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1 Johdanto

Jalkaterien tehtdva on toimia pitkalti avustavina tekijoina tasapainon ja ryhdin
yllapidossa kehon ja alustan vililla. Jalkapohjan alueen somatosensorisen tie-
don ja kehon posturaalisen vakauden edistamiseen on kehitetty erilaisia tuki-
pohjallisia. (Christovao, Neto,Grecco, Ferreira, Franco de Moura, Eliege de Sou-
za, Franco de Oliveira, Oliveira 2013.) Yksilollisten tukipohjallisten paatarkoitus
on tasata jalkapohjaan kohdistuvaa kuormitusta, vahentda kiputiloja seka jalka-
teran virheasentoja. Tukipohjallisten avulla pystytaan vaikuttamaan myos aske-

leen rullaamiseen askelsyklin aikana. (Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012, 191.)

Tyossa kasitelldan alaraajojen toiminnallinen anatomia ja rakenne. Lisdksi ty0s-
sd tuodaan esiin yleisimpia jalkaterdn virheasentoja, jotka voivat olla taustalla
tukipohjallisten hankinnassa. Fysikaalinen hoitolaitos Medica tekee yhteistyota
yksilollisia tukipohjallisia valmistavan FootCare — yrityksen kanssa. Fysiotera-
peuttinen tutkimus on kattava ja yhteistyon kautta Medican tyontekija on saa-
nut kdyttoonsa valmiin tutkimuslomakkeen, jota noudattamalla on tavoitteena
saada tarkka kasitys tukipohjallisten tarpeellisuudesta. Alaraajojen ja jalkaterien
kokonaisvaltainen tutkiminen toimintojen ja liikkumisen eri vaiheissa on oleel-
lisessa osassa yksilollisten tukipohjallisten hankintaa ja valmistusta. Passiivinen
tutkiminen tai passiivisen muotin ottaminen eivét yksistdan riita pohjallisten
tarvetta arvioitaessa saatikka niiden valmistamiseksi. (Liukkonen ym. 2012,

190.)

Tyon aihe ja tarve tyolle tuli Fysikaalinen hoitolaitos Medican fysioterapeutilta,
joka tekee alaraajatutkimuksia yrityksessa. Opinndytetyon aineiston keruu seka
aihe rajattiin tuki —ja liikuntaelimiston sairauksiin seka aikuisiin asiakkaisiin.
Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd muutaman asiakastilanteen videoinnin

avulla tutkimuslomakkeen toimivuutta ja kaytettavyytta seka kehittdad kaytossa



olevaa tutkimuslomaketta. Videointiin paadyttiin sen kdytettavyyden takia,
koska analysointia voitiin tehda rauhassa ja videoiden materiaaliin oli helppo
palata myohemmin uudelleen. Opinnaytetyon tavoitteet olivat kehitysideoiden
esiin nostaminen alaraajatutkimusten analysoinnin pohjalta seka tutkimuslo-
makkeen muokkaus toimivammaksi. Opinndytety0 oli ajankohtainen, koska
alaraajatutkimusten tekeminen ja yhteistyo tukipohjallisia valmistavan yrityk-

sen kanssa olivat Medicalla uusi osa palvelutarjontaa.

Tyon keskeisimmat kasitteet ovat alaraaja, jalkaterd, fysioterapeuttinen tutki-
minen seka yksil6lliset tukipohjalliset. Pohdinnassa kasitelldan opinndytetyon
teorian ja toteutumisen pohdintaa opinndytetyon tekijan nakokulmasta. Poh-
dinnassa nostetaan esiin my0s nakokulma, jolloin pelkalla harjoittelulla voi-

daan saavuttaa hyvia tuloksia jalkateran ongelmien hoidossa.



2 Toimeksiantaja

Tyon toimeksiantajana tyolle toimi Fysikaalinen hoitolaitos Medica, joka on
toiminut jo 30 vuoden ajan tarjoten korkealaatuisia fysioterapiapalveluita. Yhti-
on omistavat Timo Pankalainen ja Juha Suhanto. Alun perin yrityksen toiminta
alkoi Kangasniemelta. Jyvaskyldssa toiminta alkoi vuonna 1985 Huhtakeskuk-
sessa, josta toimintaa on laajennettu eri toimipisteisiin ympari Jyvaskylan kau-
punkia. Vuoden 1985 lopulla toiminnan laajetessa Jyvéskylaan avattiin toinen
toimipiste Ahjokeskukseen. Vuonna 2004 yhtiomuoto muuttui osakeyhtioksi.
Vuonna 2005 yritys laajeni Jyvaskylan Kuokkalaan ostamalla Kuokkalassa toi-
mineen Medikantti Oy:n ja 2007 Jyvaskylan Palokkaan, kun Palokan laakinta-

voimistelu siirtyi Medican alaisuuteen. (Medica 2015.)

Medican tavoitteena on tarjota luotettavia ja turvallisia hoitotoimenpiteita, jotka
takaavat asiakastyytyvaisyyden, palveluiden tilaajien seka ostopalveluiden ra-
hoittajien tyytyvaisyyden. Palveluiden laatua seurataan Medicassa aktiivisesti
laitoksessa sisdisesti sekd saadun asiakaspalautteen kautta. Medicassa tehddan
jatkuvaa arviointia, joilla arvioidaan fysioterapian vaikuttavuutta. Fysiotera-
piapalveluiden laatu taataan Medicassa kouluttamalla henkilokuntaa heidan
omalla erityisosaamisen alueellaan sekd huolehtimalla sekd henkilokunnan etta

terapiavalineiden moitteettomasta kunnosta. (Medica 2015.)

Medican henkilokunta on erikoistunut laaja-alaisesti eri asiakasryhmiin seka
hoitomenetelmiin. Medican tarjoamista palveluista 16ytyy kaikki fysiotera-
piapalvelut lasten, aikuisten seka ikaantyneiden fysioterapiasta. Suurin asiakas-
ryhma ovat neurologiset asiakkaat, joten neurologinen fysioterapia ja kuntoutus
ovat luonnollisesti suurin erikoisosaamisen alue yrityksessa. Télla hetkelld Me-

dicassa tyoskentelee 19 fysioterapeuttia. (Medica 2015.)



3 FootCare

FootCare — konsepti on Savonlinnan Fysiokulma Oy:n omistama ja se myos hal-
linnoi konseptin toimintaa. Yritys on perustettu vuonna 2000, josta asti yritys
on ollut kasvava ja sen toiminta seka palveluvalikoima ovat laajentuneet koko
ajan. Konserniin kuuluu lisdksi kaksi muuta fysioterapia keskusta. Nama ovat
BeWell Center ja Fysiokeskus Oy Savonlinna. Yrityksen on perustanut ja sen
omistaa Pentti Happonen, joka on toiminut alaraaja — asiantuntijana vuodesta

1995 lahtien. (Parkkonen 2015.)

FootCare — konsepti on rekisterdity vuonna 2013 joulukuussa. Konsepti on ai-
nutlaatuinen koko Skandinaviassa tuotantoprosessin puitteissa. FootCare - kon-
septiin on koottu Euroopan parhaat pohjallisten valmistusmenetelmat; materi-
aalit, laitteistot ja uusimmat tutkimusmenetelmat. Ndiden pohjalta on kehitetty

kotimainen FootCare — konsepti. (Parkkonen 2015.)

FootCare — konseptin tavoitteena on laajentua valtakunnalliseksi palvelukon-
septiksi. Vuonna 2014 FootCare — konseptiin kuului 15 paikkakuntaa, joissa jo-
kaisessa oli ainakin yksi FootCare — palveluita tarjoava toimipiste. Tavoitteena
heilld on vuoden 2015 lopussa olla laajentunut 30 paikkakunnalle, joissa kaikis-
sa on vahintdan yksi toimipiste. Yritykselld on suunnitteilla yhteistyon kehitta-
minen ulkomaalaisten yhteistyokumppaneiden kanssa. FootCare — konseptin
tavoitteena on palvella asiakkaita, joilla on alaraajaongelmia, nopeammin, laa-
dukkaammin sekd monipuolisemmin. Sen tavoitteena on myds uudistaa pohjal-
listuotannon palveluita; menetelmia seka valineita. Yritys pyrkii loytamaan kes-
tdvampid ja yha toimivampia materiaaleja. Konseptilla on meneilldan lisdksi
ortopedisten jalkineiden seka yksilollisten sandaalien kehitystyo. (Parkkonen

2015.)
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3.1 Yksiléllisten tukipohjallisten valmistusprosessi

FootCare — konseptilla on kdytossaan 3D — skanneri ja ohjelma, jolla saadaan
tarkempaa ja tasmallista tietoa jalkateran rakenteesta. Ohjelma tuo suunnitte-
luun suoraan asiakkaan jalkateran mallin, jolloin erilaisten tukien seka ohjurei-
den suunnittelu oikeaan kohtaan on paljon tarkempaa kuin esimerkiksi 2D -
kuvantamisella. Suunnittelussa saadaan verrattua painonjakauma kuvaa, valo-
kuvaa ja 3D - kuvaa paallekkain. Valokuvasta nahdaan, jos jalkapohjassa on
kovettuma-alueita, silloin kevennykset saadaan hyvin rakennettua pohjalliseen.
Painanne - kuva kertoo mahdollisesta kuormitusvirheesta, jolloin suunnittelus-

sa huomioidaan virheellinen kuormitus korjaamalla se. (Parkkonen 2015.)

Kun valmistuspyynto kirjautuu laboratorion koneelle, se hyvaksytaan. Reseptin
kirjoittaa alaraajatutkimuksen tekija ja han lahettaa valmistuspyynnon sahkoi-
sena laboratorioon pohjallisten valmistusta varten. Valmistuspyynnon hyvak-
symisen jdlkeen resepti tulostetaan ja reseptin ohjeista selvidd mitd asiakkaalle
halutaan pohjalliseen laittaa. Taman jalkeen pohjallinen suunnitellaan Ortho-
MODEL - ohjelmalla. Kun suunnittelu on valmis datatieto siirtyy jyrsimen oh-
jelmaan. Jyrsin jyrsii EVA - aihioon pohjalliset. Sen jalkeen ylimaardinen reuna
leikataan pois ja pohjallinen hiotaan jalkineen sisapohjan muotoon seka paallys-
tetdan paallystemateriaalilla. Jos pohjalliseen tarvitsee laittaa lisdkevennyksid,
pehmedmpadd materiaalia, se liimataan ennen pinnan laittoa. Taman jalkeen
pohjallista sovitetaan asiakkaalle tai laitetaan postiin tilaajalle, joka sovittaa

pohjallisen asiakkaalle. (Parkkonen 2015.)
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3.2 Yksilolliset tukipohjalliset

Ortooseihin kuuluvat apuvilineet, joilla tuetaan ja korjataan poikkeuksia, jotka
vaikuttavat toimintoihin ja rakenteellisiin seikkoihin. Jalkaortoosit ovat jalkinei-
siin sisdan laitettavia jalkateran apuvalineita. Ndita ovat muun muassa erilaiset
tukipohjalliset. Jalkaterdn virheasentoihin ja muuttuneisiin toimintoihin voi
syyna olla rakenteellinen virheasento tai toimintojen poikkeava ilmeneminen,
jolloin kyseessa on biomekaaninen poikkeama. Néihin asioihin voidaan vaikut-
taa tukipohjallisilla muun muassa helpottamalla kiputiloja ja jalkaterien raken-
teellisia virheasentoja, jolloin nivelten, luiden ja janteiden mahdolliset ylikuor-
mitustilat voivat helpottaa. Ortoosien ja tukipohjallisten kdyton tavoitteena on
kuormituksen ja paineen tasaaminen, toimintojen korjaaminen jalkateran osalta
sekd pehmytkudosten ja luisten rakenteiden tukeminen. (Ahonen, Kantola &

Liukkonen 2004, 400-401).

Jalkaterien tehtdva on pitkalti toimia avustavina tekijoina tasapainon ja ryhdin
yllapidossa kehon ja alustan valillg, erityisesti suljetun kineettisen ketjun liik-
keissa muokkautumalla alustan muotoihin. Jalkateran muovautumisen lisaksi
se toimii iskunvaimentajana ja jaykkana vipuvartena, jolloin keho pystyy siir-
tymaan ponnistuksen kautta eteenpain. Jalkapohjan alueen somatosensorisen
tiedon ja kehon posturaalisen vakauden edistimiseen on kehitetty erilaisia tu-
kipohjallisia. Edelld mainitut tekijat asettavat omat haasteensa tukipohjallisten
valmistamiseen ja materiaalivalintoihin. (Ahonen ym. 2004, 401; Christovao,
Neto, Grecco, Ferreira, Franco de Moura, Eliege de Souza, Franco de Oliveira &

Oliveira 2013.)

FootCare — tukipohjallisilla voidaan vaikuttaa hyvin erilaisiin jalkaterien on-
gelmiin muun muassa tasapainottamalla jalkaterien kuormitusta, korjaamalla

jalkaterien virheasentoja (esimerkiksi kantaluun virheellistd asentoa) ja sita
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kautta yllapitda jalkaterien parempaa asentoa askeltaessa, ehkdisemalla lihasten
vasymista seka alaraajojen nivelten ja rakenteiden asentovirheiden kehittymista
sekad lisaamalla jalkaterien iskunvaimennuskykya. Yksilollisilla tukipohjallisilla
voidaan korjata alaraajojen pituuseroa seka helpottaa erilaisia pinnetiloja, kuten

Mortonin pinnetilaa. (Parkkonen 2015.)

Yksilolliset tukipohjalliset voidaan jakaa materiaalien mukaan pehmeisiin, puo-
likoviin ja koviin pohjallisiin. Useimmat valmistajat ilmoittavat materiaalin ja
puolivalmisteen shore — asteikolla, joka maarittaa kovuuden. Pehmeat pohjal-
lismateriaalit ovat shore — asteikolla < 45, puolikovat 45 — 75 ja kovat materiaalit
75-100. (Ahonen ym. 2004, 403.) Materiaalin kovuus vaikuttaa Ahosen ja mui-

den (2004, 402) mukaan suoraan biomekaaniseen vaikuttavuuteen.

Pehmeita pohjallismateriaaleja kidytetaan, jos asiakas ei tarvitse muutosta bio-
mekaniikkaan. Jos henkilo omaa esimerkiksi korkea pitkittdiskaaren, jolloin jal-
katera on oletetusti jaykka eikd toimi ndin ollen riittdvan hyvana iskunvaimen-
tajana, voi asiakas hyotya eniten materiaalista, jolla on hyva palautumiskyky
alkuperaiseen paksuuteensa. Pehmedlld pohjallismateriaalilla voidaan vaikuttaa
myo0s erilaisiin kiputiloihin jalkaterissa seka lisata mukavuuden tunnetta. Jos
tukipohjallinen on paksu ja pehmea rakenteeltaan, vaaditaan jalkineelta yleensa

hyva sivuttaissuuntainen tuki. (Ahonen ym. 2004, 403.)

Puolikovat pohjallismateriaalit ovat yleisimmin kaytettyja ja samalla hyvin te-
hokkaita jalkaterdn asennon seka poikkeavien toimintojen korjaamiseen. Tallai-
set materiaalit ovat usein kolmikerroksisia, jolloin kerrokset vaihtelevat ko-
vuusasteen mukaisesti parantaen iskunvaimennuskykya seka jalkateran tukea

yhdessa kiilausten kanssa. (Ahonen ym. 2004, 404.)
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Kovat pohjalliset toimivat parhaiten jalkateran biomekaanisena korjauksena.
Yleensa tassa vaiheessa saattaa esiintya myos kiputiloja. Kovat pohjalliset ovat
yleensa ohuita, jolloin pohjalliset eivat vie jalkineesta ylimaaraista tilaa. (Aho-

nen ym. 2004, 404.)

Yksilollisia tukipohjallisia kdsittavia tutkimuksia on 10ydettavissa jonkin ver-
ran. Yksilollisten tukipohjallisten vaikuttavuutta on tutkittu etenkin polven ni-
velrikon hoidossa. Bennellin ja Hinmanin (2009) tekeman tutkimuksen tulokset
paljastivat, etta yksilollisilla tukipohjallisilla voidaan muuttaa ratkaisevasti pol-
ven kuormitusta nivelrikkoa sairastavan arjessa. Tukipohjallisilla ja oikeilla jal-
kineilla voidaan tarjota edullinen ja yksinkertainen hoitomuoto polven nivelri-
kon hoidossa. He mainitsevat, etta tukipohjallisen tulee olla koko jalkateran
alueella, saannollisesti paivittain kaytossa 5-10 tuntia. Henkilon ik, alaraajojen
lihasmassan maara, paino ja perussairauksien maara vaikuttavat pohjallisten

tehokkuuteen polven asentoa muutettaessa.

Polvessa ilmenevit virheasennot ja virheellinen kuormitus altistavat polven ni-
velrikolle. Bennell ja Hinman (2009) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta tukipoh-
jallisten ja kunnollisten jalkineiden avulla voidaan pyrkia vahentamaan nivelri-
kon progressiivista etenemista. Lateraalisesti kiilatut tukipohjalliset voivat va-
hentaa polven adduktio — suuntaista liiketta arviolta 4-12 % verrattuna paljain
jaloin kdavelyyn, mutta tehdyn tutkimuksen mukaan pohjallisilla ei voida taysin
pysdyttaa taudin etenemistd. Mediaalisesti kiilatuilla pohjallisilla on todettu
olevan polven lateraalisen osan oireita helpottavia vaikutuksia. Osa tutkimuk-
sista on antanut viitteita siitd, etta tukipohjallisten saannollinen ja pitkdaikainen
kaytto vahentaa ladkkeiden kayttod, jolloin pohjallisilla voisi olla kipua lieven-

tavia vaikutuksia.
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Mediaalisen pitkittdiskaaren tuennat ovat Bennellin ja Hinmanin (2009) mukaan
aika yleisia mutta se voi pahimmillaan olla haitallista polven mediaalisen puo-
len nivelrikkoa sairastavalle. Tama johtuu siitd, ettd paine polvessa saattaa siir-
tya mediaalisesti kasvattaen polven mediaalisuuntaista adduktiota ja mahdolli-

sesti jouduttaa nivelrikon etenemista.

4 Alaraajan anatominen rakenne ja toiminta

Kineettisen ketjun toiminnan ja yleisen terveyden kannalta keskeisessa osassa
on hyva pystyasento ja sen hallinta niin paikallaan ollessa kuin liikkeessa. Than-
teellinen pystyasento vaikuttaa tuki- ja lilkuntaelimiston hyvinvointiin, yleiseen
kestavyyteen ja tehokkuuteen. Pystyasennon sdilyttamiseen keho hankkii tietoa
erilaisten herkkien aistikanavien ja korjausjarjestelmien kautta saapuvista ar-
sykkeistd. Asennon korjaaminen tapahtuu keskushermoston kautta kulkevan
kaskyn mukaisesti. Ihanteellisessa tilanteessa asennon ja tasapainon yllapito tai
korjaus onnistuu pienten ja taloudellisten liikkeiden kautta. (Ahonen 2011, 176.;

Liukkonen ym. 2012, 54.)

Ihmiskeho jakaantuu frontaalitasossa symmetrisesti kahteen puoliskoon. Noz-
maalia on, ettd toinen puolisko on dominoiva, jolloin puolien valilla saattaa
esiintya hieman epasymmetriaa. Téllaiset puolierot on helppo havaita horison-
taalitasossa takaapadin. Sivusta tarkasteltuna ihanteellisessa pystyasennossa on
havaittavissa kehon osien paallekkaisyys. Talloin pad, rintakeha seka lantio
ovat toistensa pdalld, jolloin niiden nivelet ovat linjassa keskenaan. Usein kayte-

taan luotisuora- nimitystd, joka tarkoittaa sitd, ettd korvan nipukasta olkanive-
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len keskeltd lonkkanivelen keskelle, polven lateraalisen congyluksen kautta
nilkkaan telaluun eteen voitaisiin kuvitella piirrettavan suora viiva (Kuvio 1.).
Pystyasennon ollessa tasapainoinen on lihastyon maara vahaistd, asento rento ja
hallittu, jonka ansiosta litkkkuminen on taloudellista. Ihanteellinen pystyasento
edellyttaa nivelten oikean linjauksen lisaksi my0s riittdvaa lihasvenyvyytta ja
lihastasapainoa sekd muiden rakenteiden virheettomyytta. (Ahonen 2011, 176,

185 - 186.; Liukkonen ym. 2012, 56-57.)

Kuvio 1. Luotisuora ja ihanteellinen pystyasento. (Ahonen 2011, 185.)

