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1 JOHDANTO

Selké&kipu on edelleen merkittdva yhteiskunnallinen haaste. Véestotasolla yli 30-
vuotiaista noin 80 % kokee jossain eldménsa vaiheessa tutkimusten mukaan selkaki-
pua. Akuuttia ja &killista selkdvaivaa sairastavista noin 50 %:lla vaiva uusiutuu vuo-
den aikana. (Andersson 1999; Aromaa ym. 2002, 1 - 50.) Suomalaisesta vaestosta
jatkuvaa eli kroonista selkakipua esiintyy noin 17 %:lla yli 30 -vuotiaista. Selkakivut
esiintyvéat yleisimmin 30-65 ik&dvuoden Vvélilla. Krooniset selk&sairauksien on arvioitu
heikentdvan toimintakykya joka toisella. Mini-Suomi (1978-1980) aineiston perus-
teella suomalaisten aikuisten kykeneméattomyys selviytya jokapaivéisista perustoimin-
noista alaselén kivun takia oli noin 4 %:lla. (Makeld ym. 1993; Aromaa ym. 2002, 1 -
50.) Terveys 2000 (2000-2001) tutkimuksessa kroonista selkékipua esiintyi noin 10—
11% vaestostd. Sukupuolten valilla ei ollut merkitsevaa eroa selkakivun tuntemuksis-
sa. (Aromaa ym. 2002, 1 - 142; Riihimaki ym. 2002.)

Kroonisen selkakivun hoidoissa kéytetddn tulehduskipuldédkkeitd, transkutaanista séh-
koista hermostimulaatiota, akupunktuuria, manipulaatiota, liikehoitoa ja muita fysiote-
rapian keinoja lievittamaan kipua ja parantamaan toimintakykyé (Pohjolainen 2009,
355). Harjoitusterapialla, intensiivisellda pitkakestoisilla lihasvoimaharjoituksilla,
yleiskunnon kohottamisella pyritddn vaikuttamaan krooniseen Kipuun ja toimintaky-

vyn parantamiseen (Pohjolainen 2009, 355; Hayden ym. 2005, 765).

MBT-jalkineita voidaan verrata tasapainolautaharjoitteluun, joka aktivoi lihaksia toi-
mimaan tasapainon yllapitdmiseksi (Nigg ym. 2006, 84 - 86). Lihastoiminnan yllapi-
tdminen nivelsuojauksen hoitamiseksi, kuten epéatasaisella alustalla kévely, vaatii erit-
tain sensitiivisti proprioseptista jarjestelmad havaitakseen muutoksia, joita painovoi-
ma aiheuttaa. Jatkuva kavely tasaisella alustalla tukevilla kengilld heikentdd paino-
voimaa vastustavien lihasten kéyttod ja saattaa aiheuttaa lihasten toimintahairididen
kehittymisen. (Richardson ym. 2005, 116.) Posturaaliset lihakset stabiloivat ja yllapi-
tavat asentoa (Ahonen 2004, 122).

MBT-jalkineita markkinoidaan fysiologisina jalkineina. Fysiologia tarkoittaa eldavien
organismien toimintaa ja toimintamekanismeja (MBT Suomi OY.). MBT-jalkineilla
on hyddyllinen vaikutus kehoon, parantaen kehon linjausta pystympééan kayntiasen-

toon (Vernon ym. 2004, 20 - 22). Jalkineilla on havaittu olevan véahdisid muutoksia
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aineenvaihduntaan ja lihasaktivaation lisaantymisté jalkineiden kdyton aikana on tut-
kittu kahdessa eri tutkimuksessa (Gasser ym. 2008; Vernon ym. 2004, 5 - 22).

Fysioterapeutin tehtdvédna on avustaa ja ohjata normaaleihin liikemalleihin ja est&a
epanormaaleja liikkeitd. Fysioterapiassa oppimisen teorioihin perustuvat menetelmét
ovat yleistyneet, niissa keskeistd on kuntoutujan aktiivinen osallistuminen omaan kun-
toutumisprosessiinsa. (Talvitie ym. 2006, 356 - 357.) Fysioterapian menetelmat perus-
tuvat usein liike- ja liikkuntahoitoon, jonka tavoitteena on suoritustoiminnan paranta-
minen. Tata kutsutaan myos terapeuttiseksi harjoitteluksi, joka pyrkii ehkdiseméén ja
korjaamaan suorituksen esteité ja se kohdistuu fyysisiin ominaisuuksiin. Terapeuttista
harjoittelua voidaan suorittaa ns. fysioterapiatilan ulkopuolella vélinein tai ilman.
(Malkia 2003, 353.)

Paattoty0 selkédkivuista ja niihin mahdollisesti helpottavista tekijoistd on lahtenyt
omakohtaisesta kokemuksesta. Lannerangan kivut, toimintakyvyn aleneminen ja de-
generatiiviset 10ydokset fysioterapiaopiskelujen alussa tuottivat vaikeutta istua autos-
sa, oppitunneilla ja rajoittivat harrastamista. MBT-jalkineiden k&ytén omakohtaiset
kokemukset my6hemmassé vaiheessa osoittivat, selkékipujen ja alaraajaan séteilevien
oireiden helpottuvan. Omat hyvat kokemukset ja tuntemukset olivat osana ohjaamas-
sa paattotyon aihetta. Halusin tehda tutkimuksen, jossa on mukana henkildita, jotka
kokevat kroonista alaselan kipua ja MBT-jalkineiden ké&yttoaihe. Kuluttajat ostavat
jalkineita helpottaakseen omaa selkdkipua, mutta aiheesta ei ole laajalti tutkittua tie-

toa.

Tyon tavoite on selvittad millaisia kayttokokemuksia ja muutoksia koettuun Kipuun ja
toimintakykyyn tulee MBT-jalkineiden kayton aikana. Tutkimukseen osallistui kuusi
henkil6g, joilla on todettu degeneratiivinen muutos lannerangassa, krooninen alasel-

kékipu ja koettu toimintakyvyn alenema.

MBT-jalkineita voivat ottaa kokeiluun mm. fysioterapeutit ja ladkarit omien poti-
laidensa ja asiakkaiden erilaisiin kayttoindikaatioihin. Jalkineita saa k&yttoén MBT
Suomi Oy:lt4. Kayttoaiheesta ja -vaikutuksista tulee tehda raportti MBT Suomi Oy:lle.
Fysioterapeutit eivét ole kayttaneet jalkineita alaselkakipupotilaille. Valmista aineistoa
kéayttokokemuksista alaselkékipupotilaille ei ollut saatavilla, joten p&atin hankkia

oman aineiston vapaaehtoisilta henkildilta.



Fysioterapia tydssa potilaat ja asiakkaat ovat kiinnostuneita mahdollisuuksista vaikut-
taa omaehtoisesti parantavasti alaselkakipuun ja toimintakykyyn. Usein terapia, kun-
toutus tai hoitotilanteessa kysytéén erilaisten toimintojen ja valineiden kéyttoaiheista.
Opinnaytetyostani fysioterapeutit saavat tapauskohtaista tietoa MBT-jalkineiden kéyt-
tokokemuksista, vaikutuksista alaselkakipuun ja toimintakykyyn. Tyon tarkoituksena
on esitelld fysioterapeuteille MBT-jalkineiden kayttomahdollisuuksia kroonisen
alaselan kipujen vahentdmiseen ja toimintakyvyn edistamiseen. Tutkimus on tarkoitet-
tu fysioterapeuteille lisdédmaan tietoutta MBT-jalkineiden vaikutuksista ja kayttoai-
heista.

Kvalitatiivisessa tutkimusnakokulmassa kuin myo6s usein arkielamassé olemme kiin-
nostuneita todellisista asioista. Millaista tunnetta, kokemusta ja ajatusta jotkut ilmiot,
asiat tuottavat ja aiheuttavat. Samalla olemme kiinnostuneita usein myds maarallisista
asioista, joita kvantitatiivinen tutkimusndkokulma usein koordinoi. (Hirsjarvi ym.
2003, 144 - 152.) Tama paattotyd on empiirinen laadullinen tapaustutkimus, joka si-
séltdd maarallisia menetelmid. Tarkednd osana on tuoda henkilén omia tunteita ja ko-

kemuksia esille MBT-jalkineiden vaikutuksista.

2 ANATOMIAN KERTAUS

Lanneranka muodostuu viidestd nikamasta, joiden vélissd on valilevy eli diskus. Ni-
kamassa on kantava luuosa eli runko eli corpus vertabrae. Nikamasta taakse posterior-
suuntaan on okahaarake eli processus spinosus ja sivulle lateraalisesti on poikkihaara-
ke eli processus transversus. Runko-osasta posteriorisesti on nikaman kaari, joka
muodostaa selkdydinkanavan. Nikaman kaari muodostuu kahdesta pedikkelistd, jotka
ovat pienemmét kuin runko-osa jatkuen laminoina. Laminat yhtyvat takana keskilin-
jassa jatkuen okahaarakkeena. Pedikkelin ja laminan liitoskohdasta lateraalisesti on
poikkihaarakkeet. Kaksi paallekkaistd pedikkelid muodostaa taas spinaalihnermojen
ulostuloaukon eli foramen intervertebralen. (Koistinen 1998, 39 - 44; Ebraheim ym.
2004, 131 - 132; Kapandji 1997, 72 - 76.)

Diskuksen tehtdvdnd on mahdollistaa liikkeet kuten taivutukset ja Kierrot. Valilevy
ottaa vastaan kompressiot toimien iskunvaimentimena ja mahdollistaen samanaikaisen

lilkkeen nikamien valilla&. Kuormituksessa valilevyn nucleus pulposus eli vélilevyn
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sisdosa ottaa vastaan kuormituksen jakaen sitd ulommaisille annulus osille. Vartalon
taivutuksissa nucleus osa siirtyy venyvélle puolelle mahdollistaen liikkeen. Annulus
fibrosus on muodostunut kollageeniséikeistd, joka sitoo nikamakorpukset tiiviisti toi-
siinsa. Kuormituksessa annulus lamellirakenteiden kollageeniséikeet estavat hyytelo-
maisté nucleusta tyontymasta ulos vélilevystd. (Vanharanta 1998, 55 - 57; Kapandji
1997, 28; Hervonen 2004, 85 - 86.) Terveessa vélilevyssd on hermopéétteitd vain an-
nulus fibrosus osan ulommissa kerroksissa. Hermot vélittdvat asentotuntoa, paineen
tunnetta ja kipua. (Vanharanta 1998, 58.)

Ligamenttien tehtdva ei ole vain passiivinen stabiliteetti. Ligamentit mahdollistavat
nikamien valista liiketta kaikkiin liikesuuntiin. Ligamentit fasilitoivat eli edistdvat
eteentaivutuksessa seldn ojentajalihasten toimintaa. Okahaarakkeiden vélisten liga-
menttien venyttyessa aktivoituvat selan ojentajalihakset. (Ebraheim ym. 2004, 132 -
133; Koistinen 1998, 44.)

Etummainen pitkittéisside eli anteriorinen longitudinaaliligamentti kulkee selké&rangan
nikamien etupuolella. Ligamentti kulkee takaraivosta ristiluuhun. Pitkittaiset séikeet
kulkevat siteen paasta toiseen padhén yhdistden useamman nikaman seka lyhyina kaa-
revina saikeind nikamasta nikamaan peittaen suuren osan diskuksen etupintaa. Silld on
voimakas rangan etuosan tuki. Ligamentti vastustaa extensioliikettd ja on voimak-
kaimmillaan lannerangassa. Takimmainen pitkittéisside eli posteriorinen longitudinaa-
leligamentti kulkee takaraivon alaosasta ristiluukanavaan. Sen tehtdvané on rajoittaa
fleksiosuunnan liikettd. (Koistinen 1998, 44 - 47; Kapandji 1997, 76 - 84.) Ligamen-
tum flavum eli keltaligamentti kulkee nikamakaarien vélill4 yhdistden ne toisiinsa.
Ligamentti yhdistyy takana suojaten selkaytimen. Se on hyvin vahva lannerangan alu-
eella ja silla on kaksikerrosta pinnallinen ja syva. Keltaligamentin paksuuntuma lanne-
rangassa on yleinen syy spinaalsistenoosiin.  (Ebraheim ym. 2004, 132 - 133.) Oka-
haarakkeiden vélilla kulkee voimakkaat valisiteet interspinosus ligamentit, jotka jat-
kuvat okahaarakkeiden paallyssiteind supraspinosus ligamentit. Interspinaaliligament-
tien tehtavana on vastustaa fleksioliikettd, mutta silla on my6s proprioseptinen merki-
tys. Inter- ja supraspinosusligamentit aktivoivat seldan ojentajalihaksia. (Koistinen
1998, 44 - 47; Kapandji 1997, 76 - 84.)

Anterior-posteriorsuunnassa lanneranka muodostaa mutkan, jota kutsutaan lannelor-

doosiksi. Ratasperiaatten mukaisesti lantiokorin kallistuessa eteenpdin eli anteriorinen
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tiltti aiheuttaa lannelordoosin ja rintarangassa taas vastaavasti kyfoosin ja kaularan-
gassa lordoosin korostumisen. Lantiokorin taakse kallistuminen eli posteriorinen tiltti
aiheuttaa taas vastakkaisen ilmion. Normaalin kompensaation mahdollistamana esim.
lantiokorissa voi olla anteriorinen tiltti ja silti lanneranka on oiennut, usein tama tilan-
ne kuormittaa alimman lannenikaman ja ristiluun vélista niveltéd. (Koistinen 1998, 39 -
40.)

2.1 Lannerankaan vaikuttavat vatsalihakset

Lannerangan kaaren vaihteluun vaikuttavat vatsan ja selén lihasten aktivaatio. Lihak-
set, jotka liikuttavat alaraajoja ja kiinnittyvat lantioon vaikuttavat lannerangan asen-
toon. Selan kaarten ylikorostumiseen voi olla syyné ylikorostunut lihas rentous tai -
velttous. Talloin ei tahdonalaisesti pidetd ylla normaalia ryhtid vaan annetaan kireiden
lihasten muuttaa vartalon asentoa. Syy voi olla my6s esim. raskaus jolloin vatsansei-
namé venyy raskauden, painovoiman ansiosta kehon painopisteen muuttuessa. (Ka-
pandji 1997, 92 - 112.)

Lannerankaa liikuttavia lihaksia ovat mm. vatsalihakset, jotka voidaan jakaa pinnalli-
siin ja syviin sijaintinsa suhteen (kuva 1). Toiminnallisena kokonaisuutena ne saavat
aikaan selan fleksioliikkeen mikali selk&lihakset eivat vastusta liikettd. M. obliquus
internuksen ja externuksen eli sisemmnén ja ulomman vinon vatsalihaksen aktivoitu-
essa taipuu vartalo sivulle ja saavat aikaan myo6s kiertoa eli rotaation. (Hervonen 2004,
115 - 120.)

Tutkimuksissa on l6ydetty kroonisilla alaselkakipupotilailla transversus abdominiksen
eli poikittaisen vatsalihaksen myohdastynyttd aktivaatiota ala- tai ylaraajan liikkeisséa
(Hodges ym. 2005, 142 - 143). Transversus abdominis on vatsalihaksista syvin toimi-
en vatsaontelon sisdisen paineen séatelijand (kuva 1). Paineen kasveassa ja lihaksen
aktivoituessa vatsanseudun ymparysmitta pienentyy. Lihaksella ei ole ns. liikettd ai-
kaansaavaa vaikutusta kuten muilla vatsalihaksilla. Sen tehtdvd on horisontaalisen
vatsaontelon seindmén jannittjand ja lumbo-pelvisen stabiliteetin sdilyttdja. Aktivoi-
tuessaan se jannittda thoracolumbaalista fasciaa aikaansaaden samalla ekstensoreiden
aktivoitumista selan puolella. (Hervonen 2004, 116 - 117; Hodges ym. 2005, 33 - 45.)



Transversus External Inermal
ahdominis obliqua oblique

Lumbodarsal
lascia

KUVA 1. Pinnalliset ja syvat vatsalihakset

Myd6hastyneen aktivaation seurauksena transversus abdominis ei suojaa ja valmista
selkérankaa litkkeen aiheuttaman muutoksen varalta. Transversus abdominiksen akti-
vaatio muutoksia on huomattu kroonisilla selké&kipupotilailla seka kokeellisesti aiheu-
tetuilla selkakipuisilla henkiloilla. Tasta syysté lihas on erittain merkityksellinen ko-
konaisessa liikeketjussa ja seldan suojamekanismin ndkokulmasta. (Hodges ym. 2005,
143.)

M. obliquus internus abdominis muodostaa vatsalihasten keskimmadisen kerroksen.
Sen tehtdva on avustaa sisdelinten paineen séatelyssa. Tama tapahtuu vartalon fleksio,
samanpuolen lateraalifleksion ja rotaatioliikkeessd. Osalla ihmisistd sisemméan vinon
vatsalihaksen takimmaiset syyt kiinnittyvat thoracolumbaalisen fascian lateraalireu-

naan. (Hodges ym. 2005, 34.) Paatehtava on siis samanpuolen lateraalifleksio ja rotaa-
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tio. Liike tapahtuu yhteistydssa m. obliquus externus abdominiksen kanssa, jonka suh-
teen lihassyiden suunta on samansuuntainen. (Hervonen 2004, 115 - 117.)

M. obliquus externus abdominis on pinnallisin lateraalisista vatsalihaksista (kuva 1).
Sen tehtévé on avustaa sisaisen vatsanpeitteen paineen saatelyssd, vaikka ei niin voi-
makkaasti kuin tranversus abdominis. Sen tehtdvat ovat fleksoida vartaloa, kiertéaa eli
rotatoida vastakkaiseen suuntaan ja samanpuolen lateraalifleksio. (Hodges ym. 2005,
34 - 35; Kapandji 1997, 102.)

M. rectus abdominis eli suora vatsalihas on edessé pinnallinen vatsalihas. Lihaksen
tehtdva on vartalon fleksio ja heikko lateraalifleksio sek& rotaatio ja heikko intra-
abdominaalinen paineen séately. (Kapandji 1997, 96 - 104.) Pallean tehtdva on sisain-
hengitys lisdten samalla vertikaalista tilavuutta, paineen laskua ja heikko intra-
abdominaalisen paineen saatelijd. Lantionpohjan lihasten vaikutus on intra-
abdomaalisen paineen saately. (Hodges ym. 2005, 35 - 37.) Lannerangan ligamenteis-
ta toiminnallisesti ajateltuna stabiliteettina toimii pallean aktivoituessa myds anteriori-
nen longitudinaaliligamentti, joka Kiristyy ja stabiloi ylimpid lannerangan segmenttejé
(Koistinen 1998, 46).

M. psoas majorin tehtavé on lannerangan osalta fleksio ja lateraalifleksio. Sen poste-
rioriset sdikeet ovat osallisina rangan kompressiossa ja siksi vaikuttamassa lanneran-
gan hallintaan. (Hodges ym. 2005. 37 - 38.) Psoaksen tehtdvana on alaseléan eteen-
taivutus suhteessa lantioon jolloin lannerangan notko lisdéntyy. Liséksi lihas aiheuttaa
supistuessaan, lonkkanivelen ollessa stabiloituna, kierron vastakkaiselle puolelle, mi-
kali supistuminen ei tapahdu molemminpuolin yhtd voimakkaasti. (Kapandji 1997,
94.)

2.2 Lannerankaan vaikuttavat selkalihakset

Vatsalihaksilla niin myos selkalihaksilla on pinnallisia ja syvia kerroksia. Syvin kerros
on mm. transversospinalis eli poikki-okahaarakelihakset, jotka ovat muodostuneita
monikerroksista lamelleista ja mm. interspinalis eli okahaarakelihakset muodostavat
mediaalisen syvan kerroksen. M. longissimus spinale eli pitkat selkdlihakset ja m.
iliocostalis eli suolikylkiluulinakset muodostavat syvimman lateraalisen kerroksen.

Lannerangan alueella lihakset ovat fascia lumbodorsaaliksen ympéardiména. (Hervo-
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nen 2004, 107 - 111.) Keskitason selén lihaksistossa on m. serratus posterior inferior
eli takimmainen alempi sahalihas. Paallimmaisena on leved selkélihas eli m. latissi-
mus dorsi (Kapandji 1997, 90 - 92).

Transversospinaali ja interspinaalilihakset ovat intersegmentaalisia lihaksia eli ovat
ldhelld rankaa yhdistden lannenikamien spinosukset ja poikkihaarakkeet. Lihakset
saavat aikaan pientd vaantoa tai kiertoa ja toimivat rangan asennon ja pituuden tunnis-
tajina. Lihaksilla on todenné&kdisesti proprioseptinen rooli vaikuttaen kinesteettiseen
aistiin ja lihasaktivaatiomalleihin. (Hides ym. 2005, 59.)

M. multifidus on lannerangan alueella voimakkain. Se on mediaalinen lihas ja toimii
synergistind m. erector spinaen, m. longissimuksen ja m. iliocostaliksen kanssa eks-
tensoiden vartaloa. Toispuoleisesti longissimus ja iliocostalis avustavat lateraalifleksi-
ossa. Vartalon fleksiossa kolme (multifidus, longissimus ja iliocostalis) lihasta kont-
rolloivat anteriorista rotaatiota ja translaatiota. Ne myos tukevat ja kontroloivat lanne-
rangan asentoa ja stabiloivat segmenttejd. Naista multifiduksella on tukea ja stabili-
teettia voimakkaimmin edistava vaikutus kun taas longissimuksella ja iliocostaliksella

asentoa sekd vaantoa hallitseva toiminta. (Hides ym. 2005, 62 - 63.)

M. quadratus lumborum eli nelikulmaisella lannelihaksella on havaittu merkittava
rooli lannerangan stabiliteetin sdilyttjand. Se on pinnallinen lihas ja tuottaa lateraali-
fleksiota, mutta on havaittu ottavan kompressiokuormituksessa aktiivisen roolin ja
sama aktiviteetin lisdys on havaittu vartalon fleksiossa. Lihas auttaa segmentaalisessa
stabiliteetissa mediaalisen osansa avulla. Tutkimusten avulla on huomioitu, etté lihak-

sella on merkitt&vé rooli rangan hallinnan jarjestelmassa. (Hodges ym. 2005, 46 - 47.)

2.3 Pystyasennon hallinta ja proprioseptiikka

Tasapainon hallinta on n&koinformaation, lihaksiston ja janteiden asentotunnon seka
sisdkorvan tasapainoelimen eli vestibulaarielimen toiminnan muodostama kokonai-
suus. Isoaivokuoressa syntyy tietoiseen litkkkumisen ja sen aikomuksen yhdistden seka
pikkuaivojen ja aivorungon koordinoimat suoritusohjeet lihaksille. Tamén jalkeen
vartalon luurankolihakset toteuttavat annetut ohjeet lihastoiminnalla ja sarjoittavat ne
liikeeksi tai hallinnaksi. Lihaksista, janteistd, nivelista ja ihon pintareseptoreista aisti-

taan &rsykkeitd. jotka kulkeutuvat palautteena proprioseptiivisina asentoviesteind.
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Tama tieto yhdistyy nakoaistimuksiin ja sisdkorvista tuleviin tasapainoviesteihin.
Liikkeen ja siihen liittyva aistitieto muodostaa kokonaisuuden, joka peilautuu jatku-
vasti automaattisesti karttuneeseen tasapaino-, asento- ja liikemuistin pohjalta synty-
viin odotuksiin. Hairid, joka on missd tahansa jarjestelmén osassa téta toimintaketjua
aiheuttaa ylimééaraista ja aikaa vievéa tarkistusta ja uudellen informointia tai jérjestel-
man vastavuoroisuuta. Talloin jarjestelmad ei endd pysy mukana muutoksessa ja ndin
syntyy huimauksen tuntemus. Poikkeava aistitieto aiheuttaa ristiriitaisen liikkeen ja
autonomisen hermoston aktivaation, joka koetaan pahoinvointina. (Laitakari ym.
2004, 1954.)

Eri ammattitaustaiset ihmiset antavat erilaisia merkityksia samalle sanalle. Propriosep-
tilkka ja kinestesia ovat yhtenevia termeiltddn pyrkien ajatuksen tasolla yleiseen kon-
sensukseen. Proprioseptisessa jarjestelmdssd on toimintoja, jotka ovat sensorista toi-
mintoja ja toiset jotka eivat ole. Sensorinen toiminto on kollektiivinen merkitys prop-
rioseptiikkalle (proprioseptinen tuntemus vai kinestesia). Nama liittyvat spatiaaliseen
ja mekaaniseen toimintaan kun kasitellddn luustolihasten puitekehystd. Tahan kuu-
luuvat mm. asentoaistit, liike ja tasapaino. Proprioseptinen jarjestelma on Kkiinteasti
yhteydessa toimien vélittdjand motorisen kontrollin kanssa kun opitaan uusia taitoja.
Talloin proprioseptinen jarjestelmd myo6tavaikuttaa valittdjan tavoin motoriseen kont-
rolliin. Proprioseptinen jarjestelmé rooli on refleksinomainen suojelija nivelille mah-
dollista vahingollisia voimia ja kuormittumista vastaan. Proprioseptinen jarjestelma
suojelee kehoa tippumisilta, horjahduksilta ja tasapainon horjumiselta eli se yllapitaa

tasapainoa ja hallitsee asentoa. (Stillman 2002, 667.)

Asennon yllapito on automatisoitunut toiminto, joka vaatii jatkuvaa tarkkaavaisuutta
ja korjausta. Asennon yllapito vaatii lisdantyvéa huomiota tasapainoon ja sen hallin-
taan erityisesti henkil6illa joilla on heikentynyt asennon hallinta. Tdma huomioidaan
erityisesti kun vertaillaan suhdetta painekeskipisteen (center-of-pressure) huojunnan
vaihtelua ja siihen suunnatun tarkkaavaisuuden maaréa. Oletetaan ja on naytto4, ettéd
istuma-asento vaatii véhemmaén aistitoimintojen herkkyytt4 ja reagointia kuin seiso-
ma-asento. Istuminen huojuttaa painekeskipistettd ja hajonta on suurempaa kuin seis-
tessa. (Salavati ym. 2009, 461 - 464.)

Alaraajoilla on oleellinen vaikutus selédn toimintaan. Tuki- liikuntaelimistossé kuor-

mittuminen seuraa liikeketjussa ylospéin, joissa jalat ovat kosketuksissa alustaan ja
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saavat aikaan erilaista kuormittumista. Alustan vaihtelu tai jalkineiden vaikutukset
vaikuttavat kuormittumiseen. Jalkojen ja alaraajojen optimaalinen toiminta ja ns. is-
kunvaimennuskyky véhentdd myos seldn kuormitusta, joka ottaa vastaan myos ylavar-

talosta tulevia kuormitusmuutoksia. (Kangas 1998, 129 - 130.)

