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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, voiko epavakaiden MBT jalkineiden neljan
viikon kayttd vahentda koettua kipua seka edistaa fyysista toimintakykya plantaarifaskiitis-
ta karsivilla henkiléilla. Tarkoituksena oli sen pohjalta kartoittaa MBT jalkineiden soveltu-
vuutta plantaarifaskiittipotilaille.

Tutkimukseen osallistui 12 kriteerit tayttavaa henkiléa, joilla oli plantaarifaskiitti. Tutkimus-
intervention kesto oli nelja viikkoa. Tutkimuskertoja oli kaksi. Tutkittavat tayttivat kysely-
lomakkeen ennen neljan viikon epavakaiden jalkineiden kayttta ja sen jalkeen. Kyselylo-
makkeessa kartoitettiin taustatietojen lisdksi vastaajien kipukokemuksia ja toimintakyvyn
vaikeuksia. Tutkittavilta mitattiin myos kavelynopeus kymmenen metrin kavelytestilla seka
ylemman nilkkanivelen liikkuvuus goniometrimittauksella. Intervention aikana tutkittavat
tayttivat kayttopaivakirjaa, jolla kerattiin tietoa kayttbajoista ja tuntemuksista. Jalkimmai-
sella tutkimuskerralla tutkittavat vastasivat loppuarviointilomakkeeseen, jossa kysyttiin
kokemuksia jalkineista. Mittaukset suoritettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa
syksylla 2010. Tutkimuksessa kaytettiin MBT jalkineita.

Tutkimusintervention aikana vastaajien kipukokemukset olivat keskiarvoja vertailtaessa
laskeneet, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Myds toimintakyvyn vai-
keudet olivat keskiarvoja vertailtaessa vahentyneet. Tulos oli tilastollisesti melkein merkit-
seva (p<0,05) portaiden nousussa ja tilastollisesti merkitseva (p<0,01) portaiden laskeu-
tumisessa. Kymmenen metrin kavelytestissa tutkittavien kavelynopeus kasvoi hieman kes-
kiarvoja vertailtaessa. Ylemman nilkkanivelen liikkuvuus lisdantyi keskiarvoja vertailtaessa.
Tulos oireellisessa jalassa polvi suorana oli tilastollisesti erittédin merkitseva (p<0,001) ja
tulos oireettomassa jalassa polvi suorana oli tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05).
Tutkittavat kokivat paivakirjan ja loppuarviointilomakkeen merkintéjen mukaan, etta jalki-
neet soveltuivat hyvin plantaarifaskiitin hoitoon.

Subjektiiviset kokemukset kivun vahentymisesta ja toimintakyvyn lisddntymisesta antavat
viitteita siitd, ettd epavakaat MBT jalkineet soveltuvat plantaarifaskiitin konservatiivisen
hoidon tueksi.

Avainsanat Plantaarifaskiitti, epavakaat jalkineet, MBT, toimintakyky
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The aim of this research study was to determine whether four weeks use of unstable MBT
shoes reduces experienced pain and improves physical functioning in people with plantar
fasciitis.

In total twelve participants diagnosed with plantar fasciitis were selected to take part in
this research study over a four week period. Participants were tested twice. At the begin-
ning and the end of four week period participants filled out a questionnaire, which had
guestions about subjective pain and functioning difficulties and also background informa-
tion. Walking speed was measured with a ten metres walking test and upper ankle joint
mobility was measured with a universal goniometer test. During the intervention partici-
pants filled out a diary with information about time of use and experiences. On the second
test time participants also filled out a questionnaire about the experiences during the in-
tervention. Measurements were carried out at the Metropolia premises in Autumn 2010.
Unstable shoes used in this research were MBT shoes.

During the intervention pain experienced by the participants decreased when comparing
mean values. Results weren't statistically significant. Also difficulties in functioning experi-
enced by the participants decreased when comparing mean values. Differences in mean
values concerning going down the stairs was almost statistically significant (p<0,05) and
concerning going up the stairs was statistically significant (p<0,01). Walking speed in-
creased only a little bit when comparing mean values. Mobility of upper ankle joint in-
creased when comparing mean values. Result on the plantar fasciitis foot when mobility
measured leg straightened was statistically very significant (p<0,001) and result on the
asymptomatic foot when mobility measured leg straightened was statistically almost sig-
nificant (p<0,05). According to the diary entries and final questionnaire participants felt
that unstable MBT shoes were suitable for people with plantar fasciitis.

Subjective experiences about pain relieve and increased functioning give reference to suit-
ability of the unstable MBT shoes for people with plantar fasciitis.

Keywords Plantar fasciitis, unstable shoes, MBT, physical functioning
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1 Johdanto

Plantaarifaskiitti on yleisin kantapaan kiputila. Vaivaa esiintyy kaikenikaisilla, yleisin se
on tyoikaisten ja nuorten urheilijoiden keskuudessa. Plantaarifaskiittia hoidetaan paa-
asiassa konservatiivisin keinoin. Plantaarifaskiitin hoidon tavoitteena on lyhyella tah-
taimella vahentaa plantaarifaskian kuormitusta ja tulehdusta seka pitkalla tahtaimella
korjata vaivaan liittyvia biomekaanisia virheitéd (Ross 2006: 367). Vaiva saattaa kroonis-

tua ja paranemisprosessi on usein pitka.

Kavely on ihmiselle luontevin liikkkumisen muoto. Kantap&adn kipu kuitenkin vaikeuttaa
kavelya ja voi siten vaikuttaa yksilon toimintakykyyn. Arjen toimintojen sujuvuudessa
kavelyn merkitys korostuu. Liikkumiskyvyllda on vaikutusta toimintakykyyn niin yksilén

kannalta kuin koko yhteiskunnankin néakdkulmasta.

Epavakaat jalkineet poikkeavat perinteisista kengista siten, ettd ne ovat tarkoituksella
kehitetty epéastabiileiksi erityisen pohjarakenteen avulla. Opinnaytetydhémme liittyvas-
sa tutkimuksessa olemme kayttaneet MBT (Masai Barefoot Technology) jalkineita. Epé-
vakaista jalkineista tehdyissa tutkimuksissa on osoitettu niiden vahentavan jalkateran
takaosan painetta, lisddvan dorsaalifleksiota ja lihasaktiivisuutta sek& kaarevan pohjan
vahentavan tarvetta varpaiden ekstensioon kaveltdessd. (Romkes - Rudmann — Brun-
ner 2006: 80; Stewart - Gibson - Thompson 2006: 650; Perry — Burnfield 2010: 301.)

Néistd muutoksista saattaa olla hy6tya plantaarifaskiittipotilaille.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd neljan viikon kayttdintervention avulla, voi-
ko epavakaiden MBT jalkineiden kayttd véahentdd plantaarifaskiitista karsivien henkil6i-
den kokemaa kipua seka edistda fyysista toimintakykyd. Samankaltaista tutkimusta ei
ole aikaisemmin tehty. Kiinnostuimme aiheesta, koska MBT jalkineet ovat viime aikoina
olleet vahvasti esilla tuki- ja liikkuntaelimistén vaivoihin liittyen sekd mediassa etta tie-
teellisissa julkaisuissa. Halusimme tutkimuksellamme saada viitteellistd nayttéa jalki-

neiden mahdollisesta soveltuvuudesta plantaarifaskiitin konservatiivisen hoidon tukena.

Yhteistydkumppanina opinndytetydéssamme toimi MBT Suomi Oy. Yritys kiinnostui ai-

heesta, koska asiakkailta ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta oli saatu myonteista



palautetta jalkineista liittyen plantaarifaskiittiin, ja aiheesta ei ole tutkimustietoa. Tut-
kimushenkildiden valintakriteerind oli ladkarin diagnosoima plantaarifaskiitti, joten tut-
kimus antaa tietoa epavakaiden jalkineiden kaytosta plantaarifaskiittipotilailla sekd yh-

teistyotahollemme etta fysioterapeuteille ja muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Opinnaytetytn teoriaosuudessa kéasittelemme plantaarifaskiittia ja sen hoitoa. Lisaksi
kdymme lapi kavelyn vaiheita. Kiinnitamme kévelyssd huomiota erityisesti nilkan ja
jalkateran biomekaniikkaan sekd kantapaan kivun vaikutuksiin. Toimintakykya olemme
lahestyneet ICF-luokituksen (Stakes 2007) mukaan, jonka pohjalta olemme maééaritel-

leet viitekehyksen tutkimuksellemme.



2 Plantaarifaskiitin etiologia ja hoito

Plantaarifaskiitti (fascitis plantaris, plantar fasciitis, PF, heel pain syndrome) eli jalka-
pohjan kalvojanteen kiinnitysalueen tulehdus on yleisin kantapaan kiputila. Jalkapohjan
kalvojanteen tulehduksen etiologiasta on esitetty erilaisia teorioita. Kannatetuimman
teorian mukaan inflammaatio aiheutuu toistuvista mikrotraumoista. (Michelson — Paa-
volainen — Kauppila — Santavirta — Konttinen 2000: 4725.) Monet tekijat voivat vaikut-
taa plantaarifaskiitin syntyyn. Ylipaino, seisomatyd ja nilkan rajoittunut dorsaalifleksio
ovat naista yleisimpid. Plantaarifaskiitin keskeinen oire on kipu. Vaivaa pidetaan ylei-
simpana jalkateran alueen kivun aiheuttajana, mutta sen yleisyydesta ei ole suomalai-
sia vaestotutkimuksia. (Sahlman 2009: 11.) Yhdysvalloissa hoidetaan vuosittain noin
kahta miljoonaa henkil6a plantaarifaskiitin takia. Ihmisista 15 prosenttia karsii vaivasta
jossain vaiheessa elamaansa. (Yates 2009: 487.) Diagnoosi perustuu yleensa anam-
neesiin ja kliiniseen tutkimukseen. Hoidossa keskitytdan vahentamaan kipua, tulehdus-
ta ja kudosrasitusta seka yllapitamaan lihasvoimaa ja kudosten joustavuutta. (Michel-

son ym. 2000: 4726-4727.)

Plantaarifaskia eli jalkapohjan kalvojdnne on vahva ja monikerroksinen kollageenista
muodostunut side (ks. kuvio 1), joka kulkee kantapaasta varpaisiin (Mooney — Camp-
bell 2006: 115). Rakenne tukee jalkateran pitkittiskaarta ja lisda tyéntovoimaa liikut-
taessa (JO0zsa — Kannus 1997: 231). Kalvojdnne muodostuu kolmesta osasta; mediaali-
sesta, lateraalisesta ja keskimmaisesta (central). Naista keskimmainen, myods plantaari
aponeuroosiksi kutsuttu osa, liittyy useimmiten kantapadn kiputiloihin (Hertling - Kess-
ler 2006: 571) ja siksi tarkoitamme opinnaytetydssamme plantaarifaskialla juuri tata
osaa. Plantaarifaskia lahtee kantaluun kantakyhmyn sisaulokkeesta, jossa sen syvem-
mat osat kiinnittyvat luukalvoon ja pinnalliset osat yhdistyvat akillesjanteen distaaliseen
osaan. Plantaarifaskia muuttuu ohuemmaksi ja leveammaksi lahestyessaan jalkapdy-
danluiden distaalipdita. Ennen kiinnittymistaan faskia jakautuu viiteen osaan, jonka
jalkeen ndma osat jakautuvat vield pinnallisiin ja syviin. Pinnalliset osat kiinnittyvat
verinahkaan ankkuroiden ihon jalkapohjansuuntaisia voimia vastaan. Syvat osat jakau-
tuvat kahtia ja verhoavat varpaiden koukistajajanteet kiinnittyessaan varpaiden tyvilui-
den pintaan. Siten varpaiden dorsaalifleksiossa, esimerkiksi kdvelyn varvastydntovai-

heessa, faskia kiristyy (windlass-mekanismi). (Mooney — Campbell 2006: 115.)



Plantaarifaskia
eli jalkapohjan
jannekalvo

Kantaluu

Kuvio 1. Plantaarifaskia.

Plantaarifaskiittia on tavattu 7-85-vuotiailla potilailla, mutta siitd karsivat tyypillisesti yli
40-vuotiaat henkilét ja nuoret urheilijat (Irving - Cook - Menz 2006: 12; Hertling -
Kessler 2006: 600). Plantaarifaskiitin etiologia tunnetaan huonosti ja sen syntyyn vai-
kuttaa todennakdisesti monet tekijat (Irving - Cook - Menz 2006: 12). Plantaarifaskiitti-
potilaista 15 prosentilla vaivaa esiintyy molemmissa jaloissa (Mooney — Campbell 2006:
114). Vaiva syntyy usein mikrotrauman tai ylirasituksen seurauksena. Jatkuva kalvojan-
teen venyttyminen johtaa sen kiinnittymiskohdan kuormittumiseen ja tulehdukseen.
(Michelson ym. 2000: 4725.) Plantaarifaskian kuormitukseen vaikuttavat anatomiset,
biomekaaniset ja ymparistétekijat kuten: ylipaino, rajoittunut nilkkanivelen liikkuvuus,
alaraajojen pituusero, kantapaan rasvapatjan ohentuminen, plantaarifaskian paksuun-
tuminen, ylipronaatio, jalan korkeakaarinen rakenne, lihasepéatasapaino, jalkineet ja
alusta (Irving - Cook - Menz 2006: 12). Kroonistuessaan vaiva aiheuttaa janteen rap-
peumaa eli tendinoosia (Sahlman 2009: 11). Plantaarifaskian kiinnityskohtaan voi
muodostua arpikudosta ja/tai luupiikki. Kantapaan luupiikki ei kuitenkaan ole vaivan
primaarinen syy tai kivun aiheuttaja, vaan seurausta pitkaan jatkuneesta tulehdukses-
ta. (Michelson ym. 2000: 4725; Orava 2004: 499.) Vaivaan voi liittya liséaksi kantaluun
limapussin tulehdus eli bursiitti tai hermopinne (Mooney — Campbell 2006:118). Plan-
taarifaskiitti on myods yksi entesopatian ilmentymismuoto, jolloin se katsotaan osaksi

reumatautia (Michelson ym. 2000: 4726).