Alaraajan osalta Ahosen (2013, 185) mukaan Kendall (1993) ja Valmassy (1996)
madrittelevat oikeaksi linjaukseksi reisiluun paasta polven keskelta nilkan lapi
kulkevan suoran kohti II jalkapdydénluuta ja II varvasta (Kuvio 1). Ahonen
(2011, 278) itse kirjoittaa, ettd alaraajassa kuormitettu linja alkaa lonkasta, tar-
kemmin sanoen lonkkanivelen kantavalta osalta. Sielta linjaus jatkuu polven ja
nilkan keskilinjasta kohti I ja II varpaan tyvinivelten vélia. Riittava lihastasa-
paino ja luisen rakenteen ollessa optimaalinen, alaraajan linjaus on ihanteelli-

nen.
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Luinen rakenne ja lihakset vaikuttavat suoraan alaraajojen linjaukseen. Virheel-
linen linjaus alaraajoissa vaikuttaa puolestaan kineettiseen ketjuun ja pysty-
asennon hallintaan. (Liukkonen ym. 2012, 89.) Alaraajojen toimintaan liittyy
olennaisena osana lantion asento ja sen toiminta seka jalkaterien rakenne ja
toiminta. Tasta syysta alaraajojen toimintaa arvioidessa toiminnan kautta on
tarkoituksenmukaista muistaa, etta alaraajojen nivelet vaikuttavat esimerkiksi
kavellessa toinen toisiinsa. (Virtapohja 2001, 70.) Jalkateran luut niveltyvat toi-
siinsa kymmenilla eri nivelpinnoilla. Passiivinen tukevuus nivelissd on pitkalti
ligamenttien ja nivelkapselien varassa. Jalan toimintaan vaikuttavia tekijoita
ovat jalan luiden keskindinen suhde, luiden muoto, nivelrakenteiden tukevuus
tai 10yhyys, plantaarifaskian eli jalkapohjan jannekalvon lujuus, kehon paino,
kuormituksen laatu, painon jakautuminen askeleen aikana seka lihasten tuki ja

ohjaus. (Ahonen 1998, 244.)

Tahan tyohon paddyttiin anatomian osuus rajaamaan toiminnalliseen anatomi-
aan, koska yksilollisten tukipohjallisten hankintaprosessin alussa tapahtuvassa
tutkimuksessa ja arvioinnissa keskeista on selvittdd toiminnan kautta ongelma-
kohdat ja 10ytaa asiakasta parhaiten palveleva ratkaisu toimintojen helpottami-

seksi hanen arkeensa.

4.1 Lonkka

Lonkkanivel on muodoltaan pallonivel. Reisiluun paa (caput femoris) kiinnit-
tyy lonkkamaljaan (acetabulum). Lonkkamaljaa ympyroi rustoinen rengas (lab-
rum acetabulum), joka kasvattaa syvyyssuunnassa lonkkamaljan pinta-alaa ja
tekee lonkkanivelesta huomattavasti tukevamman muiden rakenteiden lisaksi.
Reisiluun pédan ja lonkkamaljan loven vélilla on vahva side, ligamentum teres,

joka kestda suurta kuormitusta. Sen paatehtava on parantaa reisiluun paan ve-
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risuonitusta. Lonkan luinen rakenne on hyvin tukeva ja se on yleensa hyvin
stabiili. Tama johtuu siitd, etta reisiluun paa (caput femoris) istuu lonkkamal-

jaan (acetabulumiin) syvalle. (Kapandji 1997, 30; Magee 2008, 659.)

Lonkkaa tukevat lihakset ja vahva nivelkapseli ovat oleellisessa osassa ohjaa-
massa suoliluun ja reisiluun asentoa seka lonkan liikkeita yksilon toimiessa
(Virtapohja 2001, 70). Lonkassa nivelpinnat joutuvat rasituksessa kantamaan
suhteellisen suuria voimia. Nivelta tukevat kolme voimakasta ligamenttia;
Iliofemoral -, ischiofemoral - ja pupofemoral - ligamentit. Ihmisen seistessa pai-
kallaan lonkka kantaa 0,3 kertaa kehon todellista painoa suuremman painon.
Kavellessa ja juostessa arvo vaihtelee 3-4,5 kertaa suuremman painon valilla.
(Magee 2008, 659.) Lonkan asento ja normaalit liikelaajuudet voivat muuttua jos
lonkan koukistajat, m. Iliopsoas, m. Tensor fascia latae ja m. rectus femoris ki-
ristyvat. Talloin lantio jaa kuin taakse ja vartalossa saattaa esiintya huomattavaa

ojennus-suuntaista jaykkyyttd. (Virtapohja 2001, 70.)

Lonkan sivuttaisen tuen muodostaa keskimmadinen pakaralihas (m. Gluteus
medius) ja lonkan ulkokiertdjat, joita ovat paarynanmuotoinen lihas (m. Piri-
formis), nelikulmainen reisilihas (m. Quadratus femoris), sisempi- ja ulompi
peittdjalihas (m. Obturatorius externus ja internus) seka ylempi ja alempi kak-
soislihas (m. Gemellus superior ja inferior). Vaikka lonkan ulkokiertdjat ovat
usein kireitd, niin usein ne ovat myos heikkoja. Ulkokiertdjien heikkous aiheut-
taa reisiluun sisdrotaatiota esimerkiksi kyykkyyn mennessa. Talloin polveen ja
jalkateraan aiheutuu vaantoa ja kuormitusta virheasennossa. (Virtapohja 2001,

70.)
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4.2 Polvi

Polvinivel on ihmiskehon suurin mutta samalla korkeimman vammautumisris-
kin omaava nivel. Polven vammariski johtuu siita, etta se sijaitsee kahden pit-
kan vipuvarren valissd; sdariluu (os. tibia) ja reisiluu (os. Femur). Polvinivelen
stabiliteetin ja voiman muodostavat polvinivelta ymparoivat lihakset seka li-

gamentit. (Magee 2008, 727.)

Polvessa tapahtuva liike on koukistus-ojennusliikkeen lisaksi kiertoa, liukumis-
ta ja adduktio-abduktiosuuntaista liikettd. Polvinivel koostuu kolmesta niveles-
td; polvilumpion eli patellan ja reisiluun eli os. femurin valisestd seka kahden
reiden nivelnastan (condylus laterialis ja medialis femoris) ja kahden sdaren ni-
velnastan (condylus lateralis ja medialis tibiae) valisesta nivelesta. Magee (2008,
727) kirjoittaa, etta reisiluun ja sdariluun valiset nivelpinnat eivat ole yhtenaiset.
Taman ansiosta nama kaksi luuta paasevat lilkkkumaan eriméaria polvea liiku-
tettaessa. Nivelpinnoissa suurin yhtendinen pinta — ala esiintyy polven aa-

riojennuksen aikana. (Magee 2008, 727-728; Virtapohja 2001, 71.)

Polvilumpion eli patellan tehtava on tukea polvea ja valittaa reisilihaksen ojen-
nusvoima saareen (Virtapohja 2001, 71). Patellan suurin valittama voima esiin-
tyy ojennuksen viimeisten 30 asteen aikana (suoran jalan vastatessa 0 astetta).

Tama johtuu siitd, ettd patella pitad nelipdisen reisilihaksen janteen erillaan lii-

keakselista. (Magee 2008, 728.)

Nivelkierukat sijaitsevat reisiluun ja saariluun valisten nivelten vélissa tayttden
luiden valiin jadvan tilan (Kuvio 2.) (Magee 2008, 727). Kierukoiden tehtava on

tukea polvea, parantaa nivelen pintojen yhteensopivuutta, lisitd kontaktipintaa
sekd vahentdd painetta nivelpinnoilta toimimalla kuin iskunvaimentajina. (Vir-

tapohja 2001, 71.) Rakenteeltaan kierukat ovat ohuempia keskiosistaan ja pak-
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sumpia reunoistaan. Molemmat kierukat liikkuvat posteriorisesti (taaksepdin)

koukistettaessa polvea aariojennuksesta aarikoukistukseen. (Magee 2008, 728.)

Polvea tukevia ligamentteja ja lihasten janteita on useita. Mediaalinen ja lateraa-
linen collateral ligamentti (sisempi ja ulompi sivuside) tukevat polvea sivuttais-
suunnassa (Kuvio 2.). Mediaalinen collateral ligamentti, jota kutsutaan joskus
tibia collateral ligamentiksi, muodostuu kahdesta kerroksesta. Sisempi kerros
tukee nivelkapselia kun ulompi kerros kasittda suuremman alan ligamentin al-
kaessa lahentdja kyhmysta reisiluun distaalipaasta ulottuen noin 6 senttimetria
nivelvélin alapuolelle saadriluuhun kiinnittymalla. Lateraalinen collateral liga-
mentti ldhtee reisiluun epicondylus lateraliksesta ja kiinnittyy pohjeluun paa-
han. Lisatukea polven sivuille tuovat retinaculum —janteet ja Iliotibial —janne.

(Magee 2008, 754; Virtapohja 2001, 72.)

Ristisiteet menevat ristiin polvinivelen etu — ja takaosassa (Kuvio 2.). Niiden
tehtdva on stabiloida eli tukea polvinivelta kaikissa kiertoliikkeissa. Eturistiside
lahtee lateraalisesti sddriluusta ja kiinnittyy reisiluuhun. Se estda eteenpain
suuntautuvaa liiketta nivelessd, tukee saariluun lateraalista kiertoa seka osallis-
tuu normaaliin polven liukuvaan liikkeeseen. Takaristiside lahtee mediaalisesti
sadriluusta reisiluuhun. Sen paatehtava on stabiloida taaksepdin suuntautuvaa
liifketta polvessa seka tukea polvea ojennuksen aikana estden hyperekstensiota,
vaikka normaalisti polven nivelkapselin takaosa on varsin vahva. Takaristiside
osallistuu myos normaaliin polvinivelen liukuvaan liikkeeseen seka kiertoihin.

(Magee 2008, 759; Virtapohja 2001, 72.)



20

Takaristiside

ligament

band

magsn.}gs muscle
lliotibial - janne;

Anterior cruciate Kaksoiskantal
! - ligament Eturistiside ~ Gastrocnemius
RGeS Kesitoa Iy @, Medial Sisempi kierukka B

2I0rd ! AR meniscus Sisempi kieruk!
meniscus " AN S ’ Medial
meniscus

Medial collateral

Lateral 4
o Spamen Medial collateral
ligament Deep fibers ligament

s MeBialiacn Side: Deep fibers” \{
Superficial fibers

Transverse 5 e S
; g oiden Vel pinnalliset ja syvat janteet
ligament '.('e 3 e Pes anserine Puoli

insertion
Patellar tendon (Semitendinosus semimembranosus
Patellajanne sartorius and gracilis)
A Pes Ansernius B
Polvinivel edesta Polvinivel takaa

Kuva 2. Polvinivelen rakenne. (Magee 2008, 762.)

Polvea tukevia lihaksia ovat m. Quadriceps (nelipdinen reisilihas), m. Semiten-
dinosus (puolijanteinen lihas) ja m. Semimembranosus (puolikalvoinenlihas),
m. Gracilis (hoikkalihas), m. Sartorius (rdatilinlihas), m. Biceps femoris ja m.
Popliteus. Naista lihaksista m. Semitendinosus, m. Gracilis ja m. Sartorius kiin-
nittyvat yhteisen janteen, pes anserinus eli hanhenjalan (Kuvio 2.), kautta pol-
vinivelen ylitse sdariluuhun ja tukevat polvinivelta mediaaliselta sivulta. M.
Biceps femoris ja m. Semimembranosus muodostavat niin sanotut Hamstring —
lihakset, jotka tukevat polvea lateraalisesti ja posteriorisesti. (Magee 2008, 733;
Virtapohja 2001, 72.)

Normaalisti aikuisidlld alaraajojen tulisi olla suhteellisen suorat. Talloin polvis-
sa ei ole havaittavissa selvda varus — tai valgus — asentoa. Kehityksen myota
kohti aikuisuutta polven kulman tulisi normaalisti kehittya noin 6 asteen valgus

—asentoon. (Magee 2008, 733.)

4.3 Nilkka

Nilkka muodostuu kahdesta nivelesta. Ylemmassa nilkkanivelessa (talocrural)

tapahtuu nilkan koukistus- ja ojennusliike eli dorsaali- ja plantaarifleksio.
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Ylempi nilkkanivel toimii sarananivelend. Nivel muodostuu sdariluun (os. Ti-
bia) ja pohjeluun (os. Fibula) valiin muodostuvasta haarukasta seka siihen ni-
veltyvasta telaluusta (os. Talus). Dorsaalifleksiota rajoittavia tekijoita ovat luu-
rakenteiden muodostama pinta, nivelkapselin takaosa, collateraalisten liga-
menttien takaosat sekd pohkeen lihasten kireys ja jaykkyys. Normaalisti dorsi-
fleksiota rajoittavat pehmytkudokset ennen kuin sdariluun paan etureuna kos-
kettaa telaluun kaulaa. Plantaarifleksiota rajoittavia tekijoitd ovat vastaavasti
nivelkapselin etuosa, kollateraalisten ligamenttien etuosat seka saarenlihakset

jotka suorittavat nilkan dorsifleksion. (Ahonen 1998, 231; Virtapohja 2001, 73.)

Alempi nilkkanivel (subtalaarinivel) on kokonaisuus, jonka monimutkainen
toiminta muodostaa koko alaraajan biomekaniikan perustan (Ahonen 2004, 83).
Nivel voidaan jakaa Ahosen (2004, 83) mukaan kolmeen erilliseen niveleen, ko-
konaisuuden muodostuessa telaluun ja kantaluun valille. Vaikka alemman
nilkkanivelen rakenne on vahva nivelsiteiden ja nivelkapselin muodostaman
tuen takia, joustaa nivel silti riittdvasti toimien ensimmaisend iskua vaimenta-
vana rakenteena jalkaterdn osuessa alustaan. (Ahonen 2004, 83-84.) Alemmassa
nilkkanivelessa (subtalaarinivel) tapahtuvat liikkeet ovat inversio (sisdankaan-
tyminen) ja eversio (uloskdantyminen) telaluun eli os. Taluksen ja kantaluun eli
os. Calcaneuksen valilla. Alemman nilkkanivelen virheasennoista puhuttaessa
kaytetddn nimityksia ylipronaatio (sisdkierto) ja ylisupinaatio (ulkokierto).

(Virtapohja 2001, 73.)

Nilkkaa tukevia lihaksia ovat varpaiden pitka koukistaja (m. Flexor digitorum
longus) ja isovarpaan pitka koukistaja (m. Flexor hallucis longus) lihakset, ta-
kimmainen sdarilihas (m. Tibialis posterior) seka kolmipainen pohjelihas (m.
Triceps surae). Nama lihakset toimivat nilkkaa sisdanpdin kiertavina lihaksina.
Nilkan ulkokiertdjia ovat pitka pohjeluulihas seka lyhyt pohjeluulihas (m. Pe-

roneus longus ja brevis) sekd varpaiden ja isovarpaan pitkat ojentajalihakset (m.
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Extensor digitorum longus ja m. Extensor hallucis longus). (Liukkonen ym.

2012, 41.)

4.3.1 Pronaatio

Pronaatio on oleellisessa osassa alaraajan kuormituksessa. Se on tarpeellinen ja
luonnollinen osa jalan toimintaa. Pronaatio toimii parhaimmillaan kuin iskun-
vaimentajana, nilkan ollessa korkeintaan 7 astetta, normaalisti 5 — 7 astetta si-
saanpain kallistuneena mukauttaen jalkateran asentoa suhteessa erilaisiin alus-
toihin. (Liukkonen ym. 2012, 47; Peltokallio 2003, 74.) Kyseessa on alemman
nilkkanivelen liike, jossa tapahtuva liike on kolmiulotteista (Liukkonen ym.
2012, 47). Pronaatio jalkaterdssa aiheutuu saariluun kiertymisestd mediaalisesti.
Talloin jalkaterdssa tapahtuu kantaluun kdantymista eversioon seka telaluun
siirtymista mediaalisesti kiertyen inversiosuuntaan. Samalla telaluussa tapah-
tuu pienta plantaarifleksiota. Kantaluu kaantyy inversioon nivelen pyrkiessa

supinaatioon. Talloin telaluu siirtyy lateraalisesti kiertyen ulospadin siirtyen va-

han dorsaalifleksioon. (Ahonen 1998, 228-229, Ahonen 2004, 84, 86.)

Pronaatiossa jalkateran pienet luut; veneluu ja kuutioluu (os. Naviculare ja os.
Cuboideum), kiertyvit sisaanpdin. Ndiden pienten luiden sisdanpain kaantymi-
sestd ja muun jalkaterdn virheasentojen seurauksena aiheutuu mediaalisen pit-
kittdiskaaren madaltuminen (Magee 2008, 854). Ulospadin kiertyvia luita jalka-
pOydassa ovat vaajaluut (ossae cuneiforme) I-III. Koko jalkateran etuosa kaan-
tyy loitonnukseen eli abduktioon (Magee 2008, 854). Pronaatiossa plantaarifas-
kia ja plantaari ligamentit kiristyvat kun ne mukautuvat ymparoiviin voimiin ja

rasitukseen. (Magee 2008, 856.)
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4.3.2 Supinaatio

Supinaatio on yhtalailla oleellisessa osassa jalan normaalia toimintaa kuin pro-
naatio. Jos jalkaterd on lievisti supinaatiossa pakiatyonnon aikana, toimii jalka-
tera erdaanlaisena jaykkana vipuna ponnistettaessa. (Peltokallio 2003, 63.) Supi-
naatiossa sddriluu kiertyy lateraalisesti ulospdin ja jalkaterdlle ominaista on
kaantyminen sisaanpdin (Ahonen 1998, 271; Liukkonen ym. 2012, 47). Muun
alaraajan ulkokierto liittyy keskeisesti supinaatioon, koska talloin jalkateran
mediaalisen pitkittdiskaaren romahtaminen estyy vaikka kehon paino on het-

kellisesti kahden ensimmaisen pakian nivelen varassa (Ahonen 2004, 85).

Kantapaa on supinaatiossa takaa katsottaessa kdantynyt sisadnpdin ja varpaat
kaantyvat helposti fleksiosuuntaan (Peltokallio 2003, 63). Tama on osasyyna

korkeaan jalan mediaaliseen pitkittdiskaareen (Liukkonen ym. 2012, 47).

4.4 Jalkatera

Ihmiselld jalkaterd muodostaa monimutkaisen kokonaisuuden, jossa on yhteen-
sd 26 luuta (Kuvio 3.), 55 niveltd, 107 nivelsidetta ja 31 lihasta. Jalkaterdan osien
toimiessa oikein, muodostuu toiminnallinen kokonaisuus, jolla on Liukkosen ja
muiden (2012, 42) mukaan 10ydettavissa kolme erilaista tehtavaa. Tehtaviksi
luetaan mukautuminen erilaisiin alustoihin, iskunvaimentajana toimiminen se-
ka toimiminen aika jaykkana vipuvartena (Ahonen 2004, 76-78; Liukkonen ym.

2012, 42).

Jalkateran lihakset jaetaan lyhyisiin eli sisdisiin ja pitkiin eli ulkoisiin lihaksiin.

Naiden kaikkien lihasten padasiallinen tehtdva on tukea jalkateran muita raken-
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teita. Jalkateran pitkien lihasten lahtokohdat sijaitsevat saari- ja pohjeluiden
alueilla. Lihakset kiinnittyvat pitkien janteiden valitykselld jalkaterdan. Jalkate-
ran pitkat lihakset liikuttavat nilkan ja varpaiden nivelid. Lyhyiden lihasten lah-
to- ja kiinnityskohdat ovat jalkateran alueella. (Liukkonen ym. 2012, 41.) Lyhyet
lihakset liikuttavat varpaita, tukevat jalkateran kaarirakenteita seka muovaavat
jalkaterda alustaa vasten (Ahonen 2004, 70; Liukkonen ym. 2012, 41; Reichert
2008, 168).

Talus Telaluu
Calcaneus kantaluu

Os cuboideum Kuutioluu
Os naviculare veneluu
Ossa cuneiformea
Vaajaluut

Metatarsus
Jalkapoydanluut

Falangit
Varvasluut

Kuvio 3. Jalkateran luut. (Reichert 2008, 171.)

Jalkaterissa on maariteltavissa erilaisia malleja ja tyyppeja (kuvio 4.). Jos isovar-
vas on muita varpaita pidempi, kdytetadan nimitysta Germaaninen jalkatera.
Téssa jalkateran mallissa on todettu esiintyvan muita jalkateran malleja enem-
man vaivasenluu — virheasentoa. Jos puolestaan II varvas on pisin, puhutaan
Romaanisesta jalasta. Romaanisia jalkaterid tavataan yleisimmin. Sille tyypilli-
sid vaivoja ovat II varpaan vauriot ja pakian leventyminen. Kolmas jalkaterien
malli on nelikulmainen jalkaterd, jossa kaikki neljd isointa varvasta ovat sa-

manmittaiset. (Liukkonen ym. 2012, 43.)
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Kuvio 4. A) Romaaninen jalka B) Germaaninen jalka C) Nelikulmainen jalka.
(Liukkonen ym. 2012, 44.)

