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1 Johdanto 

Jalkaterä koostuu kymmenistä nivelistä ja luista, jotka luovat koko ruumiille kantavan 

rakenteen. Iän myötä rakenteet rappeutuvat ja muuttuvat, mutta myös esimerkiksi sopi-

mattomat jalkineet voivat aiheuttaa ongelmia, jotka useimmiten ilmenevät kipuna. 

Yleensä kivun syy löytyy jalkaterän asennosta ja pidempiaikainen rasitus voi aiheuttaa 

esimerkiksi hermopinteitä ja plantaarifaskiittia. Itsehoidon, kuten hieronnan, lisäksi 

näitä vaivoja voidaan hoitaa jalkapohjatuella, eli pohjallisilla. (Saarelma 2022.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaisia aikuisten tukipohjallisia erilaisissa 

tutkimuksissa on viimeisen viiden vuoden aikana käytetty ja tätä kautta selvittää ajan-

kohtaiset pohjallistyypit. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on myös kartoittaa, mitä 

pohjallistutkimuksissa on viime vuosina tutkittu ja onko jokin pohjallistyyppi tuonut pa-

rempia tutkimustuloksia kuin toinen. Tavoitteena onkin koota nämä tiedot yhteen paik-

kaan pohjallisten parissa työskenteleville ammattilaisille ja opiskelijoille. Opinnäytetyö 

toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. 

2 Yksilölliset tukipohjalliset 

2.1 Mitä yksilölliset tukipohjalliset ovat 

Yksilölliset jalkaterän ortoosit, eli tukipohjalliset, ovat kenkiin asetettavat apuvälineet. 

Ne ohjaajat jalkaterän asentoa ja korjaavat sen toimintaa. Parhaan tuloksen tukipohjal-

lisilla saa, kun ne yhdistetään oikeanlaisiin kenkiin (Väyrynen 2016.) 

Oikeanlaisilla kengillä tarkoitetaan sellaisia jalkineita, jotka eivät jo lähtökohtaisesti oh-

jaa jalkaa väärään asentoon. Pohjallishoitoon optimaalisissa kengissä on mahdollisim-

man vähän korkoa ja niissä on pohjallisia paikalleen tukeva kantakuppi. Tukipohjallis-

hoito on paras aloittaa hitaasti, jotta siitä ei aiheudu käyttäjälle lisää kipua. (Väyrynen 

2016.) 

2.2 Tukipohjallisten luovutusperusteet / syitä hankkia 

Tukipohjalliset voivat olla lääkinnällisen kuntoutuksen väline, jotka luovutetaan Suo-

messa seuraavin perustein: 
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• perussairauteen tai pysyvään vamman jälkitilaan tai synnynnäi-
seen epämuodostumaan liittyvä vaikea nilkan ja/tai jalkaterän vir-
heasento ja 

• em. syistä johtuva, kävelyä vaikeuttava toimintahäiriö tai kiputila ja 

• jalkateräortoosilla voidaan perustellusti odottaa saatavan merkittä-
vää hyötyä asiakkaan kävelyyn. (Valtakunnalliset lääkinnällisen 
kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2023: 100.) 

2.2.1 Diabetes 

Diabetes voi aiheuttaa ääreishermostojen häiriötä, valtimoverenkierron heikentymistä 

sekä nivelten jäykistymistä, jolloin riskinä on jalkojen haavautuminen. Haavautuminen 

johtuu yleensä jostain ulkoisesta syystä, kuten sopimattomista kengistä tai kenkään 

päätyneistä vierasesineistä. Hyvin pinnallisissa haavaumatapauksissa tapauksissa voi-

daan ottaa käyttöön kevennyspohjallinen, jolla helpotetaan riskialueelle kohdistuvaa 

painetta. (Mustajoki 2019.) 

2.2.2 Ehlers-Danlosin oireyhtymä 

Ehlers-Danlosin oireyhtymä (EDS) koostuu oireyhtymän kuudesta päätyypistä, joihin 

liittyy perinnöllisiä tukikudossairauksia. Yleisin EDS:n muoto on hypermobiili muoto, 

jonka tyypillinen oire on nivelten yliliikkuvuus. Taudinkuvan vaikeusaste on yksilöllinen 

ja yliliikkuvuutta voi ilmetä kehon jokaisessa nivelessä. Lisäksi sairauteen liittyy usein 

nivelkipua ja ihon herkkyyttä ruhjeille. (Hämäläinen & Hirvonen, 2015.) 

2.2.3 Plantaarifaskiopatia 

Plantaarifaskiopatia on jalkapohjan kalvojänteen rappeuma, jota on kutsuttu myös plan-

taarifaskiitiksi. Kyseessä on kantapään yleisin vaiva ja yleensä plantaarifaskiopatiapoti-

laat ovat 40-60-vuotiaita tai vaihtoehtoisesti nuoria juoksijoita. Koska sairaus paranee 

hyvin myös hoitamattomana, yleensä ensimmäisenä suositellan konservatiivisia hoito-

keinoja. Esimerkiksi venytykset, sopivien kenkien ja pehmustettujen pohjallisten hank-

kiminen sekä laihduttaminen ovat tällaisia vaihtoehtoja. (Kaikkonen, Joukainen, Sahl-

man 2012.) 
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2.2.4 Nivelreuma 

Nivelreuma on tulehduksellinen reumasairaus, jossa nivelten sisärakenteissa on jat-

kuva tulehdustila. Yleensä sairaus esiintyy useissa nivelissä, erityisesti sormissa ja var-

paissa, arkuutena, jäykkyytenä ja turvotuksena. (Julkunen 2022.) Sairauden edetessä 

voi ilmetä nilkan, jalkaterän ja varpaiden virheasentoja, jotka voivat ilmetä ylävartalossa 

asti. Muutoksia voidaan hitastaa ja ehkäistä tukipohjallisilla. (Reuma ja jalkojen hoito.) 