Pystyasennon hallinta on yhteistyota eri jarjestelmien kesken, jotka tuovat viestia ai-
voille. Pystyasennon hallintaan vaikuttavata vestibulaarinen, visuaalinen ja soma-
tosensorinen jarjestelma sekd muut tekijat. Proprioseptinen jarjestelma rakentuu mm.
nivelten, lihasten ja janteiden aistineilmisistd ja niiden kyvysta reagoida liikkeeseen,
venytykseen, paineeseen eli asennon muutokseen. (Ahonen ym. 2004, 128 - 130; La-
cour ym. 2008, 411 - 412.) Tasapainon yllapito vaatii dynaamista toimintaa. Hermo-
jarjestelmad kontrolloi tilannetta painekeskipisteen ja tukipinnan muutoksia, mutta
my6s vauhdin tai liikkeen nopeuden vaihtelua. Informaatio tydstetddn hermojarjestel-

man avulla yllapitaen tasapaino. (Salavati ym. 2009, 461 - 462.)

Proprioseptisessa jarjestelmassa lihassukkuloissa, janteissé ja nivelten nivelpusseissa
on reseptoreita, jotka aistivat erilaisia drsykkeita. Arsykkeet tulkitaan isoaivokuoressa
liikkeeksi, nivelasennoiksi ja liikkeen intensiteetiksi. Jarjestelméd&d kutsutaan myos
kinesteettiseksi aistiksi, jossa lihassukkula, nivelreseptorit ja tuntoaisti ottavat vastaan
arsykkeen ja l&hettavat viestin selk&dytimen kautta isojen aivojen motoriselle kuorialu-
eelle. Harjoittelun myo6ta kinesteettisen aistin herkkyys tehostuu ja liikkeet seka niiden
korjaaminen mahdollistuu taloudellisemmaksi. (Sandstrom 1995, 62 - 63; Nienstedt
ym. 1992, 476 - 588.)

Asennon séately toimii siis proprioseptisen jarjestelmén avulla, mutta myos aktiivisen
ja yhteistoiminnallisen agonisti ja antagonisti lihasjarjestelmén yhteistyond. Lihasten
aktivointi ja inhibointi tulee toimia, jotta asentoa yllapidetddn ja sdadelldan. Korjaus-
lilkkeeseen ei usein tarvita kuin muutama lihas, jotka syttyvét ja véhentdvat toimintan-
sa oikealla ajoituksella. Korjausta vaativa ulkoisesta &rsykkeesté ja siihen suuntaavas-
ta toiminnasta kutsutaan reaktiivinen kontrolli. Talloin korjataan tukipinnan, massa-
keskipisteen tai painovoiman tuomaa muutosta. Sisdisen tarpeen korjausmuutosta kut-

sutaan proaktiiviseksi. (Ahonen ym. 2004, 130.)

Erilaiset voimat hallitsevat ja ohjaavat liikettimme tai asennon hallintaa. Painovoima

vetdd meitd kohti maata oman painomme verran. Normaalivoima tulee kehomme pai-
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nosta, jolla painamme kohti maata. Toisaalta taas on taas vastavoima, joka tulee alus-
tasta ja joka on samansuuruinen voima kuin painamme kohti alustaa. T4t4 vastaparia

kutsutaan aktio-reaktiovoimaksi. (Sandstrom ym.1995, 62 - 63.)

Pystyasennon hallinnassa massankeskipisteen pysyttya tukipinnan sisépuolella tapah-
tuu asennon tyostdminen nilkkastrategian avulla. Lihakset aktivoituvat distaalisesti
kohti proksimaalista aluetta. Taas lonkkastrategiaa kdytetddn kun massakeskipisteen
muutos tapahtuu lahelld tukipinnan ulkorajoja. Tallgin aktivoituvat vartalon lihakset ja

proksimaaliset lonkan alueen lihakset. (Ahonen ym. 2004, 130 - 131.)

Nopea kaden tai jalan liike on aiemmin yhdistetty vatsalihasten aktivoitumiseen ja
lihassupistukseen. Vatsalihaksen lihassupistuksen laukaiseva tekijd on jokin raajan
liike. Ennakoiva lihassupistus vatsalihaksissa edistdd valmistavaa stabilisaatiota selél-
le, kun reaktiiviset voimat vaikuttavat kehoon kuten raajan liikevaikutus. On esitetty
kaksi ilmenenemismuotoa rinnastamisesta eli ennakoiva tasapainoa yllapitavien lihas-
ten aktivaatio ja raajan liikkeen aiheuttamat toiminnot kehossa. Hierarkinen malli an-
taa ymmartaa, ettd asennon yll&pidon jarjestelmé keskushermoston osalta on kontrol-
lissa jarjestelmadn, joka on kietoutunut raajaliikkeen tuottoon. Tassa mallissa aktivaa-
tio viive asennon yllapidossa ja raajaliikkeen kaskytyksessa on suhteellinen. Vaihtoeh-
toisesti, raajaliike ja asennon yllapitoon liittyva reaktio voi olla kontroloitu rinnaistei-
sina tapoina missa yksittdiset kaskyt saa aikaan keskushermostossa tarvittavan osate-
kijan ja ndma tuottavat aktivaation. Konsensusta ei ole saavutettu siitd mika malli on
oikea. (Hodges ym. 1999, 91.)

2.4 Kéavely ja posturaalisten lihasten toiminta

Kévely on monitahoinen toiminto eri jarjestelmien valilla. Kavely vaatii yhteistyota
keskushermoston, kehon lihasten ja nivelten, erilaisten sensoristen toimintojen, maan

vetovoiman ja ymparistotekijoiden suhteen. (Gallahue ym. 2006, 400.)

Kévelyssa vartalon lihakset ovat aktiivisessa ja tarkeédssa roolissa. Lihasten toiminta
pyrkii vartalon ja lantion liikkeen kontrolointiin sekd vertikaalisen asennon sailyttami-
seen. Massakeskipisteen sdilyttdminen tasaisessa liikekaaressa kavelyn aikana on osa
vartalon lihasten oikeajoitteista tyoskentelyd. Lihasten oikea-aikainen aktivoituminen

luo tasapainoa myos vartaloon ja lantioon. T&ma on erityisen tarke&é kantaiskuvai-
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heessa, jolloin vastavoimat kuten pinnan tai maan kova alusta ja kehon massa kohtaa-
vat. Vartalon lihakset toimivat vastavoimina paan flexiolle tai lateraaliflexiolle sa-
moin reagoidaan my6s maasta tuleville vastavoimille. Vartalon lihakset niin sanotusti

ottavat ja muuntavat vastavoimien energiat aktivoitumalla. (White ym. 2002, 177.)

Lantion ja vartalon lihaskireydet voivat vaikuttaa pystyasennon hallintaan, alaraajojen
toimintaan kavelyssa ja tuoda kipuja seka toimintahairiotd jaloille. Epétasapaino, vir-
heelliset asennot ja muutokset raajoissa voivat vaikuttaa liikeketjussa ylospéin seké
aiheuttaa lantion ja alaseldan ongelmia. Nam& molemmat syyt aiheuttavat muutoksia
my0s normaaliin k&velyyn. (Saarikoski ym. 2004, 209.) Lantion ja vartalon hallinta on
tarkedd saavuttaakseen tasainen liike ja kehon tasapaino ké&velyssa. Lantiolla ja varta-
lolla on suurin osa koko kehon massasta. Lantio ja vartalo ovat vuorovaikutuksessa
alaraajoihin saavuttaakseen tehokkaan ja taloudellisen kdvelyn. Saundersin mukaan on
kuusi ratkaisevaa tekijag, jotka vaikuttavat kavelyyn. (Croce ym. 2001, 79.) Kolme
naista on yhdistetty lantion liikkeeseen; lantion rotaatio poikittaisessa tasossa, lantion
kierto frontaalitasossa ja lantion sivusuuntainen tai lateraalinen paikaltaan siirtyminen.
N&ma lantionliikkeet on esitetty minimoivan painopisteen siirtymista liiaksi ja peh-
mentavan kévelyd. Kavelyn aikana lantio ja vartalo liikkuvat kolmessa anatomisessa
tasossa. Kolme suuntainen liikeanalyysi paljastaa vaikean liikkeen toimintamallin
lantion ja vartalon valilla. Lantio ja vartalo toimivat sek& yhteen ja vastaan toisiaan,
riippuen kévelyn syklisté tai vaiheesta. Liikkeilla on pyrkimys kehon tasapainotilaan
ja liikkkeen pehmeyteen. Suurimmassa osassa kavelyn vaiheita vartalo ja lantio rotatoi
vastakkaisiin suuntiin. Lantion liikkeessa vartalo pyrkii tukahduttamaan lantion rotaa-

tion ja myo6tavaikuttaa pehmeéan kavelyn toimintamalliin (Leroux ym. 2001, 64).

Kuusi ratkaisevaa tekijad, jotka esiintyvét kavelyssa mahdollistavat k&velyssé massa
keskipisteen vertikaalisen ja lateraalisen oikean suhteen. Alaraajojen vipuvarret, nilkat
ja polvet liittyneind lonkkiin, joka on taas vélitt4ja lantiolle, vaikuttavat kavelyyn.
Kolmisuuntainen lantionliike ja polven hienoinen fleksio kantaiskuvaiheessa on pidet-
ty paatekijana kavelyn mallille jolloin massakeskipiste laskeutuu vertikaalisuunnassa.
My6hemmin on havaittu, ettei massakeskipiste laske kuin muutamia milleja. (Croce
ym. 2001, 94.) Kantaiskuvaiheessa m. gluteus maximus, m.rectus femoris lisdavat
aktivoitumista kuin my6s yhden jalan kuormitukseen valmistautuvat m. gluteus medi-
us ja minimus. Vartalon lihaksista m. erector spinae aktivoituu juuri ennen kantaiskua.
(Ahonen 1998, 182; White ym. 2002, 177.) Lihasty0 jarruttaa massakeskipisteen ti-
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pahtamista aktivoitumalla. Etummainen séérilihas ja varpaiden ojentajat pitavat nilk-
kaa koukistettuna. (Ahonen 2004, 143.)

Vartalon lihaksista sisempi ja ulompi vinovatsalihas ovat aktivoituneena koko askel-
luksen vaiheessa. Sisempi vinovatsalihas lisd4 aktivoitumistaan my6héisessa kantais-
kuvaiheessa ja kaksoistukivaiheessa. Ulompi vinovatsalihas lis&a aktivaatiota keskitu-
kivaiheessa. (White ym. 2002, 177 - 178). On havaittu, ettd varvastyontovaiheessa
kannan irrotessa alustasta massakeskipiste laskee vertikaalisuunnassa. Samoin tapah-
tuu lantion rotaatiossa. (Croce ym. 2001, 94.) Massakeskipiste on kehon piste, joka
siis muuttuu vartaloa, raajoja ja koko kehoa liikutettaessa. Massakeskipiste kuvaa

massan keskimadréista sijaintia. (Sandstrom ym. 1995, 264 - 266.)

Keskivartalon lihakset aktivoituvat k&velyssé niin yl&- tai alaraajan heilahduksesta.
Tutkimusten mukaan raajaliikkeen aikana jokainen vatsalihas avustaa erillisessa néa-
kdkulmasta tarkoituksena yllapitédé rangan kontrollia. Asennon yllapidon aktivaatioon
osallistuu pinnalliset vatsalihakset (poikittainen ulompi ja sisempi sek& suora vatsali-
has). Aktivaatiotaso ja syttyminen vaihtelevat taas raajaliikkeen suunnasta. Raajaliike
aiheuttaa reaktiivisen voiman rankaan ja linkittyy rangan kontrollin sopeutumiseen.
Suuntaspesifinen aktivaatio pinnallisissa vatsalihaksissa viittaa hierarkiseen yhteistyon
tapaan, jossa tietoisuus raajaliikkeen suunnasta on véalttdméaton, jotta asennon yllapi-
don suunnitelman vaste on mahdollista. Kontrastina on asennon yllapidon aktivaatio
poikittaisessa vatsalihaksessa. Lihasaktivaatio on muuttumaton raajaliikkeen suunnas-
ta. Aktivaatio voi edistad jaykkyytté selassa lisdamalla jannitysta thorakolumbaalises-
sa faskiassa tai lisadmélla vatsaontelon painetta. Invarianssi asennon yll&pipidossa on
poikittaisen vatsalinaksen tydskentelyn ajoitus, joka voidaan erottaa pinnallisista vat-
salihaksista ja tietoisuudesta raajaliikkeen suunnasta, koska se ei ole tarpeellinen toi-
minnalle. Motorinen toiminto asennon yllapidon aktivaatiosta poikittaisen vatsalihak-

sen osalta ja raajaliike voidaan yhdist&a rinnasteiseksi. (Hodges ym. 1999. 91.)

3 KIPU

Kansainvalinen kivuntutkimusjérjestd IASP méarittelee kivun seuraavasti: Kipu on

tunne tai aistimus, joka liittyy kudosvaurioon ja aiheuttaa yksilélle epamiellyttavaa

tuntemusta. Kipu on yksiléllinen aistimus, johon liittyy henkilén oma kokemus. Kivun
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tuntemuksen taustalla on opittu kipukulttuuri ja oma Kipuhistoria. (IASP, 2010.) Kipu
on aina oire, ei syy (Strimpakos 2009, 1).

Kipu on epamiellyttdva tuki- ja liikuntaelinpotilaiden oire. Kivun madritelmdssa lah-
detddn kudosvauriokasitteestd, jonka taustalla on eriasteinen kudosvaurio. Oireen taus-
ta on pyrittdva selvittdmééan ennen kivunhoidon aloittamista. Akuutti kipu paranee
tavallisesti nopeasti, mutta pitkittyessdan kipu kroonistuu. Kivusta voi puhua krooni-
sena, jos se kestoltaan ylittd4d kudosvaurion paranemiseen tarvittavan ajan. (Haanpaa
ym. 2008; Vainio 2009, 150.) Kivun kroonistuessa potilaan yleisella elamantilanteella
ja aiemmilla kipukokemuksilla sekd Kkipukéyttaytymiselld ja -reagoinnilla on suuri

merkitys koettuun Kipuun ja hoidon suunnitteluun (Airaksinen 2010).

Nosiseptiivisessa kivussa kipu on kudosvaurion aiheuttama tila, johon hermoreseptorit
reagoivat. Nosiseptisen kivun aiheuttajia on tulehdus, kudoksen hapenpuute, nivelrik-
ko, prolapsin aiheuttama iskias, niskaoireyhtymd, tuore urheiluvamma tai kasvaimet.
(Airaksinen 2010.) Nosiseptiivinen kipu voidaan luokitella kemialliseen, mekaaseen ja
iskeemiseen kipuun. Valilevytyrd voi aiheuttaa kemiallista &rsykettd, jolloin hermo-
paat reagoivat kemialliseen muutokseen kudosalueella. (\Vainio 2009, 157 - 160.) Me-
kaaninen kiputila johtuu mekaanisesta liikkeesta tai kompressiotilasta. Virheellinen
asento ja ryhdin muutokset aiheuttavat jatkuvaa mekaanista arsytysta ja kompressita
reseptoreihin, jolloin aistimme sen Kipuna. Iskeeminen Kipu johtuu kun hermopaatteet
aktivoituvat hapensaannin heikkenemisen taki. Myofaskiaalisissa kiputiloissa tapahtuu

tallainen reaktio. (Airaksinen 2010.)

Neuropaattisessa kivussa kipua valittdva hermojéarjestelmd on vaurioitunut eli kysee-
essa on hermovaurio. Neuropaattisen Kipu voi johtua pitkaan jatkuneesta hermon pu-
ristuksesta jolloin myeliinituppi ja kokonaishermojarjestelma on vaurioitunut. Neuro-
paattinen kiputila voi johtua my6s keskushermostossa tapahtuneesta kudosvaurioista.
(Airaksinen 2010.)

3.1 Kipumittarit

Idiopaattinen Kiputila on silloin, kun ei ole selvéé nosiseptista eli kudosvaurion aiheut-

tamaa tai aistijarjestelman jarjestelmévauriota voida osoittaa (\Vainio 2009, 157). Fib-

romyalgia on yleisesti tunnettu idiopaattinen kiputila. Sen taustana arvellaan olevan
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sentraalisen kivunestomekanismin hairié I&hinnd aivorunkotasolla. Lisaksi epéilldan
geneettisten tekijoiden merkitystd. Sekamuotoinen kiputila on tila, johon liittyy piirtei-
t4 kaikista edelld mainituista kiputyypeista. (Airaksinen 2010.)

Kipua on haaste mitata konkreettisesti ja objektiivisin mittarein. Yleisimmin k&ytetty
kipumittari on VAS-kipujana eli visuaalianalogiasteikko, joka perustuu henkilon sub-
jektiivisiin tuntemuksiin. Se on 10 cm pitkd vaakasuora jana, jonka vasemmassa paas-
s& on numeraalinen arvio 0 merkitsemé&an “ei kipua” ja oikeassa numeraalinen arvio
10 ”pahinta mahdollista kipua”. Henkild merkitsee janalle kokemuksensa kivun voi-
makkuudesta (Vainio 2009. 46). Kipua voidaan mitata myds sanallisella asteikolla
(Verbal Rating Scale, VRS), joka menee numeraalisesti 0-4. Sanalliset arviot ovat: ei
kipua (0), lieva kipua (1), kohtalainen Kkipu (2), voimakas kipu (3) ja sietdmaton kipu
(4). (HUS, 2004; Vainio 2009, 46). Kivun subjektiivisia tuntemuksia voidaan arvioi-
da my6s kasvo- tai naamamittarilla, jossa valitaan kuva jolta kipu tuntuu. T&mé& on

yleisemmin kéytossa lapsilla. (Vainio 2009, 46.)

Selkékivussa on hyva arvioida my6s muita oireita kuin pelkkaa kipua. Muita oireita
voivat olla puutuneisuus, raajaséteilyoireet, parestesiat, tunnottomuudet ja myds muut
oireet. Naihin hyva tulkitsija on Kipupiirros, jossa merkitddn tunnottomuus, Kipu, ja
puutuneisuus eri merkein piirrettyyn henkiloon seka etu- ettd takapuolelle. Kipupiirros
on hyva apuvéline Kkliinisessa tydssa ja diagnostiikan tueksi. Kipujana taas arvioi ki-

vun voimakkuuden ja intensiteetin. (Kouri 1998, 67 - 70.)

3.2 Selkakivun taustaa

Selkéakipu on alueellista Kipua, joka lokalisoituu 12 kylkiluun alueelta kohti pakaralin-
jaan. Selkakipu voi esiintyd raajakivun kanssa tai ilman sitd. Selké&kipu on usein ei-
spesifi. Noin 10 %:lle selkédkivuista loytyy syy tai tekija. Selk&sairaudet on todettu

eriasteisiksi kiireellisyytensd ja vakavuutensa mukaan. (Krismer ym. 2007, 78.)

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan pitkdaikaista selkdoireyhtymaéa esiintyi noin 10 %
miehilld ja 11 % naisilla. Selk&oireyhtyma on harvinaistunut 20 vuoden aikana Mini-
Suomi tutkimuksesta nyt Terveys 2000 -tutkimukseen. Ik&ryhmittdin tuloksista on
havaittavissa, ettd oireyhtyma on harvinaistunut miehilld kaikissa alle 75-vuotiaiden

ryhmissa ja naisilla alle 65-vuotiailla. (Riihimaki 2002.) Vuoden 1998 lopussa tyoky-
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vyttomyys elddkkeelld selk&sairauden takia oli 46 100. Vuoden 2005 lopussa elak-
keensaajia oli 29 380 henkilod. (Malmivaara ym. 2008, 1 - 15) Monissa alaselkéakipu-
tapauksissa tilanne helpottuu muutamassa viikossa ja henkilot palaavat toihin viikon
paasté kivun alkamisesta ja 90 % palaa t6ihin 2 kuukauden sisalla. Kuuden kuukauden
sairasloman jalkeen vain 50 % heistd palaa téihin ja kahden vuoden poissaolon jalkeen
on vain pieni marginaali, jotka palaavat toihin. Monilla alaselké&kipupotilailla on myo-
hemmin akuuttikipujakso. Tyoikaisilla 20-44 %:sta on vuoden siséll& seuraava Kipu-
jakso ja koko elinidn aikana on 85 %:lla selké&kipu uusiutuu jossain vaiheessa. (Kris-
mer ym. 2007, 79.)

Selké&sairauksissa on useita epailtyja riskitekijoitd, mutta niihin kohdistuviin interven-
tioiden vaikuttavuudesta selk&sairauksien ehkéisyssa ei ole luotettavaa naytt6a. Syy-
suhteen vahva ndyttd puuttuu. Kuormittava tyoll&, nosteluilla ja hankalilla tyasen-
noilla on havaittu yhteys selkdongelmiin, istumatyo liittyy lisdntyneeseen selén kuor-
mitukseen ja lihavuus lanneselén vélilevytyran ja vaikeiden kipuoireyhtymien suuren-
tuneeseen riskiin. (Krismer ym. 2007, 79 - 80; Malmivaara ym. 2008.) Biomekaniikan
kannalta tarkasteltuna nivelen ja lihaksen optimaalinen toiminta-alue on keskiliikera-
dalla. Adriasennoissa tyoskentely tai oleskelu kuten istuminen aktivoi kipureseptoreita
aiheuttaen kipua ja epdmiellyttdvéé oloa. Lihasten toiminnan kannalta ja nosiseptorei-
den eli kipua aistivien hermojen kannalta keskiliikeradan toiminnot olisivat optimaali-
sia. (Koistinen 1998, 40 - 41.)

Tupakointi tutkimusten mukaan lisad selkékipujen ja iskiasoireyhtyman esiintyvyytta.
Psykososiaalisilla tekijoilla on ristiriitaista tutkimusnayttda, mutta tyytymattomyys
tyohon havaitaan vaikuttavan kipujen kokemiseen seké tyokyvyttomyyden kehittymi-

sen vaaraan. (Malmivaara ym. 2008, 3.)

3.3 Alaselkakivun etiologiaa ja krooninen alaselkékipu

Selkdkipu johtuu usein degeneratiivisista muutoksista, tulehduksellisista tekijoista,
infektioista tai kasvaimista, aineenvaihdunnallisesta luu sairaudesta, traumasta, syn-
nynnaisista tai perityistd sairauksista. Maaritelma kroonisesta alaselkéakivusta tulee yli
12 viikkoa kesténeesta kivusta, josta kdytetddn myos pitkdaikainen selkékipu. (Kris-
mer ym. 2007, 78 - 79.)
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Alaselkakipu oletetaan johtuvan toistuvista rangan rakenteiden mikrovaurioista. Ra-
kenteiden mikrovauriot oletetaan johtuvan taas huonosta stabiliteetista. (Farfan 1975.)
Kivun kokonaisuutta ei selitd biomekaniikan malli, rangan stabiliteetti tai sen puut-
tuuminen tai myghadstyminen, vaan on huomioitava myds kivun monimuotoisuus ja
neurobiologian nakdkulma. Biomekaniikan vaikutuksista alaseldn koettuihin kiputi-
loihin on kuitenkin ndytt04, joten kuntoutuksen ndkdkulmasta silla on merkittdva roo-
li. (Richardsson ym. 2005, 10.)

Valilevyrappeumassa ja iskiaskivussa syyna voivat olla tulehdusaineet, jotka hajotta-
vat vélilevyn kollageenia (Malmivaara ym. 2008, 4 - 6). Osa rappeutuneista valile-
vyistd aiheuttaa Kipuja ja kivun aiheuttajana on tutkimusten mukaan l6ytynyt kudos-
muutokset. Kivuliaassa valilevyssa on hermosdikeiden sisdédnkasvua repeamaalueella.
Verisuonet tuovat vaurioalueelle tulehdussoluja, kuten makrofageja ja syo6ttésoluja.
N&ma erittavat sytokiineja ja metalloproteinaasientsyymeja ja yhdessé vetyionien (joi-
ta on tulehdusalueella) kanssa arsyttavét paikalle kasvaneita uusia hermopéaétteita.
Hermopéatteet vahvistavat alueen tulehdusreaktiota erittdmalla neurogeenista tuleh-
dusta laukaisevia neuropeptidejd, kuten substanssi P:td ja CGRP:t4. (Gronblad 2005,
2293 - 2294.)

Hermojuuren puristumisessa, johon ei kuitenkaan liity edella mainitun nucleus pul-
posus -solujen tulehdusta ja neurotoksisia vaikutuksia, on monenlaisia seuraamuksia.
Kompressio vaikuttaa hermonsiséisiin verisuoniin, verenvirtaukseen, hermon sideku-
dokseen ja hermosdikeisiin. Pitkd&n kestanyt kompressio aiheuttaa demyelinisaatiota,
rappeutumista, atrofiaa dorsaalisen juuriganglion soluissa, laskimosuoniston muutok-
sia ja hermoséikeiden regeneraatiota. On kuitenkin merkityksellisempad hermon is-
kemia kuin itse hermon puristuminen. Hermojuuren laskimoverenvirtaus estyy jo va-
haisessd kompressiossa (5-10mmHg) jolloin puristus véhentdd hermojuuren ravinnon
saantia selkdydinnesteestd. Itse iskemia syntyy kun kompressio yltaa valtimopaineen
tasolle. Sensorinen hermojuuri on todenn&kdisemmin alttiimpi puristukselle kuin mo-
torinen juuri. Motorinen hermojuuri toipuu myds nopeammin kompression jalkeen.
(Vanharanta 1999, 1679 - 1681.)

Kudoshairiotad seuraa yleensad nivelvaurio ja Kipu. Nivelvaurio ja kipu yhdistettyna
aiheuttavat muutoksia lihastoimintaan ja -kokoon sek& motoriseen kontrolliin. Muu-

tokset motorisessa kontrollissa voivat olla stressin, pelon ja keskushermoston resurs-
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seihin kohdistuvia muutosten aiheuttamia. Kipu aiheuttaa muutoksia ja vaikuttaa ai-
vokuoreen. Motorisen kontrollin muutokset voivat aiheutua muutoksessa propriosep-
tilkassa ja afferenttien tuottamassa kontrollissa. Kokonaisvaltaisesti ajateltuna kaikki
muutokset selkdydintasolla ja aivokuoritasolla vaikuttavat jossain maarin motoriseen
kontrolliin. (Hodges ym. 2005, 129 - 131.)