Plantaarifaskiitin oireisiin kuuluu asteittain lisaantyva kipu plantaarifaskian kiinnityskoh-

dassa (ks. kuvio 2). Tyypillisesti kipu on pahimmillaan aamuisin ensimmaisia askelia



otettaessa. Kipu saattaa helpottua liikkeelle 1ahddn jéalkeen, mutta pahenee jalleen rasi-
tuksen myota. (Mooney — Campbell 2006:117.) Joskus vaiva saa alkunsa pienesta osit-
taisesta repeamasta ja oireet alkavat hyvin akillisesti esimerkiksi urheillessa (J6zsa —
Kannus 1997: 231). Anamneesi ja kliininen tutkimus ovat tédrkedssa osassa plantaari-
faskiitin diagnosoinnissa. Haastattelemalla kartoitetaan kuinka vaiva on alkanut, minka-
laisissa tilanteissa kipua esiintyy, potilaan tydnkuva ja vapaa-ajan aktiivisuus. Tutki-
muksessa huomioidaan potilaan mahdolliset alaraajojen virheasennot, analysoidaan
kavelya, palpoidaan kipualue, mitataan ylemman nilkkanivelen liikkuvuus ja tarkiste-
taan kaytossa olevat jalkineet. (Thomas ym. 2010: 3; Sahiman 2009: 12.) Normaali
kavely vaatii 10 asteen dorsaalifleksion, plantaarifaskiittipotilailla liikelaajuus jaa usein
sen alle (Sahlman 2009: 12). Pohjelihasten kireydesta johtuva dorsaalifleksiovajaus
lisdd pronaatiota, kuormittaa siten plantaarifaskiaa ja johtaa rasitusoireisiin vaikka hen-
kilon aktiivisuus ei olisi lisdantynyt (Wapner — Puri 2004: 189). Diagnoosi voidaan var-
mistaa my0ds radiologisin tutkimuksin. Menetelmind suositellaan ultradantad (Yates
2009: 488) ja rontgentutkimusta, jossa raajalle varataan normaalisti painoa (Thomas
ym. 2010: 3). Suurimmassa osassa tapauksia plantaarifaskiitti muuttuu kivuttomaksi 3-
6 kuukaudessa ja yleensa viimeistaan vuoden kuluessa. Toisinaan kipu voi jatkua jopa
vuosia. (Sahlman 2009: 12.)

Varpaiden lyhyt
koukistajalihas

Plantaarifaskia

Kuvio 2. Plantaarifaskiitti.

Plantaarifaskiittia hoidetaan yleensa konservatiivisesti monin erilaisin menetelmin. Leik-
kausta harkitaan vasta, jos muusta hoidosta ei ole ollut apua ja vaiva on jatkunut va-
hintdan 6-12 kuukautta. Noin viisi prosenttia kaikista plantaarifaskiittipotilaista paatyy
leikkaukseen. Konservatiivisessa hoidossa pyritdan vahentamaan kipua ja edistdmaan
potilaan toimintakykyd. (Sahlman 2009: 12-13.) Plantaarifaskiitin hoito tulisi aloittaa
mahdollisimman pian. Hoito aloitetaan yksinkertaisin ja kustannustehokkain keinoin.

Tulehdusta ja kipua pyritddn vahentamadn tulehduskipuladkkeilld, kortikosteroidi-



injektiolla ja kylméahoidolla. Kantakalvon kiinnittymiskohdan kuormitusta vahennetaan
jalkapohjan teippauksella ja kenkien muutoksilla, pehmusteilla, tuilla, pohjallisilla seka
kantakupeilla. Paljain jaloin, tasapohjaisilla kengilla kavelyd ja lajeja, joissa raajaan
kohdistuu voimakasta iskukuormitusta, pyritdan valttdmaan. Kotihoitoon kuuluu lisaksi
seka plantaarifaskian, ettd pohjelihasten venyttelyharjoitteet. (Thomas ym. 2010: 3-4.)
Vaivan hoidossa tulee huomioida sille altistavat biomekaaniset tekijat (J6zsa — Kannus
1997: 232). Nilkkanivelen hallintaa voidaan kehittaa suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teilla. Heikkojen plantaarifleksoreiden vahvistaminen on myds usein tarpeen (Hertling -
Kessler 2006: 601). Yolastan tai ortoosin avulla nilkka pysyy dorsaalifleksiossa ja kalvo-
janne venytyksessa, jolloin faskia ei paase kiristymaan yon aikana, eika lyhentynyt ra-
kenne kuormitu aamulla liikkeelle lahdettdessd. Vaivan pitkittyessa voidaan harkita
myds jalan immobilisointia kipsaamalla. (Michelson ym. 2000: 4727.) Plantaarifaskiitin
hoidossa kaytetaan liséksi fysikaalisia hoitoja, hierontaa ja akupunktiota (Crawford —
Atkins — Edwards 2002: 231). Ylipainoisia potilaita kehotetaan yleensa painonpudotuk-
seen (Mooney — Campbell 2006: 118). Uusina hoitomuotoina plantaarifaskiitin hoitoon
on esitetty botuliini ja PRP (Platelet Rich Plasma, verihiutalerikas plasma) —injektioita
(Schon — Gruber — Pfeffer 2008: 230). Konservatiivisten hoitojen tehosta ei ole vahvaa
tutkimusnayttéd, koska tutkimuksissa kaytetyt tutkimusjoukot ovat olleet pienia ja tut-

kimusten laadussa on puutteita (Crawford — Atkins — Edwards 2002: 235).

3 Kavely ja kantapadakivun aiheuttamat muutokset kéavelyn
biomekaniikassa

Ihmisellda on luontainen tarve liikkua paikasta toiseen ja kavely onkin jokapaivaisen
elaman yleisimpia toimintoja. ldeaalissa tilanteessa kavely sujuu seka tehokkaasti etta
turvallisesti. Lapsi saavuttaa aikuisen kavelyn mallin 4-5 -vuotiaana, vaikkakin kavelyn
harjaantuminen kestaa viela useita vuosia. Kavelyn haasteellisuudesta huolimatta vuo-
sien harjoittelun tuloksena terveet yksilot voivat kavelyn lomassa suorittaa monia muita
tehtdvid samanaikaisesti. Arjen toimintojen sujuvuudessa kavelylld on suuri merkitys.
Itsendinen kavely onkin elaméanlaadullinen tekija, jota pyritaan yllapitamaan esimerkiksi

ikddntymisen myo6ta erilaisin apuvalinein. (Simoneau 2010: 627-628.)

Kavely muodostuu alaraajojen vuoroittaisesta liikkeesta eli askelista. Tasta liikkeesta

muodostuu askelsykli. Voidaan puhua myds askelparista. Askelsykli alkaa alaraajan



alkukosketuksesta ja paattyy saman alaraajan seuraavaan alkukosketukseen, jolloin
saavutetaan 100 prosentin askelsyklin pituudesta. Askelsykli voidaan karkeasti jakaa
tukivaiheeseen ja heilahdusvaiheeseen. Tukivaihe kestdd 60 prosentin askelsyklin pi-
tuudesta. Siind vuorottelevat 10 prosenttia kestava kaksoistukivaihe ja 40 prosenttia
kestava yhden jalan tukivaihe ja uudelleen 10 prosenttia kestava kaksoistukivaihe. Hei-

lahdusvaihe kestad 40 prosenttia askelsyklin pituudesta. (Perry — Burnfield 2010: 3-5.)

tukivaihe heilahdusvaihe
10% 40% " 10% 40% '
kaksois- yhden jalan kaksois- heilahdus-
tukivaihe tukivaihe tukivaihe vaihe

Kuvio 3. Askelsyklin vaiheet Perryn ja Burnfieldin (2010) mukaan.

Kavely on monimutkainen toimintojen sarja, jossa muutoksia tapahtuu koko kehossa.
Askelsykli voidaan jakaa kahdeksaan toiminnalliseen vaiheeseen. Naita ovat alkukon-
takti (puhutaan myos kantaiskusta), kuormitusvaste, keskitukivaihe, paatodstukivaihe,
esiheilahdus, alkuheilahdus, keskiheilahdus ja loppuheilahdus. Alkukontakti on vaihe,
jolloin jalka osuu alustaan. Kuormitusvasteessa jalkatera ottaa vastaan kehon painon ja
keskituki- ja lopputukivaiheen aikana paino siirtyy kohti jalan etuosaa. Esiheilahdusvai-
he on vaihe, jossa paino siirtyy jalan etuosan yli. Alkuheilahduksen aikana alaraaja siir-
tyy vastakkaisen alaraajan rinnalle ja keskiheilahduksessa sen eteen. Loppuheilahdus
alkaa saaren ollessa pystysuorassa kehon edessa ja paattyy alkukosketukseen. (Perry —

Burnfield 2010: 11-16.)

Kavelyssa on avaruudellisia ja ajallisia muuttujia. Avaruudellisia muuttujia ovat askel,
askelpari, askelleveys ja jalkateran kulma. Tavallisesti askeleen pituus on noin 72 cm,

jolloin askelparin pituudeksi tulee 144 cm. Askelleveys on yleensa 8-10 cm. Askelkulma



on se kulma, jonka kehon etenemisakseli ja jalkateran pitkittdinen akseli muodostavat.
Yleensa askelkulma on 5-7 astetta. Ajallisena muuttujana on askeltiheys, joka muodos-
tuu minuutissa otettavien askeleiden maarasta. lhmisen kavelynopeus kasittda seka
avaruudellisen etta ajallisen ulottuvuuden eli toisin sanoen sen matkan, joka on kuljet-
tu tietyssd ajassa. Terveilla aikuisilla kavelynopeus on keskimaarin 1,37 met-
rid/sekunnissa. (Simoneau 2010: 630-632.) Esimerkiksi Tiehallinnon (2005) liikenneva-
lojen suunnitteluohjeissa suojatien vihredn valon pituus mitoitetaan kayttamalla kave-

lynopeutta 1,2m/s ja pitkalla suojatiellda 1,4m/s.

Kavelyn vaiheissa tukivaiheessa olevan alaraajan kautta alustaan kohdistuu pystysuun-
taisia, anterio- ja posteriorsuuntaisia ja medio-lateraraalisuuntaisia voimia. Plantaari-
faskiittia ajatellen kiinnostavimpia kavelyn dynamiikassa ja kinetiikassa ovat jalkapoh-
jaan kohdistuva paine ja nilkan liikkeet. Jalkapohjaan kohdistuu kéavellessa painetta.
Painepiikit vaihtelevat jalkapohjan eri kohdissa ja jalkineilla sek& kavelynopeudella on
vaikutusta niihin. Tavallisella kdvelynopeudella kengét jalassa kaveltdessa paine ylittaa
200 kPa isovarpaan, keskimmaisten metatarsaaliluiden, kantapaan, mediaalisten meta-

tarsaaliluiden ja pikkuvarpaan alla. (Perry — Burnfield 2010: 458, 467.)

Kavelyn vaiheissa nilkan liikkeissa vuorottelevat plantaari- ja dorsaalifleksio. Kantapaan
osuessa maahan seuraa nopea ja lyhyt plantaarifleksio vaimentamaan kantaiskusta
seurannutta tormdysvoimaa. Kuormitusvasteen puolivalissa nilkka dorsaalifleksoituu ja
pysyy dorsaalifleksiossa aina lopputukivaiheeseen asti. Esiheilahdusvaiheessa 10 asteen
dorsaalifleksio muuttuu 15 asteen plantaarifleksioksi. Alkuheilahdusvaiheen aikana nilk-

ka dorsaalifleksoituu jalleen. (Perry — Burnfield 2010: 55-56.)

Kantapaakipu voi muuttaa kavelyn mallia. Tavallisesti alkukontaktissa kantapda ottaa
vastaan kehon painon. Kantapaa kipua voidaan kompensoida siten, ettad alkukontaktis-
sa jalan etuosa osuu maahan ensimmadisend. Talldin alaraajan alustakosketuksen suuri
tormaysvoima kohdistuu jalan etuosaan eikd kantaluuhun. Tasté seuraa kuitenkin nor-
maalin tukivaiheen hairiintyminen ja kavelyn mekaniikan muutos. (Perry — Burnfield

2010: 178)

Kavelyssa plantaarifaskia antaa passiivisen tuen jalan keskiosaan ja MPT nivelille keski-

tuki-, lopputukivaiheessa seka esiheilahduksessa (Perry — Burnfield 2010: 178). Esihei-



lahdusvaiheessa jalkaterdn keski- ja etuosan on oltava suhteellisen vakaa, jotta jalka
kestad sen rasituksen, jonka painon eteen siirtyminen aiheuttaa. Jalkateran vakautta-
miseksi paikalliset lihakset aktivoituvat, mutta tarkea stabiloiva tekija on myo6s pitkittai-
sen holvin kohoaminen. Ensisijainen mekanismi pitkittaisholvin kohottamisessa on ni-
meltdan windlass-mekanismi. Plantaarifaskia kiinnittyy varpaiden tyviluihin ja kantaluu-
hun. Luinen rakenne ja plantaarifaskia muodostavatkin erdénlaisen kolmion, jossa plan-
taarifaskia on kolmion pohja ja sen kiinnityskohdat kantaluussa ja varpaiden tyviluissa
muodostavat kolmion alakulmat. Esiheilahdusvaiheessa tapahtuva varpaiden ekstensio
venyttada plantaarifaskiaa, jolloin jannityksen lisddntymisen myoéta kantaluu ja metatar-
saaliluut lahenevat toisiaan. TAma puolestaan saa aikaan pitkittéaisholvin eli edellda mai-
nitun kolmion luisen rakenteen kohoamisen. Tukivaiheen lopussa venyttavan voiman
on arvioitu olevan lahes 100 prosenttia kehon painosta venyneessa plantaarifaskiassa.
Jos plantaarifaskia ei kykene siirtamaan voimaa kantaluusta varpaiden tyveen, rajoittuu
windlass-mekanismin teho pitkittdisholvin kohottamiseen. Usein kipedsta plantaarifas-
kiitista karsivilla henkildilla esiheilahdusvaiheen niin kutsuttu varvastyonté on joko va-
rovainen tai tehoton. Talldin myds jalkateran stabilaatio on heikompaa. (Neumann
2010: 604.)

