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Ohjaajat

Taman monimenetelméallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli testata ja arvioida miten
yksilollisesti muotoillut tukipohjalliset muuttavat diabeetikoiden plantaarista painetta.

Tyo6n tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistyokumppanillemme Respecta Oy:lle, milla tavalla
diabeetikoiden yksildllisten tukipohjallisten vaikutusta plantaariseen paineeseen voi
hytdyntaa niiden arvioinnissa ja seurannassa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Respecta
Oy:n Helsingin toimipisteen kanssa.

Diabeetikoiden jalkaongelmien merkittdvimmat syyt ovat neuropatia ja iskemia seké
naiden liséksi jokin ulkoinen vaurio. Nama tekijat voivat diabeetikolla johtaa krooniseen
jalkahaavaan. Diabeetikoiden jalkateriin aiheutuvia haavaumia pyritddn estamaan
jalkapohjan painetta tasaavilla yksil6llisilla tukipohjallisilla seka jalkinevalinnoilla.

Taman opinnaytetyon keskeinen osa oli mittaus, joka toteutettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa. Mittauksissa hyddynnettiin Medilogic-
painepohijallisia, jotka olivat kengan sisalla yksildllisten tukipohjallisten kanssa seka ilman
niitd. Liséksi mitattavan tuli kdvelld avojaloin painelevyn paalta, niin etta tulokset saatiin
molemmista jaloista. Mittaukseen osallistujilta tarkistettiin jalkaterien kunto, jalkineet seka
Respecta Oy:n valmistamat yksil6lliset tukipohjalliset.

Otos oli suppea, vain seitseman mitattavaa, jonka vuoksi emme pystyneet tekemaan
tilastollisesti merkittavia johtopaatoksia. Tulosten mukaan merkittavin yhtenevaisyys oli,
ettd yksilolliset tukipohjalliset jakoivat painetta tasaisemmin ja laajemmin koko jalkapohjan
alueella kaikilla mitattavilla. Paineiden huippuarvoja saatiin pienennettya yksilollisten
tukipohjallisten avulla vain kolmesta tapauksesta seitsemasta. Analysoitaessa paineen
viipymista saatiin painetta vahennettya kuudella mitattavalla. Viidella mitattavalla oli
kaytossa erityisjalkineet ja kahdella tehdasvalmisteiset jalkineet. Mittauksien mukaan
tehdasvalmisteisia jalkineita kayttavilla maksimipainearvoja ei saatu laskettua.

Opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa kaikki tahot, jotka valmistavat yksilollisia

tukipohjallisia tai erityisjalkineita seka henkil6t, jotka ovat kiinnostuneita niiden
vaikuttavuudesta.

Avainsanat Plantaarinen paine, diabetes, yksil6lliset tukipohjalliset
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The purpose of this multi-method bachelor’s thesis was to test and evaluate how custom-
made insoles change the plantar pressure of the diabetic foot. The aim was to produce
information for our partner Respecta Oy, a provider of assistive devices, about the ways
which the effect of diabetic custom-made insoles on plantar pressure could be utilized in
their evaluation and monitoring. The bachelor’s thesis was conducted with the Helsinki
office of Respecta Oy.

The most significant causes of foot problems in diabetics are neuropathy and ischemia as
well as some external damage. These factors can lead to chronic foot ulcer in a person
with diabetes. Ulcers on the feet of diabetics are prevented with custom-made insoles that
equalize the pressure on the sole of the foot and with footwear choices.

The participants visited the Motion Laboratory of Metropolia University of Applied
Sciences, where one-day measurements were performed. In the measurements, Medilogic
pressure insoles were used inside the shoe with and without the custom-made insoles. In
addition, the subjects walked on top of the pressure plate, so that the results were
obtained from both feet. The condition of the feet of the participants in the measurement,
the footwear and the custom-made insoles manufactured by Respecta Oy were checked.

The sample size was only seven subjects, which is why we could not draw statistically
significant conclusions. The results of the thesis show that the custom-made insoles
distributed the pressure more evenly and more widely throughout the area of the sole of
the foot in all participants. The peak pressure values could be reduced with the help of
custom-made insoles in only three cases out of seven. Analyzing the pressure delay, it
was possible to reduce the pressure in six participants. Five subjects wore special
footwear and two wore factory-made footwear.

The results of this bachelor’s thesis can be used by all entities that manufacture custom-
made insoles or special footwear, as well as people who are interested in their
effectiveness.

Keywords Plantar pressure, diabetes, custom-made insoles
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1 Johdanto

Talla hetkella noin 50 000 suomalaista sairastaa tyypin 1 diabetesta ja noin 400 000
tyypin 2 diabetesta (Diabetesliitto 2021.) Vaestdomme ikaéntyessa ja diabetesta
sairastavien maaran kasvaessa jalkaongelmat lisdantyvat. Diabeetikoiden
jalkaongelmat aiheuttavat merkittdvaa kansanterveydellista haittaa ja sairauskuluja.
Diabeetikon keskeisimmat jalkaongelmat ovat haavaumien ilmaantuminen alaraajoihin

ja amputaatio. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021).

Diabeettinen perifeerinen neuropatia on yksi yleisimmista diabeteksen komplikaatioista
(Fang ym. 2013: 3206). Diabeettinen neuropatia johtaa tuntohairiéihin ja
asentovirheisiin, mika altistaa jalkahaavoille (Diabeetikon jalkaongelmat 2021).
Jalkahaavat syntyvat hankauksesta ja paineesta, mika johtuu pitkékestoisesta
seisomisesta tai kévelemisesta, huonosti istuvista jalkineista tai jalkateran
rakennemuutoksista. Taman vuoksi noin 40 % diabeettisista jalkahaavoista esiintyy
jalkateran plantaarisella puolella eli jalkapohjassa. Erityisesti perifeerista neuropatiaa
eli &dreishermojen sairautta sairastaville diabeetikoille maarataan usein yksildlliset
tukipohjalliset (Schneider & Severn 2017). Yksilollisilla tukipohjallisilla pyritdan jalan
kaarien ja jalkapOytaluiden tukemiseen, yksildllisten riskialueiden keventdmiseen seka
paineen jakamiseen laajemmalle kontaktipinnalle (Tsung & Zhang & Mak & Wong
2004; Collings ym. 2021). Diabeetikoilla pakitiden painepiikkialueiden kuormitusta
helpotetaan kayttdmalla iskunvaimennuspohjallisia. Alaraajan ja jalkateran toimintaa
ohjaavien pohjallisten kayttoa suositellaan, jos diabeetikolla on todettu biomekaanisia
poikkeamia (Tapio & Huhtanen 2023: 479).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida diabeetikoiden yksil6llisesti
muotoiltujen tukipohjallisten vaikutusta plantaariseen eli jalkapohjan puoleiseen
paineeseen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydkumppanille Respecta Oy:lle, joka on
valtakunnallinen apuvélinepalveluita ja -ratkaisuja tarjoava yritys. Suoritimme paineen
arviointia Medilogic-ohjelmistoa kayttamalla Metropolian liikelaboratoriossa.
Mittaukseen osallistui seitsemén diabeetikkoa, joilla on kaytdssd Respecta Oy:n

valmistamat yksildlliset tukipohjalliset.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on testata ja arvioida miten yksil6llisesti muotoillut
tukipohjalliset muuttavat diabeetikoiden plantaarista eli jalkapohjan puoleista painetta.
Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistydkumppanillemme Respecta Oy:lle, milla
tavalla diabeetikoiden yksildllisten tukipohjallisten vaikutusta plantaariseen paineeseen

voisi hyddyntaé niiden arvioinnissa ja seurannassa.

Ensisijaisesti tuloksia voi hyodyntaa Respecta Oy, mutta myods kaikki muut tahot, jotka
valmistavat yksil6llisia tukipohjallisia ja erityisjalkineita diabeetikoille tai henkil6t, jotka
ovat kiinnostuneita niiden vaikuttavuudesta. Respecta Oy on valtakunnallinen johtava
apuvélinepalveluita ja -ratkaisuja tarjoava yritys ja on Ottobock-konsernin omistama.
Heid&an tavoitteenaan on ihmisen elaméanlaadun ja toimintakyvyn parantaminen eri
apuvalineita ja —ratkaisuja kayttden. Respecta Oy:n valikoimiin kuuluvat korkealaatuiset

laékinnalliset kuntoutuksen apuvdlineet seké tukipalvelut. (Respecta Oy).

3 Diabetes ja haavaumariski

Jalkojen haavaumat ovat yleinen ja merkittédva toimintakykya rajoittava terveydellinen
haitta tyypin 1 ja 2 diabeteksessa. Suomessa jalkahaavan saa vuosittain 2-5 %
diabetesta sairastavista ja 19—34 % diabeetikoista saa jalkahaavan elinikdnsa aikana.
(Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Diabeettisen jalkahaavan taustalla voi olla useita
tekijoita ja yksi niista voi olla perifeerinen neuropatia (Fang ym. 2013: 3206).
Tyypillisesti diabeettiseen haavaumaan johtavat ulkoisen tekijan aiheuttama ihorikko tai
poikkeuksellisesta jalkapohjan painejakaumasta seuraava painehaava. Diabetekseen
liittyy usein infektioherkkyytta seka heikentynytta verenkiertoa alaraajoissa, mika
hidastaa haavojen paranemista. Huonosti paranevat haavaumat rajoittavat arkea ja
likkumista ja saattavat johtaa pahimmassa tapauksessa amputaatioihin. Jo kehittynyt
haavauma lisda myds todennédkoisyyttd uusien haavaumien kehittymiselle. (Noor &
Zubair & Ahmad 2015; Armstrong & Boulton & Bus 2017.)

Diabeteksen hyvéan hoitotasapainon ohella ennaltaehkaisyn kulmakivena ovat
saanndllinen jalkojen hoitaminen seké jalkojen ihon suojaaminen (Schaper ym. 2020).
Jalkapohjan epaedullisesta painejakaumasta seka jalkateran virheasennoista
aiheutuvaa haavauman tai sen uusiutumisen riskid pyritdan ennaltaehkaisemaan
yksilollisilla tukipohjallisilla ja erityisjalkineilla (Collings & Freeman & Latour & Paton

2021). Diabeetikoilla ja neuropatiaa sairastavilla diabeetikoilla on huomattu jalkapohjan



paineen epéaedullista jakautumista, kun paine siirtyy kohti jalan etuosaa ja nain jalan

etuosan ja takaosan vélinen paine muuttuu (Fang ym. 2013: 3207).

Haavaumille riskialttiita alueita ovat jalkapodytaluiden paat, isovarpaan sisareuna,
kantapaa seka jalkapohjan keskiosa (Noor ym. 2015; Schaper ym. 2020). Jalkineiden
ja pohjallisten teho perustuu esimerkiksi jalan kaarien ja jalkapoytaluiden tukemiseen,
yksiléllisten riskialueiden keventamiseen seka paineen jakamiseen yksittaisilta
kuormitusalueilta laajemmalle kontaktipinnalle (Tsung & Zhang & Mak & Wong 2004;
Collings ym. 2021). On my0s saatu viitteita siita, etta jalkineilla ja pohjallisilla voitaisiin
vahentaa kavelyn lopputukivaiheen aiheuttamaa venytysté jalkapohjan
pehmytkudoksiin (Lott & Hastings & Commean & Smith & Mueller 2007).

3.1 Neuropatia alaraajoissa

Diabeettinen perifeerinen neuropatia on yksi yleisimmista diabeteksen komplikaatioista
(Fang ym. 2013: 3206). Lahes kaikille diabetesta sairastaville kehittyy ennemmin tai
my6hemmin alaraajojen diabeettinen neuropatia, joka tarkoittaa sensorisen, motorisen
ja autonomisen hermoston hairi6ita. Diabeettinen neuropatia on diabetesta sairastavien
jalkaongelmien merkittdvimpia aiheuttajia. (Jarvelainen & Lahtela & Ebeling 2023: 626.)
Diabeettisen neuropatian merkitykset voivat olla tuhoisia, silla noin 50 % diabeetikoista
kehittda jalkahaavan elaméansa aikana ja diabetes on merkittavin alaraajan
amputaation syy (Hicks & Selvin 2019).

Sensorinen neuropatia ilmenee eriasteisina tuntohdairiéina eli kipu-, kosketus-, varina-
ja painetunto heikkenevat tai voivat havita kokonaan. Sensorisen neuropatian vuoksi
diabeetikko ei tunne ylikuormituksesta johtuvia oireita, kuten esimerkiksi kengan
hankaamista, painamista, puristusta tai vierasesinetta kengassa. (Jarvelainen ym.
2023: 626.) Tuntohairio altistaa ihovaurioille, mika voi johtaa krooniseen jalkahaavan,
silla kiputunnon puuttuessa kuormitusta ei huomata vahentaa ja nain ollen estetaan

haavaa paranemasta (Diabeetikon jalkaongelmat 2021).

Asentotunnon heikennyttya pystyasento voi olla huojuvaa ja jalkaterien asennon
hahmottaminen hankalaa (Jarveldinen ym. 2023: 626). Diabeettista perifeerista
neuropatiaa sairastavalla on lisdantynyt kaatumisriski tasapainohaasteiden vuoksi
(Hicks & Selvin 2019). Motorinen neuropatia saa aikaan sen, etté jalkateran lihakset
surkastuvat, jonka vuoksi jalkatera on luiseva ja pitkien lihasten janteet kiristyvat, minka
vuoksi varpaat koukistuvat ja vetaytyvat taakse. Myds nivelten liikerajoitusta ja

jaykkyytta esiintyy, mika aiheuttaa lisda painetta varpaiden karkiin, pakian alueelle



seka kantapadhan. (Jarvelainen ym. 2023: 626) Vaara biomekaaninen kuormitus
johtaa ihon paksuuntumiseen, mikd pahentaa kuormitusvirhetta ja voi johtaa
ihonalaiseen verenpurkaumaan ja ndin haavan syntymiseen (Diabeetikon

jalkaongelmat 2021).

Autonominen neuropatia ilmenee esimerkiksi alaraajojen hikoilun vdhenemisené, jonka
vuoksi iho on kuiva, hilseileva sekéa helposti halkeava. Varsinkin kantapaat ovat alttiita

halkeamille. (Jarveldinen ym. 2023: 630)

3.2 Plantaarisen paineen vaikutus

Plantaarisella paineella tarkoitetaan liikkkeen aikana tapahtuvaa jalkapohjan ja
alustan/tukipinnan vélista painetta, joka kohdistuu jalkapohjaan. Tassa opinnaytetydssa
jalkapohjanpuoleiseen paineeseen viitataan termilla plantaarinen paine. Plantaarisen
paineen mittauksesta saatua tietoa voidaan soveltaa muun muassa alaraajaongelmien
diagnosoimisessa, vammojen ennaltaehkaisyssa ja jalkineiden suunnittelussa (Razak
& Zayegh & Begg & Wahab 2012).

Diabeetikoilla, joilla on hermovaurioita ja/tai haavaumia jalkaterissaan, on plantaarinen
paine korostunut (Fawzy, Arafa, El Wakeel & Abdul 2014). Haavaumien uusiutuminen
on yleinen ja merkittdva ongelma diabeetikoilla. Jalan biomekaniikalla ja diabeetikon
elintavoilla on haavaumien uusiutumisen kannalta oleellinen merkitys. (Waaijman ym.
2014.) Fawzyn ym. (2014) mukaan haavauman riski liittyy oleellisesti diabeteksen
kestoon, neuropatian vakavuuteen, verensokerin tasaisuuteen, tupakointiin seka

korkeisiin plantaarisen paineen muuttujiin.