Selk&kipu voi valittyé useista rangan rakenteista, koska kipureseptoreita eli nosisepto-
rit on kaikkialla rangan rakenteissa. Primaarinen afferentti nosiseptinen hermosaie
aktivoituu kun siihen kohdistuu riittdvan kova &rsyke tai intensiteetiltd&dn pienempi,
mutta jatkuva &rsyke. N&it4 hermoséikeitd on vélilevyn pinnallisissa osissa, lihaksissa,
nivelkapseleissa, hermoon liittyvissa rakenteissa ja valtimoissa. (Koistinen 1998, 40 -
41.) Vamma tai arsytystila diskuksessa aiheuttaa paravertebraalilihasten jannittymisen
vaurion tai drsytystilan alapuolella, jolloin lihakset ovat jatkuvasti yliaktiivisia. Dis-
kuksen arsytys aiheuttaa symmetrisen lihasaktivaation kun taas fasettiperéinen epa-
symmetrisen. Fasettinivelen lihasaktivaatio esiintyy voimakkaimmin &rsytystasolla.
(Vanharanta 1998, 58.)

Pitk&aikainen kroonistunut Kipu on usein nosiseptoreiden herkistyminen erilaisille
hairidille ja arsykkeille. Usein tdma johtuu jatkuvasta kudosvauriosta esim. diskuspro-
lapsin aiheuttamasta hermojuuren &rsytystilasta. Kemialliset muutokset valilevyn re-
peaman aiheutumana, aiheuttavat pitk&aikaisia muutoksia hermorakenteille ja nosisep-
toreille, joka taas vaikuttaa keskushermoston kivun aistimukseen. Kipu aistitaan voi-
makkaampana ja kivuliaampana kuin todellinen vaurion aiheuttamana olisi mahdollis-
ta. Kipuaistimus voimakkaampana johtuu hermopéiden herkistymisesta. Kyseessé voi
kemiallisen reaktion liséksi olla sympaattisen hermoston ylitoiminta, lamp0- tai
komprsessioarsyke voivat aiheuttaa yhtélailla kroonisen kivun, vaikka primaariaiheut-
taja alkuperaisesti olisi ollut joku muu. Kivun monimuotoisuus voivat olla kroonisen
kivun tekijoita. (Kouri 1998, 84 - 86.)

Lihasvoima- ja aerobista eli yleiskuntoa kohottavaa harjoitusta suositellaan. Fyysisella
harjoittelulla on havaittu olevan myonteista vaikutusta oireisiin ja toimintakykyyn.
(Malmivaara ym. 2008, 13 - 14; Pohjolainen 2009, 354.) Selka- ja niskasairauksien
hoitosuosituksissa on todettu, ettd aerobisella harjoituksella voidaan parantaa toimin-
takykya. EU:n selkdhoitosuosituksessa kroonisille selkékipupotilaille suositellaan en-

sisijaisesti ohjattu harjoittelua. Lihasvoimaharjoittelua ja kestavyystyyppisté liikuntaa
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suositellaan, mutta harjoittelumuodon paremmuudesta ei ole selvéa naytt6a. Todennéa-

kdisesti molempien yhdistelmé tarvitaan. (Airaksinen 2010.)

Kroonisessa selkakivussa on hyvéa nayttod liikkunnallisella harjoittelulla. Suositus on
vahintédan puoli tuntia paivittain litkkkumista. Liikuntaohjelmat pitavat siséllaan liikku-
vuutta, aerobista kuntoa eli kestavyyttéd, koordinaatiota ja lihasvoima harjoittavia omi-
naisuuksia. (Krismer ym. 2007, 81 - 82.) Pitk&aikaisen selké&kipupotilailla on hairiin-
tynyt sek& avoimen, etté suljetun kineettisen ketjun strategiat. Tétd ovat olleet aiheut-
tamassa edelld mainitut vauriot, mutta my6s kuormittamattomuus. Motorisessa kont-
rollissa on muutoksia, jotka ovat syytd huomioida terapeuttisessa harjoittelussa.
(Richardson ym. 2005, 175 - 176.)

3.4. Instabiili lanneranka

Lannerangan epastabiiliuden maaritelmé on kiistelty ja epétarkka. Lannerangan epé-
stabiiliuden Kliiniset oireet ja I0ydokset eivat ole yksiselitteisia tai tyypillisid. (Pitka-
nen ym. 2002, 635 — 637; Richardson ym. 2005, 26.) Lannerangan toiminnallinen
kuvantaminen on pidetty tarpeellisena epdstabiiliuden selvittdmiseksi. Useita tavalli-
sessa rontgenkuvauksessa nghtdvia 10ydoksia on pidetty lannerangan epéstabiiliuteen
viittaavina muutoksina. Pitké&sen tutkimuksessa radiologista epastabiiliutta voitiin en-
nustaa natiivirontgenkuvissa néhtavilla rakenteellisilla muutoksilla. Epéselvaksi tut-
kimuksessa jai, ovatko Kliinisen epéstabiiliuden kriteerit epétarkoituksenmukaisia vai
radiologisen mittauksen diagnostinen suorituskyky huono. (Pitkanen. ym. 2002, 635 -
637.)

Lannerangan degeneratiiviset muutokset aiheuttavat usein rangan instabiliteettia. Loy-
dos ei ole huomattavissa rontgenmuutoksina, vaikka instebiliteetti olisi jo olemassa.
Taman totesi jo 1944 Knutsson vainajille tekemissaan tutkimuksissa. (Vanharanta ym.
1984, 15.) Radiologisesti mitatun yliliikkuvuuden ja oireiden korrelaatio on huono.
Liikkuvuuden luotettava arviointi on vaikeaa. Kirurginen hoito voi tulla kysymykseen
kun radiologiset ja kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet lannerangan yliliikkuvuutta ja

kivut ovat invalidisoivia. Leikkausmenetelmé& on luudutus. (Malmivaara 2008, 13.)

Instabiliteetti voi olla niveljaykkyyden menetystd tai mobiliteetin liséantyymista. In-

stabiliteetti huomioidaan rangan epanormaalina liikkeend ja on néhty perinteisesti
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lilkkeen loppuosan epdnormaalina liikkeend. Toisaalta instabiliteetti on nahty myos
degeneraation aiheuttamana segmentaalisen liikkeen vahenemisend. Panjabin mukaan
intersegmentaalisen liikkeen hallinta neutral zone eli neutraalilla alueella on kliinises-
s& mekaanisessa instabiliteetisséd rangan instabiliteetin parametri. (Richardson ym.
2005, 26.) Koko lannerangan stabiliteetti ei ole kuitenkaan vain nikamatason eli inter-
segmentaalista kontrollia vaan laajempaa kehonosienvalista yhteistyotéd (Koistinen
1998, 209). Kliinisessé tydssa on havaittu, ettei instabiliteetissa potilas pysty kumar-
tumaan kivun takia. On havaittu epanormaalia rytmid kumartuneesta asennosta ylos-
noustaessa eli motorinen kontrolli ja Kinesteettisen ketjun stratetegiat ovat muuttuneet.
Akuutissa vaiheessa on havaittu fleksiossa myds rotaatioskolioosia. (Vanharanta 1984,
13)

Valilevyn annulaarikudosten heikentyminen voi olla taustalla kliinisessé instabilitee-
tissa. Yollinen kipu ja epdmaaréiset séteilevat raajaoireet voivat olla diskuksen aiheut-
tamia. Segmentaarisessa tutkimuksessa voidaan todeta interspinosus arkuuttaa ja ante-
rior-posteriorsuunnan nivelvaljyytta. Instabiliteetti saattaa myds pahentua tai aiheutua
diskusoperaatiosta. (Paatelma ym. 2006; Vanharanta 1984, 15 - 20.) Lihastonuksen
vaheneminen, joka voi olla opittua, degeneraatio tai vaurio voi aiheuttaa instabiliteet-
tia. Tiedossa on, ettd luuligamenttijarjestelma on erittéin instabiili kokonaisuus ja vaa-
tii lihasjarjestelman ja -jaykkyyden, jotta ranka olisi stabiili ja kestavé. (Richardson
ym. 2005, 26 - 27.)

Frymoyerin mukaan lannerangan instabiliteetti voi aiheutua useista sairauksista tai
vammoista. Degeneraation aiheuttama instabiliteetti voi olla enssijaista tai toissijaista.
Murtumat, tulehdukset, kasvaimet, spondylolisteesi ja skolioosi voivat aiheuttaa insta-
biliteettia. (Frymoyer ym. 1985. 280 - 286.) Instabiliteetti on degeneraation aiheutta-
maa nikamien vélistd epanormaalia liikettd (Vanharanta ym. 1984, 20). Instabiliteetin
oireita ja kliinisia merkkej& ovat nopea vasyminen etenkin seistessg, hitaasti kavelta-
essa tai paikallaan istuessa. Selkd on aamujdykka ja illalla taas vésynyt, etukumarat
asennot ja fleksioliike tuottavat Kipua ja kipeyttavat selédn helposti. Selkalihasten ve-
nytys ja selkélihasliikkeet yliojennukseen seké istumaannousutyyppiset vatsalihasliik-
keet Kipeyttavat selkdd. Alkuun on lumbago eli noidannuolityyppisia oireita ja myo-
hemmin radikulaarisia eli hermojuurityyppisid. (Koistinen 1998, 208 - 209; Vanharan-
ta 1984, 15 - 20.)
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Instabiliteetti voi siis syntyé pitkalla aikavélill4 ja siihen liittyy yleensa valilevyn de-
generaatiota. Hetkelliset kipukohtaukset menevét ohi, mutta niita saattaa esiintya use-
asti. (Vanharanta 1984, 13.) Instabiilin lannerangan vaiheet voidaan jakaa kolmeen
osaan. Ensimmaisessa vaiheessa tulee hetkellistd ja véliaikaista toimintahairiota. En-
simmaisté vaihetta seuraa instabiilivaihe, jolloin yleensé kipuillaan. Kolmannessa vai-
heessa tilanne tasaantuu ja 10yt&4 stabiilin vaiheen kun ranka jaykistyy segmentaali-
sesti. Kivut yleensd vahenevat, mikéli prosessi ei ole aiheuttanut ligamenttipaksuun-
tumaa selkdaytimen alueella, jolloin paine aiheutuu selk&ytimeen ja tuottaa kipua.
(Koistinen 1998, 209 - 210; Vanharanta 1984, 15 - 20.)

Farhan ym. on tutkimuksissaan loytanyt fasettinivelten ja diskuksen kokonaisuudesta
ja synergiasta. Lannerangan intervertebraalinivel koostuu kahdesta fasettinivelesta ja
diskuksesta. Fassettinivelten vaurio vaikuttaa diskukseen ja painvastoin. Torsiomeka-
nismi ja kuormitus vaikuttavat fasettiniveliin ja diskukseen vaurioittaen niitd. On ha-
vaittu, ettd jatkuva rotaatiorasitus aiheuttaa nopeammin degeneratiivisia muutoksia
kuin kuormitus. (Vanharanta 1984, 13 - 14.)

Lannerangan nikama liukumaa l6ytyi radiologisissa kuvauksissa kuten diskus degene-
raatiossa (11 %), spondyloartroosissa (12 %), fasettinivelten artroosissa (8 %), retro-
listeesissa (13 %), spondyloottinen spondylolisteesi (8 %) ja degeneratiivinen spondy-
lolisteesi (21 %). Tutkijoiden mielesta tietellisessa tutkimuksessa lannerangan instabi-
liteetin tutkimus on haasteellista, koska eri spesialisteille instabiliteetin maaritelma on
eri asia. Toiminnallisessa suuntauksessa degeneratiiviset muutokset lannerangassa
tulevat kolmessa vaiheessa, joista ensimméinen on hetkellinen toimintahdirio, toinen
on epéstabiili vaihe ja kolmas on stabilisaatio. Jokainen vaihe intabiliteetissa on yksi-
I6llinen pituutensa ja kivun, toimintakyvyn ja oireiden suhteen. (Pitkdnen ym. 2002,
634 - 635.)

Lumbo-pelvisen stabiliteetin ja hallinnan merkitys korostuu alaselkékiputiloissa.
Lumbo-pelvisen stabiliteetin huomioonottaminen tulisi tehd&d dynaamisen staattisen
asennon yll&pitona ja stabiliteetin hallintana kun kehon taytyy toimia tarkoituksenmu-
kaisesti. Liike mahdollistuisi muissa segmenteissa ja olisi mahdollisuus hallittuun
lilkkeeseen. Lannerangan antagonistilinakset toimivat estden kompression aiheutta-
maa kasaanpainumista ja lanneranka toimii stabiilina ja tasapainossa. (Hodges ym.

2005, 13 - 14.) Ei hallittuna liikkeend tdma tarkoittaa mm. nostotilanteessa lantionkal-
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listumista takareiden lihaskireyksien ja vastaavasti vartalon stabiliteettilinasten heik-
kouden takia posteriorista tilttid. Lantiokorin posteriorisessa tiltissa lanneranka on
kyfoottisessa asennossa. Liike aiheuttaa venytyksen lannerangan takaosan rakenteille,
jossa sijaitsee nosiseptisia hermosaikeitd ja valilevyn annulusséikeille, joissa saattaa
olla mikrovaurioita. Tallaisen hallitsemattoman liikkeen seurauksena voi olla &arsytys
ja kipututemus sekd muita rakeenteellisia 10ystymisid, jotka aiheuttavat lis&a kiputun-
temusta. Naista syisté johtuen stabiliteettia, keskiliikerataa ja asennon yllapitoa ei voi
lilaksi korostaa. (Koistinen 1998, 41 - 42; Paatelma 2006.)

4 KOETTU TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on selviytymisté elamén haasteista. Toisinaan toimintakyky on parem-
pi, riippuen mit4 osatekijad tarkastelee ja toisinaan taas on huomattavasti oletettua
heikompi. Tast4 ndkokulmasta toimintakyky on enemman kuin fyysisen, psyykkisen

ja sosiaalisen toiminnan summa. (Karppi 2010.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan valjasti ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien suhdetta hdneen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakyky voidaan maa-
ritelld myos kyvyksi saada aikaan jokin toiminto. Suorituskyky voidaan tasséd méaari-
telld kyvyksi saavuttaa jokin pddmaard. Mikali toiminta jo on madritelty tavoitteelli-
sena toimintana, néill4 kahdella maaritelmalla ei ole eroa. Suorituskykyyn liittyy vah-
vemmin kuin toimintakykyyn toiminnan taso ja tulos. Toimintakyky on my6s vahvasti
subjektiivinen kasite. (Lehto ym. 2004, 18 - 22.)

WHO julkaisi vuonna 2001 luokituksen toimintakyvystd, terveydestd ja toiminnan
rajoitteista. ICF —luokitukseen (International Classification of Functioning, Disability
and Health) on 1424 koodattua eri nimikettd. ICF-luokituksen yldkasite on toiminta-
kyky, joka pitdd sisalldaan ruumiin tai kehon toiminnot, aktiviteetin ja osallistumisen.
Toimintakyvyn rajoitteet pitavat siséllaan kehon tai ruumiin rajoitteet tai suorituksen
esteet ja osallistumisen esteet. ICF -luokitusta kdytetddn kuntoutuksen tarpeen arvi-
oinnissa, tuloksellisuuden ja eldménlaadun arvionnin keinona tutkimuksissa, palve-
luissa ja vastaavissa konteksteissa. (Alaranta ym. 2003, 22.) ICF ei kuitenkaan tarjoa
toimintakyvyn arviointimenetelmid. ICF on luonut yhteisen toimintakykykielen sovel-

lettavaksi kaytettavaksi edellemainituissa toiminta-alueissa. (Ojala 2009.)
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4.1 Tyokyky toimintakyvyn osa-alue

Perustoimintakykyyn kuuluu itsesté ja laheisista huolehtiminen, talléin henkil6 selviy-
tyy kotielamasté ja harrastuksista. Tyokyky on myds toimintakyvyn osa-alue. Toimin-
takyky vaihtelee i&n ja terveydentilan mukaan. (Pohjolainen 2009, 266 - 267.) Tyoky-
Ky, tyokyvyttdmyys tai sen uhka ovat samoja késitteitd. Tilanteet ja arvioitsijat ratkai-
sevat sekd vallitsevat normit tai lainsdadantd miten kasitteitd tulkitaan. Elakelainsaé-
danndssa tarkastellaan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten vélistd suhdetta. (Aro ym.
2004, 22.) Tyokyky ei sijoitu millekdan yksittaiselle tieteenalalle, joka voisi méaéritella
sen yksiselitteisesti (Ilmarinen ym. 2006, 19).

Koettu toimintakyky on merkityksellinen arvioitaessa tyokykya. Tyontekija on suh-
teutettava ty0 ja sen vaatimukset omaan toimintakykyyn. Henkilon on arvioitava toi-
mintakykyé ennen sairastumista ja verrattava nykyiseen terveydentilaansa. Tyokykya
on verrattava myds tyoyhteisoon ja tyOkavereihin sekd tyossa selviytymiseen. (Aro
ym. 2004, 22.)

TyOyhteison on arvioitava tyontekijan suhdetta ty6hon ja sen vaatimuksiin sekd todet-
tuun tyopanokseen. Tyoyhteison tyokykyisyys on kuitenkin kokonaisuus, johon vai-
kuttavat edllda mainitut seikat, vaikka se on my6s muuttuva késite. Tyokykya yhteisos-
sé, kuten yksilossé horjuttavat monet tekijat, kuten tyonvaativuus, toimintakyky, or-

ganisaation muutokset sek& normit. (Aro ym. 2004. 23.)

Tyokykyaé ja siithen liittyvia tekijoita voidaan tarkastella yksilon, tydorganisaation

ja yhteiskunnan tasoilla. Tyokyvyn arvioinnissa on tarkedmpéé tyokyvyttomyyden
osoittamisen sijasta painottaa jaljelld olevaa tyokykya. Kuntoutuksessa

ja tyokyvyn edistdmissa pyritddn kehittdméén ja parantamaan seka tyo-

elaméan, tyon tekemiseen ettd yksiloon kohdistuvia toimintamalleja. (Ilmarinen ym.
2006. 17 - 18.)

Tyokyvyttomyyden méaritelmd on lain mukaan seuraava tyontekijain eldkelaissa.
"Tyontekijalla on oikeus tyokyvyttomyyseldkkeeseen, jos hdnen tyokykynsé arvioi-
daan olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman vuoksi vahintd&n kahdella vii-
desosalla yhtéjaksoisesti ainakin vuoden ajan.” (Tyontekijain elékelaki, 395/2006,
358.)
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Laki edellyttdd tyokyvyttomyyden selvittdmistd. “Tyokyvyn heikentymistd arvioitaes-
sa otetaan huomioon tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sel-
laisella saatavissa olevalla tyolla, jota tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttéa teke-
van. Talloin otetaan huomioon myos tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ika,
asuinpaikka ja muut ndihin rinnastettavat seikat.” (Tyontekijain elékelaki, 395/2006,
358.)

Kansaneldkejarjestelméd on tyontekijain elékelain kanssa samansuuntainen, vaikka
madritelmédssa on eri sanamuodoiltaan. Soveltaminen molemmissa on yhdenmukai-
nen. (Aro ym. 2004, 24.) Lain tarkoituksena on turvata Suomessa asuvan henkilon
toimeentuloa vanhuuden ja tyokyvyttomyyden ajalta (Kansanelakelaki, 568/2007. 18).
"Tyokyvyttomana pidetéén tata lakia sovellettaessa henkil6g, joka on sairauden, vian
tai vamman takia kykeneméaton tekeméaén tavallista tyotéan tai muuta siihen verratta-
vaa tyotd, jota on pidettdva hanen ik&nsd, ammattitaitonsa sekd muut seikat huomioon
ottaen hénelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana” (Kansanelakelaki,
568/2007. 128). Laissa on erikseen méaaritelty sokeiden ja liikuntakyvyttémien tyoky-
vyttomyys, jota ei tyontekijdin eldkelaissa ole. "Tyokyvyttomyyseldke myodnnetdén
aina pysyvasti sokealle tai liikuntakyvyttomalle, samoin kuin henkildlle, joka sairau-
tensa, vikansa tai vammansa vuoksi on pysyvasti niin avuttomassa tilassa, ettei voi

tulla toimeen ilman toisen henkilon apua.” (Kansanelékelaki, 568/2007. 128.)

Tyokyvyn késite on muuttunut ajan ja tutkimuksen myota. Tyokykyé ja sen ulottu-
vuuksia tutkimukset ovat aiheuttaneet sen, ettd tyokyky -késite on tullut moniulottei-
semmaksi ja monipuolisemmaksi. Tyokyvyn arviointi, hallinta ja kehittdminen tyo-
elaman ja sosiaaliturvan eri tarkoituksiin on tullut yh& haastavammaksi. Yksimielisia
tyokyvyn méarittelyssa ollaan siing, etta tyokyky ei ole vain yksilon ominaisuus. Mé&é-
ritelmdéan Kkietoutuu tyontekijan tyo ja ympéristd. Se, miten ty0 ja siihen liittyvét eri-
laiset tekijat ja toimijat ja ndiden madritelma, ratkaisee tyokykykasitteen laajuuden.
(Hlmarinen ym. 2006, 19 - 20.)

4.2 Toimintakyky selkasairauksissa

Samanasteinen toiminnanvajaus aiheuttaa eri ihmisille erilaisen koetun haitan. Akilli-

sissé selkékiputapauksissa oire on objektiivisesti havaittavissa. Pitk&aikaisessa selké-
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kivussa vaikutus on laajempialainen. Kroonistuessa haitat kohdistuvat fyysiseen, hen-
kiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Vaikutukset riippuvat spesifista diagnoosista,
mutta ovat myds usein 10ydoksisté riippumattomia. Vaikutusten ja toimintakyvyn eri
osa-alueiden arvio on usein informatiivisempia potilaan sen hetkisesta tilasta ja selviy-
tymisestd jokapaivaisista haasteista kuin itse diagnoosi. (Pohjolainen ym. 2004, 98 —
99.)

Selkékipuisen kokonaistoimintakykya arvioitaessa otetaan huomioon selkdsairauden
taipumus parantua itsestaan, hoidon, laékinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen vai-
kutus. Toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa perhesuhteet, koulutus, ammatti,
ty0, tyOyhteison tuki, sosiaalinen verkosto ja péihteiden k&yttd. Toimintakyky on
usein parhaimmillaan aikuisidssa. Sairaudet ja ik&&antyminen heikentéva joitakin toi-
mintakyvyn osa-alueita, mutta useat osa-alueet saattavat pysyé entisellaan. Sairauden
aikaista ja selkdsairauden jalkeista toimintakykya verrataan aikuisialld saavutettuun
toimintatasoon. Selk&kipuisen toimintakykyyn vaikuttavat jalkiseuraukset, kuten neu-
ropaattinen Kipu, pareesit ja psyykkinen terveydentila. (Pakkala 2008, 10; Pohjolainen
ym. 2009, 266 - 267.)

Selkakipupotilaan toimintakykya arvioitaessa on kartoitettava sairautta ja sen jalkiseu-
rauksia edeltdnyt toimintakyky. Ennen sairautta tiedetty toimintakyky helpottaa nyky-
tilan arviointia. Kliinisessé tyossa terveystiedot, sairaushistoria, hoito- ja kuntoutus-
vasteet, tyon, kotiaskareiden ja harrastusten fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus
seka niissa tapahtuneet muutokset ovat merkittdvia tietoja selvittdd arvioitaessa toi-
mintakykyé. Potilaan subjektiiviset oireet, la&karin toteamat somaattiset ja psyykkiset
I0ydokset, kognitiivinen suoriutuminen, kuvantamisloydokset, suorituskykytestit ja
laboratoriotutkimusten tulokset ovat osa toimintakyvyn kartoitusta. Oirekuvauksessa
on syytd kayttaa validoituja menetelmid, kuten kipujanaa ja Kipupiirrosta, joista on
apua seurannassa. Toimintakykykyselyilla saadaan tarkempaa tietoa toimintakyvyn
haitoista. (Pakkala ym. 2008, 10.)

Krooninen selkédsairaus, jossa sairaus ei ole selvésti hoidettavissa, vaikuttaa fyysisen
suorituskyvyn liséksi henkisiin, sosiaalisiin voimavaroihin, tyo- ja toimintakykyyn.
Akillisissa tapauksissa toimintakyvyn vaje voidaan objektiivisesti havaita, mutta pit-
ké&kestoissa vaaditaan perusteellisia selvityksid. Toimintakyvyn osa-alueita kartoite-

taan pitkélti selk&sairauksissa fyysispainotteisesti. Nyky&an on tullut merkittavaksi
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selvittdd psyykkisié toimintoja, jotka ovat tarked osa toimintakykyé ja vaikuttavat tyo-
kykyisyyteen. (Pohjolainen ym. 2004, 98.)

4.3 Toimintakykykyselyt

Tavallisimmat Suomessa kéytetyt TULE-potilaiden toimintakykyisyys lomaketutki-
mukset ovat Oswestryn, Ronald Morrisin ja Pain Disability — indeksi. Kaytetyin on
Oswestryn indeksi. Oswestryn -indeksi on suunniteltu selk&sairauksiin, mutta modifi-

oituna kysely toimii myds muissa TULE-sairauksissa. (Hurri 2004, 83.)

Ronald ja Morris ovat kehitelleet kyselyn (1983), joka mittaa selkékipuisilla toiminta-
kykyé tai sen alentumaa henkilon oman subjektisen tuntemuksen ja arvion mukaan.
Tama testi on kansainvalisesti paljon kéaytetty, mutta Suomessa vahemman verrattuen
Oswestryyn. (Alaranta ym. 2003, 528.) Kyselyssd on 24 kysymysté tai vaittdmaa ja
koehenkild voi tayttad kyselyn itsendisesti ilman ohjausta. Kyselyn tayttdémiseen ei

kulu kuin muutamia minuutteja. (Nykénen 2000, 12.)

Ronald-Morris Questionary sopii selén toimintakyvyn muutosten seuraamiseen ja mit-
taamiseen selk&vaivoja kokeville. Mittausten valin ollessa neljastd kuuteen viikkoon
nakyi muutos RMDQ kyselyssé 40 % muutoksena. Statfor ym. (1996) tutkimukses-
saan toteavat, ettd 90 %:n luottamusvalilla muutoksen on oltava 4.2 pistettd ja 95 %: n
luottamusvalilla 5 pistettd, jotta potilaalla on tapahtunut todellisia muutoksia toiminta-
kyvyssd. (Nykanen 2000.) Vertailtaessa viittd eri toimintakyvyn mittaria Ronald-
Morris Questionary sai kuitenkin huonoimmat arviot néista viidestd kyselystd. Sen
luotettavuus ja skaala eivat ollut kuitenkaan kovin hyva ajatellen kliinista ty6ta. (Da-
vidsson 2002, 23 - 24.)

