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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda jalkaan liimattavan huopakevennyksen kevennys-
tehon muutosta tietylla aikavalilla. Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa huopakevennysten kay-
tosta.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen 1ahestymistapa oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Teoriatie-
toa etsittiin kotimaisista ja ulkomaisista Iahteista. Aineisto kerattiin mittaamalla plantaarista
painetta I-MTP- nivelen kohdalta kengan sisaan asetettavan Medilogic -paineenmittauspoh-
jallisen avulla. Opinnaytetydssa mitattiin kahdeksan henkilon kavelya jalkaan kiinnitetyn huo-
pakevennyksen kanssa kahdeksan metrin matkalla. Taulukoimme Medilogic -jarjestelmasta
saadun aineiston Excel -ohjelmalla, jonka avulla laskimme saaduista maksimipainearvoista
koeasetelmakohtaiset keskiarvot ja vertailimme niitd keskenaan.

Tulosten perusteella huopakevennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta
kaikilla tutkittavilla heti kevennyksen laiton jalkeen. Tutkittavista neljalla huopakevennyksen
teho heikkeni neljan paivan tutkimusjakson aikana. Heista yhdella paine I-MTP- nivelen alu-
eella kasvoi suuremmaksi kuin lahtétilanteessa ilman kevennysta. Tulosten perusteella kah-
della koehenkildlla huopakevennyksen kevennysteho oli lisdantynyt neljan paivan kayton jal-
keen verrattuna siihen, kun kevennys oli juuri laitettu.

Opinnaytety6 antoi tietoa siitd, miten huopakevennys kohdennettuna I-MTP:n kohdalle vai-
kuttaa plantaariseen paineeseen kyseisella alueella kahdella eri hetkelld. Tutkimuksen pe-
rusteella huopakevennys vahensi tutkittavalle alueelle kohdistuvaa painetta noin kymmenes-
osan. Tutkittua tietoa huopakevennysten tehosta on edelleen vahan ja taman opinnaytetydn
vahainen osallistujamaara heikentaa tulosten luotettavuutta. Taman kaltainen tutkimus an-
taisi kuitenkin suuremmalla tutkimusjoukolla luotettavaa tietoa huopakevennyksen tehosta.

Avainsanat jalkaterapia, huopakevennys, diabetes, plantaarisen paineen mit-
taaminen, Mediligoc -pohjallinen
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The purpose of this Bachelor’s Thesis was to provide information on the relief effect of
felt padding in the treatment of diabetic wounds by health care professionals. The goal
was to produce more information on the use of felt padding.

The thesis was carried out as a quantitative study. Information was gathered from domes-
tic and foreign sources. Data was collected by measuring the plantary pressure on the I-
MTP joint with a Medilogic Pressure Measurement Insole to be inserted into the shoe.
Data was then used to analyze maximum pressures. The average plantar pressures were
measured from each test person during three walks. The thesis measured the walk of
eight people with a felt padding attached to the foot on an eight-meter walk.

Based on the results, the felt padding reduced pressure on the I-MTP joint area immedi-
ately after inserting the felt padding. During a four-day study period, the effect of the felt
padding decreased on four test subjects. On a single test subject, the pressure in the area
of the I-MTP joint increased higher than at the baseline. According to results
with two test subjects, the lightening effect of the felt padding increased after four days of
use.

The thesis provided information on how the felt padding affects the plantar pressure on a
four-day study period when focused on the I-MTP joint area. Based on the study, the felt
padding reduced pressure on the research area approximately by 10 percent. Research
information on the effectiveness of felt padding is still limited. The small number of partic-
ipants in this thesis impairs the reliability of the results. However, the study would provide
reliable information on the effectiveness of felt padding with a larger number of test sub-
jects.

Keywords podiatry, felt padding, diabetes, plantar pressure measure-
ment, Medilogic -insole
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1 Johdanto

Plantaariseen eli jalkapohjaan kohdistuvan paineen vahentdminen on avaintekija dia-
beettisen haavan hoidossa (Nube ym. 2006). Jalkaan limattava pehmuste, kuten huo-
pakevennys, antaa lahes poikkeuksetta valittdman kivunlievityksen ja toimii hyvin valiai-
kaisena kevennysmenetelmana siihen asti, kunnes keventamiseen I0ydetaan pitkaaikai-
sempi ratkaisu (O'Donnell 2010: 399). Osa ty6elamassa olevista ammattilaisista on Kiis-
tatta sitd mielta, etta jalkaan liimattavan huopakevennyksen kaytto edistda haavojen pa-
ranemista diabeetikoilla. Huopakevennyksen, jossa on aukko haavan kohdalla, on to-

dettu vahentavan haavaan kohdistuvaa painetta (Nube ym. 2006).

Aiheeseen liittyen on tehty opinnaytetyd vuonna 2014. Kangas, Kolehmainen, Nieminen
ja Nurmi tekivat kirjallisuuskatsauksen huopakevennysten kaytosta diabeetikon plantaa-
risten ihomuutosten hoidossa. Opinnaytetydssa todetaan, etta huopakevennysten kayttd
on viela vahaista ja syyksi talle arvellaan tutkitun tiedon vahyytta aiheesta. Tutkimuksen
tuloksista kay ilmi painepiikkien tasaamisen ja ennaltaehkaisyn tarkeys. Edella maini-
tussa opinnaytetyossa tuli myos ehdotus kahdelle jatkotutkimukselle: huopakevennyk-
sen tehon mittaamiselle ja huopakevennysten valmistusohjeelle. (Kangas & Kolehmai-
nen & Nieminen & Nurmi 2014:39-40.)

Diabetesta sairastavia on suomessa lahes 400 000. Uusien diabeetikoiden maara las-
kee joka vuosi, mutta sairastavien kokonaismaara lisdantyy elinaikojen pidentyessa.
(Diabetesbarometri 2019.) 15-20 %:lla diabeetikoista on pitkaaikaisia jalkahaavoja
(Ajankohtaista arkisto 2018). Diabeteksen aiheuttamat jalkahaavat aiheuttavat merkitta-
via kustannuksia yhteiskunnalle. Yhden diabeettisen jalkahaavan aiheuttamat kulut vuo-
dessa ovat voin 10 000 euroa. Yhden amputaation aiheuttamilla kustannuksilla voidaan

palkata jalkaterapeutti noin vuodeksi. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin huopakevennyksen kevennystehoa. Tutkimusaineistoa
kerattiin mittaamalla Medilogic -laitteistolla jalkapohjaan kohdistuvaa painetta. Tarkaste-
lun kohteena oli kevennyksen vaikutus |I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaan painee-
seen. Opinnaytetyd tehtiin yhteisty6ssad Metropolia AMK:n Jalkaterapian tutkinto-ohjel-

man kanssa.
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2 Teoreettinen tausta

