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Feelmax® jalkineet ovat avojaloin liikkumista simuloivat kevytjalkineet. Niiden tarkoi-
tus on edistdd samankaltaisia positiivisia vaikutuksia jalkaterdn toiminnassa ja hallin-
nassa kuin kaveltaessa avojaloin. Kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti vaikutuk-
set ovat nihtavissa myos muualla kehossa, kuten seléssé. Opinnéytetyon tarkoituksena
oli selvittdd Feelmax® jalkineiden vaikutuksia Kuopion Selkéyhdistys ry:n jasenten
koettuihin alaselkakipuihin puolen vuoden k&yton jalkeen. Tutkimusmenetelma oli
kvantitatiivinen ja tiedonkeruumenetelmana kaytettiin alku- ja loppukyselyéa seka péi-
vakirjaa. Jalkineiden kayttoaika ajoittui marraskuun 2008 ja huhtikuun 2009 valiselle
ajalle. Tutkimukseen osallistui 26 tutkittavaa, joista loppukyselyyn osallistui 21. Osal-
listujat olivat i&ltadn 39—73 vuotta.

Tutkimustulokset osoittivat Kuopion Selkayhdistys ry:n jasenten selkékipujen lievitty-
neen puolen vuoden Feelmax® kevytjalkineiden kéayton jélkeen. VAS-janoista, joiden
avulla kipua arvioitiin, oli nahtavissa selkdkivun vahentymistd. Paivakirjoista saatu tie-
to tuki tulosta. Janoista néhtiin myos selkakivun rajoittavan vahemman fyysista toimin-
takykyé ja aktiivisuutta. Lisaksi kohderyhmén sarkyladkkeiden kayttd véheni kuuden
kuukauden aikana.

Tasta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella Feelmax® kevytjalkineilla voi olla
yhteys véhentyneisiin selkakipuihin. Liséksi tutkittavat kokivat toimintakykynsé ja
eldmanlaatunsa parantuneen tutkimuksen aikana. Kohderyhmén jasenet olivat padosin
tyytyvaisié jalkineisiin ja niiden kayttdominaisuuksiin hiostavuutta lukuun ottamatta.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia, eivatka ne ole yleistettavissa.
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Feelmax® footwear is a line of shoes that simulate walking barefoot. Their purpose is
to generate similar positive influences on the functioning and control of the foot that can
be achieved by walking with bare feet. Also, by the principle of the kinetic chain, the
effects are also visible elsewhere on the body, including the back. The purpose of this
thesis was to research the effects wearing Feelmax® shoes had on the lower back pains
of the members of Kuopion Selkayhdistys Ry after using them for a duration of a half a
year. The research method was quantitative, and for gathering data, both inquieries in
the beginning and the end of the test perioid as well as journals written by the partici-
pants were used. The half year test-perioid was between November 2008 and April
2009. The amount of participants was 26, from which 21 took part in the final inquiry.
The participants were between 39 and 73 years of age.

The results show that the participants’ lower back pains were easened after a half a year
of wearing Feelmax® shoes. The easening of the lower back pains was visible when
comparing the medians of the VAS-diagrams that the participants were asked to draw as
a measurement of the degree of pain they were suffering from. The information gath-
ered from the participants’ diary supported this conclusion. The diagrams also showed
that the participants’ back pains were no longer restricting their physical capabilities
and activity as much as before. Also, the use of pain medication of the test group de-
creased during the half-year perioid.

Thus, from the results of this research a conclusion can be drawn, that Feelmax® foot-
wear may have a connection to the decreased back pains which were visible after this
research. In addition, the participants felt that their capability and general quality of life
were improved during the research perioid. The participants were mostly content with
the footwear and their properities, excluding the fact that they were seen as sweaty. The
results are only directional, and are thus not generalizeable.
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1 JOHDANTO

“Thminen nousi kahdelle jalalle joskus nelisen miljoonaa vuotta sitten. Siita lahtien
luonto on muovannut ihmisen jalkaterdd yha sopivammiksi pystyasennossa tapahtuvan
liikkumisen vélineeksi. Jossain vaiheessa herra tai rouva Luolamies totesi, ettd kun jalan
ympéri kaéarii jotain, vaikkapa eldimen nahkaa, on jalalla paljon mukavampi olla. Kenk&
oli syntynyt. Aluksi kengén tehtdva oli vain suojata jalkaa kylmélta ja maaperan teréa-
vyyksiltd, mutta viimeisimmaét jalkaan laitettavat juoksuvélineet ovat jo melkoisia luo-
muksia — on vaimennusta, tukea, Kiristystd, joustoa. Eiko jalka osaakaan omatoimisesti

kuljettaa ihmistd eteenpdin?” (Hartikainen 2009, 19.)

Feelmax® kevytjalkineet simuloivat avojaloin kévelya. Niissa koko jalkapohja asettuu
tasaisesti alustalle ilman kantakorkoa. Tdman seurauksena lantio ja selkdranka ohjautu-
vat luonnollisempaan asentoon. Jalkineiden ohuen pohjamateriaalin ansiosta liikkuja
tunnistaa alustan muutokset herkasti jalkapohjassaan, ja vaikutukset vélittyvat muualle
kehoon. Palaute jalkapohjan ihon ja lihasten reseptoreilta on térked, jotta liike on talou-
dellinen. Epanormaali sensorinen informaatio aiheuttaa epanormaalin kavelyn. (Pulkka
2009; Kukkonen 2004, 122; Tyldesley & Grieve 1996, 189.) Jalkineiden korko aiheut-
taa muutoksia jalkaterdn nivelissd ja Kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti myds
koko kehossa. Muutokset voivat aiheuttaa muun muassa selkakipua. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2007, 58, 85.)

Suomen vaeston yleisimpid kipuja aiheuttavia sairauksia ovat tuki- ja liikuntaelimistén
sairaudet. Tuki- ja liikuntaelinoireista noin puolet johtuu selkdvaivoista. (Helidvaara,
Viikari-Juntura & Alaranta 2003, 26-27; Pohjolainen 2005, 12.) Aikuisista yli 80 %:lla
on ollut selké&kipujakso jossakin eldman vaiheessa ja kipu on luonteeltaan toistuva seka
kroonistuva. Krooninen selkékipu heikentda toimintakykya merkittavasti. (Airaksinen &
Lindgren 2005, 181; Musakka 2008.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Feelmax® kevytjalkineiden vaikutuksia koet-
tuihin selkékipuihin puolen vuoden kayton jalkeen. Feelmax® kevytjalkineet ovat ai-
heena ajankohtainen ja uusi, silld ne ovat tulleet markkinoille kevaalld 2007. Oy Feel-

max Ltd. on vuonna 1993 perustettu maaninkalainen perheyritys, joka on saanut positii-
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vista palautetta jalkineiden vaikutuksista selké&kipuihin. (Pulkka 2009.) Té&std syysta
yritys ehdotti opinndytetyoksi kyseista aihetta.

Tutkimusryhma koostuu Kuopion Selkéyhdistys ry:n jasenistd, joilla on pitkaan jatku-
neita selkékipuja. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa on eldkeikéisia. Tutkimus
tapahtuu vertailemalla alku- ja loppukyselylomakkeista saatuja tietoja. Tutkittavat kdyt-
tavat jalkineita puolen vuoden ajan ja tdnd aikana tutkittavat tayttavat myos paivakirjaa.



2 SELAN JA JALKATERAN TOIMINTA KINEETTISESSA KET-
JUSSA

Ihmiskehon toiminnot ja liikkuminen tapahtuvat kineettisena ketjuna. Kineettisessa ket-
jussa eli liikeketjussa jokainen nivel vaikuttaa seuraavaan niveleen. TallGin nivelten
toiminta on yhtendistd, mikd mahdollistaa sujuvat sekd pehmeét liikkeet. Kineettinen
ketju voidaan jakaa kahteen osaan, avoimeen tai suljettuun, riippuen siitd, tapahtuuko
lilke kuormittamattomana vai kuormitettuna. Avoimessa ketjussa raajan distaalisempi
osa eli adriosa on kuormittamaton ja liikkuu suhteessa proksimaaliosaan eli kehoa l&-
hinnd olevaan raajan osaan. Suljetussa kineettisessé ketjussa vartalo toimii kuormittava-
na tekijana. Talloin liike tapahtuu péinvastoin eli raajan proksimaalinen osa liikkuu suh-
teessa distaaliseen osaan. Suljetun ketjun liikesarja alkaa alaraajasta ja jatkuu yldspéin
aina leukaniveleen saakka. (Ahonen 2002a, 138-139; Liukkonen & Saarikoski 2007,
58-59; Selanne & Virtapohja 2003.)

Selkéranka (kuva 1) toimii kehon keskuspilarina, ja se voidaan

kaularanka
cl-7

jakaa anatomisesti viiteen eri osaan. Kaularanka koostuu seit-
semastd, rintaranka kahdestatoista ja lanneranka viidesta nika-
masta. Selkdrankaan luetaan kuuluvaksi myods yhteenliittyneet
ristinikamat ja hantdnikamat, jotka eivat kuitenkaan ole varsi-

naisia nikamia. Liikkuvia nikamia on yhteensd 24 kappaletta.

nintarank.a
th 1-12

Niilla on tarked merkitys selkdrangan liikkuvuudelle. Nikamien
valiin jaa valilevyt eli diskukset, jotka muodostavat tukevan
nikamien valisen liitoksen ja vaimentavat painetta kovalla alus-
talla ké&veltdessd. Nikamien valilla kulkevat nivelsiteet eli liga-

lannerank.a
I 1-5

mentit, joiden tarkoituksena on ohjata ja tukea nikamien vélista
liiketta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 179—
180; Kapanji 1997, 12, 26; Koistinen 2005, 39, 55; Platzer

2004, 36.)

riztiliug
z

hantaluu
' co

Kuva 1. Selkdranka ja sen antero-posterioriset mutkat. (Timonen 2007)
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Selké&rangan nikamat sek& valilevyt muodostavat yhdessa rangan antero-posterioriset
(etu-takasuuntaiset) mutkat eli lanne- ja kaularangan lordoosit sekd rintarangan kyfoo-
sin. Ndiden mutkien avulla selkaranka on joustava ja liikkuva verrattuna taysin suoraan
rankaan. Kehon asento sailyy tasapainoisena ja keho kestdd kuormitusta, kun sel-
kanikamat ja valilevyt ovat terveet sekd seldn mutkat ovat normaalit. Pystyasennossa
tapahtuvien muutoksien vuoksi kuormitus selkédrangassa saattaa lisdantyd moninkertai-
seksi. Lantiokorin kallistumisesta eteenpdin eli lantion anteriorisesta tiltista aiheutuu
kineettisen ketjun periaatteiden mukaan lannelordoosin ja rintarangan kyfoosin koros-
tuminen sek& edelleen kaularangan lordoosin korostuminen. Sen sijaan posteriorinen
tiltti eli lantiokorin kallistuminen taaksepéin saa aikaan p&invastaisen ilmion, jolloin
rangan mutkat pyrkivat suoristumaan. Pitkddn kestaneet lantion kallistusmuutokset
eteen- tai taaksepdin voivat alentaa rangan liikkuvuutta ja aiheuttaa kuormituksen li-
saantymista selkarangassa aiheuttaen mahdollisesti kipua. (Bjalie ym. 2005, 180; Kois-
tinen 2005, 39-40; Liukkonen & Saarikoski 2007, 33.)