The Quebec Back Pain Disability Scale kyselyssd on 20 vaittdmaa, jotka mittaavat
paivittéisen toimintojen onnistumista. Numeraalinen skaala on 0-5 joka vaittamall,
numerolla O ei vaikeutta ollenkaan ja skaalan p&&ssa numero 5 merkityksella ”ei mah-
dollista toteuttaa.” (Kobec ym. 1995, 341 - 352.) Vertailtaessa viitta eri toimintaky-
kymittaria oli Quebec Back Pain Disability Scale luotettavin ja tarpeeksi laaja skaala
arvioida parantumista tai huonontumista toimintakyvyssé (Davidsson ym. 2002, 23 -
24).
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Oswestryn oire- ja haittakyselya kaytetadn selkdpotilaille kartoittamaan toimintakyvyn
heikkenemistd. Kyselyssa strukturoidulla kyselysarjalla selvitetd&n henkilon subjektii-
vistd tuntemusta Kkivusta ja paivittéisistd toiminnoista. (Kauppila 2003, 164 - 165.)
Kysely antaa systemaattista tietoa kymmenesta eri toimintakyvyn osa-alueista. Kaikki
kysymykset pisteytetddn 0:sta 5:een. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaa-
rastd ja ilmoitetaan prosentteina. Pistemaaralla 0 — 20 % saanut voi suorittaa useimmat
paivittaisettoimensa. Pistemaaran ollessa 20 — 40 %, henkil6ll4 on vaikeuksia istumi-
sessa, nostamisessa ja pitkaan seisomisessa. Hoito on konservatiivista. Pisteméaéran 40
— 60 % saaneella on ongelmia matkustamisessa, paivittdisissa toimissa, sosiaalisessa
elamdssé ja nukkumisessakin. Potilas tarvitsee tarkempia tutkimuksia. Pistemadrén
ylittyessd 60 % tulee potilas tutkia huolellisesti. (Pakkala ym. 2008, 11.) Oswestryn
kuvaileva luokitus voi olla 0-20 lieva toiminnallinen haitta, 20-40 kohtalainen toi-
minnallinen haitta, 40-60 hankala toiminnallinen haitta, yli 60 hyvin voimakas haitta
(Hurri 2004, 83).

Oswestryn kysely on kéaytetyimpié subjektiivisen toimintakyvyn kyselyja Suomessa.
Se on kaytetyin subjektiivisen toimintakyvyn mittari terveydenhuollon alalla kun mi-
tataan ja arvioidaan fyysista toiminta- ja tyokykyé. (Smolander ym. 2004, 17 - 18.)
Objektiivinen ndkokulma toimintakvystd saadaan kayttdmalla validoituja kyselylo-
makkeita, joista tarkeimpid on Oswestry. Lomaketutkimuksella saadaan tietoa paivit-
taisestd toimintakyvyn haitasta ja kivusta. (Pohjolainen ym. 2004, 98.) Oswestryn
toimintakykykyselyn sensitiivisyys on hyvé ja skaala kysymysten vastauksissa on
laajempi kuin vertaillaan toimintakykykyselyja keskend&n. Se on luotettava mittari
mittaamaan toimintakyvyn muutoksia alaselkékipuisilla. Davidsson ym. tutkivat viitt4
eri toimintakykymittaria ja niiden luotettavuutta, sensitiivisyyttd seka skaalaa mittaa-

maan muutoksia. (Davidsson ym. 2002, 4 - 23.)

5 MBT-JALKINEET

MBT -jalkineita markkinoidaan fysiologisina jalkineina, jotka aktivoivat kehoa (MBT
International. 2010).

Dynaaminen ja staattinen pystyasento hallinnan kannalta on suhteellisen epévakaata ja
haasteellista. Jalkaterdn pieni tukipinta ja kehon massa seka painopisteen korkea si-

jainti tekee hallinnasta haasteen ja aktivoi koko s&atelyjarjestelmad. Hyvassa pysty-
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asennossa nivelet ja lihakset kuormittuvat optimaalisesti sekd lihastyd on véhaista.
(Ahonen ym. 2004, 126 - 127.) Masai Barefoot Technology (MBT) on epdvakaa jal-
kine kaarevalla pohjalla. Jalkine on epéavakaa anterior-posterior suunnassa. Pehmeda
kantaosa eli sensori tekee jalkineesta haastavan mediaali-lateraali suunnassa. Tama
muotoilu simuloi epdvakaata pintaa vaatien aktivaatiota tasapainoa yllapitévissa lihak-
sissa sdilyttddkseen tasapainon. Tutkimukset osoittavat, ettda kayttdmallad epévakaita

MBT-jalkineita voidaan vahent&4 polvi ja alaselkdkipuja. (Landry ym. 2010, 215.)

MBT-jalkineilla kavelladn omalla tekniikalla ja erikoisella kengélla. MBT-jalkinetta
kaytetddn vaihtelevasti eri kayttotarkoituksiin ja ongelmiin. Jalkinetta kayttavat poti-
laat joilla on jaloissa kipuja tai sairaus on alaraajojen alueella, mutta myos selkakipui-
hin ja -sairauksiin. Urheilijat ja terveet ihmiset kayttavat myos jalkinetta kenties li-
sdamaan kehon epévakautta ja ndin aktivoimaan kehon toimintoja tasapainon yllapi-
tamiseksi. Jalkinetta kayttavat seka fysioterapeutit terapiatarkoituksiin, mutta sitd
myyd&én ja markkinoidaan normaaleissa urheilukaupoissa seka myos paikoissa, joissa
valmistetaa ortopedisid kenkié. Naista syisté jalkine on loytanyt ns. urheilijat ja aktii-
vit, mutta myos terveydellisid ongelmia kokevat henkilot. (Romqges ym. 2006, 80.)

5.1 MBT pystyasento ja lihasaktiviteetti

Nigg ym. ovat tutkineet MBT-jalkineiden vaikutusta alaraajojen toimintaan. Kah-
deksan koehenkildg, joista viisi miestd ja kolme naista k&ytti MBT-jalkineita kahden
viikon ajan niin paljon kuin mahdollista. Jalkineiden ka. kayttoaika pdivaa kohden oli
noin 9,5h. Voimalevyanturilla seistdessa 10 sekunnin ajan huojunta liséantyi verratta-
essa MBT-kenk&& normaaliin juoksukenkdin. Huojunta lisdantyi sek& anterio-posterio
suunnassa kuin my6s mediaali-lateraalisuunnassa. Kokonaisaktivaation lisddntyminen
eri lihaksissa EMG:Ila mitattuna oli noin 39 %, joka ei tutkijoiden mukaan ollut kui-
tenkaan merkittdva kokonaismuutos. Tutkijat arvelivat kuitenkin, ettd kenkien kaytto
voisi olla vastaavaa kuin tasapainolaudan kaytto, jota usein kaytetd&dn voima ja prop-
rioseptisissa kuntoutumisen harjoitteissa. Voidaan myos spekuloida, ettd MBT-jalkine
voi olla hyvé tehokeino harjoitettaessa tai parantaessa lihasvoimaa, tasapainoa ja prop-
rioseptiikkaa. (Nigg ym. 2006, 84 - 86.)

Romkes ym. tutki kdvelyn ja lihasaktivaation muutoksia kaytettdessa MBT-jalkineita.

MBT-jalkineiden vaikutusta verrattiin normaaleihin kenkiin. Tutkimukseen osallistui
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12 tervettd aikuista, joista 6 miespuolista ja 6 naispuolista. Kinemaattisia muutoksia
tuli nilkkanivelen alueella, lihasaktiviisuus lisd&ntyi gastrocnemius ja tibialis lihaksis-
sa kaytettdessa MBT-jalkineita. Yhteistoiminta ndiden lihasten osalta voi lisata stabili-
teettia nilkan alueella, vaikka kenk& itsessd&dn on instabiili. T&std syystd MBT-
jalkineita voidaan kayttada voimistamaan jalkojen lihaksia. Tutkijat huomauttavat, etta
on syyta kayttad MBT-jalkineita varovaisesti henkil6illd joilla on polviongelmia. T&s-
sé tutkimuksessa naytti silta, ettd ihmiset kdvelivat vahan enemman koukistetuin pol-
vin kantaiskuvaiheessa. Lihasaktivaatio lisdantyi vastus medialis ja lateralis lihaksissa

ja vaheni rectus femoriksen osalta. (Romkes ym. 2006, 80 - 81.)

MBT-jalkineiden vaikutus pystyasentoon. Vernon ym. tutkivat 22 vapaaehtoisen
terveen aikuisen kavelyd sek& tavallisilla, ettd MBT-jalkineilla. Tutkimuksessa he
kayttivat markkereita, kahdeksan kameran digitaalista liikkumiseen analyysiin suunni-
teltua jarjestelméé ja voimalevyanturia. He l6ysivat muutoksia k&velyyn kéaytettdessa
MBT-jalkineita. Tutkimuksessa tuli esille, ettd MBT-jalkineilla k&vely ojensi vartaloa
pystympaan asentoon kuin kaytettdessa tavallista jalkinetta. Henkil6t siirsivat massan
keskipistettd l1ahemméksi keskitukipintaa linjatakseen kehon paremmin ja optimaali-
sempaan asentoon liikkuessaan. Polvi ja lonkkanivelet ojentuivat enemman kuin kay-
tettdessé tavanomaisia jalkineita. Lihasty0 tehostui Gastrocnemiuksen, Biceps Femo-
riksen ja Gluteus Maximusten osalta ja vaheni Multifidusten osalta. Nilkkanivelen

kaytto lisaantyi kavelysyklissa. (Vernon ym. 2004, 5 - 22.)

New ja Pearce tutkivat MBT-jalkineiden vaikutusta ryhtiin. Heidan tutkimuksessa oli
12 vapaaehtoista, joilla ei ollut mitddn vammoja eik&d mit&é&n aikaisempaa kokemusta
MBT-jalkineista. Koehenkilot markeerattiin ja heista otettiin sek& seisoma-asennossa
ettd kévelyssa (15metrid) vertailevaa videokuvaa sekéd sama toistettiin omilla jalkineil-
la. Taman jalkeen henkilot saivat harjoitella MBT-jalkineilla noin 10 minuuttia niin
etta kdvely oli mielestédan luontevaa. Taman jalkeen videokuvaus uusittiin. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd asento muuttui sekd paikallaan, ettd kévelyssa. Lantionkulman
muutoksia havaittiin kantaisku- ja varvastyontOvaiheessa. Tutkimuksen perusteella
nayttaa silta ettd jalkine edistdd optimaalisempaa rangan linjausta vastustaen paino-
voimaa ja suojaten ligamentteja vammoilta. Tdma taas voi olla eduksi selké&kivuissa,
osteoporoosissa ja muissa tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa. Taméa tutkimus ei kui-
tenkaan selitd onko se mahdollista, joten aiheeseen kaivataan lisatutkimusta ja suu-

rempaa otantaa. (New ym. 2005, 6 - 16.)
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Kahdessa erillisessé tutkimuksessa on tutkittu MBT-jalkineiden vaikutusta jalkapoh-
jan painejakaumaan ja aineevaihdunnan muutoksia. Stewart ym. l0ysivét tutki-
muksessaan, ettd MBT-jalkineet véhentdvat painetta koehenkil6illda kantapdéltd ja
keskijalalta sek& paikallaan seistessa kuin kdveltdessa. Hanen tutkimukseen osallistui
kymmenen henkil6d, joista neljd miesté ja kuusi naista. Paikalla seisten varpaiden alla
paine lisdantyi verrattaen kontrollijalkineeseen. MBT-jalkineiden painevaikutuksen
siirtymisen eteenpdin ndyttd4 olevan samanlainen kuin tutkimuksissa korkokengilla tai
paljainjaloin. Korkokengissa paino siirtyy enemman mediaalireunalle kuin paljain
jaloin taas tasaisesti kohti metatarsaaliluita. Paljainjaloin seistessé jalan kontaktialue
on 100cm3. Téassa tutkimuksessa kontrollikengan (normaali urheilujalkine) ja MBT-
jalkineen jalan kontaktialue oli pienempi kuin paljainjaloin, mutta MBT-jalkineella se
oli suurempi kuin kontrollijalkineessa. Ndin ollen MBT-jalkineen kuormitus néyttaa
olevan lahelld paljaan jalan kuormitusta. Toisaalta jalan etuosa on laajempi kuin esim.
kanta ja vaikka kontaktialue on suurempi, mutta jalkineen ollessa epdvakaa massan
keskipiste muuttuu koko ajan huojuttaen kehoa ja vaihtaen jalkapohjan paineen keski-
pistettd. Tassa tutkimuksessa kaikki osallistujat (10 henkild) olivat alle 40 — vuotiaita
ja terveitd. Tutkijat arvelivat, ettd olisi jatkotutkimuksen mielekkyyden kannalta tehda
mittaukset idkk&&mmille ja henkil6ille joilla on jalkaongelmia, koska ian my6td mm.
pitkittaisside laskeutuu. Tutkimuksen mukaan ja tutkijat arvelivat, ettd MBT-jalkineet
voivat sopia henkil@ille joilla on kanta ja keskijalan ongelmia. (Stewart ym. 2006, 649
- 651.)

Gasser ym. tutkivat aineenvaihdunnallisia muutoksia kaytettdessd MBT-jalkineita.
Tutkimukseen osallistui 16 henkilod, kun mitattiin vaikutuksia seisoma-asennossa.
Paikallaan seistessé hapenkulutus kasvoi, kun taas syddmen sykinnéssa ei tullut eroa.
Tutkijat arvelivat, ettd sensomotorinen toiminta kuten proprioseptinen jarjestelmi ja
luulihasaktivaatio kuluttavat enemmé&n happea kuin nostavat sykintdd. Juoksumatolla
suoritetussa kavelyssa ei ollut muutoksia sykinnan tai hapenkulutuksen osalta eika
my0skaan radalla suoritetussa kavelyssa. Juoksumatolla kontrollijalkineet pyrittiin
saamaan Yylimaaraisilla painoilla yhtd painaviksi kuin MBT-jalkineet. Kéveltdessa
paljain jaloin juoksumatolla oli hapenkulutus suurempi MBT-jalkineilla kuin paljain
jaloin. Tutkijat eivat tieda onko vaikutus MBT-jalkineiden pohjarakennelma vai jalki-
neen paino joka lisdd hapenkulutusta. MBT-jalkineiden hyva vaikutus tutkijoiden mie-

lestd on se, ettd jalkine lisaa aineenvaihdunnallisia muutoksia ja kehon on otettava
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vastaan epédvakaan pohjan tuomat muutokset lisddmélla kehon toimintaa. (Gasser ym.
2008.)

Tutkimuksia MBT-jalkineiden vaikutuksista eri-ikaisille ja sukupuolten valisia
eroavaisuuksia on myos tutkittu. Ramstrand ym. muut tutkivat jalkineiden vaikutusta
50 -vuotiaiden naisten tasapainoon. Tutkimuksessa koeryhméan kuului 20 ja kontrolli-
ryhméan 11 naista. HenkilGill4 ei saanut olla kokemusta jalkineista, koejakson aikana
el saanut ottaa osaa liikunnalliseen harjoitteluun kuin kerta viikossa, kipuja ei saanut
olla alaraajoissa 12 kuukauden aikana eik& saanut olla tasapaino sairauksia. Koeryhma
sai kayttaa jalkineita niin paljon kuin vain kykenivat kahdekasan viikona ajan. Alussa
kaikille henkildille tehtiin kolme erilaista tasapainotestid. Testit olivat seisomatasapai-
no, reaktiivinen tasapaino ja tasapainon raja-arvot. Ennen kéyttdjaksoa tehtiin testit,
samoin neljan viikon jalkeen ja kahdeksan viikon jalkeen. Tutkimuksessa huomattin,
ettd koeryhmd reagoi epatasaisella alustalla seistessa silmat kiinni muutoksiin nope-
ammin kuin kontrolliryhmad. Sagittaalitason rotaatiotesteissé reagointi oli myds nope-
ampaa ja suuntakontrolli nopeampaa kuin kontrollirynmélld. N&ma tulokset olivat
samansuuntaisi kuin aiemmilla tutkimuksilla, kuten tasapainon muutokset silmat kiin-
ni mitattuna ja reagointi aika osteoporoosipotilailla (Nigg ym. 2006, 1701 - 1708) ja
vaikutukset reaktiiviseen tasapainoon neurologisilla lapsilla (Ramstrand ym. 2008, 1 -
5). MBT-jalkineet ovat hyva tasapainon harjoitusvaline yli 50 -vuotialla naisilla. Jal-
Kineita kdytettdessé on syytd muistaa, ettd tasapainon horjuessa myods loukkaantumi-

sen riskit ovat olemassa. (Ramstrand ym. 2010, 1 - 5.)

Nigg tutki 17 naisen ja 17 miehen alaraajojen biomekaniikkaa kavelyn aikana kéytet-
tdessd MBT-jalkineita. Henkilot markeerattiin (13 markkeria), analysointiin kaytettiin
videokuvausta sek& 3D analyysia henkildiden kavelyn eri vaiheista. Seisomista ja k&-
velya analysoitiin my6s voimalevylla. Naisilla 10ytyi paineen keskipisteen suurempaa
hajontaa sek& anterior-posteriorsuunnassa kuin myds mediaali-lateraalisuunnassa kuin
miehillda MBT-jalkineita kdytettdessé. Naiset tastd syystd kokevat kenties suurempaa
epéavakautta kuin miehet paikalla seistessa. Ero sukupuolten vélilla on kuitenkin huo-
junnassa pienempi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa ero tavaomaisten ja MBT-
jalkineiden valilla. Kavelyn kinematiikassa ei tullut erovaisuuksia sukupuolten valilla.
Kévelyn aikana nilkkanivelen kaytén kontrollointi tukivaiheessa eroaa sukuoplten
valilla. Nilkkanivel on enemman dorsifleksiossa naisilla kuin miehilld tukivaiheen

toisella puoliajalla. Nayttaa siltd, ettd sukupuolet saattavat kayttdd eri strategioita
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kompensoidakseen epédvakautta erityisesti nilkkanivelen osalta. N&ma sukupuolten
valiset strategiat tai tutkimuksessa tulleet seikat tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa
toiminnallisia tai terapeuttisia tehosteita epévakaissa jalkineissa. (Nigg ym. 2010, 1 -
6.)

5.2 MBT-jalkineet ja koettu kipu

Tutkimuksessaan polvinivelrikkoisille Nigg ym. seurasivat onko havaittavissa muu-
tosta mm. koettuun Kipuun ja toimintakykyyn. VAS-kipujanalla mitattiin Kivun tun-
temusta ja toimintakykyd VOMAC-indeksilld. Jalkineet olivat kaytdssa 12 viikon
ajan. Tutkimuksessa mitattiin myos dynaamisen ettd staattisen tasapainon kehittymis-
td. Tutkimuksen mukaan interventio ajanjaksolla sekd hyvilld kavely-, ettd MBT-
kengilld oli vaikutusta koettuun kivun vahenemiseen. MBT-kenkien vaikutus koettuun
kivun vahenemiseen nakyivat 3, 6 kuin 12 viikon kayton jalkeen. Staattinen tasapaino
silmat Kkiinni suoritettuna parani MBT-ryhmalla merkittavasti 12 viikon aikana. Mer-
kittdvaa staattisen tasapainon parenemista ei kuitenkaan tavanomaisilla kengilla saa-
vutettu. (Nigg, ym. 2006, 1701 - 1708.)

Nigg ym. tutkivat golfia harrastavien ja MBT-jalkineiden vaikutusta dynaamiseen
sekd staattiseen tasapainoon, koettuun alaselké@kipuun ja golf swingin muutokseen.
Kokeeseen osallistui 40 miestd, jotka harrastivat golfia. Ryhma jaettiin koe ja kontrol-
liryhmiin (20 kumpaankin). Kuuden viikon MBT-jalkineiden kayton jalkeen huomat-
tiin koetun kivun, VAS-kipujanalla mitattuna, vahentyneen koe eli MBT-ryhmalla.
Ero oli I&ht6tilanteesta keskim&arin noin 20mm, kun mittana oli 100 mm jana. Merkit-
tdvdd muutosta ei tullut kuitenkaan kontrolliryhméllg, jotka k&yttivat tavanomaisia
kenkid. Muutos kivun tuntemuksista ja niiden vdhenemisesta ei ollut niin merkittava
seurattaessa pelikirjaa, johon merkittiin Kivun tuntemus 18 reikdisen golfkierroksen
jalkeen. Pelikirjaan merkattu kivun tuntemus oli kuitenkin samansuuntainen kuin la-
boratoriomittauksissa. Tutkijat arvelivat kuitenkin, ettd tutkimuksessa on voinut olla
ns. placebovaikutus, koska ihmiset ovat saattaneet kuulla mahdollisista MBT-

jalkineiden vaikutuksista alaselké&kipuun. (Nigg ym. 2007, 12 - 13.)

Kroonisen nilkan instabiliteetin ja MBT:n vaikutuksia tutkittiin 30 henkil6ll4, joille oli
todettu nilkan instabiliteetti. Ryhma jaettiin MBT-ryhmdan (15) ja perinteiseen fy-

sioterapia eli kontrolli ryhmaan (15). Molemmat ryhmét saivat yhdeksan fysioterapia
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kertaa neljan viikon aikana. MBT-ryhméll& jalkineet oli integroitu fysioterapiahoitoon
ja liséksi he kayttivat jalkineita myos vapaa-ajalla. Kontrolliryhnmé kaytti fysioterapi-
assa pehmyttd alustaa harjoittamiseen. Molemmat ryhmét jatkoivat omia harjoittei-
taan, kontrolliryhmé jokapéivéista kotiohjelmaa ja MBT-ryhmé jalkineiden kayttoa
paivittadin mikali se on mahdollista. Tuloksista selvisi, ettd MBT-jalkineita kayttaneilla
jalan peroneus ja triceps surae lihasten maksimivoima lisadntyi merkittavasti kontrol-
liryhmdadn verrattuna. Tutkijat arvelivat, ettd koska jalkineen pohja on pehmed, joutuu
lihakset ottaamaan stabilaattorin aseman muuttamalla ja muuttamaan lihastoimintaa
eri lihasten valill&. Lopussa tutkijat totesivat, etteivat MBT-jalkineiden vaikutukset
integroituna fysioterapiaan ndkynyt muutoksena kun verrattiin aihetta konventionaali-
seen fysioterapiaan. Harjoitusvaikutus nakyi vasta kun jalkineita oli kaytetty pidem-
man aikaa normaaleissa péivarutinneissa. Tassé tutkijoiden mielesta on hyoty fysiote-

rapiaan, tuoda harjoittavia menetelmié tavanomaiseen eldmaan. (Kalin 2007, 4 - 32.)

Suomessa on tehty muutamia pro gradu ja opinndytetyttasoisia tutkimuksia MBT-
jalkineiden vaikutuksista. Polvi ja lonkkanivelrikkoinen Kipu, niveljaykkyys vaheni ja
toimintakyvyn puute parani kaytettdessa MBT-jalkineita. (Laaksonen ym. 2009.)
Kulmalan tutkimuksen mukaan hiekalla ja MBT-jalkineilla kavelysta 16ytyi yh-
tenevaisyyksié, kuten kuormitusvasteen aikana nilkan dorsaalifleksio ja eversio oli
suuremmat kuin normaaleilla jalkineilla. Normaalijalkineissa kontaktin alussa jalkate-
ran liikettd jarrutettiin TA:n (tibialis anterior) eksentriselld lihasty6lld, suuremmalla
plantaarifleksioliikkeelld, kuin MBT-jalkineilla tai paljasjaloin hiekalla. Normaalijal-
kineisiin nahden MBT-jalkineilla tuli suurempi nilkan dorsifleksio ja eversio jarrutus-
vaiheen aikana ja suurempi vartalon ekstensio erityisesti tyontdvaiheen lopussa. Dor-
sifleksio jalassa ja ekstensio vartalossa sek& ndiden lisdantynyt lihaskativiteetti voivat
olla auttamassa tuki- ja liikuntaelin vaivoissa. Y lipronatoivalle jalkine voi olla haaste

ja lisatd vaaranlaista kuormitusta juuri eversion takia. (Kulmala 2008, 34 - 44.)

Yhteenvetona MBT-jalkineiden vaikutusta on tutkittu tasapainon, nonspesifin alasel-
kékivun, polvi- ja lonkkanivelten ja ndihin liittyvan artroosikivun, seisoma- ja kavely-
asennon ja lihasaktiviteetin osalta. Tutkimuksissa on kéytetty mittareina voimalevy-
antureita, markkereita ja videokuvausta, EMG laitteistoa, VAS-kipujanaa, WOMAC-
indeksid ja pelipdivékirjaa. MBT-jalkineet lisddvat lihastoimintaa, korjaa ryhtia ja

vahentaa Kipuja.
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6 TUTKIMUSTEHTAVA JA -METODIT

6.1 Tutkimustehtavat

1. Millaisia muutoksia tulee alaseldan kivun tuntemuksissa 9 viikon MBT-

jalkineiden k&yton aikana?

2. Millaisia muutoksia tulee toimintakyvyssa 9 viikon MBT-jalkineiden kéyton

aikana?

3. Millaisia k&yttokokemuksia tulee MBT-jalkineiden 9 viikon k&yton aikana?

6.2 Tutkimuksen menetelmat

Tutkimus on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisend tapaustutkimuksena. Tapaus-
tutkimus on yksi monista laadullisen tutkimuksen tutkimustyypeistd. (Soininen 1995,
75.) Tapaustutkimuksessa keratddn yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta
tapauksesta tai pienestd joukosta kuitenkin toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Ai-
neiston keruu tapahtuu useita eri metodeja kayttaen. Metodit voivat olla, muun muassa
havainnoiden, haastatellen tai dokumentteihin perehtyen. (Hirsjarvi ym. 2006, 130 -
131.) Tapaustutkimuksessa tutkittavia tapauksia on vahén, usein vain yksi. Tapaustut-
kimuksessa ei kyse ole, kuinka yleista jokin asia on vaan kuinka jokin ylipaatéan on
mahdollista. Tapaustutkimuksissa voi hyédyntdd myos kvantitatiivista tutkimusta laa-

dullisen tutkimuksen lisané. (Saarela-Kinnunen ym. 2001, 167.)