Plantaarinen paine on tyypillisin pohjallisten yhteydessa mitattava muuttuja. Paineita
voidaan mitata seka paljasjaloin etté jalkineiden siséltd. Kengan sisdén asetettavat
sensorit mahdollistavat paineen mittauksen arjen eri tilanteissa seké vaihtelevassa
maastossa (Razak ym. 2013) ja mahdollistavat paljasjaloin mitattujen paineiden
jakauman ja vaihtelun tarkastelemisen pohjallisen tai erityisjalkineen ollessa kaytossa
(Bus & Ulbrecht & Cavanagh 2004; Bus & Haspels & Busch-Westbroek 2011).
Plantaaripaineille on haastavaa asettaa luotettavia raja-arvoja (Waldecker 2012), ja
painejakaumien seka aariarvojen ohella voidaankin tarkastella myds kumulatiivista
kuormitusta ajan suhteen (Mueller & Lott & Hastings & Commean 2006; Waldecker
2012; Hellstrand Tang ym. 2014; Pu ym. 2018). Painemittausten on arveltu saattavan
tuoda lisdanakemysta myos apuvalineiden materiaalien kulumisen arvioimiseen

(Lobmann ym. 2001; Waaijman 2012), silla pelkan silmamaaraisen kulumien



tarkastelun on havaittu korreloivan heikosti sen suhteen, miten toimivan tuen apuvaline
yha antaa jalalle ja ovatko materiaalit alkaneet antaa periksi kaytéssa (Paton &
Stenhouse & Bruce & Jones 2014).

3.3 Apuvalineiden vaikutus haavojen ennaltaehkaisyssa

Koska jalkojen kuormitukseen liittyva haavaumariski on diabeetikolla arjessa jatkuvaa,
tukipohjalliset ja erityisjalkineet on tarkoitettu paivittaiseen ja jatkuvaan kayttoon
(Schaper ym. 2020; Diabeetikon jalkaongelmat 2021). Haavaumien taustalla
vaikuttavissa tekijoissa, kuten neuropatiassa, on liitinnaisongelmineen usein kyse
etenevista tiloista, ja apuvalineita on ajan myo6ta paivitettava muuttuvan tarpeen
mukaan (Schaper ym. 2020). Jalkineiden ja pohjallisten kayton maaran on kuitenkin
todettu tyypillisesti jddvan suositeltua vahadisemmaksi (Waaijman ym. 2012; Arts ym.
2014; Lutjeboer & van Netten & Postema & Hijmans 2020), mika vaikeuttaa niiden

vaikutusten ja sopivuuden sek&a materiaalien kestavyyden arviointia.

Apuvdlineitd ja haavaumia tarkastelevissa pitkaaikaistutkimuksissa seurantamittauksia
on toteutettu tutkimuskysymyksista riippuen hyvin vaihtelevasti yksittaisesta
kuukaudesta kolmen ja kuuden kuukauden tai vuoden valiajoin. (Lobmann ym. 2001;
Reiber ym. 2002; Waaijman ym. 2012; Paton ym. 2014.) Materiaalien on havaittu
painuvan eniten ensimmaisten kuuden kuukauden aikana kayttdonotosta (Paton ym.
2014), mutta havainnot kulumisen vaikutuksista apuvalineiden tehoon ovat ristiriitaisia
(Lobmann ym. 2001; Paton ym. 2014).

Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin plantaarisen paineen vahentymista
perinteisella tavalla valmistettujen tukipohjallisten ja uuden CAD—CAM-ohjelmalla
valmistettujen pohjallisten valilla. Vertailussa kaytettiin myds tasaisia pohjallisia.
Tutkijoiden tavoitteena oli kehittda uudenlainen kvantitatiivistilastollinen menetelma
yksil6llisten tukipohjallisten suorituskyvyn arvioimiseksi, koska objektiivinen ja
kvantitatiivinen arviointi mittatilaustyona valmistettujen pohjallisten suunnittelussa ei ole
ollut vakiomenetelma. Tutkimukseen osallistui 30 diabeetikkoa, joilla oli jaloissaan
neuropatia. Jalkapohjien 200 kPa:n (kilopascal) painearvon ylittavat
haavaumariskialueet maariteltiin jokaiselta diabeetikolta. Tuloksena oli, etta
perinteisesti valmistetut tukipohjalliset ja CAD—CAM-pohjalliset vahensivét
keskimaaraisia painealueita enemman kuin taysin tasaiset pohjalliset. CAD—CAM-
pohjalliset vahensivét plantaarista painetta enemman kuin perinteisesti valmistetut
tukipohjalliset ja keskipaineen lasku oli 37,3 kPa (15,6 %) verrattuna tasaisiin

pohjallisiin. Tutkijoiden mukaan heidan kehittdméansa uusi kvantitatiivistilastollinen



menetelma tarjoaa tarkemman ja tilastollisesti luotettavamman maaritelméan
plantaarisen paineen arvioimiseksi, kuin 200 kPa:n paineraja-arvo. Tutkijoiden uuden
menetelmén kayttokelpoisuus ulottuu suunnitteluvaiheeseen, joka auttaa ohjaamaan
muutoksia, jotka ovat tarpeen optimaalisen kuormituksen saavuttamiseksi

pohjallisessa. (D’Amico ym. 2021.)

Raja-arvo 200 kPa on maksimaalinen plantaarisen paineen arvolukema jalkineilla
mitattuna, minka on todettu johtavan haavaumien syntyyn diabeetikolla. Tutkimuksissa
200 kPa on yleisesti kaytetyin kevennysvaikutusten arvioinnin raja-arvo, jonka

alittaminen on johtanut hyviin tuloksiin. (Bus 2011; Waaijman 2012; Waaijman 2014.)

Ana Martinez-Santos, Stephen Preece ja Christopher J. Nester tutkivat vuonna 2019
yksiléllisten tukipohjallisten vaikutusta plantaariseen paineeseen diabeetikoilla, joilla oli
riski saada haavauma jalkateraan. Heidan tavoitteenaan oli selvittaa, onko yksildidylla
metatarsal bar -kevennyksella, eli jalkapéydanluiden paihin kohdistuvaa painetta
keventavalla elementilld, ja jalkaterdn etuosan pehmusteen painetta vahentavilla
vaikutuksilla tekemistad metatarsal bar -kevennyksen sijainnin, muodon ja
materiaalivalinnan kanssa. Tuloksissa ilmeni, ettd merkittavaa plantaarisen paineen
keventamisessa oli metatarsal bar -kevennyksen asettelu suhteessa
huippupainearvoihin ja sen vaikutukset olivat riippumattomia EVA- tai Poron-
materiaalin valinnasta. Tutkimukseen osallistuvista diabeetikoista 61 %:lla kohdistui yli
200 kPa:n paine yhteen tai useampaan jalkapdydanluun paahan, kun pohjalliset olivat
taysin tasaiset eika keventavia elementteja ollut. Paine vaheni 58 %, kun pohjallisiin oli
tehty painetta keventavéat elementit. Tulosten mukaan plantaarisen paineen
keventaminen riippuu diabeetikoiden jalkojen yksil6llisista ominaisuuksista ja
pohjallisen suunnittelusta. Myds tutkimuksessa, jossa testattiin erityisjalkineiden
merkitysta diabeetikoiden (n=24) jalkateran haavaumariskiin, paadyttiin
erityisjalkineiden keventavan painetta jalkapdydéanluiden paista merkittavasti, 17-53 %,
verrattuna tehdasvalmisteiseen jalkineeseen. Alhaisimmillaan plantaarisen paineen
arvot olivat keskimaarin 112-155 kPa. (Zwaferink & Custers & Paardekooper &
Berendsen & Bus 2020.)

Suomessa apuvalineiden luovutukseen sovelletaan Sosiaali- ja terveysministerion
laatimaa opasta laakinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteista.
Yksil6llisesti valmistettuja tukipohjallisia luovutetaan yksiléllisen tarvearvioinnin
perusteella ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiksi, kun henkil6lla on synnynnaiseen
epamuodostumaan tai pysyvaadn vamman jalkitilaan tai perussairauteen liittyva vaikea

jalkateran ja/tai nilkan virheasento ja naista syista johtuva kavelya vaikeuttava kiputila



tai toimintahairio seka apuvalineen voidaan perustellusti odottaa edistadvan henkilon
kavelya. Yksilollisesti valmistettuja tukipohjallisia kaytetdan ensisijaisesti asiakkaan itse
ostamissa jalkineissa. (Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden

luovutusperusteet 2023: 100.)

Erityisjalkineet luovutetaan yksildllisen tarvearvioinnin perusteella laékinnallisen
kuntoutuksen apuvélineend, kun asiakkaalla on esimerkiksi jalassa kivulias
epamuodostuma, jalka on voimakkaasti epdmuodostunut tai alaraajassa on pituusero,
joka alentaa merkittavasti toimintakykya ja asiakkaan omiin jalkineisiin tai
muunneltuihin valmisjalkineisiin tehtavéat yksilolliset muutostyo6t eivat ole mahdollisia
toteuttaa. Diabeetikoilla huomioidaan liséksi riskiluokitus 2 tai 3. (Valtakunnalliset
laékinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet 2023: 101-102.).
Riskiluokassa 2 haavan saamisen riski on kohtalainen, mika kaypahoito-suosituksen
mukaan tarkoittaa, etta jalkojen suojaava tunto puuttuu ja niissé on rakenteellisia seké
toiminnallisia muutoksia tai verenkierrossa on puutteita. Riskiluokassa 3 haavariski on
suuri, mika kaypahoito-suosituksen mukaan tarkoittaa suojatunnon puuttumista ja
diabeetikolla on ollut jalkahaava aiemmin tai jalkaa on amputoitu. (Diabeetikon
jalkaongelmat 2021.) Erityisjalkineiden uusimistarve on yksildllinen ja tarve uusimiselle
aiheutuu yleensa asiakkaan jalan muutoksista tai jalkineiden kulumisesta. Asiakkaan
yksil6llisen tarpeen mukaan luovutetaan kesé- ja talvijalkineet seka sisgjalkineet.
(Valtakunnalliset Iaékinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet 2023:
101-102.)

Suomessa diabeteksen hoito ja jalkojen kunnon seuranta toteutetaan perus- ja
erikoisterveydenhuollon kautta. Kun haavaumariski todetaan kohonneeksi, potilas saa
reseptin yksil6llisiin pohjallisiin. Apuvalineet valmistetaan maksusitoumuksella ja
apuvalineet uusitaan tarvittaessa 12 kuukauden valein. Luovutetuille apuvélineille ei ole
talla hetkelld yhtenaisia paikallisia tai kansallisia seurantakaytanteita, joiden avulla voisi

arvioida pohjallisten vaikutuksia seka kaytettavyytta.

3.4 Plantaarisen paineen mittaaminen Medilogic-kayttojarjestelmalla

Plantaarisen paineen mittaamisjarjestelméat voidaan jakaa kahden tyyppisiin:
painelevyihin ja kengan sisaisiin jarjestelmiin (Razak & Zayegh & Begg & Wahab 2012:
9886). Kengan sisalla kaytettavia paineenmittauslaitteita voidaan kayttaa tutkimuksissa
seka Kliinisissa olosuhteissa mittaamaan jalkapohjaan kohdistuvia paineita kenkia
kaytettdessa. Laitteiden avulla voidaan suorittaa paineen mittaaminen seka vertailu ja

arviointi muokkaavien jalkineiden tai pohjallisten valilla. (Price & Parker & Nester 2016.)



Medilogic-mittausjarjestelma pitaa sisalladn WLAN-mittauspohjallisen, joka sijoitetaan
asiakkaan kengan sisdan. Mittauspohjallisen tallentamat tiedot l&hetetaan
langattomasti tietokoneelle. (T&T Medilogic 2018: 11.) Tassa opinnaytetydssa tulemme
keskittymaan ensisijaisesti maksimipaineeseen, keskimaaraiseen paineeseen seka

paineen viipymiseen eli kestoon, jotka ovat yleisimmin mitattuja arvoja.

¢ Maksimipaine osoittaa jokaisen anturin korkeimmat arvot koko tallennuksen

ajalta.

o Keskiméaarainen paine osoittaa jokaisen anturin keskiarvot koko tallennuksen

ajalta.

e Paineen viipyminen osoittaa arvot, joissa keskimaarin kuormitus viipyi pitkan

aikaa. Arvioinnissa otetaan siis huomioon paine ja kuormitusaika.

Mittauspohjallinen pitaé sisalladn maksimissaan 240 yksittaista pintaresistiivista anturia
pohjallisen koosta riippuen. Medilogic-mittauspohjallisista on saatavilla vakiokoot
19/20-49/50. (T&T Medilogic 2018: 77.) Anturit on sijoitettu ruudukkomaiseen
asetteluun, joka kattaa pohjallisen kokonaan (DeBerardinis & Neilsen & Lidstone &
Dufek & Trabia 2020). Antureiden tarkeimmat ominaisuudet luotettavuuden kannalta
ovat lineaarisuus, hystereesi, mittauskoko, painealue, toimintataajuus,
lampdotilaherkkyys ja toistettavuus (Razak & Zayegh & Begg & Wahab 2012: 9889).
Alla olevassa taulukossa on avattu luotettavuuteen vaikuttavia antureiden
ominaisuuksia enemman. Medilogic laitteiston kalibrointia suositellaan tehtavan

vahintdan kerran vuodessa valmistajan toimesta (T&T Medilogic 2018: 22).



Taulukko 1.  Antureiden tarkeimmat ominaisuudet luotettavuuden kannalta (Razak & Zayegh &
Begg & Wahab 2012: 9889-9891).

Lineaarisuus ilmaisee kuinka suoraviivainen signaalin vaste on.
Lineaarisuus Paineanturin tulisi olla mahdollisimman lineaarinen.

Hystereesi on ominaisuus, joka hidastaa tai estdd muutoksiin
reagoimista. Paineen lisdaaminen ja vahentdminen aiheuttavat
Hystereesi erilaiset vasteet.

Anturin koko ja sijainti ovat kriittisia luotettavuuden kannalta.
Liian suuri yksittdainen anturi voi antaa liian pienen
Anturin tunnistusalue huippupaineen.

Mitkad ovat anturin raja-arvot . Murtumispaine on suurin paine,
jonka anturi kestda ennen rikkoutumista. Painealue on
Painealue paineanturin tarkein maaritys.

Mittaustaajuuden tulee olla optimaalinen kayttétarkoitukseen
nahden. 200 Hz on katsottu olevan riittava useimpien
Toimintataajuus  kavelytoimintojen mittaamiseen.

Ympariston lampotila voi vaikuttaa lukemiin, joita anturi tuottaa.
Lampétilaherkkyys Anturin optimilampétilaherkkyys tulisi olla 20-37 astetta.

Anturin tulisi tuottaa luotettava tulos myos pitkan ajan kuluttua.
Toistettavuuteen vaikuttaa anturin kesto pitkdaikaista kuormaa ja
Toistettavuus vasymista vastaan.

Painelevylla mittaamalla voidaan tutkia seka staattista ettd dynaamista painetta.
Painelevyn hyvia puolia on se, etta alustaa on helppo kayttaa koska se on tasainen ja
paikallaan. Huono puoli on se, ettd mitattava tarvitsee tutustumista alustaan, jotta
voidaan varmistaa luonnollinen kavely. Lisaksi on tarkeaa, ettd mitattava astuu
painelevyn mittausalueelle tarkan lukeman saamiseksi. (Razak & Zayegh & Begg &
Wahab 2012: 9886—-9887.)

4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmat

Opinnaytetytta tekevat opiskelijat sitoutuivat asianmukaiseen viittaustekniikkaan seka
mittausprotokollaan ja hyvan tieteellisen kaytanndén mukaiseen tulosmuuttujien
valikoimattomaan, objektiiviseen raportointiin. Mittaukset tapahtuivat kevaan 2023

aikana yhdessa sovittuina paivina mitattavien kanssa.

Mittauksissa hyddynnettiin opinndytety6ta varten koottua seurantapatteristoa.

Seurantapatteristoa varten tehtiin kirjallisuushaku Medline (Ovid) - ja Cinahl (EBSCO) -
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tietokantoihin ja koottiin kirjallisuuskatsaus. Vaikka tama opinnéaytety6 kohdistuukin
pohijallisiin, haku ulottui myds erityisjalkineisiin, silla pohjallisia ja erityisjalkineita

kaytetaan tyypillisesti yhdessa.