4.4.1 Jalkateran osat

Jalkatera voidaan jakaa useampaan osaan. Lahteista riippuen osien jaottelussa
on havaittavissa pienid eroavaisuuksia. Liukkonen ja muut (2012, 45) jakavat
jalkateran kahteen osaan, jolloin etummaisen osan muodostavat viisi jalkapdy-
déanluuta ja kaikkien varpaiden 14 pientd varvasluuta. Ensimmainen jalkapoy-
danluu on kaikista paksuin seka lyhyin. Se kasittaa noin kolmanneksen pakian
leveydesta. Ensimmaisen varpaan ja jalkapdydan luulla on keskeinen merkitys
tasapainon hallinnassa pystyasennossa seka kavelyn pakiatyonnossa. Jalkateran
etummainen osa on rakenteeltaan 10ysa ja on siksi altis virheasennoille. (Liuk-

konen ym. 2012, 45.)

Takimmaisen osan jalkaterastd muodostavat veneluu, kuutioluu seka vaajaluut
I-11I. Jalassa on rakenteellisesti olemassa yksi osa, joka on kevyt mutta kantaa
kuorman kiilamaisen rakenteensa ansiosta. Taman osan muodostavat vaajaluut
sekd kuutioluu. Kiilamaisen rakenteen ansiosta jalkapoydéanluut ja kuutioluut
kuin kiilautuvat toisiaan vasten ja tukevat ndin jalan kaarirakenteita. (Ahonen

1998, 245; Liukkonen ym. 2012, 46.)
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Magee (2008, 860) jakaa jalkateran kolmeen osaan. Han maarittaa jalkateran
etuosaksi varpaiden luut seka jalkapoydanluut. Keskiosan muodostavat jalkate-
ran pienet luut. Takimmaisen osan jalkateraan muodostuu kantaluun ja tela-

luun alueelle. (Magee 2008, 860.)

4.5 Jalan kaarirakenteet

Seisoma-asennossa kehon paino jakautuu normaalisti kantapaan ja pakian valil-
1a (Peltokallio 2003, 53). Ahonen (1998, 245) kirjoittaa, ettd jalkaterdssa koko ke-
hon paino jakautuu yksil6llisesti jalkapohjassa sijaitseviin kolmeen pisteeseen
(Kuvio 5.). Nama pisteet muodostavat jalan pohjan, joka on yleisen kasityksen
mukaan kolmion muotoinen (Ahonen 1998, 245; Kapandji 1997, 226). Kolmion
karjet ovat kantapad, kantaluun kyhmy seka I ja V jalkapoydanluiden (metatar-
saalien) distaalipdat. Ndiden pisteiden valiin muodostuu kaarirakenteita, jotka
voivat olla joustavia tai tukevia. Noin puolet kehon painosta jakautuu jalka-
poydanluiden kannettavaksi. Luiden kuormitus jakautuu normaalisti suhtees-
sa: 2:1:1:1:1. Tama tarkoittaa sitd, etta painon pitaisi tulla ensimmaisen varpaan
kohdalle eniten. Toinen puoli painosta ja kuormasta jakautuu kantapaalle sub-

talaarinivelen kautta. (Peltokallio 2003, 53, 59.)
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Kuvio 5. Jalkateran kolme pistettd, joiden valilld paino jakautuu. (Ahonen 1998,
245.)

Jalkateran kaarirakenteet ovat yksilolliset ja niiden joustokyky vaihtelee yksi-
16iden valilla suurestikin. (Ahonen 1998, 245.) Kaikilla ihmisilla on kuitenkin
olemassa jalkaterassa kolme jalkaholvin kaarta (Kuvio 6.). Pitkittaiskaaria on
kaksi; mediaalinen ja lateraalinen. Ndiden lisaksi on olemassa poikittaiskaari
jalkateran etuosassa. Ahonen (2004, 79) kirjoittaa, etta jalkaterassa sijaitsevien
kaarien perusteella yksilot ja heiddn jalkateransa voidaan jakaa seuraavasti:
normaali-, korkea- ja matalakaarinen jalka. Jos jalkateran kaarirakenteet ovat
oleellisesti madaltuneet tai korostuneet, heikkenee koko alaraajan stabiliteetti
esimerkiksi kavellessa tai juostessa (Kapandji 1997, 224). Etenkin ylipronaation
ilmetessd myos pakiatyonnon aikana, lisda se epastabiiliutta ponnistusvaihees-
sa (Peltokallio 2003, 74). Vastaavasti ylisupinaatio jaykistaa nilkkaa liikaa ja ra-

joittaa jalkaterdn liikkeitd (Hastings 2011, 468.)
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Kuvio 6. Jalkateran kaarirakenteet. Mediaalinen pitkittdiskaari A-C. Lateraali-
nen pitkittdiskaari B-C. (Ahonen 1998, 245.)

Telaluun ja I jalkapdydén luun viéliin jadvan kulman avulla pystytdan maarit-
tamdan jalan kaarirakenteiden laatu. Magee (2008, 866) kirjoittaa, etta Jahss
(1991) maadrittelee normaalin mediaalisen pitkittdiskaaren omaavalla henkilolla
telaluun ja I jalkapdydén luun vélisen linjauksen olevan suora, eika niiden valil-
le muodostu kulmaa. Pes Planus —jalassa eli lattajalassa ndiden kahden luun
valinen kulma on kantaluun puolelta katsoen enemman kuin 180 astetta. Pes
Cavus —jalassa eli kaarijalassa samainen kulma on vastaavasti pienempi kuin

180 astetta. (Magee 2008, 866.)

Jalan pitkittaiset kaaret eroavat toisistaan niin rakenteen kuin toiminnan suh-
teen. Yhteistd naille kaarirakenteille on se, etta niihin kaikkiin kuuluu nivelia,
nivelsiteitd, janteitd sekd lihaksia. Jalkaterdn kaarirakennelmat saavat passiivi-
sen tuen jalkapohjan jannekalvosta ja nivelsiteistd. Aktiivisen tuen kaariraken-
teet saavat lihaksista. Ndiden rakenteiden mahdollistamana muodostuu yhte-
ndinen jarjestelmad, jonka avulla jalkaterda muovautuu alustan luomien vaati-

musten mukaisesti. (Ahonen 2004, 79; Kapandji 1997, 224).

Jalkateran kaarirakenteilla on merkitysta jalkaterdan kohdistuvan kuormituk-

sen jakautumisessa. Korkeat pitkittdiskaaret omaavalla henkil6lld painopiste
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pyrkii usein jalkateran etuosaan, kun taas matalakaarisella henkil6lla painopiste
on paaosin takana kantapailla. Ideaalinen tilanne on, jos henkil6 omaa niin sa-
notut normaalit kaarirakenteet ja painopiste jakautuu tasaisesti jalkateran etu —

ja takaosan valilla. (Peltokallio 2003, 59, 63.)

Jalkateran kaarirakenteiden sdilymisessa oleellisessa osassa on spiraalitoiminto.
Ilman tata toimintoa jalkateran holvirakenteet 10ystyvat seka jalkateran kaarira-
kenteet romahtavat. Spiraalitoiminto tarkoittaa sitd, ettd jalkaterdan etuosassa ja
takaosassa tulee tapahtua yhtaaikaisesti vastakkaisiin suuntiin tapahtuvaa kier-
tavaa liiketta. Spiraaliliikkeen ilmeneminen edellyttaa riittavaa liikkuvuutta jal-
kateran keskinivelessa. Tama puolestaan vaatii varpaille nousua, isovarpaan
aktiivista ojennusta tyvinivelesta seka riittavasti toimivia saari- ja pohjelihaksia.
Tasta voi seurata kantaluun liiallinen kuormitus mediaaliselta sivulta seka Pes
Planus - jalka. Pitkdan jatkuessaan romahtaa myos jalkateran poikittaiskaari,
jonka takia pakid levida. Myo0s varpaiden virheasentojen riski kasvaa. Li-
hasepdtasapaino jalkaterdn ja sddren alueella voi olla yksi syy spiraalitoiminnon
puuttumiseen. Talloin heikkojen lihasten voimistaminen ja kireiden lihasten

venyttely ovat ensihoito toiminnon palauttamisessa. (Liukkonen ym. 2012, 46.)
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451 Mediaalinen pitkittdiskaari

Mediaalinen pitkittdiskaari on joustava ja sithen kuuluu kantaluun kyhmy, tela-
luu (os. Talus), veneluu (os. Naviculare), vaajaluut (ossae Cuneiforme) seka I-III
jalkapoydanluu (Magee 2008, 861). Mediaalinen pitkittaiskaari on jalkateran
kaarista pisin ja korkein. Sen ehka tarkein tehtdava on toimia jalkateran staatti-
sena tukena ja olla vaikuttamassa dynaamiseen toimintaan. (Peltokallio 2003,

49-52; Reichert 2008, 168.)

Kaaren muotoa yllapitavat lihakset ovat etummainen saarilihas (m. Tibialis an-
terior) ja takimmainen saarilihas (m. Tibialis posterior), varpaiden pitka koukis-
taja (m. Flexor digitorum longus), isovarpaan pitka koukistaja (m. Flexor hallu-
cis longus), isovarpaan loitontaja (m. Abductor hallucis sekad varpaiden lyhyt
koukistaja (m. Flexor digitorum brevis). Mediaalisen kaaren rakenteen yllapi-
dossa keskeisena on mukana m. Peroneus longus (pitka pohjeluulihas), joka
aktivoituessaan painaa I — sadetta plantaarifleksioon ylldpitaen kaarirakenteen
muodon (Ahonen 2004, 85). My06s plantaarifaskia ja kantaluu — veneluu liga-
mentti osallistuvat mediaalisen pitkittdiskaaren muodon ylldpitoon. (Magee

2008, 861; Reichert 2008, 168.)

Jos kehon massa vaikuttaa tdysin jalan sisdreunaan, mediaalisen kaaren ollessa
joustava, aiheuttaa se kaaren romahtamisen. Yleensa mediaalisen pitkittdiskaa-
ren korkeus alustasta vaihtelee 15-18 mm valilla.(Ahonen 1998, 246.) Ahonen
(1998, 246) mainitsee myos, ettd useammat ldhteet mieltavat korkeuden vaihte-
lut merkityksettomind, elleivat vaihtelut ole seurausta jalan tai nilkan toimin-
nallisesta hairiosta. Jos mediaalinen pitkittdiskaari on madaltunut liikaa, jalka-
terdstd on yleensa l0ydettavissa ylipronaatiota. Jos mediaalinen pitkittdiskaari
on tavallista korkeampi, on jalkaterdstd 10ydettavissa supinaatioasento (Has-

tings 2011, 442).
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4.5.2 Lateraalinen pitkittaiskaari

Jalan lateraalinen pitkittdiskaari on huomattavasti jaykempi kuin mediaalinen
pitkittaiskaari (Magee 2008, 861). Tahan syyna ovat kaaren luinen rakenne ja
vahvat nivelsiteet (Peltokallio 2003, 50). Peltokallio (2003, 49) kuvaa lateraalista
pitkittdiskaarta tukikaareksi sen jaykkyyden ja vakauden takia. Lateraalisella
pitkittdiskaarella on olemassa kolmas tukipiste keskelld kaarta, joka lisdd kaaren
vakautta ja jaykkyyttd. Suoranaista kontaktia tukipisteen kautta ei ilmene, mut-
ta viidennen jalkapdydéanluun proksimaalipda on yhteydessa alustaan pehmyt-
kudosten kautta. (Ahonen 1998, 246-247.) Lateraaliseen pitkittdiskaareen kuu-
luu viides jalkapdydanluu, kuutioluu (os. Cuboideum) seka kantaluu (os. Cal-

caneus) (Magee 2008, 861).

Kaaren muotoa ylldpitavia lihaksia ovat pitkd ja lyhyt pohjeluulihas (m. Pe-
roneus longus ja brevis) ja pikku varpaan loitontajalihas (m. Abductor digiti
minimi) seka varpaiden pitka- ja lyhyt koukistajalihas. My0s plantaarifaskia ja
lyhyt seka pitkd plantaari ligamentti osallistuvat kaaren muodon ylldpitoon.
(Magee 2008, 861.) Lateraalinen kaari kestda suurtakin kuormitusta eika se ro-
mahda kuten mediaalinen kaari. Ihanteellisessa tilanteessa suoran pystyasen-
non aikana painopiste vaikuttaa kuutioluun alueelle ja painon jakautuessa siita
tasaisesti mediaalista kaarta kohti ja osittain jalkateran ulkoreunalle. (Ahonen

1998, 246-247.)

4,5.3 Poikittaiskaari

Yleensa jalan poikittaiskaari on katsottu sijoittuvan jalkapoydanluiden distaali-
paiden kohdalle. Ahonen kirjoittaa, ettd poikittaisen kaaren luisen rakenteen

muodostavat veneluu (os. Naviculare), vaajaluut (ossae Cuneiforme I-III), kuu-
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tioluu (os. Cuboideum) ja jalkapdydanluut eli metatarsaaliluut I-V. Peltokallio
(2003, 50) ja Kapandji (1997, 232) mainitsevat kumpikin, etta poikittainen kaari
kasittaa jalkateran koko pituudeltaan. He jakavat kaaren kolmeen osaa, jossa
takimmainen osa muodostuu veneluun ja kuutioluun vilille, keskimmadinen osa
kuutioluun ja vaajaluiden vilille, etummaisin osa poikittaista kaarta muodos-
tuu puolestaan jalkapoydanluiden distaaliosien valille. (Kapandji 1997, 232; Pel-
tokallio 2003, 50.)

Poikittaiskaaren muodon yllapitavat takimmainen saarilihas (m. Tibialis poste-
rior) ja etummainen sadrilihas (m. Tibialis anterior)seka pitka pohjeluulihas (m.
Peroneus longus) ja plantaarifaskia. (Magee 2008, 861.)Poikittaiskaari on meta-
tarsaaliluiden kautta kontaktissa alustaan eika se sen takia muodosta varsinais-
ta kaarimaista rakennetta. Kaikki muut jalan pitkat luut ovat kontaktissa alus-
taan distaalipdistaan paitsi ensimmainen metatarsaali, jossa kontakti tapahtuu
seesam-luiden kautta. Jalan etuosassa poikittaista kaarta ei varsinaisesti ole ja-
lan ollessa kuormitettuna. Siirryttdessa kuormittamattomasta kuormitettuun
tilaan jalan etuosassa tapahtuu sivuttaisessa suunnassa joustoliiketta. Liiketta

ilmenee normaalisti 12-13 mm. (Ahonen 1998, 247.)

5 Jalkateran toiminta kavelyssa

Kavely ja askelsykli ovat ihmiskehon monimutkaisimpia toimintoja (Ahonen
2004, 137; Reichert 2008, 168). Kavelyssa on eroteltavissa kaksi vaihetta; tuki-
vaihe ja heilahdusvaihe. Tukivaihe kestda noin 60-65 % ja heilahdusvaihe noin

35-40 % askelsyklista (Magee 2008, 940). Kavelyn aikana noin puolet kehon li-
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haksista, 200 luuta ja joukko eri nivelia ovat toiminnassa ja yhteen toimiessaan
mahdollistavat sujuvan ja taloudellisen tavan liikkumiseen. Kavelyssa, kuten
muussakin liikkumisessa alaraajojen ja jalkaterien riittivan hyva toiminta on

keskeisessa osassa. (Liukkonen ym. 2012, 67.)

Kavelyn onnistumiselle on olemassa tietyt perusedellytykset. Ensinnékin, kave-
lyn liikkeen tuottamiseen taytyy pystya tuottamaan eteenpdin vievaa liiketta.
Liikkeen toteuttamiseen liittyy kiihdytys- seka jarrutusvoimat, jolloin liikkeelle
1ahto ja pysahtyminen onnistuvat. My0s painopisteen paikan sdately ja hallinta
liittyvat oleellisesti kdavelyyn, koska riittdva eteenpdin vieva voima ylemmissa
nivelissa aiheuttaa alempien nivelten liikkeen kaatumisen estamiseksi paino-
voimaa vastaan. (Ahonen 2011, 289; Ahonen 2004, 138.) Ahosen (2011, 289) mu-
kaan Schumway- Cook ja Woollacott (2011) mainitsevat, ettd kavelyssa keskei-
sessa osassa ovat my0s aistikanavat, joiden kautta ihminen hankkii tietoa, jonka

kasittely ja huomiointi yhdistyvat liikkeiden tuottamiseksi.

Kavelyyn ja kdavelykykyyn vaikuttavat monet tekijat. Naitd ovat Liukkosen ja
muiden (2012, 69) mielesta nivelten liike- ja asentotunto, nakoaisti, jalkapohjan
pintatunto, alaraajojen kokonaisvaltainen lihasvoima seka liikelaajuudet nive-
lissd, kyky ja nopeus reagoida muuttuviin tekijoihin seka tasapaino. Kavelya
muuttavia tekijoitd on olemassa monia; tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet,
neurologiset sairaudet, pehmytkudosvaurio, virheasento jalkaterdssa, kasvuun
seka ikaantymiseen liittyvat alaraajojen linjausmuutokset. (Liukkonen ym. 2012,

69.)

Kéavelyssa on havaittavissa useampi kavelymalli. Kantakadvely on niista yleisin,
etenkin kenkia kayttavissa kulttuureissa. Liukkonen ja muut (2012, 69) kirjoit-
tavat, etta kantaiskun merkitystd lonkkaa kuormittavana tekijana on tutkittu

seka kengilld ettd paljain jaloin kdveltdaessa. On todettu, ettd kenkid kaytettaessa
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tasainen ja taloudellinen vauhti yhdistettyna kevyeen kantaiskuun vahentavat
eniten lonkan kuormitusta kavelyn aikana. Paljasjalka kavely ja juoksu kuormit-
tavat lonkkaa viela vahemman, koska télloin askellus useimmiten muuttuu pa-
kidakavelyksi tai niin sanotuksi jalkapohja alustassa — kavelyksi. Nama kaksi ka-
velymallia mahdollistavat jalkaterdn levidmisen ja mahdollisimman laajan tu-
kipinnan suhteessa alustaan. Téstd seuraa se, etta jalkapohjassa sijaitsevat pinta-
tunnon reseptorit aktivoituvat parhaiten ja siita syysta jalkapohjan kautta tule-
van arsyketiedon tiedostaminen helpottuu, jolloin jalkateran ja koko alaraajan
asennon ja liikkeen aistiminen ja tarvittaessa korjaaminen mahdollistuu. (Liuk-

konen ym. 2012, 69-70.)

Kantaiskun hyva puoli on se, ettd kengan tuen avulla kantapaan iskeytyminen
alustaan mahdollistuu ja sitd kautta nilkan dorsifleksio onnistuu. Paljain jaloin
kavellessa pakia on jalkateran osista se, joka koskettaa ensimmaisena alustaa.
Vasta sen jdlkeen kantapda tulee kosketukseen alustan kanssa, pohjelihasten
kontrolloimana. Téstd seuraa pitkadn ajan kuluessa nilkan koukistusliikkeen va-
henemistd, jonka takia sddren etuosan lihaksisto aktivoituu vdhemman. Tama
puolestaan voi osaltaan ehkaistd sddaren etuosan lihasten kiputilojen kehittymis-

ta. (Liukkonen ym. 2012, 70-71.)

Jokaisella yksilolla on hanelle tyypillinen askelpituus, joka on seurausta yksilon
raajojen pituudesta, neuromotorisen valmiutensa ja nivelten seka lihasten ky-
vystd joustaa. Askelpituus on yksil6llinen sen mahdollistaman taloudellisen
lilkkkumistavan takia ja siksi askelpituutta on vaikea muuttaa. Askelleveys ja
askelkulma ovat myos oleellisessa osassa askelsyklissa ja niihin on syyta kiin-
nittdd huomiota kavelyd analysoitaessa. Normaalisti askelleveys vaihtelee 5-15
cm:n valilld. Askelleveys pystytdan mittaamaan kantapaiden valiin jadvasta
alueesta. Askelkulma puolestaan pystytddn arvioimaan karkeasti silmamaarai-

sesti ulos — tai sisddnpdin suuntautuvaksi. Biomekaanisten asioiden kannalta
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ihanteellinen tilanne on, jos jalkaterdt suuntautuvat suoraan eteenpain. (Aho-

nen 2004, 139 — 140; Ahonen 2011, 295-296.)

