd enemman esiintyi jalkasienta ja jalkasyylia seka liikkahikoilua. (Noszvai-
Nagy — Werner 1999: 4; Groll-Knapp 2003.) Itdvallassa tehdyssa tutkimuksessa mitat-
tiin lasten sisakenkien sisalampdétilaa kolmen tunnin kaytdn jdlkeen. Lampdtilalla ja
kosteudella oli yhteys sisdakenkatyyppiin. Mita umpinaisempi kenka, sité korkeampi
lampdtila kengassa oli ja sitda korkeampi oli kosteusprosentti. (ks. taulukko 7.) (Groll-
Knapp 2003.)

Taulukko 7. Lasten sisdkenkien sisalampétilan ja kosteuden muutos kolmen tunnin aikana
(Groll-Knapp 2003)

Kengan malli Lampétilan ja kosteuden
kasvu %

Umpinaiset 63,8 %

Sandaalit: kantapda ja varpaat avonaiset 5,4 %

Itavallassa tehdyssa tutkimuksessa vanhemmat pelkdsivat paljain jaloin liikkumisen
aiheuttavan lapsille sieni-infektioita, onnettomuuksia, vilustumista ja hyonteisten pisto-
ja. Sisatiloissa liikuttaessa nama riskit ovat mitattdmia ja ulkona liikuttaessa herkkia
lapsia (allergiset ja vilustumiselle alttiit) voi tarkkailla paljain jaloin liikuttaessa ja valt-

taa tietyn tyyppista ymparistéa (kukkanurmikot, hedelmapuut). (Groll-Knapp 2003.)

Kengan kulumajalkia tutkimalla on todettu, ettd jalkapohjan laajasta tukipinnasta suu-
rin osa on kayttamatta kuljettaessa kengat jalassa. Jalkapohjan pinta-alasta on kaytds-
sa 50—-65 prosenttia, mika tekee jalkaterastda epavakaan ja rasittaa sité enemman. Tu-
kipinnan pienentyminen muuttaa kavelyn mallia. Kengan pohjan kulumajaljistéa suurin
osa on kannan ulko-takareunassa ja pakian sisareunassa. Yleensa muu osa pohjasta on
kulumaton tai vain hieman kulunut. Paljaasta jalkapohjasta otetussa painannekuvassa
kuormituspinta-ala on 50—70 prosenttia suurempi. (Rossi 1999: 50-53.)
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2.5.3 Perinteisten kenkien aiheuttamia haittoja

Kenkien kayttd muuttaa jalkaterien luonnollisia toimintoja avojaloin liikkumiseen verrat-
tuna. Kengat rajoittavat jalkaterien tehtdavia estdaen varpaiden tyontétoimintoja, muut-
tavat jalkapohjan kuormitusta, heikentdvat tasapainoa, huonontavat pystyasennon
kontrollia, lyhentavat ja heikentavat akillesjannetta, muuttavat windlass-mekanismia
alentaen merkitsevasti sisakaaren iskunvaimennusta sekd muuttavat koko askelluksen
likemallia. (Staheli 1990: 371-375; Morio — Lake — Gueguen — Rao — Baly 2009: 2081-
2088; Sixwise 2009; Howell 2010: 45.)

Kenka rajoittaa jalkateran etu- ja takaosan valista kierteistd spiraalimaista liiketta, tor-
siota seka sisakaaren joustavuutta. Joustavat ja taipuisat kengat parantavat naita liik-
kuvuuksia. (Wolf — Simon — Patikas — Schuster — Armbrust — Ddderlein 2008: 51-59;
Howell 2010: 45.) Kenkia kaytettdessa keho on pystysuorassa; alaraaja on suorana ja
hieman vartalon edessa jalkateran osuessa alustaan. Kaveltdaessa kengat jalassa kanta-
paa on ensimmainen alustaan koskettava kehon osa. Liikuttaessa ilman kenkia vartalo
on eteenpdin kallistuneena, alaraajan ollessa suoraan vartalon alla. Talléin myds polvi
on lievasti koukistunut ja jalkatera laskeutuu tasaisemmin alustalle. (Vayrynen 2008:
29.)

Kenkien kaytté lapsuusiassa aiheuttaa sen, ettd 8-9 ikavuoteen mennessa varpaiden
toimintakapasiteetista on havinnyt jopa 50 prosenttia (Rossi 2002: 92). Samasta syysta
jo kolmivuotiailla ilmenee varpaiden virheasentoja, kuten vasaravarpaita (koukkuvar-
paita), alkavia vaivaisenluita ja pikkuvarpaan vaivaisenluuta. Jalkateran asentomuutok-
sia, kuten etuosan laskeumaa ja leviamista, seka toiminnallista lattajalkaa on havaittu
12-vuotiailla. (Maier 2001: 22-26; Rossi 2002: 83—100; Klein — Groll-Knapp — Kundi —
Kinz 2009: 159.)

Jaykissa kengissa jalkateran luiden valiset liikkeet eivat ole mahdollisia. Taman vuoksi
jalkateran nivelet jaykistyvat ja hankautuvat toisiaan vasten ja voi kehittya nivelrikko.
Jaykat jalkateran nivelet ja niiden toiminnot muuttavat myds lantion ja selkdrangan
toimintoja, mista seuraa erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja. (Staheli 1990:
371-375; Sixwise 2009.)
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Kenkien suunnittelijat eivat ota huomioon lasten jalkaterien anatomiaa ja kasvuvaihei-
den aikana tapahtuvia muutoksia. Hyva jalkine tukee jalkateran normaaleja muotoja,
asentoja ja mahdollistaa monipuoliset liikkeet seka tukee jalkateran luonnollista kehi-
tysta. Jalkaterien luonnollista kehitysta tukevat jalkineet voivat vahentda myéhemmin
ilmenevia jalkavaivoja. (Mauch — Grau — Krauss — Mailwald — Horstmann 2009: 999—
1008.)

Kenkien kdyttd ennen kuuden vuoden ikda lisda tutkimusten mukaan lattajalkaisuutta,
koska sisdkaarta tukevien lihasten, lihaskalvojen, nivelsiteiden ja nivelkapselien kehitys
on viela kesken. Lapsen sisakaarta tukevat pehmytkudokset ovat 16ysat, koska elastis-
ten janteiden muodostamien kollageenisaikeiden maara on vield suuri ja saikeet ovat
ohuita sekd heikkoja. Janteiden I16ysyys helpottaa lapsen liikkkumista. (Rao — Joseph
1992: 525-527; Sachithanandam — Joseph 1995: 254-257; Herold 2004: 32-33.)

Kenkien yleisesti paksu pohja estaa jalkapohjan ihotunnon aktivoitumisen ja tasapainon
heikentymisen, koska kosketus alustaan ei ole mahdollista eivatka jalkaterdn asentoa
kontrolloivat lihakset kykene toimimaan normaalisti. Tall6in tietoisuus alaraajan ja jal-
kateran asennoista ja liikkeistéd heikkenee. Taman seurauksena kenkien kayttd lisaa
huomattavasti nilkan nyrjahdysten riskid. Asentotunnon heikennyttya lihasten akillinen
supistuminen lisaa jalkateran ulospdin suuntautuvaa momenttia ja heikentda tasapai-
noa. (Kerr — Arnold — Drew — Cochrane — Abboud 2009: 318-324; Howell 2010: 45.)

Kengat muuttavat lapsen kdvelyn mallia padasiallisesti siksi, etta kengan pituusmitta on
liian lyhyt ja kengan paksu pohja on suhteettoman jaykka ja joustamaton. Kengan liian
lyhyt sisamitta yhdessa paksun ja jaykdn pohjan kanssa saavat aikaan lapsahtdvan
laiskan askelluksen. Luonnollista askellusta ei voi tapahtua pienessd, pehmustetussa
laatikossa. Koska lapsen jalkatera ja askelpituus eivat vield ole riittévan pitkia saadak-
seen aikaan rullaavan liikkeen kuten aikuisten kengissd, seurauksena on, ettd lapsen
askellus on lyhyt lapsahtava tomahdys. (Howell 2010: 80-81.) Nilkan ojentajien heikko
voima ja lilan painavat kengat heikentdvat askeleen sujuvuutta ja helppoutta. Taman
seurauksena energian kulutus lisdantyy ja jalat vasyvat nopeasti. (Rossi 1999: 58; He-
rold 2004: 40—44)
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3 Hyvien kenkien valintaperusteet

Ensimmadinen yritys valmistaa “ihanteellinen” kenka tapahtui n. 14.000 vuotta sitten.
Alkuperdinen kevyt, nahkainen, pehmed-pohjainen ja koroton mokkasiini oli taydellinen
biomekaanisilta toiminnoiltaan. Oikein valituilla kengilld voidaan ehkaista jalkavaivojen
syntymista ja yllapitda jalkaterveyttd. Kenkien suunnittelua on aina ohjannut muoti.
Modernin kengan malli luotiin Euroopassa 500 vuotta sitten renessanssin aikakaudella
suojelemaan jalkateria ja tukemaan niiden toimintoja. Kenkd on kuitenkin luonnoton
ihmisen tekema rakennelma, joka muuttaa jalkaterien toimintoja ja vaikuttaa kaytan-

nollisesti katsoen vastakkaisella tavalla kuin jalkateran toiminnot.

3.1 Uskomukset hyvista lasten kengista elavat sitkeind

Kenkatehtaiden edustajat loivat jo vuosikymmenia sitten hyvan kengan ominaisuudet
myyntivalteiksi. Nama kengan peruspiirteet eivat perustu tutkittuun tietoon, vaan ken-
kien suunnittelua on ohjannut muoti ja kulttuurit. Ominaisuuksia eivat ole kyseenalais-
taneet vuosikymmenien aikana terveydenhuoltohenkildstd, kenkamyyjat eivatka lasten
vanhemmat. (Rossi 2002: 83; Howell 2010: 8, 11, 44) Myyttien mukaiset jaykat ja tu-
kevat jalkineet heikentdvat jalkateran lihasten toimintoja ja lisddvat jalkaterien asen-
tomuutosten riskia (Kinz n.d).

Myytti 1. Kengan on tuettava lapsen jalkaterda kdveltdessa. Miksi jalkatera tarvitsee
ulkopuolista tukea ja vahvistusta? Yleisin vastaus on aina ollut, ettd kehittydkseen lat-
tajalkainen jalkatera tarvitsee sisakaaren alueelle kengdn antamaa tukea, koska paa-
asiassa kavellaan kovilla alustoilla. (Rossi 2002: 86.) Jalkineet eivat kuitenkaan anna
biomekaanisesti merkitsevaa tukea lasten jalkaterille, koska paksut rasvapatjat suojele-
vat jalkateria ja sallivat niiden liikkua jalkineista riippumatta (Agnew 1995: 287). Latta-
jalka on osa terveen jalkateran kehitysta ja sisdkaari on kehittynyt noin 6—7 ikdvuoteen
mennessa (Saarikoski ym. 2010: 289).

Myytti 2. Kengan on istuttava jalkaan napakasti pékian kohdalta. Téam& ominaisuus
heikentaa jalkaterveyttd, silld liian tykoistuva kenka estda jalkateran kehittymisen kan-
nalta tarkeimman asian: jalkapoytaluiden ja varpaiden levidmisen ja niitd ympardivien

lihasten joustavat liikkeet jokaisen askeleen aikana. (Rossi 2002: 88.)
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Myytti 3. Lapsen heikko nilkka tarvitsee tuekseen korkeavartisen ensiaskelkengan. Ka-
velemaan opettelevan lapsen nilkkoja on pidetty niin heikkoina, etté kengan antama
tuki on koettu tarpeelliseksi. (Ounpuu — Gage — Davis 1991: 341-349.) K&ytinnossa
nilkan lihakset tarvitsevat harjoitusta kehittyakseen ja vahvistuakseen, kun taas jaykka
tuki nilkan ymparilld estad nilkkanivelen normaalin liikkuvuuden. Ounpuun ym. 1991
tutkimuksessa on todettu, etté pikkulapsen jalkaterdt ja nilkat ovat riittévan vahvat ja
kavelyssa ilmenee normaalit kavelyn vaiheet. (Qunpuu ym. 1991: 348; Rossi 2002: 88,
Kinz 2005: 20, 33.)

Lapsen kavelyn epdvakaus on yhteydessa hermoston kypsymiseen, nilkan ojentajien
heikkouteen seka nivelkapselien ja nivelsiteiden 10ysyyteen. Alle 7-vuotiaat kayttavat
kdvelyssd enemman lonkan ojentajalihaksia (54 %) kuin selvasti heikompia nilkan
ojentajalihaksia (36 %). Nivelkapselit ja nivelsiteet saavat normaalin tukevuutensa noin
5-vuotiaana, minka jalkeen jalkaterdn toiminnot ovat vakaat (Herold 2004: 32-33).

Myytti 4. Kengan kantion (kantapaan) on tuettava kantapdatd ja estettdva kantaluun
kallistuminen. Ylipronaatio on pyha kasite jalkaladkareiden keskuudessa. Normaalille
pronaatiolle ja ylipronaatiolle ei kuitenkaan ole olemassa tutkittua maarittelya. Tdma on
johtanut mielivaltaiseen pronaatio-liikkeen estamiseen tai rajoittamiseen nuorten ken-
gissa suunnittelemalla niihin muun muassa erilaisia sisakaaren tukia, tukevia kantakap-
peja ja pronaatiokiilauksia. Nain estetadn vakivalloin jalkaterdn takaosan normaalit liik-
keet ja toiminnot sekd voidaan aiheuttaa liséd vaivoja lasten alaraajoihin. (Walther
2005: 601-603.)

Luuston kehitykseen liittyva telaluun normaalia mediaalisempi asento osaltaan ohjaa
kantaluuta enemman valgus-asentoon. Vield 4-vuotiaana kehitykseen liittyvaa kanta-
luun valgusta on 15-20 astetta. Pystyyn nousu ja kdvelyn opetteleminen vahvistavat
vahitellen jalkateran lihaksia ja ohjaavat vinossa olevaa kantaluuta suoristumaan. Kan-

taluu on kallistuneena 5-7 astetta viela 7-vuotiaana. (Herold 2004: 27.)

Myytti 5. Kenkien nauhoituksen pitda ulottua korkealle jalkapéydan paalle, jolloin nau-
hojen tiukka sidonta estaa pikkulasta aukaisemasta nauhoja (Rossi 2002: 94). Tiukka
sidonta heikentda kengan hengittavyyttd ja kengan sisalampdtila voi kohota jopa 49
asteseen (Howell 2010: 49). Pikkulapsen jalkaterdssa on yhta paljon hikirauhasia kuin
aikuisella ja koska jalkatera on pienikokoinen, se erittda runsaasti, noin 20 grammaa,

kosteutta kahdeksan tunnin aikana (Herold 2004: 35). Lasten parhaimpienkin kenka-
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materiaalien hengittavyys on pienemman pinta-alan vuoksi huonompi kuin aikuisten
kengissa (Kinz 2005: 35). Tiukka nauhoitus heikentaa jalkapdydan paalla kulkevan val-
timon (arteria dorsalispedis) verenkiertoa ja voi lisata jalkojen palelua ja aiheuttaa iho-
ja kynsimuutoksia pitkalla aikavalilla (Rossi 2002: 88; Howell 2010:49).

3.2 Lapsen ja nuoren jalkaterveytta edistavat kengat

Kengat ovat suurin lasten ja nuorten jalkaterveytta heikentdava tekija (Tyrrell — Carter
2009: 88). Jalkaterien muutoksista vahintdan 95 % saa alkunsa varhaislapsuudessa
vaarin suunniteltujen ja muotoiltujen kenkien kayton seurauksena (Rossi 2002: 84).
Lasten kenkia ostettaessa on varmistettava alaraajojen ja kehon terve kasvu ja kehitys,
jolloin on mahdollista ehkaista kenkien aiheuttamat jalkavaivat ja sairaudet (Mauch ym.
2009: 999-1008). Sopivien kenkien hankkiminen lapselle on haasteellista, silld suurin
osa lasten kengista estaa jalkateran ja varpaiden normaalit liikkeet ja niiden toiminto-
jen kehittymisen (Wolf ym. 2008: 54-56). Jalkineen tarkein tarkoitus on suojata jalka-
terdaa vammoilta ja kylmaltd, mutta samalla mahdollistaa jalkateran vapaa liikkkuminen,
kuten paljasjaloin liikuttaessa. Vanhempien suuri haaste on hyvien kenkien valinta lap-
sille. Ristiriita syntyy muodin ja jalkineiden toimivuuden valilla, koska kenkasuunnitteli-
jat muotoilevat lasten kengdt aikuisten lestien, mallien ja mittojen mukaan. (Staheli
1990: 193-197.)

Lapsen ja nuoren jalkaterd eroaa aikuisen jalkateran mallin lisdksi toiminnalliselta ana-
tomialtaan seka kyvyltaan sietaa painetta (Herold 2004: 45-46). Kasvun aikana lasten
jalkaterdt reagoivat herkemmin ja siksi niihin kohdistuu enemman voimakkaampia ar-
sykkeita kuin aikuisen jalkoihin. Monet tutkimukset ovat vahvistaneet, etta huonosti
istuvat jalkineet voivat vaikuttaa normaalin jalkateran kehitykseen ja aiheuttaa jalka-
vaivoja ja muutoksia jalkaterdssa seka lapsuudessa ettd aikuisena. Hyva jalkine mah-
dollistaa jalkateran normaalin fysiologisen muodon ja liikkeen, jolloin jalkaterat voivat
kehittyad normaalisti. Suunnittelijat eivat juuri ota huomioon lasten jalkaterien anatomi-
aa ja jalkaterien kasvuvaiheissa tapahtuvia muutoksia. Jalkineet, jotka tukevat jalkate-
rien luonnonmukaista kehitystd, voivat vahentad mydhemmin ilmenevia jalkavaivoja.
(Grau — Horstmann — Krauss — Maiwald — Mauch 2009: 999-1008.)

Kaveltdessa pienet, alustalta valittyvat iskut eivat edellytd kengiltd erityistd iskun-
vaimennusta, koska kehon omat luontaiset iskunvaimennusmekanismit huolehtivat

tarahdysten vaimennuksesta. Kouluidssé supistuvien kudosten vakaus (stabiliteetti)
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paranee, koska lisdantynyt liikunta, usein kovilla alustoilla suoritettuina, vaatii lisdanty-
nyttd iskunvaimennusta. Samanaikaisesti sopivien mekaanisten drsykkeitten tarve li-
saantyy, mika tukee lihasten ja luiden kehitystd. Supistuvien kudosten voima seka ni-
velten liikkuvuus vastaavat aikuisten tasoa noin 15-vuotiaana. Lahes poikkeuksetta
iskua vaimentavat rakenteet ovat lasten ja nuorten kengissa liian tukevia. (Walther —
Herold — Sinderhauf — Morrison 2008: 180-189.)

Paljasjaloin liikuttaessa jalkapohjan ihotuntoreseptorit ovat tarkea linkki alustan ja jal-
kapohjan valilla. Jalkapohjan ihotunnon ja jalkateran alueen asentotunnon aktivoitumi-
nen valittavat aivoihin tietoa, mika takaa vakaan ja tasapainoisen kavelyn. (Rossi 1999:
50-61; Vayrynen 2008: 25.) Paljasjaloin kavelyd mukailevat kevytjalkineet edistavat
lapsen luonnollista askellusta ja kavelyd, aktivoivat jalkaterén ja alaraajojen lihastoi-
mintoja seka nilkan asentotuntoa ja jalkapohjan ihotuntoa (Kinz 2005: 33).

3.2.1 Kengan oikea koko: laajuus, pituus ja leveys
Oikea laajuus (ks. kuvio 5.) on kenkia valittaessa johtava mitta, koska se maaraa jalka-

teran hyvan istuvuuden kengdssa. Kun laajuus on sopiva, jalkatera ei paase kavelyn

rullausvaiheessa liikkumaan kengan karkea kohti. (Herold 2004: 55.)

Kuvio 5. Kengan sisapituus (punainen), leveys (sininen) ja laajuus(vihred). Mukaeltu: Saarikoski
ym. 2010

Lapsen ja nuoren kasvaessa ja kehittyessa myds jalkateran koko muuttuu (Kinz 2005:
17, 19, 39-40). Silloin liian lyhyilld kengilla on merkittava yhteys isovarpaan vaivaisen-
luun syntymiseen jo esikouluidssa. Siksi on tdarkeda varmistaa, ettd lapsen jalkineet
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ovat oikean kokoiset. (Klein — Groll-Knapp — Kundi — Kinz 2009: 159.) Paras kenkien
ostoajankohta on iltapaiva, koska jalkateran mitat muuttuvat pdivan aikana seka pi-
tuus- etta leveyssuunnassa (ks. taulukko 8.)(Kinderfuesse 2010).

Taulukko 8. Jalkateran mittasuhteet muuttuvat paivan aikana (Kinderfuesse 2010)

Toiminto Kasvu millimetreissa
Istumasta seisomaan nousu 3-6 mm
Kavellessa 5 mm
Iltaan mennessa Pituutta 3 mm

Leveytta 1cm
Jalkateran suureneminen paivan aikana 5%

Kengan sopivuutta on hyva tunnustella riittavasti likkumalla kaupassa. Jos kengat ovat
ldhiaikoina ostetut, niiden riittéva kasvu- ja kdyntivara on 12 millimetrid. Harvemmin
oikea ja vasen jalkatera ovat yhta pitkia ja usein pituuseroon varsin huomattava, jopa
6 millimetria, eli yhden kengan kokonumeron verran. (Kinz 2005: 17, 19, 39-40.) Jal-
katerien kokoero on tiedettdva kenkia ostettaessa, koska kengdt on valittava aina
isomman jalkateran mukaan (Kohnle 2007: 50).

Kenkia hankittaessa on huomioitava nopeat kasvupyrahdysvaiheet, jotta oikea koko
sailyy kengassa riittavan pitkan ajan, esim. jos 3—6-vuotiaan jalkaterd kasvaa keski-
maarin 1 mm kuukaudessa ja uusissa kengissa on 17 mm kasvuvaraa, kengat ovat

sopivan kokoiset noin viisi kuukautta (Kinz 2005: 19).

Sopivan kasvuvaran varmistaminen on eduksi niin lapsen ja nuoren jalkaterveydelle
kuin lapsiperheiden taloudelle (Klein ym. 2009: 159). Sveitsissa koululaisille tehdyssa
tutkimuksessa (n= 248) sisdkengat olivat lilan pienet 61 prosentilla. Koululaiset, joilla
oli pienet kengat, esiintyi eriasteisia isovarpaan asentomuutoksia: alkava vaivaisenluu
5-99 kulma 50 prosentilla, kohtalainen 10-15° kulma 26 prosentilla ja patologinen yli
159 kulma 3 prosentilla. (Kinz 2005: 39.)

Kinz ym. tutkivat 2001-2003 Itdvallassa, miksi suurin osa lapsista kulkee liian pienissa
kengissa. Kaupoissa myynnissé olevien kenkien sisdpituutta mitattaessa ilmeni, etta
kokomerkinta ei vastannut kenkien todellista sisamittaa. Mitatuista kengista (n= 631)
96 prosenttia oli liian lyhyitd, prosentti liilan pitkid ja prosentti sopivan kokoisia. Pienten

kenkien todellinen koko oli useimmiten 1-2 kengan numeroa liian pieni. Enimmillaan
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kengat olivat 3—4 numeroa liian pienet. Pienet kengat vahingoittavat lasten jalkaterien
kasvua ja kehitysta (ks. kuvio 6.). Sita, mihin pienet jalat joutuvat sopeutumaan, ei
keho unohda (ks. taulukko 9. ja 10.). Tutkituista lapsista (n= 858) 78 prosentilla oli
isovarpaan kulma jo muuttunut (alkava vaivaisenluu) seurauksena liian pienten kenkien
kaytosta. (Kohnle 2007: 49.)

Kuvio 6. Pienet kengat aiheuttavat varpaiden asentomuutoksia.

Suomessa 2011 tehdyssa tutkimuksessa (n= 402) yli 70 prosentilla lapsista oli pienet
kengdt. Mitatuissa kengissa oli kdyntivaraa alle 12 millimetrid, jolloin kengat luokitel-
laan liian pieniksi (ks. taulukko 11.). Jopa 70 prosenttia tutkituista jalkineista oli 2—-3

numeroa pienemmat kuin kengassa ilmoitettu kokonumero. (Kinderfuesse 2011.)