2.2.5 Pes planus ja cavus 

Pes planuksessa, eli lattajalassa, on madaltunut pitkittäiskaari joka johtuu esimerkiksi 

lihasepätasapainosta ja linjausmuutoksista. Myös nivelreuma voi edesauttaa lattajalan 

syntymistä. Lattajalan syntyessä oireina on esimerkiksi jalkojen väsyminen ja kipu, jal-

katerän kääntyminen ulospäin sekä linjausvirheet. Oireita voidaan helpottaa yksilöllisillä 

tukipohjallisilla. (Saarikoski & Stolt 2016a.) 

Pes cavuksessa, eli kaarijalassa, on korkea pitkittäiskaari ja jalan rakenne voi olla 

jäykkä, joustava tai yliliikkuva. Jalassa on pieni tukipinta ja kuormitus kohdistuu erityi-

sesti kantaluun ulkoreunalle ja päkiälle ja jalkaterän etuosassa esiintyykin usein kipua 

ja väsymistä sekä varvasongelmia. Heikentyneen iskunvaimennuksen vuoksi kipua voi 

ilmetä aina lannerangassa saakka. (Saarikoski & Stolt 2016b.) 

2.2.6 Mortonin neuralgia 

Mortonin neuralgia on kolmanteen varvasväliin sijoittuva hermopinne, joka aiheuttaa ki-

pua ja puutumista. Hermopinteen voi aiheuttaa esimerkiksi nivelreuma tai liian ahtaat 

kengät. Lihasharjoitusten ja levon lisäksi mortonin neuroomaa voidaan helpottaa sopi-

villa jalkineilla ja tukipohjallisilla. (Saarikoski & Stolt 2016c.) 

3 Pohjallisten valmistus- ja mitanottotapoja 

3.1 Perinteiset menetelmät 

Kipsinauhalla voidaan tehdä yksilöllisten tukipohjallisten mitanotto kahdella tavalla. Toi-

sessa asiakas asettuu makaamaan vatsalleen ja kipsinauha asetellaan ikään kuin tos-

suksi jalkaan. Tässä tapauksessa mitta on kuormittamattomasta jalasta. 
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Kuormitettu mitta taas voidaan ottaa kipsinauhalla asiakkaan istuessa, jolloin kipsi-

nauha kääritään koko nilkan ja kantapään ympärille. (Mojica 2008: 338.) 

Mitanotto vaahtolaatikolla tapahtuu yleensä asiakkaan istuessa, jolloin jalka painetaan 

vaahtolaatikkoon ja jalkaterästä syntyy vaahtoon negatiivinen malli. Mitanoton voi suo-

rittaa myös asiakkaan seistessä. Molemmilla tyyleillä jalkaterän virheasentoa pystytään 

manuaalisesti korjaamaan, mikäli kyse ei ole rakenteellisesta viasta. (Mojica 2008: 

338.) 

3.2 3D-skannatut pohjalliset 

3D-skannauksen ja mallinnuksen kautta voidaan valmistaa pohjalliset kahdella meto-

dilla. Toinen metodi on jyrsiä pohjalliset esimerkiksi etyleeni-vinyyliasetaatista (EVA) ja 

toinen on 3D-tulostus. Jyrsittyjen pohjallisten varjopuolena on jyrsinnästä muodostuva 

runsas jäte, kun taas 3D-tulostuksessa ylimääräistä jätettä ei juurikaan synny. (Jan-

dova & Radomir, 2022; Podoprinter.) 

Tietokoneella pystytään muokkaamaan nopeasti 3D-tiedostoa, jonka perusteella jyr-

sintä tai tulostus tehdään. Prosessi on myös tarkasti toistettavissa, jolloin asiakkaan on 

mahdollista saada useat juuri samanlaiset pohjalliset. (Why Choose 3D-Printed Ortho-

tics? It’s All About Personalization.) 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Integroiva kirjallisuuskatsaus on toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeistä, 

mutta sillä on yhtäläisyyksiä myös systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Sys-

temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus sallii laa-

jemman tutkimusaineiston käsittelyn. (Salminen 2011: 6-8.) Usein integroivan kirjalli-

suuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan laajoja ja tutkimuskohdetta ha-

lutaan kuvata monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistona voidaan käyttää sekä 

kvantitatiivista että kvalitatiivista tutkimusaineistoa ja yhdistää näistä saatua tietoa. 

Mahdollisuutena on myös tuottaa tuoretta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Sulosaari & Ka-

jander-Unkuri 2016: 108.) 
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Integroiva kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymysten asettamisella. Selkeä tut-

kimuskysymys ohjaa järjestelmälliseen työskentelyyn, mutta liian tiukat tutkimuskysy-

mykset voivat rajoittaa ja vaikeuttaa kirjallisuuskatsauksen laatimista. Toinen vaihe on 

aineiston keruu suunnitelman mukaisesti, eli valitaan asiasanat ja tietokannat, joista 

haku tehdään. Aineistohaun jälkeen arvioidaan julkaisujen sopivuus tutkimukseen en-

nalta määriteltyjen sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. (Sulosaari & Kajan-

der-Unkuri 2016: 111.) 

Tutkimusaineiston laadun arviointi toteutetaan mahdollisuuksien mukaan arviointikritee-

reiden ja tarkastuslistojen avulla, vaikkakaan niitä ei aina voida soveltaa integroivaan 

kirjallisuuskatsaukseen. Tärkeintä on kuvata millaisia ja miten lähteitä on käytetty. (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016: 112.) 