Tulosten perusteella tdman opinnaytetyon paatulosmuuttujiksi paadyttiin valitsemaan
plantaaripaine seka yksilollisten tukipohjallisten kunto ja kayttdaste. Lisaksi
taustamuuttujina tarkasteltiin ikaa, sukupuolta, pituutta, painoa seka kaytdssa olevien
jalkineiden tyyppia (erityisjalkine vai tutkittavan oma tehdasvalmisteinen jalkine).
Lisaksi havainnoitiin silméamaaréaisesti pohjallisista mahdollisia kulumia tai korjaamista
vaativia muutoksia. Yhteydenpitoa varten kerattiin mitattavan nimi ja puhelinnumero

seka mitattavalle maaritetty Respecta Oy:n tunnistenumero.

4.1 Aineiston keruu

Mitattavien rekrytointi tapahtui Helsingin Respecta Oy:n kautta yksilollisten
tukipohjallisten valmistuksen yhteydessa. Osallistuminen mittaukseen oli
vapaaehtoista. Otoskoossa tavoitteena oli 10—20 mitattavaa, mutta lopulta onnistuttiin
saamaan seitseman mitattavaa. Mitattavien oli oltava taysi-ikaisia (yli 18-vuotiaita)

diabeetikkoja, joilla on kadytdssd Respecta Oy:n valmistamat yksil6lliset tukipohjalliset.

Mittaukseen pystyi osallistumaan niin ensimmaisia yksilollisid tukipohjallisia kayttdon
ottaessa kuin jo kaytdssa olleiden pohjallisten paivittamisen jalkeen. Mydskaan
kaytdssa olevia jalkineita ei rajattu, vaan mitattavat kayttivat niita jalkineita, joihin
pohjallinen oli sovitettu, olivat ne sitten erityisjalkineita tai tehdasvalmisteisia kenkia.
Diabeteksen tyyppia ei rajattu, koska opinnaytetyén kannalta se ei ole oleellista.
Mittaukseen tulijoiden tuli ymmartaa puhuttua ja kirjoitettua suomea.
Poissulkukriteerind olivat kykenemattomyys kavella keskeytyksettd mittausten vaaditut

matkat ja ajat sek& mittaushetkella akuutti jalkateran tai jalkapohjan haavauma.

4.2 Tutkimuksen kulku ja toimenpiteiden kuvaus

Tutkimussuunnitelman kirjallisuuskatsaus on tyostetty kevaalla 2021 seka syvennetty
vuoden 2023 aikana. Tutkimussuunnitelma on laadittu kevaan 2023 aikana. Mittaukset,

seka tulosten analysointi aloitettiin ja saatettiin loppuun kevaan 2023 aikana.

Opinnaytetydn mittaukset toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
likelaboratoriossa (Myllypurontie 1, 00920 Helsinki). Sopivat mittauspaivat

aikatauluineen sovittiin kunkin mitattavan kanssa puhelimitse. Opinnaytetyo ei
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sisaltanyt sokkouttamista, vaan sek& mittaajat etta mitattavat ovat alusta alkaen

tietoisia opinnaytetyon tavoitteista sekd menetelmista.

Mittauskaynnin alussa mittaukseen tulija saatettiin tutkimustilaan (likelaboratorioon).
Mitattavalle kuvailtiin kdynnin kulku seka opinnaytetydn tarkoitus ja varmistettiin, etta
han on ymmartéanyt, mihin on osallistumassa. Mitattavan kanssa kaytiin lapi
tietosuojaan liittyvid periaatteita seka muistutettiin mahdollisuudesta keskeyttaa
mittaukseen osallistuminen misséa tahansa vaiheessa opinnéaytetytta. Mitattavaa
pyydettiin lopuksi allekirjoittamaan kaksi kopiota suostumuksesta osallistua
mittaukseen. Toinen kopioista jai opinndytetyon tekijoille ja toinen annettiin mitattavalle.
Mittaukseen osallistuja oli saanut paperisen saatekirjeen (lite 4), jossa kerrotaan
opinnaytetyon kulusta, seka suostumuslomakkeen (liite 5), jossa on annettu tarvittava

informaatio tietosuojakaytanteista.

Mittaustilaisuus alkoi tutkimuslomakkeen (liite 1), pohjallisten kayttékyselyn (liite 2)
seka kenkien arviointi -lomakkeen (liite 3) tayttamisella. Lomakkeiden tayton jalkeen
suoritettiin avojaloin tehtavat plantaaripainemittaukset painelevyn avulla, jonka jalkeen
suoritettiin mittaukset kenkien sisalta painepohjallisten avulla. Kengan sisalta tehtavat
mittaukset toteutettiin seka ilman tukipohjallista etta tukipohjallisen paalta, jotta voidaan

erottaa kengén tuoma muutos plantaaripaineeseen.

Mitattava kaveli kunkin mittaustavan kohdalla 9 m matkan itse valitsemallaan
nopeudella, ja jokainen mittaus toistettiin kolmesti. Mitattava kdveli suoraan eteenpain
tasaisella nopeudella vélttaen kaarrekavelya ja jarrutusta. Kengan sisaltd mitattaessa
analysoitiin koko yhdeksan metrin matka. Mitattavan valitsema nopeus kirjattiin ylés ja
sallittiin 10 % vaihtelu mitatusta arvosta. Avojalkamittauksissa painelevylla toteutettiin
yhden askeleen mittausprotokollaa eli data keréttiin painelevyn paalta siten, etta

mitattava otti yhden askeleen (lahtdaskel) kullakin jalalla painelevyn paalta.

4.2.1 Yksilollisen tukipohjallisen kunto

Vaikka silmamaarainen kulumien arviointi ei annakaan suoraan vastausta apuvalineen
tehosta paineiden tasaamisessa (Paton ym. 2014), kulumia voidaan tarkastella
yhdessa muiden 16yddsten rinnalla. Esimerkiksi diabeetikon jalkaongelmien
kaypahoito-suosituksessa neuvotaan tarkistamaan pohjallisten ja kenkien kulumat ja
vertaamaan l6ydoksia jalan profiilista tehtyihin havaintoihin (Diabeetikon jalkaongelmat
2021).
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Pohjallisista tarkistettiin tdssa opinnaytetyossa silmamaaraisesti ulkoiset kulumat seka
mahdolliset pikaista korjausta tai vaihtoa vaativat ongelmat. Loydokset kirjattiin
tutkimuslomakkeelle (lite 1). Kulumien sijaintia verrattiin plantaarisen paineen

huippualueisiin. Arviointi toteutettiin mittauskaynnilla liikelaboratoriossa.

4.2.2 Pohjallisten kayttdaste

Haasteena pohjallisten kdayton arvioinnissa on se, etta niita ei valttamatta kayteta
tarpeeksi. Jos pohjalliset ovat vain osittaisessa kaytdssa, on mahdotonta sanoa, miten
hyvin ne toimivat. Pohjallisten arvioinnin mielekkyys edellyttaisikin hoitoon sitoutumisen

arviointia ja edistamista.

Pohjallisten kayton ja jalkojen kuormituksen maéaraa on arvioitu esimerkiksi
tiedustelemalla aika-arviota arjen tilanteista, joissa mitattava on jalkeilla ilman jalkineita
tai jalkineita kayttéden (Reiber ym. 2017). Kaytettavyyteen liittyvia tekijoitd on mitattu
“Kysely pohjallisten kaytosta” -lomakkeella (liite 2), joka keskittyy jalkineisiin seka
tukipohjallisten kayttdon. Tukipohjallisten ja erityisjalkineiden kayttdé on yhdistetty

parempaan koettuun eldmanlaatuun (Davies ym. 2000).

Pohjallisten kaytén maaraa arjen eri tilanteissa tiedustellaan tutkimusta varten
koostetulla kyselylomakkeella (lite 2). Lomakkeet on rakennettu niin, ettd vastauksista
voi laskea tilastollisia tunnuslukuja. Opinnaytetyon lopullisen otoskoon vuoksi emme
voineet laskea tilastollisia arvoja ja liséksi yhteistyokumppanimme Respecta Oy ei
kokenut heilla olevan tarvetta néille tiedoille. Lomakkeet kuitenkin taytettiin
mittauskaynnilla, silla mittauskayntien aikana ei viela ollut tietoa lopullisesta

otoskoosta.

4.3 Tutkimustulosten analysointimenetelmat

Tutkimustulokset analysoitiin case-tyylisesti jokainen tutkittava yksittéain. Plantaarisen
paineen osalta keskityttiin maksimipaineeseen, keskimaardiseen paineeseen ja

paineen viipymiseen eli kestoon.
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Kuvio 1. Jalkapohjien aluejako.

Jalkapohja on jaettu neljaan osa-alueeseen paineen arvioinnin helpottamiseksi. Osa-
alueet ovat: 1. kantapaa, 2. kaaren alue, 3. pakialinja ja 4. varpaat. Medilogic-
ohjelmistolla ei ole talla hetkella saatavilla aluejakoa. Aluejakoa kaytetaan kappaleessa
5 tulosten purkamisessa. Painekuvatallenteet analysoitiin alue kerrallaan ja lopuksi

pohdittiin, ovatko pohjalliset keventaneet plantaarista painetta.

Painetallennekuvissa ndhtava variasteikko on sinisesta varista punaiseen. Sininen Vari
kuvastaa pienimpia painearvoja ja vari liukuu vihreén, keltaisen ja oranssin kautta

punaiseen variin, mik& kuvastaa tallenteen korkeimpia paineita.

4.4 Haittariskien arviointi

Opinnaytetydn mittaustilaisuus ei vaatinut naytteiden ottoa eik& se aiheuttanut
arkitilanteesta poikkeavaa henkista tai fyysista kuormitusta. Mittaushenkilékunta on
ensiaputaitoista, ja mittaustilanteessa oli varauduttu diabetekseen liittyviin
erityisriskeihin, kuten verensokerin akilliseen laskuun. Opinnaytetyén
mittausmenetelmat olivat noninvasiivisia eli menetelmat eivat mene ihon alle tai

elimiston sisalle.

Painemittauksissa hyddynnettavat Medilogic-mittauspohjalliset eivat aiheuta kipua tai
vauriota mitattavalle alueelle. Paljain jaloin tehtavien mittausten voidaan katsoa
altistavan uusille haavaumille, silla kaikki paljasjaloin liikkuminen nostaa

haavaumariskia etenkin diabetekseen liittyvaa neuropatiaa sairastavilla. Jotta
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tutkimustilanteesta koituva riski saatiin minimoitua, tutkimustila varmistettiin
esteettémaksi ja mittaukset toteutettiin valvottuna hyvassa valaistuksessa. Kavely
tapahtui lattiapinnalla, jolla ei ole vierasesineitd. Mikali mitattavalla henkilolla oli akuutti
haavauma, voi mittaus aiheuttaa haittaa haavauman paranemiselle, ja siten han ei
voinut osallistua mittaustilaisuuteen. Mitattava puki sukat ja jalkineet takaisin heti
paljasjalkamittausten jalkeen. Menetelmat kuvattiin mitattavalle rekrytointitilanteessa ja
mitattavaa informoitiin mahdollisuudesta perua tai keskeyttad osallistuminen missa

tahansa vaiheessa mittausta.

Mittaus vaati mitattavalta henkil6lta lasnaoloa yhtena paivana. Mittausajankohdat
sovittiin mitattavan aikataulun mukaan niin, etta osallistuminen aiheutti mahdollisimman
vahan ajalliseen resursointiin liittyvaa haittaa. Osallistumisesta ei kuitenkaan maksettu
rahallista kompensaatiota tai muuta palkkiota. Mittauksessa oli kyse opinnaytetythén
littyvasta mittaustilanteesta eika hoidollisesta toimenpiteesta, joten siitd ei mydskaan

koitunut tutkittavalle valitonta hyotya.

Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttama seka koulun tiloissa tapahtuva
mittaustoiminta on vakuutettua. Vakuutus sisaltaa tapaturmavakuutuksen, joka koskee
sek& mitattavaa ettd mittaushenkilokuntaa. Mittauksessa mitattavat oli vakuutettu
tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen
varalta. Tapaturmavakuutus oli voimassa mittauksissa ja niihin valittémasti liittyvilla

matkoilla.

Mittaustilaisuudessa noudatettiin tarvittaessa erityisia varotoimia Covid-
pandemiatilanteen takia. Turvavalien pitaminen ei ole mahdollista kaikissa tutkimuksen
vaiheissa, mutta tutkimustilanteessa kiinnitettiin erityishuomiota hygieniaan kayttamalla
tarvittaessa suojamaskeja ja -kasineitd, desinfioimalla pintoja seka siirtamalla
mittauksen ajankohtaa, mikali mitattavalla tai mittaajalla olisi tarttuvaksi oletettavia

hengitystieinfektion oireita tai vatsaoireita.

4.5 Tietoturva, tietojen luottamuksellisuus ja aineiston
hallintasuunnitelma

Mitattavien muuttujien ohella kerattavat tausta- ja tunnistetiedot on mainittu
kappaleessa 4.2. Mitattavasta ei keratty sellaista tietoa, jota suunnitelmassa ei mainita.
Mitattavien henkilotiedot pseudonymisoitiin eli henkilGtietoja ei voida en&é yhdistaa
tiettyyn henkiloon ilman lisatietoja. Henkilttietojen kasittelyssa ja sailytyksessa

noudatettiin annettuja ohjeistuksia ja huolellisuutta tietosuojalainsd&adannon
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turvaamiseksi. (Tietoarkisto 2019.) Henkil6tietoja sailytetaan ja kasitellaan
tietosuojasddnndsten mukaisesti erilladn muusta aineistosta eika yksittaisen mitattavan

henkil6llisyytta ole mahdollista tunnistaa aineistosta eik& opinnaytetydn julkaisuista.

Keratty tunnistetieto ei sisaltanyt nimen, sdhkdpostiosoitteen ja puhelinnumeron ohella
muita tietoja, joiden voitiin katsoa rikkovan vaariin kasiin joutuessaan mitattavien
yksityisyydensuojaa. Kun mittausaineisto oli keratty, avainlista arkistoitiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun tietosuojakaytanteiden mukaisesti pseudonymisoidun aineiston
ohella. Mikali mittauksessa keréattyihin tietoihin kohdistuisi tietosuojaloukkaus tai -
poikkeama, ilmoitetaan tasta viipymattd Metropolia Ammattikorkeakoululle seka

mitattaville.

Mittatuloksista lomakkeet tallennettiin paperisina ja painemittauksista saadut tulokset
sahkodisessa muodossa. Paperimuodossa olevaa aineistoa sailytetaan lukitussa
kaapissa tilassa, johon paasy on rajoitettu kulkuluvalla. Sahkoista aineistoa sailytetdan
Metropolian tarjoamalla tietoturvallisella verkkolevylla tai Medilogic-ohjelman

tiedostossa, joihin on paasy vain tutkimusta suorittavilla henkil6illa.

5 Tulokset

Mittaustulokset on analysoitu mitattava kerrallaan ja mitattavat on nimetty
tapauskohtaisesti case 1-7. Mitattavien perustiedot on koottu alla olevaan taulukkoon
(taulukko 1). Taulukossa on eritelty mitattavan sukupuolen, ian, pituuden ja painon
liséksi tukipohjallisten luovutushetki mittausajankohdasta, mittauksessa
kaytetty/mitattavan kayttama jalkinetyyppi sekd keskimaardinen kavelynopeus

mittauksen aikana.

Taulukko 2.  Mitattavien perustiedot.