Taulukko 9. Pienet jalat sopeutuvat nopeasti pieniin kenkiin (Kohnle 2007: 50)

Liian pienten kenkien kdyton seurauksena aiheutuvat mahdolliset pysyvat vauriot

Lihasepatasapaino

Pakian leviaminen

Asentomuutokset: Vaivaisenluu, vasaravarpaat ja nivelmuutokset (jaykistyminen)

Taulukko 10. Toisen asteen muutokset, jotka ilmenevat myéhemmalld idlla (Kohnle 2007: 49—
50)

Asentomuutokset

Pystyasentovaivat lonkissa ja selkdrangassa

Niska-, selka- ja paansarky

Nivelrikko: lonkat, polvet ja selkanikamat

Huononeminen alaraajojen ja jalkaterien liikkuvuudessa
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Taulukko 11. Kengan koon arviointi (Kinderfuesse 2011)

Jalkateran pituuteen lisiattava mitta Sopivuus
12—-17 mm Sopivat
alle 12 mm Pienet

yli 17 mm Isot

Lapsen ja nuoren kengdn sopivaan leveyteen tulee kiinnittda huomiota, koska lapsen
jalkateran on pakiasta erittdin levea ja pienia kenkia kaytettdessa rustoiset jalkaterat
muovautuvat helposti huonoon asentoon (Kohnle 2007: 48). Jalkateran laajuus on pa-
kidn kohdalta mitattu ymparysmitta. Jalkateran laajuus mitataan siten, ettéd mitattava
henkild seisoo pienessa haara-asennossa. Mittanauha asetetaan ensin jalkateran alle,
pakian kohdalle. Mittaustulos saadaan mittanauhan kierrettya pakian ympari (ks. kuvio
7.). (Tyrrell — Carter 2009: 163; WideFitShoes 2011.)

Kuvio 7. Jalkateran laajuuden mittaaminen

Aariviivapiirros soveltuu jalkaterdn pituuden ja leveyden mittaamiseen (ks. kuvio 8.).
Aariviivapiirroksen tekoon tarvitaan kaksi valkoista A 4 paperia. Mitattava henkild sei-
S00 pienessa haara-asennossa papereiden paalla katse suunnattuna eteenpdin (ks.
kuvio 9.). Talldin kehon kuormitus on jakautunut tasaisesti koko jalkateralle. Verratta-
essa kuormitettua ja kuormittamatonta jalkateran pituutta eroa voi olla jopa 12,5 mil-
limetrid. Kuormitetussa seisonta-asennossa sisakaari laskeutuu muutaman millimetrin.
Jalkateran aariviivoja piirrettdessa kynaa pidetaan kohtisuorassa, kantapaata ja sisa-
kaarta piirrettdessa kyna on vinosti sisdanpain. (Saarikoski — Liukkonen 2004: 40; Tyr-
rell — Carter 2009: 162.)
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Kuvio 9. Pieni haara-asento ja katse eteenpdin takaa jalkaterien tasaisen kuormittumisen.

Kengan sisapituus voidaan mitata myos kengan sisdpohjallisen avulla. Sisapohjallinen
otetaan kengasta ja lapsi astuu pohjallisen paalle paljain jaloin. Jos pohjallisessa on
pisimman varpaan edessa 12—17 millimetrid, on kengan sisapituus sopiva. Sisapohjallis-
ten kokoa arvioitaessa tarkeinta on, etta lapsi seisoo tasaisesti kuormittaen molempia
jalkateriaan (ks. kuvio 10.) (Kinz 2005: 42.)
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Kuvio 10. Sisdpohjallista voi kayttad apuna kengdan kokoa valittaessa. Huomioi, etta lapsi seisoo

tasaisesti molemmilla jaloilla.

Pakian leveyttd aariviivapiirroksesta mitattaessa asetetaan mittanauhan alkupaa en-
simmaisen jalkapdytaluun tyvinivelen ulkoreunalle ja viedaan viistosti viidennen jalka-
poytaluun tyvinivelen ulkoreunalle. Jalkateran pituuden mittaustulos mitataan kanta-
paasta pisimman varpaan paahan (ks. kuviot 11. ja 12.). (Tyrrell — Carter 2009: 162-
163.

Kuviot 11. ja 12. Jalkateran leveyden ja pituuden mittaaminen aariviivapiirrosta kayttden
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3.2.2 Levea ja korkea karki ilman karkikayntia

Kengan karkikaynti tarkoittaa, ettd kengan ollessa tasaisella alustalla sen karkiosa on
ilmassa, jopa useita sentteja. Kengan karkikdynti estdad normaalin kdvelyn. Karkikdyn-
nin seurauksena varpaiden tyvinivelet ojentuvat, varpaat osoittavat yldspain eivatka voi
koukistua. Tassa asennossa niiden askelta tasapainottava vaikutus heikkenee, mika
edelleen lisaa pakidan kohdistuvaa kuormitusta. Kengan karkikaynti nahdaan, kun kat-

sotaan kenkaa sivusuunnasta (ks. kuvio 13.). (Rossi 1999: 53-54.)

Kuvio 13. Kengan karkikdynti ojentaa varpaita.

Karkikaynti tarvitaan, kun paksu ja joustamaton pohja ei taivu pakidlinjasta. Karkikaynti
toimii keinutuolin jalaksen tavoin ja mahdollistaa askeleen ottamisen. Mita paksumpi ja
jaykempi pohja, sitéd suurempi karkikaynti kengdssa on (ks. kuvio 14.). Paljasjaloin lii-
kuttaessa varpaat lepaavat alustalla, jolloin ne osallistuvat kavelyyn tarttumalla alus-
taan ja tyontamalla kehoa joka askeleella eteenpdin. (Rossi 1999: 53; Howell 2010:
52.)

Kuvio 14. Lasten lenkkikengissa oleva karkikaynti on huomattavissa sivusuunnasta katsottuna.
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Karkikaynti pakottaa kengan sisédlla varpaat yliojentumaan tyvinivelista. (Howell 2010:
58.) Varpaiden asento suuntautuu kdynnin vuoksi yléspdin 1,6-2,5 senttimetria tai
enemman, jolloin askellus tapahtuu jalkapéytaluiden pailla. (Rossi 1999: 53-54; Ing-
ram — McClanahan 2007: 8-9; Nagel — Fernholz — Kibele — Rosenbaum 2008: 152-155;
Howell 2010: 50-52.) Kun varpaat ovat ilmassa, niilla ei ole mahdollisuutta koukistua
kavelyn aikana ja tukea tasapainoa. (Howell 2010: 58.) Tama aiheuttaa muun muassa
pakidkipuja, ihomuutoksia, levinnytta pakiaa ja isovarpaan yliojentumisen. (Rossi 1999:
53-54; Ingram — McClanahan 2007: 8-9; Nagel ym. 2008: 152-155; Howell 2010: 50—
52.)

Lapsen jalkateran malli on leved pakidsta ja kapea kantapddstd. Lisdksi isovarvas on
usein loitontuneena ja koukussa. Taman vuoksi kengat eivat saa olla liian kapeita, kos-
ka varpaiden taytyy liikkua ja levitd kengan sisalla kavelyn aikana. (Rossi 1999: 50—
61.) Kun kengan karjen malli mukailee jalkaterdn mallia ja kdrjessa on riittavasti kor-
keutta, varpailla on tilaa liikkua joka suunnassa, eivatka ne joudu virheelliseen asen-
toon (Ingram — McClanahan 2007: 8-9). Liian kapea karjen malli muokkaa varpaiden ja
jalkapdytaluiden asentoa ja muuttaa niiden toimintoja seka aiheuttaa iho- ja kynsimuu-
toksia (ks. kuviot 15. ja 16.) ( Howell 2010: 11).

Kuviot 15. ja 16. Karjen malli muokkaa varpaiden ja jalkapéytéluiden asentoa.
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Koska lestin malli on syvyyssuunnassa kovera, valtaosassa lesteista pakian kohta up-
poaa syvemmalle kenkaan. Se saa jalkaterdn ndyttdmaan pienemmalta. Pakian muut-
tunut asento pakottaa kolme keskimmaista jalkapdytaluuta laskeutumaan normaalia
alemmaksi, ja ensimmainen ja viides jalkapdytaluu kohoavat yl6spdin. Tassa asennossa
jalkapdytaluihin kohdistuu liiallista kuormitusta ja painetta. Erilaisia tdytemateriaaleja
(korkkia, kumia, lasikuitua) kayttamalla kengan ulko- ja sisdapohjan valissa on pyritty
vahentamaan lestin liiallista koveruutta. Kenkia kaytettdessa sisdpohjan taytemateriaa-
lit muovautuvat vahitellen jalkaterien synnyttdman lammon, kosteuden ja paineen vai-
kutuksesta. Nain syntyy kuoppa kengan sisdpohjaan pakidan kohdalle. Jalkapdytaluiden
upotessa koveran mallisen kengdn pohjaan, ne eivat voi toimia tehtaviensa mukaisesti

tukipisteind ja menettavat kavelyssa tarvittavan tydntévoimansa. (Rossi 1999: 54-55.)

3.2.3 Ohut ja taipuisa ulkopohja

Paljasjaloin kaveltdessa pakia taipuu normaalisti noin 54 astetta. Kengat jalassa kavel-
tdessa pakian taipuvuus vahenee merkittavasti, 30-80 %. Silloin jalkatera joutuu tyos-
kentelemaan normaalia kovemmin ja sen liikkuvuus ja joustavuus vahenevat. (Edi-
zinn.d.) Ohut pohja, pehmedt materiaalit ja taipuisuus joka suuntaan, antaa jalkateran
lihaksille ja nivelille mahdollisuuden harjaantua ja kehittya (Kinz 2005: 33). Jalkaterve-
yttd edistavilla kengilla kdvely muistuttaa paljain jaloin kavelemista. (Rao — Joseph
1992: 525-527; Sachithanandam — Joseph 1995: 254-257; Wolf ym. 2008: 51-59.)

Valtaosassa kengistd, urheilu- ja lenkkijalkineissa seka ulkojalkineissa, on paksu ja
huonosti taipuva pohja monien materiaalikerrosten takia: ulkopohja, valipohja, sisapoh-
ja, iskunvaimennin, tdytemateriaali seka erilaiset pehmusteet. Paksu, kova ja taipuma-
ton pohja estda jalkateran etuosan taipumisen seka varpaiden ja jalkaterdn pienten
lihasten toiminnot. Taman seurauksena kehittyy jalkateran lihaksistoon lihasepatasa-
paino, mika on keskeinen jalkaterdn ja varpaiden asentomuutosten aiheuttaja. Jaykka
pohja estda jalkateran luonnollisen iskunvaimennuksen, nilkan liikkuvuuden ja varvas-
tyonnon, jolloin kavelyn malli muuttuu ja aiheuttaa alaraajoihin ja selkdrankaan kovia

tarahdyksia. Talléin myos jalkatera rasittuu ja vasyy helpommin. (Rossi 1999: 56-58.)
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Materiaaleista riippumatta kenkien pohjan paksuus vaihtelee 6—10 millimetria. (Rossi
2002: 94). Lapsen jalkaterien suojaaminen on ehdottomasti etualalla. Niin sanottujen
kavelykenkien taytyy joustaa, sietda paljon vaantérasitusta ja antaa paljon liikkumisva-
pautta, jotta lapsen jalkaterdt saavat kehittyd vapaasti. Kavelykenka ei tarkoita, etta
lapsi oppii niillda kavelemaan, vaikka ne tekevat kdvelemisen mahdolliseksi. Erityisesti
lian paksu tai jaykka pohja toimii vipuvartena muuttaen jalkateran ja nilkan voimia,
mika osaltaan asettaa kantaluut virheelliseen asentoon. (Walther 2005: 602.)

Jalkapohjassa ja varpaiden paissa olevat yli 200 000 ihotuntoreseptoria (hermopaatet-
ta) valittavat jatkuvasti aistidrsykkeité kuumasta, kylmasta, kivusta, kehon ja alaraajo-
jen asennoista ja liikkeista seka alustan muodoista. Kaytettdessa jaykkia ja paksupoh-
jaisia kenkia jaa suurin osa jalkapohjan ihotunnon informaatiosta valittymatta. Kenkien
suojatessa jalkateria kdvelyn aikana ne samalla heikentavat jalkaterien tuntoresepto-
reiden toimintaa seka sadren ja pohkeen alueen toimintoja. (Rossi 1999: 50-61; Vay-
rynen 2008: 24.)

Kenkien kayttdminen ei saa estda jalkateran toimintoja. Ohut ja joustava pohja mah-
dollistaa jalkateran kolmiulotteiset liikkeet. (Wolf ym. 2008. 51-59.) Hyvat kengat ovat
taipuisat, joka suuntaan joustavat, ohut- ja pehmedpohjaiset seka korottomat. Ihan-
teellista pystyasentoa ja jalkakaarien kehittymista edistavat kengat, joissa varpailla on
tilaa liikkkua ja tarttua alustaan. (Kinz 2005: 33.)

Kenkia ostettaessa valtaosa kokeilee kengan taipumista virheellisesti pakian takaa tai-
vuttamalla pohjaa kasien valissa. Jos jalkaterda taivutettaisiin samasta kohdasta, jalka-
poytaluihin tulisi murtumia. Pakian luonnollinen taipuminen tapahtuu jalkapdytdluiden
muodostaman pakidlinjan kohdalta. Kengan taipuisuus pakian kohdasta testataan lait-
tamalla kenka poydalle tai lattialle, viemalld kasi kengan sisaan ja painamalla pakiasta
alustaa vasten sormilla ja toisella kadelld taivuttamalla kengan karked ylospain (ks.
kuvio 17.). Kenka on kavelya ajatellen riittavan taipuisa, kun karki taipuu pakian koh-
dalta vaivattomasti. Pakiasta taipumattomia kenkia kaytettaessa, kavely tapahtuu koko
pohjalla, tasapohjaisena kavelyna, kun taas taipuisia kenkia kaytettdessa jalkatera tai-
puu pakidsta ja varvastyontd on mahdollinen. Taipuisa ja joustava pohja mahdollistavat
akillesjanteen ja pohijelihasten osallistumisen varvastyontdon, jolloin kavely on luonnol-
lista. (Rossi 1999: 56-58.)
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Kuvio 17. Kengdn pakian taipuisuuden kokeileminen alustaa vasten.

Kaikenikaisten lasten jalkaterveytta edistavat pehmeadt ja joka suuntaan taipuvat ken-
gat, joissa jalkaterat liikkuvat vapaasti, aivan kuin paljasjaloin kaveltédessa (Walther —
Herold — Sindergauf — Morrison 2008: 180-189). Tossuissa ja kevytjalkineissa oleva
vaurioilta suojaava, ohut pohja mahdollistaa kdvelyalustan ja sen epatasaisuuksien
aistimisen, jolloin lapsi ja nuori pystyy mukauttamaan alaraajojen ja jalkaterien seka
koko pystyasennon kulloisenkin alustan vaatimusten mukaan (Saarikoski ym. 2010:
142-143; Howell 2010: 106).

Jalkateran lihasten yhteistoiminnot kehittyvat parhaiten liikuttaessa paljain jaloin, ja
kaytettdessa pehmeita tossuja tai kevytjalkineita. Kenkien pehmed materiaali auttaa
varpaita tarttumaan alustaan ja tukemaan tasapainoa. Varpailla on tilaa levittaytya,
koukistua ja vahvistua. Nilkkojen asentotuntoelimet aktivoituvat ja nilkan lihakset vah-
vistuvat. (Kinz 2005: 20.)

3.2.4 Suora lesti ja sisapohja

Lesti on kengan valmistuksen tarkeimpia osia. Sen ymparille rakentuu koko kengan
muoto, ja se maaraa myds kengan sisaosan muodot. Erityylisia kenkia voidaan raken-
taa saman lestin ymparille, mutta muoto varpaille, koron korkeus ja kaarituki ovat aina
samanlaiset. Lestin malli voi olla suora tai kdyrd (banaanin mallinen) (ks. kuvio 18.).
(Howell 2010: 45.)
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Kuviot 18. Kdyralestinen kenka. Kuvio 19. Punaisella suoralestinen pohja ja sen puolitus. Mus-

talla kdyralestinen pohja ja sen puolitus.

Mallilla on huomattavia vaikutuksia kenkaan ja kavelyyn. Suoralestisessa kengassa jal-
kateran on mahdollista toimia ja askeltaa luonnollisesti, koska jalkaterd on suora. Kayra
lesti aiheuttaa biomekaanisen ristiriidan jalkateran ja kengan valille (Rossi 1999: 54;
Kinz 2005: 45.) estden askeleen suuntautumisen kavelyn aikana suoraan eteenpain.
Kdyralestisessa kengdssa jalkateran kuormitus siirtyy ulkoreunalle, mika aiheuttaa pik-
kuvarpaan jalkapdytaluun painautumisen ja hankautumisen kengan paallisté vasten.
Jos kuormitus jatkuu pitkaan virheellisena, jalkapoytdluun paa paksunee ja pikkuvarvas
kaantyy sisadanpdin ja voi kehittya kivulias pikkuvarpaan vaivaisenluu. (Saarikoski ym.
2010: 113.) Urheilukenkien lestit ovat padosin kdyria ja ne on tehty aikuisen jalkateran

mallin mukaan (Dowling — Steele n.d).

Jalkaterien mallia mukailevissa tossuissa on riittavasti tilaa, jolloin jalkaterien rusto- ja
pehmytkudokset saavat kehittya vapaasti. (Saarikoski ym. 2010: 113.) Lestin suoruutta
voi arvioida piirtamalla suora viiva esimerkiksi viivaimella kengan pohjan lapi kantapaan
keskeltd kengan karkeen. Lesti on suora, kun viiva kulkee suunnilleen kengan kar-
kiosassa toisen ja kolmannen varpaan valiin (ks. kuvio 19.) (Kinz 2005: 45.) Kengan
sisapohjaan, esimerkiksi sisdkaaren kohdalle seka pakian tai varpaiden alueille tehdyt
muotoilut passivoivat jalkateran pikkulihasten toimintoja, koska ne ovat harvoin oikeis-
sa kohdissa suhteessa jalkateran yksildlliseen anatomiaan (Staheli 1990: 371-375;
Rossi 1999: 54-56; Kinz 2005: 38).
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3.2.5 Kevyt kenka ilman korkoa

Painavien kenkien aiheuttama liiallinen kuormitus ohjaa lapsen jalkateran helposti vir-
heelliseen asentoon ja askellus hairiintyy kenkien liikuttamisesta, ei niinkaan askelluk-
sesta (Rossi 1999: 58). Lapsen lihasten kehitys on viela kesken, eivatka ne jaksa pitaa
alaraajoja ja jalkateria oikeassa asennossa kavelyn aikana (Gould 1985: 105-107).
Painavat kengat estavat helpon ja sujuvan askelluksen (Rossi 1999: 58). Lapsilla lihas-
kudos on vesipitoisempaa kuin aikuisilla, siksi lihakset vasyvat helposti (Saarikoski
2004: 97). Koska jalat vasyvat, ottaa lapsi kengat nopeasti pois jalastaan. (Rossi 1999:
58.)

Valtaosa kengista on liian painavia. Naisten ihanteellisen kenkdparin paino on noin 342
g ja miesten noin 484 g. Ty6- ja ulkosaappaat painavat noin 1,7 kg. Kevyet, 450 g pai-
navat kengat edellyttavat jalkaterilta neljan tonnin paivittaista kuormitusta (noin 6000
askelta). Jokainen 100 g lisdpainoa kengassa lisda jalkateran kuormaa tonnilla. (Rossi:
1999: 58.) Feelmax®- kevytjalkine painaa alle 100 g/kenka eli noin 200 g/pari. (Feel-
maxn.d.) Suomessa myytdvien lasten kenkien painon keskiarvo mallista riippuen on
170 g (ks. taulukko 12.).

Taulukko 12. Suomessa myytdvien lasten kenkien paino grammoina.

Nokia kumisaapas 320
Viking kumisaapas 308
Napero talvikenka 163
Kuoma talvikenka 215
Kuoma talvikengat 191
Tutta lenkkikengat 108
Napero lenkkikengat 85
Napero sandaalit 94
Feelmax kevytjalkine 48
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Kaikki korot kengissa, myds matalat, muuttavat pystyasentoa. Piilokorot ovat yleisia
pienten lasten kengissa. Vauva- ja leikki-ikdisten kengissa korkoa voi olla jopa 1,6-2,4
cm. Vauva- ja leikki-ikaisten kenkien korko 1,6 cm ja kouluikdisten 2,4 cm vastaavat
aikuisen kengan 5 cm korkoa. Korot muuttavat kavelyn mallia, jolloin tasapainon nor-
maali kehitys estyy ja tasapainon I6ytéaminen heikkenee. (Rossi 2002: 90.) Paljasjaloin
kaveltdessa kuormitus jakautuu tasaisesti kantapaalle ja pakidlle. Koron vaikutuksesta
pakiaan voi kohdistua jopa 90 % koko kehon painosta. (Rossi 1999: 51; Howell 2010:
71.)

Kaikkien lasten kenkien korot tulisi luokitella korkeiksi. Kengan koron vertaaminen var-
talon pituuteen todistaa, ettd aikuisten kengissa olevalla samankorkuisella korolla on
erilaiset vaikutukset lapsen kehoon. (Howell 2010: 80.) Kengat aiheuttavat akillesjan-
teen lyhenemisen ja pohjelihasten kiristymisen (Rossi 2002: 92). Akillesjanteen lyhe-
neminen alkaa noin 3—4 vuoden idssa ja lyheneminen kiihtyy murrosidan alussa. Lyhe-
neminen heikentaa nilkan liikkuvuutta koukistussuuntaan 24-62 prosenttia. Murrosikai-
sista 13 prosentilla esiintyy 5 asteen koukistusvajausta nilkan liikkuvuudessa. Normaa-
lissa kavelyssa tarvitaan nilkan koukistusta 20—-30 asteen verran. (Larsen 2003: 143.)

Korkokenkia saannollisesti kayttavilla tytdilla akillesjanteiden kiristyminen ja pohjelihas-
ten jaykistyminen muuttuu pysyvaksi murrosian loppupuolella. Akillesjannesyndrooma
ja pohjelihaskipu yllattédvat, kun korolliset kengat vaihdetaan matalampiin kenkiin. Kan-
taluun takana, akillesjanteen ja luun valissa on limapussi, joka toimii iskunvaimentime-
na. Janteen pituuden muutos ja toiminta korkokenkien kdyton seurauksena vaurioittaa
limapussia. (Rossi 2001: 132.)

Korolliset kengdt aiheuttavat jalkateran kallistumisen eteenpdin 70 asteen kulmaan.
Jotta pystyasennon edellyttama 90 asteen luotisuora on mahdollista sailyttad, oppivat
monet lapset ja nuoret lukitsemaan polvet yliojennukseen askeltaessaan. Enemmistd
lapsista ja nuorista kavelee polvet ja nilkat koukussa, jolloin paino siirtyy jalkateran
etuosaan, eika jakaudu tasaisesti koko jalkateralle. (Rossi 2001: 129-130.)
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Korollisten kenkien sadanndllinen kayttd aiheuttaa vaaranlaista rasitusta ja kuormitusta
kehoon, jolloin jalkaterien vaivat voivat muuttua kroonisiksi, aiheuttaen alaselan ja yla-
vartalon vasymista ja sarkya. Lantion ja vatsalihasten toiminnot joutuvat sopeutumaan
muutoksiin korkojen kaytdn seurauksena. (Rossi 1999: 51.) Lannerangan luonnollinen
notko on noin 25 astetta. Korot suurentavat (lannerangan) notkoa, jolloin pystyasento
muuttuu ja voi esiintya alaselkakipuja (ks. taulukko 13.). (Saarikoski ym. 2010: 121.)

Taulukko 13. Koron korkeuden vaikutus lannerangan notkon suurenemiseen (Saarikoski ym.
2010: 121.)

Lannerangan notko paljasjaloin 25 astetta

Matala korko 2,54 cm 30 astetta
Yli 5 cm korko 45 astetta
Yli 7,5 cm korko 60 astetta

Jatkuva korollisten kenkien kaytto lyhentaa jalkapohjassa olevan kalvojanteen pysyvas-
ti. Kantapaa-pakiamitta muuttuu kantakalvon lyhentymisen seurauksena eika jalkatera
taivu enda oikeasta kohdasta, vaan sisdkaari madaltuu ja kantaluu kallistuu liikaa ever-
sioon. Kalvojanteen lyhenemisen ja rappeutumisen seurauksena ilmaantuvat aikaa
myd&den kantakivut. (Rossi 2001: 130.) Korot siirtavat kuormitusta normaalia enemman
jalkateran etuosalle, jolloin kuormitus lisdantyy, kavelyn malli muuttuu ja aiheuttaa
ihomuutoksia seka pakian ja varpaiden asentomuutoksia. Pakian alueen kuormitus li-
saantyy 63 % 5 cm:n korkoja kdytettdessa ja pakiaan muodostuu kovettumia. Kavelyn
mallin muuttuessa kehoon muodostuu lihasepatasapainoa, tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja
varpaiden toimintojen heikkenemistd. (Mandato — Nester 1999: 75-80; Rossi 1999:
50-61.)

Perinteisessa kengassa kanta on keskimaarin 1,5 cm korkeammalla jalkateran etuosaan
verrattuna. Taman suuruinen korotus kaksinkertaistaa pakian kuormituksen ja saman-
aikaisesti kengan karki on irti alustasta. (Ingram — McClanahan 2007: 8-9; Nagel ym.
2008: 152.) Lasten kengissa ei suositella korkoa murrosikaan asti, jotta lihastasapainon
ja kavelyn oikean mallin kehittyminen mahdollistuu ja tasapaino voi kehittyéd normaalis-
ti (ks. kuvio 20.) Korkokengat eivat ole koululaisten tydkengat, joten niiden kayttd on

jarkevaa rajata juhlatilaisuuksiin. (Rossi 2002: 90-91.)
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Kuvio 20. Lasten urheilukenkien koron korkeudet voivat vaihdella 1,3 cm-3,8 senttimetriin.