Aineistoanalyysivaihe on vaikein ja virhealttein vaihe integroivaa kirjallisuuskatsausta ja 

olisi hyvä, jos sen kulku olisi suunniteltu etukäteen. Aineistoanalyysistä saadut tiedot 

voidaan ilmaista esimerkiksi taulukkojen avulla. Kun tämä on tehty, seuraa viimeinen 

vaihe, eli tulkintojen ja tulosten esittäminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016 112-

113.) 

4.2 Tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön päätutkimuskysymys oli, millaisia pohjallisia tutkimuksissa on viimevuo-

sina käsitelty ja mitä näillä pohjallisilla on tutkittu. Näiden lisäksi tarkoituksena oli selvit-

tää, onko jokin tietty pohjallistyyppi tuonut parempia tutkimustuloksia muihin pohjallis-

tyyppeihin verrattuna. 

4.3 Aineiston keruu 

Tiedonhaku aloitettiin MetCat Finnassa, jossa kokeiltiin useita eri hakusanayhdistelmiä. 

Lopulta opinnäytetyön aineisto kerättiin PubMed-tietokannasta hakutermeillä ("custom 

insoles" OR "supportive insoles" OR "foot orthotics") NOT "case study" NOT child* 

(Taulukko 1). Näillä hakusanoilla saatiin karsittua suurin osa tapaustutkimuksista sekä 

lapsiin kohdistuvista tutkimuksista.  
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Taulukko 1. PubMed-tietokantaan tehty haku 

 

Aineistojen julkaisuvuosiksi asetettiin 2019-2024, jotta se olisi mahdollisimman ajanta-

saista, ja saatavilla täytyi olla koko teksti ilmaiseksi. Hakutulosten ulkopuolelle suljettiin 

muut, kuin englanninkieliset aineistot (Taulukko 2). 

Taulukko 2. Sisään- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu 2019-2024 Julkaistu ennen 2019 

Kieli englanti  Kieli muu kuin englanti 

Saatavilla ilmaiseksi Maksullinen 

Tutkimus käsittelee tukipoh-
jallisia 

Tutkimus ei käsittele tukipoh-
jallisia 

Tukipohjallisten tyyppi tai mi-
tanottomenetelmä mainittu 

Tukipohjallisten tyyppiä tai 
mitanottomenetelmää ei mai-
nittu 

  Kirjallisuuskatsaus 

 

Mainituilla hakutermeillä saatiin 28 hakutulosta, joista otsikon perusteella karsinnan jäl-

keen oli jäljellä 24. Tämän vaiheen jälkeen luettiin kaikkien aineistojen abstraktit, joiden 

perusteella arvioitiin, mitkä aineistot sopivat opinnäytetyöhön. Yhdessä aineistossa ei 

ollut abstraktia, mutta koko tekstiä silmäilemällä tämä aineisto pääsi viimeiselle karsin-

takierrokselle. Abstraktin perusteella tehdyn karsinnan jälkeen aineistoja oli jäljellä 14. 

Abstraktin perusteella tehtyjen poissulkujen perusteena oli, että ne eivät käsitelleet yk-

silöllisiä tukipohjallisia tai että tutkimus oli kirjallisuuskatsaus. 

 

Päivämäärä Hakusanat
Tuloksia 

yhteensä

Aineistoksi 

valittu

1.4.2024

("custom insoles" OR 

"supportive insoles" 

OR "foot orthotics") 

NOT "case study" 

NOT child*

28 7
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Kun abstraktin perusteella tehty sisäänotto oli suoritettu, luettiin tutkimukset huolella 

läpi. Tässä vaiheessa sisäänottokriteerit eivät täyttyneet puolissa aineistoista, joten lo-

pullinen kirjallisuuskatsauksen aineistomäärä on seitsemän. Poissulkusyinä tässä vai-

heessa oli sekä mitanottomenetelmien että pohjallisten valmistusmenetelmien puuttu-

minen. 

 

Kuvio 1. Aineiston poissulku vaiheittain 

Aineistoiksi valituista tutkimuksista kahdessa ei oltu täsmennetty joko mitanottotekniik-

kaa tai pohjallisten valmistusmetodia, mutta näiden tutkimusten katsottiin kuitenkin tuo-

van opinnäytetyöhön oleellista tietoa. 

4.4 Aineiston laadun arviointi 

Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2016) mainitsemia tarkistuslistoja ei ole käytetty opin-

näytetyön aineistoon. Aineistot on raportoitu lähdeluettelossa huolellisesti ja lisäksi ne 

löytyvät pääsisältöinen taulukoituna opinnäytetyöstä. 

4.5 Aineistoanalyysi 

Opinnäytetyöhön valitut aineistot luettiin huolella läpi useaan otteeseen, jonka jälkeen 

jokaisesta työstä kerättiin taulukossa 3 esitetyt tiedot.  
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Taulukko 3. Valitut aineistot 

 

Ensimmäisenä taulukkoon kerättiin osallistujamäärät, jonka jälkeen siirryttiin tutkimuk-

sessa käytettyjen pohjallisten dokumentointiin. Pohjallisista selvitettiin mitanotto- ja val-

mistustavat sekä pohjallisten valmistusmateriaalit. Lisäksi selvitettiin tutkimuksen aihe 

ja tulokset. Erityisesti kirjattiin ylös, mikäli tutkimuksessa oli verrattu useita pohjallisia 

toisiinsa. Myös tutkimuksen osallistujamäärä selvitettiin. Taulukkoa käytettiin varsinai-

sen aineistoanalyysin tukena ja apuna esimerkiksi mitanottometodien kategorisoin-

nissa.  