Jalkaterd koostuu nilkasta, jalkapdydéasté ja varpaista. Jalan takaosassa sijaitsevat kanta-
luu ja telaluu. Suurimmat nivelet jalkaterasséa ovat ylempi ja alempi nilkkanivel. Alempi
nilkkanivel eli subtalaarinivel erottaa toisistaan kaksi toiminnallista yksikkoa. Ylem-
paan yksikkoon kuuluvat telaluu ja saariluu sekd pohjeluu. Alemmassa yksikdssa ovat
telaluun lisaksi kantaluu, kuutioluu ja veneluu. Alemmalla nilkkanivelelld on tarkea
merkitys suljetussa ketjussa, koska nivelesta lahtevat alaraajan ulko- ja sisarotaatioliik-
keet. Nivelessa ilmenevét hairiot vaikuttavat lantioon ja koko kineettisen ketjun toimin-
taan. Ylempi nilkkanivel eli talo-cruraalinivel muodostuu telaluun yldpinnan ja saari-
luun ja pohjeluun muodostaman nivelhaarukan valille. Jalkaterdn luisista rakenteista
muodostuu kolme holvia: yksi poikittaisholvi sekd mediaalinen ja lateraalinen pitkit-
taisholvi. Holvirakenteen jousto ja tukevuus riippuvat nivelsiteiden ja -kapseleiden seka
lihasten ja jénteiden voimasta ja elastisuudesta. Holvit mahdollistavat joustavamman
kévelyn ja vahentdvéat kehon suurien nivelien, kuten nilkkojen, polvien, lonkkien ja lan-
neselén alaosan kuormitusta. Holvirakenne on koko kehon optimaalisen toiminnan kan-
nalta ratkaisevan tarked, silla jalkaterdn muuttunut asento aiheuttaa muutoksia Kineetti-
sen ketjun mukaan my6s kehon muissa osissa, esimerkiksi polven asennossa, lonk-
kanivelen kiertymisessé ja lanneseldn lumbo-sacraalikulmassa. (Ahonen 2002b, 227
229; Bjalie ym. 2005, 185.) Alaraajoissa esiintyvilla poikkeamilla on vaikutusta liik-
keen ohjautuvuuteen ja kehon kuormittumiseen. Kavellessé jalkateriin kohdistuu ihmi-

sen koko kehon painon vélittdma kuormitus. (Ahonen 2002a, 88; Seldanne 2003.)
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3 KAVELY FEELMAX® KEVYTJALKINEILLA JA KOROLLI-
SILLA JALKINEILLA

Ihminen ottaa padivan aikana noin 15 000 askelta ja kilometrin matkalla noin 1200 askel-
ta (Seldanne & Virtapohja 2003). Kdvely on automaattista, rytmista ja resiprokaalista eli
vastavuoroista liiketta, johon koko keho osallistuu. Normaalin kavelyn aikana lantion ja
rangan alueella tulisi tapahtua kiertoliikkeitd. (Ahonen 2002c, 161.) Useimmat selké&ki-
puiset sulkevat kivun vuoksi tiedostamattaan kiertoliikkeet pois. IIman kiertoliikkeité
seléan nivelrakenteet ja pienet lihakset jaavat vaille elvyttavaa liikuntaa, mika olisi kui-

tenkin erittdin tarkedd niiden toiminnan kannalta. (Ahonen 2002e, 175-179.)

Aikuisen ihmisen kavely on kahden alaraajan varassa tapahtuvaa etenevéaa liiketta. Ala-
raajojen liikkeet kévelyn aikana voidaan jakaa heilahdus- ja tukivaiheeseen. Tukivaihe
alkaa kantaiskusta, kun kantapaa osuu alustalle vastaanottamaan kehon painon, ja péét-
tyy saman alaraajan varvastyontoon. Heilahdusvaihe alkaa varvastyonnén jalkeen var-
paiden irtautuessa alustalta ja paattyy kantapadn osuessa jalleen alustalle. Kévelysykli
koostuu siis yhden alaraajan heilahduksesta ja tukivaiheesta. (Ahonen 2002a, 86; Liuk-
konen & Saarikoski 2007, 46; Moore & Dalley 2006, 589.)

Kehon painopiste sijaitsee ihmiselld lantion sisalla, vartalon keskilinjassa muutaman
senttimetrin ristiluun péatelevyn etupuolella. Vartalon liike muuttaa painopisteen paik-
kaa, mutta nivelten joustoliikkeet pyrkivéat sdilyttdmaan painopisteen korkeuden vaihte-
lut vahaisina. Painopiste siirtyy eteenpdin kavelyn aikana, jolloin lantio ohjaa ja johtaa
liikettd. (Ahonen 2002c, 168; Ahonen 2002d, 335; Sormunen 2006.) Vaarin jakautu-
neella painopisteelld on vaikutusta nilkan ja jalan iskunvaimennuskykyyn seka Kineetti-
sen ketjun kautta myos lantioon ja ylavartalon ryhtiin. Kévelyn tukivaiheen aikana lan-
tio menee normaalia ulommaksi, ja mikali ylavartalo ei seuraa painopisteen mukaista

liikettd, syntyy linjaushéirio alaraajoihin. (Ahonen 2002e, 185-187.)

Ihmisen luonnollinen k&vely tapahtuu avojaloin, mutta ilmastolliset ja kulttuurilliset
tekijat ovat saaneet ihmiset kéyttdmaan erilaisia jalkineita. Mikali jalkine suojaa tai eris-
ta4 jalkaa liikaa, estaa se jalan mukautumisen sen normaaliin toimintaan. T&man seura-
uksena jalan normaali biomekaniikka muuttuu ja jalasta tulee kdmpeld. (Ahonen 2004,

108-109.) Avojaloin liikkuessa jalkaterd asettuu tasaisesti alustalle ilman kantakorkoa.
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Sen seurauksena lantion ja selkérangan asennot ohjautuvat luonnollisempaan suuntaan,
ja samalla my6s varpaiden toiminta on tehokkaampaa. Nain avojaloin liikkumisen edut
ulottuvat koko liikunta- ja tukielimistoon. Feelmax® jalkineet (kuva 2) ovat avojaloin
lilkkumista simuloivat kevytjalkineet.
Jalkineet on valmistettu joustavasta ja
pehmeésté materiaalista, mika mahdol-
listaa jalkaterdn luonnollisen toimin-
nan. Niiden tarkoitus on edistaé avoja-
loin liikkumisen positiivisia vaikutuk-
sia jalkateran ja koko kehon toiminnal-
le ja hallinnalle. (Pulkka 2009.)

Kuva 2. Ryhmaldisten kéyttdma Feelmax® ke-
vytjalkine (Pulkka 2009)

Jalkineiden matalienkin korkojen on huomattu vaaristavan kehon asentoa. Useimmissa
jalkineissa korot ovat noin 1-1,5 senttimetrin korkuisia, jolloin jalkatera kallistuu alas-
pain, plantaarifleksioon. Kantapdén kulmamuutos (kuva 3) suurenee jalkineiden korko-
jen kasvaessa. (Rossi 1999, 50-61.)

Kuva 3. Muuttunut nilkan asento korkeakorkoisessa jalkineessa (Rossi 2001)

Jalkineiden ominaisuudet voivat vaikuttaa kavelyyn, esimerkiksi korkeakorkoisilla jal-
kineilla askelpituus lyhenee (Liukkonen & Saarikoski 2004, 45; Reponen). Snow ja
Williams (1994) tutkivat 11 naista, jotka kavelivat 1,91 cm, 3,81 cm sekd 7,62 cm kor-
keilla koroilla. Jalkaterdn ojentuminen ylemmastd nilkkanivelesta liséantyi suhteessa
korkojen korkeuteen. Lisaksi heilahdusvaiheessa polven koukistuminen lisdéntyi. Sa-
mankaltaisia tuloksia sai myds Ebbeling ym. (1994), joka tutki 15 korkokenkaa kaytta-
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vaa naista ja korkojen vaikutusta jalkateran ja alaraajan biomekaniikkaan. Samassa tut-
kimuksessa ilmeni my0s nilkka- ja polvinivelen toiminnan muuttuvan epasymmetriseksi
korkokengillé kéveltaessa. Avojaloin kavellessa kulmamuutosta ei synny, koska jalkate-
ré on alustaan nahden suorana. Talldin jalkaterdn kuormitus jakaantuu tasaisesti kanta-
paan ja jalkapoytaluiden kesken. (Rossi 1999, 50-61.)

Huonokuntoinen jalka voi olla liian jaykka mukautuakseen muuttuviin alustoihin, min-
k& seurauksena alaraaja joutuu epéedulliseen kulmaan. Tasta puolestaan seuraa virheel-
lisia kuormitusvoimia. (Ahonen 2002c, 166; Ahonen 2002b, 245-247.) Jalkineiden ko-
ron kasvamisen myota kehon painopiste ja jalkateran kuormitus muuttuvat. Gastwirth
ym. (1991), Snow ym. (1992) ja Hong ym. (2005) tutkivat korkeakorkoisten jalkineiden
vaikutusta, jolloin havaittiin, ettd jalkapohjassa seka paine ettd kuormitus siirtyivat kan-
tapaalté jalkateran keskiosalle ja pakiélle. Rossin mukaan korkeilla koroilla kdveltaessa
kantapadhan kohdistuva kuormitus on noin 10 % ja hieman matalimmilla 40 %. Loput
painosta kuormittavat jalkapoydanluiden karkiosia (kuva 4). Né&in ollen askel ei pysty
eteneméaén enaa luonnollisesti kantapailta varpaille. Sen lisaksi kehon muuttunut asento
ja painopiste heikentdvat tasapainoa ja estdvat luonnollisen askelrytmin. Ihannetapauk-
sessa kantaluuhun kohdistuu noin 50 prosentin kuorma ja pékié puolittaa tasaisesti toi-
sen 50 prosenttia rasituksesta. (Rossi 1999, 50-61.)

