Emma Laakkio, Anna-Mari Pahkala, Eve Vatanen

Dynaaminen teippi ja alemman nilkkanivelen
pronaatio

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jalkaterapeutti (AMK)
Jalkaterapian tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

1.12.2017

@mpolia



Tiivistelma

Tekijat Emma Laakkio, Anna-Mari Pahkala, Eve Vatanen
Otsikko Dynaaminen teippi ja alemman nilkkanivelen pronaatio
Sivumaara 45 sivua + 4 liitetta

Aika 1.12.2017

Tutkinto Jalkaterapeutti (AMK)

Tutkinto-ohjelma Jalkaterapian tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Jalkaterapia

Ohjaajat Jalkaterapian lehtori Pekka Anttila
Jalkaterapian lehtori Matti Kantola

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli vertailla alemman nilkkanivelen pronaation maéaraa
ja kestoa dynaamisen teipin kanssa ja ilman teippia, seka selvittdd dynaamisen teipin kayt-
tokokemuksia kyselylomakkeella. Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa dynaamisen
teipin kayttdmahdollisuudesta ylipronaation vahentadmisessa. Ylipronaatio on yleista ja voi
aiheuttaa ongelmia seka jalkaterédssa ettéd ylempana liikeketjussa, minka vuoksi uusille hoi-
tomenetelmille on aina tarvetta. Dynaamisella teipilla on laajat kayttémahdollisuudet ja sita
voidaan hyodyntaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, mutta sen tunnettavuus on viela vahaista. Opinnaytetyd toteutettiin sen tekijdiden
kiinnostuksen pohjalta. Yhteistython lahti mukaan teipin maahantuoja Sportcare Ky.

Opinnaytetyon tutkimuksellisena l&ahestymistapana kaytettiin triangulaatiota. Aineisto kerat-
tiin mittaamalla kavelyn aikana tapahtuvan pronaation maaraa ja kestoa kayttéden apuna
juoksumattoa, suurnopeuskameroita seka Templo-liikeanalyysiohjelmaa. Lisaksi toteutettiin
staattinen Navicular Drop -testi. Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen teipin irrottua. Tutki-
musjoukko valittiin Foot Posture Index -menetelmalld, josta jalkateran tuli saada arvoksi va-
hintdan +6. Tutkimusjoukkoon valikoitui 11 henkil6a ja yhteenséa 19 jalkateraa. Tutkittavat
olivat Metropolian opiskelijoita ja ialtdan 22—39 -vuotiaita.

Kaikki mittaukset toteutettiin ilman teippia ja teipin kanssa, jonka jalkeen tuloksia vertailtiin
keskendan. Tuloksista selvisi, ettd Navicular Drop -testissa teippi vahensi jalkateran pronaa-
tiota 16 jalkaterassa, joista neljalla tulokset muuttuivat normaalin viitearvon sisélle (>10mm).
Kaikilla tutkittavilla pronaatio oli pitkittynyt ja dynaaminen teippi véhensi pronaation kestoa
13/19 jalkaterassa. Kesto ei kuitenkaan vahentynyt normaaliin viitearvoon. Kantaluusta mi-
tattuna maksimaalisen pronaation maara lisdantyi valtaosalla, mutta lisdantyminen oli hyvin
vahaista. Kyselylomakkeen vastauksista selvisi, ettd kokemukset teipista olivat paaosin po-
sitiivisia.

Opinnaytetydssa kaytetylla teippaustekniikalla ei saatu aikaan merkittdvia muutoksia pro-
naation vahenemisessa, silla tulosten vaihteluvali oli pientd, eivatka eri tutkimusten tulokset
korreloineet kesken&én. Tuloksia yleisesti tarkasteltaessa teipilla oli kuitenkin pddosin posi-
tiivinen vaikutus, mik& korreloi teoriatiedon kanssa. Jatkokehitysideana olisi toistaa samat
tutkimukset kayttaen toisenlaista teippaustekniikkaa.

Avainsanat Dynaaminen teippi, ylipronaatio
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The purpose of this thesis was to compare the amount and duration of pronation between
specially taped and bare subtalar joint, and to find out the user experience of using such a
tape in practice. The aim of the thesis was to provide information regarding the usage of the
special tape, called Dynamic Tape, in reducing overpronation. Overpronation is a common
issue causing problems in both feet and higher up in the kinetic chain, which is why new
treatment methods are always sought after. Dynamic Tape can be used extensively, for
example, in treating and rehabilitating musculoskeletal disorders, but as a solution it is still
relatively unknown. The topic of the thesis was chosen based on interests of its writers, and
the work received support from Dynamic Tape importer, Sportcare Ky.

Triangulation was used as the research approach for the thesis. Materials for the thesis were
gathered using a treadmill, high speed cameras and Templo motion analysis software. Ad-
ditionally, a static Navicular Drop test was carried out for the test participants. After the tape
was naturally separated or taken off, a feedback questionnaire was filled by each participant.
The test group was selected by using a Foot Posture Index method, from which a value of
+6 had to be measured for a foot to be eligible for the study. 11 persons from Metropolia,
aged between 22 and 39, with 19 eligible feet in total were selected for the study.

All of the measurements were carried out both with and without the tape, after which a com-
parison analysis was performed. Findings pointed out that Dynamic Tape reduced pronation
in 16 out of 19 feet in the Navicular Drop test, with four results crossing the normal reference
value threshold (> 10mm). With all test participants showing symptoms of prolonged
pronation, using Dynamic Tape reduced the duration of pronation in 13 out of 19 feet. Ho-
wever the duration did not reach normal reference values. While the amount of maximum
pronation measured from calcaneus was increased for majority of test participants, the in-
creasing was very minor. Answers in the feedback questionnaires were mainly positive.

The taping technique used for the test participants did not result in significant changes in
reducing the amount of pronation. Variation of the test results were small, and the results
between different research methods did not show real signs of correlation between one an-
other. From overall point of view Dynamic Tape had, on average, a positive impact on the
test participants which correlates with the theoretical literature. Next logical steps would be
to continue with the same research methods using a different taping technique.

Keywords Dynamic Tape, overpronation
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1 Johdanto

Hyvinvointi- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat paivittain asiakkaita, joilla on jalka-
vaivoja (Stolt, Saarikoski & Vayrynen 2017: 14). Yksi yleisimmista jalkojen toiminnalli-
sista vaivoista on liiallinen pronaatio, joka on syy tai seuraus erilaisille ongelmille alaraa-
joissa. Vaikka ylipronaation véahentamiseksi on kehitetty useita erilaisia hoitomenetelmia,
on uusille menetelmille aina tarvetta. Esimerkiksi teippausta on kaytetty yhtena menetel-
mana liiallisen pronaation vahentamisessé. Kovalla urheiluteipilla ja kinesioteipilla onkin
todettu olevan vaikutusta liiallisen pronaation kontrolloinnissa. (Aguilar, Abian-Vicén,
Halstead & Gijon-Nogueron 2015; Cheung, Chung & Ng 2011.)

Yhtena uutena menetelmana voidaan kayttaa teippimaailman uusinta tulokasta Dynamic
Tapea eli dynaamista teippida. Se on australialaisen fysioterapeutin Ryan Kendrickin ke-
hittdmé& biomekaaninen teippi, joka eroaa perinteisista teipeista erityisesti korkean ab-
sorbointikykynsa ja elastisuutensa avulla. Sita kaytetaan laajasti apuna kuntoutuksessa
ja urheilusuorituksen tukena. (Dynamic Tape n.d.; Suomen Urheilufysioterapeutit ry
2017.) Dynaamisesta teipista on tuotettu vain vahan tieteellisia tutkimuksia, ja on erityi-
sen huomioitavaa, etta merkittava osa naista tutkimuksista on tuotteen kehittajan itsensa
toteuttamia. Dynaamisen teipin kayttdmahdollisuuksista sek&a kokemuksista on siis hyva

saada lisaa tietoa.

Tama opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessé osassa toteutettiin kaksi
rinnakkaista tutkimusta; staattinen Navicular Drop -testi sek& pronaation keston ja mak-
simaalisen maaran mittaaminen juoksumatolla kdvellessa. Tarkoituksena oli vertailla tu-
loksia ilman teippié ja teipin kanssa, jotta saataisiin tietoa dynaamisen teipin mahdolli-
sesti aikaansaamista muutoksista. Navicular Drop -testin avulla voitiin maarittaa jalkate-
ran keskiosan liikkuvuutta. Testi tukee kavelyn aikana toteutettavaa alemman nilkkanive-
len pronaation mittausta ja sen lisaksi testin tulokset liittyvat oleellisesti koko jalkateran
pronaation maaraan. Kavelyssa mitattiin pronaation maaraa ja kestoa havainnoimalla
kantaluun asentoa suhteessa sadariluuhun. Pronaation mééarad dynaamisessa liikkeessa
mitattiin suurnopeuskameroiden ja Templo-likeanalyysiohjelman avulla. Molemmat mit-
taukset tehtiin sek& ilman teippia etta teipin kanssa. Opinnaytetytn toisena osana tehtiin

kyselylomake, jolla saatiin kerattyd kayttokokemuksia teipista.



Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu alemman nilkkanivelen rakenteesta ja toi-
minnasta, liiallisen pronaation merkityksesta, erilaisten teippien kaytdsta ylipronaation
hoidossa, sekéd dynaamisesta teipistd ja sen ominaisuuksista. Opinnaytetyon tutkimuk-
sellinen lahestymistapa on monimetodinen. Tydssa kaytettiin siis seka maarallisia (kvan-
titatiivisia) etta laadullisia (kvalitatiivisia) menetelmia. Opinnaytetydn tarkoituksena on
vertailla alemman nilkkanivelen pronaation maaraa ja kestoa dynaamisen teipin kanssa
ja ilman dynaamista teippia. Tarkoituksena on myos selvittdé testaajien kayttokokemuk-
sia teipista yksinkertaisen kyselylomakkeen avulla. Tydn tavoitteena on siis tuottaa tietoa
dynaamisen teipin kayttdbmahdollisuudesta liiallisen pronaation vahentadmisessa.

Tasta opinnaytetydstad hyotyvat eri hyvinvointialojen ammattilaiset. Opinnaytety6 lisda
myds osaltaan yleistd tietoisuutta dynaamisen teipin toiminnasta eri hyvinvointialojen
ammattilaisten keskuudessa. Opinndytetyd toteutetaan sen tekijoiden kiinnostuksen
pohjalta ja yhteistybhtn saatiin mukaan teipin maahantuoja Sportcare Ky ja Suomen
Urheilufysioterapeultit ry:n Dynamic Tape -kouluttaja fysioterapeutti Mikko Virtala.



2 Alemman nilkkanivelen pronaatio

2.1 Alemman nilkkanivelen rakenne

Jalkaterdn takaosassa telaluun ja kantaluun véliin muodostuu monimutkainen koko-
naisuus, joka on subtalaarinivel eli alempi nilkkanivel. Alempi nilkkanivel luo perustan
koko alaraajan ja jalkateran biomekaniikalle. Alemman nilkkanivelen liikeakselin moni-
suuntaisuuden vuoksi nivelessa tapahtuu useita pienia liikkeita yhta aikaa. (Ahonen ym.
2013: 83.) Nivelen tarkeimmat toiminnot ovat toisilleen vastakkaiset liikkeet, pronaatio ja
supinaatio, jotka tapahtuvat myds muissa jalkateran nivelissa. Nama liikkeet vaikuttavat
alaraajojen kaikkiin niveliin, niiden toimintoihin ja linjauksiin kehon liikeketjun kautta ja
tata kautta myos ylemmaksi kehossa. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 46-47.) Te-
laluu ja kantaluu pysyvét tiukasti toisiaan vasten niiden muodon, nivelkapselien, nivelsi-

teiden, kehon painon ja lihasten avulla (Ahonen 1998: 228).

Alemmassa nilkkanivelessa telaluun ja kantaluun yhdistaa toisiinsa kolme erillista ni-
velta, anteriorinen, mediaalinen ja posteriorinen nivel (Ahonen 1998: 228). Kantaluun
ylapinnan kolmesta nivelpinnasta anteriorinen ja mediaalinen ovat suhteellisen pienia ja
vaakasuorassa. Posteriorinen nivelpinta on naistéa suurin ja kuperan muotoinen mukail-
len telaluun vastakkaista, yht& suurta ja koveraa nivelpintaa. (Neumann 2010: 575-577.)
Kantaluun tukipinta pystyy nain ollen kannattelemaan telaluun tasapainoisesti. Frontaa-
litasossa luiden massakeskipisteet ovat kuitenkin toisistaan hieman erillaan ja telaluun

massakeskipiste on naistd mediaalisempana (Ahonen 1998: 228).

Kantaluun etuosan sisareunalla sijaitsee luinen uloke, jota kutsutaan telaluun kannatti-
meksi. Kannatin tukee telaluun mediaalista nivelpintaa. Telaluun kannattimella on tarkea
rooli alemman nilkkanivelen ja jalkateran keskiosan nivelten toiminnan ja vakauden kan-
nalta. Telaluuhun ei Kiinnity lainkaan lihaksia, joten sen toiminta on taysin riippuvaista
ymparilla olevista rakenteista, niiden toiminnasta, painovoimasta ja alustan reaktiovoi-
masta. (Ahonen ym. 2013: 71; Vayrynen 2017: 112, 120.)

Alemman nilkkanivelen jokaisella nivelella on oma nivelkapselinsa, eli anteriorinen,
posteriorinen ja mediaalinen nivelkapseli. Nivelkapseleista suurimpaan, eli posteriorisim-

paan, yhdistyy kolme ohutta nivelsidettd: mediaalinen, lateraalinen ja posteriorinen tela-



kantaluuside, jotka toimivat stabilaattoreina alemmalle nilkkanivelelle (Kuvio 1). Keskim-
mainen tela-kantaluuvaliside ja telaluun kaulaside kiinnittyvéat kantaluuhun ja telaluuhun
nilkkapoukaman alueella ja ne kontrolloivat alemman nilkkanivelen kaikkia liikesuuntia,
erityisesti inversiota. Vahva delta-nivelside jalkaterdn mediaalipuolella sitoo yhteen saa-
riluun ja kantaluun ja sen tehtavana on rajoittaa suurta eversioliiketta. Jalkateran late-
raalipuolella sijaitsee kantaluun lateraalipuolelta pohjeluun distaaliseen paahan kulkeva
kanta-pohjeluuside, joka rajoittaa liiallista inversioliikettd, etenkin jalkateran ollessa dor-
sifleksoitunut. (Neumann 2010: 586.)