Tekijät

Osallistuja-

määrä Käytetyt pohjalliset Mitä tutkittu Tulos

2021 D’Amico & Kinel & 

Roncoletta & Gnaldia & 

Ceppitelli & Belli & Murdolo & 

Vermigli 30

Neutraalit kontrollipohjalliset, 

kipsimallin kautta valmistetut 

EVA-pohjalliset ja 3D-jyrsityt 

EVA-pohjalliset

Verrattu kävelyn aikana pohjallisten 

paineentasauskykyä 

diabetesasiakkailla

3D-jyrsityt vähensivät 

perinteisiin verrattuna 

enemmän riskipainepisteitä

2022 Muir & Li & Hudak & 

Kaufman & Cullum & Aubin 12

Kipsimallin kautta valmistetut 

EVA-pohjalliset ja 3D-

tulostettuja 2kpl, toinen 

kokonaan ja toinen hybridi 

(päällä poron) + 

valmispohjalliset

Verrattu kävelyn aikana pohjallisten 

paineentasauskykyä / painepiikkien 

pienennyskykyä

Täysin 3D-tulostetut ja 

hybridipohjalliset vähensivät 

perinteisiin verrattuna 

enemmän 

maksimipainepisteitä ja 

maksimipaineen viipymää. 

Hybridit enemmän, kuin täysin 

tulostetut. Tulostetut pohjalliset 

koettiin mukavammiksi.

2020 Reina-Bueno & Vazquez-

Bautista & Palomo-Toucedo & 

Dominguez-Maldonado & 

Castillo-Lopez & Munuera-

Martinez 36

Vaahtolaatikon kautta 

valmistetut yksilölliset 

tukipohjalliset 

polypropyleenistä ja 

polyetyleenistä

Pohjallisten vaikutus kipuun ja 

rasitukseen EDS-potilailla

Kivun tunne, kipupäivät ja 

rasituksen tunne vähenivät ja 

mielenterveys parani kolmen 

kuukauden seurantajakson 

aikana

2021 Castro-Méndez & Palomo-

Toucedo & Pabon-Carrasco & 

Ramos-Ortega & Diaz-Mancha 

& Fernandez-Seguin 101

Litteät placebopohjalliset 

sekä kipsimallin kautta 

valmistetut yksilölliset 

tukipohjalliset 

polypropyleenistä

Pohjallisten vaikutus krooniseen 

alaselkäkipuun sekä 

pronatoituneisiin jalkoihin

Yksilöllisiä tukipohjallisia 

käyttäneen ryhmän tulokset 

muuttuivat huomattavasti, 

kontrolliryhmällä ei muutosta

2019 Okyr & Aydin 83

Yksilöllisesti valmistetut 

polyetyleenipohjalliset

Verrattu kehonulkoisen 

paineaaltohoidon ja tukipohjallisten 

vaikutusta plantaarifaskiitin 

hoidossa

Pohjallisryhmällä 

huomattavasti paremmat 

tulokset 48 viikon jälkeen niissä 

tutkimuksen osa-alueissa, 

joissa eron huomasi. Mm. 

pienempi aamu- ja iltakipu

2022 Simonsen & Næsborg-

Andersen & Leutcher & Horslev-

Petersen & Woodburn & 

Andersen & Hirata 25

Litteät lateksiset 

kontrollipohjalliset. Yksilölliset 

EVA-tukipohjalliset, 

valmistusmetodia ei 

spesifioitu

Tukipohjallisten vaikutus kipuun ja 

kävelyn biomekaniikkaan 

reumapotilailla

Yksilölliset tukipohjalliset 

vähensivät kivun tunnetta koko 

kehossa. Litteät pohjalliset 

lisäsivät lonkkakipua 

kontrollijakson aikana, mutta 

yksilölliset laski lähtötasolle. 

Kävelyn biomekaniikassa 

muutoksia

2020 Girard & Morin & Ryu & 

Van Alsenoy 18

3D-jyrsityt EVA- ja 

polyuretaanipohjalliset sekä 

jalkineiden alkuperäiset 

pohjalliset

Verrattu kahdesta eri materiaalista 

valmistettujen tukipohjallisten 

vaikutusta juoksuun

Tukipohjalliset paransivat 

suorituskykyä juoksumatolla, 

materiaalilla ei ollut väliä
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5 Tulokset 

5.1 Millaisia mitanotto- ja pohjallisratkaisuja tutkimuksissa on käytetty 

D’Amico ym. (2021) tutkimuksessa käytettiin kolmenlaisia pohjallisia, joista neutraa-

leina kontrollipohjallisina toimivat tutkimuksessa käytettyjen sandaaleiden mukana tul-

leet pohjalliset. Yksilöllisiä pohjallisia varten tutkittavien jaloista otettiin vaahtolaatikko-

mallit, jotka skannattiin 3D-skannerilla. Näiden skannausten perusteella tilattiin ulko-

puoliselta yritykseltä jyrsintämenetelmällä valmistetut 40 shoren EVA-tukipohjalliset. 

Tutkimuksen toiset tukipohjalliset valmistettiin vaahtolaatikon avulla tehtyjen kipsipo-

sitiivien kautta. Materiaali oli näissäkin pohjallisissa 40 shoren EVA. 

