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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Foot Posture Indexin kaytettavyytta yksildllisten tu-
kipohjallisten arvioinnissa kliinisessa tydssa. Tavoitteena oli kehittda yksildllisten tukipohjal-
listen arviointikdytanteitd. Opinnaytety6 tehtiin osana VATA (vaikuttavat tavat) -hanketta yh-
teistydssa Vantaan kaupungin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimetodinen eli sek& maaréllinen etta
laadullinen. Aineisto keréttiin kayttden Foot Posture Index -mittausta seka sahkadisilla kyse-
lylomakkeilla. Mittaukset suoritettiin tutkimusjoukolle liikelaboratoriossa yhden kerran kah-
den paivan aikana toukokuussa 2015. Mittausten jalkeen tutkimusjoukko ja jalkaterapeutit
Vantaan kaupungilta vastasivat sdhkoisesti tukipohjallisten arviointikaytanteita koskeviin ky-
symyksiin. Tutkimusjoukoksi valikoitui kolme 52—66 -vuotiasta diabeetikkoa, joilla kaikilla oli
kaytossa yksilollisesti valmistetut tukipohjalliset.

Tutkiminen suoritettiin mittaamalla Foot Posture Index ensin ilman pohjallisia ja sen jalkeen
pohjallisten kanssa. Tulosten maaréllinen analysointi tehtiin Foot Posture Indexin kokonais-
arvoja vertailemalla. Kyselyiden vastaukset analysoitiin aineistolahtoista sisallénanalyysia
kayttaen. Foot Posture Indexin arvoissa ei ilmennyt suuria muutoksia mittauskertojen valilla.
llman pohjallisia mitattuna viisi (5) jalkateraa arvioitiin normaaleiksi, ja yksi (1) jalkatera su-
pinoivaksi. Pohjallisten kanssa tehdyssa mittauksessa kolme (3) jalkaterda arvioitiin nor-
maaliksi ja kolme (3) supinoivaksi. Kyselylomakevastauksista ilmeni, ettd jalkaterapeutit ei-
vat tutki diabeetikoiden tukipohjallisia sdé&nndllisesti. Jalkaterapeuttien mukaan tukipohjallis-
ten arviointimenetelma olisi tarpeellinen, silla valmista mittaria tukipohjallisten arviointiin ei
ole.

Opinnaytetydssa saadut tulokset osoittavat, etta yksildllisten tukipohjallisten arviointimene-
telmalle olisi tarvetta. Opinnaytetyssé saadut tulokset antavat viitteitd Foot Posture Indexin
kayttomahdollisuuksista tukipohjallisten arvioinnissa, mutta aihe vaatii viela lisdéa selvitysta
suuremmalla tutkimusjoukolla. Opinnaytetydsta hyotyvat kaikki diabeetikoiden kanssa toi-
mivat ammattilaiset seka tukipohjallisten parissa tyéskentelevat henkilot, kuten jalkatera-
peutit ja apuvalineteknikot.
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The purpose of this thesis was to evaluate the usability of Foot Posture index in the evalua-
tion of custom made insoles in clinical work. The aim was to develop the evaluation system
of the custom made insoles. The thesis was made as a part of VATA -project in collaboration
with the city of Vantaa.

The thesis was a diverse study, including qualitative and quantitative approach. The
data/material for this study were collected by the means of Foot Posture Index measure-
ments and electrical questionnaires. The measurements for the subject group were carried
out once in May 2015 at the motion laboratory, during two days. After the measurements
the subject group and the podiatrists from Vantaa replied to the electrical questionnaires
about the evaluation system of the custom made insoles. The subject group consisted of
three 52-66 -old diabetics with custom made insoles.

The examination was executed by measuring the Foot Posture Index first without, and then
with the insoles. The results were analyzed comparing quantitatively using tabulation. The
answers from the questionnaires were analyzed by using data-based content analysis
method. There was not great variation of values between the measurements of the Foot
Posture Index. When measuring without the insoles, five (5) feet were evaluated as normal,
and one (1) foot with supination. With the insoles three (3) feet were evaluated as normal,
and three (3) with supination. Based on the results of the electrical questionnaires, podia-
trists do not regularly examine diabetics’ insoles. Because of the lack of appropriate meas-
urement method there is a need for evaluation system in custom made insoles.

The results of the thesis demonstrate a need for a method to assess custom made insoles.
The results of the thesis give an indication of usability of the Foot Posture Index in

the assessment of custom made insoles. However, the subject requires more specific stud-
ies with a larger group of subjects. All professionals who work with diabetics and custom
made insoles will benefit from this study.

Keywords diabetes, Foot Posture Index, custom made insoles
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1 Johdanto

Diabetesta sairastaa noin 10 % suomalaisesta aikuisvaestosta, ja se on yksi nopeimmin
yleistyvista kansansairauksista (Koski 2010: 6). Diabetesta esiintyy jo yli 500 000 suo-
malaisella. Tauti jaetaan kahteen paaryhmaan, Diabetes | ja || sekd vahemman yleisiin
alaryhmiin kuten raskausdiabetes ja sekundaarinen diabetes. (Diabetes - Kaypéa hoito
2013))

Tautia sairastavien maaran uskotaan kasvavan edelleen. Kelan tilastojen mukaan vuo-
den 2014 aikana Suomessa diabetesladkkeiden erityiskorvausoikeutta merkitsevan koo-
din 103 saaneita uusia henkilgita oli yhteensa 24 682 (Kelasto: Alkaneet oikeudet n.d.).
Maarat ovat arvioituja diabetesta sairastavien lukuja pienempid, silla monet tyypin Il dia-
betesta sairastavat eivat ole tietoisia sairaudestaan (llanne-Parikka — Ronnenmaa —
Saha — Sane 2015:10).

Diabetes aiheuttaa alaraajoihin erilaisia muutoksia, kuten neuropatiaa, verenkierron
heikkenemista ja asentomuutoksia. Yhdessa ndama muutokset altistavat diabeettisen jal-
kahaavan syntyyn. (llanne-Parikka ym. 2015: 224) Haava-alueen keventaminen on yksi
jalkahaavan hoidon periaatteista ja se toteutetaan esimerkiksi keventdvan pohjallisen
avulla (Diabeetikon jalkaongelmat — Kaypa hoito 2009). Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri myontaa maksusitoumuksella yksildllisia tukipohjallisia diabeetikoille, joilla
on diabeteksesta johtuen rakenteellinen muutos, kénsia, vaikea jalkateran haavauma,
rasituskipua tai deformiteetteja jalassa. Vaikea-asteinen diabetes voi olla syyna tukipoh-

jallisten hankintaan haavojen ennaltaehkaisevana tekijana. (Pohjolainen 2008: 36.)

Tarve diabeetikoiden tukipohjallisten arvioiviin tytkaluihin on olemassa. Esimerkiksi
Vantaan kaupungin Koivukylan terveysasemalla tydskentelevien jalkaterapeuttien mu-
kaan ei ole olemassa standardoitua mittaria tukipohjallisten arvioimiseksi. Pohjallisten
toimivuutta arvioidaan talla hetkelld jo syntyneista iho- ja kynsimuutoksista, koska en-

nustavaa arviointimenetelmaa ei ole kaytettavissa.

Foot Posture Index on kliininen tytkalu jalkaterdan asennon maarittdmiseen ja luokitte-
luun. Menetelma koostuu kuudesta eri osa-alueesta, ja jakaa jalkateran sen asennon

mukaan supinoivaan, neutraaliin tai pronatoivaan. (Redmond — Crosbie — Ouvrier 2005.)



Foot Posture Index sopii hyvin kliiniseen tydhon, silla sen kayttoon ei tarvita ylimaaraisia
instrumentteja tai piirrettyja merkkeja (Scharfbilling ym. 2004).

Opinnaytety6 tehtiin osana VATA (vaikuttavat tavat) -hanketta yhteistydssa Vantaan
kaupungin kanssa. Yhteistydkumppaneiden ja VATA -hankkeen osallistujien huomiot yk-
sil6llisten tukipohjallisten arviointiprosessista ohjasivat opinndytetydn aihevalintaa. Yh-
teistydkumppanin toiveesta tutkimuskohteeksi muodostui diabeetikot, ja asiantuntijoiksi

pyydettiin Koivukylan terveysaseman jalkaterapeutit.

Opinnaytetydn tutkimusjoukkoon valittiin kolme 52—66 -vuotiasta diabeetikkoa, joilla on
kaytossa yksilollisesti valmistetut tukipohjalliset. Heille suoritettiin Foot Posture Index -
mittaus ilman pohjallisia ja pohjallisten paalla paljain jaloin seisoen. Taman jalkeen tu-
loksia kesken&én vertaamalla selvitettiin mahdollisia pohjallisen tuomia eroja jalkateran
asennossa. Tutkimukset suoritettiin henkildlle yhden kerran. Tutkimusten jalkeen tutki-
mushenkil6t ja asiantuntijoina toimineet Vantaan kaupungin jalkaterapeutit vastasivat
sahkoisesti puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen tukipohjallisten arviointikaytan-

teista.

Opinnaytetytn tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimetodinen eli triangulaatio, silla
opinnaytetytssa kaytettiin seka maarallista (kvalitatiivista) etta laadullista (kvantitatii-
vista) lahestymistapaa. Opinnaytetytn tarkoituksena oli arvioida Foot Posture Indexin
kaytettavyytta yksilollisten tukipohjallisten arvioinnissa kliinisessa tyéssa. Tavoitteena oli

kehittaa yksiléllisten tukipohjallisten arviointikaytanteita.



2 Diabetes ja jalat

Diabeetikolla riski alaraaja-amputaatioon on muihin verrattuna noin 15 kertainen (Roén-
nemaa 2015: 226 ). Vaikka diabeettisten jalkojen kirjo on hyvin moninaista maailmalla,
jalkahaavan synty on luultavasti samankaltainen suurimmalla osalla diabeetikoista; yli
50 %:lla 2. tyypin diabeetikoista 16ytyy perifeerinen neuropatia ja riskijalat (Boulton ym.
2000). Taustalla on siis usein joukko haavalle altistavia tekijoita: jalkojen motorinen, sen-
sorinen ja autonominen neuropatia seka angiopatia. Nama yhdessa laukaisevien tekijoi-
den kanssa ilman kunnollista hoitoa voivat johtaa haavan syntyyn ja lopulta my6és ampu-
taatioon. (Diabeetikon jalkaongelmat - Kéypa hoito 2009.)

Motorisen eli liikehermoihin kohdistuvan neuropatian oireet nakyvat jaloissa asento- ja
koordinaatiohairidin& seké nivelten liikerajoituksille ja jaykistymisend. Yhdessa nama ja
sensorisen eli tuntohermoihin kohdistuvan neuropatian aiheuttama alentunut suojatunto
altistavat jalan erilaisille virheasennoille, seka vaaranlaisille kuormitus- ja hankausvoi-
mille. T&mé&n seurauksena kuormitus- ja hankausalueille syntyy kovettumia ja ihorikkoja,
jolloin riski haavan kehittymiselle kasvaa (Liukkonen — Saarikoski 2004: 663—-666). My6s
autonomisen tahdosta riippumattoman hermoston hairiét vahentavat mikroverenkierron
saatelya ja jalan hikoilua, jolloin iho kuivuu ja halkeilee helpommin (Diabeetikon jalkaon-

gelmat - Kaypa hoito 2009).

Aikuisen diabeetikon jalkojenhoidossa keskitytadn vammojen ennaltaehkaisyyn, hoidon
porrastukseen ja oikea-aikaisuuteen. Jokaisella vastaanottokaynnilla diabeetikon jalkoi-
hin tulee tehda perustutkimus ja vahintdan kerran vuodessa terveydenhuollon ammatti-
lainen arvioi jalkojen riskiluokan. (Koski 2010.) Hoidossa tulisi kohdistaa jalkahaavoja
ehkéisevat toimenpiteet riskiryhmiin, erityisesti perifeerista neuropatiaa sairastaviin dia-

beetikkoihin. (Diabeetikon jalkaongelmat - Kaypa hoito 2009.)