Toimintarajoitusten ja kavelyn dysfunktion aiheuttajana kipua usein aliarvioidaan. Ki-
vun valttamiseksi kehitetyt kompensaatiokeinot voivat kuitenkin lisatd ympardivien ku-
dosten rasittumista muuttamalla kavelyn mekaniikkaa. Talléin my6s toimintakyvyn ra-

joitteet ovat mahdollisia. (Perry — Burnfield 2010: 298.)

4 Toimintakyky ja toiminnan rajoitteet

Toimintakyky voidaan ymmartaa yksilon fyysisina, psyykkisind ja sosiaalisina ominai-
suuksina, joilla héan vastaa haneen kohdistuviin odotuksiin (Lehto 2004: 18). Yksildn
toimintakykyyn vaikuttaa hdanen omien ominaisuuksiensa lisaksi myds ymparistotekijat.
Toimintakyvyn kasite mahdollistaa yksiléon toiminnan, toimintaedellytysten ja arjesta
selviytymisen arvioimisen. Arvioinnissa huomioidaan henkilén toimintakyvyn muutokset
ja niiden taustalla olevat tekijat. (Talvitie - Karppi — Mansikkamaki 2006: 39-42.) Toi-
mintakyky arvioidaan usein valineena, mutta sita tulee arvioida myds itseisarvona. Ar-

vioitaessa toimintakykya valineend kohdistetaan huomio useimmiten tydnteon rajoittu-
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miseen ja palvelujen tarpeeseen. Talldin toimintakyvyn kohentuminen voi mahdollistaa
materiaalisten puitteiden parantumisen. Hyva toimintakyky nakyy kuitenkin myds mah-
dollisuutena toteuttaa omia tavoitteitaan elamassa eli toisin sanoen elaménlaatuna.
Toimintakyvyn kasite ei pelkastaan ilmoita henkilén hyotyarvoa vaan toimii myds ihmi-

sen olemisen itseisarvona. (Lehto 2004: 19.)

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) tunne-
taan suomeksi nimella toimintakyvyn, toimintavajavuuden ja terveyden kansainvélinen
luokitus. Sen tarkoituksena on tarjota yhtendinen kieli ja viitekehys toiminnallisen ter-

veydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan kuvaamiseen. (Stakes 2007: 3.)

ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan, jotka molemmat koostuvat kahdesta osa-
alueesta (ks. kuvio 5). Ensimmadiseen osaan kuuluvat toimintakyky ja toiminnanrajoit-
teet. Osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekéa suoritukset ja
osallistuminen. Toimintakyvyn kasite muodostuu yksilén, hdnen ladketieteellisen tilansa
ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutuksessa muodostuvista positiivisista piirteis-
td. Toiminnanrajoitteet sen sijaan muodostuvat kielteisista piirteistd, jotka tuosta vuo-
rovaikutuksesta seuraavat. (Stakes 2007: 18-19, 208-209.)

Toiseen osaan kuuluvat kontekstuaaliset tekijat, jotka jakaantuvat ymparisto- ja yksilo-
tekijoéihin. Ne ovat vuorovaikutuksessa yksilon ladketieteellisen terveydentilan kanssa ja
maarittelevat yksilon toimintakyvyn tason ja laajuuden. Ymparistotekijoilla tarkoitetaan
yksilén ulkopuolisia tekijoitd, esimerkkina naistd ovat niin yhteiskunnan asenteet kuin
infrakstruktuurikin. Yksilékohtaiset tekijat ovat yksiloon liittyvat tekijat kuten sukupuoli,
rotu ja sosiaalinen asema. Yksilotekijoita ei kuitenkaan luokitella ICF-luokituksessa.
Kontestuaaliset tekijat muodostavat taustan, johon toiminnallinen terveydentila ja toi-
mintakyky heijastuvat. (Stakes 2007: 18-19, 208-209.)
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Laaketieteellinen terveydentila
{hairio tai tauti)
Puumiinfkehon toiminnot ja 44— Suoritukset P QOsallistuminen
Puumiin rakentest
A
Ympdrist otekijat Yksilot ekijat

Kuvio 5. ICF-luokituksen osa-alueet ja vuorovaikutussuhteet (Stakes 2007).

Plantaarifaskiittiin liittyva polttava ja sarkeva kipu hankaloittaa alaraajojen varassa teh-
tavia toimia, mutta harvemmin johtaa toimintakyvyttomyyteen (Irving - Cook - Menz
2006: 12). Kuitenkin edelld on jo mainittu, etta kivun aiheuttamat kompensaatiot voi-
vat muuttaa kavelyn mekaniikkaa ja lisatéa ympardivien kudosten rasitusta. Tarkastel-
lessa toimintakykya ICF-viitekehyksen kautta, voidaan toimintakyky nahda laajemmin.
Kavelyn vaikeudesta voi seurata vaikeuksia suorituksissa ja osallistumisessa. Pysty-
asennossa tehtavat toimet voivat vaikeutua plantaarifaskiitin myo6td. Tama voi myos
rajoittaa yksilon osallistumista vapaa- ja/tai ty6ajalla riippuen siitd, mitd hanen harras-

teisiinsa ja tydnkuvaansa kuuluu.

5 Epéavakaat jalkineet ja MBT jalkineet

Yleensa kavelyyn ja muuhun liikkumiseen tarkoitetut kengat on suunniteltu tuomaan
kayttajalleen vakautta (Nigg, - Hintzen - Ferber 2006: 82; Landry - Nigg - Tecante
2010: 215). Kenkien tarkoituksena on myds suojata jalkoja ulkoisilta tekijéilta. Lisaksi
ne edistavat jalkaterien ja alaraajojen linjauksia, pystyasennon hallintaa sekd nivelten
ja lihasten oikea-aikaista toimintaa erilaisilla alustoilla liikuttaessa. (Liukkonen - Saari-
koski 2007: 79.) Epavakaissa jalkineissa sen sijaan on kaarevan pohjarakenteen avulla
luotu pienempi tukipinta. Markkinoilta 16ytyy useita erilaisia epavakaita jalkineita, mutta
tassd tutkimuksessa olemme kayttaneet epdvakaina jalkineina MBT eli Masai Barefoot
Technology jalkineita (Masai Marketing & Trading AG, Winterthur, Sveitsi). Niissa on

kaareva pohja, joka luo epavakautta anterioris-posteriosessa suunnassa. Sen lisaksi
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niissa on pehmustettu kantasensori tuomassa epdvakautta mediaali-lateraalisessa
suunnassa (ks. kuvio 4). Niiden onkin todettu olevan tavallisia kenkia epavakaammat.

(Nigg ym. 2006: 86, Landry ym 2010: 215.)

Kuvio 4. MBT jalkine, esimerkki malli.

Epavakaista jalkineista on tehty useita tutkimuksia, joissa niiden vaikutuksia kehoon ja
kavelyyn on tutkittu (Hutchins — Bowker — Geary — Richards 2009). Romkes, Rudmann
ja Brummer (2006) totesivat tutkimuksessaan, ettd MBT jalkineet muuttavat kavelyn
mallia normaaleihin jalkineisiin verrattuna ja nilkan alueella raportoitiin selkeitd muu-
toksia. MBT jalkineilla kdvelyssa todettiin suurempi nilkan dorsaalifleksiokulma alkukon-
taktissa, jota seurasi yhtdjaksoinen plantaarifleksio. Naiden muutosten johdosta etum-
maisessa sadrilihaksessa (m. tibialis anterior) ja kaksoiskantalihaksessa (m. gastrocne-
mius) todettiin lisdantynytta aktiivisuutta. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta askelee-
seen kulunut aika ja yhden jalan tukivaihe pitenivat MBT jalkineilla kaveltdessa. Tutkit-
tavat kavelivat siis MBT jalkineilla kontrolliryhmad hitaammin ja lyhyemmin askelin.
Myds Korsten, Mornieux, Walter ja Gollhofer (2008) seka Nigg, Hintzen ja Ferber
(2006) totesivat tutkimuksissaan MBT jalkineiden kayton lisdavan nilkan dorsaalifleksio-

ta.

Landry, Nigg ja Tecante (2010) totesivat tutkimuksessaan, etta MBT jalkineiden kaytto
voi lisata varpaiden pitkan koukistajalihaksen (m. flexor digitorum longus) ja pitkan ja
lyhyen pohjeluulihaksen (m. peroneus longus ja brevis) aktiivisuutta. Tutkimuksessa
lihasaktiivisuuden nousu nakyi seisoessa, vield kuuden viikon kayton jalkeenkin, ver-
rokkiryhmaan verrattuna. Seisominen MBT jalkineilla aiheutti myds suurempaa huojun-

taa tavallisiin kenkiin verrattuna ennen kuuden viikon totuttelujaksoa ja sen jalkeen.
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Huojunta MBT jalkineilla seisottaessa kuitenkin vaheni kuuden viikon kaytdén aikana.
Korsten ym. (2008) raportoivat tutkimustuloksissaan kehitysta tutkittavien asennon

hallinnassa kahdeksan viikon kayttdintervention jalkeen.

Vernon, Wheat, Nai ja Pettit (2004) totesivat tutkimuksessaan, ettd MBT jalkineet
muuttavat kavelyn kinetiikkaa kaikissa nivelisséa verrattuna normaaleihin jalkineisiin.
Pienemmat nivelmomentit voivat edesauttaa vahaisempad nivelkuormitusta. Stewart,
Gibson ja Thompson (2006) mukaan MBT jalkineet siirtdvat painetta kantapaan alta
kohti jalan etuosaa. Tutkimus osoitti, ettd jalan kantaosaan kohdistuva painepiikki va-
heni 11 prosenttia ja jalan keskiosaan kohdistuva painepiikki 21 prosenttia verrattuna
tavallisia urheilujalkineita kayttaneeseen verrokkiryhmaan. MBT jalkineita kayttaneilla

havaittiin 76 prosentin paineen kasvu varpaiden alla.

Kavellessa keinupohjaiset kengat (rocker shoes) edesauttavat jalan etuosan ylittdmista
niin, ettéd varpaiden ekstensioon ei ole tarvetta (Perry - Burnfield 2010: 301). Myds
MBT jalkineiden etu- ja takasuunnassa kaareva pohja muodostaa keinuvan pohjan,
joka auttaa rullaamaan jalan etuosan yli vahentden varpaiden ekstensiota ja siitd seu-

raavaa plantaarifaskian kiristymista (Nigg ym. 2006: 86; Neumann 2010: 206).

6 Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimustyyppisen opinnaytetydmme tavoitteena on selvittad, voiko epavakaiden MBT
jalkineiden neljan viikon kaytté vahentda plantaarifaskiitista karsivien henkildiden ko-
kemaa kipua seka edistaa fyysista toimintakykya. Lisaksi selvitimme tapahtuuko kave-
lynopeudessa ja ylemman nilkkanivelen liikkuvuudessa muutoksia. Tarkoituksena on
neljan viikon kayttdintervention pohjalta kartoittaa epéavakaiden jalkineiden soveltu-

vuutta plantaarifaskiittipotilaille.

Tutkimusongelmat, joihin pyrimme opinnaytetydssamme vastaamaan ovat seuraavat:
- Vaheneekd koettu kipu intervention aikana?
- Lisdantyyko koettu toimintakyky intervention aikana?
- Muuttuuko kavelynopeus ja ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksion liike-

laajuus epavakaiden MBT jalkineiden neljan viikon kdytén myota?
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- Miten plantaarifaskiittipotilas itse kokee epavakaiden MBT jalkineiden

soveltuvan vaivansa hoitoon?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusjoukko

Plantaarifaskiitin yleisyydesta huolimatta vaestotutkimuksia plantaarifaskiitista karsivien
henkiléiden maarasta ei ole saatavilla (Sahlman 2009: 11). Tutkimuksen perusjoukko
koostui padkaupunkiseudulla asuvista plantaarifaskiittipotilaista. Tassa tutkimuksessa
kokonaisotanta ei ollut realistista, joten valikoimme harkinnanvaraisesti 12 vapaaeh-
toista testihenkiloa terveydenhuollon ammattilaisten meille ohjaamista henkildista. Ha-
vaintoyksikdiksi halusimme valita eri ikaisia henkiléita ja molempien sukupuolten edus-

tajia.