Anteriorinen nivelpinta
Telaluun kaulaside

Veneluuhun niveltyva
nivelpinta

Anteriorinen nivelpinta

Mediaalinen nivelointa

Tela-kantaluuvaliside

Mediaalinen nivelpinta

Tela-kantaluuvaliside

Posteriorinen nivelpinta

Lateraalinen tela-

kantaluuvaliside
Telaluu
Kantaluu
Posteriorinen nivelpinta

Mediaalinen tela-
kantaluuvaliside

Kuvio 1. Telaluu ja kantaluu, niiden keskinéiset nivelpinnat ja alemman nilkkanivelen yhteen si-
tovat ligamentit. (mukailtu: Neumann 2010)

2.2  Alemman nilkkanivelen toiminta

Alempi nilkkanivel toimii kulmakivena jalkaterén kolmeen toisistaan taysin poikkeavaan
tehtavaan. Tehtavat ovat alustalle mukautuminen, tehokas iskunvaimennus ja toiminta
jaykkana vipuna, joissa pronaatio ja supinaatio nayttelevat merkittavaa roolia. Alemman
nilkkanivelen pronaatio sallii jalkateran luiden keskinéisen liikkumisen ja néin jalkatera
pystyy mukautumaan alustalle ja toimimaan samalla iskunvaimentimena. Supinaatio
taas mahdollistaa jaykk&na vipuvartena toimimisen muuttamalla jalkaterén luiden ja ni-
velten asentoa niin, etta ne eivat pysty likkumaan kesken&én ja jalkatera ikaan kuin lu-
kittuu. (Ahonen ym. 2013: 77-78; Neumann 2010: 590.)



Pronaatiosuuntainen liike tapahtuu alemmassa nilkkanivelessa kuormitettuna paitsi ni-
velten liikeakseleiden, myos tasapainoisen lihasaktivaation ansiosta. Pronaatio on kol-
miulotteinen liike ja siina yhdistyvéat jalkateran takaosan eversio, etuosan abduktio ja
ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksio. Kantaluu evertoituu, sen etuosa plantaarifleksoi-
tuu, abduktoituu ja samalla koko kantaluu liukuu hieman taaksepéin suhteessa tela-
luuhun. Samaan aikaan telaluun etuosa adduktoituu, invertoituu ja plantaarifleksoituu.
(Ahonen 1998: 228; Ahonen ym. 2012: 84.) Kantaluun etuosan mukana myds telaluun
kannatin plantaarifleksoituu, mikd mahdollistaa telaluun liikkeet ja n&in ollen joustopro-
naation syntymisen alemmassa nilkkanivelessa. Jalkateran toimiessa optimaalisesti te-

laluun kannattimen toiminta pysyy vakaana. (Vayrynen 2017: 112-113, 120).

Kantaluun abduktoituminen vaikuttaa kuutioluun kautta myos kahteen uloimpaan jalka-
poytaluuhun abduktoimalla naitd. Naiden kahden luun mukana seuraavat loputkin jalka-
poytaluut niiden vahvojen keskindisten nivelsiteiden ja muiden nivelrakenteiden ansi-
osta, ja nain koko jalkateran etuosa pyrkii abduktioon. Jalkateran takaosan pronaation ja
etuosan supinaation vuoksi sisakaari laskeutuu ja pitenee. Ylemman nilkkanivelen dor-
sifleksion vuoksi kyseisesséa nivelessa ei tapahdu kiertoliikkeitd, vaan sadaren taytyy kier-
tya sisakiertoon telaluun sisakierron mukana. Taman takia alemman nilkkanivelen pro-
naation aikana sdaressa ja sen myotd koko alaraajassa on havaittavissa sisakierto

osana joustomekanismia. (Ahonen 1998: 228; Ahonen ym. 2012: 84.)

Supinaatio on pronaation vastaliike ja jalkateran toimintaa tarkastellessa ne ovat riippu-
vaisia toisistaan. Kuormitettuna supinaatiosuuntaisessa liikkeessa tapahtuu jalkaterén
takaosan inversio, jalkateran etuosan adduktio ja ylemman nilkkanivelen plantaarifleksio.
Saari- ja reisiluu kiertyvat telaluun mukana ulkokiertoon. Jalkateran pitkittainen kaari ko-
hoaa ja lyhenee jalkateran etuosan pronaation vuoksi. Jalkaterdn takaosan ja etuosan
valilla taytyy tapahtua toisistaan vastakkaiset liikkeet, pronaatio ja supinaatio, jotta koko
jalkatera pysyy kontaktissa alustaan. Muuten alemman nilkkanivelen pronaatiossa jalka-
terdn ulkoreuna ja supinaatiossa jalkateran etuosan sisareuna irtoaa alustasta. (Ahonen
ym. 2013: 85-86.)

Pronaatio toimii jalkateran luonnollisena joustomekanismina dynaamisessa liikkeessa ja
se on kehon ensimmainen iskunvaimennusmekanismi alaraajan osuessa alustaan.

(Saarikoski ym. 2014: 46-47.) Kavelyn heilahdusvaiheessa jalkaterd on avoimen kineet-



tisen ketjun supinaatiossa ja taman takia ensimmainen kontakti alustaan tulee kanta-
paan ulkoreunalle. Alkukontaktin jalkeen alkaa kuormitusvaste ja tasta eteenpain tapah-
tuu nilkassa pronaatiosuuntaista liiketta. Terveen aikuisen kavelyssa keskitukivaihee-
seen tultaessa kantaluu likkuu normaalisti eversiosuuntaan 5—7 astetta. Liike jatkuu niin
pitkaan, ettd kehon massan painopiste on mennyt jalkateran keskiosan ohitse. Alemman
nilkkanivelen pronaation tulisi kestaa kuormitusvasteen alusta keskitukivaiheeseen ja
ajallisesti vain 0,15 sekuntia kaveltdessa keskinopeudella, joka on 5,1 km/h (Neumann
2010: 596). Taméan jalkeen pronaatiojousto vaihtuu resupinaatioksi, joka jamakaittaa
koko jalkateran toimimaan vipuvartena. Supinaatiosuuntainen liike jatkuu aina siihen

saakka, etté jalkatera irtoaa alustasta kokonaan. (Ahonen ym. 2013: 85.)

Neumann (2010) kertoo Grimstonin ja kollegoiden tutkineen alemman nilkkanivelen ak-
tiivista liikelaajuutta 9—79 -vuotiailla. Tulokset osoittivat inversion maaran olevan kaksin-
kertainen suhteessa eversioon. Inversio oli keskimaarin 22,6° ja eversio 12,5°. Tutkimuk-
set, jotka mittaavat alemman nilkkanivelen passiivista liikelaajuutta, raportoivat inversion
olevan yleensa kolminkertainen verrattuna eversioon. Riippumatta aktiivisesta tai passii-
visesta liikkeesta, distaalisesti ulkoneva lateraalinen malleoli ja suhteellisen paksu del-
taligamentti rajoittavat luonnollisesti eversion maaraa verrattuna inversioon. (Neumann
2010: 587.)

Symmetrinen lihastoiminta mahdollistaa alemman nilkkanivelen monimutkaisen toimin-
nan. Kavelyn aikana keskitukivaiheessa alemman nilkkanivelen pronaatiota ja kantaluun
eversiota kontrolloivat kaksoiskantalihas, levea kantalihas, takimmainen saarilihas, en-
simmaisen varpaan pitkd koukistajalihas, varpaiden pitka koukistajalihas ja pitka pohje-
luulihas. (Vayrynen 2017: 114.)

Pitk& pohjeluulihas on téarkein eversiosuuntaista liiketté tekeva lihas. Pitk& pohjeluulihas
kontrolloi kantaluun etuosan plantaarifleksiota ja abduktiota sen anatomisen kulkureitin
avulla. Pronaation aikana jalkateran etu- ja takaosassa tapahtuu vastakkaiset liikesuun-
nat, supinaatio ja pronaatio, joita pitka pohjeluulihas pystyy kontrolloimaan. Samalla lihas
pitaa jalkaterén keskiosan koossa, estaen sen liiallisen levidmisen sivusuunnassa. Tela-
luun kannattimen alla sijaitsevassa uurteessa kulkevat ensimmaisen varpaan pitka kou-
kistajalihas ja varpaiden pitka koukistajalihas. Nama lihakset yhdessa pitkan pohjeluuli-
haksen kanssa ovat tarkeimmat lihakset kantaluun etuosan toiminnan ja vakauden kan-

nalta. Ensimmaisen varpaan pitkan koukistajalihaksen tehtavana on keskitukivaiheessa



estaa telaluun etuosan liiallinen plantaarifleksoituminen, joka aiheuttaisi normaalia suu-
remman sisékaaren madaltumisen. Siksi lihas aktivoituu vasta lahestyttaessa suurinta
pronaatiomomenttia. Myds takimmainen saarilihas aktivoituu samoihin aikoihin keskitu-
kivaiheen aikana ja sen tarkeimpéna tehtdvana on estaa sisdkaaren liiallista madaltu-
mista. Lihas kiinnittyy veneluun kyhmyyn ja veneluun kautta se pyrkii vaikuttamaan tela-
luun ja kantaluun etuosaan estden niiden liiallista plantaarifleksoitumista. (Vayrynen
2017:114)

2.3 Liiallinen pronaatio ja sen vaikutukset alaraajoihin

Alemman nilkkanivelen liikehairiot vaikuttavat koko vartalon toimintaan suljetun kineetti-
sen ketjun kautta, ja ylipronaatio tai pitkittynyt pronaatio ovat yksi ketjun yleisimmista
virheista (Ahonen ym. 2013: 111). Suljetussa kineettisesséa ketjussa kantaluun kaanty-
essd liikaa eversiosuuntaan (yli 5-7°) tai pronaatiosuuntaisen liikkeen jatkuessa viela
keskitukivaiheesta eteenpain (yli 0,15 sekuntia), puhutaan liiallisesta pronaatiosta (Kuvio
2) eli ylipronaatiosta (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 298-299). Pelkastaan jo toisen
jalkateran lisddntyneen pronaation on osoitettu lisddvan saman alaraajan saaren ja rei-
den sisékiertoa, lantion kontrollin pettamista, seka vastakkaisen alaraajan lonkan ja pol-

ven lahennysmomenttia (Deluzio, Fonseca, Hassan, Kirkwood & Resende 2014).

-~
.
L

| I

Ylipronaatio Pronaatio Meutraali Supinaatio Ylisupinaatio

Kuvio 2. Pronaatio ja supinaatio ovat jalkaterén luonnollisia liikkeita. Liikelaajuksien ollessa nor-
maalin viitearvojen ylapuolella puhutaan ylipronaatiosta ja ylisupinaatiosta.



Liiallista pronaatiota ei luetella erilliseksi sairaudeksi tai virheasennoksi, vaan jalkateran
tavaksi kompensoida alaraajojen ja jalkaterien rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia.
Liiallinen pronaatio voi olla jonkin sairauden, virheasennon tai toiminnallisen hairion syy
tai seuraus. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 298-299.) Ylipronaatiolle on esitetty
olevan useita eri syita. Naitd ovat esimerkiksi alemman nilkkanivelen ja keskitarsaali-
nivelen liikeakselien poikkeamat, jalkateran nivelsiteiden 16ysyys, nilkkaa ja lonkka-
nivelta tukevien lihasten heikkous, kireén akillesjinteen kompensaatio seka epanormaa-
lit torsiot s&éri- ja reisiluussa. (Ahonen ym. 2013: 112.) Ylipronaatio voi syntya joskus
my06s jonkin ulkoisen tekijan seurauksena, kuten huonojen jalkineiden vaikutuksesta
(Vayrynen 2017: 290). Vaikkei liiallinen pronaatio olekaan usein varsinainen syy, vaan
seuraus jostakin muusta kehon virheellisesta toiminnasta tai rakenteesta, ylipronaatio
aiheuttaa ongelmia kuormittamalla janne- ja nivelrakenteita koko alaraajan alueella nor-
maalia enemman. Rakenteiden ylikuormitus puolestaan voi aiheuttaa erilaisia kiputiloja

jalkateran ja jopa ylavartalon alueelle saakka. (Ahonen ym. 2012: 87.)

Ylipronaatio ja resupinaation vajaus tai mythastyminen pitkdan jatkuneina voivat aiheut-
taa jalkapohjan nivelsiteiden ylivenymistéa ja dorsaalisten tukirakenteiden lyhentymista.
Taman seurauksena ensimmaisen sateen plantaarifleksiosuuntainen liike hairiintyy, eika
jalkatera paase jaykistymaan tehokkaaksi vipuvarreksi. (Ahonen ym. 2013: 81, 112.) En-
simmaisen sdteen vajaan plantaarifleksion seurauksena ensimmainen jalkapoytaluu jaa
dorsaalifleksoituneeseen asentoon. Talléin ensimmaisen varpaan tyvinivel ei pysty dor-
saalifleksoitumaan, eiké jalkatera paase jaykistymaan jaykaksi vipuvarreksi paatodstuki-
vaiheessa. Taméa saattaa aiheuttaa vaivaisenluun eli hallux valguksen syntymisen. Yli-
pronaatio voi siis olla sekundaarinen aiheuttaja vaivaisenluulle. Kuitenkin myds itses-
séaén rakenteellinen vaivaisenluu ja sen luoma lihasepatasapaino ja epasymmetrinen
kuormitus saattavat aiheuttaa ylipronaatiota kompensaatiomekanismina. (Flink & Vayry-
nen 2017: 307.)

Plantaariset sidekudosrakenteet palautuvat yleensd nopeasti kuormitusrasituksesta.
Kuitenkin kuormituksen jatkuessa ajallisesti ja maarallisesti pitkid aikoja, saattavat side-
kudosrakenteet ylivenyttya ja kaarirakenteet romahtaa pysyvasti. Esimerkiksi ylipaino,
seisomaty0 ja raskaus voivat aiheuttaa kaarirakenteiden romahtamisen. (Ahonen ym.
2013: 86.) Sisdkaaren laskeutuminen venyttdd myds jalkapohjan jannekalvoa aiheuttaen
siihen pienia mikrotraumoja ja lopulta se voi edeta jannekalvon kiputilaan (plantaarifas-

kioosi) ja sen rappeutumiseen saakka. (Ahonen ym. 2013: 81, 112.)



Pohjelihasten ja akillesjanteen kireys voivat aiheuttaa toiminnallista ylipronaatiota vahen-
tamalla ylemman nilkkanivelen liikkkuvuutta dorsaalifleksioon, jolloin alempi nilkkanivel
kompensoi pronatoimalla puuttuvaa liiketta. Toisena mekanismina pohjelihasten kireys
etenkin niiden ulkoreunalta voi aiheuttaa keskitukivaiheen aikana tapahtuvaa kantaluun
liiallista liukumista taaksepdin suhteessa telaluuhun ja kantaluun etuosan liiallista plan-
taarifleksoitumista. Samalla kantaluu kaantyy liikaa eversiosuuntaan ja kantaluun etu-
osan abduktio korostuu. Kantaluun virheellisen toiminnan seurauksena telaluun etuosa
likkuu korostuneesti plantaarifleksioon, inversioon ja adduktioon. Telaluun toiminnan
seurauksena veneluu ja koko ensimméinen sade dorsaalifleksoituvat liiallisesti suh-
teessa jalkateran takaosaan. Sisakaari paasee madaltumaan lilkkaa ja kantakalvoon seka
jalkapohjan nivelsiteisiin kohdistuu suurta vetorasitusta. (Vayrynen 2017: 289.)