3.2.6 Kiertoldysa kenka ja saadettdva kiinnitys

Kengan kiertoldysyys tarkoittaa, etta kenkaa voidaan kiertaa tiskirattimaisesti (Kinz
2005: 33.) Kiertoldysa kenka tukee lapsen jalkateran spiraalimaisten, kolmiulotteisten
liikkeiden ratautumista kehoon. Spiraalimaiset liikkeet ovat terveen jalkaterdan keskei-
nen ominaisuus, jolloin isovarpaan tyvinivel kuormittuu ja kantaluu pysyy suorassa.
Tama saa aikaan tasaisen kuormittumisen alaraajoihin ja edistda tasapainoisia lihas-
toimintoja. (Saarikoski ym. 2010: 122-123) Nain jalkateraan vaikuttavat lihakset (ta-
kimmainen ja etummainen sadrilihas seka pohjeluulihakset) ja nivelsiteet voivat vahvis-
tua ja kehittya. Kiertojaykassa kengassa jalkateran etu- ja takaosan valilla eri suuntiin
tapahtuva luonnollinen, spiraalimainen liike estyy. Myds korkeakaarisen jaykan jalkate-
ran kohonnut lihastonus alenee kiertoldysassa kengassa. (ks. kuvio 21.) (Von Christian
1993: 183-186; Larsen 2003: 4-5.)

Kuvio 21. Kengan kiertoldysyyden testaus kiertdmalla kenkaa kuin tiskirattia.
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Kengassa on hyva olla saadettava nauha- tai tarrakiinnitys, koska lapsen kapean malli-
set jalkaterat liikkuvat helposti kengan sisdlla aiheuttaen asento- ja ihomuutoksia. Myds
lapsilla lisdantyvasti esiintyva korkeakaarinen jalkatera on yleensa rintava ja vaatii jal-
kapdydan paalta kiinnityksen saadettavyytta. (Larsen 2003: 120.) Liian tiukka nauha-
tai tarrakiinnitys heikentaa tai estaa jalkateran paalla olevan valtimon (arteria dorsalis-
pedis) verenkierron. Verenkierron heikkeneminen voi aiheuttaa jalkojen palelua ja tur-
votusta seka estaa kosteuden haihtumista jalkaterasta. Tiukkaan solmitut tai liilan ka-
peat kengat estavat jalkaterdn laajenemisen ja sisdakaaren pitenemisen, jolloin luonnol-
linen kavely ei ole mahdollista. (Rossi 2002: 88-89.)

3.2.7 Hengittava ja myrkytdon materiaali

Materiaalin hengittédvyys on keskeinen ominaisuus lapsen ja nuoren kengissa hy-
gieniasyistd. Materiaalien hengittéamattomyys aiheuttaa yhta paljon ongelmia kuin kool-
taan liian suuret tai pienet kengat silla jo kolmen tunnin kaytoén jalkeen kengan sisa-
lampatila voi kohota jopa 31,4 asteeseen. (Kinz 2005: 34-35.) Itdvaltalaistutkimukses-
sa 3—6,5-vuotiaista 17 prosentilla lapsista oli alkava jalkasieni. Jalkaterveyden kannalta
edullisinta on kavelld ilman sukkia ja kenkid. Myds sandaalit hiostuttivat jalkateria, va-
hiten kuitenkin malleissa, joissa varpaat ja kantapaa olivat auki. (Groll-Knapp 2003.)

Hengittdvia materiaaleja ovat tekstiilit, kuten esimerkiksi pellava ja polyamidi, pinnoit-
tamaton nahka seka vedenpitavat kalvomateriaalit (esimerkiksi Gore-tex ja muut -tex
materiaalit). Lasten kengan tulee materiaalista riippumatta olla kevytta ja pehmeda,
sopivasti hengittavaa ja kosteuden poiskuljettavaa. (Kinz 2005: 34-35.) Gore-Tex®
materiaali on hyva vaihtoehto kumisaappaille, koska sen kalvo suojaa polylta, baktee-
reilta ja useimmilta kemikaaleilta. Kalvolliset kengat yhdessa villasta ja synteettisista
kuiduista valmistettujen sukkien kanssa siirtdvat kosteuden iholta kalvolle, joka haih-
duttaa sen pois. (Sievi n.d.; Gore-Tex 2011.) Keinotekoiset materiaalit, kuten kumi ja
muovi aiheuttavat jalkaterissa liiallista hikoilua, jolloin mekaaninen hankaus synnyttaa
jalkateriin helpommin iho- ja kynsimuutoksia. (Feetforlife n.d.; Kinz 2005: 34-35.) Ur-
heilukengissa jalkaterat hikoilevat keskimaarin 50 % enemman kuin muissa umpinaisis-
sa kengissa. Haju, joka kengista tulee pdivan paattyessa, kertoo niiden epahygieeni-
syydesta (padasiassa stafylokokki- ja pseudomonasbakteerien ldsndolosta). (Howell
2010: 14.)
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Nahan ja kenkien tuotannossa kaytetaan lukuisia kemikaaleja. Saksalainen taloustutki-
mus (Okotest) selvitti vuosina 1996, 1999 ja 2011 lasten kengissé kaytettyja haitallisia
aineita. Kaikki kenkamerkit, kalliit ja edulliset, sisélsivat myrkyllisia aineita. (Kinz 2005:
37) Hikoillessaan jalkojen kosteaan ihoon voi tunkeutua kenkamateriaaleista aller-
gisoivia, jopa syopaa aiheuttavia aineita. (Kinz 2005: 37, Howell 2010:67.) Kenkdma-
teriaaleista on mahdotonta tehda suosituslistaa, koska materiaaleja on rajaton maara
ja niiden ominaisuuksia tunnetaan huonosti. Osa materiaaleista, kuten PVC (polyvinyy-
likloridi) ja luonnonkumi on valmistettu korkeasti myrkyllisista raaka-aineista. (Kinz
2005: 34-35.) Luonnonkumi saattaa sisaltaa valmistusprosessista huolimatta ihmiske-
holle haitallisia kasvinsuojelu- ja sdilontsaineita (Oekotest 2008). Pinnoitettu nahka
saattaa ostajasta kuulostaa kestavalta materiaalilta, mutta todellisuudessa nahan pe-
rusominaisuus, hengittavyys, katoaa tdysin ja jalkaterien tuottama kosteus jaa kengan
sisalle. Tama alentaa nahkakengan kayttdmukavuutta huomattavasti. (Kinz 2005: 34—
35.)

Lasten jalkaterat ovat yleisin alue, jonne syntyy kosketusihottumaa ja jalkineet ovat
yleisin ihottuman aiheuttaja (Belsito ym. 2007: 191-202). Jalkatera altistuu herkasti
allergiaa aiheuttaville materiaaleille kuten kumille, luonnonhartsille ja kromaatille (aihe-
uttavat helposti allergisia iho-oireita). Jalkaterien ihotulehdukset voivat muuttua kroo-
nisiksi aiheuttaen kivuliaita halkeamia ja tulehduksia, jotka johtavat pahimmillaan kave-
lemattémyyteen. (Freeman 2010: 247-251.) Pidettdessa kenkia ilman sukkia kosteus
kengissa lisadntyy ja lisaa ihokontaktia yhdessa allergeenien kanssa. Useimmat henki-
I6t, joilla on kenkaihottumaa, karsivat liikahikoilusta ja monilla on myds atooppinen iho.
Kenkadihottumaa voidaan epadilla niin lapsilla kuin aikuisilla, joilla on jalkateran alueella
pinnallinen ihotulehdus, ekseema. (Podiatry Today 2008.) Keski- ja Etelda-Euroopassa
on varoitettu erityyppisten kenkien sisdltavan dimetyylifumaraattia (DMF). Ulkomailla
valmistetuissa kengissa DMF:n aiheuttamaa kenkaallergiaa ei ole raportoitu Skandina-
viassa. Monet vanhemmat ostavat lapsilleen jalkineita, jotka on valmistettu ulkomailla,

jolloin myds allergisoivat tekijat lisaantyvat. (Smith 2008: 40—47.)


http://www.ökotest.de/
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3.2.8 Peruspohijallisille kylla, tukipohjallisille ei

Yhta vaikeaa kuin on kavelld luonnollisella tavalla kengat jalassa, on myos korjata jal-
kateran toimintoja, jalkateran ja kehon vakautta seka tasapainoa yksildllisten tukipoh-
jallisten avulla, vaikka ne olisi valmistettu yksildllisten mittojen mukaan. Normaalin
kdavelyn mallin palauttaminen ei ole mahdollista kenkien eika tukipohjallisten avulla.
Liikeketjussa toimivaa kehoa voi verrata vinoon Pisan torniin jalkaterdn asentovirheiden
seurauksena. Tallaista tornia on mahdotonta saada vakaaksi laittamalla jalkapohjan alle
vinoutta korjaavia rakennelmia (tukipohjallisia, kiilauksia). (Rossi 2001: 129-130.)

Tutkimusten mukaan ortopedisista kengista eika tukipohjallista ole hyétya esimerkiksi
joustavan lattajalan hoidossa. Ne saattavat olla jopa haitallista. (Walter 2005: 601-—
603.) Tukipohjallisia suositellaan vain oireilevien ja rakenteellisten lattajalkojen hoitoon
(Pfeiffer ym. 2010). Koska lapsen ja nuoren jalkaterien luut voivat luutua vasta 24-
vuotiaana, liian aikaiset kantaluun asentokorjaukset tukipohjallisten avulla ovat ky-
seenalaisia. Kasvavan jalkateran tukeminen on turhaa ja haitallista, koska se tekee
lihakset toimettomiksi. Saksalaiset lastenladkarit ovat paatyneet suhteellisen yhtene-
viin ndkemyksiin, milloin jalkateran asentomuutoksien korjaaminen tukipohjallisten
avulla on tarkoituksenmukaista. Lapsen ja nuoren kantaluun asentomuutoksen ollessa
yli 20 astetta, ja jos jalkaterissa on kipuja tai merkittédvaa vasymista liikuttaessa, hoito-
na kaytetdan tukipohjallisia. Passiivista tukemista tuloksekkaampaa on jalkaterien ja
varpaiden lihasten aktivointi paljasjaloin kavelylld ja jalkavoimistelulla. (Herold 2004:
28.) Ennen kuin asentokorjauksia tehdaan tukipohjallisilla, on varmistuttava normaalin
kasvun vaiheista. Kasvuvaiheessa olevat vinot kantaluut eivat oikene pohjallisilla eivat-
kd ne edista lapsen jalkateran kehitysvaiheita eteenpdin. Sen aikana tapahtuvia alaraa-

jojen ja jalkaterien asentomuutoksia ei saa pitda sairaustiloina. (Maier 2001: 22-26)

Normaalissa arjessa ei yliliikkuvia pehmytkudosrakenteita tai nivelid, esim. polvinivelta
tueta ulkoisesti. Qunpuun ym. tutkimuksen mukaan lasten kavely muistuttaa aikuisten
kavelya, joten heidan jalkateréinsa eivét tarvitse ulkopuolista tukea. (Ounpuu — Gage —
Davis 1991: 41-349.) Terveiden alaraajojen ja jalkaterien asentomuutoksia tai li-
hasepatasapainoa hoidetaan ensisijaisesti erilaisilla lihas- ja linjausharjoitteilla, jotka
ankkuroidaan lapsen ja nuoren arkeen (Larsen — Miescher — Wicihalter 2007; Larsen
2008: 667-673).



40

3.2.9 Kenkien uusiokdyton ehdot

Hyviin kenkiin investointi kannattaa, jos perheissa tai lahipiirissé on paljon pienta va-
ked. Vanhemmille (n= 725) tehdyn kyselyn mukaan lahes 50 prosenttia uusiokayttaa
vanhempien sisarusten kengat nuoremmilla. Tama on ekologinen teko, kun ensimmai-
sind elinvuosina kenkid pidetdan vain muutaman kuukausi niiden jaadessa pian pienik-
si. Kenkiad kierratettdessa on tarkeata varmistaa, ettd kengat ovat varmasti sopivan
kokoiset, eivatka ole kantapdasta linttaan astutut (ks. kuvio 22.). Kantapaan toisesta
reunasta kuluneet jalkineet eivat tayta hyvan kengan ominaisuuksia. (Kinz 2005: 41.)
Tarkka vanhempi varmistaa, ettei edellisella kayttdjalla ole ollut jalkasienta eika syylavi-
rusta. (Groll-Knapp 2003).

Kuvio 22. Kantapadsta linttaan astuttu kenka.
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4 Hyvan verkko-ohjausmateriaalin tunnusmerkit

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveydenhoitajien kayttéon verkkosivuille ma-
teriaalia kengista lasten ja nuorten jalkaterveyden edistamiseksi. Opinndytetyon kyse-
lyyn vastanneet terveydenhoitajat toivoivat ohjausmateriaalin olevan verkossa ja yh-
teistybkumppanimme Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n edustaja toivoi materiaalin

olevan saatavilla liiton sivuilla vain jasenille.

Kirjallisen ohjausmateriaalin hyviin puoliin kuuluu se, etta lukijat voivat tutustua mate-
riaaliin omalla ajallaan. Verrattuna luentomuodossa jaettavaan informaatioon kirjallinen
materiaali on helpompi sisdistédd lyhyessa ajassa. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla
voidaan valittaa lukijakunnalle yksityiskohtaista tietoa, kun taas suullisesta esityksesta
saatua informaatiota on vaikeampi muistaa ja hahmottaa. Kirjallisesta materiaalista
lukija voi tarvittaessa kerrata oppimaansa uutta asiaa. (Ewles — Simnet 1995: 229.)

Ohjausmateriaalin tulee puhutella kohderyhmaa, varsinkin silloin kun materiaalissa on
kdytannon toimintaohjeita. Materiaalia lukiessaan kohderyhmadlle tulee valittya tunne,
ettd materiaali on tarkoitettu juuri heita varten. Suunnitteluvaiheessa on otettava huo-
mioon kaikki tekijat, jotka herattavat lukijassa mielenkiintoa. Materiaalin kaytto tervey-
denhoitajien tydssa on vapaaehtoista, jolloin verkko-ohjausmateriaalin tulee olla hou-
kutteleva ja saada terveydenhuollon ammattilaiset kayttdmaan  verkko-
ohjausmateriaalia tydnsa tukena. Ohjausmateriaalia suunniteltaessa on huomioitava,
ettd tarkein asia kerrotaan heti alussa ja materiaali sisaltaa hyvat perustelut jokaiselle
suositeltavalle ohjeelle. Samalla materiaali ohjeistaa kouluterveydenhuollon ja lasten-
neuvolan henkildkunnan tarkistamaan lasten ja nuorten kenkien ominaisuuksia. (Tork-
kola — Heikkinen — Tiainen 2002: 36-39.)

Ohjausmateriaalia suunniteltaessa on kiinnitettdvd huomiota tekstin ymmarrettavyy-
teen. Ymmarrettavyytta heikentavat vaikeat sanat, silla ne estavat ajatuskokonaisuuk-
sien syntymisen aivojen pikamuistissa, eika aivojen kestomuistiin tallgin tallennu kes-
keista tietoa. Tama vaikuttaa sisallon hahmottamiseen seka muistamiseen jalkikateen.
Vieraita sanoja sisaltdva ohjausmateriaali on kokemuksena epaselva ja mahdoton ym-
martaa. Tasta syysta lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilékunnalle suunna-

tussa ohjausmateriaalissa on pyrittdva valttamaan jalkaterapian ammattisanastoa. Hy-
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van ohjausmateriaalin teksti on havainnollistavaa yleiskielta. Teksti on hyva oikoluetut-
taa ulkopuolisella henkildlla, koska ohjausmateriaalista saattaa tahattomasti tulla maal-
likolle lilan vaikeaselkoinen. (Wiio — Puska 1993: 64; Torkkola ym. 2002: 42.)

Tekstin pitkilld ja monimutkaisilla lauserakenteilla on ohjausmateriaalin ymmarretta-
vyyttd heikentdva vaikutus. Ymmarrettavyytta lisdd ohjausmateriaalin lyhyt ja ytimekas
asiasisaltd. Sopiva lauseen pituus on enintdadn 15-20 sanaa. Ymmarrettavan lauseen
muodostamista voi auttaa se, ettd miettii, miten saman asian kertoisi henkildlle kasvo-
tusten. Ohjausmateriaalin tavoite ja tarkoitus antavat sisdllélle suuntaa. Yhteen ohja-
usmateriaaliin ei voida mahduttaa kaikkea asiaan liittyvaa tietoa, vaan asiasisaltéon on
valikoitu olennaisin tieto, mita lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilésto tar-
vitsevat tydssaan. (Wiio — Puska 1993: 64; Ewles — Simnet 1995: 234; Torkkola ym.
2002: 42.)

Luettavuuden kannalta otsikot ja valiotsikot ovat ohjausmateriaalin tarkeimmat osat.
Selkea paaotsikko kertoo ohjausmateriaalin aiheen. Valiotsikot jakavat asiasisallon so-
pivan pituisiin lukupaloihin ja ilmaisevat lyhyesti tulevan tekstin olennaisimman asian.
Ohjausmateriaalin suunnitteluvaiheessa on tarkeda kehitella houkuttelevia otsikoita,
silla otsikko on ensimmadinen asia, mika luetaan. Otsikon taytyy tempaista lukija mu-
kaansa, jotta tama lukee alla olevan tekstin. (Torkkola ym. 2002: 39—40.) Tekstin ryt-
mittdminen otsikoilla parantaa luettavuutta ja auttaa lukijaa 16ytamaan oleelliset asiat
tekstista (Kerédnen — Lamberg — Penttinen 2006: 47). Lihavoinnin tai suuremman font-
tikoon avulla otsikot voidaan erottaa muusta tekstistd helpottamaan luettavuutta
(Torkkola ym. 2002: 59).

Ohjausmateriaalissa kannattaa kayttaa vain yhta otsikoinnin erottelutapaa, jotta ulko-
nako pysyy rauhallisena. Jos haluaa korostaa leipatekstissa jotain tiettya kohtaa, paras
keino on sen lihavoiminen. Alleviivauksien kayttaminen hankaloittaa luetun ymmarta-
mistd. Fontti myds vaikuttaa luettavuuteen. Fontin valinnassa kannattaa pitaa mielessa
sen selkeys ja tekstin herattamat mielikuvat lukijassa. Ohjausmateriaali jada helposti
lukematta, jos fontti enteilee lukijoiden mielikuvissa kuivaa ja tylsaa tekstia. Kuitenkaan
valittu fontti ei saa kielid harrastelijamaisuudesta, koska se heikentaa ohjausmateriaalin
luotettavuutta. (Torkkola ym. 2002: 59.)
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Selkea kappalejako lisdaa ohjausmateriaalin ymmarrettavyytta. Jokaisessa kappaleessa
kerrotaan yksi selkead asiakokonaisuus ja kappaleet seuraavat toinen toistaan loogises-
sa etenemisjarjestyksessa. Tehtdessa kappalejakoa on otettava huomioon rivivalit ja
rivien suljenta. Suuret rivinvalit parantavat luettavuutta tekstin ilmavuuden takia. Valit-
taessa rivinvalia on otettava huomioon fonttikoko: suuri fonttikoko vaatii suuret riviva-
lit. Tekstin luettavuutta liséa tekstirivien vasemman reunan tai molempien reunojen
tasaus. (Torkkola ym. 2002: 43, 58-59.) Selked ulkoasu lisad ohjausmateriaalin ym-
marrettavyyttd, luotettavuutta ja auttaa lukijaa kokonaisuuden hahmottamisessa. (Wiio
— Puska 1993: 78-80.)

Lukijan kiinnostus voidaan herdttaa hyvalla kuvituksella ja samalla autetaan havainnol-
listamaan ohjausmateriaalin sisaltéa. Huolella valitut kuvat, jotka tdydentavat ja sel-
ventavat tekstia, lisddvat ohjausmateriaalin luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. Kaytet-
tavat kuvat kannattaa valita tarkkaan, silla epaselvat, suttuiset kuvat saavat ohjausma-
teriaalin vaikuttamaan luotaantydntavalta. Kuvien liiallinen kaytté saa ulkoasun nayt-
tamaan ahtaalta ja sisallén raskaslukuiselta. Huolella kirjoitettu kuvateksti voi kertoa
jotain sellaista, mitd kuvasta ei voi suoraan nahda. Ohjausmateriaalin kuvia ei pida
jattaa tekstittdmatta, koska kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa. Mikali ohjausmateriaa-
lin kuvituksessa kaytetdan valmiita kuvia, on otettava huomioon tekijanoikeudet.
(Torkkola ym. 2002: 40—41.)

Ohjausmateriaalia suunniteltaessa on otettava huomioon varien kayttaminen. Musta-
valkoinen ohjausmateriaali on selked, vaikka se koetaankin helposti tylsaksi. Varit voi-
vat rytmittda ohjausmateriaalin asettelumallia tai vareilld voidaan tarvittaessa korostaa
tarkeda kohtaa asiasisallossa. Varit taytyy valita huolella, jotta ne herattaisivat mahdol-
lisimman monen lukijan mielenkiinnon. (Ewles — Simnet 1995: 234.) Hyvan visuaalisen
suunnittelun tunnus on muun muassa se, ettei taustavari tai tekstuuri kilpaile sisallén
kanssa huomiosta, vaan se on hillitty. Samoin teksti ja navigointivalineet erottuvat tyy-
liltaén toisistaan. Samaan kategoriaan kuuluvat sisallét on toteutettu samalla tyylilla.
Jos grafiikkaa kaytetdan, se tuo ulkoasuun todellista lisdarvoa. Otsikointi selkiyttaa si-
sallén rakennetta. Taman johdosta pitkien tekstien yhteydessa kaytetaan valiotsikoita,
alaotsikoita ja numerointia. Tekstin luotettavuutta lisaa tekstin oikolukeminen ennen

julkistamista. (Metropolia 2011.)
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5 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen Terveydenhoitajaliiton verkkosivuille
jasenten kayttdon materiaalia kengista lasten ja nuorten jalkaterveyden edistamiseksi.
Materiaalia voidaan hyddyntaa lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kenkaoh-
jausta annettaessa. Materiaali sisaltaa tietoa lasten ja nuorten kenkien valinnasta seka

kenkien aiheuttamista muutoksista alaraajoihin ja jalkateriin.

“ Lapsen ja nuoren
.. alaraajojen ja
Terveyqen_lf\?lta]len jalkaterien kasvua
tyossaan ja kehitysta

L tarvitsema tietous \ AR =
% Iasten kengista /‘ edistavat kengat

/

Verkko-
ohjausmateriaalin
kehittamistarpeet

Lasten ja nuorten hyva jalkaterveys

Kuvio 23. Opinnaytetyon viitekehys

Opinndytetyon tasmennetyt tutkimuskysymykset olivat seuraavat

1)Mitka kengan ominaisuudet edistavat lapsen alaraajojen ja jalkaterien kasvua ja kehi-
tysta tutkimusten mukaan?

2)Mitd lapsen ja nuoren kenkaa koskevaa tietoa terveydenhoitajat tarvitsevat tyos-
saan?

3)Mita ehdotuksia terveydenhoitajilla on verkko-ohjausmateriaalin kehittéamiseksi?



45

6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen Idhestymistapa

Tama opinndytetyd oli vaiheittain eteneva kehittdmistyd. Ensimmaisessa vaiheessa
selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa kayttden, mitkd kengan omi-
naisuudet edistavat lapsen alaraajojen ja jalkaterien tervettd kasvua ja kehitysta. Toi-
sessa vaiheessa kartoitettiin, mitd lapsen kenkaa koskevaa tietoa terveydenhoitajat
tarvitsevat tydssaan. Kolmannessa vaiheessa laadittiin verkko-ohjausmateriaali ja selvi-

tettiin, mitd kehittdmisehdotuksia hoitajilla on verkko-ohjausmateriaaliin.

Ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksellinen Idhestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivi-
nen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tulkinta, ymmartaminen ja merkityksenan-
to. Sen tehtavana on luonnehtia tai kuvailla tutkittavia asioita. (Anttila 2000: 180-183.)
Tassa opinndytetydssa selvitettiin aikaisempien tutkimusten sisdltama jalkaterveytta
edistava tieto lasten ja nuorten kenkien ominaisuuksista.

Toisessa vaiheessa tehtiin kysely terveydenhoitajille. Kyselylomake sisalsi kuusi suljet-
tua (maaradllistd) ja kaksi avointa (laadullista) kysymysta. Laadullisilla ja maarallisilla
tutkimusmenetelmilld saadaan vastauksia erilaisiin kysymyksiin ja tdman vuoksi tutki-
muskysymys vaikuttaa ratkaisevasti tutkimusmenetelman valintaan. (Vilkka 2005: 53.)
Kvantitatiivista eli maarallista tutkimustapaa kaytetaan silloin, kun tietoa halutaan tar-
kastella numeerisesti. (Anttila 2000: 176.) Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita kasi-
telldan yleisesti numeroiden avulla. (Vilkka 2007: 14.) Maarallisten eli kvantitatiivisten
tutkimusmenetelmien avulla saadaan vastaus kysymyksiin, miten paljon ja miksi. (Vilk-
ka 2005: 53.)