Tapaustutkimuksen pyritd&dn kerdédmaan ja kokoamaan monipuolisesti ja monella ta-
valla tietoja tutkittavasta aiheesta, ryhmasta, yksilosta tai tapahtumasta. Pyrkimys on
ymmartaa aihetta entista syvallisesmmin. Useat tiedonkeruutavat tuottavat monipuolis-
ta aineistoa. Tapaustutkimuksen aineisto on totta, mutta vaikeasti organisoitavissa.
Tapaustutkimus perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin. Tapaustutkimus tarjoaa
luonnollisen pohjan yleistamiselle. (Metsamuuronen, J. 2006. 90 - 91.) Laadullisessa
tutkimuksessa voidaan kohdejoukko valita tarkoituksenmukaisesti. Laadullisessa tut-

kimuksessa pééasee myos tutkittavan nakdkulma esille. (Hirsjarvi ym. 2008, 155.)
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Laadullisessa terveystutkimuksessa aineiston kokoamisen ja késittelyn tarkka etuka-
teissuunnittelu ei ole yleensd mahdollista. Laadulliseen menetelm&én kuuluu, ettd
suunnitelma on joustava, vélj4, avoin ja kehittyvd. Avoimuudesta ja kehittyvyydesta
huolimatta on valttamatonta tunnistaa tutkittava ilmio, perustella tarve tutkia kyseista
asiaa tai aihetta ja rakentaa viitekehys tutkittavan ilmion aikaisemmista tutkimuksista.
Tutkijan on osoitettava, ettd suunnitellun tutkimuksen kohteesta ei ole riittavéasti ai-
empaa tietoa. (Kylmé ym. 2003, 610.)

Aineistojen keruussa voidaan kayttéa haastattelua eri muodoissaan, yksilohaastattelua
ja ryhméhaastattelua. Havainnointi tai videointi, elaytymismenetelma ja péivakirja-
menetelm& ovat laadullisen terveystutkimuksen aineiston keruutapoja. Aineistoa kera-
tessa on syytd tarkastella tutkittavaa ilmiotd ja asiaa mahdollisimman avoimesti. Haas-
tattelussa suositaan aluksi mahdollisimman valjia kysymyksia ja myohemmin kysy-
mykset td&smentyvat. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuprosessin on véljé ja
osallistuvat osapuolet usein maarittavat ja vaikuttavat, miten tutkimushaastatteluissa
edetddn. (Syvanen 1999, 7/11.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein aineistoa keré-
tdan ja analysoidaan samanaikaisesti. Kenttatutkimuksissa, joissa aineistoa keratdan
monissa vaiheissa, jolloin analyysi on mahdollista jo ennen kuin koko aineisto on ke-
ratty. (Hirsjarvi 2008, 211.) Tapaustutkimuksessa tuotoksena tulee kuvaileva materi-
aali, josta voidaan tehda erilaisia tulkintoja. Tapaustutkimukset ovat usein l&htékohta
toiminnallinen ja tuloksia my6s sovelletaan kaytdnndssa. (Metsamuuronen 2006, 90 -
91.)

Sisallonanalyysissa aineistoa, tdssa tapauksessa henkildiden tuottamaa péivakirjaa,
tarkastellaan yhtélaisyyksia ja eroja etsien sekd aineistoa tiivistaen. Sisallonanalyysi
on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineis-
toja. Tutkittavat tekstit voivat olla kirjoja, péivékirjoja, haastatteluita, puheita tai kes-
kusteluita. Siséllonanalyysin pyrkimyksend on muodostaa tutkittavasta aiheesta tai
ilmiosta tiivistetty kuvaus. Tiivistetty tuotos kytkeytyy kuitenkin muihin tutkimustu-

loksiin tai laajempaan kontekstiin ilmidsté tai aiheesta. (Saaranen-Kauppinen 2006.)

Siséllonanalyysi voi olla méaréllista tai laadullista erittelyd ja tiivistystd. Molempia
menetelmi& voidaan kayttda samaa aineistoa analysoitaessa. Laadullisessa sisallénana-
lyysissa aineisto jaotellaan pieniin osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudeksi kokonai-

suudeksi. Aineiston analyysi voi olla teorialahtoistd, jolloin analysointi perustuu jo
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olemassa olevaan teoriaan tai malliin. Aineistoléhtdinen analyysi perustuu aineistoon
itseensd ja aineisto muodostaa kasittelyn jalkeen teorian. (Saaranen-Kauppinen ym.
2006.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa ei ole yleisesti hyvéaksyttdja kriteereita kuin
on madréllisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa validiteettia ja reliabili-
teettia arvioidaan laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd huomioiden. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita yleistettdvyyteen. Aineiston siséllon analyysin luotettavuus on
yhteydessa aineiston keruun luotettavuuteen. Aineistoa tulee koota sieltd, missa tutki-
muksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy eli sen autenttisessa ymparistossaan. Validiteet-
tiongelmia voi tulla, kun tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai

tutkimusaineisto ei ole edustava. (Hiller-lkonen 1999.)

6.3 Tutkimuksen mittarit

Paivakirjan otin tarkedksi osaksi tutkimusaineistoa tuomaan henkiléiden omaa koke-
musta ja &&nté asiasta. Paivékirjaan henkilot voivat kertoa paivan tai péivien tapahtu-
mia sek& kokemuksia jalkineiden kaytostd, toimintakyvysta, kivusta, jalkineiden vai-
kutuksista ja tuntemuksista. Paivakirjaan merkitddn MBT-jalkineiden kaytto ajallisesti
sekd kayton siséltd. Kaytté merkataan noin ajallisina mééreina. Kéayton sisallon henki-
I6t ovat saaneet itse méaéritelld ja raportoivat paivakirjassa vapaasti. Ajallisen ja sisal-
I6n toiminnan avulla ker&an tietoa mahdollisista toimintakyvyn muutoksista, jalkinei-
den aktiivisen kayton, kehon vasteen epéstabiiliin tilanteeseen ja siité aiheutuneet koe-
tut muutokset. Siséllon analyysin avulla pyrin tuomaan henkilon omaa ajatusta ja
mietteitd sekd kokemuksia esille ja luomaan siita teoriaa. Hiller-lkonen kirjoittaa, etta
sisallon analyysi ei ole vain aineiston keruu menetelma vaan se kehittdd ymmarrysta
kommunikaatiosta. Dokumentti on inhimillisen kayttaytymisen tuote. Sisallon analyy-
sissé ei tutkita kuinka monta kertaa jokin asia ja ilmi6 tapahtuvat “tai montako kertaa

se esiintyy, vaan "mité silloin tapahtuu.” (Hiller-1konen 1999.)

Aineistoa kerasin Oswestryn toimintakykykyselyn avulla. Valitsin mittariksi Oswest-
ryn -indeksin, koska Oswestryn toimintakykykysely on kansainvalisesti kaytetty. Ky-
selylomake on kaytetyin alaseldan toimintakyvyn kysely Suomessa ja se on todettu

sensitiiviseksi mittaamaan muutoksia. Henkilot tayttivat kyselyn ensimmadiselld ta-
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paamiskerralla ja joka kolmen viikon valein. Toimintakykykyselyé tayttédessé heille

annettiin ohjeistukseksi arvioida toimintakykya viimeisen kolmen viikon ajalta.

Valitsin VAS-kipujanan mittaamaan koettua kipua. VAS-kipujana on kaytetyimpia
subjektiivisen kivun mittareita ja se on kéaytossa kansainvélisesti. VAS-kipujanoissa
arvioitiin erilliselld kipuasteikolla alaselan ja alaraajan kipua. Kivun osalta koehenki-

16t arviovat kipua viimeisen kolmen viikon ajalta.

Henkil6ille suoritettiin alkumittaukset (VAS-kipujana ja toimintakykykysely) ja opas-
tus kenkien kayttoon seka annettiin kirjallinen MBT salaisuus — vihko. Opastusta tar-
kennettiin kokeilun aikana péivakirjan kayton myotéd esiin nousseiden aiheiden tai
ongelmatiikan takia. Tdmén jalkeen henkil6ille tehtiin valimittaukset kolmen viikon
valein. Ensimmadisen kolmen viikon jalkeen tarkennettiin paivékirjan merkitysta ja
pyydettiin henkilditd pohdiskelemaan enemmaén jalkineiden vaikutusta heiddn omaan
kehoon, toimintakykyyn ja kipuun, niin ettd pdivékirja olisi pohdiskelevampi kuin

vain raportti toiminnoista.

6.4 Aineiston analysointi

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sdéntoja. Sisallén analyysissa
voidaan edetd kahdella tavalla aineistoléhtoisesti eli induktiivisella otteella tai deduk-
tilvisesti aineistoa luokittellen ja k&sitteellistaen jo aiemman kasitejarjestelman avulla.
Tutkijan on mietittavé keskittyyko vain ilmiselviin ilmaisuihin vai analysoiko ja poh-
tilko piilossa olevia viesteja. Molemmissa menetelmisséa on méariteltava analyysiyk-
sikkd. Analyysiyksikkd on sana, sanayhdistelmd, lause, lausuma, ajatuskokonaisuus
tai se voi myos olla vaikka keskusteluun osallistuneiden maéara, riippuen tutkimusteh-
tavasta. (Kyngés ym. 1999, 5.) Paivékirjoja pyrin ldhestyméan aineistolahtdisesti etsi-
en vain ilmiselvia ilmaisuja tai lausekokonaisuuksia. Aineistoa analysoitaessa tuon
esille aiheita, jotka nousevat esille paivékirjoista riippuen siité olenko niitd aikaisem-
massa viitekehyksessa kasitellyt. Lahestyn kuitenkin kahta tekijad kipu ja toimintaky-
ky, seka erilaisia kayttokokemuksia ja niistd nousseita ilmauksia paivékirjassa. Laa-
dullinen tutkimus ei kilpaile tai poissulje méaarallista tutkimusta. Laadullisella tutki-
muksella voidaan laajentaa terveystieteellisté tietoa sekd tuottaa teoreettisia kuvauksia
ilmidista, joista ei ole aikaisempaa tietoa. Laadullisella tutkimuksella voidaan 16ytaa

uusia ndkdkulmia jo osin tunnettuihin ilmi6ihin. (Kylma ym. 2003, 609 - 610.)
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Kvantitatiivisen aineiston analysoin tapauskohtaisesti. Tein jokaisesta tutkittavasta
taulukon, jossa pystyakselilla olivat muuttujat ja vaaka-akselilla alku-, vali- ja loppu-
mittausten tulosten arvot ja sek& arvojen muutokset. Mittauksessa tarkastelin VAS-
kipujanan avulla alaraajan ja seldn kipumuuttujia. Tulos ilmoitetaan mééreena milli-
metrit. Oswestryn indeksistd saatua aineistoa analysoin laskemalla saadut pisteet yh-
teen, jakamalla sen kokonaispisteiden kanssa ja kertomalla tuloksen sadalla, jolloin

saadaan prosentuaalinen arvio toimintakyvyn alenemasta.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuskohteet, henkiltiden valinta ja esittely

Tutkimuksen suunnittelun ja valmistelun aloitin syksylld 2009. Keskustelin aiheista
MBT Suomi Oy:n koulutuspaallikon Asko Kilpeldisen kanssa ja pohdin aihetta sek&
mahdollisen aineiston hankintaa. MBT Suomi Oy tarjoaa jalkineiden kayttokokeilu
mahdollisuutta terveydenhuollon ammattilaisten (fysioterapeutit ja la&kéarit) kautta
potilaiden tai asiakkaiden Kiputiloihin, toimintakyvyn alenemaan sekd eri vammojen
tai sairauden hoitoon, kuntoutukseen ja ennaltaehkdisyyn. Aineistoa ja kayttGaiheita
lannerangan Kipuihin ja toimintakykyyn ei ollut ammattilaisilta tullut MBT Suomi

Oy:lle siind vaiheessa kun tata paattoty6ta on aloitettu.

Ké&vin 1&pi internetin keskustelupalstoja MBT-jalkineiden kayttdjakokemusten nako-
kulmasta. Muutamien keskustelupalstojen (sekd suomen-, ettd englanninkielisten)
selailun jalkeen huomasin, ettei aineistoa 10ydy MBT-jalkineiden vaikutuksesta lanne-
rangan Kipujen ja toimintakyvyn osalta. Kirjoitin ja kysyin useammalle keskustelu-
palstalle kayttajilta MBT-jalkineiden kayttdjakokemuksia alaselkdkipuihin saamatta
niihin koskaan vastauksia. Valmiin aineiston saaminen oli siis 1&hes mahdotonta, joten
pohdin oman aineiston hankintaa ja paadyin tapaustutkimukseen, jossa hankin aineis-

toa kayttgjilta, jotka osallistuvat MBT -jalkineiden kayttoon tietyn ajan.

Tutkimukseen henkilditd hain kevaan 2010 aikana, sosiaalisen median kautta ja lait-

tamalla séhkopostia muutamaan selkéyhdistykseen. Kiinnostuneita koehenkiloita tuli
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myo6s kesdn ja syksyn 2010 aikana kuultuaan tutkimusaiheesta tydyhteison kautta.
Aineiston keruu alkoi syyskuun alussa 2010 ja se paéattyi marraskuun lopussa 2010.

Tutkimuskohteena ovat henkildt joilla on koettu krooninen alaselan kipu sek& toimin-
takyvyn alenema. Tutkimukseen osallistui kuusi henkildd, viisi miestd ja yksi nainen.
Tutkittavat henkilot ovat erilaisia ik&nsd, tyosuhteensa ja sen vaatimusten osalta, sai-
raushistorialtaan, toimintakyvyltddn ja tuntemuksiltaan. Jokainen tapaus muodostaa
oman tutkimuskohteensa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tehdd yhteenvetoa ja yh-
tendistdad henkiloitd sairauden, Kipujen ja toimintakyvyn aleneneman suhteen. Yh-
tenevaisyyksid voi 10ytya jalkineiden kokemuksista riippumatta sairauden yksilolli-
syydestd ja toimintakyvyn eroavaisuuksista. Tutkimuskohteen péivakirja-aineistosta

nousseita yhtalaisyyksié nostan esiin.

Valintakriteereind oli krooninen eli yli 12 viikkoa kestanyt alaselén kipu ja subjektii-
vinen tuntemus toimintakyvyn alenemasta. Valinnassa poissuljin henkil6ité joilla on
krooninen alaselk&kipu, mutta selkakivun syy on nonspesifi. Valintakriteering oli lan-
nerangan degeneratiiviset muutokset, ladkarin diagnosoimana. Aika diagnoosin tai
diagnoosien tekemisesta ei ollut merkitystd, vaan enemménkin painoarvoa oli koetulla
kivulla ja toimintakyvyn alenemalla. Sukupuolella tai ialla ei ollut valinnassa merki-
tystd, toiveissa oli saada tyoikaisia henkiloita tutkimukseen, koska tydikaisillg esiintyy
tutkimusten mukaan eniten selkékipuja ja se on merkittdva haaste yhteiskunnalle.
Koehenkildilla ei saanut olla aikaisempaa kokemusta MBT-jalkineiden tai epétasapai-

noa aiheuttavien ns. pyoreédphjaisten jalkineiden kaytosta.

Tutkimushenkil6ité on yhteensa kuusi, joista viisi miestd ja yksi nainen. lkdjakauma
on 33-54 ikdvuoden valilla. Nelja koehenkildistad on tyteldmassa ja kaksi elédkkeella.
TyoOelamassa olevilla kahdella tyo on p&éséantoisesti toimistotyotd, mutta tyo saattaa
sisdltdd satunnaisia fyysisid ponnisteluja. Kahdella henkil611a ty6 siséltaa useasti fyy-

sisid ponnisteluja ja tyoté voi luonnehtia fyysisesti keskiraskaaksi.

Henkil6 A on 54 — vuotias mieshenkild. Tyo on paasaantoisesti toimistotyotd, jota voi
luonnehtia hieman fyysisesti rasittavana. Ty0 sisaltdd toimistotyon eli paatteen daressa
kirjoittamisen ja lukemisen lisaksi, autolla ajamista, vahaisissa maarin kavelya ja sei-
somista sisé- ja ulkotiloissa, mutta myds palavereissa ja kokouksissa istumista. VVapaa-

aikana henkilé harrastaa lentopalloa noin kerran viikossa 1,5-2 h kerralla. Hyotylii-
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kuntana ovat tydmatkat kdvelyn muodossa. Henkilo kdvelee péivittain junalta tyopai-
kalla ja tyOpaikalla hén ké&yttad portaita hissin sijasta. Selka on ollut kiped pitk&an ja
sitd on kuvattu useampaan kertaan. Selké vasyy rasituksesta ja yon jélkeen selk& tun-
tuu jaykalta, niin etté selkd on liikuteltava ennen kuin nousee ylds. Pitk&an istuminen
ja seisominen samalla paikalla jaykistavat seldan. Toimintakykyyn selkdsairaus on vai-
kuttanut litkuntaharrasteiden vahenemiselld, mm. juoksu on téytynyt lopettaa. Rajoit-
teita on tullut fyysisen tydn tekemisessa ja henkiseen puoleen sairaus on vaikuttanut
”pinnan kiristymisend”. Henkilolla on vuonna -85 todettu degeneraativinen muutos,
vuonna -86 lieva tasainen protruusio. Taman jalkeen degeneratiivisia 10ydoksia ja

diagnooseja on useita lannerangan alueelta.

Henkil6 B on 33 — vuotias mieshenkild. Ty6 on fyysisesti raskasta tyotd, johon kuu-
luu paljon nostoja, kantamista hankalissa ja vaativissa tiloissa sekd asennoissa. Ty0
sisaltad litkkumista, jalkojen péélla olemista, kyykistymistd, kurottelua, satunnaisesti
kiirettd, joka on henkeen- ja terveyteen kohdistuvaa kiirettd. Ty0 siséltdéd my0s autossa
ja satunnaista tietokoneen edessd istumista. Vapaa-ajan harrastuksina on pyoraily,
uinti ja kuntosali, jota harrastaa 3-4 kertaa viikossa. Hyotyliikuntana on péivittdinen
pyoraily ja kavely. Selk&sairaus on vaikuttanut eniten eldmaan siten, etté kipu muistut-
taa. Han on joutunut jattdmaan joitain harrastuksia pois, kuten laskuvarjohyppy ja
juoksu,. Erityisesti kovilla alustoilla juoksu kipeyttaa selan. Henkilo ei kay téllahetkel-
14 fysioterapiassa tai ladkarissa selén takia. Ladkettd tarvitsee kipuihin vain satunnai-
sesti ja sithen kéayttada kasikauppatavara sarkylaakettd. Selkd on Kipuillut pitk&an ja

diagnosoitu vuonna -98 kahden alimman nikaman discus degeneraatio.

Henkilé C on 54 — vuotias mieshenkild. Tyo on tallahetkelld toimistoty6td, jota voi
luonnnehtia fyysisesti hieman rasittavaksi. Pd4saantoisesti istumista koneen &éressa,
mutta tyohon kuuluu myo6s seisomista ja k&velyd padsadntoisesti sisatiloissa, joitain
tavaroiden kantamista. Vapaa-ajan harrastuksina on sauvakavely noin 2-3 kertaa vii-
kossa, hyotyliikuntana remontin tekeminen ja esim. polttopuiden pilkkominen pari
kertaa viikossa. Selk& sairaus on vaikuttanut eniten siten, ettd selk&a pitd4 varoa rasit-
tamasta liikaa. Istuminen pitkdan samalla paikalla Kipeyttdd myos selan. Tallahetkella
ké&ytossa on tulehduskipulédékkeet ja henkild on ladkérihoidossa seka lisatutkimuksissa
tdmén tutkimuksen ajan. Selkdsairauden diagnoosi on tehty vuonna 2010, joka on

alinten lannenikamien vélinen oikeavoittoinen prolapsi.
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Henkilo D on 40 — vuotias mieshenkild. Tyo on fyysisesti keskiraskasta, johon sisél-
tyy satunnaisia fyysisid voimankayttétilanteita ja kantamista. Ty6 on padsdantoisesti
autossa istumista tai ajamista, satunnaista k&velya ja seisomista, mutta myos tietoko-
neen adressa istumista. Vapaa-ajan harrastuksina on talvisin jaékiekko ja kesaisin pyo-
raily noin 2-3 kertaa viikossa tunnin verran. Hyotyliikuntana on koirien ulkoiluttami-
nen ja lenkittdminen pdivittdin. Selkdsairaus on vaikuttanut eniten niin, ettd peruskun-
to on laskenut selén kipeydyttyd. Kipujaksot vaihtelevat ja jalkaan séateileva kipu seka
selkakipu tuovat varovaisuutta, eikd seldan kestavyyteen voi luottaa. Henkilo toivoo,
etta paasee viimeisistakin vaivoista eroon. Selk&sairaus on diagnosoitu 2007 alimpien
lannenikamien vélinen discus prolapsi ja selk& on leikattu 2008. Juoksemisen henkild
on jattanyt selkdsairauden takia kokonaan, sekd koiraharrastusta vahentanyt, koska

selka ei kesté ja Kipeytyy kyseisista harrasteista.

Henkild E on 54 — vuotias naishenkild. Henkild on eldkkeelld. Paivittain kdy kaupun-
gissa asioilla k&vellen tai polkupyoralld. P&ivalla kotonaan hén viettdd tietokoneen
adressé aikaa noin tunnista kahteen tuntia ja illalla k&y kokouksissa tai luennoilla. Va-
paa-ajan harrastuksina hanelld on vesijumppa noin kerta viikossa ja aikomuksena
aloittaa senioritanssi. Vuodessa kdy tanssimassa noin 4 kertaa. Hyotyliikuntana on
asioiden toimittaminen kévellen tai pyoralla. Siivoaja kdy siivoamassa kodin ja joku
auttaa kauppatavaroiden kanssa, koska nostaminen ja kumartelu eivat sovellu hénelle
ollenkaan. Maksimipainomé&éra, jota han saisi kantaa, on 1-2 kg. Elamaan selk&sairaus
on vaikuttanut eniten siten, ettei voi olla tyoelaméssa, liikuntakyky ja kipukaudet
vaihtelevat tekemisen mukaan. Seldn takia henkil on kdynyt ladkarissa vuodesta -79.
Vuonna -87 diagnosoitiin alimman lannenikaman prolapsi, joka on leikattu -89 seké&
vuonna 2000 ja vield uusintaleikkaus 2006 samaan valiin. Lannerangan alueella on
my0s muita degeneratiivisia 10ydoksia ja leikkauksia suoritettu seka todettu hermojuu-
rivaurio. Rintarangan alueella on loytynyt myds murtuma, jonka takia henkilo kay
fysioterapiassa satunnaisesti mm. tdméan tutkimuksen aikana. Alaselén takia henkild

kay vain tarvittaessa laékarissa ja kayttdd hénelle reseptilla méarattyja kipuldakkeit.

Henkil6 F on 49 — vuotias mieshenkild. Han on eldkkeelld ja kulkee kavelysauvojen
avulla. Han kay paivittain ulkona eli kavelya tulee jonkin verran ja touhuaa kotona
jotain kevyitd askareita. Henkilo kdy kaupassa, asioilla, 1&&karissa tai entisella tyopai-
kalla l&hes paivittdin. Henkilo kavelee ja tekee hitaasti kaikki tyot esim. ei nosta, vaan

siirtelee huonekaluja siivotessaan. Harrastuksina ja hyotyliikuntana on huonekalujen
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rakentelu, piirtdminen, siivous ja kaupassa kéynti. Henkilo harrastaa myds ns. kun-
touttavaa kuminauha- tai kdsipainojumppaa satunnaisesti, terveydentilan niin salliessa.
Henkilo tekee edelld mainittuja asioita silloin kun pystyy. Kéydessaan kévelemassa
hénelld on mukana kaksi k&velykeppid. Selan diagnoosi on tehty 2003 alimman nika-

man ja ristiluun valinen protruusio ja juurituppikysta.

7.2 Jalkineiden valinta

Vertailtaessa tavallisia jalkineita ja MBT-jalkineita ns. perinteisell& pohjarakenteella
on tutkimuksen mukaan huojunnoissa eroja. Tutkimuksessa mitattiin seisoma-asennon
huojuntaa, 20 sekunnin paikalla oloa. Tutkimuksen mukaan MBT-jalkinetta perintei-
selld pohjarakenteella kaytettdessa huojunta lisaantyi sek& mediaali-lateraali kuin ante-
rior-posteriorsuunnassa. (Nigg ym. 2006, 82 - 88.) Posturaalilihasten tarkoituksena on
asennon yllapitdminen. Mullerin tutkimuksissa lihasaktivaatio lisdantyi kavelyssa
verrattaessa perinteisella pohjamateriaalilla rakennettua MBT-jalkinetta ns. tavalliseen
jalkineeseen. Lihasaktivaatio lisdantyi my6s MBT 09 pohjarakennetta verrattaessa
MBT perinteiseen pohjarakenteeseen, muutos ei ollut tutkijoiden mukaan kuitenkaan
merkittdva. Voidaan kuitenkin olettaa, etté liike ja lihasaktivaatio lisd&ntyvat posturaa-
lilihaksissa, koska huojuntakin lisaantyy, jos vertaa kayttod ns. tavanomaisiin jalkinei-

siin.

MBT Suomi Oy:n suosituksesta jalkineiksi valittiin malli chapa tai vaihtoehtoisesti
malli night, joilla on samanlainen perinteinen pohjarakennelma (kuva 2). Tutkimuk-
sessa ei ole tarkoitus vertailla jalkineiden eroavaisuuksia tavanomaisiin tai muihin

jalkineisiin vaan MBT-jalkineiden vaikutusta koehenkilon toimintakykyyn ja kipuun.

KUVA 2. Interventiossa kaytetyt jalkinemallit: chapa ja night
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Koehenkildilla oli MBT-jalkineet kaytdssa 9 viikon ajan. Jalkineiden kayttotarkoitusta
ei rajoitettu eli henkil6t saivat kayttaa jalkineita itselleen sopivissa toiminnoissa. Alun
totuttelun jalkeen kenki& sai kayttaa péaivittdin kehoa kuunnellen ja niin halutessaan.
Annoin jokaiselle henkildlle jalkineiden yhteydessa MBT-vihon, jossa on mm. kayt-
tosuositus aika (alussa 20-30 minuuttia kerralla) ja erilaisia suosituksia jalkineiden
kéaytostd. Kehotin henkil6itd lukemaan MBT-vihon informaation, kaytto- ja hoito-

ohjeet ennen jalkineiden kayton aloittamista.