2.1 Diabeteksen aiheuttamat jalkaongelmat

Diabetes on ryhma aineenvaihdunnan sairauksia, jotka johtavat verensokerin kohoami-
seen. Yhteista niille on, etta haima ei tuota riittavasti elimiston tarvitsemaa insuliininor-
monia. Diabeetikoita on suomessa noin 500 000. Naista 1 tyypin diabetesta sairastavien
osuus on noin 50 000 ja 2 tyypin noin 400 000. (Yleista diabeteksesta 2020.) Heista 2—
5 % saa vuosittain jalkahaavan ja elinaikana se todetaan 10-25 prosentilla (Jarvelainen
2017: 356-357). Euroopan maihin verrattuna tyypin 2 diabetes ei ole Suomessa erityi-
sen yleinen, vaan olemme tilastoissa keskitasoa. Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara
on kasvanut vuosi vuodelta. Syy tdhan on vaeston lihominen ja likunnan vaheneminen.
Osaltaan vaikuttavat myos diagnosoinnin parantuminen, diagnoosikriteerien muuttumi-
nen, vaeston ikdantyminen ja elinian pidentyminen. (Kansantaudit 2019.) Vuoden 2019
lopussa ladkehoidettuja diabeetikkoja oli yhteensa 400 000. Naista noin 10 000 oli vuo-
den 2019 uusia tapauksia (Tilastotietokanta Kelasto 2020). Diabeteksen aiheuttamista
komplikaatioista jalkainfektiot aiheuttavat eniten sairaalahoitopaivia. Diabeetikoista, joilla

on jalkahaava, kuolee vuosittain 6—15 %.

Diabeetikon jalkaongelmien tarkeimmat syyt ovat neuropatia ja iskemia yhdessa ulkoi-
sen vaurion kanssa. Lisaksi infektiot voivat vaikuttaa merkittavasti jalkaongelman kehi-
tykseen. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009.) Jalat ovat perifeerisen neuropatian kohde,
mika johtaa paaasiassa aistivajeeseen ja autonomiseen toimintahairioon (Edmonds
2010: 235). Sensorisen neuropatian heikentyessa traumojen seurauksena tulee ihorik-
koja ja niista seuraa helposti haavoja ja tulehduksia. Motorisen neuropatian heikenty-
essa lihakset alkavat surkastua. Jalkateraan ja varpaisiin tulee asentomuutoksia, jotka
vaikuttavat jalkapohjan kuormitukseen. Muutokset voivat aiheuttaa esimerkiksi kansia ja
kovettumia, jotka voivat aiheuttaa uusia ongelmia. Autonomisen neuropatian heikenty-
essa hikoilu loppuu, iho kuivuu ja jalkateran verenkierto hairiintyy. (Stolt & Saarikoski
2016: 14.) Jalkahaavojen syntyyn vaikuttavia taustatekijoitd ovat esimerkiksi hypergly-
kemia, dyslipidemia, verenpainetauti, tupakointi, perifeerinen valtimotauti, trauman ai-
heuttama ihorikko ja ihorikon infektio. Sen lisdksi, ettad jalkaongelmat aiheuttavat paljon
karsimysta diabeetikoille, ne tuottavat merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. On arvi-
oitu, ettd yhden diabeetikon jalkahaavan hoitokulut ovat vuodessa 10 000 euroa. (Jarve-
lainen 2017: 356—-357.) Pitkaaikaisia jalkahaavoja on 15-25 %:lla diabeetikoista ja heista

20 %:lle tehdaan alaraaja-amputaatio. Diabetes on syyna ensimmaiselle amputaatiolle
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noin tuhannessa tapauksessa vuosittain. (Ajankohtaista arkisto 2018.) Diabeetikoilla
riski amputaatioon verrattuna muuhun vaesté6n on 50 kertainen (Ellis 2010: 147). Dia-
beettisen jalkahaavan tyypillisimpia paikkoja ovat isovarvas, pakia, jalan keski- ja taka-
osa (Nouman, Dissaneewate, Leelasamran & Chatpun 2019). Jalkahaavat liittyvat seka
tyypin yksi, ettd kaksi diabetekseen. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna diabeettisen jal-
kahaavan vuosittainen ilmaantuvuus on 1,9-2,2 %. Diabeetikolla on jopa 25 % riski
saada jalkahaava elinaikanaan. Ei-traumaattiset diabeettiset komplikaatiot aiheuttavat
vuosittain noin 90 000 amputaatiota. (Noor, Zubair & Ahmad 2015: 193.)

2.2 Diabeettinen jalkahaava

Plantaarisen haavan aiheuttaa tavallisesti liiallinen paine tai ihon venytys kudoksessa.
Esimerkiksi luinen uloke voi aiheuttaa paineen, joka johtaa ihorikkoon ja lopulta haavaan.
(Stolt, Flink, Saarikoski & Vayrynen 2017: 453.) Diabeettisen jalkahaavan taustalla on
usein neuropatia, iskemia tai niiden yhteisvaikutus. Jos valtimoverenkierto on normaali,
haavan hoitomenetelmiin kuuluvat elinkelvottoman kudoksen ja kovettuman poisto, mah-

dollisen tulehduksen hoito antibiootein ja haavan alueen keventaminen. (Bandyk 2019.)

Neuropatian vuoksi jalkojen tuntoaisti heikentyy, jolloin kipuaistin muutoksen vuoksi jal-
koihin kohdistuvat mekaaniset, kemialliset tai kuumuudesta johtuvat vammat voivat
jaédda huomaamatta. Jo neuropatian varhaisessa vaiheessa tuntoaistin puutokset voivat
johtaa siihen, ettd kuormituksen muutos jad huomaamatta. Kuormitusmuutoksen voivat
aiheuttaa esimerkiksi kynsien tai varpaiden asentomuutokset, korkea sisdkaari, madal-
tunut poikittaiskaari, Charcot- muutokset tai aiempi amputaatio. Toistuva paine johtaa
kovettuman syntyyn ja ihonalaisen hematooman muodostumiseen, joka lopulta aiheut-
taa haavauman. Suorat mekaaniset vammat jalkapohjan alueella johtuvat esimerkiksi
kavelemisesta nauloihin ja muihin teraviin esineisiin. Mekaanisten tekijoiden aiheuttama

haavaumien yleisin syy on kuitenkin laiminlydty kovettuma. (Edmonds 2010: 236.)

2.3 Jalkapohjan plantaarisen haavan keventadminen

Haava-alueelle kohdistuvaa painetta on tarkoitus vahentaa jakamalla ja tasaamalla se
suuremmalle alueelle. Kevennys tehdaan usein 5-10 mm paksuisesta huovasta u-mal-
lisena, koska reikdmallinen kevennys aiheuttaisi liiallista painetta varsinaiselle haava-

alueelle. Huopakevennyksellda on monia etuja. Se on edullinen, nopea valmistaa, yksilol-
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linen, pysyy hyvin paikoillaan ja mahdollistaa haavanhoitotuotteiden vaihtamisen. Huo-
pakevennysta voidaan kayttdaa yhdessa haavapotilaan oman kengan kanssa, jos siina
on tarpeeksi tilaa. (Tapio 2017: 371-373.) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin Australiassa
kaytettavia kevennysmenetelmia, huopakevennys oli kaytetyin kevennysmenetelma,
vaikka nayttd sen tehosta on hyvin rajallista (Raspovic & Landorf 2014.) Zimnyn ym.
tutkimuksen mukaan huopakevennys menettaa tehonsa noin kolmessa paivassa ja par-
haan hoitotuloksen varmistamiseksi huopakevennys tulisi vaihtaa 3—4 paivan valein
(Zimny, Reinsch, Schatz & Pfohl 2001: 2154). Raspovic ym. tutkivat huopakevennyksen
vaikuttavuutta diabeettisen haavan keventamisessa. Juuri jalkaan laitettu huopakeven-
nys vahensi haavalle tulevaa painetta 49 % ja viikon tutkimusjakson lopuksi kevennys-
teho oli heikentynyt 32 %:iin. Tutkimuksessa kaytetty huopakevennys tehtiin 10 mm pak-
susta huovasta ja tutkittavilla henkil6illa oli kaytdéssad haavakenka. (Raspovic, Waller &
Wong 2016: 168, 171.)

