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1 Johdanto

Jalkatera koostuu kymmenista nivelista ja luista, jotka luovat koko ruumiille kantavan
rakenteen. lan my6ta rakenteet rappeutuvat ja muuttuvat, mutta myoés esimerkiksi sopi-
mattomat jalkineet voivat aiheuttaa ongelmia, jotka useimmiten ilmenevat kipuna.
Yleensa kivun syy I6ytyy jalkateran asennosta ja pidempiaikainen rasitus voi aiheuttaa
esimerkiksi hermopinteita ja plantaarifaskiittia. Iltsehoidon, kuten hieronnan, lisaksi

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia aikuisten tukipohjallisia erilaisissa

tutkimuksissa on viimeisen viiden vuoden aikana kaytetty ja tata kautta selvittaa ajan-
kohtaiset pohjallistyypit. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on myds kartoittaa, mita
pohjallistutkimuksissa on viime vuosina tutkittu ja onko jokin pohjallistyyppi tuonut pa-
rempia tutkimustuloksia kuin toinen. Tavoitteena onkin koota ndma tiedot yhteen paik-
kaan pohjallisten parissa tydskenteleville ammattilaisille ja opiskelijoille. Opinnaytety®

toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena.

2 Yksilolliset tukipohjalliset

2.1 Mita yksildlliset tukipohjalliset ovat

YksilOlliset jalkateran ortoosit, eli tukipohjalliset, ovat kenkiin asetettavat apuvalineet.
Ne ohjaajat jalkateran asentoa ja korjaavat sen toimintaa. Parhaan tuloksen tukipohjal-

lisilla saa, kun ne yhdistetaan oikeanlaisiin kenkiin (Vayrynen 2016.)

Oikeanlaisilla kengilla tarkoitetaan sellaisia jalkineita, jotka eivat jo lahtdkohtaisesti oh-
jaa jalkaa vaaraan asentoon. Pohjallishoitoon optimaalisissa kengissa on mahdollisim-
man vahan korkoa ja niissa on pohjallisia paikalleen tukeva kantakuppi. Tukipohjallis-
hoito on paras aloittaa hitaasti, jotta siita ei aiheudu kayttgjalle lisda kipua. (Vayrynen
2016.)

2.2 Tukipohjallisten luovutusperusteet / syitd hankkia

Tukipohjalliset voivat olla ladkinnallisen kuntoutuksen valine, jotka luovutetaan Suo-

messa seuraavin perustein:



e perussairauteen tai pysyvaan vamman jalkitilaan tai synnynnai-
seen epamuodostumaan liittyva vaikea nilkan ja/tai jalkateran vir-
heasento ja

e em. syista johtuva, kavelya vaikeuttava toimintahairio tai kiputila ja

¢ jalkateraortoosilla voidaan perustellusti odottaa saatavan merkitta-
vaa hyotya asiakkaan kavelyyn. (Valtakunnalliset 1aakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023: 100.)

2.2.1 Diabetes

Diabetes voi aiheuttaa dareishermostojen hairiéta, valtimoverenkierron heikentymista
seka nivelten jaykistymista, jolloin riskind on jalkojen haavautuminen. Haavautuminen
johtuu yleensa jostain ulkoisesta syysta, kuten sopimattomista kengista tai kenkaan
paatyneista vierasesineista. Hyvin pinnallisissa haavaumatapauksissa tapauksissa voi-
daan ottaa kayttoon kevennyspohjallinen, jolla helpotetaan riskialueelle kohdistuvaa
painetta. (Mustajoki 2019.)

2.2.2 Ehlers-Danlosin oireyhtyma

Ehlers-Danlosin oireyhtyma (EDS) koostuu oireyhtyman kuudesta paatyypista, joihin
liittyy perinndllisia tukikudossairauksia. Yleisin EDS:n muoto on hypermobiili muoto,
jonka tyypillinen oire on nivelten ylilikkuvuus. Taudinkuvan vaikeusaste on yksiléllinen
ja ylilikkuvuutta voi ilmeta kehon jokaisessa nivelessa. Lisaksi sairauteen liittyy usein

nivelkipua ja ihon herkkyytta ruhjeille. (Hamalainen & Hirvonen, 2015.)

2.2.3 Plantaarifaskiopatia

Plantaarifaskiopatia on jalkapohjan kalvojanteen rappeuma, jota on kutsuttu myés plan-
taarifaskiitiksi. Kyseessa on kantapaan yleisin vaiva ja yleensa plantaarifaskiopatiapoti-
laat ovat 40-60-vuotiaita tai vaihtoehtoisesti nuoria juoksijoita. Koska sairaus paranee
hyvin myds hoitamattomana, yleensa ensimmaisena suositellan konservatiivisia hoito-
keinoja. Esimerkiksi venytykset, sopivien kenkien ja pehmustettujen pohjallisten hank-
kiminen seka laihduttaminen ovat tallaisia vaihtoehtoja. (Kaikkonen, Joukainen, Sahl-
man 2012.)