2.1 Riskiluokitus

Diabeetikon jalalle on kehitetty oma riskiluokitus, jonka avulla pystytd&n ennustamaan
jalkahaavan ja amputaation ilmaantuvuutta. Riskiluokkiin 2. ja 3. kuuluu jopa 20 — 50 %
henkilbista sairastettuaan keskimaarin kymmenen vuotta diabetesta. Riskiluokituksen

avulla diabeetikko saa jalkojen terveydentilaan oikeanlaista hoitoa ja hoitotasapainoa



pystytaan pitamaan paremmin yll&. Tutkimisen suorittaa aina terveydenhuollon ammat-
tilainen, kuten jalkaterapeutti. (Diabetes - Kaypa hoito 2009.) Luista uloketta keventava
ja jalkateran asentoa korjaava tukipohjallinen on yksi hoitokeinoista (Diabeetikon jalka-
ongelmat - Kaypa hoito 2009). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myontaa tuki-
pohjallisia vain korkean riskiluokan diabeetikoille ennalta ehkaisevassa tarkoituksessa
(Pohjolainen 2008: 36).

Riskiluokkaan 0 kuuluu diabeetikko, jolla jalkojen suojatunto on normaali eika rakenteel-
lisia muutoksia ole tapahtunut. Riskiluokituksen suorittaminen ja jalkojen tarkastus teh-
daan talléin vuosittain. Lisaksi diabeetikon tulee saada perusohjausta jalkojen omahoi-

toon. (Diabetes - Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokkaan 1 kuuluu diabeetikko, jonka jalkojen suojatunto puuttuu, mutta rakenteel-
lisia muutoksia ei ole kehittynyt. Jalkojen tarkastus on suoritettava vahintaan vuosittain
vastaanotolla ammattilaisen toimesta. Diabeetikon tulee saada jalkojenhoidon perusoh-
jausta ja jalkineohjausta ammattilaiselta, seka hanen taytyy huomioida ja tarkastella jal-
kojen tilannetta itse. Talloin haavariski on kaksinkertainen terveeseen jalkaan verrattuna.
(Diabetes - Kaypéa hoito 2009.)

Riskiluokkaan 2 kuuluu diabeetikko, jolla on jalkojen suojatunnon puuttumisen liséksi ra-
kenteellisia ja toiminnallisia muutoksia jaloissa tai puutteellinen alaraajojen verenkierto.
Talloin haavariski verrattuna terveeseen jalkaan on jo yli viisinkertainen. Diabeetikon tu-
lee kdyda saanndllisesti jalkaterapeutin vastaanotolla tarkistuttamassa jalat ja niiden ve-
renkierto seké diabeetikon omahoitoa taytyy myos tehostaa. Jalkaterapeutin tulee talléin
arvioida diabeetikon tarve yksil6lliselle tukipohjalliselle tai erikoisjalkineille. (Huhtanen
2015: 227.)

Riskiluokan 3 diabeetikolla on puutos jalkojen suojatunnossa seka aikaisempi jalka-
haava tai jalan amputaatio. Haavariski on jo yli kymmenkertainen. Diabeetikon tulee
kayda saanndllisesti jalkaterapeutin vastaanotolla, jolloin jalkojen tarkastus on suoritet-
tava. Diabeetikolla taytyy olla myos valmius ongelmien hoitoon. (Diabetes - Kaypa hoito
2009.)



Taulukko 2. Diabeetikon riskiluokitus Kaypa hoito 2009

Riskiluokka Suojatunto | Rakenne- | Pulssien Aiempi haava Toimet
puuttuu virhe puute tai amputaatio
0 El El El El Tarkastus ja riskiluo-
kitus vuosittain
Perusohjaus
1 KYLLA El El El Tarkastus vastaan-
Haavariski otolla vahintaéan vuo-
X . sittain
kaksinkertai: Perusohjaus ja jalko-
nen jen omaseuranta
Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA TAI El El Sf;ifnnélliset ﬁf‘tynnit
T Ahint A2 7 alkaterapeutilla
Haavariski yli Vahintaan toinen ] .
o : . Omahoidon tehostus
viisinkertai- naista tarkastus vastaan-
nen otolla
Verenkierron selvit-
tely
3 El MERKITYSTA KYLLA Saannolliset kaynnit
H iski Vi jalkaterapeutilla
ka?r:ﬁ”?lkl )rl ! Valmius ongelmien
yt i: ne : hoitoon
aine Tarkastus joka vas-
taanottokaynnilla

2.2 Plantaarinen paine ja tukipohjallinen

Jalan plantaarinen paine maaritellaan kaaviolla “Paine = voima / pinta-ala”. Voimalla tar-
koitetaan pystysuuntaista kontaktivoimaa, joka housee maasta jalan lavitse. Pinta-ala on
jalan pinta-alue, mika kavelyn aikana on kontaktissa maan kanssa. (Kwon ym. 2001.)
Siksi plantaarista painetta voidaan pienentaa joko vahentamalla annettua voimaa tai li-

saamalla tukipintaa (Segal ym. 2004).

Kavelyn aikana jalan plantaarista painetta kohottavat tekijat jaetaan kolmeen alueeseen:
siséiset ja ulkoiset tekijat, sekad kayttaytymiseen liittyvat tekijat (Taulukko 1.) Jalan ana-
tomia on yksi keskeinen kuormitusalueita maaraava tekija. Jalan nivelten liikerajoitukset
seka virheasennot yhdessa esimerkiksi huonosti istuvan kengan kanssa luovat hankaus-
kohtia ja erityisia painepiikkeja, jolloin diabeetikon jo valmiiksi herkk& iho on koetuksella.
Sensorisen neuropatian vuoksi diabeetikko ei tunne jalassa tapahtuvia muutoksia, eika

esimerkiksi huomaa kovettuman alle ihonalaiskudokseen syntyvaa verenpurkaumaa,



joka johtaa lopulta usein myos ihon rikkoutumiseen. Talléin jalkaan syntyy portti infekti-
oille ja esimerkiksi osteomyeliitin kehittyminen jalkaan on mahdollista. (Dounis ym.
2003.)

Taulukko 1. Kavelyn aikana jalan plantaarista painetta kohottavat tekijat (Dounis ym. 2003.)

Kéavelyn aikana jalan plantaarista painetta kohottavat tekijat

Sisaiset tekijat Ulkoisen tekijat

Jalan rakenne Kavely ilman jalkineita
e pitka 2. varvas
o korkea pitkittaiskaari

Muutokset pehmytkudoksissa Huono jalkine Jalkineiden huono valinta
e kovettuma e huonosti istuva tai
e glykosylaatio hankaava
e kudosten liikkuminen e kova pohja
(migratio)

e kudoksen ohentuminen

Nivelen liikerajoitukset Tapaturmat/traumat Jalkojen puutteellinen
omahoito
Virheasennot Aikaisempi leikkaus/toimen- Kavelytyyli
e vasaravarpaat pide

e vaivaisenluu
e Charcot-jalka

Diabeetikon jalan plantaarinen paine ja erityisesti painepiikit ovat keskeisessa ase-
massa jalkahaavojen ennaltaehkéisysséa ja hoidossa, koska haava ei paase parane-
maan alituisessa paineessa ja hankauksessa. Erilaisilla keventéavilla hoitokeinoilla voi-
daan ehkaista jalkahaavojen syntyminen, kun tavoitteena on poistaa ylikuormittuvista
kohdista hankaus ja jakaa paine laajemmalle alueelle. Yksi keinoista on luista uloketta
keventava ja asentoa korjaava tukipohjallinen. (Diabeetikon jalkaongelmat - Kéaypa hoito
2009.) Heti kun jalkojen suojatunnossa alkaa ilmeta puutoksia (Taulukko 2) henkilon tu-
lisi ottaa kayttéonsa pehmead, iskuja vaimentava pohjallinen kaikkiin jalkineisiinsa (Dou-
nis ym. 2003). Mité suurempi mahdollisuus haavan kehittymiseen diabeetikolla on, sita
tarkeampi yksilollisesti suunniteltu tukipohjallinen on osana diabeetikon hoitoa (Vis-

wanathan ym. 2004).



Pohjallinen ilman yksilollisesti huomioituja terapeuttisia ominaisuuksia ei vahenna pai-
netta merkittavasti, ja siksi painepisteet sailyvat ja mahdollisen haavan paranemispro-
sessi hidastuu (Viswanathan ym. 2004). Tukipohjallisen oikean materiaalin ja muotoilun
avulla saadaan jalan plantaarisia painepiikkeja pienennettya 5 — 40 % (Dounis ym.
2003). Voima, joka kohdistuu pienemmalle alueelle jalan plantaaripuolella aiheuttaa va-
hinkoa, kun taas sama voima jalan suuremmalle pinta-alueelle jaettuna ei ole laheskaan
yhta vahingollinen. (Van Schie 2005.) Eri materiaalit ja pohjallisen oikea muotoilu on siksi
selvasti suunniteltava paineen tasaamiseksi. Tavallisessa pohjallisessa painejakaumaa
tai materiaalia ei ole erityisesti huomioitu diabeetikon kannalta, mika johtaa paineen kes-

kittymiseen tietyille alueille. (Viswanathan ym. 2004)

Pohjallishoitoa kaytettdessa neuropaattinen jalkahaava ei voi olla kovin syva. Haavan
ollessa pinnallinen hoidoksi voi riittdd paksu jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan valmis-
tama kevennyspohjallinen, joka tulee ohentaa voimakkaasti haavan alueelta. Haavan
ollessa syvempi ja ulottuessa lihaskerrokseen pohjallinen ei kuitenkaan riita, vaan jalka
on mahdollisesti kipsattava tarpeellisen kevennyksen mahdollistamiseksi. (RGnnemaa
2015: 229-230.)



3 Foot Posture Index

Foot Posture Index on kliininen tydkalu jalan asennon tarkkailuun ja luokittelemiseen.
Menetelma maarittda jalan muotoa kaikissa kolmessa anatomisessa tasossa ja luokitte-
lee pisteytyksen avulla jalan asennon supinoivaan, normaaliin tai pronatoivaan. (Red-
mond ym. 2005.) Foot posture index on nopea ja sopivan pituinen (Keenan — Redmond
— Horton — Conaghan — Tennant 2007) seka luotettavaksi todettu mittausmenetelma
(Menz — Munteanu — 2005; Ferrari — Morrison 2009; Keenan ym. 2007.)

Redmond, Crosbie ja Ouvrier kehittivat vuonna 2005 Foot Posture Indexin jalan asennon
luotettavan arviointimenetelman puutteen vuoksi (Redmond ym. 2005; Razeghi, Batt
2001). Aikaisemmat tutkimusmenetelméat perustuivat muoto-opillisiin ajatuksiin jalan
asennosta, ja vain harvat tutkimukset jakoivat jalan sen toiminnallisten ominaisuuksien
perusteella eri ryhmiin. (Razeghi — Batt 2001: 282.) Foot Posture Index oli ensin kahdek-
sanosainen (FPI-8), mutta Helberg’s sign ja lateraalisen pitkittdiskaaren sdannénmukai-
suus poistettiin niiden huonon luotettavuuden vuoksi. Jaljelle jaaneet kuusi osa-aluetta

muodostavat nykyisen, voimassa olevan Foot Posture Indexin. (Redmond ym. 2005.)