Ylipronaatio voi juoksijoilla johtaa esimerkiksi sdaren alueella penikkatautiin eli lihasaitio-
oireyhtymaan etummaisessa ja takimmaisessa saarilihaksessa niiden joutuessa nor-
maalia kovemmalle rasitukselle. My0s erilaisia rasitusmurtumia saattaa syntyé jalkateran
virheellisen kuormittumisen seurauksena. Polven alueella ylipronaatio aiheuttaa valgus-
suuntaisen rasituksen ja liiallisen sisékierron muun alaraajan mukana. (Ahonen ym.
2013: 112))

Suljetussa kineettisessa ketjussa liiallisen ja liian pitkdan jatkuvan pronaation seurauk-
sena supinaatio ei kdynnisty ajallaan ja nain koko alaraaja jaa liiaksi sisékiertoon. Taméa
aiheuttaa virheellistd kuormitusta ja epavakautta Sl-nivelissa (risti-suoliluunivelet) ja
lanne-ristinikamassa. Taman seurauksena nivustaivejanne paksuuntuu ja suoliluusaari-
janne kiristyy aiheuttaen alaraajaan toiminnallista lyhenemisté. Lonkan liian suuren si-
séakierron takia lanne-suoliluulihas kiristyy, lantion ylareuna k&éntyy eteenpdin ja lanne-
rangan lordoosi kasvaa. Sl-nivel kiertyy eteen- ja alaspain. Taméan takia iskiashermo
saattaa joutua puristuksiin piriformis-lihakseen eli paarynanmuotoiseen lihakseen. Myds
hamstring-lihaksissa, peitinkalvon jannittajalinaksessa ja selkalihaksissa todetaan ki-

reytta ylipronatoivan jalkateran yhteydessa. (Ahonen ym. 2013: 112.)

Ennen hoitoa on tarkeaa tutkia perusteellisesti koko alaraajan toimintaa ja selvittda mista
ylipronaatio johtuu. Alkuperaisen syyn hoidon liséksi voi olla myds tarpeen hoitaa itse
liiallista tai liilan pitkaan kestavaa pronaatiota. Tallgin pyritédén rajoittamaan tai kontrolloi-
maan pronaatiosuuntaista liikettd. Kaytettyja hoitomenetelmid on useita ja yleensa niité
kaytetaan useampaa hoitomuotoa yhdessé kuin yhté erikseen. Hyvat ja tukevat jalkineet,

yksilélliset tukipohjalliset, alaraajojen lihastasapainoa tukevat harjoitteet seké jalkateran
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ja nilkan teippaus urheiluteipilla, kinesioteipilla tai dynaamisella teipilla ovat esimerkkeja

ylipronaation hoitomenetelmista. (Ahonen ym. 2013: 87.)
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3 Teippauksesta apua ylipronaation vahentamisessa

Dynaamisen teipin vaikutuksesta liialliseen pronaatioon on tehty vain muutama julkaistu
tutkimus. Ylipronaatioon on kuitenkin pyritty vaikuttamaan muilla teipeilla jo paljon aiem-
min dynaamisen teipin valmistamista. Esimerkiksi kinesioteipin ja kovan urheiluteipin vai-
kutuksista ylipronaatioon on tehty useampia tutkimuksia. Molemmilla teipeilla on saatu

aikaan merkittavia muutoksia.

Coates (2015) kumppaneineen vertailivat kovan urheiluteipin ja elastisen dynaamisen
teipin vaikutusta jalkateran asentoon ja liikkkuvuuteen naisilla, joilla esiintyi kipua jaloissa
harjoitusten yhteydessa. Molempien teippien teippaustekniikat olivat pronaatiota vahen-
tavid. Tutkimusotanta koostui 12 naisesta. Tutkittavat kavelivat 10 minuutin ajan kol-
messa keskendédn vertailtavassa tilanteessa; paljain jaloin, kovan urheiluteipin seka
elastisen dynaamisen teipin kanssa. Tutkittavat arvioivat myds teippien mukavuutta
VAS-janaa (Visual Analog Scale) kayttaen. Tutkijat osoittivat dynaamisen teipin nosta-
van jalkateran pitkittaiskaaren korkeutta merkittavasti seka kuormitettuna, etta kuormit-
tamattomana. Kuitenkin kova urheiluteippi vahensi merkittavasti jalkateran vertikaali-
suunnan liikettd, jonka vahenemisen on osoitettu auttavan harjoituksiin liittyviin jalkojen
kiputiloihin. Lisaksi tutkittavien mukaan ehdottomasti miellyttdvampi kahdesta teippivaih-
toehdosta oli dynaaminen teippi. (Coates, Creaby, Franettovich Smith & Leung 2015.)

Aguilar kumppaneineen tutkivat kinesioteipin vaikutusta pronatoivassa jalkaterassa juok-
sijoilla. 116 amatdorijuoksijalle tehtiin 45 minuutin juoksun jalkeen Foot Posture Index -
testi, jotta joukosta saatiin tunnistettua pronatoivat jalkaterat (FPI:n maarittelema arvo
2+6). Tutkimusjoukkoon paatyi 73 kriteerit tayttanytté juoksijaa. Pronaatiota vahentavan
kinesioteippauksen lisdamisen jalkeen tutkittavat juoksivat toiset 45 minuuttia ja taman
jalkeen heille tehtiin uudestaan Foot Posture Index -testi. liman teippia tehty ensimmai-
nen Foot Posture Index -testin arvojen keskiarvo oli +7,8. Jalkimmaisessa mittauksessa
Foot Posture Index -testin tulosten keskiarvo oli +4,1, joten kinesioteipin kanssa saadut

arvot olivat parantuneet selvasti lAhemmaksi neutraalia jalkaterda. (Aguilar ym. 2015.)

Cheung kumppaneineen vertailivat yksil6llisten tukipohjallisten, liikettd kontrolloivien
kantakiilattujen jalkineiden ja terapeuttisen teippauksen vaikuttavuutta liialliseen pronaa-
tioon kavelyn aikana. Tutkimuksessa kaytetty teippi oli kovaa urheiluteippia. Teippaus-
menetelmia kaytettiin kolmea erilaista, joita vertailtin myds keskenaan. Tutkimukseen

osallistui 29 henkil6a, joista osa kaytti tukipohjallisia, osa jalkineita ja osa teippausta.
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Tutkimuksessa osoitettiin teippauksen olevan tehokkaampi menetelma, kuin tukipohjal-
liset ja jalkineet. Teippaustekniikoista high-dye- ja stirrup-tekniikat olivat tehokkaampia

kuin low-dye -tekniikka. (Cheung ym. 2011.)
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4 Dynaaminen teippaus

Dynaamisen teipin on kehittanyt australialainen fysioterapeutti Ryan Kendrick, joka on
erikoistunut huippu-urheilijoiden seka tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapian kliiniseen
hoitamiseen. Han on tyéskennellyt entisen maailman neljinneksi parhaan tennispelaa-
jan, Greg Rusedskin henkilokohtaisena fysioterapeuttina ja seurannut hanen uransa
nousemista vammakierteestd, joka saatiin katki kuormitusta vahentavalla kuntoutuk-
sella. Taman innoittamana Kendrick alkoi kehittaa uutta teippid, joka vahentaisi lihaksiin
kohdistuvaa kuormitusta ja tukisi lihasten toimintaa kuntoutumisen aikana. (Dynamic

Tape n.d.)

Dynaaminen teippi tuli markkinoille vasta vuonna 2010 Australiassa, josta se on vahitel-
len levinnyt ympari maailmaa. Suomen Urheilufysioterapeutit ry:n (SUFT) jarjesti Suo-
messa ensimmaisen Dynamic Tape -kurssin 2014 vuoden syksylla. Talla hetkella Suo-
messa kyseisille kursseille voivat osallistua vain fysioterapeutit, ja kursseja jarjestetaan
noin kaksi kertaa vuodessa. (Suomen urheilufysioterapeutit ry 2014.) Dynaaminen teippi
on saavuttanut suurta suosiota kuntoutuksessa, mutta etenkin huippu-urheilussa (Dyna-

mic Tape n.d.).

Teippaaminen on jo pitkdan ollut mielekas ja paljon kaytetty hoitomuoto terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa. Joustamatonta urheiluteippid on kaytetty muun muassa lihak-
siston, nivelsiteiden ja janteiden venahdys- ja revahdysvammojen ennaltaehkaisyna ja
jalkihoitona (Salmikivi 2017). Kinesioteippi taas vaikuttaa sensomotorisen tuntemuksen
avulla lihasmuistiin korjaten lihasten toimintaa, seka silla pystytdan ehkaisemaan vam-
moja, vahentdmaan tulehduksia ja parantamaan verenkiertoa ja nestekiertoa (Kinesiota-
ping 2016). Dynaaminen teippi muistuttaa ulkoisilta ominaisuuksiltaan perinteista ki-
nesioteippia, mutta on kehittdjan mukaan lahempana joustamatonta urheiluteippia. Teip-
pid kutsutaan my6s biomekaaniseksi teipiksi sen ominaisuuksien ja kayttotarkoitusten

mukaan (Dynamic Tape n.d.).

4.1 Dynaamisen teipin ominaisuudet

Dynaaminen teippi on nailonista ja elastaanista (Lycra) valmistettu synteettinen teippi,

joka on suunniteltu toimimaan mekaanisesti absorboimalla kuormaa eksentrisessa lihas-
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tydssa ja siirtamalla energiaa takaisin likkeeseen. Dynaamisen teipin ensisijainen tar-
koitus on matkia janteiden ominaisuuksia, venyvyyttd, voimaa ja palautuvuutta. Teipin
kayttétarkoituksiin kuuluvat vaurioituneen kudoksen tydn vahentaminen, lihasten tyon
avustaminen, liikeratojen hallinta, stabiliteetin parantaminen, sekéa lihaksen voiman-
tuoton lisddminen. Oikein teipattuna teippi ei rajoita nivelten liikeratoja vaan mahdollistaa

nivelten ja lihasten normaalin toiminnan. (Dynamic Tape n.d.)

Vaikka dynaamisen teipin paaasiallinen vaikutustapa on mekaaninen, silla on myds
useita fysiologisia vaikutusmekanismeja. Teipin on todettu muun muassa vahentavan
kipua, poistavan turvotusta ja parantavan verenkiertoa. Teipin aikaansaama jatkuva,
mutta vaihteleva ihoon kohdistuva stimulaatio, nivelten I[&hentaminen ja lihasten venyt-
taminen saa aikaan mekaanista stimulaatiota, jonka uskotaan vaikuttavan lihasspinde-

leiden ja Golgin janne-elinten kautta motoriseen kontrolliin. (Dynamic Tape n.d.)

Dynaaminen teippi venyy neljdén suuntaan, mik& erottaa sen vain kahteen suuntaan
venyvasta kinesioteipistd. Dynaaminen teippi joustaa yli 200 % ilman jaykkaa paatepis-
tettd, kun taas kinesioteipin venyvyys on 140-180 %, minka jalkeen teippi ei veny enéa
lainkaan. Dynaamisella teipilld on voimakas rekyyli, eli venyessaén se palautuu takaisin
lahtbasentoon kuin beniji-kdysi, hidastaen ja jarruttaen samalla liikettd. Teipin vaikutus-
mekanismi perustuu siihen, ettd se asetetaan iholle lihaksen ollessa lyhentyneena, jol-
loin lihaksen pidentyessa teippi Kiristyy huomattavasti aiheuttaen kudoksiin kompres-

siota. (Dynamic Tape n.d.)

Dynaaminen teippi ja sen lima ovat nopeasti kuivuvaa materiaalia, ja oikein asennettuna
teippi voi pysya iholla jopa viiden paivan ajan (McNeill & Pedersen 2016: 181). Liiman
on tutkittu olevan erittéin vahan allergisoivaa ja ihoa arsyttavaa, mutta sen kaytéssa on
kuitenkin syytd muistaa, ettd kuten muutkin limaa siséltamat teipit, myés dynaaminen
teippi saattaa aiheuttaa ihoreaktioita. Teipin aikaansaama korkea jannite iholla saattaa
my0ds aiheuttaa mekaanista arsytysta, jolloin teippi on syyté poistaa. (Dynamic Tape
Quick Start Guide, 2013.)

4.2 Teippaustekniikat ja asetus

Dynaamisen teipin teippaustekniikat jaetaan suoraan ja epasuoraan tekniikkaan. Suo-
rassa tekniikassa teippi asetetaan matkien lihasten ja janteiden anatomista kulkua. Esi-

merkiksi pohkeen alueen teippaus suoralla tekniikalla auttaa kolmipaisen pohjelihaksen,
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seka pitkittais- ja poikittaiskaaren toimintaa. Talla teippauksella voitaisiin hoitaa esimer-
kiksi akillesjanteen vammoja tai kantakalvon kiputiloja. Epasuorassa teippaustekniikassa
taas ei kopioida tietyn lihaksen tai lihasryhman kulkua, vaan ohjataan liikemalleja oike-
aan suuntaan, tuodaan niveleen lisaa liiketta tai kevennetdan kuormitusta esimerkiksi

sijoiltaan menneelta niveleltd. (Dynamic Tape Quick Start Guide, 2013.)

Dynaaminen teippi asetetaan ihoon lihaksen ollessa lyhennettynéa. Kuten kinesioteip-
pauksessa, myds dynaamisessa teippauksessa teipin lahto- ja paatepisteeseen (baset)
ei tule lainkaan venytysta. Lahtopisteen asettamisen jalkeen teippi pingotetaan siihen
pisteeseen, etta siina tuntuu pieni jannite, kuitenkaan venyttamatta teippid. Kun lihas
pitenee liikkeessa, teippi jannittyy, alkaa mekaanisesti jarruttaa liiketta ja avustaa liik-
keessa absorboimalla kuormitusta. (Dynamic Tape Quick Start Guide, 2013.)

Joissakin tapauksissa voidaan tarvita enemman avustavaa voimaa kineettiseen ketjuun.
Lisdvoimaa voidaan tarvita sellaisilla alueilla ja tilanteissa, joissa kuormitus on suurempi,
esimerkiksi alaraajoissa tai isokokoisemmilla asiakkailla. Talléin voidaan kayttaa le-
veampaa teippia tai liimata kaksi normaalilevyista teippia rinnakkain. Kolmas vaihtoehto
on kayttad PowerBand-tekniikkaa, jossa kaksi teippia limataan paallekkain ennen teipin
asentamista ihoon. PowerBand-tekniikalla saadaan aikaan huomattavasti suurempi vas-
tus ja parempi elastinen rekyyli. Voimakkaan jannitteensa vuoksi PowerBand voi kuiten-
kin aiheuttaa ihoon kohdistuvaa arsytysta, minkd vuoksi sita suositellaan kaytettavan
vain lyhytaikaisesti esimerkiksi urheilusuorituksen ajan. (Dynamic Tape Quick Start
Guide, 2013.))
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailla alemman nilkkanivelen pronaation maa-
raé ja kestoa dynaamisen teipin kanssa ja ilman dynaamista teippia, seka selvittaa teipin
kayttokokemuksia kyselylomakkeella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa dynaamisen teipin
kayttomahdollisuudesta pronaation vahentamisessa.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Vertailla alemman nilkkanivelen pronaation kestoa ja maaraa teipin kanssa ja il-

man teippia.