Muirin ym. (2022) tutkimuksessa, jossa myös valmistettiin tukipohjalliset diabetesta sai-

rastaville tutkittaville, valmistettiin vertailua varten kolmenlaiset pohjalliset. Kaikki poh-

jalliset valmistettiin samaa vaahtolaatikkoa hyväksi käyttäen. Kahta pohjallisparia var-

ten vaahtolaatikko skannattiin ja skannauksen avulla tulostettiin pohjallisparit, joiden tu-

lostusjäljen kovuus yksilöitiin tarpeen mukaisesti. Toinen näistä tulostetuista pareista 

kuvaillaan olevan rakenteeltaan täysin tulostettu, kun taas toinen on hybridi. Hybridissä 

on tulostettu pohja, jonka päälle liimattiin 4 mm paksu poron-pehmuste. Kolmas pohjal-

lispari valmistettiin vaahtolaatikkoon valetun kipsipositiivin kautta. (Muir ym. 2022.) 

Vaahtolaatikolla tehtiin mitanotto myös EDS-potilailla tehdyssä tutkimuksessa, jossa 

tutkittiin pohjallisten vaikutusta tutkittavien kokemaan kipuun ja rasitukseen. Nämä poh-

jalliset valmistettiin polypropyleenistä ja pintakerroksena polyethyleeniä. (Reina-Bueno 

ym. 2020.)   

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin pohjallisten vaikutusta pronatoituneen jalan ja kroonisen 

alaselkäkivun hoidossa, ei spesifioitu mitanottotekniikkaa muuten, kuin että mitta otet-

tiin kuormitettuna neutraaliasentoon manipuloituna. Yksilölliset tukipohjalliset valmistet-

tiin käsityönä 3 mm paksusta polypropyleenistä, joka pinnoitettiin 2 mm paksulla poly-

etyleenillä. (Castro-Mendes ym. 2021.) Myös Simonsen ym. (2022) tutkimuksessa 

mitta otettiin vaahtolaatikolla kuormitettuna ja neutraaliasentoon korjattuna. Tässä tutki-

muksessa ei puolestaan valmitusmenetelmää spesifioitu, mutta tukipohjallisen materi-

aali on EVA. Kontrollipohjallisena toimi lateksinen litteä pohjallinen. 

Okurin ja Aydinin (2019) tutkimus oli opinnäytetyöaineistoista ainoa, jossa mitanotto 

suoritettiin kipsinauhan avulla. Tukipohjalliset valmistettiin lämpömuovautuvasta poly-

etyleenistä, joka päällystettiin pehmeämmällä materiaalilla. 
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Pohjallisten vaikutusta juoksun biomekaniikkaan käsittelevässä tutkimuksessa käytettin 

jalkineiden mukana tulleita pohjallisia kontrollipohjallisina. Yksilölliset tukipohjalliset val-

mistettiin jyrsimällä EVA- ja polyuretaanimateriaaleista 3D-skannattujen mittojen perus-

teella. Skannaukset tehtiin kuormittamattomasta jalasta skannerin avulla. (Girard & Mo-

rin & Ryu & Van Alsenoy 2020.) 

5.1.1 Yhteenveto mitanottomenetelmistä 

Tutkitut yksilölliset tukipohjallisten valmistusmenetelmät jaoteltiin neljään määriteltyyn 

sekä yhteen epäspesifioituun kategoriaan (Kuvio 2). Vaahtolaatikkoa käytettiin kahdella 

tavalla, joista toinen oli kipsipositiivin valmistaminen ja toinen vaahtolaatikon skannaus. 

Nämä tavat eroteltiin omiksi mitanottokeinoiksi. Tutkimuksissa käytettiin 1-2 mitanotto-

menetelmää. 

 

Kuvio 2. Mitanottomenetelmät 

Eniten mitanottomenetelmistä oli käytössä vaahtolaatikko, jota käytettiin kokonaisuu-

dessaan viiden pohjallisparin valmistuksessa. Näistä kolmesta tehtiin kipsipositiivi ja 

kaksi vaahtolaatikkoa skannattiin. Muir ym. (2022) ja D’Amico ym. (2021) tutkimuksissa 

käytettiin molempia mitanottomenetelmiä ja kummassakin tutkimuksessa skannaus ja 

kipsipositiivi tehtiin samasta vaahtolaatikosta. 

 

3

2

1

1

1

Vaahtolaatikko Vaahtolaatikko + skannaus Skannaus Kipsinauha Ei spesifioitu



11 

 

 

Suoraan jalasta otettu skannaus tehtiin yhdessä tutkimuksessa, samoin mitanotto kipsi-

nauhalla suoritettiin yhdessä tutkimuksessa.Mitanoton tarkka kuvaus puuttui yhdestä 

tutkimuksesta, joskin mitanotosta kerrottiin sen tapahtuneen kuormitettuna (Castro-

Mendes ym. 2021). 

5.1.2 Yhteenveto valmistusmenetelmistä 

Yksilöllisten tukipohjallisten valmistusmenetelmät olivat jaoteltavissa neljään kategori-

aan; 3D-jyrsityt, 3D-tulostetut, perinteisin menetelmin valmistetut ja ei-spesifioidut (Ku-

vio 3). 

  

Kuvio 3. Yksilöllisten tukipohjallisten valmistusmenetelmät 

Eniten tutkimuksen alla oli perinteisin menetelmin valmistettuja pohjallispareja, joita oli 

neljä. Tähän laskettiin mukaan vaahtolaatikon avulla tehdyn kipsipositiivin kautta val-

mistetut tukipohjalliset sekä pohjalliset, joiden mitanotto suoritettiin kipsinauhalla. 

3D-teknologiaa käytettiin tutkimuksissa hyväksi kolmessa pohjallisparissa, joista yksi 

tulostettiin ja kaksi jyrsittiin. Kahden tutkimuksen tukipohjallisten valmistusmenetelmää 

ei spesifioitu. 