Kaikilla tutkimukseen valituilla henkil6illa oli diagnosoitu plantaarifaskiitti (akuutti tai
krooninen), joka aiheutti kipua ja vaikutti paivittaisiin toimiin. Poissulkukriteereina oli
aikaisempi MBT jalkineiden kayttd, korotuksen vaativa jalkojen pituusero, merkittava
seldn tai alaraajan vamma, vakavat hengitys- ja verenkiertoelimistén ongelmat, muu

vakava sairaus tai raskaus.

7.2  Tutkimuksen kulku

Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun kevaalla 2010. Yhteistyd MBT Suomi Oy:n
kanssa alkoi toukokuussa. Sovimme yhteistydkumppanimme kanssa siita, ettd yritys
lainaa tutkimuksen ajaksi tutkittaville MBT jalkineet, jotka tutkittavien oli mahdollista
lunastaa itselleen tutkimuksen paatyttya. Osallistujien mielenkiinnon sailymisen ja re-

surssien vuoksi paadyimme neljan viikon mittaiseen interventioon.

Tutkimusjoukon hankinta aloitettiin elokuussa 2010. Lahestyimme puhelimitse ja sah-
kopostitse lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia, lahetimme heille lyhyen viestin liit-
teena laatimamme potilastiedustelun (liite 1.) ja kutsun tutkimukseen (liite 2.). Tervey-

denhuollon ammattilaisten tutkimukseen ohjaamat henkilot ottivat meihin yhteytta pu-



15

helimen ja sahkopostin valityksella. Saimme 16 yhteydenottoa, joista tutkimukseen

valikoitui osallistumisvaatimukset tayttava kahdentoista (12) henkilén joukko.

Tutkimusinterventio kesti nelja viikkoa ja se toteutettiin syys- ja lokakuun aikana. Tut-
kimukseen kuului kaksi mittauskayntida, ensimmainen tutkimuksen alussa ja jalkimmai-
nen neljan viikon kuluttua. Mittaukset suoritettiin Ammattikorkeakoulu Metropolian ti-
loissa. Tutkimuksessa kerdttiin tietoa koetusta kivusta ja toimintakyvysta seka kavely-
nopeudesta, ylemman nilkkanivelen liikkuvuudesta, jalkineiden kayttoaktiivisuudesta ja

jalkineiden kayttokokemuksista.

Alkumittauksissa osallistujille kerrottiin tutkimuksen kulku ja heidan oikeutensa. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui omalla vastuulla. Osallistujat alle-
kirjoittivat ennen tutkimusta suostumuslomakkeen (liite 3.), jossa kasiteltiin osallistumi-
seen ja tietojen luovutukseen liittyvat seikat. Tutkittavat eivat saaneet osallistumises-
taan korvausta, mutta he saivat tietoa plantaarifaskiitista ja omasta toimintakyvystaan.
Lisaksi tutkimukseen osallistumalla tutkittavat paasivat veloituksetta kokeilemaan epé-

vakaiden MBT jalkineiden soveltuvuutta itselleen.

Ensimmaisella mittauskaynnilla osallistujat tayttivat laatimamme tutkimuslomakkeen
(liite 4.). Mittasimme tutkittavien kavelynopeutta kymmenen metrin kavelytestilla ja
ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksion liikelaajuutta. Liséksi osallistujat sovittivat tut-
kimusjalkineet. Olimme tiedustelleet osallistujilta ilmoittautumisen yhteydessa kengan
kokoa ja kayttoymparistoa. Tutkimuksessa kaytetyt jalkinemallit vaihtelivat muun mu-
assa tutkittavien tyonkuvan mukaan. Vaikka tutkimusjalkineiden ulkonéakd vaihteli olivat
tutkimuksessa kaytetyt jalkineet pohjarakenteensa ja toiminnallisten ominaisuuksiensa
puolesta samanlaisia. Tutkittavia kehotettiin totuttelemaan jalkineisiin asteittain. Heille
opastettiin jalkineilla seisominen ja niilla kavely. Tutkittavat saivat mukaansa myds pai-
vakirjan (liite 5.), jonka avulla Kkartoitettiin jalkineiden kayttoaktiivisuutta ja -

kokemuksia.

Jalkimmaisella mittauskaynnilla osallistujat tayttivat saman kyselyn kuin alkumittauk-
sessa ja sen lisaksi loppuarviointilomakkeen (liite 6.). Suoritimme myds uudelleen in-

tervention alussa tehdyt mittaukset.



16

Tutkimusintervention jalkeen tarkastimme kerdtyn aineiston. Numeroimme lomakkeet
juoksevalla numerolla ja kirjasimme jokaisen havaintoyksikon tiedot SPSS-ohjelmaan
(IBM SPSS Statistics, Version 19) havaintomatriisiksi. Tallennetut tiedot tarkastettiin

kummankin opinnaytetydntekijan toimesta ennen niiden analysointia ja raportointia.

7.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessamme olemme kayttaneet laadullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa.
Valitsimme menetelmatriangulaation tutkimuksen kattavuuden ja luotettavuuden li-
saamiseksi. Pyrimme maarallisen tutkimuksen keinoin l6ytamaan aineistosta sadnnoén-
mukaisuuksia. Laadullinen nakékulma sisaltyy tutkimukseen osallistujien subjektiivisten

kokemusten kautta. (Vilkka 2007: 50, 53-55.)

Tutkimuksessa kerattiin tietoa tutkimuslomakkeen (liite 4.), kayttopaivakirjan (liite 5.)
ja loppuarviointilomakkeen (liite 6.) avulla seka tutkimuskerroilla suoritetuin mittauksin.
Tutkittavat tayttivat tutkimuslomakkeen, jolla kartoitettiin heidan taustatietoja, kipuko-
kemuksia ja toimintakyvyn vaikeuksia. Lomakekyselylla keratty aineisto voitiin helposti
muuttaa kvantitatiiviseen muotoon. Paivakirjoja arvioitiin laadullisesti sisallénanalyysil-

la. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 74, 84.)

Jalkakipujen ja toimintakyvyn arviointiin kaytettiin Foot Function Index (FFI) -jalan toi-
mintaindeksin pohjalta muokattuja kysymyksia. Indeksi on kehitetty mittaamaan kipua
ja paivittdisista toimista suoriutumista erityisesti jalan alueen sairauksien yhteydessa.
Alkuperainen FFI on jaettu kolmeen luokkaan, kipu, toimintakyky ja toiminnanrajoituk-
set. Siind on 23 kohtaa, joissa vastaus sijoitetaan asteikolliselle janalle oireiden vaike-
usasteen mukaisesti. (Budiman-Mak — Conrad — Roach 1991: 561-563.) Paadyimme
kayttamaan indeksista kipu- ja toimintakykyosioita. Tutkimuksessamme kipua arvioi-
daan seitsemalla ja toimintakykya yhdeksalla kysymyksella. Viimeiseen luokkaan liitty-
vat kysymykset kasittelivdt suuria toiminnanrajoitteita ja apuvalineitd, eivatka siten
olleet oleellisia plantaarifaskiitin tyyppistda vaivaa tutkittaessa. Kerasimme tutkittavilta

vastaukset numeroarvoina asteikolla 0-10.

Kavelynopeus on yksi tarkeimmista mitattavista muuttujista liikkumisen arvioinnissa.

Kavelyn toiminnallisesta tasosta saadaan maarallista tietoa suorituskeskeisilla testeilla.
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Saatua tulosta voidaan tarkastella suhteessa normaaliin, mutta paras vertailukohta on
potilaan oma aikaisemmin mitattu tulos. Valitsimme tutkimukseemme kymmenen met-
rin kavelytestin koska se on yleisesti kaytetty. Sita pidetaan kayttdkelpoisena mittarina
minka tahansa potilasryhman kavelynopeuden mittaamiseen ja sen toistettavuuden on
todettu olevan hyva. (VSSHP/TYKS 2010: 6, 8.) Suoritimme mittauksen To-Mi versio
2.0 (VSSHP/TYKS 2008) ohjeen mukaisesti. Kaytimme virallista mittauslomaketta ja
annoimme tutkittaville suullisen ohjeistuksen lomakkeen mukaisesti. Poikkesimme mit-
tausohjeesta ainoastaan tutkittavien jalkineiden suhteen, tutkimuksessamme kavelytes-
ti suoritettiin paljain jaloin testiolosuhteiden vakioimiseksi. Kavelytesti tehtiin lentavalla
lahddlla ja kavelya jatkettiin reilusti maalilinjan yli. Jokaiselta tutkittavalta mitattiin ha-
nelle tavanomainen kavelynopeus ja maksimaalinen kavelynopeus. Lattiaan merkitty
kymmenen metrin mittausalue oli sama sekad alku-, ettd loppumittauksissa. Ajanotto
tapahtui sekuntikellolla, ajanotto aloitettiin tutkittavan astuessa lahtdlinjalle tai sen yli
ja lopetettiin kun jompikumpi jaloista kosketti maalilinjaa tai ylitti sen. Tutkittavaa pyy-
dettiin myo6s arvioimaan kokemaansa kipua kavelytestin aikana asteikolla 0-10 (O=ei
kipua lainkaan, 10=pahin mahdollinen kipu). Tulokset kirjattiin tutkimuslomakkeeseen.
Tulosten perusteella laskettiin tutkittavien kdvelynopeudet jakamalla matka (10 m) sen

kavelemiseen kaytetylla ajalla (s) ja saatu tulos ilmoitettiin vauhtina (m/s).

Normaaliin kévelyyn vaaditaan riittdva nilkkanivelen liikkkuvuus. Mittasimme tutkimuk-
sessamme ylemman nilkkanivelen passiivista dorsaalifleksiota goniometrilla. Passiivisel-
la nivelen liikkuvuusmittauksella tutkitaan mitattavan nivelen suurin mahdollinen ana-
tominen liikelaajuus (Clarkson 2000: 10). Dorsaalifleksion liikelaajuus mitattiin ensin
polvi suorana, jolloin liikkuvuuteen vaikuttaa kaksoiskantalihaksen (m. gastrocnemius)
mahdollinen kireys. Sen jalkeen mittaus suoritettiin polvi fleksoituna psoastyynyn avulla
levedn kantalihaksen (m. soleus) mahdollisen kireyden vaikuttaessa liikelaajuuteen.
Mittaus aloitetaan jalkateréd 0-asennossa. 0-asennolla tarkoitetaan anatomista perus-
asentoa. (VSSHP/TYKS 2010: 150, 122.) Mittaustilanteessa mittaaja fiksoi toisella ka-
dellda alemman nilkkanivelen neutraaliasentoon, jotta dorsaalifleksioliike tapahtui aino-
astaan ylemmastéa nilkkanivelestd. (Sahlman 2009: 12.) Lisaksi toisella kadella mittaaja
stabiloi s&ari- ja pohjeluun. Goniometrin astelevyn keskikohta asetettiin pohjeluun ul-
kokehraksen (malleolus lateralis) keskelle. Paikallaan pysyva osoitin asetettiin pohje-

luun suuntaisesti ja liikkuva osoitin kulki jalkapohjan suuntaisesti. (Clarkson 2000:
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342.) Mittaus suoritettiin kaksi kertaa ja tutkimuslomakkeeseen merkittiin naiden tulos-

ten keskiarvo.

Kerattyjen tietojen tulkitsemisen helpottamiseksi tutkimuksessa kaytettiin tilastollisia
menetelmid. Tietojen analysointiin kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa. Syétimme ohjel-
man havaintomatriisin vaakariville havaintoyksikon kaikkien muuttujien tiedot ja pysty-
sarakkeeseen yhtd mitattavaa asiaa koskevat tiedot kaikilta tutkittavilta. Pienessa otok-
sessa havaintoyksikdiden poistaminen puuttuvien tietojen takia ei ollut mahdollista,
mutta huomioimme puuttuvat tiedot tulosten analysoinnissa ja tutkimustuloksia esitet-
taessa. (Vilkka 2007: 106-108, 111, 114.) Tilastollisten testien avulla tehtiin tutkittavia
hypoteeseja koskevia paatelmia. Kymmenen metrin kdvelytestin ja nilkkanivelen liikku-
vuusmittauksen tulokset testattiin toistettujen mittausten t-testilld. Testia kaytetéadn
kun halutaan tehda siséisia vertailuita kahdesta eri mittauskerrasta. Lisaksi muuttujien
tulee olla mitattu valimatka-asteikolla ja olla normaalisti jakautuneita. FFl-indeksin tu-
lokset testattiin X*-testilld, jota kdytetaan laatuero- tai jarjestysasteikolla mitattujen

muuttujien testaamiseen. (Nummenmaa 2006: 141, 167, 169, 290.)

8 Tutkimustulokset

8.1 Tutkimusjoukon taustatietoja

Tutkimukseen osallistui kaksitoista henkiléa. Osallistujiin kuului kahdeksan naista ja
nelja miesta. Tutkimusjoukon ika vaihteli 20-58 vuoden valilla. Tutkittavien painoindek-
si (BMI) vaihteli valilla 22,4-48,6. Painoindeksien keskiarvo 30,6 viittaa merkittavaan

ylipainoon (UKK-instituutti 2011). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusjoukon taustatietoja.

Tutkimusjoukko sukupuolen mukaan

Yhteensa (N=12) Naiset (N=8) Miehet (N=4)

keskiarvo vaihteluvali keskiarvo keskiarvo

1ka 42 20-58 42 43
Pituus 170 160-186 166 177
Paino 87 67-129 90 82

BMI 30.6 22.4-48.6 32.7 26.3
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Tutkimusjoukosta yhdeksalla henkil6lla oli plantaarifaskiitti toisessa jalassa. Tutkittavis-

ta kolmella henkildlla oli vaiva molemmissa jaloissa.