Sukupuoli lkd Pituus Paino Pohjallisetsaatu Jalkineet Kavelynopeus BMI

Casel nainen 40v 158 cm 96kg 3-4vkaiemmin erityis 1,03 m/s vaikea lihavuus
Case2 nainen 58v 160cm 84kg 1-3kkaiemmin erityis 1,04 m/s lihavuus
Case3 mies 59v 177cm 59kg 2 vkaiemmin erityis 0,69 m/s normaali paino
Case4 mies 69v 179cm 84,5kg 3-4vkaiemmin erityis 0,85 m/s ylipaino
Case5 mies 64v 174cm 87kg 1-3 kkaiemmin tehdas 1,36 m/s ylipaino
Case6 mies 74v 173 cm 81kg 7-9 kkaiemmin erityis 0,57 m/s ylipaino

Case7 mies 44v 172cm 110kg 1-4 vkaiemmin tehdas 1,58 m/s vaikea lihavuus
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Jokaisesta mitattavasta saadut mittaustulokset Medilogic-painelevylla ja -pohjallisilla on
avattu case-kohtaisesti luvuissa 6.1-6.7. Mitattavan mittaushetkella kayttamista
jalkineista on analysoitu koron korkeus, pohjan jaykkyysaste, kannan muoto ja k&ynnin
maara. Tassa opinndytetydssa kaynnin maaralla tarkoitetaan jalkineen pakialinjan ja
karjen valista mittaa jalkineen pohjasta katsottuna. Jalkineen kaynnin maéaran alue ei
kosketa alustaan kavelyn keskitukivaiheen aikana. Myds yksil6llisten tukipohjallisten
kayttdaste ja jalkineiden lukuméaéra mainitaan. Liséksi kerrotaan mahdollisista
jalkaterien iho- ja rakennemuutoksista. Luvussa 6.8 on koottu yhteen yhtenevaisyydet,

joita mitattavien kesken on havaittu.

51 Casel

Mitattavan erityisjalkineet ovat yksilllisesti valmistetut, joissa on erillinen 1,5 cm
korkea korko ja pohja on taivutettava. Kenkien kannat on pydristetty ja k&ynnin maara
on 8 cm. Mitattavalla on aktiivisessa kaytossa yhteensa 5 jalkineet, joista yksiin
yksildlliset tukipohjalliset sopivat. Mitattavan liikkuessa kodin ulkopuolella ovat
tukipohjalliset kaytéssa suurimman osan ajasta. Kotona liikkuessa tukipohjalliset eivét

ole lainkaan kaytossa.

Mitattavalla on molemmissa jaloissa vaivaisenluut. Oikean jalkateran 2. ja 3. varpaiden
valissa on pieni halkeama ja jalkapohjan keskella on kaksi pient& kovettumaa.
Vasemman jalkateran kaaren ulkoreunalla on kolme pientd kovettumaa. Molempien

kantapaiden iho on kuiva ja vasemman kantapaan reuna-alueella on halkeamia ihossa.

5.1.1 Mittaukset painelevylla

Alueella 1 on oikeassa kantapdassa suurehko painepiikki kantapaan ylaosassa. Paine
myos viipyy pitkaan talla alueella. Vasemman kantap&an paine jakautuu tasaisesti,
painepiikkeja ei ole havaittavissa. Kuitenkin paine viipyy kantapaalla pitkaan kavelyn

aikana. Keskiarvopaineita katsoessa oikean jalan painepiikki korostuu.

Alueella 2 eli kaaren alueella ei ole painepiikkeja kummassakaan jalkaterassa.
Molemmissa jalkaterissa kaaren alue kuormittuu melko tasaisesti. Paine viipyy pitkéan

myo6s oikean jalkaterdn kaaren alaosassa, lahella kantapaata.



17

Keskimaarainen paine, Raineen.viipyminen Maksimaalinen paine
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Kuva 1. Case 1: painelevyn mittauskuvat.

Alueella 3 eli pakialinjassa ei ole painepiikkeja tai korkeita paineita kummassakaan
jalkaterassa. Vasemman jalkateran 1. ja 2. jalkapdytaluiden paissa on hieman
korkeammat paineet, mutta ei viela keltaiseen tai punaiseen taittavaa. Paineen
viipymista ei ole nahtavissa talla alueella lainkaan eli paine viipyy pakialinjassa vain
hetken askeleen aikana. Keskiarvopaineet ovat lahes identtiset maksimipaineiden

kanssa.

Alueella 4 eli varpaissa on pieni painepiikki oikeassa isovarpaassa. Kaikki varpaat
nayttavat kuormittuvan alustaan lukuun ottamatta oikean jalkateran 5. varvasta.
Keskiarvopaineet ovat jalleen léahes identtiset maksimipaineiden kanssa. Paineen

viipymisessa ei ole korkeita arvoja.

5.1.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa erityisjalkineillaan ja ainoastaan painepohjalliset kengissa
alueella 1 on nahtéavissa oikeassa kantapaassa laajasti korkeita painepiikkeja. Myds
vasemmassa kantapédésséa on havaittavissa korkeampia paineita, mutta paineet eivat
ole yhta korkeat, kuin oikeassa kantapaassa. Paine myos viipyy pitkaan kavellessa

talla alueella. Keskiarvopaineita katsoessa paine nayttaa tasaisemmalta.

Alueella 2 eli kaaren alueella ei ole maksimipainepiikkeja. Painetta on kuitenkin
enemman kaaren ulkoreunassa, mika on normaalia, silla pitkittdiskaaren sisdreunan
(mediaalinen pitkittaiskaari) kuuluukin olla irti alustasta. Oikeassa jalkaterdssa on myos
nahtavissa hieman paineen viipymista kaaren ulkoreunalla. Keskiarvopaineissa oikean
jalkateran arvot ovat suuremmat, kuin vasemman, mutta korkeita arvoja ei ole

nahtavissa.
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Alueella 3 eli pakialinjassa on maksimipainetta nahtavissa laajasti. Oikean jalkateran
2.-5. jalkapoytéluiden paiden kohdalla on painepiikit ja vasemmalla 2. jalkapoytéluun
paan kohdalla on korkeampaa painetta, ei kuitenkaan punaisella nédkyvaa painepiikkia.
Paine myds viipyy oikean pakialinjan ulkoreunassa, 4.—5. jalkapoytaluiden paalla

pitkdan. Keskiarvopaineissa paineet tasaantuvat.

Alueella 4 eli varpaissa on yksi painepiikki nahtavissa oikeassa 2. varpaassa. Paine ei
jakaannu aivan tasaisesti varpaiden kesken. Paineita ei ole havaittavissa 4.-5.
varpaissa kummassakaan jalassa. Paineen viipymista on nahtavissa oikean 2. varpaan

paassa. Keskiarvopaineita tarkasteltaessa varpaiden paineet jaavat hyvin vahaisiksi.

Kesklmaanamenname namﬁ,aa vilpyminen, maksimaalinen paing
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Kuva 2. Case 1: painepohjallisten mittauskuvat yksil6llisilla tukipohjallisilla ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksildllisten tukipohjallisten kanssa alueella 1 eli kantapaan
alueella on molempien kantapaiden sisareunalla painepiikki. Oikeassa kantapaassa
alue on suurempi. Paine viipyy télla alueella kavelyn aikana pitkaan. Keskiarvopaineita

katsoessa kantapaan sisareuna korostuu edelleen.

Alueella 2 eli kaaren alueella ei ole painepiikkeja. Paine jakautuu ja viipyy tasaisesti
koko kaaren alueelle. Keskiarvopaineissa koko alue nakyy lahes sinisena eli suuria

paineita ei kohdistu alueelle.
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Alueella 3 eli pakialinjassa ei ole havaittavissa painepiikkeja. Paine jakautuu ja viipyy
tasaisesti koko pakidlinjassa. Paine viipyy hieman kauemmin pakian ulkoreunassa.

Keskiarvopaineet ovat matalat.

Alueella 4 eli varpaissa ei ole korkeita maksimaalisia arvoja eli painepiikkeja. Paine ei
viivy pitkdan alueella. Keskiarvopaineet ovat myoés matalat ja 4.—5.varpaiden kuormitus

jaéa vahaiseksi.

5.1.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

lIman yksildllisia tukipohjallisia tehdyissa mittauksissa paineen huippuarvo eli
maksimipaine on 56,4 N/cm? (Newton/neliésenttimetri). Yksil6llisilla tukipohjallisilla
painealueet nayttavat pienentyvan. Tukipohjalliset poistavat pékian alueelta korkeaa
painetta pois ja kantapaan painealue kaventuu kantapaan sisareunaan. Kuitenkin
yksil6llisten tukipohjallisten mittausten maksimipaineet ovat 62,1 N/cm?. Tukipohjalliset

siis pienentavat painealuetta pinta-alallisesti, mutta paineet eivat laske.

Kantapaan paineiden osalta tukipohjalliset eivat tasaa riittdvasti painetta tai onnistu
siirtAmaan alueelta pois painetta ja nain ollen toimi odotetulla tavalla. Mitattavalla oli
mittaushetkella kuivat ja halkeilevat kantapaat, mika saattaa osaltaan selittda
mittausten tuloksia. Toisaalta p&kién ja varpaiden painepiikit, jotka ovat havaittavissa
kengilla kavellessa ilman yksildllisia tukipohjallisia, poistuvat kokonaan tukipohjallisilla
kavellessa. Tukipohjalliset nayttavat keskiarvopaineiden perusteella mygs tasaavan

painetta tasaisemmin jalkateran alueelle.

Mitattava oli saanut yksil6lliset tukipohjalliset kayttéon 3—4 viikkoa aiemmin
mittausajankohdasta ja mitattava kayttaa pohjallisia yksissa kengissa kodin
ulkopuolella ja taten jalkapohjien ihomuutokset ovat viela vahvasti havaittavissa eivatka
ole ehtineet keventya pohjallisten vaikutuksesta.

5.2 Case?2
Mitattavalla on kaytossaan erityisjalkineet, joiden pohjia pystyy hieman taivuttamaan.

Molemmissa jalkineissa on 1 cm paksuinen kiilakorko, kannat ovat pydristetty ja

kadynnin maaré on 9 cm.
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Mitattava kayttaa aktiivisesti kaksia jalkineita, joista molempiin yksil6lliset tukipohjalliset
sopivat. Asiakas kayttaa tukipohjallisia aina ulkona likkuessaan. Kotona liikkuessa

tukipohjalliset eivat ole kaytossa lainkaan.

Mitattavan molempien jalkapohjien iho on hieman kuiva. Oikean isovarpaan
sisdreunassa on kovettuma ja pikkuvarpaan paalla on ollut luutulehdus. Vasemman

pikkuvarpaan paalla on hankauma.

5.2.1 Mittaukset painelevylla

Alueella 1 maksimaalista painepiikkia ei ole kummassakaan kantapaassa.
Keskim&arainen paine ja paineen viipyminen jakautuu molemmille kantapaille melko

tasaisesti.

Alueella 2 painepiikkeja ei ole kummankaan jalkateran kaaren alueella. Paine
keskimaaraisesti painottuu ja myos viipyy oikean pitkittdiskaaren ulkoreunalla, 5.
jalkapoytaluun kyhmyn kohdalla. Vasemman jalkateréan kaaren alue on kontaktissa
alustaan, mutta paine on keskimaarin vahaista ja paineen viipymista ei ole

havaittavissa ollenkaan 5. jalkapdytaluun kyhmyn kohtaa lukuun ottamatta.

Keskimaarainen paine, Raineen.viipyminen Maksimaalinen paine,
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Kuva 3. Case 2: painelevyn mittauskuvat.

Alueella 3 ei ole kummassakaan pékidlinjassa painepiikkeja. Paine keskimaarin
korostuu vasemmassa péakidlinjassa isovarpaan tyvinivelen kohdalla seka 2.—-3. ja 5.
jalkapoytéluiden paisséa. Paine kuitenkin viipyy pisimpaan ainoastaan isovarpaan
tyvinivelen kohdalla. Oikeassa pakiélinjassa keskimaarainen paine ja paineen
viipyminen nayttaytyvat identtisina 2. ja 3. jalkaptytaluun paiden kohdilla sekd myos 5.

jalkapoytéluun paassa.

Alueella 4 oikeassa isovarpaassa on maksimaalinen painepiikki. Keskimaarainen paine
ja paineen viipyma ovat myos néhtavissa painepiikkind isovarpaassa. Keskimaaraista
paineen jakautumista on liséksi 2.—4. varpaissa ja paine viipyy 2.—3. varpaiden kohdilla.
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Maksimaalista painetta ei ole ndhtavissa vasemman jalkateran varpaiden alueella.
Keskimadarainen paine jakautuu vasemmassa jalkaterassa 1.—4. varpaille. Paine viipyy
pisimp&an isovarpaassa ja kuormitusta on havaittavissa myods 2. ja 3. varpaan paissa.

Kummassakaan jalkaterassa 5. varvas ei ole kontaktissa alustaan ollenkaan.

5.2.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa Medilogic-painepohijallisilla, ilman yksil6llisia tukipohjallisiaan,
maksimaalinen painepiikki esiintyy alueella 1 oikean kantapaan sisareunalla. Talla
alueella paine myos viipyy pisimpéaén. Vasemman kantap&an sisareunalla on myos
nahtavissa korkeampia painearvoja ja paineen viipymista. Keskimaarin paine jakautuu

melko tasaisesti molemmille kantapéille, oikeassa kantapaassa hieman korostuen.

Alueella 2 painepiikkeja ei ole havaittavissa. Paine viipyy oikean jalkateran kaaren
ulkoreunalla. Vasemman jalkaterén alueella 2 ei ole havaittavissa erityista paineen
vipymaa. Keskimadarainen paine jaa vahaiseksi ja molemmissa jalkaterissa kaaren

alueen ylareuna pakialinjan tuntumasta jaa osittain kuormittumatta alustaan nahden.

Maksimaalinen painepiikki on alueella 3 oikean pakian keskella 2. jalkapdytaluun paan
kohdalla. Samassa kohdassa vasemmassa pakiassa on korkeampia painearvoja.
Naissa kohdissa myos paine viipyy pisimpaan. Keskimaarin paine jakautuu molemmille

pakioille melko tasaisesti, oikean pakian 2. jalkapoytaluun paé hieman korostuen.

Alueella 4 maksimaalinen painepiikki on oikeassa isovarpaassa. Samoin paineen
viipyma nakyy korkeana painearvona. Keskimaarainen paine sijoittuu myds oikeaan
isovarpaaseen. Muutoin paineen jakautuminen on vahaista muille varpaille

molemmissa jaloissa tai kontaktia alustaan ei ole ollenkaan.
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Kuva 4. Case 2: mittauskuvat painepohjallisilla yksildllisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksilollisten tukipohjallisten kanssa maksimaalisia painepiikkeja
ei ole alueella 1 kummassakaan kantap&assa. Korkeampia painearvoja on tosin
havaittavissa oikean kantapéén sisareunalla. Paine viipyy ja jakautuu keskimaarin

tasaisesti molemmille kantapaille oikea kantap&éa hieman korostuen.

Alueella 2 korkeita painepiikkeja ei ole ja kaaren alue kummassakaan jalassa ei paljoa

kuormitu. Paineen viipymaé on havaittavissa oikean kaaren ulkoreunalla.

Alueella 3 maksimaalinen painepiikki on oikean jalkateran 2. jalkapoytaluun p&an
kohdalla. Korkeita painearvoja on havaittavissa my6s 3. jalkapdytaluun paan alueella.
Lisaksi samoissa kohdissa paine viipyy pisimpééan. Vasemmassa pakiassa on myos
korkeampia painearvoja ja paineen viipymaa, mutta vihemman, kuin oikeassa
pakialinjassa. Keskimaarin paine jakautuu melko tasaisesti kummallekin pékidlle, mutta
oikealla aavistuksen korostuen.

Alueella 4 ei ole maksimaalisia painepiikkeja kummassakaan jalkaterassa. Varpaiden
paat eivat kuormitu oikeastaan ollenkaan. Kuormitusta tapahtuu pitkalti ainoastaan

oikeassa isovarpaassa.
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5.2.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

lIman yksilollisia tukipohjallisia mittausten huippuarvo on 62,1 N/cm? ja tama ilmenee
oikean kantapaan maksimipainepiikkind. Yksil6llisilla tukipohjallisilla tehdyissa
mittauksissa huippuarvo on 45,7 N/cmz2, mik& nakyy pakidssa. Mittausten tulosten
perusteella plantaarinen paine vahenee tukipohjallisia kaytettaessa ja paine keventyy
oikealta kantapaaltad. Paineen kasvua kuitenkin tapahtuu saman jalkateran

pakialinjassa 2. ja 3. jalkapoOytaluiden paissa.