Oman kengan ollessa riittamaton, haavapotilas tarvitsee haavanhoitokengan. Jos haa-
vanhoitokenka ei riitd antamaan tarvittavaa kevennysta voidaan siirtya kipsaushoitoon.
Kipsi voi olla puettava hoitokipsi (walker-ortoosi), umpikipsi, jossa on haavanhoitoaukko
tai TCC-kipsi (Total Contact Cast) eli kipsisaapas, jossa ei ole haavanhoitoaukkoa. Pu-
ettavan kipsin etu on, etta koko kipsausalueen ihon kunto voidaan tarkastaa tarvittaessa.
Umpikipsin etu on varma kevennysteho, silla sitd haavapotilas ei saariisuttua itse. (Tapio
2017: 371-373.) Jalkapohjan etu- ja keskiosassa olevan haavan tehokkaimpia keventa-
jia ovat polveen asti ulottuvat kipsit, joita ei saa riisuttua pois. Huopakevennys yhdessa
keventamiseen tarkoitetun jalkineen kanssa tuottaa parempia hoitotuloksia, kuin pelkka
jalkine. (Lazzarini yms. 2019: 22-23.) Huopakevennys sopii kevennysmenetelmaksi eri-
tyisesti niissa tilanteissa, kun painon varaamista jalalle ei voida muuten valttaa (Zimny,
Schatz & Pfohl 2003: 624).

2.4 Medilogic

Medilogic on ortopedinen mittausjarjestelma staattisen ja dynaamisen paineen mittaa-
miseen jalkapohjan alueella. Mittauslaitteisto koostuu paineen mittaavasta pohjallisesta,
joka asetetaan asiakkaan kenkaan, WLAN lahettimesta ja modeemista, mika on kytketty
koehenkilon saareen tarranauhan avulla. Modeemiin tallentuneet tiedot I1ahetetaan lan-
gattomasti tietokoneelle. Heti tallennetut mittaustiedot nakyvat naytolla. Paineen ja-

kauma voidaan nayttda graafisina kuvina. Myds kehon massapainopisteen liikettd on
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mahdollista tutkia. Kun asiakkaan tiedot on tallennettu, mydhempi arviointi on mahdol-
lista. Medilogic -pohjallisen mittausalue koostuu yhden neliésenttimetrin kokoisista sen-
soreista, joiden maara vaihtelee pohjallisen koon mukaan. Yksittainen sensori voi mitata
maksimissaan 64 N voiman. (T&T medilogic 2018.) Medilogic -mittausjarjestelmaa kay-
tettiin tassa tutkimuksessa, silla se oli saatavilla opiskelijoiden kayttédn Metropolia am-

mattikorkeakoulun liikelaboratorion tiloissa.

. user
||
customer
Computer
USB
‘ medlloglc WLAN-Adapter
‘WLAN wireless——— TP-Link
| transmission
Pressure
measuring insoles
... .Components of the electric, medical device medilogic __
WLAN pressure measuring insole

Kuvio 1. Havainnekuva Medilogic -mittausjarjestelmasta. (T&T medilogic 2018).

Plantaarisen paineen mittaamiseen on olemassa laitteita useilta eri valmistajilta. Price
ym. tutkivat kolmen eri paineenmittausjarjestelman luotettavuutta tarkkuutta ja toistetta-
vuutta. Tutkimuksessa todetaan, ettd paineenmittausjarjestelmat vastaanottavat pai-
netta eri tavoilla, joten kaytettava jarjestelma tulisi valita aina tutkimuskohtaisesti. Medi-
logic-jarjestelma tarjosi tarkimmat mittaukset kontaktialueelta, mutta kokonaisuudes-
saan luotettavin oli paineenmittausjarjestelma Pedar-X. (Price, Parker & Nester 2016).
Opinnaytetyon tutkimuksissa kaveltdvan matkan pituutta valittaessa tarkasteltiin kahta
tutkimusta, jossa kummassakin oli kaytossa Medilogic -mittausjarjestelman kaltainen Pe-
dar-X jarjestelma. Raspovicin ym. huopakevennyksen vaikutusta mittaavassa tutkimuk-

sessa kaytettiin kymmenen metrin matkaa. Ramanthan ym. tutkivat Pedar-X -jarjestel-
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man luotettavuutta ja toistettavuutta plantaarisen paineen mittauksessa. He kayttivat tut-
kimuksessaan 26 jalan eli noin 8 metrin matkaa. (Raspovic ym. 2016; Ramanathan & Ki-
ran & Arnold & Wang & Abboud 2009).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd huopakevennyksen kevennystehon muutosta

tietylla aikavalilla.
Tavoitteena oli tuottaa lisda tietoa huopakevennysten kaytosta.
Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa mittaamalla huopakevennyksen vaiku-

tusta plantaariseen paineeseen I-MTP- nivelen alueella ja tarkastella kevennyksen vai-

kutuksen muutosta neljan paivan jalkeen.
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4 Tutkimusasetelma, koehenkilot ja tutkimusmenetelmat

4.1 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksessa kaytimme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimus-
menetelma perustuu numeerisiin tuloksiin, joita voidaan analysoida tilastollisia analyysi-
menetelmia hyddyntaen. (Maarallinen tutkimus 2015). Saimme numeeriset tulokset Me-
dilogic- laitteiston antamista kuvista, jotka kuvaavat sensorikohtaisesti jalkapohjaan koh-
distuvaa painetta. Taulukoimme kuvista saadun aineiston Excel -ohjelmalla, jonka avulla
laskimme saaduista maksimipainearvoista koeasetelmakohtaiset keskiarvot ja vertai-

limme niita keskenaan.

Tutkimuksen mittauksia suunniteltaessa konsultoitiin Helsingin kaupungin Viiskulman
jalkaterapiayksikon jalkaterapeutteja. Ammattilaisia konsultoitiin, jotta opinnaytetyon tut-
kimukset palvelisivat mahdollisimman hyvin jalkaterapia-alan ammattilaisia ja muuta ter-
veydenhoitoalan henkildstéd. Toisen ja kolmannen mittauksen neljan paivan vali valikoi-
tui ammattilaisten konsultaation perusteella, silla heilla oli tarve tietaa, miten paine muut-

tuu huopakevennyksen kuoleentuessa ja kuinka usein kevennys kannattaisi vaihtaa.