4
/
-
) t
50% 50% 90% 10%

Kuva 4. Painon jakautuminen kantapaalle ja pakialle avojaloin ja korkokengélla seistes-
s& (Rossi 2001)

Sivusta katsottuna alaraajojen hyva linjaus (luotisuora) ihanteellisessa pystyasennossa
avojaloin kulkee lonkkanivelesta polvilumpion keskelle ja jatkuu nilkan keskelle. Ke-
hon eri osat asettuvat tasapainoisesti luotisuoraan néhden muodostaen hyvan kuormitus-
linjauksen. Té&lloin nivelten ja lihasten asento vaatii vahaista lihasty6td asennon yllapi-

tdmiseksi, ja keho kuormittuu symmetrisesti ja tasapainoisesti. Jalkineiden koron kasva-
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essa ihmisen pystyasento muuttuu ja kehon kuormittuminen kasvaa. Linjausvirheet vai-
kuttavat pystyasentoon ja koko kineettiseen ketjuun. (Liukkonen & Saarikoski 2007,
31-36, 59; Moore & Dalley 2006, 588.) Shakoorin ym. (2006) tutkimuksessa verrattiin
75 koehenkil®d, jotka kévelivat kavelykengilld ja avojaloin. Tutkimuksessa havaittiin,
etta kavely avojaloin alensi merkitsevésti polviin ja lonkkiin kohdistuvia huippukuormi-
tuksia. Samansuuntaisia tutkimustuloksia sai myos Kerrigan ym. (1998) analysoides-
saan 20 naisen kavelya korkokengilla seka avojaloin. Rossin mukaan pitk&aikaisen tai
sédannollisen korkokenkien kayton aiheuttaman vaaranlaisen rasituksen ja kuormituksen
seurauksena jalkaterien vaivat voivat muuttua kroonisiksi ja aiheuttaa ylavartalon ja
selkdrangan alueen sérkya ja vasymistd. Korkojen kdyton seurauksena lantio ja jopa
vatsalihasten toiminnot joutuvat sopeutumaan muutokseen. (Rossi 1999, 50-61.)

Jalkineiden korkojen kasvaessa vartalo kallistuu eteenpéin ja jalkateran kulma muuttuu
suhteessa alustaan. llman vartalossa tapahtuvia kompensaatioita ihminen kaatuisi eteen-
péin. Vartalon tyypillisimpiin kompensaatioihin korkojen lisdantyessa kuuluu polvien
lisadntynyt koukistuminen, lantion lisaantynyt eteen kallistuminen seka lannerangan
kasvanut lordoosi (kuva 5). Néista johtuen myos luisten rakenteiden ja lihasten toimin-
taan ja asentoihin syntyy muutoksia. (Rossi 1999, 50-61.) Mikali pysyviad muutoksia ei
ole ehtinyt syntymaan, ryhti voidaan korjata oikaisemalla nivelen virheellinen asento
(Ahonen 2002a, 142).

Kuva 5. Vasemmalla kehon ihan-
teellinen pystyasento, oikealla varta-
lo kompensoi korkokengista johtu-
via asennonmuutoksia, keskella

vartalon kompensoimaton asento

korkokengaét jalassa. (Rossi 2001)
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4 TOIMINTAKYKY ALASELKAKIPUISILLA

Toimintakyky on osa eldménlaatua ja tarkoittaa, kuinka ihminen kykenee selviytyméén
ja toimimaan haluamallaan tavalla erilaisissa eldmantilanteissa. Toimintakykyé arvioi-
dessa huomioidaan minkalaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset ihmisella
on selviytyé paivittaisista askareista kuten tyosta ja opiskelusta. Toimintakyvyn, tervey-
den ja eldmdanlaadun koetaan l&heisesti liittyvan toisiinsa. Terveys on keskeinen toimin-
takyvyn maéarittaja. Kuitenkin henkilo voi kokea toimintakykynsa huonoksi, vaikka ha-
nen terveydessdan ei olisikaan mitédén vialla. Toisaalta osa voi pitdd toimintakykyaan
hyvané siitakin huolimatta, ettd heilld olisi huomattava terveysvaje ja ulkopuolisen sil-
missé heikentynyt toimintakyky. (Lehto 2004, 18-19; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 38-40.)

lan mukana tulevat muutokset esimerkiksi nivelissa aiheuttavat jaykistymistd, ja muun
muassa tasta syysta liikelaajuudet rajoittuvat ja asento- ja kuormituskivut voivat lisdén-
tyd, josta voi seurata liikuntakyvyn heikkeneminen aiheuttaen rajoituksia toimintaky-
vyssé. Fyysisen toimintakyvyn muutokset eivét johdu ainoastaan vanhenemisprosessis-
ta, vaan myos kuormitustekijoilla ja elintavoilla on suuri merkitys toimintakyvyssa ta-
pahtuviin muutoksiin. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 7, 57.) Krooninen selkakipu vai-
kuttaa usein fyysiseen suorituskykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, henkisiin voimavaroihin
sekd tyo- ja toimintakykyyn. Smithin, Carmodyn ja Smithin (2000) tutkimuksen mu-
kaan kroonisen selkakivun on havaittu heikentdvan merkitsevasti elaménlaatua. Pohjo-
laisen ym. mukaan selkékipuisen henkilon toimintakykya arvioitaessa on tarkeda kuvata
hanen itsensa kokema suorituskyky. Samanasteinen toiminnanvajaus voi aiheuttaa eri
ihmisille hyvin erilaisen koetun haitan. Toimintakyvyst4 saadaan objektiivisempaa tie-
toa validoituja kyselylomakkeita, kuten visuaalista kipuskaalaa hyodyntéen. (Pohjolai-
nen, Hurri & Vainionpaa 2004, 98.) Tassa opinndytetydssa mittarina kéytetddn kymme-

nen senttimetrin pituisia janoja, joiden avulla arvioidaan fyysisté suorituskykya.
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4.1 Alaselkékivun madrittdminen ja esiintyminen

Kansainvilisen Kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the
Study of Pain) mukaan Kipu koetaan epamiellyttdvana sensorisena ja emotionaalisena
kokemuksena. Kivun kokeminen liittyy kudosvaurioon tai sitd kuvataan kudosvaurion
kasittein. Kipu on yksil6llinen, subjektiivinen tuntemus ja kokemus, eiké sita voida ob-
jektiivisesti todentaa. (Estlander 2003, 70; Koho 2006, 289.)

Kipu voidaan luokitella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu (alle kuukausi)
kertoo ihmiselle uhkaavasta vaarasta, ja sen taustalla on aina patofysiologinen prosessi,
kuten elimellinen vaurio tai sairaus. Kroonisena kipuna pidetaan kipua, joka on jatkunut
kudosten normaalin paranemisajan jélkeen. Paranemisaika on kolmesta kuuteen kuu-
kauteen. Kivun seuraukset yllapitavéat kipuongelmaa, josta saattaa muodostua vaikea
noidankehd. Kipu voidaan jakaa myos sijainnin tai sen aiheuttajan mukaan. (Estlander
2003, 72-73; Koho 2006, 290-292; Salminen & Pohjolainen 2003, 57; Soinila 2005,
20-21.)

Selkésairauksilla on suuri kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen merkitys, silla ne
aiheuttavat runsaasti sairaslomapaivid (kuva 6) (Pohjolainen ym. 2004, 99; Taimela
2005, 311). Pitkaan kestanyt alaselkakipu on todettavissa jopa 17 %:lla 30 vuotta tayt-
taneistd, mutta kivun esiintyvyys on suurimmillaan 55-64 vuotiailla (Airaksinen &
Lindgren 2005, 181; Musakka 2008). Alaselkékipu on rintakehén alaosan ja alemman
pakarapoimun valisella alueella ja silla tarkoitetaan kipua, lihasjannitysta tai jaykkyytta
talld alueella. Alaselkakipu voi johtua selkdarankaa tukevien lihasten heikkoudesta tai
kireydesta tai selan rakenteen tai toiminnan muutoksesta. Syynd voi myos olla lantion
asennon, alaraajojen rakenteen tai toiminnan muutos. Kipuun, joka paikantuu lanne- tai
ristiselan alueelle, voi usein liittya lanneseldn vasymisté tai jaykkyytta (Talvitie ym.
2006, 308-309).
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selkarankareuma - reuma

fibromyalgia nivelrikko
hartian pehmytosasairaudet
kaularangan vélilevysairaudet

vélilevysairaudet ————
selkasairaudet

selkasarky —

spondyloosi

Kuva 6. Tule-sairauksista selkakipu ja —sairaudet aiheuttavat valtaosan sairaslomapai-

vistd (Pohjolainen ym. 2004)

Selkékivut voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: epéaspesifisiin selkavaivoihin (80-90 %
selkakipupotilaista), iskiasoireeseen (5-10 % potilaista) ja mahdolliseen vakavaan tai
spesifiseen tautiin (1-5 % potilaista). Epaspesifin selkakivun syyté ei voi varmaksi to-
dentaa, eikd oireissa ole viitteitd hermojuuren vauriosta tai vakavasta taudista. Kivun
syyna voi kuitenkin olla selkdrankaa liikuttavien ja tukevien lihasten toiminnan tai her-
motuksen hairiot. Iskiasoireessa on kyse hermojuuren toimintahdairiosta, jolloin oire
tulee alaraajaan. Spesifin selk&kivun syy tunnetaan. Taustalla voi olla esimerkiksi véli-
levytyrd, selkdrankareuma, selkdydinkanavan ahtauma tai traumasta johtuva Kipu.
(Malmivaara, Herno & Grénblad 2003, 154-159; Pohjolainen & Karjalainen 2008, 440;
Talvitie ym. 2006, 309.)

4.2 Kivun arvioiminen

Kivun mittaaminen on oleellinen asia hoitotulosten arvioinnissa niin akuutissa kuin
kroonisessakin kivussa. Arvioitaessa kivun voimakkuutta on hyvé saada subjektiivisesta
tuntemuksesta objektiivinen arvio. Voimakkuutta voidaan arvioida joko numeroin tai
sanoja kayttamalla. Mittareiden kaytté yhdenmukaistaa tulkintoja kivun arvioinnissa.
(Pekkala 2005, 95-96). Yleisimpéana Kipumittarina kdytetdan visuaalista analogiasteik-
koa eli VAS:ia, joka kuvataan 10 senttimetrid pitk&nda janana. Potilas merkitsee janalle
kohdan, jonka arvioi vastaavan kipunsa voimakkuutta. Janan vasen p&a vastaa taysin
kivutonta tilaa ja oikea ddrip&a pahinta mahdollista kipua. Objektiivinen arvio saadaan
kivulle, kun mitataan millimetrit 0-kohdasta potilaan merkitsemaan kohtaan asti. Jana

on osoitettu luotettavaksi menetelméksi kivun ja kivun lievittymisen mittarina. (Kalso
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2002, 41, Kalso & Vainio 2002, 214; Pekkala 2005, 96.) Janasta on kehitelty erilaisia
versioita, joiden avulla saadaan selville esimerkiksi toimintakyvyn eri osa-alueita, kuten

kuinka paljon selkakipu rajoittaa normaalia elaméntapaa.