Foot posture index koostuu kuudesta mittauksesta: Telaluun paan palpaatio, Lateraali-
sen malleolin yla- ja alapuolinen kaarevuus, kantaluun asento frontaalitasossa, talonavi-
kulaarinivelen alueen kaarevuus, mediaalisen pitkittaiskaaren korkeus ja sddnnénmukai-
suus, jalkateran etuosan abduktio/adduktio suhteessa jalkateran takaosaan (Redmond
ym. 2005). Jokainen osa-alue arvioidaan ja pisteytetaan viiden pisteen asteikolla miinus
kahden ja plus kahden vélilla (Cornwall — McPoil — Lebec — Vicenzino — Wilson 2008).
Jos tutkittava osa-alue antaa selkeita viitteitd supinoivasta asennosta, annetaan pisteiksi
-2. Jos taas osa-alue nayttda normaalilta, saa se nolla pistetta, ja pronatoiva asento +2
pistettd. (Redmond 2005.) Nain jalan asennon arvio muodostuu kokonaispistemaérasta
vdlille -12 ja +12 (Cornwall ym. 2008.). Mitd suurempi positiivinen luku on, sen
pronatoivampi on jalan asento (Redmond 2005). Muodoltaan normaali jalka saa keski-
maaérin arvon +4 (Crane — Menz — Redmond 2008). Tutkimus suoritetaan kuormitettuna
kahdella jalalla seistessa, silla kuormitettu asento kuvastaa paremmin jalan dynaamista
toimintaa (Redmond 2005).



Supinoiva (-2) Neutraali (0) Pronatoiva (+2)
Kuvio 2. Lateraalisen malleolin yla- ja alapuolinen kaarevuus.

Supinoiva (-2) Neutraali (0) Pronatoiva (+2)

Kuvio 3. Kantaluun asento frontaalitasossa.
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Supinoiva (-2) Neutraali (0) Pronatoiva (2)

Kuvio 4. Talonavikulaarinivelen alueen kaarevuus.

Supinoiva (-2) Neutraali (0) Pronatoiva (+2)

Kuvio 5. Mediaalisen pitkittaiskaaren korkeus ja sdannénmukaisuus.

Supinoiva (-2) Neutraali (0) Pronatoiva (+2)

Kuvio 6. Jalkateran etuosan abduktio/adduktio suhteessa jalkateran takaosaan.
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Foot Posture Indexin luotettavuutta on tutkittu eri ikaryhmissa. Morrison ja Ferrari (2009)
totesivat FPI:n luotettavaksi arviointimenetelméksi lasten ja nuorten jalkoja tutkittaessa.
Vanhusten jalkoja arvioitaessa Foot Posture Index luokiteltiin kohtalaisen luotettavaksi
arviointimenetelmaksi. Tutkijat arvioivat heikohkon tuloksen johtuneen siita, ettei mene-
telmé ole luotu ainoastaan jalan mediaalisen pitkittaiskaaren arvioimiseen, kuten muut
tutkimuksessa kaytetyt menetelmat. (Menz — Munteanu 2005.) Foot Posture Indexilla on
hyva mittaajakohtainen reliabiliteetti (Cornwall ym. 2008), eli tutkimusta toistettaessa
saadaan samankaltaisia tuloksia (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 226). Myods Kee-
nan ym. 2007 totesivat tutkimuksessaan Foot Posture Indexin sisdltavan hyvan mittaa-
jakohtaisen reliabiliteetin tutkittaessa Charcot - Marie - Toothin tautia sekéa terveita aikui-

sia ihmisia.

3.1 Foot Posture Indexin kaytto kliinisessa tyéssa

Foot Posture Index sopii hyvin kliiniseen ty6hoén, silla se on yksinkertainen ja nopea ar-
viointimenetelma, joka perustuu terapeutin suorittamaan arviointiin (Redmond ym.
2005). Jalan asennon arvioimiseen ei tarvita ylimaaraisia instrumentteja tai piirrettyja
merkkeja (Scharfbilling ym. 2004). Foot Posture Indexin tulokseen ei mydsk&an vaikuta
sukupuoli tai paino (Redmond — Crane — Menz 2008).

Foot Posture Indexia voidaan hyddyntaa monissa tapauksissa, joissa tarvitaan jalkate-
ran asennon maarittamista. Esimerkiksi polven patellofemoraalisesta kipusyndroomasta
(PFPS) karsivien jalkaterdn asennon maarittAmiseen kaytettiin apuna Foot Posture in-
dexia (Barton — Levinger — Crossley — Webster — Menz 2011; Barton — Bonanno — Le-
vinger — Menz 2010). Menetelmaa on kaytetty pohjallisten arvioinnissa, tutkittaessa Foot
Posture Indexin ja Supination resistance testin mahdollisuutta ennustaa erilaisten val-
mispohjallisten toimivuutta (Payne — Oates — Noakes 2003). Cowley ja Marsden (2013)
arvioivat Foot Posture Indexin avulla juoksijoiden jalan asennon muutoksia maratonin

juoksemisen jalkeen.

Tutkimusten mukaan Foot Posture index voi antaa viitteita jalan dynaamisesta toimin-

nasta. Chuter (2010) tutki jalan takaosan dynaamisen toiminnan yhteytta Foot Posture
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Indexin avulla mitattuun jalkateréan asentoon. Tulosten mukaan Foot Posture Indexin tu-
los oli vahvasti yhtenevainen dynaamisen maksimaalisen kantaluun eversio-kulman

kanssa ja nain antoi viitteita jalkateran dynaamisesta toiminnasta. (Chuter 2010.)

Foot Posture Indexin avulla maaritetty pronatoiva jalkateré yhdistyi kavelyn aikana suu-
rempaan etuosan abduktioon ja aikaiseen takaosan eversioon. Tulokset saatiin vertaa-
malla Foot Posture Indexin arvoja kameroilla ja voimalevyilla saatuihin tuloksiin jalkate-
ran asennosta ja maan reaktiovoiman vastuksesta. Tulokset todensivat Foot Posture In-
dexin avulla saatujen arvojen yhteytta jalkaterdn dynaamiseen toimintaan. (Barton ym.
2011))

Myds Teyhen ym. (2011) totesivat Foot Posture indexin staattisen mittauksen ja jalan
dynaamisen asennon valisen yhteyden. Heiddn mukaansa Foot Posture Indexia voisi
tulevaisuudessa hyodyntaa terveiden ja aktiivisten ihmisten loukkaantumisriskin ennus-
tamiseen (Teyhen ym. 2011:106.), silla supinoivalla jalkateralla on korkeampi loukkaan-
tumisiksi kovilla alustoilla liikuttaessa (Cain — Nicholson — Adams — Burns 2006: 311).
Menetelman avulla saadaan myds viitteita jalan luisesta rakenteesta (Menz — Munteanu
2005), vaikka Foot Posture index sopiikin paremmin pehmytkudosten arviointiin
(Scharfbilling ym 2004).

Diabeetikoita tutkittaessa Foot Posture Indexin avulla ilmeni yhteys pronatoivan jalkate-
rdn seka isovarpaan neuropaattisen haavan valilla. Foot Posture Indexilla mitattu
pronatoiva jalkatera yhdessé ylemman nilkkanivelen jaykkyyden seka yhden jalan kan-
tapaan nousun heikkouden kanssa yhdistyivat osatekijoiksi isovarpaan neuropaattisen
haavan synnyssa. (Nubé — Molyneaux — Yue 2006.) Garcia-Alvarez ym (2013: 81) sel-
vittivat Foot Posture Indexin avulla yhteyden pronatoivan jalkaterén, korkean BMI:n, neu-
ropatian ja pitk&n sairastamisajan valilla. Nama tekijat yhdessa nivelten liikkuvuuden
kanssa olivat mahdollisena riskitekijana Charcot-jalan syntymiselle. (Garcia -Alvarez
ym. 2013: 81.)

3.2 Foot Posture index suhteessa plantaariseen paineeseen

Foot Posture indexin ja jalan plantaarisen paineen yhteytta on tutkittu monilla tutkimuk-
silla. Mittausmenetelma tuottaa plantaarisesta paineesta Kliinisesti uskottavia tuloksia ja
soveltuu plantaarisen paineen arvioimiseen (Teyhen ym. 2011:106). Esimerkiksi diabe-

testa sairastavilla henkilgilla plantaarisen paineen virheellinen jakautuminen aiheuttaa
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usein haavoja (llanne-Parikka ym. 2015: 224). Taman takia on oleellista pystya ennus-
tamaan plantaarisen paineen jakautumista jalkapohjassa.

Sanchez-Rodriguez ym. (2012) mukaan Foot Posture Indexilla tutkitun pronatoivan jal-
kateran plantaarinen paine oli jakautunut eniten isovarpaan ja muiden varpaiden koh-
dalle, kun taas supinoivassa jalkaterassa plantaarista painetta esiintyi eniten viidennen
metatarsaaliluun p&éan alla (Sanchez-Rodriguez — Martinez-Nova — Escamilla-Martinez
— Pedrera-Zamorano 2012). Teyhen ym. (2011) raportoivat samankaltaisista tuloksista.
Heidan mukaansa plantaarinen painealue kasvoi pronatoivassa jalkaterassa ensimmai-
sen metatarsaaliluun paan alla, seka isovarpaan alla kéavelyn aikana. Supinoivassa jal-
katerassa plantaarista painetta esiintyi eniten kolmannen, neljannen ja viidennen meta-
tarsaaliluun paan alla. (Teyhen ym. 2011:104.) Myos lasten lattajalkoja tutkittaessa l0y-
tyi yhteys Foot Posture Indexin tuloksen ja ensimmaisen ja viidennen metatarsaaliluun
paan plantaarisen paineen valilla. Mita suurempia arvoja Foot Posture Index tuotti, sen
mediaalisemmin plantaarinen paine jakautui metatarsaaliluiden paiden alla. (Lee — Kim

— Jeong — Kwon — Jeong 2014.)

Escamilla-Martinez ym. (2013) tutkivat pitkan rasituksen aiheuttamia muutoksia plantaa-
risessa paineessa ja Foot Posture Indexin arvoissa tutkittaessa miesjuoksijoita. 60 mi-
nuutin juoksemisen jalkeen pronatoivia jalkateria esiintyi enemman kuin normaaleja tai
supinoivia jalkateria. Liséksi plantaarinen paine kasvoi toisen jalkapoytaluun péan alla
seka kantaluun mediaalipuolella. (Escamilla-Martinez — Martinez-Nova — Gémez-Martin
— Sanchez-Rodriguez — Fernandez-Seguin 2013: 123-124).
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4 Tyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Foot Posture Indexin kaytettavyytta yksilollisten
tukipohjallisten arvioinnissa kliinisessa tytssa. Tavoitteena oli kehittaa yksilollisten tuki-

pohjallisten arviointikdytanteita.

Osatehtavat tyolle olivat:
1. Selvittaa muuttaako yksilollisten tukipohjallisten kayttdé Foot Posture Indexin ko-
konaisarvoja diabeetikoilla.
2. Selvittda asiantuntijoiden ja asiakkaiden nakemyksia tukipohjallisten arviointi-

prosessista.



15

5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lAhestymistapa

Opinnaytety6 oli tutkimukselliselta lahestymistavaltaan monimetodinen yhdistaen maa-
réllisen ja laadullisen tutkimusmenetelméan. Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa kaytetdan tutkimuksiin, joissa halutaan numeerisesti kuvailla tiettyd asiaa tai asi-
oiden keskindista vaikuttavuutta. (Vilkka 2005: 49.) Opinnaytetydsséa arvioitiin Foot
Posture Indexin kayttta diabeetikoiden yksiléllisten tukipohjallisten arvioinnissa vertaile-
malla tutkimuksissa saatuja arvoja keskenaan. Tukipohjallisten arvioiminen numeerisen

tiedon avulla maaritti tutkimusmenetelman maaréalliseksi.

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetdén tutkimuksissa, joissa halu-
taan keratyn aineiston avulla kuvailla, selittaa tai vertailla eri ilmi6itd. Tallaisissa tutki-
muksissa aineisto yleensa kerataan kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun
avulla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013.) Opinnaytetyossa laadullisena tutkimus-
menetelméana kaytettiin sahkdista kyselylomaketta, jonka avulla selvitettiin diabetesta
sairastavien tutkimushenkildiden ja Vantaan kaupungin Koivukylan terveysaseman jal-

katerapeuttien mielipidetta tukipohjallisten arviointiprosessista.