Koehenkilot rekrytoitiin Metropolia ammattikorkeakoulun vapaaehtoisista jalkaterapeut-
tiopiskelijoista. Mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen kerrottiin tutkinto-ohjelman si-
salla. Tutkimuksessa tavoiteltiin kahtakymmenta mitattavaa. Koehenkilon tuli olla terve
ja taysi-ikainen. Koehenkildlla ei saanut olla akuuttia vammaa, liima- tai teippiallergiaa ja
kavelyn tuli olla kivutonta. Jalan koon oli oltava 37—44, jotta Medilogic -pohjalliset sopivat
koehenkilon jalkineisiin. Koehenkilon oli tuotava mukanaan jalkineet, joissa tuli olla riit-
tavasti tilaa, joustava pohja, saadettava kiinnitysmekanismi, irrotettava pohjallinen ja ma-
tala kantakorko (Kuvio 2). Ennen tutkimukseen osallistumista jokaiselle koehenkildlle an-
nettiin tiedote luettavaksi, jonka jalkeen koehenkilé allekirjoitti suostumuksen. Tutkimuk-
seen ilmoittautui kahdeksan henkil6a. Koehenkilbista kaksi jatti tutkimuksen kesken, jo-

ten saimme lopulta kuuden osallistujan tulokset.
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Saéadettava kiristysmekanismi

/

Tilava varvasosa

Matala kantakorko

.

/
/

Irrotettava pohjallinen Rullaava ja joustava ulkopohja

Kuvio 2. Mallikuva tutkimukseen soveltuvasta jalkineesta.

Huopakevennys tehtiin 7 millimetria paksusta huovasta u-mallisena ensimmaisen MTP-
nivelen kohdalle. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tehtiin samanlainen huopake-
vennys. 7 millimetria paksu huopa valittiin, silld sen ajateltiin mahtuvan koehenkiléiden
jalkineisiin ja se on yleisesti kaytetty kevennysmateriaali. Huopakevennys koostui sekoi-
tehuovasta, jossa oli 70 % villaa ja 30 % viskoosia. Kevennysmateriaalin toisella puolella
oli liimapinta, jonka avulla valmis huopakevennys kiinnitettiin koehenkilén jalkapohjaan.
Kiinnityksen varmistamiseksi huopakevennyksen paalle tehtiin teippaukset Mefix-teipilla.
Huopakevennys tuli pitda kuivana neljan paivan tutkimusjakson ajan, joten voimakasta
hikoilua aiheuttavia toimintoja ei suositeltu tutkimuksen aikana ja suihkussa kaydessa

kevennys oli suojattava esimerkiksi muovipussia ja teippia apuna kayttaen.

Opinnaytetyon aineiston keraamisen toteutimme mittaamalla koehenkildiden oikean ja-
lan plantaarisen paineen kavelyn aikana. Tutkimusaineisto kerattiin kahtena paivana.
Taman opinnaytetydn mittauksissa kaytettiin 8 metrin matkaa, jonka lisaksi kiihdytyk-
seen ja jarrutukseen varattiin kaksi metria (Kuvio 3). Koehenkilot kavelivat itselleen ta-
vanomaisella vauhdilla. Ennen mittauksia koehenkil6ilta keréattiin pituus, paino seka ken-
gan numero, ja koehenkilon mittaustilanteessa kayttamat jalkineet kuvattiin. Mittauksen
aikana koehenkilGilla oli jalassaan jalkineet, seka toisessa jalassa lisaksi huopakevennys
ja Medilogic -pohjallinen. Mittauksessa kerattiin Medilogic -pohjallisen antama maksi-
miarvo jalkapohjan paineesta. Mittauksen tekeminen yhdelle koehenkilolle kesti ensim-

maisena tutkimuspaivana noin 30 minuuttia ja toisena tutkimuspaivana 15 minuuttia.
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Kuvio 3. Mittauksessa kaveltava matka.

Tutkimuksen aineisto saatiin kolmesta koeasetelmasta, joista jokaisessa mittaus tehtiin
kolme kertaa (esimerkiksi A1, A2 & A3). Mittauksessa kaytetyn kahdeksan metrin mat-
kan kavelemiseen kuluva aika mitattiin valokennoporttien avulla. Matkaan kuluneen ajan
vaihtelu sai olla korkeintaan 10 % (Raspovic ym. 2016: 169.) Nailla toimilla pyrittiin mini-
moimaan yksittdisen mittavirheen tai kavelyn muutoksen vaikutus. Kaksi ensimmaista
mittausta (koeasetelma A ja B) tehtiin samana paivana ja viimeinen (koeasetelma C)
neljan paivan kuluttua. Jokaisessa koeasetelmassa koehenkilo kaveli omien jalkineiden
kanssa tavanomaisella nopeudella 12 metrin matkan. Koeasetelmassa A mitattiin jalka-
pohjan paine ilman kevennysta, jolloin koehenkildlla oli jalassaan omat jalkineet ja Me-
dilogic -pohjallinen. Koeasetelmaa B varten koehenkilon jalkaan laitettiin huopakevennys
ja kavelytesti toistettiin. C-koeasetelmassa mitattiin jalkapohjan paine huopakevennyk-
sen kanssa, kun se oli ollut jalassa nelja paivaa. Taman jalkeen huopakevennys poistet-

tiin koehenkildn jalasta.

4.2 Aineiston analyysi

Koeasetelmasta A saatiin 1ahtétilanne jalkapohjan paineesta kavellessa. Koeasetelmien
A ja B mittausten tuloksista tarkasteltiin paine-eroja I-MTP- nivelen kohdalta, jotta saatiin
tietoa, kuinka hyvin huopakevennys poisti painetta halutulta alueelta. Vertaamalla B ja C
koeasetelman tuloksia, saatiin tietoa huopakevennyksen keventamistehosta neljan pai-
van kayton jalkeen. Nain saatiin tulokset, joiden avulla voitiin arvioida kevennysmateri-

aalin vaikutuksen muutosta.
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Jokaisen koeasetelman tuloksista laskettiin maaritetyltéa alueelta (I-MTP- nivelen alue)
paineiden summat, joita voitiin vertailla eri koeasetelmien valilla. Painearvot poimittiin
Medilogic -ohjelmasta saaduista kuvista, joissa nakyy sensoreiden mittaama maksimi-
painearvo. Taulukointia varten valittiin painearvot niistd ruuduista, jotka osuivat I-MTP-
nivelen alueelle. Tutkittavilla oli jalkateran koon mukaan kaytéssa Medilogic -pohjallinen
kolmessa eri koossa. Kokojen 37/38 ja 40 pohjallisista valittiin yhdeksan ruutua ja koon
41/42 pohjallisesta 12 ruutua (Kuvio 4). Ruudut nimettiin vasemmalta oikealle ja ylhaalta
alas lukien R1-R9/R12.