7.3 Aineiston keruu

Yhteydenpito tapahtui puhelimitse, sdéhkdpostilla ja tapaamisten kautta. Ennen jalki-
neiden kayttoa henkilot allekirjoittivat tutkimusinformaatiokirjeen ja jalkineiden luo-
vutussopimuksen. He tayttivat henkilotietolomakkeen, toimintakykykyselyn ja Kipuja-
nan. Tamén jalkeen alkoi ensimmainen kolmen viikon kayttoaika, jonka jalkeen arvi-
oitiin koettua toimintakykya ja kipua samoilla kyselyilla. Kolmen viikon vélein kera-

sin my0s péaivakirjan.

En kontrolloinut henkildiden jalkineiden kayttd, vaan he saivat kayttaa jalkineita itse-
naisesti omien tuntemustensa ja halunsa mukaan. Toiveena oli, ettd he raportoivat
paivakirjaan jalkineiden kaytostd, tuntemuksista ja vaikutuksista. Paivékirjat lahetet-
tiin minulle tai kdvin ne hakemassa kolmen viikon vélein. Ensimmadisen kolmen vii-
kon jalkeen painotin suullisesti ja Kirjallisesti paivékirjan pohdiskelevaa merkitykses-
td. Toivoin, ettd he omakohtaisesti miettisivat jalkineiden vaikutuksia. Paivakirjassa
pyritdédn padseméan kliinisyydestd eroon, jota kenties VAS-kipujana ja Oswestryn
toimintakyky enemman edustavat. Tdydensin laadullista tutkimusta Oswestryn toimin-
takykykyselylld ja VAS-kipujanalla, jotka mittaavat muutos maaréllisestd nakokul-

masta.

8 TULOKSET

Jalkineita kaytettiin koehenkiloista riippuen 22-35 kertaa. Henkildiden kayton koko-
naistuntimaarat vaihtelivat 22,5-258 h vélilla. Kayttotarkoitukset vaihtelivat tyokay-
tOsta vapaa-ajan kdvelyyn, istumista, seisomista, kavelya, pyorailya, autolla ajamista

ja sisétiloista ulkotiloihin.
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Kiputuntemukset alaraajan ja alaselén osalta vaihtelivat alku-, véli- ja loppumittausten
valilla 10cm janalla mitattuna. Neljalla henkil6ll4 kivun tuntemus véheni sekd alaraa-
jan, ettd selan osalta alkumittauksesta loppumittaukseen. Kahdella koehenkil6ista ki-
vun tuntemus véheni toisessa kehonosassa ja lisaantyi toisessa verrattaessa alku- ja

loppumittausta.

Toimintakyvyn haittaa ja sen muutosta mitattiin Oswestryn kyselylla. Toimintakyvyn
haitta-aste vaheni kolmella koehenkildl1a verrattaessa alku- ja loppumittausta. Kahdel-
la henkil6lld ei tullut muutosta haitan kokemiseen ja yhdelld koettu haitta lisdantyi

alku- ja loppumittausten valilla.

Kéyttokokemuksissa oli yhtenevéisyyksié ja samankaltaisuuksia. Yhtendista oli, etta
jalkineet lisasivat liikettd ja aktivoivat kehoa, mutta kokemus sen hyddyllisyydesta tai
mielekkyydesté erosivat.

8.1 Muutoksia kivun tuntemuksissa koehenkildilla

Henkilo A oli mieshenkilo. Han kaytti jalkineita yhteensa 33 kertaa ja yhteenséa noin
258 h. Jalkineiden kaytto oli pa&saéntoisesti t0issé, tyopdivien aikana ja tyomatkoilla
tapahtuvia toimintoja eli istuen, seisten ja k&vellen. Muutamia kertoja jalkineet olivat

kéaytossd myos kauppareissuilla viikonloppuna tai vapaa-ajalla.

Henkilé A:n Kivun tuntemuksissa VAS-kipujanalla mitattuna tuli muutoksia alaraaja
kivun osalta. Alkutilanteesta lopputilanteeseen muutosta oli -4 mm eli kivun tuntemus
oli pysynyt lahes samana tai vahéaisesti lieventynyt. Alaselédn osalta muutosta alku- ja
loppumittausten osalta oli -10 mm (taulukko 1). Kivun tuntemus vaheni koko koko-

naisuudessaan alusta loppuun.

TAULUKKO 1. Muutokset henkilén A kivun tuntemuksissa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
22 mm 21 mm 21 mm 18 mm (-) 4 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
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38 mm 36 mm 35 mm 18 mm (-) 20 mm

Henkilo A Kirjoitti paivékirjassaan, ettd rappusten nouseminen tuntui seléssé kipuna
ensimmaisen kolmen viikon aikana, sen jalkeen tuntemukset lievenivét viikoksi tai
kahdeksi ja palasivat taas satunnaisena. Henkil6 arveli, ettd kokonaisuudessaan kivun
tuntemus voimakkuudeltaan véaheni kayttokertojen lisdéntyessd. Myohemmin henkil6
arvioi porrasnousussa tuntuvan kivun olevan syyné pitkdaikaisen istumisen, selén
kankeus ja jaykkyys. Han pohti, ettd myéhemmin h&n on oppinut ojentamaan vartalon
my0s portaikossa suoremmaksi. Henkilon mukaan tavanomaisilla jalkineilla ei kipua
kuitenkaan tule portaita noustaessa. Kévelyssé tai istumisessa olevaan kipuun henkild
ei huomannut MBT-jalkineilla olevan suuntaan tai toiseen vaikutusta. Kokeilun lopus-
sa henkild arvioi, ettd MBT-jalkineet ovat vahenténeet hanen selké&kipujaan siten, ettd

vihlaisevaa kiputuntemusta tuli en&& harvoin.

Henkilé B oli mieshenkild. H&n kaytti jalkineita 35 kertaa, yhteensd noin 42,5 h.
Kéaytto oli paaséantoisesti vapaa-ajalla tapahtuvaa kayttod, joka piti siséllaan kévelya
ja seisomista. Muutamia kertoja hén oli kayttanyt jalkineita toissa. Tyossa jalkineiden

kaytto oli pitdnyt sisélladn seisomista ja satunnaista istumista.

Henkilon B:n kokema alaraajakipu VAS-kipujanalla mitattuna oli alku- ja loppumitta-
usten valilla -35 mm eli kivun tunnetta oli vahemman kokeilujakson loppuessa.
Alaselédn osalta kiputuntemus oli nouseva eli muutosta oli +13 mm (taulukko 2).
Alaselén osalta my6s vélimittauksissa kivun tunne oli korkeampi kuin alussa tai lo-

pussa.

TAULUKKO 2. Muutokset henkilén B kivun tuntemuksissa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
38 mm 15 mm 3 mm 3 mm (-) 35 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

8 mm 28 mm 49 mm 21 mm (+) 13 mm

Henkilo B arvioi paivakirja merkinngissa, ettd kokeilun alussa saattoi olla hiukan vé-
hemman kipua seldssa muutamien kayttokertojen jalkeen. Henkild huomasi kuuden
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viikon kayton jalkeen, ettd vanha polvivaiva ei ole haitannut, joka oli muutoin satun-
naisesti haitannut litkkumista. Lopussa han totesi polvikivun Idhes havinneen. Paiva-
kirjan lopussa yhdekséan viikon kéayton jalkeen, henkilo kirjoitti, ettd seldn ja polven
oireet ovat olleet vahdisempid kuin muulloin. Jalkineet eivat lisdnneet kipua, kuten
VAS-kipujana osoitti niin tapahtuvan, vaan Idhinnd lihaskipua, jota voi verrata harjoit-
telun tuomaan lihasarsytykseen. Paivékirjan lopussa han arvioi, etta kipujaksot selassa
kéayttokokeilun aikana ovat olleet vahdisemmaét. Kivun lisdantymiselle VAS-

kipujanalla mitattuna ei l6ytynyt selittavia tekijoita.

Henkiloé C oli miespuolinen. H&n kaytti jalkineita 35 kertaa ja yhteensa noin 245 h.
Kéyttd oli padsaantoisesti toissa kayttod, sisatiloissa, joka sisalsi enimmékseen istu-

mista, mutta myos kavelya ja seisomista.

Henkilo alaraajakipu lisdéntyi alkumittauksen ja loppumittauksen valilla +21 mm.
Valimittauksissa kivun tunne oli sekd noussut, ettéd laskenut alkumittaukseen verrattu-
na. Alaselén osalta kivuntunne vaheni -10 mm (taulukko 3) alku- ja loppumittausten
valilla. Alaselankivun osalta kiputuntemus laski vélimittauksissa alkumittauksesta,

mutta oli taas lopussa korkeampi kuin vélimittauksissa.

TAULUKKO 3. Muutokset henkilén C kivun tuntemuksissa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
18 mm 40 mm 17 mm 39 mm (+) 22 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
50 mm 39 mm 17 mm 40 mm (-) 10 mm

Kokeilun alussa selk& tuntui jaykélta, johon henkilo arveli syyn olevan jalkineiden
lilallisen k&ayton. Paivékirjassaan henkilo pohti, ettd selkd oli myds kipe& alkujakson
aikana, johon hén ei tiennyt syytd. Ensimmaisen kolmen viikon aikana henkild joutui
olemaan selk&kivun takia sairauslomalla, mutta syyta lisdantyneeseen kipuun hén ei
tiennyt. Henkilo ei osannut arvioida jalkineiden vaikutusta hanen selké&kipuunsa koko
kokeilujakson aikana. Kokonaisvaikutuksia oli vaikea arvioida. Henkil6 arvioi, ettei-
vét jalkineet ainakaan pahentaneet tilannetta. Oman arvion ja tuntemuksen mukaan

selk& kipeytyy taakoista, staattisista asennoista ja pitk&éan paikallaan istumisesta.
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Henkilo D oli miespuolinen. Han kaytti jalkineita 22 kertaa ja yhteensa noin 22,5 h.
Hén kaytti jalkineita vapaa-ajallaan, suurimmaksi osaksi kévelylenkeilld ulkona. Hen-
kilolle vaihdettiin jalkineet pienempdén kokoon kokeilujakson viimeiselle kolmelle

viikolle. Pienempi koko oli parempi.

Henkil6lla alaraajakipu véheni alku- ja loppumittauksen vélilla -12 mm ja alaseldn
osalta -5 mm. Alaraaja- ettd alaselk&kipu vaheni myds valimittauksissa verrattaessa
alkumittaukseen.

TAULUKKO 4. Muutokset henkilén D kivussa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
19 mm 14 mm 7 mm 7 mm (-) 12 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
12 mm 10 mm 7 mm 7 mm (-) 5mm

Kokeilun alussa henkildlle tuli huimausta ja paansarkya jalkineiden kaytosta. Kavelyt
MBT-jalkineissa lisasi kiputuntemuksia kehossa, erityisesti seldssa. Henkilo arvioi,
ettd asento muuttuu siten, ettd lantio on liikaa edessé ja siksi selk& on huonossa asen-
nossa. H&n pohti, ettd jos se asento olisikin seldlle se oikea asento, vaikka asento tuot-
taa kipua. Satunnaista nivelkipua esiintyi myos jalkineiden kayton aikana erityisesti
polvissa. Henkild Kirjoitti paivakirjassaan, ettd jalkineiden kayton jalkeen hanen s&a-
reen sdteilevad hermokipu lisédéntyi, ei kdytonaikana vaan levossa kayton jalkeen. Ta-
vanomaisilla jalkineilla hermosarkya ei henkilo havainnut kuin kerran. Koko kokeilun
ajan henkil6lle tuli jalkineiden kayton yhteydessa selké&kipuja, ei aina, mutta useasti.
Henkilo kirjoitti, ettd paino on pudonnut tasaisesti, joka saattaa olla vaikuttamassa

selkakipujen véhenemiseen.

Henkilo E oli naispuolinen. Han kaytti jalkineita 24 kertaa yhteensé noin 47 h. Paa-
séantoisesti kaytto oli vapaa-ajalla ulkona ja sisatiloissa. Kaytto sisdlsi istumista, ka-

velya ja seisomista. Han oli jopa pyordilyyn kokeillut jalkineiden soveltuvuutta.



48
Koehenkilolla alaraajakipu vaheni 7 mm VAS-kipujanalla mitattuna alku- ja lopputi-
lanteen vélilla. Alaselén osalta muutosta kivun tuntemuksissa vaheni. Alku- ja loppu-
mittauksen ero oli -4 mm. Muutos ei ollut kummassakaan, alaselan tai -raajan osalta
merkittdvd (taulukko 5). Valimittauksissa alaraajakipu liséantyi alkumittauksesta,
mutta v@heni intervention loppuun ja alaselén osalta kipu véaheni valimittauksissa lop-

puun asti.

TAULUKKO 5. Muutokset henkilon E kivun tuntemuksissa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
62 mm 82 mm 74 mm 55 mm (-) 7 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
68 mm 62 mm 57 mm 64 mm (-) 4 mm

Kéyton alussa henkildlle tuli lavanseutuun Kipua, erityisesti k&vellessa ja ylaselka
vasyi. Henkilo arvioi tilan johtuvan jalkineiden asentoa korjaavasta vaikutuksesta.
Henkilo koki alkuun kipua seléssa, jaloissa, saarissa, nilkoissa, joka vaheni kun lepasi
rasituksesta. Kipu saattoi jatkua satunnaisesti myds yolla. Henkilo arvioi, ettd kivut
jotka ovat jo olemassa, niin jalkineet saattavat pahentaa niitd ja siksi han piti usein
vapaapaivia alussa, jos tunsi ettd selka tai jalat olivat kipeat. Han pohti, etta liikunta
lisd4 Kipuja edelld mainituissa kehonosissa ja vaikuttavan yo6llisiin hermosérkyihin
niitd lisddvasti. Kivun voimakkuus oli suoraan verrannollinen liikuttuun maaréan tai

aikaan.

Alussa nilkat kipeytyivét jalkineiden kaytosta ja olivat myos yolla levossa kipedt, mut-
ta kayton lopussa henkilo kertoi kivun havinneen. Han koki, ettd jalkineista on ollut
jopa hyotya nilkoille, koska nivelet eivat ole niin jaykat, kun kayttijalkineita. Henki-
16114 tuli usein jalat jalkateristd kipeéksi ns. tavallisissa jalkineissa ja kirjoitti kaytta-
vansé niissd geelipohjallisia. MBT-jalkineet lievittivat jalkaterd kipua, eik& geelipoh-
jallisia tarvinnut. Yhteenvedossa kokeilujakson lopussa hén kirjoittaa, ettei jalkineilla
ollut vaikutusta hanen alaseldn- tai jalan hermokipuihin kun hén kévelee tai seisoo

pidempéan.
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Henkilo F oli miespuolinen. Han kéaytti jalkineita 30 kertaa yhteensa noin 52 h. Han
kaytti jalkineita kauppareissuilla ja kavelymatkoilla. Kaytto oli k&velya ja paikallaan

seisomista, satunnaisesti myos istumista.

Henkilon Kiputuntemuksissa tuli alaraajakivun osalta selked muutos alku- ja lopputi-
lanteen osalta. Alku- ja loppumittauksen muutos oli kivuntunteen vahenemiseng -75
mm, joka on jo merkittdva muutos. Alaselan osalta muutos oli -14 mm (taulukko 6).
Valimittauksissa alaraaja- ja alaselké&kipu oli véhentynyt verrattaessa alkumittaukseen.

TAULUKKO 6. Muutokset henkilon F kivun tuntemuksissa

Alaraajakipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
80 mm 78 mm 55 mm 5mm (-) 75 mm
Alaselkékipu

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
81 mm 80 mm 76 mm 68 mm (-) 14 mm

Kokeilujakson alussa henkilo kirjoitti, ettd jalkapohjan kivut véhenivét heti jalkinei-
den kayton aikana. Alaselan hermokipuihin jalkineilla ei ollut vaikutusta. Henkilon
mielestd jalkineet poistavat kivut jaloista kdyton aikana. Paikallaan ollessa kivut pa-
laavat jalkoihin, mutta jalkineiden k&yttd vie ne hetkellisesti pois. Henkild pohti, ettd
parhaiten jalkojen Kivut saavat aamulla pois, kun laittaa jalkineet jalkaan ja lahtee

ulos.

8.1.1 MBT-jalkineiden vaikutus kipuun

MBT-jalkineet véhentavét osalle henkildille selkékipua ja saattavat vaikuttaa myos
kipua véhentévasti muissa kehonosissa ja nivelissd. Tdmé tuli esille paivakirjamerkin-
noista seka valittomasti kayton aikana tai pidemmalla ajanjaksolla eli tassa yhdeksén
viikon kokeilujakson aikana. Joillekin henkil6ille jalkineet voivat aiheuttaa tai lisata
kivun maaréé kayttohetkelld tai valittomasti jalkineiden kayton jéalkeen. Pitk&aikasi-
sesta kivusta ei kukaan raportoinut. Kivun lisddntyminen voi olla alaseléssa, jaloissa
tai alaraajaan sateilevdd hermokipua. Kivun véheneminen voi johtua kehonasennon
muuttumisesta optimaalisempaan asentoon. Kivun vdheneminen voi johtua myos tuki-

lihaksiston aktivoitumisesta, jolloin lihasten aktivoituminen tukee kehon toimintoja
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liikkeessa ja aineenvaihdunnan sek& verenkierron lisdéntyessa kipu lievenee. Toisaalti
kivun lisddntymiseen syynd voi olla asennon muuttuminen keholle liikaa johonkin
suuntaan, tassa tapauksessa epédedulliseen suuntaan ja asentoon. Kuormitus voi olla
lilallista tai lilan vahdisté, johon keho reagoi omalla vasteella suojaten tai sopeutuen

muuttuneeseen tilanteeseen.

”...ettd MBT jalkineet poistavat Kivut jaloistani, mutta olen huomannut senkin, etta
olen alkanut ké&velem&&n. Elikka vaikka ristiselk&an kipu pysyykin ennallaan, niin
parhaiten nama aamuiset jalkakivut saavat pois kun ldhtee MBT jalkineilla ulos.”
(Henkilo F).

MBT-jalkineilla on vaikutusta kehon toimintoihin ja asennon hallintaan. Jalkineita ei
mielelldan kaytetd kipujakson, kipujen ollessa paall4 tai kun on tuntemus alkavasta
kivusta. Syyna voi olla, ettd pelatddn kipujen lisddntyvén, kehoa ei haluta rasittaa lii-
kaa tai kehonhallinta ei ole parhaimmillaan ottamaan ylimé&é&rdista arsykettd vastaan
kun tunnetaan kipua. Useat henkilot raportoivat, ettd jattivat jalkineet kayttdmatta
koska selkd oli kipe&, mutta ottivat taas jalkineet k&yttoonsé kun tilanne oli rauhoittu-
nut. Kipuja saattoi olla my6s muissa kehonosissa, joilloin jalkineita ei kdytetty sina

paivéana eli odotettiin kunnes kivun tuntemus oli helpottunut.

”En kayttanyt jalkineita. Selk& kipuja.” (Henkild F).

”Aamulla Kipuja tuntui vield polvissa ja jalkapdydén puristusta havaittavissa. Jatin
suosiolla MBT kengat kotiin ja tunnustelen miten péiva sujuu muissa jalkineissa.”
(Henkilo A).

8.2 Muutoksia toimintakyvyssa

Henkiloiden toimintakykya arvioitiin Oswestryn kymmenenkohtaisen kyselyn mu-
kaan. Paivakirjamerkinndissa henkilot pohtivat jalkineiden vaikutuksia heiddn omaan
toimintakykyynsa. Usein toimintakykyé ja kipua pohdittiin samanaikaisesti, eikd nain

ollen ollut erotettavissa toisistaan.

Henkil6 A. Toimintakyvyn osalta muutos alku- ja loppumittausta tarkasteltaessa hen-

kil6a A. Haitta-aste vaheni 20 %:sta loppumittauksen 18 %:iin. (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Muutosprosentit henkilon A toimintakyvyssa

Toimintakyvyn haitta muutos %

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

20 % 20 % 18 % 18 % () 2%

Henkilo koki heti k&yton tai kokeilujakson alussa, ettd pohkeet rasittuvat ja tunne oli
kuin ne jaisivat ”jumiin”. Samoin jalkapdydan péaalle tuli puristavaa tunnetta. Namé
tuntemukset lievittyivat kokeilujakson aikana, mutta eivat poistuneet misséan vaihees-
sa. Henkilo arvioikin, ettéd jalkinemalli oli lilan painava hénelle ja siitd saattoi johtua
edelld mainitut tuntemukset. Samoin mahdollisimman rento ja luonteva kévely ei on-
nistu jalkineiden painavuuden ja epédsopivuuden takia eli malli oli hdnen mielestaan
vaara. Jaloissa oli alussa tunne, etta jotain on tapahtunut, erityisesti nivelet olivat kay-
tosta "arsyyntyneet”. Lihasaktivaatioita ja ryhtid oli valilla haaste pitaa ylla, koska
lihasvasyminen ja jatkuva asennon korjaaminen saattoi kipeyttéa lihaksia ja ndin ollen
muuttaa kehon asennon huonoon ryhtiin. Henkild pohtikin jossain vaiheessa, ett liit-
tyyko jalkineiden pitk&aikainen kéytto vartalon ja kehon ylirasitukseen kuten fyysinen
ponnistelu. Jalkineet ja niiden kayttOaiheet ja vaikutukset aiheuttivat keskustelua seka

kokemusten vaihtoa lahipiirissa.
Henkilo B. Toimintakyvyn haitta-aste prosentteina pysyi koko alku- ja loppumittaus-
ten osalta samana. Henkilé B:n toimintakyvyssd ei muutoksia Oswestryn indeksilla

mitattuna (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Muutosprosentit henkilén B toimintakyvyssa

Toimintakyvyn haitta muutos %

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

10 % 12 % 12 % 10 % 0%

Henkilo pohti paivékirjassaan, etta alussa jalkineet vaativat opettelua ja eri lihakset
joutuivat tyoskentelemédn. Hanen mielestéani lihakset joita ei normaalisti ole joutunut
kayttamaan joutuivat nyt aktiiviseksi. Pakara-, alaselk&- ja syvissé vatsalihaksissa oli
lihaskipua kayton jalkeen. Tunne oli kuten treenin jalkeen. K&vely rullasi ja vauhti oli
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nopeampaa kolmen viikon kayton jalkeen. Henkil6 arvioi, ettd ryhti oli parantunut tai

siihen joutui kiinnittdmaan enemman huomiota kokeilujakson aikana.

Toimintakyvyn nédkdkulmasta lihakset eivat alun totuttelun jalkeen enddn jumiutuneet.
Vastaavasti MBT-jalkineiden kayton aloitettua venyttelya oli tullut lisattyd. Edelleen
kévelyvauhti oli henkilon arvion mukaan lisd&ntynyt. Samanlaiset lihastoiminnan li-
saantymisen tuntemukset sek& ryhdin parantuminen jatkuivat koko kokeilun ajan, lie-
ventyen loppujaksoa kohden. Henkilé arvioi myos tasapainon parantuneen MBT-
jalkineiden k&yton aikana ja syyksi pohti pienten lihasten aktivoitumisen ja niiden
kayton lisadntymisen. Tasapainoa hén oli testannut kokeilujakson aikana tasapaino-

laudalla yhden jalan seisonnoilla sek& kyykyilla.

Henkilé C. Henkilon C toimintakyvyn osalta haittaprosentti nousi alkumittauksen
26 %:sta loppumittauksen 40 %:iin (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Muutosprosentit henkilén C toimintakyvyssa

Toimintakyvyn haitta muutos %

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

26 % 42 % 18 % 40 % (+) 14 %

Henkilo ei pdivakirjoissaan eritellyt yhtdan, miten jalkineet vaikuttivat haneen tai ha-

nen toimintakykyynsé, ei milld&n osa-alueella.

Henkilo D. Toimintakyvyn osalta haittaprosentti laski 12 %:sta puolet eli loppumitta-

uksessa haitta-aste oli 6 %.

TAULUKKO 10. Muutosprosentit henkilon D toimintakyvyssa

Toimintakyvyn haitta muutos %

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

12 % 10 % 6 % 6 % ()6 %

Alussa henkild koki huimausta ja tasapainon heittamista, niin ettd katseen suuntautu-

essa muualle, joutui ottamaan korjaavia askeleita. Lihastyon tuntemuksia tuli erityi-




53
sesti reisiin alkuvaiheessa, mutta muutoin henkilo ei huomannut lihasarkuutta missééan
kehonosissa. Han oli odottanut vatsalihasten tai kylkien Kipeytyvan jalkineiden k&yton
yhteydessé. Useiden ké&velylenkkien aikana henkildlle tuli rakko kantapaahan. Jalki-
neet olivat liian isot ja ne vaihdettiin pienemp&an kokoon kokeilujakson aikana. Koko
ei vaikuttanut kuitenkaan siihen, ettd henkilo koki tasapainon horjuvan jalkineita kéyt-

taessa.
Henkilo E. Henkilolla E Oswestryn indeksilld arvioituna toimintakykyé alku- ja lop-
putilanteen muutos naytti toimintakyvyn paranemisen suhteen. Toimintakyvyn haitta-

aste oli alussa 42 % ja loppumittauksissa 28 % eli muutos oli -14 % (taulukko 10).

TAULUKKO 11. Muutosprosentit henkilon E toimintakyvyssa

Toimintakyvyn haitta muutos %

Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos

2% | 50% 34 % 28 % () 14 %

Alkukokeiluissa henkild koki, ettd jalkineet aktivoivat vatsalihaksia kavelyn aikana.
Alkuun han tuli pahoinvoivaksi jalkineiden kaytosta. Katse oli kohdistettava eteen ja
eteneminen oli aloitettava rauhallisesti. Han kirjoitti, ett& nopeasti tuli kehoon olo ettei
jaksa enéén, vaan ettd on levattava jalkineiden k&yton yhteydessa. Tuntemukset lievit-
tyivat yleensd istumisella ja hetken levolla. Tuntemukset olivat talléin enimmakseen

vasymisen tunnetta seldssé ja alaraajoissa jalkineiden kaytosta.

Hén koki, ettd jalkineet auttavat ja lisd4vat verenkiertoa, minkd h&dn huomasi yoll4,
etteivat jalat olleet niin kylmat kuin aiemmin. Erityisesti jalkapohjat kihelmoivat kay-
ton jalkeen. Pitkaan istuessa jalkineilla voi rullata tai keinutella ja lisaté siten alaraajo-
jen verenkiertoa. Samoin myds hermokipu lievittyi kun sai keinutella jalkineilla. Jal-
kineet aiheuttivat keskustelua l&hipiirissa. Henkilon ystava oli maininnut, ettd pakarat

olivat kiinteytyneet.