2.2.4 Nivelreuma

Nivelreuma on tulehduksellinen reumasairaus, jossa nivelten sisarakenteissa on jat-
kuva tulehdustila. Yleensa sairaus esiintyy useissa nivelissa, erityisesti sormissa ja var-
paissa, arkuutena, jaykkyytena ja turvotuksena. (Julkunen 2022.) Sairauden edetessa
voi ilmeta nilkan, jalkateran ja varpaiden virheasentoja, jotka voivat iimeta ylavartalossa

asti. Muutoksia voidaan hitastaa ja ehkaista tukipohjallisilla. (Reuma ja jalkojen hoito.)
2.2.5 Pes planus ja cavus

Pes planuksessa, eli lattajalassa, on madaltunut pitkittaiskaari joka johtuu esimerkiksi
lihasepatasapainosta ja linjausmuutoksista. Myos nivelreuma voi edesauttaa lattajalan
syntymista. Lattajalan syntyessa oireina on esimerkiksi jalkojen vasyminen ja Kipu, jal-
kateran kdantyminen ulospain seka linjausvirheet. Oireita voidaan helpottaa yksildllisilla
tukipohjallisilla. (Saarikoski & Stolt 2016a.)

Pes cavuksessa, eli kaarijalassa, on korkea pitkittaiskaari ja jalan rakenne voi olla
jaykka, joustava tai yliliikkuva. Jalassa on pieni tukipinta ja kuormitus kohdistuu erityi-
sesti kantaluun ulkoreunalle ja pakialle ja jalkateran etuosassa esiintyykin usein kipua
ja vasymista seka varvasongelmia. Heikentyneen iskunvaimennuksen vuoksi kipua voi

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

2.2.6 Mortonin neuralgia

Mortonin neuralgia on kolmanteen varvasvaliin sijoittuva hermopinne, joka aiheuttaa ki-
pua ja puutumista. Hermopinteen voi aiheuttaa esimerkiksi nivelreuma tai liian ahtaat

kengat. Lihasharjoitusten ja levon lisdksi mortonin neuroomaa voidaan helpottaa sopi-

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

3 Pohjallisten valmistus- ja mitanottotapoja

3.1 Perinteiset menetelmat

Kipsinauhalla voidaan tehda yksilollisten tukipohjallisten mitanotto kahdella tavalla. Toi-
sessa asiakas asettuu makaamaan vatsalleen ja kipsinauha asetellaan ikdan kuin tos-

suksi jalkaan. Tassa tapauksessa mitta on kuormittamattomasta jalasta.



Kuormitettu mitta taas voidaan ottaa kipsinauhalla asiakkaan istuessa, jolloin kipsi-

nauha kaaritdan koko nilkan ja kantapaan ymparille. (Mojica 2008: 338.)

Mitanotto vaahtolaatikolla tapahtuu yleensa asiakkaan istuessa, jolloin jalka painetaan
vaahtolaatikkoon ja jalkaterasta syntyy vaahtoon negatiivinen malli. Mitanoton voi suo-
rittaa my0Os asiakkaan seistessa. Molemmilla tyyleilla jalkateran virheasentoa pystytaan
manuaalisesti korjaamaan, mikali 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 jyrsia pohjalliset esimerkiksi etyleeni-vinyyliasetaatista (EVA) ja
toinen on 3D-tulostus. Jyrsittyjen pohjallisten varjopuolena on jyrsinnastd muodostuva
runsas jate, kun taas 3D-tulostuksessa ylimaaraista jatetta ei juurikaan synny. (Jan-
dova & Radomir, 2022; Podoprinter.)

Tietokoneella pystytaan muokkaamaan nopeasti 3D-tiedostoa, jonka perusteella jyr-
sinta tai tulostus tehdaan. Prosessi on myos 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 tyypeista,
mutta silla on yhtalaisyyksia myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus sallii laa-
jemman tutkimusaineiston kasittelyn. (Salminen 2011: 6-8.) Usein integroivan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat luonteeltaan laajoja ja tutkimuskohdetta ha-
lutaan kuvata monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistona voidaan kayttaa seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusaineistoa ja yhdistaa naista saatua tietoa.
Mahdollisuutena on myos tuottaa tuoretta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Sulosaari & Ka-
jander-Unkuri 2016: 108.)



Integroiva kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymysten asettamisella. Selkea tut-
kimuskysymys ohjaa jarjestelmalliseen tydskentelyyn, 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 tehdaan. Aineistohaun jalkeen arvioidaan julkaisujen sopivuus tutkimukseen en-
nalta maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. (Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016: 111.)

Tutkimusaineiston laadun arviointi toteutetaan mahdollisuuksien mukaan arviointikritee-
reiden ja tarkastuslistojen avulla, vaikkakaan niita ei aina voida soveltaa integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen. Tarkeintd on kuvata millaisia ja miten Iahteitd on kaytetty. (Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016: 112.)

Aineistoanalyysivaihe on vaikein ja virhealttein vaihe integroivaa kirjallisuuskatsausta ja
olisi hyva, jos sen kulku olisi suunniteltu etukateen. Aineistoanalyysista saadut tiedot
voidaan ilmaista esimerkiksi taulukkojen avulla. Kun tdma on tehty, seuraa viimeinen
vaihe, eli tulkintojen ja tulosten esittdminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016 112-
113.)