Opinnaytetyossa kuvataan askelsyklin kulku, painottaen jalkaterdn toimintaa
kavelyn aikana. Askelsykli on yhden askelparin aikana tapahtuva liike. Askel-
sykli kestaa normaalisti noin yhden sekunnin ajan. (Ahonen 2004, 139.) Opin-
naytetyossa askelsykli on jaettu alkukontaktin, tukivaiheen ja heilahdusvaiheen
osa-alueisiin. Kaikissa osa-alueissa on kerrottu mita askelsyklin missakin vai-
heessa tapahtuu keskittyen jalkateran liikkeisiin ja lihastyohon. Askelsyklin
vaiheet ovat osa askelsyklin kokonaisuutta ja yleensa ne ilmaistaan prosentteina
tai aikana (Ahonen 2004, 139). Askelsyklin kulkua on havainnollistettu vaiheit-

tain kuviossa 7.
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Kuvio 7. Askelsykli. (Ahonen 1998, 159; Ahonen 2011, 297-308.)

ontaktl * Kuormitusva

5.1 Alkukontaktivaihe ja kuormitusvasteen vaihe

Ahonen (2011, 298) kirjoittaa, ettd nykyaan kantaiskusta suositellaan kaytetta-
vaksi nimitysta alkukontaktivaihe, jolloin esimerkiksi mielikuvat kantapaan
iskemisestd alustaan jaavat yleisesti pois. Alkukontaktivaiheessa jalkatera, tar-

kemmin sanoen kantapad, tulee ensimmaiseen kosketukseen alustaan (Ahonen
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2004, 143; Reichert 2008, 168). Alkukontaktivaihe on kestoltaan hyvin lyhyt, ar-
violta noin 2 % koko kavelysyklistd. Alkukontaktin aikana alemmassa nilk-
kanivelessa on havaittavissa vahaistd supinaatiota, muuten nilkan ollessa paa-
saantoisesti lahelld neutraalia asentoa eli 90 astetta(Kuvio 8.) (Ahonen 2004,
143). Se sulautuu luonnollisesti osaksi askelsyklia aloittamalla etummaisen jalan
tukivaiheen, samalla kuin taaempi jalka alkaa irrota alustasta. Alkukontaktissa
kehon paino jakautuu taaempana olevan jalan ja etummaisen jalan vilille siirty-
en kohti etummaista jalkaa. Alkukontaktivaihe aloittaa kaksoistukivaiheen,
koska tédssa askelsyklin vaiheessa molemmat jalat ovat kontaktissa alustaan.

(Ahonen 2011, 298; Magee 2008, 941.)

Kuvio 8. Alkukontaktivaihe. (Ahonen 2011, 299.)

Alkukontaktin aikana lantiossa tapahtuu hyvin pieni liike eteenpdin etummai-
sen alaraajan mukana. Etummaisen jalan puoleinen lantion puolisko kiertyy
sagittaalitasossa vahan posteriorisesti ja taaemman jalan puoleinen osa ante-
riorisesti. Tama pieni liike mahdollistuu, jos lantion hapyliitos ja SI-nivelet eli
sacro —iliaca — nivelet ovat joustavat eika niissa esiinny kipua. (Ahonen 2011,

298; Ahonen 2004, 143.)

Yleisimmat virhetilanteet, jotka liittyvat alaraajaan toimintaan ja, joita alkukon-

taktin vaiheeseen saattaa liittya ovat; jalkaterdn osuminen liian pitkalle eteen
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alustassa tai lantion horisontaalitasossa tapahtuvaa kiertoliiketta ei esiinny. Rin-
tarangan vahdinen kiertyminen, lapaluiden luonnollinen liukuminen, kéasien
virheellinen vastaliike tai vartalon asennon yleisesti ollessa liian takana ovat

my0s havaittavissa olevia virheitd, jotka liittyvat alkukontaktivaiheeseen.

(Ahonen 2011, 299.)

Kuormitusvasteen aikana kehon painopiste on siirtynyt riittdvan eteen ja ke-
honmassakeskipiste siirtyy alaspdin. Keho siirtyy samaan linjaan etummaisen
jalan paalle. (Ahonen 2011, 299-300.) Magee (2008, 943) maarittdaa kuormitus-
vasteen olevan yhden jalan tukivaihetta, koska siind painon siirtyessa riittavasti

eteenpdin taaempi jalkatera irtoaa kokonaan alusta (Kuvio 9.).

Kuvio 9. Kuormitusvaste. (Ahonen 2011, 300.)

Kuormitusvasteen aikana kaikki alaraajan joustomekanismit ovat aktiivisesti
toiminnassa. Tama joustoliike on mahdollista kun alaraajan nivelet ovat linjassa
toisiinsa nahden, jolloin alustasta kehoon kohdistuva reaktiovoima tulee nive-
liin oikeassa kulmassa (Ahonen 2011, 299-300). Joustoliike ldhtee alemmasta
nilkkanivelestd, jossa kantaluun kdantyy normaalisti lievasti eversioon. Tasta
kaytetaan nimitysta alemman nilkkanivelen pronaatio. Samaan aikaan jalkate-
ran etuosa kiertyy lievasti supinaatioon. Ylemmassa nilkkanivelessa tapahtuu

plantaarifleksiota, jonka seurauksena jalkateran ja sadren véalinen kulma suure-
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nee. Liiketta hidastavat sddren etuosan lihakset. Jalkateran keskiosassa tapah-
tuu joustoa, joka altistaa jalkapohjan plantaarifaskia valiaikaiselle venytykselle.
Plantaarifaskian venytys yhdessa muiden sidekudosrakenteiden kanssa estavat

mediaalisen kaaren laskeutumisen. (Ahonen 2011, 300-301.)

Kuormitusvasteen aikana pitka pohjeluulihas (m. Peroneus longus) ja taaempi
saarilihas (m. Tibialis posterior) toimivat eksentrisesti, jotta jalkateran mediaali-
nen pitkittdiskaari ei romahda tdysin. Kuormitusvasteen aikana varpaiden kou-
kistajalihakset toimivat jarruttaen, jolloin jalkateran painuminen alustaan on
hallittu. Interosseus — ligamentit jalkapdydén luiden paissa yhdessa intrinsic —
lihasten kanssa estavat jalkaterda leviamasta liikaa. Polven koukistusta rajoittaa
nelipainen reisilihas (m. Quadriceps) ja lonkan adduktiosuuntaista liiketta ra-
joittaa kaikki lonkan loitonnukseen osallistuvat lihakset. (Ahonen 2011, 300—

301.)

Kuormitusvasteen aikana yleisemmin tavattavia virhetilanteita ovat; polven
jouston puuttuminen, jonka takia lonkkaan kohdistuu liian suuri lahennys, jos-
ta aiheutuu lonkan sisakierto ja nilkan pronaatio ja paineen siirtyminen jalkate-

ran sisareunaa kohti. (Ahonen 2011, 300-301.)

5.2 Keskitukivaihe ja paitostukivaihe

Yhteistd keskitukivaiheelle ja paatostukivaiheelle on se, ettd ne ovat molemmat
yhden jalan tukivaihteita. Tama tekee ndista tukivaiheista kavelyn haastavim-
pia osa-alueita. Niiden aikana tapahtuva eteneminen on runsainta. Eteenpain
tapahtuva liike tapahtuu kokonaan ylemman nilkkanivelen yli (Kuvio 10.).

Haasteena keskitukivaiheessa on sdilyttdd polven linjaus ja estda yliojennus.
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Keskitukivaiheessa lantion ja rintakehdn kierrot ovat ldhella neutraalia asentoa.

Tassa tukivaiheen osassa tapahtuu kiertosuuntien muutos. (Ahonen 2011, 302.)

Kuvio 10. Keskitukivaihe. (Ahonen 2011, 301.)

Normaalisti nilkassa tapahtuu keskitukivaiheen lopussa noin 10 asteen dorsi-
fleksio. Jos liike on pohkeen alueen lihaskireyksien, nilkkanivelen nivelkapselin
kireyden seka jaykkyyden tai kivun takia estynyt, kompensoi jalkatera liikkeen
muulla tavalla kantapaan kohottamiseksi. Naita kompensoivia keinoja ovat
ponnistamatta jattaminen, liian aikainen kantapaan kohotus seka jalkateran
alemman nilkkanivelen ja jalan keskiosan ylipronaatio ja etuosan supinaatio.
Tama viimeinen kompensaatiokeino on ehka pahin ja sen aikana jalkateran ra-
kenteet romahtavat kokonaan muuttaen jalan linjausta dramaattisesti. (Ahonen

2011, 302.)

Keskitukivaiheen alkuvaiheessa kehon painon tulisi tuntua enemman jalkate-
ran ulkosyrjalld, lateraalisella pitkittdiskaarella, vaikka mediaalinen pitkittais-
kaari joustaa enemman luonnollisen pronaation takia. Keskitukivaiheen loppu-
vaiheessa pronaation maara vahenee kuormituksen siirtyessa jalan etuosaa koh-
ti. Kantapaan irrotessa alustasta kantaluun tulisi olla pystysuorassa eika eversio
— tai inversiosuuntaista liiketta esiinny. Jos jalkaterdssa esiintyy ylipronaatiota

virheellisesti koko keskitukivaiheen ajan, I varpaan pitka koukistajalihas yliak-
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tivoituu. Tasta seuraa vahitellen I varpaan tyvinivelen jaykistyminen. (Ahonen

2011, 302.)

Keskitukivaiheen aikana jalkapohjassa sijaitsevat intrinsic - lihakset aktivoitu-
vat ja toimivat konsentrisesti. Pronaation vdhenemisen aikana taaempi saarili-
has ja pitka pohjeluulihas supistuvat voittaen painovoiman. Samalla ne ovat

stabiloimassa jalkaterdn etu —ja keskiosaa. (Ahonen 2011, 303.)

Paatostukivaihe on seurausta edelld mainituista asioista, ja siind kantapaa nou-
see irti alustasta. Aluksi kantapaan kohoaminen on passiivista, koska se sulau-
tuu osaksi keskitukivaiheen loppua, jossa painon siirtoa tapahtuu edelleen
eteenpdin ja lihasty0 muuttuu eksentrisesta konsentriseen pohkeen alueella.
Kantapaan kohoamisen ollessa viela passiivista, ovat jalkateran plantaariflekso-
rit aktiivisia, mutta ne eivit yksistaan pyri ponnistamaan, jotta liike suuntautuu

parhaiten eteenpdin. (Ahonen 2011, 303.)

Jalkaterdssa paino siirtyy tassa vaiheessa kokonaan etummaisen jalkateran ul-
kosyrjalta pakialle, tarkemmin sanoen I ja Il jalkapdydanluun paiden alueelle.
Liikkeen aikana my0s varpaat ovat kuormitettuina ja ne pyrkivat ekstensioon.
Talloin jalkaterdssa on nahtavissa dorsifleksio. Paatostukivaiheen lopussa ta-
pahtuu aktiivinen ponnistus eteenpdin, kun pohjelihakset aktivoituvat ja ojen-
tavat nilkkaa plantaarifleksion suuntaan (Kuvio 11.). Samaan aikaan kehon pai-
nopiste ohjautuu kohti vastakkaista puolta, joka on merkki seuraavasta kavelyn
vaiheesta. Painonsiirron seurauksena paine siirtyy jalkaterdan etuosan sisasyrjal-
1a. Nilkassa tapahtuu supinaatiota, joka mahdollistaa jalkateran liikkeen kohti
seuraavaa vaihetta koko muun alaraajan kiertyessa ulospain. Télloin lantion
alueella on posteriorisesti riittava lihastuki sdilyttdimaan lannerangan ja lantion

optimaaliset asennot. (Ahonen 2011, 304; Magee 2008, 943.)
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Kuvio 11. Paatostukivaihe. (Ahonen 2011, 304.)

5.3 Heilahdusvaihe

Heilahdusvaiheet voidaan jakaa kahteen kokonaisuuteen. Ensimmaisessa ko-
konaisuudessa reisiluu heilahtaa eteenpdin lonkkanivelen toimiessa liikeakseli-
na. Reisiluun heilahtaessa eteenpain puhutaan niin sanotusta suljetusta heilu-
rista, koska alaraaja on edelleen jalkateran kautta kosketuksissa alustaan. Toi-
sessa kokonaisuudessa saariluu heilahtaa eteen polvinivelen toimiessa liikeak-

selina. (Ahonen 2011, 306.)

Ensimmadinen heilahdusvaiheen osa on pakiatyonto. Pakiatyonnosta voidaan
kayttaa kasitetta esiheilahdusvaihe. Koska paino ei ole enaa tassa vaiheessa taa-
emman jalan varassa, reisi pystyy heilahtamaan eteenpain. Lantiossa tapahtuu
horisontaalisesti eteenpain ja kallistuu posteriorisesti. Tama vaatii riittavaa sta-
biloivaa lihasty6td, jotta tasapaino sdilyy. Vartalossa kierron méaara vahenee ka-
sien ldhestyessa kylkid. Pakidtyonnon aikana jalkateran intrinsic — lihakset ovat
edelleen aktiivisina ja niiden ansiosta varpaiden linjaus sdilyy poikittaiskaaren
muodon sdilyessa. Polven koukistumista on nahtavissa pakiatyonnon aikana

(Kuvio 12.). Koukistus tapahtuu pitkalti pohjelihasten tekeman tyon kautta.
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Lonkan koukistajat ovat aktiivisia tukivaiheen lopussa esiintyneen venytysre-

fleksin seurauksena. (Ahonen 2011, 306; Magee 2008, 943.)

| T

Kuvio 12. Esiheilahdusvaihe eli pakiatyonto. (Ahonen 2011, 305.)

Seuraava vaihe heilahdusvaiheessa on alkuheilahdusvaihe, joka kdynnistaa va-
paan heilahdusvaiheen siina vaiheessa kun jalka irtoaa alustasta. Vartalon kier-
rot ovat minimissdan tassd vaiheessa ja vartalo on neutraalissa asennossa. Ala-
raaja heilahtaa pitkalti oman liike — energiansa avulla eteenpain ja polvi koukis-
tuu ponnistuksen aikaan saaman vauhdin ansiosta (Kuvio 13.). Yleisesti lihas-
ty0 on tassd vaiheessa hyvin vahdistd. Ainoastaan kaksipdisen reisilihaksen ly-
hyt paa (m. Bicpes femoris, caput brevis) avustaa polven koukistusta. Polvi-
taivelihas (m. Popliteus) sdilyttaa pienen lihastyon voimin saaren linjauksen

eteenpdin suuntautuneena. (Ahonen 2011, 306-307.)
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Kuvio 13. Alkuheilahdusvaihe. (Ahonen 2011, 306.)

Keskiheilahdusvaiheessa jalka kulkee toisen jalan vierestd suuntautuen eteen-
pain (Kuvio 14.). Tassa vaiheessa sadren heilahdus alkaa. Reisiluun kulma puo-
lestaan pysyy keskiheilahdusvaiheen ajan stabiilina, vaikka saariluu liikkuu
polvinivelen alaosasta eteenpéin. Vaihe loppuu, kun siari on pystyasennossa.
Nilkassa on havaittavissa dorsifleksiota ja sadren lihasten aktivoitumista. Pol-
ven linjausta kannattaa seurata, koska jossain tilanteissa polven linjaus voi olla

lilkaa sisdan ja jalkatera ulospdin. (Ahonen 2011, 307; Magee 2008, 943.)

Kuvio 14. Keskiheilahdusvaihe. (Ahonen 2011, 307.)

Loppuheilahdusvaiheessa polvinivelen ojentuminen jatkuu suoraksi asti (Kuvio
15.). Tassa vaiheessa vartalon kierrot ovat dariasennoissaan. Edessa olevan ala-

raajan puoleinen lantion puolisko kiertyy hiukan anteriorisesti ja posteriorisesti
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sagittaalitasolla. Heilahtava jalka hidastaa liiketta valmistautuessaan kantais-
kuun. Kun jalka osuu alustaan, paattyy koko heilahdusvaihe paattaen samalla
koko askelsyklin. Siitd alkaa uusi kahden jalan tukivaihe ja askelsykli. Loppu-
heilahdusvaiheen aikana takareiden lihakset toimivat eksentrisesti rajoittaen
polven ojentumista. Ison pakaralihaksen (m. Gluteus maximus) ja takareiden
lihasten ansiosta alaraaja painautuu alustaan. Nilkassa on tdssa vaiheessa dorsi-
fleksio. Sadren etuosan lihakset valmistautuvat eksentriseen lihasty6hon mah-
dollistaakseen joustomekanismien toiminnan. (Ahonen 2011, 308; Magee 2008,

943.)

Kuvio 15. Loppuheilahdusvaihe. (Ahonen 2011, 308.)

6 Yleisimmait alaraajan virheasennot

Ihmiselimistolle ja sen terveelliselle toiminnalle keskeista on kineettinen ketju.
Kineettinen ketju tarkoittaa pitkalti sita, ettd jossain yhdessa nivelessa tapahtu-
va liike tai virheasento vaikuttaa ketjun lailla 1api koko elimiston aina ylimpaan

niveleen asti. Liikeketjun toiminnan voi hahmottaa kartoittamalla mahdollisia



45

polven tai lonkan kiputiloja jalkateran virheasentoja arvioitaessa. (Liukkonen,

Saarikoski & Stolt 2012, 88.)

6.1 Ylipronaatio ja ylisupinaatio

Polvessa ilmenevit virheasennot voivat aiheuttaa jalkaterdaan vaantoa. Tasta voi
aiheutua kantaluun ja jalkateran pienten luiden kiertymista, josta seuraa myos
joko ylipronaatio tai — supinaatio. Yleensa Genu Varum ja Genu Valgum ovat
geneettisid ja tilanteesta riippuen yksil0 voi tarvita sidnnollista seurantaa jo
varhaislapsuudessa. Talloin kyseessa voi olla polvinivelen eroavaisuus raken-
teellisesti tai osittainen epamuodostuma reisiluussa tai saariluussa. Molemmat
polven virheasennot voivat esiintya yksipuolisesti tai molemmissa polvissa.

(Bloomfield & Hamer 2009, 109.)

6.1.1 Ylipronaatio

Jalkateran ylipronaatiosta puhutaan kun pronaation ilmeneminen on liian suur-
ta maarallisesti, kallistuskulma on kantaluussa yli 7 astetta, tai jos pronaatio
kestda ajallisesti lilan kauan. Pronaation katsotaan olevan liian pitkdkestoinen,
jos se on loydettavissa jalkaterdsta koko tukivaiheen ajan aina pakidtyontoon
asti. Ylipronaatio on alaraajan, erityisesti jalkateran luonnollinen keino, jolla se
pyrkii korjaamaan rakenteellisia muutoksia tai toimintahairioitd, joita alaraajas-
sa ilmenee. (Liukkonen ym. 2012, 298.) Pahimmillaan jalkaterdssa ilmeneva yli-
pronaatio voi aiheuttaa mediaalisen pitkittdiskaaren tdydellisen romahtamisen

(Koskela 2009, 12).
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Ylipronaatio muuttaa koko alaraajan linjausta virheelliseksi. Rakenne- tai liike-
hairiota voi esiintya jalkateréssa, nilkassa, polvessa tai lonkassa, jonka seurauk-
sena ylipronaatio ilmenee kuin kompensaationa (Magee 2008, 854; Hastings
2011, 450). Talla on puolestaan suora vaikutus lantion asentoon. My6s lonkkien
litkkkuvuus saattaa heikentya. Kun pronaatio aiheutuu saariluun kiertymisesta
sisdanpadin, ylipronaatiossa sadren lisaksi myos polvi, reisiluu seka lonkka kier-
tyvat mediaalisesti (Ahonen 2011, 302). Taman seurauksena ilmenee riski, jol-
loin nivelet ajaraajoissa kuormittuvat virheellisesti. Pihtipolvisuutta ilmenee
usein ylipronaation yhteydessa. Talloin koko alaraajan kuormituslinjaus siirtyy
pois polvinivelen keskelta. (Koskela 2009, 12.) Ylipronaation jatkuessa venyvat
jalkateran, pohkeen ja sadren alueen pehmytkudokset; nivelsiteet, lihakset ja

janteet. (Liukkonen ym. 2012, 47, 298.)

Ylipronaation syyt voivat olla synnynnadisia eli rakenteellisia tai hankittuja eli
toiminnallisia. Ylipronaation ollessa toiminnallinen, on jalkaterdn kaariraken-
teet palautettavissa esimerkiksi poistamalla kuorma jalkateran paalta. Tallainen
jalkatera on usein kasin testattaessa 10ysa ja se kiertyy hyvin. Rakenteellisen
ylipronaation taustalla on usein loydettavissa luuston rakenteellinen poik-
keavuus. Jalkateran rakenne voi olla todella jaykka eivatka kaarirakenteet ole
palautettavissa kuten toiminnallisessa ylipronaatiossa. Suurin osa (90 %) yli-
pronatoivista jalkaterista on arvioitu olevan kuitenkin toiminnallisia, joihin
voidaan vaikuttaa jalkaterda vahvistavilla harjoitteilla ja yksil6llisilla tukipoh-

jallisilla. (Koskela 2009, 12.)

Yleisid oireita, joita ylipronaatiosta ajan kuluessa voi aiheutua ovat; arkuus nil-
koissa, yleinen vasyminen jalkaterien ja sddrien alueella, kiputilat polvissa ja
lonkissa seka erilaiset lihaskrampit. Muuttuneen jalkaterdn linjauksen ja painon
jakautumisen seurauksena myos kovettumat ja kdnséat ovat yleisia. (Liukkonen

& Saarikoski 2004, 4, 86-87.) Kiputilat aiheutuvat usein siitd, ettd jalkatera on
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menettanyt iskunvaimennuskykynsd, koska sen joustomekanismin rakenteet
ovat ylivenyneet eika joustoa enaa ole kaytettavissa. Tallainen virheasento voi-
daan havaita myos akillesjanteen sisdanpain kaareutumisena kantaluun kier-
tymisen ja mediaalisen pitkittdiskaaren madaltumisen lisdksi. (Koskela 2009,

12.)