Henkilo F. Henkil6ll4 F toimintakyvyssé ei tullut muutosta alku- ja loppumittauksia

verrattaessa, vaikka valimittauksissa haitta-aste oli noussut.

TAULUKKO 12. Muutosprosentit henkilon F toimintakyvyssa
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Toimintakyvyn haitta muutos %
Alku 1-3 viikkoa 3-6 viikkoa Lopetus Muutos
53 % 64 % 62 % 53 % 0%

Henkilo Kirjoitti paivékirjassaan, ettd jalkineet lisasivat hanen jalkojen verenkiertoa,
sama tunne jai myos kayton jalkeen. Alussa tuli tunne, ettd pohkeet ja reidet aktivoi-
tuvat. Alussa jalkineiden paino tuli pidempiaikaisella kaytolle esteeksi. Henkild koki,
ettei asentoa voinut pitda ylla ja kavelld jalkineilla oikein, kun jalkineet alkoivat pai-
naa jaloissa. Totuttuaan jalkineisiin henkild Kirjoittaa, ettd jalkineiden kaytt0 lisasi

hanen kavelyreissujen méaérad ja niiden pituutta.

8.2.1 MBT-jalkineiden vaikutus toimintakykyyn

Lyhyelld ajanjaksolla kuten yhdeksén viikon aikana voidaan vaikuttaa suhteellisen
suppeasti toimintakyvyn osa-alueisiin. Sosiaalisesta toiminnasta mainitsi vain kaksi
henkiloé paivakirjamerkinngissaan. Jalkineet olivat aiheuttaneet keskustelua ja koke-
musten vaihtoa MBT-jalkineiden vaikutuksista. Henkil6ille oli kommentoitu kehon

muutoksista.

Jalkineet vaikuttivat tasapainoon, kehonhallintaan ja proprioseptiseen jarjestelmaan.
Toisilla aistijarjestelman jatkuva informaation tulva, vestibulaarisen ett& propriosepti-
sen hairitseminen aiheuttaa huimausta ja pahoinvointia (Laitakari 2004, 1954). Né&in
kévi erityisesti jalkinekokeilun alussa. Osalla henkildistd huimaus, pahoinvointi, paa-
Kipu tai huojuminen tasoittui kdyton myo6ta. Yhdella henkil6lla huimauksen tunne jai
koko jakson ajan, aina kun han ké&ytti jalkineita. Osalla henkildista jalkineet olivat
haasteelliset erityisesti eri toiminnoissa ja tastd syystd myos kayton aloitus sek& an-
nostelua tulisi sovitella ja miettid yksilolle sopivaksi. Tasapainoa jalkineet haastoivat
eri tilanteissa suhteessa tilanteen vaatimaan hallintaan ja informaatiotulvaan. Yksi
koehenkildisté Kirjoitti, ettd jakson aikana h&nen tasapainonsa oli parantunut. Kaksi
henkilo& koki, ettd jalkineet olivat lilan haasteelliset heille jatkuvaan kayttoon. Kaksi
henkiloé koki hyotyvansa jalkineista ja yksi henkildistd ei osannut sanoa vaikutuksista

mitaan.
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”Heti alussa tunsin huimausta. Muutaman minuutin jalkeen tunsin huimausta ja paan-
sarkyd. Molemmat véhenivét lenkin lopulla. Kévely meni aika vaappumiseksi, piti
katsoa eteen kun jutteli vaimolle...VVaikea kuvitella pitdvansa néita kenkid jatkuvasti,
silld jatkuvasti joutuu ottamaan korjausaskeleita, jos vilkuilee sivulle. Ei tasapaino

vain kestd mukana.” (Henkilo D)

Yksi henkild kirjoitti, ettd kdvelymatkat ovat pidentyneet. Yksi koki ettd vauhtia kéve-
lyyn oli tullut lisd&. Lihasten aktivoitumisesta kirjoittivat viisi henkila.

"Reipasta kavelya tunti. Varsinkin alaselkd ja pakarat tuntuvat aamulla ottaneen it-

seensd, lihaskipua samanlaista kuin treenin jalkeen.” (Henkilo B)

8.3 Kayttokokemuksia

Kolme henkil6a kirjoitti, ettd jalkineiden pehmeys vaimentaa iskuja mukavasti. Erityi-
sesti tdmén koettiin auttavan jalkaongelmiin ja nivelvaivoihin. Pehmed kantatyyny ja
jalkineen pehmeys koettiin mukavaksi tekijaksi. Yksi henkilo Kirjoitti jalkineiden ole-
van kestdvastd ja toimivasta materiaalista tehty, sekd jalkineet oli helppo kiristéa.
Kahden henkilon mielestd ulkonadllisesti jalkineet eivat olleet edustavan nakoiset.
Toinen heista arvio, ettei lenkkeilykéytossa asialla ollut merkitysta. Toinen henkild
kaytti jalkineita my0s toissé, jolloin han vaihtoi jalkineita kun tilaisuuden arvo sitéa
vaati hdnen mielestd&dn. Kahden henkilon mielesté jalkineet olivat lilan painavat ja
aiheuttivat painontunnetta tai kipua. Yhden mielestd jalkineet olivat lilan painavat
henkil6ille, joilla on heikko selkd. Yhden mielesté jalkineet olivat liian isot, joten ne
vaihdettiin kokeilujakson aikana. Yksi henkiloistd koki, ettd jalkine nousee vélilla

kannasta.

”Seisominen tuntuu ihan ok, sill4 pohjan pehmeys tuntuu mukavalta.” (Henkilo A)

Kaksi henkilo6d mainitsi, ettd olivat joissain vaiheessa lyhenténeet askelpituutta kdytén
aikana. Henkildista toinen mainitsi, ettd askelpituuden lyhentdmisell&d han sai lantion
ja vatsalihakset paremmin toimimaan ja ryhdin paranemaan. Neljan henkilén mielesta
ryhti parani jalkineiden kayton aikana, joko valittdmaésti tai satunnaisesti. Yksi henkild

Kirjoitti, etta tasaisella ryhti suoristui automaattisesti. Yhden henkilon mielestd hanen
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ryhtinsa oli parantunut tai siihen joutui ainakin Kiinnittdmaan huomiota kun kaytti

jalkineita. Yhden mielestd jalkineiden avulla litkkkuminen oli parempi ryhtista.

Lihasten aktivoitumisesta mainitsi viisi koehenkildista. Nelja henkiléd mainitsi vatsa-
lihasten aktivoitumisesta, neljd mainitsi pohjelihaksista, kolmella oli maininta reiden-
lihasten ja kahdella pakaralihasten aktivoitumisesta. Osalle henkil@ista tuli tunne kuin
olisi treenannut tai k&yttanyt lihaksistoa esimerkiksi tyoskennellyt fyysisesti, kun oli-
vat kdyttaneet jalkineita. Osalla tdima lihasten aktivoituminen sdilyi koko kayttGjakson
ajan tai siitd ainakin Kirjoitettiin, osa henkilQista ei endd maininnut asiasta lopussa tai
eivat huomioineet asiaa. Verenkiertoon jalkineilla oli lisddvé vaikutus. Kaksi mainitsi
jalkojen verenkierron lisdantyneen. Kahdella helpottivat hermoséryt jaloista jalkinei-
den kaytdn yhteydessa, toisella heisté joka kerta ja toisella satunnaisesti. Verenkierron
lisddntyminen koettiin ldmpimind jalkoina tai kihelmdintind ja hermosaryn poistumi-
sena. Yksi henkiloista pohti, ettd jalkineet ovat vaikuttaneet hanen kovettumien pois-

tumiseen.

2 tuntia sisélld opettamassa, padsaantdisesti seisomista paikallaan, silti tuntuu etté

vatsa ja selk& saavat treenid” (Henkilo B)

”Jalat kihelmdi. Alaseléssa tuntuu.” (Henkild E)

Kaksi henkilod ilmoitti selkdkipujen vahentyneen kayttdjakson aikana. Toisella heist4
vihlovat kivut olivat vahentyneet, toinen henkil6isté ei ilmoittanut, millaisista kivuista
oli kyse. Yhdella henkil6lla jalkineet lisasivat Kipuja seldssa kayton hetkelld tai sen
jalkeen. Polvikipuun jalkine vaikutti kipua vahentavéasti yhdella henkildlla, mutta ki-
vun syyté ei kuitenkaan mainittu tai se ei ollut tiedossa. Yhdella henkilon mielesta
jalkine ei soveltunut polvinivelrikkoiselle, koska jalkine lisasi toisessa jalassa sisé-

suunnan liiketta.

Yksi henkiloistd oli kokeillut ajaa polkupyorélld jalkineilla, joihin ne h&dnen mieles-
taan eivét soveltuneet. Kaksi henkilt kirjoitti kokeilleen autolla ajoa. Toisen henkilén
mielesta jalkineet eivat sovellu autolla ajoon ja toisen mielestd jalkineet olivat yllatta-
van hyvat autoa ajaessa. Kolmen mielesta jalkineet olivat hankalat tai haasteelliset
méessa ja epéatasaisella. Yksi heistd koki, ettd jalkineet olivat hankalat myos portaissa.

Yhden henkilén mielesté jalkineet toimivat yllattdvan hyvin rapuissa ja rullaus kannal-
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ta varpaille onnistui. Yhdelld henkildistd jalkineet lis&sivat k&velylenkkeja ja niiden
pituutta.

”Kengat tosi hankalat kavelld, kun kadulla epétasaista. Vaatisi suurempaa jalkojen
nostamista.” (Henkilo A)

”"MBT jalkineet ovat tuntuneet joka laht6on hyvélta jaloissa.” (Henkilo F)

9 JOHTOPAATOKSET

Kroonista selk&sairautta sairastaa yli 10 % vaestostd. Selk&sairaudet, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat jatkuva haaste yhteiskunnalle, niin tyokyvyttomyyseldkkeen kuin
sairauspoissaolojen osalta. Yksilolle selk&sairaus voi olla toimintakyvyn haaste vai-
kuttaen sen jokaiseen osa-alueeseen. Fysioterapian asiakkaista ja potilaista tuki- ja
lilkuntaelinsairaat ja erityisesti selkakipupotilaat ovat merkittava osa. Selkasairaus ei
valttamattd vaadi vuosia kestavaa ja jatkuvaa fysioterapiaa, mutta yleensé fysiotera-
piajaksoja selkdkipupotilailla on useita eldmansé aikana. Sairausjaksot ovat yksilog,

mutta my6s yhteiskuntaa kuluttava tekijoita.

Oppimisen ndkokulmasta péattotydssa halusin perehtya kahteen ajankohtaiseen asi-
aan, selkasairaus, MBT-jalkineet ja niiden vaikutus selkakipuihin ja toimintakykyyn.
Tydssani perehdyin ja syvennyin itsedni kiinnostavaan selkasairauksien etiologiaan.
Tulevissa toisséni en valttdmatta suoranaisesti tule olemaan selkasairaiden asiakkaiden
kanssa tekemisissé. Tieto selkdsairauksista on kuitenkin hyodyllistd yleistietoa jokai-
selle fysioterapeutille. Toimintakyvyn maaritelmé ja sen eri arvioimismenetelmat oli-
vat minulle uutta tietoa. Syventyminen kivun mittaamiseen toi vaihtoehtoja kasitella
kivun arvioimista ja intensiteettida myds muissa sairausryhmissé kuin vain selkékipu-

potilailla.

Paattotyota suunniteltaessa tutustuin laadullisen tyon eri menetelmiin ja muotoihin.
Koin laadullisen menetelmén joustavaksi ja ilmi6td kuvaavammaksi. Erilaiset laadul-
lisen tyon mallit antavat mahdollisuuksia toteuttaa tyotd laajemmin. Opin myds, ettd
laadullisessa tydssa suunnitelmat voivat muuttua enemmaén kuin maaréllisessa. Laa-
dullinen ty6 vaatii mielestani tarkempaa suunnittelua, jotta aikatauluissa pysyttaisiin ja

ettei ty0 laajene projektin aikana.
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Paattotyota tehdessani erilaiset tiedonhankinta keinot ja tietokannat ovat tulleet tutuik-
si. Kirjallisuutta olen hankkinut tarpeen mukaan. Myohempaa tydeldmaa ja kenties
jatko-opiskelua varten on kirjallista aineistoa eri osa-alueilta laajasti. Kirjallisuuden ja
ldhteiden tarkastelussa olen pyrkinyt kriittiseen tarkasteluun. Olen pyrkinyt kaytta-
maan uusinta ja arvostettujen tutkijoiden tutkimuksia sek& artikkeleita. Kaikilta osa-
alueilta tahén ei ole kuitenkaan ollut mahdollisuutta, kuten esimerkiksi MBT-

jalkineista ei ole kansainvélisesti tehty laajoja tutkimuksia.

Tutkimusten mukaan ja niin my0s tassé tyossa tuli esille, ettd MBT-jalkineilla on
vaikutusta kehon toimintaan, asentoon ja mahdollisesti myds toimintakykyyn
(Laundry 2009, 218 - 219; Gasser 2008; Romkes 2006, 80 - 81). Annostelusuhteet ja
kayttoaihe jalkineiden k&ytosta tulisi olla yksilollinen. Jalkinevalintaan on myos kiin-
nitettdva huomiota, ettei vaara koko tai lestin muoto aiheuta epdmukavuutta, kipua tai
vammaa henkilolle. Kuntoutuksessa etsitddn keinoja, jotka mahdollisuuksien mukaan
olisivat helpottamassa Kipuja ja korjaamassa kehon vééria tai virheellisida asentoja.
Vaarén jalkinemallin aiheuttamatta haitat eivét ole fysioterapiassa tarkoituksenmukai-
sia. Ennaltaehkaisevasséd merkityksessa jalkineiden toivotaan ja on néyttoa, ettd ne
haastavat kehon toimintoja (New 2005, 6 - 16; Kalin 2007, 4 - 32). T&ssa tydssé tuli
esille, ettd henkilot kayttivat hyvin yksilollisesti jalkineita omien tarpeidensa ja miel-

tymystenséd mukaisesti. Kayttoaika, -tarkoitus ja -kokemukset ovat hyvin yksil6llisia.

Muutoksia koettuun kipuun ja toimintakykyyn tuli VAS-kipujanalla mitattuna, Os-
westryn indeksin mukaan ja henkildiden paivakirjamerkintéjen mukaan. Yhteenvetona
voidaan todeta, etté paivakirja kirjoitukset tuntemuksista ja pohdinnat toimintakyvysta
eivat olleet usean henkilon kohdalla samansuuntaiset kuin maarallisilla mittareilla
saadut tulokset. Maarallisilla mittareilla ei saada vélttamatta nakyviin henkilon vahai-
si& muutoksia, jotka henkilo itse kokee ja huomioi. Mé&éarallisten mittareiden sensitiivi-
syys el tassa tyossd (VAS-kipujanalla ja Oswestryn indeksilla mitattuna) ollut valtta-
matté riittdva. Paivékirja-aineiston avulla muutokset tulivat herkemmin esille henkilon
oman pohdinnan ja toteamusten avulla. Péaivékirja-aineisto valaisee henkilon ajatuksia,
tuntemuksia ja parhaimmillaan antaa vastauksia muutoksiin ja kokemuksiin. Yhteen-
vetona voidaan todeta, ettd vaikka kivun tuntemus oli lieventynyt subjektiivisen tun-
temuksen ja henkilon paivékirja merkintéjen mukaan, niin VAS-kipujanalla muutos ei

valttdmatta nédkynyt tai toistenpain.
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Toimintakyky on selviytymisté elamén haasteista. Toisinaan toimintakyky on parem-
pi, riippuen mit4 osatekijad tarkastelee ja toisinaan taas on huomattavasti oletettua
heikompi. Tastd ndkokulmasta toimintakyky on enemmaén kuin fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toiminnan summa. Toimintakyky on myo6s vahvasti subjektiivinen ké&si-
te. (Karppi 2010.) Toimintakyvyn osalta kaikilla oli tullut muutosta toimintakyvyn
haitassa Oswestryn indeksilla mitattuna. Toimintakyvyn haitta laski kolmella, kahdel-
la pysyi samassa ja yhdelld nousi alku- ja loppumittausten vélilla. Paivékirja-
aineistosta havaitaan, ettd toimintakyvyn muutos on saattanut olla merkittava ja toi-
minta on lisdantynyt tai muutoksia toimintakyvyssé on tullut jollain osa-alueilla. Os-
westryn indeksilla muutosta ei valttamatta pysty havaitsemaan. Edelleen painotus on
henkilon omassa kokemuspohjassa ja subjektiivisissa tuntemuksissa, jonka voi péiva-
kirja-aineistosta havaita. Tdmén tyon ja aineiston perusteella suosittelen paivékirjaa
yhdeksi osa-alueeksi asiakkaan tai potilaan kivun ja toimintakyvyn muutosten seuran-

taan.

Kroonista selkékipua sairastavalle henkildlle jalkineiden soveltuvuutta ja vaikutusta
mm. hermokipuihin suosittelen kokeilemaan, jo tdman tyon pohjalta. Taman opinnay-
tetyon tuloksista voidaan todeta, ettd jalkineet eivat poista kokonaan kipuja VAS-
kipujanalla mitattuna tai péivakirja-aineistoa anlysoiden, mutta voivat niitd hetkelli-
sesti helpottaa. Tama tuli esille paivakirjamerkinnoissa. Jalkineet saattoivat vaikuttaa
kipua véhentden tai toimintakykya edistden kehonosissa, joita ei ole t&ssé tutkimuk-
sessa kysytty tai mitattu. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd yhdella koehenkil6ll4 jal-
kineet lisasivat hetkellisesti kipua ja hermosarkyd. Tama asia tuli myos esille péivé-
kirja-aineistosta. Jalkineiden vaikutus krooniseen selkdkipuun ja hermosarkyihin on
yksilollinen, eikéd taman opinndytetyon perusteella voi tehda yleistysta. Erilaisten jal-
kineiden epésopivuuksien tai kipujen lisdantymisesté on raportoitu myods muissa maa-
réllisissa tutkimuksissa yksittaisilla henkiloilla (Ramstrand ym. 2010, 3). Téasté johto-
paatoksend fysioterapeuttien tulisi olla tietoinen eri jalkinemalleista ja mahdollisesti
suositella kokeilemaan erilaista MBT-jalkineita, mik&li ensimmaiselld jalkinemallilla
ei tule toivottua tulosta tai Kipu lisd&ntyy. Fysioterapeuttien tulee tarkkailla kayton

vaikutuksia ja pohtia yhdessa potilaan kanssa tuntemusten syita.

Toivon, etta fysioterapeutit l0ytdvat tdman tyon ja saavat tyostd tietoa MBT-

jalkineiden vaikutuksista kroonista selkékipua sairastavien potilaidensa ja asiak-
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kaidensa hoitoon. Suoranaista helpotusta selké&kipuihin ei kaikilla koehenkil6illa ko-
keilujakson aikana tullut, mutta osalla vaikutukset saattoivat olla k&yttokokemustensa
perusteella muuten positiiviset, toimintakykya lisdavia ja kehon eri toimintoja haasta-

Via.

Tapaustutkimuksessa kyse ei ole, kuinka yleista jokin asia on vaan kuinka jokin asia
tai tapahtuma on ylipdatddn mahdollista. Tapaustutkimuksissa voi hyddyntdd myos
kvantitatiivista tutkimusta laadullisen tutkimuksen lisand. (Saarela-Kinnunen ym.
2001, 167.) Luotettavuutta tyossa lisasi eri menetelmien valinta. Luotettavuutta kui-
tenkin heikentdd menetelmistd saatujen tulosten ristiriitaisuus, joidenkin henkildiden
kohdalla. Validiteettiongelmia voi syntya siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta
tutkimuskysymykseen. (Hiller-lkonen 1999.) Vastauksia tutkimusogelmiin sain, mutta
menetelmien sopivuutta voidaan arvioida ja pohtia tdssa tydssa tulosten osittaisen ris-
tiriitaisuuden takia. Erikson pohtii, ettd tekninen uteliaisuus ja monitaitoisuus tutkijana
vaativat eri metodien ja aineistojen soveltamista omassa ty0ssé ja ennakkoluulotonta
toimintaa. Joustava ja muovautuva suunnitelma on hyva eik& aina voi olla tiukasti
suunniteltu laadullisessa tutkimuksessa. (Erikson 2005, 41 - 42.) Tapausten valinnassa
homogeniaa lisési ikd, sairaus, seka erilaiset valintakriteerit kuten ei aikaisempaa ko-
kemusta epatasapainoa aiheuttvista jalkineista, mutta heterogeeniseksi tekivat mm.
oireet ja sairaushistoria eli yksilollisyys. Tapausten ainutlaatuisuus ja erityisyys tulee
huomioida valittaessa tutkimukseen osallistujia. Ainutlaatuisuutta voidaan maaritella
laadullisilla tekijoilla. (Erikson, P. 2005, 22.) Ainutlaatuisuus ja yksilollisyys tulee
esille koehenkiloiden esittelyssa ja tutkimusten tuloksissa yksilon henkilokohtaisella
kokemuksella jalkineista ja niiden vaikutuksista. Tuloksia kayttajakokemuksista oli
haaste yhtendistdd, koska yksilolliset ja henkilokohtaiset tuntemukset eivat olleet

useinkaan yhdistettavissa.

Tyossani kéytettavistd mittareiden valinnassa olisin voinut kayttadd laajuutta. Kivun
arvioiminen mittarein kuten VAS-kipujanalla olisi voinut suorittaa siten, ettd vartalon
eri osia tai raajoja olisi arvioitu erikseen. Vastaavasti olisin voinut k&yttdd myos ki-
pukuvaa edestd ja takaa. Henkilohahmoon olisi voinut sijoittaa kivun tuntemuksia
numeraalisesti nollasta kymmeneen kuvaamaan VAS:n tavoin Kivun intensiteettia.
Tama olisi ehk& selventanyt kivun moninaisuutta ja eri kehonosien kivun vaihteluja,
kuten hermokivussa saattaa usein kdyda. Olisin voinut tehda erillisen kyselyn, jalki-

neiden kayton vaikutuksesta kipuun véhentdvasti tai lisddvasti samanaikaisesti kun
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henkil6t arvioivat kivun intesnsiteettid eri kehonosissa. Nailla menetelmill& olisin voi-
nut saada jalkineiden vaikutuksen arvioita kivun intensiteettiin ja muutoksiin. Toisaal-
ta useampi Kipujana tai henkilohahmo olisi voinut tehdd henkilon omaa arvioimista
kivusta tyoladmmaksi. Nykyiselld menetelmalld jouduin valilla muistuttamaan ja jopa
pyytaméan kyselyjé, Kipujanoja ja pdivakirjaa takaisin. Mietin olisiko jokin muu me-
netelmé& tuonut paremman ja tarkemman tiedon kivusta ja toimintakyvysté tai kipuun
vaikuttavista tekijoista ja sen muutoksista. Toisaalta osa henkilQista pohti ja selvensi
paivékirjassaan kiputekijoitd. Mittareiden ja menetelmien valinta oli yksi oppimisko-

kemuksen haaste.

Tuloksista VAS-kipujanalla ja Oswestryn toimintakykykyselyssé on osalla henkil6illa
merkittavidkin muutoksia jakson aikana. Kivun tuntemus on voinut vaihdella, eik& syy
ole valttamatta ole ollut yksiselitteinen. Osa henkildist4 osasi pohtia omasta lahtokoh-
dastaan kivun syita ja samalla toimintakyvynmuutoksia paivékirjassa. Usein syyt jai-
vat tuntemattomaksi ja pohdinta yksildisté riippuen pintapuoliseksi. Yhdella henkil6l-
14 paivakirjamerkint6jen mukaan Kipu oli véhentynyt, mutta VAS-kipujanalla muutos-
ta ei ollut havaittavissa. Toisella henkil611a kipu oli véhentynyt alaselan osalta péiva-
kirjan mukaan, mutta VAS-kipujanalla mitattuna kivun tuntemus naytti lisdantyneen.
Toimintakyvyn osa-alueita olisin voinut my0ds avata henkiloille péivakirjan alustuk-
sessa. Nain olisin voinut saada laajempaa ndkemystd ja pohdintaa péivékirjaan jalki-

neiden vaikutuksesta eri toimintakyvyn osa-alueilla.

Olin ohjeistanut henkil6itéd Kirjallisesti ja suullisesti seka painottanut paivakirjan mer-
kitysta tyoni kannalta. Paivakirjan merkitysta painotin myos siitd nakdkulmasta, etta
he kertoisivat omasanaisesti sen miten kokevat ja miltd jalkineet tuntuvat heille kay-
t0ssé. Pyysin, ettd he pohtivat jalkineiden kaytt64, vaikutusta heiddn omaan kehoonsa
ja toimintoihin. Ensimmaisen kolmen viikon jalkeen tarkensin koehenkilGille p&iva-
kirjan merkitystd ja toivettani siit4, ettd he enemman pohtisivat ja kertoisivat koke-
muksia omasta nakokulmasta, omista I&htokohdista ja jalkineiden vaikutuksista heidén
elamaan ja toimintoihin. Kaikilta henkildilta en syvéllista henkilokohtaista ja kayttaja-
kokemuksen laajaa pohdintaa saanut. Paivékirja-aineisto jai monelta osin paivakirjaksi
péivien tapahtumista ja toiminnoista, vain harvoilta henkil6iltd tuli syvaa pohdintaa

muutoksista ja vaikutuksista.
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Luotettavuutta aineiston hankinnassa lisasin sillg, ettd painotin paivékirja-aineiston
merkitysta sekd kysymalla henkildiden kiinnostusta kirjoittamiseen. Kirjoittaminen ja
sen mielekkyys on henkilokohtainen kokemus. Laadullisen tyon osalta, jossa henkilon
tai henkildiden kirjoittamisen tuotos on osa aineistoa, on aina haaste, jotta aineisto
olisi riittava, tarpeeksi monipuolinen ja ettd siita saa vastauksen tutkimusongelmiin.
Ohjeistusta voi aina tarkentaa, henkilon kirjoituksia ja aineiston laatua voi pyytaa kat-
tavammaksi. Toisaalta samat ongelmat tulevat myos haastattelussa. Henkilo itse paat-

ta& kuinka paljon hé&n haluaa kirjoittaa tai kertoa kokemuksista suullisesti.