4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon paatutkimuskysymys oli, millaisia pohjallisia tutkimuksissa on viimevuo-
sina kasitelty ja mita nailla pohjallisilla on tutkittu. Naiden lisaksi tarkoituksena oli selvit-
taa, onko jokin tietty pohjallistyyppi tuonut parempia tutkimustuloksia muihin pohjallis-

tyyppeihin verrattuna.

4.3 Aineiston keruu

Tiedonhaku aloitettiin MetCat Finnassa, jossa kokeiltiin useita eri hakusanayhdistelmia.
Lopulta opinndytetydn aineisto kerattiin PubMed-tietokannasta hakutermeilla ("custom
insoles" OR "supportive insoles" OR "foot orthotics") NOT "case study" NOT child*
(Taulukko 1). Nailld hakusanoilla saatiin karsittua suurin osa tapaustutkimuksista seka

lapsiin kohdistuvista tutkimuksista.



Taulukko 1.  PubMed-tietokantaan tehty haku

Aineistoksi
valittu

Tuloksia

Hakusanat yhteensi

Paivamaara

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

1.4.2024 28

Aineistojen julkaisuvuosiksi asetettiin 2019-2024, jotta se olisi mahdollisimman ajanta-
saista, ja saatavilla taytyi olla koko teksti ilmaiseksi. Hakutulosten ulkopuolelle suljettiin

muut, kuin englanninkieliset aineistot (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2019-2024

Julkaistu ennen 2019

Kieli englanti

Kieli muu kuin englanti

Saatavilla ilmaiseksi

Maksullinen

Tutkimus kasittelee tukipoh-
jallisia

Tutkimus ei kasittele tukipoh-
jallisia

Tukipohjallisten tyyppi tai mi-
tanottomenetelma mainittu

Tukipohjallisten tyyppia tai
mitanottomenetelmaa ei mai-
nittu

Kirjallisuuskatsaus

Mainituilla hakutermeilla saatiin 28 hakutulosta, joista otsikon perusteella karsinnan jal-
keen oli jaljella 24. Taman vaiheen jalkeen luettiin kaikkien aineistojen abstraktit, joiden
perusteella arvioitiin, mitka aineistot sopivat opinnaytetydhdn. Yhdessa aineistossa ei
ollut abstraktia, mutta koko tekstia silmailemalla tama aineisto paasi viimeiselle karsin-
takierrokselle. Abstraktin perusteella tehdyn karsinnan jalkeen aineistoja oli jaljella 14.
Abstraktin perusteella tehtyjen poissulkujen perusteena oli, etta ne eivat kasitelleet yk-

sildllisia tukipohjallisia tai etta tutkimus oli kirjallisuuskatsaus.



Kun abstraktin perusteella tehty sisdanotto oli suoritettu, luettiin tutkimukset huolella

lapi. Tassa vaiheessa sisaanottokriteerit eivat tayttyneet puolissa aineistoista, joten lo-
pullinen kirjallisuuskatsauksen aineistomaara on seitseman. Poissulkusyina tassa vai-
heessa oli seka mitanottomenetelmien etta pohjallisten valmistusmenetelmien puuttu-

minen.

Hakutuloksia

Otsikon perusteella jaljella

Abstraktin perusteella

Aineistoksi valittu

Kuvio 1. Aineiston poissulku vaiheittain

Aineistoiksi valituista tutkimuksista kahdessa ei oltu tdsmennetty joko mitanottotekniik-
kaa tai pohjallisten valmistusmetodia, mutta naiden tutkimusten katsottiin kuitenkin tuo-

van opinndytetydhon oleellista tietoa.

4.4 Aineiston laadun arviointi

Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2016) mainitsemia tarkistuslistoja ei ole kaytetty opin-
naytetyon aineistoon. Aineistot on raportoitu lahdeluettelossa huolellisesti ja lisaksi ne
I0ytyvat paasisaltdinen taulukoituna opinnaytetydsta.

4.5 Aineistoanalyysi

Opinnaytetydhon valitut aineistot luettiin huolella l1api useaan otteeseen, jonka jalkeen

jokaisesta tyosta kerattiin taulukossa 3 esitetyt tiedot.



Taulukko 3.

Valitut aineistot

Tekijit

Osallistuja-
maara

Kaytetyt pohjalliset

Mita 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 kdvelyn aikana pohjallisten
paineentasauskykya
diabetesasiakkailla

3D-jyrsityt vahensivat
perinteisiin verrattuna
enemman riskipainepisteita

2022 Muir & Li & Hudak &
Kaufman & Cullum & Aubin

12

Kipsimallin kautta valmistetut
EVA-pohjalliset ja 3D-
tulostettuja 2kpl, toinen
kokonaan ja toinen hybridi
(paalla poron) +
valmispohjalliset

Verrattu kdvelyn aikana pohjallisten
paineentasauskykya / painepiikkien
pienennyskykya

Taysin 3D-tulostetut ja
hybridipohjalliset vahensivat
perinteisiin verrattuna
enemman
maksimipainepisteita ja
maksimipaineen viipymaa.
Hybridit enemman, kuin taysin
tulostetut. Tulostetut pohjalliset
koettiin mukavammiksi.