2. Keréata tutkittavilta kayttokokemuksia teipista.
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Taméan opinnaytetydn tutkimuksellisena lahestymistapana on triangulaatio eli monime-
todinen lahestymistapa. Triangulaatiossa yhdistetaan erilaisia tutkimusmenetelmia, ku-
ten esimerkiksi maarallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma, seké erilaisia tutkimusai-
neistoja tai lahestymistapoja. Monimetodisen lahestymistavan ensisijainen tavoite on li-
sata tutkimuksen kattavuutta ja vahentaa tutkimuksen luotettavuusvirheitd. Aiheesta on
vain vahan aiempaa tutkimustietoa ja talléin laadullisia tutkimusmenetelmia on ollut ta-
pana yhdistdd maarallisen tutkimuksen alkuvaiheeseen, jotta tuloksista saataisiin katta-
vat ja luotettavat. (Vilkka 2015: 70-71.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seka maarallista (kvantitatiivista), ettd laadullista (kva-
litatiivista) tutkimusmenetelm&a. Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen
kuvan mitattavien ominaisuuksien vélisista suhteista ja eroista. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai han ryhmittelee laadullisen aineiston nu-
meeriseen muotoon. (Vilkka 2007: 13-14.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on puo-
lestaan selvittdd ja kuvata henkilon omia tuntemuksia kokemastaan todellisuudesta
(Vilkka 2015: 118).

Opinnaytety® on paaosin maarallinen, silla tydssa pyritddn numeerisesti osoittamaan jal-
kateran pronaation muutosta. Opinnaytetyon sisdanottomittauksessa menetelmana kay-
tettiin Foot Posture Indexia (Liite 1). Varsinaiseen tutkimukseen valittiin Navicular Drop -
testi seka kavelyn aikana tarkasteltu kantaluun ja saariluun valinen kulma. Kéavelyn tar-
kastelussa hyodynnettiin apuna juoksumattoa ja suurnopeuskameroita, joiden avulla
saatiin tarkkaan eroteltua videokuvaa. Kantaluun ja saariluun vélinen asteluku saatiin
laskettua Templo-liikeanalyysiohjelman avulla. Opinnéaytetyon laadullinen osa koostui
pienend osana kyselylomakkeessa, jossa puolistrukturoitujen kysymysten avoimilla vas-
tausvaihtoehdoilla tutkittava pystyi jakamaan oman henkilokohtaisen kokemuksensa dy-

naamisen teipin kaytosta.
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6.2 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

Tutkimusryhma kerattiin Metropolian Vanhan Viertotien kampuksen opiskelijoista. Tutki-
musjoukko kerattiin tiedotteella, joka jaettiin Metropolian opintoryhmien siséisiin Face-
book-ryhmiin. Kiinnostuneet ottivat sdhkopostitse yhteytta, jonka jalkeen he saivat lisa-
tietoa tutkimuksesta seka tiedotteen (Liite 2) luettavakseen.

Ennen tutkimusta tutkittaville suoritettiin sisdanottomittaukset, joiden avulla tarkastettiin
tutkittavien jalkateran pronaatiota. Redmondin (1998) Foot Posture Index -testilla (Liite
1) tutkimusjoukko karsittiin henkil6ihin, joiden FPI-arvo oli +6 tai suurempi, joko toisessa,
tai molemmissa jalkaterissa. Testin kehittdja on maaritellyt tulokset niin, etta saataessa
Foot Posture Index -testista arvo +6, jalkatera on pronatoiva (Morrison & Ferrari 2009).
Jotta henkild voitiin ottaa mukaan tutkimukseen, vahintaan toisen jalkateran tuli saada

Foot Posture Index -testista arvoksi +6 tai enemman.

Testi sisdltaa kuusi validoitua ja standardoitua mittausta. Niissa havainnoidaan jalkate-
ran etu- ja takaosaa mahdollisimman rennossa seisoma-asennossa. Mittauksiin kuuluvat
telaluun paiden palpaatio, kantaluun inversion tai eversion maarittdminen, lateraalisen
kehrasluun ala- ja ylakaaren kaarevuus, talonavikulaarisen alueen ulkonevuus, mediaa-
lisen pitkittaiskaaren korkeus ja jalkateran etuosan abduktio tai adduktio suhteutettuna
takaosaan. (Redmond ym. 2008.) Jokainen mittaus pisteytetddn -2:n ja +2:n valilla sek&
yhteen laskettuna -12:n (erittain supinoiva) ja +12:n (erittain pronatoiva) valilla (Barton,

Levinger, Crossley, Webster & Menz 2011).

Foot Posture Index on validoitu diagnostinen tydvéline, joka maarittaa jalkateran asen-
non kuormitettuna ja tukee kliinista paatéksentekoa. Testin pisteytyksen avulla jalkateran
asento luokitellaan joko pronatoivaksi, supinoivaksi tai neutraaliksi. (Redmond, Crane &
Menz 2008.) Testi on helppo ja nopea suorittaa seka analysoida, eika se vaadi kalliita
tydvalineitd. Lisaksi Foot Posture Indexin mittaajakohtainen reliabiliteetti on tutkimusten
mukaan osoitettu hyvaksi (Cornwall, McPoil, Lebec, Vicenzino & Wilson 2008). Myds
kokemattomien tutkijoiden suorittamana testin luotettavuus on korkea (Linger, Martin,
McLaughlin & Shanahan 2016). Sisaanottomittaukset toteutti kaikille tutkittaville sama
henkild, jotta Foot Posture Index -testin arvojen yhtendinen luotettavuus pysyy parem-

pana.
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Foot Posture Index -testi valittin sisdanottokriteeriksi, silla testilla on osoitettu olevan
vahva yhteys jalkateran takaosan maksimaalisen eversion maaraan dynaamisessa liik-
keessa, eli pronaation kanssa. Chuterin (2012) tutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa,
jotka jaoteltin Foot Posture Indexista saatujen arvojen mukaan kahteen ryhmaan,
pronatoivaan ja neutraaliin. Tulokset osoittivat jalkaterén takaosan dynaamisen lilkkeen

korreloivan vahvasti Foot Posture Indexista saatujen tulosten kanssa. (Chuter 2012.)

Tavoitteena oli ker&té noin kymmenen henkilon tutkimusjoukko, jolloin tutkittavana olisi
vahinta&n kymmenen pronatoivaa jalkateraa. Kiinnostuneita ilmoittautui 12, joista 11 voi-
tiin ottaa mukaan opinnaytety6hon. Kahdeksalla molemmat jalat tayttivat ennalta méaari-
tellyn kriteerin, FPI-arvo +6, ja kolmella vain toinen jalka taytti kriteerin. Lopullinen tutki-
musjoukko koostui siis 11 henkilosta ja 19 pronatoivasta jalkaterastd. Foot Posture In-
dexin tulosten keskiarvo jalkaterilla oli +7,3, vaihteluvalin ollessa +6 — +11. Kiinnostunei-
den korkea soveltuvuusprosentti selittyi tutkittavien koulutuksella, silla fysioterapian, os-
teopatian ja jalkaterapian alan opiskelijoilla on tietdmysta liiallisesta pronaatiosta, seka

koulutuksen tuoma korkeampi kyky arvioida oman kehon toimintaa.

Muina kriteereina oli tutkittavien kyky liikkua kivuttomasti, eika tutkittavilla saanut olla
alaraajojen akuuttia vammaa. Myts aiemmat teippi- ja lima-aineallergiat olivat poissul-
kukriteereja. Tutkimusjoukko koostui siis vapaaehtoisista ja taysi-ikaisistda Metropolian
opiskelijoista. Tutkittavia osallistui molemmista sukupuolista, naisia 8 ja miehia 3. laltaan

tutkittavat olivat 22—39 -vuotiaita ja keski-ika oli 27,5 vuotta.

6.3 Aineistonkeruu menetelmét

Teoriakehys kerattiin nayttdon perustuvista tutkimuksista, joita etsittiin kirjallisuuslah-
teista ja erilaisista sahkoisista tietokannoista. Teoriatietoa keréttiin pronaatiosta, alem-
man nilkkanivelen toiminnasta, dynaamisesta teipista seka Foot Posture Indexista si-

saanottomenetelmana.

Opinnaytetytn ensimmainen tutkimustehtava oli vertailla alemman nilkkanivelen pronaa-
tion suuruutta teipin kanssa ja ilman teippid. Tahan tutkimustehtavaan saatiin vastaus
Navicular Drop- testin ja kédvelyssa tapahtuvan pronaation mittaamisen avulla. Ennen
naita tutkimuksia tutkittavien soveltuvuus mitattiin Foot Posture Indexin avulla. Toiseen

tutkimustehtavaan saatiin vastaus osin maarallisen ja osin laadullisen kyselytutkimuksen
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(Liite 4) avulla. Ainestoa kerattiin monivalintakysymyksilla, seka muutamalla avoimella

kysymyksella.

6.3.1 Navicular Drop -testi

Navicular Drop -testilla voidaan maarittaé vertikaalisuunnassa jalkaterén keskiosan liik-
kuvuutta ja sen vaikutusta koko kineettiseen ketjuun. Testissd mitataan kaksi arvoa,
joista ensimmainen on neutraaliarvo ja toinen vapaa-arvo. Neutraaliarvolla mitataan ve-
neluun kyhmyn uloimman kohdan korkeus alustasta telaluun ollessa neutraaliasen-
nossa. Tama mittaus toteutetaan tutkittavan istuessa. Vapaa-arvo mitataan samasta pis-
teesta kuin neutraaliarvo, mutta jalkateran ollessa vapaassa, rennossa asennossa, sekéa
tutkittavan seistessa. Testissd mitataan siis veneluun kyhmyn sijainnin muutosta suh-
teessa alustaan kuormittamattomana ja kuormitettuna. Mikali ndiden kahden arvon ero-
tus on yli 10 mm, pidetédéan tulosta poikkeavana. Talla arvolla voidaan osoittaa pronaation
maaran suuruutta tai mediaalisen kaaren madaltumista, kun jalkaterdn asento muuttuu

neutraalista rentoon. (Magee 2014: 929.)

Navicular Drop -testia kaytettiin toisena mittausmenetelméana, silla veneluun korkeuden
muutokset ovat usein yhteydessa dynaamisessa liikkkeessa tapahtuvan pronaation maa-
raan (Vayrynen 2017: 169). Testi toteutettiin Mageen (2014) mukaisesti mitaten neutraa-
liarvo ja vapaa-arvo. Tutkimuspaivana Navicular Drop -testi suoritettiin ensimmaisena
ilman teippia seka heti teippaamisen jalkeen. Testi toteutettiin mittaamalla ensin kolmesti
veneluun kyhmyn korkeus telaluun ollessa neutraalissa asennossa. Naiden kolmen mit-
tauksen valissa tutkittava kaveli noin kuuden metrin matkan edestakaisin, jotta edellisella
mittauksella ei ole vaikutusta seuraavaan mittaukseen. Vapaa-arvot mitattiin samalla ta-

valla heti teippaamisen jalkeen.

Navicular Drop -testin luotettavuutta tutkivat De Alcantara (2012) kumppaneineen. Kaksi
kokenutta tutkijaa mittasivat 15 henkilén (30 jalkaa) Navicular Dropin nakematta tois-
tensa mittauksia. Tutkimus osoitti, ettd Navicular Drop -testilla on erittéin hyva luotetta-
vuus kahden kokeneen eri tutkijan valisissa mittauksissa. (De Alcantara ym. 2012.) Var-
mistaaksemme luotettavuuden Navicular Drop -testin suoritti kaikille tutkittaville sama
henkild. Lisaksi kuormittamaton neutraaliarvon ja kuormitettu vapaa-arvo mitattiin mo-

lemmat kolmesti ja niiden keskiarvojen erotuksesta saatiin analysoitava arvo.



21

6.3.2 Pronaation mittaaminen kavelyssa

Kavelyn aikaisen pronaation kestoa ja maksimaalista m&araa mitattiin Metropolian liike-
laboratorion tiloissa. Alemman nilkkanivelen pronaation muutosta tarkasteltiin mittaa-
malla kantaluun ja s&ariluun valistd kulmaa. Alemman nilkkanivelen pronaation ja supi-
naation maaran tarkka mittaaminen goniometrilla on hyvin hankalaa nivelen liikeakselin
sijainnin takia. Tasta syystd ammattilaiset usein raportoivatkin mittaavansa alemman
nilkkanivelen liikkeen yksinkertaisemmin frontaalitason kantaluun liikkeené eversioon tai
inversioon. (Neumann 2010: 588.) Kantaluun liikkeiden mittausta helpottamaan piirre-
taan puolitussuorat. Nain voidaan mitata kantaluun suhdetta saariluuhun. Kantaluun ja

saariluun puolitussuorat piirretddn asiakkaan ollessa painmakuulla hierontapdydalla.

Tutkija piirtdd pisteen kantaluun keskilinjaan akillesjanteen kiinnityskohtaan. Toinen
piste piirretdadn noin 1 cm paahan proksimaalisesti ensimmaisestd, lahelle kantaluun
keskilinjaa. Taman jalkeen pisteet yhdistetaan suoraksi viivaksi. Saariluun alimmalle kol-
mannekselle keskilinjaan piirretddn samalla tavalla kaksi merkkia ja yhdistetaan ne vii-
vaksi. (Magee 2014: 929-930.)

Maksimaalinen arvo saatiin mittaamalla suurin saériluun ja kantaluun valinen asteluku,
joka arvioidusti ilmeni keskitukivaiheen ja paatdstukivaiheen aikana. Analysoinnin avuksi
tutkittaville piirrettiin ynden henkilén toimesta puolitussuorat kantaluuhun ja saariluuhun,
joista Templo -liikeanalyysiohjelman toimintojen avulla pystyttiin laskemaan maksimaa-
linen pronaation maéara. Pronaation kesto saatiin tarkastelemalla aikaa, joka kuluu as-

kelsyklin alkukontaktista maksimaaliseen pronaatioon asti.

Tutkittavasta henkildsta kuvattiin videomateriaalia kahden suurnopeuskameran avulla,
jotka oli sijoitettu kuvaamaan tutkittavaa frontaalitasossa takaapain ja sagittaalitasossa
oikealta puolelta. Frontaalitason kuvan perusteella pystyttiin tarkastelemaan kantaluun
ja saariluun valista kulmaa ja sagittaalitasolla kavelyn vaiheiden ajankohtia. Kahden ka-
meran synkronoitu videokuvamateriaali mahdollisti pronaation keston tarkastelun yh-

dessd maksimaalisen pronaation kanssa.