5.2 Mitä on tutkittu 

Aineistoissa tutkittiin tukipohjallisten vaikutusta plantaaripaineisiin, kivun tuntemukseen 

ja kävelyn biomekaniikkaan sekä juoksusuoritukseen. 

2

1

4

2

3D-jyrsityt 3D-tulostetut Perinteiset menetelmät Ei spesifioitu
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5.2.1 Plantaaripaine 

D’Amico ym. (2021) ja Muir ym. (2022) molemmissa mitattiin yksilöllisten tukipohjallis-

ten vaikutusta plantaaripintapaineisiin kävelyn aikana. D’Amico ym. (2021) tutkimuk-

sessa tarkoituksena oli kartoittaa pohjallisten kevennyskykyä 30 diabetesta sairastavan 

koehenkilön kävelytesteissä. Koehenkilöt suorittivat kävelytestit kolmella pohjallispa-

rilla, joista yksi oli neutraali kontrollipohjallispari, yksi kipsimallin kautta valmistettu 

EVA-pohjallispari ja yksi 3D-jyrsitty EVA-pohjallispari. Kaikki kävelytestit suoritettiin sa-

manlaisilla jalkineilla. Koehenkilöt kävelivät 15 metrin matkan useita kertoja ja pinta-

paine otettiin vähintään 24 keskitukivaiheesta. (D’Amico ym. 2021.) 

Neutraaleilla kontrollipohjallisilla tehdyistä kävelytesteistä luodut painekartat toimivat 

tutkimuksessa vertailukohtana, kun etsittiin korkean riskin painealueita. Kontrollitulok-

siin verrattuna molemmat yksilölliset tukipohjalliset vähensivät riskipaineipisteitä. Näistä 

pohjallistyypeistä 3D-jyrsityt pohjalliset toivat huomattavasti suuremman helpotuksen 

riskipainepisteisiin. (D’Amico ym. 2021.) 

Myös Muir ym. (2022) tutkimuksessa lähtökohtana olivat diabetesasiakkaat ja jalkojen 

painehaavojen ehkäisy, joskin kahdestatoista koehenkilöstä vain kolmella oli diabetes. 

Tutkimuksessa niin ikään mitattiin kävelyn aikana plantaaripaineita ja valmispohjallisten 

lisäksi testattiin kolmenlaisia yksilöllisiä tukipohjallisia. Näistäkin yhdet valmistettiin kip-

simallin kautta ja loput 3D-tulostaen. Tulostetut olivat rakenteeltaan muuten samanlai-

set, mutta hybridipohjallisiin liimattiin pinnalle poronpehmuste. (Muir ym. 2022.) 

Koekävelyissä käytettiin jokaisella koehenkilöllä samanlaisia jalkineita ja kävelytestejä 

tehtiin kullakin pohjallistyypillä neljä kappaletta. Lisäksi koehenkilöille suoritettiin kysely-

tutkimus, jolla selvitettiin, mitkä pohjalliset tunnettiin mukavimmiksi jalassa. Riskipai-

nepisteissä havaittiin huomattava ero perinteisin menetelmin valmistettujen ja 3D-tulos-

tettujen pohjallisten välillä. 3D-tulostetuista hybridi vähensi painepiikkejä enemmän. Ky-

selytutkimuksessa kävi ilmi, että tulostetut pohjalliset olivat kaikkien osallistujien suosi-

kit. Seitsemän koehenkilöä valitsi hybridit suosikikseen ja viisi täysin tulostetut. 
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5.2.2 Kipu 

Yksilöllisten tukipohjallisten vaikutusta tunnettuun kipuun tutkittiin aineistoista neljässä. 

Koehenkilöiden diagnooseissa ei ollut näissä tutkimuksissa yhtäläisyyksiä, vaan pohjal-

lisia tutkittiin EDS-diagnoosin saaneilla henkilöillä, määrittelemättömästä kroonisesta 

alaselkäkivusta kärsivillä henkilöillä, nivelreumapotilailla sekä plantaarifaskiopatiapoti-

lailla. 

EDS-potilaiden kivun tuntemusta käsittelevässä tutkimuksessa koehenkilöille valmistet-

tiin vaahtolaatikkomittojen avulla yhdet yksilölliset tukipohjalliset, joita käytettiin kolmen 

kuukauden seurantajakson ajan. Tutkimuksen alussa ja lopussa suoritettiin samanlai-

set kyselyt liittyen mm. kivun tasoon, kipupäiviin, rasituksen koettuun määrään ja elä-

mänlaatuun. 36 koehenkilön vastauksista saatiin selville, että yksilöllisten tukipohjallis-

ten käyttö vähensi tunnettua kivun ja rasituksen määrää, mutta ei parantanut elämän-

laatua. (Reina-Bueno ym. 2020.) 

Tukipohjallisten vaikutusta krooniseen alaselkäkipuun tutkittiin koehenkilöillä, joilla oli 

taipumusta jalkojen ylipronaatioon. Tutkimus suoritettiin 101 koehenkilön voimin, jotka 

jaettiin kontrolliryhmään ja testiryhmään. Kontrolliryhmälle luovutettiin tutkimusajaksi 

käyttöön litteät placebopohjalliset, joilla ei ollut mitään biomekaanista vaikutusta. Testi-

ryhmälle valmistettiin kipsimallin kautta polypropyleeni-polyetyleenistä yksilölliset tuki-

pohjalliset. (Castro-Mendez ym. 2021.) 