Kipupiirros helpottaa anamneesin tekoa seké selvittda kivun anatomista sijaintia. Siina
potilas piirtda kivun sijainnin valmiiksi piirrettyyn ihmiseen. Kivun sijoittuminen ja
toispuolisuus (segmentit, perifeeriset hermoalueet) antavat viitteitd kivun etiologiasta.
(Airaksinen & Lindgren 2005, 188; Vainio & Estlander 2002, 109.) Kipupiirrokseen
merkataan eri vérein tai erilaisin symbolein ne kohdat, missa Kipua, puutuneisuutta tai
tunnottomuutta esiintyy. Piirroksessa voi kuvata myos tuntemusten intensiteettid vérit-
tamélla ne kohdat tummemmalla, jossa oireet ovat voimakkaita. (Alaranta, Pohjolainen,
Salminen & Viikari-Juntura 2003, 522). Tassa tutkimuksessa kaytetaan kipukarttaa seké
selkakipupotilaille tarkoitettua VAS-janoista koottua lomaketta mukauttaen sitd tahan
tutkimukseen sopivaksi. Nama kivun arviointimenetelmat ovat yleisesti kéytettyja ja
luotettavia (Kalso & Vainio 2002, 214).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad Feelmax® kevytjalkineiden vaikutuksia Kuopi-
on Selkayhdistys ry:n jasenten koettuihin alaselkékipuihin kuuden kuukauden kaytdn

jalkeen.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Kuinka koettu kipu on muuttunut kuuden kuukauden aikana?
2. Kuinka jalkineiden kaytto on vaikuttanut tutkittavien toimintakykyyn?
3. Minkalaisia kayttokokemuksia kohderyhmalla on Feelmax® kevytjalkineista

kuuden kuukauden aikana?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelmé. Méaaréllisen tut-
kimuksen avulla voidaan selvittdd numeerisesti eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai
muutoksia (Heikkila 2004, 16). Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset saadaan kysely-
lomakkeiden avulla, ja muutoksia tarkastellaan seka analysoidaan SPSS-ohjelman avul-
la. Koska kipu on yksiléllinen ja subjektiivinen kokemus, ei sita voida tarkastella aino-
astaan tilastollisesti, joten opinnaytetyon kyselylomake siséltdd myos tarkentavia avoi-
mia kysymyksid. Heikkilan (2004) ja Metsamuurosen (2006) mukaan kvantitatiivinen
tutkimusmenetelmd edellyttdd riittdvan suurta tutkimusjoukkoa. Menetelmassd kayte-
tdan yleensd standardoituja tutkimuslomakkeita vastausvaihtoehtoineen, ja tutkimuksen
tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisin taulukoin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, muttei selittdmaan tarpeeksi asioiden syyta,
eivatka tutkijat paase riittdvasti perehtymaan tutkittavien ndkdkulmaan. Talldin on vaa-

rana vaarien tulkintojen tai johtopéaatdsten tekeminen.
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6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmé koostuu Kuopion Selkdyhdistys ry:n jasenistd, joten oletuksena on selka-
Kipujen esiintyvyys ryhman jasenilla. Tarkempia kriteereitd, kuten mahdollista diag-
noosia selké&vaivasta, tutkimukseen osallistuville ei ole, jotta kohderyhméstd saadaan
monipuolinen ja riittdvan suuri. Tutkimusta varten tarkoituksena on saada 20-30 koe-
henkilod. Tutkimus perustuu kohderyhmén vapaaehtoisuuteen ja haluun osallistua tut-

kimukseen.

Kuopion Selkayhdistys ry on perustettu vuonna 1991. Sen toiminta-alueena ovat Kuo-
pion kaupungin liséksi lahiseudun kunnat. Selkayhdistyksen toimintaan kuuluu muun
muassa voimistelua, luentoja, tapahtumia sekd retkid. Selkdyhdistyksen toiminnan ta-
voitteena on omatoiminen ja ohjattu kuntoutus huomioiden fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tekijat, tiedottaminen sekd muiden yhdistysten ja terveyshuollon yhteistyon ke-
hittdminen. (Tirkkonen 2009.) Yhdistykselld on yhteisid kokoontumisia, joiden yhtey-
teen opinndytetydhon ja tutkimukseen liittyvien tapaamisten sopiminen on kaytannollis-
ta.

6.2 Tutkimuksen kulku

Ennen tutkimuksen aloittamista pidetdan alkuinformaatio, joka sisaltaa tietoa opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja kulusta sek& Feelmax® kevytjalkineista. Alkuinformaation perus-
teella halukkaat sitoutuvat osallistumaan tutkimukseen, johon kuuluu alku- ja loppu-
kyselylomakkeen ja pdivakirjan tayttdminen seka jalkineiden paivittdinen kayttd puolen
vuoden ajan. Alkukyselylomakkeet lahetetdan ryhmalaisille sahkopostin kautta saatekir-
jeen (liite 1) kera, tai he hakevat lomakkeet Selkéyhdistys ry:n tiloista. Jalkineet jaetaan
tutkittaville lokakuun lopussa 2008, ja samalla keratdén alkukyselylomakkeet. Ryhmé-
ldisid ohjeistetaan kayttaméaan jalkineita ensimmaisten viikkojen ajan noin kaksi tuntia
paivassd, jotta ohutpohjaiseen jalkineeseen tottumaton jalka ei Kipeytyisi, ja lisédmé&an
kayttoaikaa véhitellen omien tuntemusten mukaan. T&td ajatusta tukee myos ortopedian
ja traumatologian erikoisl&dakari Janne Sahlman. Hanen mukaansa ohutpohjaisessa jal-
kineessa jalan asento muuttuu niin, ettd akillesjanne ja pohjelihas joutuvat venymaan.
(Hartikainen 2009, 19). Kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti kipua voi ilmeta

my06s muualla kehossa, esimerkiksi seldssé.
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Jalkineiden kayttoaika kestdd marraskuusta 2008 huhtikuuhun 2009. Puolen vuoden
aikana kivussa on mahdollista tapahtua muutoksia, ja se on tutkimusmenetelmaéllisesti
luotettava ja riittavan pitka ajanjakso. Taman tutkimuksen aikana jérjestetaan yhteensa
viisi tapaamiskertaa, joissa vastataan kohderyhman mahdollisiin kysymyksiin tutkimuk-
sesta ja jalkineista, sekd motivoidaan jalkineiden jokapéaivaiseen kayttoon. Ryhmaldisil-
I& on myds mahdollisuus vaihtaa mielipiteitd ja tuntemuksia jalkineiden kaytdsta toisten
ryhmaéléisten kesken. Tapaamisilla jaetaan tyhjia paivakirjalomakkeita seuraaville kuu-
kausille, ja ryhmaldiset voivat niitd myos itse tulostaa séhkdpostistaan. Viimeisella ta-
paamiskerralla toukokuun alkupuolella 2009 tutkittavat tayttdvat loppukyselylomak-
keen, palauttavat paivakirjat ja rynmaldisilta kysytdén heidan kokemuksistaan jalkineis-
ta ja tutkimuksista. Tapaamiset pidetddn Savonia-ammattikorkeakoululla ja Kuopion

Selkéyhdistys ry:n jarjestamissa tiloissa.

6.3 Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksen mittareina kaytetadan kyselylomakkeita tutkimuksen alku- ja loppuvaihees-
sa ja paivakirjaa jalkineiden kayton ajan. Metsamuurosen (2006) mukaan mittarin tar-
koituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta aiheesta, ja perusajatuksena on, ettd mittari
pyrkii havainnoimaan ilmidtd mahdollisimman objektiivisesti. Mittari voi yksinkertai-
simmillaan olla jopa yksi kysymys, mutta yleensé mittari koostuu yhdestda tai useam-

masta osiosta. (Metsamuuronen 2006, 57.)

Heikkildn mukaan tutkimuksen tiedonkeruumenetelmén valintaan vaikuttaa tutkittavan
asian luonne, tutkimuksen tavoite, aikataulu ja budjetti. Kyselylomakkeilla kerétty tieto
on tehokas tapa silloin, kun tutkittavia on paljon. Tutkimuksen aikataulu tulee suunnitel-
la niin, ettd se on mahdollista toteuttaa. Kiireinen aikataulu voi heikent&a tutkimustulok-
sia huolimattomasti tehdyn kyselylomakkeen tai tiedonhankinnan takia. (Heikkild 2004,
16, 19, 31-32; Metsdmuuronen 2006, 108-109.) Tasséd tutkimuksessa tavoitteena on
saada selville mahdollinen muutos selkakivussa Feelmax® kevytjalkineiden puolen
vuoden kayton jalkeen vertailemalla alku- ja loppukyselylomakkeista saatuja tietoja.
Tutkimuksessa halutaan saada nopeasti tarvittava tieto suurelta joukolta, joten kysely-

lomakkeet ovat siihen sopiva valinta.



20

Alkukyselylomakkeessa (liite 2) kysymykset 1-6 liittyvat terveydentilaan, kysymykset
7-8 jalkineisiin ja kysymykset 9-15 kipuun sek& sen laatuun, esiintyvyyteen ja kestoon.
Kyselylomake koostuu avoimista kysymyksistd, Kipupiirroksesta (kysymys 14) ja 11
Kipujanasta (kysymys 15).

Loppukyselylomakkeessa (liite 3) kysymykset 1-2 koskevat terveydentilaa, 3-4 jalkinei-
ta, 5-7 kipua ja 8-13 Feelmax® kevytjalkineita. Kipupiirros (kysymys 6) ja kipujanat
(kysymys 7) ovat samanlaiset seka alku- ja loppukyselylomakkeessa, mutta loppu-
kyselyssé kipujanojen yhteydessd on tarkentavia kysymyksia kysytyistd aiheista. Tar-
kentavat kysymykset liittyvét kipujanoihin, ja kysymyksista saatujen vastausten avulla

pystytédan analysoimaan Kiputuntemukset paremmin.

Paivakirjaan (liite 4) tutkittavat kirjaavat omin sanoin tuntemuksiaan Feelmax® jalki-
neiden kaytosta seka jalkineiden kayttoajan ja kédyttétarkoituksen. Jalkineita on tarkoitus
kayttadad paivittain, siksi vuoksi paivékirjassa on sarake jokaiselle paivélle. Tutkittavat
Kirjoittavat sarakkeisiin, minkalaisessa tilanteessa jalkineita on kaytetty ja minkélaisia
tuntemuksia jalkineiden kayton aikana tai sen jalkeen on ilmennyt. Tarkoituksena on
saada selville tutkittavien omia tuntemuksia jalkineiden kaytostd tutkimuksen edetessa.
Paivakirjan tarkoituksena on myds motivoida tutkittavia kéyttdmaan jalkineita paivit-

tain.