2020 Reina-Bueno & Vazquez-
Bautista & Palomo-Toucedo &
Dominguez-Maldonado &
Castillo-Lopez & Munuera-
Martinez

36

Vaahtolaatikon kautta
valmistetut yksil6lliset
tukipohjalliset
polypropyleenista ja
polyetyleenista

Pohjallisten vaikutus kipuun ja
rasitukseen EDS-potilailla

Kivun tunne, kipupaivat ja
rasituksen tunne vahenivat ja
mielenterveys parani kolmen
kuukauden seurantajakson
aikana

2021 Castro-Méndez & Palomo-
Toucedo & Pabon-Carrasco &
Ramos-Ortega & Diaz-Mancha
& Fernandez-Seguin

101

Litteat placebopohjalliset
seka kipsimallin kautta
valmistetut yksildlliset
tukipohjalliset
polypropyleenista

Pohjallisten vaikutus krooniseen
alaselkakipuun seka
pronatoituneisiin jalkoihin

Yksilollisia tukipohjallisia
kayttaneen ryhman tulokset
muuttuivat huomattavasti,
kontrolliryhmalla ei muutosta

2019 Okyr & Aydin

83

Yksilollisesti valmistetut
polyetyleenipohjalliset

Verrattu kehonulkoisen
paineaaltohoidon ja tukipohjallisten
vaikutusta plantaarifaskiitin
hoidossa

Ponhjallisryhmalla
huomattavasti paremmat
tulokset 48 viikon jalkeen niissa
tutkimuksen osa-alueissa,
joissa eron huomasi. Mm.
pienempi aamu- ja iltakipu

2022 Simonsen & Naesborg-
Andersen & Leutcher & Horslev-
Petersen & Woodburn &
Andersen & Hirata

25

Litteat lateksiset
kontrollipohjalliset. Yksilolliset
EVA-tukipohjalliset,
valmistusmetodia ei
spesifioitu

Tukipohjallisten vaikutus kipuun ja
kavelyn biomekaniikkaan
reumapotilailla

Yksildlliset tukipohjalliset
vahensivét kivun tunnetta koko
kehossa. Litteat pohjalliset
lisasivat lonkkakipua
kontrollijakson aikana, mutta
yksildlliset laski lahtétasolle.
Kéavelyn biomekaniikassa
muutoksia

2020 Girard & Morin & Ryu &
Van Alsenoy

18

3D-jyrsityt EVA- ja
polyuretaanipohjalliset seka
jalkineiden alkuperaiset
pohjalliset

Verrattu kahdesta eri materiaalista
valmistettujen tukipohjallisten
vaikutusta juoksuun

Tukipohjalliset paransivat
suorituskykya juoksumatolla,

materiaalilla ei ollut valia

Ensimmaisena taulukkoon kerattiin osallistujamaarat, jonka jalkeen siirryttiin tutkimuk-

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

mistustavat seka pohjallisten valmistusmateriaalit. Lisaksi selvitettiin tutkimuksen aihe

ja tulokset. Erityisesti kirjattiin ylos, mikali tutkimuksessa oli verrattu useita pohjallisia

toisiinsa. My0s tutkimuksen osallistujamaara selvitettiin. Taulukkoa kaytettiin varsinai-

sen aineistoanalyysin tukena ja apuna esimerkiksi mitanottometodien kategorisoin-

nissa.




5 Tulokset

5.1 Millaisia mitanotto- ja pohjallisratkaisuja tutkimuksissa on kaytetty

D’Amico ym. (2021) tutkimuksessa kaytettiin kolmenlaisia pohjallisia, joista neutraa-
leina kontrollipohjallisina toimivat tutkimuksessa kaytettyjen sandaaleiden mukana tul-
leet pohjalliset. Yksilllisia pohjallisia varten tutkittavien jaloista otettiin vaahtolaatikko-
mallit, jotka skannattiin 3D-skannerilla. Naiden skannausten perusteella tilattiin ulko-
puoliselta yritykselta jyrsintdmenetelmalla valmistetut 40 shoren EVA-tukipohjalliset.
Tutkimuksen toiset tukipohjalliset valmistettiin vaahtolaatikon avulla tehtyjen kipsipo-

sitiivien kautta. Materiaali oli naissakin pohjallisissa 40 shoren EVA.

Muirin ym. (2022) tutkimuksessa, jossa myods valmistettiin tukipohjalliset diabetesta sai-
rastaville tutkittaville, valmistettiin vertailua varten kolmenlaiset pohjalliset. Kaikki poh-
jalliset valmistettiin samaa vaahtolaatikkoa hyvaksi kayttaen. Kahta pohjallisparia var-
ten vaahtolaatikko skannattiin ja skannauksen avulla tulostettiin pohjallisparit, joiden tu-
lostusjaljen kovuus yksilditiin tarpeen mukaisesti. Toinen naista tulostetuista pareista
kuvaillaan olevan rakenteeltaan taysin tulostettu, kun taas toinen on hybridi. Hybridissa
on tulostettu pohja, jonka paalle liimattiin 4 mm paksu poron-pehmuste. Kolmas pohjal-