Tutkittavista kaksi teki istumatyota, kolme henkildd istuma- ja seisomatyota, kaksi teki
paaasiassa seisomatyota ja nelja jatkuvaa kavelya vaativaa tyotd. Yksi tutkittavista oli
jattanyt vastaamatta tahan kohtaan. Kaikki tutkittavat, joiden tyonkuvaan kuului sei-

somista tai kdvelya olivat avoimessa kysymyksessa kuvailleet alustaa kovaksi.

Kolmella osallistujalla ei ollut lainkaan vapaa-ajan aktiivisuutta, seitseméan tutkittavista
olivat satunnaisesti aktiivisia, yksi oli paivittdin aktiivinen ja yksi hyvin aktiivinen, kun

aktiivisuutta kysyttiin viimeisen kolmen kuukauden ajalta.

Kahdeksan tutkittavista ilmoitti kipujen kestdneen 1-6 kuukautta, kolmella kivut olivat
kestaneet 7-12 kuukautta ja yhdella yli 12 kuukautta. Tutkittavista joka kolmannella
plantaarifaskiittiin ei liittynyt lainkaan sairaspoissaoloja, joka neljannelld sairasloma oli
kestanyt alle viikon, joka neljannella 1-3 viikkoa ja kahdella vastaajista yli kolme viik-

koa.

Plantaarifaskiitin hoitona tutkittavilla oli kdytetty seuraavia hoitomuotoja: tulehduskipu-
ladkkeet, kortikosteroidi-injektiot, lepo/ rasituksen vahentdminen, teippaus, yoélasta,
kenkien muutokset/ pohjalliset, harjoittelu (venyttely/vahvistus) ja fysikaaliset hoidot
(sahko/ultradani). Yleisimpia olivat tulehduskipuladkkeet (83 prosentilla vastaajista),
kenkien muutokset/ pohjalliset (67 prosentilla vastaajista) ja lepo/rasituksen vahenta-

minen (58 prosentilla vastaajista).

8.2 Koetussa kivussa tapahtuneet muutokset

Tutkimuslomakkeessa kysyttiin tutkittavien subjektiivisia kipukokemuksia seuraavissa
aihe-alueissa: kipu pahimmillaan, aamulla liikkeelle lahdettéessa, kavellessd paljain
jaloin, seistessa paljain jaloin, kdvellessa kengat jalassa, seistessa kengat jalassa ja
illalla paivan paatteeksi. Lisdksi tuttavia pyydettiin kuvailemaan kivun laatua omin sa-

noin.
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Alkumittausajankohtaa edeltdvan viikon aikana vastaajien kipukokemukset olivat suu-
rimmat aamulla liikkeelle lahdettdessa ja illalla paivan paatteeksi. Vastaavasti pienim-
mat kipukokemukset liittyivat paljain jaloin kavelyyn ja paljain jaloin seisomiseen. Lop-
pumittausajankohtaa edeltavan viikon aikana vastaajien suurimmat kipukokemukset
olivat samat kuin alkumittauksissa. Pienimmat kipukokemukset liittyivat kengat jalassa
seisomiseen ja kengat jalassa kavelyyn. Edella mainittujen tekijoiden suhteen tapahtui
myds suurin muutos alku- ja loppumittauksen arvojen valilla, tulokset eivat kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Foot Function indeksilla mitatut muutokset kivussa intervention aikana. Asteikko O-
10, jossa O=ei kipua lainkaan ja 10=pahin mahdollinen kipu.

FF1 Jalkakipujen arviointi, yhteenveto.
Alkumittaus Loppumittaus Keskiarvon p-arvo

N  keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta erotus
Kipu pahimmillaan 12 7,8 15 5i5) 2,1 2,3 0,168
Aamulla liikkeelle 1&h-
dettaessa 12 6,1 2,6 4,0 1,9 2,1 0,481
Kavellessa paljain jaloin 11 4,8 2,3 3,0 2,2 1,8 0,105
Seistessa paljain jaloin 11 4,5 2,5 2,6 2,4 1,9 0,323
Kavellessa kengat
jalassa 12 5,2 2,7 2,5 1,4 2,7 0,488
Seistessa kengéat jalassa 12 5,0 3,0 2,3 2,3 2,7 0,377
Illalla paivan paatteeksi 12 5,4 3,0 BSi5) 2,4 1,9 0,606

Tutkittavat kuvailivat tutkimuslomakkeen avoimessa kysymyksessd plantaarifaskiittiin
littyvad kipua yleisimmin sanoilla: polttava, pistdva, aaltoileva ja sarkeva. Kipu kok-

muksia kuvailtiin myos lauseilla:

"Pahimmillaan k&vely pakian varassa”

"lhan kuin joku vaantaisi rautakankea jalkapohjasta sisdan.”

"Valilla tuntuu silté, etté olisi veitsenterd kantapéaéan sisalla.”

"Aaltoileva, joskus niin kiped, ettd ei oikein voi kavella. Toisinaan sitten sattuu
vaan hieman.”

Ensimmaisessa kipua kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat kipua pahimmil-
laan tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lainkaan ja
10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa pahin mahdollinen kipu vaihteli valilla 5-
10. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 2-8. Kymmenella vastaajista kipukokemukset

olivat vahentyneet, yhdella pysyneet ennallaan ja yhdella kasvaneet. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Jalkakipujen arviointi: kipu pahimmillaan. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lainkaan ja
10=pahin mahdollinen kipu. (N=12).

Toisessa kipua kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat kipua aamulla liikkeelle
lahdettéessa tutkimusajankohtaa edeltédneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 1-10. Lop-
pumittauksissa vaihteluvali oli 1-7. Kahdeksalla vastaajista kipukokemukset olivat véa-

hentyneet, yhdelld pysyneet ennallaan ja kolmella kasvaneet. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Jalkakipujen arviointi: aamulla liikkeelle lahdettéessa. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua
lainkaan ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=12).

Kolmannessa kipua kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat kipua paljain jaloin
kaveltdessa tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lain-

kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 2-8. Loppu-
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mittauksissa vaihteluvéli oli 0-7. Kahdeksalla vastaajista kipukokemukset olivat vahen-
tyneet, kahdella pysyneet ennallaan ja yhdelld kasvaneet. Yksi vastaajista oli jattanyt

vastaamatta kohtaan alkumittauksessa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Jalkakipujen arviointi: k&vellessa paljain jaloin. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=11).

Neljannessa kipua kasittelevassa kysymyksessd vastaajat arvioivat kipua paljain jaloin
seisottaessa tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 1-9. Loppu-
mittauksissa vaihteluvéli oli 0-7. Kahdeksalla vastaajista kipukokemukset olivat vahen-
tyneet, kahdella pysyneet ennallaan ja yhdelld kasvaneet. Yksi vastaajista oli jattanyt

vastaamatta kohtaan alkumittauksessa. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Jalkakipujen arviointi: seistessé paljain jaloin. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lainkaan
ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=11).

Viidennessé kipua kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat kipua kengat jalassa
kaveltdessa tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 2-10. Lop-
pumittauksissa vaihteluvéli oli 1-5. Kymmenell& vastaajista kipukokemukset olivat vé-

hentyneet, yhdella pysyneet ennallaan ja yhdella kasvaneet. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Jalkakipujen arviointi: kévellessd kengét jalassa. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=12).

Kuudennessa kipua kéasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat kipua kengat jalas-
sa seisottaessa tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua

lainkaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 1-10.
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Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-8. Kymmenella vastaajista kipukokemukset olivat

vahentyneet ja kahdella kasvaneet. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Jalkakipujen arviointi: seistessa kengét jalassa. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=12).

Seitsemannessa kipua kasittelevissa kysymyksesséa vastaajat arvioivat kipua illalla péi-
van paatteeksi tutkimusajankohtaa edeltaneen viikon aikana (asteikolla O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa kipu vaihteli valilla 2-10.
Loppumittauksissa vaihteluvali oli 1-9. Yhdeksalla vastaajista kipukokemukset olivat

vahentyneet, kahdella pysyneet ennallaan ja yhdella kasvaneet. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Jalkakipujen arviointi: illalla paivan péaatteeksi. Asteikko 0-10, jossa O=ei kipua lain-
kaan ja 10=pahin mahdollinen kipu. (N=12).
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8.3 Koetussa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset

Tutkimuslomakkeessa kysyttiin tutkittavien subjektiivisia kokemuksia toimintakykynsa
suhteen seuraavissa osa-alueissa: kavely sisatiloissa, kavely ulkona erilaisilla alustoilla,
yli 500 metrin kavely, portaiden nousu, portaiden laskeutuminen, varpailla seisominen,

ripea kavely tai juokseminen, tydtehtavat ja vapaa-ajan aktiivisuus.

Alkumittaus ajankohtaa edeltéavan viikon aikana vastaajien kokemat toimintakyvyn vai-
keudet olivat suurimmat ripedssa kavelyssa tai juoksemisessa ja vapaa-ajan aktiivisuu-
dessa. Vastaavasti pienimmat toimintakyvyn vaikeudet liittyivat varpailla seisomiseen,
portaiden nousuun ja laskeutumiseen. Loppumittausajankohtaa edeltavan viikon aikana
vastaajien suurimmat toimintakyvyn vaikeudet ilmenivat ripedssa kavelyssa tai juokse-
misessa ja yli 500 metrin kdvelyssa. Pienimmat vaikeudet toimintakyvyssa liittyivat por-
taiden nousuun ja varpailla seisomiseen. Suurin muutos vastaajien toimintakykykoke-
muksissa on havaittavissa alku- ja loppumittauksen valilld koskien vapaa-ajan aktiivi-
suutta. Ero keskiarvossa alku- ja loppumittauksen valilla koskien portaiden nousua oli
tilastollisesti merkitseva (p<0,01) ja koskien portaiden laskeutumista tilastollisesti mel-

kein merkitseva (p<0,05). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Foot Function indeksilld mitatut muutokset toimintakyvyssa intervention aikana.
Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa ettei onnistu.

FFI Toimintakyvyn arviointi, yhteenveto.
Alkumittaus Loppumittaus Keskiarvon p-arvo
N  keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta erotus

Kavely sisatiloissa 11 3,8 3,0 2,1 2,2 1,7 0,355
Kavely ulkona erilaisilla
alustoilla 12 3,8 2,9 2,4 1,7 1,4 0,347
Yli 500m kavely 12 51 3,4 3,6 2,8 1,5 0,115
Portaiden nousu 12 3,3 3,2 1,0 1,6 2,3 0,016 =
Portaiden laskeutumi-
nen 12 3,3 3,5 1,2 2,1 2,1 0,007 #x
Varpailla seisominen 12 3,2 3,6 11 15 2,1 0,308
Ripea kavely tai juok-
seminen 12 7,0 2,7 5,0 2,6 2,0 0,673
Tyotehtavat 12 4,3 2,9 2,3 2,0 2,0 0,349
Vapaa-ajan aktiivisuus 12 6,4 2,2 3,1 2,1 3,3 0,308

#*p<0,05 #+xp<0,01 ==+xp<0,001

Ensimmaisessa toimintakykya kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuk-

siaan liittyen kavelyyn sisatiloissa tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (as-
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teikolla O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toiminta-
kyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 0-8. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-6. Seitse-
malla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat védhentyneet, neljalla pysyneet ennal-
laan. Liséksi yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kohtaan loppumittauksessa. (Ku-
vio 13.)
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Kuvio 13. Toimintakyvyn arviointi: kavely sisatiloissa. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja
10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=11).

Toisessa toimintakykya kéasittelevassa kysymyksessd vastaajat arvioivat vaikeuksiaan
littyen ulkona erilaisilla alustoilla kdvelyyn tutkimusajankohtaa edeltaneen viikon aika-
na (asteikolla 0=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toi-
mintakyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 0-9. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-5.
Kahdeksalla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat vahentyneet, kolmella pysyneet

ennallaan ja yhdella lisdantyneet. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Toimintakyvyn arviointi: kévely ulkona erilaisilla alustoilla. Asteikko 0-10, jossa O=ei

vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Kolmannessa toimintakykya kéasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuksi-

aan liittyen yli 500 metrin kévelyyn tutkimusajankohtaa edelténeen viikon aikana (as-

teikolla O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toiminta-

kyvyn vaikeudet vaihtelivat véalilla 0-10. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-10. Kah-

deksalla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat vahentyneet, kahdella pysyneet

ennallaan ja kahdella lisddntyneet. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Toimintakyvyn arviointi: yli 500m kévely. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja

10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Neljannesséa toimintakykya kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuksi-

aan liittyen yli portaiden nousuun tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (as-
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teikolla O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toiminta-
kyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 0-9. Loppumittauksissa vaihteluvéli oli 0-5. Kahdek-
salla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat vahentyneet, kolmella pysyneet ennal-

laan ja yhdella lisdantyneet. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Toimintakyvyn arviointi: portaiden nousu. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja
10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Viidennessa toimintakykya kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuksi-
aan liittyen portaiden laskeutumiseen tutkimusajankohtaa edeltdaneen viikon aikana
(asteikolla 0=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toimin-
takyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 0-10. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-7. Seit-
semalla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat vahentyneet, neljalla pysyneet en-

nallaan ja yhdella lisédntyneet. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Toimintakyvyn arviointi: portaiden laskeutuminen. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuk-
sia ja 10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Kuudennessa toimintakykya kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuksi-
aan liittyen varpailla seisomiseen tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (as-
teikolla O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toiminta-
kyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 0-9. Loppumittauksissa vaihteluvali oli 0-4. Kuudella
vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat vahentyneet, neljalla pysyneet ennallaan ja

kahdella lisdéntyneet. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Toimintakyvyn arviointi: varpailla seisominen. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja
10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Seitsemannessd toimintakykyd kasittelevassa kysymyksessd vastaajat arvioivat vai-

keuksiaan liittyen ripeddn kavelyyn tai juoksemiseen tutkimusajankohtaa edeltdneen
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viikon aikana (asteikolla O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumitta-
uksessa toimintakyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 2-10. Loppumittauksissa vaihteluvali
oli 1-10. Kahdeksalla vastaajista toimintakyvyn vaikeudet olivat véahentyneet, kolmella

pysyneet ennallaan ja yhdella lisdédntyneet. (Kuvio 19.)