Oikean isovarpaan sisareunalla on kovettuma, mika nékyy mittaustuloksissa
maksimaalisena painepiikkialueena mitattavan astuessa painelevylle avojaloin ja
kavellessa pelkilla erityisjalkineillaan. Erityisjalkineet tuovat maksimaalista kuormitusta
myos oikean jalkateran kantapaahan ja pakiaan ja aavistuksen myos vasempaan

jalkaterdan samoille alueille.

Yksil6lliset tukipohjalliset keventavat maksimaalisen painepiikin oikealta isovarpaalta ja
kantapaasta pois, mutta paine siirtyy pakialinjaan 2. ja 3. jalkapdytaluiden paihin.
Tukipohjalliset keventavat korkeampaa painetta pois myds vasemmalta kantapaalta.
Kuitenkin kuvien perusteella varpaiden paéat eivat padse kunnolla kuormittumaan
tukipohjallisten kanssa. Yleisesti yksilolliset tukipohjalliset tasaavat plantaarista

painetta ja lisdavat tasaisesti kuormittuvaa alaa molemmissa jalkapohjissa.

5.3 Case 3

Mitattavalla on kaytossaan yksilollisesti valmistetut erityisjalkineet ja
mittausajankohdasta 2 viikkoa aiemmin saadut yksildlliset tukipohjalliset, joissa ei ole
kulumia. Erityisjalkineiden pohjat ovat jaykéat ja niissa on erillinen 1,7 cm korkea korko.

Jalkineiden kannat ovat pydristetyt ja k&ynnin maaré on 10 cm.

Mitattavalla on aktiivisessa kaytossa kolmet jalkineet ja yksil6lliset tukipohjalliset
sopivat niihin kaikkiin. Mitattava kayttda pohjallisia suurimman osan ajasta liikkuessaan

ulkona ja kotona.

Mitattavan molemmat jalkapohjat ovat kuivat. Oikean jalan 1.—3. varpaat ovat
amputoitu. Oikeassa jalkapohjassa on kaksi syylaa, joista ensimmainen sijaitsee
pakialinjan sisdreunalla ja toinen kaaren alueen ulkoreunalla. Vasemmassa
jalkapohjassa on kaksi kovettumaa, joista ensimmainen on isovarpaan tyvinivelen

kohdalla ja toinen keskella sisempé&a pitkittédiskaarta (mediaalista pitkittdiskaarta).
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5.3.1 Mittaukset painelevylla

Painelevymittausten kuvia katsoessa jalkaterat ovat vaarinpain. Oikea jalka nakyy

kuvassa virheellisesti kuvassa vasemmalla ja vasen jalka oikealla.

Alueella 1 ei ole nahtavissa korkeita maksimipaineita kummassakaan kantapaassa.
Maksimipainekuvat, paineen viipymisen kuvat ja keskiarvopaineiden kuvat ovat lahes

identtiset. Korkeita painearvoja ei ole ndhtavissa talla alueella.

Alueella 2 vasemman kaaren sisareunalla on painepiikki. Vasemman pitkittéiskaaren
sisdpuolella on myds kovettumaa. Paine myds viipyy askeltaessa pitkaan talla alueella.
Keskiarvopaineita arvioidessa alue pienenee, mutta kaaren sisédreunalla sailyy edelleen
pieni korkea painepiikki. Oikean jalkateran kaaren alueella paine on tasaista ja

painepiikkeja ei ole.

Keskimaarainen, paine, Paineen. viipyminen Maksimaalinen paine.
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Kuva 5. Case 3: painelevyn mittauskuvat. Oikea jalkaterd on kuvissa vasemmalla puolella ja
vasen oikealla.

Alueella 3 on nadhtdvissa oikeassa péakidlinjassa painepiikki 3. jalkapdytdluun péaan
kohdalla. Vasemmassa pékiélinjassa korkeampaa painetta on havaittavissa isovarpaan
tyvinivelen kohdalla, mutta paineet eivét ole yhté suuret kuin oikeassa jalkaterassa.
Paine viipyy askeleen aikana pitkaan nailla alueilla ja keskiméaraiset paineet ovat myos

suuremmat nailla samoilla alueilla.

Alueella 4 kuormitus ei jakaudu tasaisesti varpaiden kesken jo mitattavan amputaatioista
johtuen. Oikean jalkaterdn 1.—3. varpaat ovat amputoitu ja kuormitusta ei néin ollen nay
painekuvassa. Vasemman jalan 5. varvas ei kuormitu lainkaan. Yleisesti ottaen alueella
ei ole korkeita maksimipainepiikkeja. Paine ei viivy alueella pitkd&n ja keskimaaraiset

paineet ovat myos alhaiset.



25

5.3.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa erityisjalkineillaan ilman yksilollisia tukipohjallisia alueella 1 on
vasemman kantapaan keskella korkeampi painealue. Paine viipyy kavellessa pitkaan
talla alueella. Keskiarvopaineet ovat myds korkeammat télla alueella, mutta arvot eivét
ole merkittavan korkeita. Oikean kantapéaéan paineet ovat matalammat kuin vasemman

kantapaan ja sielld ei ole havaittavissa painepiikkeja.

Alueella 2 on nahtavissa pieni painepiikki vasemman pitkittdiskaaren siséreunalla,
samassa paikassa, kuin painelevymittauksissa. Muita korkeita painepiikkeja ei ole.
Paineen viipyminen ja keskiarvopaineet ovat tasaiset ja matalat. Epatyypillisesti

kummankaan kaaren ylaosan ulkoreuna ei nayta kuormittuvan lainkaan.

Alueella 3 on oikeassa pakidlinjassa 3.—4. jalkapoytaluun péaéssa painepiikit.
Vasemman jalan isovarpaan tyvinivelen kohdalla on korkeampia painearvoja. Paineen
viipymista on néhtévissa oikean jalan 4. jalkapdytaluun kohdalla. Keskimaaraisessa
paineessa ei ole korkeita painepiikkeja, mutta edella mainitut jalkapdytaluiden paat

korostuvat jalleen.

Alueella 4 on vasemmassa isovarpaassa painepiikki. Muita painepiikkeja ei ole
varpaissa. Oikean jalan 1.—3. varpaat eivét jalleen kuormitu amputaation johdosta.
Paineen viipymista ei ole alueella havaittavissa ja keskimaaraisesti alueen painearvot

ovat alhaiset.
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Kuva 6. Case 3: painepohjallisten mittauskuvat yksil6llisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksilollisten tukipohjallisten kanssa alueella 1 ei ole
maksimipainepiikkeja nahtavissa. Vasemmassa kantapaassa on laajemmin painetta

kuin oikeassa. Paine kuitenkin viipyy pitkddn vasemman kantapaan sisareunalla ja

kantapdan yldosassa. Keskimaariset painearvot ovat alueella alhaiset.

Alueella 2 ei ole painepiikkej ndhtavissa kaaren alueella. Keskiméarin paine myoés

jakautuu tasaisesti ja arvot ovat matalat. Paineen viipymista on hieman nahtavissa

oikean pitkittdiskaaren sisareunalla.

Alueella 3 on painepiikki 4. jalkapoytaluun pdan kohdalla. Tarkastellessa paineen

viipymista kavelyn aikana, painepiikki kasvaa ja leviaa myos 5. jalkapoytaluun paan
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kohdalle. Vasemmassa péakidlinjassa ei ole painepiikkeja, mutta pakian keskiosassa on

suurempaan painealuetta, mika nékyy myos paineen viipymisessa. Keskimaarin paine

jakautuu tasaisesti jalkateréalle.

Alueella 4 ei ole nahtavissa varpaissa painepiikkeja. Keskimaarin arvot ovat alhaiset.

Paineen viipymista hieman pidempaan on nahtavissa oikean 4. varpaan paassa.
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5.3.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Oikeassa jalkaterasséa on péakidlinjassa painepiikki, joka toistuu kaikissa mittauksissa
Painelevymittauksissa maksimipaineet ovat keskella pakiaa, mutta kengat jalassa
kavellessa alue tuntuu kasvavan ja yksilollisid tukipohjallisia kaytettaessa jopa siirtyvan
lahemmaksi pakian ulkoreunaa. llman yksil6llisia tukipohjallisia tehtyjen mittausten
huippuarvo eli maksimipaineet ovat 62,1 N/cm?. Yksil6llisilla tukipohjallisilla
suoritetuissa mittauksissa maksimipaineet ovat 39,3 N/cm?. Yksilolliset tukipohjalliset

siis alentavat painetta ja siirtdvat painealuetta.

Painelevymittauksissa huomattu vasemman jalkateran pitkittdiskaaren keskella oleva
painepiikki poistuu tukipohjallisilla kokonaan. Lisaksi isovarpaan painepiikkia ei enda
ole tukipohjallisia kaytettédessa. Keskimaaraisia paineita analysoidessa paine nayttaa
jakaantuvan tasaisesti jalkateran alueelle. Tukipohjalliset ovat siis varsin onnistuneet ja
plantaarisen paineiden maksimiarvoja saatiin alas ja painetta tasattua laajemmin

jalkapohjan alueelle.

Mitattavalla on kovettumat keskella vasemman jalan pitkittaiskaaren aluetta ja
isovarpaan tyvinivelen kohdalla. Paljain jaloin otetuissa painelevymittauksissa ndma
kohdat korostuvatkin maksimipainepiikkeina ja paineen viipymana ja alueet nékyvat
myo6s mitattavan kavellessa ilman tukipohjallisia. Téaten iho on kuormittunut ja
kovettumat ovat muodostuneet. Oikean jalkateran pékialinjan siséareunan ja kaaren

ulkoreunan syylat eivat ole havaittavissa mittauksissa.

54 Case4

Mitattavalla on kaytdssaan erityisjalkineet, joiden pohjat ovat jaykéat ja niissé on erillinen

1,5 cm korkuinen korko. Kannat ovat pydristetty ja kdynnin maéara on 9 cm.

Mitattavalla on aktiivisessa kaytossa viidet jalkineet, joista kolmeen yksil6lliset
tukipohjalliset ovat sopivat. Mitattava kayttaa tukipohjallisia jalkineissaan suurimman

osan ajasta ulkona liikkuessaan. Kotona tukipohjalliset eivat ole lainkaan kaytdssa.

Mitattavan oikean jalkateran varpaat on amputoitu kokonaan. P&kian keskella on
parantumassa oleva rakko, jonka reunoilla on kovettumaa. Jalkaterén ulkoreunalla
lahelld amputaatiolinjaa on arpi, jonka ymparilla on kovettumaa. Vasemman jalkateran

neljas varvas on amputoitu ja kantapaan sisareunalla on kovettumaa. Mitattava kertoo
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kayttavansa vasemmassa jalassa 4-harjanteista silikoniortoosia, mutta ortoosi ei ollut
mittauskaynnilla mukana.

5.4.1 Mittaukset painelevylla

Mitattavan astuessa avojaloin painelevylle alueella 1 kantapaissa ei ole havaittavissa
maksimaalisia painepiikkeja. Korkeampia paineita on kuitenkin nahtavissa molempien
kantapaiden keskella ja samoissa kohdissa painetta keskimé&éarin esiintyy. Paine viipyy

pisimpaén oikeassa kantapaassa.

Vasen jalkatera ei alueelta 2 kuormitu ollenkaan. Oikean jalan kaaren ulkoreuna
kuormittuu erityisesti 5. jalkapdytaluun kyhmyn alueelta, missa on nahtavissa paineen
viipymaa ja keskimaaraisen paineen painottumista, mutta maksimaalista painepiikkia

alueelle ei muodostu.

Keskimaarainen, paine, Paineen. viipyminen Maksimaalinen. paine.
o ®
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Kuva 7. Case 4 painelevyn mittauskuvat.

Alueella 3 maksimaalinen painepiikki on havaittavissa oikean pakian 3. jalkapdytaluun
paassa. Télle alueelle paine myds keskimaarin sijoittuu ja viipyy pisimpaan.
Kuormittumista ei ole lainkaan havaittavissa 1. jalkapdytaluun paassa. Vasemmassa
pakiassa paineen viipymaa on néhtavissa 1. jalkapoytaluun padssa ja tdssa on myos
maksimaalinen painepiikki. Paine viipyy myds 4.-5. jalkapOytéluiden péissa.
Keskimaarin paine kuitenkin jakautuu vasemman pakian 2.-5. jalkaptytaluiden paille

melko tasaisesti.

Alueella 4 vasemmassa jalkaterdssa paine keskimaarin viipyy isovarpaalla, jossa on
my6s havaittavissa korkeampia paineita. Varsinaista maksimaalista painepiikkia ei
isovarpaalla kuitenkaan ole. Varpaista 4. on amputoitu ja 5. varvas ei kuormitu
lainkaan. Paineen viipymaa on aavistuksen havaittavissa ainoastaan 2. varpaan
paassa. Mitattavan oikean jalkaterén varpaat on amputoitu, joten kuormitusta ei taten
voi tapahtua.
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5.4.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa erityisjalkineillaan ilman yksilollisia tukipohjallisia alueella 1
maksimaalinen paine on havaittavissa oikean kantap&aéan sisareunalla. Talla alueella
paine myds keskimaarin painottuu ja viipyy pisimpaan. Vasemmassa kantapaassa

paine jakautuu tasaisesti koko kantapaan alueelle.

Alueella 2 ei ole nahtavissa maksimaalista painepiikkia kummankaan jalkateran kaaren
alueella. Vasemman kaaren alue jaa osittain kuormittumatta lainkaan. Oikean

jalkateran kaaren alueella paine jakautuu tasaisesti.

Alueella 3 maksimaalinen painepiikki on havaittavissa oikean jalkateran 4.
jalkapoytaluun paassa. Tassa painetta on myds keskimaaraisesti eniten ja paine viipyy
pisimpaan. Myos 3. jalkapOytaluun paassa on nahtavissa korkeampia paineita.
Kuormittumista ei ole havaittavissa 1. jalkapdytaluun paan alueella. Vasemmassa
pakiassa paine jakautuu melko tasaisesti lukuun ottamatta 3. jalkapoytéluun paan

kohtaa, jossa kuormitus on vahaisempaa.

Alueella 4 vasemman jalkaterdn varpaista ainoastaan 1. ja 3. varvas kuormittuvat.
Erityisia painepiikkeja ei ndisséa varpaissa ole havaittavissa. Oikean jalkateran varpaat

ovat amputoitu ja tdten kuormitusta ei voi tapahtua.
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Kuva 8. Case 4: painepohjallisten mittauskuvat yksil6llisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksildllisten tukipohjallisten kanssa maksimaalinen painepiikki on
nahtavissa alueella 1 oikean kantapaan ylareunassa, missa paineen viipymista on
myds havaittavissa. Korkeita painearvoja on nahtavissa myos kantapaan keskella ja
sisareunalla. Nailla alueilla kantapééssa painetta keskimaarin eniten esiintyy.
Vasemmassa kantapadssa keskimaaraista painetta ja sen viipymaa on alueen

keskella. Maksimaalista painepiikkia ei ole havaittavissa.

Alueella 2 ei ole kummassakaan jalkaterassa havaittavissa maksimaalista painepiikkia.
Oikean jalkateran kaaren alue on kontaktissa alustaa vasten, mutta tasaista
kuormitusta ei ole havaittavissa. Vasemman jalan kaari ei paéosin kuormitu oikeastaan

ollenkaan.