6.1.2 Ylisupinaatio

Ylisupinaatiossa jalkaterdn etuosa kdantyy liikaa sisdanpdin, talloin jalkateran
etuosa pyrkii adduktioon. Koko alaraajan liian suuri sisdkierto neutraalissa pys-
tyasennossa liittyy oleellisesti ylisupinaatioon. Alaraaja pyrkii kompensoimaan
sisdrotaation aiheuttamaa linjausvirhetta polvissa ylisupinaation kautta, jotta

polvet eivat kavellessa osu toisiinsa. (Ahonen 1998, 275.)

Nilkan ollessa plantaarifleksiossa kiristyy plantaarifaskia, koska se yrittaa stabi-
loida jalan tyontovaiheessa. (Magee 2008, 856.) Hastings (2011, 468) ja Koskela
(2009, 12) molemmat kirjoittavat, ettd supinaation ollessa liian suurta, jalkateran
jaykkyys on kohonnut jalkateran nivelten vahaisen liikkuvuuden (luisten ra-
kenteiden) seka jalkaterda tukevien kudosrakenteiden kiristymisen takia. Jayk-
kyys nilkassa korreloi suoraan jalkaterdan kykyyn mukautua erilaisiin alustoi-
hin. Jaykassa jalkaterdssa ei ilmene juuri ollenkaan jalkaterdlle ominaisia jousto-
ja (Koskela 2009, 12). Ylisupinaatiossa alaraajan linjaus muuttuu virheelliseksi,
kuten my0s ylipronaatiossa. Ylisupinaatiossa virheellinen kuormitus ilmenee
ylipronaation kuormittamien kohtien vastakohdissa. Ylisupinaatiossa oleva jal-
kateran on altis vendhdysvammoille inversio — suuntaan, koska nivelten ja li-
hasten stabilointikyky on heikentynyt seka askelluksessa kantapdan osuessa
alustaan ensimmaisend paine tulee voimakkaasti kantapaan ulkoreunalle (Kos-

kela 2009, 12).
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6.1.3 Jalkateridn pienten luiden ylipronaatio ja ylisupinaatio

Jalkateran etuosan, tarkemmin sanoen jalkateran pienten luiden, osalta on maa-
riteltdvissa my0s virheasennot; valgus eli ylipronaatio ja varus eli ylisupinaatio.
Midtarsaalinivelissd ilmeneva ylipronaatio aiheuttaa sen, etta kavellessa late-
raaliset jalkapdydanluut ei ole optimaalisessa kosketuksessa alustaan vaan saat-
tavat olla taysin ilmassa. Midtarsaalinivelet joutuvat talloin kiertymaan supi-
naatioon hyvinkin voimakkaasti yrittdessaan korjata jalkapoydanluiden asen-
toa. Ylisupinaatio ilmenee niin, etta kdavelyn tukivaiheessa midtarsaalinivelet
yrittavat painaa ensimmaista jalkapoydanluuta alustaan pronaation kautta.

(Magee 2008, 865.)

6.2 Pes Cavus

Kaarijalkaa eli Cavus - jalkaa on 10ydettdvissa eri ilmenemismuotoja anatomis-
ten variaatioiden mukaisesti. Magee (2008, 865) mainitsee, ettd Cavus — jalkaa
tavataan suvuittain, joten siihen saattaa liittya geneettinen tekija. Kaarijalka voi
ilmeta takaosassa jalkaterda. Talloin syyna on kantapaan asento seka kulma
suhteessa muuhun alaraajaan. Etuosassa jalkaterda ilmeneva Cavus - jalka voi
olla seurausta varpaiden ensimmadisen nivelen korostuneesta plantaarifleksios-
ta. (Peltokallio 2003, 63.) Pes Cavus - jalassa kuormitus tulee kantapaalle ja pa-
kidlle vahvasti, kun jalkateran lateraalinen ulkoreuna on hyvin kevyessa koske-
tuksessa alustaan kuormitettuna ollessaan. Cavus - jalalle ominaista on taman
takia vahainen tukipinta. Hertel, Gay ja Denegar (2002) mainitsevat, etta henki-
16t, joilla on Cavus —jalka, tarvitsevat yhdelld jalalla seistessa paljon laajemman
alueen paineen keskipisteelle kuin ne, joilla jalkaterdan asento oli neutraali. Pes
Cavus - jalkaterdn asento voi jaykistda jalkaterda suhteellisen paljon, jonka takia

jalan iskunvaimennus on heikentynyt. (Liukkonen ym. 2012, 44.)
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Cavus —jalkaan liittyy oleellisesti pehmytkudosten kireys jalkapohjassa. Ku-
dokset voivat olla epatavallisen lyhentyneita. Tilanteen kroonistuessa, voivat
jalkaterdn luut muuttaa muotoaan, joka aiheuttaa jalkaterdan epamuodostu-
maa. (Magee 2008, 865.) Peltokallio (2003, 63) mainitsee yleisiksi Cavus - jalan
ongelmiksi kiredn akillesjanteen ja sen tulehdustilat, jotka ilmenevat kantapaan
takana. My0s kantapdan bursan ja kantakalvon (plantaarifaskian) tulehdukset
ovat yleisia henkil6illg, joilla tavataan kaarijalkaa. Pahimmassa tapauksessa
kantapdan ulkosyrjan alueen pienet hermot voivat vaurioitua, koska paino ja-
kautuu kantakosketuksessa suhteellisen paljon ulkoreunalle. My06s viidennen
varpaan arsytystilat ovat yleisid Cavus - jalan omaavilla henkil6illa. (Peltokallio

2003, 63.)

6.3 Pes Planus

Lattajalka on toiminnallisesti joustava ja vahva, jos kantaluun asento on suora
(Liukkonen ym. 2012, 44). Yleensa lattajalka on yhteydessa suureen liikelaajuu-
teen ja hyvaan toimivuuteen. Sen hyviin puoliin kuuluu myos tehokas energian
jakaminen jalkateran tukivaiheen aikana. (Magee 2008, 867; Peltokallio 2003,
60.) Usein Planus —jalkaan ei liity suurta toiminnan haittaa (Magee 2008, 866).
Jalkatera kuormittuu koko jalkapohjan alueelta, eikd mediaalista kaarta ole sel-

vasti nahtavissa (Liukkonen ym. 2012, 44).

Pes Planus - jalat voidaan jakaa funktionaaliseen ja patologiseen jalkaan. Funk-
tionaalisessa lattajalassa jalkatera voi olla jaykka tilapaisesti, jolloin isku-
tyyppinen urheilulaji voi aiheuttaa vaivoja. Yleensa téllaiset funktionaaliset
Planus — jalat ovat synnynnadisid. Talloin jalkaterdssa on usein 16ydettavissa
kantaluun valgus — asento ja pehmytkudosten kontraktuuria ja luisia muutok-

sia. (Magee 2008, 867.) Tallaisen funktionaalisen lattajalan madaltunutta kaarta
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pidetddn normaalimuotona eika rakenteellisena heikkoutena. Patologisesta lat-
tajalasta on loydettavissa useimmiten ylipronaatiota, kantapaan eversio (ulko-
kierto), jalkateran etuosan abduktio ja mediaalisen osan romahdus. (Peltokallio
2003, 61.) Patologinen Planus — jalka eroaa funktionaalisesta Planus — jalasta sii-
na, ettd jalkatera on hyvin liikkuva eika siihen liity juurikaan kontraktuuria

pehmytkudoksissa tai muutoksia luissa (Magee 2008, 867).

6.4 Hallux valgus eli vaivasenluu

Metatarsaaliluiden distaaalipdaiden kohdalla medio - lateraalista leviamista ta-
pahtuu yleensd 12-13 mm. Suurin liike (noin 5 mm.) tapahtuu jalkapoydanlui-
den I'ja II valilla. Jos tassa valissa oleva interosseus - ligamentti paasee veny-
maan litkaa, muodostuu I jalkapdydanluun virheasento, metatarsus primus va-
rus, jonka seurauksena syntyy isovarpaan kdantymista lateraaliseen suuntaan
eli hallux valgus. (Ahonen 1998, 248; Orava 2012, 87.) Hallux valguksessa ky-
seessd on ensimmaisen jalkapdydan luun varus — asentoon kaantyminen ja en-
simmadisen varpaan valgus — asentoon kiertyminen (Klemola 2011; Peltokallio

2003, 95). Hallux valguksesta kadytetaan nimitysta vaivasenluu.

Vaivasenluun kehittymisen taustalla on lahes poikkeuksetta toimintahairio en-
simmadisen varpaan tyvinivelessa. Toimintahairio ilmenee selkeimmin ponnis-
tusvaiheessa. Tyvinivelen virheasennon seurauksena ensimmadisen jalkapoy-
danluun ja seesamluiden painon kannattelun osuus vahenee ponnistusvaihees-
sa ja tukivaiheen loppuvaiheessa. Tama johtuu siitd, ettd ensimmaisen jalka-
poydanluun viereisten jalkapdydanluiden kuormitus kasvaa ja jalkateran ante-
riorisen mediaaliosan stabiliteetti ponnistusvaiheessa vahenee. (Klemola 2011.)
Vaivasenluuta tavattaessa jalkaterdsta on usein havaittavissa myos valgukseen

pyrkiva nilkka ja pronaatioon suuntautuva jalkatera (Orava 2012, 87).
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Klemola (2011) kirjoittaa, etta vaivasenluun kehittymiseen liittyvan toiminta-
hairion taustalla voi olla useampia syita. Yksi yleisimmista tekijoista on jalkate-
rassa pitkittynyt pronaatio, joka kestaa ajallisesti liian kauan tai jopa koko tuki-
vaiheen ajan. Talloin pronaatiossa oleva jalka ei pysty toimimaan kunnollisena
vipuvartena tukivaiheen loppuessa ponnistusvaiheessa. (Liukkonen ym. 2012,
298.) Toinen syy, joka voi liittya tyvinivelen toimintahdirioon, on supinaatio.
Supinaatio voi olla seurausta jalkateran yrityksesta korjata alkavaa pronaatio -

virheasentoa. (Klemola 2011.)

Hallux valgusta on olemassa kahta erityyppid. Toisessa epamuodostuman val-
gus - kulma vaihtelee 20-30 asteeseen. Tama epamuodostuman tyyppi ei ole
eteneva. Toinen Hallux valgus - tyypeista on eteneva ja siind kulma voi vaihdel-
la 20-60 asteeseen saakka. Eteneviassa vaivasenluu-tyypissa riskina voi olla jopa
nivelen sijoiltaanmeno, koska nivelpinnat eivét ole kaantymisen takia yhtenai-
set. Normaalisti ensimmadisen jalkapdydanluun ja isovarpaan tyviluun valiin

muodostuva kulma on 8-20 asteen valilld. (Magee 2008, 868.)

Klemola (2011) kirjoittaa, etta pelkalla luisen asentovirheen korjaamisella vaiku-
tetaan vain yhteen osatekijaan hallux valgus — ongelmassa. Normaalisti toimiva
ponnistuskyky on riippuvainen jalkaterdn anatomisen linjauksen seka jalkate-
ran stabiliteetin lisdksi janteiden ja lihasten oikeaan aikaan ilmenevasta ja riitta-
vasta toiminnasta. Pronaatiotuennalla ei voida vaikuttaa ensimmadisen jalka-
pOydan luun tuottamaan ponnistavaan voimaan ja taman takia tuenta pohjallis-

ten avulla ei ole Klemolan mukaan ensisijainen hoitolinja. (Klemola 2011.)
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6.5 Vasaravarvas (hammer toe) ja Koukkuvarvas (claw toe)

Orava (2012, 91) mainitsee, etta yleensa vasaravarpaan syyna on jalkateran MTP
- nivelen (articularis metatarsophalangealis) 10yhyys ja jalkateran etuosan kaari-
rakenteen madaltuminen. Vasaravarpaan omaavalla henkil6lld on useimmiten
loydettavissa se, ettd isovarvas on Il varvasta tai kaikkia muita varpaita lyhy-
empi. (Orava 2012, 91.) Vasaravarpaassa kyse on varpaan proksimaaliosan ja
jalkapdydanluun valisen nivelen (tyvinivelen) yliojennuksesta sekd varpaan
keskimmaisen nivelen koukistussuuntaisesta kontraktuurasta (Ahonen 1998,
351; Magee 2008, 871). Varpaan distaalinivel voi olla suora, koukistuneena tai
yliojentuneena. Vasaravarpaassa sisemmat lihakset eivat pysty sdilyttamaan
varpaan proksimaaliosaa neutraalissa asennossa ja siksi lihakset menettavat
koukistussuuntaisen voiman ja vaikutuksen. (Magee 2008, 871.) Vasaravarvas —
epamuodostuma voi ilmeta II - V - varpaissa, yleensa sita tavataan II —ja III —

varpaissa (Ahonen 1998, 351).

Koukkuvarvas- epamuodostumassa jalkapdydanluun ja varpaan tyviosan vali-
sessd nivelessd esiintyy yliojennusta ja tiukkaa koukistussuuntaista jaykkyytta
tai kontraktuuraa distaaliosien nivelissa. Koukkuvarvas — epamuodostuma voi
ilmeta varpaan distaalinivelen tai keskimmaisen nivelen alueella. Koukkuvar-
vas — epamuodostumasta karsivalle henkil6lle voi aiheutua merkittavaa haittaa
PIP — nivelen (proksimaalisen interfalanginivel) fleksiosuuntaisesta kontraktuu-
rasta, jonka takia nivel on korostetusti korkealla ja altistuu jatkuvalle hankauk-
selle jalkineissa (Ahonen 1998, 353). Kyseinen epamuodostuma voidaan liittaa
usein Pes Cavukseen, madaltuneeseen mediaaliseen pitkittdiskaareen tai erilai-
siin neurologisiin ongelmiin. Se voi esiintyd molemminpuolisesti tai vain toises-

sa jalkaterdssa. (Magee 2008, 871; Orava 2012, 92.)
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6.6 Haglundin kyhmy

Haglundin kyhmy on luinen ulkoneva rakenne kantaluussa, joka sijaitsee kan-
taluun yldosassa posteriorisesti. Kyhmy altistuu helposti hankaukselle kengas-
sd. Tasta on havaittavissa kantapaan alueen ihossa nakyvat arvet, jotka ovat
merkki toistuvista rakoista (Liukkonen ym. 2012, 312). Hankauksen seuraukse-
na esiintyy yleisesti arkuutta, paikallista kipua ja turvotusta. Etenkin akillesjan-
teen kiinnityskohdassa esiintyy kipua ja akillesjanne voi paksuuntua. Myos
akillesjanteen alla oleva limapussi tulehtuu helposti. Talloin puhutaan retrocal-
caneariksen bursiitista (Orava 2012, 158). Haglundin kyhmyn on todettu olevan
ainakin osittain perinndllinen, ja sitd esiintyy useimmin henkil6illd, joiden jalka-
terissa on korkeat kaarirakenteet. Kantaluun takaosassa esiintyvaa hypertrofiaa
ja hankauksen aiheuttamaan kipua kutsutaan Haglundin syndroomaksi. (Ma-

gee 2008, 860, 917; Peltokallio 2003, 165.)

6.7 Plantaarifaskiitti eli kantakalvon kiputila

Plantaarifaskiitissa on kyse rasitusvauriosta. Kyseessa on kroonistunut kiputila,
joka on paikallistettavissa jalkapohjaan, kantakalvon aponeuroosin kantaluun
kiinnittymiskohtaan. Kivun syyna ovat nykytiedon mukaan useat mikrovauriot
kantakalvoon kohdistuvan liiallisen rasituksen seurauksena (Liukkonen ym.
2012, 307). Kipu on pahimmillaan ja se provosoituu helposti heti aamuisin, ka-
vellessa tai juostessa. Kipu voi hetkellisesti helpottaa liikkeelle 1ahd6n jalkeen,
mutta rasituksen jatkuessa kipu provosoituu (Liukkonen ym. 2012, 307). Kanta-
kalvo on paksuin ja tiukin kiinnittymiskohdastaan. (Magee 2008, 907; Orava
2012, 95; Peltokallio 2003, 194.)
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Plantaarifaskiitilla on todettu olevan yhteys nilkan rajoittuneeseen koukistuk-
seen, kiredan akillesjanteeseen seka mediaalisen pitkittaiskaaren madaltumi-
seen. Pitkittdiskaaren madaltuessa kohdistuu jannekalvoon pitkdaikainen veny-
tys. Kired pohjelihas ja akillesjanne vetavat jo valmiiksi venynytta kantakalvoa
toiseen suuntaan. Kiinnityskohtaan kohdistuva venytys ja jannekalvon vahen-
tyneen joustavuuden takia rasitus kiinnityskohtaan kasvaa aiheuttaen vauriota

kudoksissa. (Liukkonen ym. 2012, 307.)

Plantaarifaskiitin kipuun liittyvaa pronaatiota voidaan tukea tukipohjallisilla.
Supinaation ollessa ldsna plantaarifaskiitista karsivalla, taytyy tukipohjallisia
tehdessd varmistaa, ettd sisikaaren alueella on riittavasti pehmustetta. Plantaa-
rifaskiittia hoidettaessa pohjallisilla taytyy varmistaa, ettei kipukohtaan kohdis-
tu painetta. Tukipohjallisilla voidaan parhaimmillaan estda kantakalvon veny-

minen. (Liukkonen ym. 2012, 310.)

6.8 Kantapdan rasvapatjan painuminen

Ihoon ja kantapaahan kiinnittyva rasvapatja on Liukkosen ja muiden (2012, 304)
mukaan mehilaiskennoa muistuttava noin 1,8 cm paksu iskunvaimentaja kanta-
luun alla. Se kestaa kuormitusta, iskuja ja hankaavaa liiketta. Seka kantaluu etta
sitd ymparoiva rasvapatja ovat pyoreitd. Rasvapatjan degeneratiivinen muutos
alkaa aikuisidssa, noin 30- vuotiaana. Joskus rasvapatjan surkastumisen yhtey-
dessa kantaluun ja rasvapatjan valiin jaava limapussi tulehtuu aiheuttaen ko-

vaakin kipua. (Liukkonen ym. 2012, 304-305.)

Rasvapatjan surkastuminen on ikdaantymiseen liittyva prosessi. Surkastumiseen
liittyy sidekudoksen méaran kasvu, joka osaltaan aiheuttaa kantapaahan kipua

huonon iskunvaimennuskykynsa takia. Rasvapatja voi painautua ”ldjaan”
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myo6s nuoremmalla idlld, jos henkilon kadyttamissa kengissa ei ole muotoiltua
kantaosaa, joka tukisi rasvapatjan luonnollista muotoa. (Liukkonen ja muut

2012, 305.)

6.9 Alaraajojen pituusero

Alaraajojen pituuseroista on erotettavissa ladketieteellisesti kaksi eri tyyppia.
Pituuserot voivat alaraajoissa olla rakenteellisia tai toiminnallisia. Rakenteelli-
siin pituuseroihin kuuluvat anatomiset rakenteiden poikkeamat, jolloin alaraa-
jan luinen rakenne on vertikaalitasossa erikorkuinen toisen alaraajan vastaa-
vaan osaan verrattuna eika erolle 16ydy anatomisesti kompensoivaa eroa. Pi-
tuusero voi esiintya yhdessa luussa missa tahansa alaraajassa tai se voi olla use-
ammassa luussa. Joskus kompensaatio ilmenee jossain muussa alaraajan luussa.
Esimerkiksi jos oikeassa jalassa sadriluu (os. Tibia) on pidempi kuin vasemmas-
sa alaraajassa, voi vastaavasti vasemman alaraajan reisiluu (os. Femur) olla pi-
dempi kuin oikeassa alaraajassa. Anatominen alaraajojen pituusero voi johtua
my0s kantapaan rasvapatjan painumisesta, epatasaisen kasvun tai trauman

seurauksena. (Ahonen 1998, 381.)

Toiminnallinen alaraajojen pituus johtuu lahes poikkeuksetta alaraajoissa ilme-
nevien pehmytkudosten virheellisen ja epasymmetrisen toiminnan seuraukse-
na. Ahonen (1998, 388) mainitsee, ettd toiminnallista alaraajojen pituuseroa ei
oikeastaan olekaan. Virheellinen epdsymmetrinen toiminta voi luoda vaikutel-
man, ettd alaraajojen valilld ilmenee pituuseroa. Epdsymmetrinen asento tai ala-
raajojen toiminta voi johtua kuitenkin yksipuolisesta lihaskireydesta esimerkik-
si lonkan koukistajien alueella, lannerangan alueella ilmenevésta toispuolisesta
jannitystilasta, faskia — kalvojen kireyksista tai jalkateran alueella ilmenevista

virheasennoista, kuten ylipronaatiosta. (Ahonen 1998, 388-389.)
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Alaraajojen pituuserosta aiheutuva epasymmetrinen rasitus kuormittaa nivelia
ja kudoksia virheellisesti. Yleensa alaraajojen pituuseroa korjaavia kompensaa-
tiokeinoja ovat skolioosi — kompensaatiot. Skoliooseja on olemassa erityyppeja;
C - tyyppinen ja S — tyyppinen skolioosi sekd paradoksaalinen skolioosi. C -
tyyppisessa skolioosissa lyhyemman raajan puolelle kupera pitka kaari selka-
rankaan, jolloin pidemman raajan puolen hartia on alempana kuin vastakkaisen
puolen hartia. Yleensa kaularangassa on havaittavissa lievaa kompensaatiota,
jonka ansiosta paa on normaalissa asennossa ja silméat samalla tasolla. S — tyyp-
pisessa skolioosissa on kaksi kaarta, jossa alempi kupera kaari on kallistuneena
lyhyemman raajan puolelle ja ylempi kaari pidemman raajan puolelle. Para-
doksaalisessa skolioosissa L5 nikama ei kallistu ristiluun mukaisesti lyhyem-
man raajan puolelle vaan suuntautuu vastakkaista puolta kohti. Tassa skolioosi
muodossa kupera kaari lannerangassa kallistuu pidemman raajan puolelle.