0000 0pH
000 ofJElE o

‘ Pohjallisen koko 37/38 | | Pohjallisen koko 40 } [ Pohiallisen koko 41742 |

Kuvio 4. Medilogic -jarjestelman kuvista analysoidut sensorit. Kuvien varit skaalautuvat aina
kussakin mittauksessa saadun suurimman painearvon mukaan, joten ne ovat keskenaan
huonosti verratavissa.
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5 Tulokset

5.1 Koehenkilo 1

Taulukko 1. Taulukon arvot ovat N/cm2. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

HI61 Al A2 A3 AKeskiarvo Bl B2 B3 BKeskiarvo €1 C2 (€3 CKeskiarvo

R1 24 24 26 24,7 23| 20f 19 20,7 24| 18| 21 21,0
R2 22| 22| 23 22,3| 25| 26| 24 25,00 25| 24| 25 24,7
R3 28| 29| 28 28,3| 26| 32| 33 30,3| 31| 28| 27 28,7
R4 35 29| 34 32,7| 26| 16| 17 19,7| 26| 20| 18 21,3
R5 21 21 22 21,3 25 20| 20 21,7 26| 23| 23 24,0
R6 20 20 20 20,0 23 19| 18 20,0 19 18 17 18,0
R7 8 6 8 73| 11 6/ 10 9,0 7 6 7 6,7
R8 12| 10/ 11 11,0 18| 13| 12 14,3 15| 13| 11 13,0
R9 11 10 11 10,7 15 13 12 13,3 12 12 11 11,7
keskiarvojen summa 178,3 174,0 169,0,

Koehenkildlla 1 huopakevennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta
4,3 N/cm? eli 2,4 %. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine oli vahentynyt |ah-
totilanteeseen (A) verrattuna 9,3 N/cm? eli 5,2 %. Paine vaheni B ja C koeasetelmien

valilla 2,8 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 5. Koehenkildn 1 kayttamat jalkineet.
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5.2 Koehenkilo 2

Taulukko 2. Taulukon arvot ovat N/cm?. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

HI62 Al A2 A3 AKeskiarro Bl B2 B3 BKeskiarro C1 C2 (€3 CKeskiarvo

R1 21| 25| 25 23,7 0 3] 13 5,3 2| 13| 17 10,7
R2 28 26 28 27,3 6| 14 21 13,7 13| 20| 20 17,7
R3 28 27 25 26,7 0| 13| 21 11,3 11| 26| 28 21,7
R4 20 5 2 9,0 10| 15 15 13,3 19 18 5 14,0
R5 19| 14| 12 15,00 15| 20| 16 17,0 25| 22| 18 21,7
R6 22| 15| 14 17,0 15| 19| 16 16,7| 27| 24| 17 22,7
R7 4 0 0 1,3| 18| 12 0 10,0 16 0 2 6,0
R8 13 3 1 57| 22 14 5 13,7 19 14 8 13,7
R9 12 0 0 4,00 16| 13 14 14,3 19| 14 9 14,0
keskiarvojen summa 129,7 115,3 142,0

Koehenkildllda 2 huopakevennys vahensi painetta I-MTP:n alueelta 14,4 N/cm? eli 11,1
%. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine lahtétilanteeseen (A) verrattuna ol

lisdantynyt 12,3 N/cm? eli 9,5 %. Paine lisdantyi B ja C koeasetelmien valilla 20,6 pro-

senttiyksikkoa.

Kuvio 6. Koehenkilon 2 kayttamat jalkineet.
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5.3 Koehenkilo 4

Taulukko 3. Taulukon arvot ovat N/cm?. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

Hl64 Al A2 A3 AKeskiarro Bl B2 B3 BKeskiarro C1 C2 (C3 CKeskiarvo

R1 37| 20| 18 25,0/ 10 9] 10 9,7| 25| 12| 18 18,3
R2 35 17 14 22,0 8 11 13 10,7 18| 13 17 16,0
R3 13| 19 15 15,7| 10| 14| 14 12,7 9| 14| 19 14,0
R4 17| 18| 19 18,0 14| 16| 17 15,7 16| 24| 18 19,3
R5 18| 19 19 18,7| 15| 15| 16 15,3| 17| 28| 20 21,7
R6 16 18 17 17,0 15 17| 16 16,00 18| 19 17 18,0
R7 23| 24| 31 26,0 21| 25| 24 23,3| 22| 46| 26 31,3
R8 16| 16| 16 16,0f 14| 15| 15 14,7| 16| 27| 22 21,7
R9 16 16 15 15,7 16| 16| 16 16,0( 16| 18 16 16,7
R10 19 14 10 14,3 9 11 9 9,7 7] 11 4 7,3
R11 16| 14 10 13,3| 12| 12| 12 12,0 15[ 15/ 10 13,3
R12 14 13 10 12,3 13 12 11 12,0/ 16| 15 11 14,0
keskiarvojen summa 214,0 167,7 211,7

Koehenkildlla 4 huopakevennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta
46,3 N/cm? eli 21,7 %. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine oli vahentynyt

lahtotilanteeseen (A) verrattuna 2,3 N/cm? eli 1,1 %. Paine lisdantyi B ja C koeasetelmien

valilla 20,6 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 7. Koehenkildn 4 kayttdmat jalkineet.
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5.4 Koehenkilo 5

Taulukko 4.Taulukon arvot ovat N/cm?. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

R1 33| 35| 36 34,7| 31| 31| 25 29,00 22| 22| 23 22,3
R2 30 34 38 34,00 34| 29| 22 28,3 16 17 18 17,0
R3 27 27 28 27,3 16| 18| 22 18,7 12 13 14 13,0
R4 27 25 23 25,00 24| 21 17 20,7 27| 24| 24 25,0
R5 23| 21| 21 21,7| 20| 17| 14 17,0 23| 21| 19 21,0
R6 18| 18| 18 18,0f 19| 18| 17 18,0 19| 18| 17 18,0
R7 1 0 0 0,3 15 10 7 10,7| 20| 16 14 16,7
R8 8 6 4 6,0 12 11 8 10,3 18 15 14 15,7
R9 4 4 3 3,7 9 8 7 8,00 15 14| 12 13,7
keskiarvojen summa 170,7 160,7 162,3

Koehenkildlla 5 huopakevennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta 10
N/cm? eli 5,9 %. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine oli vahentynyt Iahtoti-
lanteeseen (A) verrattuna 8,4 N/cm? eli 4,9 %. Paine lisdantyi B ja C koeasetelmien valilla

yhden prosenttiyksikon verran.