Laadullisen tutkimuksen siséllon analyysin luotettavuuden reliabiliteettiongelmat voi-
vat liittyd aineiston virhetulkintoihin. Yhta tulkinnallista totuutta ei ole ja tulkintaan
voivat vaikuttaa tutkijan persoonallinen ndkemys, hdnen omat tunteet ja intuitio. (Hil-
ler-lkonen, A. 1999.) Luotettavuutta olen pyrkinyt lisédmaan silld, ettd olen pitanyt
lukijan tietoisena siitd, ettd tutkijalla on aikaisempi omakohtainen kokemus MBT-
jalkineista. Tyoté tehdessd, en ole omien ennakko-odotusten anatanut vaikuttaa tutki-
muksen kulkuun, koehenkildiden kokemuksiin ja tuloksiin tai niiden tulkintaan. Olen
pitdytynyt siing, etten keskustele viitekehyksestd ja aikaisemmista tutkimustuloksista,
omista kokemuksista MBT-jalkineista koehenkildiden kanssa tutkimuksen aikana.

Siséllon analyysin haasteellisuutena pidetaén sitd, miten tutkija onnistuu pelkistaméén
ja kategorioimaan aineiston niin, ettd ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota.
Tutkijan on pystyttdva osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla (Hiller-lkonen
1999.) Luotettavuutta tassa tydssa lisad myos teorian ja tassé ty0ssé saatujen tulosten
tulkinta. Olen pyrkinyt tuomaan yhtenevéisyyksié esille ja tiivistamaan péivakirja-
aineistoa. Viitekehyksen ja tulosten vélilla 16ytyy yhtenevaisyyksid. MBT-jalkineiden
kayttajakokemuksista ei ole aikaisempaa aineistoa tai sité ei ole raportoitu ja siihen
tutkimusongelmaan en ole voinut hakea yhtenevaisyyksia aikaisemmasta aineistosta.
”Laadullisen sisallon analyysin avulla pyritdédn luomaan uusia késitteitd.” (Hille-

Ikonen, A. 1999). Kayttdjakokemukset kuvaavat uutta kasitteistoa.

Paattotyon eettisyyteen olen pyrkinyt toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Tama tulee esille ennakkoinformaation l&hettdmiselld tutkittaville henkildille ja mo-
lemminpuolinen sopimuksen tekeminen. Aineistoa olen kasitellyt itsendisesti, tarkasti
ja sailyttanyt sitd lukituissa tiloissa. Aineiston olen litteroinut, taulukoinut ja séilytta-

nyt omissa salatuissa tiedostoissa. Tyostani olen my6s raportoinut sdannéllisesti ja
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lahettanyt ennakkoinformaatiota eri tahoille. Tahoja ovat olleet mm. opiskelupaikka ja
opiskelija oppponoija, MBT Suomi OY sekd koehenkilot. Tydstani olen tehnyt var-
muuskopiointeja. Tiedonhankinnassa olen pyrkinyt eettisesti kestdvaan tiedonhankin-
taan, sailyttdmalla mahdollisimman tarkasti koehenkildiden yksityisyyden ja varmis-
tamalla julkaistavan materiaalin henkil6ilta itseltd&n. Tiedonhankinnassa olen pyrkinyt
uusimpaan tutkimukseen ja tieteellisesti arvostettuihin julkaisuihin. Tutkimusmene-
telmind olen kayttanyt jo tutkittuja ja k&ytetyimpid menetelmié. Eettisyytta lisad myos
avoin toiminta kaikkia osapuolia kohtaan ja mahdollisimman tarkka raportointi tutki-
muksen eri vaiheista. Pa&ttoty0 tulee olemaan julkinen eikd siitd salata mitdin osa-
alueita. P&attotydssani olen pyrkinyt tuomaan esille muiden tutkijoiden tutkimustulok-

sia, jopa opinnaytetyotasoisten téiden tuloksia, vaikka niita ei arvioida tutkimuksina.

Eettisyyttd ja luotettavuutta olisin voinut parantaa paremmalla aikatauluttamisella ja
suunnitelmalla. Suunnitelma oli olemassa, mutta se oli liian optimistinen ja tiukka kun
soviteltavissa oli paivatyon ja opiskelun aikataulut. P&atttyoni olen lahettanyt useasti
opettajille sekd opiskelijaopponoijalle arvioitavaksi, joten raportoinnissa eri vaiheista

olen pitanyt eri osapuolet ajan tasalla.

Rahoitusléhteita tdssa paattotyossa ei ole ollut, eikd mydskéaan interventioon osallistu-
nut ole saaneet mitddn korvausta osallistumisesta. Olen ilmoittanut henkildille, etta
interventiojaksoon tarvittavat jalkineet on saanut lainaan MBT Suomi Oy:ltd. Ndma
asiat olen myos paattotyossani ilmoittanut. Nailla toimilla olen pyrkinyt kaikin puolin
eettiseen ja hyvaksyttdvaan toimintaan. Yhteistyd6 MBT Suomi Oy:n kanssa toimi hy-
vin. Heilta l16ytyi jalkineet nopeasti kayttoon. Joustavuutta, palvelua jalkineiden vaih-

dossa ja palautuksessa loytyi koko projektin ajan.

Toiminnallinen pa&ttotyo oli mielenkiintoinen. Ihmisldheiseen ammattiin valmistuessa
potilas- ja asiakaskontaktit ovat tarked osa tyotd. Olen tyytyvéinen, ettd valitsin koe-
henkil6t tydhoni juuri aitouden ja autenttisuuden takia. Mielekkainté oli lukea ja tyos-
ta4 paivakirja-aineistoa, joka on dokumentti henkilon omista ajatuksista, kokemukses-
ta ja adnesta. Oppimiskokemuksen suurin haaste oli aikatauluissa. Suunnitelma olisi
voinut olla tarkempi, mutta toisaalta, suunnitelmaa joutui muun eldman sek& oman,

ettd koehenkildiden elamanmuutosten takia muuttamaan.
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Tulosten tulkitsemisessa ja esittdmisessé Kirjallisessa tydssé oli pohdittavaa. Tein
monta eri versioita tuloksista ja aineiston esittdmisestd kunnes paadyin nykyiseen
muotoon. Taulukoin aineistoa kivun ja toimintakyvyn muutoksista. Luin pdivakirjoja
useaan eri kertaan, jarjestelin ja rakensin erilaisia aihekokonaisuuksia. Vertasin paivé-
kirja-aineistoa saamiini tuloksiin toimintakyvysta ja Kivusta, yritin 16ytaa selittavia
tekijoita muutoksille. Osalla henkil6ista selittavat tekijat 10ytyivat.

Paattotyostani ovat olleet kiinnostuneita erityisesti henkilot, jotka ovat kuulleet jalki-
neista, mutta heilld ei ole omia MBT-jalkineita. IThmiset ovat olleet kiinnostuneita
saamaan tietoa jalkineiden vaikutuksista eri vammojen jalkitiloihin, sairauksien hoi-
toon ja kuntoutukseen. Toivon, ettd tdman tyon loytdvat ammattilaisten lisaksi kaytta-
jat, jotta he voivat kivun, toimintakyvyn tuloksia ja k&yttokokemuksia pohtia myos
oman toimintakykynsa ja sairauksien ennaltaehkdisyn kannalta. MBT-jalkineita har-
kitsevat henkilot miettivat hintaa ja jalkineiden vaikuttavuutta juuri heille tai heidan
sairauksiinsa. Tassé tyossa on selvitetty kuuden koehenkilon muutoksia yhdeksan vii-
kon kéayton ajalta. Osa henkildisté lunasti jalkineet tai hankki my6hemmin sopivam-
mat MBT-jalkineet. MBT-jalkineiden vaikutuksista kaivataan liséa tutkimusta ja tie-

toa.

Jatkotutkimusaiheita tyostani nousi useita. Mielenkiintoista olisi selvittdd laajem-
malla otannalla miten alaselk&a sairastavien asento muuttuu kavelyssa, porraskavelys-
s& ja seisoma-asennossa MBT-jalkineita kéaytettdessd. Tama tuli esille henkildiden
pohtiessa jalkineiden vaikutus kéavelyyn, porras- tai makik&velyyn ja seisoma-
asentoon. Tuleeko asennossa muutoksia ja 10ytyykod yhtenevéisié tekijoitd asennon
muutoksesta kivun lisdantymiselle tai vahentymiselle. Laajemmin voisi tarkastella,
ettd mikd on k&velyn tai portaiden nousun strategia ja onko niissé yhtenevaisyyksia
alaselkékipuisilla ja eroaako kavelyn strategia ei-selkakipuisiin verrattuna. Td&mén
tyon voi tehdd myos laajemmalla otannalla, jolloin yleistettavyys olisi mahdollista.
N&yttoon perustuvaa tutkimusta kaivattaisiin MBT-jalkineiden vaikutuksista selk&&
sairastavien henkildiden osalta. Esitysseminaarissa herési keskustelu myds MBT-
jalkineiden eri mallien eroavaisuuksista ja vaikutuksista eri kehonosiin ja lihastoimin-
taan. Kyseista aihetta ei ole myoskaan tutkittu ja kuluttajandkokulmasta aihe voisi olla
merkittavé, erityisesti jalkineita hankittaessa. Erovaisuudet ja vaikuttavuus eri ke-
honosiin olisi tarkedd myos fysioterapeutin tyon nékokulmasta. Jatkoaiheet voivat olla

ammattikorkeakoulujen opinnéytetdita ja tai yliopistojen pro gradu -toitéa.
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LIITE 1.
Paivakirja
NIMI:

Paivakirjaa taytetdadn (9) yhdeksan viikon ajan. Kerééan edelliset paivakirjat pois kol-
men viikon vélein. Joka kolmen viikon valein tulee myds uusi toimintakyky- ja Kipu-

janakysely.

Kirjoita péivakirjaan paivittéin jalkineiden kéyttoaika (puolen tunnin tarkkuudella) ja
mitd kaytto on pitanyt sisalladn mm. istumista, seisomista, k&velyd, juoksua tai jotain
muuta, mitd. Voit eritelld halutessasi paivittdisen kokonaisajan osiin ja erilaisiin toi-

mintoihin.

Kirjoita péivékirjaan, tilanteita, joissa olet kokenut MBT jalkineiden auttavan tai ole-
van haitaksi. Kirjoita myos, mikéli jalkineet ovat helpottaneet tai vaikeuttaneet oirei-

ta/kipuja/toimintoja jne. Kirjoita myos jalkineiden kayttokokemuksistasi.

Muista merkitd paivamaaré aina kun aloitat kirjoittamista. Halutessasi voit tehda pai-

vakirjan myos tietokoneella word tai rtf -tekstimuotoon.



LIITE 2(2).
Oire- ja haittakysely
OIRE- JA HAITTAKYSELY (Oswestry indeksi ja kipujana)

Nimi Paino Pituus
Paivays

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitd, kuinka selkakipu (alaraajakipu)
vaikuttaa kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi. Rastita jokaisesta koh-
dasta vain se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannettasi viimeisen kolmen
viikon ajalta.

1. Kivun voimakkuus

_J Minulla ei ole kipua talla hetkella.

U Kipu on hyvin lieva talla hetkella.

U Kipu on kohtalainen talla hetkella.

U Kipu on melko voimakas talla hetkella.

7 Kipu on hyvin voimakas talla hetkella.

_J Kipu on pahin mahdollinen talla hetkella.

2. Itsesta huolehtiminen (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

) Selviydyn naista toimista normaalisti, eiké niista aiheudu lisaa kipua.

) Selviydyn naista toimista normaalisti, mutta niistd aiheutuu lisaa kipua.

[ Naistéa toimista selviytyminen on Kivuliasta vaatien aikaa ja varovaisuutta.
] Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn useimmista toimista itsenaisesti.
] Tarvitsen apua paivittain useimmissa naista toimista.

_l En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen sdngyssa.

3. Nostaminen

1 Voin nostaa raskaita taakkoja, eika se lisda kipua.

] Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se lisaa kipua.

_ Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa
niita, jos ne on

sijoitettu sopivasti esim. poydalle.

[ Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita
tai kohtalaisia

taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

1 Voin nostaa vain hyvin kevyita taakkoja.

1 En voi nostaa tai kantaa mitaan.

4. Kavely

U Kipu ei rajoita kavelymatkaani.

) Kipu estdd minua kavelemasta yli kahta kilometria.

U Kipu estdd minua kavelemasta yli 500 metria.

_ Kipu estdd minua kavelemasta yli sataa metria.

[ Voin kavelld vain kayttéden keppia tai kyynarsauvoja.

1 Olen enimmakseen vuoteessa ja minun on kontattava WC:hen.



LIITE 2(2).
Oire- ja haittakysely

5. Istuminen

1 Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdan kuin haluan.

"1 Voin istua vain maaratynlaisessa tuolissa niin pitkaan kuin haluan.
1 Kipu estdd minua istumasta tuntia pidempaan.

1 Kipu estdd minua istumasta puolta tuntia pidempaan.

1 Kipu estdd minua istumasta kymmenta minuuttia pitempaan.

U Kipu estaa istumiseni taysin.

6. Seisominen

[ Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, ilman etta siité aiheutuu lisaa kipua.
[ Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta siitéa aiheutuu lisaa kipua.

_ Kipu estdd minua seisomasta tuntia pitempaan.

_J Kipu estdd minua seisomasta puolta tuntia pitempaan.

_ Kipu estdad minua seisomasta 10 minuuttia pitempaan.

_ Kipu estaa seisomiseni taysin.

7. Nukkuminen

_J Kipu ei hairitse nukkumistani.

U Kipu hairitsee nukkumistani ajoittain.
_J Kivun takia nukun alle kuusi tuntia.

) Kivun takia nukun alle nelja tuntia.

) Kivun takia nukun alle kaksi tuntia.

U Kipu estaa nukkumiseni taysin.

8. Sukupuolielama

) Sukupuolielaméani on normaalia, eiké siita aiheudu lisaa kipua.

) Sukupuolielamé&ni on normaalia, mutta siitd aiheutuu hieman lisda kipua.
) Sukupuolielaméni on lahes normaalia, mutta hyvin kivuliasta.

U Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani

) Kivun takia sukupuolielaméani on lahes olematonta.

U Kipu estaa minulta kaiken sukupuolielaman.

9. Sosiaalinen elama

) Sosiaalinen elamani on normaalia, eika siita aiheudu liséa kipua

) Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta siité aiheutuu lisaa kipua.

[ Kipu ei vaikuta merkittavasti sosiaaliseen elaméani, mutta se rajoittaa lii-
kunnallisia

harrastuksiani.

) Kivun takia sosiaalinen elaméani kodin ulkopuolella on vahentynyt.

U Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotiin.

1 Kivun takia minulla ei ole mitdan sosiaalista elamaa.

10. Matkustaminen

_) Voin matkustaa minne tahansa ilman ettd siitd aiheutuu kipua.

_) Voin matkustaa minne tahansa, mutta siita aiheutuu kipua.

O Kipu on voimakas, mutta voin matkustaa yli kaksi tuntia.

) Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin.

C) Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puolen tunnin kestaviin valttamattomiin
matkoihin.

1 Kivun takia en voi matkustaa minnekdan muualle kuin saamaan hoitoa.



LIITE 2(3).
Oire- ja haittakysely

Kivun voimakkuus
Merkitkad keskimaardinen kipunne voimakkuus viimeisen kolmen viikon

aikana alla olevanne
janalle pystyviivalla.

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Alaselkakipu

Alaraajakipu



LIITE 3 (1).
Esitietolomake

ESITIETOLOMAKE

NIMI:

IKA: PITUUS: PAINO:
OLETKO TYOELAMASSA: KYLLA EN
AMMATTI:

TYO ON SISALLOLTAAN (FYYSISESTI):

1) KEVYTTA TOIMISTOTYOTA (sis. paasaantoisesti koneen adressa istumista)

2) HIEMAN RASITTAVAA TSTOTYOTA (sis. joitain fyysisia ponnisteluja, kave-
lyd, satunnaisesti kevyiden taakkojen kantamista/nostamista tai vastaavaa)

3) KESKIRASKASTA, LIIKKUVA TYO (sis. usein toistuvia fyysisia ponnisteluja,
kavelya, seisomista, taakkojen kantamista/nostamista tai vastaavaa)

4) FYYSISESTI RASKAS TYO (paljon liikkumista, kavelya tai jalkojen paalla oloa,
satunnaisesti tai usein raskaita taakkoja, nostamisia, kantamista tai ponnisteluja, kurot-
telua)

5) ERITTAIN RASKASTA (sis. erittain paljon fyysisia ponnisteluja, usein taakkoja
tai raskaita taakkoja, jatkuvasti jalkojen paéall, seisomista tai kavelyd, juoksua ym.
vastaavaa, usein hengastyy ja hikoilee)

JOS HALUAT KOMMENTOIDA/TARKENTAA TYOTA/TYOSI SISALTOA:

LAAKARIN DIAGNOSOIMA SELKAVAMMA TAI -SAIRAUS:

MINA VUONNA DIAGNOOSI ON TEHTY?:

OLETKO SAIRAUTESI TAI VAMMASI TAKIA HOIDOSSA LAAKARILLA TAl
FYSIOTERAPIASSA TALLA HETKELLA?:
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KAYTATKO KIPUUN/SARKYYN JOTAIN LAAKETTA TALLA HETKELLA?:

MITEN SAIRAUS TAlI VAMMA ON VAIKUTTANUT ENITEN SINUN
ELAMAASI?:

HARRASTATKO HYOTYLIIKUNTAA?
MITA?
MITEN PALJON VKOSSA?

HARRASTATKO VAPAA-AJAN LITKUNTA?
MITA?
MITEN PALJON VIIKOSSA?
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TUTKIMUSINFORMAATIO

1. Yleiset tutkimuksesta annettavat tiedot:

*[utkimuksen toteuttaa fysioterapeuttiopiskelija Minna Ojajarvi Mikkelin ammatti-
korkeakoulun Savonlinnan toimipisteesté.

*Tutkimuksen aihe onMBT-jalkineiden vaikutus instabiilin lannerangan koettuun ki-
puun ja toimintakykyyn. Tutkimus on tarkoitus toteuttaa laadullisena tapaustutkimuk-
sena. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko MBT-jalkineiden yhdeksén (9)
viikon kaytolla vaikutusta koettuun alaselkékipuun ja toimintakykyyn.

*Tutkimus tehdaan yhteistydssa MBT Suomi Oy:n kanssa, josta saadaan tutkimuksel-
le jalkineet kayttoon henkildille. MBT Suomi Oy haluaa jalkineiden luovutuksesta
kirjallisen tositteen henkil6lté itseltdé&dn. MBT Suomi Oy ei pdése tutkimukseen osallis-
tuvien henkildiden aineistoa kasittelemaan, eikd se saa muutakaan tietoa henkildista
kuin mit& on omassa luovutussopimuksessa saanut tietoonsa.

* Tutkimuksen vastuullinen ohjaaja on lehtori Anne Henttonen Mikkelin ammattikor-
keakoulusta.

* [Jutkija on opiskelija Minna Ojajarvi.

* []yseessé on kertaluonteinen tutkimus.

* Tutkimus kestdé noin yhdeksén (9) viikkoa jolloin henkil61ld on MBT-jalkineet kay-
tdsséan. Tutkimus valmistuu joulukuussa 2010.

* Tutkimukseen osallistutaan vapaaehtoisuuden perusteella. Tutkittavalla tulee olla
diagnosoitu lannerangan degeneraatio, listeesi tai prolapsi. Heidat on valittu osallis-
tumaan tutkimukseen kroonisen alaselkakivun ja koetun toimintakyvyn aleneman pe-
rusteella. Tutkittavia henkil6itd on muutamia, noin 2-7 henkil6a.

* [Jutkimusaineiston ker&gja on fysioterapeuttiopiskeilja Minna Ojajérvi. Aineisto

kerat&an fysioterapiaopintojen paattotyota varten.

2. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus:
* [Jutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
* [utkimukseen osallistuvalla on oikeus peruuttaa suostumus tutkimukseen tai kes-

keyttad tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.

3. Tutkimuksen toteuttaminen ja merkitys tutkittavan kannalta:
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* [Jutkittava saa ilmaiseksi kayttoonsa MBT-jalkineet yhdeksén (9) viikon ajaksi ja
voi kokeilla mikali jalkineista on hyoty4 hédnelle. Tutkimuksesta saadaan aineistoa
fysioterapeuteille mahdollisesta kayttGaiheesta instabiilin selan kiputiloihin ja toimin-
takyvyn alenemaan. Tutkimus on ensimmadinen tutkimus, jossa pyritddn saamaan tie-
toa MBT-jalkineiden vaikutuksesta instabiiliin lannerangan Kiputilaan ja toimintaky-
vyn alenemaan.
* [Jutkimuksessa kéytettdvat menetelmét ovat VAS-kipujana, toimintakykykysely ja
henkildiden pitamé péivakirja MBT-jalkineista ja tuntemuksista. Henkilot kayttavat
jalkineita yhdeksan (9) viikon ajan ja raportoivat péivakirjaan kaytostd aiheutuneista
tuntemuksista ja toimintakyvysté.
* Tutkimuksesta voi aiheutua jalkineiden aloitusvaiheessa lihaskipuja ja —jannitysta
sekd muita MBT-ohjevihkossa mainittuja vaikutuksia, mutta ne ovat usein ohimenevia
ja vain aloitusvaiheessa tulevia tuntemuksia. Epésopivat jalkineet voivat aiheuttaa
my0s hiertymid, mutta henkild on velvollinen ilmoittamaan epdsopivista jalkineista
tutkijalle.
* Henkil6 osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja on velvollinen raportoimaan seké
ilmoittamaan tutkijalle mikali kengét aiheuttavat jotain muita oireita tai fyysisia hait-
toja kuin mit4d MBT-ohjevihkossa on mainittu. Tutkija, MBT Suomi Oy tai Mikkelin
ammattikorkeakoulu eivéat ole vastuussa mahdollisista MBT-jalkineiden haitoista tut-
kittavalle.
* Tutkittavalla kuluu aikaa paivittdin noin 5-15 minuuttia paivékirjan tai kyselyn ja
kipujanan tayttamiseen. MBT-jalkineita on alkutotuttelun jalkeen mahdollista kayttaa
paivittdin tutkittavan haluaman ajan. Kaytosta tai kayttdméattomyydesta on raportoita-
va paivakirjaan.
* Tutkimuksesta ei makseta korvausta tutkittavalle tai tutkijalle. Tutkittavan on mah-
dollista lunastaa k&yttamansa jalkineet omalla kustannuksellaan itselleen MBT Suomi
Oy:lta tutkimuksen jélkeen, erikseen sovittuun hintaan. Mikali tutkittava ei lunasta

jalkineita, on han velvollinen luovuttamaan jalkineet MBT Suomi Oy:lle.

4. Tutkimuksessa kerattavét tiedot ja tietolahteet:

* [Jutkimusta varten keratddn henkilo-, selkdvamma- tai selkasairaustiedot tutkittavan
oman kertomuksensa mukaan.

* [Jutkimuksessa kaytetdan tietolahteind aikaisempia tutkimuksia aiheesta ja selkéki-

vuista sekd toimintakyvystd. Henkildiden tuottamaa kirjallista aineistoa ja raporttia
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kéytetddn osana tutkimusaineistoa ja lopullinen tulos koostuu keratysta aineistosta.
Tieto tuotetaan kirjallisena.

* Tutkimukseen osallistuvat henkilot pysyvét anonyymeina eikavétka he ole tunnistet-

tavissa tutkimuksesta ja sen loppuraportista.

5. Tietojen kaytto, suojaaminen ja séilytys

* [Jutkimuksesta tulevaa henkildiden tuottamaa aineistoa ja heidén henkilGtietojaan ei
luovuteta ulkopuolisille ilman tutkittavan suostumusta. Aineistoa kaytetdan vain fy-
sioterapiaopintojen opinndyte-, seminaari- ja posteritdita varten.

* [Jutkimusaineistoa séilytetddn tutkijan hallussa lukitussa tilassa ja aineistoa kasitte-
lee vain tutkija.

* [Jutkimusaineistoa sailytetdan tutkijan fysioterapiaopintojen valmistumiseen saakka
ja sen jélkeen aineisto joko tuhotaan tai pyydetéan tutkittavalta erillinen lupa kayttaa
mahdollisuuksien hént4 koskevaa aineistoa suostumuksen mukaan johonkin muuhun
tutkimukseen. Lupa pyydetéan erikseen, muussa tapauksessa keréatty aineisto tuhotaan.
* [Jutkimusaineisto tuhotaan tutkijan opintojen valmistumisen jalkeen, kuitenkin vii-
meistaan 1.3.2011.

6. Tutkimusta koskevat jatkotoimet:

* Tassa tutkimuksessa on tarkoitus k&yttdd henkiloiltd saatua péaivakirja-, VAS-
Kipujana- ja toimintakykykyselyaineistoa. Aineistoa kaytetddn vain tahan tutkimuk-
seen. Mikali aineistoa halutaan ja on tarve kayttdd muihin tutkimuksiin, tulee siita
pyytdad my6hemmadssé vaiheessa kirjallinen suostumus tutkittavalta henkilolta ja kirjal-
linen luovutussopimus aineistosta tdmén tutkimuksen suorittajalta eli opiskelija Minna
Ojajarveltd. Mikali opiskelija Minna Ojajarvi tarvitsee aineistoa myohemmin jatko-
tutkimusta varten, tulee siitd pyytaa kirjallinen suostumus tutkittavalta.

* Jutkimukseen osallistuneet henkilot saavat kopion tukimusraportista halutessaan
itselleen sahkdisessd muodossa

* [utkimuksesta lisdtietoja saa opiskelija Minna Ojajarvelta (minnaojajar-
vi@hotmail.com tai puhelinnumerosta 0505332566)
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN JA SIINA
KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen toteuttaja

Tutkimukseen osallistujan koko nimi

Tutkimukseen osallistujan syntymaaika

Yhteyshenkild, jolta tutkimuksen osallistujat voivat tarvittaessa
pyytaa lisdtietoja tutkimuksesta

Suostun osallistumaan yll& mainittuun tutkimukseen ja siind tarvittavien tietojen ke-
rdédmiseen. Ta4ma suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumus-
tani annettu tutkimuksesta yllaoleva informaatio johon olen huolellisesti tutustunut.
Annettu informaatio sisaltad selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, sen hyodyista ja
haitoista seka tutkimuksessa kerattavien henkilotietojen kasittelystd. VVoin milloin ta-

hansa peruuttaa tdmén suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteut-

tajalle.
Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
(nimen selvennys)
Paikka ja aika Suostumuksen  vastaanottajan
allekirjoitus

(nimen selvennys ja

asema tutkimuksessa)