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

Vaahtolaatikolla tehtiin mitanotto myds EDS-potilailla tehdyssa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin pohjallisten vaikutusta tutkittavien kokemaan kipuun ja rasitukseen. Nama poh-
jalliset valmistettiin polypropyleenista ja pintakerroksena polyethyleenia. (Reina-Bueno
ym. 2020.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin pohjallisten vaikutusta pronatoituneen jalan ja kroonisen
alaselkakivun hoidossa, ei spesifioitu mitanottotekniikkaa muuten, kuin etta mitta otet-
tiin kuormitettuna neutraaliasentoon manipuloituna. Yksildlliset tukipohjalliset valmistet-
tiin kasitydbna 3 mm paksusta polypropyleenista, joka pinnoitettiin 2 mm paksulla poly-
etyleenilld. (Castro-Mendes ym. 2021.) Myds Simonsen ym. (2022) tutkimuksessa
mitta otettiin vaahtolaatikolla kuormitettuna ja neutraaliasentoon korjattuna. Tassa tutki-
muksessa ei puolestaan valmitusmenetelmaa spesifioitu, mutta tukipohjallisen materi-

aali on EVA. Kontrollipohjallisena toimi lateksinen litted pohjallinen.

Okurin ja Aydinin (2019) tutkimus oli opinnaytetydaineistoista ainoa, jossa mitanotto
suoritettiin kipsinauhan avulla. Tukipohjalliset valmistettiin IABmp&muovautuvasta poly-

etyleenista, joka paallystettiin pehmeammalla materiaalilla.
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Pohjallisten vaikutusta juoksun biomekaniikkaan kasittelevassa tutkimuksessa kaytettin
jalkineiden mukana tulleita pohjallisia kontrollipohjallisina. Yksilolliset tukipohjalliset val-
mistettiin jyrsimalla 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 mitanottomenetelmista

Tutkitut yksil6lliset tukipohjallisten valmistusmenetelmat jaoteltiin neljagan maariteltyyn
seka yhteen epaspesifioituun kategoriaan (Kuvio 2). Vaahtolaatikkoa kaytettiin kahdella
tavalla, joista toinen oli kipsipositiivin valmistaminen ja toinen vaahtolaatikon skannaus.
Nama tavat eroteltiin omiksi mitanottokeinoiksi. Tutkimuksissa kaytettiin 1-2 mitanotto-

menetelmaa.

= Vaahtolaatikko = Vaahtolaatikko + skannaus = Skannaus = Kipsinauha = Ei spesifioitu

Kuvio 2. Mitanottomenetelmat

Eniten mitanottomenetelmista oli kaytdéssa vaahtolaatikko, jota kaytettiin kokonaisuu-
dessaan viiden pohjallisparin valmistuksessa. Naista kolmesta tehtiin kipsipositiivi ja
kaksi vaahtolaatikkoa skannattiin. Muir ym. (2022) ja D’Amico ym. (2021) tutkimuksissa
kaytettiin molempia mitanottomenetelmia ja kummassakin tutkimuksessa skannaus ja

kipsipositiivi tehtiin samasta vaahtolaatikosta.
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Suoraan jalasta otettu skannaus tehtiin yhdessa tutkimuksessa, samoin mitanotto kipsi-
nauhalla suoritettiin yhdessa tutkimuksessa.Mitanoton tarkka kuvaus puuttui yhdesta
tutkimuksesta, joskin mitanotosta kerrottiin sen tapahtuneen kuormitettuna (Castro-
Mendes ym. 2021).

5.1.2 Yhteenveto valmistusmenetelmista

Yksilollisten tukipohjallisten valmistusmenetelmat olivat jaoteltavissa neljaan kategori-
aan; 3D-jyrsityt, 3D-tulostetut, perinteisin menetelmin valmistetut ja ei-spesifioidut (Ku-

vio 3).

= 3D-jyrsityt = 3D-tulostetut Perinteiset menetelmat = Ei spesifioitu

Kuvio 3. Yksil6llisten tukipohjallisten valmistusmenetelmat

Eniten tutkimuksen alla oli perinteisin menetelmin valmistettuja pohjallispareja, joita ol
nelja. Tahan laskettiin mukaan vaahtolaatikon avulla tehdyn kipsipositiivin kautta val-

mistetut tukipohjalliset seka pohjalliset, joiden mitanotto suoritettiin kipsinauhalla.

3D-teknologiaa kaytettiin tutkimuksissa hyvaksi kolmessa pohjallisparissa, joista yksi
tulostettiin ja kaksi jyrsittiin. Kahden tutkimuksen tukipohjallisten valmistusmenetelmaa

ei spesifioitu.