6.4 Aineiston késittely

Tulokset kipupiirroksesta ja VAS-janoista saadaan vertailemalla alku- ja loppukysely-
lomakkeista saatuja tietoja SPSS-ohjelman avulla. Osa avoimista kysymyksista ja niista
saadut vastaukset luokitellaan SPSS-ohjelmalle sopiviksi, jotta saadaan frekvenssiarvoja
ryhmaéléisten perustiedoista ja terveydentilasta. Avoimista kysymyksisté ja paivakirjasta
saatu tieto késitelladn arvioimalla sisélto yksilollisesti ja tehden sen mukaan tulkinnat ja
johtopéatokset. Tulosten kasittelyvaiheessa péivékirjat jaetaan kahteen osaan siten, ettd
kolme ensimmaistd kuukautta kasittelevat alkutilannetta ja seuraavat kolme kuukautta

lopputilannetta. Tdma& mahdollistaa vertailun alku- ja lopputilanteen valilla.
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VAS-kipujanoja on yhteensa 11 sek& alku- ja loppukyselylomakkeessa. Tulosten ana-
lysoinnin helpottamiseksi ovat janat nimetty aakkosin A:sta K:hon. Tutkittavat merkit-
sevét raksin (X) VAS-janalle kokemalleen kipukohdalle, ja tulos saadaan mittaamalla
raksin keskikohta janalta millimetrin tarkkuudella. Saadut arvot syotetddn SPSS-
ohjelmaan, ja analysointi ja tulkinta tapahtuvat Wilcoxonin merkkitestin avulla. Metséa-
muuronen toteaa, ettd merkkitesti on parametriton menetelmé, jota kdytetddn kun otos
on pieni eiké ole oletusta otoksen normaalista jakaumasta. Wilcoxonin merkkitestia
kaytetaan tilanteissa, joissa mittausparista pystytddn sanomaan, kumpi arvoista on suu-
rempi ja kumpi pienempi. Testid voidaan kayttaa, kun verrataan keskiarvoa ennalta tun-
nettuun keskiarvoon. (Metsémuuronen 2004, 100, 20.) Tdssa tutkimuksessa ennalta tun-
nettu keskiarvo saadaan alkumittauksen janoista. Tuloksista lasketut keskiarvot ja kes-
kihajonnat esitetdan taulukossa. Taulukosta voidaan ndhdd myos tilastollinen merkitse-
vyystaso, jota kuvataan P-arvolla. P-arvon ollessa alle 0,05 tulos on tilastollisesti mer-
kittdva (Rasanen 2009).

Kipukartta jaetaan analyysivaiheessa neljaan osaan: ylaselkaén, alaselkaan, alaraajoihin
ja jalkateriin. Jokaisesta osasta katsotaan mahdollinen kipu, puutuneisuus ja tunnotto-
muus, jotka tutkittavat merkitsevét eri vareja kayttden. Saadut tiedot sydtetddn SPSS-
ohjelmalle, jossa alku- ja lopputilannetta vertaillaan frekvensseilla. Tulokset ilmoitetaan

taulukossa.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yleisesti luotettavuutta késitella&n validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Tutkimus on va-
lidi eli pateva, mikali tutkimus mittaa sita, mitd alun perin oli tarkoitus selvittad. Tassa
tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd Feelmax® kevytjalkineiden vaikutusta alaselkaki-
puihin. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee olla yksiselitteisid ja niista tulee saada
vastaus tutkimusongelmiin. Reliabiteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta. Tutkimus tulee olla toistettavissa kenen tahansa tutkijan tekeméand. Tadman
tutkimuksen luotettavuutta lisdd samanlaisten kipujanojen ja kipukartan kaytto tutki-
muksen alku- ja loppuvaiheessa. Néin pystytaan vertailemaan tutkimuksen alkutilannet-
ta lopputilanteeseen nahden ja havaitsemaan mahdolliset muutokset. Tassa tutkimukses-
sa perusjoukko koostuu selkakipuisista henkil@istd, joten luotettavien tulosten saamisek-

si kohdetyhmén tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Tutkimuksen tekemiseen
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ja sen toteuttamiseen kuuluu oleellisena osana luotettavuustarkastelut, ja tutkimuksen
luotettavuus onkin suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Tassa tutkimuksessa
luotettavuutta lisad tulosten tarkastaminen mittaus- seka syottovaiheessa. Kyselylomak-
keen luotettavuutta parantaa lomakkeen laatiminen teoriatietoon pohjautuen seké esites-
taus, josta selvidd lomakkeen kayttokelpoisuus ja ymmarrettavyys. (Heikkila 2004, 29—
30; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—227; Metsamuuronen 2006, 55, 64-65.)
Kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttaa se, ymmartavatko tutkittavat lomakkeen
kysymykset ja saadaanko vastauksista tarvittava tieto. Tulosten analysointi ja tulkinta
vaikuttavat myos luotettavuuteen, koska vastaukset ja tuntemukset voidaan tulkita toisin

kuin tutkittavat ovat tarkoittaneet.

Tulokset késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti, eika yksittdistd vastaajaa pysty
tuloksista tunnistamaan, myods Heikkild korostaa taté ajatusta. (Heikkila 2004, 31). Ky-
selylomakkeet, paivékirjat ja kaikki kohderyhméén liittyvét aineistot tuhotaan tutkimuk-
sen paatyttyd. Tutkittavien itsemadrddmisoikeus toteutuu koko tutkimuksen ajan esi-
merkiksi tutkittavien terveydentila huomioiden. Tutkimusta tehdessa ja tuloksia julkais-
taessa tulee osoittaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta kohderyhmalaisia ja tulok-
sia kohtaan (Hirsjarvi ym. 2007, 24).
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7 TULOKSET

Kohderyhmén 26 henkilosta 21 henkil6ad vastasi seka alku- ettd loppukyselylomakkee-
seen. Néiden 21 henkildn vastaukset ilmoitetaan taulukoissa 1 ja 2. Lopuilta viidelta ei
saatu loppukyselylomakkeita takaisin; syyta tdhan ei tiedetd. Naiden viiden henkilon
vastauksia ei voida esittdd taulukoissa, jotta tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia
alku- ja lopputilanteen vélilla.

7.1 Kohderyhman tausta ja tutkimustulokset

Kohderyhmaéssa oli 26 henkil6a, joista naisia oli 18 ja miehia 8. Ryhméa muodostui 39—
72-vuotiaista ja keski-ika oli noin 62 vuotta. Lannerangassa olevat degeneratiiviset
muutokset kuten kuluma ja ahtauma olivat 13 ryhméléisen selkdvaivan taustalla, kym-
menen ryhmaldisen selkavaivan syy tai syntypera ei ole tiedossa. Lopuilla vaivat olivat
perdisin selkdrangan muista osista, kuten niskasta tai rintarangasta, tai johtuivat jostain
muusta syysta kuten skolioosista. Alkukyselylomakkeessa 16:1la vastanneista (n=20) oli
ryhtimuutoksia tai rakenteellisia poikkeuksia. Selkdkivun lisdksi ryhmaldisilla saattoi
olla my6s muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia (5), hengityselinsairauksia (1), sydéan- ja
verenkiertoelimiston (5) sairauksia tai jokin muu sairaus (2). Kuudella 24 vastaajasta oli

useampia kuin yksi sairaus.

Kipua ilmeni alkumittauksessa yli puolella (17) vastaajista (n=22) alaseldssa. Suurim-
malla osalla selkékipu oli kroonista, 12:lla vastaajista kipu oli kestanyt yli kymmenen
vuotta, nelja ryhmalaista ilmoitti kivun kestdneen 1-10 vuotta ja loput eivat osanneet
arvioida kivun kestoa (7) tai heilld ei ollut kipuja (3). Tyypillisimmilladn ryhmalaiset
kuvailivat selkdkivun olevan jomottavaa. Ryhmalaisten selkékipuja oli hoidettu p&dosin
ladkehoidolla seké konservatiivisella hoidolla (fysioterapia, hieronta). Kuusi vastaajista
(n=25) ei ollut saanut selké&kipuun varsinaista hoitoa. Selkéleikkauksessa oli kaynyt

kolme ryhman jasenté.

Selkakipua helpottaviksi tekijoiksi vastauksista korostuivat voimistelu, venyttely ja lepo

sekd sarkyladkkeet. Alkutilanteessa sarkylédékkeita kaikista ryhmalaisistd (n=26) kaytti
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17 henkil6d, lopussa sarkyladkkeitd kaytti endd 9 ryhmaldista (n=21). Kipua pahenta-
viksi tekijoiksi vastaajat ilmoittivat pitkdan istumisen, muita pahentavia tekijoita olivat
muun muassa pitk&an seisominen ja raskaiden tavaroiden nostaminen tai kantaminen.
Seitsemén koki korkokenkien pahentavan selkékipuja, ja kumisaappaat pahensivat kol-

men vastaajan selkakipuja (n=17).

Alaselkakipu oli yleistd kohderyhman jasenilla alkumittauksessa, eik& se juurikaan
muuttunut puolen vuoden tutkimusjakson aikana. Ylaselkakivussa sen sijaan tapahtui
vahenemistd (taulukko 1). Alkumittauksen vastaajien maara (n) on pienempi verrattuna
loppumittauksen vastaajien maaraan (n) johtuen alkukyselylomakkeiden vastausten tul-
kintavaikeudesta. Alku- ja loppukyselylomakkeiden eri vastaajamadarésta johtuen tulos-

ten vertailu on hankalaa kipupiirroksen osalta.

Taulukko 1. Kipupiirroksesta saadut vastaukset kivun sijainnista ja sen laadusta.

Alkumittaus Loppumittaus

n Kylla Ei n Kylla Ei
Ylaselka kipu 17 8 9 19 2 17
Ylaselkd puutuneisuus 17 0 17 19 1 18
Ylaselka tunnottomuus 17 1 16 19 1 18
Alaselka kipu 17 13 4 20 15 5
Alaselka puutuneisuus 17 0 17 20 3 17
Alaselka tunnottomuus 17 0 17 20 0 20
Alaraaja kipu 16 4 12 20 5 15
Alaraaja puutuneisuus 16 3 13 20 5 15
Alaraaja tunnottomuus 16 0 16 20 1 19
Jalkatera kipu 15 3 12 20 4 16
Jalkatera puutuneisuus 15 5 10 20 5 15
Jalkatera tunnottomuus 15 0 15 20 0 20

Alku- ja loppumittauksen kymmenen senttimetrin pituisten janojen keskiarvoja vertail-
taessa on havaittavissa kivun lievittymistd jokaisessa kysytyssa kohdassa (taulukko 2).
Joukossa oli kuitenkin myos yksittéisia henkil6itg, joilla kipu oli pahentunut. Tilastollis-
ta merkitsevyytté positiiviseen suuntaan oli havaittavissa vertailtaessa selan jaykkyytta
(kohta H) seké& vertailtaessa selkékipua normaaleissa elaméntavoissa (kohta K) alku- ja

lopputilanteessa.
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Taulukko 2. Kivun ja toimintakyvyn arviointi: keskiarvot (KA), keskihajonta (SD) ja

tilastollinen merkitsevyys (P-arvo).