5.2  Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytety® on osa valtakunnallisesti toteutettavaa VATA (vaikuttavat tavat) -hanketta.
VATA -hankkeessa luodaan pysyvia paikallisia verkostoja ja yhteistydtd ammattikorkea-
koulujen, tutkimuslaitosten ja tyoelaman valilla. Hankkeen tavoitteena on kehittéda ja
edesauttaa sosiaali- ja terveysalan palvelutoiminnan vaikuttavia ja nayttoon perustuvia
menetelmia seka niiden kayttéa. Moninakokulmaisuus on toimintatapojen kehittdmisen
lahtokohtana: hyvan kaytannon ja verkoston rakentumista ohjaavat yhdessad ammattilai-
set, opiskelijat, asiakkaat/kuntoutujat, tutkittu tieto ja kansalliset ohjelmat seka periaat-
teet. Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta kehittdminen tiivistyy apuvalineiden luo-
vutusperusteiden tarkasteluun alaraaja-amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa seké
diabeetikoiden yksildllisiin tukipohjallisiin osana sairauden hoidossa. (Vaikuttavat tavat
2014:1))
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VATA -hankkeella on monia yhteistydkumppaneita, joista opinnaytety® tehtiin yhteis-
tydssa Vantaan kaupungin Koivukylan terveysaseman jalkaterapeuttien kanssa. Yhteis-
tyokumppanin rooli on tarked, silla heidan kauttaan saatiin tutkimukseen tarvittavat dia-
betesta sairastavat henkilot. Myds tutkimuslupa opinnaytetyoélle jarjestyi VATA -hank-
keen kautta.

Opinnaytety6n idea syntyi elokuussa 2014, kun ilmeni mahdollisuus tehda opinnéaytetyd
VATA -hankkeessa osana laajempaa kokonaisuutta. Talldin paatettiin aiheen liittyvan tu-
kipohjallisprosessiin, mutta tarkempi kohderyhma ja tydn syvempi tarkoitus olivat viela
epaselvia. ldeointivaihe jatkui viela marraskuun 2014 ideaseminaarin jalkeen, ja tyon ta-
voite seké tarkoitus alkoivat hahmottua VATA -hankkeen kautta. Kohderyhmaéksi oli
maaritelty yleisesti diabeetikot, ja tarkoitukseksi tuli yksiléllisten tukipohjallisten arviointi-
prosessin tutkiminen ja kehittdminen. Arviointimenetelmaksi valikoitui alustavasti hank-

keen yhteyshenkilén ehdotuksesta Foot Posture Index.

Tammikuussa 2015 aloitettiin teoriatiedon kerddminen, mika jatkui kevaan mittaan. Foot
Posture Indexin liséksi tietoa haettiin myds muista arviointimenetelmista, joita voisi mah-
dollisesti hytdyntaa opinnaytetyéssa. Foot Function Index valikoitui tyon toiseksi arvioin-
timenetelmaksi, silla se antaisi viitteitd jalkojen toiminnasta asiakkaan nakokulmasta.
Foot Function Index on todettu sopivan myds diabeetikoiden kivun itsearviointiin (Novak
ym. 2004: 251). Jotta arviointimenetelmien tulokset olisi voitu yhdistaa plantaarisen pai-
neen muutoksiin, mukaan valittiin Medilogic -pohjalliset mittaamaan jalan painemuutok-
sia. Plantaarisen paineen mittaus valikoitui mukaan Kirjallisuudesta I6ytyneista viitteista
pohjalta siité, miten Foot Posture Indexin arvo voi ennustaa plantaarisen paineen jakau-
tumista (Teyhen ym. 2011:106).

Helmikuussa 2015 oli suunnitelmaseminaari, jolloin tyon aikataulu ja aihe varmistuivat.
Mydhemmin tAma jalkeen tydsté jatettiin pois Foot Function Index ja tyo keskittyi pelkas-
taan Foot Posture Indexiin tehden tydsta selkedmmaén. Kevaalla harjoiteltin myds Medi-
logic -pohjallisten kayttoa liikkelaboratoriossa tutkimustilannetta varten, mutta plantaari-
sen paineen mittaaminen jatettiin kuitenkin pois varsinaisesta opinnaytetydsta. TallGin

paapaino jai vain Foot Posture Indexin arvojen muutokseen.

Toukokuussa 2015 alkoi tutkimusryhman kokoaminen. Tutkimusryhmana toimi sama

ryhma toisen VATA -hankkeen alla ty6skentelevan opinnaytetyéryhman kanssa, jolloin



17

kaikki kavivat vuorotellen Vantaan Koivukylan terveysasemalla keskustelemassa dia-

beetikoiden kanssa mahdollisuuksista osallistua tutkimukseen. Tutkimukset suoritettiin

kahdessa paivassa 18-19.5. Metropolian Vanhan viertotien toimipisteen liikelaboratori-

ossa. Mittaustilanteen jalkeen tutkimuksiin osallistuneille diabeetikoille sekd Vantaan

Koivukylan terveysaseman jalkaterapeuteille l&hetettiin kyselylomakkeet, joilla pyrittiin

taydentdmaan ajatuksia pohjallisten arviointiprosessista (liite 4).

Toukokuun loppupuolella mittaustulokset analysoitiin taulukon avulla vertailemalla niita

sanallisesti keskendan. Kyselylomakkeiden vastausten analysointi tehtiin lokakuun

alussa, jonka jalkeen ty6 viimeisteltiin kuun loppuun mennessa. Tyo julkaistiin opinnay-

tetydseminaarissa Metropolian Vanhan Viertotien toimipisteella 9. marraskuuta, jonka

jalkeen tyo siirrettiin Theseukseen.

Taulukko 3. Tydn eteneminen.

Ajanjakso Jakson sisaltod
Elokuu 2014 Opinnaytetyon aloittaminen, aiheen ideointi ja suunnittelu
Syksy 2014 Ideapaperin laatiminen, ideaseminaari, aiheen rajaaminen, teoriatiedon

keradminen

Tammikuu 2015

Suunnitelmapaperin laatiminen, suunnitelmaseminaari, teorian kirjoitta-

minen

Helmikuu 2015

Teorian kirjoittaminen, keskustelu tyon ideasta asiantuntijan kanssa,

alustava viitekehys

Maaliskuu 2015

Teorian kirjoittaminen

Huhtikuu 2015

Teorian kirjoittaminen, mittausten harjoitteleminen liikelaboratoriossa

Toukokuu 2015

Tutkimusryhméan kokoaminen, tutkimusten suorittaminen, tulosten kir-

jaaminen ja alustava analysointi, valmis viitekehys

Syyskuu-lokakuu 2015

Aineiston analysointi, tydn viimeistely

Marraskuu 2015

VATA-seminaari 4.11, opinnaytetyon julkaisu 9.11
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5.3 Kohderyhman valinta ja kuvaus

Ryhma koostui Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavista diabetesta
sairastavista henkildista, joille on myodnnetty yksilolliset tukipohjalliset. Tutkimuksen osal-
listujien sisaanottokriteerit maaraytyivat VATA -hankkeen toimesta. Sisaanottokriteerit
olivat seuraavat: 20-80-vuoden ika, 1. tai 2. tyypin diabetes, kaytdssa yksilollisesti val-
mistetut tukipohjalliset, pystyy kavelemé&éan 10 metrin matkan, osallistuu vapaaehtoisesti
tutkimukseen ja antaa kirjallisen suostumuksensa (Liite 2). Poissulkukriteeriné oli alaraa-

jan osittainenkin amputaatio.

Tutkimusryhma kerattiin Vantaan Koivukylan terveysaseman jalkaterapeutin palveluita
kayttavista diabetesta sairastavista henkildistd, jotka sopivat sisaanottokriteereihin.
Osallistujat valittiin terveysaseman asiakkaiden kanssa kaytyjen keskustelujen perus-
teella. Yhteensé nelja henkiloa taytti sisdénottokriteerit. Yksi sisaanottokriteerit taytta-
neista henkilosta ei paassyt mittaustilanteeseen, joten lopullinen tutkittavien méaara ol
kolme henkilta, joista kaksi oli miehié ja yksi nainen. Keski-iké& oli 61 vuotta. Tukipohjal-
liset olivat hankittu jalkaterapeutin toimesta, mutta niiden valmistaminen tapahtui muu-

alla.

5.4 Aineiston keradminen

Kirjallista aineistoa keréattiin Foot Posture Indexista, sen kaytosta kliinisessa tydssa seka
muista kayttévaihtoehdoista. Tietoa haettiin my6s diabeteksen vaikutuksista alaraajoi-
hin. Lahtein& toimi kirjallisuus seka artikkelit erilaisista tietokannoista. Kirjallista aineistoa
haettiin osoittamaan ja selventdmaan tydn tarpeellisuutta sekd tdydentamaéan teoria-
osuutta, silla opinndytetydn osatehtavat eivat vaatineet systemaattista kirjallisuuskat-

sausta kasiteltavista teemoista.

Opinnaytetydn ensimmaisend tutkimustehtavana oli selvittdd muuttaako diabeetikon yk-
sildllisten tukipohjallisten kaytté Foot Posture Indexin kokonaisarvoja. Vastausta tehta-
vaan haettiin tutkimusryhmalle suoritettujen testien avulla. Tutkimuksessa maariteltiin
Foot Posture Indexin arvot ilman pohjallisia ja pohjallisten kanssa mitattuna. Tutkimus
suoritettiin ammattikorkeakoulu Metropolian liikelaboratoriossa Vanhan viertotien toimi-
pisteesséd kahden paivan aikana. Jokaisella tutkittavalle oli varattu mittausaikaa yksi
tunti. Aika oli jaettu kahden opinnaytetyéryhman kesken. Tutkittavat henkildt olivat nu-

meroitu yksil6llisesti yksityisyyden sdilyttdmiseksi ja turvaamiseksi.
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Jokaista henkilo&a ohjeistettiin ottamaan mukaansa shortsit tai muut nilkan alueen pal-
jaaksi jattavat lyhytlahkeiset housut, yksiléllisesti valmistetut tukipohjalliset, seka tutki-
muksen suostumuslomake (Liite 2). Tutkimukseen osallistuminen oli henkilbille vapaa-
ehtoista ja heilld oli mahdollisuus jattaa tutkimukset kesken koska tahansa. Tutkimuspai-
kalle tarvittiin vain koroke, jonka paalla Foot Posture Index -mittaus suoritettiin. Korok-
keeksi valittiin juoksumatto, jotta tutkittavat henkilot pystyivat ottamaan tarvittaessa tu-

kea juoksumaton tangosta.

Ennen Foot Posture Index -mittausten aloittamista tutkittavan kanssa kaytiin lapi tutki-
muskriteerit, joiden tayttymista vaadittiin kaikilta tutkittavilta henkildilta. Mittaustilan-
teessa henkilda ohjeistettiin ottamaan korokkeen paalla muutama askel paikallaan ja
jaamaan luonnolliseen seisoma-asentoon katse kohdistettuna eteenpain. Kadet tuli pitaa
rennosti sivuilla. Jalkaterien luonnollisen asennon sailyttamiseksi henkilon tuli olla kat-
somatta jalkoihinsa mittaustilanteen aikana. Henkil6lle suoritettiin kaksi erillistda mit-
tausta; ensin paljain jaloin korokkeella ja taméan jalkeen seisoen pohjallisten paalla. Opin-
naytetyon tekijat varmistivat henkilén luonnollisen seisoma-asennon ja asettivat jalkate-
rat pohjallisten paalle asentoon, joka vastaa jalkaterien normaalia ja luonnollista asentoa
kengan sisalla pohjallisia kaytettdessa. Kaikki tutkittavat henkilot ottivat juoksumaton
tangosta valilla tukea, johtuen (toisen opinnaytetydryhman tekemien kavelytutkimusten

tuomasta) vasymyksesta.