Kolmannessa vaiheessa pyydettiin palautetta tuotetun verkko-ohjausmateriaalin toimi-
vuudesta lasten ja nuorten parissa tytskentelevilta terveydenhoitajilta (n=6) palaute-
lomakkeella, joka sisalsi kuusi avointa eli laadullista kysymysta. Laadullisten menetel-
mien avulla saadaan vastaus kysymyksiin, mita ja miten. (Vilkka 2005: 53.) Ohjausma-
teriaalin tuottamisprosessin tarkea osa on pyytda palautetta kohderyhman edustajilta,
jotka voivat peilata ohjausmateriaalin soveltuvuutta omiin kokemuksiinsa ja arkitoimin-
taansa (Alkula ym. 1994: 121-122).
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6.2 Opinnadytety6n eteneminen

Ensimmadisen kerran Suomen Terveydenhoitajaliittoon oltiin yhteydessa opinnaytetyo-
hon liittyen jo marraskuussa 2010. Ensimmaisend opinndytetydmme yhteyshenkilona
toimi Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kehittdmispaallikkd. Hanen siirtyessaan huhti-
kuussa 2011 toisiin tehtdviin, saimme valiaikaisesti yhteyshenkildksemme liiton pu-
heenjohtajan ja elokuussa kehittamispaallikbn virkaan astuneen uuden henkilén. Opin-

naytetyon ideaseminaari oli marraskuussa 2010, jolloin aihe rajattiin ja kiteytettiin.

Kattavan kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin ja analysoitiin aikavalillda marraskuu
2010 maaliskuu 2011. Opinnaytetyon yhteistydsopimus laadittiin Suomen Terveyden-
hoitajaliitto ry:n ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valille syyskuussa 2011 (liite 1).
Sopimus saatiin liitolta allekirjoitettuna syyskuussa 2011. Suunnitteluseminaari oli hel-

mikuussa 2011.

Hyvissa ajoin ennen kyselyn ajankohtaa kyselyn vastaajajoukolle Iahetettiin sdahképos-
tiviesti liiton sihteerin kautta, jossa vastaajille selostettiin lyhyesti opinnaytetydn tarkoi-
tus, ja mihin kyselyn vastauksia tullaan kayttamaan. Kyselylomakkeesta pyydettiin pa-
lautetta Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n valiokunnan tyéryhmalté huhtikuussa 2011
(lite 2), ja lomakkeeseen tehtiin tarvittavat korjaukset. Varsinainen kysely toteutettiin
e-lomakkeella (liite 3) 9.-20.4.2011. Kyselylomakkeen tuottamat aineistot analysoitiin

touko- ja kesdkuussa 2011.

Opinnaytetyo6raportin kirjoittaminen aloitettiin toukokuussa 2011. Analysoitujen kysely-
lomakkeiden vastausten ja Kkirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin  verkko-
ohjausmateriaalista luonnosversio, jonka sisaltéa, tekstia ja ulkoasua tyodstettiin kesa-

ja syyskuussa 2011.

Verkko-ohjausmateriaalin varten kehitettiin palautelomake (liite 4). Palautetta pyydet-
tiin syyskuussa 2011. Saadun palautteen perusteella ohjausmateriaali muokattiin lopul-
liseen muotoonsa. Opinndytetydon raportti saatiin paatokseen lokakuussa 2011. Valmis
opinnaytetyd esiteltiin seminaarissa marraskuussa 2011 ja opinndytety6 julkaistaan
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n opintopaivilld helmikuussa 2012. Opinnaytetytn

eteneminen on esitetty kuviossa 24.



*Opinnaytetydn aiheen ideointi 7-9/2010
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*Opinnaytetydn kaynnistaminen 10/2010
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*Opinnadytetydn suunnittelua Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa
1/2011
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eSuunnitelmaseminaari 2/2011

*Kyselylomakkeen palautekysely 4/2011

eAineiston keruu ja kyselylomakkeen suorittaminen Helsingin alueen
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*Opinnaytetyon julkaisu Suomen Terveydenhoitaliitto ry:n paivilla 2/2012 )

Kuvio 24. Opinndytetyon etenema.
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6.3 Kohderyhman valinta ja kuvaus

Lapsen ja nuoren kenkda koskevaa tiedon tarvetta kartoitettiin sahkdisella kyselylla
Helsingin alueen kouluterveydenhoitajilta ja neuvolahenkildkunnalta (n=127). Kyse-
lyyn vastasi 61 terveydenhoitajaa, jotka kaikki olivat naisia. Heidat valittiin tydnkuvansa
lisaksi silla perusteella, ettd he ovat ldheisessa kontaktissa lapsiin, nuoriin ja heidan
vanhempiinsa, joille terveydenhuollon ammattilaiset antavat arvokasta ohjausta jalka-
terveytta edistavistd kengistd. Opinndytetydssa ihmisen osuus ja asema ovat erityisen
tarkeita seka tutkimuksen tekijan etta tutkimukseen osallistuvien kannalta, silld he luo-
vat tutkimuksen tiedon (Kylma — Juvakka 2007: 20). Tutkimuksen asiantuntijoiksi vali-
taan vain henkil6t, joilta saadaan parhaiten tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 86.) Yhteys kouluterveydenhoitajiin ja neuvolahenkilékuntaan saatiin Suo-
men Terveydenhoitajaliitto ry:n valitykselld. Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n jasenia
suojaa salassapitovelvollisuus, jonka mukaan jasenien yhteystietoja ei saa antaa rekis-
terin ulkopuolelle, tdman vuoksi kysely Iahetettiin liiton henkilokunnan kautta vastaan-
ottajille. Kyselyyn vastanneista 44 % tydskenteli neuvolassa ja 56 % kouluterveyden-
huollossa. Vastanneiden tyévuodet jakaantuivat tasaisesti: 22 % 1-5 vuotta, 12 % 6-
10 vuotta, 30 % 11-20 vuotta ja 36 % yli 21 vuotta. Verkko-ohjausmateriaalin kehitys-
ehdotukset kerattiin palautelomakkeella, joka jaettiin kuudelle lasten ja nuorten parissa
tydskenteleville terveydenhoitajille. Jokainen vastaaja antoi kehittémisehdotuksia.

6.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselytutkimusta kdytetddn paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa, koska sen avulla
voidaan tehda keskeisia johtopaatoksia jo aiemmin tehdyista tutkimuksista ja teoriois-
ta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 135-137, 188-191.) Lahtékohtana onnistu-
neen lomakkeen valmistamiselle on hyva ja kunnollinen tutustuminen tutkittavaan asi-
aan. Ennen kyselylomakkeen rakentamista on hyva tuntea aihealueen keskeiset kasit-
teet ja kohderyhma. Todenndkéisesti kyselyn kiinnostava, laheinen ja tarkea aihe on
suurin vastaamiseen motivoiva tekija. Kuitenkin myds lomakkeen laadinnalla ja kysy-
mysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa kyselyn onnistumista. (Vilkka 2007: 70;
Hirsjarvi ym. 2007: 190-193.)
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6.4.1 Kysely aineistonkeruun menetelmana

Kyselylomaketta kdytetddn, kun havaintoyksikkdéna on henkild ja hanta koskevat asiat
esimerkiksi mielipiteet, asenteet ja ominaisuudet. Kyselya kdytetéan myds silloin, kun
halutaan tutkia ihmisten terveyttd, terveyskayttaytymista ja omahoitoa. (Vilkka 2007:
28; Hirsjarvi ym. 2007: 189.) Koska kysymyksia voi olla monia ja kysely voidaan suorit-
taa suurelle joukolle, nousevat kyselytutkimuksen eduiksi seka tehokkuus ettd ajan
saastd. (Hirsjarvi ym. 2007: 135-137, 188-191.) Kyselylomakkeen avulla voidaan ke-
ratd kattavaa ja monipuolista tietoa asioista, joita on tutkittu vahan. Kyselylomake on
tavallisin menetelmd, kun tavoitteena on kerata syvallista tietoa suurelta ja hajallaan
olevalta joukolta. (Anttila 2000: 251; Vilkka 2005: 74). Tassa tydssa kyselyn kohde-
ryhmaan kuului 127 terveydenhoitajaa, jotka tydskentelevat Helsingin alueella. Taman
seurauksena kysely tuli suorittaa tehokkaasti ja taloudellisesti e-lomakkeella Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry:n valityksella. (Vilkka 2007: 17; Hirsjarvi ym. 2007: 190; Aal-
tola-Valli 2010.) Terveydenhoitajat saivat valita itselleen sopivan ajankohdan kahden
viikon vastausajan sisalla, joten vastaaminen oli helppoa ja vaivatonta. Koska opinnay-
tetyon kysely suoritettiin verkon valitykselld, mahdollisti se suuren aineiston analysoi-

misen numeerisesti.

6.4.2 Kyselylomakkeen valmistaminen

Jotta maadréllisella tutkimuksella voidaan esimerkiksi tutkia henkiloita koskevia asioita
tai toimintaa, ovat tutkittavat asiat aluksi muutettava rakenteellisesti. Toisin sanoen
tutkittava asia operationalisoidaan. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten kasittei-
den ja teorian muuttamista arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon. (Vilkka 2009:
81) Tassa opinndytetydssa suoritimme operationalisoinnin ennen kyselylomakkeen

valmistamista muuttamalla jalkaterapian ammattisanaston yleiskielelle.

Opinndytetydmme aineiston keradminen tapahtui teoriaan pohjautuvalla kyselylomak-
keella, mika on kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen menetelmd. Kyselylomakkeen
kysymykset nousivat esiin kattavan kirjallisuuskatsauksen artikkeleista. Kyselyyn liittyy
myo6s huonoja puolia, silld Internet-sivuilla suoritettavassa kyselyssa ei voida olla var-
moja, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn toisin kuin esimerkiksi kas-
votusten tapahtuvassa haastattelussa. Selvyytta ei myodskaan valttamatta saada siitd,
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miten onnistuneina vastaajat pitdvat vastausvaihtoehtoja, jolloin vaarinymmarryksia on
lahes mahdoton kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2007: 190.) Opinndytetydssa edelld mainit-
tuja ongelmatilanteita on vaikea ennustaa, joten paatimme suorittaa kyselyn uudelleen,
mikali vastausprosentti olisi ollut pieni ja kyselyn toteutus epdaonnistunut.

Kyselyssa on hyva edeta yksi asiakokonaisuus kerrallaan. Jotta tutkimusongelmiin saa-
daan vastaus, tulee paattaa, mitka asiakokonaisuudet mitataan. (Vilkka 2007: 70.)
Opinndytetyon systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousi tarkeimmaksi asia-
kokonaisuudeksi lasten ja nuorten jalkaterveytta edistavien kenkien ominaisuudet.
Kunkin asiakokonaisuuden kohdalla tulee tarkasti miettia, mika tai mitka kysymykset
tarvitaan, jotta asiakokonaisuus tulee kasiteltya. Kysymystyyppia valittaessa tulee miet-
tia, minkalaisilla kysymyksilla haluttava tieto saadaan selville. Monivalintakysymyksissa
on mietittava vastausvaihtoehdot tarkasti. Vastausvaihtoehtojen maara voi vaihdella
kahdesta yli kymmeneen. Kysymyksen vastausvaihtoehdot laaditaan niin, etta ne ovat
toisensa poissulkevia. Yhdessa kysymyksessa tulee kysya aina vain yhta asiaa. (Vilkka
2007: 70.) Opinndytetydssa kaytettiin monivalintakysymyksid, joiden sisalté maaraytyi
kattavan kirjallisuuskatsauksen teoriapohjalta. Luokittelimme kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot omiin aihealueisiinsa.

Kysely voi olla strukturoitu tai ei-strukturoitu. Strukturoiminen tarkoittaa etukateen
tehtavaa jasentelyd, joka noudattaa tutkimuksen kysymyksenasettelua ja esitettyja
ongelmia. Tarkoituksena on varmistaa, etta kyselyssa kasitelldaan juuri niitd kysymyksia,
joita etukdteen on ajateltu. (Anttila 2000: 230 — 231.)Kyselylomakkeella kerattdva ai-
neisto voidaan kysya suljetuilla ja avoimilla kysymyksilla. Vastausvaihtoehdot on ase-
tettu valmiiksi monivalintakysymyksissa. Useimmiten vaihtoehdot on numeroitu aineis-
ton kasittelyn helpottamiseksi. Tassa opinndytetytssa suorittiin kaksi kyselya: tiedonke-
ruukyselyn ja palautekyselyn. Ensimmaisessa kyselyssa oli kuusi suljettua ja kaksi
avointa numeroitua kysymysta. Suljetuissa kysymyksissa oli maksimissaan kuusi vasta-
usvaihtoehtoa vastaajia helpottaaksemme. Palautekyselyssé oli kolme numeroitua
avointa kysymystad, jolloin numerointi helpotti vastauksien luokittelua. (Valli 2001: 110;
Hirsjarvi ym. 2007: 193-196; Vilkka 2007: 67-69.)

Kyselylomakkeessa olevilla avoimilla kysymyksilla saadaan vastaajilta spontaaneja mie-
lipiteitd. He saavat mahdollisuuden kertoa vastauksissa, mita terveydenhoitajilla on
todella mielessaan. Aineisto voi tosin olla erittdin kirjavaa ja vaikeasti kasiteltdvaa.
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Avoimissa kysymyksissa vastaamista rajataan mahdollisimman vahan, jolloin tilaa vas-
taukselle tulee jattaa riittavasti. (Valli 2001: 110; Hirsjarvi ym. 2007: 193—-196; Vilkka
2007: 67-69.) Taman opinndytetydn ensimmaisessa kyselyssa kadytettiin myds avoimia
kysymyksia tdydentamaan kouluterveydenhuollon ja lastenneuvola henkilékunnan tar-
vitsemaa tietoa lasten ja nuorten jalkaterveytta edistdvista kengista. Uusien nakdkul-

mien toivossa jatimme avoimille kysymyksille riittdvasti vastaustilaa.

Kyselyn pituus tulee miettia tarkkaan. Liian pitka lomake voi jaada vastaajalta kesken
tai han vastaa huolimattomasti. Opinndytetydn kyselylomakkeen keskimaaraiseksi vas-
tausajaksi arvioitiin noin 5 — 10 minuuttia, jolloin vastaaminen ei veisi liikaa ammatti-
henkiloston tybaikaa. Jotta kyselystd saadaan haluttu tieto, tulee sen olla vastaajalle
mielekds. Alan ammattikieltd seka johdattelevia sanoja tulee valttdaa kysymysten muo-
dostuksessa. On tarkead, ettd kyselylomake on myds ulkoasultaan puoleensavetava,
jotta siihen syntyy mielenkiinto vastata. Sen tulisi nayttda mukavasti ja vaivattomasti
taytettavalta. (Hirsjarvi ym. 2007: 195-199.) Tassa opinnaytetydssa kaytimme Metro-
polian valmista e-lomakepohjaa, joka on ulkonadéltdaan selked ja helppokayttdinen. Pa-
lautekyselyn lomake muokattiin ulkoasultaan e-lomakkeen kaltaiseksi.

Lomakkeen kysymyksista pyydettiin palautetta Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n vii-
den hengen valiokunnalla ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Palautteen avulla
voitiin testata kyselylomakkeen rungon toimivuutta ja selkeytté (Hirsijarvi — Hurme
2008: 72.) Kaikki testaukseen osallistuneet vastasit samaan kyselylomakkeeseen. Tar-
koitus oli, etta testattavat saivat vastata seka suljettuihin ettda avoimiin kysymyksiin
vapaasti ja niin laajasti kuin haluavat. Kaikki vastaukset tallennettiin. Aineistoihin ei
tallentunut vastaajien nimia tai muita tunnistetietoja. Eettisista syista jokaisen kyselyyn
vastanneen anonymiteetti on turvattava huolellisesti (Kylma — Juvakka 2007: 152).
Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa varmistettiin, ettei ketdan osallistuneista ole mah-
dollista tunnistaa opinnaytetydsta. Kyselyyn vastanneiden nimid tai muita tunnistetieto-
ja ei merkitty aineistoihin missédan muodossa. Kaikkia aineistoja ja niiden sisaltda kasit-
televia sitoo vaitiolovelvollisuus. (Henkilétietolaki 3: 11-12§; Makinen 2006: 148—149.)
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6.4.3 Kysymysten sisaltd ja muotoilu

Kyselylomakkeen muodostuksessa on pyrittava valttamaan epamaaraisyytta. Kysymys-
ten tulee merkita samaa kaikille vastaajille, mika voi olla vaikeaa toteuttaa. Jos vastaa-
ja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija, tulokset vaaristyvat. Kyselyn laadinnassa tulee
kiinnittdd huomiota lomakkeen selkeyteen ja kysymysten loogiseen etenemiseen. Hel-
pommat kysymykset kannattaa laittaa lomakkeen alkuun niin sanotuiksi “lammittelyky-
symyksiksi” ja avoimet kysymykset lomakkeen loppuun. Kysymykset on hyva pyrkia
rajaamaan, koska yleiselld tasolla olevaan kysymykseen sisdltyy enemman tulkinnan
mahdollisuuksia. Lyhyité kysymyksia on vastaajan helpompi ymmartaa kuin pitkia. (Val-
li 2001: 100-101; Hirsjarvi ym. 2007: 195-199.) Opinnaytetydn kyselylomake aloitettiin
taustatietokysymyksilld, jonka jalkeen laadittiin teoriaan pohjautuvia monivalintakysy-
myksid. Verkko-ohjausmateriaalin palautekyselyn sisalté maaraytyi terveysaineiston
kriteerien mukaiseksi (uskottavuus, sisaltd, avoimuus, kieliasu, ulkoasu ja kokonaisuus)
(Parkkunen — Vertio 2001: 9-11).

6.5 Aineiston keraaminen

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mitkda kengan
ominaisuudet edistdvat lapsen alaraajojen ja jalkaterien tervetta kasvua ja kehitysta
tutkimusten mukaan? Aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa kerdttiin eri tietokannoista.
Saattamalla yhteen aiheeseen liittyvaa teoriaa, syvallisia ndakemyksia ja perusteltuja
nakokantoja, luodaan vahva tutkimustiedollinen pohja opinndytetydlle. (Hirsjarvi — Re-

mes — Sajavaara 2009: 19)

Opinnaytetytssa aineistoa kirjallisuuskatsaukseen etsittiin PubMed-, Medline- ja Cinahl-
tietokantojen kautta. Nama tietokannat valittiin niiden kattavuuden ja luotettavuuden
perusteella. (Elomaa — Mikkola 2008: 24-25.) PubMed (Medical Literature Online) on
laake- ja terveystieteiden tarkein kansainvadlinen kirjallisuusviitetietokanta (Kylma —
Juvakka 2007: 48) Medline on kansainvalinen ladketieteen paatietokanta. Cinahl (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature) on kansainvélinen hoitotietei-
den viitetietokanta. (Elomaa — Mikkola 2008: 24-25.) Hakusanoina kaytettiin sanoja
footwear, children, allergy ja gait. Hakua rajattiin vuosille 2000-2011 seka 1990-2011

tuoreimman tutkitun tiedon I6ytamiseksi.
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Kuhunkin tietokantaan syotettiin erilaisia yhdistelmia hakusanoista. Keskeisimmat yh-
distelmat olivat children & footwear ja allergy & footwear ja children & gait & footwear.
Yhteensa osumia saatiin PubMed, MedlineOvid ja Cinahlin kautta 375 kappaletta. Kaikki
hakujen tuottamat tulokset kaytiin 1api, ja mahdollisesti kdyttokelpoiset artikkelit kirjat-
tiin muistiin. Hakutulosten kayttdkelpoisuuden arvioinnin perusteena kaytettiin artikke-
lin otsikkoa ja mahdollista tiivistelmaa. Yli 86 prosenttia hakutuloksista kasitteli eri sai-
rausryhmien jalkoja ja kenkia tai kehitysvammaisten lasten erikoisjalkineita.

Vain 8 prosenttia hakutuloksista osoittautui alustavassa tarkastelussa kayttokelpoisiksi.
Tietokannat ja hakutulokset on eritelty tarkemmin liitteessa viisi. Tiivistelman tai otsi-
kon perusteella kayttdkelpoisiksi arvioidut artikkelit hankittiin ja luettiin lapi. Artikkelei-
den syvallisemman tarkasteluvaiheen jdlkeen 5 artikkelia osoittautui kayttokelvottomik-
si, silla niissa ei ollut mainintaa hyvan kengan ominaisuuksista. Kirjallisuuskatsaus tuotti
yhteensa 24 kayttokelpoista artikkelia kenkien ominaisuuksista. Kayttdkelpoiset artikke-
lit ja niiden tuottama tieto on eritelty tarkemmin omassa taulukossaan (liite 6).

Opinndytetyon toinen vaihe oli selvittda puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla vas-
taus tutkimuskysymykseen: Mita lapsen kenkaa koskevaa tietoa terveydenhoitajat tar-
vitsevat tydssaan? Toisen vaiheen kyselylomakkeen (e-lomake) kysymykset pohjautui-
vat ensimmaisen vaiheen kirjallisuuskatsauksesta esille nousseisiin aihekokonaisuuksiin.
Aineistot havitettiin opinndytetydn valmistuttua. Opinndytetydn kysely suoritettiin In-
ternet-kyselyna. Kyselylomake laadittiin Internet-sivuille e-lomakkeen muotoon ja
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry lahetti sivun sahkdpostiosoitteen saatekirjeineen liit-
tonsa jasenille, jotka asuvat Helsingin alueella ja tydskentelevat joko kouluterveyden-

huollossa tai lasten neuvolassa.

Opinnaytetyon kolmas vaihe, verkko-ohjausmateriaalin kehittdminen, aloitettiin pyyta-
malla palautetta kuudelta terveydenhoitajalta, jotka tyoskentelevat lasten ja/tai nuor-
ten parissa. Palautetta kerattiin kirjallisella palautelomakkeella, jossa oli kolme avointa

kysymysta.
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6.6  Aineiston analysointi

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin analysoimalla aineisto aineistoldhtoisella
sisallénanalyysilla. Ohjaava ajatus nostetaan tydn teoreettisesta viitekehyksesta ana-
lyysin edetessa. (Tuomi 2007: 130; Puusa — Juuti 2011: 120) Kattava kirjallisuuskatsa-
us tuotti tuloksena 24 kayttdkelpoista artikkelia. Niiden sisaltd analysoitiin aineistolah-
tdisen sisallon analyysin logiikkaa noudattaen. Samaa asiaa kuvaavat asiat ryhmiteltiin
yhteen luokkaan ja asioille annettiin sisaltéd kuvaava otsikko. Niiden kautta keskeisiksi
jalkaterveyttd edistaviksi kengan ominaisuuksiksi kiteytyivat: suora lesti, materiaalin
hengittavyys, karkikorkeus, kengan pituus, leveys ja laajuus, korottomuus, joustavuus,
ei karkikayntia, paljasjaloin kdvely, ohut ja taipuisa pohja, ei tukipohjallisia, kengan
paino ja kiinnitys. Analyysiyksik6t nousevat aineistosta, eivatka ne ole etukdteen suun-
niteltuja. (Tuomi 2007: 130) Itse analyysi on hyva tehda mahdollisimman aineistoldh-
toisesti, jolloin aiemmat teoriat, havainnot ja tiedot eivat saa vaikuttaa analyysiin
(Tuomi 2007: 129-130; Puusa — Juuti 2011: 121). Aineistoa voidaan hahmottaa tutki-
musaihetta koskevia asioita pelkistamalla seka ryhmittelemalla ja keraamalla samanlai-
set ilmaisut yhdeksi joukoksi (Puusa — Juuti 2011: 121.) Tutkimuskysymykset auttavat
rajaamaan ja pelkistémaan suurta aineistoa (Puusa — Juuti 2011: 121). Kirjallisuuskat-
sauksen artikkelien ilmi6t luokiteltiin ominaisuuksiensa mukaan helpottamaan kysely-

vaiheen laatimista.

Opinndytetyon toiseen kysymykseen vastattiin analysoimalla 61 terveydenhoitajan puo-
listrukturoidun kyselyn vastaukset laskemalla frekvenssit ja prosentit, jolloin saatiin
vastauksia kysymykseen, minkalaista tietoa lasten ja nuorten kanssa tytskentelevat
terveydenhoitajat tarvitsevat tydssaan. Esimerkiksi kysymyksessa 2. Mista lapsen ken-
kaan liittyvista tekijoista tarvitset eniten tietoa tydssasi, vastaajien tuli valita nelja (4)
tarkeinta. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi ja 92 % vastaajista halusi eniten tietoa kengan
koon maarittamisestd. Avoimet kysymykset luokiteltiin sisallon analyysin logiikkaa kayt-
taen. Esimerkiksi kysymyksessa 5. Minka lapsen kenkiin liittyvan asian koet haasteelli-
simpana ohjatessasi asiakasta, vastaajien tuli kertoa avoimesti tydssaan kokemat haas-
teet. Samaa asiaa kuvaavat vastaukset luokiteltiin yhteen sarakkeeseen ja asioille an-

nettiin yhteinen otsikko. Taman koosteen perusteella laadittiin verkko-ohjausmateriaali.