5.2 Mita on tutkittu

Aineistoissa tutkittiin tukipohjallisten vaikutusta plantaaripaineisiin, kivun tuntemukseen

ja kavelyn biomekaniikkaan seka juoksusuoritukseen.
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5.2.1 Plantaaripaine

D’Amico ym. (2021) ja Muir ym. (2022) molemmissa mitattiin yksilollisten tukipohjallis-
ten vaikutusta plantaaripintapaineisiin kavelyn aikana. D’Amico ym. (2021) tutkimuk-
sessa tarkoituksena oli kartoittaa pohjallisten kevennyskykya 30 diabetesta sairastavan
koehenkildn kavelytesteissa. Koehenkildt suorittivat kdvelytestit kolmella pohjallispa-
rilla, joista yksi oli neutraali kontrollipohjallispari, yksi kipsimallin kautta valmistettu
EVA-pohjallispari ja yksi 3D-jyrsitty EVA-pohjallispari. Kaikki kavelytestit suoritettiin sa-
manlaisilla jalkineilla. Koehenkilot kavelivat 15 metrin matkan useita kertoja ja pinta-

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

Neutraaleilla kontrollipohjallisilla tehdyista kavelytesteista luodut painekartat toimivat
tutkimuksessa vertailukohtana, kun etsittiin korkean riskin painealueita. Kontrollitulok-
siin verrattuna molemmat yksilolliset tukipohjalliset vahensivat riskipaineipisteita. Naista
pohjallistyypeista 3D-jyrsityt pohjalliset toivat huomattavasti suuremman helpotuksen

riskipainepisteisiin. (D’Amico ym. 2021.)

Myos Muir ym. (2022) tutkimuksessa lahtékohtana olivat diabetesasiakkaat ja jalkojen
painehaavojen ehkaisy, joskin kahdestatoista koehenkildsta vain kolmella oli diabetes.
Tutkimuksessa niin ikaan mitattiin kavelyn aikana plantaaripaineita ja valmispohjallisten
lisdksi testattiin kolmenlaisia yksildllisia tukipohjallisia. Naistakin yhdet valmistettiin kip-
simallin kautta ja loput 3D-tulostaen. Tulostetut olivat rakenteeltaan muuten samanlai-

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

Koekavelyissa kaytettiin jokaisella koehenkildllda samanlaisia jalkineita ja kavelytesteja
tehtiin kullakin pohjallistyypilla nelja kappaletta. Liséksi koehenkilGille suoritettiin kysely-
tutkimus, jolla selvitettiin, mitka pohjalliset tunnettiin mukavimmiksi jalassa. Riskipai-
nepisteissa havaittiin huomattava ero perinteisin menetelmin valmistettujen ja 3D-tulos-
tettujen pohjallisten valilla. 3D-tulostetuista hybridi vahensi painepiikkeja enemman. Ky-
selytutkimuksessa kavi ilmi, etta tulostetut pohjalliset olivat kaikkien osallistujien suosi-

kit. Seitseman koehenkilda valitsi hybridit suosikikseen ja viisi taysin tulostetut.
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5.2.2 Kipu

Yksilollisten tukipohjallisten vaikutusta tunnettuun kipuun tutkittiin aineistoista neljassa.
Koehenkildiden diagnooseissa ei ollut ndissa tutkimuksissa yhtalaisyyksia, vaan pohjal-
lisia tutkittin EDS-diagnoosin saaneilla henkil6illa, maarittelemattomasta kroonisesta
alaselkakivusta karsivilla henkil6illa, nivelreumapotilailla seka plantaarifaskiopatiapoti-

lailla.

EDS-potilaiden kivun tuntemusta kasittelevassa tutkimuksessa koehenkildille valmistet-
tiin vaahtolaatikkomittojen avulla yhdet yksildlliset tukipohjalliset, joita kaytettiin kolmen
kuukauden seurantajakson ajan. Tutkimuksen alussa ja lopussa suoritettiin samanlai-
set kyselyt liittyen mm. kivun tasoon, kipupaiviin, rasituksen koettuun maaraan ja ela-
manlaatuun. 36 koehenkilon vastauksista saatiin selville, etta yksilollisten tukipohjallis-
ten kaytté vahensi tunnettua kivun ja rasituksen maaraa, mutta ei parantanut elaman-

laatua. (Reina-Bueno ym. 2020.)

Tukipohjallisten vaikutusta krooniseen alaselkakipuun tutkittiin koehenkiléilla, joilla oli
taipumusta jalkojen ylipronaatioon. Tutkimus suoritettiin 101 koehenkilon voimin, jotka
jaettiin kontrolliryhmaan ja testiryhmaan. Kontrolliryhmalle luovutettiin tutkimusajaksi
kayttdon litteat placeboponhjalliset, joilla ei ollut mitddn biomekaanista vaikutusta. Testi-
ryhmalle valmistettiin kipsimallin kautta polypropyleeni-polyetyleenistad yksilolliset tuki-

pohjalliset. (Castro-Mendez ym. 2021.)

Castro-Mendes ym. (2021) tutkimuksessa selvisi, ettd neljan viikon jalkeen kontrolliryh-
man tuloksissa ei ollut merkittdvaa eroa verrattuna alkuselvitykseen. Yksilollisia tuki-
pohjallisia kayttaneelld ryhmalla sen sijaan oli merkittavia parannuksia koetun alaselka-

kivun suhteen.