Alueella 3 maksimaalinen painepiikki sijaitsee oikean jalkateran 3. ja 4.
jalkapoytaluiden paissé, joissa keskimaaraista painetta ja paineen viipymaa myos
esiintyy. Kuormittumista ei ole nahtavissa 1. jalkapdytaluun paéan alueella. Vasemman
jalkateran pakialinjassa paine jakaantuu melko tasaisesti eikd korkeita painearvoja ole

havaittavissa.

Varpaiden alueella 4 oikean jalkateran varpaiden ollessa amputoitu ei kuormitusta

taten voi tapahtua. Vasemman jalkaterédn 1. ja 2. varpaiden paissa on ndhtavissa
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maksimaaliset painepiikit. Paine myds sijaitsee keskimaarin ja viipyy pisimpaan nailla

alueilla. Varpaista 4. on amputoitu ja 5. varvas ei kuormitu ollenkaan.

5.4.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

lIman yksildllisia tukipohjallisia tehdyissa mittauksissa huippuarvo on 62,1 N/ cm? ja
painealue sijoittuu oikean pakialinjan ulkoreunalle. Tukipohjallisilla tehdyissa
mittauksissa huippuarvo pysyy samana 62,1 N/cmz ja painealue levittyy keskemmalle
pakialinjaa. Mitattavalla oli mittaushetkell& parantumassa oleva rakko pakian keskella.
Rakon ymparilla oli kovettumaa. Paineen huippuarvo pysyy samana yksilollisista

tukipohjallisista huolimatta.

Yksil6llisten tukipohjallisten kanssa vasemman jalkateran 1. ja 2. varpaiden paihin
muodostuu korkeampia paineita. Mitattavalla oli olemassa yksil6llisesti valmistettu
silikoniortoosi vasempaan jalkateraansa, mutta hanella ei sitd mittaushetkella ollut

mukana.

Yksil6lliset tukipohjalliset jakavat painetta laajemmalle alueelle. Esimerkiksi
kummankaan jalkateran pitkittaiskaaren alue ei ollut kontaktissa alustaan ollenkaan
paljain jaloin astuttaessa eika ilman tukipohjallisia kévellessa, mutta kavellessa

yksil6llisten tukipohjallisten kanssa kaaren alueelle tulee painetta.

55 Caseb

Mitattavalla on kaytossaan tavalliset tehdasvalmisteiset jalkineet, joiden pohjat ovat
kiertoldysat ja niisséa on erillinen 1,5 cm korkuinen korko. Jalkineiden kannat on

pyOristetty ja kaynnin maara on 8 cm karjesta mitattuna.

Mitattavalla on aktiivisessa kaytdssa kolmet jalkineet, joista kaksiin yksilolliset
tukipohjalliset ovat sopivat. Mitattava kayttdd huomattavan osan ajasta tukipohjallisia

jalkineissa ulkona liikkuessaan. Kotona tukipohjalliset eivat ole lainkaan kaytdssa.

Mitattavan oikeassa jalkapohjassa on kovettumat isovarpaan sisareunalla ja
isovarpaan tyvinivelen kohdalla. Varpaiden valeissa on hautumia. Vasemmassa
jalkaterassa on kovettumat symmetrisesti samoissa kohdissa, kuin oikeassa
jalkaterassé, mutta kovettumat ovat hieman ohuemmat verrattuna oikean jalan

kovettumiin.
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5.5.1 Mittaukset painelevylla

Alueella 1 eli kantapaissa on todella vahaista painetta keskimaaraisesti. Vasemmassa
kantapaéssa on enemman painetta, ja paine on myos kestoltaan pidempaa.

Kummassakaan kantapaassa ei painepiikkeja.

Alueella 2 eli kaaren alueella on keskimaaraisesti vahaista painetta. Alueella ei
painepiikkeja. Paineen viipymistd enemman oikean jalkateréan kaaren ulkoreunalla.
Pitkittaisen kaaren alue (mediaalinen pitkittaiskaari) ei kuormitu kummassakaan

jalkaterassa.

Keskimaarainen, paine,

Wk

ALY

Ebainesnwipmm@m
' 4 0°

. Q‘

A Y 4

Maksimaalinen paine,

\7

Kuva 9. Case 5: painelevyn mittauskuvat.

Alueella 3 on suurempaa painetta isovarpaan tyvinivelten kohdalla kuin muualla
pakialinjassa. Vasemman jalkateran tyvinivelessa paine suurempaa kuin oikeassa.
Paine nayttaa myads viipyvan péakidlinjan sisareunalla ja keskialueelta kauemmin kuin
ulkoreunalla. Keskimaaraisesti paine on pakialinjalla vahaista ja vasemman isovarpaan

tyvinivel korostuu hieman.

Alueella 4 on vasemmassa isovarpaassa pieni painepiikki ja paine viipyy myds kauan
talla alueella. Kaikki varpaat ovat kontaktissa alustaan ja vasemman isovarpaan
paineita lukuun ottamatta paine on varpaiden alueella tasaista ja keskimaaraisesti

vahaista.

5.5.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa omat kengat jalassa ilman yksildllisia tukipohjallisia, alueella 1 on
vasemman kantapaan sisareunalla pieni alue, jossa on korkeampaa painetta. Painetta
ei kuitenkaan niin paljon, ettd kyseessa olisi punaisella nékyva painepiikki. Muuten
kantapaiden paineet ovat keskimdaarin alhaiset ja paineen viipymisesta ei aiheudu

suurta painetta.
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Alueella 2 paine on lahes olematonta. Oikean kaaren ulkoreunassa on hyvin pienta

painetta koko matkalta. Vasemman kaaren alue ei kontaktissa alustaan ollenkaan.

Alueella 3 on molempien isovarpaiden tyvinivelten kohdalla painepiikki. Paine viipyy
myos pitkd&n vasemman isovarpaan tyvinivelessa. Keskimaaraisissa paineissa
korostuu jalleen molempien isovarpaiden tyvinivelet. Muualla pakiélinjassa paine on
vahaista.

Alueella 4 on painepiikit molempien isovarpaiden paissa seké oikean 2.varpaan
paassa. Paine viipyy pidempéaan vasemmassa isovarpaassa seka oikeassa
2.varpaassa. Keskimaaraisissa paineissa korostuu jalleen molemmat isovarpaat.

Muualla varpaissa paine on vahaista.

liman pohjallisia liman pohjallisia
Keskimaarainen paing. palneﬁn vilpyminen maksimaalinen paine,
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Kuva 10. Case 5: painepohjallisten mittauskuvat yksil6llisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksilollisilla tukipohjallisilla ei alueella 1 ole painepiikkeja
kummassakaan kantapaasséa. Kantapaiden sisareunat korostuvat hieman
painejakaumassa, mutta isoja painepiikkeja ei ole. Keskimaaraisesti paine on myoés
vahaista.

Alueella 2 paine on jalleen vahaista. Oikea pitkittdiskaari ei ole kontaktissa alustaan

lainkaan. Vasemman jalkater&n kaaren alueella paine jakautuu tasaisemmin koko
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kaaren alueelle. Keskimaaraiset paineet taas vahaiset tai olemattomat. Paine ei viivy

alueella kauaa.

Alueella 3 on edelleen painepiikit isovarpaiden tyvinivelten kohdalla kuten ilman
yksil6llisia tukipohjallisia kavellessa. Oikean isovarpaan tyvinivelen painepiikki nayttaisi
olevan lahes yhté suuri kuin ilman tukipohjallisia kavellessad. Vasemman isovarpaan
tyvinivelen painepiikki on hieman pienentynyt. Paine viipyy molemmissa tyvinivelissa
kavelyn aikana pitkaan. Keskiméaraisia paineita katsoessa isovarpaiden tyvinivelten

alue korostuu, mutta naissa ei painepiikkeja. Muuten pékialinjan paineet ovat alhaiset.

Alueella 4 on edelleen painepiikit isovarpaiden paissa. Oikean isovarpaan painealue
nayttaa edelleen samankokoiselta, kuin ilman tukipohjallisia kavellessa. Vasemman
isovarpaan painealue on hieman pienentynyt. Paine viipyy pitkdén vasemman
isovarpaan paassa. Keskimaaraisesti vasemman isovarpaan paa korostuu jalleen.

Muuten paineet varpaiden paissa ovat vahaiset.

5.5.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

liman tukipohjallisia tehdyissa mittauksissa huippuarvo eli maksimiarvo oli 62,1 N/cm2.
Tukipohjallisilla tehdyissa mittauksissa huippuarvo oli sama eli 62,1 N/cm2. Nain ollen

maksimipaineet eivat laske yksilollisilla tukipohjallisilla.

Tukipohjalliset kuitenkin tasoittavat painetta laajemmalle alueelle jalkapohjan alueella.
Esimerkiksi pitkittaiskaaren alue on enemman kontaktissa alustaan. Lisdksi kantapaan
alueen paine vahenee. Toisaalta isovarpaiden ja naiden tyvinivelten paine ei poistu
eika alue juurikaan pienene. Mitattavalla on kovettumat painepiikkien kohdalla, mika

korreloi tulosten kanssa.

5.6 Caseb6

Mitattavalla on kaytossaan yksilollisesti valmistetut erityisjalkineet, joiden pohjat ovat
jaykat ja niissd on 6 mm korkea kiilakorko. Jalkineiden kannat ovat pyoristetyt ja

kaynnin mé&ard on 10,5 cm.

Mitattavalla on aktiivisessa kaytossa kolmet jalkineet, joihin kaikkiin yksilolliset
tukipohjalliset sopivat. Asiakas kayttaa tukipohjallisiaan aina liikkuessaan kotona ja

ulkona.
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Mitattavan oikeassa jalkaterassa ei ole ihomuutoksia. Vasemmassa jalkaterassa on
ollut Charcot’'n jalka (neuro-osteoartropatia), ja siitd on aiheutunut jalkapohjan
keinumainen, ulospdin kupera, rakenne. Jalkapohjan keskelld on ohuehko kovettuma,

jonka keskella on kaksi pienta hematoomaa (mustelmaa).

Charcot'n jalka on monimutkainen ja vakava jalkaongelma ja sita esiintyy yleensa
diabeetikoilla, joilla on perifeerinen neuropatia (Dardari 2020). Perimmainen
syntymekanismi on yha epaselva. Charcot'n jalassa luustoa hajottavien solujen
(osteoklastien) toiminta on lisdantynyt, minka vuoksi luut ja nivelet luhistuvat. Tilanteen
laukaisevana tekijana voi olla haava, leikkaus, nilkan nyrjahdys tai infektio, mika
aiheuttaa infektion saaden aikaan luiden ja nivelten tuhoutumisen. (Jarveléinen &
Lahtela 2023: 497.)

5.6.1 Mittaukset painelevylla

Oikean jalkateran alueella 1 paine viipyy enimmakseen kantapdan sisareunalla.
Keskim&arin paine jakautuu samaan kohtaan, mutta maksimaalista painepiikkia ei

muodostu. Vasemman jalkateran Charcot-muutoksista johtuen kantapaé ei kuormitu.

Alueella 2 vasemmassa jalkaterassa plantaarista painetta kohdistuu kaaren keskelle
kohti alueen sisareunaa. Paine erityisesti viipyy laaja-alaisesti kaaren alueella ja
keskimaarin paine kertyy kaaren sisareunalle, johon myds maksimaalinen painepiikki
muodostuu. Oikean jalkateran kaaren alueella kuormitus painottuu alueen ulkoreunalle,
mihin paine jakautuu melko tasaisesti. Alueen ulkoreuna péakidlinjan tuntumassa

paljoakaan ole kontaktissa alustaan.

Kesbﬁammpm\. Raiu@@;wmmm@n Maj&ﬁmm ,
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Kuva 11. Case 6: painelevyn mittauskuvat.

Oikean jalkateran alueella 3 paine jakautuu tasaisesti koko alueelle. Paine ei
kuitenkaan viivy alueella isovarpaan tyvinivelta lukuun ottamatta. Vasemman jalkaterén

pakialinjan alueella kuormitus on laajalla alueella, mutta painelevykuvien perusteella 1.
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ja 5. jalkapdydanluun paat eivat kuormitu ja kuormitus painottuu 2.—4. jalkapdytaluiden

paihin.

Alueella 4 oikean jalan varpaat eivat ole kontaktissa alustaan. Vasemman jalkateran

varpaista ainoastaan 2. ja 3. varpaiden paat kuormittuvat.

5.6.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa ilman yksil6llisia tukipohjallisiaan tulokset ovat lahes identtiset
painelevyllda mitattujen tulosten kanssa. Oikean jalan alueella 1 on n&htévissa
kantapaéan sisareunalla maksimaalinen painepiikki. Samassa kohdassa paine viipyy
levittyen laajemmalle. My0ds keskim&aréinen paine sijoittuu samalle alueelle.
Vasemmassa kantapaéassa ei ole havaittavissa paljoakaan kuormitusta ja kantapaan

reuna ei ole kontaktissa alustaan.

Oikeassa jalkaterassa alueella 2 kuormitus painottuu kaaren ulkoreunaan ja alaosaan
lahelle kantap&éatéa. Muuten kaaren alue ei ole kontaktissa alustaan. Vasemman
jalkateran alueella 2 on havaittavissa lahes identtisesti kaksi maksimaalista
painepiikkia sekd paineen viipymakohtaa ja myos keskimaarin paine keskittyy niille
kohdille.

Oikeassa jalkaterassa alueella 3 on havaittavissa kuormitusta koko pékiassa
painottuen isovarpaan tyvinivelen kohtaan, mihin kohdistuu keskimaaraista painetta ja
paineen viipymista. Tyvinivelelle ei kuitenkaan muodostu maksimaalista painepiikkia.
Vasen pakia ei kuormitu lainkaan isovarpaan tyvinivelta lukuun ottamatta. Tahan ei

kuitenkaan suurta painetta kohdistu.

Alueella 4 oikeassa jalkaterdssa ainoastaan 2.—4. varpaat ovat kontaktissa alustaan ja
1. ja 5. varvas eivat kuormitu ollenkaan. Korkeita paineita ei 2.—4. varpaissa ole
havaittavissa ja paineen viipymista ei tapahdu lainkaan. Vasemman jalkateran varpaat
eivat ole ollenkaan kontaktissa alustaan ja nain ollen kuormitusta ei paase

tapahtumaan.
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Kuva 12. Case 6: painepohjallisten mittauskuvat yksil6llisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksiléllisilla tukipohjallisillaan oikean jalkateran alueelle 1
muodostuu laajasti maksimaalisia painepiikkeja kantapaan sisdreunaa kohden

painottuen. Siséreunalle paine myots keskimaarin painottuu ja viipyy pisimpaan.
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Vasemman kantapdan keskelle muodostuu pienelle alueelle maksimaalista painetta ja

tdssa kohtaa paine myos viipyy pisimpaan. Keskimaarin paine jakaantuu enimmakseen

kantapaan keskelle levittyen kohti kaaren aluetta.

Alueella 2 oikeassa jalkapohjassa kaaren alaosaan ja ulkoreunalle kohdistuu
korkeampaa painetta. Maksimaalista painepiikkia ei kuitenkaan ole. Muutoin kaari
ulkoreunaltaan pékida kohden kuormittuu tasaisesti. Kaaren keskusta ja siséareuna
eivat ole kontaktissa alustaan. Vasemman jalkapohjan kaaren ulkoreunaan lahelle
kantapaata kohdistuu hieman korkeampaa plantaarista painetta, mutta muutoin

kuormitus on vahaista ja kaaren keskusta jaa kuormittumatta kokonaan.

Alueella 3 molemmissa jalkapohjissa kuormitus jaa hyvin vahaiseksi. Vasen pakia on

enemman kontaktissa alustaan oikeaan verrattuna. Oikean pakiélinjan keskusta ei ole

kontaktissa alustaan ollenkaan.
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Alueella 4 ei tapahdu kontaktia alustaan ollenkaan. Varpaat eivat siis kuormitu.
Ainoastaan oikean jalkateran 3. ja 4. varpaille muodostuu kuormitusta

maksimaalisessa painekuvassa, mutta painepiikkeja ei synny.