Kolmannessa vaiheessa analysoitiin verkko-ohjausmateriaalista saadut palautteet ai-

neistolahtdisen analyysin logiikkaa kayttéen. Palautelomake annettiin kuudelle tervey-
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denhoitajalle. Palaute tuotetusta materiaalista kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli
kolme avointa kysymysta. Palautteet kaytiin yksitellen 1api ja esiin nousseet epaselvyy-
det, sekd muutos- ja kehittdmisehdotukset kirjattiin. Samaa asiaa kuvaavat vastaukset
luokiteltiin yhteen sarakkeeseen ja asioille annettiin yhteinen otsikko. Muutos- ja kehit-
tamisehdotukset huomioitiin verkko-ohjausmateriaalin muokkausvaiheessa. Verkko-
ohjausmateriaali muokattiin valmiiksi annettujen palautteiden pohjalta.
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7 Tulokset

7.1 Lapsen ja nuoren alaraajojen ja jalkaterien kasvua ja kehitysta edistavat kengat

Tassa luvussa esitelldadn kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset lasten kenkien omi-
naisuuksien vaikutuksista alaraajoihin ja jalkateriin. Kayttokelpoisia tutkimuksia, tutki-
musartikkeleita ja asiantuntija-artikkeleita 16ytyi tietokantojen kautta yhteensa 24 kap-

paletta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty taulukossa 14.

Lasten ja nuorten kenkien laajuus, pituus ja leveys kertovat kengan sopivuuden. Pienil-
Ia kengilld on suora yhteys isovarpaan vaivaisenluun syntymiseen jo ennen kouluikaa.
Taman vuoksi on tarkeaa tarkistaa kenkien sopivuus sadnndllisesti. (Klein — Groll-
Knapp — Kundi — Kinz 2009: 159.) Vadran kokoiset ja malliset kengat ohjaavat lapsen
ja nuoren jalkateran helposti virheelliseen asentoon (Rossi 2002: 98; Griinewald 2004:
8, 10; Walther ym. 2005: 24). Kenkia ostettaessa on tdrkeda tietda jalkaterien ko-
koero, koska kengat on valittava aina isomman jalkateran mukaan (Kohnle 2007: 48-
49).

Vaaran kokoiset kengat vahingoittavat lasten jalkaterien kasvua ja kehitysta. Markki-
noilla olevien kenkien kokomerkinta ja todellinen sisapituus vastaavat toisiaan harvoin.
Pienten kenkien todellinen koko on useimmiten 1-2 kengan numeroa liian pieni. Keho
ei unohda mihin pienet jalat ovat joutuneet sopeutumaan. Epdsopivien kenkien kaytt6

aiheuttaa isovarpaan kulman muutoksia jo pienelld idlla. (Kohnle 2007:49.)

Lapsen jalkateran malli on leved pakidsta ja kapea kantapadstd. Lisdksi isovarvas on
usein loitontuneena ja koukussa. Taman vuoksi kengan karkiosa ei saa olla liilan kapea
ja matala, koska varpaiden taytyy saada likkkua ja levitd kengan sisélla kavelyn aikana.
(Rossi 1999: 50-61.) Kun kengan karjen malli mukailee jalkateran mallia ja karjessa on
riittavasti korkeutta, varpailla on tilaa liikkua joka suunnassa, eivatka ne joudu virheelli-

seen asentoon (Ingram — McClanahan 2007: 8-9).

Jalkaterveytta edistdvassa kengdssa ei ole karkikdyntid. Jos kengan karki on irti alustal-
ta (= karkikaynti), varpaiden tyvinivelet ojentuvat, varpaat osoittavat yldspadin eivatka
voi koukistua alustaan. Varpaat eivat pysty tassa asennossa tasapainottamaan askelei-
ta, jolloin pakiaan kohdistuva kuormitus lisaantyy. (Rossi 1999: 53-54.) Karkikaynti
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tehdaan kenkiin, koska kengissa yleinen paksu ja joustamaton pohja ei taivu pakialin-
jasta. Mita paksumpi ja jaykempi pohja, sité suurempi karkikdynti kenkiin tehdaan.
Karkikaynti suuntaa varpaiden asennon jopa 1,6-2,5 senttimetrid ylospain. Silloin as-
kellus tapahtuu jalkapdytadluiden pailla. Tama aiheuttaa muun muassa pakidkipuja,
ihomuutoksia, levinnytta pakida ja isovarpaan yliojentumisen. (Rossi 1999: 53-54; Ing-
ram — McClanahan 2007: 8-9; Nagel ym. 2008: 152—-155.) Paljasjaloin liikuttaessa var-
paat lepadvat alustalla, jolloin ne osallistuvat kavelyyn tarttumalla alustaan ja tydnta-
malla kehoa joka askeleella eteenpadin. (Rossi 1999: 50-61.)

Kengan ohut ja taipuisa pohja mahdollistaa jalkaterdn etuosan (pdkian) taipumisen
seka varpaiden ja jalkateran pienten lihasten toiminnot. Ne eivat onnistu, jos kengan
pohja on paksu, kova ja taipumaton. Taman seurauksena kehittyy jalkateran lihaksis-
toon lihasepatasapaino, mika on keskeinen jalkateran ja varpaiden asentomuutosten
aiheuttaja. Jaykkapohjaisten kenkien kdytén seurauksena jalkateran luonnollinen is-
kunvaimennus, nilkan liikkkuvuus ja varvastyontd estyy, jonka seurauksena kavelyn
malli muuttuu aiheuttaen alaraajoihin ja selkdrankaan kovia tarahdyksia. Talléin myos
jalkatera rasittuu ja vasyy helpommin. (Rossi 1999: 50-61.)

Aivoihin valittyy jatkuvasti aistiarsykkeita jalkapohjien 200 000 ihotuntoreseptorin vali-
tykselld kuumasta, kylmastd, kivusta, kehon ja alaraajojen asennoista ja liikkeistd seka
alustan muodoista. Jaykat ja paksupohjaiset kengat estdvat jalkapohjan ihotunnon
aistiarsykkeiden valittymisen. Kenkien suojatessa jalkateria ne myds heikentavat tunto-

reseptoreiden seka saaren ja pohkeen alueen toimintoja. (Rossi 1999: 50-61.)

Kenka on kavelya ajatellen riittavan taipuisa, kun karki taipuu pakian kohdalta vaivat-
tomasti. Pakidsta taipumattomia kenkid kaytettdessa kavely tapahtuu koko pohjalla,
tasapohjaisena kavelynd, kun taas taipuisia kenkia kaytettdessa jalkatera taipuu pa-
kiasta ja varvastydontd on mahdollinen. Taipuisa ja joustava pohja mahdollistavat akil-
lesjanteen ja pohjelihasten osallistumisen varvastyontéon, jolloin kavely on luonnollista.
(Rossi 1999: 50-61.)

Kaikenikaisten lasten jalkaterveytta edistdvissa kengissa on ohut pohja, pehmeat mate-
riaalit ja ne ovat taipuisat joka suuntaan. Nama ominaisuudet mahdollistavat jalkateri-
en kolmiulotteiset liikkeet, aivan kuin paljasjaloin kaveltdessa (Walther — Herold — Sin-
dergauf — Morrison 2008: 180-189; Wolf ym. 2008. 51-59.)
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Kengan mallilla on huomattavia vaikutuksia jalkateraan ja kavelyyn. Jalkateran on
mahdollista toimia ja askeltaa luonnollisesti suoralestisessa kengassa, koska jalkatera
on malliltaan suora. Yhteistoiminta jalkateran ja kengan valilla ei ole mahdollista ken-
gan ollessa kayralestinen. (Rossi 1999: 50-61.) Urheilukenkien lestit on padosin kayria
ja ne on tehty aikuisen jalkateran mallin mukaan (Dowling — Steele 2005). Kengan si-
sapohjaan, esimerkiksi sisdakaaren kohdalle seka pakian tai varpaiden alueille tehdyt
muotoilut passivoivat jalkateran pikkulihasten toimintoja, koska ne ovat harvoin oikeis-
sa kohdissa suhteessa jalkateran yksilolliseen anatomiaan (Staheli 1990: 371-375;
Rossi 1999: 50-61).

Kenkien paino on keskeinen huomion aihe. Markkinoilla on enemman painavia kuin
kevyita kenkia. Painavat kengat aiheuttavat liiallista kuormitusta, mika ohjaa jalkateran
helposti virheelliseen asentoon ja askellus hairiintyy kenkien liikuttamisesta, ei niinkaan
askelluksesta (Rossi 1999: 58). Lapsen ja nuoren lihasten kehitys on viela kesken, jo-
ten ne eivat jaksa pitda alaraajoja ja jalkaterid oikeassa asennossa kavelyn aikana
(Gould 1985: 105-107). Painavat kengat estdvat helpon ja sujuvan askelluksen. Jokai-
nen 100 grammaa lisdpainoa kengassa lisaa jalkateran kuormaa tonnilla. (Rossi 1999:
58.)

Koska jalkapohja on tasainen ja kokonaan alustalla lepaava, koroton kenka tukee jalka-
teran kehitystd. Kaikki korot kengissa, myods matalat, muuttavat pystyasentoa. Piiloko-
rot ovat yleisia pienten lasten kengissa. Vauva- ja leikki-ikdisten kengissa korkoa voi
olla jopa 1,6-2,4 senttimetria. Vauva- ja leikki-ikaisten kenkien korko 1,6 senttimetria
ja kouluikaisten 2,4 senttimetrid vastaavat aikuisen kengan 5 senttimetrin korkoa. Ko-
rot muuttavat kavelyn mallia, jolloin tasapainon kehitys hidastuu ja tasapainoisen
asennon léytyminen heikkenee. (Rossi 1999: 50-61.) Paljasjaloin kaveltdessa kuormi-

tus jakautuu tasaisesti jalkapohjalle.

Korollisia kenkid kdytettdessa jalkatera kallistuu eteenpdin 70 asteen kulmaan. Pysty-
asennon edellyttama 90 asteen luotisuoran sailyttaminen edellyttda polvien lukitsemi-
sen yliojennukseen askelluksen aikana. Enemmistd lapsista ja nuorista kdavelee polvet
ja nilkat koukussa, jolloin paino siirtyy jalkateran etuosaan, eikd jakaudu tasaisesti ko-
ko jalkateralle. (Rossi 2001: 129-138.) Koron vaikutuksesta pakidan voi kohdistua jopa
90 % koko kehon painosta. (Rossi 1999: 50-61.) Korolliset kengat aiheuttavat akilles-
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janteen lyhenemistd ja pohjelihasten kiristymistd (Rossi 2002: 92) Kantaluun takana,
akillesjanteen ja luun valissa on limapussi, joka toimii iskunvaimentimena. Janteen pi-
tuuden muutos ja toiminta korkokenkien kayton seurauksena voi vaurioittaa limapus-
sia. (Rossi 2001: 129-138.)

Korollisten kenkien saanndllinen kayttd aiheuttaa vaadranlaista rasitusta ja kuormitusta
kehoon, jolloin jalkaterien vaivat voivat muuttua kroonisiksi ja aiheuttaa alaselén ja
yldvartalon vasymista ja sarkyd. Lantion ja vatsalihasten toiminnot joutuvat sopeutu-
maan muutoksiin korkojen kaytdn seurauksena. (Rossi 1999: 50-61.) Korot siirtavat
kuormitusta normaalia enemman jalkateran etuosalle, jolloin kuormitus lisaantyy, kdve-
lyn malli muuttuu ja pitkalla aikavalilld aiheuttaa ihomuutoksia seka pakian ja varpai-
den asentomuutoksia. Kavelyn mallin muuttuessa kehoon muodostuu lihasepatasapai-
noa, tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja varpaiden toimintojen heikkenemista. (Mandato —
Nester 1999: 75-80; Rossi 1999: 50-61.)

Perinteisessa kengassa kanta on keskimaarin 1,5 cm korkeammalla jalkateran etuosaan
verrattuna. Tdman suuruinen korotus kaksinkertaistaa pakian kuormituksen ja saman-
aikaisesti kengan karki on irti alustasta. (Ingram — McClanahan 2007: 8-9; Nagel ym.
2008: 152.) Lasten kenkien suositellaan olevan korottomia murrosikaan asti, jotta li-
hastasapainon ja kavelyn oikean mallin kehittyminen mahdollistuvat ja tasapaino kehit-
tyy normaalisti. Korkokengat eivat sovellu koululaisten tydkengiksi, joten niiden kayttd
on jarkevaa rajata juhlatilaisuuksiin. (Rossi 2002: 90-91.)

Kaikenikaisille lapsille kannattaa valita kengat, joissa on saadettava kiinnitys. Liian
tiukka nauha- tai tarrakiinnitys heikentda tai estaa jalkateran paalld olevan valtimon
(arteria dorsalispedis) verenkierron. Verenkierron heikkeneminen voi aiheuttaa jalkojen
palelua ja turvotusta ja estda kosteuden haihtumista jalkaterasta. Tiukkaan solmitut tai
lian kapeat kengdt estdvat jalkateran laajenemisen ja sisékaaren pitenemisen, jolloin

luonnollinen kavely ei ole mahdollista. (Rossi 2002: 88—89.)

Lasten jalkaterat ovat yleisin alue, minne syntyy kosketusihottumaa. Yleisin ihottuman
aiheuttaja ovat jalkineet (Belsito ym. 2007: 191-202). Jalkatera altistuu herkasti aller-
giaa aiheuttaville materiaaleille kuten kumille, luonnonhartsille ja kromaatille aiheuttaen
helposti allergisia iho-oireita. (Freeman 2010: 247-251.) Keski- ja Etela-Euroopassa on
varoitettu erityyppisten kenkien sisaltavan dimetyylifumaraattia (DMF). Ulkomailla val-
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mistetuissa kengissa DMF:n aiheuttamaa kenkaallergiaa ei ole raportoitu Skandinavias-
sa. Monet vanhemmat ostavat lapsilleen jalkineita, jotka on valmistettu ulkomailla, jol-
loin myds allergisoivat tekijat lisdantyvat. (Smith 2008: 40—47.)

Normaalin kavelyn mallin palauttaminen ei ole mahdollista kenkien eika tukipohjallisten
avulla. (Rossi 1999: 50-61.) Tutkimusten mukaan ortopedisista kengista eika tukipoh-
jallista ole hydtya esimerkiksi joustavan lattajalan hoidossa. Ne saattavat olla jopa hai-
tallista. (Walter 2005: 601-603.) Tukipohjallisia suositellaan vain oireilevien ja raken-
teellisten lattajalkojen hoitoon (Pfeiffer ym. 2010). Normaalissa arjessa ei yliliikkuvia
pehmytkudosrakenteita tai nivelid, esim. polviniveltéd ole tarkoituksenmukaista tukea
ulkoisesti. Ounpuun ym. tutkimuksen mukaan lasten kévely muistuttaa aikuisten kéve-
lys, joten heidan jalkaterénsa eivat tarvitse ulkopuolista tukea. (Ounpuu — Gage — Da-
vis 1991: 41-349.)



61

Taulukko 14. Hyvan lasten- ja nuorten kengan ominaisuudet kirjallisuuskatsauksen mukaan

Kengdn koon sopivuus v' Sopiva koko sisdltaa pituuden, leveyden ja laajuuden.

v' Kengat on valittava aina isomman jalkaterdan mukaan.
v' Kengdn sopiva leveys pitdaa huomiota, koska lapsen

jalkateran on pakiasta erittdin levea.

Kengan karjen malli Karki mukailee jalkateran mallia.
Kérjessa on riittdvasti korkeutta.
Karki ei saa olla liilan kapea ja matala.

Karki ei saa suuntautua ylaviistoon.

Kengan pohjan ominai- Pohja mahdollisimman ohut ja joustavat.

suudet Pakiasta taipuisa.

Materiaalina mahdollisimman pehmea.

Kengan muotoilut Kengan sisapohjassa ei mitaan tukia/muotoiluja
Malli suoralestinen.
Kenka jaljittelee paljasjaloin kavelya.

Ei tukipohjallisia.

Kengéan paino Kengan painoon on syyta kiinnittdd huomiota.
Myynnissé on enemman painavia kenkia.
Painavat kengat aiheuttavat liiallista kuormitusta.

Kevyet kengdt helpottavat sujuvaa askellusta.

Kengan materiaali Materiaali ei ihoallergioita aiheuttavaa.

Hengittavat materiaalit: nahka, Gore-Tex, kangas.

Kengan kiinnitys Saddettdva kiinnitys.

Kiinnitysta ei saa laittaa liian tiukalle.

Kengéan korko Koroton kenka tukee jalkateran kehitysta.

SN NN N N N N N N N N NV S N RN

Korot muuttavat pystyasentoa, kavelyn mallia ja hei-
kentdvat tasapainoa.
v' Korollisissa kengissa kuormitus jakautuu epatasaisesti

jalkapohjan eri alueille.
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7.2 Terveydenhoitajien tydssaan tarvitsema tietous lasten kengista

Tassa luvussa on esitelty kyselylld saatuja tietoja siitd, minkalaista tietoa lasten ja
nuorten kanssa tydskentelevat terveydenhoitajat tarvitsevat tydssaan. Vastausjoukon
muodostivat 61 Helsingin alueella tytskentelevaa terveydenhoitajaa. Kyselyssa ilmeni,
ettd terveydenhoitajat kokivat haasteellisimmiksi ohjattaviksi asioiksi kengan vaikutuk-
set, alaraajojen kehitysvaiheiden ohjauksen (pihtipolvisuus, lattajalkaisuus ym.), ken-
kdmateriaalien erot, kasvun aiheuttamat haasteet ja vaatimukset kengdlle, muodin
vaikutukset seka kengan ominaisuuksien valinta (koko, materiaali, kayttotarkoitus ja

malli). Vastaustulokset on eritelty taulukossa 15.

Taulukko 15. Terveydenhoitajien ohjaustilanteessa haasteellisimmiksi kokemat lapsen ja nuoren
kenkiin liittyvat asiat.

Kengan vaikutukset

Erityisohjaus (pihtipolvisuus, lattajalkaisuus ym.)

Kenkamateriaalien erot

Kasvun aiheuttamat haasteet ja vaatimukset jalkineelle

Muodin vaikutus

Kengan ominaisuuksien valinta (koko, materiaali, kayttdtarkoitus, malli)

Terveydenhoitajat halusivat lisda ohjausta uusimmasta tietoudesta liittyen kenkamate-
riaaleihin ja -malleihin sekd esimerkkeja, joilla voi havainnollistaa konkreettisesti. Ter-
veydenhoitajat toivoivat erikielista materiaalia, malleja/materiaalitietoja/hintoja ym.
"kenkaterveystietoa”, eri-ikdisten kenkien esittelya, vitsikkdita vinkkeja, perustietoa
hyvista kengista ja kengan ominaisuuksien valinnasta. Terveydenhoitajien mielesta
kaikki uusi tieto oli tervetullutta (ks. taulukko 16.).
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Taulukko 16. Terveydenhoitajien toiveita lasten ja nuorten kenkaohjauksen sisalldista.

Uusinta tietoa materiaaleista ja malleista

Esimerkkeja jolla voisi havainnollistaa konkreettisesti

Jaettavaa materiaalia eri kielilla

Malleja/materiaalitietoja/hintoja ym. "kenkaterveystietoa" saatavilla 0—7-vuotiaille

Tarvittaisi kirjallista materiaalia kateen.

Eri-ikdisten kenkien esittely

Mitka materiaalit voivat olla syyna ns. talvijalkoihin

Kaikki uusi tieto on tervetullutta
Vitsikkaita vinkkeja

Perustietoa hyvista kengista

Terveydenhoitajat valitsivat mielestadn nelja tarkeintd lasten ja nuorten kenkaan liitty-
vaa asiaa, joista he tarvitsevat tietoa tydssaan (ks. taulukko 17.). Vastanneista 92 % (n
= 61) koki kengan pohjan paksuuden / taipuisuuden ja kengan kiertoldysyyden tarke-
aksi. Lisaa tietoa kengan lestin muodosta ja laajuudesta koki tarvitsevansa 87 % vas-
tanneista. Kengdn materiaalitietouden arvioi tarkedksi 70 % terveydenhoitajista. Ken-
gan koon maarittamisen: pituuden (kasvuvara), leveyden ja karjen korkeuden tarkeaksi
koki 30 %.

Taulukko 17. Lapsen ja nuoren kenkaan liittyvat keskeiset ominaisuudet terveydenhoitajien
mukaan.

Kengan ominaisuudet %
n=61
Kengan pohjan paksuus/taipuisuus ja kengan kiertoloysyys 92
Lestin muoto ja laajuus 87
Kengan materiaali 70
Kengan koon maarittaminen: pituus (kasvuvara), leveys ja karjen korkeus 30
Kengan paino 20
Kenkamateriaaleista aiheutuvat allergiat 18

Terveydenhoitajat toivoivat saavansa lisaa tietoa lasten ja nuorten alaraajojen kasvun
ja kehityksen yhteydesta kenkien valintaan (ks. taulukko 18.). Vastanneista 72 % halu-
si tietoa ylipainon vaikutuksesta lapsen jalkateran kehitykseen ja kengan valintaan.
Pihtipolvien vaikutuksista alaraajojen ja jalkaterien kuormittumiseen seka kenkien vai-

kutuksista jalkaterien kasvuun ja kehitykseen halusi lisda tietoa 62 % vastanneista.
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Terveydenhoitajista 77 % oli sitéd mielta, ettd heiddan vanhemmille antamaansa kenka-
ohjausta tukisi parhaiten oman tydn tukena toimiva verkko-ohjausmateriaali ja tulostet-

tava ohjausmateriaali perheille jaettavaksi (ks. taulukko 19.)

Taulukko 18. Terveydenhoitajien tarvitsema tietous lapsen alaraajojen kasvusta ja kehityksesta.

Alaraajojen kasvun ja kehityksen yhteys kenkien valintaan %
n=61
Ylipainon merkitys jalkaterdan kehitykseen ja kengan valintaan 72
Pihtipolvien vaikutukset alaraajojen ja jalkaterien kuormittumiseen 62
Kenkien vaikutukset jalkaterien kasvuun ja kehitykseen 62
Kengan vaikutukset toiminnallisen lattajalan syntymiseen 56
Paljasjaloin kavelyn merkitykset alaraajojen ja jalkaterien kehitykselle 31

Taulukko 19. Terveydenhoitajien ehdotukset verkko-ohjausmateriaalista ja julkaisemisvaihtoeh-
doista.

Kenkaohjaus vaihtoehdot %
n=61

Verkko-ohjausmateriaali itsellesi ja tulostettava versio nuorille ja vanhemmille | 77

Tulostettava materiaali koululaisille ja vanhemmille 20

Verkko-ohjasmateriaali itsellesi, oman ohjauksesi tueksi 3

7.3  Verkkomateriaalin kehittdémistarpeet

Tassa luvussa esitelldan palautelomakkeella saadut palautteet ja kehittdmisehdotukset
tyostettyyn verkko-ohjausmateriaaliin (ks. taulukko 20.). Palautelomake annettiin vii-
delle terveydenhoitajalle, ja kaikki lomakkeet palautuivat taytettyind. Kaikki vastaajat
kehuivat verkko-ohjausmateriaalin ulkoasua. Ohjausmateriaali oli terveydenhoitajien
mielesta koottu kiinnostusta herattavasti. Vastaajien mielesta kuvat olivat puhuttelevia,
kansilehti mielenkiintoa herattava. Heidan mielestdan oli tarkeata, etta ohjausmateriaa-
lissa kaytettiin oikeiden lasten jalkojen kuvia, piirrettyjen sijaan. Fonttia he pitivat uu-

denaikaisena ja selkeana.

Vastaajien mukaan verkko-ohjausmateriaalin sisallysta kuvattiin ammatilliseksi, tutkit-
tuun tietoon pohjautuvaksi ja selkedsti esitetyksi. Teksti oli napakkaa ja sen luettavuus

oli seké helppoa etta sujuvaa. Vastaajat kokivat kuvatekstit riittaviksi, mutta jalkaterien
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kasvun erot tyttdjen ja poikien valilla -taulukkoon kaivattiin tdydennysta kuvatekstin
avulla. Verkko-ohjausmateriaali sisdlsi vastaajien mukaan paljon hyvaa ja tarpeellista
informaatiota jaloista ja kengistd. Vastaajat kokivat materiaalin helpoksi ja perusteelli-
seksi tyOkaluksi ohjaustydssa.

Verkko-ohjausmateriaalin kehittamiseksi ehdotettiin ensisilmaykselld nahtavaa vuosilu-
kua, jolloin materiaali on valmistunut, koska netista |6ytyy paljon vanhentunutta tietoa,
jota ei ole paivitetty. Palstojen jasentelyyn toivottiin selkeyttd, uuden otsikon tulisi al-
kaa aina uudelta sivulta, silla tdma helpottaisi sisallon jasentelya. Siséllysluettelon fon-
tin kursivointi pyydettiin poistamaan, jotta sisallys olisi selkeampi. Koska ohjausmateri-
aali sisdltaa paljon tietoa ja sivuja on paljon, toivottiin otsikoiden numerointia, mika

helpottaisi luettavuutta.

Taulukko 20. Terveydenhoitajien ehdotukset verkkomateriaalin kehittamiseksi.