Plantaarifaskiopatian hoitoa kasittelevassa tutkimuksessa 83 koehenkil6a jaettiin myds
kahteen ryhmaan, joita seurattiin 48 viikkoa. Naista toinen ryhma sai plantaarifaskio-
patian hoitoon kehon ulkoista paineaaltohoitoa ja toinen ryhma polyetyleenista valmis-
tetut yksildlliset tukipohjalliset. (Okyr & Aydin 2019.) Paineaaltohoidossa hoidettavalle
alueelle kohdennetaan paineaaltoimpulsseja, jotka kiihdyttavat kehon omaa para-

nemisprosessia (Felton 2022.)

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

ryhmassa aamu- ja iltakivun tunteessa tapahtui suuria muutoksia viikkojen 24 ja 48
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seurannassa verrattuna alkukartoitukseen. Myds muissa kipua mittaavissa osa-alu-
eissa tapahtui huomattavaa parannusta viikolla 48 ja pitkalla aikajanteella tukipohijalli-
set havaittiin paineaaltohoitoa tehokkaammaksi hoidoksi kipua vastaan. (Okyr & Aydin
2019.)

Neljas kipua koskeva tutkimus tehtiin nivelreumaa sairastavilla koehenkil6illa, joilla ol
jalkakipuja. Tutkimuksen alussa selvitettiin 25 koehenkilén kokema kivun maara ja si-
jainti. Taman jalkeen koehenkilot kayttivat lateksisia kontrollipohjallisia nelja viikkoa ja
selvitykset tehtiin uudelleen. Tutkimus jatkui viela toiset nelja viikkoa, jonka aikana kay-

tettiin EVA:sta valmistettuja yksil6llisia tukipohjallisia. (Simonsen ym. 2022.)

Lahtdtasoon verrattuna kontrollipohjalliset eivat tuoneet mainittavaa muutosta muualle,
kuin lonkan seudulle, jossa kipu lisdantyi. Tukipohjallisten jalkeisessa kontrollissa sel-
visi, etta kipu laski neljassa viikossa lahtétasolle. Tukipohjalliset helpottivat huomatta-
vasti jalkateran ja nilkan kipua verrattuna kontrollipohjallisiin, jotka eivat tehneet eroa.
Kehon kokonaisvaltaiseen kivun tunteeseen yksildlliset tukipohjalliset toivat myds hel-

potusta. (Simonsen ym. 2022.)

Simonsen ym. (2022) selvittivat tutkimuksessaan myés yksildllisten tukipohjallisten vai-

kutusta kavelyn biomekaniikkaan. Tasta lisaa kappaleessa 5.2.3.

5.2.3 Muu tutkimuskohde

Kahdessa tutkimuksessa seitsemasta kasiteltiin vaikutusta likkumiseen, joista Simon-
sen ym. (2022) kavelyn biomekaniikkaa. Koehenkildiden mediaalimalleoleihin, 1. ja 5.
metatarsaalin paihin seka femurin mediaaliepikondyyliin asetettiin markkeri ja he suorit-
tivat kdvelytestin kuusi kertaa. Yksiléllisilla tukipohjallisilla tehdyissa kavelytesteissa ha-

vaittiin, etta nilkan plantaarifleksio ja eversio vahenivat. (Simonsen ym. 2022.)

Viimeisessa aineistossa verrattiin muodoiltaan identtisten, mutta materiaaleiltaan eri-
laisten yksildllisten tukipohjallisten vaikutusta juoksuun. Kontrollijuoksu suoritettiin jalki-
neiden alkuperaisella pohjallisella ja tukipohjalliset valmistettiin 3D-jyrsimella. Koetilan-
teessa mitattiin useita sprinttijuoksuja, joista mitattiin esimerkiksi askeleen pituus ja
kontaktivaiheen aika. Lisaksi mitattiin juoksijan hapenottokyky juoksun aikana. (Girard
ym. 2020).
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Juoksukokeiden tuloksista selvisi, ettd molemmat yksil6lliset tukipohjalliset paransivat
suorituskykya kontrollijuoksuihin verrattuna. Vaikkakaan ero ei ollut merkittava, tukipoh-
jalliset lyhensivat kontaktiaikaa ja niilla mitattiin hieman matalammat sydamensykkeet
verrattuna kontrollituloksiin. Yksilollisten tukipohjallisten antamien tulosten valilla ei ha-

vaittu merkittavaa eroa tutkimuksessa. (Girard ym. 2020.)
5.2.4 Yhteenveto

Aineistojen tutkimuskohteet voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, jotka ovat yksil6llisten
tukipohjallisten vaikutus kipuun plantaaripaineisiin kdvelyn aikana ja muihin tutkimus-
kohteisiin. Simonsen ym. (2022) tutkivat pohjallisten vaikutusta seka biomekaniikkaan

etta kipuun.

Kolmessa tutkimuksessa seitsemasta vertailtiin materiaalilta tai valmistusmenetelmalta
erilaisia pohjallisia keskenaan. Naista jokaisessa oli lisaksi kaytdssa neutraali kontrolli-
pohjallinen, jolloin mittaustuloksia voitiin verrata myds jonkinlaiseen lahtétasoon. Nai-
den kolmen tutkimuksen lisdksi kahdessa muussa tutkimuksessa kaytettiin litteita pla-

cebopohjallisia.