Pohjallisilla k&vellessd vasemman jalan keskiosan painepiikit haviavat. Vasemman
kantapaan keskella nakyy pieni painepiikki. Toisaalta oikean jalkateran maksimipaineet
kasvavat ja kantap&an alueella on laajalti painetta. Paine viipyy pitkaan oikeassa
kantapddssa seka vasemman kantapaan keskella. Keskiarvollisesti kovimmat paineet

ovat oikeassa kantapaéssa. Varpaat eivat kuormitu lainkaan.

5.6.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

liman yksil6llisia tukipohjallisia tehdyissa mittauksissa paineen huippuarvo on 42,1
N/cmz, joka sijaitsee vasemman jalkateran kaaren keskella. Yksil6llisilla tukipohjallisilla
tehdyissa mittauksissa huippuarvo on 18,7 N/cmz, joka sijaitsee oikean jalan

kantapaédssa.

Vasemman jalkateran Charcot-muutoksista aiheutuneet paineet jalan keskiosassa
vahenevat yksildllisen tukipohjallisen avulla merkittavasti. Plantaarista painetta
lisdantyy oikeaan kantapadhan, mita ei ole havaittavissa ilman tukipohjallista.
Tukipohjalliset vahentavat painetta ja jakavat sitd tasaisemmin koko jalkapohjan
alueelle varpaita lukuun ottamatta. Mitattavan kévellessa pelkéastaan erityisjalkineillaan
oikean jalan varpaille muodostuu enemman kuormitusta, mita ei tapahdu

painelevymittauksessa ja kavellessa tukipohijallisilla.

Vasemmassa jalkaterassa kaaren keskelld, Charcot-muutoksen alueella, on ohuehko
kovettuma ja sen keskella kaksi pientda hematoomaa. Tukipohjallinen keventda painetta
alueelta onnistuneesti, joten sen perusteella voi paatelld, etté alueen ihomuutokset
olisivat mahdollisesti vakava-asteisempia, jos onnistunutta paineen kevennysta ei

tapahtuisi.
5.7 Case7
Mitattavalla on kaytdssa tavalliset tehdasvalmisteiset jalkineet. Niiden pohjat ovat

taivutettavat ja niissé on 1,5 cm korkuinen kiilakorko. Kannat ovat pydristetyt ja kdynnin

maaraon 7 cm.
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Mitattavalla on aktiivisessa kaytossaan kahdet jalkineet, joista molempiin yksildlliset
tukipohjalliset ovat sopivat. Mitattava kayttaa tukipohjallisia aina ulkona liikkkuessaan.

Kotona pohjalliset eivét ole ollenkaan kaytossa.

Asiakkaan molemmissa jalkaterissa on symmetrisesti samoissa kohdissa kovettumat,

jotka sijaitsevat isovarpaan sisareunalla ja tyvinivelessa.

5.7.1 Mittaukset painelevylla

Painelevylla mitattava maksimaalinen paine ei tallentunut Medilogic-ohjelmistoon.

Tasta syysta kyseista tietoa ei ole saatavilla.

Alueella 1 ei ole suurta paineen viipymista kummallakaan kantapaalla.
Keskimaaraisesti oikealla kantapaalla on enemman painetta kuin vasemmalla, mutta

paine on viela alhaista.

Alueella 2 paine on alhaista. Paine ei viivy pitkaan alueella. Kaaren alue kuormittuu
enemman oikeassa jalkaterdassd. Vasemmassa jalkaterassa pitkittéiskaari ei ole

kontaktissa alustaan.

Keskimaarainen paine, Raineen.viipyminen Maksimaalinen. paine,

®

Kuva 13. Case 7: painelevyn mittauskuvat.

?

Alueella 3 korostuu isovarpaan tyvinivelen alue. Oikeassa isovarpaan tyvinivelessa
paine viela suurempaa kuin vasemmassa. Muuten pékialinjan paine alhaista ja paine ei

viivy pitkdan alueella.

Alueella 4 on painepiikit molempien jalkojen isovarpaissa. Paine on pitkakestoista ja
viipyy pitkdan alueella. Muiden varpaiden paineet ovat alhaiset. Kaikki muut varpaat

ovat kontaktissa alustaan paitsi vasemman jalkaterén 5. varvas.
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5.7.2 Mittaukset painepohjallisilla

Mitattavan kavellessa omat kengat jalassa ilman yksilollisia tukipohjallisia alueella 1 on
nahtavissa korkeampia paineita vasemman kantap&an sisareunalla ja kantapaan
paassa. Oikeassa kantapaassa ei korkeita arvoja. Keskimaaraisesti paineet ovat

alhaiset ja paine ei viivy pitkdan kantapailla.

Alueella 2 ei ole painepiikkeja. Kaaren nayttaa olevan kokonaan kontaktissa alustaan,
vaikka paljain jaloin tehdyissa painelevy mittauksissa kaaren alue oli osittain ilmassa.

Paineet kaaren alueella ovat alhaiset.

Alueella 3 on painepiikit molempien isovarpaiden tyvinivelessa. Paine nayttaa myos
viipyvan talla alueella pitkdan, varsinkin oikeassa jalkaterassa. Muuten paineet ovat

pakialinjassa alhaiset.

Alueella 4 on painepiikit molempien isovarpaiden paissa. Paine viipyy myos talla
alueella pitkaan, varsinkin vasemmassa isovarpaassa. Lisdksi vasemmassa 2.
varpaassa on painepiikki. Paineen viipymista on havaittavissa myds vasemmassa 4.
varpaassa. Keskimaaraisessa paineessa korostuvat molemmat isovarpaat seka vasen

2.varvas.
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Kuva 14. Case 7: painepohjallisten mittauskuvat yksiléllisten tukipohjallisten kanssa ja ilman.

Mitattavan kavellessa yksilollisilla tukipohjallisilla alueella 1 on painepiikit molempien
kantapaisen sisareunassa. Vasemman kantap&an painealue on hieman suurempi.
Paine viipyy kdvellessa pitkaan kantapaiden sisareunalla ja jalleen vasemmassa
kantapaéassa alue on suurempi. Keskimaaraisesti kantapaiden sisareunat korostuvat,

mutta muuten kantap&an paineet alhaiset.

Alueella 2 ei ole painepiikkeja. Koko kaaren alue on kontaktissa alustaan. Kaaren
alueen paineet ovat alhaiset, mutta painetta nayttaisi olevan hieman enemman kaaren

sisdreunassa eli pitkittaiskaaren alueella.

Alueella 3 on korkeampaa painetta molempien isovarpaiden tyvinivelten kohdalla.
Muuten paineet ovat alhaiset. Keskimaaraisissa paineissa seka paineen viipymisessa

korostuu isovarpaiden tyvinivelten alue.

Alueella 4 on edelleen painepiikit isovarpaiden paissa. Lisdksi vasemman jalan 2.
varpaan paassa on painepiikki ja oikean jalan 2. varpaan paasséa on korkeampia
paineita. Paine viipyy pitkddn vasemman isovarpaan ja 2. varpaan paassa. Vaikka

oikean jalan 1. ja 2. varpaissa on korkeat paineet eli painepiikit, ei paine nayta viipyvan
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alueella pitkaan, eli paine on lyhytkestoista. Keskiarvoltaan korkeimmat paineet ovat

oikean jalan isovarpaan paassa.
5.7.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Yksil6llisten tukipohjallisten muutokset plantaarisen paineen vahentamiseksi jaavat
vahaisiksi. llman tukipohjallisia tehdyissa mittauksissa huippuarvo on 62,1 N/cm2.
Yksil6llisilla tukipohjallisilla tehdyissa mittauksissa huippuarvo on sama eli 62,1 N/cm2.

Nain ollen tukipohjalliset eivat laske maksimipaineita.

Tukipohjallismittauksissa korkeita paineita lisdantyy kantapaiden siséreunalle.
Maksimipaineet sailyvét kaikissa mittauksissa isovarpaiden alla ja isovarpaiden
tyvinivelten kohdalla seka vasemmassa 2. varpaassa. Kuitenkin tyvinivelten
painealueet pienenevat tukipohjallisilla, mika kertoo, ettad painealue hieman kevenee.
Mitattavalla oli mittaushetkella kovettumat isovarpaiden paissa seka
isovarpaantyvinivelten alla. Namé kovettumakohdat nakyvat mittaustuloksissa kaikissa

kolmessa mittauksessa.

6 Case-tulosten yhtenevaisyydet ja johtopaatokset

Merkittavin yhtenevaisyys kaikkien mitattavien vélilla on, etté yksilolliset tukipohjalliset
jakoivat painetta tasaisemmin ja laajemmin koko jalkapohjan alueelle. Kaikki mitattavat
olivat saaneet yksildlliset tukipohjallisensa, case 6 lukuun ottamatta, enintaan kolme
kuukautta aikaisemmin mittausajankohdasta. Pohjallisissa ei kenellakaan ollut
kulumamuutoksia mittaushetkella. Pohjallisissa ei siis ollut havaittavissa materiaalin

"kuoleentumista”, joten pohjallisten pitkdaikaishydtyja ei voida arvioida.

Kolmessa tapauksessa seitsemasta paineiden huippuarvot pienenivat yksiléllisilla
tukipohjallisilla. Lisdksi kaikkien muiden case-tapausten paineen viipyminen vahentyi
paitsi case 1-tapauksessa. Alla olevasta taulukosta on néhtéavissa kootusti ilman

tukipohjallisia ja tukipohjallisilla tehtyjen mittausten korkeimmat arvot.
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Taulukko 3.  Medilogic-mittausten maksimiarvot (MAX) ja paineen viipymisen (IMP)
maksimiarvot.

Casel Case2 Case3 Case4 Case5 Case6 Case?

[Iman tukipohjallisia MAX (N/cm?) 51,7 62,1 621 621 62,1 42,1 621

Tukipohjallisilla MAX (N/cm?) 53,1 457 393 62,1 621 187 621
llman tukipohjallisia IMP (N/cmz*s) 19 15,1 254 244 24,4 22,6 20,8
Tukipohjallisilla IMP (N/cmz*s) 23,8 13,2 11,8 18,4 21,3 16,2 16,3

Ihomuutokset, kuten kovettumat ja kdnsat, nakyivat mittaustuloksissa painepiikkeina
kaikilla mitattavilla kovettuma-alueilla. Lisaksi lahes kaikilla my6s kantapaan kuiva iho
nakyi kantapaan kasvavina paineina. lhon paksuuntuminen, kovettumat ja kdnsat ovat
ihon normaali suojareaktio painetta, puristusta ja hankausta vastaan (Stolt 2023).
Naiden alueiden paineiden keventaminen on siis avainasemassa diabetesta
sairastavan ihmisen haavan ennaltaehkaisyss4, silla ihomuutosten on katsottu

kertovan jalkapohjan kuormituksesta.

Haavaumille riskialttiita alueita ovat jalkaptytéluiden p&at, isovarpaan sisadreuna,
kantapaé seka jalkapohjan keskiosa (Noor ym. 2015; Schaper ym. 2020). Paljain jaloin
tehdyissa painelevymittauksissa painepiikki alueet jakautuivat tasaisesti kaikille neljalle
alueelle, joihin olimme jalkapohjan jakaneet. Tukipohjallismittauksissa eniten
painepiikkeja oli pakian alueella eli jalkapdydanluiden pdaissa (5kpl) ja seuraavaksi

eniten varpaiden paissa (3kpl) ja kantapaan alueella (3kpl).

Mitattavista viidella oli kaytossa erityisjalkineet ja vain kahdella (case 5 & 7)
tehdasvalmisteiset jalkineet. Tehdasvalmisteisia jalkineita kayttavien
maksimipainearvoja ei saatu laskettua, vaan ne sailyivat samana (62,1 N/cm?).
Toisaalta myds kahdessa muussa tapauksessa (case 1 & 4) erityisjalkineita kayttavan
huippupaineita ei saatu vahennettya, joten jalkineiden vaikutuksen arvioiminen on

haastavaa.

Tavalliseen vaestoon verrattuna diabeetikot kévelevat hitaammin ja heilla on suurempi
jalkapohjan paine kévelyn aikana (Fang ym. 2013: 3212). Arvioimme mitattavien
kéavelynopeuden vaikutusta paineen jakautumiseen. Nopein kavelynopeus oli 1,58 m/s
ja hitain kavelynopeus oli 0,57 m/s. Nopeimmin kévelevilla (case 5 & 7)
huippupaineiden arvot eivéat laskeneet yksilollisilla tukipohjallisilla. Toisaalta my6s case

1 kavelynopeus oli joukon neljanneksi nopeinta ja case 4 kdvelynopeus oli joukon
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viidenneksi nopeinta ja huippupaineet eivét laskeneet tukipohjallisilla. Hitaimmin

kaveleviltd huippupaineet laskivat tukipohjallisilla kdvellessa.

Puhtaasti nopeimman ja hitaimman k&velynopeuden vaikutusta on haastavaa arvioida,
silla hitaimman kavelynopeuden omaavalla oli merkittdva Charcot-muutos jalkateréssa.
Charcot-muutoksilla on epailemattd suuremmat vaikutukset paineeseen, kuin
kavelynopeudella. Asentomuutoksista johtuen jalkaterien rakenne eroaa toisistaan
liikaa, jotta luotettavia arvioita kdvelynopeuden vaikutuksesta paineeseen voitaisiin
tehd&. Luotettavampia johtopaéattksia voitaisiin tehda, mikali otoskoko olisi ollut

suurempi tai jalkateran virheasennot olisi rajattu otoskoosta pois.

Painon nousun on katsottu lisdéavan plantaarista painetta seisomisen ja kdvelyn aikana.
Kehonpainon vaikutuksen todettiin olevan suurinta jalkateran keskiosan ja
jalkapoytaluiden paiden alta. Ylipainoisten ihmisten pékidnalueen on todettu olevan
levedmpi kuin normaalipainoisten ja lisddntyneen painon voivan laskea kaaren aluetta,
mika aiheuttaisi pakidnalueen ja kaaren alueen huippupaineiden nousun. (Hills &
Henning & McDonald 2001: 1676.)

Laskimme mitattavien painoindeksin ja arvioimme sen vaikutusta plantaariseen
paineeseen. Painoindeksin perusteella mitattavista yksi oli normaalipainoinen, kolme
oli ylipainoista, yksi lihava ja kaksi sairaalloisen lihavaa. Tassa opinnaytetyossa
painoindeksilla ei vaikuta olevan merkitysta paineen jakautumiseen ja paineen
viipymiseen, mutta toisaalta normaalipainoisia mitattavia oli vain yksi, jolloin painon
vaikutusta ei voida luotettavasti arvioida. Normaalipainoisen (case 3) plantaaristen
paineiden huippuarvot laskivat ja myods pinta-alallisesti pienenivat yksiléllisilla

tukipohjallisilla.

Vaikka otos oli suppea, vain seitseman mitattavaa, tulosten vertailu keskenaan on
haasteellista, silla mittatavien joukko on heterogeeninen. Taméan vuoksi tuloksia
vertailtiin case-kohtaisesti. Mitattavilla oli erityyppisia jalkineita, ihomuutoksia seka
asentomuutoksia, kuten esimerkiksi amputaatioista ja Charcot-muutoksesta johtuen.
Lisaksi joukossa oli miehid seka naisia. Vanhin mittaukseen osallistuja oli 74-vuotias ja

nuorin 40-vuotias.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten yksildllisesti muotoillut
tukipohjalliset muuttavat diabeetikoiden plantaarista painetta. Tavoitteenamme oli
tuottaa yhteistybkumppanille tietoa siita, milla tavalla yksil6llisten tukipohjallisten

vaikutusta plantaariseen paineeseen voi hyddyntaa niiden arvioinnissa ja seurannassa.