Mittaukset suoritettiin henkilon kumpaankin jalkaan. Molemmat opinnaytetydn tekijat mit-
tasivat Foot Posture Indexin samanaikaisesti. Tulokset kirjattiin ylés Foot Posture Inde-
xin standardoiduille tutkimuslomakkeille (Liite 3), jolloin yhden henkilon tulokset tulivat
aina yhdelle erilliselle paperille. Lomakkeeseen kirjattiin yksi yhtenevainen tulos, johon

opiskelijat paatyivat omien mittausten jalkeen.

Opinnaytetydn toisena tehtavana oli selvittaa asiantuntijoiden ja asiakkaiden ndkemyk-
sid tukipohjallisten arviointiprosessista. Tehtava selvitettiin sahkoisilla puolistruktu-
roiduilla kyselylomakkeilla (Liite 4) liikelaboratoriossa tehtyjen tutkimusten jalkeen. Asi-
antuntijoina toimineet Vantaan kaupungin jalkaterapeutit Koivukylan terveysasemalta
vastasivat kolmeen avoimeen kysymykseen. Asiakasryhmaan kuuluivat liikelaboratori-
ossa mittauksiin osallistuneet henkil6t ja he vastasivat kahteen avoimeen kysymykseen.
Lomakkeiden kysymykset koskivat pohjallisten arviointiprosessia seka yksiléllisten tuki-

pohjallisten arviointimenetelméan tarpeellisuutta.
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5.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa selvitettiin mahdollisia tukipohjallisen tuomia muutoksia Foot Posture In-
dexin kokonaisarvoihin. Tutkimuksissa olleet henkilét numerointiin yksitellen tulojarjes-
tyksessa, jolloin heidan yksityisyytensa sailyi tietoja analysoitaessa. Tutkimuksessa saa-
tuja tuloksia analysoitiin maarallisesti vertailemalla taulukossa olevia Foot Posture Inde-
xin arvoja keskenaan. liman pohjallisia saatuja arvoja verrattiin pohjallisten kanssa saa-
tuihin kokonaistulosten arvoihin. Liséksi tarkasteltin Foot Posture Indexin eri osamit-
tausten arvoja. Foot Posture Index méaaritettiin kaikilta osallistujilta molemmista jalkate-
ristd ja tutkimusjoukon koosta johtuen molemmat jalkaterat otettiin mukaan tulosten ana-
lysointiin. Mahdollisten erojen perusteella maaritettiin, oliko Foot Posture Index sopiva

diabetesta sairastavien henkildiden tukipohjallisten arviointiin.

Sahkoisesti keratyt kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin aineistolahtéista sisal-
[6nanalyysia (Liite 5) kayttaen. Aineistolahtodisessa siséllonanalyysissa aineisto redusoi-
daan (pelkistetaéan), klusteroidaan (ryhmitellaan) seka abstrahoidaan (luodaan teoreetti-
sia kasitteitd) (Tuomi, Sarajarvi 2002: 110). Laadullisen analysoinnin avulla saadut tu-

lokset kirjattiin sanallisesti Tulokset -osioon.
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6 Tulokset

6.1 Muutokset Foot Posture Indexin arvoissa

Kaikilla tutkimuksiin osallistuneilla tapahtui muutoksia Foot Posture Indexin arvoissa ver-
rattaessa ilman pohjallisia saatuja arvoja pohjallisten kanssa saatuihin arvoihin. llman
pohjallisia tehdyissa mittauksissa viisi (5) jalkateraéa arvioitiin normaaliksi (arvot valilla O-
5), ja yksi (1) jalkatera supinoivaksi (arvo valilla -1 ja -4). Pohjallisten kanssa tehdyssa
tutkimuksessa kolme (3) jalkateraa arvioitiin normaaliksi (arvot valilla 0-5) ja kolme (3)
supinoivaksi (arvot valilla -1 ja -4).

FPI:n kokonaisarvot

3 OIK.

==@==ilman pohjallisia pohjallisten kanssa

Kuvio 6. Foot Posture Indexin kokonaisarvot.

Kahdella tutkimushenkil6lla muutosta tapahtui molemmissa jaloissa ja yhdella henkildlla
vain vasemmassa jalassa. Foot Posture indexin arvo vaheni neljassa tutkittavassa ja-
lassa ja lisdantyi kahdessa jalassa. Suurin erotus verrattaessa saman jalkateran arvoja
oli miinus kaksi (-2) yksikkda. Foot Posture Indexin mittaustilanteessa saadut tulokset
olivat vaihtelevia, mutta suuria eroavaisuuksia pohjallisen kanssa ja ilman pohjallista

suoritetuissa mittauksissa ei tullut.

Vahiten muutosta Foot Posture Indexissa oli kohdissa Talar head palpation (Telaluun
paan palpaatio) sekd Forefoot abd/adduction (Jalkateran etuosan abduktio/adduktio
suhteessa jalkateran takaosaan). Vain yhdessa jalassa tapahtui muutosta nailla alueilla.
Kohdassa Calcaneal inversion/eversion (Kantaluun asento frontaalitasossa) muutoksia

tapahtui kahdessa jalassa ja Medial arch height (Mediaalisen pitkittaiskaaren korkeus ja
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saannonmukaisuus) kolmessa jalassa. Eniten muutoksia tapahtui kohdissa Curves
above and below the malleoli (Lateraalisen malleolin yla- ja alapuolinen kaarevuus) ja
Talo-navicular congruence (Talonavikulaarinivelen alueen kaarevuus). Neljassa jalkate-

réassa kuudesta tapahtui muutoksia nailla alueilla.

Taulukko 4. Foot Posture Index ilman pohjallisia.

FPI ilman pohjallisia

Patient 1. 1. 2. 2. 3. 3.
LEFT RIGHT LEFT RIGHT LEFT RIGHT

Talar head palpation 0 0 +1 +1 0 0

Curves above and be- 0 +1 0 0 +1 +1

low the malleoli

Calcaneal inver- +1 -1 -1 -1 +1 0

sion/eversion

Talo-navicular congru- 0 0 0 0 +1 0

ence

Medial arch height 0 -1 +1 +1 0 0

Forefoot abd/adduc- 0 0 -1 0 0 0

tion

Score +1 -1 0 +1 +3 +1

Taulukko 5. Foot Posture Index pohjallisten kanssa.
FPI pohjallisten kanssa

Patient 1. 1. 2. 2. 3. 3.
LEFT RIGHT LEFT RIGHT LEFT RIGHT

Talar head palpation 0 0 +1 +1 0 +1

Curves above and -1 +1 -1 -1 +1 0

below the malleoli

Calcaneal inver- 0 -1 -1 -1 0 0

sion/eversion

Talo-navicular con- 0 0 +1 +1 0 +1

gruence

Medial arch height -1 -1 0 0 0 0

Forefoot abd/adduc- +1 0 -1 0 0 0

tion

Score -1 -1 -1 0 +1 +2
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6.2 Asiantuntijoiden ja asiakkaiden nakemykset tukipohjallisten arviointiprosessista

Sahkaisiin kyselylomakkeisiin vastasi yhteensa viisi henkil6d, kolme diabetesta sairas-
tavaa henkil6a, seka kaksi jalkaterapeuttia. Jalkaterapeutit vastasivat kysymyksiin "Miten
arvioit diabeetikoiden tukipohjallisten vaikuttavuutta?”, "Onko mielestasi jalkatera-
peuteilla tarve tukipohjallisten arviointimenetelmalle?” ja "Mita mieltd olet mahdollisuu-
desta kayttdd Foot Posture Indexia tukipohjallisten arviointimenetelmana?”. Diabetesta
sairastavien henkildiden kysymykset olivat "Koetko hydtyvasi sinulle valmistetuista tuki-
pohjallisista; Vaikuttavatko pohjalliset mielestasi niihin vaivoihin/ongelmiin, joita varten
pohjalliset on hankittu?” seka "Mita mielta olet valmiiden tukipohjallisten arvioinnista; Tut-
kiiko jalkaterapeutti mielestasi pohjallisia tarpeeksi hoidon yhteydessa?”. Kyselylomak-

keet ja vastausten laadullinen siséllonanalyysi I0ytyvat liitteista 4 ja 5.

Diabeetikoiden vastauksista ilmeni myodnteisyys tukipohjallisia kohtaan; tukipohjallisista
on apua esimerkiksi jalkojen séarkyyn. Henkildiden mielesté jalkaterapeutit eivat tutki lain-
kaan tukipohjallisia tai tukipohjallisia ei arvioida tarpeeksi séanndéllisin valiajoin. Asian-
tuntijoina toimineista jalkaterapeuteista toinen ei tutkinut tukipohjallisia lainkaan ja toinen
seurasi pohjallisten aiheuttamia muutoksia kayttaen apuna jo syntyneitd iho- ja kynsi-
muutoksia. Molempien jalkaterapeuttien mielesta on olemassa tarve tukipohjallisten ar-
viointimenetelmalle, silla valmista mittaria tukipohjallisten arviointiin ei ole olemassa. Jal-
katerapeutit suhtautuivat myonteisesti Foot Posture Indexin kayttéon tukipohjallisten ar-

vioinnissa.

6.3 Yhteenveto

Foot Posture Indexin arvoissa ei ilmennyt suuria muutoksia mittauskertojen valilla, silla
suurin osa jalkateristé arvioitiin normaaleiksi jo ennen pohjallisten kanssa suoritettua mit-
tausta. llman pohjallisia mitattuna viisi (5) jalkateraa arvioitiin normaaliksi (arvot valilla O-
5), ja yksi (1) jalkatera supinoivaksi (arvo vdlilla -1 ja -4). Pohjallisten kanssa tehdyssa
mittauksessa kolme (3) jalkaterdéd arvioitiin normaaliksi (arvot vélilla 0-5) ja kolme (3)
supinoivaksi (arvot vélilla -1 ja -4). Kyselylomakkeiden vastausten perusteella jalkatera-
peutit eivat tutki sdanndéllisesti diabeetikoiden tukipohjallisia, mutta diabeetikot kokevat
kuitenkin hyotyvansa tukipohjallisista. Asiantuntijoiden mukaan tukipohjallisten arviointi-
menetelma olisi tarpeellinen, silld valmista mittaria tukipohjallisten arviointiin ei ole. Jal-

katerapeultit arvioivat kuitenkin Foot Posture Indexin hyodylliseksi menetelmaksi.
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7 Pohdinta

Prosessin arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd yksilollisten tukipohjallisten arviointikaytanteita.
Tutkimusryhmana olivat diabeetikot, joille on valmistettu yksil6lliset tukipohjalliset Van-
taan kaupungin toimesta. Aihe kehittyi paljon syksysta 2014 alkaen ja sai lopullisen muo-
tonsa kevaalla 2015. Tybelaman ammattilaisen mielipide arviointimenetelman tarkey-
desta seka loydetyn kirjallisen aineiston niukkuus aiheesta antoivat tukea ja motivaatiota
opinnaytetyon aiheen muodostumiselle. Tukipohjallisten arviointikayténteista ei [6ydetty
aikaisemmin tehtya opinnaytetyota.

Alussa opinnaytetyon ideana oli tutkia ja koota erilaiset kriteerit, joiden perusteella hen-
kilolle myonnetaan yksilollisesti valmistettavat tukipohjalliset. Tarkoituksena oli siis sel-
vittaa tukipohjallistarpeen arviointia ja myontamisprosessia. Idea ei kuitenkaan ollut ai-
heellinen mydntamiskriteerien kannalta, silla perusteet tukipohjallisten hankintaan oli jo
aiemmin maaritelty yhteistyOkumppanin taholta. Tukipohjallisten luovutusprosessissa
kiinnosti kuitenkin se, miten tukipohjallisten vaikuttavuutta tutkitaan ja mitataan luovutuk-
sen jalkeen. Aiheeksi muodostui yksiléllisten tukipohjallisten arvioiminen, mutta arvioin-

timenetelmien maarittaminen jatettiin viela avoimeksi.

VATA-hankkeen ohjeistuksella tutkimusryhmaksi valittiin diabeetikot, joille on yksil6lli-
sesti valmistettu tukipohjalliset Vantaan kaupungin toimesta. Henkilén tuli pystyd kave-
lemaan kymmenen metrin pituinen matka ilman apuvalinetta eika henkildlla saanut olla

alaraaja-amputaatioita.