Saadut palautteet Materiaalin tehdyt muutokset

Taulukot: jotkut aukea- | Taulukkoa yksinkertaistettu
vat vaikeasti, esimerkiksi

jalkaterien kasvujen erot Kasvun hidas- Jalkatera on taysimittainen
tyttdjen ja poikien valilla tuminen 90
oli mielestani vaikeasel- mm/ vuodessa
koinen. Tytét 5-12  ikdvuoden 14-vuotiaana

valilla

Pojat 5-14 ikavuoden 16—-18-vuotiaana

valilla
Taulukko lattajalan ja Taulukoihin lisattiin lahteet, joista selviad, minka tutkimuksen poh-
ylipainon suhteesta, jalta taulukko on koostettu.

mista tutkimuksesta on
kysymys? Lahde?

Kaipaan ensisilmaykselld | Ohjausmateriaalin etusivulle lisatty vuosiluku kertomaan, etta verk-

ndhtavaa vuosilukua, ko-ohjausmateriaali pitda sisalldan uutta, teoriaan pohjautuvaa
jolloin materiaali on tietoa.

valmistunut. Netista

I6ytyy paljon vanhentu- 11/ 2011

nutta tietoa, jota ei ole

paivitetty.

Isot otsikot olisi hyva Verkko-ohjausmateriaalin kaksi isoa padotsikkoa siirrettiin alka-
alkaa aina uuden sivun maan uudelta aukeamalta.

alusta. - ALARAAJOJEN KASVU JA KEHITYS OHJAAVAT LAPSEN

JA NUOREN KENKIEN VALINTAA

- HYVIEN KENKIEN VALINTAPERUSTEET
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Tarvitseeko Sisallyksen Luettavuuden edistamiseksi poistettiin Siséllyksesta kursivointi.
olla kursivoitu? SISALLYS

ALARAAJOJEN KASVU JA KEHITYS OHJAAVAT
LAPSEN JA NUOREN KENKIEN VALINTAA

SISALLYS
ALARAAJOJEN KASVU JA KEHITYS OHJAAVAT
LAPSEN JA NUOREN KENKIEN VALINTAA

Sisalampdtilataulukko Taulukkoon lisattiin alkuperdinen ldhde ja sitd yksinkertaistettiin
vaikuttaa ensisilmayksel- | poistamalla toinen avonaisen kengan kosteutta mittaava arvo.
Ia epaselvaltd, voisiko
sitd yksinkertaistaa?

Kengan malli Lampétilan ja kosteu-

den kasvu %

Umpinaiset 63,8 %
Sandaalit: kantapaa tai varpaat avonaiset 54 %
Sandaalit: Kantapadjaversaatavanaisel 36;6"%

Lasten sisdkenkien sisalampétilan ja kosteuden muutos kolmen tunnin aikana.
L&hde: Groll — Knapp 2003

Vanhemmilta saatu suullinen palaute perheille suunnatusta ohjausmateriaalista oli posi-
tiivista ja sen kerrottiin sisaltavan paljon kaivattua, uutta tietoa (ks. taulukko 21.). Esi-
merkkikuvien koettiin helpottavan kaytannon ohjeiden hahmottamista. Eras vastaaja ei
ymmartanyt, mitd tarkoitettiin isovarpaan tyvinivelelld, joten siita lisattiin valokuva ja
kuvateksti selventamaan ilmaisua. Lahteiden merkinta koettiin vakuuttavana ja se lisasi
ohjausmateriaalin luotettavuutta. Punaiset rastit kuvien paalla saivat hyvaa palautetta,
koska ne konkretisoivat lukijoille, miten ei tulisi toimia. Lukijat kokivat materiaalin ole-

van sopivan pitka, jolloin sen jaksoi hyvin lukea.

Tuttava vanhemmat, joilta pyytettiin suullista palautetta, pitivat kokonaisuutta hyvana
ja selkednd, koska sen sisdltd, ulkoasu, asettelu ja kuvatekstit olivat helppolukuisia.
Varin kayttd koettiin hyvaksi, koska eri varit kertoivat lukijalle, milloin aihe vaihtuu.
Ohjausmateriaalin fontti naytti vanhempien mielestd hyvaltd tulostetussa versiossa.
Vanhemmat toivoivat lapileikkauskuvaa kengastd, mika havainnollistaisi huonon karki-
kdynnin. Samoin he kokivat kengan sisdlampdtila-taulukon epaselvaksi.
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Taulukko 21. Vanhempien antamat suulliset palautteet verkkomateriaalin kehittamistarpeista.

Suurelta osin tosi hyva, valttaisin yleensa
ottaen huutomerkkeja ja suosisin alleviivaus-
ta ohjeissa, toki jos niitéd ei ole montaa niin
kumpi vain sopii. Kuvat oli hyvid, ainoa sana
jota en oikein tajunnut oli tyvinivel eli missa
semmoinen jalassa on? Siis varpaiden valissa
tai siella varpaan alla?

Ohjausmateriaaliin lisattiin kuva (ja kuvateksti) pu-
noittavasta varpaan tyvinivelesta.

Olisiko jokin lapileikkauskuva kengasta, jossa
on huono karkikaynti?

Materiaaliin lisattiin valokuva lapileikatusta kengas-
ta, jossa on karkikaynti.

Taulukko kengan sisalampétilan eroista on
aika epaselva, saisiko sitd selkeammaksi?

Taulukkoa yksinkertaistettiin poistamalla toinen
avonaisen kengan kosteutta mittaava arvo.

Kengan malli Lampétilan ja kos-

teuden kasvu %
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8 Verkko-ohjausmateriaali ja perheille tulostettava ohjausmateriaali

8.1 Ohjausmateriaalien tuottaminen

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimineen Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n
taholta esitettiin toive verkosta saatavasta ohjausmateriaalista. Terveydenhoitajille laa-
ditussa e-lomakekyselyssa selvisi, ettd he haluavat terveydenhoitajille tarkoitetun ohja-
usmateriaalin lisaksi tulostettavan, yksinkertaisemman version lapsille, nuorille ja hei-
dan vanhemmilleen. Verkko-ohjausmateriaali toimii hyvin annettaessa seka terveyden-
hoitajille etta lasten ja nuorten vanhemmille konkreettisia kaytanndn toimintaohjeita ja
yksityiskohtaista tietoa lasten ja nuorten alaraajoista, jalkaterista ja jalkaterveyttd edis-
tavista kengistd. (Ewles — Simlet 1995: 229.) Koska ohjausmateriaalit tulivat seka am-
mattihenkiloston etta perheiden kayttodn, korostui ohjausmateriaalin tekstin suunnitte-
luvaiheessa asiasisallon perustelemisen tarkeys. Teoriaan pohjautuvien perustelujen
tavoite oli saada terveydenhoitajat ja vanhemmat ymmartamaan, miksi heidan kannat-
taa toimia ohjeiden mukaisesti. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 38.) Jotta ohja-
usmateriaalit eivat latistaisi kumpaakaan kohderyhmaa, pyrittiin niiden sanamuodoissa
valttdmaan syyllistamista ja kaskemista. Verkko-ohjausmateriaaleista haluttiin saada
seka terveydenhoitajille ettéd perheille innostava ja informatiivinen lukukokemus, joka
motivoisi molempia kohderyhmia toimintatapojaan kehittamalla edistamaan lasten ja
nuorten jalkaterveyttd. Molemmissa verkko-ohjausmateriaaleissa pyrittiin tuomaan esil-

le, etta luotu asiasisaltd perustuu uusimpaan tutkittuun teoriatietoon.

Verkko-ohjausmateriaalien suunnittelun tavoitteiden pohjana toimivat Terveysaineiston
laatukriteerit: konkreettinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa, helppolukuisuus,
helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheetdn tieto, sopiva tietomaara, kohderyhman sel-
ked madrittely ja tekstia tukeva kuvitus. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist
2001: 9-10) Ohjausmateriaalien sisaltéa ohjasivat kattavan kirjallisuuskatsauksen ja
terveydenhoitajille tehdyn kyselyjen tulokset. Verkko-ohjausmateriaaleissa painotettiin
osa-alueita, jotka uusimman tutkitun tiedon mukaan vaikuttavat lasten ja nuorten jal-
katerveyteen ja joista terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa. Aineistoista
nousseista asiasisalldista kehiteltiin lyhyita, tietoiskumaisia lauseita, joiden tuli olla yk-
sinkertaisia ja informatiivisia. (Ewles — Simnet 1995: 234.) Tasta syysta verkko-
ohjausmateriaaleissa pyrittiin valttdmaan jalkaterapian ammattisanastoa ja monimut-

kaisia lauserakenteita. Ohjausmateriaalien padotsikot suunniteltiin kohderyhmien mu-
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kaisiksi. Otsikoiden tuli kertoa lukijoille materiaalien kohderyhma ja sisaltd. Verkko-
ohjausmateriaalien valiotsikot nousivat analysoiduista tuloksista. Valiotsikoiden avulla
kohderyhmien on helpompi hahmottaa tuleva asiakokonaisuus.

Verkko-ohjausmateriaalien selkedlld ulkoasulla haluttiin herattaa lukijoiden mielenkiin-
to. Ohjausmateriaalien ulkoasuihin panostettiin, koska niiden houkuttelevuus liséa asia-
sisallén mieleenpainuvuutta. Verkko-ohjausmateriaalit ovat terveydenhoitajien tulostet-
tavissa, jolloin ne tuli suunnitella perinteiselle A4-tulostuspaperille. Ohjausmateriaalien
visuaalisessa suunnittelussa saimme apua teolliselta muotoilijalta Marianne Lehdolta.
Ohjausmateriaalien suunnittelu aloitettiin fontin ja pistekoon maarittelylld. Terveyden-
hoitajille suunnatussa ohjausmateriaalissa kaytettiin selkedd ja suurta fonttia, jotta
teksti olisi helppo ja miellyttava lukea. Perheille suunnatussa ohjausmateriaalissa ha-
lusimme kayttdd lapsen maailmaa mukailevaa fonttia. Jotta verkko-ohjausmateriaalit
olisivat yhdenmukaiset, valittiin tekstien variksi musta, silla se erottuu parhaiten seka
valkoisesta etta varillisesta taustasta.

Terveydenhoitajille suunnattu ohjausmateriaali jaettiin 17 osioon eli lukupalaan. Per-
heille suunnatussa ohjausmateriaalissa kappalejako suoritettiin 13 lukupalaan. Molem-
pien ohjausmateriaalien kappalejako suunniteltiin loogisesti etenevaksi kokonaisuudek-
si, koska selkead kappalejako lisad verkko-ohjausmateriaalien luettavuutta. Terveyden-
hoitajille suunnatussa ohjausmateriaalissa haluttiin korostaa asiallisuutta, jolloin pohja-
variksi valittiin valkoinen. Perheille suunnatussa versiossa kaytettiin vareja erottamaan
kappaleita toisistaan. Vaalea varimaailma haluttiin pitdd neutraalina ja houkuttelevana,
jotta lukijan mielenkiinto herdisi. Kellertdvaa ja valkoista pohjaa vasten musta teksti loi
hyvan kontrastin, mika edisti ohjausmateriaalien luettavuutta. (Parkkunen ym. 2001:
16.)

Verkko-ohjausmateriaaleissa haluttiin kdyttaa kuvia havainnollistamaan tekstin sisaltéa
ja lisédmaan ohjausmateriaalien ymmarrettavyytta seka kiinnostavuutta. Tekstin tuke-
na oleva kuvitus toteutettiin taulukoina seka valo- ja piirroskuvina. Tekijanoikeuksien
mahdolliset haasteet valtettiin ottamalla ja piirtamalla tarvittavat kuvat itse. Kuvattavat
henkilét ovat kuvaajien lahipiirista, jolloin kirjallisia suostumusasiakirjoja ei tarvittu.
Kuvat ja taulukot aseteltiin niin, etta ohjausmateriaalien ulkoasu pysyisi yleisilmeeltdan
tasapainoisena. Kuvat, taulukot ja niiden tekstit sommiteltiin niin, ettd ne ovat yhtey-
dessa toisiinsa, jolloin ne ohjaavat sujuvasti aineiston luentaa. (Parkkunen ym. 2001:
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18.) Toimintaa havainnollistavat kuvat avattiin selkein toimintaohjein (Torkkola — Heik-
kinen — Tiainen 2002: 40-41).

8.2  Valmiiden ohjausmateriaalien kuvaus

Ohjausmateriaalit tuotettiin Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n verkkosivuille jasenten
kayttdon, jolloin materiaalia ei voitu liittda opinnaytetyon liitteeksi. Tdman vuoksi ohja-

usmateriaalit ovat kuvailtu tassa osiossa.

Verkko-ohjausmateriaali

Valmis terveydenhoitajille suunnattu verkko-ohjausmateriaali on yksipuolinen, tulostet-
tava PDF-tiedosto.  Suuraakkosilla  kirjoitetut  pddotsikot  jakavat  verkko-
ohjausmateriaalin kahteen aihekokonaisuuteen. Pienaakkosilla kirjoitetut alaotsikot
jakavat leipatekstin 15 tdsmennettyyn aihealueeseen. Taustavari on valkoinen ja
oranssit kehykset rajaavat sivukokonaisuuden. Valittu fontti on selked ja asiallinen.
Tekstivari on musta, jolloin taustan ja tekstin valille syntyy selkea kontrasti. Verkko-
ohjausmateriaalin aloituskappaleessa on sisallysluettelo, josta lukijan on helppo saada

yleiskuva materiaalin sisallosta.

Ensimmaisen padotsikon aihe on Alaraajojen kasvu ja kehitys ohjaavat lapsen ja nuo-
ren kenkien valintaa. Aihe on jaettu kuuteen alaotsikkoon: jalkateran kehitys, lattajal-
kojen kautta normaalikaariin, jalkateran pituuden, leveyden ja laajuuden kasvu, pihti-
polvet kuormittavat alaraajoja ja jalkateria, ylipaino heikentdaa jalkaterveytta ja paljas-
jaloin kavely edistaa jalkaterien kehitysta. Ensimmadinen padotsikko sisaltda kokoavan
kappaleen alaotsikoistaan. Ensimmaisen alaotsikon (Jalkateran kehitys) aihealue kertoo
lapsen alaraajojen ja jalkaterien luuston, lihasten ja hermoston kehityksesta seka ke-

hon luontaisesta iskunvaimennusjarjestelmasta.

Toinen alaotsikko (Lattajalkojen kautta normaalikaariin) kertoo mitka tekijat vaikuttavat
lapsen normaalin jalkaterdan kaaren kehittymiseen. Aihealuetta havainnollistamaan on
kaytetty kolmea varillista taulukkoa. Taulukoissa on selvennetty lattajalan ja normaali-
kaarisen jalkateran esiintyvyys painoindeksin mukaan, lattajalan ja normaalikaarisen

jalkateran esiintyvyys ian mukaan ja sisdkaaren arviointi suhteutettuna lapsen kehityk-
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sen vaiheisiin. Kolmas alaotsikko (Jalkateran pituuden, leveyden ja laajuuden kasvu)
kasittelee jalkaterdn kasvun etenemista vauvaidsta aikuisuuteen. Kaksi varillista tauluk-

koa selventaa kasvun kehitysta eri ikdkausina seka tyttéjen ja poikien kasvueroja.

Neljas alaotsikko (Pihtipolvet kuormittavat alaraajoja ja jalkaterid) pitaa sisallaan pihti-
polvien kehityksen ja asentomuutoksen suoristumisen kouluikédn mennessa seka niihin
vaikuttavia tekijoita. Kappaleessa kerrotaan pitkittyneen pihtipolvisuuden aiheuttamista
pysyvista vaurioista ja kuinka lapsen ja nuoren tulee saada ohjausta toiminnallisiin har-
joitteisiin, sekd vahemman kuormittaviin urheilu- ja liikuntalajeihin. Viides alaotsikko
(Ylipaino heikentaa jalkaterveyttd) kertoo kenkien ja ylipainon vaikutuksista jalkavaivo-
jen syntyyn ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Varikkaalla taulukolla konkretisoidaan
ylipainon haitallisia vaikutuksia alaraajoihin. Kuudes alaotsikko (Paljasjaloin kavely edis-
taa jalkaterien kehitystd) kasittelee varikkaan kuvan ja taulukon avulla paljasjalkaisuu-
den hyétyja seka akillesjanteen, nilkan ja jalkateran lihasvoimien vahvistumista paljas-
jaloin kaveltaessa.

Toinen padotsikko on Hyvien kenkien valintaperusteet. Taman padotsikon alla on ko-
koava kappale, joka kertoo kenkavalintojen lahtokohdista ja haasteellisuudesta, seka
kenkien ensisijaisista tehtdvistd. Aihekokonaisuus on jaettu yhdeksaan alaotsikkoon:
laajuus/pituus/leveys, leved ja korkea karki ilman karkikayntid, ohut ja taipuisa ulko-
pohja, suora lesti ja sisdpohja, kevyt ja ilman korkoa, kiertoldysa keskelta ja saadettava
kiinnitys, hengittdva ja myrkyton materiaali, kenkien uusiokdyton ehdot ja ei tukipohjal-
lisille, kylla peruspohjallisille.

Ensimmaisen alaotsikon (Laajuus/pituus/leveys) aihealue kertoo leipatekstin ja kolmen
varillisen taulukon avulla kenkien oikean koon maarittamisesta. Tekstissa on annettu
yksityiskohtaiset ohjeet kuuden varillisen kuvan kera jalkaterien laajuuden, kengan
sisapituuden seka jalkateran pituuden ja leveyden mittaamiselle. Ensimmaisessa taulu-
kossa on selvitetty, miten jalkateran mittasuhteet kasvavat pdivan mittaan pituus- ja
leveyssuunnassa. Kenkien parhaaksi ostoajankohdaksi maaritelldan iltapdiva. Kappa-
leen toisessa taulukossa kerrotaan jalkateran pituuteen lisattdva mitta, jotta kengat
ovat sopivat ja kolmannessa taulukossa ohjataan mittaamaan eri-ikdisten lasten jalka-
terat huomioiden kasvunpyrdahdykset. Ensimmaisen alaotsikon kolme pienotsikkoa
kasittelevat yksityiskohtaisesti, kuinka mitataan jalkateran laajuus, kengan sisapituus ja
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jalkateran leveyden seka pituuden mittausta. Naiden mittaustapojen tekeminen on ha-

vainnollistettu kahden piirroskuvan ja kolmen valokuvan kera.

Toinen alaotsikko (Leved ja korkea karki ilman karkikdyntia) kertoo, etta varpailla on
tilaa liikkua, kun kengan karjen malli mukailee lapsen jalkaterdn mallia ja karjessa on
riittavasti korkeutta. Varillinen taulukko listaa liilan kapean kengdn karjen aiheuttamia
haittoja jalkaterveydelle. Valokuva tukee alla olevaa tekstia puhuttaessa karkikaynnista,
joka tekstin mukaan aiheuttaa pakidkipuja, ihomuutoksia, levinnytta pakiaa ja isovar-

paan yliojentumisen.

Kolmas alaotsikko (Ohut ja taipuisa ulkopohja) kasittelee ohuen ja joustavan kengan
ulkopohjan edistdvan jalkateran kolmiulotteisia liikkeitd. Kappale kertoo miten ohut,
joustava ja koroton kengdn pohja edistaad ihanteellista pystyasentoa ja jalkakaarien
kehittymista. Lisaksi kerrotaan, ettd paljasjaloin liikuttaessa, pehmeitd tossuja tai ke-
vytjalkineita kaytettdessa kehittyvat jalkateran lihasten yhteistoiminnot parhaiten, var-
pailla on tilaa levittaytya, koukistua ja vahvistua seka nilkan asentotuntoelimet vahvis-
tuvat. Varillinen valokuva selventaa kuinka kengan pakian taipuisuutta tulisi oikeaoppi-
sesti kokeilla.

Neljas alaotsikko (Suora lesti ja sisdpohja) kuvaa, kuinka suora- ja kdyralestinen kenka
ohjaavat jalkateran toimintoja. Kappaleessa kerrotaan, kuinka kayrdlestisen kengan
kuormitus ja toimintalinja siirtyvat kengan ulkoreunalle ja suoralestisessa kengassa
toimintalinja kulkee kantapdan keskelta suoraan toisen ja kolmannen varpaan valiin.

Aihetta on havainnollistettu kahdella kuvalla, valo- ja piirroskuvalla.

Viides alaotsikko (kevyt ja ilman korkoa) kertoo kengdn painon ja koron vaikutuksista
ja siitd, kuinka ne muuttavat kavelya seka pystyasentoa. Lapsen lihasten, nivelten ja
hermoston toimintojen kehityksen ollessa kesken, alaraajat ja jalkaterat eivat pysy oi-
keassa asennossa painavien kenkien vuoksi kavelyn aikana. Painavat kengdt tekevat
kavelysta kdmpelda ja epdvakaata, jolloin lapsi vasyy nopeasti. Kappaleessa kasitelldan
sitd, kuinka korot muuttavat pystyasentoa ja kavelyn mallia, seka lasten kengissa ole-
vista piilokoroista, joita on jo vauva- ja leikki-ikaisten kengissa jopa 1,6—2,4 cm. Vauva-
ja leikki-ikdisten kengan korko 1,6 cm ja kouluikdisten 2,4 cm vastaavat aikuisen ken-
gan 5 cm korkoa. Korko lyhentaa pitkalla aikavalilld akillesjannetta ja aiheuttaa liikera-
joitusta nilkan koukistukseen. Koron vaikutuksesta pakian kuormitus lisaantyy jopa 90
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% koko kehon painosta. Paljasjaloin kaveltdessa kuormitus jalkapohjassa jakautuu ta-
saisesti pdkidlle ja kantapadlle. Lasten kenkien toivotaan olevan korottomia murros-
ikaan asti.

Kuudes alaotsikko (Kiertoldysa keskeltd ja saddettava kiinnitys) kasittelee varikkaan
kuvan avulla kiertoldysan kengan testausta ja sitd kuinka kiertoloysa kenka edistaa
jalkaterien tasapainoisia lihastoimintoja. Kappaleessa kerrotaan, etta nauha- tai tarra-
kiinnitys on paras vaihtoehto lasten kenkien kiinnitykseen: jos jalkatera paasee liikkku-
maan eteen ja taakse kengan sisdlld, aiheutuu helposti varpaiden asentomuutoksia
seka iho- ja kynsimuutoksia. Liian tiukkaan sidotut nauhat tai vedetty tarrakiinnitys
taas heikentdvat tai estdvat jalkateran paalld olevan valtimon (arteria dorsalispedis)
verenkiertoa. Verenkierron heikkeneminen voi lisata jalkojen palelua ja turvotusta seka
estaa kosteuden haihtumista jalkaterasta.

Seitsemas alaotsikko (Hengittava ja myrkytdn materiaali) kertoo, etta kenkamateriaali-
en hengittamattémyys aiheuttaa yhta paljon ongelmia kuin kooltaan liilan suuret tai
pienet kengat. Umpinaisissa kengissa sisalampétila voi olla jopa 49 astetta. Hyvia ken-
kamateriaaleja ovat tekstiilit, esimerkiksi pellava ja polyamidi, pinnoittamaton nahka ja
vedenpitava kalvomateriaali (Gore-tex ja muut -tex materiaalit). Kenkdmateriaalit voi-
vat sisdltda jalkojen ihoa allergisoivia ja myrkyllisia aineita. Varillisessa taulukossa ku-
vataan lasten sisékenkien (umpinaiset/sandaalit) sisdlampdtilan ja kosteuden muutok-

set kolmen tunnin aikana.

Kahdeksas alaotsikko (Kenkien uusiokdyton ehdot) antaa rajat kenkien kierrattamiselle
lapselta toiselle. Uusiokayttda ennen on syyta varmistaa, etta kengat ovat uudelle kayt-
tajalle varmasti sopivan kokoiset. Kantapadssa ei saa olla linttaan astumisen jalkid.
Kantapadn toisesta reunasta kuluneet jalkineet eivat tayta hyvan kengan ominaisuuk-
sia. Tarkka vanhempi varmistaa, ettei edellisella kayttdjalla ole ollut jalkasienta eika
syylavirusta. Varillisen valokuvan avulla konkretisoidaan, kuinka linttaan astutut kengat

ohjaavat terveen jalkateran virheelliseen asentoon.

Yhdeksas alaotsikko (Kylla peruspohjallisille, ei tukipohjallisille) kertoo, etta tukipohjal-
listen avulla ei ole periaatteessa mahdollista palauttaa normaalia kavelymallia. Tukipoh-
jallisia suositellaan vain oireileville ja rakenteellisille lattajaloille. Terveiden alaraajojen
ja jalkaterien asentomuutosten korjaantumista tai lihastasapainon palautumista ediste-
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taan ensisijaisesti erilaisilla lihas- ja linjausharjoitteilla, jotka ankkuroidaan lapsen ja

nuoren arkielamaan.

Verkko-ohjausmateriaalin loppuun on lisdtty materiaalin tekijat, vuosiluku/kuukausi ja
lahdeluettelo.

Perheille tulostettava ohjausmateriaali

Taustavaritys jakaa ohjausmateriaalin neljaantoista eri kappaleeseen, joista kukin kasit-
telee omaa asiakokonaisuuttaan. Valittu fontti on lapsen maailmaa mukaileva, helppo-
lukuinen ja ilmava. Tekstivari on musta. Paaotsikot on erotettu leipatekstista kirjoitta-
malla ne suuraakkosilla. Leipateksti on kirjoitettu pienaakkosilla luettavuuden paranta-
miseksi. Ohjausmateriaalin aloituskappaleella heratetaan perheiden huomio muistutta-
malla, ettd 70 % suomalaislapsista kayttaa liian pienia kenkia. Aloituskappaleesta kay

ilmi myds ohjausmateriaalin valmistusvuosi.