7.1 Tulosten merkitys ja luotettavuus

Mitattavia oli lopulta vain seitseman henkiléa tavoitemaaran 10-20 sijaan. Otos oli
lopulta varsin niukka ja liséksi mitattavilla oli hyvin paljon erityyppisia asentomuutoksia,
mik& vaikutti tulosten vertailtavuuteen. Talla otoskoolla emme pystyneet luotettavasti
kayttamaan maarallisia tutkimusmenetelmia ja tulosten arvioiminen tapahtui lahes
taysin case-kohtaisesti eli yksilollisia tuloksia arvioiden. Luotettavampia tuloksia
olisimme voineet saada ja johtopaatdksia tehda, jos otoskoko olisi ollut suurempi.
Lisaksi asentovirheet, kuten Charcot ja amputaatiot, olisi voitu rajata joukon

ulkopuolelle, jotta tilastollista vertailua olisi voitu suorittaa.

Tutkimusprotokolla on selitetty kappaleessa nelja: opinnaytetydn toteutus ja
menetelmaét, joten mittaukset voisi suorittaa uudelleen. Tulosten toistettavuutta on
kuitenkin mahdotonta taata, silla ihmisen kéavely ja toiminta laboratorio-oloissa voi
vaihdella niin kutsutusta normaalista kavelysta. Lisdksi yksil6llisten tukipohjallisten ja
jalkineiden merkitys tuloksiin on merkittdva ja molempien kulumamuutokset voisivat

vaikuttaa tuloksissa, jos mittaukset suoritettaisiin uudestaan.

Kaikille mitattaville oli luovutettu yksildlliset tukipohjalliset vuoden sisaan ja
kulumamuutoksia ei ollut havaittavissa. Tuloksia analysoidessa tulimme tulokseen, etta
tukipohjallisten kulumamuutoksia huomioidessa myds pohjallisiin tehdyt painetta
keventavat elementit olisi ollut hyvéa kirjata ylds ja arvioida niiden toimivuutta jalkateran
keventamisessa.

Kaikista seitsemasta mitattavasta henkilosta viidella oli kaytdssaan erityisjalkineet ja
kahdella tehdasvalmisteiset jalkineet. Emme kysyneet mitattavilta erityisjalkineiden
saantiajankohtaa tai tehdasvalmisteisia jalkineita kayttavilta heidan jalkineidensa ikaa.
Emme myoskaan tieda minka asteisia rakenteellisia muutoksia mitattavien jaloissa on
ollut silloin, kun erityisjalkineet on heille valmistettu ja mika maarittaa sen, etté jalkineet
on valmistettu tietylld tavalla. Jalkineiden ik& ja jalkojen lahtokohtaiset rakenteelliset

muutokset olisivat voineet tarjota opinnaytetydhémme enemmaén vertailukelpoista
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tietoa, jota verrata yksil6llisten tukipohjallisten vaikutuksiin. Taméa korostuu etenkin, kun
mitattavia oli lopulta vain seitseman henkiloa. Jatkossa jalkineiden ian voisi siis
tiedustella mittaustoimenpiteessa. Toisaalta myos jalkineiden rajaaminen pelkastaan
tehdasvalmisteisiin jalkineisiin oli alun perin tarkoitus, mika olisi yhtenaistanyt
mittausjoukkoa. Lopulta kuitenkin mitattavien rekrytoinnin helpottamisen vuoksi
paadyimme ottamaan jalkinerajauksen pois, jotta saimme opinnaytetyohon tarpeeksi

mitattavia.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetydmme toteutui eettisten periaatteiden mukaisesti. Jokainen osallistuja taytti
kirjallisen suostumuslomakkeen ja osallistui mittauksiin vapaaehtoisesti. Jokaiselle
mitattavalle myo6s kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttda mittaustilausuus misséa
vaiheessa tahansa. Osallistujien diabetes ja mahdollinen neuropatia otettiin huomioon
ja tutkimusympaéristosta tehtiin mahdollisimman esteettn ja paljain jaloin kaveltava aika
pyrittiin minimoimaan haavariskin suhteen. Tutkimusprotokollassa oli huomioitu
mahdolliset varotoimet Covid-pandemiatilanteen takia, mikali tilanne olisi sen vaatinut,

vaikka turvavaleja ei mittauksessa taysin pystynytkdan noudattamaan.

Aineisto ja tulokset keréttiin, tallennettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti. Mitattavilta ei
keratty sellaista tietoa, jota ei tdhan opinnaytetydn tekemiseen tarvittu. Mittaukseen
osallistuvien tietoja kasiteltiin huolellisesti ja annettujen ohjeistusten mukaisesti. Lisaksi
henkil6tietoja sailytettiin tietosuojalain mukaisesti ja mitattavan henkil6llisyytta ei ole

mahdollista tunnistaa aineistosta eika opinnaytetyn julkaisusta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Plantaarisen paineen mittaaminen voisi olla hyva tydkalu yksil6llisten tukipohjallisten
arvioinnissa. Talla hetkella ei ole olemassa kansallisia ja yhtenevaisia suosituksia tai
protokollaa tukipohjallisten vaikuttavuuden arvioinnin menetelmista. Tukipohjallisten
arvioiminen perustuu vahvasti asiakkaan kokemaan tunteeseen niiden
miellyttavyydesta seka alaraajan linjauksen paranemisen arvioinnista. Pohjallisten
arviointiin olisi kuitenkin hyva olla muitakin tydkaluja, kuten esimerkiksi paineen
muutoksen arviointi. Plantaarisen paineen mittaamisella voidaan heti luovutuksen
yhteydessa tai mydhemmin arvioida pohjallisen kevennystehokkuutta. Pohjallisten
arvioiminen voi tapahtua heti apuvalineen luovutuksen yhteydessa, mutta olisi

suositeltavaa arvioida pohjallista muutamien viikkojen kuluttua luovutuksesta.
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Tulevaisuudessa voisi tutkia yksilollisten tukipohjallisten vaikutusta pidemmalta ajalta.
Plantaarisen paineen mittaamisen voisi suorittaa heti pohjallisten luovutuksen aikaan ja
uudestaan pidemman ajan kuluttua, jolloin voitaisiin arvioida, miten pohjallinen toimii ja
miten pohjallisen materiaali kayttaytyy pidemman ajan kuluessa. Yksildllisten
tukipohjallisten pitk&aikaisvaikutusten seuraaminen ja siten pohjallisten vaikuttavuuden
arvioimisen kehittaminen olisi tulevaisuuden kannalta tarke&déa apuvalineterapian
kehittamisen kannalta. Lisdksi jalkinevalinnan vaikutusta plantaariseen paineeseen
voisi tutkia tulevaisuudessa, silla tassa opinnaytetydssd molemmissa
tehdasvalmisteisissa jalkineissa olevat pohjalliset eivat saaneet aikaan haluttua

lopputulosta paineen keventamisen suhteen.
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Kysely pohjallisten kaytdsta

Pohjallisten kaytto

Mittauskerta:

KYSELY POHJALLISTEN KAYTOSTA

1. Kuinka monet jalkineet teilla on talla hetkella kaytdssa? (mukaan lukien
tohvelit)

2. Kuinka moniin néista jalkineista tukipohjalliset sopivat?

3. Kaytatteko tukipohjallisia liikkuessanne (liikuntaharrastukset, Rastikaa
tyomatkaliikkuminen, asiointi)? sopiva
vaihtoehto

Aina (100%)

Suurimman osan ajasta (80%)

Huomattavan osan ajasta (60%)

Jonkin osan ajasta (40%)

Pienen osan ajasta (20%)

En lainkaan (0%)

4. Kaytatteko tukipohjallisia kotona ollessanne?

Aina (100%)

Suurimman osan ajasta. (80%)

Huomattavan osan ajasta (60%)

Jonkin osan ajasta (40%)

Pienen osan ajasta (20%)

En lainkaan (0%)




Kenkien arviointi

ID:

Minkalaiset kengéat? (Ympyroi oikea vaihtoehto)

Yksilollisesti valmistetut erityisjalkineet Tehdasvalmisteiset
Hoitokengét Tavalliset kengéat/tehdasvalmisteiset

Onko pohja jaykka/voiko sita taivuttaa?
Kylla Ei

Millainen on koron malli?
Kiilakorko Erillinen korko

Koron korkeus pakian ja kannan valisen paksuuden erotus?

Onko kanta pyoristetty vai suora?
Pyoristetty Suora

Kaynnin maara?
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Saatekirje

Saatekirje opinnaytetydn mittaustilaisuuteen
osallistuvalle

Arvoisa Respecta Oy:n asiakas,

Olemme jalkaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnadytetyotd, jonka alustava otsikko on: Yksilollisesti muotoiltujen pohjallisten
muutokset plantaariseen paineeseen diabeetikoilla. Opinndytety6tdmme varten

keradmme aineistoa Respecta Oy:n tukipohjallisasiakkailta.

Alla on tietoa opinnaytetyoprojektista ja siitd, mitd sinun tulee ottaa huomioon

osallistuessasi mittaustilaisuuteen.

Taustatietoa opinnéaytetydlle

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd, millaisia muutoksia yksiléllisesti valmistetut
pohjalliset saavat aikaan plantaariseen eli jalkapohjan paineeseen ja miten plantaarisen
paineen mittausta voidaan hyodyntdd pohjallisten toimivuuden arvioinnissa ja

seurannassa. Mittaukset suoritetaan Medilogic- painepohjallisten ja -levyjen avulla.
Mita mittaustilaisuuden aikana tapahtuu

Mittaaminen toteutetaan Metropolia  Ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa,
Myllypuron kampuksella (Myllypurontie 1, 00920 Helsinki). Sisdaankaynti tapahtuu C- tai

D rakennusten ulko-ovista. Kartta on sivulla kaksi.

1) Ennen mittausta, sinulta tullaan pyytamaan osallistumiseen vaadittava
suostumuslomake allekirjoitettuna.

2) Mittaustilaisuus alkaa tutkimuslomakkeen taustatietojen seké opinnaytety6ta
varten laaditun kenkien ja pohjallisten kayttokyselyn tayttamisella. Lomakkeiden
tayton jalkeen suoritetaan avojaloin tehtavat plantaaripainemittaukset. Ta&mén
jalkeen suoritetaan painepohjallisilla tehtavat mittaukset tutkittavan omat kengat
jalassa seka tukipohjallisilla etta ilman.

3) Otathan mukaan viimeisimmat sinulle teetetyt tukipohjalliset seka kengét, joihin
kyseiset pohjalliset on teetetty.
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4) Huomioithan, ettéa mittauspaivaan osallistuminen ei ole mahdollista, mikali
sinulla on akuutti haavauma jalkaterassa tai olet kykenematon kaveleméaan
keskeytyksetta noin 10 metrin matkan useampaan kertaan.

5) Mittaukseen liikelaboratoriossa on syytéa varata aikaa 60 minuutin verran.

Opinnaytetyodn mittausmenetelmat  ovat  noninvasiivisia. Painemittauksissa
hytdynnettavat pohjalliset eivat aiheuta kipua tai vauriota mitattavalle alueelle. Nain
ollen mitattavaan ei kohdistu ilmeisid riskeja tai haittoja. Yksityisyydensuoja ja
osallistujan anonyymius tullaan ottamaan huomioon opinndytetydn jokaisessa
vaiheessa. Osallistujien henkildtietoja ei kerata ja kayttajakokemuksia ei voida yhdistaa

yksittdiseen osallistujaan.

Mittaus vaatii tutkittavan lAsnéoloa vain yhtena paivana. Opinnaytetydhon osallistuminen

on taysin vapaaehtoinen, eika siitd makseta palkkiota osallistuijille.

Mittausajankohta sovitaan tutkittavan kanssa yhdessa puhelimitse ja mittausajankohdat

ovat:

Ma 6.3.2023 klo 10.00-15.00

To 16.3.2023 klo 9.00-12.00

Pe 24.3.2023 klo 12.00-16.00

Ma 27.3.2023 klo 9.00-15.00

Muistathan, ettd voit halutessasi keskeyttdd osallistumisen milloin tahansa syyta
kertomatta. Aineiston kayttéluvan peruuttaminen tulee tapahtua viimeistaan kahden
viikon sisélla aineiston kerdamisen jalkeen.

Lisakysymysten iimentyessa vastaamme mielellamme sahkopostitse:

Jalkaterapeuttiopiskelijat: milla.vaananen@metropolia.fi ja lisbeth.marttala-
takari@metropolia.fi seka elina.koskinen2@metropolia.fi

Opinnaytetytta ohjaa lehtori Matti Kantola (matti.kantola@metropolia.fi).
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Osallistumisenne on arvokasta, jotta saisimme opinnaytetydhémme mahdollisimman
laajan tutkimusjoukon. Mittaustulokset antavat meille arvokasta tietoa jalkapohjan
paineiden muutoksesta osana tukipohjallisten arviointia seka seurantaa ja nain auttavat

kehittamaan tukipohjallisten valmistusprosessia jatkossa.

Yhteistydsta kiittden

Milla Vaananen, Lisbeth Marttala-Takari ja Elina Koskinen

Saapuminen Metropolian liikelaboratorioon

Mittaaminen  toteutetaan  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa
(Myllypurontie 1, 00920 Helsinki). Sisaankaynti tapahtuu C- tai D-rakennusten ulko-
ovista.

Paikalle paasee parhaiten metrolla (Myllypuron pysakki). Jos tulet omalla autolla,
maksuttomia pysakaointipaikkoja on jonkin verran kadunvarsilla (mm. Ylakiventiella ja

Alakiventielld) ja lahialueen liikuntahallien (Liikuntamylly ja Pallomylly) yhteydessa.

SISAANKAYNTI

SISAANKAYNTI

FILNOYNIATIAW
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Yksil6llisten tukipohjallisten vaikutus diabeetikkojen jalkapohjan
paineeseen

Opinnaytetyon tekijat: Lisbeth Marttala-Takari, Milla Vaananen ja Elina Koskinen
Ohjaajat: Matti Kantola

Aikataulu: Opinnaytetydn on maaréa valmistua 2023 joulukuun loppuun mennessa.

Osallistuja lukee ja tayttada alla olevan osion. Merkkaa kaikki kohdat.

Minulle on selvitetty ylla mainitun mittauksen tarkoitus ja mittauksessa

kaytettavat mittausmenetelmat. Olen tietoinen siitd, etta mittaukseen

osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen myos tietoinen siitd, etta mittaukseen osallistuminen ei aiheuta

minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain mittaajien

tietoon.

Suostun siihen, ettd minua havainnoidaan ja antamiani tietoja kéaytetaan

kyseisen opinnaytetydn tarpeisiin.

Olen saanut mahdollisuuden tutustua minulle annettuun saatekirjeeseen

ja kysymyksiini on vastattu tyydyttavasti.

Olen ymmartanyt, ettd mittaus on vapaaehtoinen ja voin halutessani

keskeyttaa opinnaytetydhon osallistumisen milloin tahansa

ilman perustelua.

Suostun osallistumaan yll&a mainittuun mittaukseen.

Osallistujan nimi (kirjoita ISOIN KIRJAIMIN)
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Kaikki antamasi tieto tullaan ké&sittelem&an tietosuojalakia kunnioittaen mittaukseen
osallistujalle jaetussa tiedotteessa kerrotun mittauksen sisallon mukaisesti. Aineiston
kayttéluvan peruuttaminen tulee tapahtua viimeistddn kahden viikon sisalla aineiston
kerdadmisen jalkeen. Metropolia AMK kasittelee luvallasi annettuja tietoja EU:n
tietosuoja-asetuksen (General Data Protection Regulation) 6 artiklan 1a kohdan ja 9
artiklan 2a kohdan mukaisesti. Talla tarkoitetaan, ettd osallistuja on antanut
suostumuksensa henkilttietojensa kasittelyyn ja allekirjoittamalla taman lomakkeen
sekd merkitsemalla yksittaiset ruudut, on ymmartanyt mitd varten tietoja keratéaan ja
antaa luvan mittauksen jatkamiselle. Muistathan, ettd voit halutessasi keskeyttaa
opinnaytetyéhon osallistumisen milloin tahansa ilman perustelua. Mikali haluat
keskeyttaa mittauksen osaltasi, olethan yhteydessa suoraan opinnaytetydn tekijéihin.

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