Tutkittava kaveli juoksumatolla kahdesti, ensimmaisella kerralla ilman teippia ja toisella
kerralla teipin kanssa. Kumpikin k&vely kesti ajallisesti noin 5 minuuttia, josta viimeiset

10 sekuntia kuvattiin saaden kummallekin jalalle kolme kokonaista askelsyklia. Kave-
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lynopeuden tutkittava sai itse maadritella, mutta henkiléa ohjeistettiin valitsemaan kuiten-
kin itselleen luontainen, hieman reipas kavelyvauhti. Neumann (2010) on vertaillut vii-
desta eri tutkimuksesta saatuja tuloksia kavelyn keskinopeudesta. Tutkimusten kave-
lynopeuden keskiarvoksi tuli 5,1 km/h. (Neumann 2010: 633.) Opinnaytetyon tutkittavien
keskinopeus oli 5,2 km/h ja vaihteluvéli 4,7-5,7 km/h. Luotettavuuden parantamiseksi
tutkittavan piti kavella samaa vauhtia kummallakin kuvauskerralla, jotta pystyttiin pois-
sulkemaan vauhdin virheelliset muutokset pronaatiossa. N&in kunkin tutkittavan tuloksia

pystyttiin arvioimaan luotettavasti.

6.3.3 Opinnaytetydssa kaytetty teippaustekniikka

Opinnaytetydssa kaytettdvan teippaustekniikan ohjeisti opinnaytetyon tekijdille fysiote-
rapeutti Mikko Virtala. Teippaustekniikaksi valikoitui epasuora tekniikka kantaluun ever-

sioliikkeen kontrolloimiseksi. Opinnaytetytn tutkimuksessa teippauksen teki kaikille tut-

kittaville sama henkilo.

Kuvio 3. Opinnaytetydssa kaytetty epasuora teippaustekniikka, joka kulki lateraaliselta kehras-
luulta mediaalipuolelle saaren keskiosaan.
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Teippaus alkoi kiinnittamalla teipin [&htopiste nilkan lateraalimalleolin alapuolelle (Kuvio
3). Sielta teippi asetettiin kulkemaan kantapdan alta ja osittain mediaalisen malleolin
paaltd suoraan proksimaalisesti saaren puolivéliin asti. Teippi asetettiin pingotetusti,
mutta kuitenkin ilman venytysta teipattavan henkilon pitdessa jalkaterdd maksimaali-

sessa supinaatiossa avoimessa kineettisessa ketjussa.

6.3.4 Kyselylomakkeen aineiston hankinta

Opinnaytety6ta varten laaditussa kyselylomakkeessa (Liite 4) hyddynnettiin sek& maa-
rallisia etta laadullisia analysoinnin menetelmia, mik& on ominaista kayttokokemuksia
keraavalle kyselylomakkeelle. Kyselylomakkeen laatimisessa ja aineiston keruussa hyo-
dynnettiin standardoitua lomaketta, eli lomakkeen sisalto oli kaikilla tutkittavilla taysin
sama ja samassa jarjestyksessa. Kyselylomakkeen tarkkaan mietitty sisalt ja huolelli-
nen muotoilu toimivat perustana kyselylomakkeen onnistuneelle taytolle, jonka vuoksi
kysymykset tarkastettiin kaikilla opinnaytetyon tekijoilla seka ohjaavilla opettajilla. Kysy-
mykset eivat saaneet johdatella tutkittavia millaén lailla. Kysymysten vastausvaihtoehdot
pyrittiin laatimaan monipuolisiksi ja kattaviksi helpottamaan kyselylomakkeen analysoin-
tia. Kyselylomakkeen tulisi vastata opinnaytetydn tavoitteeseen ja tarkoitukseen, sekéa
antaa vastauksia tutkimustehtavaan. Tama asia oli tarke& huomioida tutkimuksen validi-
teetin kannalta. (Vilkka 2015: 107.)

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada vastaus opinnaytetydn toiseen tutkimustehta-
vaan. Lomakkeella haluttiin siis saada mahdollisimman informatiivista tietoa tutkittavien
kayttokokemuksista dynaamiseen teippiin liittyen. Kyselylomake koostui yhteensa kym-
menesté kysymyksesta. Kysymyksista kuusi olivat puolistrukturoituja ja loput nelja struk-
turoituja. Kyselylomakkeen teemoja olivat ihon reagointi dynaamiseen teippiin sen kay-
toén aikana ja sen poistamisen jalkeen seka teipin aikaansaamat tuntemukset arjessa ja

liikunnassa.

Tutkimuspaivan jalkeen tutkittaville annettiin kyselylomake ja heita ohjeistettiin suullisesti
sen taytdssa. Henkilot ohjeistettiin irrottamaan teippi viimeistaan viiden vuorokauden ku-
luttua teipin asettamisesta tai valittomasti, mikali teippi aiheuttaa ihodrsytysta tai muita
epamiellyttavid tuntemuksia. Teipin irtoamisen tai irrottamisen jalkeen tutkittavat tayttivat
kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tutkittavat palauttivat suljetussa kirjekuoressa Van-
han viertotien kampuksen opiskelijoiden postilaatikkoon, josta opinnaytetyon tekijat pys-

tyivat ne noutamaan.
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6.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineistoa analysoitiin seka maarallisin etté laadullisin analysoinnin mene-
telmin. Ensimmaisen tutkimustehtavan tuloksia analysoitiin maarallisilla analysoinnin
menetelmilla ja toisen tutkimustehtavan tuloksia seka maaréallisilla etté laadullisilla ana-
lysoinnin menetelmilla. Naiden menetelmien avulla pystytdén selvittamaén esimerkiksi
erilaisia ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmiGiden valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta

ja esiintymista numeroiden ja tilastojen avulla. (Koppa 2015.)

Navicular Drop -testia analysoitiin maarallisin menetelmin. Neutraaliarvot ja vapaat arvot
mitattiin molemmat kolme kertaa. Molempien kolmesta arvosta saatiin nain laskettua
sekad neutraaliarvon etta vapaan arvon keskiarvo. Naiden kahden keskiarvon erotuk-
sesta saatiin veneluun korkeuden muutosta kuvaava arvo. Testi suoritettiin kahteen ker-
taan eli ilman teippia ja teipin kanssa, jolloin saatiin kaksi keskendan vertailukelpoista
veneluun korkeuden muutosta kuvaavaa arvoa. Naita kahta arvoa vertailtiin keskenaan,
jotta saatiin selville dynaamisen teipin mahdollisesti aikaansaamat muutokset veneluun
korkeudessa. Tuloksia analysoitiin taulukon avulla, jossa tarkasteltiin niiden yleisyytta,
poikkeavuutta sekad yhtenevaisyytta kavelytutkimuksen tulosten kanssa.

Templo -likeanalyysiohjelma ei mittaa suoraan kuvasta kantaluuhun ja saariluuhun piir-
rettyjen viivojen valistd kulmaa, vaan aste mitataan manuaalisesti ohjelman toimintojen
avulla. Tutkittavasta henkilosta kuvattiin videomateriaalia kahden suurnopeuskameran
avulla frontaalitasossa takaapéin ja sagittaalitasossa oikealta puolelta. Frontaalitasossa
kuvatun kuvan perusteella pystyttiin tarkastelemaan kantaluun ja saariluun valista kul-
maa, ja sagittaalitasossa tarkasteltiin kavelysyklin ajankohtia ja aikaa. Kahden kameran
synkronoitu videomateriaali mahdollisti pronaation keston tarkastelun yhdessa maksi-

maalisen pronaation kanssa.

Kavelyn analysoimiseen valittiin ensimmaiset kolme kokonaista askelsyklid. Kustakin tut-
kimuksesta mitattiin aina kolme arvoa, joista laskettiin keskiarvo. Talla tavoin pystyttiin
poissulkemaan satunnaisvirheet tuloksissa ja parantamaan luotettavuutta. llman teippia
ja teipin kanssa tehdyissa tutkimuksissa aineisto analysoitiin samoilla menetelmillg, jotta

pystyttiin vertailemaan keskiarvojen valisid eroja kunkin tutkimuksen muutosten.
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Hidastetusta videokuvasta arvioitiin ensin silmamaaraisesti vaihe, jossa alempi nilkkani-
vel nayttaisi olevan maksimaalisessa pronaatiossa. Taman hetken lahettyvilta pysayte-
tyista kuvista mitattiin puolitussuorien valistd kulmaa. Koska tarkastelimme maksimaali-
sen pronaation maaran muutosta, valittiin tulokseksi suurin saatu asteluku (Kuvio 4). Mi-
tattaessa kulman keskipiste sijoitettiin lateraalisen kehrasluun alareunan kohdalle, jolloin
kulma kohdistuu alemman nilkkanivelen tasolle. Tarkasteltaessa my®s pronaation kes-
toa valittiin viimeinen hetki, jossa suurin kulma viela ilmenee. Maksimaalisen pronaation
maara mitattiin kolmesta perakkéaisesta askelsyklista, joiden kolmesta saadusta arvosta
laskettiin keskiarvo. Satunnaisvirheiden vahentamiseksi kaikki lukemat mitattiin ensin
kerran, jonka jalkeen arvot tarkastettiin suurien yksittaisten mittausvirheiden valtta-

miseksi. Tarvittaessa kyseisen askeleen pronaation maara mitattiin toisen kerran.

Comparison in two video views

[30:82017, Hia11, Dynamic Tape ONT: Video 1 30.82017, HI611, Dynamic Tape ONT: Video 2
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Kuvio 4. Templo -liikeanalyysiohjelman avulla ilman teippid analysoitu maksimaalisen pronaa-
tion maaraa asteissa, seka ajankohtaa sadasosa sekunnin tarkkuudella.
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Pronaation kestoa analysoitiin tarkastelemalla aikaa, joka kului alkukontaktista (a) mak-
simaaliseen pronaatioon (b). Jalkimmainen ajankohta saatiin maariteltyd kuvasta,
jossa pronaation mitattiin olevan suurimmillaan. Oikealle puolelle asetettu kamera ku-
vasi kavelya sagittaalitasossa, jolloin pystyttiin tarkkaan maaritteleméaéan alkukontaktin
ajankohta (Kuvio 5). Ajankohtien b ja a erotuksesta saatiin pronaation kestoa kuvaava
arvo. Sama arvo laskettiin kolmesta askeleesta, joiden keskiarvosta saatiin lopullinen

tulos.

Comparison in two video views

[30.8.2017. HIo11, Dynamic Tape ONT: Video 1 30.8.2017, HIG11, Dynamic Tape ONT: Video 2
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Kuvio 5. Alkukontaktin ajankohtaa pystyttiin tarkastelemaan frontaali- ja sagittaalitason video-
kuvamateriaalien perusteella. Sadasosasekunnin tarkkuudella laskettiin pronaation
kesto alkukontaktista maksimaaliseen pronaatioon.

Kyselylomakkeen analysoimisessa kaytettiin sekéa maarallista etta laadullista analysoin-
nin menetelmaa. Kyselylomakkeessa kaytettiin strukturoituja ja puolistrukturoituja kysy-
myksia helpottamaan vastausten analysointia. Puolistrukturoitujen kysymysten avointen
kohtien vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen analyysin logiikkaa noudattaen. Moni-

valintakysymysten vastaukset koottiin analysointivaiheessa taulukoiksi, joista pystyttiin
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analysoimaan vastausten yleisyytta ja poikkeavuuksia keskenaan, joita tuloksissa ha-
vainnollistetaan diagrammien avulla. Puolistrukturoitujen kysymysten avointen kohtien
vastaukset olivat yhden sanan tai kommentin omaisia lisayksia, jotka selvensivat kysyt-
tya asiaa lisda monivalintavastausten rinnalla. Vastausvaihtoehtojen avointen kohtien
pituus oli padsaantoisesti lyhyt ja helposti tulkittavissa. Monivalintojen ja avointen kohtien
vastausten analysoinnissa hyddynnettiin my6s kausaliteettia eli syy-seuraus menetel-
maa, jonka avulla pystyttiin tulkitsemaan muutamien puolistrukturoitujen avointen koh-

tien vastausten merkitysta.
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7 Tulokset

7.1 Navicular Drop -testi

Navicular Drop -testin pronatoivan jalkateran maaritelmassa neutraaliarvon ja vapaan
arvon erotus on 10 mm tai enemman. Ennen teipin asetusta mitatuista jalkaterista 16/19
sai testin tulokseksi 210 mm (Kuvio 6). Jalkaterista kolme oli siis jo ilman teippia normaa-
lin viitearvon sisalla. Teippauksen jalkeen tehdyista mittauksista 12/16 jalkateran asento
ei kuitenkaan korjaantunut niin, etta tulos olisi ollut normaalin viitearvon sisalla (<10 mm).
4/16 jalkateran tulokset muuttuivat lievasti pronatoivasta tuloksesta ilman teippia nor-
maaliksi teipin kanssa. Tassa tarkasteltiin siis vain niitd 16:ta jalkateraa, jotka jaivat en-

simmaisessa mittauksessa normaalin viitearvon ylapuolelle.

Dynaaminen teippi vdhensi Navicular Drop -testissa mitattua veneluun kyhmyn korkeu-
den muutosta 15/19 jalkaterasté verrattuna ilman teippia mitattuun muutokseen, eli val-
taosalla jalkaterista teipilld saatiin aikaan vahenevia muutoksia. Dynaamisen teipin ai-
kaansaamat positiiviset muutokset Navicular Drop -testissa olivat keskiarvolta 3 mm.
Kahdessa jalkaterassa dynaamisella teipilla ei ollut lainkaan vaikutusta saatuun arvoon
ja kahdella jalkateralla tulos heikkeni 1 mm. Kokonaisuudessaan Navicular Drop -testin
tulosten vaihtelevuus oli pienta. Kaikki tulokset asettuivat kuuden yksikon valiin, -1mm —
+4mm, keskiarvon ollessa 3 mm. Prosentuaalisesti tarkasteltuna 79 %:lla tutkittavista

henkilbista dynaaminen teippi sai aikaan muutoksen pronaation vahenemisessa.
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Navicular Drop -testien tulokset

® |Iman teippid = Teipin kanssa (véhenevad) ®Teipin kanssa (lisdéntyvad) = Ei muutosta
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Kuvio 6. Navicular Drop -testin normaali viitearvo on 1 cm. Dynaaminen teippi vahensi suurim-
malla osalla Navicular Drop -testissa saatua arvoa, verrattuna ilman teippid saatuun
arvoon.