Castro-Mendes ym. (2021) tutkimuksessa selvisi, että neljän viikon jälkeen kontrolliryh-

män tuloksissa ei ollut merkittävää eroa verrattuna alkuselvitykseen. Yksilöllisiä tuki-

pohjallisia käyttäneellä ryhmällä sen sijaan oli merkittäviä parannuksia koetun alaselkä-

kivun suhteen. 

Plantaarifaskiopatian hoitoa käsittelevässä tutkimuksessa 83 koehenkilöä jaettiin myös 

kahteen ryhmään, joita seurattiin 48 viikkoa. Näistä toinen ryhmä sai plantaarifaskio-

patian hoitoon kehon ulkoista paineaaltohoitoa ja toinen ryhmä polyetyleenistä valmis-

tetut yksilölliset tukipohjalliset. (Okyr & Aydin 2019.) Paineaaltohoidossa hoidettavalle 

alueelle kohdennetaan paineaaltoimpulsseja, jotka kiihdyttävät kehon omaa para-

nemisprosessia (Felton 2022.) 

Tutkimus kesti 48 viikkoa ja väliseurannat tapahtuivat viikoilla 4, 12 ja 24. Tukipohjallis-

ryhmässä aamu- ja iltakivun tunteessa tapahtui suuria muutoksia viikkojen 24 ja 48 
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seurannassa verrattuna alkukartoitukseen. Myös muissa kipua mittaavissa osa-alu-

eissa tapahtui huomattavaa parannusta viikolla 48 ja pitkällä aikajänteellä tukipohjalli-

set havaittiin paineaaltohoitoa tehokkaammaksi hoidoksi kipua vastaan. (Okyr & Aydin 

2019.) 

Neljäs kipua koskeva tutkimus tehtiin nivelreumaa sairastavilla koehenkilöillä, joilla oli 

jalkakipuja. Tutkimuksen alussa selvitettiin 25 koehenkilön kokema kivun määrä ja si-

jainti. Tämän jälkeen koehenkilöt käyttivät lateksisia kontrollipohjallisia neljä viikkoa ja 

selvitykset tehtiin uudelleen. Tutkimus jatkui vielä toiset neljä viikkoa, jonka aikana käy-

tettiin EVA:sta valmistettuja yksilöllisiä tukipohjallisia. (Simonsen ym. 2022.) 

Lähtötasoon verrattuna kontrollipohjalliset eivät tuoneet mainittavaa muutosta muualle, 

kuin lonkan seudulle, jossa kipu lisääntyi. Tukipohjallisten jälkeisessä kontrollissa sel-

visi, että kipu laski neljässä viikossa lähtötasolle. Tukipohjalliset helpottivat huomatta-

vasti jalkaterän ja nilkan kipua verrattuna kontrollipohjallisiin, jotka eivät tehneet eroa. 

Kehon kokonaisvaltaiseen kivun tunteeseen yksilölliset tukipohjalliset toivat myös hel-

potusta. (Simonsen ym. 2022.) 

Simonsen ym. (2022) selvittivät tutkimuksessaan myös yksilöllisten tukipohjallisten vai-

kutusta kävelyn biomekaniikkaan. Tästä lisää kappaleessa 5.2.3. 

5.2.3 Muu tutkimuskohde 

Kahdessa tutkimuksessa seitsemästä käsiteltiin vaikutusta liikkumiseen, joista Simon-

sen ym. (2022) kävelyn biomekaniikkaa. Koehenkilöiden mediaalimalleoleihin, 1. ja 5. 

metatarsaalin päihin sekä femurin mediaaliepikondyyliin asetettiin markkeri ja he suorit-

tivat kävelytestin kuusi kertaa. Yksilöllisillä tukipohjallisilla tehdyissä kävelytesteissä ha-

vaittiin, että nilkan plantaarifleksio ja eversio vähenivät. (Simonsen ym. 2022.) 

Viimeisessä aineistossa verrattiin muodoiltaan identtisten, mutta materiaaleiltaan eri-

laisten yksilöllisten tukipohjallisten vaikutusta juoksuun. Kontrollijuoksu suoritettiin jalki-

neiden alkuperäisellä pohjallisella ja tukipohjalliset valmistettiin 3D-jyrsimellä. Koetilan-

teessa mitattiin useita sprinttijuoksuja, joista mitattiin esimerkiksi askeleen pituus ja 

kontaktivaiheen aika. Lisäksi mitattiin juoksijan hapenottokyky juoksun aikana. (Girard 

ym. 2020). 
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Juoksukokeiden tuloksista selvisi, että molemmat yksilölliset tukipohjalliset paransivat 

suorituskykyä kontrollijuoksuihin verrattuna. Vaikkakaan ero ei ollut merkittävä, tukipoh-

jalliset lyhensivät kontaktiaikaa ja niillä mitattiin hieman matalammat sydämensykkeet 

verrattuna kontrollituloksiin. Yksilöllisten tukipohjallisten antamien tulosten välillä ei ha-

vaittu merkittävää eroa tutkimuksessa. (Girard ym. 2020.) 

5.2.4 Yhteenveto 

Aineistojen tutkimuskohteet voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, jotka ovat yksilöllisten 

tukipohjallisten vaikutus kipuun plantaaripaineisiin kävelyn aikana ja muihin tutkimus-

kohteisiin. Simonsen ym. (2022) tutkivat pohjallisten vaikutusta sekä biomekaniikkaan 

että kipuun. 

Kolmessa tutkimuksessa seitsemästä vertailtiin materiaalilta tai valmistusmenetelmältä 

erilaisia pohjallisia keskenään. Näistä jokaisessa oli lisäksi käytössä neutraali kontrolli-

pohjallinen, jolloin mittaustuloksia voitiin verrata myös jonkinlaiseen lähtötasoon. Näi-

den kolmen tutkimuksen lisäksi kahdessa muussa tutkimuksessa käytettiin litteitä pla-

cebopohjallisia. 