Seuraavassa kappaleessa kerrotaan, etta lasten ja nuorten jalkaterat tulisi mitata saan-
nollisin valiajoin, mieluiten iltapaivalla ja mita kannattaa huomioida lapsen ja nuoren
jalkateran ihosta kenkien kaytdn jalkeen. Kuva havainnollistaa tyvinivelen punoitusta
lian kapeiden kenkien kayton jalkeen. Kolmannessa kappaleessa taulukon ja valokuvan
avulla havainnollistetaan kengdn koon arviointia ja plus 12 mitan kayttéa mitattaessa
jalkateran pituutta. Neljannessa kappaleessa kuvataan taulukolla, kuinka useasti jalka-

terdt pitdisi mitata eri ikakausina.

Viidennessa kappaleessa kasitelladn jalkateran aariviivapiirrosta, joka soveltuu jalkate-
ran pituuden ja leveyden mittaamiseen. Kappaleessa on yksityiskohtainen kdaytannon
kuvaus, kuinka mittaus suoritetaan seka kolme havainnollistavaa kuvaa. Kuudennessa
kappaleessa kerrotaan laajuuden maaradvan hyvan istuvuuden kengdssa. Tassa o0sios-
sa on kuvattu yksityiskohtaisesti jalkateran laajuuden mittaaminen mittanauhaa kaytta-
en. Valokuva konkretisoi mittaustavan. Seitsemas kappale ilmaisee karkikaynnin haital-

lisuuden kuvan ja tekstin avulla.

Kahdeksas kappale on nimeltdan ohut ja taipuisa ulkopohja. Siina kerrotaan, kuinka
kengan ohut ja taipuisa ulkopohja edistdaa ihanteellista pystyasentoa ja jalkakaarien
kehittymista. Kappaleessa ohjataan myds kengdn pohjan taipuisuuden testaamiseen
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tekstin ja kuvien avulla. Yhdeksannen kappaleen teksti kasittelee suoraa lestid ja sisa-
pohjaa. Kappaleessa kerrotaan, mita kdyralestinen kenka aiheuttaa lapsen ja nuoren
jalkateran toimintoihin. Suora ja kdyra lesti on esitetty myds piirroskuvana.

Kymmenes kappale kertoo saddettavan kiinnityksen tarkeydesta. Kappaleessa kerro-
taan riskeista, joita liian tiukkaan sidottu nauha- tai tarrakiinnitys voi aiheuttaa lapsen
tai nuoren jalkateraan. Yhdestoista kappale kasittelee kengan painon ja koron haitalli-
suutta. Kappaleessa on kerrottu lasten kenkien sisaltavan piilokorkoja. Havainnollistava
kuva ja kuvateksti lasten lenkkikengasta kertovat usein huomaamattomasta piilokoros-
ta. Kahdestoista kappale selvittaa perheille, miksi kiertoldysa kenka on hyva lapsen ja
nuoren jalkateran toimintojen ja jalkaterveyden kannalta. Kuva opastaa oikeaoppisen

kiertoldysyyden testauksen.

Kolmastoista kappale kertoo hyvasta hengittévasta ja myrkyttdmasta kenkamateriaalis-
ta ja siita kuinka se edistaa kengan hengittavyyttd. Hengittdamatén materiaali aiheuttaa
lapsille ja nuorille enenevissa maarin hygieniaongelmia, muun muassa jalkasienta. Nel-
jastoista kappale kiteyttaa kenkien uusiokdyton ehdot. Kuva ja kuvateksti havainnollis-
tavat yhdessa linttaan astutun kengan haitat. Ohjausmateriaalin loppuun on koottu

alkuperaislahteet ja materiaalin tekijat.
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9 POHDINTA

Materiaalien pohdinta

Verkko-ohjausmateriaalin suunnitteleminen ja valmistaminen osoittautuivat odotettua
tyoladmmaksi. Prosessin haastavuutta lisasi se, ettd materiaalia tuotettiin kahdelle eri
kohderyhmalle: terveydenhoitajille seka lasten ja nuorten vanhemmille. Terveydenhoi-
tajat olivat keskeisessa asemassa verkko-ohjausmateriaalin kehittamisprosessissa. Heil-
le suunnatussa materiaalissa tuli ottaa huomioon, etta kohderyhma on terveydenhuol-
lon ammattilaisia, jotka kouluttavat ja kehittdvat omaa osaamistaan monipuolisilla kou-
lutuksilla, jolloin myods tyostettavan materiaalin tuli olla erityisen kiinnostava ja helposti
tyon tueksi otettava. Tekoprosessia siivitti ajatus siitd, etta olisimme tiedon jakajien
sijaan oppimisen mahdollistajia. Ohjausmateriaalin sisallén tuli olla toteamuksien sijaan
teoriapainotteista ja perusteltua jalkaterveyden ja kenkaohjauksen osalta.

Tavoitteenamme oli tarjota terveydenhoitajille tyévaline helpottamaan ohjaustilanteita.
Tarkoitus ei ollut sy6ttaa tietoa terveydenhoitajille, vaan halusimme rakentaa laaduk-
kaan tietopaketin arjen ty6ta tukemaan ja helpottamaan. Pohdimme paljon myds sita,
kuinka terveydenhuollon ammattilaiset ovat viime kadessa itse vastuussa siitd, ottavat-
ko he osaksi ty6tdan uusia toimintatapoja ja tydmenetelmia ja minkalaista ohjausta he
tulevat tydssaan kdyttamaan. Terveydenhoitajien avulla tutkitusta tiedosta rajattiin ja
muotoiltiin kohderyhmalahtdinen tuotos, josta valittyy uusin teoreettinen tutkimustieto,
joka palvelee kohderyhmaa tydlle asetettujen tavoitteiden suuntaisesti.

Verkko-ohjausmateriaali tuotettiin Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n ehdotusten mu-
kaisesti ja se vastasi mielestamme asetettuja odotuksia. Opinndytety6n teorian otsi-
kointi helpotti tuotoksen rakentamista samalla logiikalla. Oikeanlaisen kirjoitustyylin
I6ytaminen vaati eri tahojen useita lukemiskertoja, koska terveydenhoitajat eivat tunne
jalkaterapian ammattisanastoa. Kuitenkaan materiaalia ei saanut kirjoittaa liilan yksin-
kertaisesti aliarvioiden lukijaa, vaan valittaa arvostus terveydenhoitajia kohtaan. Verk-
ko-ohjausmateriaalin taytyi sisdltda koko opinndytetydn teoria, kuitenkaan olematta
lian pitka. Terveydenhoitajilta saatu palaute hyddynnettiin verkko-ohjausmateriaalia
suunniteltaessa ja muokattaessa. Palaute vakuutti verkko-ohjausmateriaalin olevan
toimiva tyokalu ohjaustilanteisiin. Verkko-ohjausmateriaalin tulevina kayttdjina he olivat

parhaita arvioimaan materiaalin kaytettavyytta tydssaan. Palautteen avulla saimme
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selville verkko-ohjausmateriaalin olevan tarpeellinen. Seuraavista terveydenhoitajien
antamista kommenteista ilmenee verkko-ohjausmateriaalin tarpeellisuus ja kehitystar-

peet:

"Sisalté ammatillista, tutkittuun tietoon(!) pohjautuvaa sisaltden paljon mielenkiintoista
asiaa silti selkeasti esitettyna.”

"Helppo ja perusteellinen tydkalu ohjaus tyohon!”
"Puhuttelevat kuvat ja niita on riittavasti, samoin Ioytyy oleelliset taulukot.”

"Kaipaan ensisilmaykselld nahtdvaa vuosilukua, jolloin materiaali on valmistunut. Netis-
ta Ioytyy paljon vanhentunutta tietoa, jota ei ole paivitetty.”

"Hyva kun on oikeista lasten jaloista kuvia, eika piirrettyjad kuvia.”

“Paljon on hyvad ja tarpeellista informaatiota jaloista ja kengistd koottuna tdhan teidan
ohjausmateriaaliin.”

Perheille tydstetyssa materiaalissa tuli erityisesti ottaa huomioon teoriakasitteiden kay-
tén sijaan selked ja yksiselitteinen kieli. Ohjausmateriaali ei kuitenkaan saanut yksin-
kertaisuudellaan aliarvioida lukijoita, vaan sen tuli valittaa arvostus perheita kohtaan ja
samalla viestia kirjoittajien ammatillisesta tietamyksesta. Perheille suunnatun ohjaus-
materiaalin piti sisaltda paljon informaatiota lyhyessa ja ytimekkadssa muodossa, kui-
tenkaan vaikuttamatta toksahtavan lyhyeltd. Vanhemmilta saatua suullista palautetta
hyddynnettiin aktiivisesti ohjausmateriaalin suunnittelussa ja muokkauksessa. Palaute
vakuutti ohjausmateriaalin olevan tarkoituksenmukainen ja toimiva. Vanhemmilta ke-
ratty palaute ohjausmateriaalista oli arvokasta, silld materiaalin tulevina kayttajina he
osasivat parhaiten arvioida ohjausmateriaalin kdytettavyytta ja sovellettavuutta arjen
tilanteissa. Saadun palautteen perusteella selvisi, ettd vanhemmat olivat saaneet uutta
tutkittua tietoa jalkaterveyttd edistdvista lasten ja nuorten kengdn ominaisuuksista.
Seuraavista vanhempien antamista kommenteista kay ilmi ohjausmateriaalin tarpeelli-

suus ja kehitystarpeet:

"Kuvat oli hyvig, ja niistd sai hyvin infoa. Ainoa sana jota en oikein tajunnut oli tyvinivel
eli missa semmoinen jalassa on?”

“Lahteet oli ok, ainakin ne vakuutti mut.”
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“Oli paljon uutta tietoa.”
“Oli kyl sopivan tiivis ja jaksoi lukea hyvin”

"Kokonailsuus vaikuttaa hyviéltd ja selkealtd. Tekstin sisdlto ja kuvatekstit ovat helppo-
lukuisia. Ohjausmateriaalin ulkoasu ja asettelu ovat selkeita ja helppolukuista.”

Yksi tarkeimmista jalkaterapian ydinosaamisalueista on terveyttd edistava jalkaterapia,
jonka avulla jalkaterapeutti pyrkii ennaltaehkdisemaan jalkavaivojen kehittymista. Jal-
katerapeuttien asiantuntijuus ja eettinen velvollisuus on valittda uutta tutkittua tietoa ja
toimia ihmisten jalkaterveyden edistdjind. Terveyden edistajan rooli on edesauttaa asi-
akkaita saamaan sellaisia tietoja ja taitoja, joiden avulla on mahdollista omaksua ja
soveltaa terveyttd edistavia toimintamalleja omaan arkeen (Ewles — Simnet 1995: 36.)
Lapsille, nuorille ja heiddn vanhemmilleen suunnatun ohjausmateriaalin tarkoitus on
edistad heidan tietamystaadn lasten jalkaterveydesta seka sita uhkaavista tekijoista ja

edistavista toimenpiteista.

Ohjausmateriaalia suunniteltaessa halusimme luoda ytimekkdan toimintaa ohjaavan
tietopaketin pehmeda ldhestymistapaa kayttden. Pyrimme valttdmaan kaskevia sana-
muotoja, jolloin ohjausmateriaalin ydin kohdistuu itse asiaan, jalkaterveyttd edistavien
lasten ja nuorten kenkien ominaisuuksiin. Uskomme, ettd perheet motivoituvat muut-

tamaan toimintatapojaan niin, ettd lasten ja nuorten jalkaterveys kohenee.

Myds verkko-ohjausmateriaalien ulkoasun tuotantoprosessi oli aikaa vieva ja monivai-
heinen prosessi, johon halusimme paneutua. Ohjausmateriaalit pyrittiin suunnittele-
maan helppolukuisiksi valiotsikoiden ja kuvien tarkan sijoittelun avulla. Ohjausmateri-
aalien sisalto tehtiin helposti luettavaksi ja kuvat seka taulukot sijoiteltiin niin, etta ne
tdydentdvat luetun teorian ymmarrettavyytta. (Wiio — Puska 1993: 66—-67.) Varimaail-
masta haluttiin raikas, houkutteleva ja selked, ei kuitenkaan liian rdikea tai kirkasvari-
nen. Jotta ohjausmateriaaleista saatiin mahdollisimman helppolukuisia, valitsimme
tekstin fontin ja taustavarin kontrastin toisilleen sopiviksi. Varien ja fonttien yhteenso-
pivuudessa konsultoimme teollista muotoilijaa. Nain varmistettiin ohjausmateriaalien
visuaalisen ilmeen harmonisuus. Materiaalien tydstamisessa saimme kayttda mielikuvi-
tusta ja innovatiivisuutta. Lopputuloksena syntynyt konkreettinen terveydenhoitajien

tydvaline motivoi meitd koko prosessin ajan. Tuotoksiin olemme tyytyvaisia.
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Prosessin arviointi

Opinndytetyoprosessi eteni sujuvasti ja jarjestelmallisesti. Kolmen tekijan tydskentely
oli tasapuolista ja jokainen sai tuoda tydvaiheiden aikana esille omia ndkemyksidan ja
ehdotuksiaan. Opinndytetyd ja tuotettu verkko-ohjausmateriaali tyostettiin padosin
yhdessa, kaikkien vahvuudet huomioon ottaen. Kaytyjen keskustelujen ja kehittamis-
ehdotusten pohjalta paadyimme yhteisymmarryksessa kaikkia miellyttavaan lopputu-
lokseen. Yhteistyd Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa tapahtui padosin sahkoé-
postien valityksella. Olimme yhteydessa liittoon saanndllisin valiajoin, jolloin molemmat
osapuolet tiesivat prosessin etenemisesta.

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry antoi tietyt ehdot, joiden puitteissa padasimme va-
paasti toteuttamaan verkko-ohjausmateriaalia ja tulostettavaa versiota perheille. Opin-
naytetydprosessi kokonaisuudessaan opetti meille arvokasta ammatillista kasvua jalka-
terveyden edistdjind. Yhteistyd Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa oli merkitta-
va edistysaskel terveydenhoitajien ja jalkaterapeuttien yhteistydn kehittamisessa. Tyos-
tetyn teorian avulla syvensimme my®s omaa asiantuntijuuttamme lasten jalkaterapias-
sa seka lasten ja nuorten jalkaterveytta edistdvien kenkien osalta. Ryhmana ja yksil-
tasolla saavutimme asetetut tavoitteet. Oma arviomme tydstetysta teoriasta ja verkko-
ohjausmateriaalista on laadukas, tarkoituksenmukainen, teoriapainotteinen ja terveys-

aineiston laatukriteerit tayttava (Parkkunen ym. 2001: 9-10).

Tybssa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat (kirjallisuuskatsaus, verkkokysely ja palaute)
olivat monipuolisia ja opettavaisia prosesseja. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa haas-
teeksi muodostuivat tietokannoista nousseet lukuisat tutkimukset, joiden tiivistelmat
tuli lukea ja arvioida niiden kayttokelpoisuutta opinndytetydssa. Kirjallisuuskatsaus toi-
mi tassa tyossa arvokkaana tydvalineend, koska sen pohjalta rakensimme ohjausmate-
riaalin sisallon uusimman ja tutkitun teorian pohjalta. Opinndytety6ssa hyoddynnettiin
seka englannin- ettd saksankielisia tutkimusartikkeleita, jolloin saimme tydhémme laa-
jemman tutkimusperustan. Suurin osa tietokannoista nousseista materiaaleista oli eng-
lanninkielisid, vaikka Saksa ja Itdvalta ovat lasten jalkaterapian johtavia edellakavijoita

ja tutkimusmaita.

Verkkokyselylomakkeen kaytto oli haasteellista, koska toteutettu kysely tehtiin monien

valikdsien kautta. Kokemuksen puutteen vuoksi emme osanneet selkedsti ohjeistaa



80

vastaajia antamaan palautetta. E-lomakkeeseen tutustuminen ja palautteen antaminen
oli suunniteltu liilan monivaiheiseksi. Eettisista syista johtuen vastaajien tuli sailya ano-
nyymeind. Sen johdosta Suomen Terveydenhoitajaliitto ry jakoi lomakkeet vastaajille ja
toimitti taytetyt palautelomakkeet meille. Liiton toiminta oli ripeda ja saimme palautteet
nopeasti analysoitaviksi. Kokemattomuus aiheutti sen, ettd emme osanneet yksinker-
taistaa nettikyselylomakkeen palauteprosessia. Kokemuksen tuomalla varmuudella oli-
simme osanneet pyytdd palautteen suoraan sdhkoépostilla tai kirjallisena tuotoksena
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kautta. Palautelomakkeen yhteydessa vastaajille
lahetettiin sahkdpostiviesti, josta palautteen antajat saivat ennakkotietoa opinndyte-
tyosta seka kyselyn tarkoituksesta. Palautteita saatiin toivottu maara, joskin palautteet

sisalsivat myds kritisointia palauteprosessin toimimattomuudesta.

Tiedostimme prosessin monimutkaisuuden ja paatimme toimia toisin seuraavaa palau-
tetta pyydettdessa. Palauteprosessin vaikeuksista huolimatta saimme terveydenhoitajil-
ta vastauksen kyselylomakkeen sisallon toimivuudesta. Valiokunnalle tehty palaute-
kysely oli erittégin hyodyllinen, koska annettujen palautteiden pohjalta paasimme tehok-
kaasti tyostamaan e-lomakkeen puutteita ja epdselvyyksid. Palautteen avulla selvisi,
etta laaditut kysymykset olivat selkeita ja johdonmukaisia. Vastausvaihtoehtojen paljo-
utta kritisoitiin, joten paatimme tiivistda niiden sisaltéa. Palautekyselyn ansiosta e-
lomakkeen puutteet saatiin korjattua siten, ettd se palveli mahdollisimman hyvin seka

vastaajia etta meita tyon tekijoita.

Varsinaisen e-lomakekyselyn suoritti Suomen Terveydenhoitajaliitto ry Helsingin alueel-
la tydskenteleville lastenneuvolan henkildkunnalle ja kouluterveydenhoitajille. E-
lomakkeen esitiedoissa kerroimme opinndytety6sta ja suoritettavan kyselyn tarkoituk-
sesta. Kahden viikon vastausajan aikana palautui 61 vastausta. Tilastollisen kasittelyn
nakokulmasta tietty maara aineistoa riitti tuomaan esiin enemmistdon mielipiteen.
(Tuomi 2007: 142.) Vastausten perusteella selvisi, mista sisalldista terveydenhoitajat

haluavat verkko-ohjausmateriaalin koostuvan.

Moniammatillisuuteen liittyvat kehittamistarpeet edellyttdvat oman ammatin erityisasi-
antuntemusta seka yksildasiantuntijuuden laajenemista yhteisdasiantuntijuudeksi. Ter-
veydenhoitajille suunnatussa kyselyssa tuli esiin, etta he haluavat kehittaa tietouttaan
lasten ja nuorten kenkien osalta. Terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat saavansa

ohjausta uusimmasta tutkitusta kenkatietoudesta ja jaettavaa materiaalia perheille.
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Uusimpien tutkimusten nakokulmasta terveydenhoitajilla on ollut kdytéssaan vanhen-
tunutta ja osin virheellista tietoa jalkaterveytta edistavista lasten ja nuorten kengista.
Terveydenhoitajat toivoivat tiedon olevan heille helposti saatavilla, jolloin se tavoittaisi
niin vanhemmat kuin kenkien parissa tytskentelevat ammattilaisetkin. Terveydenhoita-
jien ja perheiden osoittama mielenkiinto opinndytety6ta kohtaan seka ohjausmateriaa-
lien palautekyselyistd saatu kannustava palaute, osoitti arvostusta tyétémme kohtaan.
Nama palautteet vahvistivat ajatusta uuden tutkitun tiedon valittamisen tarkeydesta.

Tama nousi esiin my0ds palautteissa, kuten seuraavassa:

"Hienoa, ettd tallaista saamme verkkoon. Ohjausmateriaalissa voisi olla asiakkaalle

itselle tulostettavaa osiota” (Terveydenhoitaja)

"Esimerkki kuvat hyvid, vanhempien helppo hahmottaa mitd meinataan kaytannossa.
Muutenkin selked hyvéa tietopldjays. Allekirjoittaneelle voisi tulostaa perheelle suunna-
tut ohjeet!” (Kahden lapsen &iti)

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta lasten ja nuorten jalkaterveys tarvitsee enemman
huomioita niin vanhemmilta kuin ammattihenkildstolta. Tehtyjen opinndytetéiden mu-
kaan vanhemmat kokivat lasten ja nuorten kenkien valintaan liittyvan ohjauksen ja
kirjallisen materiaalin tarkedksi ja tarpeelliseksi. (Kakko 2000: 83; Ahlbom — Vartiainen
2000: 49; Koponen — Laiho — Virta 2010: 34). Opinndytetdissa on noussut esille ter-
veydenhoitajien saama vahdinen opetus lasten ja nuorten alaraajojen ja jalkaterien
vaivoista. Seppdsen 2003 opinndytetyon tuloksissa tuli selkeasti ilmi tarve kehittaa yh-
teistoimintaa eri ammattiryhmien kanssa ja jakaa asiantuntemusta alaraaja- ja jalkate-

ranvaivojen tutkimuksista ja hoidon ohjauksesta. (Seppanen 2003: 60.)

Talld opinndytetydlla halusimme tavoittaa terveydenhoitajat, jotka valittdvat uusinta
tutkittua tietoa lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen jalkaterveytta edistavista
kengista. Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kautta kohderyhman tavoittaminen oli
helppoa. Perheiden ndkdkulmasta katsottuna terveydenhoitajat ovat luotettava tiedon
valittaja. Terveydenhoitajilla on tarkea rooli perheiden terveyden edistdjind. Lasten ja
nuorten kasvun ja kehityksen ohjaus on keskeinen osa terveydenhoitajien tyénkuvaa.
Taman seurauksena uusimman tutkitun tiedon valittdminen terveydenhoitajille on tar-

ked osa lasten ja nuorten jalkaterveyden edistamista.
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Jatkokehitystarpeet

Syventdvan kenkatietouden lisdksi yhteisty6ta Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n
kanssa voitaisiin jatkaa tuottamalla verkkomateriaalia sukista ja jalkahygieniasta seka
niiden merkityksesta osana lapsen ja nuoren jalkaterveyttd. Tulevaisuutta ajatellen
jalkaterapeuttien ja eri terveydenhuollon ammattiryhmien tietoinen ja suunnitelmallinen
hakeutuminen yhteisty6hon kehittdisi opetusta ja ohjausta ja nain ollen edistaisi lasten
ja nuorten jalkaterveytta. Talla tavoin tieto levidisi tehokkaasti niin terveydenhuollon
ammattilaisille kuin perheillekin.

Tulevaisuudessa olisi myds tarpeellista selvittda kenkamyyjien tietous hyvien kenkien
ominaisuuksista ja valittda heille tutkittua tietoa jalkaterveyttd edistavistéa kengista.
Kenkamyyjat ovat avainasemassa perheiden hankkiessa lapsille ja nuorille uusia kenkia.
Kenkamyyjista 34 prosenttia ei mittaa kengan sisapituutta, kun tutkitun tiedon mukaan
kengan sopivuuden arvioimiseksi on aina mitattava jalkatera ja kengan sisapituus (Kin-
derfuesse 2011).

Terveydenhuollon ja kenkamyyijien kayttamat kenkia koskevat suositukset eivat vastaa
vuosikymmenen aikana muuttunutta tietoutta jalkaterveyttd edistdvista kengista. Tule-
vaisuudessa jalkaterapeuttien tulisi tehda enemman yhteisty6ta kenkamyyjien kanssa,
koska heidan sisdistdessaan uudet suositukset, on mahdollista saada markkinoille jalka-
terveyttd edistavia kenkdmalleja. Lisatutkimusten avulla Suomeen voitaisiin kehitella
kenkien laajuutta mittaava laite. Taman avulla voitaisiin selvittda Suomessa myytavien
lasten ja nuorten kenkien laajuudet, jonka avulla ymmarrettdisiin joka suuntaan liian
pienten kenkien olevan suuri uhka lasten jalkaterveydelle (Kinz 2005: 26). Kun markki-
noille saadaan jalkaterveytta edistdvia kenkia, voidaan tuotettua ohjausmateriaalia

kayttda parhaalla mahdollisella tavalla.

Uuden syventdvan tiedon valittdminen niin tyéeldmassa kuin opiskelevillekin jalkatera-
peuteille on erityisen tarkead, jotta he voivat valittaa tietoa asiakkailleen ja ndin ollen
parantaa lasten ja nuorten jalkaterveyttd. Jalkaterapeutit voivat kayttaa opinndytetydn
sisaltdmaa teoriaa tydnsa ohjaustilanteissa. Tutkittuun tietoon perustuvasta teoriasta
on helppo koota asiakkaille jaettava ohjausmateriaali. Kirjallisen lisdmateriaalin tarve

on korostunut uuden tietouden myéta.
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Opinnaytesopimus

1.Sopijaosapuolet

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Jalkaterapian koulutusohjelman (Vanha Viertotie 23, PL 4031, 00079
Metropolia ) ryhman SJ08S1 jalkaterapeuttiopiskelijat (Anne Ferm-Nielsen 050-5283533, Tytti Lievo-
nen 040-8388146 ja Katja Viljanen 050-5398828 ja Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Lénnrotin-
katu 30 D, 00180 Helsinki, puh 044 761 8050 kehittdmispaallikkd ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika

1.1.2011-31.12.2011
Salassapitovelvoitteet jadvat voimaan sopimuksen voimassaoloajan jalkeen.