=

6 7

7.2 Pronaation maara ja kesto

Dynaaminen teippi vaikutti pronaation kestoon lyhentden alkukontaktista maksimaali-
seen pronaatioon kuluvaa aikaa valtaosalla tutkittavista (Kuvio 7). Tulokset paranivat yh-
teensa 13/19 jalkateralla. Vahenemista tapahtui keskimaarin 0,06 sekuntia ja naiden va-
hentyneiden tulosten vaihteluvéli oli 0,01-0,16 sekuntia. Véhentyneiden tulosten kes-
kiarvoon verrattuna merkittavia yksittaisia tuloksia nousi esille kolmessa jalkaterassa,
joissa pronaation kesto vaheni 0,10; 0,12 ja 0,16 sekuntia. Tulokset heikkenivéat 6/19
jalkaterassa, joissa pronaation kesto lisdantyi kuitenkin vain keskiarvollisesti 0,02 sekun-
tia, vaihteluvalin ollessa 0,01-0,04 sekuntia. Kaikissa jalkaterissa tapahtuneet pronaa-

tion keston muutokset mahtuivat 0,21 sekunnin sisaan.

Pronaation normaalin keston on tutkittu olevan 0,15 sekuntia kavellessa 5,1 km/h keski-
nopeudella. Kaikilla tutkittavilla pronaatio oli pitkittynyt kvelyn aikana ilman teippia ja
11/19 jalkaterasta pronaation kesto oli vahintdan kaksinkertainen verrattuna keston vii-
tearvoon. Pronaation kesto vaheni dynaamisen teipin vaikutuksesta suurimmalla osalla,
mutta kesto ei kuitenkaan v&hentynyt normaaliin viitearvoon yhdessakaan jalkaterassa.
Kuitenkin yhdella tutkittavista jalkateristd pronaation kesto vaheni 0,29 sekunnista 0,17

sekuntiin, joka jai vain hieman viitearvon ylapuolelle.
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Pronaation kesto
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Kuvio 7. Normaalisti pronaation tulisi kestaa vain 0,15 sekuntia. Vaikka pronaation kesto vaheni
suurimmalla osalla kaytettdessa teippia, jai moni jalkatera silti pitkittyneen pronaation
viitearvon sisélle.

Pronaation maksimaalista maaraa tutkittiin tarkastelemalla kantaluun suhdetta saéariluu-
hun. liman teippia ja teipin kanssa saatuja arvoja verrattiin toisiinsa. Dynaaminen teippi
vaikutti kantaluun ja saariluun valiseen kulmaan suurentaen sitd valtaosalla tutkittavista
(14/19) ja pienentaen vain 5/19 (Taulukko 1). Tarkemmin tarkasteltuna kaikista jalkate-
ristd 7:1la teipin aikaansaamat suurentuneet tai pienentyneet muutokset jaivat yhden as-
teen sisdlle, jolloin virhemarginaali huomioiden tulosten laskettiin pysyneen nailla sa-
mana. Yli yhden asteen vahenemista tapahtui 3/19 jalkaterdssa parhaimmillaan 1,6 as-
tetta. Yli 1 asteen suurenemista tapahtui 9/19 jalkaterassa vaihteluvalilla 1,2-5,2 astetta.

Dynaamisella teipilla aikaansaadut muutokset olivat epaselkeité ja toisistaan poikkeavia.
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Taulukko 1. Maksimaalisen maaran mittaustulokset ja dynaamisen teipin aikaan saama muu-

tos.
Jalkatera Illman teip- Teipin Muutos
pia kanssa
1 16.5 16.4 +0.1
2 18.8 18.9 -0.1
3 10.8 12 -1.2
4 13.3 13.7 -04
5 7.4 7.7 -0.3
6 13.0 18.2 -5.2
7 154 17.3 -1.9
8 16.3 17.8 -1.5
9 4.0 7.4 -3.4
10.9 12.8 -1.9
12.0 10.4 1.6
14.9 15.1 -0.2
12.4 10.9 +1.5
21.0 21.6 -0.6
4.7 6.2 -1.5
8.9 7.7 +1.3
14.4 15.9 -1.5
12.7 14.0 -1.3
13.2 14.0 -0.8

7.3 Mittaustulosten yhteenveto

Dynaamisella teipilla ei saatu aikaan yhtenevia muutoksia pronaation kestossa tai mak-
simaalisessa maarassa. Navicular Drop -testin ajatuksena oli tuottaa puoltavaa tietoa
pronaation maarasta dynaamisessa liikkeessa. Tuloksilla ei kuitenkaan ollut selke&a yh-
teytta toisiin tuloksiin.

Taulukossa 2 on kuvattu dynaamisen teipin aikaansaamia positiivisia, negatiivisia ja
neutraaleja muutoksia. Positiivista vaikutusta dynaamisella teipilla on ollut pronaation
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kestossa ja Navicular Drop -testissa. Naissa mittauksissa dynaaminen teippi oli vahen-
tanyt pronaation kestoa ja kohottanut jalkateran sisdreunan asentoa suhteessa alustaan.
Maksimaalisessa pronaatiossa dynaamisella teipilla on ollut enemman negatiivinen tai
neutraali vaikutus. Valtaosalla kantaluun ja saariluun valinen kulma oli siis lisdantynyt tai
pysynyt samana. Vaikka tuloksissa oli paljon keskindisia poikkeavuuksia, eivatka tulok-
set seuranneet yhtenaista suuntaa, dynaamisen teipin kokonaisvaikutelma oli positiivi-

nen.

Taulukossa 2 on eriteltynd myos henkilotasoiset tulokset, josta pystyy seuraamaan oi-
kean ja vasemman jalkateran yhtenevaisyyksia. Pronaation kestossa henkil6illéa oli 1ahes
yhtenevat tulokset jalkaterissa. Tulosten perusteella tutkittavien kavelyvauhti on ollu so-
pivaa ja askellus tasaista. Yhtenevaisyyksia henkildtasolla on myos Navicular Drop -tes-
tissa. Vaikka henkil6tasoiset tulokset ovat olleet pddsaantdisesti saman suuntaisia on
muutosten maéarassa eroavaisuuksia. Maksimaalisessa pronaatiossa oikean ja vasem-

man jalan valiset muutokset ovat hyvin eriavia kesken&an.

Taulukko 2. Dynaaminen teippi sai aikaan negatiivisia, neutraaleja ja positiivisia vaikutuksia il-
man yhtendistd kaavaa. Tutkimusten yleisvaikutelman perusteella dynaamisella

teipilla oli positiivinen vaikutelma.

Tutkittava | Tutkittava | Navicular | Pronaa- Maksi- Yhteenveto
henkilo jalkatera Drop -testi | tion kesto | maalinen
pronaatio
Henkilo 1 Jalkatera 1 | pos. pos. neutr. positiivinen
Jalkaterd 2 | neg. pos. neutr. neutraali
Henkilo 2 Jalkaterda 3 | pos. neg. neg. negatiivinen
Jalkaterd 4 | pos. neg. neutr. neutraali
Henkil6 3 Jalkatera 5 | neutr. pos. neutr. positiivinen
Jalkaterd 6 | pos. pos. neg. positiivinen
Henkil6 4 Jalkaterd 7 | pos. pos. neg. positiivinen
Jalkaterd 8 | pos. pos. neg. positiivinen
Henkil6 5 Jalkater&d 9 | pos. neg. neg. negatiivinen
Jalkaterd 10 | pos. neg. neg. negatiivinen
Henkil6 6 Jalkatera 11 | pos. neg. pos. positiivinen
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Henkilo 7 Jalkatera 12 | pos. pos. neutr. positiivinen
Henkilo 8 Jalkaterd 13 | neg. pos. pos. positiivinen
Jalkatera 14 | pos. pos. neutr. positiivinen
Henkilo 9 Jalkaterd 15 | pos. pos. neg. positiivinen
Henkil6 10 | Jalkatera 16 | neutr. pos. pos. positiivinen
Jalkaterd 17 | pos. pos. neg. positiivinen
Henkil6 11 | Jalkatera 18 | pos. neg. neg. negatiivinen
Jalkaterd 19 | pos. pos. neutr. positiivinen

7.4 Kyselylomakkeen tulokset

Toiseen tutkimustehtavaan saatiin tulokset tutkittaville henkildille laaditun kyselylomak-
keen pohjalta. Tutkittavista 10/11 palautti kyselylomakkeen. Tutkittavat saivat valita use-
amman kuin yhden vastausvaihtoehdon, mikali kokivat sen tarpeelliseksi. Kysymyk-
sessd 1 selvitettiin, olivatko tutkittavat kayttdneet aiemmin dynaamista teippia. Vastauk-
sista selvisi, etta vain yksi kymmenesta oli kayttanyt aiemmin dynaamista teippia, eli yh-

deksélle vastaajalle kayttokokemus oli ensimmainen.

Kysymyksessa 2 selvitettiin, oliko dynaaminen teippi aiheuttanut vaivoja iholla ollessaan.
Vastauksista selvisi, etta yhdeksalla henkilolla dynaaminen teippi ei ollut aiheuttanut lain-

kaan vaivoja iholla ollessaan. Yhdella henkil6lla teippi oli aiheuttanut kutinaa ihossa.

Kysymyksessa 3 (Kuvio 8) kysyttiin, aiheuttiko dynaaminen teippi vaivoja teipin poiston
jalkeen. Vastauksista selvisi, ettd kuudella henkildlla dynaaminen teippi ei ollut aiheutta-
nut vaivoja teipin poiston jalkeen. Kolme henkil6a vastasi ihoon jadneen liimaa teipin
poiston jalkeen. Sama henkild, jolla teippi oli iholla ollessaan aiheuttanut kutinaa, vastasi

ihoa my6s punoittaneen seka kutittaneen teipin poiston jalkeen.
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Aiheuttiko dynaaminen teippi vaivoja teipin
poiston jalkeen?

3
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Ei vaivoja Iho punoitti Ihoa kutitti lhoon jai limaa Jokin muu
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Kuvio 8. Kysymys kolme selvensi dynaamisen teipin aiheuttamia vaivoja teipin poiston jalkeen.

Kysymyksessa 4 selvitettiin, urheilivatko tutkittavat dynaamisen teipin kanssa. Vastauk-
sista selvisi, ettd yhdeksan henkil6a oli urheillut dynaamisen teipin kayton aikana, eli
ainoastaan yksi ei ollut urheillut tana aikana. Kolme henkiléa oli harrastanut voimahar-
joittelua ja toiset kolme juoksua tdné aikana. Lopuista kolmesta henkilosta yksi oli har-
rastanut hyotyliikuntaa, toinen uintia ja kolmas taidoa.

Kysymyksessa 5 kysyttiin, minkalaisia tuntemuksia dynaaminen teippi sai aikaan urheil-
lessa. Vastauksista selvisi, etta kuudella vastaajalla dynaaminen teippi ei ollut aiheutta-
nut tuntemuksia urheillessa. Kolmen vastaajan mielesta dynaamisesta teipista oli hyotya
urheilusuorituksessa. Vastaajista se, joka ei ollut urheillut teipin kayton aikana, ei vas-

tannut kysymykseen.

Kysymyksessa 6 selvitettiin, kavivatko tutkittavat suihkussa dynaamisen teipin kaytdn
aikana. Vastauksista selvisi kaikkien vastaajien kdyneen suihkussa dynaamisen teipin

kayton yhteydessa.

Kysymyksessa 7 kysyttiin tuntemuksia teipista suihkussa kaynnin jalkeen. Vastausten
perusteella dynaaminen teippi oli kuivunut suihkun jalkeen nopeasti neljan henkilon mie-

lestd. Kolmen henkildn mielesta dynaaminen teippi ei ollut kuivunut tarpeeksi nopeasti.
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Yksi henkilé vastasi teipin kulmien alkaneen irrota suihkussa kaynnin yhteydessa. Toi-
nen kertoi teipin olleen aluksi todella markaa verrattuna kinesioteippiin, mutta kuivuneen
kuitenkin nopeasti. Kolmannen henkilén mielestéa dynaaminen teippi oli kuivunut nope-

ammin kuin kinesioteippi.

Kysymyksessa 8 (Kuvio 9) selvitettiin, monenko paivan paasta teipin laitosta teippi irtosi.
Vastauksista selvisi seitsemalla henkillla dynaamisen teipin pysyneen viiden paivan
ajan, jonka jalkeen teippi oli irrotettu itse ohjeiden mukaisesti. Kaksi vastasi teipin pysy-
neen 3—4 paivan ajan. Yhdella henkilolla dynaaminen teippi oli pysynyt 1-2 paivaa.

Monenko paivan paasta teipin laitosta
teippi irtosi?

. I
0
1-2 paivan 3-4 paivan 5 paivan, jolloin irrotin sen
ohjeiden mukaisesti

Kuvio 9. Kysymys yhdeksan selvensi, kuinka kauan teippi oli pysynyt iholla.

Kysymyksessa 9 (Kuvio 10) kysyttiin teipin irtoamisen syyta. Vastauksista selvisi, etta
seitseman henkiloa oli irrottanut teipin itse viiden paivan aikarajan tultua tayteen. Kah-
della henkilolla teippi oli irronnut itsestéén ja yksi henkild oli poistanut teipin ino&rsytyk-

sen VUOoKsi.
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Mika oli irtoamisen syy?
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Kuvio 10. Kysymys yhdeksan selvensin teipin irtoamisen syyta.

Kysymyksessa 10 selvitettiin, oliko dynaaminen teippi aiheuttanut kipua. Vastauksista
selvisi, ettei teippi ollut aiheuttanut kipua yhdeksalla henkil6lla kymmenesta. Vain yhdella
dynaamista teippia irrottaessa teippi oli aiheuttanut kipua.

Kyselytutkimuksesta selvisi tutkittavien kokemusten dynaamisesta teipista olleen paa-
saéntoisesti positiivista. Vastaajista vain yksi oli kayttéanyt teippid aiemmin. Dynaami-
sesta teipista ei ollut aiheutunut suurimmalle osalle (9/10) vastaajista mitaan vaivoja tei-
pin ollessa iholla. Samoin suurimmalla osalla (7/10) teippi oli pysynyt koko viiden paivan
ajan ja se oli irrotettu itse aikarajan umpeuduttua ohjeiden mukaisesti. Yhdella henkilolla
dynaaminen teippi kuitenkin oli aiheuttanut kutinaa ja punoitusta iholla, joten tutkittava
henkil6 oli irrottanut teipin 3—4 paivan kohdalla oireiden ilmaannuttua. Uintia harrasta-
neella henkilélla teippi oli irronnut itsestaan 3—4 paivan kayton jalkeen. Kenenkaan mie-
lesta dynaaminen teippi ei ollut haitannut urheilusuoritusta. Suihkun jalkeiset tuntemuk-
set teipistd jakautuivat kahtia. Puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd teippi oli kuivunut

nopeasti ja noin puolet sitd mielta, ettei teippi ollut kuivunut tarpeeksi nopeasti.
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8 Pohdinta

Prosessin arvio

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa dynaamisen teipin kayttémahdollisuuksista
ylipronaation vahentamisessa. Kevaalla 2016 opinnaytetydn aihe valikoitui kuultuamme
Metropolian lehtorilta dynaamisesta teipista. Teipista on saatavilla vain vahan tutkittua
tietoa, mink& vuoksi pelkan kirjallisuuskatsauksen sijaan herasi mielenkiinto toteuttaa
tutkimuspohjainen opinnaytety6. Lopulliseksi aiheeksi valikoitui teipin tutkiminen alem-
man nilkkanivelen pronaatiossa. Perusteluina aiheen valintaan toimi ylipronaation ylei-
syys ja vaikutus koko liikeketjuun, seka ylipronaation suuri nékyvyys jalkaterapeutin am-
matissa. Liiallisen pronaation maaritelméssa, tutkimisessa ja hoitomuodoissa halusimme

myds kehittya ammatillisesti.