Kuvio 8. Koehenkildn 5 kayttamat jalkineet.
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5.5 Koehenkilo 6

Taulukko 5. Taulukon arvot ovat N/cm?. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

HI66 Al A2 A3 AKeskiarro Bl B2 B3 BKeskiarro C1 C2 (€3 CKeskiarvo

R1 5| 14| 19 12,7 6| 13| 12 10,3 0 3| 10 4,3
R2 0| 15| 20 11,7 9| 13| 17 13,0 7| 14| 15 12,0
R3 0 22 28 16,7 10| 15| 22 15,7 6| 11 15 10,7
R4 18| 21| 19 19,3| 13| 15| 15 14,3 9| 15| 18 14,0
R5 17| 16| 18 17,00 19| 17| 16 17,3| 17| 17| 20 18,0
R6 26| 28| 27 27,0 28| 25| 22 25,00 19| 18| 21 19,3
R7 14| 15[ 10 13,0 8 7 8 7,7 5 3 4 4,0
R8 14 16 12 14,00 16| 15 13 14,7 14| 15 15 14,7
R9 18| 17| 12 15,7| 17| 15| 11 14,3| 16| 14| 15 15,0
keskiarvojen summa 147,0 132,3 112,0

Koehenkildlla 6 huopakevennys vahensi painetta [-MTP:n alueelta 14,7 N/cm? eli 10,0
%. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine lahtétilanteeseen (A) verrattuna oli

lisdantynyt 35 N/cm? eli 23,8 %. Paine vaheni B ja C koeasetelmien valilla 13,8 prosent-

tiyksikkda.

Kuvio 9. Koehenkilon 6 kayttamat jalkineet.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



17

5.6 Koehenkilo 7

Taulukko 6. Taulukon arvot ovat N/cm?. Keskiarvot on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella.
Summien laskemiseen on kaytetty tarkkoja arvoja.

HI67 Al A2 A3 AKeskiarro Bl B2 B3 BKeskiarro C1 C2 (€3 CKeskiarvo

R1 5 6 5 5,3 0 1 2 1,0 2 3 3 2,7
R2 16 21 17 18,0 9 10| 10 9,7 12 12 12 12,0
R3 16 20 21 19,0 12 13 13 12,7 14| 16 15 15,0
R4 15 15 14 14,7 11 12 13 12,0/ 11 13 13 12,3
R5 18| 17| 20 18,3| 14| 16| 19 16,3| 18| 20| 19 19,0
R6 19| 21| 19 19,7 20| 22| 25 22,3| 20| 21| 21 20,7
R7 7 5 3 5,0 4 6 6 5,3 6 5 7 6,0
R8 14 14 13 13,7 13 15 15 14,3 15 16 17 16,0
R9 12 14 13 13,0f 13 14 14 13,7 12 14 15 13,7
keskiarvojen summa 126,7 107,3 117,3

Koehenkildlla 7 huopakevennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta
19,4 N/cm? eli 15,3 %. Neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen paine oli vahentynyt

lahtotilanteeseen (A) verrattuna 9,4 N/cm? eli 7,4 %. Paine lisdantyi B ja C koeasetelmien

valilla 7,9 prosenttiyksikkda.

Kuvio 10. Koehenkildn 7 kayttamat jalkineet.

5.7 Tulosten yhteenveto

Taulukko 7. I-MTP- nivelen alueelle kohdistuva paine koeasetelmissa A, B ja C. Taulukon arvot
ovat N/cm? ja ne on pyoristetty kokonaisluvuiksi.

Mittaus A 178 130 214 171 147 127
Mittaus B 174 115 168 161 132 107
Mittaus C 169 142 212 162 112 117
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Taulukko 8. Koeasetelmien B ja C painearvojen erotus suhteessa koeasetelmaan A. Taulukon
arvot ovat N/cm>.

hl61 hl62 hlo4
Mittaus A 178 130 214 171 147 127

Mittaus B -4 -15 -46 -10 -15 -20

Mittaus C -9 B 9 35 -10

Taulukko 9. Vihredlld ja punaisella on merkitty koeasetelmien B ja C painearvojen muutos pro-
sentteina koeasetelmaan A verrattuna. Siniselld ja keltaisella on merkitty koeasetelman C tulos-
ten muutos suhteessa koeasetelmaan B prosenttiyksikkoina. Taulukon prosenttiarvot on laskettu
tarkoista arvoista.

hlo1l hl62 hl64 hl65 hl66 hl67

Mittaus A 178,3333 (129,6667 (214 170,6667 (147 126,6667

Mittaus B 24% |111% |-21,7% [59% |-100% |-153%
Mittaus C 52 % 11%  [-49%  |-238% [74%
[B>C (prosenttiyksikkoa) B8] 4206  [+206  [+1,0 +7,9

Koeasetelmassa B huopakevennys vahensi painetta I-MTP:n alueelta kaikilta tutkitta-
vilta. Eniten kevennys vahensi painetta koehenkildltd numero 4 (21,7 %) ja vahiten koe-
henkildltd numero 1 (2,4 %). Kaikkien koehenkildiden B koeasetelman kevennystehon
keskiarvo on -11,6 %. Neljan paivan huopakevennyksen kayton jalkeen koeasetelma
C:ssa kevennystehon muutos lahtétilanteeseen (A) verrattuna oli valilla +9,5 % ja -23,8

%. Kaikkien koehenkildiden C koeasetelman kevennystehon keskiarvo on -5,5 %.

Pohjallissensoreiden maksimiarvoa 64 N/cm? ei mitattu yhdenkdan koehenkilén koh-
dalla, joten sensoreiden mittaamat arvot olivat todellisia. Tulosten perusteella huopake-
vennys vahensi I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa painetta kaikilla koehenkiléilla heti
kevennyksen laiton jalkeen. Koehenkildista neljalla huopakevennyksen teho heikkeni
neljan paivan tutkimusjakson aikana. Heista yhdella paine I-MTP- nivelen alueella kasvoi
suuremmaksi kuin 1ahtétilanteessa ilman kevennysta. Tulosten perusteella kahdella koe-
henkildllda huopakevennyksen kevennysteho oli lisdantynyt neljan paivan kaytdn jalkeen

verrattuna siihen, kun kevennys oli juuri laitettu.
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6 Eettiset periaatteet

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Tutkimuksessa nou-
datettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen
ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.) Opinnaytetyon tekemista varten haettiin

tutkimuslupa Metropolia ammattikorkeakoululta.

Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen tutkimussuostumus (Liite 2), jonka kirjoittamista ennen
tutkittaville jaettiin tiedote (Liite 1) ja annettiin suullisesti tietoa tutkimuksen tavoitteista ja
kulusta, seka tutkimustulosten kasittelysta ja sailyttamisesta. Tutkittaville kerrottiin oikeu-
desta kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Tutkittaville paino-
tettiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista eika siitd saa korvausta. Tutkimuksessa ke-
rattiin henkildkohtaisia tietoja, kuten nimi, sahkdpostiosoite, pituus, paino ja kengan nu-
mero. Tutkittavilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja heille annettiin tutkimuksen te-

kijoiden yhteystiedot.

6.1 Mittaustilaisuuksien luonne

Mittaustilaisuuksien luonne oli osallistujalle turvallinen. Mittauksissa tai niiden valisena
aikana ei aiheutettu osallistujille vahinkoa, kipua tai muuta vauriota. Mittauksessa ei kay-
tetty voimakkaita arsykkeita, joiden haittojen arviointi olisi vaatinut erityisasiantunte-
musta (esim. vakivaltaa), eika siina ollut riskia aiheuttaa normaalin arkielaman rajoja ylit-
tavaa pitkaaikaista haittaa, kuten traumoja, masennusta tai unettomuutta. Jalkaterapeut-
tista arviota suoritettiin mittalaitteiden avulla saatavista maarallisista tuloksista. Huopa-
kevennyksen asettaminen tutkimukseen osallistujan jalkaan vaati tutkijan ja tutkimuk-

seen osallistujan valista fyysista kosketusta.