Alkumittaus Loppumittaus
_AIRUMALaU> _LOppUimittdis o
n KA SD n KA SD arvo

A Selkakipu 20 2,8 25 20 2,0 1,5 0,943
B Alaraajakipu 20 2,4 27 20 2,1 2,4 0,862
C Selkakipu yolla 19 1,8 2,3 21 1,1 1,6 0,185
D Alaraajakipu yolla 19 15 25 21 1,3 2,0 0,445
E Selkadkipu kavellessa 20 2,3 23 21 1,5 1,5 0,343
F Selkakipu liikuntaharras-
tuksissa 20 2,5 25 20 1,6 2,2 0,236
G Selkakipu seistessa 19 2,7 2,2 20 2,1 2,7 0,148
H Selan jaykkyys 20 355 2.2 21 2,4 1,6 0,038
| Selkdkipu vartalon taivut-
telussa/kiertdmisessa 18 23 21 20 1,9 2,4 0,177
J Selkakipu istuessa 18 2,7 2,0 21 2,0 2,2 0,134
K Selkdkipu normaaleissa
elamantavoissa 19 2,7 2,2 21 1,3 1,7 0,027
P<0,05

7.2 Kohderyhman subjektiiviset kokemukset Feelmax® kevytjalkineista ja kivun

muuttumisesta

Ryhmalaiset kokivat jalkineet mukaviksi, kevyiksi ja luistamattomiksi, mutta hiosta-
vuuden takia toivovat jalkineiden materiaalin olevan hengittdvampi. Kayttamattomyy-
den syyna suurimmalla osalla oli talviaika, mutta moni kertoi aikovansa kayttaa jalki-
neita enemman kesélla. Ryhmalaiset kokivat jalkineista saamansa hyddyn hyvin eri
tavoin. Suurin osa sai suurimman hyodyn erilaisissa aktiviteeteissa, kuten kuntosalilla
tai avantouinnissa. Ryhmalaiset olivat muun muassa korvanneet sisdjalkineet ja voimis-
telutossut Feelmax® jalkineilla. Osa koki myos positiivisia fyysisia vaikutuksia, kuten

selén parantunut asento tai jalkakivun helpottuminen.

Ensimmaisten jalkineiden kayttokuukausien aikana paivakirjojen tayttaminen oli aktii-
visempaa, loppua kohden péivakirjojen tayttdminen vaheni. Jalkineiden kéyttoaika vaih-
teli tunnista useisiin tunteihin. Kolmen ensimmaisen (marras-tammikuu) kuukauden

ajalta ryhmaldisten tuntemukset ja ajatukset jalkineista ja niiden kaytosta olivat yksilol-
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lisid. Suurelle osalle ei aiheutunut jalkineista haitallisia tuntemuksia tai oireita jalkoihin,
selk&an tai muualle kehoon. Kuitenkin vastauksista ilmeni jonkun verran jalkojen vé-

symisté, kipeytymisté ja turpoamista.

“Kantapddit kipeytyy, jalkapohjat vihdn helldt.”

" Alkukdytossd kipeytyy lonkat mutta vaiva katosi pidemmdissd kdytossd.’

“Kevyet, joustavat, hiostavat, ei aiheuta jalkavaivoja, ei aiheuta selkdvaivoja.”

Kolmen viimeisen (helmi-huhtikuu) kuukauden ajalta ryhmaélaisten tuntemukset ja aja-

tukset jalkineista ja niiden kdytosta olivat muun muassa seuraavanlaisia:

“Tukevat jalkalihaksia hieman, ovat kevyet ja joustavat, ristiseldssd tunne, ettd nikama-
valit paasevat liikkumaan (hyva tunne) ja niska-hartiaseudussa parempi ryhti kuin ken-
gat jalassa.”

”Etenkin jyrkkid mdkid noustessa tunne, ettd pohjelihaksetkin venyvat. (Hyva tunne)”
“Yhtendkddn pdivdnd jalat eivdt kipeytyneet eikd jaloissa ollut tavanomaista turvotusta.
My0s selka tuntui hyvalta, ei kipuja. —

“Peleissd kaikenlaisia asentoja, joissa jalkaterien ja varpaiden lihakset toimivat aktiivi-
semmin kuin kengdt jalassa.”

“Jalkaterissd ja nilkoissa vihemmdn turvotusta kuin kengdt jalassa, samoin selkdoi-

reet- kipuilu ja vasymys- selvasti vahdisemmadit.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtop&é&tokset tutkimusongelmiin ovat seuraavat:

1. Kipu on muuttunut kuuden kuukauden Feelmax® kevytjalkineiden kéyton aika-
na. Saatujen tulosten ja kohderyhmén subjektiivisten tuntemuksien perusteella

Feelmax® jalkineilla voi olla yhteys selkakipujen lievittymiseen.

2. Feelmax® jalkineet ovat mahdollisesti vaikuttaneet Kuopion Selkayhdistys ry:n
toimintakykyyn ja elaménlaatuun positiivisesti. Kohderyhmén vastausten perus-
teella voidaan sanoa, ettd selkdkipu rajoittaa véhemméan normaalia eldméntapaa

lopputilanteessa kuin mita alkutilanteessa.

3. Kuopion Selkayhdistyksen jasenet olivat p&dosin tyytyvaisia jalkineista saamiin-
sa kokemuksiin, niin niiden kdyttdominaisuuksien kuin fyysisten tuntemuksien

osalta.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Feelmax® kevytjalkineiden vaikutusta Kuopion
Selkéyhdistys ry:n jasenten koettuihin selké&kipuihin kuuden kuukauden kayton jélkeen.
Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd Feelmax® jalkineilla voi olla yhteys lieventyneisiin

selkakipuihin.

9.1 Kohderyhma

Suhteellisen pieni otoskoko kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei mahdollista tulosten
yleistettavyytta. Jotta tulokset olisivat yleistettavissa, kohderyhman tulisi olla méaaralli-
sesti suurempi. (Heikkild 2004, 44-45.) Tutkimukseen saatiin kuitenkin tarvittava maa-
ré tutkittavia, jotta tutkimus oli toteutuskelpoinen. Kokemattomien tutkijoiden osalta
otoskoko oli sopiva kokoinen, koska kohderyhma oli hallittavissa ja tdmé kokoisesta
ryhmasta on mahdollista saada suuntaa antavia tuloksia. Suurempi otoskoko olisi tuonut

vaikeuksia ajankayton suhteen.

Mikéli kohderyhmé olisi koostunut tydikaéisistd, ei heilld olisi ollut i&n mukana tuomia
degeneratiivisia muutoksia eiké kipu mahdollisesti olisi kestanyt vuosia tai vuosikym-
menid. Liséksi he olisivat voineet kéayttdad Feelmax® kevytjalkineita esimerkiksi korol-
listen tydjalkineiden sijaan. Kaikki kohderyhméssa olleet tutkittavat eivét tayttaneet

annettuja kriteereja, silla kaikilla ei ollut tutkimushetkell& selk&kipuja.

Jos tutkimukseen osallistumisesta saa vastineen, tassa tapauksessa jalkineet, voi se olla
motiivi tutkimukseen osallistumiselle. Vastine voi toimia houkuttimena ja kannustaa
olemaan aktiivisesti mukana tutkimuksessa. Toisaalta tutkimukseen voi osallistua pel-
kan vastineen vuoksi, eiké osallistumiseen liity henkilokohtaista mielenkiintoa tutkitta-
vaan aiheeseen. Kohderyhmdn motiivia tutkimukseen kuvastaa aktiivinen osallistumi-
nen tapaamisiin. Paivakirjojen véhentynyt tayttd loppua kohden voi kertoa innostuksen
laantumisesta tutkimusta kohtaan. Kaikki ndméa ylla mainitut asiat olisivat saattaneet

vaikuttaa tutkimustuloksiin.
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9.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksen aihe oli ajankohtainen, koska Feelmax® kevytjalkineisiin liittyen ole tehty
juurikaan muita tutkimuksia. T&std syystd aihe oli haasteellinen ja mielenkiintoinen.
Haasteellisuutta opinndytetyon tekemiseen toi aiheeseen liittyvén merkityksellisen tut-
kimustiedon I6ytaminen. Tutkimustieto tukee tyota ja tehtyja valintoja seké tuo luotet-
tavuutta ja vakuuttavuutta opinnéytetyélle. Teoriatiedon hankkiminen tutkimusta varten
tapahtui luotettavia, monipuolisia ja mahdollisimman uusia teoksia ja tutkimuksia kayt-

téen.

Perehtyminen teoriatietoon syvéllisemmin ennen kyselylomakkeiden laatimista olisi
helpottanut ja antanut osviittaa kayttokelpoisen ja tarkoituksenmukaisen lomakkeiden
laatimisessa. Alku- ja loppukyselylomakkeiden osalta tuli monia ongelmia vastaan
etenkin lomakkeiden analysointivaiheessa. Lomakkeen taytdn ohjeistus ja avoimet Ky-
symykset olisi pitanyt muotoilla siten, etteivéat ne tuota vastaajalle mahdollisuutta ky-
symysten virheelliseen tulkintaan ja vastaamiseen. Yhden asian kysyminen kohdassaan
ja kysymysten selked muotoilu olisi véhentanyt epamadréisia vastauksia eika olisi jatta-
nyt varaa olettamuksille. Lomakkeita ei myoskaan esitestattu ulkopuolisilla henkildilla.
Esitestaus olisi antanut konkreettisen nakemyksen lomakkeiden kayttokelpoisuudesta,
kuten ovatko kysymykset ymmarrettavissa niin, ettd saadaan tarkoituksenmukaisia vas-
tauksia. Jos kysymyksiin olisi laitettu vastausvaihtoehdot, olisivat vastaukset olleet
tarkkoja ja paremmin analysoitavissa. (Heikkila 2004, 48-49.)