Tammikuussa 2017 opinndytetydn idea esiteltiin opettajille ja heidan avustuksellaan
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tdasmentyivat. Ensimmainen tutkimustehtava oli verrata
ilman dynaamista teippia ja teipin kanssa saatuja muutoksia Navicular Drop -testissa,
seka kavelyn aikaisessa pronaation kestossa ja maksimaalisessa maarassa. Toisena
tutkimustehtavana oli kerata tutkittavien kayttokokemuksia teipistd. Otimme yhteytta dy-
naamisen teipin maahantuojaan Sportcare Ky: hyn yhteistydn merkeissa. Dynamic Tape
-kouluttaja fysioterapeutti Mikko Virtala lupautui ohjaamaan opinnaytetyon tutkimusta dy-
naamisen teipin nakokulmasta, seka ohjeistamaan sopivan teippaustavan valitsemi-

sessa ja asettamisessa. Sportcare Ky lahjoitti teipit opinnaytety6ta varten.

Opinnaytety6n tutkimusta varten oli haettava eettinen ennakkoarviointi HUS:n koordinoi-
valta eettiselta toimikunnalta. Ohjaavien opettajien avustuksella valmisteltiin tutkimus-
suunnitelma ja muut tarvittavat lomakkeet eettistd ennakkoarviointia varten, ja hakemus
saatiin lahetettya huhtikuussa. Muutamien korjausten jalkeen puoltava arvio myénnettiin
heindkuussa ja tutkimusjoukon kokoaminen padstiin aloittamaan. Alkuperaisena ajatuk-
sena oli suorittaa opinnaytetyon tutkimusosa junioriurheilijoille, mink& puolesta olimme
olleet yhteydessa salibandyjoukkue EraViikinkien fysiikkavalmentajaan. Rajallisen aika-
taulun ja eettisen ennakkoarvion tiukkojen kriteerien vuoksi tutkimusjoukko vaihdettiin
kuitenkin Metropolian opiskelijoihin. Tutkimusjoukon kokoaminen onnistui tavoitteiden
mukaisesti, silla tutkimukseen saatiin kerattya suunnitelman mukainen maara henkildita.
Tutkimuspaiva toteutui suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Aikataulut onnistuttiin jar-

jestamaan sujuvasti tutkittavien kanssa kahden arkipdivan sisélle. Kutakin tutkittavaa
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kohden oli varattu riittavasti aikaa, jotta tutkimukset pystyttiin toteuttamaan huolellisesti
ilman kiirettd. Ohjaavan opettajan avustuksella liikelaboratorion laitteisto asetettiin pai-
koilleen ja niiden toimivuus tarkastettiin. Samalla kaytiin lapi tutkimuspaivan aikataulu ja
suoritettiin koemittaukset. Ensimmaisen tutkimushenkilén kohdalla ei viel& osattu huo-
mioida Navicular Drop -testin toistamista kolmeen kertaan, joten ensimmaisen henkilén
tuloksesta ei pystyta poissulkemaan satunnaisvirheen mahdollisuutta. Muilla tutkittavilla

tutkimukset toteutettiin oikeaoppisesti.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi oli haastava ja tyoldas, mutta ammatillisesti
erittéain opettavainen. Juuri ammatillisesta ndkotkulmasta olemme saaneet entista laa-
jemman kasityksen alemman nilkkanivelen ja koko jalkateran toiminnasta, pronaatioon
vaikuttavista tekijoista, seka liiallisen ja pitkittyneen pronaation merkityksesta. Opinnay-
tetydssa on toteutettu moninaisia biomekaanisia tutkimuksia, joiden takia olemme sy-
ventyneet tutkimusten taustoihin, seké kehittaneet tutkimuksellista itsevarmuutta, silma-
maaraista arviointia ja tutkimuksellista paatoksentekoa. Mielenkiintoista on ollut myos
tutustua dynaamiseen teippiin ja saada tietoa sen monipuolisista kayttttarkoituksista,
ominaisuuksista ja teippaustavoista. Vaikka opinnaytetytssa kaytetylla teippaustavalla
ei saatu aikaan merkittavia tuloksia, on dynaamisella teipilla lukuisia erilaisia kayttémah-
dollisuuksia. Urheilu- ja kinesioteipin tavoin dynaamista teippia voidaan hyddyntaa hy-
vana hoitomuotona, etenkin tuki- ja liikuntaelimistén vaivojen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, kunhan ammatillinen tietoperusta on riittdvan vahva. Sen vuoksi olisi toivottavaa,
ettd fysioterapeuttien lisaksi myods muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille avautuisi

mahdollisuus osallistua Dynamic Tape -kursseille.

Haasteita toi myds opinnaytety6hon sisaltyva tutkimusosio, silla meilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tutkimusprosessin toteuttamisesta. Aineistonkeruumenetelmat ja niiden
toteuttaminen, tulosten analysoiminen ja raportin kirjoittaminen olivat kaikki teoreettisesti
tuttua, mutta toteutus oli uutta ja haastavaa. Opinnaytetytn toteutuksen onnistumisessa
vahvana tekijana oli hyva ja toimiva tekijoiden keskindinen tyéskentely. Tyonjako ja roolit

olivat selkeat ja tavoite opinnaytetydn arvosanasta oli yhteneva.

Prosessitytssa haastavaa oli hakea eettinen ennakkoarvointi HUS:n koordinoivalta eet-
tiselté toimikunnalta. Nopealla aikataululla oli tehtava paatékset opinnaytetyossa kaytet-
tavista tutkimuksellisista ratkaisuista ja selventdd prosessin eteneminen eettisesta na-

kokulmasta. Eettisen ennakkoarvioinnin hakuprosessi oli myos ainoa tekija, joka viivas-
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tytti opinnaytetydn aikataulua suunnitellusta. Jalkikateen pohtiessa tulimme siihen tulok-
seen, ettd emme olisi vaihtaneet tydn aihetta ja jattédneet eettisen ennakkoarvioinnin ha-
kuprosessia valista suuresta vaivannaosta huolimatta. Mieluummin olisimme varanneet

enemman aikaa prosessiin ja tutkimussuunnitelman huolellisempaan laatimiseen.

Tutkimussuunnitelman pohjalta saatu eettinen ennakkoarviointi kasitteli kattavasti tutki-
muksen eettistéd nakokulmaa. Opinnaytetydssé noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tydssé noudatettiin tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja, eli rehellisyyttad, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. Hakuvaiheessa tutkittaville annettiin tiedote (Liite 2), joka selvensi opinnayte-
tyon tavoitteen ja tarkoituksen, seka tutkimuksen etenemisen tutkittavan kannalta. Tut-
kimuspdaivana tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa selveni
muun muassa tutkimuksen vapaaehtoisuus ja luottamuksellinen tietojen kasitteleminen.
Opinnaytety0 ja tutkimuspaivat toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti, johon eet-
tisen toimikunnan puoltava arvio oli saatu. Opinnaytetyéhon osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja tutkittava sai keskeyttaa tutkimuksen, milloin vain ilman perusteluja.

Tulokset ja luotettavuus

Opinnaytetyon tuloksissa oli paljon keskinaisia poikkeavuuksia, eivatka tulokset seuran-
neet yhtenaistd kaavaa. Ensimmaisessa tutkimustehtavassa ei saatu selkeita tuloksia
teipin aikaansaamista muutoksista. Koska tuloksia ei pystyta yleistamaan tai luokittele-
maan, voitiin vain todeta, etté yksinkertaisella kantaluun eversioliiketta kontrolloivalla dy-
naamisella teippauksella ei ollut selke&é vaikutusta pronaation maéaran tai keston vahe-
nemisessa. Dynaamisen teipin aikaansaamat muutokset Navicular Drop -testissa ja pro-
naation kestossa olivat kuitenkin valtaosalla vahenevig, jolloin voidaan todeta dynaami-

sella teipilla olevan positiivisia vaikutuksia.

Muutokset ilman teippié ja teipin kanssa olivat pronaation maaran ja keston, seka Navi-
cular Drop -testin osalta suhteellisen pienid. Pronaation maaran ja keston tulokset eivat
olleet kesken&éan yhtenevid, jolloin muutosten merkittéavyydesta ei voitu vetaa yksiselit-
teisia johtopaatoksia. Navicular Drop -testista saadut tulokset kuitenkin noudattelivat yh-
tenevaa linjaa, joka voisi viitata opinnaytetytssa kaytetyn teippaustavan toimivan parem-

min staattisessa asennossa, kuin dynaamisessa liikkeessa. Taman perusteella voitaisiin
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ajatella jalkaterdaén kohdistuvien reaktiovoimien olleen liian suuria tdman teippaustavan

kestettavaksi.

Tuloksista ei pystytty vetdamaan tapauskohtaisia johtopaattksia sille, miksi osalla tutkit-
tavista muutosta ei tapahtunut pronaatiossa ollenkaan, miksi osalla se lisaantyi ja osalla
vahentyi. Yhtena tekijana voisi olla se, ettemme perehtyneet tutkittavien liiallisen pronaa-
tion aiheuttajiin opinnaytetydn rajallisuuden takia. Yleensé ylipronaation hoidon l&hto-
kohtana on itse ylipronaation aiheuttajan hoitaminen, mitd on dynaamisella teipilla hyvin
vaikea hoitaa, vaikka perimmaéisen aiheuttajan tietaisikin. Taméa voi osaltaan selittaa tu-
losten hajonnat. Yleensa ylipronaation hoidossa keskitytd&n pitkdaikaisiin ratkaisuihin,
joten dynaaminen teippi ei yksinaén ole kannattava hoitomuoto sen lyhytaikaisesta kay-
tosta johtuen. Teippi saattaa kuitenkin olla tehokas apu muun hoidon tukena, ja sita voi-
daan kayttad esimerkiksi yksittaisten urheilusuoritusten aikana.

Aineistonkeruumenetelmissa pyrimme huomioimaan tutkimusten tekemisen mahdolli-
simman luotettavasti ja ammattitaitoisesti. Tutkimustilanteet onnistuttiin jarjestamaan sa-
mankaltaisiksi ja menetelmiksi pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, joilla oli luotettava teo-
reettinen tausta. Satunnaisvirheet otettiin huomioon toteuttamalla Navicular Drop -testi
kolmesti ja analysoimalla kévelyssa kolmesta askeleesta saatujen tulosten keskiarvot.
Tutkimusten luotettavuudesta saatiin viitteita myos silla, etta henkiléilla, joiden molempia
jalkateria tarkasteltiin opinnaytetyssa, oli molemmissa jalkaterissé samansuuntaisia

muutoksia.

Tuloksia tarkasteltaessa Navicular Drop -testi oli luotettava, silla yhdesta jalkaterasta
kerrallaan mitatut kolme arvoa olivat hyvin lahelld toisiaan. Koska mittaukset toteutettiin
seka ilman teippia, ettéd teipin kanssa, neutraaliarvot mitattiin yhteensa kuusi kertaa ja ne
pysyivat samoina lapi mittauksen. Taman vuoksi emme poistaneet Navicular Drop -testin
tuloksista ensimmaista henkilda, jolta tulokset mitattiin vain kerran, eika kyseisella tulok-
sella myoskaan ollut merkitysta johtopaatdsten kannalta. Muita ongelmia tai haasteita ei

ilmennyt testin toteutuksessa.

Mittausten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kantaluun ja saariluun puolitussuorien piir-
taminen. Puolitussuorien piirtdmiseen ei ole standardoituja mittausvalineitd, vaan niiden
piirtAminen on aina subjektiivista. Puolitussuorien subjektiivinen piirtdminen saattaa vai-
kuttaa tuloksiin, joissa tarkastellaan pronaation maaréé ja kestoa. Puolitussuorat piirret-

tiin silmamaaraisesti palpaatiota hyddyntéden yhden opinnaytetytn tekijan toimesta, jotta
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luotettavuus olisi parempi. Tutkimustehtavan kannalta puolitussuorien subjektiivinen piir-
taminen ei kuitenkaan vahenna opinnaytetydssa vertailtujen muutosten luotettavuutta,
silla tuloksissa tarkasteltiin 1ahinna teipin aikaansaamia muutoksia. Puolitussuorien luo-

tettavuuden parantamiseksi ei ole muita menetelmia, kuin kokemuksen tuoma varmuus.

Pronaation maaran analysoinnissa haasteita tuotti kantaluun ja saariluun valisen kulman
tarkka mittaaminen. Templo-liikeanalyysiohjelman avulla mittaus taytyi suorittaa manu-
aalisesti, jolloin pisteiden oikeissa kohdissa saattoi olla virheita. Mittaustydkalun viiva oli
melko paksu, joka haittasi tarkkaa analysointia. Mittauksia tehdessa huomasimme,
kuinka erittéin pieni hiiren liike saattoi vaikuttaa tulokseen jopa kahden asteen heitolla.
Asteluvuista oli siis todella vaikea saada luotettavaa tulosta tutkittavien valilla.

Valitulla teippaustekniikalla ja tekijoiden vahaisella kokemuksella dynaamisen teipin kay-
tosté oli todennakdisesti vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Teippaustavaksi valikoitui yk-
sinkertainen teippaus. Yksinkertainen tekniikka mahdollisti sen, etta jokaiselle tutkitta-
valle asetetun teipin kulkureiteissa ei ollut eroavaisuuksia, eika teippi peittanyt jalkate-
rassa mittaamiseen kaytettyja maamerkkeja. Luotettavuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta
opinnaytetyon tekijoista yksi henkil® toteutti kaikille tutkittavilla teippauksen. Teippia ase-
tettaessa huomattiin muutamilla tutkittavilla olevan liikevajausta supinoitaessa jalkate-
raa, joka vaikuttaa vahentamalla teipin jannitetta jalkateran pronatoidessa. Jalkeenpéain
ajateltuna teippaustapa oli liian yksinkertainen vastustamaan alemman nilkkanivelen toi-
mintoja, kehonpainoa ja kévelyyn kohdistuvia voimia. Teipin riittavaa tehoa olisi voinut
parantaa tekemalla PowerBand -teippaus tai kayttamalla leveampaa teippid. Mikko Vir-
talan suosituksesta ja opinnaytetyon tekijdiden vahaisesta kokemuksesta johtuen kay-
timme kuitenkin vain yksinkertaista teippaustapaa ja kapeaa teippid. Dynamic Tape -
teippauskurssista olisi voinut olla hyttya teippaustekniikkaa valitessa ja teippausta to-

teuttaessa.