Tutkimusryhmé&n kokoaminen osoittautui kuitenkin hankalaksi; opinnéaytetydn poissulku-
kriteereihin kuului alaraajan osittainenkin amputaatio, ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri myontaa pohjallisia ennalta ehkéisevassa tarkoituksessa vain yksilllisen
harkinnan mukaan diabeetikoille, joiden sairaus on luokiteltu vaikea-asteiseksi (Pohjo-
lainen 2008: 36). Jotta diabeetikko kuuluisi vaikea-asteiselle tasolle riskiluokituksessa,
pitdd hanelld aikaisemmin olla ollut alaraajassa joko haava tai amputaatio (Diabeetikon

jalkaongelmat - Kéaypa hoito 2009). Talloin diabeetikko ei soveltunut tutkimusjoukkoon.
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Ajatuksena oli jarjestaa suunnittelupalaveri yhteistydbkumppanimme Vantaan kaupungin
jalkaterapeutin, l1aékarin ja kuntoutussuunnittelijan kanssa. N&in olisi voitu selvittd& poh-
jallisten nykyisi& arviointimenetelmia, seka tiedustella mielipiteitd ja mahdollista tarvetta
opinnaytetydlle. Suunnittelupalaveria ei kuitenkaan saatu jarjestettya eri osapuolten va-
listen informaatiokatkosten takia.

Erilaisista arviointimenetelmista mukaan valikoitui ensin Foot Posture Index, jonka mit-
tauksen avulla vertailtaisiin ilman pohjallisia seka pohjallisten kanssa saatuja arvoja kes-
ken&an. Talléin ajatuksena oli myds mitata erikseen muutokset plantaarisen paineen ja-
kautumisessa ja yhdistaa tulokset Foot Posture Indexin arvoihin. Jalkeenpain myods Foot
Function Indexin kipua kasitteleva osio valikoitui Foot Posture Indexin rinnalle, jotta myos
asiakkaan nakokulma tulisi huomioitua pohjallisten arvioinnissa. Kipuosion valitseminen
oli kuitenkin hieman ristiriitaista. Juuri diabeetikoilla saattaa esiintya jaloissa tuntopuutok-
sia, jolloin jalkojen tuntemukset eivét kerro todenmukaista tietoa pohjallisen vaikuttavuu-
desta. Nain arviointimenetelma voi tuottaa jopa virheellista tietoa ja edesauttaa haavojen
syntyd. Foot Function Indexin kipuosiota on kuitenkin kaytetty aikaisemmin tutkimuk-
sessa, jossa diabeetikot arvioivat jaloissa esiintyvaa kipua kuuden minuutin kévelyn jal-
keen. Tutkimus osoitti, ettéd Foot Function Indexin kipua kasittelevaa osiota voidaan kayt-

t&& myos diabeetikoiden kivun mittaamiseen. (Novak — Burger — Marincek — Meh 2004.)

Tapaaminen Koivukylan terveysasemalla tydskentelevan jalkaterapeutin kanssa toi asi-
antuntijan nakoékulman opinnaytetyon idealle ja tarpeellisuudelle. Vaikka tapaaminen oli
opinnaytetyon kannalta hyddyllinen, olisi siitd mahdollisesti saatu enemman irti, jos jal-
katerapeultti olisi saanut aikaisemmin kattavampaa informaatiota VATA -hankkeesta ja
tehtavista opinnaytetoista. Tapaaminen kuitenkin antoi viitteita siita, etta tarvetta pohjal-
listen arviointimenetelmalle olisi ja ettd aihe vaikuttaisi lupaavalta. Tallennettu aineisto
keskustelusta jalkaterapeutin kanssa ei ollut kuitenkaan kaytettavissa teknisten ongel-
mien takia. Tapaamisen jalkeen Foot Function Index jatettiin pois, jolloin keskityttiin vain
Foot Posture Indexin ja plantaarisen paineen mittaamiseen. Lopulliseksi aiheeksi muo-
dostui Foot Posture Indexin kayttd diabeetikoiden yksiléllisten tukipohjallisten arvioin-

nissa. Tall6in aiheesta tuli tiivis ja tydsta selkeampi.

Tutkimusjoukko jai suunniteltua pienemmaksi. Tavoitteena oli saada 15-20 henkil64, jol-
loin tutkimustuloksista olisi tullut tieteellisesti merkittdvampia. Tutkimusjoukon kokoami-
sen suunnittelu aloitettiin jo varhain kevaalla, mutta sen hankinta jai kuitenkin viime het-

keen informaatiokatkosten takia. Tutkimusjoukkoa lahdettiin kokoamaan yhdessa toisen
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opinnaytetydryhman kanssa Koivukylan terveysaseman jalkaterapeuttien vastaanotolta.
Jo kiireiseen aikatauluun oli lyhyelld varoitusajalla vaikea saada sijoitettua paivia ter-
veysasemalla, joten vain muutama paiva saatiin jarjestettya sopimaan seka jalkatera-
peuteille ettd opiskelijoille. Sopivien paivien vahyys ja tarkat sisaanottokriteerit rajasivat
tutkimusjoukkoa ja vain nelja henkiloa taytti sisaanottokriteerit. Jos tutkimusjoukkoa olisi
lahdetty hakemaan jo paljon aikaisemmin, tutkittavien lukumaara olisi voinut olla huo-

mattavasti suurempi.

Tutkimuspaivat sujuivat kokonaisvaltaisesti hyvin. Jalkimmaisena paivana toinen asiak-
kaista ei saapunut paikalle erehdyttyaan paivamaarasta, eika hanelle kaynyt korvaava
paiva, joten tutkimusjoukkoon jai vain kolme henkil6d. Foot Posture Index -mittausten
suorittaminen oli kahdesta tyosta jalkimmaisena. Toisen opinnadytetyéryhman mittauksiin
kuului paljon kavelya, minkéa vuoksi tutkittavat henkilot kokivat vasymysta. Taméan ehkai-

semiseksi Foot Posture Index -mittaukset olisi voinut suorittaa ennen toista tyéryhmaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetytn toteutus oli vaikea ja monimutkainen, mutta opetta-
vainen prosessi. Yhteisty0 ja tydvaiheiden jakaminen tekijoiden valilla onnistui hyvin. Toi-
nen osapuoli vietti syyslukukauden 2014 vaihto-oppilaana Espanjassa, jolloin yhteyden-
pito vaikeutui ja yhteista tydaikaa ei ollut. Yhteistybkumppanin kanssa kommunikointi oli
haastavaa, ja tyon edetessé ilmeni informaatiokatkoksia. Opinnaytetytn aikataulutus on-
nistui suunnitellusti. Aiheen jasentdminen kesti suunniteltua pidempaan, mika vaikeutti
tydn jasentelyd, mutta ei kuitenkaan viivyttéanyt aikatauluja. Vaikka loppuviikoilla syksylla
2015 tulikin kiire, opinnaytety6 saatiin valmiiksi ajallaan. Tilastollisesti merkittavia tulok-
sia ei tullut, mutta opinnaytetyon avulla saatiin viitteita tukipohjallisten arviointiprosessin

puutteista.

Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Relia-
biliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta. Samalle henkildlle
testin toistettaessa saadaan tdsmalleen sama tulos, riippumatta siité, suorittaako tutki-
muksen sama henkild. Validiteetilla eli patevyydelld taas kuvataan tutkimusmenetelman

kykya mitata sitd, mitd tutkimuksella on pyritty mittaamaan. (Vilkka 2005: 161.)
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Opinnaytetyossa reliabiliteetti nakyi niin teorian kerdamisessa, kuin mittaustilanteessa.
Mittaustilanteessa molemmat opiskelijat toistivat mittauksen jokaiselle tutkittavalle hen-
kilolle kaksi kertaa, ensin ilman pohjallisia ja sen jalkeen pohjallisten kanssa. Kun kaksi
henkilbd paatyy mittauksessa samaan tulokseen, voidaan tutkimusta ja tulosta talloin
pitaa reliaabelina (Hirsjarvi ym. 2009). Taman lisdksi monet Foot Posture Indexié koske-
vat aineistot kéasittelivat menetelmén luotettavuutta seka toistettavuutta. Aineiston perus-
teella Foot Posture Index on luotettava tutkimusmenetelma, jolla on hyva mittaajakohtai-

nen reliabiliteetti (Cornwall ym. 2008; Ferrari — Morrison 2009; Menz — Munteanu 2005).

Osa Foot Posture Indexin luotettavuutta kasittelevasté aineistosta oli toteutettu arviointi-
menetelméan vanhalla FPI-8 osalla. On mahdollista, ettd Foot Posture Indexin reliaabe-
lius on erilainen uuden ja vanhan osan valilla, ja opinnaytetydssa olisi tullut kayttaa vain
nykyisen lyhemman FPI-6 -osuuden tutkimuksia. Myds FPI-6 -mallista on kuitenkin saatu
samankaltaisia tuloksia menetelmén luotettavuudesta, joten molempien mallien tuloksia

kaytettiin aineiston lahteina.

Foot Posture Indexin aineistosta ilmenee, kuinka mittaustilanteen ja tuloksen luotetta-
vuutta lisda se, jos mittaajalla on aikaisempaa kokemusta mittauksen suorittamisesta
(Cornwall ym. 2008). Molemmat opiskelijat olivat ennen opinndytetyohon liittynytta mit-
taustilannetta harjoitelleet useaan kertaan Foot Posture Indexin kayttoa.

Mittaustilanteessa kaytetty tutkimuslomake oli englanninkielinen validoitu Foot Posture
Index -lomake, jota yleisesti kaytetaan maailmalla. Lomake on vapaasti ladattavissa Foot

Posture Indexin internetsivuilta, ja sen ovat laatineet Foot Posture Indexin kehittgjat.

Opinnaytety6 vastasi sisalloltaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jos tutkimukset suo-
ritettaisiin uudelleen samalla tutkimusjoukolla, olisi tulos edelleen sama. Foot Posture
Indexilla suoritetuista mittauksista ei saatu suuria vaihteluita mittauskertojen valilla joh-
tuen tutkimusjoukon koosta ja heille tehtyjen tukipohjallisten vaikutustavoista. Muutoksia
kuitenkin ilmeni, mik& viittaa opinnaytetyon validiuuteen. Kyselylomakkeissa henkiltt
vastasivat asianmukaisesti kysymyksiin, mutta osa vastauksista koski toisen opinnayte-
tyoryhman tekemia tutkimuksia. Tuloksia ei voida pitdd oikeina ja patevina, jos tutkija
analysoi virheellisida vastauksia oman ajattelumallinsa mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009:
232). Taman vuoksi virheelliset vastaukset karsittin pois aineistolahtdisessa sisal-

[6nanalyysissa.
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat mukana vapaaehtoisesti, ja tutkimuksesta oli
mahdollisuus jattaytya pois missa vaiheessa tahansa tutkimuksen edetessa syyta kerto-
matta. Henkilot palauttivat ennen tutkimusta allekirjoitetun suostumuslomakkeen. Hen-
kilGille oli etukéteen jaettu tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, paikasta seka yhteystie-
doista kysymysten varalta. Tutkimuslomakkeet taytettiin nimettdmin4, ja jokainen henkild
numeroitiin analysointia varten. Suostumus-, ja tutkimuslomakkeet sailytettiin ja havitet-

tiin asianmukaisella tavalla tydn valmistumisen jalkeen.

Kyselylomakkeet lahetettiin asiakkaiden ja Vantaan kaupungin jalkaterapeuttien sahko-
posteihin Google Driven kyselylomakkeilla. Henkildiden vastaukset palautuivat satunnai-
sessa jarjestyksesséa nimettdming, eivatka sahkdpostiosoitteet jddneet nakyville kysely-

lomakkeisiin. Kyselyihin vastanneet eivat mydskaan nahneet toistensa vastauksia.