Ahonen 1998, 383-384.)

7 Opinndytetyo

7.1 Opinndytetyon lihtokohdat

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Fysikaalinen hoitolaitos Oy Medican
kanssa. Yhteyshenkilona toimi Fysioterapeutti Ville Laine. Han vastaa Medical-
la yksilollisten tukipohjallisten tekemisesta asiakkaalle taiman tekeman hankin-
tapdatoksen jalkeen. Opinndytetyon yhteisty0 ja tyon suunnittelu kdaynnistyi
syksyn 2014 aikana. Tyon lopullinen nimi muotoutui opinnadytetydprosessin

edetessa.
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Tyon aihe valikoitui lopullisesti yksilollisiin tukipohjallisiin yhteisty6ssa toi-
meksiantajan edustajan kanssa pidettyjen palaverien kautta syksyn 2014 aikana.
Toimeksiantajan puolelta lahtokohta ja tavoite opinnaytetyolle oli saada kehi-
tettyd alkututkimuslomaketta, koska yhteyshenkilona toimineen fysiotera-
peutin mielipide oli, ettd lomake on jaykka eika se ole looginen sisdlloltaan ja
jarjestykseltaan. Opinndytetyon tekijan tavoitteena oli saada ty0 liitettya tyo-
elamaan, jolloin tyosta hyotyy tyontekija itse seka tyoelaman toimeksiantaja.

Yhteisty0 opinndytetyon osalta jatkuu kevaan 2015, jolloin tyo valmistuu.

Aiheesta teki tutkimisen ja syventymisen arvoisen sen moninaisuus liitettyna
kaytantoon ja alaraajojen toimintaan sekd kuormitukseen kaikessa liikkumises-

sa.

7.2 Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyo6td ja tutkimusprosessia kaynnistettdessa tutkimuskysymykset on
muotoiltava ja rajattava selkedsti, jolloin tyon tavoite sailyy selkedna ja yksise-
litteisend. Talloin tyotd tehdessa tavoite on taustalla koko ajan selked kokonai-
suus eikd tyon laatu karsi tai tyd muutu epaselviaksi seka liian laajaksi kokonai-
suudeksi. Selkedlld ja hyvin rajatuilla tutkimuskysymyksilld saadaan kerattya
luotettava aineisto, jonka avulla saadaan vastaukset seka tulokset haluttuihin
kysymyksiin (Kananen 2014, 41). Kysymysten ei tule olla liian laajoja, koska tal-
16in tutkimus ei pysty valttamatta tuottamaan niihin vastauksia. Tutkimusky-
symysten tulee olla muotoiltu niin, etta tutkimuksen avulla niihin pystytaan
saamaan vastaukset. (Kananen 2014, 40.) Tutkimuskysymysten kaytantoon lii-
tettavyys ja kdytannonlaheisyys helpottavat huomattavasti tutkimuksen teke-

mista ja aineiston analysoimista (Toikko & Rantanen 2009, 57).
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Opinndytetyohon liitettavalla tutkimuksella on aina olemassa jokin tarkoitus
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 137). Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa toimeksiantajalla kaytossa olevan yksilollisten tukipohjallisten alkutut-
kimuksen sujumista ja kaytannollisyytta. Tarkoituksena oli kehittda alaraajatut-
kimuksen laadullisuutta liittamalla alaraajatutkimuslomakkeeseen uusia mitta-
reita seka testeja. Talloin alaraajatutkimuksen luotettavuus ja laatu paranevat ja
tarjoavat paremmin tietoa asiakkaan yksilollisten tukipohjallisten tarpeesta.
Tyossa tarkoitus on arvioida ja kehittaa tutkimuslomaketta (Liite 2.), joka toi-
meksiantajan fysioterapeutilla on kiaytossaan tukipohjallisten tarvetta arvioi-
dessaan. Nama tekijat ovat perusteita toiminnalliselle opinnadytetydlle, koska
siina tayttyvat uuden tuotteen (tutkimuslomakkeen) kehittaminen, kaytetta-
vyys seka sisallon sopivuus kaytannossa erilaisten asiakkaiden parissa tyos-

kennellessa, selkeys seka johdonmukaisuus (Airaksinen & Vilkka 2003, 53).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on:

e Muodostaa ja nostaa esiin kehitysideoita kdaytossa olevasta tutkimuslo-
makkeesta tukipohjallisten hankintaprosessin alussa tehtavan alaraaja-
tutkimuksen tehostamiseksi niin tyontekijan resurssien ja taloudellisen
tehokkuuden nakokulmasta.

e Muokata tutkimuslomake fysioterapeutille valmiiksi kehitysideoiden

pohjalta.

Viitekehyksen opinnédytetyodlle muodostaa alaraajojen anatominen rakenne ja
toiminta sekd niissd mahdollisesti ilmenevat hairidtilat. Naihin virheasentoihin
pyritaan vaikuttamaan yksil6llisilla tukipohjallisilla, jotka muodostavat osan

viitekehyksestd opinndytetyota tehdessa.
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7.3 Opinndytetyon tausta

Opinndytetyd muodostaa kokonaisuuden, jossa hyodynnetaan erilaisia tiedon-
keruumenetelmia. Nama menetelmat muodostavat kokonaisuuden, jossa tyon
lahtokohdat ovat maariteltyna selkedsti ennen kehittavan tehtavan tarkempaa
suunnittelua (Toikko ja Rantanen 2009, 57). Talloin tyossa kdy ilmi ratkaisu ha-
luttuun tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymyksiin. Tyota tehdessa tiedon-
keruumenetelmien ja kriittisen pohdiskelun avulla pystytaan luomaan kirjalli-
nen tuotos, joka on totuudenmukainen, luotettava seka uskottava. Tietoperusta
muodostuu erilaisia tiedonkeruumenetelmia hyodyntamalla. Talloin saadaan

muodostettua uutta ja haluttua aineistoa tutkimuskysymyksid varten. (Kananen

2014, 64.)

Erilaiset dokumentit, kuten mainoslehtiset, videot tai aanitteet, ovat keskeisessa
roolissa laadullista tutkimusta tehdessa (Kananen 2014, 64—65). Olemassa oleva
kirjallisuus on keskeisessa osassa laadullista tutkimusta tyOstettdessd, koska
kvalitatiivista tutkimusta ei tule rajata tai suunnata sellaiseen aiheeseen, jota ei
ole aiemmin tutkittu ollenkaan ja josta ei ole olemassa minkdanlaista kirjalli-
suutta (Kananen 2014, 40). Tassa opinnaytetyossa kirjallisuus on suuressa roo-
lissa teoriapohjaa kirjoittaessa. Esimerkiksi alaraajan toiminnallisen anatomian

osuus perustuu kirjallisuuteen, jotta siitd saadaan luotettava osa tyota.

Edelld mainittujen menetelmien lisaksi tutkija joutuu ldahes poikkeuksetta
hankkimaan lisaa aineistoa tutkimuksen luotettavuuden lisadmiseksi esimer-
kiksi havainnoimalla tai kyselyiden avulla (Kananen 2014, 65). Tassa opinnayte-
tyOssa kerattiin lisatietoa alkututkimuksesta esimerkkiasiakastilanteissa vide-
oinnin avulla. Talloin tutkimuksen tekijan oli helpompi analysoida tutkimista ja
sen kulkua kédytossa olevaa tutkimuslomaketta kdytettdessa kehitysideoiden

luomiseksi. Videointiin kysyttiin kirjallinen suostumus asiakkailta (Liite 1).
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Videoinnissa on kyse havainnoinnista. Havainnointi on yksi vanhimmista me-
netelmistd, joita kdytetaan tieteellisissa tutkimuksissa. Havainnoinnin kautta
tyon tekija kykenee jalkikdteen analysoimaan esimerkiksi yksilon toimintaa tai
kayttaytymista kuvatussa tilanteessa. Havainnoinnin huonoihin puoliin voi-
daan lukea kuuluvaksi se, ettd menetelmana se on aikaa vieva seka tyollistava.
Havainnoinnin hyvia puolia ovat puolestaan sen monipuolisuus ja autentti-

suus, jotka havainnoidussa tilanteessa ovat lasna. (Kananen 2014, 65.)

Tapausesimerkkina toimineiden kahden asiakastilanteen videointi suoritettiin
varhaisessa vaiheessa tyon kirjoitusprosessia, jotta videoiden sisédllon analysoin-
tiin ja kehitysideoiden kirjaamiseen osaksi tyota jdi riittavasti aikaa. Ndin var-
mistettiin samalla tutkimuksen laadun ja luotettavuuden sailyminen. Videoin-
nin kaytolla havainnointimenetelméana varmistettiin se, etta opinnaytetyon teki-
jan oli helppo palata mychemmin uudestaan analysoimaan ja arvioimaan vide-
oiden tarjoamaa sisdltod. Videoiden tarjoama tieto on tilanteen autenttisuuden
takia runsasta ja monipuolista (Kananen 2014, 65). Toisessa asiakastilanteessa
tutkija suoritti alaraajatutkimuksen taysin alkuperdisen tutkimuslomakkeen
mukaisesti. Toisessa tutkija sovelsi tutkimuksessa lomaketta, jolloin kavi heti
selvaksi lomakkeen epélooginen jarjestys ja tarve tarkentaa seka tismentaa tes-
teja seka mittareita tutkimuksessa. Vilja aikataulu edesauttoi ja mahdollisti asi-
akkaiden hankinnan seka videomateriaalin analysoinnin rauhassa ennen tyon

valmistumista.

Havainnointia voidaan ldhestya eri ndakokulmista rajattaessa havainnoinnin la-
hestymistapaa suhteessa havainnoitavaan tilanteeseen. Havainnointia voidaan
toteuttaa niin, ettd tutkija on mukana tilanteessa, tai ettei han osallistu tilantee-
seen henkilokohtaisesti. Jos tutkija osallistuu tilanteeseen, voidaan havainnointi
toteuttaa piilohavainnointina, jolloin tutkittavalla kohteella ei ole tietoa tutkijas-

ta tai hanen suorittamastaan tutkimuksestaan. Tahan liittyy kuitenkin eettinen
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ongelma vaikka etuna on hankitun tiedon autenttisuus. Toinen osallistuvan ha-
vainnoinnin tapa on suora havainnointi, jolloin tutkijan lasnaolo tiedostetaan
tutkittavien osalta mutta tutkija ei ole talloin aktiivisesti osana ryhmaa. Tassa
havainnoinnin muodossa riskind on tutkittavien kaytoksen muuttaminen, kos-
ka tutkijan ldsndolo on tiedossa. (Kananen 2014, 66—-67;Tuomi & Sarajarvi 2009,

81-82.)

Havainnointia voidaan ldhestya myos osallistamisen nakokulmasta. Osallista-
vassa havainnoinnissa tutkijan tavoitteena on olla ryhméan yhdenvertainen ja-
sen ja osa sen toimintaa. Tassa havainnoinnin muodossa on tarkeda kiinnittaa
huomiota tiedon luotettavuuteen, jotta tutkija ei vaikuta hankittuun tietoon ja
tuloksiin vaan han pystyy tekemaan objektiivisia havaintoja aineistoa hankkies-
saan. Osallistavassa havainnoinnissa tutkittavaan ryhmaan tai sen jaseneen on
tavoitteena saada aikaan muutos, joka mahdollisesti jatkuisi tutkimuksen paa-
tyttydkin. Tutkijan rooli tdssa havainnoinnin nakdkulmassa on pitkalti mahdol-
listaa tutkimukseen osallistuvien henkil6iden oppiminen, joka puolestaan ta-
pahtuu kokoamalla ja kuuntelemalla osallistujien ideoita ja arvostamalla heidan
kokemaansa. Tassa muodossa Kananen (2014, 67) kertoo olevan enemman kyse
oppimisesta, jossa tavoitteena on ongelmanratkaisu. (Kananen 2014, 66-67;

Tuomi & Sarajarvi 2009, 81-82.)

7.4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinndytetydssa on kyse toiminnallisesta opinndytetyostd, jonka tarve oli
tyoeldmaldhtoinen ja kdytannonldheinen (Airaksinen ja Vilkka 2003, 10). Opin-
naytetyo on toiminnallinen silloin, kun siind esitetyt tulokset perustuvat kay-

tannon havaintoihin yhdistamalld havainnot teoreettiseen tietopohjaan (Airak-

sinen & Vilkka 2003, 13). Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen, koska
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tyOn tekijan oli tarked ymmartda tutkimus kokonaisuutena (Airaksinen & Vilk-
ka 2003. 63). Tama mahdollistui, kun havainnointimenetelmana kaytettiin vide-
ointia, jolloin opinnaytetyon tekija oli henkilokohtaisesti lasna asiakastilantees-

sa mutta passiivisessa roolissa.

Tassa opinndytetydssa muutaman esimerkkiasiakkaan alaraajatutkimuksen vi-
deoinnin avulla muodostetaan kehitysideoita yksilollisten tukipohjallisten ala-
raajatutkimuksessa kaytettavan tutkimuslomakkeen kehittamiseksi. Kehitys-
ideat liittyvat tutkimuslomakkeen jarjestyksen muokkaamiseen seka testauksen
selventamiseen tuomalla lomakkeeseen uusia ja tarkempi testeja sekd mittarei-
ta. Opinnaytetyon tekija arvioi tutkimuslomakkeen toimivuutta ja sitd, palve-

leeko lomake riittavasti toiminnallisuutta ja asiakaslahtoisyytta tutkimisessa.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin suoraa havainnointia, jolloin tutkimuksen teki-
ja sai mahdollisuuden nahda asiakastilanteet henkilokohtaisesti sdilyttden silti
objektiivisen ldhestymistavan havainnointiin videoinnin kautta. Koska kyseessa
on asiakastilanne, jossa asiakkaan kayttaytyminen on pitkalti fysioterapeutin
antamien ohjeiden noudattamista tutkimuksen ajan, ei kdayttaytymisen autentti-

suutta asiakkaan kohdalla tarvitse painottaa.

Videointi mahdollisti ajan kanssa tehtdavan analysoinnin. Taman ansiosta kehi-
tysideoiden muodostamiseen seka tutkimuslomakkeen kehittdmiseen jai hyvin

aikaa, joka parantaa opinndytetyon tulosten laatua ja monipuolisuutta.

Opinnaytetyoprosessin edetessa kirjoitusprosessia edesauttoi kdaytannonlahei-
syys seka selked ohjaus tyoeldmassa. Molemminpuolisista dialogikeskusteluista
oli paljon hyotya tyon aiheen rajaukseen ja sisdllon muodostamiseen, koska tal-

16in tyon sisdllostd hyotyva toimeksiantaja hyotyy itse parhaiten tarjoten samal-
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la opinndytetyon tekijdlle hyvan ja laadukkaan tutkimisen aiheen, johon syven-

tya.

OpinndytetyOprosessin eteneminen ja aikataulutus oli tiivis mutta realistinen.
Seuraavassa taulukossa on havainnollistettu opinndytetydprosessin etenemista

ja aikataulua. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen.

Paivamaara Toimenpiteet

17.10.2014 Ensimmadinen palaveri. Aiheen suunnittelu ja rajaus. Tutki-
muslomakkeeseen ja laitteisiin tutustuminen.

24.10.2014 Aihe-ehdotuslomakkeen kirjoitus ja lahetys hyvaksyttavaksi.

20.11.2014 Aihe-ehdotus hyvaksytty. Ohjaajaksi nimetty Eeva Helmi-
nen.

15.12.2014 Ensimmainen palaveri osa-puolten kesken. Yhteistyosta so-
piminen ja sopimusten allekirjoitus.

7.1.2015 Opinndytetyon suunnitelman kirjoittamista.

11.1.2015 Opinnaytetyosuunnitelman lahetys tarkistettavaksi.

Kevat 2015 Opinnaytetyon raportointi jatkuu huhtikuuhun 2015 saakka.

10.3.2015 Ensimmaisen asiakastilanteen videointi

18.3.2015 Kirjallisten kysymysten lahetys FootCare — konseptin yh-
teyshenkildlle vastattavaksi.

24.3.2015 Toisen asiakastilanteen videointi. Asiakastilanteiden video-
materiaalien analysointi kdynnistyi.

30.3.2015 FootCare — konseptia koskevien kysymysten vastausten au-
kikirjoitus.

16.4.2015 Opinndytetyon esitys toimeksiantajan tiloissa.

20.4.2015 Opinndytetyon palautus, kasittelypaiva 18.5.2015

64
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8 Yksilollisten FootCare - tukipohjallisten tutkimislo-

makkeen analysointi tapauskuvausten avulla

Yksilollisten tukipohjallisten hankintaprosessi kaynnistyy Fysikaalinen hoitolai-
tos Medicassa yleensa niin, ettd asiakas saapuu alaraajatutkimukseen useimmi-
ten ladkarin lahetteellad ja maksusitoumuksella. Tutkimusta tehdessa fysiotera-
peutti kayttaa tutkimuksen perusrunkona ja viitekehyksend yhteistyokumppa-
nin Fysiokulma Oy Savonlinnan FootCare — konseptille kehittamaa tutkimus-
lomaketta (Liite 2.). Opinnadytetyota tehdessa fysioterapeuttiseen tutkimukseen
kaytettavissa oleva varattu aika oli tunti. Tunnin aikana fysioterapeutin on tar-
koitus kerata tukipohjallisten tarpeellisuutta koskevaa tietoa niin haastattelun
kuin testauksen ja havainnoinnin kautta. Tutkimuksen jdlkeen terapeutti kirjoit-
taa kirjallisen palautteen, josta kdy ilmi tulokset ja tehdyt havainnot, suositukset
pohjallisten hankintaan seka tiedot suositelluista korotuksista ja/tai tuennan

maarasta, jotka on maaritelty mallitukikappaleiden avulla.

Kirjallinen palaute ldhtee sahkoisesti suoraan Savonlinnaan, jossa pohjallisten
tuotanto on jarjestetty. Keskimdardinen valmistusaika on noin viisi arkipaivaa.
Pohjallisten postitukseen varataan kahdesta kolmeen arkipaivaa, joten alaraaja-
tutkimuksesta asiakkaan tukipohjallisten kokeiluun varataan normaalisti seit-
semasta kahdeksaan arkipaivaa. Pohjallisten hankintaa kuuluu kolmen kuu-
kauden takuuaika, jona aikana tukipohjallisia voidaan tarvittaessa muokata ja
korjata ilman asiakkaalle tulevia erillisid lisdakustannuksia. Ndin pyritdan ta-
kaamaan tukipohjallisten taydellinen toimivuus ja yksilollisesti paras mahdolli-

nen tuki jalkaterdan ja koko alaraajaan.

Kangas kirjoittaa artikkelissaan, alaraajatutkimuksen runko muodostuu haas-

tattelun, fyysisen tutkimuksen suunnittelun seka varsinaisen fyysisen tutkimi-
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sen ymparille. Han painottaa, ettd haastattelussa kysymysten tulee olla riittavan
avoimia, jotta asiakas voi kertoa mahdollisimman laajasti ja avoimesti subjektii-
visen nakemyksen ongelmistaan. Talloin fysioterapeutti saa tarvitsemaansa yk-
sityiskohtaista tietoa ongelmasta, joka toimii keskeisend viitekehyksena fysiote-
rapiassa. Molempien ndkokulmien esiin saaminen vaatii Kankaan mukaan riit-
tavan hyvid ja monipuolisia kommunikaatiotaitoja. Haastattelun jalkeen fy-
sioterapeutti poimii oleelliset tiedot kuulemastaan ja osaa tehda paatelmat
oleellisista testauksista ja tutkimisesta. Nama periaatteet toimivat hyvin pohja-
na my0s tassa opinnaytetyossa kasiteltavan alaraajojen tutkimuslomakkeen ar-

vioinnissa.

Yksilollisten tukipohjallisten alkututkimuksessa otettujen 3D — skannattujen
kuvien avulla saadaan tarkat mitat ja tiedot jalkapohjasta ja jalkaterdn mitoista
niin pituus — kuin leveyssuunnassa. Kuvista kdy myos ilmi jalkateran kaarira-
kenteiden korkeudet sekd mitat tarvittavia tuentoja varten. Tutkijan vastuulle
jad niin sanotusti tdydentda otettuja kuvia kayttamalla tutkimuslomaketta tut-
kimisen ja testauksen tukena. Oleelliset asiat tukipohjallisten kannalta on arvi-

oida ja maarittad muun muassa:

¢ Kkantaluun asento
e veneluun asento
e jalkaterdn kayttaytyminen toiminnallisissa testeissd; kyykyissd, varpaille

seka kantapadille nousussa ja kavellessa.