Kyselylomakkeen laatiminen toteutui onnistuneesti ja tavoitteiden mukaisesti. Lomak-
keeseen saatiin koottua kattavat ja helposti analysoitavat kysymykset ja vastausvaihto-
ehdot, joiden perusteella saatiin vastaus opinnaytetyon toiseen tutkimustehtavaan.
Aluksi pohdimme puolistrukturoitujen kysymysten kayttamista niiden haastavamman
analysoinnin takia, mutta huomasimme jalkikateen niiden vastausten tuovan opinnayte-

tydlle hyodyllista lisétietoa. Jalkeenpdin ajateltuna olisimme kuitenkin muotoilleet muu-
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taman kysymyksen sanavalintoja hieman tarkemmin ja muuttaneet kysymysten jarjes-
tysta. Kyselylomake olisi pitanyt myds esitestata ulkopuolisella henkil6lla. Emme koe kui-

tenkaan naiden asioiden vaikuttaneet kyselylomakkeen tuloksiin.

Kyselylomakkeesta selvisi tutkittavien kokemusten olleen dynaamisesta teipista paa-
saantoisesti positiivisia. Etenkin teipin pysyminen viiden paivan maaritellyn ajanjakson
ajan suurimmalla osalla vastaajista, oli ehdottomasti positiivinen havainto. Kyselylomak-
keen vastausten perusteella voidaan my6s pohtia yksittaisten poikkeavien vastausten
syita. Yksi tutkittavista ei ollut poistanut ihokarvojaan ja kyseisella henkil6lla teippi 1&hti-
kin 1-2 paivan kayton jalkeen. lhokarvoilla voisi siis olla vaikutusta dynaamisen teipin
pysyvyyteen iholla, joka korreloi myds teoriatiedon kanssa. Uintia harrastaneella henki-
I611& teippi oli 1ahtenyt 3—4 paivan jalkeen, joten voidaan olettaa, etta teipin runsas kas-
tuminen vaikutti tassé tapauksessa sen pysyvyyteen.

Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydn edetessa nousi esiin muutamia jatkokehitysehdotuksia. Pronaation kes-
toa analysoitaessa teipin kanssa muutamien tutkittavien kantaluussa havaittiin tapahtu-
van akillinen inversioliike heti kantaluun irrottua alustasta. Tama viittaisi edelleen siihen,
ettei valitulla teippaustekniikalla ollut riittavaa tehoa vastustaa jalkateriin kohdistuvia voi-
mia suljetun kineettisen ketjun aikana. Juuri taman takia olisi jatkon kannalta mielenkiin-
toista toteuttaa opinnaytety6 uudestaan samoja aineistonkeruumenetelmia hyddyntaen,
mutta kayttaen moninaisempaa ylipronaation vahentadmiseen tarkoitettua teippaustapaa
tai PowerBand -tekniikkaa. PowerBand -tekniikalla on parempi absorbointikyky ja sita
kaytetdan yleensa alaraajoissa seké urheilusuorituksen aikana suuremman kuormituk-

sen kantamiseksi.

Toinen mielenkiintoinen idea jatkon kannalta olisi my6s tutkia, millaiseen ylipronaation
aiheuttajaan toimii minkakinlainen teippaustapa. My6s Foot Posture Index -testista saa-
tuja tuloksia olisi ollut mielenkiintoista verrata ilman teippié ja teipin kanssa. Teipin pitka-
aikaisvaikutusta olisi ollut myos mielenkiintoista tutkia mittaamalla ensin alkumittaukset
heti teipin laittamisen jalkeen, toiset mittaukset teipin kaytén neljantena paivana seka

kolmannet mittaukset paiva teipin pois ottamisen jalkeen.
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Foot Posture Index

Reference Sheet

FPI-6

THE FOOT POSTURE INDEX®

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 locking straight ahead. It may be helpful to ask the
patient to take several steps, marching on the spot, prior to settling into a comfortable stance position. During
the assessment, it is important to ensure that the patient does not swivel to try to see what i happening for
themself, as this will significantly affect the foot posture. The patient will need to stand still for approdmately bwo
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 (e.g. because of soft tissue swelling) simply miss it out and indicate on the
datashest that the tem was not scored,

If there is genuine doubt about how high or low to score an kem always usa the more conservative score.

Rearfoot Score -2 -1 [1] i 2
Talar head Talar head Talar head palpable Talar head Talar head Talar head not
palpation palpable on on lateral equally palpsble | slightly palpable palpable on
lateral side/but side/ slightly on lateral and on lateral side/ lateral side) but
not on medial | palpable on medial medial side palpable on palpable on
side side medial side miedial side
Curves abowe and Curve balow Curve below the Both infra and Curve below Curve below
below the malleali the malleolus | malleslus concave, supra malleolar malleclus maore mallecius
either straight but flatter more curves roughby concave than markedly
oF Conves shallow than the equal curve above Mare concave
curve above the malleclus than curve above
malleclus mallecius
Calcaneal Maore than an Betwean vertical Wertical Between vertical More than an
inversion/eversion ectimated and an estimated and an estimated estimated
5° inverted 5% inverted (varus) 5= everted 50 everbed
{varus) [walgus]) (wvalgus)
Forefoot Score -2 -1 1] 1 2
Talo-navicular Araa of TN Area of TN Area of TN flat Area of THD Area of TN
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 slightty narmal and with some with severe
towards the acute posteriorly concentrically flattening inthe | flattening in the
posterior end curved central portion central portion —
of the medial arch making
arch ground contact
Forefoot MNo lateral toes | Medial toes clearly | Medial and lateral Lateral toes No medial toes
abd/adduction visible, Medial more visible than toes equally dearly more visible. Lateral
toes dearly lateral visible visible than toes clearly
visible madial visible

For further information, manuals and extra datasheats seer waww. lbeds.ac uk/meadicing FASTER/FELY
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Patient name ID number
SCORE L SCORE 2 SCORL 3
e T e BHE e P
Comment____ Comment . Comment__________
Lam Right Taft Right Tt Right
- & +d -2 & +d -2 8 +d 2o +2 -2 i +d =& i 2
Talar head palpation Transverse
_E . — Fromtay’
H Churvess atwove and bedow the [aeral malleolus it
&
Inversion/eversion of the cikareus Frovea!
Prominence in the region of the TR Trarsvarns
%
'E Congruendce of the medial longitudinal arch Sagittal
=
A adduction forefaot on rasrfoot Traravirss
TOTAL
Reference values Ednthary Redmand 1998

Nl = 0 bo +5
Pronated = +5 to +9 Highl onaten 10+
Supiraater! = -1 fo—4 Highly Supinated -5 o -1F

Foot Posture Index Datasheet
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%
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[
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Tiedote opinnaytetyohon osallistuvalle
Dynaaminen teippi ja alemman nilkkanivelen pronaatio
31.8tai 1.9
HYVA VASTAANOTTAJA, / Metropolia

Kyseessa on jalkaterapeuttiopiskelijoiden Metropolia Ammattikorkeakoulussa jalkatera-
pian tutkinto-ohjelmaan kuuluva opinnaytetyon tutkimus. Opinnaytetydn tarkoituksena
on vertailla dynaamisen teipin aikaansaamia muutoksia jalkaterdn pronaatiossa ilman
teippid, seka teipin kanssa. Tavoitteena tuottaa hyvinvointialan ammattilaisille tietoa dy-
naamisen teipin kayttémahdollisuuksissa. Opinnaytetyon tutkimus suoritetaan Metropo-
lia AMK:n tiloissa liikelaboratoriossa ja tutkimuksen teko sijoittuu péiville 31.8 tai
1.9.2017.

Opinnaytetyon tutkimus on moniosainen ja edellyttaa tutkittavalta osallistumista kahtena
paivana yhteensa 2 tunnin ajaksi Metropolia AMK:n Vanhan viertotien kampukselle. Tut-

kimukset suoritetaan avojaloin ensin ilman teippia ja seuraavaksi teipin kanssa.

1. Soveltuvuusmittaus: sisaanottokriteereind FPI arvo yli +6, taysi-ikaisyys,
ei akuuttia vammaa, ei lima- tai teippiallergiaa, seka on perusterve henkilo,
jolla kavely kivutonta.

2. Teippitutkimus: kavelytesti juoksumatolla omalla nopeudellaan (kestol-
taan max. 10min), seka veneluun sijainnin muutoksen mittaaminen (Navi-
cular Drop -testi).

3. Kyselytutkimus: tutkittava vastaa monivalintakysymyksiin dynaamisen

teipin ominaisuuksista. Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja henkilotietoja ei kerata. Kavelytesti vi-
deoidaan, mutta videokuva rajataan polvien alapuolelle. Kaikki saman henkilon tutkimuk-
sista keratty tieto seka kyselylomake kéasitelladn koodattuna. Vastauksista ja videomate-
riaalista ei voi paatella henkildllisyyttasi. Tulokset kerataan ja kasitellaan luottamukselli-
sesti vain tata opinnaytetytta varten ja tulokset sailétdan asiaan kuuluvalla tavalla opin-

naytetyon valmistuttua.
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Opinnaytetydn ohjaajana toimii Metropolia AMK:n jalkaterapian lehtorit Pekka Anttila ja
Matti Kantola, seka fysioterapian yliopettaja Anu Valtonen. Opinnaytety6 tullaan julkai-
semaan internet verkossa osoitteessa www.theseus.fi.

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Emma Laakkio, Anna-Mari Pahkala ja Eve Vatanen

Yhteydenotot: 0440779603 tai etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Suostumuslomake opinnaytetydn tutkimukseen osallistumisesta
Kirjallinen suostumus osallistumisesta dynaamiseen teippiin liittyvaan opinnaytetyéhon

ja siihen liittyviin mittauksiin ja kyselyihin.

Suostun Metropolia Ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa suoritettavaan tutkimuk-
seen, jossa selvitetdan dynaamisen teipin aikaansaamia muutoksia jalkater&n pronaa-

tiossa.

Olen perehtynyt saatekirjeen sisaltoon, seka olen saanut suullista ja kirjallista tietoa tut-
kimuksesta. Olen tietoinen opinnaytetydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista, seka to-
teutuksesta. Olen saanut riittavasti tietoa minulle suoritettavista mittauksista, jossa sel-
vitetddn teipin aikaansaamia muutoksia pronaatiossa kavelyn aikana, seka Navicular
Drop -testissé. Olen tietoinen siitd, ettéd kavelytesti videoidaan. Tied&n, ettd aineistoa
kaytetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa, jonka raportti julkaistaan

Theseus-tietokannassa ja toimitetaan yhteistyékumppanille.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia koskien tutkimuksen kulkua
suullisesti, puhelimitse tai sahkodpostitse. Ymmarran osallistumiseni olevan vapaaeh-
toista seka sen, ettéa minulla on oikeus keskeyttaa tutkimus, milloin tahansa ilman perus-
teluita. Tiedostan myds, ettd tutkimuksen keskeyttamisesta ei koidu minulle haittaa. Voin
my0s perua taman suostumuksen, milloin tahansa, jolloin tuloksiani ei hyédynneta opin-
naytetydssa raportoitavissa tuloksissa. Tietojani kasitellaén luottamuksellisesti ja hyvan
tieteellisen kaytanndn periaatteita noudattaen. Henkil6tietojani ei kerata, eika tutkimus-
aineistosta voida tunnistaa henkildllisyyttani, silla kaikki saman henkilon tutkimuksista
keratty tieto seka kyselylomake nimetd&n koodilla. Yksittaisia tuloksia ei luovuteta ulko-
puolisille ja niitd kaytetdan ainoastaan opinnaytetyodtarkoitukseen. Tiedot havitetdén asi-
anmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Talla lomakkeella annan suostumukseni osallistua opinnaytety6hoén ja siihen liittyviin mit-
tauksiin ja kyselyihin. Tasta sopimuslomakkeesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta,
joista toinen jaa minulle ja toinen opinnaytetyon tekijalle.

/ / (pv/kk/v)

Opinnaytetydhon osallistuvan syntymdaaika

Opinnaytety6hon osallistuvan osoite
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Opinnaytety6hon osallistuvan allekirjoitus ja himenselvennys

Paivamaara ja paikka

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Mikali sinulla tulee kysymyksia opinnaytety6hon tai tutkimukseen liittyen, vastaamme

mielellamme.

Emma Laakkio emma.laakkio@metropolia.fi
Anna-Mari Pahkala anna-mari.pahkala@metropolia.fi
Eve Vatanen eve.vatanen@metropolia.fi

Metropolia
University of Applied Sciences



Kyselylomake kayttdkokemuksista

Ika:
Sukupuoli:  Nainen Mies
Ympyro6i sopivimmat vastausvaihtoehdot.
1. Oletko aiemmin kayttanyt Dynamic Tapea?
a. En
b. Kylla
2. Aiheuttiko Dynamic Tape vaivoja iholla ollessaan?
a. Eivaivoja
b. Ihoa kutitti
c. En pystynyt pitamaan teippia ihoarsytyksen vuoksi
d. Teippi kiristi

e. Jokin muu, mika?
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3. Aiheuttiko Dynamic Tape vaivoja teipin poiston jalkeen?
a. Eivaivoja
b. Ihoa punoitti
c. lhoa kutitti
d. lhoon jai limaa

e. Jokin muu, mik&a?
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4. Urheilitko Dynamic Tapen kanssa?
a. En

b. Kylla, mita?

5. Minkalaisia tuntemuksia Dynamic Tape sai aikaan urheillessa?
a. Haittasi urheilusuoritusta
b. Oli hyddyksi urheilusuoritukselle
c. Eiaiheuttanut mink&&nlaisia tuntemuksia
d. En osaa sanoa

6. Kavitkd Dynamic Tapen kanssa suihkussa?
a. En
b. Kylla

7. Mitké olivat suihkun jalkeiset tuntemukset teipista?
a. Teippi ei kuivunut tarpeeksi nopeasti
b. Teippi kuivui nopeasti
c. Teipin kulmat alkoivat irrota

d. jotain muuta, mita?

8. Monenko paivan paasta teipin laitosta se irtosi?
a. 1-2 paivan
b. 3-4 paivan

c. 5 paivan, jolloin irrotin sen ohjeiden mukaisesti.
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9. Mika oli irtoamisen syy?
a. Paistin teipin iho&rsytyksen vuoksi
b. Teippi oli irronnut
c. Teippi oli hairitseva
d. Viiden paivan aikaraja tuli tayteen

e. muu, mika?

10. Aiheuttiko Dynamic Tape kipua?
a. Ei aiheuttanut
b. Kyll&, iholla ollessa
c. Kylla, irrotettaessa

d. Muussa tilanteessa, missa?

Olethan yhteydessa, mikali sinulla heréé kysyttavaa kyselylomakkeen tiimoilta.
emma.laakkio@metropolia.fi

Taman lomakkeen voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa 2 kerroksen hyllykdn lokerik-
koon “opiskelija noutaa”.