3. Toteutusaikataulu

Opinnaytetydn aiheen ideointi ja yhteistydneuvottelu liton edustajan kanssa 25.1.2011
Opinn&ytetydn suunnitelman kirjoittaminen

Suunnitelmaseminaari 26.1.2011 Vanha Viertotie, Helsinki

Opinnaytetydta koskevaan teoriaan perehtyminen (lapsen alaraajojen kehittymisen teoria, ohja-
usmateriaalin rakentamisen teoria seka teoriaa verkkomateriaalin laatimisesta)

Aineiston keruu: artikkelit, kirjallisuus, tutkimukset (kaytetddn Metropolia Ammattikorkeakoulun
tietokantoja).

Kyselylomakkeiden teko

Kyselyn esitestaus

Kyselyn lahettdminen Helsingin kaupungin alueella tyéskenteleville terveydenhoitajille
Verkkoon tuotettavan materiaalin tuottaminen ja palautteen kerdééaminen

Materiaalin viimeistely

Kirjallisen raportin laadinta

Opinnaytetydn julkistaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun Jalkaterapian koulutusohjelman
opinnaytetydseminaarissa syksylla 2011 ja Suomen Terveydenhoitajaliiton paivilla kevaalla
2012
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4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Opinnaytetyota tehdessaan opiskelijat sitoutuvat noudattamaan hyvan tutkimuskaytannon periaatetta ja
Suomen Jalkaterapeulttiliton ammattieettisia ohjeita. Opiskelijat sitoutuvat noudattamaan myds vaitiolo-
velvollisuutta ja salassapitovelvoisuutta.

Opiskelijan tydskentelyd valvoo 1.8.2011 Iahtien Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n kehittémis-
paallikko.

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijan tydskentelya ohjaavat ja valvovat Riitta Saarikoski
koulutusohjelmavastaava seka Jalkaterapian lehtori THM ja Elisa Makinen yliopettaja FT.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijan tekem&an tydelaméalahtdisen opinnaytetyon.
Opinnaytetydn aihe nousee yhteistydkumppanin tarpeista.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa terveydenhoitajien kayttdon Suomen Terveydenhoitajaliiton
verkkosivuille materiaalia lasten jalkineista, lasten jalkaterveyden edistamiseksi.

Opinnaytetydn tuotoksena luodaan verkkomateriaali terveydenhoitajille ja opinnaytetyo julkaistaan Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Jalkaterapian koulutusohjelman opinndytetydseminaarissa syksylla 2011 ja
Suomen Terveydenhoitajaliiton paivilla kevaalla 2012.

Opiskelijat sitoutuvat tydskentelemédn tavoitteellisesti yhteistydkumppanin kanssa ja jakamaan opinnay-
tetydprosessin aikana syntyvat kokemukset ja tiedot heidén kanssaan.

Kirjallinen raportti ja tuotettu verkkomateriaali tulevat Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n kayttdon.
Opiskelijat toimittavat ndma opinnaytetydn valmistuttua.

6.Toiminnan sisalto

Yhteistydn perustana on molemminpuolinen kiinnostus opinnaytetytn aiheeseen, jossa tarkoituksena on
tuottaa terveydenhoitajien kayttdon verkkosivuille materiaalia kengisté lasten ja nuorten jalkaterveyden
edistamiseksi. Opinnaytetydn tdsmennetyt tutkimustehtavat ovat: Mita lapsen kenkaa koskevaa

tietoa terveydenhoitajat (neuvolahenkildstd/kouluterveydenhuolto) tarvitsevat? Mitka kengén
ominaisuudet edistavat lapsen alaraajojen ja jalkaterien tervetta kasvua ja kehitysta tutkimusten
mukaan?

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset

Suomen Terveydenhoitajaliitto vastaa tuotetun materiaalin viemisesta verkkosivuille ja siitd aiheutuvista
kustannuksista.

Opinnaytetyd ei saa aiheuttaa kustannuksia Metropolia Ammattikorkeakoululle.
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8.Tulosten hyddyntaminen ja kdyttdoikeus

Tyo toimitetaan sen valmistuttua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon.

Sopimuksen perusteella toteutetun opinnaytetyén tuloksien hyédyntaminen ja kayttdoikeus on opinnayte-
tydn tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opiskelijalla, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry ja Metropo-
lia ammattikorkeakoululla.

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry saa hyddyntaa opinnaytetydsta saatavaa tietoa parhaaksi kat-
somallaan tavalla.

Tietoa vélitettdessa eteenpain tulee opiskelijoiden nimet olla kaikissa yhteyksisséd mainittuna.

Omistusoikeus tuloksiin jaa tyon tekijalle. Metropolia ja Suomen Terveydenhoitajaliitto saavat tuloksiin
rinnakkaisen ei-kaupallisen kayttdoikeuden sekd muokkaamisoikeuden voidakseen laittaa materiaalin
omille verkkosivuilleen.

Tulosaineisto toimitetaan sellaisena kuin se on. Metropolia ei anna tulosaineistoille takuuta, eikd vastaa
sen tarkoitukseen soveltuvuudesta. Tulosaineiston kayttd tapahtuu kayttajan vastuulla. (Metropolian
yleiset sopimusehdot 11.3)

Metropolia Ammattikorkeakoulu edellyttda Metropolia Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomista tuloksien julkai-
semisen yhteydessa. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myds Metropolia—tunnuksen kayttda julkisissa yhteyksissa.

9. Force majeure

Sovitun tehtavan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentéé force majeure —luonteisten syiden pe-
rusteella.
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Liite 1
4(4)

Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtdéd kolmannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta.

Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteisella paatoksella.

Paikka ja Aika

Kehittamispaallikkod
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry

Maria Kruus-Niemela
Koulutuspaalikk®
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Anne Ferm-Nielsen
Jalkaterapeuttiopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tytti Lievonen
Jalkaterapeuttiopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Katja Viljanen
Jalkaterapeuttiopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Riitta Saarikoski
Koulutusohjelmavastaava
Jalkaterapian lehtori THM
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Elisa Makinen
Yliopettaja FT
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Kyselyn palautelomake

Kysely kouluterveydenhuollon/neuvolan tyontekijdille

Hyva kouluterveydenhuollon/neuvolan tydntekija

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry on kiinnostunut tuottamaan verkkosivuilleen jasenistonsa
kayttdon ohjausmateriaalia lasten ja nuorten kengista yhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa. Tarvitsemme avuksi asiantuntemustasi voidaksemme tuottaa parhaan mahdolli-
sen materiaalin.

Kyselyn avulla selvitamme mihin asioihin lasten parissa tydskentelevat terveydenhoitajat haluai-
sivat tukea antaessaan ohjausta lapsille, nuorille ja heidén vanhemmilleen kenkavalinnoissa.
Pyydamme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla sen vaihtoehdon, joka vastaa
Sinun henkilokohtaista nakemystasi. Voit kdyda tutustumassa kyselyn ulkoasuun osoitteessa:

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/3484/lomake.html

Aikaa vastaamiseen menee noin 5-10 min. Ole mukana vaikuttamassa liiton kautta saatavan
materiaalin kehittémisty6hdn. Vastauksesi on térkea!

Vastattuasi kysymyksiin, lahetd kyselylomake sahkopostiosoitteeseen:

Palautathan lomakkeen mennessa.

Lisatietoja tarvittaessa antavat:

Anne Ferm-Nielsen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Anne.Ferm-Nielsen@metropolia.fi

Tytti Lievonen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Tytti.Lievonen@metropolia.fi

Katja Viljanen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katja.Viljanen@metropolia.fi

Tutustu rauhassa kyselyyn ennen palautelomakkeen tayttamista. Kysely on jaettu kuuteen
kappaleeseen, jotka on numeroitu ja otsikoitu.

Palautelomakkeessa on yhdesta kolmeen avointa kysymystd kutakin kyselyn padotsikkoa koh-
den. Huomioithan jokaisen osa-alueen kysymyksissa!

Kaikki antamasi palaute on meille térkeaa!


https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/3484/lomake.html
mailto:Anne.Ferm-Nielsen@metropolia.fi
mailto:Katja.Viljanen@metropolia.fi
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Kysymys 1 Taustatiedot
Ovatko kysymykset selkeitd ja ymmarrettavia? Jos ei, mita kehitysehdotuksia?

Kysymys 2 Mista lapsen kenkaan liittyvista tekijoista tarvitset eniten tietoa tyossa-
si? Valitse nelja (4) tarkeinta.
Onko kysymys selked ja ymmarrettava? Jos ei, mita kehitysehdotuksia?

Ovatko vastausvaihtoehdot selkeitd ja ymmarrettavia?

Kysymys 3 Mista seuraavista asioista haluaisit enemman tietoa? Valitse kolme (3)
Onko kysymys selked ja ymmarrettava? Jos ei, mita kehitysehdotuksia?

Ovatko vastausvaihtoehdot selkeitd ja ymmarrettavia?

Kysymys 4 Mika seuraavista vaihtoehdoista tukisi Sinua parhaiten antaessasi jal-
kineohjausta lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen? Valitse yksi (1)
Onko kysymys selked ja ymmarrettava? Jos ei, mita kehitysehdotuksia?

Ovatko vastausvaihtoehdot selkeitd ja ymmarrettavia?

Kysymys 5 Minka lapsen kenkiin liittyvan asian koet haasteellisimpana ohjatessasi
asiakasta?

Onko kysymys selked ja ymmarrettava? Jos ei, mita kehitysehdotuksia?

Kysymys 6 Mista muusta lapsen kenkiin liittyvistd asioista haluaisit ohjausta liittosi
verkkosivuilla?

Onko kysymys selked ja ymmarrettava?

Kyselyn kokonaisuus
Mitd mielta olet kyselyn sisallosta?
Mitd mielestasi tulisi vield kysya?

Onko jokin kohta liilan monimutkainen tai vaikeasti luettava? Mika kohta?
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E-lomake

W

Metropolia

Kysely kouluterveydenhuollon/neuvolan tyéntekijoille
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.5.2011 ja paattyy 20.5.2011 16.00

1. Hyva kouluterveydenhuollon/neuvolan tydntekija

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry on kiinnostunut tuottamaan verkkosivuilleen ja-
senistonsa kayttédén ohjausmateriaalia lasten ja nuorten kengistd yhteistydssa Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tarvitsemme avuksi asiantuntemustasi voi-
daksemme tuottaa parhaan mahdollisen materiaalin.

Kyselyn avulla selvitimme mihin asioihin lasten parissa tydskentelevat terveyden-
hoitajat haluaisivat tukea antaessaan ohjausta lapsille, nuorille ja heidén vanhem-
milleen jalkinevalinnoissa. Pyydamme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen
valitsemalla sen vaihtoehdon, joka vastaa Sinun henkil6kohtaista ndkemystasi.

Aikaa vastaamiseen menee noin 5-10 min. Ole mukana vaikuttamassa liiton kautta
saatavan materiaalin kehittdmistydhon. Vastauksesi on tarkea!
Lisatietoja tarvittaessa antavat:

Anne Ferm-Nielsen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Anne.Ferm-Nielsen@metropolia.fi

Tytti Lievonen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Tytti.Lievonen@metropolia.fi

Katja Viljanen
Jalkaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katja.Viljanen@metropolia.fi



mailto:Katja.Viljanen@metropolia.fi
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1. Taustatiedot

Sukupuoli

Mies

Nainen

TyOpaikka

Lasten neuvola

Kouluterveydenhuolto

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt lasten parissa?

r

-
-
-

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 21 vuotta

2. Mistd lapsen kenkaadn liittyvista tekijoista tarvitset eniten tietoa tydssa-
si? Valitse nelja (4) tarkeinta.

0 I RN RN B

Kengdn koon maarittaminen: pituus (kasvuvara), leveys ja karjen korkeus
Kengdn materiaali

Lestin muoto ja laajuus

Kengan paino

Kengdn pohjan paksuus/taipuisuus ja kengan kiertoloysyys

Kengdn materiaalista aiheutuvat allergiat

Mistd seuraavista asioista haluaisit enemman tietoa? Valitse kolme (3).

3.
-
-
-
-
-

Pihtipolvien vaikutukset alaraajojen ja jalkaterien kuormittumiseen
Ylipainon merkitys jalkaterdn kehitykseen ja kengén valintaan
Kenkien vaikutukset jalkaterien kasvuun ja kehitykseen

Paljasjaloin kavelyn merkitykset alaraajojen ja jalkaterien kehitykselle

Kengan vaikutukset toiminnallisen lattajalan syntymiseen
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4. Mika seuraavista vaihtoehdoista tukisi Sinua parhaiten antaessasi jal-
kineohjausta lapsille, nuorille ja heiddan vanhemmilleen? Valitse yksi (1).

Nettimateriaali itsellesi, oman ohjauksesi tueksi
Tulostettava materiaali koululaisille ja vanhemmille

Nettimateriaali itsellesi ja tulostettava versio nuorille ja vanhemmille

5. Minka lapsen kenkiin liittyvdn asian koet haasteellisimpana ohja-
tessasi asiakasta?

6. Mista muusta lapsen kenkiin liittyvista asioista haluaisit ohjausta
liittosi verkkosivuilla?

Tietojen lahetys

Tallenna
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Verkko-ohjausmateriaalin palautelomake

PALAUTEKYSELY

Arvioi miten verkko-ohjausmateriaali mielestasi toimii seuraavien kriteerien pohjalta:

1. Arvioi materiaalin sisaltéa (otsikointi, tekstin luettavuus, ymmarrettavyys, alkuperais-
lahteiden merkintd, kuvatekstien kaytto)

2. Arvioi materiaalin ulkoasua. (varien kaytto, fontti, selkeys, asettelun ilmavuus, kuvi-
en ja taulukoiden kaytto)

3. Verkko-ohjausmateriaalin kehittdmisehdotuksia?




Kirjallisuuskatsauksen tietokannat
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TIETOKANTATAULUKKO
Tietokanta Hakusanat, aikarajaus Osumia yhteen- Kayttokelpoisia
sa

PubMed children and footwear 171 8
allergy and footwear 33 2
children and gait and foot- 23 5
wear

Medline Ovid children and footwear 74 5
allergy and footwear 14 0
children and gait and foot- 11 4
wear

Cinah children and footwear 32 5
allergy and footwear 2 0
children and gait and foot- 15 0
wear

Kaytettdvid yhteensa*: 29

*Taulukosta huomioitavaa: kaikki haun antamat kayttokelpoiset artikkelit on merkitty tauluk-
koon, vaikka eri haut tuottivat samoja artikkeleita.




Kirjallisuuskatsauksen ldahdeviitteet

Lahdeviite

Dowling, AM, Steele, JR 2005. Should children ‘s shoes be scaled
down versions of men 's shoes? Seventh Symposium on Foot-
wear Biomechanics. 27.—29.7.2005.
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Mitka kengan ominai-
suudet edistavat lapsen

alaraajojen ja jalkaterien
tervetta kasvua ja kehi-
tysta?

Kengassa tulisi olla suora
lesti ja mukailla jalkateran
mallia

Freeman, S. 1997. Shoe dermatitis. Contact Dermatitis. 36 ( 5).
247-251

Smith, RG. 2008. Shoe Dermatitis: A Review of current con-
cepts. The Foot 18, 40-47

Jalkaterat altistuvat herkasti
kengan materiaalin aiheut-
tamaan allergiaan

Ingram, G. Jr. — McClanahan, R. 2007. Treatment of plantarfas-
ciosis. Naturopatic Doctor News & Review. March. 8-9,

Noszvai-Nagy, M. — Werner, D. 1999. Studie der Technischen
Universitat Karlsruhe. Zunehmend krankhafte Befunde an Kin-
derfussen. Podologie L (12). 4.

Kengassa tulisi olla tarpeeksi
karkikorkeutta

Klein, C. — Knapp-Groll, E. — Kundi, M. — Kinz, W. 2009. In-
creased hallux angle in children and its association with insuffi-
cient length of footwear: A community based cross-sectional
study. BMC Musculoskeletal Disorders 10 (159).

Kohnle, S. 2007. Passende Kinderschuhe fiir KinderfiiBe: Neue
Erkenntnisse liber die KinderfuB-Entwicklung. Kinderkranken-
schwester 26 (2). 47-50.

Maier, E. 2001. Der Fuss ist starker als der Schuh — auch beim
Kind. Warum die Einlagen-Behandlung des Kinderfusses tiberholt
ist. Podologie LII (5).22-26.

Krauss, I — Grau, S. — Mauch, M. — Maiwald, C. — Horstmann, T.
2008. Sex-related differences in foot shape. Ergonomics. Volume
51(11): 1693-709

Mauch, M. — Grau, S. — Krauss, I. — Maiwald, C. — Horstmann, T.
2009. A new approach to children’s footwear based on foot type
classification. Ergonomics 52 (8). 999-1008

Rossi, WA. 2002. Children’s Footwear: Launching Site for Adult
Foot Ills. Part 4. Podiatry Management 10. 83—100.

Walther, M. 2005. Sportischuhe fiir Kinder und Jugendliche.

Kengan tulisi olla sopivan
kokoinen (pituus, leveys ja
laajuus)
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Z.0Orthop Ihre Grenzgeb 143: 601-603.

Mandato, MG. — Nester, E. 1999. The effects of increasing heel
height on forefoot peak pressure. JAPMA 89 (2). 75-80.

Ingram, G. Jr. — McClanahan, R. 2007. Treatment of plantarfas-
ciosis. Naturopatic Doctor News & Review. March. 8-9,

Nagel, A. — Fernholz, F. — Kibele, C. — Rosenbaum, D. 2008.
Long distance running increases plantar pressures beneath the
metatarsal heads: a barefoot walking investigation of 200 mara-
thon runners. Movement Analysis Lab. Gait Posture 27(1): 152—
5.

Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make “Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Rossi, WA. 2001. Footwear: The Primary Cause of Foot Disor-
ders. Part 2. Podiatry Management 2. 129-138.

Rossi, WA. 2002. Children’s Footwear: Launching Site for Adult
Foot Ills. Part 4. Podiatry Management 10. 83—100.

Kengassa ei tulisi olla korkoa

Morio, C. — Lake, MJ. — Gueguen, N. — Rao, G. — Baly, L.t 2009.
The influence of footwear on foot motion during walking and
running. Journal of Biomechanics 18; 42(13): 2081-8.

Walther, M. — Herold, D. — Sindergauf, A. — Morrison, R. 2008.
Children sport shoes — A Systematic review of current literature.
Foot and Ankle Surgery. 14(4): 180-9.

Wolf, S. — Simon, J. — Patikas, D. — Schuster, W. — Armbrust, P.
— Ddderlein, L. 2008. Foot motion in

children shoes — A comparison of barefoot walking with shod
walking in conventional and flexible shoes. Gait & Posture (EI-
sevier) journal. 27 (1).51-59.

Kenkien tulisi olla joustavat

Nagel, A. — Fernholz, F. — Kibele, C. — Rosenbaum, D. 2008.
Long distance running increases plantar pressures beneath the
metatarsal heads: a barefoot walking investigation of 200 mara-
thon runners. Movement Analysis Lab. Gait Posture 27(1): 152—
5.

Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make “Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Kengissa ei tulisi olla karki-
kayntid

Rao, UB. — Joseph, B. 1992. The influence of footwear on the
prevalence of flat foot. The journal of bone and joint surgery vol
74B (4) 525-527.

Kenkien tulisi mukailla pal-
jasjaloin kavelya ja lasten
pitdisi kavella paljasjaloin
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Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make “Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Rossi, WA. 2001. Footwear: The Primary Cause of Foot Disor-
ders. Part 2. Podiatry Management 2. 129-138.

Sachithanandam, V. — Joseph, B. 1995. The influence of foot-
wear on the prevalence of flat foot. A survey of 1846 skeletally
mature persons. The journal of bone and joint surgery vol 77B
(2) 254-257.

Staheli, LT. 1990. Footwear for Children. Pediatrics 88(2): 371-
375.

Walther, M. — Herold, D. — Sindergauf, A. — Morrison, R. 2008.
Children sport shoes — A Systematic review of current literature.
Foot and Ankle Surgery. 14(4): 180-9.

Walther, M. 2005. Sportischuhe fiir Kinder und Jugendliche.
Z.0rthop Ihre Grenzgeb 143: 601-603.

Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make "Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Walther, M. 2005. Sportischuhe fiir Kinder und Jugendliche.
Z.0Orthop Ihre Grenzgeb 143: 601-603

Wolf, S. — Simon, J. — Patikas, D. — Schuster, W. — Armbrust, P.
— Ddderlein, L. 2008. Foot motion in children shoes — A compari-
son of barefoot walking with shod walking in conventional and
flexible shoes. Gait & Posture (Elsevier) journal. 27 (1).51-59.

Kenkien pohjan pitaisi olla
ohut ja taipuisa

Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make “Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Kenkiin ei tule laittaa tuki-
pohjallisia

Rossi, WA. 1999. Why Shoes Make “Normal” Gait Impossible.
Part 1. Podiatry Management 3. 50-61.

Kenkien tulee olla kevyet

Rossi, WA. 2002. Children’s Footwear: Launching Site for Adult
Foot Ills. Part 4. Podiatry Management 10. 83—-100.

Kengissa tulee olla hyva
kiinnitys

Rossi, WA. 2002. Children’s Footwear: Launching Site for Adult
Foot Ills. Part 4. Podiatry Management 10. 83-100.

Sachithanandam, V. — Joseph, B. 1995. The influence of foot-
wear on the prevalence of flat foot. A survey of 1846 skeletally
mature persons. The journal of bone and joint surgery vol 77B
(2) 254-257.

Jalkatera ei tarvitse ulkopuo-
lista tukea
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Staheli, LT. 1990. Footwear for Children. Pediatrics 88(2): 371-
375.

éunpuu, S. — Gage, JR. — Davis, RB. 1991. Three-dimensional
lower extremity joint kinetics in normal pediatric gait. The Jour-
nal of Pediatric Orthopaedics, 11. 41-349.
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PLUS 12 - JALKAMITTA LAPSELLE

1. Jalkateran pituuden mittaaminen

1. Aseta mittalaite jalkateran
viereen, niin, ettd punainen
karki on hieman pidemmalla
kuin varpaan karki.

2. Pyyda henkiléa seisomaan
mittalaitteen paalle paljain
jaloin.
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3. Aseta punainen karki pi-
simman varpaan paahan
niin, etta karki nakyy.

4. Nosta hieman varvasta ylos
ja tyénna karjesta niin, etta
se on kiinni varpaan paassa.
Suorista varvasta, jos siina
on asentomuutos.

5. HUOM!!I
Mittalaitteen takaa (tai edestd) lu-
ettava senttimaara sisaltda jalkate-
ran pituuden seka 12 mm kaynti-
varan. (Se on siis jo lisatty mitta-
astei-kolle valmiiksi.)
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2. Kengan sisapituuden mittaaminen

1. Aseta mittalaite ken-
kaan niin, etté karki on
kengan karjessa ja toi-
nen paa kantapaassa.
Jos punainen karki ei
mene kengan karkeen
asti, kengdssa on liian
vahan karkikorkeutta.

2. Lue mittalaitteen takaa kengan sisapituus milli-
metreina.

Ei ihme, jos sisamitta on pienempi kuin ensin
mitattu jalkaterdn + tarvittavan kaynti- + kas-
vuvaran mitta. Itavallan tutkimusprojektissa
"Kinderfiisse — Kinderschuhe”, “Lasten jalat —
Lasten kengat” vain 3 %:ssa lasten kengista, si-
samitta vastasi kokonumeroa. Suurin heitto oli 5
numeroa. Esim. kengan kokonumero 25 vastasi
kengan sisamitan mukaan numeroa 20!

3. Arviointi: Onko kenka sopivan kokoinen?

Vertaa jalkateran pituusmittaa ja kengdn sisamittaa. Vahimmaisvaatimus on, ettd
jalkateran ja kengan sisdpituus ovat samat, jolloin kengdssé on 12 mm kasvu-
/laajenemis- ja kdyntivaraa.

Lapsen uusia kenkia ostettaessa kasvuvaraa pitaa olla 17 mm, silloin kengat ovat
sopivan kokoiset noin 5 kuukautta. Silloin mittalaitteen lukuun lisataan 5 mm.

Pikkulasten (1-3 vuotiaiden) jalkatera kasvaa kesimdaarin 1,5 mm/kk. Kolmesta vuo-
desta kuuteen vuoteen noin 1 mm/kk ja siitd eteenpdin noin 10 vuoteen asti vajaa
Imm/kk.

Esim. jos jalkaterdn mitaksi kdyntivaran kanssa tuli 180 mm ja kdytdssa olevan ken-
gan sisapituudeksi 180 mm, koko on oikea. Jos ollaan menossa kenkdostoksille, lisa-
taan mittalaitteen ilmoittamaan lukuun kasvuvaraa 5 mm, eli silloin oikea kengan
sisapituus on 185 mm.