Tutkimustilanteessa henkilén vointia seurattiin jatkuvasti. Tutkimuksia tauotettiin henki-
I6n voinnin mukaan, ja mittauspaikka jarjestettiin niin, etta henkilélla oli mahdollisuus ot-
taa tarvittaessa tukea. Nain pyrittiin minimoimaan esimerkiksi loukkaantumisen mahdol-

lisuus.

Tulokset

Tutkimusjoukon koosta seka tulosten maarasta johtuen Foot Posture Indexin tulokset
analysoitiin yksinkertaisen taulukon sek& sanallisen vertailun avulla. Arvoja saatiin yh-
teensa kuudesta jalkaterastd, joten analysointia olisi ollut hankala suorittaa erilaisia tau-

lukointiohjelmia apuna kayttaen.

Foot Posture Indexilla saadut tulokset vaihtelivat verrattaessa ilman pohjallisia ja pohjal-
listen kanssa saatuja arvoja keskenaan. Ilman pohjallisia saadut arvot vaihtelivat plus
kolmen(+3) ja miinus yhden(-1) valilla, kun taas pohjallisten kanssa saadut arvot vaihte-
livat plus kahden(+2) ja miinus yhden (-1) valilla. Viisi (5) jalkaterda arvioitiin ilman poh-
jallisia normaaliksi (arvot valilla 0-5), ja yksi (1) jalkaterd supinoivaksi (arvo valilla -1 ja -
4). Kolme (3) jalkaterdd arvioitiin pohjallisten kanssa normaaliksi ja kolme (3) su-
pinoivaksi. Vaikka Foot Posture Indexin kokonaisarvot nayttaytyivat lahes samoina mo-
lemmilla mittauskerroilla, esiintyi eri osamittausten valilla vaihteluita. Osamittausten ar-
vot kumosivat toinen toisensa, joten vaihteluiden vaikutukset eivéat ndkyneet kokonaisar-
voissa. Tama herattad kysymyksia siita, voisiko kokonaisarvon liséksi kiinnittdd huo-

miota my®s osamittausten arvoihin ja muutoksiin.
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Viisi jalkateréaé oli arvion mukaan normaaleissa lukemissa jo ennen pohjallisten kanssa
tehty& mittausta. Yleensa pohjallisten tarkoituksena on korjata jalkaterien virheasentoa,
ja nain saattaa jalkatera sen neutraaliin asentoon (Liukkonen — Saarikoski 2004: 401).
Kun ilman pohjallisia mitatut arvot ovat jo normaaleissa lukemissa, on epatodennakoista,
etta pohjallisten kanssa mitatut arvot muuttaisivat Foot Posture Indexin arvoja. Tama
saattaa osittain selittdéd sen, miksi mittauksista saatujen tulosten erot olivat niin pienia.
Tutkittavien diabeetikoiden kertoman mukaan heille tehdyt pohjalliset olivat enimmak-
seen jalkateran etuosan haavojen tai virheasentojen keventadmiseen. Taman myota poh-
jallisten korjaavat vaikutukset nakyivat enemman jalkateran etuosalla. Koska Foot
Posture Index keskittyy arvioimaan jalkaterdn takaosaa, ei mittauksista saatu suuria

muutoksia tulosten valilla.

Foot Posture Indexin mittaus suoritettiin toisen opinnaytetydryhman mittausten jalkeen.
Taman vaikutuksesta kaikki henkilot kokivat paikallaan seisomisen raskaaksi ja ottivat
tukea juoksumaton tangosta. Yksi henkild joutui muuttamaan jalkojen asentoa kesken
mittauksen vasymyksesta johtuen. On mahdollista, etté jalkaterien asennot muuttuivat
silla hetkelld, kun edessa olevasta tangosta tarvitsi ottaa tukea. Mittausta ei kuitenkaan
voinut suorittaa uudelleen henkildiden kokeman vasymyksen takia. Kahdella henkil6lla
esiintyi turvotusta nilkkojen alueella, mika hankaloitti telaluiden paiden palpaatiota.

Foot Posture index perustuu silmamaaraiseen havainnointiin (Crosbie, Ouvrier, Red-
mond 2005), eik& sen avulla arvioimiseen tarvita ylimaaraisia instrumentteja (Scharfbil-
ling ym. 2004). Kun mukana ei ole tarkkoja mittareita ja laitteita, on virhearviointien mah-
dollisuus suurempi. Tutkimusjoukon koostuessa kolmesta henkilosta vaikuttavat pienet-
kin arviointivirheet lopputulokseen. Foot Posture Indexin on my6s todettu toimivan par-
haiten suurella otantamdaaralla (Scharfbillig ym. 2004). Toisaalta tutkimusten mukaan
Foot Posture Index on arvioitu luotettavaksi arviointimenetelmaksi ja silla on hyva mit-
taajakohtainen reliabiliteetti (Menz — Munteanu, 2005; Ferrari — Morrison 2009; Keenan
ym. 2007). On my6s mahdollista, ettd tukipohjalliset asetettiin jokaiselle henkiltlle hie-
man eri kohtaan tutkittaessa Foot Posture Indexié tukipohjallisten kanssa. Tukipohjalliset

asetettiin paikoilleen silmdmaaraisesti arvioimalla yhdessa tutkittavan henkilén kanssa.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella jalkaterapeutit eivat tutki tarpeeksi diabeeti-
koiden tukipohjallisia. Asia nousi esiin niin jalkaterapeuttien, kuin diabeetikoiden vas-

tauksista. Jalkaterapeutit perustelivat toimintaansa tukipohjallisten arviointimenetelman
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puuttumisella. Toinen jalkaterapeuteista seuraa kuitenkin iho- ja kynsimuutoksia ja sen
perusteella huomioi mahdolliset tukipohjallisten aiheuttamat ongelmat. Kyselylomakkei-
siin vastanneet diabeetikot kokevat kuitenkin hyotyvansa tukipohjallisista arvioinnista
riippumatta. Koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myontaa tukipohjallisia vain
korkean riskiluokan diabeetikoille, olisi tArkeda seurata tukipohjallisten sopivuutta myos
pidemmalla aikavalilla. Ajan kuluessa diabeetikoiden jalkojen rakenne ja asento muuttuu

(llanne-Parikka ym. 2015: 225), jolloin pohjallisten arvioinnin tarkeys korostuu.

Kyselylomakkeiden kysymykset muotoiltiin koskemaan diabeetikoiden kokemuksia tuki-
pohjallisten arvioinnista seka itse tukipohjallisista. Vastaukset saatiin kaikilta kolmelta
diabeetikolta, mutta ongelmaksi muodostui toisen opinnaytetydryhman tulosten sekoit-
tuminen vastauksiin. Tutkittavat henkil6t saivat toiselta ryhmalté tutkimuspaivana palaut-
teen heidan tukipohjallisistaan, mik& nakyi tutkimusten jalkeen teetetyissa kyselyissa.
Esimerkiksi tukipohjallisten kayttdkokemuksia kasittelevaan kysymykseen vastattiin sen
pohjalta, mita oli tutkimuspaivana kuultu toiselta ryhmalta. Naitd vastauksia ei pystytty
kokonaan hyddyntamaan opinnaytetydssa, ja ne rajattiin pois tuloksista aineistolahtdista
siséllonanalyysid kayttden. Vastausten perusteella saatu tieto jai siis suppeammaksi

mit& odotettiin.

Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon edetessé nousi esiin monia jatkokehitysehdotuksia. Tyon alkuvaiheessa
tarkoituksena oli todentaa plantaarisen paineen mittaamisen avulla Foot Posture Indexin
kaytettavyytta tukipohjallisten arvioinnissa. Plantaarisen paineen mittaus jai kuitenkin
tydsta pois, koska toinen opinnaytetydryhma suoritti sen osana omaa tyotaan. Kehitys-
ideana olisi mielenkiintoista vertailla Foot Posture Indexin ja plantaarisen paineen mit-
tauksen tuottamia arvoja keskendan, silla molemmat ryhmat kayttivat samaa tutkimus-
joukkoa. Kirjallisuudesta l6ytyneiden viitteiden perusteella Foot Posture Indexilla pysty-
tdan ennustamaan plantaarisen paineen jakautumista, ja esimerkiksi diabeettisten jalka-
haavojen sijainnit ovat yhteydessa Foot Posture Indexin arvojen kanssa (Molyneaux,
Nubé, Yue 2006; Garcia-alvarez ym 2013: 81). Taman myota Foot Posture Indexia voisi

hyddyntad myds diabeettisten jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa.

Diabetes aiheuttaa muutoksia, jotka jaykistavat jalkateraa ja ohjaavat painetta jalkateran

etuosalle (llanne-Parikka ym. 2015: 224). Jalkateran etuosaa keventavissa pohjallisissa
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suurin muutos jalkaterdn asennossa tapahtuu juuri jalkateran etuosalla ja pakian alu-
eella. Foot Posture index taas keskittyy enemman jalkateran takaosaan eika niink&an
havainnoi pékian alueen muutoksia. Tasté johtuen olisi mielenkiintoista tutkia Foot
Posture Indexin kayttda tukipohjallisten arvioinnissa ihmisilla, joilla ei ole jalkaterien toi-
mintaan vaikuttavaa perussairautta. Jatkotyon voisi toteuttaa myos kontrolliryhman
avulla. Tall6in saataisiin vertailevia tuloksia perusterveiden, ja diabetesta sairastavien

ihmisten valilla.

Foot Posture Indexin kaytosta tukipohjallisten arvioinnissa ei ole paljoa tutkittua tietoa.
Opinnaytetyo ja etsitty kirjallisuus antavat kuitenkin viitteitéd sen toimivuudesta pohjallis-
ten arvioinnissa (Payne — Oates — Noakes 2003). Asiantuntijoina toimineiden jalkatera-
peuttien vastausten perusteella tarve pohjallisten arviointiprosessissa kaytettavalle so-
vellukselle on olemassa, jolloin Foot Posture Indexin kayttda tulisi tutkia ja selvittaa lisaa,
esimerkiksi toteuttamalla tutkimus suuremmalla tutkimusjoukolla. Taman lisaksi olisi tar-
keéaéa l6ytaa uusia erilaisia ratkaisuja tukipohjallisten arviointiin, jotta arviointiprosessi mo-

nipuolistuisi.
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VATA -hankkeen tiedote

VATA (vaikuttavat tavat)- hanke

Tiedote liikelaboratoriossa tehtivista mittauksista, jotka koskevat yksilollisia tukipohjallisia
kivttivien kuntoutujien jalkaterin kuormituksen arviointia kivelyn aikana

Hyva kuntoutuspalvelujen kavttaja.

Kutsumme Teiddt mukaan kehittamain kanssamme apuvilinepalveluja siten. ettd ne vastaisivat
paremmin tarpeitanne ja toimintakykynne edistymistd. Kehittiminen liittyy valtakunnalliseen
“Vaikuttavat tavat, ndyttoon perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla™ (VATA) — hankkeeseen,
jonka tarkoituksena on kehittdid apuvilineiden luovutusperusteita ja hyvai paikallista
apuvalinekdytantod. Toivomme osallistumistanne toimintakyvyn arviointiin. jossa arvioimme
litkelaboratorion kayton mahdollisuuksia yksiléllisia tukipohjallisia kayttavien kuntoufujien kivelyn
arvioinnissa.

Tutkiminen toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun litkelaboratoriossa (Vanha Viertotie 23,
Haaga. Helsinki). Osallistujan jalkaterien kuormitusta havainnoidaan osallistujan seistessa. Lisaksi
osallistujan kavelvad arvioidaan mittaamalla kuommituksen jakautumista jalkapohjan alueelle. Mittaus
tapahtuu aseftamalla kengan sisddn painefta mittaava pohjallinen. jonka jilkeen osallistuja kivelee 10
metrin matkan. Laitteisto tallentaa kuormituksen jakaufumisen jalkapohjan alueelle kavelyn ajalta.