Mahdollisten tapaturmien varalta Metropolia ammattikorkeakoululla oli vakuutus, joka
kattoi opinnaytetydhdn vapaaehtoisesti osallistuville mittaustilanteessa mahdollisesti
sattuvat tapaturmat. Oli mahdollista ja normaalia, ettd huopakevennys saattaisi aiheuttaa
jalassa joitakin tuntemuksia. Huopakevennyksen ei pitdisi aiheuttaa iho-oireita tai kovaa
kipua. Huopakevennyksen kaytdstad mahdollisesti aiheutuva epamiellyttava kipu pyydet-
tiin ilmoittamaan tutkimuksen tekijéille, jotta tilanteeseen voitiin puuttua ja tutkimus kes-

keyttda kyseisen koehenkildn osalta.

metropolia.fi WM etropolia



20

6.2 Tietosuojakaytanto

Tutkimuksen aikana kerattyja henkilGtietoja kasiteltiin tietosuojalainsdddannén mukaisia
tietosuojaperiaatteita noudattaen. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen ja rastittamalla
lomakkeessa olevat ruudut, koehenkild osoitti ymmartavansa, miksi tietoja kerataan ja
antoi luvan tutkimuksen jatkamiselle. Koehenkil6lla oli oikeus peruuttaa aineiston kayt-
télupa ja keskeyttda tutkimus milloin tahansa ilman perustelua, kuitenkin viimeistaan
kaksi viikkoa aineiston keruun jalkeen. Kaytannoét perustuivat EU:n tietosuoja-asetuksen

artiklan 6 kohtaan 1a ja artiklan 9 kohtaan 2a.

Osalllistujilta henkilotietorekisteriin kerattavia tietoja olivat nimi, sdhkdpostiosoite, pituus,
paino ja kengan numero. Naista nimitiedot tarvittiin suostumuslomakkeeseen ja sahko-
postiosoite yhteydenpitoa varten. Pituus, paino ja kengan numero kerattiin varmuuden
vuoksi, silla ne olivat parametreja, joita saatettiin tarvita tulosten analysoinnissa. Analy-
sointia tehdessa naita tietoja kasiteltin koodattuna, eikéd osallistujaa voitu tunnistaa.
Osalllistujien henkildtiedot olivat vain opinnaytetydn tekoon osallistuvien henkildiden saa-

tavilla ja he ovat salassapitovelvollisia.

Tutkimustulosten sailyttdmiseen kaytettiin suojattua Microsoft Office 365 Education pil-
vipalvelua, joka on vain tutkimusta tekevien hallussa. Henkil6tietoja sisaltavat lomakkeet
kerattiin ja sailytettiin paperisena lukitussa tilassa. Tutkimukseen osallistuvien tietoja sai-

Iytettiin siihen asti, kunnes opinnaytety® on valmis ja julkaistu.

Mikali koehenkild halusi keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen, oli koehenkilén ol-
tava yhteydessa opinnaytetydn tekijéihin. Jos osallistuja kaytti oikeuttaan lopettaa tutki-
mus kesken syyta ilmoittamatta, voitiin siihen asti kerattyja tietoja kayttda osana opin-
naytetyota, ellei osallistuja erikseen pyytanyt tietojensa poistamista koko tutkimuksesta.
Taman tuli tapahtua kahden viikon sisalla aineiston keraamisen jalkeen. Jos tutkimustu-
lokset olisi jo analysoitu tai julkaistu, niitd ei voitaisi poistaa. Opinndytetyd on julkinen

asiakirja, johon ei sisallyteta salassa pidettavia tietoja, kuten henkilotietoja.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata ja verrata I-MTP- nivelen maksimaalista plantaa-
rista painetta ilman kevennysta, heti kevennyksen laiton jalkeen ja neljan paivan keven-
nyksen kayton jalkeen. Opinnaytetyo antoi tietoa siita, miten huopakevennys kohdennet-
tuna I-MTP:n kohdalle vaikuttaa plantaariseen paineeseen kyseisella alueella kahdella
eri hetkella. I-MTP:n alue tuli valituksi, koska siihen kohdistuu tyypillisesti voimakas plan-

taarinen paine.

Opinnaytetydssa tutkimme kuuden koehenkilén I-MTP- nivelen alueelle kohdistuvaa pai-
netta N/cm?:a kohti ja prosentteina. Painearvoja (N/cm?) ei voitu verrata tutkittavien va-
lilla, silla paineen suuruuteen vaikuttaa koehenkilon paino ja jalan pinta-ala. Myos koe-
henkildiden jalkojen kokoerot ja sen myo6ta erikokoiset Medilogic -pohjalliset olisivat vai-
kuttaneet painearvojen suoraan vertailuun. Paineen muutoksesta kertovia prosenttilu-
kuja sen sijaan oli mahdollista verrata tutkittavien valilla. Kerasimme painotiedon, silla
ajattelimme, etta voimme suhteuttaa koehenkilon painon Medilogic -jarjestelmasta saa-
taviin painearvoihin ja nain verrata eri koehenkildiden tuloksia toisiinsa. Paadyimme kui-
tenkin vertailemaan koehenkildiden mittaustuloksia prosentteina ja painotiedon keraami-

nen osoittautui turhaksi.

Tutkimusten perusteella kolmen koehenkilon huopakevennyksen teho heikkeni neljan
paivan kayton aikana. Koehenkildlld numero 4 kevennyksen teho vaheni -21,7 %:sta -
1,1 %:iin. Kevennyksen teho vaheni koehenkildlla numero 5 -5,9 %:sta -4,9 %:iin ja
koehenkildllda numero 7 -15,3%:sta -7,4 %:iin. Koehenkildilld numero 1 ja numero 6 ke-
vennyksen vaikutus naytti tehostuneen neljan paivan kevennyksen kayton jalkeen. Tulos
poikkeaa oletuksesta ja siihen on voinut vaikuttaa esimerkiksi kavelytyyli C- koeasetel-
man mittauksissa. Koehenkilt ovat saattaneet tottua neljan paivan kevennyksen kayton
aikana kavelemaan heille tavanomaisesta poikkeavalla tavalla. Koehenkil6lld numero 2
huopakevennys ei neljan paivan kayton jalkeen keventanyt I-MTP- nivelen aluetta ollen-
kaan, vaan alueelle kohdistui enemman painetta kuin koeasetelmassa A ilman huopa-

kevennysta.