3D - kuvista ei tdtd jalkateran toiminnallisuutta tai toiminnassa esiintyvia vir-

heellisid toimintoja pystytda hahmottamaan. Tutkija pystyy kartoittamaan testa-
uksen yhteydessa korotuksen tarvetta arvioimalla optimaalisen tuen méaaraa ja
muotoa, jolloin jalkaterdan kohdistuva muutos ei ole liikaa eikd aiheuta lisdan-

tyvaa kipua jalkaterdan. Samalla tutkija voi kyselld asiakkaalta timan subjektii-
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visia tuntemuksia koroista ja malleista erilaisia mallitukikappaleita kokeilemal-

la. (Laine 2015.)

Cheung ja Zhang (2006) mainitsevat, etta useat tutkijat ovat todenneet biome-
kaanisten tekijoiden vaikuttavan paljon jalkateran ongelmien ennaltaehkaisyyn,
muodostumiseen ja hoitoon. Naiden biomekaanisten tekijoiden ymmartaminen
on tarkeda myo0s yksilollisten tukipohjallisten alaraajatutkimusta tehdessa. Tal-
16in tutkija voi havaita erilaisten toimintojen ja liikesuoritusten aikana jalkate-
rassa tapahtuvia tapahtumia ja kykenee reagoimaan ndihin. Nama havainnot

toimivat hyvana tukimateriaalina 3D — kuvien tarjoaman tiedon.

9 Tulokset

Tuloksissa on kasitelty asiat, joita opinndytetyon tekija huomioi seka nosti esille
kehitysideoiden muodossa videomateriaalit analysoituaan. Tapausesimerkkeja
kuvattaessa toisen asiakastilanteen tutkiminen eteni alkuperdisen alaraajatut-
kimuslomakkeen mukaisesti. Toisessa asiakastilanteessa tutkimisessa tutkija
sovelsi kdytossa olevaa lomaketta. Taman ansiosta videomateriaalista kavi sel-
vasti ilmi tutkimuslomakkeen epalooginen jarjestys ja tarve testien seka mitta-
reiden tdsmentdmiseen tutkimisen laadun takaamiseksi. Tulosten esittely on
kasitelty siind jarjestyksessd, jossa muokatun tutkimuslomakkeen mukainen
tutkiminen etenee. Alkuperainen tutkimuslomake (Liite 2.) on liitetty opinnay-
tetyon liitteisiin, jotta lukijan on helpompi verrata tutkimuslomakkeita keske-
naan ja talloin saada parempi kasitys tehdyista muutoksista kehitysideoiden
pohjalta. Alkuperdisen tutkimuslomakkeen liittamiseen osaksi opinndytetyota

kysyttiin sahkopostitse kirjallisesti lupa Fysiokulma Oy Savonlinnan esimiehel-
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td ja lomakkeen luoneelta jalkaterapeutilta. Uusi muokattu tutkimuslomake on

tyon liitteena opinnaytetyon lopussa. (Liite 3.)

9.1 Lomakkeen jdrjestys

Lomakkeen jarjestys tutkimiseen ei ole looginen. Jos fysioterapeutti noudattaa
tutkimuslomaketta alusta loppuun, joutuisi asiakas menemaan useampaan ker-
taan makuuasentoon hoitopdydalle ja vastaavasti nousemaan seisomaan tutki-
muksen aikana. Taméan seurauksena jo ennestadn tiukka tutkimisaikataulu pet-
tdisi entisestaan. Alaraajatutkimus on jarkevaa aloittaa passiivisista testeista se-
linmakuulla, jolloin saadaan jo viitteita tukipohjallisten tarpeellisuudesta. Ta-
man jalkeen siirrytaan seisten tehtyyn arviointiin ja kohti toiminnallista osuutta;

kyykyt, varpaille ja kantapdille nousut ja kavely.

9.2 Esitiedot haastattelun avulla

Esitietoihin on syyta lisdta kohta, johon tutkija voi kirjata tiedot jalkineista, joi-
hin tukipohjalliset ollaan hankkimassa. Myos mallitukikappaleiden tiedoille on
tarkoituksenmukaista lisata kohta, jolloin lomake sdilyy helpommin luettavana
ja selkedna. Esitietoihin ja haastattelun osuuteen on jarkevaa lisata kohta, jossa
tiedustellaan asiakkaalta subjektiivisesti jalkateran ja alaraajan ongelmaa ja mi-

ten se ilmenee arkipaivan toiminnoissa.
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9.3 Arviointi ja tutkiminen selinmakuulla

Alaraajatutkimus on loogista aloittaa selinmakuulla tapahtuvasta passiivisesta

tutkimisesta, jolloin pystytdan arvioimaan yksilollisten tukipohjallisten tarpeel-
lisuutta. Esimerkiksi jos 16ydoksena on pelkastaan selvid alaraajan lihaskireyk-
sid, voidaan asiakkaalle ohjata oikeanlaiset venytykset ja seurata helpottavatko

oireet niilla.

Vatsamakuulla tapahtuvat mittaukset ja arvioinnit pystyy yhta luotettavasti
suorittamaan myos selinmakuulla, joten vatsamakuulla tehtdva osuus on syyta
integroida osaksi selinmakuulla tehtavaa tutkimusta jolloin sddstetdan aikaa ja
tutkiminen on muutenkin asiakasldahtdisempad, kun asiakkaan ei tarvitse kdan-
tya vatsamakuulle, joka voi olla joillekin asiakkaille my06s epamiellyttava asen-

to.

Alaraajojen pituuserojen arviointi peilipoydalla on turha, koska alaraajojen pi-
tuuserojen havainnointiin ja arviointiin on olemassa monia muitakin keinoja,
kuten selinmakuulla alaraajat suorana ja alaraajat koukistettuina. Talloin pysy-
tadn jo arvioimaan missa osassa alaraajaa pituusero ilmenee. Alaraajojen pi-
tuuserojen arviointiin hyva keino on hyodyntaa Weber — Barstow:n mandoveria

(Magee 2008, 689).

Selinmakuulla ennen varsinaisia testauksia on helppo arvioida my0s jalkaterien
etuosan asento, eli onko jalkaterdn etuosan asento normaali, kddntynyt valgus —
asentoon tai varus — asentoon. Jos jalkaterissd on havaittavissa selkea puoliero,
on se syyta mitata tarkemmin goniometrilld. Patologisia 10ydoksia ovat yli 5
asteen varus- tai yli 3 asteen valgus — asento (Saarikoski & Virrantaus 2004,
228). Tassa vaiheessa arvioidaan myos mahdollinen veneluun eli os. Navicula-

ren droppi kuormittamattomana.
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Taman jalkeen on jarkevaa mitata ylemman nilkkanivelen ja alemman nilk-
kanivelen liikkuvuudet. Ylemman nilkkanivelen normaalit liikkuvuudet ovat;
dorsifleksiossa noin 10-20 astetta ja plantaarifleksiossa 40-70 astetta (Kalten-
born 2011, 241; Liukkonen ym.2012, 48; Saarikoski & Virrantaus 2004, 228).
Alemman nilkkanivelen liikkuvuudet puolestaan ovat; inversion ollessa 20 as-
tetta ja eversion 10 astetta (Saarikoski & Virrantaus 2004, 228). Nilkan liikku-
vuuksia arvioitaessa on tarkeda myos testata liikkuvuus passiivisesti, jolloin
saadaan selvyys loppujoustosta ja sen mahdollisista poikkeavuuksista. Jos jal-
katerien liikkkuvuudet ovat normaalista poikkeavat tai jos jalkaterien liikku-
vuuksissa on puolieroja, on tdlloin tarkoituksenmukaista mitata tarkat lukemat

ja merkitd ne ylos tutkimuslomakkeeseen.

[-MTP liikkuvuuksien arviointi. Kavelylle riittava I- MTP nivelen liikkuvuus on
noin 70 asteen dorsifleksio ja noin 40 asteen plantaarifleksio. I - MTP nivelen
liikkkuvuuden liséksi on jarkevda arvioida myds muiden MTP — nivelten liikku-
vuus, jonka tulisi olla ldhes samat kuin I - MTP — nivelessa. MTP — nivelten
lilkkkuvuus on jarkevaa arvioida sekd kuormittamattomana etta kuormitettuna,

jolloin voidaan tehdad havainnot

Liikkuvuuksien arvioimisen jalkeen on hyva arvioida plantaarifaskian kireys.
Téahan voisi olla jarkevaa laittaa arviointiasteikoksi 1 — 3, jossa 1 = ei kireyksid, 2
= lievaa kireytta havaittavissa ja 3 = selkeda kireyttd havaittavissa. Plantaarifas-
kian kireytta arvioitaessa on asiakkaalta hyva kysya mahdollinen jalkapohjan

kipu ja sen paikallistaminen.

Mortonin - testi. On jarkevaa tehda alaraajatutkimuksen yhteydessd, koska se
on nopea ja helppo toteuttaa ja silld pystytdan testaamaan jalkaterdn hermojen

tilaa.
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Polven osalta selinmakuulla on jarkevaa arvioida patellan litkkuvuudet; ylos —
alas - suunnassa, sivuttaisliike ja kippaus. Polvesta voidaan testata my6s Clar-
ke’s sign — testilla patellafemoral — nivelen toimintaa. Patellaa painetaan alas-
pdin ja asiakas jannittad etureiden lihakset, jos asiakkaalla ilmenee kipua eika
han pysty yllapitamaan jannitysta on tulos positiivinen. (Magee 2008, 798.) Ta-
man jalkeen testataan polven stabiliteetti, joka tarkedssa roolissa alaraajan linja-
uksen yllapidossa. Testeina tahan ovat sivusiteiden testaus seka vetolaatikko ja
sulcus — sign testit. Sivusiteet on tarkeaa testata polvi suorana seka polvi lepo-
asennossa (noin 30 asteen koukistus) (Magee 2008, 763,766-767). My0s polven
kierukoiden testaus on syyta tehdd, jolloin voidaan sulkea pois mahdolliset kie-
rukkavammat. Testind McMurray:n testi on kdytannollinen ja helppo toteuttaa
(Magee 2008, 791). Samalla arvioidaan mahdolliset turvotukset polven alueella.

Asiakkaalta on tarkeaa myos kysya mahdolliset tuntemukset tai ilmeneva kipu.

Lonkan liikkuvuudet testataan selinmakuulla. Liikkuvuuksista on tarkoituk-
senmukaista testata ja arvioida fleksio ja kierrot. Tassa kirjataan ylos puolierot.
Nama testataan polvi koukistettuna, jolloin pystytdan sulkemaan pois mahdol-

liset lihaskireydet.

Pehmytkudosloydoksiin voidaan selinmakuulla testattuna kirjata mahdolliset
16ydokset pohkeiden, etureisien, takareisien ja pakaroiden osalta. Etureidet
voidaan testata niin, ettd testattava alaraaja tulee hoitopdydan reunan yli jolloin
polven koukistus onnistuu passiivisesti. Takareisien lihasten testaus onnistuu
lonkan koukistuksena jalka suorana. Pakaroiden lihaskireydet voidaan arvioida
polven ja lonkan ollessa koukistettuina. Pohkeet voidaan palpoida ja suoritta-
malla passiivinen venytys. Lihaskireyksien osalta 16ydoksiin kirjataan puolierot

ja muut havainnot.
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Selinmakuulla tehtdvaan tutkimiseen on jarkevaa liittdd avoin muut huomiot —
kohta, joihin voidaan kirjata palpoinnin kautta tehtyja havaintoja alaraajan ja
jalkaterdn osalta. Esimerkiksi metatarsaalien passiivinen liikkuvuus toisiinsa

nahden on jarkevaa testata ja kirjata tahan kohtaan.

9.4 Arviointi ja tutkiminen seisten

Seisten arvioitaessa olisi loogisempaa arvioida kokonaisuuksien mukaan. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ensin voitaisiin tutkia ja arvioida jalkaterdn kaarirakenteet;
pitkittdis — ja poikittaiskaaret. Seisten voidaan havainnoida ja arvioida mahdol-
linen veneluun droppi, jolloin jalkaterdn keskiosa romahtaa. Sen jalkeen siirryt-
taisiin tarkastelemaan kantaluun asentoa; normaali, varus eli supinaatio ja val-
gus eli pronaatio. Kantaluun asentoa arvioitaessa olisi jarkevaa arvioida asento
myOs asteikolla (lieva - kohtalainen - huomattava). Kantaluun asennon arvioin-
nin jdlkeen arvioitaisiin varpaiden ja jalkaterdan etuosan virheasennot, kuten
vaivasenluu tai vasaravarpaat. Nykyinen lomake ei huomioi kuin vasaravar-
paat. Esimerkiksi distaalisista osistaan taysin fleksiosuuntautuneet varpaiden
virheasennot (Claw — toe) on jatetty tutkimuslomakkeen ulkopuolelle. Myo6s
vaivasenluun kulman mittaaminen voisi olla tarkoituksenmukaista, koska tal-

16in voitaisiin saada viitteitd vaivasenluun tyypista.

Jalkateran arvioinnin jalkeen on aiheellista arvioida sadaren mahdollinen kier-
tyma (vaikka pohjallisilla ei voida suoranaisesti vaikuttaa sadren kiertymiin),
polvien asento eli onko polvien linjaus suora vai ilmeneekd polvissa varus - tai
valgus — asentoa. Polvien osalta on syyta my0s tarkistaa polvien linjaus sivulta,
jolloin voidaan havaita yliojennus tai vastaavasti ojennusvajaus. Polven liikelaa-
juus vaihtelee lahteista riippuen -15-0-140 asteen valilla. Virtapohja (2001, 71)

maarittaa liikelaajuudeksi -15-0-140 astetta. Magee (2008, 743) puolestaan maa-
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rittda liikelaajuudeksi -15-0-135 astetta. Polven yliojennuksesta (genu recurva-

tum) puhutaan, jos ekstensio on -15 astetta 0 asteesta (Magee 2008, 743.)

Taman jdlkeen on loogista siirtyd ylospdin ja arvioida lantion asentoa; mahdol-
liset kiertymat ja kallistumat. Lantion virheellinen asento voi heijastaa alemmas
alaraajaan ja jalkaterdan jo pelkastaan virheellisena paineen jakautumisena.
Vastaavasti lantion virheasennot voivat seurausta jalkateran virheasennosta.
Esimerkiksi ylipronaatio ja jalkateran keskiosan romahtaminen aiheuttavat pol-
veen ja lantioon vaaranlaista kuormitusta ja linjausta. Lopuksi seisten on jarke-
vaa arvioida yleinen ryhti edestd, sivuilta ja takaa. Talloin voidaan saada viittei-
ta mahdollisista lihaskireyksistd, jotka vaikuttavat ryhtiin ja muuttavat pysty-

asentoa lisadamalla kuormitusta niveliin ja jalkateran rakenteisiin.

Peilipoydalla seisten arvioituna saadaan helposti havainnoitua ja arvioitua jal-
kateran kaarirakenteet kuormitettuina, paineen jakautuminen jalkaterissa (var-
paiden, kantapdan ja jalkateran syrjien valilld), kantaluun asento sekd symmet-

risyys jalkaterien valilla.

9.5 Tutkimisen toiminnallinen osuus

Minikyykkyja tai yhden jalan kyykkyja arvioitaessa tulee terapeutin huomioida
monta asiaa yhta aikaa. Tassakin taytyy huomioida mahdollinen kipu tai liike-
rajoitukset. Huomioitavia asioita ovat kantaluun asento, jalkateran keskiosan
pito, lonkka — polvi linjaus, lonkan mahdollinen kiertyminen. Normaali linjaus
polven ja jalkateran vélilla on se, ettd lonkkanivel ja polvilumpio ovat samassa
linjassa suoraan jalkateran II varpaan kanssa. Jos linjaus pettda sisddnpdin, voi
sen aiheuttaa jalkaterdn keskiosan romahtaminen ja siitd aiheutuva saariluun

mediaalirotaatio.
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Minikyykkyjen jdlkeen testataan kantapadille ja varpaille nousut. Kantapadille
nousua voi rajoittaa jaykka jalkatera tai pohkeen alueen lihaskireydet. Kanta-
péille nousussa arvioidaan painon jakautumista kantapaassa ja jalkateran linja-

usta. Varpaille nousussa havainnoidaan kantaluun kiertymaa.

Saarikosken (2004, 210) mukaan kavelya arvioitaessa voidaan tavoitteeksi rajata
asiakkaan kavelyn selvittaminen ja siind esiintyvat muutokset verrattuna niin
sanottuun normaaliin kdvelyyn. Tehtyjen havaintojen pohjalta tehddan johto-
paatokset muutoksen taustalla olevista tekijoistd ja niiden aiheuttamista ongel-

mista.

Kévelyn arviointi on kaksivaiheinen. Ensimmainen vaihe on havainnoida staat-
tista biomekaniikkaa, jolloin alaraajat ovat pitkalti kuormittamattomina eli
avoimessa kineettisessa ketjussa. Staattista biomekaniikkaa arvioitaessa ha-
vainnoidaan alaraajojen maarallisia muutoksia nivelten liikelaajuuksien ja toi-
minnan osalta. Dynaamisessa arvioinnissa alaraajat ovat kuormitettuina eli ar-
viointi tapahtuu suljetussa kineettisessa ketjussa kiinnittaen huomio aikaisem-
min havaittuihin muutoksiin ja niiden mahdollisiin ilmenemisiin myos suljetun
kineettisen ketjun aikana. (Saarikoski 2004, 210-211.) Kévelya arvioitaessa on
tarkoituksenmukaista muistaa tehda jatkuvaa piilohavainnointia, jolloin asiakas

ei tietoisesti pysty muokkaamaan toimintaansa toivottuun suuntaan.

Tassa tutkimuksessa kdvelyn arviointiin voisi ajatella otettavan osaksi tutki-
musta tarpeen mukaan videointi, jolloin asiakkaan ei tarvitsisi kavellad pitkaa
matkaa ja tutkijan olisi helppo jalkikdteen analysoida jalkateran toimintaa tar-
kemmin kadvelyn aikana. Videoinnin avulla voidaan minimoida mahdollisen
kivun, vdasymisen tai mahdollisten sairauksien aiheuttama kavelyn muuttumi-

nen, jotka ilmetessadn heikentavat arvioinnin luotettavuutta. (Saarikoski 2004,
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211-212.) My®6s kdavelymaton hyodyntaminen kavelyn havainnoinnissa voisi

olla tarkoituksenmukaista.

Kéavelya arvioitaessa tutkijan on tarkoituksenmukaista kiinnittaa huomiota al-
kukontaktivaiheeseen, varvastyontoon, polvien ojentautumiseen eli ilmeneeko
polvissa yliojennusta tai ojennusvajausta vai onko ojennus normaali. My0s hei-
lahdusvaiheeseen on tarkoituksenmukaista kiinnittdd huomiota. Talloin tutkija
tarkkaillee jalkaterdn reittia sen heilahtaessa takaa eteenpain. Yleisen asennon

arviointi on my0s tarkeda kavelyn analysoinnissa.
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10 Pohdinta

Opinnadytetyota kaynnistettdessa ennakkotieto ja -kasitys olivat, etta alaraaja-
tutkimuksessa kaytossa oleva tutkimuslomake oli tietylla tapaa “jaykka”. Tama
kasitys sai varmistuksen esimerkkiasiakastilanteiden kuvauksen yhteydessa.
Alkuperaisen tutkimuslomakkeen mukaan mentdessa tutkiminen ei tapahdu
loogisessa jarjestyksessd, jolloin tutkiminen ei ole asiakaslahtoista asiakkaan
joutuessa siirtymaan useaan kertaan tutkittavaksi hoitopdydalle ja sielta takai-
sin ylOs pystyasennossa tehtyyn tutkimiseen. Talloin tutkimiseen kuluu myos

aikaa kauemmin kuin sithen on varattu.

Videoinnit toteutettiin opinnaytetyon tekijan syventavan harjoittelun alkaessa
maaliskuussa 2015. Videointia voidaan pitaa luotettavana tiedonkeruumene-
telmana, koska asiakkaiden kayttaytyminen ei muuttunut heidan kayttaytymi-
sen perustuessa hyvin pitkalti tutkimisen aikana fysioterapeutin antamiin oh-
jeisiin. Molempia asiakkaita informoitiin etukéateen ja heilta kysyttiin kirjallisesti
lupa tutkimistilanteen kuvaamiseen. Tama lisdd my0s tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisddvat asiakkaiden erilaiset taustat ja lah-
tokohdat yksilollisten tukipohjallisten hankinnalle, ika seka jalkaterissa ilmen-
neet eroavaisuudet. My0s se, ettd opinnédytetyon tekija oli objektiivisesti lasna
alaraajatutkimusten tekemisessa kuvatessaan tutkimistilanteet lisaa tutkimuk-
sen tulosten luotettavuutta. Lasna ollessaan opiskelija pystyi tekeméaan kirjauk-
sia tekemistaan havainnoista. Havainnot tdydensivit videoiden analysoinnin

kanssa toisiaan.