Kehittamistyohon osallistuminen ei tule vaikuttamaan taman hetkisiin kuntoutuspalveluthinne.
Kehittaminen toteutuu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnidytetdita.
Kerittya aineistoa hyddynnetain jalkaterapian opinnadytetydssa ja hankkeen loppuraportissa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttad syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Kaikki
aineisto ja tulokset kerdtaan tallennetaan ja kisitellddn luottamuksellisesti henkildtietolain
edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle tutkimukseen osallistuvalle kuntoutujalle annetaan numerokoodi
ja kaikki tieto sdilytetdan koodattuina futkimustiedostoissa. Tulokset analysoidaan koodattuina. eika
yksittainen kuntoutuja ole tunnistettavissa. Tutkimusten fulokset esifetdiin myds siten, eftei
vksittainen osallistuja ole tunnisteftavissa. Tutkimuksia koskevia tietoja et luovuteta ulkopuoliselle
taholle. eikd niitd kaytetd muuhun kuin timéin hankkeen kehittimistyohon Tallennetut tiedot
sailytetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa hyvad tutkimustapaa noudattaen lukitussa
kaapissa. Kerdtty aineisto havitetaan loppuraportin kirjoiftamisen jalkeen joulukuussa 2015,

Osallistumisenne on arvokasta, jotta voimme kehittad palveluja toimintakykya parhaiten edistaviksi!
Metropoliassa hankkeesta vastaavat projektipaallikkd Nea Vinska (nea vanska@metropolia fi) seka
jalkaterapian lehtori Pekka Anttila. joka antaa mielelldan lisdtietoja hankkeesta.

Ystavillisin -~ terveisin:  Pekka  Anttila.  jalkaterapian  lehtorii p. 0406418318,
pekka anttila@metropolia.fi. Nea Vanska. projektipaallikkd, nea. vanska@metropolia.fi
Jalkaterapian opiskelijat: Jenni Mentunen ja Sivi Vatanen
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Suostumuslomake

VATA (vaikuttavat tavat)- hanke

Suostumus liikelaboratoriossa tehtiviin mittauksiin, jotka koskevat vksilollisia tukipohjallisia
kdyttivien kuntoutujien jalkaterin kuormituksen arviointia kivelyn aikana

Olen saanut sekd suullista ettd kirjallista tiefoa VATA- hankkeesta. jossa kehitetddn
apuvilinepalveluja siten. efti ne vastaisivat paremmin kuntoutujien tarpeita ja toimintakyvyn
edistymistd. Tieddn eftd hankkeen tarkoituksena on kehittdd apuvilineiden luovutusperusteita ja
hyvad paikallista apuvalinekdytantoa. Olen saanut riittavasti tietoa liikelaboratoriossa minulle
toteutettavista toimintakyvyn mittauksista. Tiedan. ettd kerdttyd aineistoa hyddynnetdan jalkaterapian
opinndytetydssa ja hankkeen loppuraportissa. jossa arvioidaan litkelaboratorion kiyton
mahdollisuuksia vksilollisia tukipohjallisia kdyttavien kuntoutujien kdvelyn arvioinnissa.

Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kehittdmistoimintaan liitfyen tarkentavia kysymyksid
Ymmarran. ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni milloin tahansa syytd
ilmoiftamatta ilman effd siitd koituu minulle mitidn haittaa. Voin myds peruftaa tiaman
suostumukseni. jolloin minusta kerattyja tietoja ei kaytetd enai kehittamistarkoituksessa. Tietojani
kasitelldan luottamuksellisesti henkilétietolakia ja hyvai tieteellistd kaytantdd noudattaen. Tietojani
e1 luovuteta ulkopuolisille. eikd niitd kdyteta muuhun kuin timan hankkeen kehittamistyohon. Tiedot
havitetaan hankkeen paatyttyd. Tiedot esitetddn hankkeen tuloksissa sifen. eftd niista ei voi tunnistaa
henkilda.

Vahvistan  allekirjoituksellani suostumukseni ja  vapaaehtoisen osallistumiseni tdhin
kehittamishankkeeseen.

Osallistujan nimi:
Sotu:

Osoite:
Puhelinnumero:
Paikka: Pavays:

Osallistujan allekirjoitus:
Osallistujan nimenselvennads:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka: Patvays: /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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Foot Posture Index tutkimuslomake

THE FOOT POSTURE INDEX®
FPI-6

Reference Sheet

The patient should stand in their relaxed stance position with double limb support. The patient should be
instructed to stand still, with their arms by the side and looking straight ahead. It may be helpful to ask the
patient to take several steps, marching on the spot, prior to setiling into a comfortable stance position. During
the assessment, it is important to ensure that the patient does not swivel to try to see what is happening for
themself, as this will significantly affect the foot posture, The patient will need to stand still for approximately two
minutes in total in order for the assessment to be conducted. The assessor needs to be able to move around the
patient during the assessment and to have uninterrupted access to the posterior aspect of the leg and foot.

If an observation cannot be made (2.g9. because of soft tissue swelling) simply miss it out and indicate on the
datasheet that the item was not scored.

If there is genuine doubt about how high or low to score an item always use the more consarvative score.

Rearfoot Score =2 e 2 0 1 2
Talar head Talar head Talar head palpable Talar head Talar head Talar head not
palpation palpable on on lateral equally palpable | slightly palpable palpable on
lateral side/but side/shghtly on lateral and on lateral side/ lateral side/ but
not on madial | palpable on medial medial side palpable on palpable on
side side medial side medial side
Curves above and Curve below Curve below the Both infra and Curve below Curve below
below the malleoli the malleolus | malleolus concave, supra malleolar malleolus more malleolus
either straight but flatter/ more curves roughly concave than markedly
or convex shallow than the equal curve above more concave
curve above the malleolus than curve above
malleclus malleclus
Calcaneal More than an Between vertical Vertical Between vertical More than an
inversion/eversion estimated and an estimated and an estimatad estimated
59 inverted 59 inverted (varus) 5° everted 5° everted
(varus) (valgus) (valgus)
Forefoot Score -2 -1 0 1 2
Talo-navicular Area of TN] Area of TNJ Area of TN] flat Area of TND Area of TNJ
congruence markedly slightly, but bulging slightly | bulging markedly
concave definitely concave
Medial arch height | Arch high and Arch moderately Arch height Arch lowered Arch very low
acutely angled high and slightly normal and with some with severe
towards the acute posteriorly concentrically flattening in the | flattening in the
posterior end curved central portion central portion —
of the medial arch making
arch ground contact
Forefoot No lateral toes | Medial toes clearly | Medial and lateral Lateral toes No medial toes
abd/adduction visible, Medial more visible than toes equally clearly more visible. Lateral
toes clearly lateral visible visible than toes clearly
visible medial visible

For further information, manuals and extra datasheets see: www.leeds.ac.uk/medicine/FASTER/FPI/
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Foot Posture Index Datasheet

Patient name ID number
SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
AcTOR ZEA Date_ Dete Date
Comment - Comment Comment
Teft Right Teft Right Teft Right
-2t +2 -2t +2 -2t +2 2 +2 2t +2 20 +2
Talar head palpation Transverse
Frontay
g Curves above and below the lateral mallecius Prbiciisn.i8
Inversion/eversion of the calcaneus Frontal
Prominence in the region of the TN Transverse
E G £ of the meadial longit: | arch Sapittal
-
Abd/adduction forefoot on rearfoot Transverse
TOTAL
Reference values SAnthony Redmond 1996
Normal = 0 to +5 (May be copied for clinkcai use and adapled

Pronated = +6 o +8, Highly pronsted 10+
Supinated = -1 o —4, Highly supinated -5 to -12

Foot Posture Index Datasheet

with the permission of the copyright hoider)
sy feedts Ac. uk/medicine FASTER/FPT

Patient name ID number
SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
FACTOR PLANE Date_ Date Date
Comment (e — Comment
Left Right Left Right Lert Right
-2t +2 -2t +2 -2t +2 2o +2 -2t +2 20 +2
Talar head palpation Transverse
Frontay
g Curves above and befow the lateral mallecis Dansverse
Inversion/eversion of the cakaneus Frontsl
Prominence in the region of the TN) Transverse
g [ of the medial longitudinal arch Sapittal
2
Abd/adduction forefoot on rearfoot Transverse
TOTAL
Reference values SAnthony Redmond 1998
Nosmal = 0 o +5 (May be copied for clinkcal use and adspled

Pronated = +6 (o +9, Highly pronated 10+
Supénated = -1 o —, Highly supinated -5 to -12

with the permission of the copyright hoider)
www. Jeedts SC.uk/medicine FASTER/FPT
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Kyselylomakkeiden kysymykset

Sivu 11

| HKyser tukipohjallisten kayttokokemuksista ja pohjallisprosessista

Lomakkeen kuvaus

Koetko hyotyvasi Sinulle valmistetuista yksilollisista tukipohjallisista?
Vaikuttavatko pohjalliset mielestasi niihin vaivoihin/ongelmiin, joita varten pohjalliset on hankittu? Perustele!

Mita mielta olet valmiiden tukipohjallisten arvioinnista?
Tutkiiko jalkaterapeutti mielestasi pohjallisia tarpeeksi hoidon yhteydessa?

Lisda luettelokohta

Sivu 171

| Kysely tukipohijallisista

Lomakkeen kuvaus

Arviointi ja tutkiminen
Miten arvioit diabeetikoiden tukipohjallisten vaikuttavuutta?

Arviointimenetelman tarve
Onko mielestasi jalkaterapeutilla tarve tukipohjallisten anviointimenetelmalle? Perustele!

Foot Posture Index arviointimenetelmana
Mita mielta olet mahdollisuudesta kayttaa Foot Posture Indexia tukipohjallisten arviointimenetelmana?

Lisaa luettelokohta

Vahvistussivu

Vastauksesi on tallennettu
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Diabetesta sairastavien henkildiden kokemukset tukipohjallisista

Pelkistaminen

Kylla, jalat eivat enaa sarje

Kylla

Tiedan hyotyvani pohjallis-
ten kaytosta ja kaytan niita

entistd enemman, joo

Ryhmittely Johtopaatdkset

Myonteisia kokemuksia Hyddyllisyys

Diabetesta sairastavien henkildiden mielipide tukipohjallisten arviointiprosessista

Pelkistaminen

Ei tutki ollenkaan

Ehka ei tai kylla.

Ei todellakaan tutki. Mi-
nulta katsottiin ensimmai-
sen kerran tukipohjalliset
vasta noin kuukausi sitten.
Naméa pohjalliset olleet
noin 1.5 vuotta ja edelliset
ehka 10 vuotta jolloin ei
matkan varrella katsottu

kuin kerran.

Ryhmittely Johtopéaatdkset

Samankaltaisuuksia: Tut- Tukipohjallisten s&annolli-
kimisen puuttuminen tai sen arvioinnin puute.
sdanndllisen  tutkimisen

puute
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Jalkaterapeuttien tukipohjallisten arviointitavat

Pelkistaminen Ryhmittely

En ei suoranaista arviointime-
netelmaa
lho-

seuraaminen

ja kynsimuutosten

Johtopéaatokset

Suppeat tukipohjallisten

arviointimenetelmat

Tarve tukipohjallisten arviointimenetelmalle

Pelkistaminen Ryhmittely

On Tarve arviointimenetel-

malle

Kylla ehdottomasti on tarve
arviointimenetelmalle,

koska mitdan mittaria milla
voidaan arvioida tukipoh-
jallisten toimivuutta ei ole

olemassa.

Johtopéaatdkset

Tarve tukipohjallisten arvi-
ointimenetelmalle, val-
mista mittaria tukipohjallis-
ten arviointiin ei ole ole-

massa

Jalkaterapeuttien mielipide Foot Posture Indexista pohjallisten arviointimenetelmana

Pelkistaminen Ryhmittely

Mydnteisyys

Hyva

Pilottihanke esiin ja testaa-

maan!

Johtopéaatokset

Myonteisyys FPl:n  kay-
tosta tukipohjallisten arvi-

oinnissa.