I-MTP- nivelen kohdalle 7 mm paksusta huovasta tehty kevennys vei painetta pois kes-
kimaarin 11,6 % ja neljan paivan kayton jalkeen 5,5 %. Taman tutkimuksen perusteella

huopakevennys vahensi tutkittavalle alueelle kohdistuvaa painetta noin kymmenesosan
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ja neljan paivan kayttd heikensi kevennysvaikutuksen puoleen alkuperaisesta. Huopa-
kevennyksen tehoon vaikuttaa huopamateriaalin paksuus ja kevennyksen kanssa kay-
tettava jalkine. Mitd enemman kevennyksen kanssa otetaan askeleita, sitd nopeammin
kevennyksen teho heikkenee. Tassa tutkimuksessa koehenkil6t olivat perusterveita ja
likkuvia, joten heidan kayttdmanaan kevennys todennakoisesti kului nopeammin kuin

esimerkiksi haavapotilaan kaytdssa.

Opinnaytetydn supistuminen kahdestakymmenesta koehenkilésta kuuteen, ei anna riit-
tavaa tulosta, jota voisi hyddyntaa luotettavasti. Vaikka huopakevennys on paljon kay-
tetty ja hyvin siedetty kevennysmenetelma, tutkimustietoa kevennyksen tehosta on edel-
leen vahan. Vastaavanlaisesta tutkimuksesta olisi hydtya haavapotilaiden kanssa tyds-
kenteleville ammattilaisille. Lisanaytén saamiseksi, tallaisen tutkimuksen voisi toistaa
suuremmalla koehenkildjoukolla. Tutkimuksen luotettavuutta lisdisi myds se, ettd tutkit-
tavat kayttaisivat samanlaisia jalkineita, jolloin erilaisten jalkineiden ominaisuudet eivat
vaikuttaisi tuloksiin. Luotettavuutta olisi lisdnnyt myds tieto siitd, kuinka paljon kukin koe-

henkild kaveli neljan paivan tutkimusjakson aikana.
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Tiedote opinnadytetyohon “Huopakevennyksen kevennyste-

hon mittaaminen” osallistuvalle

/
/ (/Ietropolia
Kyseessa on jalkaterapeuttiopiskelijoiden Metropolia Ammattikor- et
keakoulussa jalkaterapian tutkinto-ohjelmaan kuuluva opinnaytety6n tutkimus. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuottaa lisda tietoa huopakevennysten kaytdsta. Tyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa huovan kayttémahdollisuuksista jalkapohjan paineen keventami-

sessa hoitoprosessin aikana.

Tutkimukseen soveltuvan henkilén tulee olla vapaaehtoinen, taysi-ikdinen, hanella ei ole
akuuttia vammaa, liima- tai teippiallergiaa, jalan koko on 37—44 ja han on perusterve

henkild, jolle kavely on kivutonta.
Tutkimuksen kulku

1. Opinnaytetyon tutkimus suoritetaan Metropolia AMK:n tiloissa liikelaboratoriossa
yhdessa sovittuna ajankohtana elo-syyskuussa 2020. Opinnaytetydn tutkimus on
moniosainen ja edellyttda tutkittavalta osallistumista kahtena paivana yhteensa
noin tunnin ajaksi.

2. Tutkittavalla on oltava omat jalkineet, jotka tayttavat mainittavat kriteerit (katso

kuva):

Saadettava kiristysmekanismi

/

Tilava varvasosa

/

Matala kantakorko

.

/
/

Irrotettava pohjallinen Rullaava ja joustava ulkopohja
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3. Tutkimus suoritetaan kahtena paivana neljan paivan valein. Ensimmaisena tutki-
muspaivana tehdaan kaksi mittausta. Ensimmaisessa mittauksessa tutkittavalla
on jalassaan omat jalkineet ja Medilogic -pohjalliset. Taman jalkeen huopakeven-
nys liimataan jalkapohjaan ja toistetaan edellinen mittaus. Huopakevennysta tu-
lee pitda jalassa toiseen tutkimuspaivaan asti, jolloin tehdaan kolmas mittaus.

Tutkimuksessa kavellaan tutkittavan tavanomaisella vauhdilla 12 metrin matka.

Lahto Maali
-l .

yad NE NE N
Y B 2 -7

Kiihdytys Mittausalue Jarrutus
2m am 2m

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki saman henkilon tutkimuksista ke-
ratty tieto kasitellaan koodattuna. Mittaustuloksista ei voi paatella henkilollisyytta. Tulok-
set kerataan ja kasitellaan luottamuksellisesti vain tata opinnaytetyota varten ja tulokset

sailétaan asiaan kuuluvalla tavalla opinnaytetyon valmistuttua.
Opinnaytetydn ohjaajana toimivat Metropolia AMK:n jalkaterapian lehtorit Pekka Anttila
ja Matti Kantola, seka fysioterapian yliopettaja Anu Valtonen. Opinnaytetyd tullaan jul-

kaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin, Helmiina Kavander & Satu Pohja
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta Y,
Tutkimuksen nimi: Huopakevennyksen kevennystehon mittaaminen /Metropolia
Tutkijan nimi: Helmiina Kavander University of Applied Sciences

Tutkijan nimi: Satu Pohja
Ohjaajat: Pekka Anttila, Matti Kantola, Anu Valtonen

Aikataulu: Tutkimusprojektin on maara valmistua 2020 marraskuun loppuun mennessa.

Osalllistuja lukee ja tayttaa alla olevan osion. Merkkaathan kaikki kohdat.

1. Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuk-
sessa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

2. Olen myds tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta
minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan
tietoon.

3. Suostun siihen, ettd minua havainnoidaan ja antamiani tietoja kayte-
taan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

4. Olen saanut mahdollisuuden tutustua minulle annettuun tiedotteeseen
ja kysymyksiini on vastattu tyydyttavasti.

5. Olen ymmartanyt, etta tutkimus on vapaaehtoinen ja voin halutessani
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman peruste-
lua.

O oo0oGg o o

6. Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen.

Osallistujan nimi (kirjoita ISOIN KIRJAIMIN)

sahkopostiosoite

pituus, paino, kengédn numero
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Osallistujan allekirjoitus Pvm

Suostumuksen vastaanottajan nimi

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus p pvm

Suostumuksen vastaanottajan nimi

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus p pvm

Kaikki antamasi tieto tullaan kasittelemaan tietosuojalakia kunnioittaen tutkimukseen osallistujalle
jaetussa tiedotteessa kerrotun tutkimuksen sisallén mukaisesti. Aineiston kayttéluvan peruutta-
minen tulee tapahtua viimeistaan kahden viikon sisalla aineiston keraamisen jalkeen. Metropolia
AMK kasittelee luvallasi annettuja tietoja EU:n tietosuoja-asetuksen (General Data Protection Re-
gulation) 6 artiklan 1a kohdan ja 9 artiklan 2a kohdan mukaisesti. Talla tarkoitetaan, etta osallis-
tuja on antanut suostumuksensa henkil6tietojensa kasittelyyn ja allekirjoittamalla taman lomak-
keen seka merkitsemalla yksittaiset ruudut, on ymmartanyt mita varten tietoja kerataan ja antaa
luvan tutkimuksen jatkamiselle.

Muistathan, ettd voit halutessasi keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman
perustelua. Mikali haluat keskeyttda tutkimuksen osaltasi, olethan yhteydessa suoraan opinnay-
tetyon tekijdihin.

*Lomake taytetdan kahtena kappaleena: 1 kappale osallistujalle ja 1 kappale tutkijalle.
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