3D-skannauksen ja kipsimallin kautta valmistettuja pohjallisia vertailtin kahdessa tutki-
muksessa. Naista molemmissa parempia tuloksia saatiin aikaan 3D-teknologian avulla
valmistetuilla pohjallisilla. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin vain yhdenlaisia pohjalli-
sia, joista toisessa naista tutkimuksista pohjallisryhman tuloksia vertailtiin shokkiaalto-

hoidoista saatuihin tuloksiin.

Kaikissa tutkimuksissa yksilélliset tukipohjalliset vahensivat kivun tunnetta, paransivat

suorituskykya tai vahensivat painepiikkeja.

6 Johtopaatokset

Opinnaytetydhdn paatyneita aineistoja oli seitseman kappaletta, joissa kaytettiin mo-
nenlaisia mitanotto- ja valmistusmenetelmia. Johtopaatéksena onkin, ettéd nykypaivana
edelleen on ajankohtaista tehda tutkimuksia, joissa kaytetaan 3D-skannauksen lisaksi
perinteisia mitanottomenetelmia. Kuitenkin 3D-skannausta kaytettiin kolmessa tutki-

muksessa, mika kertoo 3D-teknologian yleistymisesta.
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Yleisin tutkimuskohde oli pohjallisten vaikutus tunnettuun kipuun, jota tutkittiin neljassa
aineistossa seitsemasta. Yhdessa naista neljasta tutkittiin lisdksi pohjallisten vaikutusta
kavelyn biomekaniikkaan. Kaikissa kipututkimuksissa osallistujien diagnoosit olivat eri-
laiset. Toisiksi yleisin tutkimuskohde oli pohjallisten vaikutus plantaaripaineisiin, joka oli
aiheena kahdessa tutkimuksessa. Molemmissa haluttiin selvittda pohjallisten paineen-
tasauskykya erityisesti diabetespotilaita ajatellen, mutta vain toisen tutkimuksen osallis-

tujakunnaksi valikoitiin ainoastaan diabetesta sairastavia koehenkildita.

Puolissa tutkimuksista vertailtiin keskenaan useita pohjallisia, mutta aineiston vahyy-
den vuoksi ei voi varmuudella selvittda, olisiko jokin naista toista parempi. Molemmissa
tutkimuksissa, joissa vertailtiin perinteisin menetelmin ja 3D-skannauksen kautta val-
mistettuja pohjallisia, tultiin kuitenkin siihen tulokseen, ettd skannatut pohjalliset toivat

parempia tutkimustuloksia.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn aineisto kerattiin viiden vuoden aikajaksolta yhdesta hakukoneesta, jol-
loin aineiston maara jai vahaiseksi. Talldin luotettavien johtopaatdsten teko on vaikeaa.
Mikali aikaa olisi ollut enemman, olisi tydhon voinut ottaa vahan pidemmalta aikajan-
teelta aineistoa ja kayttdad useampaa hakukonetta. Ehka talldin olisi hakulausekkee-

%99

seen voitu lisata myds "compar*” merkitsemaan vertailua ja aineistoksi olisi voinut va-
lita vain sellaisia tutkimuksia, joissa vertaillaan erilaisia tukipohjallisia keskenaan. Tal-
16in olisi ehka saatukin varmemmin selville, tuoko jokin pohjallistyyppi parempia tulok-

sia kuin toinen, kun nyt tama tutkimuskysymys jai avoimeksi.

Ennakko-odotuksena oli, etta viimeisen viiden vuoden ajalta ei 16ytyisi juuri muita, kuin
3D-teknologiaa hyvaksy kayttavia tutkimuksia. Monessa aineistoksi valitussa ja myds
poissuljetussa tutkimuksessa kuitenkin kasiteltiin perinteisin menetelmin valmistettuja
pohjallisia. Tama oli yllattdvaa sen vuoksi, ettd aiemmissa tydharjoittelupaikoissa on
kaytetty enimmakseen erilaisia skannereita pohjallisten mitanotossa ja vaahtolaatikko
Kipsipositiiveineen on ollut harvinaisuus. Muutamassa tutkimuksessa tietenkin vertailtiin
perinteisia ja 3D-pohjallisia, mutta muuten maakohtaiset erotkin saattavat selittaa tata

huomiota.
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Enimmakseen tutkimuksen alla oli kivun tunne ja miten pohjalliset siihen vaikuttavat.
Tama ei varsinaisesti yllattanyt, mutta mielenkiintoisempaa olisi ollut lukea enemman
kvantitatiivisia tutkimuksia. Simonsen ym. (2022) tutkimuksessa oli yhdistetty kvantita-
tiiviset ja kvalitatiiviset tutkimusmetodit ja tallainen useamman tutkimustavan yhdistami-

nen luo varmasti toisiaan tukevaa tutkimustietoa ja lisda luotettavuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kartoittaa esimerkiksi tiettyyn sairauteen liitettyja poh-
jallistutkimuksia. Tassa opinnaytetydssa aineistoissa oli koehenkililla monenlaisia sai-
rauksia, mutta ehka tulevaisuudessa voitaisiin vertailla esimerkiksi diabetesta tai reu-

maa sairastavien pohjallisratkaisuja ja onko naissa jotain tiettya parasta tyyppia.
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