107 [10]10] M allcumittaus
[Hloppumittaus

Toimintakyvyn vaikeudet

2

Koehenkilo

Kuvio 19. Toimintakyvyn arviointi: ripeéd kavely tai juokseminen. Asteikko 0-10, jossa O=ei vai-
keuksia ja 10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Kahdeksannessa toimintakykya kasittelevassd kysymyksessd vastaajat arvioivat vai-
keuksiaan liittyen tydtehtaviin tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana (asteikolla
O=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toimintakyvyn
vaikeudet vaihtelivat valilla 0-9. Loppumittauksissa vaihteluvéli oli 0-5. Yhdeksélla vas-
taajista toimintakyvyn vaikeudet olivat védhentyneet, kahdella pysyneet ennallaan ja

yhdella lisdéntyneet. (Kuvio 20.)
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104 B allumittaus
[Hloppumittaus

Toimintakyvyn vaikeudet

Koehenkilo

Kuvio 20. Toimintakyvyn arviointi: tyttehtavat. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia ja 10=niin
vaikeaa ettei onnistu. (N=12).

Yhdeksannessa toimintakykya kasittelevassa kysymyksessa vastaajat arvioivat vaikeuk-
siaan liittyen vapaa-ajan aktiivisuuteen tutkimusajankohtaa edeltdneen viikon aikana
(asteikolla 0=ei vaikeuksia ja 10=niin vaikeaa, ettei onnistu). Alkumittauksessa toimin-
takyvyn vaikeudet vaihtelivat valilla 3-9. Loppumittauksissa vaihteluvéli oli 0-7. Toimin-
takyvyn vaikeudet koskien vapaa-ajan aktiivisuutta olivat vahentyneet kaikilla vastaajil-
la. (Kuvio 21.)

107 M allcumittaus
[Hloppumittaus

Toimintakyvyn vaikeudet

5

Koehenkilot

Kuvio 21. Toimintakyvyn arviointi: vapaa-ajan aktiivisuus. Asteikko 0-10, jossa O=ei vaikeuksia
ja 10=niin vaikeaa ettei onnistu. (N=12).
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8.4 Muutokset kavelynopeudessa

Tutkittavien kdvelynopeutta mitattiin kymmenen metrin kavelytestilla, jossa suoritukset
tehtiin tavallisella kédvelynopeudella ja maksimaalisella kdvelynopeudella paljain jaloin.

Alkumittauksissa tulokset vaihtelivat normaalissa kavelynopeudessa valilla 1,00-1,59
m/s ja maksimaalisessa kavelynopeudessa valilla 1,19-1,95 m/s. Loppumittauksissa
tulokset vaihtelivat normaalissa kavelyssa valilla 0,88-1,64 m/s ja maksimaalisessa ka-

velynopeudessa valilla 1,17-1,99 m/s. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kymmenen metrin kévelytestilla mitatut muutokset kdvelynopeudessa intervention
aikana. Arvot ilmoitettu m/s. (N=12).

10 metrin kavelytesti, yhteenveto.

min max keskiarvo keskihajonta p -arvo

Alkumittaus: normaali kdvelynopeus 1,00 1,59 1,27 0,19
Loppumittaus: normaali k&velynopeus 0,88 1,64 1,31 0,22 0,413
Alkumittaus: maksimaalinen kévelynopeus 1,19 1,95 1,70 0,26
Loppumittaus: maksimaalinen k&évelynopeus 1,17 1,99 1,74 0,27 0,164

Kavelytestin yhteydessa tutkittavia pyydettiin arvioimaan sen aikana kokemaansa kipua
asteikolla 0-10 (O=ei kipua lainkaan ja 10=pahin mahdollinen kipu). Alkumittauksessa
normaalilla kdvelynopeudella kipu tuntemusten keskiarvo oli 2,5 ja maksimaalisella
kavelynopeudella 4. Loppumittauksessa normaalilla kdvelynopeudella kipu tuntemusten
keskiarvo oli 1,17 ja maksimaalisella kdvelynopeudella 1,75. Subjektiiviset kiputunte-
mukset kavelytestin aikana vahenivat, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkit-

sevia.

8.5 Muutokset ylemman nilkkanivelen liikkuvuudessa

Tutkittavilta mitattiin ylemman nilkkanivelen liikkuvuus molemmista jaloista seka polvi
suorana, ettd polvi koukussa. Plantaarifaskiittijalasta puhutaan oireellisena ja terveesta
jalasta oireettomana. Oireellisten jalkojen maara on suurempi, koska osalla tutkittavista
oli plantaarifaskiitti molemmissa jaloissa. Alkumittauksissa oireellisessa jalassa polvi
suorana liikkuvuus vaihteli vélilla 6-14 astetta ja polvi koukussa valilla 12-20 astetta.
Oireettoman jalan mittauksessa polvi suorana liikkuvuus vaihteli vélilla 12-25 astetta ja

polvi koukussa valilla 15-25 astetta. Loppumittauksissa oireellisessa jalassa polvi suo-



33

rana mitattaessa liikkuvuus vaihteli valilla 5-18 astetta ja polvi koukussa valilla 9-19
astetta. Oireellisen jalan mittauksessa polvi suorana liikkuvuus vaihteli valilla 10-25
astetta ja polvi koukussa valilla 18-24 astetta. Suurin muutos nilkkanivelten liikkuvuu-
dessa havaittiin oireellisen jalan polvi suorana tehtyjen alku- ja loppumittauksen valilla.
Ero keskiarvoissa alku- ja loppumittausten valilla oireellisen jalan suorana tehdyissa
mittauksissa oli tilastollisesti erittain merkitseva (p<0,001) ja ero oireettoman jalan

samassa mittauksessa tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Goniometrilla mitatut muutokset ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksiossa interven-
tion aikana. Arvot ilmoitettu asteina.

Ylemman nilkkanivelen liikkuvuus, yhteenveto.

N min  max keskiarvo keskihajonta  p-arvo

Alkumittaus: polvi suorana — plantaarif. 15 6 14 10,0 2,3
Loppumittaus: polvi suorana — plantaarif. 15 5 18 14,9 2,9 0,000 s
Alkumittaus: polvi suorana — oireeton 9 12 25 12,1 3,7
Loppumittaus: polvi suorana — oireeton 9 10 25 14,9 29 0,049 =
Alkumittaus: polvi koukussa — plantaarif. 15 12 20 18,4 3,8
Loppumittaus: polvi koukussa — plantaarif. 15 9 19 20,9 2,6 0,053
Alkumittaus: polvi koukussa — oireeton 9 15 25 20,0 5,0
Loppumittaus: polvi koukussa — oireeton 9 18 24 22,0 2,0 0,160

#*p<0,05 #xp<0,01 ==+xp<0,001

8.6 Jalkineiden kayttdaktiivisuus ja kayttékokemukset

Jalkineiden kayttdaktiivisuutta seurattiin paivakirjojen avulla, joihin tutkittavat merkitsi-
vat kayttopaivat ja —ajat seka kommentit jalkineiden kayttdon liittyvista asioista. Neljan
viikon aikana tutkittavat kayttivat MBT jalkineita yhteensa 1171,5 tuntia. Keskimaarai-
nen kayttdaika oli 97,6 tuntia neljan viikon aikana. Jalkineiden kayttbajat vaihtelivat 8-
188 tunnin valilla. Kayttdpaivien maara vaihteli valilla 10-28 ja keskimaarainen jalkinei-

den kayttomaara oli 21 paivaa (maksimi 28).

Jalkineisiin totuttelu vei paivakirjamerkintéjen mukaan osalla tutkimusjoukosta jonkin
aikaa. Alun kayttokokemuksissa raportoitiin mm. jalkojen vasymista, lihasten kipeyty-

mista ja huimausta. Tutkittavat mainitsivat seuraavanlaisia alkukokemuksia:

"Jalat vasyivat nopeammin ja syke nousee. Tukkoisuutta pohkeissa.”

"Kantapéat ja oikea jalkapohja kiped, lihaskipua takareisissd, vatsassa ja polvis-
sa.”

"Tottumista vaatii. Ylamé&et aika raskaat.”
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"Tosi pehmeét kavelld, hiukan huterat.”
"Huimausta, vield mydhemminkin outo olo.”
"Alkuun jalat kipeytyivéat. Viikon jalkeen luonnollista.”

Totuttelun jalkeen raportoitiin jalkineiden "pehmeydestda” ja useat tutkimushenkilot
kertoivat seka seisomisen ettd kdvelyn sujuvan kivuttomammin epavakailla jalkineilla.
Lisaksi jalkineet mahdollistivat pidemman kavelymatkan. Seuraavassa joitakin kaytto-

kokemuksia paivakirjamerkinndista:

"Pitdessa MBT kenki& kipu ei ole niin kova kuin paljain jaloin.”

"Toissé apuna satulatuoli ja osa paivasta istuen. Alussa enempi istuen, loppua
kohti enemmén seisten. Pystyy seisomaan pidempia aikoja.”

"Kavellessa kuin hieroisi jalkapohjia.”

"Kipu vahenee muutaman askeleen jalkeen.”

"Kumisaappaiden jalkeen taivaalliset.”

"Kengéat jalassa kavellessa ei lainkaan kipua, illalla ilman kenkia kipu 8.”

"Alkuun kipua tuntui jatkuvasti. Viimeiset kdvelyt meni hyvin, kipu oli satunnais-
ta.”

"En itse pysty sanomaan onko kenkien syytd, mutta kipu vahentynyt selvasti,
varsinkin aamut.”

Kaikille tutkittaville MBT jalkineet eivat sopineet erinaisten seikkojen takia. Ongelmat
eivat kuitenkaan liittyneet plantaarifaskiittiin. Yksi tutkittava raportoi jatkuvasta huima-
uksesta jalkineiden kayton yhteydessi. Kolme tutkittavaa mainitsivat jalkineiden han-
kauksesta, yhdella henkil6lla ongelma rajoitti kenkien kayttdéa suuresti. Kaksi tutkitta-
vaa kertoivat, ettd heidan akillesjanteensa "vasyy”. Yksi tutkittava koki, etté nilkan voisi
nyrjayttaa jalkineilla helposti, tapaturmia ei kuitenkaan tapahtunut. Kaksi tutkittavaa
totesivat etteivat jalkineet soveltuneet heidan tyotehtaviinsa. Yksi tutkittavista ei pita-
nyt jalkineiden ulkonadsta. Yksi tutkittava koki ongelmaksi, ettda MBT jalkineiden jal-
keen muiden kenkien kayttd on vaikeaa. Jalkineiden kaytdssa ilmenneitd ongelmia ku-

vailtiin seuraavalla tavalla:

"Vieldkin k&velyn jalkeen tuntuu huimausta tai muuten epévakainen olo.”
"Kenkien kantapaa alue on melko jaykka ja aiheutti alkuun rakkoja.”
"Vaivaisenluu kipeytyy kenk&n sauman takia, kayttd kivuliasta.”

"Pitempi aikaisessa kaytdssa vasen nilkka vasyy/kipeytyy jonkin verran.”
"Huomasin myds, ettd nailla kengilla voi helposti nyrjayttaa nilkan.”

"Eivéat sovellu tydskentelyyni. Hyvéat kavellessa tasaisella, kovalla alustalla.”

"lhan mukavat kévellessa, ei sivuvaikutuksia. Kenkien ulkon&kd ei kuitenkaan
miellyta.”

"Jalka tottuu MBT-kenk&én, jolloin muiden kenkien kayttd vaikeaa.”

Kysyimme loppuarviointilomakkeessa kuinka tyytyvdisia tutkittavat olivat MBT jalkinei-

siin, kokivatko he jalkineista olleen hyoétya tai haittaa plantaarifaskiitin hoidossa ja oliko
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niiden kaytossa ilmennyt ongelmia. Lisdksi tutkittavia pyydettiin kertomaan omin sa-
noin jalkineiden kayttékokemuksia. Loppuarvioinnissa 33 prosenttia vastaajista oli erit-
tain tyytyvaisia jalkineisiin, 42 prosenttia tyytyvaisia ja 25 prosenttia melko tyytyvaisia.
Kysyttdessa MBT jalkineiden hyddyista tai haitoista plantaarifaskiitin hoidossa, koki 25
prosenttia niista olleen paljon hy6tya, 67 prosenttia jonkin verran hyodtya ja 8 prosent-
tia vastasi, ettei jalkineista ollut hydtya eikd haittaa. Tutkimusjoukosta seitseman hen-
kilo&a vastasivat kokeneensa ongelmia jalkineiden kayttssa. Raportoidut ongelmat olivat
samoja kuin paivakirjamerkinnéissd ja ne on esitetty ylla. Myds omin sanoin kuvaillut
kayttokokemukset olivat hyvin samantapaisia paivakirjoista poimittujen kokemusten

kanssa.