Analysoidessa lomakkeiden vastauksia oli mahdollisuus tulkita vastaukset vaarin, ja tata
kautta muuttaa tutkimuksesta saatuja tuloksia. Avoimet kysymykset antoivat vapauden
ilmaista todelliset ajatukset, eivétkd vastausvaihtoehdot rajoittaneet vastaamista (Hirs-
jarvi ym. 2007, 196). Kyselylomake sisélsi kuitenkin liikaa avoimia ja tutkimuksen
kannalta epé&oleellisia kysymyksid, joista ei analysointivaiheessa kuitenkaan saatu mer-
kityksellista tutkimustietoa. N&in kavi myos loppukyselylomakkeen VAS-janojen tar-
kentavien kysymysten kohdalla, eik& ndistd kysymyksistd saatu vastauksia kysyttyihin
asioihin. Kyselylomakkeiden tulkintavaiheessa esiin tulleet epdkohdat selittyvat osin
tutkijoiden kokemattomuudella. Samanlaisen kipupiirroksen ja janojen kéytté alku- ja
loppukyselylomakkeissa mahdollisti vertailun ja sitd kautta saamaan vastaukset tutki-
musongelmiin. Lisaksi ndma kivunarviointimenetelmat ovat yleisesti kaytettyja ja niita
voidaan pitaa luotettavina (Kalso & Vainio 2002, 214).
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Kyselylomakkeessa ilmenevat epékohdat olisi voinut paikata tarkemmalla suullisella
ohjauksella ja olemalla lasna alkukyselylomakkeiden tayttovaiheessa. Loppukyselylo-
makkeen tayttdvaiheessa olimme l&snd ja lomake oli tutkittaville entuudestaan tuttu, ja
nain ollen kysymyksiin vastaaminen oli tarkempaa ja aktiivisempaa. Tasta syystd myos
loppukyselylomakkeen vastaukset olivat helpommin tulkittavissa. Esimerkiksi Kipupiir-
roksessa hyvéksyttyjen vastausten maara kasvoi verrattuna alkukyselylomakkeeseen,
silla tehtdvanannossa pyydettyja varikynié kéaytettiin enemman kuvailemaan kipua, puu-

tuneisuutta ja tunnottomuutta.

Paivakirja on joustava ja kayttokelpoinen tutkimusmenetelmd kyselylomakkeiden yh-
teydessé. Parhaimmassa tapauksessa péivakirjoista saatu tieto voi olla kattavaa ja kuvai-
levaa. (Richardson 1994.) Téssa tutkimuksessa paivakirjasta saadut tulokset eivat kui-
tenkaan olleet kovin Kkattavia eivétka ne antaneet merkityksellisté lisdtietoa tutkimuksen
kannalta. Suurin osa tutkittavista ei ollut tayttanyt péivékirjaa jokaisena kuukautena, tai
paivakirjaan oli kirjoitettu yhteenveto koko kuukauden tai useamman kuukauden tunte-
muksista ja jalkineiden kaytosta. Richardsonin (1994) tutkimuksen mukaan paivéakirjo-
jen haittapuolina voi ilmeté ajan puute ohjauksessa, tutkittavan motivaatio ja tarkeiden
tietojen pois jattdminen seka se, ettd paivakirjoja ei valttamatta taytetd paivittdin. Lisak-
si paivékirjoista saadun aineiston analysointi voi olla vaikeaa. Naitd asioita ilmeni myos
tassa tutkimuksessa. Pdivakirja saattoi tuntua lilan aikaa vievalta ja tyolaalta, vaikka
paivékirjan tarkoituksena oli toimia motivointikeinona jalkineiden péivittaisessa kaytos-
sé. Vahentyneestd paivakirjojen taytosta ei kuitenkaan voida paatella jalkineiden kayton
vahentyneen. Pdivakirjan tayttod olisi helpottanut ja sen vakuuttavuutta olisi lisdnnyt
yksi kuuden sivun mittainen péivékirja, joka olisi ollut koko kayttéajan ryhmaélaisten
saatavilla. Tayttéa olisi lisaksi helpottanut pidemmalle viety péivékirja sisaltdaen esi-
merkiksi vastausvaihtoehtoja. Toisaalta tdma olisi rajannut vastaukset annettuihin vaih-
toehtoihin, jolloin tutkittavien omat tuntemukset eivat olisi tulleet ilmi. Ryhmaélaisille
saattoi jaada epéselvéksi paivakirjojen merkitys tutkimuksen kannalta, mika saattoi olla

osasyyna paivakirjojen vahdaiseen tayttamiseen.

Jalkineiden kaytto oli tutkittavien omalla vastuulla, eiké ollut mahdollista valvoa niiden
riittavaa kayttoa. Talvi vuodenaikana ei ollut optimaalinen aika jalkineiden pitamiseen,
koska kaytossa ollut jalkinemalli ei ole suunniteltu kéytettavaksi kylmalla saalla. Paras
hyoty Feelmax® jalkineista saadaan liikkuessa epatasaisilla ja erilaisilla pinnoilla ulko-

na. Suurin osa tutkimukseen kuuluvasta jalkineiden kéytostd tapahtui sisatiloissa esi-
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merkiksi harrastuksissa tai sisakenkind. Jalkineen sisdkaytosta ei ole hyotya mikali sité
ei kaytd korollisen kengan sijaan, silla korollisessa kengdssé kehon kineettinen ketju
muuttuu vaaristyneemmaksi. Jalkineiden kayttd ajoittui talvikuukausille, jotta tulosten

analysoinnille ja tulkinnalle jaisi riittavasti aikaa.

9.3 Tutkimustulokset

VAS-kipujanoja katsottaessa selkakivut olivat alkumittauksessa keskimaéaraisesti lievia
yksittaisia tapauksia lukuun ottamatta. N&in ollen ei voida olettaa tapahtuvan suurta
parannusta kipujen suhteen. Liséksi tutkittavien kivut olivat jatkuneet jo useita, jopa
kymmenia vuosia, joten ei voida varmaksi osoittaa Kipujen lieventyvan puolen vuoden
Feelmax® jalkineiden kayton jalkeen. Tilastollista merkitsevyyttd tapahtui kahdessa
janan kohdassa, “seldn jaykkyys” ja “selkékipu normaaleissa eldméntavoissa”, mutta
tdma tulos patee vain tassd tutkimuksessa eika sitd valttdmatta voida yleistdad suureen
joukkoon. Vaikka tulokset eivat ole yleistettavissa pienestd otoskoosta johtuen ovat ne
kuitenkin suuntaa antavia, koska kivun suhteen tapahtui pientd lieventymisté ja tutki-
musjoukon subjektiiviset tuntemukset puolsivat tata tulosta. Selkakivun ja toimintaky-
vyn muutoksiin voi kuitenkin vaikuttaa moni asia, kuten liikunnan lisdédminen, fysiote-
rapia, traumat ja ylirasitus, eika voida tietad naiden tekijoiden osuutta tutkimuksen aika-
na tapahtuneisiin muutoksiin. T&sté syystad Feelmax® kevytjalkineiden vaikutusta muut-

tuneisiin selkakipuihin ja toimintakykyyn on vaikea arvioida.

On mahdotonta tietdd, kuinka paljon ryhmaldiset ovat perehtyneet tutkittavaan asiaan tai
kuinka vakavasti he suhtautuvat tutkimukseen. Tutkimusryhmalaisilla voi olla taipumus
vastata kysymyksiin tutkimuksen kannalta toivotulla tavalla ja siten heikent&a tutkimuk-
sen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Téssa tutkimuksessa ilmiét olivat myds
mahdollisia. Ryhmaél&iset saattoivat ilmaista subjektiiviset kokemukset kivun muuttumi-
sesta tai jalkineiden kayttokokemuksista positiivisemmin kuin he todellisuudessa ne
kokivat. Tastd huolimatta vastaukset oli ké&siteltava sellaisina kuin ne olivat ja tdhéan

tietoon on luotettava.
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9.4 Omat oppimiskokemukset

Toimivan yhteistydn merkitys korostui opinnaytetyota tehdessd, silla opinnaytety6pro-
sessi vaatii tiivistd ja pitkjanteistd ryhmatyoskentelyd. Saumaton yhteistyd mahdollisti
kipuamisen kohti yhteistd padmaaréa.

Tutkimuksen kokonaisvaltainen hahmottaminen selkiytyi ja suunnitelmallisuuden mer-
kitys korostui vasta tyon loppuvaiheessa. Huolellisella suunnittelulla ajankayttd olisi
ollut tehokkaampaa ja olisimme vélttyneet turhalta ty6ltd. Halusimme nopeasti paasta
tekemdan jotain konkreettista tutkimuksen eteen, ja tésta syysta teoriatietoon perehty-
minen ja aikataulun laatiminen jaivét taka-alalle. Tasta viisastuneena tulevaisuuden pro-
jekteissa osaamme luoda vankan pohjan prosessille tutustumalla aiheeseen ja siihen
liittyvéaén teoriatietoon sek& suunnittelemalla aikataulu etukéteen. Talla tavalla projektin

kokonaisvaltainen hahmottaminen ja tyostaminen helpottuvat.

Opimme erottamaan tyon kannalta oleellisen asian epdolennaisesta. Tama tuli ilmi raja-
tessa tyon sisaltod, jolloin karsimme pois tutkimukselle tarpeetonta tietoa. Luotettavan
ja oleellisen teoria- ja tutkimustiedon etsiminen ja hyddyntdminen kehittyi prosessin
aikana. Aiheeseen liittyvaan teoriatietoon perehtyminen syvensi aikaisempaa tietdmysta
ja uskomme téstd olevan jatkossa hyotya tyoelamaan siirryttdessa. Esimerkiksi kineetti-
sen ketjun periaatteiden ymmartdminen ihmisen kokonaisvaltaisen toiminnan kannalta
on fysioterapeutin ammatissa tarkedd. Ymmarsimme myos yksinkertaisen ja selkeédn
kyselylomakkeen laatimisen tarkeyden. Tallaisella lomakkeella olisi minimoitu kysy-
mysten vadrin ymmartdminen sekd saatu vastaukset kysyttyyn asiaan. Vastausten tul-
kinta olisi ollut helpompaa ja nopeampaa, jos olisimme kéyttdneet esimerkiksi vastaus-

vaihtoehtoja.

Opinndytetyoprosessin aikana olemme havainneet itsessamme ammatillista kasvua ja
kriittista ajattelua tutkijana. Tahan paéstaksemme lapikavimme kivikkoisen, mutta opet-
tavaisen tien. Kaikki my6hemmin epdsuotuisaksi osoittautuneet paatokset ja virheet
opettivat kantapaan kautta ymmartdmaan kokonaisvaltaisesti tutkimusprosessin etene-
misen. T&st4 syysta arvostamme opinnédytetydtdmme etenkin oman oppimisen kannalta.
Mahdollisissa vastaavanlaisissa projekteissa osaamme tulevaisuudessa valttad saman-

kaltaisia ongelmakohtia.
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Jatkossa tdmantapainen tutkimus voitaisiin tehda erilaiselle kohderyhmalle seka eri
vuodenaikana, esimerkiksi Feelmax® jalkineiden koekayttd kesalla tyodikaisilla. Muita
jatkotutkimusaiheita voisi olla kevytjalkineiden kayton vaikutukset esimerkiksi lihas-

voimaan ja liikkuvuuteen selkékipuisilla henkil6illa.
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Liite 1. Saatekirje

Hei,

Olemme kolme joulukuussa 2009 valmistuvaa fysioterapiaopiskelijaa. Teemme opin-
naytetyon, jossa selvitimme Feelmax® kevytjalkineiden vaikutusta selkékipuihin. Ky-
selyn tarkoituksena on kartoittaa testiryhman taustatietoja seka kivun tuntemuksia.