Videomateriaalien analysointi kdynnistyi maaliskuun puolessa valissa. Videoi-
den tarjoaman materiaalien kautta opinnédytetyon tekijan onnistui muodostaa

kattava kasitys tutkimuslomakkeen kaytannollisyydesta seka kehitettavista asi-
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oista. Videoista kavi selvasti ilmi tutkimuslomakkeen kaytettavyys kokonaisuu-
tena seka siind ilmenneet aukot testien osalta. Lomakkeessa ei myoskaan ollut
juuri tilaa tarkemmalle kirjaamiselle esimerkiksi kenkien tietojen osalta tai ko-
keiltujen mallitukikappaleiden tietojen osalta, jonka takia tutkija joutui teke-
maan kirjaukset joko erilliselle paperille tai tutkimuslomakkeen viimeisen sivun
taakse. My0s esimerkiksi palpoinnin kautta tehtyjen havaintojen kirjaamiseen
osana alaraajatutkimusta ei ollut varattu tilaa. Alaraajojen tutkimiseen on ole-
massa paljon kédytettavissa olevia luotettavia testeja seka mittareita, mutta niita
ei ollut liitetty alkuperdiseen tutkimuslomakkeeseen muutamia testeja lukuun
ottamatta. Tama voi olla tutkimuksen laatua heikentava tekijd, jos alaraajatut-
kimuksia tekeva henkil6 ei ole rutinoitunut ja koulutuksia kdynyt, koska alku-
perdinen tutkimuslomake ei tarjonnut aukotonta viitekehysta tutkimuksen te-
kemiseen testien osalta, jolloin testien valitseminen jai pitkalti tutkijan vastuul-

le.

Opinndytetyossa kehitysideoiden kirjaamiseen varattiin aikaa useampi viikko,
jonka ansiosta tutkimuslomaketta pystyttiin kehittamaan monipuolisesti kaikil-
ta osa — alueiltaan. Ty6ta ja tutkimusta oli mielenkiintoista tehdé, koska tyon
tarve nousi tyoelamasta ja tyolle oli kdaytanndssa tarve. Uusi tutkimuslomake

tulee fysioterapeutin kayttoon heti tyon valmistuttua.

Tyosta haluttiin muodostaa kokonaisuus, jossa kasitellaan kattavasti alaraajan
etenkin jalkateran rakenne ja toiminta seka jalkateradssa ilmenevat virheasennot,
joihin voidaan vaikuttaa yksil6llisilla tukipohjallisilla. Saarikoski (2004, 52)
mainitsee jalkaterien ja alaraajojen nivelten toimintojen eheyden vaativan riitta-
van hyvia liikelaajuuksia ja lihasvoimaa tukemaan jalkateran rakenteita. Lihas-
ten taytyy pystya tuottamaan riittava ponnistusvoima, kuormituskestavyys se-
ka joustavuus jalkateran muovautuessa liikkeisiin. (Saarikoski 2004, 52.) Jalkate-

rien virheasentojen korjaamiseen ilman tukipohjallisten hankintaa voidaan yk-
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silollisesti ohjata jalkateran lihaksistoa vahvistavia harjoitteita. Harjoitteiden
ohjaus tulee harkita aina yksil6llisesti. Tukipohjallisten hankintaan vaikuttavia
tekijoita voi olla esimerkiksi asiakkaan taloudellinen tilanne, joka voi olla estee-
na yksilollisten tukipohjallisten hankinnalle. Talloin harjoitteiden ohjaus voi
olla tarkoituksenmukaista. Tukipohjallisten kaytto yhdistettyna laadukkaaseen,
oikean suoritustekniikan omaavaan harjoitteluun voi tarjota asiakkaalle erittdain
hyvia tuloksia. Jos asiakas ei ole motivoitunut aktiiviseen, itsendisesti suoritet-

tuun harjoitteluun, on harjoitteiden ohjaaminen turhaa ja aikaa vievaa.

Jalkateran lihasten harjoitteiden kehittaminen ja kokoaminen yhdeksi harjoite-
pankiksi voi olla jatkotydehdotus tdiman opinndytetyon pohjalta. Toimeksianta-
jan edustajan kanssa kdydyissa keskusteluissa kavi ilmi, etta tallaiselle harjoite-
pankin kehittamiselle olisi kova tarve, koska talla hetkella ei ole tarjolla valmiita
laadukkaita kuvallisia harjoiteohjeita. Tassa tydssa aktiivinen lihasvoiman har-
joittelu rajattiin tarkoituksella tyon ulkopuolelle ja keskityttiin passiiviseen jal-

katerien tukemiseen tukipohjallisten kautta.

Alaraajatutkimusta tehdessa on tarkedaa huomioida asiakas ja kertoa hanelle
mitd tutkimuksessa tapahtuu ja mita 16ydoksia tutkimisen aikana 16ytyy. Myos
selkedlla verbaalisella ohjauksella on suuri vaikutus tutkimuksen sujumiseen ja
luontevuuteen. Nama tekijat lisddvat asiakaslahtoisyytta ja tekevit asiakkaan
olon huomioiduksi sekad miellyttavammaksi. Selked ohjaus on myos aikaa sdds-

tava tekija, joten sen painotus on myos tarkoituksenmukaista.

Opinndytetyon kirjoittaja on tyytyvainen muodostamaansa kokonaisuuteen.
Tyon tekija on tyytyvdinen siihen, ettd pystyi kokoamaan kattavan ja loogisesti
etenevan kokonaisuuden, jossa kasitelldan alaraajan anatomian ja toiminnan
kannalta keskeiset asiat tuoden esiin myos yleisimpia virheasentoja jalkaterdssa.

Opinndytetyoprosessi oli mielekas ja kirjoitusprosessia kiinnostava tehda, kos-
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ka tyolle oli tarve tydeldamassa ja opinndytetyotad tullaan hyodyntamaan kay-
tanndssa tyon valmistuttua. Tyon avulla toimeksiantaja pystyy kehittamaan
alaraajatutkimusten laatua, joka oletettavasti heijastaa yha positiivisemmin
asiakastyytyvaisyyteen asiakkaan subjektiivisen kokemuksen kautta tukipohjal-
listen hankintaprosessin sujumisesta ja asiakaslahtoisyydesta. Tutkimusloma-
ketta voidaan ajatella kdytettdvan toimeksiantajan muidenkin fysioterapeuttien
toimesta, koska lomake on nyt selkea ja siihen on kirjattu selvasti tutkittavat
asiat testeineen ja mittareineen. Tama helpottaa huomattavasti vahemman ala-
raajojen fysioterapiaan perehtyneiden fysioterapeuttien tyoskentelya ja testaus-
ta. Jatkossa tutkimuslomaketta voidaan mahdollisesti hyodyntaa yleisesti ala-
raajaongelmista karsivien asiakkaiden parissa osana fysioterapiaa, ilman etta

taustalla olisi suoraan ajatus tukipohjallisten hankinnasta.

Tutkimuslomakkeen kehittaminen oli mielenkiintoinen prosessi, koska asiakas-
tilanteiden videokuvaamisen kautta tyon tekija pystyi itse olemaan lasna tutki-
mustilanteessa ja kehitysideoiden luominen oli ndin helpompaa sekéa sujuvasti

kaytantoon liitettavia.

Opinndytetyon tekijan onnistui aikatauluttamaan opinnaytetydprosessin hyvin
omalta osaltaan, vaikka aikataulu prosessille oli tiivis. Tyon kirjoittaminen
kaynnistyi kunnolla tammikuussa 2015. Ty viimeisteltiin palautuskuntoon
huhtikuun 2015 alussa. Kirjoitusprosessi sujui luontevasti ja siséllysluettelosta
seka teoriaosuudesta saatiin muodostettua loogisesti eteneva kokonaisuus.
Muodostetut kehitysideat tutkimuslomakkeen kehittimiseen ovat toteutettavis-

sa suoraan kaytantoon niiden ollessa konkreettisia ja selkeita.

Kaytanto osoittaa, taytyyko tutkimuslomaketta muuttaa edelleen esimerkiksi
jattamalla joitain testeja tutkimuksen ulkopuolelle. Tdama on tutkimuslomaketta

kayttavan fysioterapeutin paatettavissa mychemmin tutkimuslomaketta kokeil-
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tuaan. Oletus on, ettd uusi muokattu tutkimuslomake mahdollistaa nopeam-
man kirjaamisen, koska lomaketta on selkeytetty lisadmalla arvioinnin tueksi
mittareita seka asteikkoja ja testejd, jolloin tutkija on helpompi tehdd merkintoja
havaintojensa ja arvioinnin tuloksena. Koska testit on kirjattu valmiiksi lomak-
keeseen, ei tutkijan tarvitse muistaa oleellisia testeja ulkoa. Tallin saastyy ole-
tettavasti lisda aikaa. Tulosten esittelyssa kavelyn havainnoinnin tyokeinoksi
esitettiin kavelyn videointia, joka saastaa aikaa ja asiakkaan resursseja. Kavelyn
havainnointiin voisi ajatella liitettavan myos kavelymaton, jossa kavely tapah-
tuisi maaritellylla nopeudella ja kuvaaminen onnistuisi paremmin seka lahem-

paa asiakkaan pysyessa paikallaan koko ajan.

Uuden tutkimuslomakkeen kaytettavyytta arvioitaessa on tarkoituksenmukais-
ta arvioida my0s alaraajatutkimuksen tehokkuutta ajallisesti. Tavoitteena ala-
raajatutkimuksia tehtdessa on, etta itse tutkimuksen tekemiseen kuluisi aikaa 45
minuuttia ja pohjallisten sovittamiseen jdisi aikaa noin 15 minuuttia. Talloin
Medicassa kaytetty aika tukipohjallisten hankintaan olisi edelleen yksi tunti.
Talla hetkelld ja alkuperdista lomaketta kédytettdessa pelkastaan alaraajatutki-
mukseen kaytetty aika kasitti jo tuon tunnin. Sen lisaksi jokaisen asiakkaan
kohdalla on varattava viela erikseen aika pohjallisten sovitusta varten. Tama vie
pitkalla aikavalilla huomattavan osan tutkimuksia tekevan fysioterapeutin ajal-

lisia resursseja.

Kehitettavaa tyossa olisi ollut asiakastilanteiden monipuolisuus. Asiakkaiden
valintaan ei kovin paljoa ollut varaa, koska suuriosa asiakkaista on tuki — ja lii-
kuntaelinsairauksista karsivia ja he tulevat alaraajatutkimukseen yleensa laaka-
rin lahetteelld. Ihanne tilanne olisi ollut, jos opinnédytetyoprosessin aikana olisi
tullut analysoitavaksi esimerkiksi urheilija, jolla lahtotilanne tukipohjallisten
hankinnalle olisi voinut olla eri kuin ladkarin ldhetteelld saapuvilla asiakkailla.

Talloin alaraajatutkimukseen tullessa asiakkaalla ei valttamatta olisi ollut mu-
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kanaan jo tehtya arviota alaraajojen tai jalkaterien ongelmista. Tallaisissa tilan-
teissa alaraajatutkimuksia tekevalta henkilolta vaaditaan laajaa osaamista seka
taitoa erotusdiagnostiseen ajatteluun. Yksi jatkokehitysidea tyolle voisi olla,

tehda tutkimus, jossa analysoitaisiin tutkimuslomakkeen kaytettavyytta muilla
asiakasryhmilld, kuten urheilijoilla tai neurologisilla asiakkailla, joilla tukipoh-

jallisten tarve voi olla tdysin eri kuin tuki —ja liikuntaelinsairaus asiakkailla.

OpinndytetyOprosessi opetti tekijaansa itsendiseen tyoskentelyyn ja itseohjau-
tuvuuteen. Itseohjautuvuus kehittyi selkedésti tyon kirjoitusprosessin edetessa
esimerkiksi aiheen rajaukseen liittyvissa asioissa. My0s oman tyoskentelyn ai-
kataulutus kehittyi ja valmisti tyon tekijaa tyoelamaan. Opinndytetyon kautta
tyon tekija sai arvokasta kokemusta kaytannossa tyon kehittamisesta, tassa ta-
pauksessa tyOkalu alaraajatutkimusten tekemiseen, josta on varmasti hyotya

tulevaisuudessa oman tydskentelyn kehittamisessa.
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Liitteet

Liite 1.
Yksilollisten tukipohjallisten alkututkimus, kuvauslupa

Olen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan, fysioterapian
koulutusohjelman opiskelija Katja Matkaselka. Teen opinnaytetyota yksilollis-
ten tukipohjallisten alkututkimustilanteen kaytannollisyyden ja asiakaslahtoi-
syyden selvittaimiseksi. Tutkimustilanne on tarkoitus videokuvata, jolloin tilan-
teen analysointi onnistuu jalkikateen helpommin ja luotettavammin. Tutkimuk-
seen osallistuvan henkilotiedot eivit tule opinndytetyossa lainkaan esiin. Kuva-
usmateriaali tulee ainoastaan tyon tekijan omaan kayttoon, eika sitd jaeta kol-
mansille osapuolille. Tyon valmistuttua kuvausmateriaali havitetdaan asianmu-
kaisesti. Opinndytetyon ohjaavana opettajana toimii Ttm, fysioterapeutti Anu

Myllyharju-Puikkonen, tyoelamén ohjaajana toimii fysioterapeutti Ville Laine.

Suostumus opinndytetyon tutkimukseen osallistumiseen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelija Katja Matkaselka saa kuvata vide-

olle tutkimustilanteeni ja kdyttdd materiaalia opinndytetyonsa tutkimuksen

osana.
Paiva ja paikka Asiakkaan allekirjoitus
Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
7AW, Fysikaalinen hoitolaitos ;22\ ~ .
ED.CA Friiwm  JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\ N JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

N 4 A1 4



Liite 2.

A Jalkatutkimus
HAASTATTELU

Nimi

Tutkimuspaiva __.

Onko taustalla sairauksia?

Onko aikaisempia pohjallisia? kyll& ei

Minkalaiseen kenk&an pohjallinen tulee?

kévelykenka turvakenkd__ . sandaali lenkkikenka
joku muu, mika ’

. Mika on kengén koko

Ammatti

Harrastuksét

Pituus cm Paino kg



SEISTEN

Jalkateran asento
oikea pes planus normi pes cavus
vasen pes planus normi pes cavus

Kantaluun asento
oikea varus normi valgus
vasen varus normi valgus

Poikittaiskaaret

oikea madaltunut normi
vasen madaltunut normi
Hallux valgus oikea vasen

Vasaravarpaat oikea
vasen

Séaaren kiertyma
oikea sisakierto ulkokierto
vasen sisakierto ulkokierto

Polvien asento
oikea varus normi valgus
vasen varus normi valgus

yliojennus oikea____ vasen
ojennusvajaus oikea vasen

Lantion kallistuma/kiertymét

Ryhti huomitot edest&

sivulta

takaa

Pituusero huomiot seisten

selinmakuulla

peilipdydalla




Kyykyt:
kahden jalan

yhdella jalalla oikea

vasen

Varpaille nousu

Kantapaille nousut

Kavely

SELALLAAN

Ylempi nilkkanivel oikea dorsiflex. plan.flex
vasen dorsiflex. plan.flex

Plantaarifaskian kireys oikea vasen

Morton-testi oikea vasen

|-sdde oikea dorsiflex. plant.flex.
vasen dorsiflex. plant flex.

[-MTP oikea dorsiflex. plan.flex
vasen dorsiflex plan.flex

Pehmytkudos 16ydokset
oikea

vasen

Polvi: patellan liikkuvuus
sivusiteet
vetolaatikko

Huomiot

Lonkkanivel jalat suorana oikea vasen
polvi koukistettuna oikea vasen



Huomioita lihasten kireyksisté ja puolieroista

Pituusero huomioita

MAHALLAAN
Alempi nilkkanivel oikea inversio eversio
vasen inversio eversio
Jalan etuosa oikea varus normi valgus
vasen varus normi valgus

Navicularen droppi kuormittamattomana oikea cmvasen__ cm
kuormitettuna oikea cm vasen cm

Muita huomioita jalkatutkimuksessa
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Liite 3. 7AW, Fysikaalinen hoitolaitos
MMEDICA.

Alaraajatutkimus = &

ESITIEDOT

Nimi

Ammatti (opiskelija, tyoeldmassd, elakeldinen)

Harrastukset

Onko taustalla sairauksia (reuma, diabetes tms.)?

Pituus cm

Paino kg

Miten alaraajan tai jalkaterdn ongelma ilmenee? Miten vaikuttaa arkiaskarei-

siin?

Onko teille tehty aiemmin tukipohjallisia?

o Kylla
o Ei

Jos teille on tehty aiemmin pohjalliset, kuinka kauan siitd on?

Minkailaiseen jalkineeseen tukipohjallinen tulee?

Kavelykenka
Lenkkikenka
Sandaali

Turvakenka

o O O O O

Joku muu, mika?

Kengin tiedot (merkki, malli?)
Kengin koko

Muuta (mallitukikappaleiden tiedot)
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TUTKIMINEN SELINMAKUULLA

Jalkaterien etuosan asento
Oikea

valgus

normaali

varus

Vasen
valgus
normaali

varus

Puolierot mitataan goniometrilld, tulos ilmoitetaan asteina.

Navicularen droppi, kuormittamattomana

Oikea cm Vasen cm

Ylempi nilkkanivel

Oikea Vasen

dorsifleksio, akt. pas. dorsifleksio, akt. pas.
plantaarifleksio, akt. pas. plantaarifleksio, akt. pas.
Alempi nilkkanivel

Oikea Vasen

inversio, akt. pas. inversio, akt. pas.
eversio, akt. pas. eversio, akt. pas.
Huomiot liikkuvuuksissa

I- MTP

Oikea Vasen

dorsifleksio, akt. pas. dorsifleksio, akt. pas.
plantaarifleksio, akt. pas. plantaarifleksio, akt. pas.
Plantaarifaskian kireys

Oikea Vasen

(1 =ei kireyksid, 2 = lievaa kireyttd havaittavissa ja 3 = selkeda kireytta havaitta-

vissa.)
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Morton — testi

Oikea Vasen

Polvi

Patellan liikkuvuus (ylos — alas, sivuttaisliike, kippaus)

Oikea Vasen
Sivusiteet
Oikea Vasen

Vetolaatikko, sulcus - sign testit

Oikea Vasen
Clarke’s sign
Oikea Vasen

McMurray - testi, kierukoiden testaus
Oikea Vasen

Huomiot (turvotukset ym.)

Lonkan liikkuvuudet (puolierot merkitaan)

Pehmytkudos 16ydokset alaraajoissa

Muuta (palpoinnin kautta tehtyja havaintoja alaraajan ja jalkaterdn osalta, kuten
metatarsaalien passiivinen litkkuvuus toisiinsa ndhden tai II- V — MTP nivelten
liikkuvuus.)




Alaraajojen pituuserot, huomiot
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TUTKIMINEN SEISTEN
Jalkaterdn asento:
Pitkittaiskaaret

Oikea

pes planus ____
normaali

pes cavus

Poikittaiskaari
Oikea
madaltunut

normaali

Navicularen droppi, kuormitettuna

Oikea cm

Kantaluun asento
Oikea

varus

normaali

valgus

Vasen
pes planus
normaali

pes cavus

Vasen
madaltunut

normaali

Vasen cm

Vasen

varus

normaali

valgus

Asteikko: lieva — kohtalainen — huomattava

Hallux valgus (kulma asteina) oikea vasen

Vasaravarpaat, koukkuvarpaat (tyyppi ja missa varpaissa)

oikea

vasen




Sadren kiertyma
Oikea

sisakierto
normaali

ulkokierto

Polvien asento
Oikea

varus
normaali __

valgus

Oikea
yliojennus

ojennusvajaus

Lantion asento

kallistuma
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Vasen
sisakierto
normaali

ulkokierto

Vasen
varus
normaali __

valgus

Vasen
yliojennus

ojennusvajaus

kiertymat

Ryhti, huomiot (luotisuora, lihaskireydet ym.)

edesta

sivusta

takaa

Huomiot peilipdydailla (jalkaterdn kaarirakenteet, paineen jakautuminen var-

paiden, kantapaan ja jalkaterdn syrjien valilla, kantaluun asento sekd symmetri-

syys jalkaterien valilla).
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TOIMINNALLINEN TUTKIMINEN

Minikyykky: kantaluun asento, jalkateran keskiosan pito/romahtaminen, lon-

kan - polven — nilkan linjaus.

kahdella jalalla

yhdella jalalla

oikea

vasen

Varpaille nousu: kantaluun kiertyma

Kantapaiille nousu: ylemman nilkkanivelen liikkuvuus, painon suuntautumi-

nen kantapaan alueella, jalkaterdn linjaus.

Kavely: alkukontaktivaihe, varvastyonto, heilahdusvaihe (jalkateran reitti hei-

lahtaessa), asento kavellessd, polven yliojennus tai ojennusvajaus.