"Eritt. mukavat jalassa. "Vaikutus” alkoi jo muutaman kayttokerran jalkeen. Sit-
ten kun oppi kavelytekniikan kengilla, hyva apu plantaarifaskiitin hoitoon.”
"Lisannyt toimintakykya, jaksaa seisté pidempaan toissa, kuin kokeilun alussa.”
"Nailld kengilld on todella paljon parempi k&velld kuin tavallisilla, ovat peh-
medmmat. Pystyn kdvelee pidemmén aikaan ilman kipuja.”

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena on ollut selvittdd, voiko epavakaiden jalkineiden neljan
viikon kaytté vahentda plantaarifaskiitista karsivien henkildiden kokemaa kipua seka
edistaa fyysista toimintakykya. Neljan viikon kayttdaika oli mielestamme riittavan pitka
aika jalkineisiin tottumiseen. Lisaksi osallistujilla oli sekd akuuttia ettéd kroonista plan-
taarifaskiittia, joten intervention pituuden valinnassa ei ollut mahdollista huomioida

normaalin paranemisprosessin vaiheita.

Subjektiivista kivun maaraa ja toimintakyvyn vaikeutta kartoitettiin kyselylomakkeen
avulla. Kysymykset oli modifioitu Foot Function Index (FFl) -kyselystd. Vastaajien ko-
kema kipu oli keskiarvoja vertailtaessa laskenut kaikissa kohdissa, mutta tulokset eivat
olleet tilastollisesti merkitsevid. Myds toimintakyvyn vaikeudet olivat keskiarvoja vertail-
taessa vahentyneet kaikissa kohdissa. Tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p<0,05) portaiden nousussa ja tilastollisesti merkitseva (p<0,01) portaiden laskeutu-
misessa. FFl-kysely nahdadn hyvaksyttavana metodina potilaan tulosten seuraamiseen
(Soohoo — Samini — Vyas — Botzler 2006: 41). Kysymykset liittyivat sekd suorituksiin,
etta osallistumiseen, joten mielestaimme niiden avulla oli mahdollista saada kasitys toi-

mintakyvyn eri osa-aluista. Esimerkiksi koetuissa vapaa-ajan aktiivisuuden toimintavai-
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keuksissa oli tapahtunut suurin muutos keskiarvoja vertailtaessa, silla ne olivat laske-
neet 52 prosenttiyksikkda (6,4=>3,1). Kyselylomakkeessa vastaajista 25 prosenttia oli
ilmoittanut, etta heilld ei ollut lainkaan vapaa-ajan aktiivisuutta ja 58 prosenttia oli il-
moittanut olevansa satunnaisesti aktiivinen. Voidaankin olettaa, etta vahainen vapaa-
ajan aktiivisuus on ollut yhteydessa toimintakyvyn vaikeuksiin. Toimintakyvyn vaikeuk-
sien vahentyminen voisi ndin ollen mahdollistaa vapaa-ajan aktiivisuuden lisaantymi-
sen. Seisomaty6ta tutkittavista teki 75 prosenttia. Intervention aikana koetut toiminta-
kyvyn vaikeudet tyotehtdvissa vahenivat 47 prosenttiyksikkda. Kyselylomake oli toimiva
menetelmd, koska tutkimusongelma ei ollut laaja ja tutkimuskysymykset olivat tark-
kaan rajattuja. Tuloksiin vaikuttaa kuitenkin aina se miten tutkittavat ovat ymmarta-

neet kysymykset. (Vilkka 2007: 75, 168.)

Kymmenen metrin kdvelytestissa tutkittavien kavelynopeus kasvoi hieman keskiarvoja
vertailtaessa. Myds testin aikana koettu kipu vaheni alku- ja loppumittausten valilla.
Tulokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. Kavelyvaikeudet olisivat voi-
neet nakya paremmin pidemmalla kavelymatkalla, jolloin kantapdékipu olisi saattanut
haitata enemman. Kymmenen metrin matkalla kantapaan kiputilasta johtuvat ongelmat
kavelyssa eivat valttamatta tulleet esiin. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava ka-
siajanoton mahdolliset virheet. Mittauksen luotettavuuden lisdamiseksi testiolosuhteet
vakioitiin ja sama mittaaja suoritti mittauksen molemmilla testikerroilla. Kymmenen

metrin kavelytestin toistettavuus on todettu hyvaksi (VSSHP/TYKS 2010: 8).

Ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksiomittauksissa havaittiin, ettd plantaarifaskiittijalan
likkuvuus oli oireetonta jalkaa alhaisempi. Liikkuvuus liséantyi intervention aikana seka
oireilevassa ettd oireettomassa jalassa keskiarvoja vertailtaessa. Plantaarifaskiittijalassa
liikkuvuus lisddntyi polvi suorana mitattaessa 49 prosenttia ja terveessa jalassa 23 pro-
senttia. Tulos oireellisessa jalassa polvi suorana oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001) ja tulos oireettomassa jalassa polvi suorana oli tilastollisesti melkein merkit-
seva (p<0,05). Polvi suorana suoritetussa loppumittauksessa oireellisen ja oireettoman
jalan keskiarvoissa ei enaa ollut eroa (molempien ka 14,9). Késin tehtavissd goniomet-
rimittauksissa saattaa esiintyd mittaustavasta johtuen mittausvirheitd. Mittausvirheet
pyrittiin minimoimaan kayttamalla samaa mittausvalinetta ja mittaajaa. Nilkan dorsaali-
fleksion goniometrimittauksen toistettavuuden on todettu paranevan kun mittauksissa

kaytetadn samaa mittaajaa (Martin — McPoil 2005: 571). Opinnaytetydmme tutkimustu-
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lokset dorsaalifleksion lisddntymisesta ovat virhemarginaalista huolimatta samansuun-
taisia aiempien epavakaista MBT jalkineista tehtyjen tutkimusten kanssa (Korsten ym.

2008; Romkes ym. 2006).

Aiemmat tutkimukset epéavakaista jalkineista ovat antaneet viitteitd niiden soveltuvuu-
desta plantaarifaskiittipotilaille. My6s opinnaytetydmme tutkimustulokset, epavakaiden
MBT jalkineiden soveltuvuudesta plantaarifaskiitin konservatiivisen hoidon tukena, ovat
olleet suurelta osin myodnteisid. Subjektiiviset kokemukset kivun véahentymisesta ja toi-
mintakyvyn lisdédntymisestd antavat viitteita siitd, ettd MBT jalkineet soveltuvat plantaa-
rifaskiittipotilaille. Kuten eras tutkittavista mainitsi "suosittelen kantapaavikaisille”, use-
at tutkimukseen osallistuneet kokivat paivakirja ja loppuarviointiiomakkeen merkint6jen
mukaan, ettd jalkineet soveltuivat hyvin plantaarifaskiitin hoitoon. Paivakirjan kaytto
tutkimusaineiston hankinnassa edellyttda, ettd tutkittava osaa ilmaista itsedan kirjalli-
sesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 84). Toisaalta paivakirja oli strukturoitu, joten sen tayt-
taminen oli melko helppoa. Paivakirjojen kayttd tiedonhankintamenetelmand on on-
gelmallinen myds tulkinnan kannalta ja vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Paivakirjois-
ta ja loppuarviointilomakkeen teksteista pyrittiin kuitenkin 16ytamaan toistuvia teemoja
luotettavuuden lisdédmiseksi. Tutkittavien positiivista kokemuksista kertoo osaltaan
myo6s se, etta 67 prosenttia tutkittavista lunasti MBT jalkineet itselleen intervention

paatyttya.

Tutkimuksen pienen tutkimusjoukon vuoksi tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaik-
kia plantaarifaskiittipotilaita. Lisaksi tutkimuksen aikana ei rajoitettu muiden plantaari-
faskiitin hoitomuotojen kayttéa, joten niiden vaikutusta intervention aikaisiin muutok-
siin ei voida sulkea pois. Kivun ja toimintakyvyn muutokset voivat liittyd myds normaa-
liin paranemisprosessiin. Aihe vaatiikin lisatutkimuksia. Verrokkiryhmaa kayttamalla
voitaisiin selkedmmin osoittaa epéavakaiden jalkineiden osuus intervention aikaisissa
muutoksissa. Suurempi perusjoukko lisdisi tutkimustulosten yleistettavyytta. Jatkotut-
kimuksissa tutkimusmenetelmien valintaan, esimerkiksi kavelytestin pituuteen, tulisi
kiinnittda huomiota. Pidemmalta seuranta-ajanjaksolta voitaisiin saada lisda tietoa jal-
kineiden vaikutuksista. Tassa tutkimuksessa ei ollut resursseja rajata tutkimusjoukkoa
akuuttivaiheen plantaarifaskiittipotilaisiin, mutta olisi mielenkiintoista saada tietoa siita

voisivatko epavakaat jalkineet ehkaista plantaarifaskiitin kroonistumista.
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Tutkimuksen toteutuksessa on otettu huomioon eettiset ndkdkulmat. Tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys on kirjoitettu hyvien tutkimuskaytantéjen mukaisesti, huomioiden
esimerkiksi viittaukset alkuperaisiin lahteisiin. Tutkittavien itsemaaraamisoikeus toteutui
koko tutkimusintervention ajan. Intervention aikana ei rajoitettu muiden hoitomuotojen
kayttda, vaan tutkittavia kehotettiin jatkamaan heille aiemmin maarattyja hoitomuoto-
ja. Tutkimuksessa ei oltu maaritelty vahimmaiskayttbaikaa, eikd muiden jalkineiden
kayttéa rajoitettu. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui omalla
vastuulla. Tutkittavat allekirjoittivat ennen tutkimusta suostumuslomakkeen (liite 3.).
Tutkittavat eivat saaneet osallistumisesta korvausta. Tutkittavien tietoja kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja tulokset on esitetty muodossa, josta yksittdiset henkil6t eivat ole tun-

nistettavissa.

Neljan viikon tutkimusinterventio vahensi koettua kipua ja koettuja toimintakyvyn vai-
keuksia seka lisasi tutkittavien ylemman nilkkanivelen liikkuvuutta erityisesti plantaari-
faskiittijalassa. Lisdksi tutkimushenkildiden subjektiiviset kokemukset MBT jalkineiden
kaytosta olivat suurelta osin myonteisia liittyen plantaarifaskiittiin. Tutkimuksen tulok-
set antavatkin viitteitd MBT jalkineiden soveltuvuudesta plantaarifaskiittipotilaille. Aihe
vaatii kuitenkin lisatutkimuksia. Toivomme opinndytetydmme tarjoavan tietoa henkilil-
le, joilla on plantaarifaskiitti, heidan parissaan tyodskenteleville terveydenhuoltoalan

ammattilaisille ja yhteistyékumppanillemme MBT Suomi Oy:lle.
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POTILASTIEDUSTELU OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme fysioterapeuteiksi ammattikorkeakoulu Metropoliassa ja
teemme opinnaytetyita MBT jalkineiden kaytista plantaarifaskiitin konser-
vatiivisen hoidon tukena Tavoitteenamme on selvittdd onko epavakaiden
jalkineiden kaytolla yhteytta plantaari faskiittipotilaiden kokemaan kipuun ja
toimintakykyyn. Toivoisimme teidan kertovan potilaillenne osallistumismah-
dollisuudesta tutlimukseen, kutsu ohessa.

Tutkimuksessa keratdsn tietoa kivusta, toimintakyvystd, kavelynopeudesta,
ylemman nilkkanivelen liskkuvuudesta ja jalkineiden kayttoaktiivisuudesta.
Tutkimusinterventio kestd nelja vitkkoa Tutkimus el vaikuta vaivan kayn-
nissd olevaan hoitoon, emmeka tarvitse tutkimukseen osallistuvien potilastie-
toja Tutkimukseen osallistuminen edellyttad kahta kayntia Metropolian
Vanhan viertotien opetuspisteessa. Yhteistyd kumppanimme MBT Suomi Oy
tarjoaa tutkimuksen ajaksi tutkittavien kayttoon MBT jalkineet. Tutkimustu-
lokset julkaistaan kevaalla 2011 opinnéytetyon muodossa,

MBT jalkineiden kayttéa kyseisen vaivan yhteydessi ei tietddksemme ole
tutkittu. Positiivisia kayttokokemuksia on kuitenkin kantautunut runsaasti
plantaarifaskiitista karsivilta henkiloilta. Tutkimustulosten mukaan MBT jal-
kineiden rakenne muuttaa jalkateran paineen jakautumista seistessa ja kavel-
lessa vihentden kantapaan kuormitusta [1] Jalkineet saattaisivat olla hyddyl-
liset plantaarifaskiitin konservatiivisessa hoidossa vahentamalla kudosrasitus-
taja samalla yllapitamalla lihasvoimaa ja kudosten joustavuutta,

Tutkimuksen on alustavasti suunniteltu toteutuvan syys-lokakuussa 2010,
Tutkimuksen toteutuminen edellyttas ettd saamme kymmenen potilasta, joilla
on diagnosoitu plantaarifaskiitt. Ohjaginamme toimivat Sirkka-Liisa Koleh-
mainen ja Leena Fiironen.

Yhteistyoterveisin

Bee Backlund ja Sanna Savage
backlund. savage@gmail.com

1. Stewart, L. - Gibson, J.N.&. - Thorason, C.E. 2006: In-shoe pressure distribution in ““uns-
table’” (WMBT) shoes and flat-bottomed training shoes: & corparative study. United King-
dor: Department of Orthopaedic Surgery, Royal Infirmary of Edinburgh.
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Hiiritseekd kantapdidkipu arkeasi?