Kysely siséltda padpiirteissaan kKipua koskevia kysymyksid. Vastatessasi pyri antamaan
mahdollisimman totuudenmukainen ja tarkka vastaus. Jos kysymyksissa on epéselvyyk-
sid, voit ottaa rohkeasti yhteyttd meihin, tai voimme késitelld kysymysta lomaketta pa-

lauttaessasi.

Taman kyselyn tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytesi paljastu mis-

sé&an vaiheessa tutkimusta.

Jarjestdamme yhteisen kokoontumisen 30.10.2008 Savonia ammattikorkeakoulussa,
osoite: Sairaalakatu 6-8, KUOPIO, rak. 5 (valkea rakennus), klo 16.30. Tapaamisessa
kerd&dmme kyselylomakkeet, jaamme jokaiselle jalkineet, kertaamme tutkimuksen ete-

nemista ja vastaamme kysymyksiinne. Mikali ette paase paikalle pyydamme ilmoitta-

maan siitd meille etukateen, niin sovimme jatkosta.

Kiitimme vastauksista jo etukéateen!

Terveisin Inka Papponen, Marjo Vaisanen ja Sari Ahlholm

Yhteystiedot:
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Liite 2. Alkukyselylomake

¥ _Savonia

’ ammattikorkeakoulu
Terveysale Kuopia

NIMI

AMMATTI alleviivaa oikea vaihtoehto  tyds-
sé/elakkeelld

IKA PITUUS PAINO

TERVEYDENTILA

1. Mahdollinen diagnoosi selké&vaivasta

2. Onko selkdanne leikattu? Mita leikattu?

3. Oletteko saaneet siihen jotain muuta hoitoa? Mita?

4. Kaytatteko sarkylaakkeita (tai muita ladkkeitd) selkékivun hoitoon? Mité ladkettd?
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5. Muut sairaudet

6. Oletteko havainnut tai onko ryhdissédnne todettu olevan muutoksia tai rakenteellisia
poikkeuksia? (lannenotko, eripituiset jalat, paan eteentyontyminen, hartioiden eteenkier-

tyminen yms.)

7. Millaisia jalkineita kaytéatte yleensa paivan aikana?

8. Oletteko havainnut tiettyjen jalkineiden helpottavan/pahentavan selkékipuja? Mitka

jalkineet?

KIPU

9. Kuinka kauan selkakipuja on ollut?

10. Milloin kipua ilmenee? Miss4 tilanteissa?

11. Kuvaile kipua (séteilyé, pistelyd, jomotusta yms.)
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12. Mikaé helpottaa kipua?

13. Miké pahentaa kipua?

14. Merkitse alla olevaan kaavakuvaan ne kehon alueet, joissa olette tuntenut kipua,

puutuneisuutta tai tunnottomuutta viimeisen kuukauden aikana.

Kipu punainen vari
Puutuneisuus vihred vari
Tunnottomuus sininen vari

Vérita voimakkaat oireet tummalla varilla ja lievat oireet vaalealla varilla.

Voit myos Kirjoittaa sanallisesti, jos tuntemukset eivét vastaa annettuja.
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15. Merkitse alla oleville viivoille rasti (X) sille kohdalle, mika parhaiten vastaa koke-
maanne kipua tai toiminnan rajoitusta viimeisen seitsemén vuorokauden aikana. Viivan
vasen pad merkitsee taysin kivutonta tilannetta tai normaalia toimintakykya ja oikea paa

pahinta mahdollista kipua tai taydellista toimintakyvyttomyytta.

Kuinka paha selkékipunne on?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

Kipu

Kuinka paha alaraajakipunne on?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Kuinka paha selkékipunne on y6l1&a?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Kuinka paha alaraajakipunne on yoll&?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

Kipu

Haittaako selkakipu k&velemista?

ei haittaa lainkaan | I Kipu esté taysin

kavelyn

Haittaako selkéakipu liikuntaharrastuksia?

ei haittaa lainkaan | I Kipu estéd taysin

litkunnan harrastamisen

Rajoittaako selkakipu paikoillaan seisomista?

voin seista niin | | en voi seista lainkaan

kauan kuin haluan paikoillaan

Kuinka jaykalta selkanne tuntuu?

ei lainkaan jaykalta | I &&rimmadisen

jaykalta
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Rajoittaako selkékipu vartalonne taivuttelua tai kiertdmista?

ei rajoita lainkaan | I Kipu estda selan

liikkeet taysin

Haittaako selkékipu istumista?

voin istua niin | | en voi istua lainkaan

kuin haluan

Kuinka paljon selkakipu rajoittaa normaalia elaméntapaanne?

ei rajoita lainkaan | -1 Kipu estaa taysin nor-
maalin el&-

mantapani

Muuta sanottavaa, kommentoitavaa yms.

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3. Loppukyselylomake

¥ _Savonia
A stk

NIMI

IKA PITUUS PAINO

1. Oletteko kayttaneet sarkylaakkeité (tai muita ladkkeitd) selkakivun hoitoon viimeisen

kuuden kuukauden aikana? Mita laaketta?

2. Oletteko havainnut ryhdissanne muutoksia jalkineiden kayton aikana? Minkalaisia

muutoksia?

3. Millaisia jalkineita kéaytatte yleensa paivan aikana?

4. Oletteko havainnut tiettyjen jalkineiden helpottavan/pahentavan selkékipuja? Mitka

jalkineet?
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KIPU

5. Onko kipu muuttunut viimeisen kuuden kuukauden aikana? Milla tavoin?

6. Merkitse alla olevaan kaavakuvaan ne kehon alueet, joissa olette tuntenut kipua, puu-

tuneisuutta tai tunnottomuutta viimeisen kuukauden aikana.

Kipu punainen vari
Puutuneisuus vihred vari
Tunnottomuus sininen vari

Vérita voimakkaat oireet tummalla varilla ja lievat oireet vaalealla varilla.

Voit myos Kirjoittaa sanallisesti, jos tuntemukset eivét vastaa annettuja.
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7. Merkitse alla oleville viivoille rasti (X) sille kohdalle, mika parhaiten vastaa koke-
maanne kipua tai toiminnan rajoitusta viimeisen seitsemén vuorokauden aikana. Viivan
vasen pad merkitsee taysin kivutonta tilannetta tai normaalia toimintakykya ja oikea paa

pahinta mahdollista kipua tai taydellista toimintakyvyttomyytta.

Kuinka paha selkékipunne on?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Minka arvelette vaikuttaneen selk&kivun voimakkuuteen tai kivun puuttumiseen?

Kuinka paha alaraajakipunne on?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Minka arvelette vaikuttaneen alaraajakivun voimakkuuteen tai kivun puuttumiseen?

Kuinka paha selkékipunne on yol1a?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Minka arvelette vaikuttaneen selkékivun voimakkuuteen tai kivun puuttumiseen?

Kuinka paha alaraajakipunne on yolla?

ei lainkaan kipua | I pahin mahdollinen

kipu

Minka arvelette vaikuttaneen alaraajakivun voimakkuuteen tai kivun puuttumiseen?
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Haittaako selkéakipu kévelemista?

ei haittaa lainkaan | I Kipu estaa taysin
kavelyn
Onko selkékipu muuttunut kavellessa viimeisen kuuden kuukauden aikana? Mill& tavoin ja minké arvelet-

te olevan syyné tdhén?

Haittaako selkakipu liikuntaharrastuksia?

ei haittaa lainkaan | I Kipu estéaa taysin
litkunnan harrastamisen
Onko selkékipu vaikuttanut liikuntaharrastuksiinne viimeisen kuuden kuukauden aikana? Milla tavoin ja

minka arvelette olevan syyné tahan?

Rajoittaako selkakipu paikoillaan seisomista?

voin seista niin | | en voi seisté lainkaan

kauan kuin haluan paikoillaan

Onko selkakipu muuttunut seistessa viimeisen kuuden kuukauden aikana? Mill& tavoin ja mink& arvelette

olevan syyna tahan?

Kuinka jaykalta selkanne tuntuu?

ei lainkaan jaykalta | | d&rimmaisen

jaykalta

Oletteko havainnut selédn jaykkyyden muuttuneen viimeisen kuuden kuukauden aikana? Milla tavoin ja

missa tilanteissa?
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Rajoittaako selkékipu vartalonne taivuttelua tai kiertdmista?

ei rajoita lainkaan | I Kipu estéa selan

liikkeet taysin

Onko vartalon taivuttaminen ja/tai kiertdminen helpottunut tai pahentunut? Mill& tavoin ja missa tilanteis-

sa?

Haittaako selkakipu istumista?

voin istua niin | | en voi istua lainkaan

kuin haluan

Onko selkakipu muuttunut istuessa viimeisen kuuden kuukauden aikana? Mill& tavoin ja mink& arvelette
olevan syyna tahan?

Kuinka paljon selkékipu rajoittaa normaalia eldmantapaanne?

ei rajoita lainkaan | I Kipu esté&a taysin nor-
maalin elaméan-
tapani

Mill& tavoin Kipu rajoittaa normaalia elamaanne?

FEELMAX® KEVYTJALKINEET

8. Oletteko korvanneet joidenkin jalkineiden k&yton osittain tai kokonaan Feelmax®

jalkineilla? Mitka jalkineet?
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9. Millaiset jalkineet ovat mielestdnne olleet kdyttdominaisuuksiltaan?

10. Mité kehitettdvad mielestanne jalkineissa on?

11. Mité hyotya jalkineiden kaytosta on ollut?

12. Onko jalkineiden kaytosta aiheutunut haittavaikutuksia? Millaisia? Missé tilanteis-

sa?

13. Mikadli jalkineiden kayttd on ollut vahaistd, mika on ollut syynd kayttamattomyy-

teen?

Muuta sanottavaa, kommentoitavaa opinndytetyohon ja tutkimukseen liittyen.

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 4. Paivakirja
PAIVAKIRJA Nimi:

Kuukausi:

pvad | minkd verran | missd kaytetty (ulkona/sisélla, | Tuntemukset/ oireet (kayton aikana

kaytetty (min) likuntamuoto yms.) tai jalkeen/seurauksena)

milloin esiintynyt

maininta
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