3D-skannauksen ja kipsimallin kautta valmistettuja pohjallisia vertailtiin kahdessa tutki-

muksessa. Näistä molemmissa parempia tuloksia saatiin aikaan 3D-teknologian avulla 

valmistetuilla pohjallisilla. Kahdessa tutkimuksessa käytettiin vain yhdenlaisia pohjalli-

sia, joista toisessa näistä tutkimuksista pohjallisryhmän tuloksia vertailtiin shokkiaalto-

hoidoista saatuihin tuloksiin. 

Kaikissa tutkimuksissa yksilölliset tukipohjalliset vähensivät kivun tunnetta, paransivat 

suorituskykyä tai vähensivät painepiikkejä. 

6 Johtopäätökset 

Opinnäytetyöhön päätyneitä aineistoja oli seitsemän kappaletta, joissa käytettiin mo-

nenlaisia mitanotto- ja valmistusmenetelmiä. Johtopäätöksenä onkin, että nykypäivänä 

edelleen on ajankohtaista tehdä tutkimuksia, joissa käytetään 3D-skannauksen lisäksi 

perinteisiä mitanottomenetelmiä. Kuitenkin 3D-skannausta käytettiin kolmessa tutki-

muksessa, mikä kertoo 3D-teknologian yleistymisestä. 
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Yleisin tutkimuskohde oli pohjallisten vaikutus tunnettuun kipuun, jota tutkittiin neljässä 

aineistossa seitsemästä. Yhdessä näistä neljästä tutkittiin lisäksi pohjallisten vaikutusta 

kävelyn biomekaniikkaan. Kaikissa kipututkimuksissa osallistujien diagnoosit olivat eri-

laiset. Toisiksi yleisin tutkimuskohde oli pohjallisten vaikutus plantaaripaineisiin, joka oli 

aiheena kahdessa tutkimuksessa. Molemmissa haluttiin selvittää pohjallisten paineen-

tasauskykyä erityisesti diabetespotilaita ajatellen, mutta vain toisen tutkimuksen osallis-

tujakunnaksi valikoitiin ainoastaan diabetesta sairastavia koehenkilöitä. 

Puolissa tutkimuksista vertailtiin keskenään useita pohjallisia, mutta aineiston vähyy-

den vuoksi ei voi varmuudella selvittää, olisiko jokin näistä toista parempi. Molemmissa 

tutkimuksissa, joissa vertailtiin perinteisin menetelmin ja 3D-skannauksen kautta val-

mistettuja pohjallisia, tultiin kuitenkin siihen tulokseen, että skannatut pohjalliset toivat 

parempia tutkimustuloksia. 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin viiden vuoden aikajaksolta yhdestä hakukoneesta, jol-

loin aineiston määrä jäi vähäiseksi. Tällöin luotettavien johtopäätösten teko on vaikeaa. 

Mikäli aikaa olisi ollut enemmän, olisi työhön voinut ottaa vähän pidemmältä aikajän-

teeltä aineistoa ja käyttää useampaa hakukonetta. Ehkä tällöin olisi hakulausekkee-

seen voitu lisätä myös ”compar*” merkitsemään vertailua ja aineistoksi olisi voinut va-

lita vain sellaisia tutkimuksia, joissa vertaillaan erilaisia tukipohjallisia keskenään. Täl-

löin olisi ehkä saatukin varmemmin selville, tuoko jokin pohjallistyyppi parempia tulok-

sia kuin toinen, kun nyt tämä tutkimuskysymys jäi avoimeksi. 

Ennakko-odotuksena oli, että viimeisen viiden vuoden ajalta ei löytyisi juuri muita, kuin 

3D-teknologiaa hyväksy käyttäviä tutkimuksia. Monessa aineistoksi valitussa ja myös 

poissuljetussa tutkimuksessa kuitenkin käsiteltiin perinteisin menetelmin valmistettuja 

pohjallisia. Tämä oli yllättävää sen vuoksi, että aiemmissa työharjoittelupaikoissa on 

käytetty enimmäkseen erilaisia skannereita pohjallisten mitanotossa ja vaahtolaatikko 

kipsipositiiveineen on ollut harvinaisuus. Muutamassa tutkimuksessa tietenkin vertailtiin 

perinteisiä ja 3D-pohjallisia, mutta muuten maakohtaiset erotkin saattavat selittää tätä 

huomiota. 
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Enimmäkseen tutkimuksen alla oli kivun tunne ja miten pohjalliset siihen vaikuttavat. 

Tämä ei varsinaisesti yllättänyt, mutta mielenkiintoisempaa olisi ollut lukea enemmän 

kvantitatiivisia tutkimuksia. Simonsen ym. (2022) tutkimuksessa oli yhdistetty kvantita-

tiiviset ja kvalitatiiviset tutkimusmetodit ja tällainen useamman tutkimustavan yhdistämi-

nen luo varmasti toisiaan tukevaa tutkimustietoa ja lisää luotettavuutta. 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kartoittaa esimerkiksi tiettyyn sairauteen liitettyjä poh-

jallistutkimuksia. Tässä opinnäytetyössä aineistoissa oli koehenkilöillä monenlaisia sai-

rauksia, mutta ehkä tulevaisuudessa voitaisiin vertailla esimerkiksi diabetesta tai reu-

maa sairastavien pohjallisratkaisuja ja onko näissä jotain tiettyä parasta tyyppiä. 
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