Kutsu tutkimukseen
Opiskelemme fysioterapeuteiksi ammattikorkeakoulu Metropoliassa ja
teemme opinnaytetydta plantaan faskuttiin litttyen. Etsimme tutkimukseen
henkiléitd joilla on diagnosoitu jalkapohjan jannekalvon tulehdus eli plan-
taar faskiitti. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittad MBT jalkineiden
soveltuvuutta plantaarifaskiitin konservatiivisen hoidon tukena.

Mikaihmeen MBT?

MBT (Masai Barefoot Technology) on fysiologinen jalkine, jonka vaikutuk-
sista on tehty lukuisia tieteellisia tutkimuksia. Jalkineen erityinen epavakaa
pohjarakenne pehmentad kantaiskua, vahentaa plantaarifaskian kuormitusta ja
parantaa nilkkanivelen hallintaa Jalkineen vaikutukset ulottuvat koko kehoon
vahentamalla nivelkuormitusta ja lisaamalla lihasaktiivisuutta

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta Osallistuminen edellyttas kahta
kayntia Metropolian tiloissa (Vanha viertotie 23, Helsinki). Molemmille ker-
roille tulisi varata atkaa noin tunti. Tutkimus kestaa neljd vikkoa, jonka ajaksi
vhteistydkumppanimme MBT Suomi Oy tarjoaa kayttionne MBT jalkineet.
Tutkimuksen paatyttya teidan on mahdollista lunastaa kayttamanne jalkineet
edullisempaan hintaan. Tutkimus pyritdan toteuttamaan syys-lokakuun aka-
na tarkempi ajankohta sovitaan yhteydenottonne jilkeen. Tutkimustulokset
julkaistaan kevaalla 2011 opinnéaytetydssamme.

Soveltuvuus

Sovellutte tutkimukseen, jos teilld on diagnosoitu plantaarifaskiith (akuutti tai
krooninen), joka atheuttaa kipua ja vatkuttaa p & witté siin toimiinne.

Tutkimus e1 ole teitd varten jos; teilld on jo MBT jalkineet, jaloissanne on
pituusero joka vaati korotuksen, alarasjoissanne tal selassanne on ollut mer-
kittava vamma, kérsitte hengitys- ja verenkiertoelimistén ongelmista tai
muusta vakavasta sairaudesta, olette raskaana.

Lisatietoja ja ilmoittautumiset

Bee Backlund, p.040-576%***
Sanna Savage, p.040-720%***
backlund. savage@gmail.com
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja siind keridttivien henkil dtietojen ki sittelyyn

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda MBT jalkineiden soveltuvuutta plan-
taari faskiitin konservatiivisen hoidon tukena. Tutkimus kestaa nelja witkkoaja
se toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyona

Menetelmat

Tutkimukseen osallistuminen edellyttda kahta tutkimuskayntia Metropolia
Ammattikorkeakoulun tiloissa (Vanha viertotie 23, Helsinki). Tutkimuksessa
kerataan esitietojen lisaksi tietoa kivusta, toimintakyvysts kavelynopeudesta
ja ylemman nilkkanivelen litkkuvuudesta. Ensimmaésen mittanksen jalkeen
tutkittavat saavat kaytténsa MBT jakineet, joiden kayttoaktiivisuutta seura-
taan tutkittavan pitéméan pavakinan avulla Jilkimméainen mittans tapahtun
neljan vitkon kuluttua,

Tutkittavan saamat hyddyt ja hanelle atheutuvat haitat

Tutkittavat saavat tietoa plantaarifaskiitista ja omasta toimintakyvystaan. Tut-
kimukseen osallistumalla tutkittavat padsevat velottuksetta kokeilemaan epé-
vakaiden jalkineiden soveltuvuutta itselleen. Kun tutkimuskutsussa mainitut
osallistumiskriteerit on huomioitu ja tutkittava noudattaa jalkineiden kaytésta
annettuja ohjeita, el osalistujan hatat/riskit ole suurempia kuin normaalisti
vapaa-gala

Tutkittavan oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista Tutkittavalla on tutki-
muksen aikana oikeus perua suostumuksensa ilman mitdan seuraamuksia tai
perusteluja. Tutkimustulokset kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimuksesta
saatavat tiedot ja tulokset julkaistaan opinnaytetyossa siten, ettei yksittéista
tutkittavaa voi tunni staa. Tutkimuksen akana keratyt tiedot tuhotaan opinnay-
tetyon julkaisemisen jalkeen.

Vakuutus
Tutkimushenkilditd e1 ole vakuutettu tutkimusten tekijéiden puolesta ja tutki-

mushenkilét osallistuvat tutkimukseen omalla vastuulla. Suosittelemme, etté
tutkittavilla on voimassanleva tapaturma- ja sarausvakuutus.
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Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taméan tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltdon, tutkittaville
aheutuviin mahdollisiin haittothin seka tutkittavien oikeuksiin ja vakuutus-
turvaan. Suostun osallistumaan mittanksiin ja toimenpiteisiin annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttad osallistumiseni
tai kieltaytya mittauksista missd vaheessa tahansa. Tutkimustuloksiani saa
kayttaa tieteelliseen raportointiin sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tut-
kittavaa el voi tunnistaa

Paikka ja aka Allekirjoitus
Syntymaaka Nimen selvennys
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Paikka ja aka Allekirjoitus

Nimen selvennys

Lomake alleldricitetaan kahtena kappaleena, joista yksi on suostumiksen vastaanotiajalle ja yksi suostu-
miuksen antajalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkittavat voivat olla yhteydessa tutkimuksen tekijoihin ja opinnaytetyon oh-
jaajiin halutessaan lisatietoa tutkimuksesta.

Tutkimuksen tekyj &:

Bee Backlund, p.040-576%***
Sanna Savage, p.040-720%***
backlund. savage@gmail.com

Opinnaytetyén ohjaajat Metropolia Ammattikorkeakoulusta:
Sirkka-Liisa Kolehmainen, p. 0207835819
Leena Piironen, p. 0207835812
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Palvamaara: Testaaja(t):
1. Nimi: 2. Syntymaaika
3. Sukupuoli 4. Plantaarifaskiitt
1. Mies 1. Vasemmassa jalassa
2. Nainen 2. Otkeassajalassa
5. Pituus: cm 6. Paino: kg 7. BMIL
8. Ammatti:
9. Tyinkuva
1. Istumatydta, harvoin seisomista
2. Istuma- ja seisomatyota
3. Paaasiassa seisom atyota
4. Jatkuvaa kavel emista vaativa tyo
5. Muunlainen tyd, kuvaile:

10. Kuvaile millainen on tyypillinen alusta jolla tydskentelet? (esim. pehmed kova, epétasainen jne.)

11. Vapaa-agjan akhiivisuus viimeisen kolmen kuukauden akana
1. Ei lainkaan {aktiivisuutta vihemmdn kiin 2hivika)
2. Satunnaisesti aktiivinen (harrastat kevyitd tai kohtuullisen raskasta vapaa-
ajaniitkurtaa 2-4 hiviko, mutia et pdivitidin
3. Pawittain aktivinen (harrastat ldhes pdivittdin ainalin kohtuudlisen raskas-
ta vapaa-ajan likuntaa tai kuntolitkuntaa yht. 57 Bivke)
4. Hyvin aktiivinen (harrastat pdivitidin rasittavaa liikurtaa vikintddn tuwin

ajan ia kohtudlisen rasittavaa liikuntaa wikintddn 1,5 tuntia aldiivisuutia
engmmdn kiin 7 hivka)

12. Jos harrastat litkuntaa, laji(t):

13. Plantaanifaskiitin atheuttamien kipujen kesto
1. Alle kuukaust
2. 1-6 kuukautta
3. 7-12 kuukautta
4. Y11 12 kuukantta
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14. Plantaarifaskiitin vuoksi méérityn sairausloman kesto
1. Alle 1 viikko
2. 1-3 viikkoa
3. Yli 3 viikkoa
4. Ei sairauslomaa

15. Plantaarifaskiittiin saatu hoito
1. Tulehduskipuliaikitys
2. Kortikosteroidi-injektio
3. Lepo/rasituksen vihentiminen
4. Teippaus
5. Yolasta
6. Kenkien muutokset/pohjalliset
7. Harjoittelu (venyttely/vahvistus)
8. Kylmaihoito
9. Fysikaaliset hoidot (sihkd/ultraiini)
10. Muu hoito, mika?

16. Jalkakipujen arviointi

Arvioi jokaisen kohdan jilkeen viimeisen viikon aikana kokemaasi jalkakipua asteikolla 0-10.
0 = ei kipua lainkaan, 10 = pahin mahdollinen kipu.

1. Kipu pahimmillaan ) (0-10)
2. Aamulla liikkeelle lihdettdessa (0-10)
3. Kévellessd paljain jaloin (0-10)
4. Seistessi paljain jaloin (0-10)
5. Kavellessi kengit jalassa ) (0-10)
6. Seistessi kengit jalassa (0-10)
7. alla péivin péitteeksi (0-10)

17. Kuvaile omin sanoin kivun laatua (esim. pistivi. polttava, aaltoileva, jatkuva, sirkevi, siteilevi jne.)

18. Toimintakyvyn arviointi

Arvioi jokaisen kohdan jilkeen asteikolla 0-10, kuinka paljon vaikeuksia sinulla on ollut suoriutua kysei-
sesta tehtavista viimeisen viikon aikana. 0=E1 vaikeuksia, 10=Niin vaikeaa, ettei onnistu.

1. Kavely sisitiloissa (0-10)
2. Kively ulkona erilaisilla alustoilla (0-10)
3. Yli 500m kavely (0-10)
4. Portaiden nousu ] (0-10)
5. Portaiden laskeutuminen (0-10)
6. Varpailla seisominen (0-10)
7. Ripei kively tai juokseminen (0-10)
8. Tyétehtavit (0-10)
9. Vapaa-ajan aktiivisuus (0-10)
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19. Kymmenen metrin kévelytesti paljain jaloin, normaalilla ja maksimaalisella kidvelynopeudella.

To-Mi (versio 2.0) 14/259

Liikkuminen

Liite 2

10 METRIN KAVELYTESTI MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2.0)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kavelynopeus:

"Kévele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kévelyvauhtiasi. Kévele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kéavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Normaali Maksimaalinen
10 metrin kévelyyn kulunut aika: s s
Kavelynopeus™: mis m/s

*Kavelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla (s).
Tulos merkitaan lomakkeeseen vauhtina (m/s).

Apuvalineet:

Huomioita

VSSHP/TYKS/2008

20. Arvioi kévelytestin aikana kokemaasi jalkakipua asteikolla 0-10.
0 = ei kipua lainkaan, 10 = pahin mahdollinen kipu.

1. Normaalissa kavelynopeudessa (0-10)
2. Maksimaalisessa kiavelynopeudessa (0-10)
21. Ylemman nilkkanivelen liitkkuvuus passiivisesti mitattuna
1. Polvi suorana v astetta O astetta
2. Polvi koukussa v astetta O astetta

Huomioita:
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le nousevia seikkoja.

MBT JALKINEIDEN KAYTTOPAIVAKIRIA

Seuraamme tdméan paivakirjan avulla MBT jakineiden kayttomaaras kokemaasi kipuaja omia huomioi-
tast. Merkitse pavittsin montako tuntia kaytit MBT jalkineita, arvioi kipua asteikolla 0-10 (0 = e kipua

lainkaan, 10 =pahin mahdollinen kipu) ja kirjaa huomioita kohtaan omia tuntemuksiasi tai mité vain esil-

PAIVA | KAYTTO-
AIKA (h)

KIPU
(0-10)

KAYTTOON LITTYVIA HUOMIOIT A

To 9.9.

Pe 10.9.

Lallg.

Sul29.

IMa 13.9.

Ti 14.9.

Ke 15.9.

To 16.9.

Pe 17.9.
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PAIVA

KAYTTO-
AIKA (h)

KIPU
(0-10)

KAYTTOON LITTYVIA HUOMIOIT A

Lald.9.

Su19.9.

IMa 20.9.

T121.9.

Ke 22.9.

To 23.9.

Pe 24.9.

La259.

Su26.9.

Ma 27.9.

Ti28.9.

Ke 29.9.

To 30.9.
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PAIVA KAYTTO- KIPU
AIKA (h) (0-10)

KAYTTOON LITTYVIA HUOMIOIT A

Pe 1.10.

La2.10.

Su3.10.

IMa4.10

Ti 5.10.

Ke 6.10

Muita huomioita:
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Metropolia

Hyvinvointi ja toimintakyky
Fysioterapian koulutusohjelma

Patvamaara: Nirmni:

1. Kuinka tyytyvainen olet MBT jalkineisiin?
1. Erittéin tyytyvainen
2. Tyytyviénen
3. Melko tyytyvainen

4. Tyytymatin
5. Enttéain tyytymaton

2. Koetko, ettd MBT jalkineista olisi ollut hyéty4 ta haittaa plantaarifaskiitin hoidossa?
1. Paljon hyotya
2. Jonkin vetran hydtya
3. Ei hydtyaeika haittaa
4. Jonkin vemran haittaa
5. Paljon haittaa

3. Onko MBT jalkineiden kaytiossailmennyt ongelmia?
1. Ei
2. Kylla, minkalaisia?:

4. Kerro omin sanoin MBT jalkineiden kayttékokemuksista

Kiitos yhteistydstal




